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Közlemények a gyakorlati szemészet körébő l.1)
Go l d z ie h e r  V i l m o s  tr ., e g y e tem i m a g á n ta n á r  és k ó rh á z i fő o rvos.

I. Első dleges sarcoma a corpus ciliareben.

A szemészet azon szakaszaihoz, melyeket m inden orvosnak 

ismernie kell a legkisebb részletekig, véleményem szerint a szem 

újképleteirő l szóló tan tartozik.

A szem ugyanis azon szomorú elő joggal b ir a test többi részei 

felett, hogy macroscopicus tek in tetben még lényegtelennek látszó 

újképleti elváltozások m ár igen lényeges zavarokat hoznak létre, 

úgy hogy azok kellő leg felismerve és méltányolva, már oly idő ­

ben szólítanak fel bennünket beavatkozásra, m idő n ugyanazon 

újképlet a test más helyén bizonyára még sokáig elkerüli figyel­

münket. M inthogy az emberi szemben számos jó indulatú újképlet 

mellett, többféle rosszindulatú is elő fordul, nagyon természetes, 

hogy helyes kórisme megállapításához szükséges úgy a kórboncz- 

tani, m int a kórodai tapasztalat által nyújtott differential diagno­

sticus mozzanatok pontos ismerete. Ez okból nem tartom  felesleges­

nek egy esetet közölni, mely úgy kórodai m int kórboncztani tekin­

tetben igen érdekes, annál is inkább, m ert az irodalom ban kevés 

ilynemű , pontosan vizsgált eset van feljegyezve.

És ez, első dleges sarcoma a corpus ciliare-hen, mely korai 

stádium ban ju to tt kezelés alá, melynél azonban a diagnosis fel­

állítására útm utatásúl szolgált elváltozások nem —- m int az várható 

lett volna —  a szem belsejében m utatkoztak, hanem az irisen. Oly- 

nemű  elváltozások voltak ezek, m elyeket szabad szemmel nagyon 

jól lehetett látni és így a diagnosist bármely elméletileg képzett 

orvos felállíthatta volna, ha a szem tükröt csak kevéssé, vagy ha 

épen nem is tud ta volna kezelni.

Múlt év aprilhó 6-án 55 éves vasúti hivatalnok jö tt hozzám 
azon panaszszal, hogy jobb szemén rosszúl lát.

A vizsgálatnál következő k tű ntek k i : 1. A bal szem teljesen 
rendes volt, kivéve finom m aculákat a corneában, hyperm etropicus 
(V ia) 5 2 "/3 0 és a beteg korának megfelelő  alkalmazkodási széles­
séggel. 2 . A jobb szem kisebb látélességet m utatott (a rendesnek

J) E lő a d a to t t  a b u d a p e s t i  k i r .  o rv o se g y e sü le t 1887. évi m árcz ius 2 6 -án  
ta r to t t  ü léséb e n .

! körülbelül Vb-ét), azonban megfelelő  convex üveggel finom nyom­
tatást, habár fáradságosan, el tudo tt még olvasni. M egtekintésnél 
kivehető  volt, hogy ezen szem szivárványhártyáján elváltozás van 
jelen. Ugyanis ezen hártyának belső  és alsó negyedében kiem el­
kedés volt látható, mely a ciliaris szélen a mellső csarnok szegle­
tében kezdő dött, ezen szegletet kitö ltette, a csarnok peripheriájá- 
ban leginkább kiem elkedett, azután lelapult, még egy darabon a 
pupilla felé húzódott és a közönséges látatágasságú iris közepén 

j végző dött. Az egész képlet legnagyobb átm érő je 4 — 5 mm., leg­
kisebb talán 3 mm. lehetett. Színe barnás, egy helyen sötétfekete. 
A szem absolut semmi lobos izgatottságot nem m utatott. Csak az 
volt feltű nő , hogy a szemteke köthártyáján körülbelül 1 1 5 mm.-nyire a 
limbus alatt, barnás, kásaszem nagyságú pigm entfo lt volt látható.

Szémtükri vizsgálatnál k itű nt, hogy a közegek teljesen tisz­
ták ; a szem fenekében absolut semmi változás.

A kő relő zménybő l m egtudtam , hogy beteg ezelő tt soha szem­
beteg nem volt, de számos gonorrhoea-n m ent keresztül és való­
színű leg bujakórosan is inficiálva volt. Szorgos tudakozódásra elő ­
adta beteg, hogy fájdalmai ugyan nincsenek szemében, de néha 
éjjel tompa, kínos érzés lép fel szemüregében, melyet a fogfájás 
első  stádiumához hasonlított. Az egyedüli objectiv elváltozás, mely 
segédeszközeinkkel megállapítható volt, azon képletbő l állt, melyet 
az iris-en leírtam, és melyet kicsinysége daczára azonnal ú jkép­
letnek és pedig, tekintettel színére, elő fordulási helyére, továbbá 
a conjunctiva sclerae-n jelenlevő  pigmentfolt m iatt Sarcoma mela- 
nodes-nek nyilvánítottam .

Más képlettel vagy egyszerű  pigmentfolttal, vagy melanomá- 
val felcserélni nem igen volt lehetséges; lobos túltengés ki 
volt zárható a lobos tünetek hiánya miatt, szintúgy a syphilis.

Ily körülmények közt csak az újképlet eltávolítására gondol­
hattam  és ennek annál gyorsabban és alaposabban kellett meg­
történni, mivel a melanosarcomák nagyfokú rosszindulatúsága m iatt 
m ár nem annyira a beteg szemérő l, m int élete m egtartásáról 
volt szó.

Az újképlet eltávolítása czéljából csak két m ű tét foroghatott 
szóban. Közelfekvő , hogy iridectom iával az iris egész negyedét 
—  a hol az újképlet ül —  kivágjuk, m int a hogy ezen m ű tét 
hasonló esetekben (bár m indig sikertelenül) meg is k isére lte te tt.*)

*) A  ir id e c to m ia  á l ta l  az ú jk é p le t  s ik e res e l tá v o lítá sá t c sa k  a k k o r  
le h e t  e lv á rn i, h a  az ú jk é p le t  n em  az ir is  c il ia rszélén , h an em  in k á b b  ezen 
h á r ty a  k ö z ep é n  szék e l. I ly e n  o p e ra t io  L ittle  (1 8 8 3 ) és K napp (1878) á lta l  
le t t  le írv a . A  L i t t le - fé le  e se tn é l a z o n b a n  k é te s , vá ljo n  v a lód i sarcom a fo ro g -e  
fen n . E g y  (1882 ) F uchs á l ta l  le í r t  e se tb e n  eg y szerű  m elanom a v o l t  j e l e n ;  
a b e te g  k é ső b b i so rsá ró l n in cs tu d o m á so m .
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Minthogy azonban az újképlet a csarnok szegletét teljesen k itö l­
tötte, a hely m iatt még legjobb esetben sem tarto ttam  lehetséges­
nek a tiszta és biztos kivágást, a szemteke mű ködésének kím é­
lése mellett. És így nem m aradt egyéb mód, m int a bulbus 
enucleatiójával a beteg életét, a mennyire az orvos tehetségében 
áll, biztosítani.

Belátható, hogy —  még teljesen látóképes szemtekéről lévén 
szó —  nem volt kellemes feladat, a betegnek ezen m űtétet aján­
lani. M iután beteg 1886. aprilhó végén a vörös-kereszt-kórházban 
felvétette magát osztályomra, kérésére és azon feltevésben, hogy 
talán mégis syphiliticus újképlet lehetne, elhatároztam  magam at 
antisyphiliticus kezeléssel a gyógyítást megkisérleni. Azonban a beke- 
nési curának semmi eredm énye nem volt. Beteg elhagyta a kór­
házat, hogy júliusban, m inden m ű tétre késznek nyilatkozva, ismét 
visszatérjen.

Ekkor a daganat bár egy kissé, de nem lényegesen növe­
kedett, még m indig oly kicsiny volt, hogy m érsékelt atropin- 
mydriasis m ellett a pupilla szélt nem érte e l ; a szemfenék ismét 
semmi rendellenességet nem m utato tt; a közegek azonban már 
nem voltak oly tiszták, m int azelő tt. A látóképesség nem volt 
sokkal rosszabb, m int április h ó b an ; azonban érdekes subjectiv 
jelenség lépett fe l ; idő nkint ugyanis monocularis diplopia vagy ; 
polyopia volt jelen, melyet úgy magyaráztam, hogy a daganatban 
idő nkint fellépő  nagyobb vérteltség nyomást gyakorolt a lencsére 
és így fénytörési képességét zavarta.

Az enucleatiót juliushó végén végeztem. A mű tét, valam int 
a gyógyulás símán folyt le és a beteg —  elő rebocsátom  —  
m áig1) még semmi kom olyabb bajról nem értesített.

A szemtekén igen érdekes és tanulságos elváltozások láthatók.
A górcső i vizsgálat k im utatta, hogy valóban sarcoma melanodes van 
jelen, csakhogy az első dleges gócz nem  a szivárványhártyán, hanem 
a corpus ciliare-n ült, azonban oly helyen, melyet szemtükörrel 
látni nem lehetett. Az irisben levő  kis daganat csak egy, az uveal 
tractus legmellső  részében székelő  nagyobb daganatnak m ásod­
lagos csomója. A macroscopicus megtekintésbő l kitű nik, hogy a 
reczeg m indenütt jól odafekszik ; hogy ellenben a corpus ciliare 
le- és befelé, jelentékeny csomóvá vastagodott, mely lassankint 
laposabb lesz és a rendesnek látszó choroidea-ba megy át. Ezen 
hártyában csak egy helyen látható egy ellapult daganat-csomócska, 
mely az elő reboltosult, de le nem vált reczegen barnásán áttű nik.

A górcső i vizsgálat szerint, melyet különben Pertik tr. és 
én még annak idején bő vebben ism ertetni fogunk, ez '’sarcoma 
fusocellulare váltakozó festenytartalommal. Az újképlet valószínű leg 
az edények adventitio jából indult ki és az érhártyába átmenve, 
fő leg annak külső bb rétegeit ellepi, míg a choriocapillaris legnagyobb 
részt szabadon marad.

Első dleges újképletek az uvealtractus mellső  részében, iris 

és corpus ciliare-ben a ritkaságokhoz tartoznak. Fuchs szorgos 

összeállításából, ki 259 uvealtractus daganatot szedett össze és 

közöl az irodalom ból, iris és corpus ciliare-re 38 eset esik =  

körülbelül 15 °/0, ezek közül az iris-re esik 16, a corpus ciliare-re 

22 eset. H a eltekintünk azon esetektő l, melyek akkor, m idő n 

orvosi megfigyelés alá kerültek, m ár annyira elő haladtak, hogy a 

daganat az egész mellső  csarnokot kitö ltötte, vagy m ár a sclera-t 

is áttörte, úgy hogy egyes csomók m ár a szemteke felületén ültek, 

akkor az esetek összehasonlítása után constatálhatjuk, hogy a leg­

gyakoribb és legkorábbi tünet egy kisebb-nagyóbb daganatképző dés 

az irisen, mely rendesen ezen hártya ciliaris szélén ül, a daganat­

nak mintegy leginkább mellfelé to lt elő ő rsét képezve. A betegek 

látóképessége m ár legtöbb esetben tönkre volt téve, egészben csak 

4 eset van feljegyezve, melyeknél a látás m ű tét előtt még csekély 

fokban volt meg. Jelen eset tehát, a látóképességet illető leg, az 

általam ism ert esetek közt valóságos unicum.

T alán nem lesz érdektelen megjegyezni, hogy az iris és 

corpus ciliare sarcom a eseteinek kórelő zményében a traum a arány­

lag gyakran szerepel. Jó észlelő k által idézett 2 2 esetben, 3 van

feljegyezve, melyekben a daganatképző dést traum a elő zte meg, és 

ezeken kívül én is ismerek egy, Raab által leírt, a heidelbergi 

egyetemi szemkórodán elő fordult esetet, melyben egy faszálka 

ju to tt az iris szövetébe és ezen idegen test körül valódi melano- 

ticus sarcoma képző dött.

Még egy pár szót a prognosisról. K órodailag m egállapított 

tény, hogy az uvealtractus melanosarcomái, az összes daganatok 

közt a legrosszabb indulatúak. M inden, nem operált esetben, 

tönkre mennek a betegek pár év alatt általános sarcom atosisban. 

Most csak az a kérdés, mennyire hárítható el a betegrő l az élet­

veszély, ha a m ű tétet elvégezzük, a m idő n persze más m ű tétrő l 

nem lehet szó, m int a szemteke enucleatiójáról ?

A mi a m ű tét utáni esetleges kedvező tlen lefolyást illeti, 

különbséget kell tennünk helybeli kiújulás és metastasis közt. Első  

esetben az orbitalis szövetben újképlet-csomó képződik, a mely­

bő l ismét k iindulhat az általános melanosis veszélye; második 

esetben helybeli kiújulással egyidejű leg, vagy a nélkül, melanoti- 

cus góczok képző dnek belső  szervekben, fő leg a tüdőben és m áj­

ban, melyek folytán az egyén tönkre megy. Ámde a localis reci- 

divákról azt tanítja a tapasztalat, hogy az uvealsarcomák progno- 

sisa annál jobb, m inél korábbi stádium ban operáltato tt a szem, legked­

vező bb akkor, ha másodlagos lobos folyamatok, úgy mint glaucoma 

még nem léptek fel a szemtekén. Leggyakrabban léptek fel helyi 

kiújulások akkor, ha az újképlet a sclerát m ár áttörte. Fuchs 

statistikájából kitű nik, hogy az általa m ű tött esetek i3 ° /0 -ában 

lépett fel kiújulás.

Nagyon rosszúl áll a dolog a metastasisok tek intetében. A 

tapasztalat szerint a betegek nagy része a nélkül, hogy valaha 

helybeli recid ivát elszenvedtek volna, pár év lefolyása alatt belső  

metastasisokban megy tönkre. Ezen idő  Fuchs szerint átlag két év. 

A prognosis tehát quoad vitam, általában véve elég kedvező tlen, 

mi mellett még megjegyzendő , hogy az edénydús kis- és göm ­

bölyű  sejtű  sarcom ák jobb prognosist nyújtanak, m int az edény­

szegény orsósejtű ek.

M indezek daczára kénytelenek vagyunk, oly korán m int 

csak lehet, a szemteke eltávolítását végezni. M ert ha sok esetben 

nem is vagyunk képesek a fellépő  belső  metastasisok következté­

ben beálló halált elhárítani, úgy mégis megvédhetjük a beteget a 

borzasztó helyi recidiváktól, melyek az arcz elpusztításával szoktak 

járni, m egm enthetjük ismételt m ű tétektő l, s felszabadítjuk sok 

kínos fájdalomtól.

I I . A szemfenék Hutchinson-féle elváltozásáról.

A belső  szem egyik, jó llehet ritka, m egbetegedéséről leszek 

bátor szólni, mely daczára annak, hogy m ár több m int egy év­

tized elő tt behatólag és kórodai hű séggel le tt egy tekintélyes 

angol folyóiratban Jonathan Hutchinson által ’) leírva, máig egé­

szen ismeretlen m aradt, legalább annyira, hogy continentalis kézi köny­

vek és szakfolyóiratokban nyoma sem található. M iután meggyő ző ­

désem szerint ez egy élesen határolt, kórodailag teljes határozott­

sággal fellépő  megbetegedés, mely —- úgy hiszem —  egy igen 

fontos betegségi okkal, az atherom atosissal, áll összefüggésben, 

gondolom nem végzek felesleges munkát, ha a specialis szakkörök 

és belgyógyászok figyelmét ismét ezen tárgyra felhívni bátorkodom .

Hogy a betegség leírásánál teljes közvetlenséggel járhassak 

el, k iindulási pontúi saját megfigyeléseimet veszem, mely 3 egyé­

nen 4 szemre terjed ki. Hutchinsonnal, ki m unkájában egészben

x) O p h th a lm ic  h o s p i ta l  re p o r ts , V I I I .  k ö te t, 2 3 1 .1. J o n a th a n  H u tc h in ­
so n  : Sym m etr ica l cen tra l choroidoretinal disease occurr ing  in  senile persons. 
A z  o p h th a lm o sc o p ic u s  v iz sg á la to t H . ese te ib e n  W a rren  T a y végze te .*) 1887. m d rcz ius 24.
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10 esetet közöl, a betegség kórodai képét illető leg teljesen egyet­

értek, m iután eseteim  az övéivel m inden lényeges vonásban meg­

egyeznek. A m egbetegedés localisatió jára nézve azonban nézetem 

em lített szerző étő l teljesen eltér, ső t véleményem, hogy épen a 

helytelen nézet, m it Hutchinson az általa elő ször leírt betegség 

localisatiójáról vall, oka annak, hogy a betegség még máig sincs 

teljesen ismerve.

Eseteinkben oly retinalis megbetegedéssel van dolgunk, mely 

m inden egyes esetben a retina legcentralisabb részében székel, 

de úgy, hogy annak középpontja, a fovea centralis, sértetlen marad. 

Találunk pedig világos foltokat, különböző , néha jelentékeny nagy­

ságban és rendetlen alakkal, egyszer m irigyszerű leg lebenyezve, 

másszor vesealakban kidom borodva, melyek a macula lutea-t sym- 

m etrice m inden oldalról bizonyos távolságban körülveszik, úgy 

hogy összefolyva, övét képeznének, melynek m értani középpontjá­

ban fekszik a fovea centralis. így találtam  azt legalább az általam  

észlelt 4 szem közül 3-nál majdnem m athem atical pontossággal 

kifejezve, míg egy szemben a foltok nagyobb része a macula lutea 

alatt feküdt, felette pedig csak kevés és kis pettyek. A foltok 

színe nem  oly fehér, m int a sclera ophthalm oscopicus képe, de 

nem  is oly sárgás, m int a retin itis album inurica-nál fellépő  plaque-ok 

sárga sz íne ; sárgás árnyalattal azonban m indenesetre b írn a k ; a 

fo lyamat mivoltára nézve pedig igen fontos, hogy pigmentszélt tel­

jesen nélkülöznek és ha m indam ellett találunk közelükben egyes kis 

pigmentszemcséket, úgy ezek biztosan nem choroidealis festenybő l 

valók, hanem  elő rem ent retinalis vérzés maradványai. A látideg 

korongja m indig rendes képet mutat, lobos elváltozásnak nyoma sincs. 

A reczehártya peripheriája teljesen ép lehet, de m utathat több 

fehér, kis, szétszórt pettyet. A retina edényei, valam int a papilla 

is külső leg teljesen rendesnek lá tszanak ; a fehér góczok néha 

edények által (az arteria macularis superior és inferior) keresztez- 

tetnek, néha azok által határo lta tnak ; melybő l következik, hogy 

a fehér góczok közvetlenül a retinalis nagy edények alatt feksze­

nek. A legpontosabb szemtükri vizsgálattal sem lehet a foltok és 

a szemfenék többi részei közt niveau-kíilönbséget kimutatni.

A m egtám adott szem látóképessége jelentékenyen lefokozott, 

a m int az a baj helye után m ár eleve várható. Nagy centrális 

scotom a van je le n ; a lá ttér határai ren d esek ; a fényérzék rendes­

nek látszik ; semmi esetre sem észrevehető leg apadt.

A most leírt betegség vagy csak egy szemre szorítkozik, 

míg a másik teljesen ép m arad, vagy ugyanazon egyénnek m ind­

két szemét éri, habár különböző  kifejezettséggel és különböző  

idő közökben.

A belső  szervek vizsgálata nem tüntet fel jelentékeny elvál­

tozást. Egy esetben sem találtato tt szívbaj ; a vizeletben sem czukor, 

sem fehérnye nem m utatható ki, H utchinson 10 esete közül csupán 

egy esetben volt csekély mennyiségű  fehérnye kim utatható. 

A lkati ok —- syphilis, scrophulosis, leukaem ia —  biztonsággal 

kizárhatók.

Az általam  kezelt három egyén közül kettő t éveken át volt 

alkalmam  megfigyelni, ismételve eszközöltettem vizeletvizsgálatokat 

és m indig rendes viszonyokat találtak, úgy hogy saját eseteim­

ben, valam int H utchinson eseteiben diabetes és morbus Brightii, 

melyek oly gyakori okai a retina m egbetegedéseinek, k i volt zár­

ható. Maguk az egyének is egészségeseknek látszanak. Az üterek 

atherom atosisa volt az egyedüli rendellenesség, m it három betege­

men k im utathattam  ; egy közülök, a m int értesültem , heveny beteg­

ségben gyorsan tönkre ment, míg egy másik embolicus lágyulás 

által okozott hem iplegiákban szenvedett a megvizsgálás idejében. 

Hutchinson betegeinél is találunk mozzanatokat felemlítve, melyek­

bő l atherom atosisra következtethetünk. Daczára annak, hogy m ajd­

nem az összes betegek m agasabb korúak, nem tarthatom a retina 

m egbetegedés és az atherom atosis együttes elő fordulását csupa 

véletlen találkozásnak.

Érdekes, hogy a betegek nagyobb része a nő i nemhez tar­

tozik. (Az általam észlelt három  egyén n ő ; Hutchinson betegei 

közül 6 nő  és 4 férfi volt.)

A betegség lefolyása chronicus. Betegeim közül egy sem 

tudta megmondani, hogy m ikor kezdő dött nála a b a j ; a fájdalmak, 

melyekrő l egyik-másik panaszkodik, nincsenek a bajjal összefüggés­

ben, fellépésük véletlen.

A retina bántalm a éveken át állhat fenn változatlanu l: 

m indam ellett a prognosis —- a látóképesség helyreállítását illető ­

leg —  nem kedvező tlen, m iután a szemfenékben lévő  góczok rész­

leges felszívódásra képesítettek. Ezt bizonyítja egy, még most is 

megfigyelésem alatt álló eset, a hol a foltok nagy része eltű nt és 

a folyamat nagy kiterjedése daczára, jelenleg igen kielégítő  látó- 

képesség állt helyre.

Eseteim  lefolyásának m indegyikében lépett fel vérzés a re ti­

nalis edényekbő l. Ugyanez észleltetett Hutchinson eseteiben is. 

A vérömlenyek alakja annyira jellegzetes, hogy kötelességemnek 

tartom  azokat itt leírni. Lényegesen különböznek azon vérzések­

tő l, melyek fellépnek a Bright-kóros retin itisnél és a m indenki 

által jó l ismert vérzésalakoktól, melyek elő fordulnak a bármely 

okból fellépett retin itis haem orrhagicánál. Nem a jellegzetes 

í spritzer«-ek, sem nem nagy rendetlen  alakú foltok, hanem egyes 

hosszas csíkokban fellépő  vérzés, mely csíkok eredetileg párhuza­

mosan fekszenek oly retinalis iitérrel, mely az em lített fehér 

nagyobb foltok közül nehányat h a tá ro l.. Úgy látszik, m intha a 

vérzés eleinte az edényhüvelyben lett volna és vörös színe oly 

kevéssé lehet telített, hogy nem  is tartatik  vérömlenynek. K éső bb 

azonban szaporodik a kilépett vérmennyiség és azon esetben, mely 

még jelenleg is megfigyelésem alatt áll, az elő bb csíkszerű en fel­

lépett késő bbi vérömleny oly tetem es mennyiségű  volt, hogy az 

üvegtestet teljesen k itö ltette, a szem belseje nem volt m egtekint­

hető  és a beteg a fényérzés m egtartásával teljesen megvakult. 

Egy fél év lefolyása a latt a vér teljesen felszivódott, úgy hogy a 

látás ismét visszatért.

Feladatom  volna most m ár egyes adatokat közölni a beteg­

ség kórboncztani jellegérő l és genesisérő l. Ezen feladat azonban 

górcső i észleletek hiányában igen bajos. Még eddig egy ilyetén- 

képen m egbetegedett szem sem kerü lt bonczolásra, és így sokkal 

könnyebb meghatározni, hogy mi nem lehet e betegség, m int azt, 

hogy m icsoda. M indenek elő tt nem choroidealis bántalom , m int 

azt felfedező je H utchinson hitte, sem nem alapszik a choro idea 

lam ina vitreajának rendellenes képző désű  colloid kinövésein. Hogy 

nem izzadmány, mely a choro idea valamely lobjából származik, 

ezt bizonyítja a pigmenthiány. M inden régibb choroid itis-term ény, 

mely a retinába hatolt, sötétfekete festenykarimával van körü l­

véve, mivel a lobos folyamat által a choroidea és retina közt 

levő  festenyes hám m indig elpusztíttatik és így sok festeny lesz 

szabaddá. Azonkívül tudjuk, hogy m inden choroidealis bántalom  

a fényérzék lefokozásával jár, a betegek hem eralopicusok lesznek 

kisebb-nagyobb m értékben. Eseteinkben pedig a fényérzék észre­

vehető  lefokozása ki volt zárva.

Hogy ezen bántalom nál nincsenek jelen rendellenes képző ­

désű  colloid-kinövések a lam ina vitreán, m int azt Hutchinson fel­

vette, azt határozottan állíthatom. Ezen colloid-kinövések ophthalm o­

scopicus képei azon idő  óta, m idő n Hutchinson ezen m unkáját 

közölte, teljesen ism eretesek lettek. Ezek különösen a papilla
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kerületén lépnek fel és dudoros kiem elkedésekként jelentkeznek, 

melyek fennálló képben —  m int Nieden m ondja —  egy fénylő  

sarjadzó felületnek gyönyörű  képét nyújtják, mely felület messze 

az üvegtestbe benyúló, félgömbalakú dudorokból áll, behintve 

számtalan, kis, csillogó, majdnem  zsircseppekhez hasonló csomócs- 

kákkal. Úgy látszik, m intha gelatin volna, csúcsa tű vel megszúrva 

és m intha m inden tű szúrás helyén egy csepp folyékony gelatin 

nyomult volna elő . Hasonlóképen írja le ezen elváltozást Hirschberg 

és egyik tanítványa. Látható tehát, hogy a Hutchinson-féle beteg­

ség ezen képhez semmiben sem hasonlít.

Tapasztalatlan vizsgáló, ha elő ször látná a Hutchinson-féle 

m egbetegedést, choroiditis centralis areolarisra gondolhatna, de 

a macula körüli symmetricus fekvés, ennek sértetlensége mellett, 

a festenykarima hiánya, valam int a többi kórodai jel, megvéd a 

tévedéstő l.

H a tehát Hutchinson leírása nem vonatkozhatik choroidealis 

bántalom ra, úgy csakis retinalis bántalomról lehet szó. Akkor 

pedig semmi esetre sem lehet lobos folyamat, m ert a látidegkorong, 

mely m inden retinitisnél belevonatik a lobos folyamatba, teljesen 

ép, épúgy a reczehártya peripheriája is. H a a betegség helyét 

tekintjük, úgy a szemtükri vizsgálat szerint, a folyamat csakis a 

retina középső  lemezében székelhet, a nagy edények alatt. Továbbá 

a betegség folyamán fellépő  gyakori vérzések m ár azon gyanút 

ébresztik, hogy eseteinkben ütér-megbetegedéssel van dolgunk ; 

a mivel összefüggésben lehet az egész folyamat keletkezése. 

K órodai tapasztalatok tanúsítják, hogy arteriiticus elváltozások a 

reczehártya edénytörzseiben elég gyakoriak, a m ennyiben buja­

kórnál, általános arteriosclerosisnál, B right-kórnál edényrepedések 

és vérzések a reczehártyában észlelteinek. M indazonáltal be kell 

vallanunk, hogy legalább az arteriosclerosist illető leg még kevés 

kórboncztani vizsgálat létezik, mely a kórodai tény számára az 

oly szükséges boncztani alapot szolgáltatta volna (Poncet, Wedl és 

Bock). Legjobban lettek  tanulmányozva a Bright-kórnál elő forduló 

arteriiticus elváltozások. Károly bajor herczeg ugyanis újabb mű vében 

k iderítette, hogy veselobnál fő leg a reczehártya, de a szem más hártyái­

nak ütereiben lobos folyamat fordul elő , mely az edények eldugu­

lásához és a hártyák elfajulásához vezethet. Ennélfogva a priori 

nem lehet kétségbe vonni, hogy általános atherom atosisnál a recze­

hártya legcentralisabb edényterületében is a sárga folt körül arteriiti­

cus elváltozások, kisebb edénytörzsek másodlagos eldugulásával 

képző dhetnek. H a m ár most szem elő tt tartjuk a H utchinson által 

hangsúlyozott és általam  m inden esetben fellelt symmetricus fekvést 

a fovea centralis körül és megtekintjük e remek képet Müller 

Henrik-\.ö\, mely az in jic iált macula lutea tájékát mutatja, úgy 

nem utasíthatom  el magam tól a feltevést, hogy a fehér góczok 

elrendező dése a macula lutea üteres edény törzsének boncztani 

elrendező désével szorosabb összefüggésben áll. M ár pedig tudjuk, 

hogy azon szövetben, melyhez a retina legközelebb áll és mely­

nek fejlő déstanilag csak része, t. i. az agyban fehér lágyulások 

elő fordulnak, combinálva ütérm egbetegedésekkel, de nem  mindig 

szívbajokkal. Ezen lágyulási góczokban, m int Recklinghausen köny­

vében m ondja (Alig. Path. S. 346) a hajszáledények " és a leg­

kisebb üterek — a hozzátartozó ütértörzsek eldugulásával vagy a 

nélkül — egynemű  finoman szemcsés anyaggal vannak kitöltve. L ehet­

ségesnek tartom  tehát, hogy Hutchinson eseteiben, valam int saját 

eseteim ben a retinalis üterek megbetegedésével van dolgunk, melynek 

következtében a macula lutea üterecskéi eltöm ültek, környékén 

számos lágyulási gő cz keletkezett, m elyeknek az edénytörzs boncz­

tani elrendezésének megfelelő leg, a macula lu tea körül körben 

kell sorakozva lenniök. Természetes, hogy ez csak feltevés m arad

addig, míg nem rendelkezünk bonczle letekkel; még kevésbbé 

felelhetek arra a kérdésre, hogy az atherom atosus bántalom  gyako­

risága mellett, m iért találkozunk a leirt retinalis lelettel oly ritkán ? 

Ezen és más kérdések megfejtése a jövő  számára lesz fentartva, a 

jelennek feladata, a kérdéseket felvetni és a megfejtésükhöz szük­

séges anyagot elő készíteni.

Közlemény a budapesti egyetem gyógyszertani
intézetébő l.

K is é r le te k  a  c h lo ro fo rm n a k  b ő r  a lá  fe c sk e n d é sé v e l .

T ó t h  L a j o s t r .  e g y e tem i m a g á n ta n á r tó l .1)

(V ége.)

K í s é r l e t e k .

7. kísérlet. 1884. márczius 6-án 9 óra 45 perczkor 1600 gm. 
súlyú nagy fekete nyúlnak bő re alá 1 kcm. chloroform  fecskendez- 
tetett. Az állat 1U óra múlva bódult, de nem sokára magához tér, 
vizeletet csak 8-dikárő l 9-dikére éjjel bocsátott. A vizelet m ennyi­
sége 80 kcm. savi kém hatású, 1024 fajsúlyú, igen sok húgysavas 
sót, fehérnyét, vérfestenyt tartalmaz. Phosphatok csökkenteknek 
látszanak. Górcső  alatt igen sok húgysavas és felhám henger, vese- 
felhámsejtek és töm érdek bacterium  látható, noha a vizelet savi 
kémhatású. 10-én 70  kcm. egészen norm alis kinézésű , 1014 faj­
súlyú és kevés fehérnyét tartalm azó vizelet. 13-án 75 kcm. 1021 
fajsúlyú vizelet, mely fehérnyének a nyom ait még m indig tarta l­
mazza. 18-án 54 kcm. 1042 fajsúlyú savi kém hatású zavaros v ize­
let, fehérnye nyomai. Nagymennyiségű  üledék, sok húgysavas só, 
igen sok felhámhenger, sok bacterium . 20-án 34 kcm. zavaros, 
sötét sárgás-barna, 1049 fajsúlyú vizelet. 25-én 21 kcm. zavaros, 
barnás sárgás, 1051 fajsúlyú, savi kém hatású vizelet, fehérnye 
nyomai. 26-án 22 kcm. ugyanolyan természetű , 1050 fajsúlyú 
vizelet, fehérnyének nyomait még m indig tartalmazza. —  Az állat 
a kísérlet alól kivétetett.

2. kísérlet. 1884. márczius 6-án 1700 gm. súlyú nagy fehér 
nyúlnak bő re alá 1 kcm. chloroform  fecskendeztetett be. Az állat 
egészben véve jól érzi magát, észrevehető  bódulat nem állott be . 
8-dikáig este nem vizelt, mígnem az arra következő  éjjel 40 kcm . 
vizeletet ürített. A vizelet savi, fajsúlya 1028, uratok megszaporo- 
dottak, fehérnye kim utatható, phosphátok csökkentek, vérfesteny 
nincs. A górcső i lelet megfelel az elő bbinek. 14-én az állat súlya 
1460 gm., 15-én, 5 nap múlva, n o  kcm. vizeletet bocsát, a 
vizelet savi, fajsúlya 1037, igen sok húgysavas só, phosphatok 
csökkentek, vér és epefestenyek nincsenek, fehérnye azonban k i­
m utatható. 21-én 60 kcm. barnás zavaros vizelet, fajsúlya 1044, 
vér nincs, igen sok húgysavas só, fehérnye k im utatható. 26-án 
52 kcm. 1042 fajsúlyú zavaros vizelet, melyben fehérnye k im utat­
ható. Az állat tovább nem észleltetett.

3 . kísérlet. 1885. január 4-én 9 */* órakor 720 gm. súlyú 
fehér nyúlnak bő re alá 2 kcm. chloroform ot fecskendeztem . Az 
állat hő mérséke 3 9 ‘ 4 0 C. A bódulat csak 1li  óra múlva követ­
kezik be. Ú jabb 10 perez múlva az állat rángatódzik, kezd kissé 
magához térni, de rögtön újra elbódul. 9 ó ra 2 5 perczkor a hő  
3 8 '2 .  9 ó. 50 p. a hő  3 6 ' o, az állat kissé ébredezik, de rögtön 
újra mély bódulatba merül. 10 ó. 15 p. a hő  35 ‘ 4° a kilégzett 
levegő  chloroformszagú, a mellső  végtagok folytonosan ütem esen 
mozognak. 10 ó. 30 p. a hő  3 4 '9 ° ,  az állat lassan légzik 
cyanoticus, rángások nem  m utatkoznak, bódultán fekszik. A hólyag­
ból kinyom ott vizelet fehérnyét tartalm az, mely eczetsav- és ferro - 
cyankaliummal k im utatható. Az állat a bódulatból nem jö tt m agá­
hoz és a délután folyamában elhalt.

Bonczlelet. Az agy vérszegény. A tüdő k kissé vérdúsak. A 
szív petyhüdt, részben alvadt, részben híg szennyes ibolyaszínű  
vért tartalmaz. A májba bem etszéskor a késre finom zsírréteg 
rakódik le. Vesék kissé duzzadtak, feltű nő  macroscopicus változá-

*) L ásd  O H L . 1887 : 30 . szám .
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sokat nem m utatnak. A hólyagban alig 2— 3 kcm. sárgás, kissé 
zavaros vizelet, melyben fehérnye kim utatható.

4. kísérlet. 1885. január 4-én 760 gm. súlyú bolyhos fehér 
nyúlnak, melynek hő m érséke 3 9 '0 °  C., bő re alá 91g órakor 
i kcm. chloroform ot fecskendeztem. Az állat csakhamar elbódul, 
*/2 óra múlva kissé kezd magához térni, de rögtön újra elbódul, 
hő  38 ‘0 ° ;  s/4 óra múlva kezd magához térni a hő  3 7' 5 0. Az 
állat egy ideig még részeg. A kilégzett levegő  chloroform  szagú. 
Az állat a bódulatból teljesen magához tér, de annak daczára az 
éj folyamában elhal.

Bonczlelet. Az agy vérszegény. A tüdő k vérdúsak. A szív 
petyhüdt, alvadt vérrel mérsékelten kitö ltött. A máj elzsírosodott, 
a késre bemetszéskor zsíros lepedék rakódik. A vese kissé duzzadt, 
a tok könnyen levonható. Hólyagban közepes mennyiségű  veres 
húgy. A vizelet fehérnyét és sok vért tartalmaz.

5. kísérlet. 1885. január 8-án 1820 gm. súlyú fekete nyúl­
nak, melynek hő m érséke 4 0 0 C., bő re alá 4 ó. 10 p.-kor 1 kcm. 
chloroform ot fecskendeztem . A befecskendéskor erő sen sivalkodik, 
5 perez múlva azonban m ár bódulni kezd, majd nem sokára el- 
ernyedve fekszik, az érzéstelenség daczára annak nem  teljes, m ert 
a szarúhártya érintésre még reagál. A hő mérsék 5 órakor 3 8 '4 ° ,  
az állat kezd magához té rn i ; 6 órakor 3 6 '3 ,  az állat még fél­
bódult. Este i i 1/« órakori m egtekintésnél a hő  3 9 '4° ,  az állat 
egészen magához van térve. 9-én a bocsátott vizeletben kevés 
fehérnye. 10-én egészen jól látszik magát érezni. 11-én. Az állat 
reggelre meghalt.

Bonczlelet. Az agy vérszegény. A tüdő k vörösesen m árvá­
nyozottak, mely helyeket bemetszve az edényekben apró véralva- 
dékokat (thrombus) találunk, víz alá nem  merülnek. A szív pety­
hüdt, a jobb szívgyomorban borső nyi rostonyás alvadék, különben 
a szív véralvadékokkal telt. A máj szerecsendió rajzolatú, bem et­
széskor recseg. A vese kissé duzzadt, a tok könnyen levonható, a 
kéregállomány sárgás-szürkés csíkolatot m utat. A has falában be- 
tokolt sajtos tályog. A hólyagban közepes húgy, mely fehérnyét 
bő ven tartalmaz.

6. kísérlet. 1885. január 8-án 4 óra 10 perczkor 1700 gm. 
súlyú 3 9 '9  hő mérsékű  fehér-csíkos fekete nyúlnak bőre alá fecs­
kendeztem  i kcm. chloroform ot. Az állat alig valam ivel csende­
sebb. 5 órakor a hő  3 8 '8 ° ,  kevéssé bódult, 6 órakor 3 7 '5 °  
nagyon kicsit bódult. Este 1 1 V« órakori m egtekintésnél az állat 
teljesen magához van térve. 9-én egészen jól érzi magát, io -én és 
a következő  napokon teljesen norm alis állapot, kivéve, hogy a 
vizeletben fehérnye van. 24-én reggel az állat halva volt.

Bonczlelet. Az agy edényei kitágultak. T üdő kben semmi 
rendellenesség. A szív petyhüdt, a bal gyomrocs majdnem üres, 
a jobban véralvadékokkal kevert sötét ibolyaszínű  híg vér. A máj 
sötét-vörös. Az epehólyag erő sen telt, az epevezetéken belő le epe 
ki nem nyomható. A gyomor összehúzódott, ételm aradványokkal 
telt, edényei kitágultak, a nyákhártya alatt pontszerű  vérömlenyek. 
A vese lágy, sötét-vörös, a kéregállomány szélein kissé áttetsző . 
Hólyag üres. Az állat súlya 1100 gm.

7. kísérlet. 1885. január 10-én 3 óra 15 perczkor 1200 gm. 
súlyú 3 9 ’ 6 ° C . hő mérsékű  fekete nyúlnak bő re alá 1 kcm. chloro­
formot fecskendeztem. E leinte semmi hatás nem mutatkozik, fél 
óra múlva kevéssé bódult, m idő n a hő  3 8'6 . 1 ^  óra múlva a 
hő  3 6 -o", félbódult, 1 s/4 óra 35 • 5 “, félbódult. 2 s/4 3 5 '5 ° ,  alig 
bódult. Az állat még az este teljesen magához tért, másnap 11-én 
reggelre egész sötét-vörös színű  vizeletet ürít, melyben igen sok 
vér és fehérnye van. 14-én a vizeletben kevés fehérnye, vér nincs. 
16-án. Tetem esebb mennyiségű  fehérnye. 18-án. Fehérnye tetem es 
mennyiségben van jelen. 31-én. Az állat reggelre meghalt.

Bonczlelet. Az agy edényei kitágultak. Tüdő  ép. Gyomor 
összehúzódott, petyhüdt. A  nyákhártya kissé vérbő . A máj sötét­
vörös, a késre zsírlepedék rakódik le. A vese kissé duzzadt, a 
tok könnyen levonható, a kéregállomány szélein kissé áttetsző . 
Hólyagban kevés sárgás vizelet, mely fehérnyét bő ven tartalm az.

8. kísérlet. 1885. január 10-én 3 óra 15 perczkor d. u. 
820  gm. súlyú 3 8 '9 °  C. hő mérsékű  szürke nyúlnak bő re alá 
i kcm. chloroform ot fecskendeztem. A hatás rögtön szembetű nik, 
a m ennyiben az állat 1 — 2 perez múlva csendesebb lett. A chloro- 
form-szag a kilégzett levegő ben m ár nehány perez múlva érez­
hető . */4 óra múlva félbódult; 1/2 óra múlva mozdulatlanul fek­
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szik, a szem köthártyájának érintésére azonban reagál; hő  37 - 6°.
1 1u óra múlva teljes bódulat, hő  34 ‘ 9 ; 13/4 óra múlva a bódu ­
lat változatlanul fennáll, hő  3 2 '7  °. 2 s/4 óra múlva ugyanazon á lla ­
pot ; hő  3 0 '0 .  Az állat néha-néha egy-egy perezre megmozdul, 
összerezzen, de rögtön újra csendesen fekszik. A bódulatból nem 
jö tt magához, az éj folyam ában meghalt.

Bonczlelet. Január 1 i-én. Az agy kissé vérszegény. A tüdő k 
épek. A szívben sötét ibolyaszínű  híg vér és kevés alvadék, a szív 
petyhüdt. A máj bemetszve a kés alatt kissé recseg, a késre zsír 
rakódik le. Vesék vérbő ek, kissé duzzadtak, a tok könnyen levon­
ható. A hólyagban kevés vizelet, mely sok fehérnyét tartalmaz.

g. kísérlet. 1885. január 15-én d. u. 3 1/2 órakor 1190 gm. 
súlyú 3 9 '8 °  C. hő mérsékű  fehér nyúlnak bő re alá 1 kcm. ch lo ro ­
formot fecskendeztem. Az állat J/4 óra múlva bódulni kezd, 1k 
óra múlva félbódult, hő  3 8 • 5 0; 1 J/4 óra múlva hő 3 7 ‘ 1 0; 2 óra 
múlva 3 6 '7 ° ;  2 ‘/2 óra múlva 3 6 '4 ° ,  ugyanazon állapot. Az állat 
este 7 órakor még kissé bódult. 16-án. Az állaton a bódulatnak 
semmi nyoma. Az éjjeli vizelet sötét-vörös, sok vért és fehérnyét 
tartalmaz. 17-én délután az állat meghalt.

Bonczlelet. Az agy vérszegény. Tüdő k puffadtak, helyenkint 
szederjes vörösek, bő  vértartalm úak, bem etszéskor szercsegnek. A 
szív felette petyhüdt, üregeiben máj nem semmi vér. A nagy edé­
nyekbő l ürülő  vér híg, szennyesibolyaszínű . A máj felülete sár­
gás-fehéres, bem etszéskor a késre zsír rakódik le, a metszés alatt 
egy kissé recseg. Gyomor közepesen telt, hurutos. Vesék kissé 
duzzadtak, a burok könnyen levonható, a kéregállom ány sárgás­
szürke csíkolatos, a velő állomány vöröses. A hólyagban alig valami 
vizelet, mely nagy mennyiségű  fehérnyét tartalmaz.

10. kísérlet. 1885. január 15-én d. u. 3 óra 23 perczkor 
1880 gm. súlyú 3 9 '6 °  C. hő mérsékű  fekete nyúlnak bőre alá 
i kcm. chloroform ot fecskendeztem. */2 óra múlva az állat csen­
desebb, hő  3 8 '5 .  i  */* óra múlva a hő  3 8 ' 1, az állat csendes, 
de nem bódult. 2 óra múlva a hő  3 8 '2 ,  az állat alig valam it 
bódult. 2 ’/s óra múlva ugyanazon állapot m ellett a hő  3 8 '2 .  
16-án reggel az állat közérzete rendes, a bocsátott vizeletben 
kevés fehérnye. 17-én az állat kivéve, hogy a vizelet fehérnyét 
tartalmaz, a teljes egészség jeleit mutatja, daczára annak 18-án 
reggelre meghalt.

Bonczlelet. Az agy vérszegény. Tüdő k puffadtak, vérbő ek. A 
szív bal gyom rocsában híg, sötét-ibolyaszínű  vér, a jobban kevés 
véralvadék, a szív petyhüdt. A máj igen vérszegény, sárgás-fehéres, 
majdnem viaszszínű , bem etszéskor recseg, a metszlapon egyenetlen. 
Vese kéregállom ánya sárgás-szürkésen csíkolt, szélein áttetsző , a 
velő állomány szintén vérszegény. A hólyagban vizelet nincs.

11. kísérlet. 1885. január 26-án 4 óra 40 p. d. u. 2020  gm. 
súlyú 3 9 '7 °  C. hő mérsékű  fekete nyúlnak bő re alá 1 kcm. ch loro­
formot fecskendeztem, és az állatot a lehű lést m eggátlandó m ele­
gítő  kam arába helyeztem. */2 óra múlva a hő  4 1 'o 0 C., 1 */* óra 
múlva 4 1 '5 °  C .; 5 óra múlva 3 9 '1 ü. Az állat bódulatot nem 
m utatott, a gyors légzésen kívül ra jta egyéb észlelhető  nem volt. 
Este 9 */2 órakor a leheletén még érezhető  volt a chloroform-szag. 
27-én az állat teljesen jól érzi magát a catheterrel elvett vizelet 
kevés fehérnyét tartalmaz. Az állaton a következő  hetekben egye­
bet a folytonos soványodásnál és a vizelet állandó fehérnyetartal- 
mánál észlelni nem lehet. Február 24-én reggel az állat halva volt, 
súlya 1 100 gm.

Bonczlelet. Az agy vérszegény. T üdő kben a kezdő dő  ro th a­
dás jelein kívül semmi rendellenes nincs. A szív m árványozott k i­
nézésű  a sárgás csíkok és foltok folytán, a benne foglalt híg vér 
szennyes ibolyaszínű , az oxyhaemoglobin csíkokat azonban mégis 
mutatja, kevés ammonium sulfhydrattal reducáltatik . A máj vérbő , 
szélein kissé áttetsző . Epehólyag telve. Vesék kissé duzzadtak, 
lágyak, a burok könnyen levonható, a kéregállom ány sárgás-szürke 
csíkolatot mutat, a velő  vérdús, sötétvörös. A hólyagban közepes 
mennyiségű  sárgás vizelet, mely fehérnyét bő ven tartalmaz. A vize­
letben erő s üledék, a vizelet színe lángvörös, de vér benne spec- 
troscoppal ki nem  mutatható.

72. kísérlet. 1885. február 5-én 9 óra 20 p. 4 0 'o °  C. hő ­
mérsékű  2575 gm. súlyú fehér nyúlnak bő re alá 1 kcm. ch loro­
formot fecskendeztem. 9 ó. 30 p. a melegítő  kam rába tétetik . Az 
állat csakham ar csendesedik, 9 ó. 50 p. kissé bódult a hő  4 0 '5 0 ; 
10 ó. 10 p. a hő  4 0 ' i 0 ; 10 ó. 45 p. a hő  3 9 -o°, az állat fél­
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bódu lt; i i  ó. 15 p. a hő  39 • i °; 1 1 ó. 45 p 4 0 '7 0; 12 ó. 
25 p. 3 9 '0 ° ;  2 ó. 4 0 '6 ° .  Az állat a bódulatból lassankint fel­
ocsúdik, 2 órakor m ár teljesen éber. 6-án az állat vizelete vöröses 
pelyhes üledéket mutat, a Heller-féle kémléssel és a spectroscoppal 
vérfesteny kim utatható. Górcső  alatt a vizeletben sok felhám­
henger. A hengerek ném elyike egy-egy húgycsatorna lenyom atát 
tünteti fel, azonkívül igen sok vér által sárgás-barnára festett 
henger is látható. A felhámsejtek protoplasm ája szemcsés, a mag 
nagy, jó l kivehető . Vörös vérsejt a górcső  alatt nem  látható. A 
húgycsatornácskák k iürített felhámsejtjeinek nagy részében, leg­
többször egy központból szétsugárzólag, igen sok haematoidin- 
kristály látható. 8 án az éjjeli vizelet világos-sárga, benne még 
sok felhámsejt és kevesebb cylinder látható. A felhámsejtek szem­
csések, zsírosán elfajultak, haem atoid in kristályok m ár nem látha­
tók. Az állaton a következő  hetekben haláláig, eltekintve a sová- 
nyodástól és a vizeletben k im utatható fehérnyétő l semmi feltű nő  
kóros jelenség nem vehető  észre. Márczius 15-én reggelre az állat 
halva volt.

Bonczlelet. Az agyhártyák vérbő ek. Az agy középvértartalmú. 
Tüdő k kissé vérbő ek. A szív rendkívül megvékonyodott, petyhüdt, 
benne sötét ibolyaszínű  vér, mely azonban az oxyhaemoglobin 
spectrum ot mutatja. Máj vérbő , bem etszéskor recseg, szélein á t­
tű nő , a májszigetkék sorvadtak. A gyomor nyákhártyája hurutos, 
benne sok apró vérömleny látható. A vesék lágyak, burkuk 
könnyen levonható, a kéregben sárgás-szürke csíkolatok láthatók. 
A hólyagban közepes mennyiségű  húgy, mely fehérnyét tartalmaz.

74 . kísérlet. 1885. augustus 9-én d. u. 3 órakor szürkés­
vörös 1500 gm. súlyú nyúlnak bő re alá 1 kcm. chloroform ot 
fecskendeztem . Bódulat alig mutatkozott. 10-én az állaton, kivéve, 
hogy vizeletében sok fehérnye m utatható ki, semmi kóros nem 
vehető  észre. 12-én reggelre az állat halva volt, halála elő tt has­
menés lépett fel nála.

Bonczlelet. Az agyhártyák vérbő ek, az agy középvértartalmú. 
A tüdő k felette vérdúsak, a metszlapon habzó véres folyadék ürül 
ki, a  tüdő k nagyobb edényeiben a vér megalvadt, belő le 1 — 10 mm. 
hosszú m egalvadt vércsíkok nyom hatok ki. A szív petyhüdt, 
sárgás, telve van friss véralvadékokkal. A máj szerecsendió-rajzo­
latú, a bal lebeny alsó felületén sárgás-fehér, kissé törékeny. A 
vesék lágyak, kissé vérdúsak, a burok könnyen levonható, a kéreg­
állom ány a széleken kissé áttetsző , sárgás, fénylő , benne vékony 
sárgás-szürke csíkolatok láthatók.

14- kísérlet. 1885. október 26-án 2070  gm. súlyú fehér 
nyúlnak bő re alá 2 kcm. chloroform ot fecskendeztem. Az állaton 
m érsékelt bódulat tünetei voltak észlelhető k. A másnap bocsátott 
vizeletben fehérnye volt kim utatható. Az állatnak nov. 2-án be­
következett haláláig rajta a fehérnyevizelésen kívül semmi kórosat 
sem lehetett észlelni.

75. kísérlet. 1883. novem ber 5-én 2130 gm. súlyú fehér 
nyúlnak bő re alá 2 kcm. chloroform ot fecskendeztem. Az állatnál 
kifejezett bódu lat fejlő dött ki, mely u tán azonban az egészség, 
m int a bódulatot túlélt állatok m indegyikénél, látszólag teljesen 
visszaállott. A másnap ürített vizeletben fehérnye tartalm aztatik. 
Az állat nagy fokban lesoványodott. D eczem ber 22-én bekövet­
kezett halálánál az állat súlya 1460 gramm.

Bonczlelet. Az agy vérszegény. A tüdő k épek. A szív 
petyhüdt, sárgásán márványozott. A máj halvány, szélein kissé á t­
tetsző , bem etszéskor a késre zsíros lepedék rakódik le. A vesék 
lágyak, a tok könnyen levonható, a kéregállom ány halvány, benne 
sárgás-szürke csíkolatok láthatók.

16. kísérlet. 1886. márczius g-én d. u. 5 órakor 1820 gm. 
súlyú nagy fehér nyúlnak bő re alá 2 kcm. chloroformot fecsken­
deztem . Az állatnál kifejezett bódulat állo tt be. Másnap reggel 
azonban teljes egészségben levő nek találtato tt. Az ü rített vizelet­
ben sok fehérnye, nem különben nagy mennyiségű  sötétvörös színű  
üledék. Górcső  alatt vörös vértestecsek nem láthatók, ellenben 
igen sok felhámhenger, részben vérfesteny által megfestve, nem ­
különben igen nagy számú húgycsatorna-felhámsejtek. A vizeletben 
a Heller-féle kémléssel vérfesteny ki volt m utatható, spectroscoppal 
azonban nem. Az állat, m iután 2 napig m agát látszólag teljesen 
jól érezte, 12-én reggel 9 órakor meghalt. Az állat súlya 1720 gm. 
A halál elő tt órával az állat szívmű ködése nem tapintható,
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az ajkak és az o rr nyákhártyája szennyes kékes színű , a légzés 
igen lassú, az állat idő nkint görcsösen rángatódzik.

Bonczlelet. Az agy középvértartalmú. A tüdő k épek. A szív 
még ver, az összehúzódások azonban szabájytalanok, lassúak, a 
benne foglalt híg vér szennyes ibolyaszínű , a szív petyhüdt. A máj 
törékeny, bemetszéskor a metszlap egyenetlen, a késre zsírlepedék 
rakódik le, a széleken kissé áttetsző . Az epehólyag erő sen feszült, 
az epehólyag-vezetéken semmi ki nem nyomható, a hólyag maga 
véralvadékhoz teljesen hasonló, vörhenyes barnás, összeálló töm eg­
gel kitö ltött. A vesék lágyak, a burok könnyen levonható, a kéreg­
állomány szélein kissé áttetsző , fénylő , sárgás-szürkés csíkolatot 
mutat. Az epehólyagban levő  töm eget górcső  alatt vizsgálva, abban 
vörös vértestecsek fel nem találhatók, vízzel dörzsöléskor emulsio- 
szerű  szennyes vörös folyadékot képez, mely spectroscoppal vizs­
gálva, semmiféle elszörbölési csíkot nem mutat. Sem vízben, sem 
savakban, sem alcohol, chloroform , illető leg aetherben nem oldódik, 
egyedül forró kalilúgban oldható sárga színben. Az o ldatot azon­
ban spectroscoppal vizsgálva, a színképben elnyelési csíkokat nem 
találunk. A Heller-féle kémléssel vérfesteny kim utatható, nem külön­
ben több sikertelen kísérlet után apró haem in jegeczek elő állítása 
s ikerü lt; tehát kétségtelen, hogy vérfestenynek valam iféle változá­
sával van dolgunk. Félreértés elkerülése czéljából felemlítem, 
hogy az állatok vizeletét a kísérlet elő tt fehérnyére m indenkor 
megvizsgáltam s csak azokat használtam fel, m elyek vizeleté­
ben fehérnye nem volt kimutatható.

77. kísérlet. 1885. julius 3-án 6050  gm. súlyú tarka kutyá­
nak bő re alá 16 kcm. chloroform ot fecskendeztem. Az állatnál 
másnap hasmenés és kisfokú fehérnyevizelés lépett fel. 19-én reggelre 
az állat meghalt, súlya 5520 gm. Bonczoláskor a szívben, májban 
és vesékben kisebbfokú elzsirosodás m utatkozott. A szív feltű nő en 
petyhüdt.

/A. kísérlet. 1885. február 27-én 2090 gm. súlyú 3 8 '6 °  C. 
hő mérsékű  szürke nyúllal d. u. 3 x/2 órakor 1 kcm. chloroform ot 
légeztettem  be. E lein tén m indenképen ellenkezik, sikoltozik, csak­
ham ar azonban kezd bódulni. Igen nehéz légzés, nyálfolyás lép 
fel, a szív m ű ködése 80-ról 110-re száll fel perczenkint. ‘/2 óra 
múlva a hő  38°, az állat csakham ar magához tér. 28-án reggel 
majdnem tiszta vérbő l álló vizeletet ürít, a rögtöni górcső i vizs­
gálatnál a vörös vérsejtekben a haemoglobin részben oldódott. 
A vérsejtek egy részénél a középvonalban homályos csík látható, 
m ajd másoknál két ilyen egymásra függélyes csík mutatkozik, 
ismét másoknál —  kivéve egy keskeny környi szegélyt —  az egész 
korong elhom ályosodott, ső t vannak olyanok is, melyeknél csak 
egy minimális sarló alakú vörös részlet van megtartva, a sejt 
többi része homályos s elszínesedett. Márczius i-én a vizeletben 
szintén sok vér van. Az állat a nagy szünidő ig életben m aradt, 
m idő n visszaadatott a nyúltenyésztő nek.

Kj. kísérlet, 1885. augustus 7-én 1460 gm. súlyú fehér
nyúlnak jobb czom büterébe 1 kcm. chloroform ot fecskendeztem. A 
hátsó végtagok rögtön görcsösen megm eredtek. Az állat 1 óra 
múlva meghalt. A bonczlelet még leginkább fuladási halál 
m ellett szól.

20. kísérlet. 1885. február 13-án 49 0 0  gm. súlyú sárga
kutyának vizeletében a chlortartalom  m eghatároztatván, az 1 ' 12 */0 - 
nak találtatott. 14-én reggel 8 órakor bő re alá 2 kcm. ch loro­
formot kapott. Az állat csendesebb, de bódulatnak kifejezett jelei 
ra jta nem észlelhető k, hő m érséke 8 órakor 3 9 • 4 0 C., 9 órakor 
3 8 '4 ° ,  9 óra 30 perczkor 3 8 '2 ° ,  10 ó. 30 perczkor 39 '2 ° .  A 
vizeletben, mely catheterre l vétete tt Fubin i m ódosíto tt eljárása 
szerint a chloroform  határozottan ki volt m utatható. Az állat nem 
igen eszik, kedvetlen. A vizelet vörössárga volt, benne azonban 
vért, sem epefestenyeket kim utatni nem sikerült, fehérnye sem 
találtatott, ch lortartalm a 14-én i ‘O 40/„, 15-én o '46 ° /0, 16-án
O ‘ i5°/o , 21-én o '3 O °/0. M iután a kutya a befecskendés helyén 
az oldalát kirágta, 22-én hydrocyannal m egm érgeztetett.

21. kísérlet. 2670 gm. súlyú nyúlnak vizeletében a ch lor­
tartalom  elégetés után M ohr szerint m eghatároztatott. A vizelet 
chlortartalm a volt január 24-én O '3O °/0, január 28-án O ‘ i6°/o> 
február 2-án o • 2 4 % , február 7-én o • 1 9 °/0, február 10-én <> '27°/0, 
február 13-án o • 32 °/0. 13-án délután az állat súlya 2079 gm., 
hő m érséke 40 • 2 0 C., 3 óra 30 perczkor bő re alá fecskendeztem 
i  kcm. chloroform ot. Az állaton, eltekintve a kisebbfokú bódulat-
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tói és tetem es fokú hő csökkenéstő l, semmi kóros tünet nem m utat­
kozott. A hő m érsék este 9V2 órakor 3 9 '2 0 volt. 14-én a vizelet 
chlortartalm a o ' 3 2 °/0. 15-én (halál elő tti vizelet) o ' 6 5 °/„.

Bonczlelet i 6 á n  reggel. Az agy vérszegény. A tüdő k léggel 
teltek, kissé a rothadástól szederjesek, habzó savóval beszű rő döttek. 
A szív petyhüdt, a jobb szívben alvadt vér és egy jó borsónyi 
rostonyás kocsonyás alvadék. A bal szívgyomrocs üres. A gyomor 
telt. A máj szerecsendiószerű  rajzolatot mutat, bemetszéskor kissé 
recseg, a metszlapon dudoros felületű , a késre zsírréteg rakódik 
le. Vesék duzzadtak, petyhüdtek, széleiken kissé áttetsző k, a kéreg­
állomány szürkés-sárgás csíko latos; a velő állomány kissé vérdúsabb. 
Hólyag üres. Az állat súlya 1950 gm.

22. kísérlet. 2050 gm. súlyú szürke nyúlnak vizeletében a 
chlortartalom  naponkint m eghatároztatik. Február 10-én 0 '2 3 ° /0, 
február 13-án o ‘ 2 8 °(0, február 14-én o - 11 °/D, február 15 o -35°/0, 
február 16-án 0 '  i o ü/0, február 17-én o - 13 °/0, február 18-án nincs 
vizelet, február 19-én 0^32 °/0, február 20-án o - n % ;  átlag
0 ’ 2 o °/o • —  Február 21-én 10 óra 10 perczkor bő re alá 1 kcm.
chloroform ot fecskendeztem . Az állat súlya ugyanakkor 2010 gm. 
A chloroform befecskendése után az állat kissé csendesebb, a hő  
4 0 '9 0 C.-ról 11 óra 10 perczkor 3 8 ‘9°-ra szállott le, de m ár 
12 óra 15 perczkor újra felem elkedett 3 9 '5 ° -ra . A vizelet ch lor­
tarta lm a 22-én o ' i 5 ° / 0, 23-án o * 12 °/o, 24-én o * 10 °/o, 25-én
nincs vizelet, 26-án o '2 Ó °/0, 27-én O '2 7 ° /0, 28-án O 'i4 ° /0,
márczius i-én o ' 15 °/0 1 átlag o ' i 7 ° / 0.

Az állat farán marás következtében genyedő  fekély fejlő dött, 
melynek következtében pyaemiában kimúlt.

27. kísérlet. 6750  gm. súlyú sárga kutyának vizeletében a 
ch lortartalom  m eghatároztatott. A vizelet ch lortartalm a v o l t : 
Február 20-án i ’04°/„, február 21-én i - o i  °/0, február 24-én
O ’ 75°/0, február 25-én 1 ' 14% , február 26-án i ' i5 °/0, február
27-én 0 ’ 52°/o, február 28-án 1*5 3 °/0, márczius i-én r ‘ 34 °/0,
márczius 13-án 1 ' 2 7 °/0, márczius 14-én 0 '8 2 % ,  márczius 15-én
O ' 7 8 0/o, márczius 16-án o * 87 °/„, márczius 17-én i ‘ o 2 % , márczius 
18-án i '26°/o, márczius 19-én i - i 3°/n, márczius 20-än 1 ' 19 °/0, 
márczius 21-én 4 kcm. chloroform  fecskendeztetett az állat bő re 
alá, márczius 22-én 1 ' 17 °/0, márczius 23-án 0^96 °/0, márczius 
24-én o '9 5 ° /0, márczius 25-én o ’ 9 7 °/0, márczius 26-án o ’ 8 i° /0,
márczius 27-én 0 ‘ 9 9 % , márczius 28-án 1 2  7 °/0, márczius 29-én
1 * 12 °/o, márczius 30 án 1 • 09 °/0, márczius 31-én o '8 g  °/0 ; átlag 
r o 2 ° / 0, april i-én  i ’4O°/0, april 2-án i '2 4 ° /0, april 3-án 0 '8o°/0, 
april 6-án 0 ^ 6 4 °/0, april 7-én o '7 8 ° /0, april 8-án bő re alá 8 kcm. 
chloroform ot fecskendeztem. A másnap bocsátott vizelet caram el 
szagú, a polarisált fényre nincs ha tássa l; a chloroform ot a destilla- 
tumban a Lustgarten eljárása szerint, nemkülönben a Hoffmann- 
féle carbylam in reactióval ki lehetett mutatni. M ásnap a kutyának 
erő s hasmenése volt, a vizelet változást nem mutat.

April 13-án bő re alá újból 12 kcm. chloroform ot kapott. 
A másnap ürített vizelet kissé sötétebb sárga, a polarisált fényre 
nem  hat, chloroform ot tartalmaz. 15-én az állat elvérzés útján 
megöletett.

Az agyban, tüdő ben semmi rendellenesség. A szívizomzat, 
valam int a mellkas izmai is nagy m érvben elzsirosodottak. A máj 
szerecsendió-rajzolatú, igen nagyfokban elzsirosodott. A vesék 
lágyak, a burok kissé nehezebben levonható, a kéregállom ányban 
sárgás szürke csíkok, a, széleken áttetsző . A velő állomány színe 
a kéregtő l feltű nő en elüt, sárgás fehér. Az állat 6300 gm.

24. kísérlet. 8970  gm. súlyú vörösbarna kutyának vizeletében a 
ch lortartalom  naponkint meghatároztatik. Az állat naponkint 500 gm. 
m arhahúst kap. A vizelet chlortartalm a julius 3-án o '2 i " /o ,  julius 
4-én o * 2 0 °/0, julius 5-én o ' 1 8 °/0, julius 6-án 0 ^1 7 °/0, julius 9-én 
O 'i9°/'o , julius 10-én o '2 O 0/u, julius 11-én 0 '2 i  °/0, julius 16-án 
o ’ 1 3 0/», d. u. az állat bő re alá 8 kcm. chloroformot kapott, julius 
17-én o ' 1 7 % , julius 18-án o ‘ 17% . Az állat 3 hónapig folyton 
egyformán 500 gm. m arhahússal táp láltato tt, a vizelet chlortartalm a 
ismét meghatároztatik. Septem ber 30-án a chlortartalom  O '2 2 ° /0, 
October i-én o '2 5 ° / „ ,  October 2-án o '2 O °/0, October 3-án o ’ i5 ° /0, 
October 4-én 0 ^ 2 5 °/0, October 5-én C 4 9 ° /0, October 6-án o ’ i 6 °/0, 
October 7-én 0^17 % , October 8-án O 'i6 ° /o .

November 1-én a ch lor tartalom  O '15 °/0, a ch lor napi mennyiség 
o ’ 368 gm., a vizeleté 240 k cm .; novem ber 2-án O '3 i° /o, 
0 '2 i5  gm., 70 kcm .; novem ber 3-án o 'i 5 ° /0, o -430  gm., 170 kcm .;

novem ber 4-én O ’ i7 °/0, 0 ^ 4 1 4  gm., 2 4 0  kcm . ;  novem ber 5-én 

O 'i 6 ° /o ,  0 ^ 4 8 9  gm., 3 0 0  k cm .;  novem ber 6-án o ' 2 O 0/„, 0 ^ 2 0 4  
gm., 100 k c m .;  novem ber 7-én o - 65°/0, o - 45 8  gm., 70 k c m . ;  

novem ber 8-án 0 ^ 1 9 °/0, o - 55ö gm., 3 0 0  kcm .;  novem ber 8-án 
az álla t bő re alá 8 kcm. chloroformot kapott,  november 9-én 
nincs vizelet, novem ber xo-én 0 ^ 2 7  °/„, o 'Ó 2 4  gm., 2 30  k c m . ;  
novem ber 11-én o ‘o8 ° /0, 0 ' 3 2 4  gm., 3 9 0  kcm .;  novem ber 12-én 

o - 0 5 0/o, o '2 0 0  gm., 3 9 0  kcm . ;  novem ber 13-án o • 0 9 °/0, 0 ^ 0 5 0  

gm., 50  kcm . ;  novem ber 14-én o - 58°/0, O '350  gm., 60 kcm. ; 
novem ber 15-én o '3 3 °/0, 0 7 7 0  gm., 2 3 0  kcm .;  novem ber 16 -án  

O’3 3 0/o, 0 -379  gm-, 112 kcm.
A chloroform -befecskendés elő tt a vizelet tartalm azott átlag  

0 -2 4 °/0 chlort, a chloroform -befecskendés után 0 2 1 °/0-ot. A ch lor 
napi mennyisége volt a befecskendés elő tt átlag 0-3917 gm., a 
befecskendés után 0-3363 gm.

25. kísérlet. 1885. novem ber 14-én nagy fehér házinyúlnak 
mellkasát meglékeltem azon elő vigyázattal, hogy az állat pleura- 
ü ré t meg ne nyissam és az ekkép hozzáférhető  szívre egy közbe­
ik tato tt finom parafa-lécz segélyével a Marey-féle dob emeltyű - 
rúd ját reáhelyeztem ; a szívmozgásokat a kymographion hengerére 
ezen dobbal összekapcsolt irókészülékes dob jegyezte fe l .

3 óra 40  perczkor a rendes szívmozgások görbéit graphicus 
rajzban tüntettem  fel. 3 ó. 41 p.-kor az állat bő re alá 2 kcm. 
chloroform ot fecskendeztem. A szívmozgások m ár nehány perez 
múlva gyengültek. 4 ó. 39 perczkor az állat szívmű ködése vala­
mivel lassúbb.

26. kísérlet. 1885. novem ber 16-án délután egy fekete nagy 
házinyúlnak mellkasát az elő bb leírt módon meglékeltem  és a 
szívmozgásokat a kym ographion hengerére feljegyeztettem. A ren ­
des szívmozgások graphicus felvétele után 4 ó. 17 p. kor d. u. 
4 ó. 18 p.-kor az állat bő re alá 2 kcm. chloroform ot fecsken­
deztem. Az ekkor felvett 2-ik görbe a szívmű ködések gyorsulását 
m utatta. A 4 ó. 32 p.-kor felvett 3-ik görbe a megváltozott szív­
mű ködést, végül a 4-ik 5 ó. 20 p.-kor a lassubbodott szívverést 
tün tette fel.

27. kísérlet. 1885. deczem ber 19-én középnagyságú kutya 
vérnyomási görbéi a szokott m ódon felvétetvén; a 2-ik 1 ó. 
40 p.-kor a chloroform  befecskendezése után felvett görbe a szív­
m ű ködések lassúbbodását és a vérnyomás kisfokú alászállását 
m utatja, a 3-ik görbe 11 óra 59 p.-kor a vérnyomásnak tetem es 
mérvű  alászállását és a szívmű ködések szembetű nő  gyorsulását és 
erélytelenségét tün tette fel.

28. kísérlet. Középnagyságú kutya vérnyomási görbéi deczem ­
ber 28-án a szokott m ódon felvétetvén, a chloroform befecsken­
dése után 1li óra múlva a szívmű ködésnek kisfokú gyorsulása 
m utatkozott, a vérnyomás nem változott.

29. kísérlet. 1886. april 2-án kis kutya vérnyomási görbé i 
i i  ó. 10 p.-kor a szokott módon felvétettek chloroform  befecs­
kendése után i i  ő . 20 p. a szívmű ködés annyira szapora és 
gyenge volt, m int azt a tapintásnál is érezni lehetett, hogy a h igany­
oszlopot nem  volt képes m indenkor szabályos lengésekbe hozni, 
m iért is a görbe belégzésnél egyenesen em elkedő  vonalat tün te­
te tt fel, mely az egyes szívmű ködéseket nem  jelzi. M egjegyzem , 
hogy throm bus keletkezésének kizárása czéljából a kísérlet félbe- 
szakíttatott és az összekötő  csövek, nem különben a caro tis  m eg­
vizsgáltatván, throm bus sehol sem képző dött volt. 11 ó. 40 p.-kor 
a vérnyomás a norm álistól alig különbözött. Végül mindkét o ldali 
vagus és sympathicus átmetszése után az állat bő re alá újból 
chloroform  fecskendeztetett, mely azonban a vérnyomási görbékre 
semmi befolyással nem  látszott lenni.

Az erdélyi orsz. muzeum orvos-természettudo­
mányi szakosztályának 1887. márczius havi orvosi

szakülése.
i .  Matusovszky András tr. másodorvos a Bókái Á rpád tanár 

vezetése alatti K aro lina orsz. kórházi osztályról olvas fel közle­
ményt »az acetanilid  vagy antifebrin gyógyértékérő l«. Ism erteti 
az acetanilid  győ gyszerisméjére, élettani hatására és therapeuticus 
alkalmazására vonatkozó irodalm at, s az osztályon te tt tapasztala­
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tokát. Az acetanilid 19 lázas betegnél lön alkalmazva 1886. nov. 
végétő l 1887. márcziushó közepéig. A betegek között volt 8 hasi 
hagymáz, 1 álhártyás tüdő lob, 6 tüdő vész, 1 heveny perim etritis, 
i meningitis basilaris tuberculosa, i anaem ia perniciosa progres­
siva lázzal, i spondylitis myelitis transversával, decubitusokkal és 
septicus jellegű  lázzal. A te tt tapasztalatokat a következő kben 
foglalja össze: Az antifebrin vagy acetanilin  lázellenes hatását 
illető leg a salicylsavas natrium , cresotinsavas natrium, antipyrin- 
és thallin-készítmények mellé sorakozik, s így megbízható anti- 
pyreticum nak tek in thető  m indazon esetekben, m idő n az utóbb 
nevezett szerek is kedvező  hatást tanúsítanak. Hő csökkentő  hatása 
azonban erélyesebb, m int az em lített szereké, m ennyiben m ár jó ­
val kisebb adagokra jelentkezik a hatás. A hatékony adag nagy­
ságát illető leg még legközelebb áll a thallinsókhoz, melyekbő l 
szintén sokkal kisebb adagot szükségelünk, m int a salicylsavas 
nátrium ból, vagy az antipyrinbő l. A chinint, a hatás tartósságát 
illető leg, ép oly kevéssé közelíti meg az antifebrin, m int nem 
közelíti meg az antipyrin, thallin és salicylsavas, valam int cresotin­
savas natrium ; de ép úgy, m int ezek, elő nyny^l b ir a chinin 
fölött a hatás gyors keletkezését tekintve. A mi a hatás tartam át 
illeti, úgy az antifebrin szorosan az antipyrin mellé csatlakozik, 
míg a thallin messze mögötte m arad. Az antifebrin-hatás múltával 
jelentkező  isméti hő em elkedés a legtöbb esetben ép oly lassan 
történik, m int azt az antipyrinnél s salicylsavas- vagy cresotinsavas 
nátrium nál megszoktuk, míg a thallinnál legtöbbször igen heves az 
isméti hő em elkedés, m elyet rázóhideg szokott k isé rni; rázóhideget 
antifebrinre sem észleltünk gyakrabban, m int antipyrinre.

Az antifebrin hatására fellépő  kellem etlen m ellékhatási tüne­
tek (pedig úgy látszik, elő adó szigorúbban jegyezte fel azokat, 
m int a szerző k legtöbbje), sokkal csekélyebb számúak, m int anti­
pyrin és thallin adagolásánál, s ha jelentkeznek is, enyhék és sem 
nagy kellem etlenséget nem okoznak a betegnek, sem ped ig  ijesztő  
jelleget nem öltenek.

Az antifebrin, m iután még toxicus a d a g a i. sem gyakorolnak 
a szívre d irect hatást, azt hiszi elő adó, hogy szívgyengeségben 
szenvedő  egyéneknél is bátran  adható, míg az antipyrin, thallin és 
salicylsavas natrium  ily esetekben ellenjavalva vannak.

Az antifebrin lázellenes hatás tek in tetében a thallin-készít­
mények fölött áll, míg az antifebrinnel és salicylsavas és cresotin­
savas nátrium m al egyenrangú.

2. Bókái Árpád tnr. ta rt elő adást vadatok az acetanilid 
(antifebrin)  pharmacodynamikájáróle. czím alatt. K ísérleti adataiból 
csak azokat közli, melyek kiegészítik vagy helyreigazítják az eddigi 
nézeteket. Az elő adás rövid foglalatja következő .

1. Az acetanilid az ázalagokat megöli. Az acetanilidnek 
O '5 ° /0-os vizes oldata a béka cloacájában élő sködő  balantid ium  
csilló-mozgását m ár néhány perez múlva lefokozza, 20—-30 perez 
múlva pedig egészen megállítja s az állatka mozgó képességét 
végleg elveszíti, megszű nik élni. A száj- és végbélnyílás nélküli 
opalina (szintén a békából) a fennebbi o ldatra m ár az első  
perczekben renyhén mozog, s 15— 20 perez múlva végleg mozdu­
latlanná lesz. Az ostoros ázalagok, melyek a béka cloacájában él­
nek, o '5 ° /0-os acetanilid-o ldatban még a legtovább élnek, de 
4 0 — 45 perez múlva szintén elveszítik mozgékonyságukat s el­
pusztulnak. A szénaforrázat (egy hetes) ázalag fajtáit gyorsabban 
öli meg a O '5 ° /0-os acetanilid-o ldat, m int a balantid ium ot és az 
o p a lin á t; az ostoros ázalagok itt is legtovább m aradnak életben. 
Az antipyrin nem gyakorol erő sebb hatást az ázalagokra, m int az 
acetanilid, a thallinsók azonban gyorsabban pusztítják el azokat, 
még gyorsabban a kairin, melynek o ’ 5°/0-os oldatából egy cseppet 
téve az ázalagokat tartalm azó górcső i készítményhez, az állatkák 
rögtön megszű nnek mozogni.

2. A szénaforrázat mozgó bacteriumai (spirillum ok, bacillusok) 
0'5°l0-os acetanilid oldatban még 3  óra múlva is ép oly élénken 
mozognak, mint ha az acetaniliddel nem is érintkeztek volna. Ebbő l 
következtetve, elő adónak azt kell hinnie, hogy az acetanilidnek 
Krieger által annyira hangsúlyozott, s Cahn és Hepp által is meg­
em lített antizymoticus hatása nem lehet számbavehető en erő teljes.

3. A cetanilidnek o '5 ° /0-os oldata gyorsan (4— 5 perez alatt) 
megszünteti a  szénaforrázat am oebáinak protoplasma-mozgását.

4. Oly o '5 ° /o -os acetanilid-oldat, mely páro lt víz helyett 
o ’ 6°/o-os konyhasó-oldattal készült, a fehér vérsejtek (nyúl) amoeba- 
szerű  mozgásait 4 — 6 perez alatt m egszünteti; ugyanezt teszi a 
konyhasósvízzel készített o • 2 5 °/0 -os acetanilid-o ldat is.

5. O’6°/0-os konyhasó-oldattal készített o -5 °/0-os és o -25°/0-os 
acetanilid-oldat felolvasztja a piros vérsejteket, származzanak azok 
em bertő l, nyúltól, kutyától vagy békától. H a egy csepp frissen 
bocsátott békavért a fennebbi m ódon készült acetanilid-oldatok egy­
két cseppjével tárgylemezen elő adó összehozott, s a vércseppet 
folytonos górcső i megfigyelés alá vette, úgy láthatta, hogy a vér­
sejtek azonnal halványodni kezdettek, s magjuk fénylő bb l e t t ; 
2—-3 perez múlva az eddig rendes alakú vérsejtek poik ilocythákká 
lettek, s a legbizarrabb alakzatokat vették fel; 5 —7 perez múlva 
m ár karélyok képző dtek a vérsejteken, s az egyes karélyok szélei 
k ievő döttek, fogazottak v o ltak ; e közben a sejtek halványulása 
perczrő l perezre fokozódott, terim éjük m indinkább kisebb m éretű vé 
lett, s így fokonkint szétolvadtak a sejtek, s csupán szemcsés, 
fénylő , duzzadt magjuk m arad t hátra, o ' 5 °/0 -os acetanilid-o ldatra 
m indez 15 perez alatt m egtörtént s körülbelül 20 perez alatt 
o - 25°/0^os oldatra. A kísérlet kezdetétő l számított 3 0 — 45 perez 
múlva m ár a magvak sem voltak láthatók, szétolvadtak azok is. 
Em beri vérsejtek feloldását az acetanilid  fennebbi oldatai még 
gyorsabban eszközük, m int a sokkal nagyobb béka vérsejtekét. H a 
ily feloldott vérsejtekbő l álló nagyobb vércseppet, melynek kü lön­
ben élénk piros színe volt, m icrospectroscoppal vizsgált elő adó, 
úgy az oxyhaemoglobin jellegző  elnyelési csíkjait i 1/2, ső t 2 óra 
múlva is igen jól láthatta a színképben, míg a m ethaem oglobin 
jellegző  elnyelési csíkját a piros mező ben fellépni sohasem látta.

6. Az acetanilidnek konyhasós vízzel készült o - 5°/0-os 
o ldata az izmok mozgatag idegvégző déseit ép úgy hüdíti, m int a 
curarin, s hosszabb idő  múlva a harán t csíkolt izomrostok 
contractio-képességét is teljesen megszünteti. Az idegtörzs ingerlé­
kenységét az acetanilid  fennebbi o ldata sem m eg nem szünteti, 
sem le nem fokozza.

7. Az acetanilidnek nem halálos, de azért mérgező  adagai 
izgatólag hatnak a nyúltvelő  vasoconstrictor-központjára, halálos 
adagai pedig hű dítik ezen központot.

8. A cyanosis, mely halálos adag acetaniliddel mérgezett 
nyulaknál igen nagyfokú, a légzési zavar kifolyása, m elynek oka 
egyrészt az acetanilidnek a légző  izmok m otoricus idegvégző déseire 
gyakorolt bénító hatása, másrészt a szernek a nyúltvelő  légzési 
központjára gyakorolt valószínű en hű dítő  hatása. Semmi esetre sem 
szabad ezen fajta állatoknál a m ethaem oglobin-képződésben keres­
nünk a cyanosis okát, m ert bárm ily nagy mennyiségű  acetanilidet 
kaptak is azok, sem a mérgezés folyam án, sem a halál után 
vérükben m ethaem oglobint kim utatni nem sikerült. Érdekesnek 
tartja  elő adó ezzel kapcsolatban megemlíteni, hogy kutyák vérében 
akkor is látott methaemoglobint, ha azokat nem halálos adag 
acetaniliddel mérgezte. Ez állatoknál nem valószínű tlen, hogy a 
cyanosis létrejöttéhez a methaemoglobin-képző dés is hozzájárúl. 
Az em bernél jelentkező  cyanosis magyarázatát illetőleg teljesen 
osztja elő adó Matusowszky tr. nézetét, tudniillik, hogy az többnyire 
bő redény-görcsbő l ered.

9. Az acetanilid  az agyra befolyást k im utatható lag nem 
gyakorol, úgy látszik azonban, hogy bénítóan hat a gerinezvelő  
érző  elemeire.

10. Az acetanilid nem halálos adagainak hő leszállító hatása 
az acetanilidnek a hő term elést csökkentő  hatásán a lap ú i; halálos 
adagoknál a test hő csökkentéséhez hozzájárúl még a bő redény- 
hüdésbő l eredő  növekedett hő kisugárzás is. Em bernél a hő produc- 
tio csökkenése m ellett még az esetleg jelentkező  izzadás is segít 
a hő leszállításban. Hogy az acetanilid  csökkenti a hő term elést, 
annak felvételére kényszerít az acetanilidnek az izmok mozgatag 
idegvégző déseire s az izmokra is gyakorolt hű dítő  hatása.

Oly acetanilid-mérgezés eseteiben, melyeknél az állat (kutya) 
vagy az em ber (Fr. M üller esetei) vérében m ethaem oglobin képző ­
dik, kétségtelenül ezen körülmény is hozzájárul a hő term elés 
csökkentéséhez, mennyiben ez által a vér-haemoglobinjának egy 
része elveszti élenyfelvevő  s így élenythordozó képességét; ép ily 
irányban hathat az acetanilidnek piros vérsejteket feloldó saját­
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sága is, ha ugyan —  a mi nem valószínű tlen —  ezen sajátsága 
az élő  vérben érvényre jut. M indezeken kívül még egy körülmény 
van, mely kizárás útján annak felvételére kényszerít, hogy az 
acetanilid a hő term elést csökkenteni képes. Fennebb jelezte volt 
elő adó, hogy nem halálos adag acetanilid  nyulaknál bő redény- 
görcsöt idéz elő  (így van ez em bereknél is, m int azt Matusovszky tr. 
észlelte), tehát csökkenti a melegkiadást a bő rön át, s mégis rövid 
idő  alatt tetemesen, nehány fokkal alászállílja a végbélhő mérséket 
mind a nyúlnál, mind az embernél; ha ezt tudva, még azt is 
tek in tetbe vesszük, hogy az acetanilid a szívre mily minimális 
hatást gyakorol, úgy ez esetben a hő leesést csupán a hő term elés 
csökkentésére lehet visszavezetni.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Die klimatische Behandlung der Lungenschwindsucht von 
B . Fromm Braunschweig, Harald Bruhn 1887. 8-adrét 

110 lap. Ára 2.40 márka.

E füzet különlenyomat Braun J. tr.-nak fürdő gyógyászati 
tankönyvének 5. kiadásából. Tárgya eléggé okadatolja azt, hogy 
külön is hozzáférhető  legyen e dolgozat azon orvosoknak, kik a 
tüdő vész climaticus gyógykezelése iránt érdeklő dnek.

Bevezető  fejezeteiben ism erted a tüdő vész fogalmát s a 
gyógykezelés elveit, azután a levegő  azon tulajdonságait, melyek 
m int gyógyhatányok szerepelnek a szóban levő  baj kezelésénél, s 
azután egész részletes tárgyalásába bocsátkozik a climaticus gyógy­
helyek minden viszonyainak. Ism erteti azon elveket, melyek alapján 
ily gyógyhelyet a betegség viszonyainak tek in tetbe vételével ki 
kell választanunk, s végre az egyes idevágó gyógyhelyeket rövid, 
de kellő leg tájékoztató m ódon Írja le a gyógyhelyre vonatkozó 
irodalom  felemlítésével. Görbersdorf, Davos, Falkensteinnak külö­
nösen kimerítő  ism ertetését adja.

Utolsó fejezetében azután a tüdő vész ellen alkalm aztatni 
szokott gyógymódok közül a sző lő -, savó-, kumys- és kefir­
gyógym óddal foglalkozik különösen.

A munka könnyű  s a mű velt laicus felfogásának is hozzá­
férhető  irm odora m iatt nemcsak a gyakorló orvosnak lesz hasznos 
tájékoztató, hanem oly m ű veltebb betegeknek is, kik e bajuk 
orvoslása irán t felvilágosítást szerezni óhajtanak. — e.

Die Verwerthung der Bacleriologie in der klinischen 
Diagnostik. Von Dr. A do lf Gottstein. Berlin 1887. 
Fischer s Buchhandlung. 8-adrét 75 lap. Ára 2.40 márka.

Jelen füzetnek czélja ama nagy lendületnek, melyet a kórodai 
diagnostica a bacteriologia tanai által nyert, eleget teendő , a 
bacteriologiai kutatás gyakorlati értékű  eredm ényeit áttekintő leg 
egybeállítani. E fe ladata megoldásában úgy jár el, hogy mindazon 
emberi betegséget röv iden tárgyalja, melyekben a bacteriologicus 
vizsgálat a kórodai kórisme megállapításánál értékesíthető . Ezen 
bántalm akat három csoportban tárgyalja azon három eljárás 
szerint, melylyel a bacterium okat kim utatni képesek vagyunk, 
tudniillik a górcső i vizsgálat, a tenyésztés és az átoltás módja 
szerint. I. A górcső i vizsgálat elegendő  a kórisme megállapítására 
általában : gümő kór, lepra, f. recurrens, anthrax, oedem a malignum, 
rhinosclerom a, gonorrhoea és actinom ycosisnál, valam int a cholera 
kórisméjéhez járvány idején. II. A górcső i vizsgálat mellett a 
tenyésztés szükséges a cholera első  eseteinél és a hasi hagymáz- 
nál. III. Az átoltás is szükséges ezen felül a takonykórnál.

Ily szempontok vezérlik szerző t tárgyalásában, melynél elő ­
ször szól a heveny fertő ző  bántalm ak közül a hagymáz, recurrens, 
cholera, malaria- és orbánczról, azután az idült bántalm ak közül 
a gümő kór és lepráról. Ezt követi a tüdő lob, rhinoscleroma, 
syphilis és gonorrhoea, azután a genyedés, végül a lépfene, 
oedema malignum, a takonykór és actinomycosis bacterium ainak 
tárgyalása. M inden egyes bántalom nál ism erteti a bacterium  saját­

ságait, kórismészeti értékét s azon eljárásokat, melyekkel azokat 
legbiztosabban kim utathatjuk.

A füzet végén a bacterium ok k im utatására és vizsgálására 
vonatkozó általános technikai szabályok vannak egybefoglalva.

E füzet mindezek után mintegy a kórágy igényeihez alkal­
mazott bacteriologia s mivel ily módon könnyen hozzáférhető vé 
teszi ennek tanait a gyakorló orvosok számára is, teljes m érték­
ben megérdem li ezek figyelmét. — e.

—  IO 4 6  —

L A P S Z E M L E .

A  h u a m a u r ip a  g y ó g y h a tá s a .  A huam auripa Peruban 
vadon tenyésző , a cryptogam ák csoportjába tartozó növény, mely 
a bennszülötteknél m ár rég idő k óta a légző utak betegségeinél 
kitű nő  szer hírében áll. Igen jelentéktelen küllem ű növény ; 
januártó l egész májusig virúl. Igen gazdag illó olajok- és gyánták- 
ban, mely utóbbiak az illó olajok elpárolgása után visszamaradnak. 
Peruban rendesen forrázatot készítenek 2 5 : io o o - r e ;  nagyobb 
adagokban hányingert o k o z ; a forrázat keserű  ízű , de nem 
u n d o rító ; de ha friss levelekbő l készül, akkor az illó olajok a 
keserű  ízt ném ikép fedik. É lettani hatása következő : 1. Kis 
adagokban a huam auripa-forrázat a vérkeringést öregbíti ; a szív­
mű ködést g y o rsítja ; a nyákhártyák és nyálm irigyek elválasztását 
fokozza. 2. Nagyobb adagokban (fő zetben) hányást okoz és néha 
bő  izzadást idéz e lő ; gyéríti az érlökést és légzést, nem különben 
a hő m érséket 10 C.-al leszállítja. Igen jótékony hatással van a 
légutak bántalm aira, különösen a m ellhártya-bántalmaknál és 
heveny tüdő lobnál specificus hatással b ir ; a bennlakók a huam auripát 
m inden hörghurutnál, ső t a gyengébb haemophthisiseknél is a leg­
jobb sikerrel alkalmazták. Orvosi gyakorlatban eddigelé csak 
izzasztónak és antimon-készítmények vivő szereként használták. 
(Journ. m édecine de Paris. 1 8 87 : Márczius.) S t— r.

B é le re d e tű  fe r tő ző  b ro n c h o -p n e u m o n ia . Azon ism ert 
tényt, hogy bizonyos évszakban kis gyermekek emésztési zavarai 
igen gyakran légző  szervi bántalm aktól, fő kép broncho-pneum oniáktól 
vannak kisérve, Shestre úgy magyarázza, hogy a tüdő k a gyomor 
vagy belek bomlási term ényei (ptomain) által fertő ztetnek. Ezen 
nézet m ellett b izonyítanak: 1. a betegek typhosus állapota; 2. a 
lobgócz sajátságos szerkezete, mely többnyire egész hálózattal van 
körülvéve ; 3. számos nyirkm irigypam at lo b ja ; 4. a máj és vesék 
egyidejű  kóros elváltozása (zsíros elfa ju lás); 5. bullosus, hólyagos 
és erythem ás kütegek k itö rése ; 6. a fertő tlenítő  kezelés jótékony 
hatása (calomel és naphthalin). (Gaz. hebd. de med. et chir. 
1887. 3.) St— r.

D ru m in , új h e ly b e l i  é r z é s te le n í tő  sze r. Reid tr. Port- 
Germ ainban Dél-Ausztráliában az Euphorbia D rummondii növénybő l 
új alkalo idot állíto tt elő , a drumin/. Ezen alkalo id az egész 
növénybő l híg sósavval macerálás, kisajtolás és sodával közönbö- 
sítés által állíttatik  elő  ; kristályos, vízben, szeszben és chloroform - 
ban oldható. R eid szerint a cocainhoz hasonló hatású, jó sikerrel 
alkalmazható orrhurutnál, a végbél zárizma görcsös összehúzó­
dásánál, pruritusnál, ischias-, lumbago- és idegzsábáknál (4 csepp a 
io°lo-os oldatból bő r alá fecskendezve). 4°/0-os o ldat nehány 
cseppjét macskák szemébe cseppentve a köthártya határozottan 
érzéstelenné vált, a nélkül, hogy látatágulás lépett volna fel. A 
nyelvet, az orrszárnyakat drum in-oldattal beecsetelve, azok k ife je­
zetten érzésteleníttetnek. Juhok ártalom  nélkül m egehetik ; ha nagy 
mérgező  adagokban fogyasztották el, felfúvódnak. M acskáknál nagy 
adag a végtagok hüdését okozta egy esetben. R eid tr. szerint 
tisztán anaestheticus szer, ártalm atlan, belső  és külső  használatra 
alkalmazható. A cocainnal összehasonlítva, látatágulást, sem alkali 
tüneteket nem okoz. (Brit. Med. Journal. 1887. 1569.) — th.

A n t ip y r in  b ő r  a lá  fe c sk e n d e z v e . Sée G. párisi orvos­
tanár kiváló sikert észlelt az antipyrinnek bő r alá fecskendezése után 
a csúz különböző  fajaiban, heveny vagy idült köszvényben, ideg ­
zsábáknál, lumbagonál, féloldali fejfájásnál stb. A gyógyulás m inden­
kor többé-kevésbé gyors, néha rögtöni volt. G. Sée szerint az

*



antipyrin bő r alá fecskendezve fölébe helyezendő  a morphium- 
befecskendéseknek, a mennyiben az antipyrin azon ismert kóros 
következm ények egyikét sem okozza, melyek a morphium-befecs- 
kendések után fel szoktak lépni és morphinismusra vezetnek ; 
nem különben az antipyrinnek fájdalomcsillapító hatása mellett 
valóságos gyógyító ereje is v a n ; egyedüli kellem etlenség, melyet 
elő idéz, kis ideig tartó fájdalmas feszülési é rzés; ezt azonban 
csakham ar a fájdalom tetemes csökkenése követi. Jótékony hatás­
sal van az antipyrin bő r alá fecskendezve epeköveknél, vese-

colikánál, szívfájdalmaknál, angina pectorisnál, asthm ánál a fulla- 
dási roham ok alatt. Úgyszólván —  mondja G. Sée —  nincs betegség, 
melyben az antipyrin a m orphium ot ne helyettesítené. Szóval az 
antipyrin hivatva van a m orphium ot helyettesíteni, és azon kiváló 
elő nynyel bir felette, hogy használata után az idült morphinismus 
tünetei nem lépnek fel. A használt adag C 5 0  gramm ugyanannyi 
vízben feloldva és Pravaz-fecskendő vel a bő r alá fecskendezve. 
(Gaz. hebdom. de med. et chir. 1 8 87 : 28. sz.) — th.

T  Á R C  Z A.
Eddigi ismereteink a cocainról.

Bó k á i Á r p á d  ta n á r tó l .

(V ége.)

Úgy látszik, hogy morphinismus esetében az elvonási gyógymód 
tartam a alatt jelentékeny szolgálatokat van hivatva tenni a cocain, 
bár az irodalom ban nyilvánított vélemények nem egybehangzók ; 
ha azonban vigyázva alkalmazzuk a cocaint s nem feszítjük túl 
követeléseinket irányában, s csak m int segítő szert tek intjük, mely 
a m orphinabstinentia kínos tüneteit egy idő re megszüntetni képes, 
úgy meg lehetünk hatásával elégedve. A leghelyesebb azon állás­
pont, melyre Obersteiner helyezkedik, ki azt mondja, hogy nem 
szabad a cocaint, m int a m orphinismus elleni gyógyszert tek in­
teni, m int pl. a chin int váltóláz ellen, hanem mint olyan enyhítő  
és segítő szert az elvonási kezelés tartam a alatt, mely hasonló 
jelentő ségű , m int a chloroform  a sebészetben. A morphinismus 
kórjoslatát a cocain nem változtatta meg, talán csak annyiban 
javította, hogy most m ár olyanok is alá fogják vetni m agukat az 
elvonási gyógymódnak, kik retteg tek  az ism ert abstinentia-tünetek- 
tő l, vagy k ik . gyengék voltak arra, hogy a gyógyeljárás kínjait 
elviseljék, k ik ezért azt félbeszakították.

A cocainnak morphinismus elvonási gyógymódja alkalmával 
használata Am erikából ered. 1878-ban Bonttey közölt eseteket, 
m elyeknél részint a rögtönös, részint a fokozatos morphin-elvonás 
alkalmával a m orphin-éhséget s a collapsust cocainnal sikerült 
legyő znie. Európában Freud figyelmeztetett a cocain ezen hasznára, 
s ajánlotta tapasztalataiból kifolyólag, hogy a morphin lassú elvoná­
sakor em elkedő  cocain adagokat s csökkenő  m orphin-adagokat 
nyújtsunk betegeinknek, rögtöni morphin-elvonásnál pedig annyi­
szor o ' i gm. cocainsót, a hányszor a morphin-éhség jelentkezik ; 
ő  maga egy esetben 10 napi cocain-kezeléssel (naponta 3 -szór 
subcutan o ' i  gm. cocain mur.) teljes gyógyulást láto tt egy mor- 
phinistánál. Bontley és Freud adata it megerő sítik Schmidt, Rank, 
Dujardin Beaumetz, Richter, Whittaker és Obersteiner s számos 
am erikai szerző . Albr. Erlenmeyer bár nem tagadja el a cocain­
nak azon hatását, hogy a morphin-éhséget, valam int a többi 
abstinentia-tüneteket korlátozza, kifogásolja rövid ideig tartó 
hatását, s más egyéb hátrányait, melyekrő l alantabb fogunk szólani. 
Amerikai orvosok alcoholistáknál az elvonási gyógymód alatt ép 
oly hasznát látták, m int morphinistáknál.

Az elmegyógyászatban Obersteiner és Heymann k isérlették 
meg a cocaint. O bersteiner neurastheniánál s az azzal közel rokon 
hypochondriánál nem  láto tt ugyan gyógyhatást a cocaintól, de a 
különbeni gyógykezelésnek hathatós adjuvánsát látja benne, s jó 
palliativ szert, mely egyszersmind önbizalmat s bátorságot önt a 
betegbe, a mivel tudvalevő leg a legfontosabb s legnehezebb lépés 
a gyógyulásra m egtörtént. Könnyű  depressioállapotoknál téveszmék 
nélkül tünetileg szintén sikeres a cocainadagolás, mennyiben a 
nyomasztó érzéseket enyhíti, míg melancholiánál különösen, mely­
nél érzékcsalódások complicálják az állapotot, nagy izgalmat oko­
zott a cocain a várt felderítő  hatás helyett. Fleymann megerő síti 
O bersteiner ezen utóbbi észleletét, de megjegyzi, hogy ő  hysteriá- 
nát, hypochondriánál s neurastheniánál sem észlelt semminemű  
kedvező  hatást, s így azt hiszi, hogy az elmegyógyászatban a cocain 
nincsen szerepre hivatva.

Eddig a cocainnak nagyrészt k itű nő  hatásait ism ertettük, 
melyek elő kelő  szerepet biztosítanak nek i a gyógytanban; azon­
ban fordítsuk meg az érm et, nézzük túlsó oldalát, s ism erkedjünk 
meg a cocain káros hatásaival is, a kellem etlen m ellékhatásokkal, 
s a heveny és idü lt cocainismussal, melyekkel ezután gyakran 
fogunk találkozni, nem csak medicinalis mérgezések alakjában,
hanem tekintve az élelmes ipar részérő l forgalomba hozott coca­
borokat, cocaliqueurt, s egyéb luxus-készítményeket, m int önm érge­
zésekkel is.

A cocainnak számos kellem etlen m ellékhatása van, melyek 
olykor aggasztók, s melyeket elkerülnünk nem áll hatalm unkban, 
m ert azok nem annyira az adagtól függnek, m int inkább az egyén­
tő l, k it cocainnal kezelünk; u. i. azzal m ár tisztában vagyunk, 
hogy rendkívül sok esetben fordul elő  idiosynkrasia cocain iránt, 
különösen n ő k n é l; gyermekek, aggok, vérszegény egyének szintén 
rosszul tű rik azt. Kellemetlen m ellékhatások nemcsak akkor je len t­
keznek, ha a cocain bő r alá fecskendeztetek, hanem akkor is, ha 
nyákhártyák ecseteltetnek azzal, vagy az orrba, szembe, fülbe 
cseppentetik az. Ily kellem etlen tünetek a szédülés, elhalványulás, 
émelygés, ájulási érzés, légszomj, szapora érverés, szívdobogás, 
lelki izgatottság, aggódó érzés, általános gyengeség érzete, remegés, 
agrypnia, sexualis izgalom, mely tünetek közül hol egyik, hol 
másik, hol több egyszerre lép fel. Ezen tünetek 1 0 —30 perczig 
is eltarthatnak, függvén term észetesen a szervezetbe ju to tt cocain 
mennyiségétő l. De nem ritka az irodalom ban a heveny cocain-mér- 
gezés sem, melynek tünetei órákig tartanak s aggasztók lehetnek 
Spear egy am erikai matróznál oly tüneteket észlelt heveny cocain- 
mérgezés alkalmával, m int ópium -m érgezésnél; ezek voltak coma, 
livid arcz, erő s myosis, s légzésnek, érverésnek gyérülése ; az egyén 
alcoholista volt, s le akarván szokni a szeszrő l, cocaint fecsken­
dezett bő re a lá ; ez esetben részegítő  mennyiségű  szeszt is ivott 
s utána o ' 6 gm. cocain mur.-ot fecskendett be. Heymann egy fiú­
nál i gm. cocain mur.-ot használt el a garat és gége beecsetelé- 
sére egy m ű tét folyamán, erre 5 órán át tartó apathicus álom ­
szerű  állapot, te lt szapora érveréssel, csekélyen szaporodott légzés­
sel, magasabb hő mérsékkel következett be ; visszahajlási tevékeny­
ség, pupilla rendes állapotúak voltak. Dujardin-Beaumetz több 
anaem icus egyénnél észlelt syncopet, ha 2 °/0-os o ldatból 1— 2 kcm.-t 
fecskendezett a bő r alá. Schilling 0 06 gm. sósavas cocaint fecs­
kendezett a foghúsba, s teljes eszméletlenség, érzési s mozgási 
hüdés, amaurosis, süketség állott b e ; ugyanő  ez esetben, m idő n 
aetherbefecskendések s más analepticus szerek hatástalanoknak 
bizonyultak be, am ylnitritet légeztetett be a beteggel kitű nő  e red ­
ménynyel. Schilling ezen ajánlatára nemcsak kifejezett heveny 
mérgezésnél, de a kellem etlen mellékhatási tünetek ellen is gyakran 
használatba vétetett m ár az am ylnitrit s pedig kielégítő  sikerrel. 
Halállal végző dő  heveny cocain-mérgezésrő l eddig nincsen tudo­
másunk.

A heveny cocain-mérgezésnél sokkal gyakrabban fordult már 
elő  az idült mérgezés. Dél-Amerikában m ár rég ismerik ezen beteg­
séget. E leintén a cocain kellem es hatásai, a fáradtság megszű nése, 
a kedély élénkülése, az euphoria csábítja az em bert a cocain- 
élvezésre; nem sokára oly cocain-éhség kezd jelentkezni, m int 
morphinistáknál a m orphin irán t; rövid idő n, fő leg ha, m int tö r­
ténni szokott, növekedő  napi adagok fogyasztatnak el, ideges lesz 
az egyén, tagjai remegnek, álmatlan s étvágytalan lesz, végre 
nyom orúságos neurasthenicus állapot fejlő dik ki. Egy am erika
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szerző  (Jerome K. Banday) állítja, hogy a cocainista sokkal jobban 
elsatnyul, sokkal szánalomra méltóbb, mint az alcohol vagy az opium 
rabszo lgája; testileg lelkileg satnya az ily ember, s végre tüdő ­
vészben pusztul el. Erlenmayer, m idő n e tárgyról ir, elég sötéten 
festi a kórképet, de m int mondja, még mindig nem elég sötétek 
színei, m ert a ki látta azon gyors rom badő lését a testi, lelki és 
erkölcsi életnek, mely cocainistáknál jelentkezik, az a cocainhoz 
csak egy fogható mérget ismer : a pálinkát.

T iszta idült cocainm érgezést Európában eddig csak keveset 
észleltek, az esetek többsége m orphinisták idült cocainmérgezése, 
mely a cocain segélyével eszközölt elvonási gyógymód alatt fejlő ­
dö tt k i; ezeknél úgy látszik szövő dött kórképpel állunk szemben. 
Lássuk elő bb a tiszta idült cocainmérgezést. Heymann könnyebb 
elmebetegségben szenvedő knél hasonló képet láto tt kifejlő dni, ha 
a cocain hosszan alkalm aztatott m int paranoia halluc inato riánál; 
ha a cocaint kihagyta, úgy az érzékcsalódások is eltű ntek lassan. 
Obersteiner az idü lt cocain-mérgezést a delirium  alcoholicumhoz 
hason lítja ; hallucinatiók, étvágytalanság, álmatlanság jellegzik 
azt. Haupt 14 éves fiúnál, ki 3 hónapon át te tt magánál cocain- 
befecskendéseket, s végre már naponta 4 gm.-ot használt el, nehéz 
hallucinatiokat, estefelé félelmi érzéseket görcsroham okkal páro­
sulva észlelt. Bornemann kiem eli, hogy cocainismusban szenvedő k 
közveszélyesek is lehetnek, s két egyénrő l emlékezik meg, kik a 
környezetet lelövéssel fenyegették.

M orphinistáknál kifejlő dő  idült cocain-mérgezés úgy látszik 
sokkal súlyosabb. Erlenmeyer ily esetekben látási hallucinatiokat 
üldöztetési rögeszmével, psychicus gyengeséggel, emlékezettompu- 
lással ész le lt; gyakori volt betegeinél a terjengő sség a beszédben, 
levelezésben; Seifert nagy nyugtalanságot, ingerültséget, összefüggés 
nélküli bő beszédű séget, egy szóval oly képet látott, mely élénken 
em lékeztetett elm ebántalom ra.

Kétségkívül súlyos a heveny, még inkább az idü lt cocain- 
mérgezés kórképe, de mindez ép oly kevéssé fog zavarni bennün­
ket a cocainnak alkalmazásában, m int nem zavar a heveny és 
idült morphinismus a m orphin használatában; azonban figyelmez­
tessen mindez arra  bennünket, hogy a cocaint mértékkel s vigyá­
zattal alkalmazzuk, s intsen arra is, hogy mint a morphint nem 
engedjük a laicus közönség kezére adni, úgy a cocaint nem szabad 
élvezeti czikkekben elárúsítani megengednünk.

Úti levél.

III.

H a m b u r g, i 88~ . é v i  á p r i l i s b a n .

Alig tudok tanulságosabb kórházat képzelni, m int a minő  a 
ham burgi régi városi kórház sebészeti osztálya. Láttam  a ném et 
egyetem ek többé-kevésbé fényes, de nagyobbára a m odern seb­
kezelési eszmék tek in tetbe vételével újonnan épült k o ró d á it; tanúja 
voltam  az e kórodákon elért, a tökélyt megközelítő , vagy attó l 
távolabb álló eredm ényeknek : de hogy ilyen régi, rosszúl világí­
tott, rosszúl szellő zött, a legkezdetlegesebb felszereléssel is csak 
hiányosan ellátott, túlzsúfolt kórházban oly sikerrel lehessen dol­
gozni, m int a minő vel Schede dolgozik az idevaló kórház sebészeti 
osztályán, abban, ha magam nem láttam  volna, kételkedném.

Az öt világrész kincseit falai közt felhalmozó dúsgazdag régi 
hanzaváros saját betegein takarékoskodik. Most, a midő n a régi 
épület m ár nem csak a hozzá köthető  m odern igényeknek, hanem 
a betegek számának is épenséggel nem képes megfelelni, szánták 
rá  m agukat egy új kórház építésére. K ünn voltam  Eppendorfban, 
a Ham burgtól egy órányira fekvő  faluban, melynek végén egy víz- 
és fanélküli homokos síkságon m ár csaknem teljesen felépítve áll 
a  betegek befogadására szánt új telep, mely gyalogjárókkal ellátott 
utczák m entén szabályos sorokba épített 80, földszintes csinos 
pavillonjával valóságos kis városhoz hasonlít. Meg kell vallani, 
hogy a betegek szétszórása elvének ily tökéletes kivitelével más 
kórház aligha dicsekedhetik . Azt sem lehet tagadni, hogy azon 
berlin i kórházban —  melyhez az eppendorfi telepet mint több 
beteget befogadót és mégis olcsóbbat —  elő szeretettel szokták 
hasonlítani, t. i. a Friedrichshainban a szükséges és hasznos mellett 
a fényű zésnek is jelentékeny tért en g ed tek ; de ha ez olcsóságnak

oly erő s hangsúlyozását hallom, és azután azt látom, hogy a m ár 
befektetett egy pár pavillonban a betegek teknő szerű  vájulatban 
fekszenek, m inthogy az újdonatúj ágyak rugói a kissé nehezebb 
testű  betegek terhét nem bírják, és hogy az ágynemű is ugyan­
csak p r im itiv : vissza nem  fojthatom azt a gondolatot, hogy ez 
ágyak beszerzésénél és talán sok másnál is nem annyira a czél- 
szerű ség, m int inkább azon elv volt irányadó, melynek megfelelő - 
leg a régi kórház 700, m ondd hétszáz ágyra berendezett sebészeti 
osztályának ellátása a fő orvoson kivül hat alorvosra van bízva, 
k iket vállaikra súlyosan nehezedő  m unkájukban —  nem lévén 
a városnak egyeteme —  bejáró orvosok sem tám ogatnak.

Úgy hallom, hogy a m ikor az osztályt az új kórházba köl­
töztetik át, a mi valószínű leg még ez év folyamán megtörténik, 
az alorvosok számát is meg fogják szaporítani. Egyelő re a töm én­
telen dolog megkönnyítéséhez három tényező  já ru l : a czélszerű  
munkabeosztás, a kifogástalan fegyelem és a kitű nő  sebkezelés.

Képtelenség volna, hogy a fő orvos 6 0 0 — 700 betegét napon­
kint végig nézze; csak arra szorítkozik tehát, hogy a legutóbbi 
napon érkezett, és két, a m ű tő terem hez közel fekvő  —  férfi és 
nő  — kórszobában elhelyezett betegeket látogassa meg reggelen- 
k in t ; felállítja a kórismét, megbeszéli a gyógykezelés irányát, eset­
leg hozzávető leg meghatározza a m ű tét napját és intézkedik a 
betegek szétosztása iránt. Ekkorára —  11 óra tájon —  az al­
orvosok m ár elvégezvén a reggeli látogatást s a kötésváltoztatások­
nak nagyobb részét, a fő orvossal együtt mennek a m űtő terem be. 
A látogatás alkalmával az alorvosokat az összes ápolószemélyzet 
terem rő l terem re kiséri, mi nagy fokban megkönnyíti és gyorsítja 
a munkálkodást, mely azonban reggelenkint ily módon is 4— 5 
órát vesz igénybe. A mű tétezés körülbelül délutáni két órakor 
érvén véget, az alorvosok ekkor ismét osztályaikra mennek s az 
ebéd idejére —  Ham burgban 4 — 5 óra elő tt nem igen szoktak 
ebédelni —  végre elkészülnek.

Hogy H am burg —  legalább egyelő re még —  nem  fekszik 
Poroszországban, azt az em ber azonnal megérzi, a m int betette a 
lábát a váro sb a; ebben az érzésben a kórház látogatása is csak 
megerő sít. Az első  benyomás az, hogy a kapús az idegent udva­
riasan fogadja és kalauzolja, a m irő l eddig úgy tapasztaltam , hogy 
a felül uralkodó hangulatnak hű  kifejező je szokott le n n i ; itt is ezt 
találom, elő zékeny az ápolószemélyzet, az alorvosok és a fő orvos; 
csak fő orvos, m ert itt nincs »Geheimrath«, a ki rósz néven veszi, 
ha véletlenül tanárnak szólította az em ber ; Schede a betegek és 
az összes személyzet számára csak olyan »Herr Doctor«, mint 
akárm elyik alorvosa. M int jellemző  tényt em líthetem, hogy akár­
hányszor láttam , m iszerint a »H err Doctor« úgy hozta be kezei 
számára a m osdómedencze meleg vizét a szomszéd szobából, m intha 
a világon a legtermészetesebb dolgot mű velné. Természetes, hogy 
a hol az ápolók ilyen példát látnak, o tt bajos a m unkát egymás 
vállaira tolniok. A — rendhez nem tartozó —  nő k és férfiakból 
álló ápolószemélyzet közt a fegyelem tényleg kitű nő, az udvarias 
parancsokat pontosan és igyekvéssel teljesítik, s ennek megfelelő leg 
jól begyakorlottak és ügyesek.

A kórházi m ű ködés legtanulságosabb részei közé tartozik 
kétségen kivül a sebkezelés. A m ű tét elő tt megfürösztött beteg mű ­
teendő  testrészének meleg vízzel, szappannal, kefével és beretvával, 
azután aetherrel és sublimatvizzel elő zetes fertő ztelenítése oly 
gondosan eszközöltetik, hogy pl. sohasem mulasztanák el sérv­
metszés elő tt a végbélnyílás körüli sző rök leberetválását és a 
m akknak a fityma visszahúzása m ellett leszappanozását, vagy a 
karon végzendő  m ű tétet megelő ző leg az illető  kéz körm einek leg­
szorgosabb megtisztogatását.

M ű tét közben csak ritka idő közökben szokták a sebet k i­
mosni a fe rtő tlen ítő o lda tta l — az eset term észetéhez mérten 10I„0 
vagy o ' 2 °/o0 sublimatvizzel, ritkán, pl. hasm ű téteknél O '3 °/0 sali- 
cylvízzel, —  de akkor azután, valam int a m ű tét bevégeztével is 
nem öntik le vele egyszerű en a sebet, hanem a szó szoros értel­
mében alaposan kimossák.

A m ű téti tér környéke nagy kiterjedésben van beborítva 
sublimatvízben kimosott száraz ken d ő k k e l: m elyeknek higanyhal- 
vagos voltában azonban nem bíznak meg annyira, hogy azokat akár 
csak vérrel tö rtén t beszennyező désük után azonnal frissekkel ne 
cserélnék ki.

T öbb helyütt láttam  eddig, hogy a 3 °/0 carbol oldatot,
*%
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m elybe a mű szerek m ű tét közben elhelyezendő k volnának, olyan 
szenteltvízfélének tekintik, melynek az eszközzel tö rtént egyszerű  
érintkezése elégséges, s ennek kifogásaként a szekrénybő l épen 
odahozott s egy pillanatra a vízbe dobott mű szert egyenesen a 
mű tő  kezébe adják. Ez a szokás itt nem dív ik ; legalább 10— 12 
perczczel, gyakran félórával a mű tét kezdete elő tt carbolvízbe rak­
ják a mű szereket, melyeket persze a m ű tétek elvégeztével —  2 — 3 

óra múlva —  nem vesznek ki oly ragyogó állapotban, m int a 
m inő ben betették, m iért is a m egbarnúlt mű szerek m inden nap 
kifényesíttetnek és m inden használt kést kiköszörültetnek. Ezt a 
szokást Schede alighanem a takarékossággal rósz lábon álló Volk- 
m anntól hozta magával.

A mű szerek tisztántartására szánt carbolvíz körülbelő l egyet­
len készítménye a carbolsavnak, melylyel a ham burgi kórházban 
találkozni lehet, itt a sublimat uralkodik ; higanyhalvagos a gaze 
túlnyomó része, a mohpárnák, az ezeket közvetlenül borító pólya, 
a kötgyapot, a selyem, a catgu t; sublimatvízben nyomják ki a 
szivacsokat, azzal mossák a kezeket, a m ű téti tért, legtöbbször a 
sebet i s ; iodoform gazet csak nagy sebüregek kitömésére szoktak 
alkalmazni. A selymet, catgutot és az összes kötszereket házilag 
készítvén, m indig friss, olcsó és megbízható jó kötanyaggal rendel­
keznek ; olyan simulékony iodoformgazet, mint a minő  itt 3 0 , 0 0 

iodoform, 750,00 alcohol és 2 5 0 , 0 0  glycerin keverékével készül, 
m ásutt még nem láttam.

Daczára a végletekig menő  tisztaságnak és a kitű nő  jó ered ­
m ényeknek Schede osztályán nem uralkodik oly elbizakodás, a 
m inő nek tanúja voltam sok más —  kevesebb sikerrel dolgozó —  
kórodán, a hol bravournak tekintik, ha pl. ugyanazon asztalon, a 
melyen elő bb egy genyedő  csipő izületet csonkoltak, közvetlenül 
ezután hasmetszést végeznek. Schede azokat a hasmetszéseket, 
melyek a hasüreg jelentékenyebb feltárásával járnak, nevezetesen 
a hasból dagkiirtásokat más mű tő szobában, külön mű szerekkel és 
szivacsokkal, más m ű tő kabátokban korán reggel végzi, m iután 
elő bb az összes személyzet megfürdött. E llenben a bélmetszéseket 
és bélcsonkolásokat m inden különös elő készület nélkül rendes 
m ű tő term ében szokta végezni.

Alapy Henrik tr.
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Heti szemle.

B u d a p e s t, i8 8 j .  augusztus yén .

—  M a g y a r  g y ó g y sz e rk ö n y v . Az első  magyar gyógyszer- 
könyvnek, mely 1871. évben je lent meg, a belügym inisterium által 
vett megbízatása folytán az országos közegészségügyi tanács egy e 
czélra k iküldött b izottsága által új k iadását rendeztette. Ezen 
bizottság, melynek tagjai Than Károly elnöklete a latt Balogh 
Kálmán tnr., Csatáry Lajos tr., Korányi Frigyes tnr., Wagner 
János tnr., Müller Bernát tr. és Jármay Gusztáv gyógyszerészek, 
továbbá Balogh K. tnr. helyettesítésében Tóth Lajos tr., m unká­
latait befejezvén, a gyógyszerkönyv új k iadásának kéziratát a bel- 
ügyministeriumnak benyújtotta. Az első  kiadáshoz hasonlóan ezen 
kiadás is kétnyelvű  — magyar és latin —  szöveggel fog meg­
jelenni. Tartalm az összesen 515 szert, tehát csak öttel többet 
m int az első  kiadás.

Ú jonnan vétettek fel a következő  szerek : Acidum carboli- 
cum crudum és liquidum, Antifebrin, Antipyrin, Aqua carbolata, 
Bolus alba, Calcium sulfuricum ustum, Chlorodin, Cocainum hydro- 
chloricum, Codeinum, Coffeinum natriobenzoicum, Caffeinum natrio- 
salicylicum, Cognac, Colophonium depuratum  flavum, Cortex 
chinae Calisayae convolutus, Cortex chinae succirubrae, Emplastrum 
adhaesivum am ericanum, Extractum  punicae Granati, Extractum  
secalis cornuti siccum, Ferrum  oxydatum sulfuricum solutum, Gaze 
carbolatum  album Listeri, Gaze hydrargyro bichlorato corrosivo 
impraegnatum, Gaze iodoform io impraegnatum, G elatina animalis 
albissima, Hydrargyrum  cyanatum, Kamala depuratum , Kusseinum 
crystallisation, Lana gossypii carbolata, Lana gossypii hydr. 
bichlorato corrosivo im praegnata, L inctus gummosus, L inimentum 
Styracis, iMixtura gummosa, Naphtolum, Natrium  benzoicum,
Oleum lini venale, Oleum majoranae, Oleum pini sylvestris pro 
inhalatione, Oleum succini rectificatum, Paraffinum, Paraldehydum , 
PhysOstigminum salicylicum, Pilulae ferratae, Podophyllinum,
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Resorcinum , Ricinus, Sapo kalinus albus, Succus liquiritiae vena­
lis, Sulfur sublimatum, Syrupus liquiritiae, Syrupus Senegae, T ela 
sericea protegens, T herebinth ina veneta, T inctu ra Cannabis indicae, 
T inctura Chinae simplex, T inctura Colebici Seminum, T inctura 
Gallarum, T inctu ra Guajaci, T inctu ra valerianae aetherea, T inctu ra 
Zingiberis, Tragacantha, U nguentum  iodatum , Unguentum  kalii 
iodati, U nguentum  plumbi tannici, Unguentum  Zinci oxydati, 
Vinum Chinae, Vinum Pepsini. Összesen 56 új szer.

A szerek neve az általánosan elfogadott tudom ányos elneve­
zések szerint lön megállapítva s e tekintetben, a mennyire lehetett, 
a gyakorlati kívánalmak is tek in tetbe lettek véve. A vegykészít- 
ményekhez a készítési módok csak annyiban csa to lta tok , a m ennyi­
ben azok a kereskedésben nem kaphatók elég tisztán, vagy a 
mennyiben azok könnyen elő állíthatók és tisztíthatok vagy pedig 
könnyen rom lásnak indulhatván, a gyógytárban készítendő k. A 
vegykészítmények leírásánál 1. oly szereknél, melyek a gyógytár­
ban készítendő k, le van Írva a készítési m ód; 2. le van Írva a 
készítmény külső  tu la jdonságai; 3. a készítmény identitásának 
ism ertető  je le i ; 4. végre a ham isítások és tisztátlanság felism erésé­
nek módja úgy minő ségi mint mennyileges szempontból.

A régibb kiadásban elő irt acidim etricus és alkalim etricus 
oldatok —  melyek a Mohr-féle eljárás szerint az oxalsavra voltak 
alapítva, melynek norm aloldata szolgált alkalim etricus folyadék 
gyanánt —  tekintettel arra, hogy az oxalsav csak nehezen állítható 
elő  tisztán s nem állandó vegyület s ennélfogva nem teljesen 
megbízható alapanyag, Than Károly tnr. által kidolgozott új m ód­
szer szerint készíttetnek, melynél alapanyagul a teljesen megbíz­
ható kalium bicarbonatum  szolgál. A normalis alkalim etricus o ldat 
e módszer szerint sósavval, a norm alis acidim etricus o ldat pedig 
—  az eddig használt natrium hydroxyd helyett —  kalium hydroxyddal 
készül. A sósavnak használata az alkalim etricu soldatok elő állítására 
m ár azért is szerencsés gondolatnak mondható, m ert légenysavas 
ezüsttel könnyen ellenő rizhető  az oldat.

Végül a gyógyszerkönyvhöz hét táblázat van csatolva, a 
szokásos adagmaximum, a zár alatt tartandó szerek, a fajsúlyok, 
százaléktartalom stb. k itüntetésével.

Gyógyszerkönyvünk ezen új kiadása, mely a jövő  évben lép 
életbe, még az ő sz folyamán meg fog jelenni.

—  A  s z ü n id e i  o rv o s i  c u rs u s  program m jának szétküldése 
még a múlt hóban be lön fejezve. De m inthogy M agyarország 
orvosainak k iado tt névjegyzékei nem tökéletesek, a cursus titká r­
sága felszólítja azon kartárs urakat, a kik programm ot nem k ap ­
tak és az ügy iránt érdeklő dnek, hogy czím eiket a program m  
m egküldhetése végett a cursus titkárjával: Dollinger Gyula tr.-ral, 
Budapest, VIII. zerge-utcza 6. sz. a., tudatn i szíveskedjenek.

-j- Arányi Lajos tr.
Hunyadvári Arányi Lajos tr. a kórboncztannak nyugalmazott 

egyetemi tanára, a magyar tudományos akadém ia levelező , több 
tudományos társulat alapító, rendes, levelező  és pártoló tagja ez 
évi julius hó 29-én éjjel 11 órakor Nagy-Maroson életének 79-ik 
évében végelgyengülés következtében meghalt.

Vele nem csak orvosi köreink egyik legism ertebb alakja tű nt 
le, hanem hazai orvosi tudom ányunk egy érdem dús bajnoka szállott 
nyugodni. O volt hazánk tudósai közül az első , ki a kevéssel 
azelő tt életre ébredett kórboncztant hozzánk átü ltette s ezzel egye­
temünk tudományos haladásán azon idő ben nagyot len díte tt ; tő le 
bírja hazai irodalm unk az első  »kórboncztant«, mely 32 évvel 
ezelő tt lá to tt napvilágot.

Arányi (elő bb Lostainer) Lajos 1812-ben született Kom árom ­
ban, hol atyja Lostainer József sóhivatalnok volt. Három éves 
korában egy igen vagyonos nagybátyja fogadta örökbe, ki tanítá­
sáról és tudományos kiképeztetésérő l gondoskodott. Az alsóbb isko­
lákat Komáromban, a gymnasiumot részint Budán, részint Pesten 
végezte. Elő ször bölcsészeti pályára lépett, azonban nevelő  atyja, 
kivánatára a jogi tanulmányokra szánta magát.

Az 1831. nagy cholera alatt a pesti kórházban a betegek 
ápolásában vett részt. A cholera elmúltával ő , ki már azelő tt is 
kedvteléssel foglalkozott a term észettudományokkal, élet- ésboncztan- 
nal, az orvosi pályára lépett.
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O rvostudori oklevelének elnyerése után a belgyógyászati 
kórodán —  Bene Ferencz tanár oldalán —  m ű ködött 2 évig 
m int tanársegéd s azután beutazta a külföldet további kiképez- 
tetése végett. A budapesti egyetemen 1844. év óta volt tanár, 
s midő n 1869. évben tanárkodása negyedszázados évfordulájának 
ünnepét ülte, érdemei elismeréséül a magyar nemesség adom ányo­
zásával lön legfelső bb helyrő l kitüntetve. Tanszékétő l a hetvenes 
évek elején vált m eg ; visszavonulása után azonban nem szű nt meg 
tevékenységét az orvosi tudomány népszerű sítésére fordítani, mely­
nek egész életét szentelte volt.

Páratlan szorgalma a kórboncztan mű velése mellett más 
térre is vonzotta búvárkodását, s mint régész is jó hírnek örven­
dett. A vajdahunyadi vár, e remek építészeti em lékünk, restaurá­
lásának leglelkesebb szóvivő je ő  volt.

Sokoldalú míveltség, rokonszenves szívélyes m odor, önzet­
len jótékonyság, szellemes társalgási képesség voltak legkiválóbb 
egyéni tu lajdonai, melyek részére közkedveltséget, köztiszteletet 
biztosítottak.

Irodalm i tevékenysége, melynek nem csak a kórboncztan, 
hanem számos hosszabb-rövidebb közlem ényben a régészet terén 
m aradt nyoma, ha nem volt is úttörő , buzdító példája nagy szor­
galmának s lelkes honszeretetének !

V E G Y E S E K ,

B u d a p e s t , iSSy. augusztushó yén . A fő városi statistikai 
hivatalnak ez évi julius 17— 23-ig terjedő  heti kimutatása szerint 
e héten élveszületett 309, m eghalt 284 egyén. A születések száma 
tehát 25 esettel nagyobb mint a halálozásoké. —  Nevezetesebb 
halál-okok voltak vörheny 4, himlő  1, croup 2, roncsoló to rok­
lob 5, hagymáz 4, agyhártyalob 11, szervi szívbaj 8, tüdő gümő  
és sorvadás 40, tüdő -, mellhártya- és hörglob 18, bélhurut 80, 
aggkór 7, erő szakos haláleset 10 esetben stb. —  A fő városi köz­
kórházakban ápoltato tt e hét elején 1597 beteg, szaporodás 524, 
csökkenés 523, m aradt a hét végén ápolás alatt 1598 beteg. —  
A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak ez évi julius 1 7— 24-ig terjedő  
heti kim utatása szerint elő fordult e héten kanyaró 73 (meghalt 3), 
hagymáz 16 (meghalt 1), roncsoló toroklob 9 (m eghalt 7), 
himlő  5 (m eghalt 1), ál- és bárányhim lő  9, vörheny 6 (meghalt 3), 
croup 2, hökhurut 2 esetben.

—  Az orvosi segélyegylet pénztárába május 10-tő l augustus i-ig 
következő  befizetések tö rtén tek : Serly Gusztáv, N .-Károly 10 f r t ; 
Rókus-kórházi gyakorló orvosok 10 frt; Török János, Tornallya 
5 frt; Andrássy Ferencz, Tisza-Nána 5 frt. —  Egyenként 4 f r to t : 
Szigeti János, K aposvár; Schützenberger Endre, D .-Fö ldvár; 
Rigócz Mór, B ács ; Kozáry János, Fehértem plom . — Egyenként 
2 f r to t : Schossberger György, Ú jvidék ; Závory Sándor, G leichen­
b e rg ; M olnár Károly, B udapest; Lux Kálmán, u. o . ; Kerekes 
István, u. o . ; Patai Samu, u. o . ; Felszeghy János, Dicső -Szent- 
M árto n ; Guttm ann Lipót, G yő r; K reisler Mór, T evel; Vajda 
Károly, Som ogyvár; B laszberger Ignácz, M ád; Veréby Károly, 
F .-Iregh ; Fekete Dániel, C sák-G orbó; Celler Nándor, Pozsony; 
K ádár László, R a h ó ; Zátonyi József, Kolluth. —- Összesen 78 frt. 
—- K érem  a t. tagtársakat úgy hátralékos m int folyó évi tag­
díjaiknak befizetésére póstautalványnyal. Torday Ferencz tr. magán­
tanár, pénztárnok. Kerepesi-út 1. sz.

—- Fürdő ink látogatottsága. A hazai fürdő k közül a vendé­
gek száma Táirafüreden julius 26-ig 1800, Uj-Tátrafüreden julius 
19-ig 915, Bikszádon julius 19-ig 249, Buziáson julius 26-ig 721, 
Vihnyén julius 31-ig 633, Lublón julius 23-ig 622.

—  A budapesti általános poliklinikai egyesületben a lefolyt 
julius hóban összesen 4669 rendelés ta r ta to tt; új beteg e hóban 
a rendeléseknél 1190 jelentkezett.

—  th. Az angol orvosok keresetének megítélésére irányadóul 
szolgálhat, hogy Paget Thorston tr.-nak számítása szerint Angliában 
egy házi orvosnak átlag 625 font sterling évi jövedelm e van.

—-th. Vasúti szerencsétlenségek következtében Angliában a le­
folyt 1886. évben összesen 938 em ber halt meg és 3539 em ber 
m egsebesült

—  A z ergotin befecskendések eszközlésére a lob és fájdalom 
elkerülése végett Bumm E. tr. azt ajánlja, hogy csak 3 — 10% -os
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vizes o ldatot használjunk s e czélra »er go tinum bis depuratum« 
vétessék, mely soda hozzáadásával közömbösítve, tisztára meg- 
szű ressék s a befecskendés csakis a farizm okba —  nem mint 
eddig szokás —  a hasfal izmaiba —  történjék. Ily módon a fáj­
dalom legfelebb egy kis égetésben áll s a befecskendési hely 
érzékenysége 12— 24 óra múlva m inden következmény nélkül 
elmúlik.

— r. Sylt, éjszak/engeri fü rd ő igazgatója, Pollacsek tr. arról 
értesít, hogy a fürdő helytő l egészen különváltan, új beteg elkülönítő 
ház épült és e napokban meg is ny ittatott. A több szobából álló 
s háztartásra teljesen berendezett ház kertben fekszik és több 
czélszerű en berendezett egyes szobákból áll, melyek a járványos 
betegségbe esett fürdő vendégnek hozzátartozóival együtt, rendel­
kezésre bocsáttatnak, és ugyanott az ápolásról is gondoskodva van.

Felszólítás és kérelem.
A londoni British museum könyvtárnoka a helybeli K ilián 

Frigyes egyet, könyvárus czéget bízta meg azzal, hogy a nevezett 
világhírű  intézet könyvtára számára a magyar orvosok és természet­
vizsgálók vándor nagygyű léseinek munkálatait szerezze meg.

M iután ezekbő l az I., IV ., X III. és X IX . nagy gyű lésnek 
m unkálatai sem könyvárusi, sem magán úton nem voltak meg­
szerezhető k, az em lített czég azon kérelemmel fordul az idézett 
munkálatok birtokosaihoz, hogy, ha azokat a british museum könyv­
tára számára átengedni hajlandók, ez iránt feltételeiket a nevezett 
czég tudom ására hozni szíveskedjenek.

H E T I  K I M U T A T Á S

a b u d a p e s t i  sz. R ó k u s -  és ú jk ó rh á z b a n  1887. ju lius 2 8 -tó l egész  1887. 
au g u stu s 3 -ig  á p o l t  b e te g e k rő l.

1887.

fe lv e t t elbocsátott meg ha lt v is  szá m á r adott

í b e te g  j g y ó g y .
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» 30 34 38, 72 44 32 76 6 3 9 6 9 I 666  19 5 3 0 1431
» 31 22 20 i 42 27 32 59 2 I 3 682 652  20 7 50 1 4 1 1

aug. I 48 35 83 51 31 82 3 4 7 674 653 j 19 7 52 1405
» 2 48 39 87 41 27 68 3 6 I 9 679 656 ,21  7 52 1415
» 3 56 34 90 24 32 56 4 4

8 702 655 ,21 7 56 1441

P Á L Y Á Z A T O K .
B e lü g y m in is te r  ú r  ő  N a g y m é ltó sá g á n a k  fo lyó  év i ju liu s  10-én 

44 ,5 7 2 . sz. a. k e lt  m ag as re n d e le te  fo ly tá n  a  b i a l ap e s t - l i p ó t l l i e z e i  I I I . k i l \  
o r s z .  t é b e l y d á b a n  egy  500 fr t  év i f izetés, sz a b ad  la k á s , fű tés , v i lá g ítá s  
és é le lm ezésse l e g y b e k ö tö t t  I l - o d  o rvosi á l lá s  2 évi id ő ta r ta m ra  b e tö l te n d ő .

F e lh iv a tn a k  te h á t azon  o rv o s tu d o r  u ra k , k ik  ezen  á llá s t e ln y e rn i 
ó h a jt já k , h o g y  50 k ro s  b é ly e g g e l e l lá to t t ,  k e re sz t- vagy  sz ü le tés i, to v á b b á  
o rv o s tu d o r i  o k le v é l le l  fe lsze re lt, s a m. k i r .  b e lüg y m in is te r iu m h o z  cz ím ze tt 
fo ly a m o d v á n y a ik a t, je le n  h ird e tm é n y  k e lté tő l  sz á m íta n d ó  n ég y  h é t  a la t t ,  
a lú l i ro tt  ig azg a tó ság n á l n y ú j ts á k  be . A  p á ly á z a t i  ha tá r id ő n  tú l  b e a d o t t  fo ly a ­
m o d v án y o k  n em  fo g n a k  f ig y e lem b e  v é te tn i .

B u d a p e s te n , 1887. év i ju l iu s  h ó  14-én.

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

A  hev esm eg y e i X V I I .  szám ú  közeg észség i k ö rb e n  le m o nd á s fo ly tá n  
ü re se d é sb e  j ö t t  k ö ro rv o s i á llo m á sn a k  vá lasz tás ú t ján  leen d ő  b e tö l té s é re  
e z e n n e l p á ly á z a t n y i t ta t ik .

A  k ö ro rv o s  jav a d a lm az ása  60 0  f r t  f ize tés, 20 0  f r t  út i  á ta lá n y  és 
IOO f r t  l a k b é r ;  ta r to z ik  15 k ö z sé g b ő l á lló  k e rü le tét  h e te n k é n t egyszer b e ­
u tazn i s az ezen a lk a lm a k k o r  je le n tk e z ő  b e te g e k n e k  d íj n é lk ü l  a k á r  a k ö z sé g  
h á zá n á l, a k á r  az i l le tő  la k á sá n  re n d e ln i.

E z e n  v á la sz tá sra  h a tá rn a p u l  f. év i a u g u sz tu s h ó  2 2 -ik  n a p já n a k  d . e . 
10 ó rá ja  P é te rv á sá r  k ö z sé g h áz áh o z  m in t a k ö ro rv o s i á llo m ás sz é k h e ly é re  
azon  fe lh ív ássa l tű ze tik  k i, m isze r in t a p á ly á z n i kív á n ó k  k e llő e n  fe lsze re lt 
k é rv én y e ik e t f. év i a u g u sz tu s 18-ig  n a p já ig  a lú l i r t fő sz o lg ab író h o z  m u lh a t la n u l  
b e m u ta ssá k .

K e l t  P é te rv á sá ro n , 1887. é s i  ju liu s  25 -én .
3 —  i  Iv á d y  M iklós, fő sz o lg a b író .
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B a rsm eg y e  v e reb é ly i já rá s á b a n  re n d sz e re s í te t t  nagy-llláliyai, s lévai 
já rá sá b a n  re n d sz e re s í te t t  garaill-keszibeli és nagy-kill IIai o rv o s i k ö rö k  
b e tö l th e té s e  czé ljáb ó l ezen n e l p á ly á z a to t  n y ito k .

A  k ö ro rv o s  jav a d a lm az ása  m in d  a h á ro m  k ö ro rv o s i k e rü le tb e n  eg y ­
a rá n t o rv o s tu d o r  m eg v á lasz ta tá sa  e se té b e n  60 0  f r t  év i f ize tés és io o  f r t 
ú t i  á ta lá n y ;  o rvos-sebész  m eg v á lasz ta tá sa  e se té n  4 00  f r t  év i f ize tés és IOO f r t 
ú ti  á ta lá n y .

P á ly á z n i k ív á n ó k a t fe lh ivom , h o g y  p á ly á z a t i  k é rv é n ye ik e t azon  k ö r ­
o rvosi á llo m ás m eg je lö lése  m e lle tt , m e ly re  p á ly á zn i ó h a j ta n a k , / ,  é. September 
hó i - ig  hozzám  b e te r je ssz é k .

A .-M a ró th o n , 1887. ju l iu s  5.

3— 3 M ariássy, a lisp án .

Já sz -N a g y k u n -S z o ln o k m e g y e  tiszai fe lső  já rá sá b a n  a já rá s i  orvosi 
á llá s  m eg ü resed v én , ezen  á llá s  b e tö l té s e  c z é ljá b ó l p á ly á z a t h i rd e t te t ik .

E z  á llás, m e ly  az 1886. évi X X L  t.-cz . 80. § -a  é r telm é b e n  a m egye 
fő isp á n ja  á lta l  k inevezés ú t já n  fog b e tö l te tn i ,  40 0 f r t  f ize tésb ő l és 20 0  frt 
ú t i  á ta lá n y b ó l á lló  jav a d a lm az ássa l van  e g y b e k ö tv e .

F e lh iv a tn a k  az ezen  á l lá s t  e ln y e rn i ó h a jtó k , h o g y  az 1883. évi I. 
t .-c z .-b e n  m eg sz a b o tt  k é p e s íte t ts é g ü k e t ig azo ló  o k má n y a ik k a l fe lsze re lt p á ly á ­
z a t i  k é rv é n y e ik e t Já sz -N a g y k u n -S z o ln o k m e g y e  a lisp á njáh o z  f. 1887. évi 
au g u sz tu s  15-ik  n a p já ig  a d já k  be .

S z o ln o k , T 887. ju l iu s  hó  22-én .
A z  ad sp á r. h e ly e t t  :

2 — 2 J á sz -N a g y  kún-Szó Inokm egy e fő je g y ző je .

B e sz te rcz e -N aszó d v á rm eg y e  tö rv é n y h a tó sá g a  ó - r a d i i i li  já rá sá b a n  
ü re se d é sb e n  lev ő  já rá s i  o rv o si á llo m ás b e tö l th e té s e v é g e tt, k ik  ezen  3 0 0  f r t 
f izetés, 150 f r t  u taz ás i á ta lá n y  é lv eze tév e l e g y b e kö tö t t  á l lá s t e ln y e rn i ó h a jt já k , 
fe lh iv a tn a k , m isze r in t az 1886. év i X X I .  t .- c / .  80. § -a  é r te lm é b e n  b e tö lte n d ő  
á llo m á sé rt az 1883. év i I .  t.-cz  1. és 9. § -a in a k  meg fe le lő en  fe lsze re lt 
fo ly a m o d v á n y a ik a t fo lyó  1887. év  sz e p te m b e rh ó  1 -se jé ig  b e a d n i  e l ne 
m u lasszák , m e r t k é ső b b  b e é rk e z ő  p á ly á z a to k  f ig y e lemb e  v é te tn i  nem  fo g n ak .

B esz te rczén , 1887. év i ju l iu sh ó  18-án .

2— 2 B á ró  B á n jfy  D ezső  s. k., fő isp án .

A  v ask ó h i sz o lg ab iró i já rá sh o z  ta r to z ó  16 ,148 le lk et  szám lá ló  Vas­
kók szék h e ly ly e l sz ö v e tk e z e tt  6 k ö r je g y z ő sé g e t k é p e z ő  közeg észség i k ö rre  
nézve , u g y an ezen  k ö z sé g ek  á lta l  év i 80 0  f r t k észp énz , sa já t la k á sá n  vény- 
i rá s é r t  2 0  k r ., a k ö rb e n  a fuvarozási k ö ltség  b e le  nem  szám ításáva l 50 k r. 
és h e ly b e n  a h a lo t tk é m lé sé r t  40  k r . d í j ja l  ja v a d a lma z o tt  k ö ro rv o s i á llo m ásra  
p á ly á z a t h i rd e t te t ik .

E z e n  á llo m ásra  p á ly ázn i k ív án ó k  o rv o s tu d o r i o k lev é lle l fe lsze re lt 
p á ly á za ti k é re lm ü k e t fo lyó  évi a u g u sz tu sh ó  21 -ik  n ap já ig  a v ask ó h i já rá s  
fő szo lg ab író jáh o z  b e n y ú jta n i  e l ne m u laszszák , m eg jeg y ezv én , h o g y  a vá lasz ­
tás  u g y a n az o n  hó  2 8 - ik  n a p  d. u. 3 ó ra k o r  fog  a sz ék h e ly e n  m e g ta r ta tn i .

V a sk ó h , 1887. év i ju l iu sh ó  25-én .
3 —  I D om sa G yö rg y, fő szo lg ab író .

A ló l i r t  B rassóm egye  hétfulusi já rá s i  fő szo lg ab író  á l ta l  k ö v e tk ező  
k ö ro rv o s i á l lo m á so k ra  n y i t ta t ik  p á ly á z a t :

1. B ácsfa lu , T ü rk ö s , C se rn á tfa lu  és H o ssz ú fa lu  k ö rbe n  600  f r t  évi 
f ize tés és 50 frt la k b é r , és 30  k r. b e te g lá to g a tá s i d í j ja l e g y b e k ö tö t t  á l lo ­
m ásra .

2. T a tra n g , Z a jzon  és P ü rk e re c z  k ö z sé g ek b ő l á lló  k örb e n  35 0  f r t 
év i f izetés és 30  k r . b e te g lá to g a tá s i  d í j ja l  e g y b e kö tö t t  á llom ásra .

P á ly á z n i ó h a jtó k  fe lh iv a tn a k , h o g y  az 1886. év i X I V.  t.-cz . 143. §. 
é r te lm é b e n  szab á ly szerű en  fe lsze re lt p á ly á z a t i  k é résü k e t 1887. év i a u g u sz tu s 
3 1 -é ig  a ló l i r t  já rá - i  fő sz o lg ab író h o z  an ny iva l b iz on y o sa b b a n  n y ú jtsá k  be , 
m ive l e lk é sv e  é rk e z e tt  fo ly am o d v án y o k  nem  fo g n ak  tek in te tb e  v é te tn i.

H o sszú fa lu , 1887. év i ju liu s  hó  27-én.
3 — I H enter Gábor, fő szo lg ab író .

L em o n d ás fo ly tán  ü re s e d é s b e jö t t  A1 l i l i is -K ill l l a  r ó  S és N . - K a m a r á s  k ö z ­
sé g e k b ő l a la k í to t t  k ö ro rv o s i á l lá s ra  a lk a lm azási szé k h e ly ly e l p á ly á z a t h i rd e t te t ik .

É v i f izetés 60 0  frt, n a p p a l i  lá to g a tá sé r t  30  k r .,  éjje li lá to g a tá sé r t  40  k r., 
h e ly b e n  A lk a m a rá so n  h a lo t tk é m lé sé r t  e se te k in t  20 k r. díj já r .

F o ly a m o d ó k  fe lh iv a tn a k  szab á ly szerű en  fe lsz e re lt  k érv é n y e ik e t fo lyó  
1887. év i sz e p te m b e rh ó  13 -ig  a h iv a ta lh o z  b e k ü ld e n i,  m ive l a fo lyó  év 
sz e p te m b e r  14-én A lm á s -K a m a rá s  k ö zség e  h á zá n á l ta r ta n d ó  v á lasz táso n  a k é ső b b  
b e é rk e z e n d ő  k é rv én y e k  f ig y e lem b e  v é te tn i  nem  fo g n ak.

E le k e n , 1887. ju l iu sh ó  23-án .
3 — I Fekete Péter, fő szo lg ab író .

G y ő rm e g y e  so k o ró a l ja i  já rá s á b a n  m eg ü re sü lt  gyömöröi k ö ro rv o s i á l lo ­
m ásra , m elyhez  (ilyöiiiörö sz é k h e ly ly e l 7 község  ta r to z ik , p á ly á z a t n y itta tik . 
Ja v a d a lm a z á s  ú ti á ta lán y n y a l 400  fo r in t. L á to g a tá s i d íj a sz é k h e ly en  50 k r., 
sz é k h e ly e n  k ív ü l 2 f r t ,  esti 8 ó rá tó l  reg g e li 7 ó ráig  p e d ig  a fe n n ti  d í ja k  
k é tsze rese . F e lsz e re lt  k é rv én y e k  a té th i  sz o lg ab irósá g h o z  f. évi au g u stu s 
24 -ig  b e n y ú jth a tó k .

T é th , 1887. ju l iu sh ó  26-án .
D r. A n g y a l Á rm in, fő szo lg ab író .

G y ő rvárm egye  tó sz ig e ti és csilizköz i já rá sá b a n  ú jo nn an  szervezett rév- 
falusi k ö ro rv o s i á llo m ásra , a m elyhez  Révfalu sz é k h e ly ly e l Révfillll,  
L a d o m é r, Z ám o ly , Ú jfa lu , V ám o s, S z o b o d i, B ácsa , K isb a jc s , N a g y b a jc s , 
S ző gye  és V é n e k  község ek  ta r to z n a k , p á ly á z a to t n y i to k  és a vá lasz tás 
eszk ö z lésére  f. év i augusz tus h ó  2 7 - ik  n a p já n a k  d. e. 10 ó rá já t  R é v fa lu  
k ö z sé g h áz áh o z  ezenne l k itű zöm .

A  k ö ro rv o s  jav ad a lm azása  40 0  f r t évi f ize tés és a ma g á n lá to g a tá ­
s o k é r t  m e g á l la p íto t t  k ö v e tk e ző  d í ja k  : n a p p a l i  b e teg v iz sg á la t vagy  lá to g a tá s  
a sz é k h e ly en  50  k r .,  a  sz é k h e ly e n  lcivüli lá to g a tá s I f r t  50  k r .,  u g y a n a k k o r  
és u g y a n a b b a n  a k ö zség b en  m in d e n  m ás lá to g a tá s  50  kr .  A z  é jje li  lá to ­
g a tá s  (e s t i  8 ó rá tó l  re g g e li 7 ó rá ig ) a m eg n e v ez e tt d í ja k  k é tsze rese .

A  k ö ro rv o s  k ö z ség e ib en  le g a lá b b  h a v o n k in t  egyszer e leve  m e g h a tá ­
ro z o tt  n a p o k o n  m eg je le n n i ta r to z ik , és ezen  a lk a lo mm a l k iv é te l  n é lk ü l a 
sz é k h e ly i b e te g lá to g a tá s i d i ja k  sz á m ítan d ó '; ; fu v art vagy  e se tleg  fu v a rd í ja t 
ad n i a k ö zség ek  k ö te lesek .

A  p á ly á zn i k ív á n ó k a t fe lh ivom , h o g y  az 1876. év i X lV - i lc  t.-cz . 
143. § á b a n  k é p e s t  fe lsz e re lt  k é rv é n y e ik e t n á la m  f. év i a u g u sz tu s h ó  27 -ik  
n a p já ig  b e n y ú jtsá k .

G y ő rö tt , 1887. ju l iu s  h ó  27 -én .
2 —1 G ya p a y, fő szo lg ab író .

N ó g rá d v á rm e g y éb e n  a szécsény i já rá sh o z  ta r to z ó  karanes-sághi k ö r ­
o rv o si á llom ás, K a ra n c s -S á g h  szék h e ly iv e l, h o v á  K a ra n c s -K e s z i ,  L ip la -G e rg e , 
K is -G e rg e , M ih á ly -G erg e , L i tk e , P i l in y , K a ra n c s  S ágh , S ág ú jfa lu , E tte s , 
S z a lm a te r  és M egyei- és N .-G écz  k ö zség ek  ta r to z n a k , a k ö ro rv o s  lem o n d á sa  
k ö v e tk e z té b e n , ezen  á llo m ás b e tö l té s é re  600  f r t  évi f ize tés és a m e g á l la p íto t t  
o rv o si d íja k  m e l le tt  p á ly á za t h i rd e t te t ik .

A  vá lasz tás h a tá rn a p ja  f. év i au g u sz tu s hó  17-ik  n ap já n a k  d . e. 9 
ó rá já ra  K a ra n c s -S á g h  k ö zség b e, m in t a k ö ro rv o s i sz ék h e ly en  k i tű z e tik .

F e lh iv a tn a k  p á ly á zn i k ív á n ó k , h o g y  o k m á n y o k k a l fe lsze re lt k é rv é ­
n y e ik e t  au g u sz tu s h ó  16 -ik  n a p já ig  h iv a ta lo m h o z  n y újtsá k  be.

K e l t  S zécsén y b e n , 1887. ju liu s  28 -án .
B aross, szo lg ab iró .

H I R D E T M É N Y E K .

Orvosi vegyi es g v it» u v w m i m
B u d ap esten , VI. k ér ., Ó -utcza 18. sa.

V iz e le te t,  k ö p e te t ,  h á n y a d é k o t, b é ls á r t  és e g y éb  v ála d é k a it  
az e m b e r i  te s tn e k  szerény honoráriumért v izsgál I > r .  M Á T R A Y  
( t Á B O l t ,  v o lt eg y e tem i é le t-  és k ó rv e g y ta n i ta n á rseg é d .

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

testegyenészeti magáiigyógyiiitézete,
Budapest, VIII. kér. zerge-útcza 0. sz. a.

A  g y ó g y k e ze lé s  tá rg y a i : i .  A  g e r in czo sz lo p  fe rd ü lése i. 2. 
C sigo lyaszú . 3. A  m e llk as  a n g o lk ó ro s  g ö rb ü lése i. 4 . F e rd e n y a k . 5. 
A  v é g ta g o k  e lg ö rb ü lé se i : d o n g a lá b , lú d ta lp , ló lá b , k a m p ó lá b , g a ­
csos té rd , a csöves c so n to k  s a k ezek  e lg ö rb ü lése i. 6 . Iz ü le ti  m erev ­
ség  és íz lo b o k .

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

I l i  Purgatif Dr. Oidtma nn. R h a m n u s , a ll iu m  és a
UJ l lU iö lld J  II/ wLv 1* fr is d o h á n y p lá n ta  k iv o n a ta . Egy gyÜSZŰnyi 
folyadék beöntésére a végbélbe azonnal székürülés. K a p h a tó  Mastrichtban  
dr. Oidtmann-nál. E g y  ü v eg  á ra  2 m á rk a ;  fe csk e n d ő  1 m á rk a  20 f illér.

Atlaka és Sikló k ö z sé g e ib en  a la k í to t t  k ö ro rv o s i á llás  lem o n d á s 
fo ly tá n  ü re se d é sb e n  van , a n n ak  b e tö l té s é re  p á ly á za t n y i t ta t ik  és v á lasz tási 
h a tá r id ő ü l  Atlaka k ö zsé g h áz áh o z  fo lyó  év i sz e p te m b e rh ó  12-ik n a p já n a k d . e. 
i o  ó rá ja  tű z e t ik  k i.

E z e n  á llo m ássa l 8oo f r t  f ize tés, 120 f r t  ú t i  á ta lán y , n a p p a l i  lá to g a tá s  
20 k r ., é jje li  lá to g a tá s  40 k r . A t la k á n  a h a lo t tk é m lé sé r t  e s e te n k in t  20 k r. 
jav a d a lm a z á s já r.

F e lh iv a tn a k  m ind azo k , k ik  ezen  á llá s t e ln y e rn i ó h a jt já k , m isz e r in t az 
1871 : X V I I .  és 1876. évi X I V .  t.-cz . é rte lm é b e n  felsze re lt k é rv é n y e ik e t 
sz e p te m b e rh ó  I i - é n  e szo lg ab iró sá g h o z  b e n y ú jtsá k , min th o g y  a k é ső b b  é rk e- 
z e n d ő k  f igye lem be nem  v é te tn e k .

K e l t  E le k e n , 1887. ju l iu sh ó  23 -án .

a  i i  f  ■  A u j  r r  M i nden  e g y ó g y h e ly e t  i l le tő  fe lv ilá g o sítá ssa l, m int
v f 7 | 1 0 p Q l  T f Q Q Q Q t l l m A  m ár é v e k  ó ta , sz ív e se n  szo lg á lo k . D r .  S ze m e r e 
U/ditÜJUi I  (XuClulUl UUi A l b e r t  v o lt  kórodai lan ársegéd  és S z liá cs  je le n le g

rendelő  fü rd ő orvosa . T é le n  á t  Abbáziában m ű ködöm .

1

l
1

1

!

1

t
0

IDr_ H P écsi D a n i
nyilvános tehénhimlő -termelő  intézete Túrk evén (J .-N .-K .-S z o ln o k  m.)

In té z e te m b ő l bármikor, bármily m en n y isé g ű  eredeti te h é n ­
h im lő t  s z á l l í th a to k ; tö m e g e s m e g re n d e lé se k e t községek, hatósá­
gok részére , jelentékeny ár leszállítással: 50 eg y én re  6 f r t, 
100 e g y én re  n  fr t, io o o  e g y én re  io o  fr t, 10 .000  e g yé n re  90 0  frt. 

M e g ren d e lések  közvetlen hozzám, T ú rk e v é re  in té z e n d ő k .

r= ^r= ^n= ^n^r= ^r^r= ^n^r= ^r= ^!= ^n= ^r= ir= Jr= = ir= = -ir= i r= = Jr= = ir= = i '=j  yi
Fekete Péter, fő  szó Ig ak iró .
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Benno Jaffé & Darmstaedter lartinikenfelde Berlin mellett.

J L A X C O l r l l V U S C  P U R I
t e l j e s e n  s z a g t a l a n ,  s a v m e n t e s  é s  c s a k n e m  fe la é r .

K a p h a t ó  A uszt r ia -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 rú s á n á l .

t  ^  ̂ ^  ‘ H
B I  - y  i ^ ^ ü i  A . r i  napi i i  í ~

testegyenészeti s gymnasztikai gyógyintézete. |
J B n c L a p e s t ,  V . ,  J á r z s é b e l - t é r  8 .  s z á m . .

tj
G y ó g y e sz k ö z ö k : I. T e s te g y e n é s z e t .  I I .  G y ó g y g y m - g 
n a s z t ik a  és  m a s s a g e . I I I . F e j le s z té s i  g y m n a sz t ik a . íj

IV . L é g z é s i  g y m n a sz t ik a .

Java la tok  : I .  A  g e r in czo sz lo p  e lg ö rb ü lé se i, a m e llk as  és csöves Í3 
c so n to k  ra c h it ic u s  e lg ö rb ü lése i, G en u  v a lg u m -v aru m , p e s  [J 
eq u in u s , v a ru s, va lgus, c a lca n e u s. Iz ü le t i  lo b o s  foly a m a to k  és f3 
azok  k ö v e tk e zm é n y e i. h l

R  I I .  A z  izm ok  és Ízü le te k  rh e u m a tic u s  b á n ta lm a i. KLöszvény, fjj
e lh ízás. K ö rn y i  h ü d é se k  és n e u ra lg iá k , fo g la lk o zás i n e u ro s iso k  N 

N ( iró -, z o n g o rázó  g ö rcs s tb .) .  H e m ic ra n ia , n e u ra s th e n ia , h y s te r ia , f l
c h o re a . I d ü l t  gy o m o r- és b é lh u ru t , g y o m o rtá g u la t, ob s t ip a t io  ^  

jjN h a b itu a lis , h a e m o rrh o is . tji
N I I I .  Á l ta lá n o s  g y e n g eség , A n a e m ia , C h lo ro s is . ß

IV . H a b i tu s  p h t is ic u s , a s th m a  ne rv o su m , sz ív b a jo k .
B ő v e b b  fe lv i lág o s ítás t a g y ó g y ír té /.e t ig a z g a tó -o rvo sa  ad .

term észetes arson- és vastartalmú 
ásványvíz

( B a r t h .  L .  tan ár  v eg y e le m z é se , B écs) 

h ata lm as gyógyeröve l g y e n g e s é g , v é r fo g y a t ­
k ozás, id e g e ss é g , v é r -  és b ő rb a jok , h ó sz á m - 
za v a ro k , m ala r ia  stb . e l len . — K apható  a 
gyógyszer tá rakb an  és ásván yv íz-rak tá rak b an . 
F ő rak tár  B u d apesten  É d esk u ty  L a josná l.

R
!N

E
E
Ú

HoucLé Fastillái

F á jd a lo m c s i l la p í tó  h a tá su k n á l  fogva n ag y  k ö n n y e b b ü lé s t  o k o zn ak  
torokbajok-, rekedtség-, hangvesztés-, gégebántalmak-, garatlobok- 
és asthmatikus rohamok-nál. H a sz n á la tu k  m e l le tt  m egszű n ik  a esik lan  dó  
s é g e tő  é rzés a to ro k b a n , a  h a n g sz e rv e k  p e d ig  m eg e rő sö d n e k . É p  
ú g y  k i tű n ő  szert k é p e z n e k  a bárzsing s gyomor betegségeknél, 
gyomorlob-, gyomorgörcs- és hányásnál, v a la m in t a tengeri beteg­
ségnél is.

A d a g  : 6— 8 le p é n y k e  n a p o n k é n t a k o r  sze rin t, egy  ó ráva l az 
é tk e zé s 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 , Párísban. 
Török József gyógyszerész  B u d a p e s t, k irá ly -u te z a  12. sz.

:

i
©

I
©
f
f
9
9
9
9

I

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

Páratlannuk ismert égvényes-kéaes savanyú víz, hatal­
mas gyógyszer idillt légcső -, tüdő -, gyomor-, bél- és hólyag- 
hurutban. Országszerte ismert és használt tidítö 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 :

j VU a .  ! k :  ó  I V E  i  h  á  1 y
e z e lő tt  J n r e n t i k  I*. u t ó d a

Budapest, Károly-körút 8. a h a tv a n i-u te z a  m e lle tt .

M A R G I T «99

gyógyvíz.
( Ü V E a g - y a . ! *  S e l t e r s . )

Hazai és külföldi orvosi tekintélyek Seltersi-Glei lienbergi vizek 
helyett legjobb eredmsnynyel alkalmazzák; t ü d ő - ,  g ég e -  és a 
g y o m o r  herutos bántalmainál, továbbá praeservativ-gyógyszernek 
bizonyult legközelebb Trieszt, Fiume és hazánkban a k o l e r a  meg- ;•*< 

betegedés ellen.

Borral h aszn á lva  k iter jed t k e d v e ssé g n e k  örvend,
K i z á r ó l a g o s  l ó r a l t l á r

f t l d e s k n t y  L ,

in. kir. és szerb kir. udv. ásványvíz-szállítónál, Budapest. |
Ú g y sz in té n  k a p h a tó  m in d e n  g y ó g y sz e rtá rb an , fű sz e rk ere sk e d é sb e n  és 

v e n d ég lő k b en .

Ezen S z e g e d e n  m ár 30 év óta nagy hírben levő  
keserű víz forrás az idén általános forgalomba lett hozva. 
H iv a ta lo s  v e g y i  e le m z é s  a magyar kir. állam i vegy- 
k isérleti állomáson Budapesten tö rtén t 1886. deczember- 
b e n ; D r. L ie b e rm a n n  L e ó  tanár úr bizonyítványa 
szerint a fő bb alkatrészek egy literben: kénsavas mag­
nesia 1 2 .88 ; kénsavas nátron 1 6 .1 0 ; Chlornatrium  2 .1 0 ; 
összes szilárd anyag 34.10. E n y h e , b iz to s  h a s h a j tó ; 
fá jd a lm a tla n  s z 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 e m  z a v a r ja  és  a b é l n y á k h á r ty á já t  n e m  izg a tja , 
m in é l fo g v a  h o s s z a b b  a d a g o lá s ra  is a lk a lm a s .

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

S z e g e d e n  : D r . K o v á c s  Jó z se f , tiszti fő orvos; 
D r. M an n  Ja k a b , bábaiskolai tan ár; D r . S te in e r ,  
cs. kir. ezredorvos; D r. Z á p o ry  N á n 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, ta n á r ; 
D r. S c h w im m e r  E rn ő , egyet, tanár; D r. S t i l le r  
B e r ta la n ,  egyet, tanár ; D r. T a u f fe r  V i lm o s , egyet, ta n á r ; 
D r. L ő w  S á m u e l, a »Pester med. chir. Presse« szerkesztő je.

fő ra k tá r  B u d ap esten : É d e s k u ty  L ., 
udvari szállító.

F ő r a k tá r a k  v id é k i v á r o 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 r o n  R e in h a r d 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 l lm a n n  ; S z a b a d k á n  J o ó  G u s z tá v ;  M a k ó n  E h re n fe ld  és S p i tz ;  
Ú jv id é k e n  K o d a  D . k é rd é se k  és re n d e lé s e k  ily  czím  ala t t  in té z e n d ő k  :

A  „ J ó z so f- r ő h o r c se g -k e se r ű v íz - fo r r á s "  i g a z g a t ó s á g a  S zeg e d e n ,
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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 . CO„ é s  S H.- v a l  k e ze lé -  
S  sé re  v é g b é l b e ö m le s z té s s e l

a já n lja  cs. k . lá z á ró l,  szab . k é sz ü lé k é t 8  I r t o n  p on to s  h a sz n á la t i
u tas ítá ssa l

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

M in t ism erve  van  C lau d e  B e m a rd , B e rg eo n , C han tem esse , 

C o rn il, D u ja rc lin , B eau m etz , s m ás n a g y szám ú  o rv o s i ész le lő k , b écs i 

b e te g e k e t i l le tő le g  is, a m e g le p ő  e re d m é n y e k e t k ö v etk e z ő k b e n  k ö z ü k  : 

láz , izzad áso k , ned v es sz ö rty zö re je k , k ö h ö g és, k ik öp é s  rö v id  id ő  m ú lva 

te l jesen  m eg szű n n ek . A  te s tsú ly  h e te n k in t  11/2 k ilóva l n ö v ek sz ik . 

A s th m á n á l a ro h a m o k  e lm a ra d n a k . G üm ő k  á lta l  e lro n c so lt  l ian g szá la - 

g o k  g y o rsa n  g y ó g y u ln a k  és a fe k é ly e k  g y o rsan  h e g e d ne k  be.

>$e

Tamar In dien Grillon
f r i s s í t ő  és h a j t ó  g y ü m ö lc s  p a s t i l l á k .

A  dugulás és a n n a k  k ö v e tk e z m é n y e i e llen , ú g y m in t : aranyér­
bántalmak, vértódulás, fejfájás, étvágyhiány,epe, gyomorés bélbajok.

N é lk ü lö z h e t le n  az assz o n y o k n á l, k iv á l t  a sz ü lé s t m ege lő ző , s 
az t k ö v e tő  id ő sz a k b a n , e lő n n y e l a lk a lm a z h a tó  e lő re ha la d ó  k o rú a k n á i, 
s g y e rm e k e k n é l. —  S e m m in em ű  d ra s t ic u s  a lk a t ré s z e k e t m in t A lo é s , 
ja la p p a , P o d o p h y l l in  s tb . n em  ta r ta lm a z , s csa k is  a t ro p ic u s  T a m a r  
g y ü m ö lc sé b ő l v a n  lcészitve. I g e n  a lk a lm a s a m in d e n na p i h a sz n á la tra  
azo k n á l, k ik  re n d e s  s z o ru lá s b a n  sz e n v ed n e k .

A .  T a n k a r  l a o - d i e r a  G r i l l o  a
F ra n c z ia o rsz á g  e lső  te k in té ly e i  á l ta l  ja v a l ta t ik ,  s a b u d a p e s t i  

e g y e tem i ta n á ro k , s e lő k e lő  o rv o so k  is e lő s z e re te t te l  re n d e l ik . 
M a g y a ro rszá g i f ő r a k t á r : T ö r ö k  J ó z s e f  g y ó g y sz e r tá ra  B u d a p e s t, 

k i rá ly -ú tc z a  1 2 . E g y  d o b o z  á ra  I f r t  ; o  k r .

« • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • e «

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

B u d a p e s t é  n ,  E r z s é b e t - t é r  V -  s  z  é l  m .
■ T ő  I á  A s *  **.= •  :

Magyarországi ásványvíz - forrásoknak:
Bártfa i
B ik szád i
B o rszék i
B aldóczi
B uda i-keserű  viz
B u ziási
Csizi
C z ig e lk a ii h iány
C zigelka i-S tefania
F lő p a tak i
F ü red i
l g  in f i  ndi
I vánda i
K o r itn icza i
L ip ik i

Fn k lói
Margit gyógy-viz  
Mohai Á gnes 
N ém et-K eresztú r i 
P arád i k én v iz 
P arád i e lar isse 
Salvator  
Szántói
Szepes-T ótfa l v i,  

B adány i forrás 
Siilign li  
Szliácsi 
Szolyva i 
Szu lin i  
Szohránczi

Külföldi ásványvíz-forrásoknak:
A ppo l inar is
A delheid !
B ili ni  
Carlsbadi 
Fran zensbad i 
F insi
F r ied  r ieh shal li 
G icssliiib li  
G leiclienberg i f o n ­

tán ( in János és 
K lausen 

I fa l l i  
K issin g i 
F ev ico i
Fuhatsckow  itz i

ngyszintén. a. következő  f  orrCLS-terrrtenyeknek :

M arienhadi  
O bersalzbrunn i 

borona-forrás  
P reb lau i 
P n lln a i  
P yr in on ti  
B ad ein i 
K oliitsch i  
B oneegno i 
Saidsch itz i 
Selm ái baelii  
Seltersi-a lsó 
Seltersi-fe lső 
Spaai  
V ichy
W ildungen i

B il in i

C arlsbad i

£ m s i

G leiehenherg i

H a lli- ib lan y

M arienhadi

V ichy

C arlsbad i szappan 
D arkau i-ib lanysó

erd
C-x

'Ctd
< t j

C arlsbad i-sprudel

Fran zensbad i ásvány-lápsó -ctd 
)—1

I gm áud i

M
l la l l r in í  anyalúg-só e-q

c o
ctí Császár-forrás

(D
X

H a ll i  ib lany-só -ck

K reiiznaclii anyalúg-só o> M arienhadi
Ö
<D
P*
<D

P arád i H ona-forrás (term észetes 
vastim sós lúg)

1 cO 
*cc3 
00 
o>
a

B udai H unyady
H

B udai V ik to r ia -só , továbbá M aláta cn
F ászló

F enyótű -k ivona t, vasgolyó 
T engeri-só és m indennem ű

-«05

= 0
rö

B uda i B ákóczy

gyógyszeres szapan iiak SH
s ö«► —4 B uda i V ik tó r ia

<3

E z e n  ré g i  czég, v a la m in t az o rvos u ra k , ú g y  a t. ez. k ö z ö n sé g  b iz a lm á t b irv á n , g y o rs  fo g y a sz tá sn a k  ö rve n d , m in ek  fo ly tá n  a zo n  h e ly ­
z e tb e n  van , m in d e n k o r  f r is  tö lté sű  v iz e k k e l sz o lg á lh a tn i. —  A z  ásv án y v izek  v a ló d isá g a  és fr iseség e  te kin te té b e n , a  k é sz le te k  a v á ro s i fő o rvos 
e lle n ő rz é se  a lá  v a n n a k  he lyezve .

Á r je gyzékekkel k íván a tra  ingyen  szo lgá lok .

U 0 T  Á S  V Á N Y  V I  Z - X  V Ó H E L  Y .
A  k ö z e l fekvő  k e lle m e s sé tán y  és ü z le tem b en  te t t  k ész ü le t n a g y  a lk a lm a t n y u j ta n d  az ásványv íz  g y ó g y h a sz n á la tá ra . 
ü j A z  iv ad  ta r ta m a  a la t t  Mar ienhadi, Margit gyógyforrás, Mohai Á gnes-forrás, seltersi, korytnicai, giesshübli, budai keserű vízzel 

és karlsbadival (ez utóbbi melegítve) pohárszámra is  sz o lg á lo k .
M id ő n  a g y ó g y h a sz n á la tra  fris tö lté sű  á sv án y v ize im et b á to rk o d o m  a ján lan i, le g y e n  sz a b ad  h aza i á sv án y v ize in k e t, m e ly ek  
m a m ár le g n a g y o b b  ré szb e n  a m o d e rn  b a ln e o te c h n ik a  elő ir t  m ó d o n  k e z e lte tn e k  és m in ő ség re  is a k ü l fö ld  le g h íre s e b b  fo r rá ­
sa iv a l v e rsen y e z h e tn ek , ú g y  a te k in te te s  o rvosi k a r, m in t  a n a g y é rd e m ű  k ö z ö n sé g  sz ives p á r tfo g á sá ra  t is z te le t te l  fe lk é rn i.

e s  ivrti isu a u iv a i  (ez  u iu

Stives ügyekbe!

Bu d a p e s t, 1887. Pe s t i L l o y d - t á r s u l a t  k ö n y v n y o m d á j a. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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A u g u s z t u s 14.^Bu d a p e s t, 1887. 33. sz.
ELŐ FIZETÉSI Á R  r h e l y b e n  és  v i d é k e n  eg é sz  év re 
10 fr t, fé l  é v r e  5 fr t. A  k ö z le m én y ek  és f ize tések  b érm en tesi- 

ten d ök .
H IR D ETÉSEK ÉR T so ro n k in t  15 0 . é . k r .

M EG JELEN M IN D EN  V A SÁ R N A P.

M egren d elh ető  m in d en  k ir . p ostah iva ta ln á l, a szerk esztő ségn él 
n ád o r -u tcza  13. szám , K ilián  F r ig y es é s  G r ill R ichárd  könyv-  

k e re sk ed éséb en .

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

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

F e le lő s  s z e rk e s z tő  é s  tu la jd o n o s  M a rk u so v sz k y  L a jo s t r .  F ő m u n k a tá r s  B a lo g h  K á lm á n  ta n á r .

T a r t a l o m  : H avas A d o lf tr . A  b ő r  ö n szenv i so k szo ro s  festen y es h ú sd a g ja . — Szabó D énes t r .  K ö z le m é n y  K é z m á rsz k y  T iv a d a r  e g y e tem i ny . r . ta n á r  
T. szü lésze ti és n ő g y ó g y á sz a ti k ó ro d á já b ó l.  P e te fé sz e k  k i ir tá so k . —  Ötvös J ózse f tr . A  xy lo i g y ó g y é r té k e  a  h im lő n é l. —  A z  e rd é ly i  orsz . 
m u ze u m -e g y le t o rv o s- te rm é sz e ttu d o m á n y i sz a k o sz tá ly án a k  1887. év  m ájus h a v i o rv o si szak ü lése . —  K önyvism ertetés. D ie  O h n m a c h t b e i d e r  
G e b u r t  vo n  g e r ic h tsä rz l ic h e n  S ta n d p u n k te .  V o n  D r. Mo ritz  F re y e r .  —  Lapszemle. N a p h th a lo l  új csú ze llen es szer. —  Iz o m k ö z ti  c h in in-  
fe csk e n d é se k . —  A  sé rv m etszés h e ly e t te s í té se  ú j m ű té t te l .  —  A n t i fe b r in  tü d ő v ész  e llen .

. Tá r c z a : B a d  G a ste in , 1887. jn l iu s  3. —  A la p y  Hen r ik t r .  Ú t i  lev é l. I I I .  —  H e ti szemle. K ó r ta n i  és b a c te r io lo g ic u s  in té z e t B u k a re s tb e n .
—  B r i t ish  m e d ic a l A sso c ia t io n . —  Isk o la o rv o so k . —  Veg y esek . —  P á ly á z a to k .

A bő r önszenvi sokszoros festenyes húsdagja.
H a v a s A d o l f  t r .,  eg yetem i m a g á n ta n á rtó l .

A bő r dagjaival a bő rgyógyászok eddig nem sokat foglal­

koztak és így a bő r sarcom ájára vonatkozólag is csak annyit 

tud tunk, hogy, m iként az em beri szervezet egyéb részeiben, úgy a 

bő rben is felléphetnek sarcom atosus álképletek, melyek vagy 

mélyebben fekvő  hasonnemű  dagnak áttéti góczaiként, vagy a 

bő rön esetleg elő forduló jó indulatú dagnak —  szemölcs vagy 

naevusnak —  elfajulásaként tek intettek. De hogy a sarcom a a 

bő rben önszenvileg lépjen fel, o tt általánosuljon és késő bb a belső  

szervekben áttéti góczokat képezzen, azt csak az újabb bő rgyógyá­

szati iskola ism erte fel. A bő r szóban forgó m egbetegedése eddig 

ritkán észleltetett, egyrészt azért, m ert nem  gyakori a bántalom, 

másrészt, m ert kórismézése a kevéssé vagy alig ism ert kórtünetek 

m iatt nagy nehézséggel já r úgy, hogy akárhány eset félreismerve 

más bántalom csoporthoz Soroztatott. Ma m ár körülbelül 50 többé- 

kevésbé jól észlelt eset áll rendelkezésünkre, a melyekbő l a bán­

talom biztos felismeréséhez vezető  kórtünetek könnyen leve­

zethető k.

Kobner boroszlói orvos (1869.) volt az első , ki az »Archiv 

für Derm atologie und Syphilis«-ben leírt két kóreset alapján 

kim ondja, hogy a sarcom a a bő rön is általánosulhat. K öbner e 

két esetében azonban a sarcom a csak m etastatice lépett fel a köz­

takarón. Az önszenvi sokszoros húsdag felismerő je és első  leiró ja 

Kaposi Mór, ki 1870-ben 5 esetet közölt a Hebra-K aposi-féle 

tankönyvben. O azóta újabb 20, vagyis összesen 25 esetet észlelt, 

a m int azt a múlt év October havában a bécsi orvosegyesületben 

ta rto tt elő adása alkalmával k ijelenté. Észleltek még hasonló esete­

ket Vidal Emil, Thomasso de Amicis, Tantoicrri, Perrin Leo stb. úgy 

hogy ma m ár oly számos jól észlelt eset áll rendelkezésünkre, 

hogy ezek alapján egész biztossággal összegézhetjük a szóban forgó 

bántalom  tüneteit, annak lényegét.

A bántalom  fejlő dését tekintve, két eshető ség veendő  számí­

tásba, m int azt PerrinJ) is k ifejezte: vagy valamely fertő ző  anyag *)

*) T hese p o u r  le  d o c to ra t  e n  m éd e c in e  ; d e  la  sa rco m a to se  cu tan ée , 
L éo n  P e rr in .

behatása folytán jő  az létre, vagy pedig Cohnheim szerint vala­

mely testrészen ébrényi szövetmaradványok külső  inger behatása 

következtében elfajulnak.

Kaposi szerint különösen a végtagokon, azok hajlító felüle­

tén, m áskor az arczon kenderm agnyi, lencsényi vagy még nagyobb 

kékes-szederjes, élesen határo lt vagy elm osódott szélű  foltok, 

beszű rő dések, vagy elő re haladottabb alaknál göbök jelentkeznek, 

melyek félgömbszerű leg a felületre kiem elkednek, m áskor gomba- 

szerű ek, kocsányozottak. Az egyes kiem elkedő  göbök felülete sima, 

fényes, kékesen áttünő , m áskor különösen a talpon, vagy olyan 

helyeken, a hol a hám réteg vastagabb és a göbök nem nagyok, 

vastag hámlemezzel kalapszerű leg fedvék. A dagok tapintásra ruga­

nyosak vagy dús vértartalm uknál fogva szivacsszerű ek. Az egyes 

göbök néha csoportosan összefolynak; ritkább esetekben üszkösen 

szétesnek s bő  vérzéseket okoznak. Kszleltettek esetek, m idő n bizo­

nyos idő  m últán e dagok hájas vagy nyákos elfajulás következ­

tében eltű nnek, felszívódnak sötét-barnás lapos hegecske hátrahagyá­

sával. A késő bbi idő ben a dagok terjedve a köztakaró többi 

részleteire is, a felső  végtagokon, az arczon, törzsön, majd a száj, 

torok és légcső , végre a belek, fő leg a vastag belek nyákhártyá­

ján áttéti góczokat képeznek. Az egyes testrészeken, a lábak, láb- 

és kézujjakon fellépett dagok következtében azok orsóalakúak, 

megvastagodottak, egymástól távol állók, eléktelenítettek. A járás 

és a kezek m ű ködése eleintén nehézkes, késő bb a m erev beszű rő - 

dés következtében majdnem vagy tökéletesen lehetetlen. A dagok 

nyomásra, vagy önként is fájdalmasak, az azokat övedző  szomszé­

dos köztakaró duzzadt s merev, az oedem a induratum hoz hasonló. 

A dagok számának felszaporodásával m indinkább elő térbe lépnek 

azon tünetek, melyek a m arasmust jellegzik. H urutos állapotok a 

légzési és emésztési szervekben, bő  vérzések az egyes széteső  

dagokból, melaena, étvágytalanság, vérszegénység, hydraem ia és 

oedema un iversa le: ezek azon tünetek, a melyek a halálos k im e­

net közeledését jelzik. A bántalom  lefolyásának tartam a az egyén 

ellenálló képességétő l, a dagok számától és m ódosulásától függ. 

Míg eleinte maga K aposi is azt hitte, hogy a halálos kim enet 

2— 3 év múlva lép fel, addig ma m ár bő vebb tapasztalatai alap­

ján nézetét oda m ódosította, hogy az csak 10— 15 év múlva
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következik be, feltéve, hogy más közbeeső  m egbetegedések nem 

siettetik  azt. így pl. az én esetemnél is, jó llehet a bántalom  már 

4 év óta fennáll, a beteg nem csak hogy nem  gyengült, ső t inkább 

az utóbbi idő ben látszólag gyarapodott is.

A bántalom  kóroktana eddigelé tökéletesen homályos. A 

közölt esetekbő l csakis annyit tudunk, hogy e m egbetegedés leg­

inkább a 4 0 — 60. életév közt lép fe l ; azonban két eset em líttetik, 

hol a bántalom  fiatal egyéneket tám adott meg, k ik különben izmo­

sak voltak s látszólag jó egészségnek örvendettek. így  Kaposi és 

Billroth  egy tíz éves, Perrin egy 22 éves egyénnél látták  fellépni 

e bántalm at. Nemre nézve a túlnyomó számot a férfiak szolgál­

ta t já k ; Perrin kim utatásában 50 beteg között csak 3 nő  fordul | 

elő . A kórelő zmények semmi feljegyzésre m éltót nem m utatnak. | 

Tekintve azon körülményt, hogy férfiak gyakrabban tám adtatnak 

meg e bántalom  által, felvehető , miszerint az élet viszontagságai 

által jobban sújtottak több hajlammal bírnak e bántalom  m eg­

szerzéséhez.

A megbetegedés kórboncztani tünetei a következő kben össze­

gezhető k : a bántalom különösen a végtagokon lép fel foltok, 

beszű rő dések és göbök alakjában, mely utóbbiak rendkívül vér­

dúsak, a bő rben ülnek, s a szomszéd szövettő l éles határ által 

legalább szövettanilag elkülönítve nincsenek. A dag eleinte csupán 

a pars reticularis cutis-ban van elhelyezve, s csak késő bb terjed 

ki a corpus papillarera és a bő r alatti kötszövetre. Egy, az élő ­

bő l kivágott dag górcső i vizsgálatánál Pertik Ottó tr.-ral a követ­

kező ket ta lá ltu k : a pars reticularis cutis egész terjedelmében 

orsóalakú sejtekbő l áll, melyek részben annak szövetelemei 

közé vannak beágyazva, részben azokat helyettesítik is. Ezen 

orsóalakú sejtek majd nyalábokban és kötegekben vannak elhelyezve, 

majd egészen rendetlenül szétszórva. Az egész álképlet rendkívül 

véredénydús, a véredények tágult ürterű ek, az edények adventitiá ja 

vagy elfajult, vagy sarcom atosus szövet által van körülvéve. Egyes 

helyeken az ép falzatú edények egész conglom eratum a sarcom ato­

sus szövetbe van ágyazva, m ásutt az adventitia elfajult ugyan, de 

a m edia még tisztán látható. A véredények mentén, nem különben 

m agában a sarcomatosus szövetben is, részben még kevéssé elvál­

tozott, részben m ár kilúgozott vörös vérsejtek és barnás-sárga, a 

vérbő l származó festenyrögök találhatók. A corpus papillare cutis 

kiszélesbedett, tág véredényekkel . ellátott, s helyenkint véröm ­

lenyek által átitato tt. A hám rétegben, az irritativ folyamatnak 

megfelő leg, a hámsejtek szétszoríttatása következtében vacuolák 

jö ttek létre. Hogy azonban e leírt változások a hámrétegben nem-e 

inkább gyógybeavatkozás czéljából alkalm azott izgató szerek követ­

kezményes állapotának felelnek-e meg, az biztosan meghatározható 

nem volt. Azon eseteknél, hol a szóban forgó m egbetegedésben 

elhalt egyének bonczolás alá kerültek, a belső  szervekben áttéti 1 

góczok találtattak ugyanily górcsövi leletekkel.

A pigm entatio ez esetben a véredényekbő l k ilépett vörös 

vértestecsekbő l származik és legnagyobb valószínű séggel K aposi is a 

pigm entodes elnevezés alatt az ily u tón létre jö tt festenyzést akarta 

kiemelni. Különben is a melanin és haem atin közti viszony a 

búvárok között még m indig vita tárgyát képezi és így még nyilt 

kérdésnek tekintendő .

A sarcom a lényegére nézve a kórbuvárok nézetei még 

meglehető sen eltérő k. Míg ugyanis Virchow szerint a sarcoma 

egyéb kötszöveti képletek közül dús véredénytartam a által tű nik 

ki, addig Rindfleisch a sarcom át a sarjadzás bizonyos stádium án 

álló dagnak tekinti, ellenben Cornil és Ranvier a sarcom át ébrényi 

szövet újképlő déseként tüntetik  fel. Babes ugyanezt mondja, de 

hozzáteszi, hogy oly embryonalis szöveté, melyben az edények
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és az edények fejlő dési alapja excessiv módon fe jlődvék; ez 

utóbbiak különböző  alakban burjánozva a sarcoma megjelenési 

m ódját feltételezik a szerint, a m int egyszer számtalan véredény- 

fejlő dési alap tovaburjánzik a nélkül, hogy rendszeres véredényekké 

fejlő dnének, a melyek praeexistaló véredényekkel majd összefügge­

nek, majd azoktól elkülönítvék és a melyekben valószínű leg töké­

letes, vagy nem  tökéletes vérképzés történik, —  másszor pedig 

fiatal vér- és nyirkedények falzati részei, m int endothel, media, 

adventitia és perithel — ébrényi — alakban, excessiv m ódon burjá­

nozva kötegeket s alveolákat képeznek, m agát a véredényt félre 

szorítják, vagy szemölcsszerű leg az ürtérbe benyomulnak, ezt résekké 

átalakítva szű kítik. Ezeken kívül Babes szerint az újképlő désben 

még a véredények izom- és idegelemei is részt vehetnek. E néze­

teket, melyek hosszú búvárkodás eredményei, egyszerű en felsorol­

tam a nélkül, hogy azoknak b írálatába bocsátkozni szándékoznám. 

Csakis azon egy körülm ényt kívánom  felemlíteni, hogy az általunk 

vizsgált dag sarcomatosus szövetében tökéletesen ép és el nem 

fajult hajszáledények sarcomatosus szövet által körülvéve is voltak 

észlelhető k ; bacterium ok a kivágott részletben sohasem észleltettek.

A sarcom a id iopathicum  multiplex cutis pigm entodes kór- 

ismézése m indig könnyű  lesz, valahányszor dagrészletet kivágunk és 

azt górcső vel megvizsgáljuk. A biopsia azonban nem alkalmazható 

m indenkor, ső t néha tökéletesen k iv ihetetlen ; szükséges tehát, hogy 

a kórism ét tisztán kórodai tünetekbő l vonjuk le, a mi különösen 

a bántalom  kezdeti szakában, nem  a legkönnyebben eszközölhető . 

Az elkülönítő  kórisme szempontjából tek in tetbe veendő k itt olyan 

dagok is, melyekkel e bántalom  összetéveszthető  akkor, ha a 

beteget hosszabb ideig nem észlelhetjük és így egyszeri m egtekin­

tés után kell a kórismét felállítani. Ilyen dagok lehetnek Perrin 

sze r in t: a) cysticercus cellulosae, mely igen ritkán fordul elő , 

borsónyi és mogyorónyi nagyságú, a bő r alatti kötszövetben ül, el 

nem változott bő rrel fedett, ide-oda mozgatható dagot képez, s 

melynek lényegérő l egyszerű  punctio kellő  felvilágosítást a d ; b) 

takonykor : genyszerű  folyadékkal telt gümő k és hólyagok, melyek 

nemcsak a bő rben, hanem a bő ra la tti kötszövetben, izomzatban, 

csonthártya alatt, a gége, garat és o rr nyákhártyáján jelentkeznek ; 

e bántalom  m indig magas lázzal j á r ; c) neuroma cutis: szintén 

ritkán fordul elő , rendesen csak az egyik végtagon jelentkezik az 

ideg mentén, igen fájdalmas és borsó egész mogyorónyi kemény 

dagot képez; d) keloid: kemény, hegszerű , rózsaszínű  dag a b ő r­

ben, néha nagy fá jdalm akkal; e) fibroma multiplex cutis: veleszü­

letett, többes számban elő forduló, gombostű -fej egész tyúktojásnyi 

dag, mely éveken á t nem változik, ép bő rrel fedett, s carcino- 

matosus vagy sarcomatosus elfajulásnak nagyon ritkán esik a lá ;

f) xanthelasma: a talpon és tenyéren, ritkábban a könyökön és 

térden kénsárga színű  foltok vagy kis dagok alakjában lép f e l ;

g) myoma cutis (B esnier): lassú fejlő désű , éveken át változatlanul 

fennálló kem ény dag, mely górcső i vizsgálatnál sima izomsejteket 

m u ta t ; h) lupus tumidus: lassú fejlő désű , nagyobbrészt a gyerm ek­

kor ó ta fennálló, lencsényi, halvány rózsaszínű  vagy vörös kor- 

pádzó vagy kifekélyesedő , könnyen vérző  göbök vagy ezek egybe- 

folyása után infiltrált plaqueok itt-ott heges szövettel átsző ve, a 

mely hegszövetben újabb lencsényi vagy kisebb lupus-göbök 

ész le lhető k ; i) lymphodermia perniciosa, (Kaposi) bő r alatti göbök, 

melylyel a leucám ia tünetei párosultak, lép- és m irigydaganatok. A 

köztakarón eczematosus alapon fellépett széles infiltratumok és 

cutan és subcutan ülő , tömör, részben széteső  dagok.

M ár sokkal nehezebb a differentialis diagnosis a lepra tube­

rosa, gum m ata syphilitica, carcinom a cutis és mycosis fungoides 

(A libert) között. A lepra tuberosa barnás vagy sárgás göbök alak-
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jában jelentkezik a végtagokon és az arczon, ez utóbbi a dagok 

felhalmozódása következtében eltorzult, a facies leontina-t mutatja. 

A göbök felett a bő r érzéketlensége változó. Górcső a latt a 

Hansen-féle bacillusok találhatók. A syphil iticus gurnmáknál a syphi- 

lisre visszavezethető  antecedentiák m ellett a  gyors és néha lobos 

tünetek által kisért fejlő dés, nagy fájdalmak, elfekélyesedés —  mely 

utóbbi a dag központjából indul ki —  viszik a fő szerepet; maga 

a fekély kemény, merev, udvartó l körülvett és felülete sárgás detri- 

tussal fedett, igen ritkán, vagy alig vérző . Ezeken kívül pedig a 

bu jakórra valló egyéb tünetek a szájban és garatban veendő k 

figyelembe. Carcinoma cutis-nél különböző  nagyságú, gyorsan kifeké- 

lyesedő , összefolyó dagokat látunk, melyeknél a szomszédos nyirk- 

m irigyek rákosán beszű rő dtek, m egnagyobbodottak. Az egyes feké­

lyek széleibő l nyomásra comedoszerű  csapok üríthetők ki, a szom­

szédos bő rrészleten szétszórt, halvány rózsaszínű  kölesnyi göbcsék. 

Szétesésnél craterszerű  fekélyek. Mycosis fungoides (A libert): igen 

ritka bántalom , mely fejlő désének bizonyos szakában —  a harm a­

dik szak —  rendkívül hasonlít az általam  most tárgyalt bő rbajhoz, 

ső t oly k itű nő  búvárok m int Kaposi és Heitzm ann e bő rbántal- 

m at a sarcom a idiopathicum  multiplex cutishoz is sorozták. De 

ha a mycosis fungoides kórodai képét, ha a kórelő zményeket szem 

elő tt tartjuk, ha a szóban forgó bántalom  fejlő dési m ódját figye­

lemmel kisérjük, képesek leszünk a differentialis diagnosist meg­

tenni. A mycosis fungoidesnél u. i. azon szakot, mely a sarcoma 

id iopathicum  multiplex cutishez hasonlít, vagyis a tuberosus szakot 

az eczem atoid és a lichenoid szak, a m int a franczia bő rgyógyá­

szok ezt nevezték, elő zi meg. E két elő zetes stádium ban a bő rön 

viszkető , vörös, korpádzó foltok vagy élesen határolt kemény 

infiltratumok lépnek fe l ; m ind e tünetek múló term észetű ek, pár 

napi fennállás után m inden jel hátrahagyása nélkül eltű nnek. Az 

esetek legnagyobb számában csak e két, most felem lített stadium 

hosszabb vagy rövidebb ideig fennállása után fejlő dik ki azon 

kóralak, mely a kérdésben forgó sarcomával volna összetéveszthető . 

A mycosis fungoidesnél fellépett dagok azonban áttéti góczokat 

a belső  szervekbe nem képeznek és ha hajzatos helyen elő fordul­

nak, a fölöttük levő  bő rrészletbő l a haj kihull. M ár 1864-ben 

Köbner, 1879-ben Geber észlelt esetek közlése alkalmával vizsgá­

lataik alapján kijelentették, m iszerint a mycosis fungoides az irha 

kötszövetének proliferatióján alapszik és így az a sarjdagokhoz 

sorolandó. 1882-ben egy általam  észlelt és közölt eset kapcsán 

én is górcsövi vizsgálataim alapján a fennevezett két búvár néze­

téhez csatlakoztam. És hogy akkori nézetünk helyes volt, azt b izo­

nyítják az újabb észleletek is, m ert az azóta óriási léptekkel e lő re­

haladt technica mellett sikerü lt volt a mycoticus szövetben coccu- 

sokat találni. (R indfleisch és Hamm er, H ochsinger és Schiff.) E 

felfedezés útán ezentúl olyan esetekben, hol nem kellő en értékesít­

hető  kórelő zmények állanak rendelkezésünkre, górcső segélyével 

fogjuk a kórismét feliállítani.

A kórjóslat a köztakaró e m egbetegedésénél m indig szomorú, 

m ert nem csak hogy gyógyíthatlan, hanem halálos kimenetelű  m eg­

betegedéssel állunk szemben. Eddigelé csak két betegrő l tétetik 

említés, kiknél arsennek bő r alá fecskendése után gyógyulás követ­

kezett be (K öbner 1882., Shattück 1885 .); a legutóbbi idő ben 

azonban a franczia gyógyászok által az arsennek e hatása kétségbe 

vonatik. Perrin igen helyesen jegyezte meg, hogy jóllehet a bán­

talom m indig halálos kimenetelű , bizonyos tek intetben mégis jó ­

indulatúnak m ondható, m ert aránylag elég lassú lefolyású, és csak 

kivételesen fordulnak elő  azon esetek, hol az álképletek nagyon 

roham osan lépnek fel. A prognosis nagyon fiatal vagy e lő rehaladot­

tabb korú egyéneknél súlyosabb, a m idő n u. i. a szervezet keve­

sebb ellenálló képességgel bir. A halált rendesen a belső  szerveket, 

az élet fenntartására fontos képleteket m egtám adó áttéti góczok 

idézik elő .

K öbner közlem ényeinek megjelenéséig a gyógyeljárás abban 

állott, hogy a bántalm azott helyeket helyileg keze lték : maró pas- 

tákkal, késsel, megtüzesített fémmel iparkodtak a nagy, vérző  és 

üszkös dagokat eltávolítani. Ezen gyógykezelés által e lért ered­

mény azonban csak idő leges értékű  volt, m ert a k iirto tt dagok 

vagy kiújultak, vagy helyettük másutt újak és újak burjánoztak 

elő . K öbner által a m ár em lített tinctura arsenicalis Fowlerii 

használtatik, és pedig vagy bő r alá fecskendezve, vagy pedig belső ­

leg adagolva. K öbner négy csepp tinct. arsen. Fowlerii-t hasonló 

mennyiségű  vízzel keverve fecskendett be a bő r alá, majd lassan­

ként em elkedett az adaggal, míg összesen 9 csepp arsen-oldatot 

hozott a bő r alá. E gyógyeljárás hónapokon át gyakoroltatik , 

K öbner gyógykezelését betegénél többszörösen kénytelenítve volt 

a fej mellső  részén fellépett bántalm ak m iatt abbahagyni, m ind- 

azáltal betege körülbelül 2 0 '7 5  gramm arsen-oldatot használt el, 

és a göbök ez eljárás m ellett tökéletesen eltű ntek. Az egyes be- 

fecskendések részint a hát és a fartáj bő rén, részint a dag állo­

m ányába tétettek. Ugyanígy já rt el Shattück is. Perrin szerint az 

arsen hatása abban áll, hogy az egyén szervezetének ellenálló 

képessége gyarapodik, és így az arsennek a sarcomával szemben 

valami specificus hatás nem tulajdonítható.

Az általam  észlelt eset a következő :
Sci. M. 60 éves, budapesti kereskedő . Betegsége körülbelül 

4 évvel ezelő tt kezdő dött m indkét lábán, különösen és feltű nő íeg 
a jobboldalin. Ez idő ben ugyanis járása nehézkessé vált, lábai 
esténkint duzzadtak, e duzzadás azonban reggelre eltű nt, és beteg, 
k inek foglalkozása sok járás-kelést igényel, teendőit napközben 
könnyen végezhette. P ár hónap múlva azonban a most leirt tüne­
tek mind súlyosabbakká váltak, az esténkint a bokák körül észlelt 
duzzadás reggelre nem múlt el tökéletesen, a lábakban a feszülés 
érzet m indinkább nagyobbodott, a bő r mintegy m erevebb lett s 
a járást tetemesen megnehezítette. M ajd a talpán kékes foltok lép­
tek fel, melyek nyomásra érzékenyebbek voltak, m int a szomszédos 
el nem  színesedett bő r, a jobb láb hátán, az ujjak tövében a köz­
takaró —  a beteg állítása szerint —  érdessé vált. 1884. év tava­
szán a következő  állapotot ta lá ltam : a jobb talp közepén egy, 
körülbelül mogyorónyi, kékes színű , a felületen körülbelül o ’ 7 5 
cm.-re gömbszerű leg kiem elkedő , majdnem szivacsszerű , mintegy 
fészekben ülő , nyomásra fájdalmas dag volt, körű ié rendetlenül 
elszórtan livid foltok, vagy kis lencsényi, kissé kiem elkedő , vastag 
hám-lemezzel kalapszerű leg fedett göböcskék. A láb háti oldalán 
az ujjak tövében a köztakaró egyenlő tlen felületű , szemölcsszerű  
kiem elkedésekkel ellátott, az elephantiasis tuberosa képét mutatva. 
Ezen helyen a bő r színe a szomszédos ép bő rétő l semmiben sem 
tért el. Az egész láb köztakarója különben duzzadt, merev, a 
duzzadás a bokák feletti tájig terjed. A bal lábon úgy a duzza­
dás, m int az elő bb leirt foltok és göbök sokkal kisebb mérvben 
vannak kifejezve. A kiálló dudort eltávolítottam , és hogy a beteg 
foglalatossága után járhasson, flanell-pólya alkalmazását ajánlottam . 
A jobb talpról eltávolított göb helye körülbelül két hét alatt 
vékony sima heggel gyógyult be. M ajdnem  egy egész évig nem 
láttam  a beteget, mígnem 1885. év márczius havában nálam 
újólag megjelent. Ezen idő  alatt beteg Kaposi tanácsát is k ikérte, 
ki neki em plastrum saponato-salicylicum helybeli alkalmazását 
rendelte és 10 cgm. Fow ler-oldat bő r alá fecskendését m inden 
m ásodnapra javalta. Azon állapot, melyben a beteget ekkor talál­
tam, meglehető sen súlyos volt már. A bántalom  most is, fő leg a 
jobb lábon volt észlelhető . A beteg ekkor m ár járn i képtelen v o l t ; 
a  jobb  láb köztakarója erő sen duzzadt s merev, a belső  boka 
alatt, a sarkokon egy galambtojásnyi, bű zös eves váladékkal fedett, 
a  felületen 2 cm.-re kiem elkedő , gombaszerű , kocsánynyal elláto tt 
puha tapintató, a legkisebb érintésre könnyen és bőven vérző  fáj­
dalmas dag, mely körül a köztakaró a kiöm lött és beszáradt vér 
által barnás feketésre festett. A külső  boka alatt a sark táján egy
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kis mogyorónyi, fényes feszült bő rrel fedett, kékesen áttű nő , ruga­
nyos, nyomásra m érsékelten fájdalmas dudor látható. A talpon 
több mogyorónyi, részint az elő bbihez hasonló, részint megvasta­
godott kemény hámlemezzel kalapszerű leg fedett göbök, melyek 
koruk szerint különböző  magasságban em elkednek ki félgömbszerű - 
leg a talp síkjából. E göbök közt elszórtan körkörös vagy rendet­
len alakú kékes foltok m egvékonyodott, vagy másutt megvastago­
dott hám réteggel fed v e ; hasonló foltok és infiltratum ok a láb 
hátán. Az ujjak tövében szemölcsszerííleg kiem elkedő  halvány 
dudorok, mélyek az elephantiasis papillarisra em lékeztetnek. M ind 
e tünetek a bal lábon kisebb mérvben vannak kifejlődve. A jobb­
oldali hüvelykujjnak tenyéri felületén az első  és második ujjpercz 
Ízületének megfelelő leg egy körülbelül 3 cm .-nyi m érsékelten k i­
em elkedő , szederjesen áttünő , hasonnemű . újképző dés.

Első  gondom volt, hogy a bű zös váladékot nyújtó és veszé­
lyes vérzést okozható, széteső  álképletet eltávolítsam. Ugyanezen 
idő ben egy mogyorónyi dudort a talpról kivágtam górcső i vizsgá­
lat m egejthetése végett, a metszfelület bő  parenchym atosus vérzé­
sének megakadályozására ferrum sesquichloratum oldatával nyom­
kötést eszközöltem.

Ilyen állapotban volt beteg, m idő n Lum niczer tnr. tanácsát 
is k ikértem , ki a dagnak tüzesített fém általi eltávolítását hozta 
javaslatba. A betegnek az égetéstő li félelme, továbbá tapasztala­
taim  a pyrogallus-savas kenő cs kitű nő  hatásáról arra bírtak, hogy 
csak ez utóbbit alkalmazzam, m ert hisz a jövő re biztos lehettem  
arról, hogy ezen eljárást többszörösen kell majd ismételnem. És 
csakugyan a pyrogallus-savas kenő cs alkalmazása által valamennyi 
álképleti göböt szétroncsolva, betegem et m iham arabb azon helyzetbe 
hozhattam, hogy rendes foglalatossága után járhato tt és já r ma is. 
Beteg az utóbbi idő ben tetem esen gyarapodott, lehet mondani 
meghízott és most m ár valahányszor új göb lép fel, azt m indjárt 
pyrogallus-savas kenő cscsel kiégeti.

A gyógyeljárás, m it az utóbbi idő ben a betegnél alkalmaz­
tam, következő  vo lt: a pyrogallus-sav i o Q/0-os kenőcskeveréke kés­
hát vastagságnyira vászonra kenetett és így naponkinti kétszeres 
megújítással 3— 4 napon át alkalm aztatott. Az így kezelt gócz 
barnás színű , száraz pörkké alakul át. Az égetés mindig akként 
eszközöltetett, hogy ne csak a kiálló dudor maga, hanem a körül­
ményekhez képest annak mélyebben székelő  részletei is szétroncsol- 
tassanak, úgy hogy némely helyen az égetés 1 cm. mélyre hatolt 
le. A pörk leválásának elő idézésére egyszerű  zsiradék alkalm azta­
tott, a m ire nézve különösen czélszerű  az ung. emolliens és lano­
lin egyenlő  mennyiségben vett keveréke. Rég ismert dolog a b ő r­
gyógyászok ejő tt azon sajátsága a pyrogallus-savas kenő csnek, hogy 
az a véredénydús részleteket szétroncsolja a nélkül, hogy az ép 
szöyetet bántalmazná és épen ezen tulajdonságánál fogva különö­

sen jő  sikerrel alkalmazható az oly esetekben, a hol oda kell tö re­
kedni, hogy az ép szövetet, a mennyire lehet, megtartsuk, a mi 
pl. tüzesített fémmeli eljárásnál nem igen érhető  el. Véres úton 
eltávolítást egyáltalában sohsem ajánlanék, a mennyiben a dag k i­
irtási helyén oly bő  parenchymatosus vérzés lép fel, hogy azt alig,' 
vagy csak nagy nehézséggel leszünk képesek megszüntetni. A rsent 
betegünk folytonosan szedett és szed még ma is a tápcsatornán 
át a nélkül, hogy annak hatását észlelhetném : és azt ezutánra is 
tovább használni szükségesnek tartom  azon régi orvosi elvnél 
fogva, hogy valamely gyógyszer, ha csak egyszer használt is, jobb 
szer hiányában hasonló esetnél m indig alkalmaztassák.

Közlemény Kézmárszky Tivadar egyetemi ny. r. 
tanár I. szülészeti és nő gyógyászati kórodájából.

P e te fé sz e k -k i i r tá so k .

Sz a b ó Dé n e s t r ,  I .  ta n á rse g é d .

A budapesti egyetem I. szülészeti és nő gyógyászati kórodáján 
tulajdonképen az 1878/9. tanévvel veszi kezdetét a nő gyógyászati 
osztály, a m idő n a szülészeti kóroda az Országúiról a M ária-utcza 
31. sz. alá költözött. Az új intézetben 3 szobában 12 ágy áll nő ­
betegek rendelkezésére, mely szám annál inkább is kevés, m ert 
egy-egy elkülönítésre szoruló beteg a szobában levő többi ágyat 
haszna veheti enné teszi. Ilyen korláto lt térviszonyok mellett 
Kézmárszky tanár és az intézeti segédszemélyzet 37 petefészek- 
k iirtást végzett, (2 az intézet helyiségein kívül, magánlakáson), az 
1881. évtő l a mai napig.

Mai nap a kórosan elfajult petefészeknek kiirtásáról szóló 
fejezete a nő gyógyász-sebészetnek kissé háttérbe szorult, m ert egy­
részt csekélyebb számú m ű tétekbő l levont tanúlságok sem lehet­
nek mások, m int a mit m ár m egállapítottak nagyszámú eseteikbő l, 
a nő gyógyászat vezérsebészei Spencer Wells, Schroeder, Keith, 
Lawson Tai l  s tb .; másrészt a méhrostdag, a rákosán elfajult méh- 
nek kiirtásai újabb keletű  kérdéseket vetettek napirendre, melyek 
nehéz m egoldásukkal jobban vonzzák a m ű tő ket és több babért 
Ígérnek. H a nyilvánosság elé lépek 37 petefészek-kiirtás m ű tételé­
vel, teszem ezt azon meggyő ző déssel, hogy eseteinkbő l, a m int 
okultunk mi közvetlen szemlélő k, úgy egy-egy érdekesebb mozza­
nato t fog találni az olvasó is, casuisticus szempontból pedig egy­
némely esetünk általános érdekű .

M ű téteink táblázatos k im utatását elő re bocsátva, az egyes 
esetek számára hivatkozva fogom az érdekesebb részleteket kiemelni.
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I . 1881. m áj. 18. 2. Z. J .  h a ja d o n 26 0 . g y ó g y u lt. J o b b o ld a l i  eg y rekeszű  töm lő  (8 l i te r  fo ly ad é k ) , ö sszen ö v ések  a hasfa l la l. A  
d ió n y i cy stosus b a l  p e te fé sz e k  k i ir tá sa .

2. . 1882. o k t .  7. 114. V . E . fé rjeze tt 23 X. g y ó g y u lt. B a lo ld a li  so k re k eszű  töm lő , k iü r íté se  kézze l, la p sz e rű  o d a ta p a d á s  a h a s fa l­
ho z  és v é k o n y b é lh ez  k ézze l to m p á n  lev á lasz tv a , cse ple sz -o d an ö v é se k  a lá- 
k ö té se . V é k o n y b é l 2 1/2 cm . b e re p e d , eg y es ítés c a tg utfo n á lla l.

3-

00.30rí
0000

U 3- R , A . h a ja d o n 56 V I I . t  5- u a p . 
^ S ep sis.

B a lo ld a li  e x tra p e r i to n e a lis  tö m lő , to k b ó l  k ö n n y ű  k ife j té s  az e d én y e k  a lá - 
k ö té s e  u tá n , a szé les szá lagok  a m éh  fe lé  n in csen e k s z é tv o n v a ; 
p a re n c h y m a to su s  vérzés.

4- 1883. se p t. 1. 24. J .  A . fé r je ze tt 50 X I I . g y ó g y u lt. J o b b o ld a l i  tö m lő , m e ly n e k  h á ts ó  fa lá b a n  ö k ö ln y i papi llosus n ö v e d ék k e l 
k i tö l tö t t  f ió k tö m lő . T o m p a  lev á lasz tás a h a s fa lró l , 2 u j jn y i v astag  kö teg es 
o d a n ö v és á tm e tszése  k e ttő s  a lá k ö té s  u tán . A  b a lo ld al i  tö m lő s  ty ú k to já s -  
ny i p e te fé sz e k  k i ir tá sa .

5- 1883. se p t. 2. 29. D . B . fé r je ze tt 27 V . g y ó g y u lt. 22 l i te r  a sc it icu s fo ly ad é k . B a lo ld a li  5 kgm . sú lyú, tö b b  k a ré ly b ó l  á lló  
sarcom a pa rvicellu la r e, m e ly n e k  k ö z e p é n  ö k ö ln y i és 2 k ise b b  töm lő . 
T ö b b  ö sszenövés a lá k ö té se . J o b b o ld a l i  n a g y o b b o d o tt  p e te fé sz e k  e ltá v o lítása .

6. 1883. se p t. 22. 3S- M . K .  h a ja d o n 28 0 . gyó g y u lt. K é to ld a l i  so k re k eszű  tö m lő k  o ly  sű rű  c o llo id - ta r ta lo m m a l, h o g y  k ézze l 
k e l le tt  k ik o to rn i ,  a v ék o n y  tö m lő fa l b e re p e d é s e  fo ly tá n  a h a sü re g b e  ju t 
ig en  sok  c o l lo id -a n y a g  e n n ek  e ltá v o lí tá sa  sz ivacsokka l.

7- 1883. nov . I . 42 . N . E . fé rjeze tt 45 I . g y ó g y u lt. B a lo ld a li  extraperitoneal is dag , 9 • 5 l i te r  v íz tisz ta  b e n n é k k e l,  te n y é rn y i széles 
k o csány i vérzés a sz ú rc sa to rn á b ó l ú ja b b  a lá k ö té se k et tesz  szü k ség essé .
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8. 1884 . m árcz . 26. 17- N . E . özvegy 41 V I I . g y ó g y u lt E m b e rfe jn y i eg y rekeszű  tö m lő , o d a ta p a d á so k , h o sszú  u j jn y i v a s tag  k o c sá n y .

9- 1884. m áj. 31 . 26. D . T . fé r je z e tt 46 i n . g y ó g y u lt H a s h á r ty a  sc a r la tv ö rö s  2 m m . v astag , egész te r je d e le m b e n  a tö m lő v e l ö ssze ­
n ő tt ,  lev á lasz tás k ézze l ; a  b a lo ld a l i  tö m lő  k o c sá ny a  te n g e ly e  k ő iü l  k ife lé  
k é tsz e r  c sa v a ro d o tt.

10. 1884. ju n . 7. 2 9* K .  L . fé r je z e tt 36 0 . g y ó g y u lt

I
'

i

B a lo ld a li  extraperitoneal is dag , k i fe j té s  a széles szá lag  k é t  lem eze  k özü l, 
k o c sá n y  n in cs ; e rő se b b  vérzés, a lá k ö té se k  a h a sh á rty a  seb e  szé le  m en tén . 
A  jo b b o ld a l i  p e te v e z e té k  és ö k ö ln y i e lfa ju l t  p e te fésze k  a lá k ö té s  u tá n  e l­
tá v o l í t ta tta k .

1 1. 1884. aug . 5. 21. S t. B . h a ja d o n IS 0 . t  24  ó.
P e r i to n i t is .
C o llapsus.

P e r i to n i t is  m ia t t  in d ic a tio  v ita l is . J o b b o ld a l i  e g ye n e tle n  g ö b ö s  fe lü le tű  
sz i lá rd  d a g a n a t, e m b e rfe jn y i n a g y sá g b a n  ( C arcinom a). Ö sszen ö v ések  
k ö n n y e n  á ts z a k íth a tó k . P a re n c h y m a to su s  vérzés a h a sh á rty á ró l,  b e le k rő l.

.12. 1884. a u g . 5. 31. B. R .  fé r je z e tt 31 i . g y ó g y u lt. B a lo ld a li  e g y rek e sz ű  tö m lő , 5 l i te r  fo ly ad é k . A  jo bb  p e te fé sz e k  to já sn y i, 
cystosus, a p e te fésze k v ez e tő v e l e g y ü tt  e ltá v o lítv a .

13. 1884. sé p t. 21 . 40 . Z . M . fé r je z e tt 40 0 . g y ó g y u lt. 5 l i te r  a sc it icu s  fo ly ad é k . H á r ty á v a l  fe d e t t  d a g an at, m ely  jo b b o ld a l t  2 u j jny i 
n y í lá so n  papi llosus n ö v e d é k e k  tö m e g é t m u ta t ja  ; a n y í lá s  tág ítá sa  u tá n 
g y e rm ek fe jn y i p a p il lo su s  tö m e g  g ö rd ü l k i, k ö z é p e n  a m éh  s két oldalt 
papi llosus petefészekdag} a lá k ö té se k , jo b b o ld a l t  b é lo d a n ö v és .

14. 1884. nov . 9. so- G r. M . h a ja d o n 35 0 . g y ó g y u lt. C seké ly  a sc ites . B a lo ld a li  so k re k eszű  tö m lő , k ézze l k iü r í t v e ; 3 u j jn y i szé les 
k o csán y .

i 5- 1884. no v . 16. 51- P h .  A .  fé r je z e tt 54 V . g y ó g y u lt. B a lo ld a li  e g y rek eszű  tö m lő , h íg  b a rn a  c so k o lád  sz ínű  fo ly a d é k k a l  (vérzés a 
tö m lő b e ).

l6 . 1885. ja n . 8. 57- H .  M . fé r je z e tt 24 I . g y ó g y u lt. J o b b o ld a l i  so k rek eszű  tö m lő  k é zz e l k iü r ítve , 4  u j jn y i szé les k o c sá n y . B a l­
o ld a l i  g y e rm ek fe jn y i dermoidcysta. A D o u g la s -ű rb e n  v izes savó  n a g y  m e n n y i­
ség b en , le k ö té se k  a h a sse b b e n .

17- 1885. m árcz. 31. 9- F . E . özvegy 54 V I . g y ó g y u lt. 6 l i te r  a sc it icu s  fo ly a d é k , v astag  h a sh á rty a . B a lo ld a li  so k re k e sz ű  töm lő  
kézzel k iü r ítv e , k é t  u jjn y i szé les fé lk ö rb e n  c sa v a rt k o csán y .

18. 1885. m á j. 3. 18. Gr. A . özvegy 54 X . g y ó g y u lt. B a lo ld a li  so k re k eszű  tö m lő , egész fe lü le té n  o d a n ö v ések , a jo b b  h y p o c h o n d r iu m - 
b a n  a  lev á lasz tásn á l a tö m lő  b e s z a k a d ;  12 l i te r  fe hé re s  n y ú ló s b e n n é k . 
K iü r í té s  kézze l, 7 u j jn y i szé les k o c sá n y , m e ly h ez  4 u jj ho sszú  b é lk a c s  
ta p a d , success iv  lev á lasz tás , vérzés, m e ly  tö b b sz ö rö s  k ö rü lö l té s t  ig én y e l.

19. 1885.. m áj. 29. 22. W .  A .  fé r je z e tt 39 V I I I . f  18 ó ra . 
C o lla p su s ,

Á sc ite s , v astag  h a s fa la k b ó l  e rő se b b  vérzés. B a lo ld ali  5420  gm . sú lyú  tö m ö r 
d a g a n a t p a p il lo m á s  n ö v e d é k e k k e l a b e ls e jé b e n  (Carcinoma m yxom atodes 
villosuni ), m ely en  tö llsz á rv as ta g  v issze rek  fu tn a k , ö sszen ö v ések  a  csep lesz - 
sze l és b é lk a c s o k k a l ;  n eh éz  lev á lasz tás egyes d a g a na tré sz le te k  v issz a ­
h a g y ásáv a l.

20. 1885. ju n . 10. 17- S ch . M . fé r je z e tt 35 0 . g y ó g y u lt. J o b b o ld a l i  tö m lő  a h a sfa la k  és m ed en czév e l ö ssze n ő tt, n eh éz  k i fe j té sé n é l a 
v astag  fa lz a t m eg re p ed , genyes ta r ta lm a  a  h a sü re g b e ju t .  6 cm . hosszú  
b é lk a c s  lev á lasz tása , en n ek  vérző  fe lü le te  c a tg u t-sz ű c sv a rra tta l  eg y es ítv e  ; 
a szé les k o c sá n y  tö b b  ré sz le tb e n  sz o ro sa n  a m éh  m e lle tt  a lá k ö tv e . B a l­
o ld a l t  a lm a  nagy ság ú  s eg y  k ise b b  tö m lő  v íz tisz ta  be n n ó k k e l, a n a g y o b b  
tö m lő  íem e tszé se  (resec tio )  u tá n  á b u ro k n a k  k i fe jtésé .

21. 1885. ju l .  25. 28. N . M . fé r je z e tt 52 IV . g y ó g y u lt. B a lo ld a li  em b e rfe jn y i töm lő , sá rg ás n y ú ló s b e n n é k k el.

22. 1885. ju l. 27. 26. Y . I .  fé r je z e tt 19 0 . g y ó g y u lt. É lé n k  vérzés a h a s fa la k b ó l,  n a g y fo k ú  asc ites , a D o ug la s-ű r  h á r ty á s  k é p le t te l  
fe d e tt,  a fa li h a sh á r ty a  m eg v a stag o d o tt , a b e lö v e lt b e le k  h a s h á r ty á ja  r i tk á n  
e lszó rt, k e n d e rm a g n y i sz e m csék k e l fe d e tt. A  d a g a n a t ro sz in d u la ta  m ia tt, 
m ű té t b e fe je z e tle n . S o k szo ro s a lá k ö té se k  v é rzé sc s illa p ítá s  m ia tt.

23- 1885. o k t .  3. 35- N . T .  fé r je z e tt 32 0 . f  m ű té t  k ö z ­
b e n .

D ermoidcysta, a h a sh á r ty a  a h a s fa lb a n  n em  k ü lö n b ö z te th e tő  m eg , töm lő fa l 
m in d e n ü tt  o d a ta p a d t ,  a m e g k isé r le tt  lev á lasz tás a lat t  c o lla p su s  és h a lá l , 
a se b  zárása .

24. 1885. o k t. 13. 39- P .  A . fé r je z e tt 5T V I I . g y ó g y u lt. A s c ite s , b é ln e k  im p o n á ló  c se p le sz k ö te g - lek ö tés  s á tm etszés. B a lo ld a l i  so k ­
re k e sz ű  tö m lő  860O gm . sú ly lya l, k iü r í té s  kézzel, a g y o m o rg ö d ö r tá jé k á n  
lev ő  leg m a g asa b b  ré sz le t k ig ö rd íté se  ú ja b b  csep lefezkö teg  a lá k ö té se  u tán . 
R ö v id  5 cm . szé les k ocsány .

25- 1885. nov . 22 . 48. S c h . I .  fé r je z e tt 26 0 . g y ó g y u lt. J o b b o ld a l i  e g y rek eszű  tö m lő  2 l i te r  b e n n é k k e l  összen ö v ések  n é lk ü l  ; a 
h a sse b  a lsó  zu g áb a n  v é rzés m ia t t  tö b b  a láö ltés.

26. 1883. n o v . 29. 52. F .  A .  fé r je z e t t 44 I . g y ó g y u lt. 12 l i te r  a sc it icu s fo ly a d é k , m in d k é t o ld a lt  k ö rü lb elü l  ö k ö ln y i papi llom ás 
d a g a n a t, m e ly e k  n e h e z e n  e m e lh e tő k  k i, rö v id  k o c sá n yu k  m ia tt.

27. 1886 . ja n . 6.
* . I. M . K . h a ja d o n 22 0 . t  4. n a p . 

S e p s is .
M é rsé k e lt  asc ites . B a lo ld a li  tö m lő  v a s ta g  fa lla l, há ts ó  fe lü le te n  o d a ta p a ­

d á so k  n e h éz  k iv á la sz tá sa , a b e sz a k a d t tö m lő b e n  papi llom ás n ö v e d é k e k  
(ca rcinom a); a  m ellső  fa l egyes ré sz le te in e k  a lá k ö té se  s re se c t ió ja . A  
m ed e n cz e  jo b b  fe lé b en  d a g a n a to k  tö m k e leg é , re se c t io és k iv á la sz tá s. A  
b e le k e n  k e n d e rm a g n y i g ö b ö k .

28. 1886. fe b r. 14. 7- M . fé r je z e tt 32 I . g y ó g y u lt. B a lo ld a li  e g y rek e sz ű  tö m lő , 2 l i te r  fo lya d é k k a l  ö sszen ö v ések  n é lk ü l.
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29. 1886 . m árcz . 7. 4- N . A . h a ja d o n 15 0 . g y ó g y u lt.

30. 1886 . a p r . 18. IS- K .  A . fé r je z e tt 24 0 . g y ó g y u lt.

3 i- 1886. o k t. 6. 37- L . E . fé r je z e tt 38 0 . f  48 ó ra .

32. 1886. o k t .  9. — R .  A . fé r je ze tt 35 ? g y ó g y u lt.

33- 1886. o k t .  16. 38- H . M . fé r je z e tt 29 i i . g y ó g y u lt.

34- 1886. nov . 7. — Sz. É . fé r je z e tt 21 i . g y ó g y u lt.

35- 1887 . m áj. 8. 20. F .  K .  fé r je z e tt 22 0 . g y ó g y u lt.

36 . 1887. m á j. 8. 26 . B . I .  fé r je z e tt 49 V I I I . g y ó gyu lt.

37- 1887. ju l .  19. 34- B . I .  fé r je z e tt 38 V I I I . g y ó g y u lt.

J e g y z e t

H a ss e b b ö l  é lé n k  vérzés, b a lo ld a l i  v a s tag  fa lú  dermoid-tö m lő , eg y  nagy 
tö m lő v e l (3 l i te r  b e n n ék ) s en n ek  fa lá b a n  f ió k tö m lők  h a j,  fo g a k  és c so n t­
k é p le te k k e l.  A  h a s fa la k  feszessége a h asseb  z á rá sá t n e h ez ít i .

T e rh e ssé g  4. h ó n a p ja . J o b b o ld a l i  tö m lő  5 l i te r  b a rná s  fo ly a d é k k a l, (vérzés 
a  tö m lő b e ), c se p le sz -o d a n ö v é se k  u j jn y i  v issz e rek k e l a lá k ö té s  u tá n  á t ­
m e tsz e tn e k . T e rh e s  m éh  n em  re a g á l, h a sse b b ő l  é lé n k  vérzés.

K ö rü lb e lü l  10 l i te r  a sc it icu s fo ly ad é k . K isu j jn y i  vastag  h a rá n tú l  fu tó  lécz 
a h a sh á rty á n , v a la m in t k e m é n y  g ö b ö k . B a lo ld a li  e m b erfe jn y i dag  
cystadenom a p a pi l i fe ru m, n e h é z  lev á lasz tás tö b b sz ö r i  a lá k ö té se k k e l. 
D o u g la s -ű rb ő l v é ra lv ad é k o k  e ltá v o lí tá sa  sz ivacscsa l.

M in d k é t o ld a li  c a s tra tio , kev éssé  m e g v á lto z o tt p e tefészk e k .

J o b b o ld a l i  tö m lő , sz ú rcsap o lá sn á l 4 l i te r  sű rű  f o lya d é k ; 2 c sep lesz -o d a- 
n ö vés a lá k ö té se  u tá n , a d a g a n a tn a k  a k ö ld ö k  fö lé  é rő  le fű z ö tt  ré sz le te  
(1 2 4 0  gm .) k ig ö rd íth e tő . L ú d to l ln á l  v a s tag a b b  v isszerek  h á r ty á s  k é p le tb e n  
k é p e z ik  a k o c sá n y i.

K e v é s  asc ites , b e le k  és cse p le sz  e lő esése  ; jo b b o lda l i  so k re k eszű , vastag fa lú  
töm lő , b a rn á s  h íg  fo ly ad é k k a l, a szú rcsap  k icsú sz ása  fo ly tá n  k ih ú z á sa  a 
tö m lő n e k  kézze l, a m id ő n  a  sza ltad ék o n y  fa l b e re p e dé s e  m ia t t,  fo ly ad é k  
j u t  a  h a sü re g b e .

B a lo ld a li  so k re k eszű  tö m lő  2550  gm . sú ly ly a l és 3 '/2 l i te r  fo lyós b e n n é k k e l,  
v é k o n y  o d a ta p a d á s  a  hasfa lhoz .

H a sse b  vérzés n é lk ü l,  b a lo ld a li  e g y rek e sz ű  tö m lő  5 l i te r  fo ly a d é k k a l,  
te n y é rn y i k o c sán y .

J o b b o ld a l i  so k rek eszű  10 k i lo s  tö m lő , k é sse l fe lh a sítás tö b b  h e ly e n , 
k iü r íté s  k é z z e l ; ö ssze tap a d ás a h a s f a l la l; h a s h á r ty a  b e lö v e l t ,  é rd es, a 
D o u g la s -ű rb e n  szá lagok . K o c sá n y  8 cm . szé les, u j jnyi v astag , 7 a lá k ö tés. 
F o ly a d é k  k ih o z a ta la  a D o u g la s-ű rb ő l.

A m ű téteket az I. szülészeti és nő gyógyászati kóroda 
személyzetével és eszközeivel Kézmárszky tnr. végezte 5-nek kivé­
telével, m elyeket átengedett tanársegédeinek, a 4. és 5. számúakat 
Matin Jakab tanár, a szegedi bábaképző  intézet igazgatójának, 
akkori I. tanársegédnek, valam int a 33., 36. és 37. számúakat e 
czikk írójának.

A m ű téteknek csekély száma nem  igen engedi meg a 
statisticus összehasonlítást, mégis ki kell emelnem azon körülményt, 
hogy 3 6 petefészek-daganat (egy eset castratio) k özü l: 3 derm oid- 
töm lő  (16., 23., 29.), valam int 8 rosszindulatú álképlet, egy sarcoma 
(5.), három rákos ( n . ,  19., 27.) és négy papillomás petefészek-daga­
nat (13., 2 2 , 26., 31.). A halálozási arányszám a jó indulatú pete­
fészek-daganatok kiirtásánál (a castratio beszámításával) 26-ra 1; 
a derm oidtöm lő knél 3-ra 1 ; és a roszindulatú daganatoknál 8-ra 4. 
Ezen 37 eset közül m indkét petefészket k iirto ttuk 12, csak a 
jobb  petefészket 6, csak a bal petefészket 16 esetben; a jegyző ­
könyvbő l nem derü l ki, melyik oldali a daganat egy esetben, be­
fejezetlen a m ű tét két esetben (22., 23.). Sajátságos a petefészkek 
elfajulásának túlnyomó gyakorisága a bal oldalon, szemben a jobb 
oldallal, a kettő  közötti viszonyt 28 : 18 fejezi ki.

A daganatok kórísmézésénél a hasfalak igen erő s feszülése m iatt 
4., 5., 6. sz. eseteinknél még végeztük a szúrcsapolást, a késő bbi 
eseteknél m ár teljesen m ellő ztük ; mert m int mások, úgy magunk 
is meggyő ző dtünk, hogy kórism éi szempontból nem  sokat használ, 
máskülönben pedig ártalmas. Coblenz*) (45. lap.) például figyel­
meztet, hogy szúrcsapolással az egészséges hashártyára roszindu­
latú daganatok valóságos átü ltetése bekövetkezhetik, valam int a 
nyomás alól felszabadult képletek gyorsabb burjánzása és rosz­
indulatú elfajulása.

4. sz. esetben a jobb csípő  táj felett beszúrt csapon keresz­
tül 1 6 '5  liter sárgásbarna folyadék ürült, m ű tétkor a tömlő fal 
a hasfallal összenő tt és jobb oldalt 2 ujjnyi vastag köteg volt talál­
ható a csapolás helyének megfelelő en.

5. sz. esetben augusztus 13-án szű rcsapón keresztül 1 5 '5

’) H u g o  C o b len z  : D ie  » p a p il lä re n «  A d e n o -K y s to ra fo rm e n  im  B e re ic h e  
d . in n e re n  w e ib l ic h e n  S e x u a lo rg a n e  u n d  ih re  B e h a n d lu n g . Z e itsc h ft . f. G eb . 
u n d  G yn . V I I .  k ö te t  14. lap .

liter folyadék ürül, a haskötés eltávolítása után a has ismét oly 
feszes, hogy semmi sem tap in th a tó ; September 2-án a m ű tétnél 
m ár 22 liter szabad folyadék ürül a hasüregbő l.

6. sz. esetben a szúrcsapolás eredm énytelen volt, daczára 
annak, hogy a vékonyabb szű rcsapót vastagabbal he lyettesíte ttük ; 
a m ű tétnél kitű nt, hogy a sokrekeszű  töm lő ben oly sű rű  colloid 
anyag van, mely nem folyós, s melyet kézzel és szivacscsal is nehéz 
eltávolítani.

A 70. sz. esetünkben a vizsgálat a petefészek töm lős daga- 
natja mellett, a terhesség valószínű ségét deríte tte k i : a külső  
nemző részek nyákhártyája kissé kékes; a jobb lágyék tájékon 
nagyobb m értékben, a balon csekélyebb m értékben, helylyel-közzel 
a nagy ajkakon és a clitoris tájékán is kifejezett tágulatai a vissz- 

j ereknek. A köldök alatt a linea barnás, hasonlóképen a köldök 
körüli gyű rű  is. A méhszáj gömbölyű  kis gödröcskét képez, szélei 
kissé felpuhultak. A mellső  boltozaton keresztül, másfél férfiököl- 
nyi m éhtest tap in tható derékszögben elő re hajolva, tap in tata kissé 

I tésztás, egyenetlen ; helyenként a méhen élénk lüktetés tapintható 
a boltozaton át. Az emlő k feszesek, mirigyes tapintatúak, belő lük 
azonban váladék nem sajtolható ki. A nő  állítása szerint havi 
tisztulása körülbelül 3 ‘/a hónap óta nem v o l t ; ez idő  óta hasa, 
mely m ár elő bb leánykorában is nagy volt, roham osan kezd nő ni. 
K örülbelül 3 hét múlva az újabb vizsgálatnál a méh nagyobbnak 
látszik, s az em lő kbő l csepp tiszta savó sajtolható ki. A petefészek­
töm lő  kiirtása 1886. évi április hó 18-án tö r té n t; a m éh érintésre 
sem reagál; a nő  terhessége végén September 25-én érett 49 cm . 
hosszú és 3200  gm. súlyú magzatot szült Ezen esetet részletesen 
ism ertette Bársony János tr. II. tanársegéd: Gyógyászat 1886. évi 
52. sz. és Centralbl. f. Gyn. 1887. évi 9. sz.

Kórismézés szempontjából legtanulságosabb 23. sz. ese tü n k :
1885. év 35. sz. N. D. sz. F. T. férjezett, 32 éves. Első  tisztu­
lását 14 éves korában kapta meg, azóta rendesen 4 hetenként 
jelentkezett 3 napi tartamm al. Nem szült. H asa 5 év elő tt növe­
kedni kezdett, úgy hogy terhesnek vélte m ag á t; a vélt terhesség 
rendes végének idejében ugyan nem szült, de hasának terjedelm e 
kellem etlenséget nem okozott. Forróság kíséretében, 4 héttel fel­
vétele elő tt, görcsös fájdalmak lepték meg, melyek azóta is kisebb-



1 0 7 3 1074

nagyobb idő közökben ismétlő dnek. Ez idő  alatt H latky tr. keze­
lése alatt állott, ki csaknem folyton tartó  (40 °) lázat észlelt nála.

Jelenállapot felvételkor (1885. September 29-én): A has 
a köldöktő l lefelé, mérsékelten, egyenletesen kidomborodik. A 
gyom orgödör tája telt, élénk dobos hangot ad  kopogtatásnál. A 
köldök felett 3 ujjnyira kopogtatásnál tom pa hang veszi kezdetét, 
mely a középvonalban a symphysisig, jobboldalt a bim bóvonalig, 
baloldalt a hónalvonalig terjed. A tom pa kopogtatási hang terü ­
letén, felső  körvonalában alig tapintható, két o ldalt elég könnyen 
körül fogható, lefelé pedig a medenczébe folytatódó, mérsékelten 
ellenálló és ruganyos daganat tapintható. A méh hüvelyes része 
csapszeríí, a középvonaltól nagyon keveset jobbra tér el, közvet­
lenül a szemérem-csont belső  felületéhez szorul. A méhtestnek 
biztos k itapintása nem s ik e rü l; az ujj oly benyomást nyer, m intha 
mérsékelten mozgatható kis m éhtest volna jelen. A hátsó hüvely­
boltozatot, egészen a hüvely közepéig, ruganyos daganat tölti ki, 
melyben ellenállő bb, majd zsinegszeríí, majd csontkem ény részletek 
tapinthatók. A daganat legalsóbb részén dom ború sima felületű , 
csontkem ény testet tapintani, melynek mellfelé félholdad igen éles 
csontkem ény széle van és összeköttetéseibő l kivált koponyacsont­
nak benyomását teszi. A végbélen keresztül vizsgálva, ezen csont­
szerű  képlet felfelé irányzott éles széle is k itap in tha tó ; a has­
daganatra gyakorolt legkisebb nyomás ezen em lített képletre köz­
vetlenül átruházható.

Ezen vizsgálatnál a hátsó hüvelyboltozatban érzett dom ború 
felületű  s egyik szélén félholdszerű  kemény csontdarabot hom lok­
csontnak a szemöldívvel, voltunk kénytelenek ta r ta ni; oly tisztán 
és biztosan véltük felismerni a hom lokcsontot, hogy nem kétked­
tünk a kórism ét méhen kivül i terhességre tenni. A fennálló lázt s 
a nő nek rósz tápláltságát, csaknem senyves küllemét, folytonos 
hányását, hashártyalobból és a hasüregtehernek bomlási folyama­
tából kellett magyaráznunk, ezért életmentési czélból a hasüregnek 
kiürítése sürgő snek látszott.

Mű tét 18S5. évi október ‘j-án. Hasmetszés az igen vérdús 
hasfalakon keresztül, a hashártya nem különböztethető  m eg; egy 
metszésnél a daganat kis helyen megnyílik és belő le vékony sugár­
ban zavaros sárgás folyadék ürül. A seb tágítása után hasonló 
anyag, zsírral és egyes hajgomolyokkal keverve, ürül ki. A daga­
natba v itt kés a Douglas-üreg m élyében csontrészletre akad, ezt 
rendkívül nehezen sikerül a daganat faláról, melylyel m indenütt 
szálagosan van összenő ve, tom pán leválasztani. A daganat falazata 
környezetéhez egész terjedelm ében oda nő tt úgy, hogy kifeszült 
össze nem eső  üreget képez, a daganat belsejének kimosása és ki­
takarítása, nehány parenchym atice vérző  helynek érintése Paquelin- 
féle égető vel, különösen az üreg felső  falán. Ilyen terjedelm ű  össze­
növések mellett, a daganat teljes k iirtásáról le kellett mondanunk, 
nem m aradt egyéb hátra, m int a vastag töm lő falnak részletes ki­
irtásával az üreget kisebbíteni és drainezni. A hasseb alsó szögle­
tében a töm lő nek rendkívül vastag falzata, melyben elszórtan egyes 
fióktömlő k vannak, a hashártyáról leválaszthatónak látszik ; a meg- 
kisérlett leválasztásnál, a kéz nem képes a tömlő fal határát követni, 
sok helyütt erő sen odatapad i belekre bukkan. Leválasztás közben a 
beteg collabal és daczára a narcosis megszüntetésének és 2 1 fecskendő  
aether sulf. bő r alá fecskendezésének, meghal. A hasseb zárása.

A csontdarab, m elyet koponyacsontnak véltünk felismerni és 
a kórisméi tévedést okozta, a következő  v o l t : A 7 cm. hosszú és 
4 • 5 cm. széles csontdarab egyik felülete m érsékelten dom ború és 
csaknem sima (koponyacsonthoz hason ló ); egyik széle dom ború 
ívet, másik széle felerészben dom ború, felerészben homorú ívet 
képez; ez a két szél az egyik oldalon csaknem egyenletesen megy 
át egymásba, míg a másik oldalon m integy 2 cm. széles végben 
egyesü l; a csontképlet két hosszú széle s z ív ó s hártyás képletbe 
látszik folytatódni. Második felülete ezen csontképletnek egyenet­
len, általában 3 nagy kiem elkedést m u ta t : az első  a csontképlet 
keskeny végének felel meg és rendetlen elosztásban 4 fogat visel, 
ezek közül 2 szuvas; a második a csontképlet szélesebb végén 
ül, 5 foggal; a harm adik, végre közel fekszik a csontképlet dom ­
ború hosszú széléhez, háromszorosan egymás m ellett álló és egy 
külön álló, hosszú, hollótoll vastagságú foggal van ellátva. O tt hol 
ez utolsó kiem elkedés átmegy az első be, kis csomó egész 1 cm. 
hosszú sző r lá th a tó ; egyes sző rszálak az egész képletnek homorú 
felületén is találhatók elszórtan.

A bonczolat a hasüregben a következő  viszonyokat deríte tte  
k i:  »Az összes hasüri szervek egymással és a hasfalakkal igen 
s z ív ó s vastag álhártyák által erő sen összenő ttek. A máj a rekesz 
alsó felületével, a haránt remese jobb felével, a gyom orral és lép- 
pel összenő tt, közép nagy, halvány barna-vörös, mérsékelten töm ött. 
A jobb lebeny dom borulatán közvetlenül a felfüggesztő  szálag 
szomszédságában több lencsényi egész mogyorónyi, részint csak az 
összenövesztő  álhártyában, részint a máj burkában székelő  és a 
máj dom boru latát bemélyesztő  egymástól többnyire elkülönített 
körülbelül fél mm. vastag, helyenként elmeszesedett és sima bel- 
felületű  falzattal biró, sárgás sű rű  kenő csszerű  bennékkel k itö ltött 
tömlő . Az epehólyag alapja elő tt 2 borsónyi, a bal hosszanti árok 
mellső  részében egy valam ivel nagyobb, a bal lebeny bal szélében 
egy mogyorónyi és egy kis diónyi közvetlenül egymás m ellett 
fekvő , végre a bal lebeny dom borulatán a máj szövetébe bemé- 
lyesztett, álhártyákba betem etett borsónyi tömlő s képlet létezik. A 
lép vérszegény, halvány barna-vörös, kissé petyhüdt, burka vasta­
godott, ránczos. A gyomor m érsékelten összehúzódott, ű rében 
szürkés-barnás folyadék, nyákhártyája kissé vastag, halvány szürkés, 
kevés sű rű  nyákkal fedett. Az összes belek az em lített á lhártyák ­
kal és az elő ttük lefelé vonuló egész 3 mm.-ig m egvastagodott, 
töm ött, s z ív ó s nagy csepleszszel együtt, nehezen szétfejthető  gom olyt 
képeznek, mely alsó körületén a kis medencze felé szabad, de 
sok s z ív ó s álhártya-czafattal fedett felülettel bir. A nagy cseplesz 
alsó szélében babnyi és kis mogyorónyi, a májnál leirottakhoz 
hasonló képletek. A belekben híg, sárgás-barnás bélsár, a nyák­
hártya halvány, a vakbél és rem esékben kissé vastag, helyenként 
palaszürke. A vesék igen vérszegények, m érsékelten töm öttek. A 
húgyhólyag felső  csúcsán alma mekkoraságú, félgömbszerű , falzatá- 
ban csak savós és nyákhártyából álló k itürem kedést mutat, mely 
lassanként átmegy lefelé a hólyag testébe. A kis medencze o lda l­
falai m indenütt számos vastag, s z ív ó s, részben catguttal a lákötö tt 
czafatokkal fedettek. A belső  ivarszervek a szomszédsággal össze­
nő ttek. A méh nyaka 5 cm., teste 3 cm. hosszú, nyákhártyája 
halvány, a nyakban kevés vörhenyes, üvegszerű  nyákkal fedett, 
izomzata töm ött. A jobb m éhkürt és petefészek hiányzik, az elő bb i­
nek és a széles szálagnak belső  csonkja csom ósán alákötött, ettő l 
le és hátfelé a Douglas-ű r jobb felének mélyében félgömbalakú, 
dom borulatával, lefelé szabad nyílásával felfelé tekintő , belső  felületén 
sima, csak kevés alvadókkal fedett kötszöveti falzatú töm lő részlet. 
A bal m éhkürt á t nem járható. A petefészek kissé nedvdúsabb«.

Ezen bonczleletben rendkívül érdekesek a hasüreg zsigerei- 
vel összenő tt kis fióktömlő k, melyek nem tulajdonképeni á tté te ­
leknek felelnek meg, hanem m echanice tétettek  át. Ezen fiók­
töm lő k a nagy töm lő  külső  felületén ü lte k ; a m idő n a hashártya- 
lob összenövéseket hozott létre a szomszéd szervekkel, ezen fiók­
töm lő ket a zsugorodó álhártyák lefű zték az anyatalajról, ezért 
vannak álhártyákba ágyazva. A kedvező tlen táplálkozási viszonyok 
az álhártyákban nem csak nem  engedték meg a lefű zött fióktöm lő k 
növekedését, ső t visszafejlő dési elváltozásokat eredm ényeztek, (el- 
meszesedés).

(F o ly ta tá s a  k ö v e tk e z ik .)

A xylol gyógyértéke a himlő nél.
Öt y ö s Jó z s e f t r . ,  v o lt R ó k u s -k ó rh á z i  já rv á n y o rv o s tó l.

A himlő  gyógyítása felő li ism eretek s tapasztalatok csak 
arró l tesznek bizonyságot, hogy a him lő  ellen sikeresen alig vagy 
épen nem  küzdhetünk, s eltekintve a védhim lő oltástól, m int az 
egyedüli biztos s igen becses prophylacticus szertől, nincs gyógy­
szerünk, melynek segélyével a him lő  ellen eredm énydúsan 
hathatnánk s nincs eszközünk, hogy m utatkozó himlő  esetében a 
genytüsző k szétszórt s nem sű rű  fellépését hozhatnék létre, bár a 
Schwimmer''-) által ajánlott, Clari dge2) és Reimer3) által is jónak

*) Schw im m er. A  sa licy lsav  g y ó g y h a tá sá ró l h e v en y  k ü te g e k n é l. 
O rv o s i H e t i la p  1876. 17. és 18. sz. —  U gyanez. W ie n e r  m e d . W o c h e n sc h r . 
1876. 33 . és 36 . sz.

2) Reim er. Z u r  T h e ra p ie  d e r  V a r io la  m it  N a tr iu m  sa lic y l ic u m . S t. 
P e te rs b u rg e r  m ed . W o c h e n sc h r . 1885. 19. és 20 . sz.

3) Clar idge. V irchow -Hirsch J a h re s b e r ic h t .  1883. I I .  k . I .  r.
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talált salicylsav s.sálicylsavas natrium , úgy a Zuelzer'1') által ajánlott 
erő mű vi gyógyeljárás leginkább ezen irányban volnának hivatva 
hatni.

De a him lő halálozás nagy voltát nem csak a fekete him lő k 
(variola acutissima seu vario la haem orrhagica non pustulosa), 
hanem fő leg az összefolyó him lő k okozzák. Az összefolyó him lő ­
nél ugyanis a sű rű n fellépő  him lő k összefolynak, a him lő k korán 
felrepednek, a duzzadt irha szabaddá lesz, pörkkel s álhártyás, 
ső t üszkös csapadékkal fedetik, a folyton képző dő  nedv pedig 
nagy bű z közt szétbomlik. Ezen genyes bő rlob megfelel a nagy 
terjedelm ű  égés által tám adt bő rbántalom nak, s m int emennél 
úgy a másiknál is igen gyakori a lebenyes tüdő lob — 44 összefolyó 
him lő  esetemnél ötször tapasztaltam  — , tüdő infarctus, genyátrakodás 
a máj-, vesék-, tüdő k-, agy- s gerinczagyban, s részint ezáltal, 
részint a, nagyfokú nedvveszteség s tetemes hő em elkedés folytán 
szárm azott kimerülés következtében beáll a halál.

Roser3), Mendel3) és Fáik*) a nagy terjedelm ű  égés folytán 
hám jától megfosztott b ő r befedését, m int legjobb gyógyszert ajánl­
ják s ennek alapján Hebrü3) a him lő nél a bő rnek conserválása 
szempontjából szükségesnek találja, hogy a him lő  bennéke minél 
korábban vagy beszáradásra, megalvadásra birassék, vagy a hám ­
nak legnagyobb kímélése s a levegő nek kizárása mellett, az 
irhának szabaddá tétele nélkül bocsáttassák ki.

Ez utóbbi eljárás azonban ismert okokból lehetetlen, bár 
Rhazes arab orvos, Hufeland, Tournay, Serres, Bretonneau és Rayet 
ennek mivelő i voltak, s így csak a himlő  bennékének beszárítá- 
sára, illető leg megalvasztására irányuló eljárás m arad hátra. Ez 
okból Hebra pokolkő -oldattal, M artins6), P ír inger "•), Eimer6)
és Knecht9) iodfestvénynyel, Arán és Valleix collodium m al való 
beecsetelést, Heyne1°) sublimat-oldattal való borogatást, a francziák 
Vigo-féle higanytapaszt, Sclwimmer11) thymol-, cárból- s újabban 
iodform pastát ajánlanak.

Zuelzer, 1871-ben az orvosok figyelmét a xylolra hivá fel, 
m int mely gyógyszer a folyékony fehérnyét képes megalvasztani s 
s így kellő  mennyiségben a szervezetbe jutva, a himlő k bennékét 
is m egakaszthatja s másrészrő l antisepticusan is hathat.

A xylol az illatos testek sorozatába, a hát parányú széneny- 
köneny vegyületek közé tartozik ; nem egyéb m int dimethyíbenzol12) 
(C6 H 4 [NH3]2), a könnyű  kátrányolajból lepárlás útján nyere- 
tik, 140° C.-nál for, víztiszta, olajszerű , a fényt erő sen törő , 
különös kellemes szagú és izű  folyadék. A xylol a szervezetben éle- 
nyül, s m int Wähler és Ure13) bebizonyították elő ször toluylsav, 
m ajd a szervezetben levő  glycocollal egyesülve tolursav fejlő dik, 
ez utóbbi a veséken át üríttetik  ki. A tolursav m int szervi sav 
adstringens sajátságával a gyom or s belekben az erjedést képes 
megakadályozni. Zuelzer szerint felnő tt egészséges egyén a xylol 
kisebb, ső t fokozatos nagyobb adagját jó l t ű r i ; hányást nem okoz, 
nagyobb adagokra a test hő m érséke o -5 °-kal is leszáll, s kisfokú 
szédülés tám ad, nagyfokú átömlési képességénél fogva a leheletben 
szagáról felismerhető . Russel14) szerint a xylol nagyobb adagjaira 
a környi idegekben érzéstelenség támad.

*) Zuelzer. Z u r  P a th o g e n e se  u n d  m ec h an isc h e n  T h e ra p ie  d e r  V a r io la . 
B e r l in e r  k l in . W o c h e n s c h r .  1874. 25 . sz.

2) Roser. Z u r T h e ra p ie  d . V e rb re n n u n g e n . A rc h . d . H e i lk .  I I I.  k .
3) M endel. D ie  U rs a c h e n  d e s  T o d e s  n a ch  a u sg e d e h n te n  V e rb re n n un ­

gen . V ie r te l ja h rsc h . f. g e r. M ed iz in . X I I I .  k .
4) Falk. U e b e r  e in ig e  A l lg e m e in e rsc h e in u n g e n  n a ch  u m fa n g re ic h e n  

H a u tv e rb re n n u n g e n . Virchow. A rc h iv . 53 . k . 27. 1.
5) H ebra. A k u te  E x a n th .  Virchow. H a n d b u c h  d. spez. P a th o l ,  i8 6 0 . 

I I I .  k . 184. 1.
6) 7)  M artius és P ir in g er. V a r io la . E u len b u rg R e a le n c y c lo p . 1883. 

X I V .  k . 4 2 g . 1.
8) E im er . D ie  B la t te rn k ra n k , in . p a th o l .  u n d  sa n itä ts . po liz. B e z ieh u n g . 

L ip c se . 1853.
9) Knecht. U e b e r  V a r io la . A rc h . f. D e rm . u . S y p h . IV .  évf.

10) H eyne. V a r io la . E u len b u rg R e a le n c y c . E . K . 4 2 9 . 1.
" )  Schw im m er. A  h im lő v e l já ró  h e g k é p z ő d é s  e llen i ú ja b b  g y ó g y ­

e ljá rá s. O rvos i H e t i la p .  1878. 24. sz. —  U gyanez. D e u tsc h . A rc h iv , f. k l in . 
M ed iz . X X V .  k . 178. 1.

12) B a logh . A  m ag y a r g y ó g y sze rk ö n y v  k o m m e n tá r ja  1879 .' 316 . és 
321 . 1. —  Roscoe. A  v e g y ta n  a la p v o n a la i  1874. 36 8 . és 3 8 3 . 1. —  B erna tz ik . 
H a n d b u c h  d. a lig . u n d  sp ec . A rz n e iv e ro rd n u n g s le h re , 1878 . I I .  rész. 3 6 8 .1. —  
D äm m er. K u rz e s  c h em isch e s H a n d w ö r te rb u c h  1876. 799 . 1.

13) W ähler és Ure. B e r l in , k l in . W o c h e n s c h r .  1872. 624 . 1.
14) Russel. E u le n b u rg  R e a le n c . E . K .  4 3 0 . 1.

A xylolt h im lő betegeknél elő ször Burkát f 1) (Stuttgart) alkal- 
mazá s 1872. év elején közié tapasztalatait. Ő  azon eredm ényre 
ju to tt, hogy a xylol a him lő söknél a nyelési nehézséget megszün­
teti s kellemesen desodorizál. A nyelési nehézség szüntével a 
betegek fájdalom nélkül táplálkozhattak, s így az elerő tlenedés oly 
könnyen be nem következhetett. A nyelési nehézség megszű ntét a 
xylolnak a torokra való helybeli érzéstelenítő  hatásának tu la jdo­
nítja. Antisepticus hatást azonban nem vett észre.

Zuelzer2) ugyanazon év végén úgy Lichtenstern3), (München) 
a következő  évben közzé tették  azon fényes eredm ényeket, melye­
ket a xylolnak a him lő söknél alkalmazásával elértek. Ugyanis 
tapasztalták, hogy a betegek a xylolt jól tű rik, hányás nem jön 
létre, a nyelési nehézség m ár a 3 — 4. napon megszű nik, a himlő k 
bennéke korán megalvadt, a him lő k göbösökké, ellenállóbbakká 
válnak, a 9. napon láztalan állapot lép fel, a himlő k leszáradása, 
illető leg lehám lása minden súlyosabb szövő dmény nélkül történik, 
alig vagy igen csekély heg m arad hátra s végül desodorizálólag 
hat. A xylol antisepticus hatását azonban nem tapasztalták.

Schwimmer 1876-ban a xylollal végzett kísérleteinél arra a 
meggyő ző désre ju to tt, hogy antisepticus hatást nem  b ir kifejteni. 
Reimer (Szt.-Pétervár) 1885-ben a xylolt 52 him lő s betegénél 
használá, azonban az elő bb em lített kisérlettevő k jó eredm ényeit 
nem tapasztala.

Az általam  1886. novem ber és deczem ber hóban kezelt 
465 himlő s beteg közül a xylolt csak a súlyos him lőben szenve­
dő knek, szám szerint 3 1 5-nek adattam . A betegek a xylolt, melyet 
azonnal a kórházba felvétel után szedtek, jó l tű r ték ; hányás, mely 
különben a kezdeti szakban rendesen fel szokott lépni, csak egy­
két esetben fordult elő , s ekkor is véleményem szerint nem a xyloltól, 
m iután nehány napi adagolás után az is megszű nt, hanem szintén 
a torok, gége, légcső , kisebb hörgő kben levő  himlő k lobos inge­
rétő l származott, a m ennyiben Wagner1) szerint a him lő k kedvelt 
fellépési helye a hörgő k nyákhártyája. A torokban, gége s légcső ­
ben levő  nehézségek, névszerint nyelési kínok, rekedtség, légszomj, 
légcső - s mellszorulás a xylol néhány napi vétele után és pedig a 
2., 3., 4. napon annyira megszű ntek, hogy a beteg folyékony táp­
szert akadály nélkül képes volt magához v en n i; a szaggatott, felü­
letes légvételt a mély, rythm icus s az aggodalom s félelem érzetét 
a nyugodtságé válto tta fel. A torok s gége nehézségeinek meg­
szű ntét nem egyedül a xylolnak helybeli, hanem általános hatásá­
ból magyarázhatom, a m ennyiben helybeli érzéstelenség m ellett a 
gége, légcső , kisebb hörgő k súlyos tünetei nem  szű ntek volna meg, 
m iután oda a xylol csak a véráram  útján ju thato tt, s hogy az 
érzéstelenítő  hatás máshol is nyilvánult, kitű nik abból, hogy beteg 
m ár nem panaszkodott fájdalmakról, melyek azelő tt fejét, kezét, 
szóval egész testét kínozták.

A himlő k bennéke korán, a himlő k fennállásának 3—̂ 4. 
napján megalvadt, a himlő k göbösökké s ellenállóbbakká lettek, 
ollóval lecsípve, azok tetejét az alapon rostonyás alvadékot ta lá l­
tam, mely szorosan az alatta levő  MalpigAf-réteggel volt összenő ve. 
A him lő k össze nem  folytak s az összefolyás csakis 29 esetben 
igen nagy s 15 esetben közép m értékben történt s ekkor halálos 
volt a kimenet. A him lő k felrepedését nem tapasztaltam  ; hol ez 
vagy az összefolyás körülirtan mégis elő fordult, o tt erő mű vi b e­
folyás volt az ok. A  him lő k leszáradása m inden súlyosabb szövő d­
mény nélkül történt, a pörk alatt genyedés nem fordult elő  s 
tályogképző dés 16 esetben találtato tt. A tályogok a bő r-, kötszövet- 
s m irigyekben a legkülönböző bb helyeken m utatkoztak. H egképző ­
dés alig fordult elő .

Az emésztés a lehető  legjobb volt, gyomor- vagy bélhurutot 
nem tapasztaltam . A kilégzett levő  erő s xylolszagú volt, ezáltal 
a beteg környezetében tartózkodás tű rhető vé vált.

A hő m érsékre a xylolnak nem volt befolyása, úgyszintén 
antisepticus hatását sem tapasztaltam , és így a xylol a fekete 
him lő nél módosítólag nem b irt hatni s ez okból a Cohn-Keber3)- 
féle bacterium ok górcsövi vizsgálatára súlyt nem fektethettem . A

*) B u rk a r t. B e r lin , k l in . W o c h e n sc h . 1872. 197. és 213 . 1.
2) Zuelzer. B é r i. k l in . W o c h .  1872. 624. 1.
3) L ich tenstern . B a ir . ä rz t. In te l l -B la t t  1873. feb r. 18.
*) W agner. D ie  T o d e s fä l le  in  d e r  le tz te n  P o c k e n e p id e m ie  von  

L e ip z ig . A rc h iv  d . H e i lk . I X .  és X I I I .  k .
5) Cohn. V irchow A rc h iv  L V . K .  229 . 1.
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him lő s betegek átlag a 9. napon lettek  láztalanná, úgy hogy hozzá­
számítva a betegeknek a kórházon kivül betegeskedését, átlag a 
gyógyultaknál 3 nap volt, a láz a betegség 12. napján szű nt meg, 
holott tudvalevő , hogy középsúlyos him lő eseteknél a láztalan 
állapot a 19. egész 23. napon áll be, súlyosabbaknál pedig még 
késő bb. Az összefolyó him lő ben elhaltak a kórházba átlag a beteg­
ség 5. napján jöttek, s úgy látszik, hogy a xylol mivel hogy elég 
jókor nem használtattatott, a kellő  hatását m ár nem fejthette ki.

A gyógyulás átlagos ideje 32 nap volt, míg a halálozás 
átlag a 8. napra esett.

A xylol alkam azását illető leg Burkart azt gelatin-tokocskák- 
ban, majd keverék alakjában adatá. A keverék vénye a következő .

Felnő tteknél: Rp. Xyloli puri 2.0— 3.0. Aquae foeniculi. Y ini 
malacensis aa 6o.0. Syrupi spl. 30.0 MDS. 2 óránkint egy étkanál­
lal. G yerm ekeknél: Rp. Xyloli puri 0-5 — 1.„. Aquae foeniculi 30. 
V ini malacensis 60. Syrup m enth pip. 30. MDS. óránkint egy 
kávéskanállal.

Zuelzer és Lichtenstern borba cseppentve használtatták. 
Lichtenstern egy-egy fe lnő tt betege naponkint 5 gm.-ot vett be, 
s a betegek átlag 1 o napig szedték, úgy hogy egy-egy betegre 
15 — 60 gm. juto tt. Tennent') a xylolt to jássárga s alcohol keve­
rékben adni ajánlja. Magam a xylolt veres borban adattam , a 
315 beteg átlag 12 napig s napjában átlag 6-szor szedte. Csecse­
mő k 3 óránkint 1, 2 cseppet, összesen 12 nap alatt 3, 4 gm.-ot 
szedtek. Tíz éven aluli betegek 2 óránkint 2, 3, 4, 5 cseppet, 
összesen 12 nap alatt 5, 6, 8, 12 gm.-ot szedtek. Tíz és húsz év 
közti 2 óránkint 6, 7, 8, 9 cseppet, összesen 12 nap alatt 14, 
16, 18, 22 gm.-ot szedtek. Húsz éven felüli 2 óránkint 10 csep­
pet, összesen 12 nap alatt 24 gm .-ot szedtek.

Csecsemő k s gyermekeknek a xylolt gyakran m alagaborba csep­
pentve adattam , felnő ttek néha az ízjavítás kedvéért, ső t a néha m utat­
kozó felböfögés m iatt a xylol vétele után málnás szódavizet is ittak.

A xylolt ezen kivül felnő tteknek egy-két esetben keverékben 
is ada ttam ; a következő  m ódon: Rp. Xyloli puri 3.0. Aquae 
destillat. Aqu. m enthae piperit. aa 50. Mucic. gummi arabic. Syrup 
Cimamom aa io .0. MDS. 2 óránkint egy étkanállal.

A xylol által elért eredm ényt az em lített kisérlettevő k egyi­
kénél sem tudtam  fellelni, részint mivel általánosságban csak a 
sikereket méltányolni törekszenek, részint mivel az eredm ények 
igen kis számú (például Lichtensternnél is csak 24) esetbő l vonha­
tók le. Hogy tehát a xylollal te tt kísérleteim , m elyeket 465 himlő s- 
beteg közül 315-ön végeztem, végeredm ényben m éltányolhatók 
legyenek, szükséges, hogy az eredm ényt összehasonlításnak alá­
vessem. E ltek intve tehát attól, hogy Curschmann3) szerint a him lő ­
halálozás 4 ~°loi 10 éven aluli gyermekeknél 5<5>0/0, Zuelzer szerint 
■ 45—4o°lo> hivatkozom egyedül a fő városi szt. Rókus közkórház­
nak ugyanazon himlő s osztályának 1882. évi gyógykezelési ered ­
m ényére3), s az tű nik ki, hogy daczára annak, hogy nálam a 
súlyos esetek száma nagyobb, vagyis °/0, míg am ott 65 ’5 °/0 volt, 
s a beoltatlanok száma annyi, m int volt 1882-ben, t. i. 4 3 ‘2°/o> 
mégis a halálozás nálam kisebb, vagyis 2A°/0, míg am o tt^4'7°lo] 
leszámítva a fekete him lő söket (37), m int a kiknél a xylolnak csak 
antisepticus hatása jöhetett volna tekintetbe, a halálozás =  22% .

K or szerint gyógyu lt:

0 — 5 év ig I I súlyos és 8 álhim lő , összesen19
5— 10 » 22 » » 2 » » 2 4

10— 15 » 20 » » 10 » » 30
15— 20 » 41 » 3 4 » . » 75
20— 25 3 4 » » 3 7 » » 71
25— 30 » 25 » 2 4 » » 49
30— 35 » !3 » — » » 13
35— 40 » 8 » — » » 8
4 0 — 50 8 » — » » 8
5 0 — 60 » I » I » » 2

0
 

001 1O

» I » I » » 2

Összesen I 83 súlyos és n  8álhimlő , összesen301.

*) Tennent. E u len b u rg R e a le n c . E . K . 43 0 . 1.
2) Curschm ann. D ie  P o c k e n . Z iem ssen H a n d b u c h  d. spez . P a th .  u. 

T h e ra p . 1874. I I .  k . 2 r.
8) B u d a p e s t fő város sz t. R ó k u s -h ö z k ó rh á z á n a k  év k önyve  az 1874—  

1882. é v rő l. 1885. 203 . és 204 . 1.

1

Ehhez hozzászámítva a 32 him lő cs (variolois) esetet, tehát 
333 gyógyult.

K or szerint m egha lt:

0— 5 évig . . . . . . 69

5 - -10 » . . . . • 14
10—- 1 5 » . . . . • • 9
' 5- 20 » . . . . . I I

20—-2 5 » . . . . • • l 3
2 5 —-30 » . . . . • • 9
3 0 - -3 5 » . . .  . • • 3
35- - 40 » . . . . • ■ 4

Összesen . • 132

Vagyis más szóval a legnagyobb halálozás a zsenge korra 
e s ik ; ezek valamennyien beoltatlanok v o ltak ; a legnagyobb 
gyógyulást pedig a 15— 40 év közt észleltem. A 183 gyógyult 
súlyos beteg közül /05 =  S7 '3 °lo volt beoltva s 7 A =  4 2 -7 %  
volt be nem  oltva.

Összegezve a xylol által elért eredm ényeket, kitű nik, hogy
I .  a torok s gége nehézségei, különösen a nyelési nehézségek, korán 
megszű nnek és ezáltal a beteg oly gyorsan el nem erő tlenedhetik ; 2. a 
himlő k bennéke korán megalvad; 3. a himlő k össze nem fo lynak;
4. a himlő k leszáradása könnyen történik; 3. a hegképző dés alig van 
jelen; 6. kisfokié általános érzéstelenség támad; 7. az emésztés nem 
zavartatik meg; 8. kellemes szagtalanítás jön létté és végül (/. a 
halálozás nagy mértékben alászáll.

A z erdélyi országos museum-egylet orvos-termé­
szettudományi szakosztályának 1887. év május 

havi orvosi szakülése.
1. Farnos Árpád tr. belgyógyászati tanársegéd a paralysis 

pseudohypertrophica két esetét m utatja be. A két eset két fiú 
testvérre vonatkozik, kik közül egyik 13, a másik 11 éves. 
Családjukban hasonló betegségrő l nem  tudnak. A bántalom  m ind­
kettő nél állítólag 3 — 4 év óta tart, s 2 év óta járni nem képesek.

A vállöv és karok izmai nagy fokban sorvadtak, különösen 
a m. deltoideus, m. pectoralis és m. b iceps; az alsó végtagok 
izmai látszólag ezzel ellentétben jóval nagyobb terim éjű ek, k ivált 
az alszár hajlító oldalán. E  m ellett a czombhajlítók ném ileg meg 
is vannak rövidülve, úgy hogy vízszintes fektetésnél a törzs 
tengelye a czombok hossztengelyével i20°-ny i szögnél k isebbet 
képez. Az ifjabbiknál az alszárhajlítók is röv idebbek s így hasonló 
a viszony a czomb és alszár tengelye között a fennebbivel. Em lített 
izmokban jelentékeny mű ködési gyengeség van. A különben telje­
sen ép kezek együttes szorítására a Coliin-féle dynam om eter 
m utatója alig tér ki 2— 5 fokot. Állani egyik beteg sem tud, 
járn i annál kevésbé. Passiv mozgatásnál az ellenállás ad  minimum 
van lefokozva. Bő rreflexek épek, a térd-inreflex hiányzik. Villamos 
reactio a rendestő l eltérést nem mutat.

Az egymással majdnem teljesen megegyező  két esetben az 
alsó végtagok izmainak áltúltengése, a mennyiben ez köt- és zsír­
szövet által van feltételezve, a törzs felső  részében kifejezett 
sorvadással együtt a kéz izm ainak ép volta m ellett határozott 
képét ad ják a gyerm ekkorban jelentkező  paralysis pseudohypertro- 
phica-nak, melyet még érdekesebbé tesz az, hogy a bántalom  két 
testvérnél mutatkozik, k iknél a homályos anam nesticus adatok 
daczára öröklési mozzanat vehető  fel.

2. Bókái Árpád tnr. olvassa fel »Eddig i ism ereteink a 
cocainról« czímű  tanulmányát, melyet lapunkban már közöltünk.

Az elő adáshoz hozzászól Purjesz Zsigmond tnr., ki felemlíti, 
hogy a cocaint szintén alkalm azta többször változó sikerrel. 
G yakorlatából egy esetet különösen érdem esnek ta rt a felemlítésre, 
nem annyira a cocain hatásának illustrálására, m int inkább az 
eset kórtani szempontjából. 30  éves nő  jelentkezett nála folytonos 
hányással, mely m ár 6 hét ó ta tarto tt úgy annyira, hogy ez idő  
óta sem egy korty vizet, sem egy falat ételt nem  tűrt g yom ra; 
ennek megfelelő leg meg is fogyott. M iután ugyanez idő  óta tisz­
tulása is elm aradt és m iután a vizelet negativ eredm ényű  vizsgá­
lata a vese bántalm ával összefüggő  agybántalom jeleinek hiánya,
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ezzel összefüggő  hányást k iengedett zárni, terhesek hányásának 
súlyosabb alakjára kellett gondolni. Ennek megfelelő  eljárás siker­
telen m aradt (morphin, koplaltatás, a méhnyak edzése), míg cocain­
nak belső  adagolása (3-szór naponta 10 csepp egy io° /0-os 
oldatból) igen prom pt hatott, a mennyiben a hányás csakham ar 
megszű nt. A m int azonban a hányás szű nt, elő állott nagy szomj, 
fokozott vizelés. Ez óta hónapok teltek el és kitű nt, hogy a nő  
nem  terhes, úgy hogy ama hetekig tartó hányást méltán lehet a 
most is fennálló diabetes insipidus kezdetének tekinteni. E  kór­
alaknak eme sajátszerű  kezdete m iatt tarto tta Purjesz épen az 
esetet felemlítésre méltónak.

Genersich Antal  tnr. gyakorlatában a terhesek hányása ellen 
a cocaint ismételten használta ( o - 05 gm. 100 gm. vízre) jobb 
sikerrel m int bármely más szert. Egy pruritus vulvaeban szenvedő  
diabeticus egyénnél semmi eredm ényt sem ért el. A cocainismusra 
nézve pedig esetet hoz fel, hol phlegmasia alba dolens m iatt 
hosszabb ideig m orphin befecskendéséket kellett a lkalm azn ia; a 
morphinismus elkerülése czéljából késő bb cocain fecskendeztetett 
bő r alá, de m iután az ideges nő  ezen befecskendéseket túlságig 
követelte, destillá lt vizet rendelt, s az illető  beteg most m ár igen 
hosszú idő  óta a víznek bő r alá fecskendését épen oly erő szakkal 
követeli, m int a morp'ninista a morphium, a cocainista a cocain 
befecskendéseket, ső t erre állítólagos fájdalmai könnyebbülnek is.

Engel Gábor tr. terhesek túlságos hányásának 3 esetében 
kísérletté meg a 4°/0-os cocainsó-oldat használatát, de csak egy 
esetben láto tt eredm ényt. Pruritus vulvae 3 esetében, hol czukros 
húgyár nem volt kim utatható, semmi javulást sem tapasztalt.

Vájná Vilmos tr. cocaint foghúzásoknál többször alkalm azott 
a fájdalom kikerülése czéljából, úgy mint azt Witzel és W arnek- 
rosstól személyesen látta, subgingivalis injectio alakjában az eltávo- 
lítandó fogak gyökereinek megfelelő leg. Az in jectiót 2O°/0-os cocain 
m uriaticum -oldattal '/3 —  ‘/2 Pravaz fecskendő nyi mennyiségben 
(mintegy 6— 10 cgm. cocain mur.) eszközölte. Nehány esetben, 
különösen fiatalabb egyéneknél és ott, a hol az extractio pulpitis 
következtében volt javalva, jó eredménynyel, m ondhatni fájdalom 
nélkül végezte a m ű té te t; de oly esetekben, hol gyökhártyalob s 
k ivált heveny periodontitis volt és az illető k a dohány és alcohol 
élvezetéhez nagyobb m értékben hozzá voltak szokva, az anaesthesia 
még a fennem lített o ldat 1 —  2 Pravaz-fecskendő nyi adagára sem 
idéztetett elő . F iatal 1 2 — 15 éves egyéneknél m ár */s fecskendő re 
is 2 esetben a localis anaesthesia m ellett általános toxicus tüne­
teket észlelt, melyek m int szédülés, émelygés, elhalványulás, merev 
nézés, nehéz beszéd, bizonytalan járás jelentkeztek, s nehány óráig 
tartó kellem etlenséget okoztak. Ez esetek óta csakis kivételesen 
alkalmazza a cocaint extractióknál és akkor is csak pulpitiseknél 
s felnő tt egyéneknél.

Bókái  tnr. említi, hogy elő tte szóló neki is extrahált fogat 
cocain-anaesthesia alatt a Witzel-féle módszer szerint. A mű tét 
teljesen fájdalom nélkül tö rtént nem egész o • 1 gm. sósavas cocain 
elhasználása u tá n ; szóló utána igen kellem etlenül érezte magát, 
érverése 122-re em elkedett, mély légvételeket kellett tennie, vég­
tagjaiban zsibongást érzett, e mellett szédült, szemugrálást érzett; 
erő s lelki izgatottság vett ra jta erő t, gondolatai egymást kergették. 
M indezen tünetek cognac használatára gyorsan, nehány perez alatt 
eltű ntek.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

D ie  O hnm acht bei der Geburt vom  ger ich tsä rztlich en 

S ta nd p u n k te . Von D r . M o rit z  F reyer. B e rl in . Verlag von 

J . Sp ringer. 1887. 8 -adrét. 283 lap . Á r a 7 m árka.

E  munka egy törvényszéki orvosi szempontból igen fontos 
kérdés megvilágítását vette czélba. Ism eretes m indenki elő tt, ki 
gyermekölési bű nperekben m int szakértő  vagy biró szerepelni 
szokott, hogy mily gyakran hozzák fel a vádlott anyák vétségük 
enyhítésére azon körülményt, hogy a szülés p illanatában ájultak 
voltak s így a gyermeknek ezen idő ben tö rtént sérülése vagy el­
halása nekik be nem számítható. E  mentséget általában üres ki­
fogásnak szokták tartani, s tovább nem hederítenek reá a törvény- 
széki közegek.
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Szerző , ki körorvosi m inő ségben mű ködik D arkehm enben, e 
munkájához szükséges adatokat nagy szorgalommal és k itartással 
gyű jtötte egybe oly módon, hogy szülészettel foglalkozó kartá rsa i­
tól, az ország különböző  vidékein mű ködő  orvosoktól és védő  
ügyvédektő l körlevél útján kérte be idevágó tapasztalati adataikat, 
ső t az államügyészi hivataloktól megszerezte a tárgyára vonatkozó 
statistikai adatokat is.

K itű zött tárgyát valóban alapos szakértelem m el dolgozta fel 
a begyű jtött nagyszámú adatok alapján. A régibb irodalom ból össze­
állíto tta e tárgynak eddig ism eretlen tö rténetét s ezen alapon a 
tapasztalati és statistikai adatok  alapján külön választva a többi 
öntudatlansággal járó szülési eseteket, az ájulási  esetekre vonat­
kozó adatokat, különböző  szerző k nézeteit s ezekre vonatkozó 
saját b írá la tá t ismerteti. Végre külön fejezetben összeállítja fárad­
ságos tanulm ányainak eredm ényeit, melyek szerint a szülést ájulás 
alatt nem csak elméletileg lehetségesnek tartja, de megbízható ész­
leletek által is bebizonyítottunk. Ilyen áju lásokat a titkos szülések­
nél gyakrabban tart lehetségeseknek, m int közönséges körü lm ények 
között.

M unkája végén szerző  táblázatos összeállítását ad ja azon 
kivonatoknak, m elyeket a beérkezett okmányokból készített, s 
melyek dolgozata alapjáúl szolgáltak.

A tárgynak törvényszéki orvosi szempontból feldolgozása 
kétségen kívül egészen új s e tek in tetben úttörő nek m ondható 
szerző  e dolgozata, melyet nem lehet eléggé figyelmébe ajánlani a 
törvényszéki orvosoknak és jogászoknak. — e.

L A P S Z E M L E .

N a p h th a lo l  új c sú z e l le n e s  s z e r . K öbért tr. az orvosi 
gyakorlatban újabban Sahli tr. által m eghonosított salol helyett a 
naphthalo lt ajánlja. A salol ugyanis, mely szárm azására nézve 
salicylsavas phenyláther C6H 4 (OH) COOCH5, és a salicylsavas 
és phenolnatrium ból a chlorphosphor behatása alatt magas hő - 
mérséknél keletkezik, nagy mennyiségű  phenolt szokott tartalm azni, 
m idő n kellem etlen m ellékhatásai lehetnek. A naphthalo l hasonló 
természetű  vegyület, csakhogy a mérgező  phenol helyett a relative 
veszélytelen ß naphtholt tartalmazza, a mint az képletébő l C0H 4 
(OH) COOCln H 7 kitetszik. K öbért a naphthalollal em bereken és 
állatokon végezett kísérleteinek eredm ényeit a következő kben 
foglalja össze. 1. A naphthalo l vízben oldhatlan, íz- és szagtalan, 
a savanyú gyomornedv és a tiszta pepsin által nem oldatik, sem 
fel nem bontatik. 2. A pankreas nedve és az élő  bélnyákhártya 
által elválasztott erjesztő k gyorsan szétbontják. 3. A gyomrot nem 
tám adja meg, sem pedig napjában négyszer o ' 3—-o ' 5 grammnyi 
adagokban kellemetlen m elléktüneteket, m int fülzúgást, fejfájást 
nem okoz, mi a phenolsalolnál többször elő fordul. 4. A naphtalo lt 
szájon át bevéve a vizelet vas-chlorid által ibolyaszínű re festő dik.
5. A fennebbi adatok m ellett még hetekig tartó  használat u tán 
sem fejlő dnek ki mérgező  tünetek em berné l; az állatok még sok­
kal nagyobb adagokat is eltű rnek káros következmények nélkül.
6. H ólyaghurut különböző  fajainál, különösen gonorrhoicus cystitis-
nél a vizelet ali felbomlásával a naphthalo l igen használható szer­
nek bizonyéit és a többi hasonló szerekkel legalább is egyen­
értékű . Heveny izületi csúznál úgy látszik csak olyan jó hatása 
van, mint a phenolsalolnak és sokkal jobban türetik a szervezet 
által. 7. A belekben elő jövő  különböző  rothadási folyamatoknál 
szintén használhatni a naph tho lsa lo lt; a vizeletet, ro thadó folyadé­
kokat és a húslét ellenben naphtholsalol által tartósan a ro thadás­
tól megóvni nem lehet, m int az a phenolsalolról állíttatik. Fő ­
elő nye az, hogy belső  használatnál is re lative ártalm atlan hatású. 
(Ther. Monatshefte. 1 8 8 7 : 15. sz.) — th.

Iz o m k ö z ti  c h in in - fe c sk e n d é se k . Carlo Bareggi chinin 
izomba fecskendését 19 egyénnél 633 esetben végezte, kiknél p er 
os nem nyújthatta. Sósavas chinint, —  1 :5  vízben oldva —
alkalm azott; naponta 2 — 10 befecskendést adott. A tű t — miután 
a bő rt tisztán megmosta és carbol-o lajjal bekente — mélyen a 
gluteusokba tolta. A belövelések m indig sikerültek, egy esetében 
sem fordúlt elő  tályogképző dés. Ily módon kezelt esete között 
v o l t : 9 váltóláz, 8 hagymáz, 1 genyvérű ség. B. szerint a befecs-
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kendés m indig a far izmaiban történjék, mert a m int az ágyék­
tájékban végezte azokat, azonnal tályogok képző dtek. (Alig. med. 
Centr.-Zeitung. 1 887 : 36.) S t— r.

A s é r v m e ts z é s  h e ly e t te s í té s e  új m ű té t te l .  Az eddig 
szokásos sérvmetszés helyett, melynek halálozása még kórházakban 
az antisepticus sebkezelés mellett is elég nagy, A. C. Bernays 
egy új m ű tétet ajánl, melylyel állítólag a czélt ép úgy el lehet 
érni a betegnek m inden veszélyeztetése nélkül. A B. által ajánlott 
m ű tét a ligamentum Poupartii bő ralatti átmetszésében áll. Ha ezen 
szálag ellazul, akkor a lágyékcsatorna is ellazul, a belső  és külső  
lágyékgyű rű  nem szorít többé s a bél elzáródása megszű nik. A 
további kezelés azután feltétlen nyugalomban áll csupán s egy 
hét lefolyása alatt a szálag összegyogyul. Állítólag sikerrel m ű tett 
ily m ódon B. több beteget. (Meglehet, hogy bizonyos esetekben 
ezen m ű tét sikerrel j á r ; de hogy a kizárt sérvek legnagyobb része 
ezen m ű téttel meg nem oldható, az m ár eleve állítható. Késtő l 
irtózó betegnél késtő l irtózó sebész m egkísértheti, de a sérvmet-

Ba d  Ga s t e in, 1887. ju l ius ß.

C'est partout comme chez nous. Nem olyan rosszak azok a mi 
fürdő ink, s nem is oly lassan haladnak, m int a hogy azt sokan 
szeretik állítani. M ár reájuk is került, még pedig nem csak az 
árakban, hanem a com fortban is az elő haladás sora. Van a fejlő ­
désnek egy bizonyos egymásutánja, a melyrő l az em berek nem 
igen tehetnek, s a m iért ő ket okozni nem lehet. Nem rendszeresen, 
nem mondva, nem lépésrő l halad úgy látszik a világ, hanem 
ugrásokban, szerte szét.

M ilyen volt Gastein csak ezelő tt 3 0 — 40 évvel, és milyen 
m o st! A Badeschloss, meg a Straubinger és H irsch vendégfogadón 
kívül nehány szegényes h á z ; áll még most is közülök egy-kettő ; s 
mily prim itívek voltak ezen fogadók úgy felszerelés, m int ellátás 
tek in tetében. Nem felejthetem el azt az akkor híres frankfurti 
table d ’höte-hoz szokott két utazót, kik nagy ám ulattal csak néz­
ték az öreg Straubinger-féle közös ebédünket, s végre is egy 
darab m ustárral fű szerezett vajas kenyérrel megebédelvén, be­
fogattak és rögtön eltű ntek.

Most a ragyogó zöld színben pompázó völgy magaslatát 
három-négy em eletes lakóházak egész koszorúja veszi körül, ső t 
öt-hat em eletre is terjeszkednek, hogy a zuhatag mélységébő l a 
part színvonalára eljussanak. Az ellátás pedig határozottan jó ; bár­
hova térjünk be, a bútorzat tiszta m indenütt, elegans sok helyütt. 
Igaz, hogy az árak is ahhoz képest haladtak ; de hol ne történt 
volna ez, s nem kellett volna szükségképen történnie. Egy-egy 
szobának heti ára két ágygyal 30, 4 0 — 60 frt a saison alatt, de 
a távolabb fekvő  házakban, hol fürdő  nincs, 1 8— 20 frtért is 
kapható. Az étkek ára valamivel magasabb m int Budapest első ­
rangú vendéglő iben. M ár az egy kis gyalog órányira, 100 m éter­
rel magasabban fekvő  Böcksteinban is kényelmes szálló fogad be 
és lát el climaticus vendégeket s frakkos pinczérek végzik a 
szolgálatot.

A fürdő k fakádjai a házak nagy részében porczellánmeden- 
czékké alakúltak, m ert m iként tudva van, közös fürdő ház Gastein- 
ban nincs, s a kinek fürdő vel elláto tt szálló nem jutott, az a 
szomszédba kénytelen a végett bekopogtatni. A zuhatag által 
mozgásba hozott turb ina hajtja fel a vizet a m agaslatokra, s ez 
fogja hajtani azon dynam oelectrom os gépet is, mely m ár a jövő  
évben villamos fénynyel látandja el a fürdő t és annak helyiségeit. A 
völgy mélyében fekvő  Hofgasteinba ő s idő k óta facsövekben veze­
tik le a -)- 3 9 0 R. hévvizet. A régi szokás, mely szerint orvosi 
engedély nélkül még az átutazó vendégnek sem volt szabad meg- 
fürő dni, megszű nt. M ár a sok tourista tette azt tarthatlanná, s 
ezek még szaporodni fognak, ha majdan, mint terveztetik, vasút 
fogja ide röpíteni a látogatók seregét. A lakások többnyire m ár 
tavaszszal rendeltetnek meg, s az átutazó is jó l teszi, ha elő re

szés eddig i alakjában ezzel nem lesz pótolható.) (Alig. med. C entr.- 
Ztg. 1 8 8 7 :6 2 .)  ' — e.

A n t i fe b r in  tü d ő v é s z  e l le n . Cauldwell tapasztalatai szerint 
az antifebrin legjobb szer a tüdő vészesek rázóhidege és lázai ellen. 
Ezen szer után nem lépnek fel azon kellem etlen utótünetek, mint 
a chinin, salicylsav, antipyrin, thallin és resorcin u tá n ; nem idéz 
elő  mérgezési tüneteket, collapsust csak igen gyakran észlelt szerző  
alkalmazása után bő  izzadást. Az antifebrin a szívmű ködés szapora- 
ságát csökken ti; azt egyszersmind erő sbíti. Csak igen ritkán idéz 
elő  cyanosist, de ez sem okozott semmi változást a beteg köz­
érzetében. Nem akadályozza az emésztést, ső t ellenkező leg fokozza 
az étvágyat. i ' 2 5 — 2 ' o gramm ot adagol 24 óra alatt. M iután a 
hő m érséket néhány napig ellenő rizte, az adagot a következő  
napokban félannyira szá llíto tta; bizonyos idő  múlva végkép szüne­
tel az antifebrinnel. Szerző  a szert eleinte izgatókkal (pezsgő , bor, 
sör, whiskey) kö tö tte össze, hogy esetleges depressiót kikerüljön ; 
máskor tokokban adagolta agaricin és aromaticus-ammoniak- 
szeszszel. (Allgem. med. Centr.-Zeitung. 1887 : 36.) St— r.

jelenti be érkezését. Ez idén egyébiránt a vendégek száma nem 
akkora, m int tavai, legalább a curlista szerint julius 25-én 95-el 
kisebb volt. Nemzetiségre nézve a túlnyomó rész németbirodalm i, 
regis ad exemplum, császárjukat követve ide sereglenek ; b e teg ­
ségre nézve legnagyobb szám idegbántalom , hüdések, csúz, szellemi, 
testi kifáradás. Legbő vebben terem  az öreg em ber és asszony, de 
van szép fiatal cortége is társaságukban. Hogy táncz lett volna, 
nem láttam , de hegyen-völgyön szerte barangolnak. Egyébiránt 
alig van ház, a melyhez hegyet mászni ne kellene. Terraincurá- 
nak igen alkalmas fekvés Orvos van öt, köztük Gager budapesti 
volt collegünk, ki kedves családjával a nyarat itt, a telet pedig a 
m indinkább jó hírnek örvendő  Arco-ban tölti. A gyógydíj Gastein- 
ban 28 év alatt állítólag csak akkora összegre rúgott, m int a 
m ennyit Carlsbadban egy év alatt tesz ki, m indam ellett a gondo­
zott sétányok szaporodnak és meghosszabbíttatnak.

Van egyébiránt Gasteinban is sok in votis, daczára annak, 
hogy a német császár már talán két évtizede szívesen láto tt 
vendége s a sok látogató a nyár folytán alig ju that lakáshoz, a 
házak pedig állítólag 10— 12 °/o-ot jövedelmeznek. Nincs m indenek 
elő tt cursalonja, közönségének számához és állásához illő  társalgó 
term e. A Gastein szemet szúró alacsony, szű k, ú. n. W andelbahn, 
a fürdő hely középpontján a vízszakadás m ellett egyedüli gyülhelye 
a vendégeknek, a zenének meg a füstnek. — Azután rendszeres 
építkezési terv, úgy az egyes lakóházakra, m int azok elhelyezésére 
nézve, mely az egészség és szépség kívánalm ait figyelembe venné, 
úgy látszik még fő elveiben sincs meg. Pedig épen a terrain 
nehézségeinél fogva szükségesebb volna az itt, m int bárhol másutt. 
Össze-vissza és összezsúfolva a m int azt a szű k tér engedi, építik 
fel az illető  parcellák birtokosai a szállókat a Straubinger-tér 
körül egymásnak orra elé, elzárván egymástól a kilátást és a 
levegő t. Stylusról alig lehet sz ó ; a m it villának neveznek, az a 
tető ig kis szobákkal te lt 3— 4 em eletes bérház. A nagyobb szállók 
egynémelyike pedig laktanyaszerű  alkotm ánynak illenék be. —  Az 
ivóvíz sem megbízható, k ivált eső s idő járásnál, mi nem ritka, s 
nincs elég gond, hogy azzal lássák el magukat. Alig csalódom, ha 
azon nézetem et fejezem ki, hogy idő vel a kies és üdébb Böckstein 
vetélytársa lesz Gasteinnak, kivált ha a tervezett vasutat arra viszik, 
vagy tramway-1 építenek, és pedig nem csak clim aticus tekintetben, 
m ert a hévvizet is oda lehetne hajtani. Ő  Felsége tavai m agán­
b irtoka számára szerezte meg Bad Gasteint, t. i. a Badeschloss-t 
meg a therm át, a m ennyiben ahhoz a régi b irtokosoknak ő si 
joguk nincs, s ezzel az egész telep egy új aerának nézhet eléje. 
A bennszülött szegény lakosság golyvás, a v idék szépségével egy- 
átalán nem összhangzó kinézéssel.

Az ily mulasztások és hibák láttára ily elő kelő  helyen, való­
ban nem lehet kétségbe esnünk a mi fürdő ink felett. A ki nem 
mai veréb, vagy csak kis tájékozást is szerzett m agának hazai

■ a*
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gyógyhelyeink chronikájában, lehetetlen, hogy ne lássa a haladást. 
Nézzük csak Balaton-Füredet, s átalán ezen szép tavunk évrő l- 
évre szaporodó telepeit, vagy pl. M ehádiát, Trencsént, Buziást, 
Bártfát, Tusnádot, s kivált a K árpátok hosszában elszórt üdítő  
nyaralóinkat. M intha csak vetették volna, úgy szaporodtak az utolsó 
évtizedekben. Ó -Tátrafüred —  az anyatelep —  visszaszerezte javá­
ban régi hírnevét. Szontágh ügyfelünk az Ú j-Tátrafüredi teleppel 
egy új aerát inaugurált fürdészetünkben. A lsó-Tátrafüred tervszerű  
csinos épületeivel, berendezésével és ellátásával a legkellemesebb 
nyaralók sorába em elkedett. Szakmáry az ő seitő l örökölt Lucsiv- 
nát a legkiesebb vízgyógyintézetté alakította. A kedélyes Húsz 
házaspár önfeláldozó szolgálatkészségével, Poprádot a touristák 
legbarátságosabb gyülhelyévé tette. A bélai barlang m elletti telep 
szép fenyvesek árnyában egyike a legüdítő bb nyári asylumoknak. 
S a csorbái t ó ! Hány van, vagy is inkább hol van, ha végig 
járjuk E uropa climaticus hegyi gyógyhelyeit, 40 0 0  lábnyi magas­
ságban oly hely, mely nagyszerű  környezet, gyönyörű kilátás, üdítő  
levegő  tek intetében vele vetekedhetnék ; tava, növényzete, sziklái 
által valóságos norvégiai tájkép. Az ellátás pedig egyszerű , de 
tiszta szobák mellett, akár M archal-nál. Ez gömöri Szentiványi 
József soha nem elléggé m éltányolható mű ve és érdeme, ki azt 
az akkoriban sokkal értékesebb erdő k és szántóföldek helyett ö rök­
ségül elfogadta.

A fő város, az alföld, Szeged, Temesvár, Miskolcz, Arad, 
Debreczen lakossága egyre sű rű bben látogatja is kárpáti gyógy­
helyeinket és megbecsüli azokat, m ert jobban, kedélyesebben, s 
határozottan mondhatjuk, hogy olcsóbban is m ulathat és üdülhet 
fel o tt a nap forró hevétő l és a munkától, m int a külföld hasonló 
gyógytelepein. Az idegenek is —  kivált a szomszéd Németország­
ból —  felkeresik m ár és megkedvelik K árpátainkat. Különös csak, 
hogy épen magyar ifjakkal, egyetemi hallgatóinkkal oly ritkán 
találkozunk, holott a ném et burschok, s míg gymnasialisták is 
sokszor csapatonkint járják be és másszák meg hegyeinket.

Szokás volt a régi idő kben úgy m inálunk m int másutt, hogy 
az aristocratio, a vagyonosabb polgárság, ha valamely fürdő t meg­
kedvelt, o tt a maga számára házat épített s azután családjával, 
ismerő seivel oda mulatni, üdülni járt. Nem tehetnék azt most is, 
—  m iként Aussee ban is építkeztek —  s ha tennék, nem fogna 
ez is lendületet adni fürdő inknek és egyúttal emelni társas életünk 
élvezeteit, becsét és nemzetmű velő  hatását, ha, a mi kiváló van 
országunkban, m inden rendű  és rangú lakosságában szépség, Ízlés, 
mű vészet, tudomány tek in tetében ott fesztelenül találkoznék és 
egymással érintkeznék ? A kezdet meg is volna. így keletkezett a 
csorbái tó telepe, ez emelte Balaton- és Tátrafüredet, melyek fejlő ­
dését a tulajdonosok szű kkeblű sége és rövidlátása oly soká leb ilin ­
cselte volt. Nem remélhető -e, hogy az Andrássy, Forgách, Tisza 
grófok, Lum niczer tnr. követő kre fognak találni, s József fő herczeg 
példája fő urainkat az övéhez hasonló alkotásokra, a milyenek 
fiumei szerény háza és szép kertje, a Margitsziget és tátrafüredi 
nyaralója buzdítani ? — k—

Úti levél.

III.

Ha mb u r g, 188". évi áprilisban.

Az uralkodó sebkezelési eljárás értékének megítélésére talán 
a nedves vérpörk alatt gyógyulás esetei képezhetik a legbiztosabb 
a la p o t; nem  gondolom ugyanis, hogy léteznék más eljárás, m ely­
nél a sebészeti tisztaság ellen elkövetett legcsekélyebb hiba oly 
súlyosan boszulná meg magát, mint épen ez eljárás mellett.

Köztudomású dolog, hogy a nedves vérpörk alatti gyógyí­
tást Schede állíto tta a typicus sebkezelési eljárások sorába, és hogy 
az elv a kiöm lött vérnek szövetképzésre felhasználásából, a m ód­
szer pedig az elvnek megfelelő leg abból áll, hogy a sebüregbe 
öm lött s azt k itö ltő  véralvadék fölött a sebszélek —-  term észete­
sen az üreg alagcsövezése nélkül —  elzáratván, a varratvonal víz­
hatlan anyaggal, ez pedig a száraz kötés több i alkatrészeivel 
boríttatik. H a az eset a kívánt lefolyást veszi, akkor a sebgyógyu­
lásnak az első  kötés alatt kell bekövetkeznie.

M iután a helyes kórtani elvekre és tárgyilagos kórodai meg­
figyelésre a lapíto tt eljárást siker is koronázza : a módszer nagyon 
alkalmas arra, hogy kiszorítsa a sebkezelésbő l azt a Kiel-bő l k i­
indult másik eljárást, melynek m egterem tő je a czélnak, t. i. a d ra i­
nage elkerülésének, a gyors hegedéssel állítólag összeférhetlen vér­
alvadék a sebbő l kiküszöbölésének és a sebüreg falai m inden áron 
egymásra fektetésének elérésére sokszor kalandosaknak nevezhető  
vállalkozásokba ereszkedett.

Annyi bizonyos, hogy ha a vérpörk alatti gyógyítás kísér­
leténél a fertő tlenítés nem volt tökéletes és ha a vérbe életképes 
csírok juto ttak, akkor a test melegségi fokán álló nedves vér- 
alvadékban a kórnemző  gombák alkalmas talajra kell hogy akadja­
nak, s a véralvadék szétesését többé mi sem tartóztathatja fel. 
Azt tartom , hogy a véralvadéknak még amúgy is problem aticus 
bacterium-emésztő  hatása számot tevő  tényező ként ez esetben nem 
igen szerepelhet.

Szóbeli közlés alapján tudom, hogy Schede az óriási anyag 
daczára hosszú idő  óta csak 2— 3 esetben volt kénytelen a 
váladék-visszatartás beállo tt tünetei m iatt a kötés kibontásával a 
szétesett vagy elgenyedt vérnek kifolyást szerezni, ellenben az el­
járás rovására nem csak halálesetet nem írhatni, de az eddig 
komoly veszedelem be sem döntö tt egy beteget sem. Az esetek 
legnagyobb többsége —  az általam  látottak valam ennyien —  
láztalanúl, fájdalmatlanul, nyugodtan feküsznek ágyaikban, az ápo ló­
nak kevés, az orvosnak épen semmi dolgot nem adnak s ily 
m ódon a munkahalmaz megkönnyítéséhez igen jelentékeny m érték­
ben járúlnak. Az esetek ezen typicus lefolyása a sebek kezelése 
körül kifejtett tisztaságnak ékesen szóló bizonyítékát képezi.

Azt kellene gondolni, hogy ez a sebgyógyúlás eszményét 
leginkább megközelítő  eljárás legalább a ném et sebészi kórházak­
ban bizonyára nagy tért hódíto tt magának. Épen ennek ellenkező ­
jé t találtam . A módszer, melynek első  közlése óta jelenleg m ár 
két évnél hosszabb idő  folyt el, a ném et kórodákon csak igen 
szű k körben tudo tt elterjedni, azt néhol épen nem, m ásutt még 
csak kisérletkép alkalmazzák. Teljességgel tudom méltányolni azok 
álláspontját, kik az eljárást elvbő l nem fogadják el, m int Bergmann, 
ki izületcsonkolási sebeit kitömi s a tam pon eltávolításával csak 
24— 48 óra múlva egyesíti; vagy Volkmann, ki számos és vastag 
draincső vel gondoskodik a vér és váladék elvezetésérő l és hang­
súlyozza, miszerint a sebnek 5— 6 naponként megtekintését arra 
nézve nem hátrányosnak, de ső t elő nyösnek tartja. De hogy azon 
sebészek, kik az eljárásnak nem elvi ellenesei, m iért nyilatkoznak 
felő le mégis jókora adag scepsissel, annak az okától azt hiszem 
nem messze járok azzal a magyarázattal, hogy részben a m indenre 
kiterjeszkedő  antisepsisre nem fektetnek oly nagy súlyt, m int 
Schede, részben pedig az eljárást akár szándékosan, akár ön tudat­
lanul, de többnyire máskép gyakorolják, m int maga Schede.

H a pl. a lipcsei kórodán a Schede szerint kezelt seb 
zugába draincsövet helyeznek el, ső t ezt nagyobb biztonság kedvé­
ért még iodoformgaze-zal is körü lcsavarják ; ha N euber az általa 
ajánlott eljárást az azzal homlokegyenest ellenkező másiknak 
kedvéért annyira cserben hagyta, hogy vérrel tö ltet ki oly lágy­
rész-sebet, melyet nedves vérpörk alatti gyógyulásra szánni magá­
nak Schedenek eszébe sem ju tn a ; s ha egy kórodán részletes 
szabályokat hallok arra vonatkozólag, hogy a 39°-on felüli hő ­
em elkedés daczára a lázmenet mely alábbhagyásai és félbehagyásai 
jogosítanak fel a kötésnek a seben hagyására, és hogy milyen 
—• a genyedést biztosan jelentő  —  másik lázmenet képez csak a 
kötésváltoztatásra javallatot, s e szerint inkább veszélybe döntik 
az egyik beteget, csakhogy a másiknak az egy kötés alatt való 
gyógyulását m inden áron b iz tosítsák : akkor talán nem tévedek 
nagyot, ha a csalódásokat és az eredm ények ki nem elégítő  voltát 
nem az elv, de a kivitel hiányosságának tulajdonítom.

Hogy ez így van, az annál sajátságosabbnak tű nhetik fel, 
m inthogy Schede az első  közlés óta a javallaton nagyon keveset, 
a kivitelen alig változtatott valamit. E ljárását rendesen csak a 
csontokon és fő leg Ízületeken végzett m ű tétéinél a lkalm azza; a 
bevarrás alatt —  többnyire a legmélyebb pontokon —  1—-2 
helyet nyitva hagy, o tt esetleg nyílást is készít, hogy a felesleges 
vért elvezetvén, a feszülésnek elejét vegye, s hogy azok a vér­
alvadék elfolyosódása esetére m indjárt drainage-nyilásokul is szol­
gáljanak; a varrato t catguttal végzi; a varratvonalat és nyílásokat



*r«-***< '-v * ■

- 1085 -

szélesen borító protectiv-silk fölé száraz sublimat-gaze, erre moh- 
párnák rakatván, a végtagnak még többnyire szükséges sín­
tám ogatása után a kötés be van fejezve.

Vérkiszorítást sohasem vesz igénybe, csak leszorítást szokott 
csinálni a Martin-féle pólya segélyével. Mellesleg megjegyezve úgy 
látom, hogy a bekötendő  edénynyilások felkeresése ily módon 
sokkal könnyebb, m int a teljesen vértelen végtagon. A térd  cson­
kolásainál az átm etszett edényekkel Schede épen nem törő dik, a 
ruganyos pólyát csak a kötés elkészülte után távolítja el, 
a sebüreg tele vérzik, s a mi bele nem fér, az —  rend­
szerint nem nagy mennyiség —  a kötésbe szívódik. E llenben a 
könyökizületnek —■  Hueter-féle metszéssel tö rtént — feltárása 
után Schede czélszerű nek tartja  a végtagnak a kötésre kívül 
csavart ruganyos pólyával egy fél óra hosszáig összenyomását és 
a végtagnak ugyanannyi ideig tartó felfüggesztését.

Lágyrészek sebzéseinél csak az esetek nagyon gondos kiválo­
gatása mellett szokta Schede eljárását igénybe venni. Csakis 
felületes sebzéseket szokott ily m ódon kezelni, s ezek közül is 
rendszerint csak azon eseteket, melyekben a nedves vérpörk 
szabadon fekvő  inakat, esetleg a felülethez közel fekvő  és erő ­
mű vi behatás által lem eztelenített csontokat a kiszáradás és az 
ezzel járó  elhalás veszélye ellen van hivatva megóvni. Sohasem 
alkalmazza a nedves vérpörk alatti gyógyítást mély lágyrész-sebek 
kezelésére, azon — a tapasztalat által tám ogatott — nézetet vall- 
ván, hogy a lágyrész-falzatokkal biró üreg nem képes a vérömleny 
szervüléséhez szükségelt nyugalmat megadni, és hogy nagy k iterje­
désű , mélyen fekvő  lágyrész sebekben levő  véralvadék esetleges 
fertő zött volta életveszélybe döntheti a beteget, ha a váladék 
elfolyásáról eleve gondoskodva nem lett, míg ellenben a typicus 
csonkolási seb üregének utólagos megnyitása is —  ha idejekorán 
történik —  m inden veszélynek elejét veszi.

Ez elvnek megfelelő leg pl. a sérvmetszések után inkább 
em eletes varratok segélyével kerüli el az üreg képző dését, vízsérv 
metszése után többször draincsövet helyez az üregbe és m indkét 
esetben nedves kötést csinál a váladék pontosabb elvezetésére. A 
mély lágyrész-sebek közül azokat, melyeknek gyors hegedésérő l 
eleve le kell mondani, m inden esetben iodoformgaze-val tö lti k i ; 
a többiek kezelésénél is ez eljárásnak, mint a váladékpangás 
meggátlására kétségen kívül legbiztosabb módszernek, rendszerint 
elő nyt szokott adni az alagcsövezés fölött.

Más kérdés az, váljon nem csalódik-e Schede azon reményé­
ben, hogy eljárása a harcztéren is hasonló sikerrel fogja megállani 
helyét, m int a hogy m egállotta az ő  eddigi kórházi gyakorlatá­
ban ; nagyon kétséges, váljon az össze nem  gyakorlott személyzet­
nek a harcztéren, harcztéri felszereléssel lesz-e módjában m inden 
hibaforrást oly biztossággal kizárni, hogy a sebesültet a napokon 
keresztül drainage nélküli szállítás veszélyének kitenni könnyelm ű ­
ségnek ne látszassák. Nem szabad továbbá tek inteten kívül hagyni, 
m iszerint vajm i kevesen fogják elérni a technika azon magas 
tökélyét, mely —  a m ennyiben gümő s részek legpontosabb kiir­
tása nemcsak a kiújúlás elkerülésének, de többnyire az asepsis 
elérésének is fontos tényező jét képezi —  az eddigi kórházi gyakor­
latban is jelentékeny mérvben járu lhato tt Schede jó eredményeihez.

Nagyon nehéz feladat valaki technikai ügyességének rész­
letes leírása. Csak azt mondhatom , hogy Schede cselekvésének 
m inden mozzanata czéltudatos szokott len n i; egy hiábavaló kés­
vonást, csipeszfogást, ollócsapást az em ber nem igen l á t ; m inden 
fogásnak az eredm énye azonnal ny ilvánvaló; k itű nő en tud hozzá- 
férhetést szerezni m agának ; segédeinek ritkán, de akkor határozott 
rendeleteket osztogat; a dolognak elő ször m indig a nehezebb 
végét fogja m eg; biztossággal párosítja a gyorsaságot; türelm ét el 
nem veszti, és a legfárasztóbb m ű tét után azonnal jó kedvben fog 
a másik nehéz mű téthez, gyakran az ötödik és hatodikhoz is.

M ű szereit jó l megválogatja, úgy látszik pl., hogy a H agedorn- 
féle tű , melyet Schede csaknem kizárólag szokott használni, kisebb 
szúrcsatorna m ellett is tényleg könnyebben hatol á t a lágyrészeken, 
m int a megszokott sebészi t ű ; hogy a ferdén fogó Hagedorn-féle 
tű tartó  a mélyben körülöltésekre mily k itű nő  mű szer, arró l itt 
többször volt alkalmam  meggyő ző dhetni. Azokat a hegyes csúcsba 
kifutó Péan-féle lekötő -csipeszeket, melyek itt használatban vannak, 
csekély kézi ügyességgel biró sebész bizonyára első napon félre 
dobná, m iután az edénynek velük megfogása épen nem  könnyű

fe lad a t; de az is bizonyos, hogy Schede nem is fog velük az 
edényhez szomszédos szövetrészeket.

Czélszerű ek az ízületek rögzítésére itt használt keménykaucsuk- 
sínek, melyek forró vízben m inden hajlást fölvesznek, s azt lehű lve 
meg is ta r t já k ; simák lévén, könnyen fertő zleníthető k és így a 
kötés belsejébe foglalhatók, m iáltal k iszabadítják a sebészt abból 
a dilem mából, hogy a nagy kötésre kívül fek tetett sín nem  p o n to ­
san rögzít, de a sebet a nem tiszta síntő l mégis nagy kötéssel 
védeni kénytelen.

E llenben sehogy sem tudok megbarátkozni azzal az eljárás­
sal, m elyet az altatás körül itt is épúgy tapasztalok, m int számos 
más ném et kó rházban ; t. i. értem  azt a körülm ényt, hogy az a lta ­
tást alárendelt m unkának tekintve, azt hozzá nem  értő  személyzet­
tel végeztetik. Láttam , hogy itt —  m inekutána az alorvosok száma 
elégtelen —  az altatást hol egyik, hol másik ápolóra bízzák, pl. 
olyanra, kinek m inden altatási tudom ánya a beteg állkapcsának 
kétségbeesett elő retolásában áll akkor is, m idő n annak torka hánya- 
dékkal van te le ; tehát a beteg élete biztosságát koczkáztatják a 
takarékosság kedvéért.

Azt hiszem, hogy a dolog lényegéhez közelebb jár, ki a 
még m indig elő forduló chloroform -halálozások ellen az óvszert nem 
az altatás ilyen vagy amolyan m ódosításában és a chloroform nak 
aetherrel ennyi vagy annyi százalékban keverésében, m int inkább 
az altatásnak hozzáértő  szakem ber kezeire bízásában keresi.

Alapy Henrik tr.
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Heti szemle.

B u d a p e s t, 1887. augusztus 12-én.

=  K ó r ta n i  és  b a c te r io lo g ic u s  in té z e t  B u k a re s tb e n .
A rom án korm ány figyelemmel azon fontosságra, melylyel az újabb 
idő k kórbuvárlata a közegészségre nézve bir, s azon eredm ényekre, 
m elyeket az m ár eddig is a fertő ző  és járványos betegségek 
aetiologiája és prophylaxisa körül felm utatni képes, úgy em berek ­
nél m int állatoknál, egy a mai kor kívánalmainak megfelelő  k ó r­
tani, k ivált pedig bacteriologiai in tézet felállítását határozta el, 
kapcsolatban a fő városi kórházakka l; annak berendezésére és veze­
tésére pedig Babes V iktor tr.-t a kórszövettan ny. rk. tanárát a 
budapesti egyetemen hívta meg. —- Úgy értesültünk, hogy az in té­
zet felépítésére 500.000 frank szavaztatott meg, s addig a míg az 
felépül évi 20 .000  frankon ideiglenes helyiség fog k ibére lte tn i. 
A berendezésre 100.000 frank van elő irányozva, s ugyanily összeg 
évi átalányképen az intézet személyi és dologi k iadásainak fede­
zésére. A könyvtár alapítására 3 0 .000  frank, szaporítására évi 
6000  frank fog fordíttatni. Babes tanár a meghívást elfogadta, s 
a m inisterium tól szabadságot kért. Sajnáljuk távozását egyetem ünk­
tő l, de rossz néven nem vehetjük neki, hogy a munkásságának 
oly szép tért nyitó, s a m ellett anyagilag is elő nyös m egbízást 
el nem  utasította. Sajnáljuk Babes tanár távozását, m ert jeles 
készültségű , szorgalmas, a bacterio logia terén pedig ez idő  szerint 
legtevékenyebb szakem berünk volt, s azon mozgató és elő retörekvő  
szellemtő l áthato ttnak látszott, mely nélkül, bárm ily jó l legyenek 
is felszerelve az intézetek, a tudom ány pang s elő bbvitele nem 
várható. Nem akarjuk pedig rossz néven venni távozását azért, 
m ert két egyetem ünk lévén csak és annyi sok más szükségünk, 
oly eszközöket m int a m ilyeneket a rom án korm ány helyezett 
számára kilátásba, mi ez idő  szerint rendelkezésére nem  bo csá t­
hatunk ; ő  pedig, lehet nem  m inden alap nélkül tartha to tt a ttó l, 
hogy ha az életének a m unkára leginkább képes korában tudo­
mányának k iható mivelésére kínálkozó alkalm at elszalasztja, ahhoz, 
vagy csak igen késő n fog jutni, vagy attól végképen is elesni. 
Egyébiránt m indenesetre örvendetes tény, hogy a budapesti egye­
tem  növendéke ily fontos missióval m egtiszteltetett, s örülni fogunk 
neki, ha a m unkaköre és annak eredm ényei irán t táp lált rem ényei 
teljesülnek és sikerülni fog neki, habár egyelő re legalább idegen 
országban is, az orvosi tudom ányt m indnyájunk hasznára buvár- 
lataival gyarapítani.

—  B r i t is h  m e d ic a l  A sso c ia t io n . A »British medical 
Association’s., Anglia ezen legnagyobb orvosi társulata, m elyet m ult 
évi közgyű lése alkalmával közelebbrő l volt alkalmunk olvasóinkkal

T
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megismertetni, ez évi augusztushó 2 —5-ig tarto tta ez évi — 55-dik — 
gyű lését Dublinban. Withers Moore tr. elnöklete alatt meg­
nyittatván az első  ülés augusztus 2-kán, az elnök, kinek m ű ködése 
a szabályok értelm ében ezen ülés megnyitásával lejárt, az elnöki 
székét John Bankes tr., dublini tanár foglalta el.

A délelő tti ülést a különböző  jelentések felolvasása foglalta 
el, melyek végeztével az ülés berekesztetett. Az ugyanaz nap esté­
jén tarto tt ülésben Banks tr. elnök elő adta elnöki megnyitóját 
»Az orvostan története Dublinban« czím alatt, melyben a dublini 
egyetemnek alapítása óta tovább fejlő dését érdekesen vázolta. Az 
elnök megnyitóját az alapszabályoknak némely m ódosítására vonat­
kozó indítvány tárgyalása követte.

A második közgyű lésen —  augusztus 3-kán —- több tiszt­
viselő  választás ejtetett meg. Az ülés elnökévé megválasztott 
Bridgwater tr. a jövő  évi közgyű lés helyének s elnökének meg­
választását tű zvén napirendre, a jövő  évi gyű lés helyéül Glasgow 
és az elő készítő  bizottság elnökéül Gair dner W. J . tr. glasgowi 
tanár választatott meg. A választások után Gairdner tr. tarto tt 
megnyitó elő adást az orvostanból azon kérdés fe lett: Tett-e hala­
dást az orvostudom ány a jelen században ?

A harm adik közgyű lésen — augusztus 4-kén —  Edward 
Hamilton, dublin i sebészet-tanár ta rto tt tájékoztató elő adást a 
szövetek ellenálló képességérő l és az antisepticismusról.

Végre a negyedik napon —  augusztus 5-kén —  szakosztály­
ülések tartattak , melyeken az osztályok elnökei az illető  szakok­
nak haladásairól tettek jelentéseket megnyitó beszédeikben.

Ilyen megnyitó elő adásokat tarto ttak  : Samuel Haughton tr. 
D ublinbő l a közegészségtanból : a halálozási százalék különös tek in­
tettel D ublinra és külvárosaira. Továbbá a gyógyszertani szak­
osztályban William Whitla tr. a gyógyszertan haladásáró l; az 
elmegyógyászati szakosztályban Gasquet J .  R. t r . : az elmebántal- 
mak psychologiai tek in te tb ő l; az orvosi szakosztályban William 
Moore tr. a lázak ism eretének ha ladásáró l; a szemészeti szak­
osztályban H. R . Swanzy t r . ; a gégészeti szakosztályban Mac 
Neill Whistler tr., a fülgyógyászatiban Edward Woakes tr.

Az egyes szakosztályok mű ködésérő l legközelebbi számunk­
ban fogunk részletes je lentést tenni.

—  Isk o la o rv o so k . A nm. vallás- és közoktatásügyi minis­
te r a múlt héten nevezte ki az első  iskolaorvosokat azok közül, 
k ik a lefolyt évben tarto tt tanfolyamon erre képesítést nyertek. 
K ineveztete tt: Axmann Béla tr. a budapesti középiskolai tanár­
képező  intézet gyakorló gymnasiumához, Akontz Károly tr. az 
aradi fő gymnasium- és fő reáliskolához, A t okay Antal tr. a székes- 
fehérvári állami fő reáliskolához, Csabay Géza tr. a kecskeméti 
állami fő reáliskolához, Grósz Menyhért tr. a nagyváradi állami 
fő reáliskolához, Frank Ödön tr. a budapesti VII. kerületi állami 
gymnasiumhoz, Hanzély Béla tr. a budapesti II. kerületi állam i 
fő reáliskoiához, Schuschny Henrik tr. a budapesti V. kerü leti állam i 
gymnasiumhoz, Téry Ödön tr. a budapesti II. kerületi katholicus 
fő gymnasiumhoz, Wladár Márton tr. a budapesti V. kerületi 
katholicus fő gymnasiumhoz iskola orvossá és az egészségtan taná­
rává, végre Tóth Imre tr. a selmeczbányai katholicus gymnasium­
hoz iskolaorvossá. M indezen állások egyelő re tiszteletbeliek. Ezzel 
az iskolaorvosi intézmény m eghonosítása hazánkban ténynyé vált 
s óhajtjuk, hogy a kinevezettek mű ködési körükben megvalósítsák 
azon kívánalm akat, melyek elérése végett ezen üdvös intézmény 
életbe léptettetett, s melyek teljesítése üdvös hatással lesz nem csak 
a jövő  nemzedék egészségesebb fejlő désére, hanem közvetve hazai 
egészségügyünk egészséges alapokon tovafejlő désére is.
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V E G Y E S E K .

Bu d a p e s t, i8Sy. augusztushó 12-én. A fő városi statislikai 
hivatalnak ez évi juliushó 24— 30-ig terjedő  heti kim utatása szerint 
e héten élveszületett 296, meghalt 308 egyén. A halálozások száma 
tehát 12 esettel nagyobb m int a születéseké. —  Nevezetesebb 
halál-okok voltak e héten : tüdő güm ő  és sorvadás 56, tüdő -, 
mellhártya- és hörglob 13, bélhurut 80, croup 4, roncsoló to rok­
lob 6, himlő  2, kanyaró 1, hagymáz 3, agyhártyalob 17, szervi 
szívbaj 4, aggkór 6, erő szakos haláleset 11 esetben stb. —  A

fő városi közkórházakban ápo ltato tt e hét elején 1598 beteg, szapo­
rodás 540, csökkenés 541, m aradt -további ápolás alatt a hét 
végén 1597 beteg. —  A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak ez évi 
juliushó 24-—31-ig terjedő  heti kim utatása szerint elő fordult e 
héten megbetegedés kanyaróban 46 (meghalt 1), roncsoló to rok­
lobban 8 (m eghalt 5), hagymázban 16 (meghalt 3), him lő ben 4 
(meghalt 2), ál- és bárányhim lő ben 8, vörhenyben 1, croupban 
5 eset

— A fő városi sz. Rókus-közkórház dologházi fiókjában el­
helyezett X. orvosi osztály fő orvosi állása, az eddig i fő orvosnak, 
Müller Kálmán tnr.-nak a kórház igazgatójává kineveztetése által 
megürült. A k iirt pályázat zárhatárnapjáig —  e hó 8-ig — ezen 
állásra öt folyamodó je len tkezett; úgym int: Ángyán Béla tr., a 
járványbarak-kórház mostani rendelő  fő orvosa, fu rk in y  Emil tr., a 
kórházi igazgató szaksegéde, Ötvös fó zse f tr., volt járványkórházi 
rendelő  orvos, Wein Manó tr., VII. kerületi halottkém  és Weszely 
fó zse f tr., fő városi gyakorló orvos.

—  A göltingai egyetem e hó 8-kán ülte meg fennállásának 
150. évfordulóját nagy ünnepélyességgel a hatóságok, az összes 
lakosság élénk részvétele mellett.

—  Fürdő ink látogatottsága. A fürdő vendégek száma volt 
Táirafüreden augustus 6-ig 2426, Uj-Tátrafüreden augustus i- ig  
1311, Alsó-Tátrafiireden 1219, Mehádia-Herkulesfürdő n julius 27-ig 
3366, Lipiken julius 3 i-ig  1299, Buziáson augustus i-ig 798.

—  A berlini katonaorvosi-nevelő  intézet alapításának évforduló­
já t a szokásos módon e hó 2-kán ülte meg a »Friedrichs- 
Wilhelms-Institut« nagy term ében. Az ünnepélyen, mely a berlini 
orvosi körökben mindig nagy érdeklő déssel szokott találkozni, a 
berlin i egyetemi s katonaorvosi körök legkiválóbb tagjai vettek 
részt. A szokásos ünnepi beszédet ez idén Liebreich tnr. m ondotta : 
»a gyógyszertan történeti fejlő désérő l.« Az intézetben a múlt év­
ben 290 növendék volt, kik közül 50 a vizsgálatok letétele után 
részint a hadsereghez, részint a hadi tengerészeihez osztatott be, 
9 pedig visszautasíttatott, úgy hogy jelenleg 231 növendék nyer 
k iképeztetést az intézetben, melynek vezetésében ez idő  szerint 
27 törzsorvos mű ködik.

—  Szénásy Sándor tr.-nak lapunk 1884. évi folyam ában 
közölt dolgozata az álképletek kórismészetérő l m egjelent k ivonato­
san a »W iener Klinik« ez évi júliusi füzetében ném et nyelven.

—  A berlini orvosi társulat nagy hagyomány b irtokába ju to tt 
egy L issabonban elhunyt orvos után. A több év elő tt elhunyt és 
a tudom ányos világban jó hírnévnek örvendő  Pedro Francisco da 
Costa Alvarenda tr. ugyanis, ki a ném et tudom ányosságnak kiváló 
barátja volt s ismételve megfordult a berlin i orvosi társulat ülései­
ben, 3 ,489 .500 millreis azaz 60 .000  m árka összeget hagyott vég- 
rendeletileg a nevezett társulatnak tudom ányos czéljaira.

— A bostoni nő gyógyászati tanszékre egy orvosnő  —  Mrs. 
Church —  neveztetett k i tanárnak.

—  Bacteriologicus intézet felállításán fáradoznak Tißis-htn, 
melynek berendezéséhez szükséges pénzalap már rendelkezésre áll, 
úgy hogy 12.500 frank lön a beszerzendő  készülékek és eszközökre 
utalványozva és 10.000 frank a veszettség elleni védoltások elő - 
leges tanulmányozására megszavazva. Az intézetben 4— 5 orvos 
fog alkalmazást találni.

—  Broca Pál tr.-nak a hírneves anthropologus és sebésznek 
a párisi anthropologiai társulat kezdeményezése folytán közadako­
zásokból készített szobra e hó 5-kén lön leleplezve Párisban. A 
szobron Broca bal kezében ta rt egy koponyát, melyen a jobb 
kézben ta rto tt cran iom eterrel m éréseket végez,

—  Mezger tr., a híres am sterdam i orvos, ki a massage- 
gyógymód terén ez idő  szerint legnagyobb tekintély, m int hírlik 
Bécsbe teszi át lakhelyét, hol egy nagyobb szabású sanatorium ot 
fog ezen gyógymódot használó betegek számára felállítani. A 
sanatorium , melynek építése jó  fekvésű , szabad, tiszta levegő jű  
városrészben terveztetik, korunk és divatunk m inden igényeinek 
eleget tevő  berendezéssel fog b írn i ; be lesz rendezve massage- 
gyógymódra és svéd gymnastikára, lesz benne nagy, a baden- 
badeni Friedrichsbadhoz hasonló fürdő intézet, és száz szobából 
álló fő rangúak számára berendezett szálloda. A többi betegeket, 
kiknek nem kell okvetlenül az intézetben lakniok, az intézet 
külön e czélra berendezett kocsikkal fogja szállítani lakásaikról az 
intézetbe, illetve innen vissza.
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—  A superfoetationak ritka esetéről tesz em lítést Nowlin tr., 
ki gyakorlatában esetet észlelt, hol egy néger nő  ik reket szült s 
ezek közül az első  szülött tiszta afrikai néger, a második szülött 
pedig m ulatt volt s a kaukázusi faj ism ertető  je le it viselte magán. 
Az anyja és aty ja a gyermekeknek tiszta négerfajbeliek. E 
különös jelenség okát fürkészve kiderült, hogy a néger nő , miután 
férjével közösült —  egy nappal késő bb fehérbő rű  férfinak adta 
oda magát. M indkét magzatnak külön placentája, külön köldök- 

zsinórja volt.
—  Új antisepticumot ajánlanak Anglia szaklapjai a creolin- 

ban. E  szer a bacterium okat teljes biztossággal elöli, semmi 
mérgező  hatással nem bir és a carbolsavnál sokkal olcsóbb. A 
creolint kő szénkátrány olajból készítik s Angliában máris a carbol- 
savval versenyez a kereskedésben. A creolin ezenfelül antiparasiti- 
cus szer is s mint ilyen is elő nyösebb a carbolsavnál s nem 
lévén mérgező  hatása a gazdaságban is használható a házi állatok, 
juhok stb. élő sdiei ellen mosások alakjában.

f  Bettelheim Jakab tr. L ipótvári fegyházi orvos, múlt hő  
22-kén 70 éves korában elhunyt.
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P Á L Y Á Z A T O K .

A  hev esm eg y e i X V I I .  szám ú kö zeg észség i k ö rb e n  le m o nd á s fo ly tá n  
ü re se d é sb e  j ö t t  lcö ro ivosi á llo m á sn a k  v á la sz tá s ú t já n  leen d ő  b e tö l té s é re  
e z e n n e l p á ly á z a t n y itta ti lc .

A  k ö ro rv o s  jav a d a lm az ása  6 0 0  f r t  f ize tés, 20 0  f r t  út i  á ta lá n y  és 
100 frt l a k b é r ;  ta r to z ik  15 k ö z sé g b ő l á lló  k e rü le tét  h e te n k é n t  egyszer b e ­
u tazn i s az ezen a lk a lm a k k o r  je le n tk e z ő  b e te g e k n e k  d íj n é lk ü l a k á r  a k ö z sé g  
h á z á n á l, a k á r  az i l le tő  la k á sá n  re n d e ln i.

E z e n  v á la sz tá s ra  h a tá rn a p u l  f. év i au g u sz tu s h ó  2 2 -ik  n a p já n a k  d . e. 
10 ó rá ja  P é te rv á sá r  k ö z sé g h áz áh o z  m in t a k ö ro rv o s i á llo m ás sz é k h e ly é re  
azo n  fe lh ív ássa l tű z e t ik  k i, m isze r in t a p á ly á zn i kív á n ó k  k e llő e n  fe lsze re lt 
k é rv én y e ik e t f. év i au g u sz tu s 18-ig n a p já ig  a lú l i r t fő sz o lg ab író h o z  m u lh a t la n u l 
b e m u ta ssá k .

K e l t  P é te rv á sá ro n , 1887 . év i ju liu s  2 5 -én .
3 — 2 Iv ád y  Miklós, fő sz o lg a b író .

L em o n d ás fo ly tán  ü re se d é sb e  jö t t  A IlllsV s-K iU llill'ás és -K a  m a r á s  k ö z ­
sé g e k b ő l a la k í to t t  k ö ro rv o s i á llá s ra  a lk a lm azási szé k h e ly ly e l p á ly á z a t h i rd e t te t ik .

É v i f izetés 60 0  f r t, n a p p a l i  lá to g a tá sé r t  30  k r .,  éjje li  lá to g a tá s é r t  40  k r ., 
h e ly b e n  A lk a m a rá so n  h a lo t tk é m lé sé r t  e se te k in t  20  k r. díj já r .

F o ly a m o d ó k  fe lh iv a tn a k  sza b á ly sz erű e n  fe ls z e re lt  k érv é n y e ik e t fo lyó  
1887. év i sz e p te m b e rh ó  13 -ig  a h iv a ta lh o z  b e k ü ld e n i,  m ive l a fo lyó  év 
sz e p te m b e r  14-én A lm á s -K a m a rá s  k ö zség e  h á z á n á l ta r ta n d ó  v á lasz táso n  a k é ső b b  
b e é rk e z e n d ő  k é rv é n y e k  f ig y e lem b e  v é te tn i  nem  fognak.

E le k e n , 1887. ju l iu sh ó  23-án .
3 — 2 Fekete P éter, fő szo lg ab író .

A ló l i r t  B rassó m eg y e  h é t  f a lu s i  já rá s i  fő szo lg ab író  á lta l  k ö v e tk e ző  
k ö ro rv o s i á l lo m á so k ra  ny itta ti lc  p á ly á z a t :

1. B ácsfa lu , T ü rk ö s , C se rn á tfa lu  és H o ssz ú fa lu  k ö rbe n  600  f r t  évi 
f izetés és 50  f r t la k b é r , és 30  k r . b e te g lá to g a tá s i d í j ja l  e g y b e k ö tö t t  á l lo ­
m ásra .

2. T a tra n g , Z a jzo n  és P ü rk e re c z  k ö z sé g ek b ő l á lló  k örb e n  3 5 0  f r t 
év i f izetés és 3 0  k r . b e te g lá to g a tá s i  d í j ja l  e g y b e kö tö t t  á llo m ásra .

P á ly á z n i  ó h a jtó k  fe lh iv a tn a k , h o g y  az 1886. év i X I V,  t.-cz . 143. §. 
é r te lm é b e n  sza b á ly sz erű e n  fe lsze re lt p á ly á z a t i  k é résü k e t 1887. év i a u g u sz tu s 
3 1 -é ig  a ló l i r t  já rá s i  fő sz o lg ab író h o z  an n y iv a l b izon y o sab b a n  n y ú jtsá k  b e , 
m ive l e lk ésv e  é rk e z e tt  fo ly am o d v án y o k  nem  fo g n a k  tek in te tb e  v é te tn i.

H o ssz ú fa lu , 1887. év i ju l iu s  hó  27-én.
3 — 2 H enter Gábor, fő szo lg ab író .

Otlaka és Sikló k ö z sé g e ib en  a la k í to t t  k ö ro rv o s i á llás  le m o n d á s 
fo ly tá n  ü re se d é sb e n  van , an n ak  b e tö l té s é re  p á ly á za t n y i t ta t ik  és v á la sz tá s i 
h a tá r id ő ü l  Otlaka k ö zsé g h áz áh o z  fo lyó  év i sz e p te m b e rh ó  12-ik n a p já n a k d . e . 
10 ó rá ja  tű z e t ik  k i.

E ze n  á llo m ássa l 8 0 0  f r t  f izetés, 120 f r t  ú t i  á ta lá ny , n a p p a l i  lá to g a tá s  
20  k r .,  é jje li  lá to g a tá s  40  k r. O t la k á n  a h a lo t tk é mlé s é r t  e s e te n k in t  20  k r. 
jav a d a lm az ás já r .

F e lh iv a tn a k  m ind azo k , k ik  ezen  á llá s t  e ln y e rn i ó h a jt já k ,  m isz e r in t az 
1871 : X V I I .  és 1876. évi X I V .  t.-cz . é r te lm é b e n  felsze re lt k é rv é n y e ik e t  
sz e p te m b e rh ó  11-én  e sz o lg ab iró sá g h o z  b e n y ú jtsá k , min th o g y  a k é ső b b  é rk e- 
zen d ő k  f ig y e lem b e  n em  v é te tn e k .

K e l t  E le k e n , 1887. ju l iu sh ó  23 -án .
3— 2 Fekete P éter, fő sz o lg ab író .
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G y ő rvárm egye  tó sz ig e ti és csilizköz i já rá sá b a n  ú jo nn a n  sze rv ezett rév- 
f a l l lS i  k ö ro rv o s i á llo m á sra , a m e ly h ez  Révfalu sz é k h e ly ly e l Révfalu. 
L a d o m é r , Z ám o ly , Ú jfa lu , V ám o s, S z o b o d i, B á csa , K isb a jc s , N a g y b a jc s , 
S ző gye  és V é n e k  k ö z sé g ek  ta r to z n a k , p á ly á z a to t  n y i to k  és a v á lasz tás 
eszk ö z lésére  f. év i au g u sz tu s h ó  2 7 - ik  n a p já n a k  d . e . 10 ó rá já t  R é v fa lu  
k ö z sé g h áz áh o z  ezenne l k itű zöm .

A  k ö ro rv o s  jav a d a lm az ása  4 0 0  f r t  évi f ize tés és a ma g á n lá to g a tá ­
so k é r t  m e g á l la p íto t t  k ö v e tk e z ő  d íja k  : n a p p a l i  b e teg v iz sg á la t vagy  lá to g a tá s  
a sz é k h e ly en  50  k r .,  a sz é k h e ly e n  k ív ü li  lá to g a tá s  I f r t  50  k r ., u g y a n a k k o r  
és u g y a n a b b a n  a k ö zség b en  m in d e n  m ás lá to g a tá s  50  kr .  A z  é jje li  lá to ­
g a tá s  (e s t i  8 ó rá tó l  re g g e l i  7 ó rá ig ) a  m eg n e v ez e tt d í ja k  k é tsze rese .

A  k ö ro rv o s  k ö z sé g e ib en  le g a lá b b  h a v o n k in t  egyszer eleve  m e g h a tá ­
ro z o tt  n a p o k o n  m e g je le n n i ta r to z ik , és ezen  a lk a lo mm a l k iv é te l  n é lk ü l  a 
sz é k h e ly i b e te g lá to g a tá s i  d í ja k  sz á m ítan d ó k  ; fu v a rt vagy  e se tle g  fu v a rd í ja t 
ad n i a k ö z sé g ek  k ö te le se k .

A  p á ly ázn i k ív á n ó k a t fe lh ívom , h o g y  az 1876. év i X IV - ik  t.-cz . 
143. § -á b a n  k é p e s t fe lsz e re lt  k é rv é n y e ik e t n á lam  f. év i au g u sz tu s h ó  27 -ik  
n a p já ig  b e n y ú jtsá k .

G y ő rö tt , 1887. ju l iu s  h ó  27 -én .
2 —2 G ya p a y, fő szo lg ab író .

A  j ó k i l i  k ö ro rv o s i á llo m ás, m elyhez  11 k ö zség  s a h ho z  ta r to z ó  
p u sz ták  5499 lak o ssa l ta r to z n a k , m e g ü re se d e tt .

E z e n  á llo m ássa l a c so p o r to s í to t t  k ö z sé g e k tő l já ró  30 0  f r t  év i f ize tés, 
50 f r t  ú ti  á ta lán y  és sz a b ad  lak ás, úg y  sz a b á ly re n de le t i le g  m e g á l la p íto t t  
k ö v e tk e ző  d í ja k  sz e d h e tése  v an  e g y b e k ö tv e  :

1. v é n y irá sé r t az o rvos h á z á n á l 30  k r .,
2. o rvosi tan á cs  vagy  v izsg á la té r t  az o rvos h á zá n á l 50 k r.,
3. eg y  lá to g a tá s é r t  n a p p a l  a k ö z sé g b en  50  k r .,
4. eg y  lá to g a tá s é r t  é jje l a k ö z sé g b e n  I f r t.,
5. v id é k e n  n a p p a l  fuvaron  k ív ü l 60  k r .,
6. v id ék e n  é jje l fu v a ro n  k ív ü l I f r t  20 k r .,
7 . fo g h ú z ásé r t h e ly b e n  50 k r.,
8. v id ék e n  fu v a ro n  k ív ü l 60  k r .,
9. te s ti  sé r tésn é l k iá l l í ta n d ó  lá t le le té r t  h e ly b e n  ú g y  v id ék e n  fu v a ro n  

k ív ü l  3 f r t ;
10. e g y éb  m ű té te k é r t  az o rvos sa já t b e lá tá sa  s z e r int  sz e d h e t m érsé ­

k e l t  d í ja k a t.
F e lh iv a tn a k  az ezen  á llo m á s t e ln y e rn i k ív á n ó k , h o g y az 1 8 7 6 . X I V .  

t.-cz . 143. § -b a n  e lő ir t  k é p esség i, a m ag y a r n y e lv be n  va ló  já r ta s sá g ró l  szó ló  
b iz o n y ítv á n y o k k a l fe lsze re lt szab á ly szerű en  b é ly e g ze tt fo ly a m o d v á n y u k a t a lú l-  
i r th o z  le g to v á b b  f. évi sz e p te m b e r  h ó  15-ig  a d já k  be .

A z  á llo m á s t e ln y e rő  k ö te le s  lesz h e ly é t  J ó k á n  f. év o k tó b e r  i - tő l  
k ezd v e  b e tö lte n i.

S o m o rja , 1887. augusz tus 6 -án .
2— I M olnár, fő szo lg ab író .

A kolozsvári in. kir. Fcrencz József tud. egyetemnél az élet- 
és szövettani tanszék m e lle tt  év i 60 0  f r t  f ize téssel, 120 f r t  év i la k b é r re l  
re n d sz e re s í te t t  tanársegédi állomás b e tö l te n d ő  lévén , a r ra  e z e n n e l p á ly á ­
z a t h i rd e t te t ik .

A z o n  o rv o s tu d o ro k , k ik  e ze n  á llo m á s t e ln y e rn i ó h a jtjá k ,  k e l lő le g  
fe lsze re lt fo ly a m o d v á n y a ik a t az o rv o si k a r  d é k á n i hiv a ta lá b a n  f. év a u g u sz tu s­
hó  3 1 - ig  n y ú jtsák  be .

A z  o rv o s i k a r  d é k á n i  h iv a ta lá b ó l.
K o lo z sv á r t ,  1887. au g u sz tu sh ó  6 -án .

D r. D avida, e. i. d é k á n .

B á c s-B o d ro g h m e g y e  p a lá n k a i já rá s á h o z  ta r to z ó  BulkeSZ k ö z sé g b en , 
az orvosi állomás ü re se d é sb e  jő v én , a n n a k  vá lasz tás ú tjá n  le e n d ő  b e töl té ­
sére  p á ly á z a t n y i t ta t ik , s a v á la sz tá s h a tá r id e jé ü l f. év i augusztushó 30-Ík  
n a p já n a k  re g g e li 9 ó rá ja  B u lk esz  k ö z sé g h áz áh o z  k i tűz e tik .

E z e n  á llo m ás 40 0  f r t  készpénz fize tés, 20  k r. lá to g atá s i ,  30  k r .  re n d e l-  
vény i és 20 k r . h a lo t tk é m lé s i  díj ja v a d a lm az ássa l van  e g y b e k ö tv e , s k i lá tá s  
van  a rra  is, hogy  a f izetés e se tle g  600  f r t ra  fog  em e lte tn i , m i a z o n b a n  a 
m e g v á lasz tan d ó  szem é ly é tő l fe lté te le z te tik .

A  m e g v á la sz to ttn a k  k ö te le ssé g e  le e n d  h á z i g y ó g y tá r t ta r ta n i .
A  p á ly á zn i k ív á n ó k  fe lh iv a tn a k , h o g y  a tö rv én y  é r telm é b e n  fe lsze re lt, 

s a m ag y a r és n é m e t n y e lv  tu d á s á t  is ig azo ló  k é rv é ny e ik e t  b e z á ró la g  ez évi 
augusztus hó 24-ig n a p já ig  a lú l i r t  fő sz o lg ab író h o z  n y ú jtsá k  b e , m in th og y  
k é ső b b  b e n y ú jto t t  fo ly am o d v án y o k  f igye lem be v é te tn i nem  fognak .

N é m e t-P a lá n k á n , 1887 . évi au g u sz tu s 1-én.
3 —  r Csupor G yu la, fő szo lg ab író .
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A  v a sk ó in  sz o lg ab iró i já rá sh o z  ta r to z ó  16 ,148  le lk et  szám lá ló  Vas­
kóit sz é k h e ly ly e l sz ö v e tk e z e tt  6 k ö r je g y z ő sé g e t k é p e z ő  kö zeg észség i k ö rre  
n é zv e , u g y an ezen  k ö z sé g e k  á lta l  év i 8 0 0  f r t  k é sz p énz , sa já t la k á sá n  vény- 
i rá s é r t  20  k r ., a k ö rb e n  a fuvarozási k ö ltsé g  b e le  n em  szám ításáv a l 50 k r . 
és h e ly b e n  a h a lo t tk é m lé s é r t  40  k r. d í j ja l  ja v a d a lma z o tt  k ö ro rv o s i á llo m ásra  
p á ly á z a t h i rd e t te t ik .

E z e n  á llo m á sra  p á ly ázn i k ív á n ó k  o rv o s tu d o r i  o k le v é lle l  fe lsze re lt 
p á ly á z a t i  k é re lm ü k e t fo lyó  évi a u g u sz tu sh ó  2 1 - ik  n ap já ig  a v a sk ó h i já rá s  
fő sz o lg ab író já h o z  b e n y ú jta n i  e l ne  m u laszszák , m eg je g y ez v én , h o g y  a vá lasz ­
tás  u g y a n az o n  h ó  2 8 - ik  n a p  d . u. 3 ó ra k o r  fo g  a sz ék h e ly e n  m e g ta r ta tn i .

V a sk ó h , 1887. év i ju l iu sh ó  25 -én .
3— 2 D om sa G yö rgy , fő sz o lg ab író .

P e s t-P i l is -S o l t -K is k ú n m e g y é b e  k e b e le z e tt  Tószeg k ö z sé g b en  a k ö zség i 
o rv o s i á llás, le m o n d á s fo ly tán  ü re se d é sb e  jő v én , ann ak  b e tö l té s é re  ezenne l 
p á ly á z a t h i rd e t te t ik .

E z e n  á llássa l 6 0 0  f r t  év i f ize tés, hav i ré sz le te k b en  fize tve , la k á s , m ely  
á ll  3 sz o b a , k o n y h a , k a m ra  és fasz in b ő l ; lá to g a tá si  d ij n a p p a l  a k ö z sé g b en  
30  k r .,  é jje l 40  k r .,  a ta n y á k o n  é jje l, n a p p a l  40  kr .,  s h a lo t tk é m lé s i  d ij 
20  k r .  v a n n ak  e g y b ek ö tv e .

A  m eg v á lasz tan d ó  k ö te le s  kéz i g y ó g y tá r t  ta r ta n i ,  s a m észá rsz ék b e n  
le v á g a n d ó  á l la to k  fe le tt  az o rv o s i sz e m lé t d íj n é lkü l  te l je s íte n i.

F e lh iv a tn a k  e n n é lfo g v a  m in d a z o k , k ik  ezen  á llá s t e ln y e rn i ó h a jt já k , 
m isze r in t az 1883. év i I .  t.-cz . 9 . § -a  és i l le tv e  az 1876 . év i X I Y .  t.-cz . 
43 . § -á b an  m eg k ív á n t k é p z e ttsé g i ig a z o lv á n y o k k a l felsze re lt k é rv é n y e ik e t 
fo lyó  év i sz e p te m b e r 6 -á ig  a lú l i ro tt  fő sz o lg ab író h oz  n y ú j ts á k  be .

A  vá lasz tás f. év i sz e p te m b e r 6 -án  d . e . 10 ó ra k o r  T ó sz eg  k ö z sé g  k ö z ­
h á z á n á l fog  m e g ta r ta tn i .

A b o n y , 1887. au g u sz tu sh ó  6-án .
3 — i A  fő szo lgab írói h iva tal.

P e s t-P i l is -S o l t -K is k ú n m e g y e  p e s t i  fe lső  já rá sá b a  k eb e le z e tt  Kispest 
k ö zség  lem o n d á s fo ly tá n  m eg ü re sü lt  község i o rv o s i ál lá sá n a k  f. év i augusz tus 
3 1 -é n  le e n d ő  b e tö l té s é re  p á ly á z a t n y i t ta t ik .

E z e n  á llássa l e g y b e k ö tö t t  ja v a d a lm a z á s  k ö v e tk e z ő : a) t isz ti  f izetés 
5 0 0  f r t; b) b e te g lá to g a tá s  a k ö zség  te rü le té n  n a p p a l  30  k r .,  éjje l 4 0  k r . ; 
a k ö z sé g h e z  c sa to l t  S z e n t-L ö r in c z  p u sz tá n  n a p p a l  I  f r t , é jje l I  f r t  50  k r. 
és te rm é sz e tb e n  k isz o lg á l ta ta n d ó  fuvar. A  te l je se n  v a g y o n ta la n  b e te g e k e t  
k ö te le s  az o rvos d íjazás n é lk ü l lá to g a tn i.

E z e n  á llá s ra  o rv o s tu d o ro k  é s  o k lev e les  se b é sz e k  p á ly á z h a tn a k , a zo n ­
b a n  az e lő b b ie k  e lő n y b e n  részesü ln ek .

F e lh iv a tn a k  te h á t  m in d a z o k , k ik  ez á l lá s t  e ln y e rn i ó h a jt já k , h o g y  
sz a b á ly sz e rű e n  fe lsze re lt k é rv é n y e ik e t f. év i au g u sz tu s 3 0 -á n ak , m in t  a v á lasz ­
tá s t  m egelő ző  n a p n a k , d . u. 5 ó rá já ig  a lú l i r t  h iv a ta ln á l an n y iv a l is in k á b b  
a d já k  b e , m ive l a k é ső b b  b e é rk e z e t t  k é rv én y e k  f ig y elem b e  nem  v é te tn e k .

M o n o r, 1887. év i a u g u sz tu s 6 -án .
Bitskey K álm á n s. k ., fő sz o lg ab író  h .

H I R D E T M É N Y E K .

^ TrfTfTrTfrTJTFTm TrfTnrrrrrrrrrTT rrr irrrTTrrm r r r T m r fT f -rrfM

D r.
testegyenészeti s gim nasztikái gyógyintézete. |

J E t iz c L a p e s t ,  V . ,  J i l r z s é b e t - t é r  8 .  s z á m .

G y ó g y e sz k ö z ö k: I. T e s te g y e n é sz e t . II. G y ó g y g y m - 
P n asztik a  és m a ssa g e . III. F e j le sz tés i gym n asztik a .
^ IV . L é g z é s i gym n asztik a .

Javalatok: I . A  g e r in czo sz lo p  e lg ö rb ü lé se i, a m e llk as és csöves 
c so n to k  ra c h i t ic n s  e lg ö rb ü lé se i, G en u  v a lg u m -v aru m , pes 

• * eq u in u s , v a ru s, va lg u s , c a lc a n e u s. I z ü le t i  lo b os  fo ly a m a to k  és
H azok  k ö v e tk e zm é n y e i.
N I I .  A z  izm o k  és Íz ü le te k  rh e u m a tic u s  b á n ta lm a i. KLöszvény,

B^ 1 e lh ízás. K ö rn y i  h ü d é se k  és n e u ra lg iá k , fo g la lk o zá s i n e u ro s iso k
(iró -, zo n g o ráz ó  g ö rcs s tb .) .  H e m ic ra n ia , n e u ra s th en ia , h y s te r ia , 
c h o re a . I d ü l t  gy o m o r- és b é lh u ru t , g y o m o rtá g u la t, ob s t ip a t io  
h a b itu a lis , h a e m o rrh o is .

; ’ I I I .  Á l ta lá n o s  g y e n g e sé g , A n a e m ia , C h lo ro s is .
IV . H a b i tu s  p h t is ic u s , a s th m a  nerv o su m , sz ív b a jo k . h|
B ő v e b b  fe lv i lág o s ítás t a g y ó g y in té z e t ig a z g a tó -o rv osa  ad . M

SS ZZZJZJJ^ZZZZ^ZZJ,dJ l̂JJ-Z^ZZZLZZ^ZZZZZ3LZẐ ^Û UUUUJiZ3Û UlĴ ZZZAĴ LGJj.fä,

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

V iz e le te t,  k ö p e te t ,  h á n y a d é k o t,  b é ls á r t  és eg y éb  v ála d é k a i t  
az e m b e r i  te s tn e k  szerény honoráriumért v izsgál Dr. ti At k  a  Y
GÁBOR, v o lt  eg y e tem i é le t-  és k ó rv e g y ta n i ta n á rse g é d .

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

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

A  g y ó g y k e z e lé s  tá r g y a i : I .  A  g e r in czo sz lo p  fe rd ü lé se i. 2. 

C sigo lyaszú . 3. A  m e llk as  a n g o lk ó ro s  g ö rb ü lése i. 4 . F e rd e n y a k . 5. 
A  v é g ta g o k  e lg ö rb ü lé s e i : d o n g a lá b , lú d ta lp , ló lá b , k a m p ó lá b , g a ­
csos té rd , a csöves c so n to k  s a k ezek  e lg ö rb ü lése i. 6 . Iz ü le ti  m erev ­
ség  és íz lo b o k .

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

! ' í  l n s i h f l i h í  SÍ7A P  P u r9a t ' f  D r  Oidtmann. R h a m n u s , a ll ium  és a 
V J  IIU jíMIŰ iJj l v  i ' / i l l  i  fr is d o h á n y p lá n ta  k iv o n a ta . Egy gyÜSZŰnyi

folyadék beöntésére a végbélbe azonnal székUrülés. K a p h a tó  Mastrichtban  
dr. Oidtmann-nál. E g y  üveg  á ra  2 m á rk a ;  fe c sk e n d ő  1 m á rk a  20 f i llé r.

(cZ/ /■ — r=Jn=^ r=2Jn=zJr=zJr=dr̂ r̂=Jr=-‘E^r=J [=][=//=;£ =Jr=Jr?

D r .  Ü P écs i D a n i
nyilvános tehénhimlő -termelő  intézete Túrkevén (J .-N .-K .-S z o ln o k  m.)

In té z e te m b ő l bármikor, bármily m en n y iség ű  eredeti te h é n ­
h im lő t  s z á l l í th a to k ;  tö m e g e s m e g re n d e lé se k e t községek, hatósá­
gok részé re , jelentékeny árleszállítással : 50 e g y én re  6 f r t ,
100 e g y én re  I I  fr t, 1000 eg y én re  100 f r t ,  10 .000  e g y é n re  9 0 0  frt. 

M e g ren d e lések  közvetlen hozzám, T ú rk e v é re  in té z e n d ő k .

I
I
I!
1

2&I

természetes arsen- és vastartalmú 
ásványvíz

( B a r th ,  L .  tan ár  v eg y e le m z é se , B écs) 

hata lm as g y ógyeröve l g y e n g e s é g , v é r fo g y a t ­
k ozás, id e g e ss é g , vér - és bő rba jok , h ó sz á m - 
za v a ro k , m a la r ia  stb . e l len . —  K apható  a 
gyógyszer tá rakb an  és á sván yv íz -rak tá rak b an . 
F ő rak tár  B u d apesten  É d e sk u ty  L a josn á l.

FERENCZ JÓZSEF
K E S E R Ű V I Z - F O R R Á S

v eg y e lem zé si ered m én ye it kü lfö ld i tek in té lyek  a k övetk ező k b en  fog la lják  össze .

P á r iz s i o rvosi a k a d é m ia i Ä - W  b e v e “ ,és4 t 
B ou tm y  E u g e n e  ta n á r , P a r is b a n !  m int m inden
P ö k lin g  H erm an n  ta n á r , S tu t tg a r tb a n  ! mint 1 4 4 ": 100, püllna iéhez m in t'lW : 100,

a  fr ied richshalli-t p ed ig  4 -szer  felü lm úlja“  (1882).

A t t f íe ld  John  ta n á r , L on d on b an : h aszná lhatók , m int m ás k eserü v izek b ö l“  (1882). 

B azzon i Carlo ta n á r , M i lá n ó b a n : víz e lő tt  elő nyösen  feltű n ik “  (1883)”

K ap h ató  m inden jobb  gyógyszer tá rban , nagyobb  fü szerk eresk ed ésb en  és 
az igazga tóságn á l, B udapesten , vácz i-u tcza  18. sz . a latt.

i -

Houdé Fastillái

:

F á jd a lo m c s i l la p í tó  h a tá su k n á l  fogva  n a g y  k ö n n y e b b ü lé s t  o k o z n ak
torokbajok-, rekedtség-, hangvesztés-, gégebántalmak-, garatlobok- 
és asthmatikus rohamok-nál. H a sz n á la tu k  m e l le t t  m egszű n ik  a cs ik lan d ó  
s ég e tő  é rzés a  to ro k b a n , a h a n g sz e rv e k  p e d ig  m eg e rő sö d n e k . É p  
ú g y  k itű n ő  sze rt k é p e z n e k  a bárzsing s gyomor betegségeknél, 
gyomorlob-, gyomorgörcs- és hányásnál, v a la m in t a tengeri beteg­
ségnél is.

A d a g  : 6— 8 le p é n y k e  n a p o n k é n t  a k o r  sze rin t, egy  ó ráv a l az 
é tk e zé s  e lő tt.

R a k t á r : A. Houdé R u e  d u  F a u b o u rg -S a in t-D e n is , Párisbakl. 
Török József gyógyszerész  B u d a p e s t, k irá ly -u te z a  12. sz.
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J ó z s e f - F o h e r c z e g - k e s e r í í v i z .  |
Ezen S zeg e d e n  már 30 év óta nagy hirben levő  

keserű víz-forrás az idén általános forgalomba lett hozva. 
H iv a ta lo s  v e g y i  e le m z é s  a magyar kir. állami vegy- 
kisérleti állomáson Budapesten történt 1886. deczember- 
ben; D r. L ieb erm a n n  L eó  tanár úr bizonyítványa 
szerint a fő bb a lkatrészek egy literben: kénsavas mag­
nesia 12.88; kénsavas nátron 16.10; Chlornatrium 2.10; 
összes szilárd anyag 34.10. E n y h e , b iz to s  h a sh a j tó ; 
fá jda lm atlan  szé k ü rü lés t  o k o z ; a g y o m o r  m ű k öd é­
sé t  n em  zavar ja  é s  a b é l n y ák h á r tyá já t n em  izgatja, 
m in é lfo g v a  h o ssza b b  ad ago lásra  is a lka lm as.

A „ Szegedi József-Fő herczeg-keserű vizet“ a követ­
kező  tanárok  és o rvosok  melegen ajánlják :

S zeg e d e n  : D r. K o v á cs Józse f, tiszti fő orvos; 
D r. M ann Jakab, bábaiskolai tanár; D r. S te in er , 
cs. kir. ezredorvos ; D r. Z áp o ry  N ándor, a Dunagő z- 
hajózási társulat orvosa.

B u d a p esten  : Dr. K o rán y i F r ig y e s , egyet, tanár; 
D r. S c h w im m e r  E rnő , egyet, tanár; D r. S t i l le r  
B erta lan , egyet, tanár; D r. T au ffer  V i lm o s, egyet, tanár ; 
D r. L ő w  S á m u e l, 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 d e s k u ty  L ., 
udvari szállító.

Fő rak tárak  vidéki v á rosokban : A radon W eisz D áv id ; 
T em esváron  R einhard t Ferenc?.; N agyváradon K urländer és 
Ullmann ; Szabadkán Joó  Gusztáv; M akón Ehrenfeld és Spitz; 
Ú jvidéken K oda D. kérdések és rendelések ily czim alatt in tézendő k:
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MATTON I

GIESSHUBLEB
legt isz tább égvényes SAVANYÚKÚT.

L Á P K I V O N A T O R
LÁP í A-IAPLÚÍ i!

H elyettesítő i a láp- és aczélfürdő knek.

Természetes forrás-só |
enyhén és biztosan ható hashajtószer.

M i n d e n

Á sv á n y v íz  é s  fo r rá s te rm á n y n ek
s z é tlcü-ldés e

MATTOM és WILLE
Mérleg-utcza 12. sz. Budapest, Dianafürdö-épületben.1

B L A N C A R D '

a párisi orvosi akadémia, s a sz. pétervári orvosi collegium által 
jóváhagyatva, Francziaország, Belgium, Irhon, Törökország stb. kó r­
házaiban általános behozattak.

A new-yorki 1853-ki és a párisi 1855-ki világkiállításnál 
dicséretes megemlitést nyertek.

Az ezen készítmény által nyert k itüntetések, s különösen azon 
körülmény, hogy a B  la n  card-fé le  va s ib la n y - la b d a cso k a legtöbb phar- 
macopoeba o ffic ina lis szer gyanánt felvétettek, mint az a legújabb 
1866. évi codexbe is történt, világosan m utatják, hogy B la n c a r d  v a s 
ib la n y - la b d a csa i kiváló helyet foglalnak el a harmakoyadnam ikában.

Egyesítvén a vas és iblany gyógyhatását, ezen labdacsok külö­
nösen alkalmazhatók m inden oly bajnál, mely görvélykor vagy más 
vérsenyv által fö lté te leztetik ; további m irigydagoknál hideg tályo­
goknál, csontszúnál, stb. ; az alkati bujasenyv, a sápkór, a fehér­
folyás, a vérhiány, s egy egész sora az em lítettek folytán elsoványo- 
dással párosuló betegségeknek eme labdacsokkal legczélszerű bben 
gyógykezeltetik.

Végre ezen labdacsokban találja a gyakorló orvos a leghatha- 
tósb szert, ha az egész szervezett é leterejét fokozni és a lymphaticus, 
elgyengül, e satuyúlt testa lkato t zsongitani akarja.

NB. A tisztátalan vasiblany nem biztos, ső t kártékony szer 
lévén, ügyelni kell arra, hogy a va lóságos B la n c a rd - fé le  va s ib la n y - 
labdacsok szolgáltassanak ki, melyeknek kitű nő  mivolta épen a ké­
szítmény tisztaságán alapszik ; azért is nagyobb biztosság okáért min­
den dobozon e zü s t p ecsé tü n k következő  a lá ír á su n k található.

B L A N C A R D,
gyógyszerész, Páris, 40, R ue Bonaparte.

K apható  a
magyarországi fő raktárban : T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógyszertárában, 

király-útcza 12. sz.

s általa P es t-B u d á n  m in d e n  g y ó g y sze r tá rb a n

R A P A IN  FÜ RDŐ  savanyúv iz-fo rr& a
legtartalmasabb szikeny- sovány-savanyú­

j a viz. Garod kísérletei bebizonyították,

Gazdag
szénsav-szikeny- 
ós lavany-tartalma 
által a Radaini savanyú' 
viz különleges g y ó g y sze rk én t  
hat: köszvénynél, epe-, hólyag- és ve 
köveknél, arany-érnél, görvélynól, golyvánál, 
sárgaságnál, gyomorbajoknál és egyáltalában 
hurut- és idekbajokban. Olcsó fürdő k, lakások, vendéglő .

Fő rak tárak  B udapesten : Édeskuty L. és IVIattoni & Wille uraknál 
Kapható minden nevezetesebb gyógyszertárban és füszerkereskedésben.

hogy a szénsavas lavany a leg­
jobb és legbiztosabb gyógy- 

szer köszvényben 
szenvedő k szá-

& 5^ mára-

fT  Hazánk legkedveltebb

s a v a n y ú v i z e

A M O H A I  A G N E S  F O M A S ,
mely nemcsak a polgári körökben kedvelt, de u tat tört magának 

a felső bb és legfelső bb körökben is.

Ő  fensége

József f f a c n t  és ö fe ls é p  Milán szer i M y
asztalán rendes italul szolgál.

K onstantinápolyban. A lexandriában,legközelebb Fiúm éban 
is épúgy m int hazánkban általánosan a cholera megbetegedés 
ellen p racscrvativ  gyógyszernek b izonyu lt.— Friss töltésben 
az crszág m inden gyógyszertárában, fű szerkereskedésében és 
vendéglő jében kapható.

O r s z á g o s  f ő r a k tá r :

É D E S K U T Y  L .
k  111. kir. és szerb kir . udvari á sván yv íz - A

szá llítóná l Budapesten, E rzsébet-tér 7 .

I Borral használva kiterjedt kedveltségnck Örvend.
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Benno Jaffé & Darmstaedter lartinikenfelde Berlin mellett.

I * A N O L I N U M  P U R I S S .  L I E B R E I C H
teljesen szagtalan;, savmentes és csaknem feh.ér-

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 .

(Chloral Perié de Limousin.)

OlLQiá i i  HYDRAT
t o k o c s k á k b a n .

K ellem esen idézi elő  az álmot, különösen oly esetekben, hol 
a morphium adagolása nem indoko lt; gyermekeknél minden utóbaj 
nélkül alkalmazható.

Idegbántalm aknál m int fájdalom csillapító jótékonyan hat, gör­
csöknél pedig kitű nő  hatása m ellett az emésztést legkevésbé sem zavarja.

A  chloral hydrat solutióban és szörpben sajátságos kellem et­
len izü, s gyakran a légcső ben oly összehuzódási érzést idéz elő , 
mely némely betegnél a chloral hydrat használatát lehetetlenné teszi. 
Tokocskákban a chloral könnyen vehető  be, s a nyálkhártyákat leg- 
lcevésbbé sem tám adja meg.

Egy negyven tokocskát tartalmazó üveg ára I frt 50 kr.
Csak is orvosi vényre szolgáltatik ki.
Magyarországi fő rak tár: T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógyszertár. 

Budapest, k irály-útcza 12. szám.
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Hidegvíz-, belégzési-, savé- és sző lő -gyógy in tézet, hydro-electromos 
fürdő kkel, és gyógy testgyakor la tok , s m ásságéhoz szükséges be­

rendezéssel.

IMI a ril la -v ö lg y b en
a regényes A nninában Oravicza m ellett.
Tem esvártól 4 1/2 óra, Báziástól 3*/2 óra a latt elérhető . Az idény 

kezdete május 25., a sző lő -kúra kezdete szeptem ber elején. A váltóláz­
mentes Marilla-völgy 2500 lábnyira fekszik a tenger színe felett, sű rű  
fenyös erdő ben, teljesen por- és szélmentes, tiszta balzsamos levegő vel 
és derült enyhe éghajlattal bír, alig észlelhető  hőmérsék ingadozással. 
Földrajzi fekvése miatt kora tavasza és igen késő  gyönyörű  ő sze van. 
A berendezés kényelmes, bő  alkalom kirándulásokra. Az árak 
jun ius 15 ig  és augusztus 25-tiíl m érsékeltettek. Posta és tá v ira t  az 
intézetben. K özelebbi felvilágosítást ád az alúlírt

D r. Hoffenreich.

Hygiea-Sprudel

E l ő k e l ő  o r v o s i  t e k i n t é l y e k  ú .  m . :

dr. K orányi tr. leír, tanácsos, dr. Kézmárszky tr., dr.
K étli, dr. Schwimmer tr .’ dr. Stiller tr., dr. Müller 
Kálm án egyetemi tr., dr. Grosz Sándor megyei t. f r  
fő orvos, dr. Reinitz, dr. Herman S. fő orvos stb. ^
Budapesten ; dr. K állay  A do lf rendelő -orvos j r  
K arlsbadban ; dr. Braun tr. udvari tana- \  V
eső s, dr. Rokitansky tr. korm ánytaná- ^
eső s, dr. Schnitzler tr., dr. Oser tr., / y L  ^  i^J>,
dr. W internitz tr., dr. Herz egye­
temi tr., dr. R ó tt  tr„  dr.
Marenczeller, Eulenthali 
dr. K autz, dr. Gold 
udv. orvos, stb. stb.
B écsben ; ité 
lete folytán

nemcsak a legk i­

tű nő bb, legkellem esebb 
ízű és legegészségesebb 

ita l, hanem egyszersmind az

em észtési, lé legzési és vizeleti 
szervezetek  bajaiban 

első rendű  gyógyvíz.
B orral vegyítve kitű nő .

K apható Édeskuty L. udv. szállítónál, továbbá 
m inden fű szerkereskedés és vendéglő ben.

A forrásterm éuy egyedü li e lá ru s ító ja :

M im i  ADOLF, ...
Legjobb óvszer a cholera ellen.

Az alúlírtnak 13 év óta fennálló magán oltó-intézetébő l SÍ 
M erónybcn, Szepcs m egyében (posta- és távirda-állomás) minden I? 
idő ben friss és megbízható humanizált, vagy kívánatra tiszta borjú

© l i f  D
szerezhető  meg.

mm
D r, K re ich e l A n dor, városi orvos, g

r

t ű

R ozsnyay M átyás gyógyborai •
_A_ r a d o  n_ •

1. Alóllesi aszú. Rendkívül kedves ízű  aszúbor. Gyengélke­
dő knek, vagy kimerítő  betegségbő l lábbadozóknak, — valamint 
csemege-borként — egyiránt kitű nő . Egy 32 centiliteres üveg ára : 1 frt.

2. M énesi liliom vörös bor. 1879-diki. Hasonló czélokra 
azoknak, kik a savanyú ízt az édesnél jobban szeretik. Egy 50 centi­
literes üveg á ra : 50 kr.

3. (lllilia-bor. Magyar Sherryvel készítve. Tartalm az 2°/00 
chinint A  legajánlhatóbb szer régi lázaknál, általános gyengeségnél, 
idegességnél és gyomor-gyengeségnél. Egy 30 centiliteres üveg ára :
1 frt. — 5 üveg ára : 3 frt. 75 kr.

4. C lli l l i l-v asb o r. Magyar Sherryvel készítve, 2°/00 chinint és 
ugyanannyi vasoxydot tartalmaz. Egyetlen készítm ény minden verseny­
tá rsa  közt, mely a fentebbi a lkatrészeket valóban tarta lm azza és 
nem zavarodik . H atása vérhiányos alapuló betegségeknél — meglepő . 
Egy 30 centiliteres üveg ára: 1 frt. — 5 üveg á ra : 3 frt. 75 kr.

5. P e p s il l-b o r . M agyar Sherryvel készítve. Biztos hatású, ezer­
szeresen kipróbált szer gyenge gyomornál és emésztésnél, vagy más 
efféle bajokban. Egy 20 centiliteres üveg á ra : 1 frt. — 5 üveg á r a :
3 frt. 75 kr.

5 kilos postaküldem ények 4  fr t  értékben franco és csom a­
go lás fe lszám ítása  nélkül szá llítta tnak .

Cs. kir. szabadalmazott

E G Y E T E M E S  E M E S Z T O  P O R

Dr. G -ölis-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, gorvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, iák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, túlnyálkásodás 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 ra : 1 frt 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 
Fő raktár Pesten, TÖRÖK JÓZSEF gyógyszerész úrnál. 

A hamisiiástóli megmenekülésre figyelmez­
tetek mindenkit, hogy a valódi egyetemes 
emésztő por D r. Gölis pecsétjével van elzárva, 
s minden skatulya a védbélyeggel, s kí­
vülrő l ily czímmel van ellátva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Puiver des D. Gölis in Wien.
Fő szállítóhely: Bécsben Stefansplatz 6. (ZwettthofJ.

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



A u g u s z t u s 21.ß u D A F E S T ,  1887. 34. sz.
ELŐ FIZETÉSI Á R  : h e 1 y  b e  n  és v i d é k e n  eg é sz  év re 
10 ír t . fé l év r e  5 fr t. A k ö z lem én y ek  és fize tések  bérm en tesi- 

tendök .
H IR D ETÉSEK ÉR T so ro n k in t  15 o . é . k r .

M EG JELEN M IN DEN  V A SÁ R N A P .

M egren d elh ető  m in d en  k ir . p ostah iva ta ln á l, a szerk esztő ségn él 
n ád o r -u tcza  13. szám , K ilián  F r igyes é s  G r ill R ichárd  könyv-  

k e re sk ed éséb en .

O R V O S I  H E T I L A P .
j 4 o n i  s  k ü l f ö l d i  g y ó g y á s z a t  é s  k ó r b u v á r l a t  k ö z l ö n y e .

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

F e le lő s  sz e rk e sz tő  és  tu la jd o n o s  M arkusovszky  L a jo s t r .  F ő m u n k a tá rs  B a lo g h  K álm án ta n á r .

T a r t a l o m : Csatdry Ag-ost t r .  K ö z le m é n y  "W agner J á n o s  e g y e tem i ny . r. ta n á r  I .  b e lk ó ro d á já b ó l .  A  s tro p h a n tu s  h isp id u s  h a tá sá ró l.  —  Szabó D énes tr .
K ö z le m é n y  K é z m á rsz k y  T iv a d a r  eg y e tem i ny . r . ta n á r  I .  szü lésze ti és n ő g y ó g y ásza ti k ó ro d á já b ó l.  P e te fé sz e k -k i i r tá so k . (F o ly ta tá s .)  —
Purje sz  Ignácz t r .  A  io d o l a lk a lm a zá sa  g e n y es k ö z é p fü l lo b  e se te ibe n . —  K önyvism ertetés. D ie  c h iru rg isc h e  B e h a n d lu n g  des K ro p fe s . 
V o n  A n to n  W ö lf le r  P ro f , in  G raz. —  L e h rb u c h  d e r  g e ric h t l ic h e n  M ed ic in . V o n  E d u a rd  vo n  H o fm a n n  P ro fe ss or  in  W ie n . —  Lapszemle. 
C h o le ra -v ö rö s. —  R ö g z íth e tő  g é g e tü k ö r . —  M e llső  o r rsz ű k ü le t b e fo ly á sa  a h a llá s ra . —  M a ró h ig a n y  ro n c so ló  to ro k lo b n á l .

T á r c z a : K ovács Sebestyén E ndre tr. Ú t i  lev é l. I .  és I I .  —  H e ti szemle. A  h im lő o ltá s  k é rd ésé h e z . —  A  sz ü n id e i o rv o s i cu rsus. —  B u d a p e s ti
ö n k é n te s  m en tő e g y esü le t. —  V eg y esek . —  P á ly á z a to k .

Közlemény Wagner János egyetemi ny. r. tanár 
I. belkórodájából.

A  strop h an tu s h isp id u s h a tásá ró l.

Cs a t á r y Á g o s t  t r .,  ta n á rse g é d tő l.

Napról napra növekszik azon szerek száma, melyek hivatva 

volnának a digitálist pótolni, de ez mostanig, m int egy souverain 

szerünk m aradt a szívbajok kezelésénél. Leginkább megközelíti 

hatás tek in tetében a digitálist a coffein, erő sbítve, s egyúttal 

lassítva a szívmű ködést, némelyek még d irect befolyást is tu laj­

donúnak ezen szernek a vesék elválasztó képességére, mivel a lkal­

mazásánál a diuresis nagyon fokozódik. E  m ellett még elő nyös 

tulajdonsága, hogy a szervezetbő l gyorsan ürül ki, m inek követ­

keztében cummulativ hatást nem igen o k o z ; azonban számosán 

észlelték az idegrendszerre és különösen az emésztő szervekre 

káros hatását. A convallaria, adonis aesthivalis és vernalis, a 

spartein egyrészt nagyon csekély hatásúak a szívmunka fokozására, 

másrészt pedig sokkal károsabban hatnak az emésztésre, mintsem 

hogy m egbirnák a versenyt a digitálissal.

A strophantus hispidusban, azt hiszem, nyertünk oly szert, 

mely egyesíti m agában a digitalis elő nyeit annak hátrányai nélkül, 

s ezért bátorkodom  az e szerrel te tt kísérleteinket közölni.

A strophantus hispidus az apocynaceák családjába tartozó 

A frika egyenlítő i részein buján tenyésző , sárga virágú, kúszó növény, 

melynek vízzel összekevert tö rö tt magvait a benszülöttek Kombé, 

Iné név alatt nyilméregül használják, s mely annál gyorsabban 

öli meg a legnagyobb állatot is, m inél régibb. Livingston útitársa 

Kirk  tr. volt az első , ki észlelte ezen növény hatását a szívre, s nagy jövő t 

jósolt neki az orvosszerek között. Fraser [Edinburg]') volt az első , 

ki a  strophantussal behatóbban foglalkozott, ő  volt az, ki a m ag­

vakból, melyek a növény valam ennyi része közt a legtöbb ható 

anyagot tartalm azzák, a strophantin t elő állította. Ez jegeczes test, 

gyengén savanyú kém hatású, keserű  izű , vízben és alcoholban 

könnyen, míg ellenben aether-, chloroform- és benzinben egyátalán 

nem oldódik, s a glycosidok csoportjába tartozik. Fraser szerint

a Strophantin izomméreg, valam ennyi harántcsikolatú izom contrac- 

turáját hozza létre, ez azután a hullamerevségbe megy által. A 

szívre első  sorban hat a szer, s oly adagok, melyek a test több i 

izmaira hatástalanok, a szívizomra már mérgező k ; minimális ad a ­

gokban a digitálishoz hasonló gyógyhatással bir, erő sbíti, de egyút­

tal ritk ítja is a szívösszehúzódásokat, s ez által fokozza a vér­

nyomást ; elő nye a digitalis felett, hogy erélyesen hat a szívre, 

s nem szű kíti egyúttal a véredényeket, m int am az ; ezért nem 

vész el a szívmunka fokozása által nyert hatás egy része a vér­

edények szű külése által növelt akadályokon. Nagyobb adagban 

a szivet systoleban állítja meg, nem az idegrendszer útján, hanem 

a szívizomra gyakorolt közvetlen hatás következtében: kifejlő dik 

a contractura, melybő l többé menekülni képtelen. A strophantinnak 

ezen hatását Fraser békasziven tanulmányozta, egyúttal össze­

hasonlította azt a digitalin hasonló higítású o ldatainak hatásával. 

Gyógyítási czélokra Fraser a tinct. strophantit —  mely i rész 

magból 20  rész alcoholra készült — alkalmazta és pedig 10— 15 — 20 

cseppnyi adagokban, naponta 2-szer 4 órai idő közben, vagy pedig 

a strophantinból egy m illigrammot egy Pravatz-fecskendő re sub- 

cutan adott, s észlelte, hogy e szer még oly esetben is fokozta a 

vérnyomást és a diuresist, s a test hő m érsékét leszállította, hol a 

digitalis hatástalannak bizonyult.

A második szerző , ki a strophantussal behatóan foglalkozott 

Dräsche [Bécs]1): szerinte egészséges egyéneknél 5— 10 csepp tinct. 

strophanti (1 : 20)  adagolása az érverés számát csökkentette, a 

légzésre nem  nagyon gyakorolt befolyást, hanem a test hő m érsé­

két egy nehány tized, ső t egy egész fokkal is alávitte. Pneumo- 

niánál és phthisicusok lázánál is jó lázellenes szernek bizonyult, 

ellenben typhusnál a hő t nem csökkentette, s az érverést sem 

ritk íto tta úgy, m int a két elő bbi bántalom nál. A szív billentyű i­

nek és a szívizomnak betegségeinél fő kép alkalm azta Dräsche a 

tinct. strophanti-t, a napi dosist 40, ső t 60 cseppig emelve és 

egy kivételévél, valamennyi közölt esetében, még olyanokban is, 

hol a digitalis nem fejtette ki a várt hatást, majdnem  m om en­

tan m egszüntette a dyspnoet, fokozta a diuresist, lassította, de

*) J o u rn a l  de  m e d ic in e  d e  P a r is  1886. fe b ru á r  7. *) W ie n e r  m ed , B lä t te r  N r .  18. u. fö l 1887.
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egyúttal erő sbítette is a szívmű ködést, s ritk íto tta a légvételek 

számát. Cum ulativ hatást Dräsche nem észlelt, annak daczára, hogy 

szert 40 cseppnyi napi adagban hetekig alkalmazta. Az emésztő  

szerveket ritkán bántalm azta, eltekintve egy-két esetben fellépő  

gyomor- és garatégés és hányástól, ső t egy esetet említ, hogy egy 

hysterias nő , ki m inden neki nyújtott szert kihányt, a tinct. 

strophanti-t napokig nagyon jól tű rte. A strophantus subcutan 

alkalm azásától Dräsche eláll, mivel a m egkisérlett esetben nagy 

helybeli lobot, hányást és erő s fejfájást láto tt fellépni. Dräsche 

gyakran észlelt a strophantus alkalmazásakor jelentkező  vizelési 

ingert, mely utóbbiból azt következtette, hogy a strophantus nem 

csak a vérnyomás fokozása által hat a vesékre, hanem azok se- 

és excretió ját is közvetlenül befolyásolja.

Valamennyi esetünkben csak a tinct. strophantit használtuk 

még pedig 1 : 20-hoz arányban, ezen oldat jelenleg általánosan 

kapható s Fraser és Dräsche által is alkalm aztatott. Az első  három 

esetben az észlelések nagyon hiányosak, ezért ezeket csak röviden 

említem fe l :

I. A dler B. 19 éves varróleány. 10 éves korában izületi 
csúzban szenvedett, 1886. deczem ber 6-án a kórodára jö tt k i­
fejezett insuíFicientia valv. bicuspidal. valamennyi physicalis tüneté­
vel, azonkívül szívdobogás, fulladás, köhögés bántották. Az érlökés 
gyenge- 90, deczem ber 8-ától 1887. január 30-án tö rtént távozá­
sáig naponta 40 csepp tinct. strophantit kapott, mely idő  alatt a 
szívdobogás, fulladás és köhögés tökéletesen megszűntek, és 
cumulativ hatás a hosszú ideig alkalm azott nagy adag daczára 
sem jelentkezett.

II. Kunz Zs. 45 éves szakácsnő . A m itral, insuff. tünetei 
jó l ki voltak fejezve nála, m ár több Ízben volt a kórodán, honnan 
digitalis vagy coífein használata után oedemájától és fuladásától 
szabadulva táv o zo tt; múlt év deczem ber havában újra felvétetett, 
de ekkor a fennevezett szerek m egtagadták a szo lgálato t; ezért 
decz. 3-án 30, a következő  4 nap m indegyikén 40 csepp tinct. 
strophantit kapott, az érverés, mely alig volt érezhető , teltebb, a 
szívmű ködés, mely nagyon arythm icus volt, rendesebb lett, a vize­
let pedig 1500 kcm.-rő l 2100 kcm.-re em elkedett, a subjectiv 
tünetek azonban nem javultak, s a vizelet a szer daczára decz. 
6-án 700 kcm.-re szállott alá, ezért a szert kihagytuk.

III. Repei F. 40 éves szakácsnő . Insuff. valv. semilumar.
aortae. Oedem a az alszárakon és szabad hasvízkór, a máj k itapint­
ható, nyomásra érzékeny. A betegnél a fokozódó oedem át calomel- 
porokkal korlátoltuk, és így 1887. jan. 18-ától februárius haváig 
meglehető s jó állapotban volt, ekkor vizelete a calomel daczára 
sem em elkedett s 1887. febr. 14-én m ár csak 400 kcm. vo lt; 
ezután 4 napig 4 0 — 60 csepp tinct. stroph.-t k a p : Febr. 1 5-én a 
vizelet 700 kcm., február 16-án 1600 kcm., február 17-én
32 0 0  kcm., február 18 án 3200 kcm., február 19-én 2500 kcm., 
febr. 20-án 1200 kcm. Az oedemák rohamosan csökkentek s a 
subjectiv érzés is tetem esen javult.

IV. E nder G. 24 éves czipész. Édes anyja és 3 testvére 
tüdő vészben haltak e l ; ő  maga 15 éves kora óta nagyon gyakran 
szenvedett polyarthritisben, több Ízben feküdt kórházban, midő n 
nehézlégzés, szívdobogás, szúrófájdalmak a mellkasban kínozták, 
két ízben bal mellkasát megcsapolták, elő ször 2100 kcm., másod­
szor 1600 kcm. folyadékot bocsátva ki belő le. A kórodára 1887. 
april 13-án következő  jelenállapottal vettük fel: A középterm etű  
beteg bő re a bokákon oedematosus, az ajkak kékes színű ek, 
nehézlégzésrő l panaszkodik, feküdni csak baloldalán képes. A bal 
m ellű rben hátul a 6., mellül a 3. bordáig terjedő  izzadmány, a 
szívtompulat jobb felé a szegycsont közép vonalától 4 * 5 cm.-re 
terjed, szívcsúcs 5 - - 6 .  borda közt a bal parasternal vonalban 
tapintható, felette systolicus fuvó-zörej, a tüdő ütér második hangja 
ékeltebb a függérénél; a carotis hangjai tiszták, érverés elég erő s, 
telt, száma 92. Vizelet narancssárga, savi; f. s. 1021, kevés 
album int tartalmaz. K öpet genyes, sok gümő -bacillust tartalmaz. 
H ő  rendes.

Mivel az exsudatum nem  csökkent, s a nehézlégzés igen 
nagyfokú lett, a beteget április 19-én megcsapoltuk, 2000 kcm.

folyadékot eresztve ki bal mellkasfelébő l, ekkor ismét jól érezte 
magát, csakhogy mellű re nem sokára újból m egtelt az elő bbi magas­
ságig folyadékkal, s elő állott a régebbi k ó rk ép : nagyfokú nehéz­
légzés, cyanosis, s oedem a az alszárakon. April 28-án kapott első  
Ízben tinct. strophanti-t, m int ezt a következő  tábla m utatja :
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Ezen, valam int a következő  esetekben is az érverés számán 
és tap in tás által m egállapítható változásain kívül görbéjét a Marey-féle 
po lygraph segélyével naponkint felvettem, s ezen graphicus felvételeken 
látszott meg leginkább a strophantusnak a vérnyomás fokozására 
gyakoro lt gyors és biztos hatása ; azonkívül feltű nt az egyenes arány, 
mely az érverés-görbe elevatióinak magassága és az elválasztott 
v izelet mennyisége között fennállott. Ezen kóresetben a strophan- 
tust 3 Ízben alkalmaztuk, s ez m ind a háromszor fokozta a 
diuresist, még pedig oly m értékben, hogy a jelenlevő  oedemák 
tökéletesen elenyésztek, s a testsúly másodízben alkalmazásnál 8 
nap alatt 4100  grammal, harm ad Ízben pedig 3700  grammal 
csökkent. A nehézlégzés és cyanosis az első  napon megszű nt, s 
kellemetlen hatás első  Ízben csekély kábúltságból és fejfájásból 
állott, m ásod Ízben semmi rósz hatás nem észleltetett, harmad Ízben 
azonban émelygést és hányást okozott a szer. Nevezetes ezen esetben 
még a mellhártya-izzadmány m agatartása, mely a strophantus 
hatása folytán tökéletesen felszívódott, úgy hogy a jelenleg is a 
kórodán tartózkodó betegnél mellhártya-izzadm ány nem található.

(F o ly ta tá s a  k ö v e tk e z ik .)

Közlemény Kézmárszky Tivadar egyetemi ny. r. 
tanár I. szülészeti és nő gyógyászati kórodájából.

P etefészek -k iir tások .

S z a b ó  D é n e s t r .  I .  tan á rse g éd .

(F o ly ta tá s .)

M ű tételeink javalatát, a petefészek kóros elváltozásai s az 
ezek okozta zavarok képezték, egyetlen egy esetben irto ttunk ki 
kevéssé elváltozott petefészkeket (castratio mű tétele).

32. sz. eset. R. A. 35 éves IV. P. férjezett úrhölgynél, csak­
nem 3 éven keresztül az alhasnak és a petefészkeknek majd kisebb, 
majd növekedő  heves érzékenysége volt jelen, mi ellen kisebb- 
nagyobb, de m indannyiszor mulékony eredménynyel, majd hossza­
dalmas fekvés borogatásokkal, késő bb iodoform kúpokkal, majd 
oszlató fürdő k (Franzensbad, sósfürdő k) alkalm aztattak ; a legutóbbi 
idő ben a méh hüvelyes részének p ióczázása; mindezek daczára a 
fennem lített bajok, valam int különösen a bal czombba kisugárzó 
fájdalmak m indannyiszor visszatértek. Belső  v izsgálatnál: a méh 
körülbelül kétakkora, mozgatható, derékszögben elő re ha jo lv a ; bal­
oldalon a keresztcsipizület táján, valamivel a határvonal alatt a bal 
petefészek, mely körülbelül kétakkora, egyenetlen felületű , m érsé­
kelten mozgatható s e mozgatás alatt, valam int érintéskor rendkívül 
érzékeny, ső t ez érintéskor a bal czombba is kisugárzanak a fáj­
dalmak ; jobboldalon a Douglas-féle ű rben hosszúkás, az ujj nyom ása 
alatt k itérő  és érzékeny képlet, mely petefészeknek látszik s nincs 
lényegesen megnagyobbodva. Ezen vizsgálatban foglalt viszonyokat 
közel 3 éven át észlelve, ez azon meggyő ző dést érlelte meg, hogy a 
petefészkek valami nemű , ki nem m utatható elváltozásában fek- 
hetik a betegség oka. A hosszas szenvedések által türelm ét vesztett 
beteg, gyógyulásának m inden rem ényét a m ű tételbe helyezve, azt 
sürgeti. 1886. október g-én a petefészkek m inden nagyobb nehéz­
ség nélkül e ltávo lítta ttak ; a górcső  Scheuthauer tnr. vizsgálata 
szerint nem m utatott lényegesebb elváltozásokat: tágult visszerek, 
vérömlenyek, melyek legnagyobb részt frissek, de a m int a barnás 
vörös festenyrögcsék mutatják, m ár régebben is képző dtek ; leg- 
fölebb talán az orsóalakú sejtek száma valamivel nagyobb, s az 
üterek falzata valamivel vastagabb a rendesnél. Az idegek netaláni 
elváltozásai, a borszeszben eltett petefészkeken, már nem voltak 
felosmium-savval vizsgálhatók.

A mű tétel után a gyógyulás elég simán folyt le, a 2. napon 
d. e. 3 8 '0 ° ,  d. u. 3 8 '4 0 és a 5. nap d. u. 3 8 ' o 0 voltak az 
egyedüli magasabb hő m érsékek; az elő bbi fájdalmak a m ű tétet 
követő  5. napon fennállottak s oly hevesek voltak, hogy a beteg­
nek némi nyugalmat biztosítandók, naponta többször kellett mor- 
phium bő r alá fecskendezéséhez folyamodnunk. Lassankint a fáj­
dalm ak és nyugtalanság is engedtek, az 5 . napon túl narcoticum  
már nem volt szükséges. A varratok eltávolításánál a 10. napon, 
a hassebet teljesen begyógyultnak találtuk. Néha jelentkeztek ugyan 
szúrófájdalmak, de ezek a m ű tettet nem gátolták abban, hogy 
október 22-én az ágyból felkeljen. A közérzet folytonos javulása 
mellett, a beteg m ind huzamosabb idő t tö lthetett az ágyon kivül, 
ső t egyes sétákra is vállalkozhatott a nélkül, hogy a hastáji vagy 
a czombba kisugárzó fáldalmak jelentkeztek volna. Ez év január 
elején rövid idő  alatt, a m ű tét elő tti kínos állapot fe jlő dött ki, 
roppant hevességgel s a beteget újra az ágyhoz szegezte. A január 
hó közepén m egejtett vizsgálat jobboldalt elszórt göbös részleteket, 
balo ldalt a csonk tájékán igen érzékeny tojásnyi daganatot deríte tt 
k i ; a baloldali daganat egy hó alatt lúdtojásnyira nő tt. A m ű tét 
elő tti kétségbeejtő  állapot egész rettenetességében állott ismét elő , 
fekvés /Vz>«7zz'/z-borogatásokkal, a hüvelynek állandó hű tése, ülő  
majd egész fürdő k sós vízben, morphium majd cocain bő r alá 
fecskendezések, képezték a gyógyeljárást több-kevesebb sikerrel. 
Május közepén az ágyban fekvő  beteg fájdalmainak enyhülését 
vette észre, a vizsgálat k iderítette, hogy a daganat növekedésében 
m egállapodott, az érzékenység részben még meg volt ugyan, de 
tetem esen alászállott. Május vége óta a beteg felkelt, nagyobb 
sétákat tesz, erő ben és testben gyarapodott, élénk, friss arczszínnel 
bir, a házvezetés terheit viseli a nélkül, hogy fájdalmai lennének, 
legfelebb nagyobb fáradalm ak után, csekély fájdalmak em lékezte­
tik az elő bbi állapotra.

A castratio végeredm ényét illető leg, a beteg további álla­
pota lesz m érvadó ; Hegar1) és mások ovariotom ia után az el- 
sülyesztett csonkból kiinduló peritonitist, izzadmány-, ső t tályog­
képző dést is észleltek hónapokkal a m ű tét után. A csonk tájékán 
fellépett daganat m inő sége kezdetben kétségesnek látszo tt; az 
orsóalakú sejteknek Scheuthauer tnr. által is m egengedett sza­
porulata, nekem górcsövi vizsgálataimnál kissé gyanúsnak tű nt, 
nem sarcomás elfajulás kezdetének felel-e m e g ; ezen lehető séget 
szem elő tt tartva, kiújulásra is kellett ném iképen gondolni. A nagy-

J) H egar. Z u r O v a r io to m ie  e tc . Sam m l. k i in . Y o r tr .  109. sz.
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fokú érzékenység lobos eredet m ellett szólt, talán a csonkban le­
folyó elváltozások folytán izzadmány-képző dés ; az érzékenység meg­
szű nése huzamos nyugalom után, ez utóbbi felfogást látszik iga­
zolni és kilátást nyújt arra, hogy a gyógyulás végleges. Daczára 
a két petefészek-kiirtásának, közvetlenül a m ű tét utáni 4— 6. napon 
m érsékelt vérzés a nemző részekbő l, talán az alákötések által lé tre­
hozott m éhvérteltségnek kifejezése gyanánt. Ez idő  után többé sem 
vérzés sem pedig olyan fájdalmak, melyeket a havi vérzés idejével 
lehetett volna összeköttetésbe hozni, nem jelentkeztek.

Schroedernek tankönyvében is felem lített azon nézetét, hogy 
helyi hashártyalob nem tiltja a m ű tét k ivitelét, sőt inkább sürgeti, 
m ert a hashártyalobot elő idéző  hasdaganatnak eltávolításával, a 
lob okát távolítjuk el, igen szépen m utatja következő  esetünk.

g. sz. 1884. év 26. sz. D. B. sz. F. T. 46 éves, hivatalnok 
neje Kertész Sándor tr. (Ó-Kanizsa) észlelése szerint két Ízben 
betegedett meg körü lirt hashártyalob tünetei k ö zö tt; a petefészek 
tömlő s daganatának kórismézése m ellett a betegnek ajánlotta, hogy 
m ű tét czéljából az I. szülészeti és nő gyógyászati kórodát keresse 
fel. A kórodán 1884. év május 12-én jelentkezett betegnél, foly­
tonos m érsékelt láz mellett a hasnak növekedését, nem  nagyfokú 
érzékenységét, de a betegnek napról-napra fokozódó összeesését 
észleltük úgy, hogy a töm lő  tarta lm ának elváltozását, vagy a has­
hártya lobnak inkább lappangó alakját kellett feltételeznünk, mert 
a heveny lob tünetei hiányzottak. Ily viszonyok m ellett nem vár­
hattuk  meg, hogy a beteg az elő bbi két hashártyalob-rohamot 
kiheverje, hanem életmentési czélból, m ielő tt a betegnek összeesése 
a m ű tétet lehetetlenné tenné, a daganatnak m ielő bbi k iirtására 
határoztuk el magunkat. M ű tét 1884. május 31-én. A hassebbő l 
kevés vérzés, a hashártya kitágult és erő sen vérző  edényei leszorí­
tást csípő kkel, majd alákötést igényelnek. A hashártya a tömlő fal 
egész terjedelmével, helylyel közel szivósabb, de többnyire laza, 
igen vérzékeny izzadm ánytömeggel van összetapadva; leválasztás 
kézzel a nélkül, hogy alákötés szükséges volna. A hashártya két 
mm. vastag, scarlát-vörös, vérzékeny. M indezen változások a fenn­
álló subacut hashártyalob következményei voltak. Ezenkívül a tömlő  
szúrócsapolásánál, több Ízben fakó, szakadékony régi véralvadékok 
zárták el a szúrcsap ürterét, jeléül a töm lő be tö rtén t vérzésnek, 
melynek okát a baloldali daganat kocsányának saját hossztengelye 
körül kétszer kifelé csavarodásában találjuk. A hashártya gondos 
toiletteje után a hassebnek zárása. (M ű tét tartam a 70 perez.)

A m ű tét után a hő m érsék kezdetben felszállott, majd foko­
zatos apadása mellett, a lob tünetei a hányás, fájdalmak szintén 
szű n tek ; a hő m érsék és érverést a következő  táb lázat m u ta tja :

N a p
D é le lő t t 8 ó ra k o r D é lu tá n 4 ó ra k o r

H ó E rv e ré s  j H ő É rv e ré s

1. _
3 7 ’9 108

2. 3 8 -8 128 3 9 ’ 1 132

3. I 39'5 140 39 6 120

4- 3 9 ' 2 120 39 4 124

5* 39 ’ 1 120 38'5 108
6. 3 8 -9 116 38 6 108

7- 3 8 -8 I  12 38 ■  i IO4
8. 3 8 -1 108 37 '7 100

9- 37'9 IO4 3 8 -1 100

A fájdalmak és nyugtalanság csökkentésére m orphium  bő r 
alá fecskendő se, a m ű tét utáni 6. napig fennálló hányás ellen jég­
labdacsok s jégbe hütött szikvíz képezték tüneti kezelésünket, 
m inden lázellenes gyógyszer nélkül. A hasseb egyesült per p r im am ; 
a beteg junius 9-étő l kezdve teljesen láztalan állapotban oly gyor­
san erő sbödött, hogy junius 25-én a koródából elbocsáto ttuk ; azóta 
is jó egészségnek örvend.

Ezen kedvező  eredm ény arra késztetett, hogy heveny has­
hártyalob esetében is megkíséreljük az életet m egm enteni mű tét 
á l ta l :

u . sz. 1884. év 21. sz. H. B. 15 éves hajadon, fe lvétetett 
1884. év április 21-én; tisztulása a télen jelentkezett, azóta 2 — 4 
hetenk int ismétlő dik, 8 napi ta rtam m al; 9 hő  óta görcsöket és 
fájdalmas daganatot érez a hasában. V izsgálatnál a has közepét, 
a köldök fölé egy ujjnyira terjedő , kem ény tapin tatú csaknem 
egyenletes felületű , oldalon m érsékelten mozgatható s a meden-

ezébe követhető  daganat tölti ki, melynek egy részlete a medencze 
mellső  felét k itölti, ezen részlet hátsó felülete, a végbélen keresz­
tül tapintva, göbös, egyenetlen. A kicsiny m éhnyakból, szarvszerű  
képlet vonul kéto ldalt a daganat felé, melynek végét nem  tap in t­
hatni. A feszes daganat gyors növekedése, a betegnek ifjú kora 
azon gyanút keltették, hogy esetleg gümő s hashártyalob-izzadmány- 
nak eltokolása által keletkezett daganat dom borítja ki a hasat. 
M egkíséreltük Priessnitz-borogatásokkal, majd naponkint 30 perczig 
tartó massage-zsal a daganat k isebbedését elő mozdítani, de ered ­
ménytelenül. A kóroda tisztogatása idejére a beteget junius elején 
haza bocsáto ttuk ; újólag felvettük julius 23-án. Beteg és kísérő i 
panaszkodtak, hogy otthonléte idejének legnagyobb részét ágyban 
tö ltötte, daganata fájdalmak kíséretében növekedett s folyton láza 
volt. Tényleg a hő mérő  állandó hő em elkedéseket m utatott ki 
reggeli rem issiókkal; a beteg hasa rendkívül érzékeny, többször 
hány úgy, hogy a hashártyalob tünetei mellett 39 • 6 0 C. hő m érsék 
és 100 érveréssel augusztus 5-én életmentés czéljából m ű tételre 
határoztuk el magunkat. A hasmetszés után daganatot találtunk. 
Ezen nem kisebbíthető , szilárd, emberfejnyi daganatot kigördítve, 
számos friss odatapadást kézzel kellett átszak ítan i; erő sebb paren- 
chymás vérzés a belövelt hashártyát fedő  álhártyákból és a has­
üregnek zsigereibő l, így vérzés csillapítás szempontjából catgut- 
aláöltés alkalm aztatott a bélfalra. A beteg a m ű tétet igen rosszul 
tű rte, az érverés igen gyenge, az ajk szederjes m ár délután, másnap 

reggel 4 0 '8 0 hő mérsék mellett, oly nyom orult az érverés, hogy 
nagyobb parenchym ás vérzés folytán származott vérhiányra gondolva 
3li  óra alatt 800  gm. O’ 6 0/o konyhasó-oldatot öm lesztettünk a jobb 
karon a vena mediana-ba, azonban eredm énytelenü l; a beteg a 
m ű tét után 24 órával meghalt.

A bonczolat a hasüregben a következő  viszonyokat derítette 
ki ide vonatkozólag: A vékonybélkacsok legnagyobb része, külö­
nösen a kis m edenezében vagy közvetlenül e fölött levő k, szint­
úgy a kis m edenczebeli szervek egymással kártyapapir vastag, laza, 
sárgás rostos nyákhártyák által összetapasztottak; hashártyájuk b e ­
lövelt, fénytelen, tap ad ó s; a kis m edenezében körülbelül 200 gm. 
sötét-vörös folyékony vér és nehány ugyanilyen színű  laza véralva- 
dék. A méh kicsiny, a m éhnyak az egésznek körülbelül felét képezi, 
a test felső  szélén csekély bemélyedést mutat, a melytő l jobbo ldalt 
a méh rövid szarv alakjában ki és jobbfelé vongált, baloldali szarv 
még rövidebb. A méh üregének két fele nem congruens, a m ennyi­
ben jobb fele a m éhkürt felé tág ab b ; a nyákhártya mindenütt 
kissé fellazult, belövelt. A jobb méhkürt legnagyobb részlete, a pete­
fészek és a széles szalag külső  része hiányzik, a meglevő  csonk 
közel a méhhez együttesen többszörösen alákötött, metszfelülete 
tiszta, csak nehány véralvadékkal fedett. A baloldali méhkürt külső  
fele erő sen belövelt, duzzadt, nyákhártyája bársonyszerű ; a pete­
fészek nagyobb, feszült, nedvdús. A jobboldali széles szalagtól a 
húgyhólyagra áthajló redő je a hashártyának, szintúgy a Douglas- 
ű r alapját képező  és a végbél mellső  falát borító részlete részint 
elszórt, részint egymással összefolyó, egész lencsényi kiem elkedő , 
élénk fehér, a metszlapon egynemű  képletektő l áthúzódott. A retro­
peritonealis mirigyek az 1. és 2. ágyékcsigolya elő tt, gyermekököl- 
nyi, agyvelő szerű en lágy, halvány rózsaszínű , a metszlapon egynemű  
képletté átalakultak, mely az ürő s visszér és a függér mellső  falát 
borító kötszövettel meglehető sen erő sen összenő ttek. A k iirto tt 
sima felületű , emberfejnyi töm ött daganatnak górcsövi vizsgálata 
Hutyra Ferencz tr. értesítése szerint, a ráknak képét ad ja : »a 
burokkal összefüggésben álló, helyenkint meglehető sen vastag geren- 
dezetet képező  kötszöveti strom a diffuse van ráksejtekkel beszű ­
rő dve, mely szerkezet az újképlet jelentékeny töm öttségét és sima 
felületét megmagyarázza. A cavum vesico-uterinum és a c. utero- 
rectale hashártyáján talált göbcsék, valam int az ágyéki tájon volt 
daganat, áttéti rákgócz«.

A kedvező tlen kim enetel ez esetben, talán mégis a rosz- 
indulatú daganat okozta általános m egbetegedésben keresendő  ; a 
ráknak másodlagos, áttéti góczai a végleges gyógyulást úgyis te l­
jesen kizárták. Ezen esetnél különösen kiem elendő , hogy egy olda­
lon fejlő dött a petefészek rákos elfajulása, és hogy fiatal egyénnél 
lépett fel; Olshausen'1') ugyan jellemző nek m ondja a petefészek rák ­

*) Olshausen. K ra n k h e i te n  d. O v a r ien . H a n d b . d. F ra u e n k r .  B i l l roth
1887 .
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jára, hogy fiatal egyénnél többnyire m indkét oldalt lép fe l ; ellen­
ben Schroeder szerint rendesen kétoldali ugyan, de többnyire ko ro ­
sabb egyéneknél, m int a rák egyáltalában szokott fellépni. Cohn1) 
közleményében, Schroeder koródáján m ű tett 600 petefészek daganat 
közül, a petefészek diffus rákos elfajulását 12 esetben észlelte s 
így ezen elfajulás a ritkább esetek közé sorolandó.

H asonlóképen a ritkább elfajulások közé tartozott 5. sz. 
esetünk is, melynél Scheuthauer tnr. »Sarcoma parvicellularee. 
elfajulást állapított m eg; ugyancsak Cohn 600 petefészek daganat 
között 10 sarcoma esetet talált.

5 . sz. 1883. év 29. sz. D. K. sz. D. B. 27 éves, férjezett, 
ötször szü lt; első  tisztulása 13 évvel, azóta rendesen 4 hetenkint 
jelentkezett 8 napi tartamm al. 1882. év ő szén vette észre, hogy 
hasa nő , majd azonban ismét le lohadt; 1883. év február havában 
a medenczébő l balo ldalt tojásnyi daganatot érzett kiemelkedni, 
mely azóta folytonosan, julius közepe óta pedig rohamosan nő tt 
úgy, hogy járásközben fulladozott. 1883. sept. 2-án m ű téttel távo- 
lítta to tt el a daganat. A bal petefészeknek ezen vékony kocsányon 
lógó, másfél emberfejnyi szilárd daganatján öt nagyobb gömbölyű  
daganatkarély volt megkülönböztethető . Súlya 5 kilogramm. 
Á llom ánya m indenütt puha, csaknem velő  tapintatú, igen sok, 
részint tiszta savóval, részint vérrel telt borsó, egész kis mogyo­
rónyi üreggel. A daganat közepén ökölnyi töm lő , melynek üregén 
fehér, lágy, szakadékony, felületükön elmálló gerendák húzódnak 
keresztül m inden irán y b an ; ehhez hasonló két kisebb tö m lő ; ezen 
töm lő k a daganat állom ányának szétfolyósodásából származtathatók. 
Nehéz hastályog által késlelt gyógyulás után a beteget 1883. nov. 
27-én a kórodából elbocsátottuk. A betegnek gyógyulása, m int 
ezt. férjének, tudakozódásom ra ado tt válasza bizonyítja, nem volt 
ta rtó s; félévi jó lét után hasa újra növekedett s 1884. sept. 25-én 
váratlanul meghalt, a m ű tét után 1 év és 3 héttel, legnagyobb 
valószínű séggel kiújulás folytán.

Cohn a roszindulatú petefészekdaganatok sorozatában külö­
nösen kiemeli, a petefészektöm lő kben fellépő  papillomás képző d­
ményeket, m int a melyeknél a daganat átváltozása roszindulatúvá 
nagyon valószínű . Papilloma-képző dés a töm lő  belső  felületén lehet 
még jó indulatú is. 4. sz. esetünkben, a nagy jobboldali tömlő  
hátsó falában ökölnyi fióklömlő  volt, melyet papillosus növedékek 
tö ltöttek k i ; a m ű tett nő  ez év elején még jő  egészségnek örven­
de tt (m ű tét 1883. sept. i-én). •44. sz. esetünkben Scheuthauer tnr. 
kötszövetbő l és hengerhám sejtekbő l álló borsónyi növedékeket 
talált a töm lő  belső  felületén. A hengerhám sejtek a tömlő fal vas­
tagságába elágazódott tubulosus m irigyek alakjában benő nek és a 
fióktömlő k képző désének alapját k ép e z ik : a tubulusok ű rterét a 
hámsejtek tökéletesen kitöltik, ezek a középen nyákszerű  folya­
dékká átalakulnak, és a tubulus-végek lefüző dnek. Mennyire nehéz 
górcsöves vizsgálatnál is a daganat roszindulatát meghatározni, 
m utatja 31. sz. esetünk. Scheuthauer tnr. az eltávolított daganat­
ban töm érdek szorosan egymás m ellett fekvő  m icroscopicus és 
szabad szemmel is látható töm lő t lelt, ezeket hosszú hengerhám 
béleli ki, mely a kötszöveti falazatba hosszú csöves m irigyek alak­
jában benyomul m inden irányban. M ásutt a kötszövet szintén hen­
gerhám m al fedett karcsú papillomák alakjában a tömlő  ürtere 
felé nyomult. A daganat tehát »cystadenoma ovarii proU/enina, 
mely idő vel cystomává vagy rákká is válhato tt volna, jelenleg 
azonban rák nem található sehol. Hasonló hengerhám sejt adenomát 
ir le Coblenz is (1. c. 25. lap), ezen daganatoknál különösen 
kiem elve, hogy a hám sejtek bírnak különös hajlammal a szaporo­
dásra (rákképző dés). Daczára annak, hogy a górcső  nem volt 
képes szövettanilag a rákos elfajulást kim utatni, kórodai szempont­
ból kénytelenek voltunk a daganatot annak kórismézni.

31. sz. 1886. év 37. sz. L. I. sz. V. E. 38 éves, férjezett, 
nem szült. Első  tisztulását 15 évvel kapta, azóta rendesen 4 heten­
kint, 3 napi tartam m al jelentkezett. 1886. junius 26-iki tisztulása 
után alhasában fájdalmak léptek fel, melyek kíséretében hasa növe­
kedni kezdett, de fő leg az utolsó 3 hét a latt rohamosan, majd 
lábai is m egdagadtak, légzése nehezített, tisztulása pedig azóta 
nem jelentkezett. A daganat a mellső  boltozaton át tapintva, 
csontkem ény s egyes karélyos kiem elkedéseket mutat. A daganat *)

*) Cohn. D ie  b ö sa r t ig e n  G e sc h w ü ls te  d. E ie rs tö c k e . Z e itsc h ri f t , f. G eb . 
u n d  G y n . X I I .  k ö te t  14. lap .

körülbelül 6 hét alatt fejlő dött, e m ellett tap in tata  göbös egyenet­
len, vizenyő t okozott a végtagokon s szabad hasv ízkórt; m ind oly 
tünetek, melyek a daganat roszindulata m ellett szólották. M ű tét
1886. évi okt. 6-án a rendes typicus m ódon nem igen nehéz 
viszonyok között; utána alig 48 órával a beteg meghal. A bon- 
czolat a következő  viszonyokat deríti ki a hasü regben : A has­
hártya egész kiterjedésében különösen fali lem ezében megvasta­
godott, sötét palaszürke. A vastagbelek függelékei (appendices 
epiploicae) és a nagy cseplesz zsírszövete igen tömött, a zsírlebe­
nyei közötti kötszöveti gerendázat m egvastagodott, a nagy cseplesz 
alsó széle, a fali hashártyán is áthato ló metszési sebtő l balra, a 
fali hashártyával erő sen összenő tt; a kis m edenczében mintegy 
200 gm. sötétvörös, puha véralvadék s m integy 300 gm. véres 
folyadék. A jobb petefészek diónyi, s z í v ó s  álhártyákkal a méh hátsó 
jobb felületéhez odanő tt, külső  felében mogyorónyi, vékony 
falzatú, tiszta folyadékkal telt tömlő , belső  nagyobb felében, 
több kenderm agnyi és nagyobb fehér töm ött heges testecset 
tartalmazó. A jobb méhkürt vastag, s z í v ó s  álhártyák között ű rnél­
küli töm ör zsineggé alakult, mely a méh felő li végében kis 
babnyi tiszta savóval telt töm lő t tartalm az. A bal petefészek 
egészen, a bal m éhkürtnek és széles szálagnak pedig külső  fele 
hiányzik úgy, hogy a széles szalag felülrő l le- és kifelé haladó 
éles metszési széllel végző dik, ezen szélnek felső  medialis része, a 
m éhkürt és kerekszálag (lig. teres) csonkjával csomóba van kötve, 
míg alsó külső  része szabadon m aradt s szegélyén kötési csomót 
visel. A méh kissé hosszabb (10  cm.) mellű irő l hátfelé m egvasta­
godott testének hátsó falában 2 mogyorónyi, mellső  falában a bal 
m éhkürt eredése szomszédságában valam ivel nagyobb, m indenfelé 
méhizomzattól körülvett gömbölyded, töm ött, a metszlapon részint 
keskenyebb fehér, részint szélesebb halvány szürkés rezes csíkokat 
m utató göb. A méh ürege gyengén S alakúan görbült, nyákhár­
tyája halvány, a méh nyakában üvegszerű  nyákkal fedett. Diagnosis: 
Cystadenom a papilliferum ovarii sinistri 2 diebus ante obitum  
exstirpatum . H ydrothorax dexter, hyperaem ia hypostatica et atelec- 
tasia lobi inferioris utriusque pulmonis. D egeneratio adiposa summa 
musculorum cordis. Peritonitis et precipue pelveoperitonitis ch ro ­
nica. H ydrops follicularis ovarii dextri. F ibrom yomata tria  uteri. 
Anaem ia majoris gradus universalis.

A szívizomzat zsíros elfajulásának ezen nagyfokú, nagyon 
valószínű en hozzájárult ahhoz, hogy betegünk a m ű tétet csak 
48 órával élte túl. Douglas-\ireg mélyében talált 200  gm. laza 
véralvadék és a savó valószínű leg még a m ű tét alatt, a m idő n 
a lapszerű en odatapadt daganatot le kellett választani, kerü lt a 
Douglas-ű rbe és nem késő bbi vérzés eredm énye; a vér m ennyisége 
különben sem elegendő , az elvérzés felvételére. A véralvadékok 
egy részét a hasüregbő l, közvetlenül a m ű tét után eltávolítottuk 
ugyan, de pontos to ilette nem látszott ez élszerű nek, nehogy az 
erő sen belövelt hashártyát erő sebben izgassuk; a véralvadék külön­
ben semmi elváltozást sem m utatott. A hashártya izgatásának 
eredm ényeként, sanguinolens savós izzadmányt Schroeder gyógyu­
lással végző dött esetben is talált, a  m idő n a m ű tét után 6 órával 
a hasüreget újra m egnyitotta azon gyanú m iatt, hogy a hasüreg­
ben szivacs maradt.

A papillosus növedékek rákos vo ltát határozottan ki lehetett 
m utatni a következő  két esetünkben, melyeknél a m ű tétel k im e­
netele halálos.

ig . sz. 1885. év 22. sz. W. K. sz. M. A. 39 éves, férjezett, 
8-szor szü lt; első  tisztulás 15 évvel, azóta rendesen 4 hetenk int 
3— 4 napi tartamm al. A betegnek hasa terjedelm ében 5 hét óta 
növekedik, igen erő s fájdalmak kíséretében. V izsgálatnál a gyomor 
gödörig terjedő  karélyos daganatot találunk, melynek a hüvely­
boltozaton átérzett részlete szintén egyenetlen felületű , dudoros. 
M ű tét 1885. május 29-én d. e. 10 órakor. A baloldali 5420 gm. 
súlyú daganat leválasztása igen nehéz, sok alákötés az összenövé­
sek átvágásánál, egyes dag részletek visszahagyása különösen a 
beleken. A beteg a m ű tétet igen rosszul tű rte, este 9 órakor 
collapsus, melybő l aethernek bő r alá fecskendezése, m elegített 
rhum osbor adagolása m ellett kissé magához tér, érverés alig érez­
hető  ; a bort nem  tű ri, kihányja, újabb collapsus, m elyben daczára 
a folytatott aether-befecskendezéseknek, meghal. A bonczolatnál 
egyes szervek rohadási elváltozásai; a hasüregben következő  le le t : 
»A szabad hasürbeti körülbelül egy liter szennyes vörhenyes, híg
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folyadék. A méh valamivel nagyobb, középtöm ött, nyákhártyája 
halvány. A jobb méhkürt átjárható, a  petefészek 3 borsónyi, vastag 
falú, sima belfelületű , tiszta savóval te lt töm lő t tartalm az. A bal 
méhkürt és széles szálag 4 cm .-nyire a m éhtő l 2 csomóban alá­
kötött, az elő bbi külső  fele és a petefészek h iányzik ; a széles 
szálag mellső  felülete és a kis medencze oldalfalai számos vékony, 
s z ív ó s czafatos álhártyával fedettek. Az S  romanum mellső  felületén 
és a vakbél belső  alsó felületén egy-egy gyermektenyérnyi te rü ­
leten, agyvelő szerű en lágy, rózsaszínű  vagy fehér, szakadozott felü­
letű  növedékekkel fedettek. A k iirto tt daganat körülbelül 2 ember- 
fejnyi (5420 gm. súlyú) számos részletbő l álló töm eget képez, 
mely szabad felületén lágy papillosus növedékekkel b o ríto tt; helyen- 
k int egész almanagyságú hasonló növedékekkel k itö ltött töm lő ket 
és nehány solidabb, az egynemű  szürkés metszlapon sárgás ponto­
kat és csíkokat m utató góczokat tartalm az«. Scheuthauer tnr. gór­
cső  vi le le te : »a k iirto tt daganat, egy ritkább daganat, carcinoma 
myxomatodes villosum. A nagy protoplasm adus sokszögű  ráksejtek 
nagy gömbalakú fészkeket képeznek, melyek közepükben nyákosan 
szétfolytak, de a strom a is nyákszerű  elfajulás által lacunosus; 
a strom ának duzzadása által a ráksejtfészkek gyakran összenyomat­
tak és a legkülönfélébb henger- és háromszög alakokat képezik. 
Hogy e szerint a bolyhok, nem mint papillomák, hanem mint 
rákbolyhok felfogandók, magától értető dik.«

27. sz. 1886. év i . sz. M. K. 22 éves hajadon, nem szült; 
első  tisztulása 15 évvel, kezdetben 4 hetenk int 7 napi tartamm al, 
utolsó idő ben 3 hetenkint jelentkezett. Egy év óta alhasában és 
keresztjében fájdalmai vannak, hasában daganatot érez. A daganat 
a köldök fölé ér egy ujjnyival, ruganyos tap in ta tú ; míg a hátsó 
hüvelyboltozatban jobboldalt, több lebenyű  elég kemény részlete­
ket tapinthatni, melyek látszólag a fő daganattal együtt mozognak. 
M ű tét 1886. év január 6-án. Hasmetszésnél a hashártya m egnyitá­
sakor m érsékelt mennyiségű  asciticus folyadék, a gyermekfejnyi, 
vastagfalú daganatból szúrcsapolásnál egy liter folyadék ürül k i ; a 
lapszerű  odatapadás nehéz leválasztásánál a töm lő  hátsó fala be­
szakad, belsejének papillosus töm ege kibukkan. A tömlő  mellső  
falát nem sikerül egészben a hasfalról leválasztani, annak lekötése 
és resectiója részletenkint, a m idő n kiderül, hogy a daganat a 
méh baloldalából indul ki. A medencze jobb felének mélyében a 
daganatok egész töm kelegé tapintható, az igen szilárd odatapa­
dások leválasztása tökéletlen, több tömlő  m egreped, ezek resec­
tiója, m ert a daganatot az izzadmány tömegbő l nem  sikerül te l­
jesen kiválasztani. A hassebben látható bélrészleteken elszórtan egyes 
egész kenderm agnyi göbök. A m ű tét után folyton növekedő  láz 
m ellett a 3. napon bekövetkezik a halá l; a bonczolat a hasüreg­
ben a következő  viszonyokat adja : A hashártya m indkét lemeze, 
fő leg azonban a beleket és a rekesz alsó felületét fedő  zsigeri 
lemez, számtalan tű szurásnyi egész kenderm agnyi, az utóbbi részen 
nehány egész lencsényi élénkfehér áttetsző  göbcsével behintett. A 
kis medencze falai sok vastag, s z ív ó s czafattal fedettek. A Douglas- 
üregben körülbelül 100 gm. híg sötét-vörös vér. A belső  ivar­
szervek helyét egy ökölnyi, s z ív ó s álszálagok által összenő tt csomó 
foglalja el, melynek m élyében a kicsiny, hossztengelyének felső  
részével erő sebben balfelé téríte tt méh foglal helyet. A baloldali 
széles szálag közvetlenül a méh m ellett csomósán alákötött, a csonk 
szabad vége egy körülbelül 4 krajczárnyi sima, fénylő , tölcsér- 
szerű leg ránczba szedett töm lő készletet m utat. A baloldali lig. 
retro-uterinum  több helyen alákötött. Jobboldalt a Douglas-m fene­
kén kis alma mekkoraságú töm ött, felületén bolyhos, belsejében 
nemezszerű , de helyenkint egész kenderm agnyi fehér göbcséket 
mutató s vakarásra tejfelszerű  fo lyadékot nyújtó képlet létezik. Az 
ezt m indenfelő l körülvevő , szintén álképleti göbcséktő l áthúzódott 
álhártyákba temetve, elő tte és fölötte a m integy 8 cm. hosszú 
jobboldali méhkürt halad keresztül, melynek belső  fele teljesen obli- 
terált, míg külső  kissé tágult és szabadon nyíló részébő l, sű rű  ev- 
szerű  folyadék nyomható k i ; egyes varratok szomszédságában a 
szúrcsatornából hasonló folyadék nyomható ki. Diagnosis: Ovari- 
otom ia bilateralis p ropter neoplasma (verosim iliter carcinoma) utri- 
usque ovarii, 3 dies ante obitum  facta. Ichor in tuba dextra et 
ad suturas nonnullas. Carcinom a m agnitudine pugnum  parvum 
aequans in latere dextro cavi Douglasii. Carcinom ata m iliaria disse­
m inata totius peritonei. Septichaem ia.

A tulajdonképeni halál-ok tehát sepsis, a mely talán a szer­
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vezetnek a rákos m egbetegedés által feltételezett csekélyebb ellent- 
állási képessége folytán könnyebben jö tt létre, a rákosán elfajult 
daganatnak visszamaradt részletein, talán kedvező  talajra akadt 
fejlő désénél; e mellett látszik bizonyítani az ev, mely némely szúrt 
csatornából ürült.

Bizonyos tek intetben roszindulatúnak kell azonban tartanunk 
ezen papillomás petefészek daganatokat, ha górcső i vizsgálatnál 
nem is sikerül azoknak rákos voltát k im u ta tn i; ezen következte­
tésre jogosít bennünket, következő  3, a mű tétel következm ényeit 
túlélt betegünk sorsa.

(F o ly ta tá s a  k ö v e tk e z ik .)

A iodol alkalmazása genyes középfüllob eseteiben.
P u r j e s z I g n á c z t r .  fü lo rv o s tó l  B u d a p e s te n .

A iodolt mintegy két év elő tt Giamician és Silber állíto tták 
elő  s gyógyértékének kipuhatolása czéljából Mazzoni te tt vele 
elő ször kísérleteket a St. G iacomo-kórházban Rom ában. E  vegy- 
készítményrő l felfedező i azt állították, hogy azonos hatású a iodo- 
formmal, a nélkül, hogy ennek hátrányos tulajdonságaival is birna. 
A iodol barnás, csokoládészinű , thym olra em lékeztető  szaggal biró, 
íznélküli porszerű  töm eget képez, mely vízben csak nehezen 
(1 :5 0 0 0 ) , chloroform ban és aetherben könnyebben, legjobban 
azonban alcoholban oldódik. Csaknem 90 °/0 iodot tarta lm az.1) 
Alkalmazása por- és kenő csalakban, alcohol-glycerin emulsióban 
(1 rész iodol, 16 r. alcohol és 34 r. glycerin) vagy m int iodol- 
gaze és iodol vatta történik.

Mazzoni2 3 4 5) a szóban forgó szert syphiliticus és luposus feké­
lyeknél, valam int fungosus izületbántalm aknál kísérletté meg, s az 
elért eredm ények alapján azon meggyő ző désének ado tt kifejezést, 
hogy ezen antisepticum  kiváló szolgálatot fog tenni a sebészi gya­
korlatnak. Sikerrel alkalmazták továbbá Wolffs), Schmidt*),
Lublinski6 7 8 9 10), u tóbbi gégetuberculosis eseteiben s azt tapasztalta, 
hogy m ár néhány napi alkalmazás után a legpiszkosabb fekélyek 
megtisztúltak s egészséges granulatiók képző dtek. Ugyancsak jó 
eredm ényt ért el ozaenánál is. Lublinski tapasztalatait Seifert6) is 
megerő sítette. Róna1) bujakóros bántalm ak ellen hatékonyabbnak 
tartja a iodoform ot, ellenben Pick*) nagyszámú bujakóros betege­
ken te tt kísérletei és szabatos megfigyelései alapján a iodolnak 
szép jövő t jósol s benne a iodoform  szerencsés vetélytársát látja.

A iodolnak fülbántalm ak ellen alkalmazásáról csak gyér 
számú közlem ények állnak rendelkezésünkre Kretschmann*) a halle-i 
fülgyógyászati kórodának közzé te tt k im utatásában röviden m eg­
említi, hogy a iodollal csak kevés k ísérletet tettek  a kórodán a 
halántékcsont szuvasodása eseteiben s azt tapasztalták, hogy m ár 
az első  napokban a genyképző dés csekélyebb lett, a kellem etlen 
bű z is megszű nt, de élénkebb sarjképző dést nem észleltek. Steller1*) 
a külső  hangvezeték s a dobüreg genyes lobfolyam atainál alkal­
m azta s heveny esetekben rendszerint gyors javulást illető leg győ - 
lást ért el, míg az idült stádium ban levő knél ily eredm ényeket 
nem consta tá lhatott.

Én a iodolt heveny és idült középfüllob —  összesen tizen- 
nyolcz —  eseteiben kísérlettem  meg. A lkalmazása kizárólag por­
alakban tö rtén t porfúvó segélyével napjában egyszer. Befuvás elő tt 
m inden alkalommal úgy a dobüreg, m int a külső  hangvezeték 
gondosan m egtisztíttatott.

Legyen szabad eseteim  közül néhánynak vázlatos kórtö r­
ténetét ide ik ta tn i :

i. H. K. 30 éves ügyvédjelölt két hét óta beteg. E leinte 
lázzal járó toroklobban szenvedett, melyhez négy napon át tartó

*) V e g y i tu la jd o n sá g a in a k  b ő v e b b  tá rg y a lá sá t 1. »G y ó g y sze rész i 
h e t i la p «  1885. 41 .

2) B e r l in e r  k i in . W o c h e n s c h r i f t .  1885. 43 .
3) T a g e b la t t  d . N a tu r fo rs c h e rv e rs a m m lu n g  in  S tra ssbu rg . 1885.
4) B e r l in e r  k i in . W o c h e n s c h r i f t .  1886. 4.
5) D e u ts c h e  m ed iz . W o c h e n s c h r i f t .  1886. 51.
6) M ü n c h e n e r  m ed iz . W o c h e n s c h r i f t .  1887 . 4.
7) O rvosi H e t i la p .  1886.
8) V ie r te l ja h rsc h r i f t  f. D e rm a to l,  u . S y p h il is . 1886. 4.
9) A rc h iv  fü r  O h re n h e i lk u n d e . X X I I I .  4 .

10) U g y a n o tt.
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felette kínos jobboldali fülfájás csatlakozott. Különféle házi szerek 
használata a fájdalmat alig enyhítette, míg végre bő séges geny- 
folyás megjelenésével némileg alábbhagyott s lassankint végkép 
megszű nt. V izsgálatkor a külső  hangvezeték hígan folyó genynyel 
volt telve. Ezt kíméletesen eltávolítván, a külső  hangvezeték falait 
duzzadtaknak, a dobhártyát mellső  alsó negyedében átfúródottnak 
találtam . A gyógykezelés toroköblítő  használata m ellett iodol- 
befuvásban állo tt s a genyképző dés nyolcz nap múlva teljesen 
megszű nt.

2. B. P. 41 éves napszámos hideg fürdő  után kellem etlen 
zúgást, majd heves szaggatást érzett jobb fülében. E  tünetek ellen 
meleg olajat használt csekély eredménynyel. Négy nap óta nagy­
mérvű  fülfolyás van jelen. A m egejtett vizsgálat heveny dobüreg­
lobot deríte tt ki. Iodolkezelés m ellett a genyképződés hét nap 
múlva megszű nt.

3. M. J. i i  éves leány, vörheny u tán m indkét oldalon fül­
folyás m utatkozott, melynek néhány napi fennállása után a bal 
csecsnyujtvány tájéka is érzékeny és duzzadt lett. V izsgálat alkal­
mával m indkét dobhártya tetemes roncsolása s a csecsnyujtvány 
feletti daganaton kifejezett hullámzás volt észlelhető . U tóbbi meg­
nyittatván, a geny kiüríttetett. M iután a fülben fájdalom már nem 
jelentkezett, a iodol behívásokat megkezdtem. A m egnyitott 
tályogra is iodolkötést alkalmaztam. A gyógykezelés 23 napot vett 
igénybe. A tályog teljesen begyógyult, a fülfolyás m indkét oldalon 
megszű nt.

4. K. F. E. 46 éves takarítónő . Fájdalm as toroklob s bal­
oldali fülszaggatás m iatt keretse fel a budapesti Erzsébet-kórházat, 
hol Sulkovszky tr. igazgató-fő orvos ú r szives felszólítására gyógy­
kezelhettem . M idő n a beteget elő ször láttam , a suppuratio felette 
nagy volt, a dobhártya igen nagy folytonossághiányt m utatott. Fáj­
dalom alig volt m ár jelen s a toroktünetek is mérsékeltek voltak, 
A iodolbefuvásokra csak 5 napig volt szükség, mivel ekkor vála­
dék m ár nem  volt észlelhető .

5. W. M. 34 éves utazó, papírral körül csavart gyufaszállal 
tisztítván jobb fülét, a gyufa egy része beletört. Ezután nemsokára 
fájdalmas fülbaj keletkezett bő  geny folyással, mely a gyufadarabot 
is eltávolította. A fülfolyás azóta folyton tart. Hallásképessége a 
m egbetegedett oldalon gyengült. T ükörrel vizsgálatnál a hangveze­
tékben m érsékelt mennyiségű  geny. A dobhártya hátsó felében 
nagy kerekded l i k ; a dobüreg nyákhártyája belövelt. A gyógykeze­
lés iodollal csaknem  4 hetet vett igénybe.

6. St. B. g éves görvélyes leány fülfolyása m indkét oldalon
3 év óta áll fenn. Az alkati bántalom  m ellett egy Ízben a fülbaj 
is kezeltetett, de siker nélkül. Az idült középfüllob ezen esetében 
a scrophulosis ellen szokásos általános gyógymód foganatosítása 
m ellett a iodolkezelés 3 héten á t fo ly tattatott s bár a váladék­
képző dés teljesen nem szű nt meg, de tetem esen csökkent. Beteg 
ekkor falura v itetett s további sorsáról nincs tudomásom.

7. U. K. 20 éves czipész, gyenge testalkatú beteges egyén. 
M ár gyerm ekkorában sokféle betegségen ment keresztül, melyek­
nek term észetérő l felvilágosítást adni nem tud. Anyjától hallotta, 
hogy 6— 8 éves korában fülbajban is szenvedett. Jelen baját ezelő tt
4 évvel vette észre, a m ikor m inden k im utatható ok nélkül jobb 
füle folyni kezdett. Sem fájdalom, sem láz nem k isérte a bántalom  
keletkezését. A genyfolyás azóta szakadatlanul tart, csupán a vála­
dék m ennyiségében mutatkozik néha csekély ingadozás. A jelen­
levő  genynek eltávolítása után a külső  hangvezeték falain helyen- 
k int kievő dések m utatkoznak. A dobhártya mellső  felső  negyedé­
ben elmeszedést, alsó negyedében perforatiót mutat. A váladék 
iodolbefuvások m ellett fokozatosan csökkent s a kezelés 18. nap­
ján megszű nt. A külső  hangvezeték erosiói m ár korábban b e­
hegedtek.

8. P. J. 25 éves kereskedő segéd. 2 év elő tt meghű lés után 
nagy láz kíséretében heves fájdalom jelentkezett bal fülében, mely 
tünetekhez csakham ar genyfolyás csatlakozott, mely azóta folyton 
tart. Rövid idő  óta a képző dő  váladék szerfelett bűzös, mely 
körülm ény helyzetét tű rhetetlenné teszi. Vizsgálatnál az idült dob­
üreglob tünetei voltak észlelhető k. A iodolnak 15 napi használata 
m ellett a váladékképző dés teljesen megszű nt.

A többi észlelt kóresetek egyenkinti leírását mellőzhetni 
vélem annál is inkább, m ert azok fő bb pontjaikban az imént 
közölt kórrajzokkal megegyeznek. Csupán azt akarom még a tény­

állásnak megfelelő leg felemlíteni, hogy két esetben a iodollal egy 
havi használat után sem értem czélt, a  m ikor is azt félretéve más 
gyógymódhoz folyamodtam.

A iodollal végzett kísérleteim  alkalmával a következő ket 
tapasztaltam  : hogy az kisfokú edző  hatása daczára fá jdalm at nem 
okoz s a betegek egyáltalában jó l tű rik. Genyes k'ózépfülloboknál fen n ­
állásuk kezdeti szakában a genyképző dést sokszor már nehány nap 
alatt megszünteti, mely eredményt idült esetekben is aránylag rövid 
idő  alatt hozza létre.

E két elő nyös tulajdonsága alapján a iodol méltán foglal 
helyet hasznos gyógyszereink sorában és megérdemli, hogy a fül­
gyógyászati gyakorlatban is szélesebb alkalmazásban részesüljön.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Die chirurgische Behandlung des Kropfes. Von Anton 
Wölfler Prof, in Graz. Berlin. Verlag von Aug. Hirsch- 

iváld 1887. 8-adrét, go lap. Ára 2 márka 40 fil lé r .

A gólyva m ű tété, melyet az antisepticus sebkezelés véd- 
szárnyai alatt mai nap m ár nagy számmal végeznek sebészeink, a 
régibb évtizedekben s a korunkat megelő ző  századokban a ritka 
m ű tétek közé tartozott. M ióta a sebészet haladásában az addig 
ű zött irányt —  új és új antisepticum ok utáni vadászatot, új seb­
kezelési módok utáni törekvést, —  újra elhagyni készül és fel­
adatát helyesen fogva fel, inkább a sebészeti ism eretek és a m ű téti 
technika tökélyetesítésére fordítja figyelmét, a gólyva véres m ű tété 
a mű tét után elért siker állandósítása, egyik legérdekesebb tá r ­
gyát képezte a sebészek tanulmányának.

Ezen tanulm ányok tovább fejlesztése azonban itt is m in t 
m inden más téren szükségessé teszi, hogy kim erítő  s m egbízható 
ismeretével bírjunk m indannak, mi e téren a rég és közel m ú lt­
ban történt, hogy birtokunkban legyen a gólyva sebészeti kezelé­
sének története.

Ezen feladatra vállalkozott Wölfler, a gráczi egyetem jónevű  
sebészettanára, kinek tanítója, Billroth  m ellett bő  alkalma volt e 
tárgy tanulmányozására. Jelen füzetben Wölfler a gólyva sebészeti 
kezelésének tö rténeti áttek in tését ad ja az ókortól a legutolsó idő kig, 
nagy szorgalommal egybegyű jtve az irodalom ból m inden ide vonat­
kozó adatot, m elyeket dolgozata végén igen tanulságos táb lázatban 
áttek inthető leg egybe állít.

Szerző  dolgozata, noha tu lajdonképen a sebészet tö rténeté­
nek egy fejezete, mégis igen érdekes és hasznos olvasmány m ind­
azon sebészeknek, k ik a m ű téti technika fejlő dése irán t érdek ­
lő dnek, s kik szakmájukban alapos tájékozást m eríteni óhajtanak.

— e.

Lehrbuch der gerichtlichen Medicin. Von Eduard von 
Hofmann, Professor in Wien. 4. Auflage. 1. Hälfte. Wien 
und Leipzig. Urban und Schwarzenberg 1887. 8-adrét, 

480 lap. Ára 5 f r t  40 kr. o. é.

Azon tekintély, melyet szerző  a törvényszéki orvostan terén 
élvez, m ár maga figyelmünkre méltóvá teszi ezen tankönyvet, mely­
nek elterjedését és gyakorlati értékét az immár szükségessé vá lt 
4. kiadás eléggé bizonyítja. A  törvényszéki orvosnak korunk fe l­
fogása szerint m ind nagyobb és fontosabb m ű ködés köre akad az 
em beri igazságszolgáltatás terén s nehéz és felelő sség terhes szere­
péhez alapos elő készültségre, szorgos tanulm ányra van szüksége. 
A törvényszéki orvos gyakorlati szükségleteihez alkalm azkodó tan ­
könyveknek azért nem csak a tanulókra, de a hivatalban mű ködő  
szakértő kre nézve is igen nagy értékük van. Ilyen igényekhez 
van mérve Hofm ann tankönyve is, melynek ezen újabb kiadása 
az utolsó kiadás óta hozott törvénym ódosítások tek in te tbe véte lé­
vel készült.

A jelenleg elő ttünk fekvő  első  fele a m unkának tárgyalja a 
nemző  képességet, a nemi ösztön törvényellenes kielégítését, a te r­
hesség és szülést, sérüléseket. M indezen fejezetek nemcsak az 
osztrák, hanem a ném et törvényhozás intézkedéseinek tek in tetbe 
vételével vannak szerkesztve s bő  casuisticával, melyet szerző  ép 
úgy a saját tapasztalaiból, m int az idevágó irodalom ból merít,

í
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igen tanulságosan felvilágosítva. Számos fametszet égészíti ki a 
tárgyalást. A munka második fele ugyanilyen terjedelem ben ez 
év folyamán fog megjelenni. — e.

L A P S Z E M L E .

C h o le ra -v ö rö s . Tudvalevő leg Pöhl volt az első , ki a 
choleraculturáknak ásványsavak behatása alatt veresre festő dését 
észlelte. Bujwid késő bben kim utatta, hogy ezen színváltozást csak 
a cholera-bacterium ok mutatják. B riegernek sikerült ezen érdekes 
festanyagot elő állítani és egyelő re még csak fő bb vonalaiban vegyi 
term észetére nézve megvizsgálni. A kénsavval kezelt choleracultu- 
rákat sodával közönbösítve és benzollal rázva a gyönyörű  vörös 
színű  festanyag kivonatik és állás közben barna-vörös lemezkékben 
kijegeczedik. A jegeczek vízben nem, aetherben, amylalcoholban, 
chloroform ban és alcoholban oldhatók, 2 1 5 0 C.-nál megolvadnak, 
fel nem lengíthető k, az alcoholos o ldat a színképben D.-nél egy 
sötét csíkot mutat. Ezen festeny-ptomain, melyet Brieger cholera 
vörösnek nevezett, ártalm atlan az egészségre, legalább a mennyire 
az eddigelé k ideríthető  volt. A cholera-culturákból kénsav behatá­
sára a choleravörösen kívül még egy más festeny is képző dik, 
mely az alkalicussá te tt folyadékból aetherrel kivonható, de ben­
zollal nem. A festeny ibolyaszínű , megegyez azon festenynyel, 
melyet Brieger m ár régebben rothadóanyagokból elő állított. A szín­
képben határozott elnyelési csíkokat nem mutat. Ezen utóbb emlí­
te tt ibolya-vörös festenynek képző dése a cholera-culturákban, bizo­
nyítja, hogy a commabacillus részben hasonló anyagokat termel, 
m int a rothadási bacterium ok. Ezen tényt B rieger azon m ár elő bb 
kijelentett nézetének, hogy a pathogen bacterium ok vegyi hatálya 
nagyjában alig fog máskép nyilvánulni, m int azt a rothadási bac- 
terium oknál megismertük, újabb bizonyítékául tekinti. A vizsgá­
latok azt is k im utatták, hogy a cholera-vörös indolszármazék. 
(Biolog. Centralbl. 1887. I 0 - sz.). — th.

R ö g z íth e tő  g é g e tü k ö r . Roser egy általa szerkesztett gége­
tükrö t ismertet, mely a vizsgálandó egyén fején rögzíttetik akképen, 
hogy a tükör nyele egy rugóba folytatódik, mely a nyakszirtre és 
hom lokra elhelyezkedő  peloták segélyével a koponyához simul. 
A hom lokpelotába van csavarva az o rr mellett, a véső  fogakon a

Uti levél.

I.

K i e l , 188". május havában.

Nem m intha tárgyam  részleteit azok fontossága szerinti sor­
rendben akarnám  tárg y a ln i; hanem, hogy Schede elvének meg- 
felelő leg, elő ször a kevésbé kellemesen essem tú l : említem első  
sorban azokat a látogatásokat, melyeket a Neuber kórházában 
tettem . Vágytam megismerni a tudom ány azon merész fiatal 
bajnokát, ki m ár 1885-ben hadat üzent az azóta is oly sikerrel 
alkalm azott draincsöveknek, s k it ugyanakkor m ár az egy kötés 
alatti gyógyítás glóriája lengett körül. K iváncsi voltam különösen 
arra, hogy az irodalom ból ism ert eljárása a Schede által felállított 
sebkezelés befolyása alatt mennyire változott, s hogy N euber ezzel 
szemben mily álláspontot foglal el. Meg kell vallanom, hogy a 
nála te tt látogatás a csalódás némi érzését keltette fel bennem.

A kis magánkórház kétségtelenül czélszerű en van felszerelve. 
A kis épületben négy fürdő szobával elláto tt négy műtő szoba van 
berendezve, ú. m. egészen tiszta, féligtiszta, gümőkóros és heveny­
fertő zött sebzések számára. A m ű téthez elő készületül, a vendégnek 
a segédekkel együtt, ezen czélra külön berendezett szobában kell 
megtisztálkodnia, azután m ehet csak be a mű tő szobába, hol még 
egyszer megmosakodván és tiszta kabátot húzván, beállíttatik egy 
sarokba, honnan lehető leg keveset lát, s honnan kimozdulnia csak 
vezényszóra szabad. Ezen m indenesetre kissé túlzott elő vigyázati

lágy szájpadig futó és a szükséges görbülettel b iró nyél, mely a 
tükrö t hordja. Ezen készüléknek Roser szerint azon nagy elő nye 
volna, hogy a vizsgált egyénnél a garatban beállani szokott reflex­
mozgások —  hányinger —  elm aradnak, a m ennyiben a fej m inden 
mozgását követő  gégetükör teljesen mozdulatlanul m arad helyén 
és a lágy szájpadot ennélfogva nem ingerli. Em e mozdulatlanság­
ból magyarázza szerző  azt is, hogy a légcső  canule nem vált ki 
reflexmű ködést a légcső ben. Roser kevéssé értelmes betegeknél tíz 
perczig volt képes a tükröt bennhagyni, mi m ellett a nyelv elő ­
húzása sem szükséges, m ert ez nyugodtan leszokott lapulni ; ső t a 
száj, ha elfárad gyengéden be is csukható, és kinyitáskor a tükör 
használhatólag m arad helyén. Különösen hasznát vehetik a tükö r­
nek k ezd ő k ; legnagyobb elő nye azonban a kórodai bemutatások­
nál és autolaryngoscopiánál v a n ; azonkivül a m ű téteknél hasznos, 
hol az orvos m indkét keze szabadon m arad. (C entralblatt für 
Chirurgie. 1887. 29. sz.). N — 1.

M e llső  o r r s z ű k ü le t  b e fo ly á s a  a  h a l lá s ra . Eaton szerint 
az Eustach-kürt szű külete rosszabb, ha az o rr mellső  részé­
ben szű kület van jelen. Egy betegnél, ki az orrkagylók mellső  
szélének nyákhártya túltengésével b irt és heveny náthák alkalm á­
val a közönségesen jelen volt fülzúgása és nagyott hallása súlyos­
bodott, teljes gyógyulás állott be, m iután galvanocausticus utón a 
nyákhártya túltengése el lön pusztítva. (A nyákhártya duzzanata 
különben tapasztalásunk szerint elő bb összehúzó szerek által keze­
lendő  ; az égetés így sokszor el is kerülhető .) (A rchiv of otology 
1886. XV.) N — 1.

M a ró h ig a n y  ro n c so ló  to ro k lo b n á l . Stum pf sublimat belég- 
zéseket alkalm azott d iphtheritis 3 1 esetében következő leg : 0 ’05 —  
o ' i — o ' 2 sublim at 170 gm. vízre és 30 gm. aquae, m enthae 
p iperitae keverékbő l egyszerre 4 gm. használtatott fel a porlasztó 
készülékbő l, elő bb óránkint, késő bb 2 és 3 óránkint. Mérgezési 
tünet az 1— 12 éves betegeknél egyszer sem m utatkozott és az 
eredm énynyel S. igen meg van elégedve, m ert csak 2 beteget vesz­
te tt el. A többi esetekben 3 —5 nap alatt levált az elhalt nyák­
hártya. A közleménybő l azonban nem tű nik ki, váljon az esetek rosz- 
indulatú járványos esetek voltak-e ? (Münch, med. Wochenschrift. 12).

N —1.

szabályok kellem etlen hatását enyhítette azonban azon körülmény, 
hogy maga a mű tő  is egész önfeláldozással vetette magát alá 
hasonló tisztogatási eljárásnak, a mennyiben B illroth-batistba bur­
kolva m ű tett, a mely még gummi-csizmáit is födte, és a m ű tét 
elő tt az ápolónő  által m inden oldalról sublim at-oldattal bő ven 
végigöntöztetett. A mű tő ruhához tartozott még egy mű tő sapka, 
hogy a seb az esetleg beléhullható hajszálaktól megkiméltessék.

A másfél óra hosszáig tartó, folytonos izgatottság közötti 
mű tevés, a mogyorónyi csecsráknak arasznál hosszabb metszéssel 
k i ir tása ; a sebnek korsószámra menő  locsolása, a túlzott elő - 
vigyázatból csak négy lekötő csipeszszel dolgozás ; az a körülmény, 
hogy egyetlen helybeli segédjének a sebhez nyúlást a v ilágért 
meg nem  engedné, ellenben a varrathoz az ápolónő vel húzatja 
össze a sebszéleket, míg a segédnek a rugdalódzó beteg lábát kell 
tartan ia ; a hónalüregnek vérrel k itöltésére a m ár lekötött kisebb 
visszérkötelékének lemetszése ; a negyedórái késedelem, m elyet a 
sebbe szorult kis légbuborék kiű zésének kísérletei vesznek igénybe ; 
számtalan más mozzanat s a m ű tét egész lefolyása egészen k i­
ábrándító volt. 1

A betegszobákon láto tt esetek, pl. a súly-extensio azon rend­
szere, melynél a nem  is matraczon, hanem tollas derekaljon fekvő  
gyermeknek sem Volkmann, sem Koenig készülékeivel el nem 
láto tt lába kifejezett lóláb állásba húzatik, míg az ellennyújtást a 
gyermek derekának gaze-pólyákkal az ágy felső  végéhez kötése 
képv iseli: szintén nem igen alkalmas a kedvező tlen benyom ást 
meggyengíteni.

T Á R C Z A .
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II.

A kiéli orvosi kar épületei a term észet szépségeivel bő ven 
m egáldott kiéli öböl partján egy telken épültek a dom b oldalá­
ban, elő tte a kikötő  terü l el, m ellette a sétatér óriási fáival, fölötte 
erdő ség. M inden kóroda számára külön épület, az épületek közötti 
tér szép kertté van alakítva, a szélmentes helyeken padok a 
betegek részére. A sebészi kóroda a legmagasabb ponton fekszik, 
még 1854-ben a dánok építették, s daczára ennek, a m odern 
követeléseknek majdnem m indenben megfelel. A kórszobák nem 
nagyok, de világosak s szellő sek, bár a szellő zés csak az ablakon 
á t történik a kisebb vagy nagyobb m értékben leereszthető  felső  
táblák segélyével; ezen épületben még kályhafű tés van alkal­
mazva, de lehető  jó  nagy cserépkályhák. A többi új épületet 
ellenben központilag fütik. Az ágyakon csigarúgók hosszanti 
rugókból (drót-matracz) állanak, igen jó ruganyosak és erő sek, 
hátrányuk azonban az, hogy a lábfelő li végüket leereszteni nem 
leh e t; a nyújtást ezért úgy végzik, hogy a lábat ki- és lefelé 
húzzák, a mi a csipő izület bántalm ainak, s különösen annak cson­
kolása után megfelel, de persze kényelm etlen más bántalm aknál. 
Ellennyújtást nem csinálnak, ezt csak az épláb megtámasztásával, 
vagy a felső  test mélyebbre fektetésével, igen kielégítő  módon 
érik el.

A kóroda az első  em eleti term eket foglalja el, az am bula­
torium  a m ű tő terem  egy kis elő szobájában folyik, külön váró­
teremmel férfiak és nő k számára. A m ű tő terem ben némi, de nem 
sok világosságot nyújtó felső  és nagy ablakok által nyújtott oldal­
világítás van. Az ablakoktól o ldalt ü lnek a hallgatók a lépcső ze­
tesen elhelyezett- kényelmes p ad o k b an ; a m ű tő tér közepén csatorna- 
nyílás van. A mű szerek két nagy üvegszekrényben vannak elhe­
lyezve a m ű tő téren belül, nagyszámú s majdnem  m ind fémnyelű  
eszköz. A mosdómedenczéhez hideg és m ár felforralt meleg víz 
jön. A forralás a padláson történik egy vasból készült nagy víz­
tartóban, melyben a gő zvezető cső  a gő zt a központi fű téstő l 
kapja. Innét a cső  egy másik vasedénybe vezet, melyben m ár a 
szintén kanyarulatosan vezető  lefutó gő ztvezető  cső lyukakkal van 
ellátva, ezen edénybe van egy több em elettel biró lukacsos állvány, 
mely em elhető  és sülyeszthető , s melyre a forró vízgő z által steri- 
lisálásra szánt tárgyakat helyezik. Az edény rósz hő vezető vel ép 
olv módon van bevonva, m int a Koch-féle fertő ztelenítő  edények. 
Maguk készítik m inden kötszerüket, melyek ezen sterilisáló készü­
lék segélyével lesznek fertő ztelenítve. K ét nagy üvegedényben, 
melyeknek ű rtarta lm a ismeretes, a condensált víz és ennek elég­
telensége m ellett a forróvíz bevezetése által készítik a sebkezelésre 
használt folyadékaikat, nevezetesen a sós- és sublimat-vizet. A 
sublimat-oldathoz 1 : 2500-ra ugyanannyi mennyiségű konyhasót 
tesznek a csapadékképző dés elkerülése végett. Sóoldatuk 6 : 1000-re 
arányban van. M indkét edénybő l egy vastag és végén csappal 
elláto tt üvegcső  vezeti a folyadékot a tanterem be, hol azonban a 
sublimat-oldatot még hasonló mennyiségű  meleg, m ár felfő zött, 
vízzel hígítják.

Az antisepticus fo lyadéknak higan és nem rendszeres ritkán 
használata m ellett ezen kóroda alkalmas hely volna egy sokat 
szellő ztetett kérdés eldöntésére. Ugyanis sokan, még mai nap is 
szeretik szembe állítani a tisztaság által való sebkezelést a fertő z­
telenítő  eljárással, a m inek ugyan szerény nézetem szerint kevés 
értelme van, m ert az antisepsis nem egyéb, m int a fertő ztelenítő  
szerek segélyével, e tökély magasabb fokára em elt tisztaság. Az 
itt használt sósvíz és kötő -gazé csakugyan tiszták, nemcsak abban 
az értelem ben, hogy antisepticum ot nem  tartalm aznak, hanem 
sebészi felfogás szerint is, m inthogy a fennleírt módon sterilisálva 
vannak. Nagy kár azonban az, hogy a mű téti tér elő zetes tisztí­
tása nem történik teljesen kielégítő  módon, s így az em bernek 
nincs módjában megítélni, hogy az aránylag kedvező tlen ered ­
mények, melyik tényező nek tudandók be. Szappant és kefét nem 
m indig és nem nagyon bő ségesen vesznek igénybe, s a gyönge 
sublim atoldattal is kissé takarékosan bánnak. Igaz, hogy a betege­
ket m ű tét elő tt meg szokták füröszteni, de azért láttam  oly esetet 
is, hogy egy saját ruháiban asztalra fektetett fiú térd izületét is 
ép oly felületes tisztítás, t. i. egy kevés iodoform  aetherrel beke- 
nés után csapolták meg, hogy abból az izzadmánynak kórismézett 
vérömlenyt kibocsássák.

A vérkiszorítást Esm arch m ár maga sem az általa eredetileg 
elő írt m ódon használja ; sohasem szorítják ki a vért ruganyos 
bepolyázás által, hanem csak egyszerű en felemelve tartják  az 
átkötendő  végtagot s azután egy négy ujj széles szövött gummi- 
pólyával szorítják át.

A m ű tétnél szivacsokat sohasem használnak, hanem csak az 
Esm arch által leírt tam ponokat, melyek belül kokuszrostokat tar­
talmazó és kívül gaze-zal átkötött, zsírtalanított, sterilisált gyapotból 
állanak, ezeket pedig használat közben elő bb melegvízben, azután 
a fennebbi módon hígított sublimatvízben szokták kinyomni. A 
m ű tét után a sebet vagy csak sósvizzel, vagy elő bb sós, azután 
sublimatvizzel mossák ki. A sebet az esetek term észete szerint 
vagy iodoformgaze-zel vagy a Maas-féle konyhasó sublimatgaze- 
zel vagy sterilgaze-zel fő dig, erre steril m ohpárnákat, vagy szin­
tén steril zsírtalanított és enyves gyapotot ra k n ak; még a kötés 
rögzítése is steril pólyákkal történik.

Az eredm ényeket nem lehet épen rosszaknak nevezni, de 
azok bizonyára nem olyan jók, m int a fertő ztelenítő eljárást m inden 
részleteiben szigorúan keresztülvivő  kórodákon láttam. Kevés teljes 
prim a intentio, a szúrcsatorna genyedés általános, a drainage nélkül 
kezelt sebüregek utólagos megnyitására gyakran vannak kénysze­
rítve. Alighanem ezen körülménynek kifolyása, hogy jelenleg m ár 
nem csak az összes csipő csonkolásokat kezelik a seb nyitvahagyá- 
sával, hanem hajlandóság mutatkozik az eljárást más esetekre is 
kiterjeszteni.

M indez összevéve azt a benyom ást gyakorolja az em berre, 
hogy az antisepticum ok igénybe nem vevésénél gyakorolt tisztaság 
ugyan kétségkívül eszménye volna a sebkezelésnek, de hogy ezzel 
a tisztasággal jelen eszközeink m ellett az asepsist elérni nem lehet 
vagy legalább itt nem  sikerül, az eredm ények az eljárás követé­
sére nem nagyon b iz tatók ; akárm ily ideális a »tisztasággal való 
sebkezelés« és bárm ennyire megfelel is a sósvíz a test folyadékai­
nak, az alig szenved kétséget, hogy azok az eredm ények, melye­
ket Volkmann cárból és sublimat kezelésével, Schede tisztán sub­
limat kezelésével elér, az Esm arch eredm ényeit messze túlszár­
nyalják.

Esmarch igen jó tanító, nem nagyszámú hallgatóit szemé­
lyesen ismeri, m inden esethez két-három  növendéket szólít a m ű tő ­
térre, s a diagnosist velük iparkodik megállapíttatni, eleven modora, 
könnyű  mozdulatai által m integy fesztelen megbeszélés tárgyává 
teszi az esetet, iparkodik magát a legegyszerű bb módon m egér­
tetni, s nagy praxisából ügyesen vett hasonlatok és példákkal a 
hallgatók figyelmét m indig ébren tartja.

Nézetei, az általánosan elterjedt nézetekkel nem m indenben 
vágnak össze. Például a koponyatörés egy eseténél a koponya- 
lékelést a legtöbben javaltnak tek in tették volna, míg ő  ezt nem 
hajto tta végre. Az eset a következő  v o lt : Egy fiatal em bert a 
mező n öntudatlan állapotban találtak. Április 30-án hozták a kóro­
déra, hő em elkedés, aphasia, a jobboldali végtagok paraesise, nem 
tiszta öntudat, epileptiform is görcsök voltak jelen. A bal falcson­
ton egy helyütt crepitatio, e helyen levált csontdarabot lehetett 
érezni. M ásnapra koponyalékelésre szánta rá  m agát Esmarch, de 
m iután a görcsök ritkább jelentkezésébő l és a hüdési tünetek nem 
épen kifejezett javulásából arra következtetett, hogy az agy nyomá­
sát nem vérömleny idézte elő , s m iután reggelre a hő  is kissé 
leebb szállott, arra az elhatározásra juto tt, hogy a m ű tét épen 
nem  sürgő s s azt nem is hajtja végre. H arm adnap láttam  újra az 
esetet, a tünetek javulását a lázt kivéve, nem  igen tapasztaltam , 
de Esm arch hivatkozva az általa láto tt hasonló esetek gyógyulá­
sára, a m ű tét végrehajtását most sem tarto tta szükségesnek. E llen­
ben ezen conservativ —  talán túlconservativ —  gondolkodással 
nem tudom összeegyeztetni azt a sequestrotom iát, melyre a tanár 
a sípcsont osteomyelitisének 10 heti fennállása után m ár rászánta 
magát azzal az érveléssel, hogy a fiatal fiú zárlatai m ár meg lesz­
nek oldva, a hosszas genyedés pedig a betegre nem közömbös. 
Voltak is o tt o ldott és nem o ldott zárlatok szép számmal, de azokat 
2— 3 m illiméternél vastagabb új képlettcsont még nem borította, 
olyan csont, mely az ujj nyom ására is m indenütt elhajlott még, a 
régi sípcsontból pedig a számtalan gócz kivésése és eltávolítása 
közben annyi vétetett le, hogy abból egy keskeny léczecskénél 
bizony nem sokkal több maradt.

*
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Azt gondolom, hogy a betegre nézve ezt sem lehet közöm­
bösnek tekinteni, különösen m iután a térd  és bokaizület oly félel­
mesen megközelíttettek, hogy onnan bizonyára nem is minden 
kóros rész távolíttato tt el. S az sem kétséges, hogy pár héttel 
késő bb nemcsak a góczok nagyrésze valószínű leg összefolyt volna, 
úgy hogy a m ű tét egy felső  és alsó kisebb metszéssel, jelentékeny 
lágyrész kíméléssel lett volna végrehajtható, hanem a mi leglénye­
gesebb, az újon képlett csontnak megerő södésre és megvastago- 
dásra elegendő  ideje lett volna. A m ű tét végén a sebüreg sós­
vízzel, azután sublimattal lett kimosva és iodoformgaze-zel töme- 
te tt k i ; erre sterilisált gaze, azután mohpárnák.

Alig van kóroda, hol a betegápoláshoz annyi szellemes és 
használható eszköz állana rendelkezésre, m int a kiéli kórodán, s 
valóban Esm arch daczára hajlott korának, még mindig sokat dolgo­
zik, s m int eddig, így ezután is sok ügyes és használható eszköz­
zel fogja meglepni a sebészvilágot. Egész rak tára van a különféle 
és különösen háborúban alkalmazható sín és más készülékekbő l. 
Nagyon használhatónak látszik egy gő zfürdő t helyettesítő  izzasztó 
készülék, mely egy szeszszel füthető  kis kályhából áll, a kályha 
az ágy lábvégéhez erő síthető , csöve a takaró alá ér, s a hő  
tetszés szerint szabályozható, azáltal, hogy a szeszlángot tartó 
állvány lejjebb vagy felebb állítható.

Hogy a kiéli kóroda anyaga a tudom ány számára nem vész 
kárba, azt az a gondosság is bizonyítja, melylyel a kortörténetek 
összeállíttatnak, s Esm arch dolgozó szobájában e kórtörténetek 
egy rengeteg szekrényt foglalnak el, a mi nevezetes, m inden kór- 
történethez szép kivitelű  színes rajz van csatolva, mely az eset 
term észetét a tudvalevő leg nagyon tökéletlen, fényképnél és m in­
den hosszas leírásnál hívebben tükrözi vissza. É rdekes ezen szobá­
ban felállított kész és féligkész, vagy még csak rajzban, vázlatban 
meglevő  újdonságok, a vízmentesen zárható és törés veszélye nél­
kül szállítható catgutos és draines üvegek, a harcztéren bélvarratra 
szánt, m ár tű be fű zött fonalak egy kémcső ben m indenestül sterili- 
sálva s számos más készülék, melyek fő leg a harcztér sebesültjei­
nek nyom orát enyhíteni vannak hivatva, ez a kis dolgozó szoba 
kétségenkivül még számos szellemes készüléket fog szolgáltatni a 
sebészvilágnak.

Kovács Sebestény Endre tr.
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Heti szemle.

Bu d a p e s t, 1887. augusztus 17-én.

—  A h im lő o ltá s k érd éséh ez. A »Közegészségügy és 
törvényszéki orvostam« 3. számában közöltük azon vizsgálatot, 
melyet Keller-nek az osztrák államvasút alkalmazottjai körébő l 
m erített, az 1873-dik i járványra vonatkozó him lő statisztikája 
Körösi igazgató által alávettetett, mely vizsgálat által K ellernek 
meglepő  antivaccinatoricus eredményei ham isítottaknak bizonyul­
tak. Körösi, elő adásában u talt azon tényre, hogy Anina bánya­
telepre vonatkozólag Kicska Emil  tr. bányaorvos annak idején 
K eller állításai m ellett foglalt vala állást. (K icskának dolgozatát 
lásd az Orvosi H etilap 1874-dik évfolyamának 14-dik számá­
ban.) M idő n m ár most Körösi az azon idő bő l még életben 
levő  orvos uraktól eredeti feljegyzéseik közlését kérte, K icska tr.- 
hoz —  ki jelenleg N.-Bodokon (Nyitra megye) mint körorvos 
mű ködik —- azon kérdést is intézte, váljon az azóta szerzett 
tapasztalatai még m indig olyan term észetű ek-e, hogy elő bbi anti­
vaccinatoricus meggyő ző dését táplálnák ? Ügy általános jelentő ségé­
nél fogva, valam int azon elismerésnél fogva, melylyel ama ritka 
esetek fogadandók, m idő n valaki magát elő bb vallott meggyő ző ­
désének m egváltoztatására el tudja tökélni, szívesen engedünk 
helyet K icska tr. ú r válaszának. íme, Nagy-Bodokról, 1886. 
deczem ber 18-dikáról kelt levelének k ivonata:

»Azóta bizony nem igen volt alkalmam bő  tapasztalatokat 
szerezni a himlő  körül, de a kevésbő l is többet tanultam  talán, 
m int akkor a sokból. Ama 8 — 9 év alatt, a mióta nagy-bodoki 
körorvos vagyok, összesen 61 himlő s beteget láttam. Ezeket 3 
hijján az itt következő  táblázatba foglaltam össze:

— 1 1 1 6 —

Oltottak Nem oltottak
összesengyógyult meghalt összesen gyógyult meghalt

0— I éves i I — 13 8 5
I -- 2 » i I — 2 2 —

2— 3 — — — 5 3 2

3— 4 » — — — 4 3 1

4— 5 i I — 5 3 2

5 —  10 » 9 9 — 5 3 2

10— 15 » 3 3 — 4 3 I

15— 20 » 2 2 — — — —
20— 30 3 3 — — — —

Összesen 20 20 — 38 25 13

Ezen 58 eset m ind az én köröm ben fordult elő  oly helysé­
gekben, melyekben az oltást 8 év óta magam szoktam végezni, még 
pedig folytonosan, nem egyszer évenkint s a lehető  legnagyobb 
pontossággal, úgy hogy még a szólatlan csecsemő k nagyobb része 
is be van oltva. Teljességgel bizonyosnak mondhatom, hogy a 
járvány idején ama helységek 1 — 10 éves gyermekeinek négy 
ötöd, vagy hogy semmikép sokat ne mondjak, legalább három 
negyed része be volt oltva. Feltéve m ár most, hogy az oltás 
haszontalan dolog volna, azt kellene várnunk, hogy az 1 — 10 éves 
him lő sök 3li része az o ltottakból s */* része az oltatlanokból 
kerül ki. A táblázatból azonban az sül ki, hogy 34 oltatlanra nem 
4 X  34 == 136, hanem csak 12 o lto tt esik, vagyis hogy az 
oltatlanok morbilitása az oltottakéhoz képest körülbelül 12-szerte 
nagyobb. Akárm ily k icsinyek e számok, e roppant különbség nem 
lehet a véletlen játéka. De vegyük szemügyre a nagyobb számokat. 
Ama kim utatás szerint, melyet az Orvosi Hetilap-nak fent idézett 
helyen közöltem, az 1 — 10 éves betegek közt volt o ltott 37, 
oltatlan 78, Keller tr. k im utatása szerint o lto tt 483, oltatlan 600. 
Igaz, hogy akkor m ind én, m ind K eller tr. tiltakoztunk az első  
két életévben való egybevetések ellen, de a tiltakozás, legalább 
részemrő l, ő szintén megvallva, nem volt teljesen igazságos. Aninán 
való m unkálkodásom további öt esztendeje alatt meggyő ző dtem, 
hogy a második életévben levő  gyermekek legnagyobb s az első  é le t­
évben levő k jó része o tt is be volt oltva. Aninán akkor Kállai  
Manó tr., oraviczai járási orvos o ltott évenkint egyszer ugyan, de 
ritka lelkiismeretességgel, pontossággal és sikerrel. Semmi kétségem 
sincs benne, hogy az 1 — 10 éves gyermekek 3/4 része o tt is be 
volt oltva. S ime a morbilitási viszonyok ott is megfelelnek utóbbi 
tapasztalásomnak, megfelelnek oly k im utatás szerint, mely félig 
meddig az ellenkező  bizonyítására volt Írva, s azóta m integy meg- 
kövesült az Orvosi H etilap egy régi számában. Saxa loquuntur. 
Azt mondtam, hogy am a kimutatásom félig-meddig az ellenkező  
bizonyítására volt Írva. Félig meddig azért, m ert akkor nem a 
morbilitás, hanem a mortalitás kérdése lebegett szemeim elő tt. A 
him lő oltás javallói azon idő ben —- s részben talán ma is —  azzal 
kardoskodtak m int fő -fő argumentummal, hogy az oltatlanok közül 
aránylag sokkal több hal meg, mint az o ltottak közül. Ezen állí­
tás ellen szálltunk ki akkor a síkra, nem csak K eller tr. és én, 
hanem még erő sebb bajnokok is, s azt hiszem teljes sikerrel. 
Abban hibáztunk csupán, hogy a m ortalitás egyenlő ségébő l a 
morbilitás egyenlő ségét is következtettük, pedig csak egy elfogu­
latlan pillantást kellett volna vetnünk táblázatainkra, hogy m eg­
győ ző djünk az ellenkező rő l. De valam int egyfelő l többet állítottak, 
úgy másfelő l többet czáfoltunk a valónál. A mi a m ortalitást 
illeti, errő l ma sem hiszem, hogy a m egejtett vagy elmulasztott 
oltásnak valami köze volna relativus külömbségéhez. A ki egyszer 
m egbetegedik him lő ben, azt a történetesen végrehajtott oltás úgy 
sem oltalmazta s kigázol-e belő le vagy belevész-e, bizony nem az 
oltástól függ. A ki valaha himlő s betegeket orvosolt, azt fogja 
vallani, hogy oltottak s oltatlanok között egyaránt láto tt könnyű  
és súlyos eseteket.«

Kicska tr. utolsó megjegyzéséhez mégis hozzá kell fű znünk 
azon észrevételt, hogy az ő  saját, az im ént közölt adatai szerint, 
húsz oltott betegje közül egyetlenegy sem halt meg, ellenben 38 
nem oltott beteg közül 13, tehát egy teljes harmadrésze. Ezen 
eredm ényt nem tudjuk összeegyeztetni levelének utolsó állításával; 
ha az oltás csakis a betegedés ellen óvna, de a m ár megbetege­
dette t semmikép sem oltalmazná a halál ellen, úgy a 20 oltottból 
szintén ‘/s-nak, azaz hétnek kellett volna meghalnia. Saját szám-
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szerű  adatai tehát a mellett szólnak, hogy az oltás nemcsak a 
morbilitást, de a m ortalitást is tetemesen leszállítja.

=  A  s z ü n id e i  o rv o s i  c u rs u s  iránt különösen a vidéki 
kartársak közt igen nagy az érdeklő dés és a hallgatók je lentke­
zése m ár kezdetét vette, úgy hogy jogos kilátás van reá, hogy a 
vidéki kartársak az idei cursuson is szép számmal lesznek kép­
viselve. Úgy halljuk, hogy több helyen a község vagy a gyártelep 
küldi fel orvosát a cursusra és fedezi az ezzel járó költségeket, 
a mi annyival méltányosabb, m ert orvosuk nagyobb gyakorlati 
jártassága első  sorban úgy is nekik válik javukra.

—  B u d a p e s t i  ö n k é n te s  m e n tő e g y e s ü le t .  A budapesti 
önkéntes mentő egyesületnek ez évi junius és julius hónapokról 
szóló II. és III. havi jelentése szerint az egyesület m indinkább 
nyer mű ködési térben s eddig elért eredm ényeivel legszebben 
bizonyítja, hogy régen érzett szükségletet pótol fővárosunkban. 
Juniushóban az egyesület első  segélyt nyújtott 194 esetben s pedig 
rögtöni roszullétnél 33, sérüléseknél 161 esetben. A sérülések s 
rögtöni segélynyújtásra szorult esetek v o ltak : Epilepsia 7, görcs 4, 
ájulás 4, vérzés 4, guta ütés 4, szúrt seb 8, vágott seb 10, égési 
seb 6, harapott seb 3, lő tt seb 2, szakított seb 6, zúzódás 9, 
mérgezés 8, ficzam 5, sérülés 50, törés 60, húgycsőszű külés 1, 
beékelt sérv — , vérhányás 1, utczán rögtöni szülés 1, heveny 
alcoholismus 1. Összesen 194. A 194 esetbő l szállíttatott: a 
sz. Rókus-kórházba 3 5 ; az I. seb. kórodára 11; a Stefánia- 
kórházba 2 ; a dologházi kórházba 2 ; a sz. János-kórházba 2 ; a 
16. sz. katona kórházba 1 ; a lipótmezei orsz. tébolydába 1 ; az 
üllő i ú ti kórházba 3 beteg. Az egyesület igénybe vétetett a rend­
ő rség által 4 3 ;  kerületi orvos által 4 ;  magánfelek által 146 eset­
ben. A 194 eset közül nappal'. 162, éjjel: y i  volt. 22 ellenő rző  
orvos 30-szor tarto tt inspectió t; a 300 mű ködő  tag orvosnöven­
dék közül 30 szolgálati napon 120 teljesített ő rszolgálatot, és 
ugyanannyi tarta lék i szolgálatot.

Julius hóban az egyesület első  segélyt nyújtott 198 esetben 
s pedig rögtöni roszullét és megbetegedés esetében 38-szor, sérü­
léseknél 153-szor; betegszállításra 7 esetben. Az esetek következő k 
vo ltak : eskór 8, ájulás 6, mérgezés 9, csonttörés 12, ficzam 5, 
vérzés 5, idegen testek eltávolítása 4, zúzott és szakított seb 41, 
vágott seb 16, szúrt seb 5, harapott seb 1, égési seb 5, lő tt seb 2, 
súlyos belső  sérülés 1, izomszakadás 1, görcsök 9, bélgörcsök 6, 
szélhüdés 5, utczán rögtöni szülés 1. A 198 esetbő l szállíttatott: 
A sz. Rókus-kórházba 2 7 ; az egyetemi I. sebészeti kórodárá 8 ; 
üllő i úti kórházba 2 ; dologházi kórházba 2 ; Stefánia-kórházba 1 ; János- 
kórházba 2 ; izraelita kórházba 1; irgalmasok kórházába 1. Az egye­
sület igénybe v é te te tt : rendő rség á lta l: 31 esetben, magánfelek 
által 157 esetben. 22 ellenő rző  orvos 3 1 -szer tartott inspectió t; 
a 300 mű ködő  orvosnövendék közül 31 szolgálati napon 124 
teljesített ő rszolgálatot és ugyanannyi tarta lék i szolgálatot.

V E G Y E S E K ,

B u d a p e s t, 1887. augusztushó ig-én. A fő városi statistikai 
hivatalnak ez évi juliushó 31-tő l augusztushó 6-ig terjedő  heti k i­
mutatása szerint e héten élveszületett 301, m eghalt 295 egyén. 
A születések száma tehát 6-tal nagyobb, m int a halálozásoké. —  
Nevezetesebb halál-okok voltak e hé ten : tüdő gümő  és sorvadás 43, 
tüdő -, mellhártya- és hörglob 23, bélhurut 76, hashártyalob 4, 
Bright-kór 2, croup 2, roncsoló toroklob 6, kanyaró 2, himlő  3, 
hagy máz (hasi) 2, agyhártyalob 7, agylob 1, agyhüdés (apoplexia) 8, 
szervi szívbaj 8, aggkór 9, erő szakos haláleset 14 stb. —  A fő ­
városi közkórházakban ápoltato tt e hét elején 1597, szaporodás 574, 
csökkenés 569, m aradt további ápolás alatt a  hét végén 1602. 
—  A fő városi tiszti főorvosi hivatalnak ez évi juliushó 3 r-tő i 
augusztus 6-ig terjedő  heti k im utatása szerint elő fordult e héten 
m egbetegedés him lő ben 3 (meghalt 3), vörhenyben 3, kanyaró­
ban 29, roncsoló toroklobban 6 (meghalt 4), croupban 2 (meg­
halt 3), hagymázban 11 (m eghalt 2), ál- és bárányhim lő ben 3 eset.

—  Fürdőink látogatottsága. A fürdő vendégek száma Tátra- 
füreden augusztus 1 i-ig 2703, Uj-Tátrafüreden augusztus 6-ig 1433,

Szliácson augusztus 9-ig 1010, Vihnyén augusztus 9-ig 729, Tárcsán 
augusztus 12-ig 548.

—  A középiskolai iskolaorvosi és egészségtanári tanfolyam 
septem berhó 14-tő l decz. 15-ig fog a budapesti tud. egyetemen 
m egtartatni. E tanfolyamra 20-án vétetnek fel a hallgatók szabály­
szerű  folyamodvány alapján. Folyam odhatnak orvostudorok, vala­
m int szigorló orvosok. A tanfolyamra felvétetni óhajtók tanul­
mányaikat, állásuk és eddigi m ű ködésüket feltüntető okm ányokkal 
felszerelt folyamodványukat f. é. sept. 10-ig az orvostudományi 
kar dékáni hivatalánál nyújthatják be.

—  A kabuli »Lahore Gazetta« közli, hogy A bdurrahm an 
em ir tarkótáji fájdalmas daganatban szenvedvén, orvosa a genye- 
dés elő segítése czéljából kenő csöt rendelt. Mivel azonban a kenő cs 
oly fájdalmakat okozott, hogy az em ir éjjel nem tudo tt m iatta 
aludni, másnap az orvos lefejeztetett. (Alig. med. Centr.-Zeit. 65 .H.)

—  M anolaki tr. (Rhodosból) a görög orvosoknak A thénben 
tarto tt congressusán egy 70 éves teljesen ő sz egyén esetét hozza 
fel, ki az egész fejre k iterjedő  orbánczot kapott. Az epiderm is 
leválása után fekete haja és szakálla nő tt. (Alig. med. Centr.-Zeit. 
65. H.)

—  Coburg N ándor herczeget Bulgáriába Neusser tr., Bam ­
berger klinikájának eddigi segéde kiséri.

—  Glyzinski az alcoholnak az emésztésre gyakorolt befo lyá­
sát tanulmányozván em bernél, azt tapasztalta, hogy étkezés elő tt 
élvezett mérsékelt mennyiségű  alcohol az emésztésre jótékonyan 
hat. Míg az alcohol a gyomorban van, az emésztés gáto ltatik  : 
*/» — i óra múlva azonban az teljesen eltű nvén a gyomorból, a 
savtartalom fokozódik s az emésztés gyorsabban fejező dik be. 
Nagyobb alcohol-mennyiség akadályozza a gyomor mechanicus 
mű ködését. (Med. chir. Central-Blatt. 32. sz.)

—  K och a lépfene ellen irányzott védő -oltásoknak a 
gyakorlatban való sikertelenségét újra hangsúlyozván, felhasz­
nálta a Németországban ez irányban nyert összes adatokat, 
így pl. egy uradalm on (Pokisch) 1882. év óta csaknem 80 marha, 
és 360  juh oltatik évenkint és mégis az elő bbiek 4 ’2°/0-a, az 
utóbbiak 1 '5 % -a  a lépfene áldozatául esik. Ezek közt ismételve 
oltottak is voltak. Az utóbbi két évben 100 beolto tt és 100 be 
nem oltott juh vétetett kísérletül s ezek teljesen hasonló feltételek 
közt tartattak. A beolto ttak közül 2 pusztult el lépfenében, a 
következő  évben pedig a be nem olto ttak közül kettő.

—— Erő ss Gyula tr. folyó évi augusztushó i-je  óta V. kér. 
Zrinyi-utcza 16. szám (Bálvány-utcza és Zrinyi-utcza sarkán) lakik.

H E T I  K I M U T A T Á S

a b u d a p e s t i  sz. R ó k u s -  és ú jk ó rh á z b a n  1887. au g u sz tu s 1 1 -tő i egész  1887. 
augusz tus 17-ig á p o lt  b e te g ek rő l.
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P Á L Y Á Z A T O K .
L em o n d ás fo ly tán  ü re se d é sb e  jö t t  A ll llá .S -K iim ará .S és X . - K a m a r á s  k ö z ­

sé g e k b ő l a la k í to t tk ö ro rv o s i  á l lá s ra  a lk a lm azási sz ék h e ly ly e l p á ly á z a t h i rd e t te t ik .

É v i f izetés 600  f r t, n a p p a l i  lá to g a tá sé r t  30  k r .,  éjje li  lá to g a tá sé r t  40  k r ., 

h e ly b e n  A lk a m a rá so n  h a lo t tk é m lé sé r t  e se te k in t  20 k r. d íj já r .

F o ly a m o d ó k  fe lh iv a tn a k  szab á ly szerű en  fe ls z e re lt  k érv é n y e ik e t  fo lyó  

1887. év i sz e p te m b e rh ó  13-ig  a h iv a ta lh o z  b e k ü ld e n i,  m ivel a fo ly ó  év 

sz e p te m b e r  14-én A lm á s -K a m a rá s  k ö z sé g e  h á zá n á l ta r ta n d ó  v á la sz tá so n  a k é ső b b  

b e é rk e z e n d ő  k é rv é n y e k  f ig y e lem b e  v é te tn i  nem  fo g n ak.

E le k e n , 1887. ju l iu sh ó  23 -án .
3 — 3 Fekete Péter, fő sz o lg ab író .

í j : #
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A  hev esm eg y e i X V I I .  szám ú  közeg észség i k ö rb e n  le m o nd á s  fo ly tá n  

ü re se d é sb e  j ö t t  k ö ro rv o s i á l lo m ásn ak  v á la sz tá s ú t ján  le e n d ő  b e tö l té s é re  

eze n n e l p á ly á z a t n y i t ta t ik .

A  k ö ro rv o s  jav a d a lm az ása  6 0 0  f r t  f ize tés, 20 0  í r t  út i  á ta lá n y  és 

100 f r t l a k b é r ;  ta r to z ik  15 k ö z sé g b ő l á lló  k e rü le tét  h e te n k é n t  egyszer b e ­

u taz n i s az ezen a lk a lm a k k o r  je le n tk e z ő  b e te g e k n e k  d íj n é lk ü l a k á r  a k ö z sé g  

h á z á n á l ,  a k á r  az i l le tő  la k á sá n  re n d e ln i.

E z e n  v á la sz tá s ra  h a tá rn a p u l  f. év i a u g u sz tu s h ó  2 2 -ik  n a p já n a k  d . e . 

10 ó rá ja  P é te rv á sá r  k ö z sé g h áz áh o z  m in t a k ö ro rv o s i á llo m ás sz é k h e ly é re  

azon  fe lh ív ássa l tű z e t ik  k i, m isze r in t a p á ly á zn i kív á n ó k  k e llő e n  fe lsze re lt 

k é rv é n y e ik e t f. év i a u g u sz tu s 18-ig  n a p já ig  a lú l i r t fő sz o lg ab író h o z  m u lh a t la n u l 

b e m u ta ssá k .

K e l t  P é te rv á sá ro n , 1887. év i jú liu s  2 5 -én .

3 — 3 Iv d d y  Miklós, fő sz o lg ab író .

A ló l i r t  B rassó m eg y e  hét fa lusi já rá s i  fő szo lg ab író  á lta l  k ö v e tk e ző  

k ö ro rv o s i  á l lo m á so k ra  n y i t ta t ik  p á ly á z a t :

1. B á cs fa lu , T ü rk ö s , C se rn á tfa lu  és H o ssz ú fa lu  k ö rbe n  60 0  f r t  évi 

f ize tés és 50  f r t  la k b é r , és 30  k r . b e te g lá to g a tá s i d í j ja l  e g y b e k ö tö t t  á l lo ­

m ásra .

2. T a tra n g , Z a jzo n  és P ü rk e re c z  k ö z sé g ek b ő l á lló  k örb e n  3 5 0  f r t 

évi f izetés és 30  k r . b e te g lá to g a tá s i  d í j ja l  e g y b e kö tö t t  á llo m ásra .

P á ly á z n i  ó h a jtó k  fe lh iv a tn a k , h o g y  az 1886. év i X I V.  t.-cz . 143. §. 

é r te lm é b e n  szab á ly szerű en  fe lsze re lt p á ly á z a t i  k é rés ü k e t 1887. év i au g u sz tu s 

3 1 -é ig  a ló l i r t  já rá s i  fö sz o lg ab iró h o z  an n y iv a l b izon y o sa b b a n  n y ú jtsá k  b e , 

m ive l e lk é sv e  é rk e z e tt  fo ly am o d v án y o k  nem  fo g n a k  tek in te tb e  v é te tn i.

H o ssz ú fa lu , 1887 . év i ju l iu s  hó  27-én .

3— 3 H en ter  Gábor, fő sz o lg ab iró .

Otlilka és Sikló k ö z sé g e ib e n  a la k í to t t  k ö ro rv o s i  á llás  le m o n d á s  

fo ly tá n  ü re se d é sb e n  van , an n ak  b e tö l té s é re  p á ly á za t n y i t ta t ik  és v á la sz tá s i 

h a tá r id ő ü l  Otlilka k ö z sé g h áz áh o z  fo lyó  év i sz e p te m b e rh ó  I2 - ik  n a p já n a k d . e. 

10 ó rá ja  tű z e t ik  k i.

E z e n  á llo m ássa l 800  f r t  f ize tés, 120 f r t  ú t i  á ta lá ny , n a p p a l i  lá to g a tá s  

20  k r .,  é j je li  lá to g a tá s  40  k r. O t la k á n  a h a lo t tk é mlé s é r t  e se te n k in t  20  k r . 

jav a d a lm az ás já r .

F e lh iv a tn a k  m in d azo k , k ik  ezen  á llá s t  e ln y e rn i ó h a jt já k , m isz e r in t az 

1 8 7 1 :  X V I I .  és 1876 . év i X I V .  t.-cz . é r te lm é b e n  fe lsze re lt k é rv é n y e ik e t  

sz e p te m b e rh ó  11-én  e sz o lg ab iró sá g h o z  b e n y ú jtsá k , min th o g y  a k é ső b b  é rke- 

zen d ő k  f ig y e lem b e  n em  v é te tn e k .

K e l t  E le k e n , 1887. ju l iu sh ó  23 -án .

3—3 Fekete Péter, fő sz o lg ab író .

A  jókai k c ro rv o s i  á llo m ás, m e ly h ez  I I  k ö z sé g  s a h h o z  ta r to zó  

p u sz tá k  5499  lak o ssa l ta r to z n a k , m e g ü re se d e tt .

E z e n  á llo m ássa l a  c s o p o r to s í to t t  k ö z sé g e k tő l já ró  30 0  f r t  év i f ize tés, 

50 f r t  ú t i  á ta lá n y  és sz a b ad  lak á s , úg y  sz a b á ly re n de le t i le g  m e g á l la p íto t t  

k ö v e tk e ző  d í ja k  sz e d h e tése  van  e g y b e k ö tv e  :

1. v é n y irá sé r t az o rvos h á zá n á l 30  k r .,

2. o rvosi tan á cs  vagy  v izsg á la té r t  az o rvos h á z á n á l 50 k r.,

3. eg y  lá to g a tá s é r t  n a p p a l  a k ö z sé g b en  50  k r .,

4. e g y  lá to g a tá s é r t  é jje l a k ö z sé g b e n  I  í r t . ,

5. v id é k e n  n a p p a l  fu v a ro n  k ív ü l 60  k r .,

6. v id ék e n  é jje l fu v a ro n  k ív ü l I  f r t  20  k r „

7. fo g h ú z ásé r t h e ly b e n  50 k r .,

8. v id é k e n  fu v a ro n  k ív ü l 60  k r .,

9 . te s t i  sé r tésn é l k iá l l í ta n d ó  lá t le le té r t  h e ly b e n  ú g y  v id é k e n  fu v a ro n  

k ív ü l 3 f r t ;

10. e g y éb  m ű té te k é r t  az o rvos sa já t  b e lá tá sa  sz e r int  sz e d h e t m érsé ­

k e l t  d í ja k a t.

F e lh iv a tn a k  az ezen  á llo m á s t e ln y e rn i k ív á n ó k , h o g y az 1 8 7 6 . X I V .  

t.-cz . 143. § -b a n  e lő ir t  k é p esség i, a m ag y a r n y e lv be n  va ló  já r ta s sá g ró l  szó ló  

b iz o n y ítv á n y o k k a l fe lsze re lt sza b á ly sz erű e n  b é ly e g ze tt  fo ly am o d v án y u k a t a lú l -  

i r th o z  le g to v á b b  f. év i sz e p te m b e r  h ó  15-ig  a d já k  be .

A z  á l lo m á s t e ln y e rő  k ö te le s  lesz  h e ly é t  J ó k á n  f. év o k tó b e r  i - tő l  

kezd v e  b e tö lte n i.

S o m o rja , 1887. au g u sz tu s 6 -án .

2— 2 M olnár, fő szo lg ab iró .

B á c s-B o d ro g h m e g y e  p a lá n k a i já rá sá h o z  ta r to z ó  Klllkesz k ö z sé g b en , 

az orvosi silloimis ü re se d é sb e  jő v én , a n n a k  v á la sz tá s ú t já n  le e n d ő  b e töl té ­

sé re  p á ly á z a t n y i t ta t ik , s a v á la sz tá s  h a tá r id e jé ü l f. év i augusztushó 30-ik 
n a p já n a k  re g g e li 9 ó rá ja  B u lk esz  k ö z sé g h áz áh o z  k i tűz e tik .

E ze n  á llo m ás 4 0 0  f r t  készpénz fize tés, 20  k r. lá to g atá s i ,  30  k r .  re n d e l-  

v én y i és 20 k r .  h a lo t tk é m lé s i  d íj jav a d a lm az ássa l van  e g y b e k ö tv e , s k i lá tás  

van  a r ra  is, h o g y  a f izetés e se tle g  600  f r t ra  fog  em e lte tn i , m i azo n b a n  a 

m e g v á lasz tan d ó  szem é ly é tő l fe lté te le z te tik .

A  m e g v á la sz to ttn a k  k ö te le ssé g e  le e n d  h á z i g y ó g y tá r t ta r ta n i .

A  p á ly á zn i k ív á n ó k  fe lh iv a tn a k , h o g y  a tö rv é n y  é r telm é b e n  fe lsze re lt, 

s a m ag y a r és n é m e t nye lv  tu d á s á t  is ig azo ló  k é rv é ny e ik e t  b e z á ró la g  ez év i 

augusztus hó 24-ig n a p já ig  a lú l i r t  fő sz o lg ab író h o z  n y ú jtsá k  b e , m in th og y  

k é ső b b  b e n y ú jto t t  fo ly am o d v án y o k  f igye lem be v é te tn i nem  fognak .

N é m e t-P a lá n k á n , 1887 . év i a u g u sz tu s I -é n .

3 — 2 Csupor G yu la, fő szo lg ab iró .

A  v a sk ó h i sz o lg ab iró i já rá sh o z  ta r to z ó  16 ,148 le lk et  szám lá ló  Vas­
kóit szék h e ly ly e l sz ö v e tk e z e tt  6 k ö r je g y z ő sé g e t k é p e z ő  közeg észség i k ö r re  

n ézve , u g y a n ez en  k ö z sé g ek  á lta l  év i 800  f r t  k é sz p énz , sa já t  la k á sá n  v én y ­

i rá s é r t  2 0  k r .,  a k ö rb e n  a fu v a ro zási k ö ltsé g  b e le  n em  szám ításáv a l 50 k r . 

és h e ly b e n  a h a lo t tk é m lé s é r t  40  k r .  d íj ja l ja v a d a lma z o tt  k ö ro rv o s i á llo m ásra  

p á ly á z a t h i rd e t te t ik .

E z e n  á llo m ásra  p á ly á zn i k ív á n ó k  o rv o s tu d o r i  o k lev é lle l  fe lsze re lt 

p á ly á z a t i  k é re lm ü k e t fo lyó  évi a u g u sz tu sh ó  2 1 - ik  n ap já ig  a v a sk ó h i já rá s  

fő sz o lg ab író já h o z  b e n y ú jta n i  e l ne  m u laszszák , m eg jeg y ezv én , h o g y  a vá lasz ­

tás  u g y a n a z o n  h ó  2 8 - ik  n a p  d . u . 3 ó ra k o r  fo g  a sz ék h e ly e n  m e g ta r ta tn i .

Y a sk ó h , 1887. év i ju l iu sh ó  25 -én .
3 — 3 D om sa G yörgy , fő sz o lg ab iró .

P e s t-P i l is -S o l t -K is k ú n m e g y é b e  k e b e le z e tt  Tószeg k ö z sé g b en  a k ö zség i 

o rvosi á llás , le m o n d á s fo ly tá n  ü re se d é sb e  jő v é n , a nn ak  b e tö l té s é re  ezenne l 

p á ly á z a t h i rd e t te t ik .

E z e n  á llássa l 6 0 0  f r t  év i f ize tés, h a v i ré sz le te k b en  f izetve, la k á s , m ely  

á ll  3 sz o b a , k o n y h a , k a m ra  és f a s z in b ő l ; lá to g a tá s i d íj n a p p a l  a k ö z sé g b en  

3 0  k r .,  é jje l 4 0  k r .,  a ta n y á k o n  é jje l, n a p p a l  40  kr ., s h a lo t tk é m lé s i  d i j  

20  k r . v a n n ak  e g y b ek ö tv e .

A  m eg v á lasz tan d ó  k ö te le s  k é z i g y ó g y tá r t  ta r ta n i ,  s a  m észá rsz ék b e n  

le v á g a n d ó  á l la to k  fe le tt  az o rv o s i sz e m lé t d íj n é lkü l  te l je s íte n i.

F e lh iv a tn a k  en n é lfo g v a  m in d a z o k , k ik  ezen á llá s t e ln y e rn i ó h a jt já k ,  

m isz e r in t az 1883. év i I .  t.-cz . 9 . § -a  és i l le tv e  az 1876 . év i X I V .  t.-cz . 

4 3 . § -á b an  m eg k iv á n t k é p z e ttsé g i ig az o lv án y o k k a l felsze re lt k é rv é n y e ik e t 

fo lyó  év i sz e p te m b e r 6 -á ig  a lú l i ro tt  fő sz o lg ab író h oz  n y ú j ts á k  b e .

A  v á lasz tás f. év i sz e p te m b e r 6 -án  d. e . 10 ó ra k o r  T ó szeg  k ö z sé g  k ö z ­

h á z á n á l  fo g  m e g ta r ta tn i .

A b o n y , 1887 . au g u sz tu sh ó  6-án .
3— 2 A  fő szo lgab írói h ivatal.

P e s t-P i l is -S o l t -K is k u n  m eg y e  so lt i  fe lső  já rá s á b a n  lev ő  Dunapataj 
k ö z sé g b e n  az o rv o s i á llás  e lh a lá lo z á s  fo ly tá n  ü re sed é sb e n  jő v én , an n ak  

v á lasz tás ú t já n  tö r té n e n d ő  b e tö l té s é re , D u n a p a ta j kö z sé g h áz áh o z  f. év i 

se p te m b e rh ó  22 -ik  n a p já n a k  d . e. 9 ó rá ja  h a tá r id ő ü l k i tű z e tik .

A z orvosi fi ze tés :

1. D u n a p a ta j  k ö z sé g  p é n z tá rá b ó l  év i 70 0  fr t, m e ly  év n e g y e d e n k in t fog 

sz a b á ly sz e rű  n y u g tá ra  k i f iz e tte tn i.

2. S z a b ad  lak á s , m ely  á ll  3 szoba , I k o n y h a  és I k am a rá b ó l.

3 . A  község i la k o s o k tó l  é jje l és n a p p a l  25 k r . lá tog a tá s i d íj, m e ly ­

b e n  a re n d e lv é n y  d i ja  is b e n fo g la lta tik .

K ö te le s  a m eg v á lasz tan d ó  o rvos a  D u n a p a ta j tó l  3 és fé l k i lo m e te r  

táv o lsá g b a n  levő  O rd a s  k ö z sé g b en  is az o rv o si te e n dő k e t v égezn i. E zen  

m u n k á la to k é r t  O rd a s  k ö z sé g tő l 100 f r t  év i f ize tése, a b e te g lá to g a tá s é r t  p e d ig  

e se te n k in t  25 k r .,  v a la m in t a sz ü k sé g e lte tő  k o c s ifuv a r t fog ja  k a p n i. K ö te ­

les to v á b b á  a község i sz a b á ly re n d e le tb e n  tü z e te se n  k ö rü l í r t  o rvosi te e n d ő ­

k e t  v ég ezn i s a szeg én y  b e te g e k e t  in g y en  g y ó g y ítan i.

M e g jeg y e z te tik , h o g y  D u n a p a ta jo n  5909 , O rd a so n  p e d ig  952  

lé le k  van .

F e lh iv a tn a k  te h á t  a p á ly á zn i k ív án ó k , h o g y  sz a b á ly sz e rű e n  fe lsze re lt 

fo ly am o d v án y a ik a t a ló l i ro tth o z  D u n a v ec sé re  czím ezve f. é. S ep tem b er 

21-én  d é li  12 ó rá ig  an n y iv a l in k á b b  a d já k  b e , m ive l a k é ső b b  é rk e z e tte k  

v issza  fo g n a k  u ta s it ta tn i .

D u n a v ec sé n , 1887 . au g u sz tu s I2 -é n .
H alász Sándor, fő szo lg ab iró .
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P e s tm e g y e  k e c sk e m é ti  a lsó  já rá sá b a n  le m o n d á s fo ly tán  ü re sed é sb e  

j ö t t  törteli k ö zség i o rv o s i á llá s ra  p á ly á z a t h i r d e t te tv é n ; p á ly ázn i sz á n d é ­

k o zó k  fe lsz e re lt  fo ly a m o d v á n y a ik a t a k e c sk e m é ti  a lsó  já rá s  fő szo lg ab irá já - 

n á l (A b o n y b a n ) b e a d h a tjá k .

A  vá lasz tás T ö r te i  k ö z sé g h áz án á l f. évi se p t. h ó  7 -én  d. e. 10 ó ra k o r  

fog  m e g ta rta tn i .

1. Ja v a d a lm a z á s  évi 600  frt fizetés, m e ly é rt a h a lot tk é m i te e n d ő k e t 

is végezn i k ö te le s .

2. N a p p a l i  lá to g a tá s  20  k r .,  é jje li  40  k r .,  k ö z tu d om á sú lag  sz e g én y e k e t 

in g y en  k e ze ln i ta r to z ik .

3. K ö z s é g i  o rvos k é z i g y ó g y tá r t  k ö te le s  ta r ta n i.

T ö r te i ,  1887. au g u sz tu s I l - é n .
E lö ljá róság.

R e n d e z e t t  tan á c sc sa l b i ró  A'ajdil-lluiiyud v á ro sá b a n  re n d sz e re s í te t t  

o rvosi á llo m ás ü re se d é sb e  lévén , en n ek  v á la sz tá s ú tjá n i  b e tö l té s é re , a v á ros 

k é p v ise lő - te s tü le té n e k  fo lyó  1887 . év ju l iu sh ó  2 2 -én  26  k ö z g y ű lé s i szám  

a la t t  h o z o tt  h a tá ro z a ta  a la p já n  p á ly á z a t n y i t ta t ik .

E ze n  á llo m ássa l k a p c so la to s  ja v a d a lm a z á s  a v á ro s tó l 6 0 0  f r t  évi 

fizetés, a zo n  k ív ü l az o rvosi se g é ly t ig én y b e  vevő  h e ly b e l i  la k o s o k tó l ,  m in ­

d e n  egyes b e te g  la k á sá n  te t t  lá to g a tá s é r t  20 k r .,  az o rv o s lak á sá n  re n d e l t  

lá to g a tá s é r t  10 k r . t is z te le td í j  v e h e tő  ig é n y b e  ; a h e ly b e l i  i l le tő sé g ű  te l jesen  

v a g y o n ta lan  és m u n k a k é p te le n  sze g én y e k  in g y en  leszne k  g y ó g y k e ze le n d ő k .

A z  ezen  á llo m ásra  p á ly á zn i ó h a jtó k  fe lh iv a tn a k , m isze r in t e b b e l i  

fo ly a m o d v á n y a ik a t az 1886 . év i X X I I .  t.-cz . 74. § -áb a n  e lő ír t  k e l lé k e k e t 

igazo ló  b iz o n y la to k k a l  fe lsze re lten  fo lyó  1887. év o k tó b e rh ó  I -é n  d . e. 

12 ó rá ig  az a ló l í r t  v á ro s i tan á csh o z  a d já k  b e .

V a jd a -H u n y a d  város ta n á c sa , 1887. év a u g u sz tu sh ó  IO-én.

D ani la , p o lg á rm e s te r .

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

testegyen teti niagángyógyinteete,
Budapest, VIII. kér. zerge-útcza 6. sz. a.

A  g y ó g y k e ze lé s  tá rg y a i :  i .  A  g e r in czo sz lo p  fe rd ü lé se i. 2. 
C sigo lyaszú . 3. A  m e llk as  a n g o lk ó ro s  g ö rb ü lé se i. 4 . F e rd e n y a k . 5. 
A  v é g ta g o k  e lg ö rb i i lé s e i : d o n g a lá b , lú d ta lp ,  ló lá b , k a m p ó lá b , g a ­
csos té rd , a csöves c so n to k  s a k ezek  e lg ö rb ü lése i. 6. Iz ü le ti  m erev ­
ség  és íz lo b o k .

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

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

V iz e le te t,  k ö p e te t ,  h á n y a d é k o t, b é ls á r t  és e g y éb  v ála d é k a it  
az e m b e r i  te s tn e k  szerény honoráriumért vizsgál Dr. JIÁTRAY  
GÁBOR, v o lt eg y etem i é le t-  és k ó rv e g y ta n i tan á rse g éd .

4
FERENCZ JÓZSEF

K E S E R Ü V I Z - F O R R Á S

iMp.

I
I

_ _ _ _ _ I
veg y e lem zó s i ered m énye it kü lfö ld i tek in té lyek  a követk ező k b en  fog la lják  össze .

P á r iz s i o rvosi a k a d é m ia ; ban párto ljuk “  0 878 ).'

S o u tm y  E ug én e  ta n á r , P a r is b a n !  s S Ä “  - » *  m i"den
P e li l ín g  H erm an n  ta n á r , S t u t t g a r t b a n ; m int 144 : 10 0 ,p ü lln a iéh ezm in t ' l l :  100,

a fr iedrichshalli-t p ed ig  4 -szer  felülm úlja“  (1882).
I a mÁm T i , .k ed v ező  ö ssz e té te lé n é l fogva k iseb b  adagok  is

AÉUwIlOlU jO l in  bä ilär i ■ o n o o n u ^ n i h aszná lhatók , m int m ás k eserüv izek bö l“  (1882).
fi .„ In  M i I á maVam i , , minden m ás ism eretes hasonnem ü ásvány-

m M \  ua.no u n a r ,  u iu n o D a n : víz eiött elő nyösen feltű nik** ds83).
K ap h a tó  m inden job b  gyógyszertá rban , nagyobb  fü szerk eresk ed ésb en  és 

az igazga tóságn á l, B udapesten , vácz i-u tcza  18. sz . a latt.

testegyenészeti s gymnasztikai gyógyintézete. |
B z zd .c x .p e s t ,  V . ,  B r z s é b e t - t é r  8 .  s z á m .

G y ó g y e sz k ö z ö k: I. T e s te g y e n é sz e t . II. G y ó g y g y m - 
n asztik a  é s  m a ssa g e . III. F e j le sz tés i gym n asztik a . tj 

IV . L é g z é s i gym n asz tik a .

Javalatok: I .  A  g e r in czo sz lo p  e lg ö rb ü lé se i, a  m e llk as  és csöves 
c so n to k  ra c h it ic u s  e lg ö rb ü lé se i, G en u  v a lg u m -v aru m , p e s  
eq u in u s , v a ru s, v a lg u s , c a lc a n e u s. Iz ü le ti  lo b o s  foly a m a to k  és 
azok  k ö v e tk e zm é n y e i.

I I .  A z  izm o k  és Íz ü le te k  rh e u m a tic u s  b á n ta lm a i. K ö szv é n y , 
e lh ízás. K ö rn y i  h ü d é se k  és n e u ra lg iá k , fo g la lk o zá s i n e u ro s iso k  
( iró -, z o n g o rázó  g ö rcs s tb .) .  H e m ic ra n ia , n e u ra s th en ia , h y s te r ia , 
c h o re a . I d ü l t  gy o m o r- és b é lh u ru t , g y o m o rtá g u la t, ob s t ip a t io  £2 
h a b itu a lis , h a e m o rrh o is .

I I I .  Á l ta lá n o s  g y e n g eség , A n a e m ia , C h lo ro s is .
IV .  H a b i tu s  p h t is ic u s , a s th m a  nerv o su m , sz ív b a jo k . pj
B ő v e b b  fe lv i lág o s ítás t a g y ó g y in té z e t ig a z g a tó -o rv osa  ad . g  * I

r

I l i  «7P P  Purgatif Dr. Oidtmann. R h a m n u s , a ll ium  és a
I  J ll d íM lílJ  IU Ö tí v l • fr is  d o h á n y p lá n ta  k iv o n a ta . Egy gyÜSZÜnyi 
folyadék beöntésére a végbélbe azonnal székiiriilés. K a p h a tó  Mastrichtban  
dr. Oidtmann-nál. E g y  üveg  á ra  2 m á r k a ; fe csk e n d ő  1 m á rk a  20 f i llé r.

D r. ZPécsi D an i
nyilvános tehénhimlő -termelő  intézete Túrk evén (J .-N .-K .-S z o ln o k  m .)

In té z e te m b ő l bármikor, bármily m en n y isé g ű  eredeti te h é n ­
h im lő t  s z á l l í th a to k ;  tö m e g e s m e g re n d e lé se k e t községek, hatósá­
gok részé re , jelentékeny árleszállítással: 50 eg y én re  6 f r t,
1 0 0  e g y én re  I I  fr t, 1 0 0 0  e g y én re  1 0 0  f r t ,  1 0 . 0 0 0  e g y én re  9 0 0  fr t. 

M e g ren d e lések  közvetlen hozzám, T ú rk e v é re  in té z e n d ő k .

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

Valódi kinahéj-bor spanyol borból.
A z  o ly  á l la n d ó  v e g y íté k , m e ly  az o rv o sn a k  n a g y  b iz to ss á g o t 

n y ú j t,  s az a d a g o lá s t  ig e n  k ö n n y ű v é  tesz i ; a b o r  nem  k e se rű , h a ­
nem  ig e n  k e lle m e s  ízű , m ié r t  is ig en  e lő n y ö sen  a lk alm a z h a tó  g y e r­
m e k e k n é l, g y ö n g é d  e g y én e k n é l, é lte s  és e lg y e n g ü l t  be te g e k n é l , k ik ­
n e k  g y o m ra  a  k e se rű  sz e re k e t ro sszu l tű r i. S z o ru lá st n em  o k o z  azon  
e r je n y  (d ias ta s is )  m ia tt, m e ly  b e n n e  fo g la l ta t ik . Á ra  egy  üvegnek 2 f r t .

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

E z  tö k é le te s  ta r tó ss á g ú  s t is z ta  ízű . m e ly  m ib e n  sem  e m lé k e z ­
te t  a lk a tré sz e ire , k ö n n y e n  a d a g o lh a tó  s b iz to s  h a tású . E z e n  a la k b a n  
h a so n ló  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö tt  a v a sa t a sze rv ezet ig e n k ö n y e n  tű r i ,  s 
h a tá s a  m ég is  b iz to s . —  Ig e n  e lő n y ö s a s á p k ó r  s v é rszegénység  
e llen , ú g y sz in te  sú lyos b e te g sé g e k  u tá n  ü d ü lés a l a tt ; to v á b b á  m in d ­
a n n y iszo r, h a  a v é rk é sz í té s t  ja v íta n i, a  te s te rő t  em e ln i és az ideg - 
re n d sz e r t  s v é rk e r in g é s t s e rk e n te n i  a k a r ju k . —  A ra  egy üvegnek 
2  f r t .  5 0  kr.

N B . A z  o rv o so k  ez e r je n y  (d iastasis) h a sz n á t ezen  bo rb a n  
k ö n y e n  m eg  fo g já k  é r te n i,  h a  azon  fo n to s  sz e re p re  go n d o ln a k  
m e ly e t az ém é sz té sn é l já tsz ik .

Iblanyos kinahéj-bor. (V inum cort. chinae jodatum .)
A z  ib la n y  e k é sz ítm é n y b e n  H e n ry  sa já tsá g o s  k eze lése fo ly tá n  

ú g y sz ó lv án  m y sticus m ó d o n  v a n  eg y es ítv e  a k in áv a l, a n é lk ü l, h o g y  
ve le  ö ssz e k ö tte té s  k é p ez n e . E z  a z é r t v o l t  szükséges, m iv e l ezen  k é t  
a n y ag  v eg y ileg  egy m ássa l össze n em  fé r. A z  ig e n  ke llem es ízű  k é ­
sz ítm é n y n y e l a g y a k o r la tb a n  ig e n  e lő n y ö sen  le h e t  h atn i  az ú. n. gö r-  
vé lyes b á n ta lm a k  e lle n , m e ly e k  o ly  k ü lö n fé le  a la k b an  n y i lv á n u ln ak , 
h e ly e t te s í t i  a  c su k a m á j-o la jt  és ig en  n a g y  h a sz o n n al a d h a tó , e lsa tn y ú lt, 
go ly v ás és a n g o lk ó ro s  g y e rm e k e k n e k . —  E z e n  2 k é sz ítm é n y b e n  a 
k in a , ib la n y  és vas fo g la l ta t ik , o ly  h a ta lm a s  sz e rek , m e ly ek  ú g y szó l­
ván  ö n m a g u k b a n  véve e lé g í th e t ik  k i az o rv o st a m a i id ő b e n , m e ly ­
b e n  a v é rszeg én y ség  m in d e n  b e te g sé g n e k  fő o k a . —  A ra  egy üveg ­
nek 2  f r t .  5  0  kr.

PESTE N  a magyarországi fő raktárban TÖ R Ö K  JÓZSEF 
gyógyszertárában, király-útcza 12. sz.
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P ep sin  bor.
Ü d v ö s g o n d o la t  o ld o t t  á l la p o tb a n  ju t ta tn i  a p e p s in t a g y o m o rb a  

c sa k h o g y  le g tö b b  p e p s in  m ég  tú ls ó k  sav  h o z zá ad á sá ra sem  v ih e tő  
o ld a tb a , a z é r t  k é tsz e re s  ö rö m m e l k e ll  ü d v ö z ö ln i  a gy ó g y tan  te ré n  
Hottot és Boudault párizsi gyógyszerészek Pepsin Porát, m ely  te l ­
je s e n  o ld o t t  p e p s in  és k i tű n ő  ó -fran c z ia  b o rb ó l  á ll, s a le g n a g y o b b  
te k in té ly e k  á l ta l  e lism erésse l e m l i t te t ik . Á ra  : 2 f r t  50 k r.

Eredeti minő ségben a több i, pepsin készítményekkel, (pepsin por, 
dragees, elixir) együtt csakis Török József gyógyszerésznél kapható 
Budapest, király-utcza 12. szám.

természetes arsen- és vastartalmú 
ásványvíz

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

hata lm as g y ógyeröve l g y e n g e s é g , v é r fo g y a t ­
k o zá s, id e g e ss é g , v é r -  és b ő rb a jok , h ó sz á m - 
zava rok , m ala r ia  s tb . e l len . — K apható  a 
gyógyszer tá rakb an  és ásván yv íz-rak tá rak b an . 
Kő  raktár B u d apesten  É d esk j ity  L a jo sná l.

99999999999999999999Í

Tamar Indien Grillon
f r i s s í t i* és h a j tó  g y ü m ölc s  p a s ti l l á h .

A  dugulás és a n n a k  k ö v e tk e z m é n y e i e llen , ú g y m in t: aranyér­
bántalmak, vértódulás, fejfájás, étvágyhiány, epe, gyomor és bélbajok.

N é lk ü lö z h e t ie n  az assz o n y o k n á l, k iv á l t  a sz ü lés t m ege lő ző , s 
a z t k ö v e tő  id ő sz a k b a n , e lő n n y e l a lk a lm a z h a tó  e lő re ha la d ó  k o rú a k n á i, 
s g y e rm e k e k n é l. —  S e m m in e m ű  d ra s t ic u s  a lk a t ré s z e k e t m in t A lo é s , 
ja la p p a , P o d o p h y l l in  s tb . n em  ta r ta lm a z , s c sa k is  a t ro p ic u s  T a m a r  
g y ü m ö lc sé b ő l v an  k ész ítv e . Ig e n  a lk a lm a s a m in d e n n ap i h a sz n á la tra  
a zo k n á l, k ik  re n d e s  sz o ru lá sb a n  sz e n v ed n e k .

A  T a » a ; c  I n d ie n . G r i l lo n .
F ra n c z ia o rsz á g  e lső  te k in té ly e i  á l 'a l  ja v a l ta t ik ,  s a b u d a p e s t i  

e g y e tem i ta n á ro k , s e lő k e lő  o rv o so k  is e lő s z e re te tte l  re n d e l ik . 
M a g y a ro rszá g i f ő r a k t á r : Török .József g y ó g y sz e rtá ra  B u d a p e s t, 

k i rá ly -ú te z a  12. E g y  d o b o z  á ra  I f r t  50 k r.

K. k.

Cs. k ir . szabada lm azott

EG-YETEME3 E M É S 1 T Q P 0 1

D r .  G r ö l i s - t ő 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 fo ly tatott használata 
m ellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, m int p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden­
nemű  aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, ?ák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, túlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculosej. 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, m int annak használata 
alatt, valam int utólagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála­
to t tesz.
Egy nagy skatulya á r a : 1 frt 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 
Fő rak tár Pesten, TÖ R Ö K  JÓZSEF gyógyszerész úrnál. 

A hamisitástóli megmenekülésre figyelmez­
tetek  m indenkit, hogy a valódi egyetemes 
emésztő por D r. Gölis pecsétjével van elzárva, 
s m inden skatulya a védbélyeggel, s k í­
vülrő l ily czímmel van e llá tva : 

concess. Univ.-Speisen-Putver des D. Gölis in Wien.
Fő szállítóhely: Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).
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(Rigollot-féle mustárpapir).
M in d e n k i e lő t t  ism e re te s , m ily  k e lle m e tle n  a k ö z ö n sé g es m u s­

tá r té s z ta  (pép) a lk a lm azása , s azo n k ív ü l a m u s tá r l isz t  avasodásna lc  is 
k i van  tév e , m íg  ezzel sze m b e n  a R ig o l lo t  á lta l  k é sz íte t t  m u s tá rp a p ir  
a le g jo b b  m u s tá r  m ag b ó l k észü l, m e ly  e lő z e te se n  z s ír ta la n ítv a  van  
és k e z e lé se  o ly  eg y szerű , h o g y  m in d e n  a já n la to t  fe le s leg e ssé  tesz . A  
m ag y a r g y ó g y sz e rk ö n y v b e n  T e lve tt h iv a ta lo s  m u s tá rp ap ir  le írá s a  csak  
is  a R ig o l lo t  p a p ír ra  i l l ik  rá . E g y  d o b o z  (10 levél) á ra  80  k r.

Kapható: Budapest, király-utcza 12. Török József gyógyszer- 
tárában.
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Hidegvíz-, belégzési-, savó- és sző lő  gyógyintézet, hydro-eleetromos 
fürdő kkel, és győ gytestgyakorlatok. s másságéhoz szükséges be­

rendezéssel.

ZMZa.rilla.-'völg-y'ben
Anninában Oravicza mellett.

ó ra , B á z iás tó l 31/2 ó ra  a la t t  e lé rh e tő . Az idény
a regényes

T e m e sv á r tó l  4 1

kezdete május 2 5., a sző lő -kora kezdete szeptember elején. A  v á ltó láz ­
m en tes M a ri l la -v ö lg y  2500  lá b n y i ra  fek sz ik  a te n g e r sz íne fe le tt , sű rű  
fenyő s e rd ő b e n , te l je se n  p o r -  és szé lm en tes, t isz ta b a lzsam o s lev eg ő v e l 
és d e rü lt  e n y h e  é g h a j la t ta l  b ír ,  a lig  é sz le lh e tő  h őm é rsé k  in g ad o zássa l. 
F ö ld ra jz i  fekvése  m ia t t  k o ra  tav asza  és ig en  k éső  gy ö n y ö rű  ő sze van . 
A  b e re n d e z é s  kén y e lm es, b ő  a lk a lo m  k irá n d u lá s o k ra . Az árak 
junius 1 5-ig és augusztus 2 5-tő l mérsékelteitek. Posta és távirat az 
intézetben. K ö z e le b b i  fe lv i lág o s ítás t á d  az a lú l í r t

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

!^ ic in F |F i r - r i - t r n u i - T tu rn -iT -T i-]r- iF H -TT-iT-n-ir- tFTFi [ - i [ - i r i i - i F n - i i - a - i r i i i i - i i - i i - n u i - i t d r j n n r '

G

(Chloral Perié de Limousin.)

L m s

tokocskákban-
K e l le m e s e n  id éz i e lő  az á lm o t, k ü lö n ö se n  o ly  e se te kb e n , h o l 

a  m o rp h iu m  a d ag o lása  nem  i n d o k o l t ; g y e rm e k e k n é l m ind e n  u tó b a j 
n é lk ü l a lk a lm a z h a tó .

Id e g b á n ta lm a k n á l  m in t fá jd a lo m c s i l la p ító  jó té k o n y a n h a t,  g ö r ­
c sö k n é l p e d ig  k i tű n ő  h a tá sa  m e l le t t  az e m é sz té s t leg k e v ésb é  sem  zavarja .

A  c h lo ra l  h y d ra t  s o lu t ió b a n  és sz ö rp b e n  sa já tsá g o s  k e l le m e t­
le n  izü , s g y a k ra n  a lé g c ső b e n  o ly  ö ssze h u zó d á s i é rzé s t id éz  e lő ,

I m e ly  n é m e ly  b e te g n é l  a  c h lo ra l  h y d ra t  h a s z n á la tá t le h e te t le n n é  tesz i, 
j T o k o c sk á lc b a n  a c h lo ra l  k ö n n y e n  v e h e tő  b e , s a n yá lk h á r ty á k a t  lé g ­
ii k e v é sb b é  sem  tá m a d ja  m eg.

E g y  n e g y v en  to k o c s k á t ta rta lm a z ó  üveg  á ra  I f r t  5°  k r .
C sak  is o rv o s i v én y re  sz o lg á l ta t ik  k i.
M a g y a ro rszá g i f ő r a k tá r :  T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  gyó g y sze rtá r,

I B u d a p e s t, k i rá ly -ú te z a  12. szám .

!HEg5iF ^ raro1f5fl3TfnroWoMpTTo1LyolloHo1CT5nunoHo^ I

Houdé Fastillái

:

F á jd a lo m c s i l la p í tó  h a tá su k n á l  fogva n a g y  k ö n n y e b b ü lé s t  o k o zn ak  
torokbajok-, rekedtség-, hangvesztés-, gégebántalmak-, garatlobok- 
és asthmatikus rohamok-nál. H a sz n á la tu k  m e l le tt  m egszű n ik  a cs ik lan d ó  
s égető  é rzés a to ro k b a n , a h a n g sz e rv e k  p e d ig  m eg e rő sö d n e k . É p  
ú g y  k i tű n ő  szert k é p e z n e k  a bárzsing 
gyomorlob-, gyomorgörcs- és hányásnál, 
ségnél is.

A d a g  : 6 — 8 le p é n y k e  n a p o n k é n t a 
é tk e zé s e lő tt .

R a k t á r: A. Houdé R u e  d u  F a u b o u rg -S a in t-D e n is , Párisban. 
Török József gyógyszerész  B u d a p e s t, k irá ly -u tc z a  12. sz.

s gyomor betegségeknél, 
v a la m in t a tengeri beteg­

k o r  sz e rin t, egy  ó ráv a l az
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J d z s e f -F ő li e r c z e g - k e s e r í í m  |

Ezen Szeg ed en  m ár 30 év óta nagy hírben levő  
keserű  víz-forrás az idén általános forgalomba lett hozva. 
H iv a ta lo s v e g y i  e le m z é s  a magyar kir. állam i vegy- 
kisérleti állomáson Budapesten tö rtén t 1886. deczember- 
b e n ; Dr. L ieb erm an n  L eó  tanár úr bizonyítványa 
szerint a  f ő b b  a l k a t r é s z e k  e g y  l i t e r b e n : kénsavas mag­
nesia 12 .88 ; kénsavas nátron 1 6 .1 0 ; Chlornatrium  2 .1 0 ; 
összes szilárd anyag 34.10. E n yh e, biz tos h ash a jtó ; 
fá jdalm atlan szék ü rü lést o k o z ; a gyom or  m ű k öd é­
sé t  n em  zavarja  és a bél nyákhár tyá já t n em  izgatja, 
m in é lfo g v a  h osszab b  ad ago lásra  is a lka lm as.

A „ S z e g ed i  J ó z s e f - F ö h e r c z e g - k e s e r í í v i z e t " a követ­
kező  tanárok  és orvosok  m e l e g e n  a j á n l j á k  :

Szeg ed en  : D r. K ovács József, tiszti fő orvos; 
D r. M ann Jakab, bábaiskolai tan ár; D r. S tein er ,  
cs. kir. ezredorvos; D r. Z ápory  N ándor, a Dunagő z- 
hajózási társulat orvosa.

B u d ap esten  : Dr. K orány i F r ig y e s , egyet, ta n á r ; 
Dr. S c h wim m e r  E rnő , egyet, tan ár; D r. S t il le r  ü  
B erta lan , egyet, tanár ; Dr. TauíTer V ilm os, egyet, tanár ; 
D r. L ő w  S ám u el, a »Pester med. chir. Presse« szerkesztő je.

Fő rak tár  B u d ap esten: É d e sk u ty  L., 
udvari szállító.

F ő r a k tá r a k  v id é k i v á r o 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 r o n  R e in h a r d t  F e r e n c z ; N a g y v á ra d o n  K u r lä n d e r és 
U llm a n n  ; S z a b a d k á n  J o ó  G u s z tá v ;  M a k ó n  E h re n fe ld  és S p i tz ;  
Ú jv id é k e n  K o d a  D . k é rd é se k  és re n d e lé s e k  i ly  czím  ala t t  in té z e n d ó k :

A  „ J o sse f-F o b ep ozeg -k ese ru v iz - fo r ra s"  i g a z g a t ó s á g a  Szeged en .

MATTON I

GIESSHÜBLER
l e g t i s z t á b b  é g v é n y e s  S A V A N Y Ú K Ú T .

L Á P K IV O N A T O K l
LÁPSiŐ -LÁPLtCí

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  fe n e k .

Term észetes forrás-só |
e n y h é i t  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

Á s v á n y v í z  é s  f o r r á s t e r m é n y n e k
szét!k:-ü.lcLése

M A T T O N !  és W I L L E
M érleg-utcza 12. sz. B u d a p e s t ,  D ianafü rdö -épü le tbenJ

H A R C I T “9 9

gyógyvíz.
(IMCag-ysLi* Selters.)

Hazai és külföldi orvosi tekintélyek Seltersi-Gleichenbergi vizek 
helyett legjobb eredménynyel alkalmazzák ; t ü d ő - ,  k ó r «*- és a 
g y o m o r  hixutos bántalmainál, továbbá praeservativ-gyógyszernek 
bizonyult legközelebb Tr ieszt, Fiume és hazánkban a k ó ló r a  meg­

betegedés ellen.

Borral h aszn á lva  k iter jed t k ed ve ltségn ek  örvend.
K izáró lagos fő rak tár

É d e s k u t y  A . ,
in. kir. és szerb kir. iidv. ásványvíz-szállítónál, Budapest.
Ú g y sz in té n  k a p h a tó  m in d e n  g y ó g y sz e rtá rb an , fű sz e rk ere sk e d é sb e n  és 

v e n d ég lő k b en .

R A D A IN  F Ü R D Ő  s a v a n y ú v iz - f o r rá .3
leg ta rta lm a sa b b  sz ikeny- slavany-savanyú*  

viz. G arod k ísé r le te i  beb izo n y íto tták , 
“ y  a  szénsavas lav an y  a  leg­

jobb és legb iz tosabb  gyógy­
sze r k ö szv én y b en  

szenvedő k sz á ­
m ára.

G azdag
szénsav -sz ikeny - 
és la v a n y - ta r ta lm a  
á lta l  a  R adain i sa v a n y ú ' r 
v iz kü lön leges g y ó g yszerkén t „  
h a t :  köszvénynél, epe-, hólyag- és veSe- 
köveknél, arany-érnél, görvélynél, golyvánál, 
sárgaságnál, gyomorbajoknál és e g y á lta láb
hurut- és idekbajokban.O lcsófúrdók, lakások, vendégle_______________
F ő ra k tá ra k  B u d a p e s te n :  Édeskuty L. és Matton i & Wille u ra k n á l.

Kapható minden nevezetesebb gyógyszertárban és füszerkereskedésbcn._

B L A N C A R D ’

VASISIANY-LABDACSAX
a p á r is i  o rvosi a k a d é m ia , s a sz. p é te rv á r i  o rvosi co lleg iu m  á lta l  
jó v á h a g y a tv a , F ra n c z ia o rsz á g , B e lg ium , í r b o n ,  T ö rö ko rsz á g  s tb . k ó r ­
h á z a ib a n  á lta lá n o s  b e h o z a tta k .

A tiew-yorki i8§%-ki és a párisi 1855-ki világkiállításnál 
dicséretes megemlítést nyertek.

A z  ezen  k ész ítm én y  á lta l  n y e r t k i tü n te té se k , s k ü lön ö se n  azon  
k ö rü lm é n y , h o g y  a B lancard -fé le  vasib lany-labdacsok a le g tö b b  p h a r-  
m a c o p o e b a  officinalis szén g y a n á n t fe lv é te tte k , m in t az a  le g ú ja b b  
1866 . év i c o d e x b e  is tö r té n t , v i lág o san  m u ta t já k , ho g y  B la n c a rd  vas 
ib lany-lábdácsái k iv á ló  h e ly e t fo g la ln a k  el a h a rm a k o y a d n a m ik á b a n .

E g y es ítv é n  a vas és ib la n y  g y ó g y h a tá sá t, ezen  la b d ac so k  k ü lö ­
n ö se n  a lk a lm a z h a tó k  m in d e n  o ly  b a jn á l, m ely  g ö rv é lyk o r  vagy m ás 
v é rsen y v  á lta l  f ö l té te le z te t ik ; to v á b b i  m ir ig y d a g o kn á l h id e g  tá ly o ­
g o k n á l, c so n tszú n á l, s t b . ; az a lk a t i  bu jasen y v , a sá p k ó r , a fe h é r­
fo lyás, a  v é rh iá n y , s eg y  egész so ra  az e m lí te t te k  fo ly tá n  e lsoványo - 
d ássa l p á ro su ló  b e te g sé g e k n e k  em e la b d a c s o k k a l  le g czé lsz e rű b b e n  
g y ó g y k e z e lte tik .

V égre  ezen la b d a c s o k b a n  ta lá l ja  a g y a k o r ló  o rvos a  le g h a th a -  
tó sb  sze rt, h a  az egész sz e rv e z e tt é le te re jé t  fo k o zn i és a ly m p h a tic u s , 
e lg y e n g ü l, e sa tn y ú lt  te s ta lk a to t  zso n g itan i a k a r ja.

X B . A  t is z tá ta la n  v a s ib la n y  nem  b iz to s , ső t  k á r té k on y  szer 
lévén , ü g y e ln i k e ll  a rra , h o g y  a  valóságos B lanca rd -fé le  vasib lany- 
labdacsok sz o lg á ltassan a k  k i, m e ly e k n e k  k i tű n ő  m iv o lta  é p en  a k é ­
sz ítm én y  tisz ta sá g án  a la p sz ik  ; a zé r t is n a g y o b b  b iz to ssá g  o k á é r t  m in ­
d e n  d o b o z o n  ezüst pecsétünk k ö v e tk e ző  a lá írásunk ta lá lh a tó .

B L A N C A R D,
gyógyszerész , P á r is , 4 0 , R u e  B o n a p a r te .

K a p h a tó  a
m ag y a ro rszág i f ő ra k tá rb a n  : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  g y ó g y sz e rtá rá b a n , 

k irá ly -ú tez a  12. sz.

s á l ta la  P est-B udán  m inden gyógyszertá rban
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Benno JafFé & Darmstaedter lartinikenfelde Berlin mellett.
t A N O t l N U M  P U R I S S .  U E B R E I C H

teljesen, szagtalan, savmentes és csaknem fetiér.

K a p h a t ó  Au 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 ús á n á l .

IBG

lüi

B iz to s  és k é n y e lm es m e g é lh e té s t n y ú j t  a fő város- f n n n n /n c í  n o  fn n fo p h n í l /O I  g y a k o r la tá n a k  és ü z em én e k  fo ly ta tá sa , m ely  igen  
b a n  egy m ag á n o rv o sn a k  egy  15 év ó ta  fe n n á lló  I U I J U I  V U O I  C ö  I U y  l u l / i l l l I K d l  ked v ező  fe l té te le k  m e l le tt ,  te l jes  m o d e rn  fe l­

sz e re lé s se l,  k é jg á z -k é sz ü lék k e l és szép  b ú to rz a t ta l e la d ó  és k ív á n a tra  a zo n n a l á t is v e h e tő . E  fogo rvosi m ű te rem  B u d a p e s t k ö z p o n tjá b a n , a 
b e lv á ro s  le g é lé n k e b b  u tc z á já b a n  lévén  e lhe lyezve, te l jes  le g jo b b  ü zem b en  van  és c sak is  sü rg ő sen  szükségessé v á lt  e lk ö ltö zk ö d é s fo ly tá n  ju t  rjj 
e la d á s ra . A z  i l le tő  o rvos e se tleg  a fogo rvosi g y a k or la to t  és szükséges k é sz ü ltsé g e t i t t  is m eg sze rez h eti. B ő v e b b e t sz ív ességbő l a lap  k ia d ó h iv a ta lá b a n . ül

m

EDESKUTY L.
magyar kir. udvari ásványvíz-szállító

B u d a p e s t é  xi3 E r z s é b e t  — t é r  T .  s z á xn_

J T ő a *s » k t s % i * £ «  :

Magyarországi ásványvíz ■  forrásoknak:
l i i ib ló iB ár tfa i

B ik szád i
B o rszék i
B a ldóczi
B uda i-keserüv iz
B u ziási
C sizi
C z ig e lk a iib la n j1
C zigelka i-S tefania
F ló p a tak i
F ü red i
I gm ánd i
I vánda i
K o r itn icza i
C ip ik i

Margit gyógy-viz  
Mohai Á gnes 
N ém et-K eresztú r i 
Parfid i kénv iz  
Pariid i c la r issc 
Salvator  
Szántói
fczepes-Tótfal v i, 

B adány i forrás 
S u lign li  
Szliácsi 
Szolyva i 
Sznl in i  
Szobránczi

Külföldi ásványvíz-forrásoknak:
A ppol inar is
A dclheid i
B i l in i
Carlsbadi
F ran zenshad i
Enisi
F r ied r ich  sha l i i 
G iesshüb li 
G leielicnherg i fon*  

tan t in  János és 
K lausen 

H a lii  
K iss in g i  
I .ev ico i
fiiiha tseliou  itz i

M arienbadi
O bersalzbrunn i

korona-forrás
P reb lau i
P ü lln a i
P y rm on ti
B a ile in i
B oh itsch i
B oueegno i
Saidsc liitz i
Schw albachi
Seltersi-a lsó
Seltersi-fe lső
Spaai
V iehy
IV ild iiugeni

z z g y s z i n t é n  c l  k ö v e t k e z ő  f o w c L s - te r n x é n y e k n e k :

C arlsbad i szappan 
B arkau i-i h iány só 
Fran zenshad i ásvány-lápsó 

A H a lle in i anya lúg-só 
■ o H a ll i  ib lany-só 
í>> K reuznaeh i anyalúg-só 
í  P arád i I lona-fo rrá s (term észetes 
0 vastim sós lúg)

B uda i V ik lo r ia -só , továbbá Maláta 
F enyótií-k ivonat, vasgolyó 
T engeri-só és m indennem ű 

gyógyszeres szapannak
E z e n  ré g i  czég, v a la m in t az o rvos u ra k , ú g y  a t. ez. k ö z ö n sé g  b iz a lm á t b írv án , g y o rs  fo g y asz tásn ak  ö rve n d , m in ek  fo ly tá n  azon  h e ly ­

z e tb e n  van , m in d e n k o r  fr is  tö lté sű  v iz e k k e l sz o lg á lh a tn i. —  A z  ásv án y v izek  v a ló d isá g a  és fr ise ség e  te kin te té b e n , a k é sz le te k  a v á ro s i fő o rvos 
e lle n ő rz é se  a lá  v a n n a k  h e lyezve .

Á r je gyzékekkel k íván a tra  ingyen  szo lgá lok .

A  k ö ze l fekvő  k e lle m e s sé tá n y  és ü z le tem b en  te t t  k ész ü le t n ag y  a lk a lm a t n y u j ta n d  az ásványv íz  g y ó g y h a sz n á la tá ra .

W f f  A z  iv ad  ta r ta m a  a la t t  Marienbadi, Margit gyógyforrás, Mohai Á gnes-forrás, seltersi, korytnicai, giesshübli, budai keserű vízzel 
és karlsbadival (ez utóbbi melegítve) pohárszámra is sz o lg á lo k .

M id ő n  a g y ó g y h a sz n á la tra  fr is tö l té sű  á sv án y v ize im et b á to rk o d o m  a já n lan i, le g y e n  sz a b a d  h a za i ásv án y v ize in k e t, m e ly ek  
m a m ár le g n a g y o b b  ré sz b e n  a m o d e rn  b a ln e o te c h n ik a  elő i r t  m ó d o n  k e z e lte tn e k  és m in ő ség re  is a k ü l fö ld  le g h íre s e b b  fo r rá ­
sa iv a l v e rsen y e z h e tn ek , ú g y  a te k in te te s  o rvosi k a r, m in t a n a g y é rd e m ű  k ö zö n ség  sz ives p á r tfo g á sá ra  t is z te le tte l  fe lk é rn i.

B il in i  

Car In hadi 

F m si

G leichenberg i

l fa ll i- ib la n y

M arienbadi

V iehy

C arlsbad i-sprudel

I gm ánd i

Császár-forrás

M arienbadi

B uda i H unyady 

íjászló

B uda i R ákóczy 

B uda i V ik to r ia

C3 tvdl loUdUIVdl UIU

lm  S á m l i i !

Bu d a p e s t, 1887. Pe s t i L l o y d -t á r s u l a t  k ö n y v n y o m d á j a. (D orottya-utcza 1 4 . sz.)
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ELŐ FIZETÉSI Á R  i h e l y b e n  é s v i d é HH iú -n eg é sz  év re 
10 fr t . fé l é v r e  5 fr t. A k ö z le m én y ek  és fize tések  bérm en tesi- 

tendok .
H IR D ETÉSEK ÉR T so ro n k in t  15 o . é . k r .

M EG JELEN M IN DEN  V A SÁ R N A P.

M egren d elh ető  m in d en  k ir . p ostah iva ta ln á l, a szerk esztő ségn él 
n ádor -u tcza  13. szám , K ilián  F r ig y es é s  G r ill R ichárd  könyv-  

k e re sk ed éséb en .

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 Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

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

F e le lős  sze rk esz tő  é s  tu la jd o n o s M arkusovszky  L a jo s tr. F ő m u nk a tá rs  B a lo g h  K álm án tan ár .

T a r t a l o m  : D oll ing  e r G yu la t r .  Ö rö k lé k e n y e k -e  a v e le sz ü le te tt  és a  k é ső b b  sz erz e tt  e l fe rd ü lé se k  ? —  Szabó D énes t r .  K ö z le m é n y  K é z m á rsz k y  T iv a d a r  
e g y e tem i ny . r. ta n á r  I .  szü lésze ti és n ő g y ó g y ásza ti k o ró d á já b ó l. P e te fé sz e k -k i i r tá so k . (F o ly ta tá s .)  — Csatáry Á go st t r .  K ö z le m é n y  
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Öröklékenyek-e a veleszületett és a késő bb szer­
zett elferdülések?

Do l u n g e r  Gy u i.a  tr., egyetemi m agántanár.1)

Darwin elméletének a fajok keletkezésérő l sarkpontját képezi 

azon feltevés, hogy az égalj i viszonyok, a táplálkozás és a szervek 

gyakorlata által keletkezett alaki változások a szülő rő l örökség­

képen átszállhatnak a magzatra. Ezen állítása igazolására Darwin 

a példák egy végtelen sorozatával szolgált. Azonban ő  még tovább 

is ment és tapasztalatokra támaszkodva azt is állítá, hogy néha 

oly alaki változások is, a melyek rövid —  erő mű vi — úton jönnek létre, 

vagy pedig tisztán helybeli kóros folyamatoknak következményei, 

szintén örökölhető k. Felem lít pl. egy esetet, a melyben egy férfi 

m indkét hüvelykujjának körm ei fagyás következtében eltorzultak. 

Legidő sebb leánya ezen eltorzulást m indkét hüvelykkörm én örökölte, 

a harm adik leány csak egyen. A legidő sebb leány első  és harm a­

dik leányának hüvelykkörm ei hasonlóképen el voltak ferdtilve.

A rövid úton szerzett sajátságok öröklékenységének tana 

m ellett Haeckel, Heule, Virchow, Bollinger stb. szólanak és ezen 

állításaikat részben esetekkel tám ogatják. Brown-Séquard kísér­

letekkel igyekezett e kérdést megfejteni. K ísérleteinek eredményei 

általánosan ismeretesek s azért itt ró luk csak annyit em lítek 

meg, hogy bizonyos mű legesen elő idézett szervi változások az 

ivadékok ugyanazon szerveiben azonos vagy hasonló változásokat 

vontak maguk után. így pl. oly tengeri nyúl, a melynek szem­

tekéjét k iirtotta, oly ivadékokat nemzett, a melyeknél a szemteke 

hiányzott vagy hiányosan volt kifejlő dve.

Az öröklékenység tényeit m ár az ó-korban igyekeztek m eg­

fejteni. Demokritos azt hitte, hogy a csírsejteket a test összes 

szövetei választják ki, azok tehát az összes szövetek kivonata, a 

melybő l ismét az egész test felépülhet. Ezen elm életet késő bbi 

bölcsészek és orvosok számtalan változatban ism ételték s a m idő n 

Darwin a szerzett tulajdonságod öröklékenységét élet- és ébrénytani 

ism eretek alapján megfejteni nem bírta, ugyancsak a Demokritos-

')  E lő a d a to t t  a b u d a p e s t i  k ir . o rv o se g y es i i le tn e k  1887. évi a p r i lh ó  
3 0 -án  ta r to t t  re n d e s  ü léséb e n .

féle hypothesis egy m ódosított k iad ásá t: a pangenesist ajánlotta 

magyarázatúl.

A pangenesis szerint a test összes sejtjei, m ielő tt végleges 

alakot öltenek, csírokat bocsátanak magukból, a melyek a test 

m inden részébe és így a csírsejtekbe, a heresejtekbe és a petébe 

is eljutnak. Ha a test alaki változást szenved, az új viszonyoknak 

megfelelő  új csírok rakódnak le az ivarsejtekbe úgy, hogy ezek­

ben a test m inden része folyton képviselve van. Ezen csírokból 

term észetesen a szülő i testhez hasonlóan épül fel a magzat. Ezen 

feltevés óta az ébrénytan nagyot haladt, ső t az ébrényi fejlő dés 

m egindulása felő li ism ereteink is világosabbak ma, m int voltak 

Darwin idejében s így különösen ném et búvárok k ísérletet te ttek , 

váljon nem lehetne-e m ár a pangenesist a mai ism eretek alapján 

ezeknek inkább megfelelő  m agyarázattal helyettesíteni.

Pflüger 1884-ben kim utatta, hogy egy bizonyos szervnek 

nem kell a peteszék egy és ugyanazon részébő l fejlődnie, hogy 

így a peteszékben a szervek nincsenek elő képezve, hogy tehát ez 

egyenértékű  részekbő l áll és határozott szervezettel nem bir. K éső bbi 

vizsgálatok kim utatták, hogy a peteszékkel szemben a pete magja 

b ir bizonyos részletes szervezettel. Az ondószálra nézve ezen vizs­

gálatok k iderítették, hogy annak a farka csak mozgató szerv, 

melynek a term ékenyítésre semmi befolyása sincs, hanem  fontos 

része a fej, a mely a pete m agjának felel meg, és hogy —  a 

petem aghoz hasonlóan — . ez is b ir finom szervezettel. Ezekbő l 

O. Herlw ig,1') a boncztan tanára Jenában, azon következtetést 

vonja, hogy m iután a csírsejteknek magvai azon részek, a m elyek­

ben organisatio felismerhető , a magvak a szülő k alaki sajátságai­

nak képviselő i és hogy így a sajátságok öröklése tisztán alaki 

folyamat. Ezen álláspontra helyezkedett A. Weismann2) freiburgi 

tanár, a m idő n prorectori beszédének tárgyává az öröklékenység 

kérdését tette. Nézete szerint a csírsejtek, tehát az ondószál és a 

pete magjai igen finom, molecularis szerkezettel bírván, lehetetlen, 

hogy azok oly sejtekbő l fejlő djenek, a m ilyenekbő l a test többi

*) O . H e r tw ig . D a s  P ro b le m  d e r  B e fru c h tu n g  u n d  d e r  I s o t ro p ie  des 
E ie s , e in e  T h e o r ie  d e r  V e re rb u n g . J e n a  1884.

2) A . W e ism a n n . U e b e r  d ie  V e re rb u n g . J e n a  1883. U gyanaz . D ie  
C o n t in u i tä t  des K e im p la sm a s , a ls G ru n d la g e  e in e r  T he o r ie  d e r  V e re rb u n g . 
J e n a  1885.
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sejtje. A csírmagvak lényeges finom szerkezetű  anyaga, a melyet 

Weismann csírp lasm ának nevez, változatlanul száll á t ivadékról 

ivadékra és változást csak az által szenved, hogy a term ékenyítés­

nél egy más egyén csírplasmájával összekeveredik. Míg a test 

több i sejtjei a táplálkozás, égalj és egyéb befolyások alatt átalakul­

nak, a csírplasma tömecsi szerkezetére m indezek semmi befolyás­

sal sincsenek. A m idő n az ébrényi fejlő dés megindul, ezen csír­

plasmának csak egy része fogy el a test sejtjeinek képzésére és 

azokat a szülő i test képmása szerint alakítja, míg egy másik része 

változatlanul m egm arad azon sejtekben, a melyekbő l az ivarsejtek 

fejlő dnek. A gyermek tehát szüleitő l nemcsak saját testi alakját 

örökli, hanem egyszersmind ivarsejtjeinek lényeges an y ag á t: a 

csírplasmát, a melybő l az ő  here- vagy petesejtjei képző dnek ; 

örökli tehát azon anyagot, a mely a saját gyermekeinek alak ját 

határozza meg. A gyermek teste ezen csírplasmának csak tápláló 

hordozója és a csírsejtek fejlő désére csak annyiban b ir befolyással, 

hogy ezeket hogyan táplálja, tisztán megóvja és úgy adja át utó­

dainak vagy pedig megmérgezi, pl. bujakóros vagy gümő s méreg­

gel ; de azok alaki kifejlő désére befolyással nem bir. H a ezen 

elmélet tisztán így állana, a magzatban oly tulajdonságok nem 

fejlő dhetnének, a melyek a szülő k egyikében sincsenek meg és 

új fajok nem keletkezhetnének. A fajok keletkezését Weismann és 

követő i úgy magyarázzák, hogy a csírplasma szerkezete bizonyos 

ism eretlen behatások alatt megváltozhatik s ez esetben a magzat 

szüleitő l elütő  tulajdonságokkal bírhat, a melyek örökségképen 

átszállhatnak utódaira. Weismann ezen hypothesisébő l az egyén 

életében szerzett sajátságok öröklése nem magyarázható meg. Ezt 

észrevéve, Weismann a szerzett sajátságok öröklékenységének egész 

ismeretes anyaga felett b irálati szemlét ta rt és ezt azzal zárja be, 

hogy az egyén életében szerzett sajátságok átvitele a csírsejtekre, 

vagyis öröklékenységük az eddigi adatok által nincsen bebizonyítva.

E. Ziegler'-') a kórtan és kórboncztan tanára Ttibingenben, 

W eismann ezen felfogását magáévá tette és különösen azon kér­

dést veti fel : »örökölhető k-e a szerzett kóros tulajdonságok és 

hogyan keletkeznek örökölhető  betegségek és torzképző dések?« 

Természetesen ezen betegségeknél a fertő ző  bántalm ak egészen 

ki vannak zárva. Ziegler valószínű tlennek tartja, hogy valamely 

szövet kóros változása az ivarsejtekre oly hatással volna, hogy ez 

am a változásokat a belő le fejlő dő  egyénre átviheti. Az ivarsejtek 

külön szervekben vannak elhelyezve és o ldott szerves és szervet­

len anyagok által tápláltatnak, a fejlő désnél irányadó magvak pedig 

a táplálékot csak a sejt-protoplasm a közvetítésével nyerik. H ogyan 

történhetik  ily körülmények közt késő bb szerzett tulajdonok á t­

vitele az ivarsejtekre ? Ziegler az egyes esetek m egbirálása által 

szintén azon eredm ényre jut, hogy az egyén életében szerzett 

kóros változások, a melyek ébrényi idő ben keletkeznek, a m ikor 

az ivarsejtek képzése még befejezve nincsen, ezekre oly befolyás­

sal vannak, hogy az utódokra átszállnak. Valam int Weismann az 

újonnan fellépő  tulajdonságokat csírváltozásból szárm aztatja, úgy 

Ziegler az örökölhető  torzképző déseket egyrészt abból származ­

tatja, hogy egyesülésre nem egészen alkalmas férfi és nő i csír­

sejtek találkoztak, másrészt abból, hogy a csírsejteket még a szülő i 

testben eddig ism eretlen káros behatások érik vagy a csírsejtek 

egyesülési folyam ata ism eretlen tényező k által zavartatik. T ehát 

hogyan is keletkeznek a Weismann-Ziegler-féle elmélet szerint 

örökölhető  torzképző dések ? Úgy hogy a fejlő désében vagy term é­

kenyítő  egyesülésében zavart csírsejt egy részébő l fejlő dik az 

ébrény, a másikból, a melyet ugyanazon viszonyok megzavartak,

') E . Z iegler. K ö n n e n  e rw o rb e n e , p a th . E ig e n sc h a f te n  v e re rb t  w e r ­
d e n  u n d  w ie  e n ts te h e n  e rb l ic h e  K ra n k h e i te n  u n d  M issb ild u n g e n ?  J e n a  1886.

az ébrény ivarsejtjei, a melyekbő l természetesen valószínű , hogy 

olyan magzat fejlő dik, a mely ugyanazon torzképző dést tünteti fel.

Azonban, a mint látjuk, ezen igen szép levezetésben kevés 

a szilárdan álló tény. A szép épületnek egész alapja, a Weismann- 

féle csírplasma, csak feltevés ; ső t a többi alkatrész is, úgymint a 

csírsejtek fejlő dését és egyesülését akadályozó ismeretlen tényező k 

is csak gondolatok, de nem bebizonyított tények és a m idő n a 

szerző k mégis oly tagadhatatlan eseteket találnak, a melyek fel­

tevéseikbő l meg nem magyarázhatók, azokat kivételeknek tekintik, 

így Weismann megengedi a kifejlő dött egyén szerzett sajátságainak 

ily kivételes ö rö k lésé t; Ziegler pedig csak az oly szerzett saját­

ságok öröklékenységét engedi meg, a melyek ébrényi állapotban 

keletkeztek.

És most térjünk vissza a tények szilárd alapjára és vizsgál­

juk meg az elferdülést, a melyrő l biztos adataink vannak, hogy 

öröklékeny. Ez az első dleges, veleszületett dongaláb. Meg kell 

jegyeznem, hogy a m idő n első dleges veleszületett dongalábról 

szólok, kizárom azon eseteket, a melyekben a veleszületett donga- 

láb az idegrendszer központjainak kóros változásán, m int pl. spina 

bifidán vagy veleszületett görcsös izületi merevségen stb. alapul. 

A veleszületett első dleges dongaláb keletkezését többféle módon 

magyarázzák. Ma már kevés azon orvosok száma, a kik ezen 

elferdülést ébrénykori ideghüdésbő l vagy az alszárizomzat bizonyos 

kóros változásaiból szárm aztatják. Eschricht azon magyarázatát, 

hogy a dongaláb oka a lábak akadályozott fejlő dése az ébrényi 

életnek egy igen korai idő szakában, a késő bbi ébrénytani vizsgá­

latok nem tám ogatták ; úgy, hogy ma a legtöbb adat azon felvétel 

m ellett szól, hogy a veleszületett dongaláb oka a méhenbelüli 

rendellenes nyomásban keresendő . Hippokrates ezen állításának 

újabb tapasztalatok megszerezték a kórboncztani alapot. Volkmann, 

Lücke, Banga, Kocher stb. eseteket Írtak le, a melyekben az új­

szülött lábainak bizonyos részein a méh nyom ása következtében 

tyúkszemek keletkeztek ; mások és magam is észleltem eseteket, a 

melyekben a dongaláb oka a magzatvíz csekélysége volt. Egy 

esetemben a szavahihető  anya azt beszélte, hogy lebetegedése 

elő tt egynéhány nappal oly karcsú volt, hogy egy tánczmulatság- 

ban részt vehetett, s hogy ő t ez alkalommal többen hajadonnak 

tartották. A szülésnél, a mely egynéhány nap múlva bekövetkezett, 

alig volt jelen magzatvíz, s a gyermek nagyfokú dongalábat 

hozott a világra. Egy másik esetem ben az egészséges anya első  

terhességénél rendes mennyiségű  magzatvíz volt jelen. A második 

terhességnél a has körfogata aránylag kicsiny m aradt, az utolsó 

3 hónapban az altest nem volt egyenletesen gömbölyű, hanem 

dudoros. A dudorok a magzat egyes részeinek feleltek meg és 

helyüket nem változtatták. A magzatmozgások gyengék voltak, a 

helyett az anya folyton egyenlő  nyomást érzett altestében. Szülés 

elő tt egynéhány nappal a mozgások teljesen megszű ntek úgy, hogy 

az anya azt hitte, hogy a magzat meghalt. A szülés valószínű leg 

valam ivel korábban történt, magzatvíz alig volt, a gyermek far­

fekvésben asphysticusan orvosi segélylyel született, életre hozatott 

és két legnagyobbfokú dongalábat hozott a világra. Ezen esetekben 

tehát kétségtelen, hogy a dongaláb oka a magzatvíz h iányából 

származó méhnyomásban re jlett. De sok dongalábas gyermeket 

ismerek, a kiknek anyja teljes m egbízhatóan azt állítja, hogy a 

terhesség alatt rendes körfogatú volt és hogy magzatvízben hiány 

nem  volt. Martin  az ily eseteket akként magyarázta, hogy a te r­

hesség első  idejében lehetett kevés magzatvíz és hogy ez késő bb 

k ipóto ltatott. Ezen állítása m ellett azonban érveket felhozni nem 

tudott.

Hogy a dongalábak az ébrényi életnek nem egy és ugyan­
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azon idejében keletkeznek és nem egyenlő  sokáig és egyenlő  

módon történő  nyomásnak következményei, e m ellett azon tapasz­

talatom  szól, hogy a dongalábak a kiegyenesítés elé igen külön­

böző  akadályokat gördítenek. Némely dongaláb, bár jelentékeny 

elhajlást képez, a kiegyenesítés elé csak igen csekély akadályokat 

gördít és egynéhány hó alatt kevés kötéssel teljesen meggyógyít­

ható ; míg a másik első  tek in tetre ugyanolyan fokúnak látszik és 

mégis gyógykezelése összehasonlíthatatlanul nagyobb idő t vesz 

igénybe. Ha az ébrény lába igen korán ju t nyomás alá, annak 

csontvázán nagyobbfokú alakeltérések fejlő dnek, m int ha a nyomás 

csak késő bb kezd a lábra hatni. A dongaláb, mely az ébrénynek 

ily fiatal korában keletkezett, nem m úlhat el önként, ha a magzatvíz 

késő bb a rendes mennyiségre fel is szaporodik és az ébrény szabad 

mozgása korlátolva nincsen. Nem lehetetlen e szerint, hogy némely 

dongaláb kóroka a magzatvíz hiányos fejlő dése az ébrényi élet 

első  idejében, bár késő bb a magzatvíz mennyisége rendes volt is. 

K ülönben fejlő dhetik dongaláb némelyek szerint a magzat hibás 

fekvésébő l, Cruveillhier szerint a magzat fordíto tt fekvésébő l (?) 

és okozhatja azt a köldökzsinór.

Bármelyike ezen erő mű vi okoknak, a mely a dongalábat okozta, 

az ébrény igen fiatal korában m ű ködhetett, de m indenesetre csak 

akkor, a m ikor a lábak legalább durványosan m ár ki voltak fej­

lő dve, a m idő n tehát a Weismann-féle örökösödési elm élet szerint 

a csírplasma azon része, a mely ezen ébrény ivarsejtjeivé lesz, 

m ár elvált a test többi részét alkotó sejtektő l. Ezen elm élet szerint 

tehát a dongalábak az ivarsejtekben többé képviseletet nem nyer­

hetnek és át nem m ehetnek az ébrény utódaira. Azonban a tapasz­

talat az ellenkező t bizonyítja. A sebészek és testegyenészek egy 

nagy része: Dubrueil,*) Reeves,'*) de Sí. Germain,*) Roberts4) és 

az újabb és régibb szerző k közül többen a dongaláb öröklékeny- 

sége m ellett nyilatkoznak.

Magam két idevágó esetet észleltem és ezek indítottak a 

jelen tanulm ányra.

I. Zofáli Aloizia, jelenleg 33 éves, W odjerádban (Csehország) 
egészséges szülő ktő l született és öt testvér közül egyedül neki 
voltak dongalábai, míg többi testvérei épek voltak. 1 */4 éves korá­
ban Prágában m indkét lábán inmetszést végeztek, 3 éves koráig 
gépczipő ket viselt, azóta kezelés alatt nem volt. Jelenleg bal lába 
feltű nő , rövid és széles, derékszögnél felebb nem hajlítható, de 
azért az asszony ezen lábával egészen talpra lép. A jobb láb jelen­
leg is supinatióban áll, járásnál csak külszéle éri a talajt, a lábtő - 
csontokban jelentékeny adductio van jelen s azért a talppólya 
belső  széle erő sen zsugorodott, a felhajlítás csak derékszögig lehet­
séges, egyszóval ezen láb most is középfokú donga-állásban van.

Ezen asszonynak 25 éves korában oly apától, a kinek 
családjában dongalábas nincsen, — m iután megelő ző leg m ár három  
egészséges gyermeke volt, —  fia született, a kinek bal dongalába 
volt. Ezután még két egészséges gyermeke született. Az anya, a 
m idő n ezen dongalábas fiával teherben volt, ép úgy érezte magát, 
m int a többi terhesség alatt. Legalább semmi oly tünetet nem 
vett észre, a melyekbő l a magzatvíz csekélyebb vo ltára következ­
tetni lehetne. A m idő n Zofáli Ferenczet 1885. áprilhó 9-én 5 éves 
korában hozzám hozták, bal dongalába volt. A  lábat ugyan 5 hó­
napos kora óta ismételten ínmetszették, de daczára ennek m ind­
untalan visszaesések következtek.

Az akkor általam  m egkezdett fő szkötés-kezelés következtében 
a gyermek ma talpon jár.

II. A második eset az F. család tö r tén e te : F. Dávidnénak 
18 éves korában egészséges leánya született, egy év múlva pedig 
fia, a ki jobb dongalábat hozott a világra. H árom  év múlva ismét 
született egy fia két dongalábbal. Ezután született még két egyenes * 2 * 4
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8) D e  S t. H e rm a in . C h iru rg ie  o r th o p a e d iq u e . P a r is  1883.
4) R o b e r ts  S . A . C lu b  fo o t. P h i la d e lp h ia  1886.

fiú és egy egyenes leány. Az első  dongalábas fiú 3 hó elő tt nő ­
sült s még gyermeke nincsen. A második gyermek lábain 1 éves 
korában ínmetszéseket végeztek. A jobb láb jelenleg nagyfokú 
lúdtalp, a bal pedig nagyfokú dongaláb. Ezen beteg 26 éves 
korában házasságra lépett egy 20 éves leánynyal, k inek családjá­
ban dongaláb nincsen. Egy év múlva fiúk született két nagyfokú 
dongalábbal, a ki 1887. január óta kezelésem a latt áll. A magzat­
víz rendes mennyiségű  volt. Semmi rendellenesség a terhesség 
alatt nem  volt.

Ezen két család történetébő l azt látjuk, hogy a dongaláb 

anyáról is, apáró l is átszállhat a gyermekre. Azon feltevés, hogy 

a gyermek anyjától a csekély magzatvíz-képzésre való hajlam ot 

örökli és nem  a dongalábat, akkor volna valószínű , ha a donga­

láb csak az anyáról szállana át örökségképen a gyermekre.

Fontos továbbá azon tény, hogy m indkét esetünkben a 

dongalábas szülő nek két veleszületett dongalába volt, s hogy ezek 

közül csak egy-egy hozatott rendbe, egy-egy pedig még akkor is 

dongaláb volt, a m idő n gyerm eket nem zettek. Igen érdekes volna 

tudni, váljon oly szülő k, a k iknek veleszületett dongalábai már 

kora gyermekéveikben hozattak rendbe, szintén oly gyakran 

nemzenek-e dongalábas gyermeket, m int azok, kik ezen elferdülést 

egész életükön át m egtarto tták, k iknek tehát ezen szerzett alaki 

eltérés inkább sajátjukká vált, s kiknél az a csírmagvakban annál 

határozottabb kifejezést nyerhetett.

Ezen kérdés felvilágosítására egy további adat azon tény, 

hogy —  míg a veleszületett dongaláb továbböröklésére vannak 

feljegyzett esetek, —  add ig  a m éhenkivüli életben szerzett donga­

láb öröklésére esetet az irodalom ban nem találtam . A gyermek- 

hüdés következtében néha igen korán fejlő dik ki a  donga- vagy 

a lóláb. S ha azt látjuk, hogy ez nem öröklékeny, ha m indjárt a 

gyermek nemzéséig m egm arad is mint donga- vagy lóláb, akkor 

azt kell következtetnünk, hogy a dongaláb öröklékenységében nem 

az a legfontosabb, hogy azt a szülő  egész életén át m egtarto tta, 

haneni hogy azt az egyéni élet oly korai idő szakában szerezte, a 

m elyben annak a még alakulásban levő  ivarsejtekre könnyebben 

lehetett behatása.

A veleszületett első dleges dongaláb öröklékenysége a m áso­

dik nem zedékben rendesen kihal. Ez oly alakeltérés, a mely az 

egyénre m indenképen káros s így fenntartásához érdek nem fű ző ­

dik. K ét dongalábas egyént tehát nem házasítanak össze, m ert ez 

esetben arra volna kilátás, hogy egy egész dongalábas generatiót 

nemzenek.

Ezek után elő adásom lényegét a következő kben foglalom 

eg y b e : 1. A méhenkivüli életben szerzett alaki eltérések öröklése 

igen ritka. 2. A veleszületett első dleges dongaláb az ébrényi é let­

ben erő mű vi úton keletkezett alakeltérés. 3. Ezen az ébrényi élet­

ben szerzett alakeltérés a két bem utato tt esetben a szülő k egyiké­

rő l átszállt a gyermekre. 4. A Weismann-Ziegler-féle elméletbő l 

ezen öröklés nem magyarázható.

— I I 34 —

Közlemény Kézmárszky Tivadar egyetemi ny. r. 
tanár I. szülészeti és nő gyógyászati kórodájából.

P etefészek -k iir tások .

Sza bó Dé n e s tr. I. tanársegéd.

(F o ly ta tá s .)

7J. sz. 1884. év 40. sz. Z. A. sz. M. M. 40 éves, férjezett, 
nem szü lt; első  tisztulását 14 évvel kapta m eg ; azután rendesen 
négy hetenkint 3— 4 napi tartam m al jelentkezett, m ajd 9 hó óta el­
maradt. A beteg 1 J/2 év elő tt hasát nehezedni, növekedni érezte, 
szúró fájdalmak kíséretében, melyek különösen 3 hó óta erő sböd-
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tek. M ű tét 1884. September 21-én. Subserosus daganatok a méh 
m indkét oldalán, egyik oldalon a fedő  hártya átkoptatása a papil- 
losus növedékek szaporodása fo ly tán ; a daganatok alákötése és 
k iirtása teljesen a méh mellett. A kiirtott daganatok górcsövi vizs­
gálata Hutyra Ferencz tr. szerin t: »az élő bő l k iirto tt két pete­
fészek faszerű leg elágazott, karfiolszerű  növedékei meglehető sen 
sejtdús kötszövet által képezett dendriticus vázból és ezt egyszerű  
vagy helyenkint többszörös rétegben fedő  alacsony hengerhám - 
borítékból állanak. Ugyanilyen szerkezetű ek azon növedékek, 
melyek a tapadós vörhenyes folyadékkal te lt töm lő k falának belső  
felületérő l em elkednek a töm lő k ű r te ré b e ; a növedékek alap­
szövete a falzat kötszövetébő l indul ki közvetlenül. E lelet a lap­
ján az ú jképletet csak egyszerű  papillomának, tehát jobbindulatú 
daganatnak kell tekintenünk, melynek kötszövete azonban sejtdús- 
ságánál fogva közel áll a sarcomához. Rákos fészek sehol sem látható.

A m ű tét után a beteg elég jó közérzetnek örvendett, a 
gyors felépülést késleltette a hassebnek kisebb tályoga, mely meg­
nyitva és drainezve csak lassan gyógyult úgy, hogy október 22-én 
a beteget saját kívánságára még kis sipolylyal bocsátottuk el a 
koródából. Domian tr. a m ű tett háziorvosának értesítése szerint a 
sipoly elzáródott s a m ű tett jó egészségnek örvendett a következő  
tavaszig, a m idő n gyomor- és bélhurut tünetei között m egbete­
gedett, majd makacs székszorulás igen heves hasfájdalmakkal s az 
erő k gyors hanyatlása állo tt be. A székszorulás a legerő teljesebb 
hashajtók és beöntések daczára fennállt, majd bélsárhányás m utat­
kozott ; ilyen viszonyok m ellett Kézmárszky tnr. a hasüregnek meg­
nyitását hozta javaslatba, de ez a kezelő  Domian tr. ellenkezése 
folytán az erő k rendkívüli hanyatlása m iatt e lm aradt; a beteg 
1885. év május 4-én meghalt, a petefészek-daganatok kiirtása 
után 7 '/2 hónappal.

A bélsárhányás tünetét elő idézhette ugyan a bélnek jó ­
indulatú odatapadása vagy szálagok okozta szű külete is, m indez 
azonban nem valószinű ; a kórlefolyás huzamossága láz nélkül, a 
rendkívül erő s fájdalmak, az erő fogyatkozás még m ielő tt bélsár­
hányás m utatkozott volna, inkább a m ellett szólanak, hogy rosz- 
indulatú álképletnek növekedése —  talán a csonkból k iindulva —- 
képezte a baj okát, mely végre bélösszenyomás által az ileust is 
elő idézte. A bonczolat elmaradt.

22. sz. 1885. év 26. sz. V. I. sz. H . I. 19 éves, férjezett, 
nem szü lt; első  tisztulását 13 évvel kapta, azóta rendesen 4 heten- 
k in t 4— 5 napi tartam m al jelentkezett. A betegnél hat hét elő tt 
hastáji fájdalmak léptek fel, m ajd 3 hét óta hasának nagyobbodá­
sát észleli, ágyban fekvő  beteg azonban nem volt. Vizsgálatnál a 
Douglas-iirön keresztül a két param etrium ba folytatólag általános 
ellenállás érezhető , melynek legyő zése után alig mozgatható, 
egyenetlen felületű , ruganyos daganatrészlet tapintható. M ű tét 1885. 
•julius 27-én, a hassebbő l igen élénk vérzés, a hashártya meg­
nyitásánál sugárban körülbelül 15 liter sárgás tiszta savós folyadék 
ömlik ki. A Douglas-űr  hártyával fedett, a m éhtő l két oldalt 
subserosus ökölnyi daganatok tapinthatók, m inthogy a fali has­
hártya igen vastag s a belövelt belek hashártyáján ritkán elszórt, 
kenderm agnyi szemcsék láthatók ; a daganatok nehéz kiirtásától 
azok roszindulata m iatt Kézmárszky tnr. eláll. Betegünknél a has­
metszés helyén kis tályog képző dött, mely megnyitása után igen 
renyhe, puha sarjadzással csak igen lassan gyógyu lt; elbocsátás 
Septem ber 16-án. A kórodán október 22-én jelentkező betegnél a 
has kissé feszes, a hasseb még sarjadzik. Értesülésünk szerint a 
beteg 1886. év január hó elején o tthon meghalt, a próba-hasmetszés 
után 5 ’/a hónappa l; közelebbi adatokat róla nem ismerünk.

26. sz. 1885. év 32. sz. Fr. F. sz. K. A. férjezett, 44 éves, 
egyszer szült 21 év e lő tt; első  tisztulását 11 éves korában kapta, 
azóta 22— 26 naponkint 5 napi tartam m al jelentkezik. A beteg 
hasának növekedését pár év óta érzi, 1885. év September haváig 
azonban semmi alkalm atlanságot sem érzett, ekkor súlyosabb 
tárgy emelése után, a köldök felett kissé jobbra tenyérnyi terje­
delem ben szúró fájdalmak léptek fel, m elyeknek megszű ntével a 
has terjedelm e rohamosan nő tt úgy, hogy október vége óta a 
járás és ülés csaknem lehetetlen. M ű tét 1885. november 29-én. 
A hashártya megnyitásánál 12 liter savós folyadék ürül sugárban, 
a méh 2 ökölnyi hosszúkás (myoma ?), m indkét oldalon körülbelül 
ökölnyi subserosus daganat, melyet nehezen sikerül kiemelni s alá­
kötni. A hasseb per primam egyesült, s beteg a kórodát deczem ber

19-én elhagyta. Scheuthauer tnr. górcsövi vizsgálatának eredm énye : 
»a k iirto tt petefészek-töm lő  belső  felületén nem rákot, hanem egy 
finoman elágazódott és igen vastag hengerhám -köpenynyel ellátott 
papillomát találtam . A köpenyeknek összetapadása, a vakarásra 
megjelenő  tejfelszerű  nedv könnyen vezethetett m acroscopice a 
ráknak feltevésére, különösen bolyhos rá k n a k ; de a mélyebb ré te­
gek épsége, azaz a rákfészkek teljes hiánya ezen kórism ét kizárják«.

A betegnek deczem ber 26. és 27-én a nemző részekbő l havi 
tisztulásszerü vérzése volt. 1886. január 25-ére várt havi baja 
elm aradt, egy idő  óta alsó végtagjainak puffadtsága s a hasnak 
növekedése észlelhető . A január 30-án m egejtett v izsgálatkor az 
egész alhas a köldökig érő , bal oldalon az ágyéktájig terjedő  daga­
nat által k itö ltö tt ; kiújulás 2 hónappal a petefészek-daganatok 
kiirtása után, melyeknél a górcső  a rákos elfajulást még nem 
képes kim utatni. A betegnél 1886. novem ber 10-én bőrvizenyő  s 
oly nagyfokú szabad hasvízkór van, mely a légzést annyira nehe­
zíti, hogy szúrcsapolás válik szükségessé; a k iürített folyadék vére- 
ses. A hasvíz újabb meggyülemlése és az erő k kimerülése m ellett 
a beteg 1887. márczius 5-én meghalt, azaz a petefészek papillosus 
daganatai kiirtása után, kiújulás folytán 15 hó és 6 nappal.

M indezen eseteinkbő l levont tapasztalataink, m idő n a kiirtás 
után 26. sz. esetünkben a vizsgálat k iderítette a kiújulást, rj. sz. 
esetünkben pedig valószinű ; nem különben az a körülmény, hogy 
22. sz. esetünkben a daganatnak visszahagyása m ellett 5 */2 hónap 
alatt bekövetkezett a h a lá l; arra kényszerítenek, hogy szóról szóra 
igazoljuk Cohn nézetét: »Csakis idő leges a különbség a valódi 
papillaris rák  és oly daganat között, melyben a papillosus növe­
dékek képzése kezd ő d ik ; hasonlóan a m int a m irigyekben bő vel­
kedő  nyákhártyák rákjának fejlő dését követhetjük, a mirigy kezdet­
leges kitágulása és kanyargó lefutásától, mely elváltozás m agában 
véve még épen nem rákos, egészen a tényleg elfajult mirigyig. 
Azt hisszük következetesen járunk el, ha valamennyi papillomát, 
bárm ily különböző  is legyen boncztani képük, a »roszindulat« 
szempontjából összefoglaljuk és teljesen eltekintünk attól, hogy a 
kiirtás idejében egész sorozat még nem volt roszindulatú«. Ezzel 
szemben a szintén Schroeder koródájából megjelent első  közlemény 
a roszindulatú daganatokról, csak a petefészek felületén burjánzó 
papillomát tartja  kórodailag roszindu latúnak; Flaischlen1) ugyanis 
(1. c. 471. lap) ennek tulajdonítja a hajlandóságot a hashártya 
fertő zésére és ez által késő bb boncztanilag is roszindulatú ú jkép­
letek fejlesztésére.

M ű téteink közül a petefészek sarcomája (5. sz ), mely a ki­
újulás tek in tetébő l aránylag még legjobb indulatú, egy év múltán 
vezetett ha lá lra ; egy diffus rák (11. sz.) a m ű tét idejében fenn­
állo tt peritonitis áldozata ; 7 papillomás daganat befejezett k iirtása 
u tán : két ráknak kórismézett (19. sz., 27. sz.), egy hengerhám - 
sejtes adenom ának kórismézett (31. sz.) a mű tét folytán, kettő nél 
kiújulás folytán késő bb (13. sz., 26. sz.) haltak el a betegek ; 
csak két esetben lehetett határozottan jó indulatúnak tartan i a 
papillosus növedékeket (34. sz., 4. sz.), ezek közül 4. sz. daga- 
natja ugyan górcsövileg nem volt vizsgálva, de közel a 4 év óta 
egészséges. A roszindulatú daganatok kiirtásánál a mi eredm é­
nyeink határozottan rosszak, a tankönyvekben Sp. Wells, Keith, 
Olshausen stb. által hangoztatott nézet megerő sítést nyer, hogy 
roszindulatú petefészek-daganatok kiirtása kedvező tlen prognosist 
nyújt. Daczára ennek nem  merném ezen szerző ket követni követ­
keztetéseikben, hogy egy roszindulatúnak felismert petefészek-daganat 
se képezze mű tétnek tárgyát; sokkal helyesebbnek vélem a sebészek 
elvét, hogy minden rákra gyanús újképlet, minél elő bb eltávolíttassék. 
Cohn által Schroedernek 100 roszindulatú petefészek-daganat- 
k iirtásáról ism ertetett statistikája megerő sít ezen nézetben ; a mű tét 
folytán elhalt 20 °/0, míg Sp. Wells kivételnek tekinti, ha valaki 
a m ű tétet tú léli; a 86 befejezett m ű tét után, kiújulás m iatt e l­
halt 16, egy év lefolyása után még egészséges volt 19. H a 19 
m ű tettnek nyújtottunk egy évre tű rhető  állapotot, már ez is nyere­
ség oly betegséggel szemben, mely a legnagyobb kínok között 
rövid idő  alatt biztos halálra vezet. M inthogy Schroedernek 600 
petefészek-daganat mű tété közül, a daganat 100 esetben roszindu­
latú volt, vagy legalább is igen nagy volt a hajlandósága a rosz-

')  F la is c h le n . Z u r P a th o lo g ie  des O v a riu m . Z e itsc h ri f t  f. G e b . u n d  
G yn . V I I .  k ö te t  434 . lap .
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indulatú elfajulásra, nagyon helyes Cohn következtetése, hogy 
m inden proliferaló daganat, különösen a méh m indkét oldalán 
fejlő dő  daganatok, minél elő bb eltávolítandók »tekintet nélkül nagy­
ságukra, vagy az általuk okozott nehézségekre, m ert sohasem tud ­
hatni, m ikor válik boncztanilag is roszindulatúvá a daganat.

A betegnek elő készítése a m ű tétre az általánosan dívó. Fürdő  
által a köztakaró tisztaságát iparkodunk elérni, majd ricinus-olaj 
adagolása által a beleket ürítjük k i ; m ű tét elő tt a betegnek regge­
lije fekete kávéból á l l ;  */2 órával a m ű tét elő tt o'o i  gm. mor- 
phium bő r alá fecskendezésével a beteget a chloroform  narcosisra 
elő készítjük. Közvetlenül a m ű tét elő tt a hüvelyt kiöblítjük sublimat- 
o ld a tta l; a hólyagot csapolással kiürítjük ; a hasfalakat szappan- és 
kefével ledörzsöljük, a sző rzetet beretvával eltávolítjuk, majd a 
szappant leöblítve, a bő rt alcoholos vattával tisztítjuk s végül 
sublimat-oldattal (1 : 1000) lemossuk. Nagyon kívánatosnak tartjuk 
különösen kórodai betegeinknél, hogy a m ű tét elő tt nehány napot 
a kórodán ágyban fekve töltsenek, ezen idő re a hasra Pnessnitz- 
borogatást szoktunk adni, s a belek k iürítésérő l gondoskodunk. 
Ezen fekvés mellett a beteg hozzászokik a nyugodt fekvéshez, 
megszokja az idegen környezetet, a »mű tét és kórház« fogalmak 
által megzavart egyensúly a kedélyállapotban he ly reáll; a fekvés 
és Priessnilz-boTogaXÁs, valam int a székrendezés hashajtókkal, a 
hasfalak vizenyő s beszű rő dését és feszességét igen elő nyösen szün­
teti. K ezdetben m ű téteink elő tt, a gázok által k itágult belek össze- 
esését czéloztuk bismuthum subnitricum  adagolása által, majd ezen 
szerelést e lhagy tuk ; több esetben a belek gázok okozta puffadt- 
ságuk m iatt a hassebbe tolakodtak, ezzel a csonk kezelését s le­
kötését m egnehezítették, nem különben m ű tét után a bélgázok 
okozta csikarás a betegnek nyugalm át tetem esen megzavarta, m iért 
is utolsó eseteink ném elyikénél ismét adagoltuk a bismuthum sub- 
nitricumot. A mű tét elő tti nap reggelén a beteg ricinus-olajt, este 
0 '5  gm. bismuthum subnitricum ot vesz b e ;  a m ű tét elő tt 3— 4 
órával a végbélben meggyű lt bélsarat beöntéssel eltávolítva, a 
beteg ismét o ' 5 gm. bismuthum subnitricum ot vesz be.

A mű tét elő készületei m ind azt czélozzák, hogy az asepsis 
biztosítása által a m ű tötték fertő zését elkerüljük. M ióta Olshausen *) 
tíz év elő tt a m ű tét kedvező  kim enetelének legjobb biztosítékául 
az asepsist nyilvánította, azóta ez a mű tevő knek közös meggyő ző ­
désévé v á lt ; Thornton s nehány angol mű tevő t leszámítva, a m ű ­
tevő k legnagyobb része a Semmelweis-Lister elvei által m egm utatott 
irányt követve, egy vagy más módon fertő ztelenít.

A mű téti szobának leporolása s padozatának felmosása után, 
kénezést csak kivételesen (septicus esetek vagy bű zös bomlási 
term éket adó betegek után) végezünk, m inden esetben a szobát 
hatalmas gő zporlasztónk segélyével carbol-gő zökkel telítjük m ár a 
m ű tétet megelő ző  napon. A gő z-spray m ű ködését a m ű tét elő tt 
i —-2 órával újra kezdi s a m ű tét alatt is folytatja, de gő zkúpját 
nem irányítjuk a hassebre. A szivacsok állandóan 3 °/0 carbol- 
oldatban állanak (sublimat szakadékonynyá teszi), mű tét elő tt és 
után kiforrázlatnak. Az eszközök kifő zés után gondosan megsurolva, 
a m ű tét alatt 2 °/0 carbol-oldat alá merítve, bádogszelenczében 
helyeztetnek el. A mű tő  és segédlete karjaikat kefével és szappannal 
lesurolva, sublim at-oldatban (1 : 1000) fertő ztelenítik m ű tét elő tt 
és közben is, ha szennyessé váltak. A hassebbel és hashártyával 
csak 2 °lo carbol-o ldatba m ártott meleg szivacs érintkezik.

A midő n 1883. September havában a kórodán általános 
fertő ztelenítő ül, az azóta is használatban levő  és kitünő en bevált 
sublimatot kezdtük alkalmazni, hasmetszési m ű téteknél, melyeknél 
az asepsis elérése a legnehezebb, term észetesen nem akartuk az 
erő teljesebb fertő ztelenítő t nélkülözni. M ű téteink sorozatában a 
8—-18. sz. esetekben, az eszközöket carbol-oldatban áztatva, fertő z­
telenítő ül csak sublim atot használtunk ; még pedig a szivacsokat 
használaton kívül 1 : 1000 oldatban éltévé, a m ű tét alatt rendesen 
i : 2000 oldatban áztattak. K énytelenek voltunk a sublim at-oldatot 
a hasseb és hashártya fertő ztelenítésénél elhagyni, m ert 11 
ovariotom ia közül 3 esetben észleltük a mérgezés kisebb fokait.

12. sz. esetben a m ű tét utáni 2. nap d. u. 3 8 '5 ° ,  a 3. nap 
d. u. 3 8 '4 0 hő mérsék mellett, igen erő s hasfájdalmak, székerő lte­
tés és székletét következett be, különben láztalan lefolyás mellett. 
Dower-por a fájdalmakat szüntette.

16. sz. esetben, a baloldali kis derm oid-töm lő  kiem elésnél 
m egreped és tarta lm a a hasüregbe ju t, sublim at-o ldatba (1 : 1000) 
m árto tt szivacsokkal a Douglas-ű r és a hozzáférhető belek nyák­
hártyájának fertő ztelenítése a nagyobb mennyiségű  savó kisziva- 
csozása után. A m ű tét után lázas hő m érsék (legmagasabb 3 9 '3 ° )  
a 13. nap ig ; a 2. napon a nyelv bal szélén kis fekély s gingivi­
tis, mely kali chloricum szájvíz alkalm azására 5 nap alatt e n g e d ; 
erő s hastáji fájdalmak, székerő ltetés, nyugtalanság, mely m orphium - 
nak bő séges alkalm azását igényli.

18. sz. esetben, a hasfallal összetapadt sokrekeszű  töm lő  a 
leválasztásnál sok helyütt bereped, a 12 liter fehéres, igen nyúlós 
bennékbő l a hasüregbe annyi jut, hogy a mű tő  m arokkal m eri ki, 
majd szivacsokkal, különösen a Dotig/as-ürbő l, igen gondos fertő z- 
telenítés (1 : 1000) sublim at-oldatba m ártott szivacsokkal. A gyógy- 
lefolyásban semmi hő em elkedés (legmagasabb hő  3 7 ‘ 9 °); a 2. 
napon görcsök és fájdalmak a hasban, a 3. napon a foginy m en­
tén erő s csapadék, émelygés, rósz szájíz; kali ch loricum  szájvíz 
alkalmazása mellett 6. napon a gingivitis engedett, csak a felső  
ajk nyákhártyáján van még erő sebb lepedék, mely a 9. napra 
szintén gyógyult.

Ezen tapasztalataink alapján a sebfelülettel és a hashártyával 
sublimatos szivacsokat nem hozunk többé érintkezésbe, daczára 
Kaltenbach utóbb közlött ellenkező  tapasztalatainak ; m int Scriba1) 
jelenti a sublimatot következő képen használják : kézm osásra 1 : 1000, 
m ű tét alatt 1 :3 0 0 0 ;  hasmosásra 1 :2 0 0 0 ;  szivacsok jól kifacsarva 
1 :5 0 0 0  — 1 :6 0 0 0 , a varróanyag 1 :1 0 0 0  o ldatban fekszik; de 
a lekötött részleteket 1 : 1000 o ldatba m árto tt szivacscsal fertő z­
telenítik ; daczára ennek 24 m ű tét után egy mérgezésrő l sem tesz 
említést. A sublimat kitű nő  fertő ztelenítő  képességének jeléül, 
Schmidt2) következő  esetét közli: a m ű tét a latt a hasüregben 
szivacs m aradt vissza, a beteg kim erülése folytán nem  ta rto tta  
tanácsosnak a hasüreg új megnyitását, gyógyulás lázta lan u l; 2 */2 
hó múlva az alsó sebzugban beszürem kedés és genyt ürítő  fistula, 
ennek tágítása tupelóval s drainezés, majd a méh mellső  falán 
daganatot tapintván, melynek nyomására a geny bő vebben ürül, 
ebbe bem etsz s a genynyel beivódott szivacsot eltávolítja, d ra inez 
és gyors gyógyulást eredményez.

A mű tétnél használt keskeny asztal Spencer Wells szabály ai 
szerint van elhelyezve; a mű tendő  lábai az ab lak n á l; a mű tő  az 
asztal jobb oldalán, mellette bal kézrő l segéd, ki a hasfalakat tartja 
a daganat kigördítésénél s a hasvarratnál, szemben a m ű tő vel a hely- 
belileg segédkező . Ezeken kívül egy segéd az altatásnál, egy-két 
segéd az eszköztár és varratok kezeléséhez, egy ápolónő  a sziva­
csok kezeléséhez, egy ápolónő  a meleg víz változtatásához állanak 
szolgálatban. A m ű tét így m indenesetre igen nagy segédszem ély­
zettel történik, s kisebb is megtenné a szo lgála to t; ső t m inél több 
kéz, annál valószínű bben akadhat egy nem teljesen fe rtő z te len íte tt; 
így a segédlet számával növekedik a veszély ; de ezen fő  ellenvetés 
a fertő ztelenítéshez hozzászokott kórodai személyzetnél elesik, 
másrészt a munkafelosztás elvei szerint begyakorolt segédlet a mű tét 
gyors kiviteléhez lényegesen hozzájárul.

A hassebnek készítésénél a linea albában rétegenkint metszünk, 
esetleg vájt kutaszt is használunk; a vérzés csillapításánál csak az 
edényeket tesszük szorító csípő kbe s ha lehet elkerüljük az alá- 
kötéseket, mert elég gyakran a hassebben képző dő  tályog kiinduló 
pontját képezik. A tömlő  kisebbítésénél szű rcsapót használunk, de 
ha nem elég gyorsan k isebbedik a tömlő , úgy a hassebbe szorítva 
késsel behasítjuk, esetleg sokrekeszű  töm lő nél több helyütt, vagy 
a hasításon kézzel behaladva a közfalakat belülrő l megszakítjuk. 
A kisebbedő  töm lő t Muzeux-fogókkal gördítjük ki, mi közben a 
mű tő  bal oldalán álló segéd a hasfalakra te tt kezekkel gáto lja a 
belek u tánanyom ulását; az esetleg m utatkozó összenövéseket 
tom pán választjuk le, csak edénydús összenövést (szálagot, csep- 
leszt) kötünk alá s metszünk át. A daganat kocsányát több rész­
letben alákötve, esetleg ideiglenesen csípő kbe fogva nagy dagana­
toknál, a daganatot lemetszszíik s azután kötjük alá több részlet­

*) Scriba I .  A s s is te n t  G iessen . S u b l im a t b . P e r i to n e a lo p e ra tio n e n . 
C e n tr .-B la t t .  f . G yn . 1885 . év 34. sz.

2) Otto Schm id t (K ö ln ) . B e itra g  z. F ra g e  d . V e rw e n d u n g  d . S u b l . 
b e i  L a p a ro to m ie n . C e n tra lb la tt  f. G yn . 1886. év 15. sz.!) O lsh a u se n . U e b e r  O v a rio to m ie  e tc . S am m lu n g  k i in . V o r t r .  1 1 1. sz.
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ben a kocsánycsonkot, melyet vérzés ellen ném elykor tömeges 
körülkötéssel is biztosítva, m inden esetben elsülyesztünk a has­
üregbe (intraperitonealis kocsánykezelés).

(V ég e  k ö v e tk ez ik .)

Közlemény Wagner János egyetemi ny. r. tanár 
I. belkórodájából.

A  strop h an tu s h isp id u s h a tásá ró l.

Cs a t á r y Á g o s t  tr., tanársegédtő l.

(F o ly ta tá s .)

V. Marik J., 38 éves czipész. 18 év óta fulad járásnál, 1885- 
ben 3 hónapig volt fekvő  beteg izületi csúz m iatt.

Felvétetett 1887. május 5-én : A középterm etű  jó l fejlett 
beteg ajkai szederjes színű ek, nagyfokú dyspnoé gyötri úgy, hogy 
feküdni sem képes. A szívcsúcs az 5 — 6 borda közt a középvonal­
tól 1 3 '5  cm.-nyire jól érezhető , az absolut szívtompulat a bal 
parasternalis vonalban a 4. borda felső  szélén kezdő dik s jobbra 
a sternum közepéig, balra a szívcsúcslökés helyéig te r je d ; ezen 
tom pulat fel és jobb felé egy 3 cm.-nyi relative tom pult tér által 
van körülvéve. A szívcsúcson systolicus fúvó zörej, az aortán 
gyenge dyastolicus zörej hallható, a pulmonalis második hangja 
erő sen ékelt, a carotison két tiszta hang. A pulsus gyenge, nagyon 
rendetlen, erő re is nagyon különböző , száma 52. Oedem a nincsen. 
V izelet tiszta narancs-sárga, savi, fajsúlya 1019, idegen alkatrésze­
ket nem tartalm az.
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Ezen betegnél oedema nem volt jelen, és ennélfogva a vize­
let, valam int a testsúly sem m utatnak szembeötlő  változást a stro ­
phantus adagolása alatt, a beteget gyötrő  nehézlégzés és mellkas­
beli fájdalmak a strophantus hatása alatt ném ikép szüneteltek, hogy 
a szer kihagyásával ismét elő álljanak; a nagy adagoknak 18 
napig történt alkalmazása daczára commulativ hatás nem m utat­
kozott, hanem a nagyon egyenetlen kihagyó pulsusgörbére csak 
annyiban volt befolyással a szer, hogy az egyes systolicus eleva- 
tiókat erő sbítette a nélkül, hogy azokat egyenlő vé tette volna, 
ugyanakkor a vizelet is szaporodott kis mértékben.

VI. M ayer T., 58 éves mosónő , 1886. novem ber havában 
ágyéktájában tom pa fájdalm akat érzett, s ezen idő  óta fulad, lábai 
dagadtak, sokat köhög.

1887. január 6-án vétetett fel. A gyengén fejlett beteg foly­
tonosan köhécsel, fulad, feküdni nem tud. Alszárai a térdekig 
dagadtak, a jobb pleuraű rben mellül az 5., hátul a 7. bordáig 
terjedő  izzadmány van, a szívcsúcs az 5— 6. borda közt a közép­
vonaltól 9 cm.-re tapintható, a szívtompulat felül a bal paraster­
nalis vonalban a 4. bordánál kezdő dik, balra a szívcsúcslökés 
helyéig terjed, jobbra az izzadmány tom pulatába megy át. A szív 
és nagy edények hangjai tiszták. Érlökés gyenge, 90. Vizelet napi 
mennyisége 600 kcm. narancs-sárga, savanyú, fajsúly 1026, sok 
fehérnyét, szemcsés és elzsírosodott, vesehámmal fedett hengert 
tartalm az és kevés vörös és fehér vérsejtet. A beteg állapota május 
elejéig hol javult, hol pedig ismét rosszabbra fordult, az izzadmány 
ezen idő ben mellül a 4., hátul a 6. bordát érte el. A strophantus 
hatását alábbi tábla mutatja.

A bonczolás bal és jobb szív hypertrophiát, endarteritis 
chronica deform anst, parenchym atosus és kezdő dő  interstitialis 
nephritist m utatott.
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Ez esetben is kiválóan látjuk a strophantus hatását a diu­
resis óriási fokozására, és így közvetve nemcsak az anasarca, 
hanem a m ellű rben felhalmozott nagy izzadmány tökéletes felszívá­
sára is, a vérnyomás és a véráram  sebességének fokozása által. A 
vér haem oglobintartalm ára a strophantus csak a kiválasztott vizelet 
útján van befolyással, mivel a vérsű rű ség, m int azt más helyen 
Benczúr tr.-ral egyetemben bő vebben kifejtettük, nő, ha nagy a 
diuresis.

V II. Hellw irth M., 26 éves napszámos. 1885. novem berben 
állítólag m eghű tötte magát, mellében fájdalmat és szúrásokat 
érzett, csakham ar elő bbi bajaihoz még lábainak dagadása is járu lt, 
s ezért a koródára jö tt 1886. október 17-én. Az erős testalkatú 
beteg bő re a czombokig oedematosus, az ajkak szederjes színű ek, 
a nyaki visszerek kiduzzadtak, nehézlégzésrő l panaszkodik. A szív­
csúcs 5— 6. borda közt 15 cm.-nyire a középvonaltól, a szívtompu- 
lat felül a bal parasternalis vonalban a 4. bordánál, jobb oldalt 
a sternum közepén kezdő dik, s a szívcsúcsig (erjed. A szívcsúcson 
fúvó systolicus zörej az aortán gyengébb más jellegű  systolicus 
zörej hallható, s a pulmonalis 2. hangja erő sen ékelt. A máj 
nagyobb nyomásra érzékeny, Vizelet napi mennyisége 500 kcm. 
tiszta narancs-sárga, fajsúlya 1024, sok fehérnyét, hyalin és szemcsés 
hengert tartalmaz.

A beteg novem ber 16-dikáig sparteinum  sulfuricumot, majd 
pedig coffeint szedett, de nem javult, ső t oedemája folyton nő tt, 
ekkor 4 napig naponta 20 csepp tinct. strophanti-t kapott, m ire 
oedemája, légzési nehézsége elenyészett s deczem ber 4-én elhagyta 
az intézetet. Egy ideig még am bulanter kezeltetett tinct. strophan- 
tival. April xo-éig tökéletesen jól volt, s részegség következtében 
régi baja fokozott m értékben v isszajö tt; a beteget ismét felvettük 
ép oly állapotban m int első  Ízben, csak az oedem a volt sokkal 
nagyobb, a karok, mellkas és arczra is k iterjedt s a fuladás és 
köhögés nagyon gyötörték.

1) A z  e x su d a tu m  tö k é le te se n  e ltű n t. F u la d á s , k ö h ö g és  és az o ed em a 
m eg szű n tek , n a g y o n  jó l  é rz i m ag á t. E lh a g y ja  a k ó ro dá t  és k é t  h é t ig  tö k é ­
le te se n  jó l  é rez te  m agát, e k k o r  ism é t d a g a d n i k e z d ett ,  n e h éz lé g z és stb . 
v issz a jö tt, o ly  an n y ira , h o g y  m id ő n  ju l iu s  4 -én  ismét a k ó ro d é ra  k e rü lt ,  
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Ezen táblából nagyon szépen tű nik ki, hogy a tinct. stro- 
phantit legalább 3 0 — 40 cseppnyi adagokban kell rendelni, mert 
míg az első  alkalmazáskor a testsúly, nehézlégzés csak lassan és 
kis m értékben csökkentek, a harmadszori adagoláskor, m idő n 14 
napon á t naponkint 40 cseppet szedett, a testsúly 65500  gm.-ról 
53300-ra, tehát 12200 gm.-ot apadt, mely idő  alatt az oedema 
és a subjectiv nehézségek is m ind tökéletesen elenyésztek. Ezen 
esetben volt egyúttal az érverés számának csökkenése leginkább 
kifejezett, m ivel az a kezdeti 120-ról idő nkint 72-re is alászállott. 
Ezen esetben észleltük elő ször, hogy a bő rt a strophantus hatása 
alatt m indig izzadtság borította, és ebbő l azt hiszem következtet­
hetni, hogy ezen nagy súlyveszteségnek egy része a bő rpárolgás- 
és izzadásnak tudandó be. Egy Ízben étvágytalanságot, máskor 
pedig hasmenést okozott a szer, m iért az utóbbi időben nem meg­
bízható a vizelet mennyiségére vonatkozó a d a t ; a hasmenés azon­
ban m inden beavatkozás nélkül megszű nt, s nem is volt fá jdal­
m akkal egybekötve.

VIII. Dölle Gy., 18 éves kereskedő . Polyarthritisben szenve­
dett. Felvételénél 1887. május i-én  szívdobogás és nehézlégzés­
rő l, mellkasbeli fájdalmakról panaszkodik. Szívcsúcs 6 —  7. borda 
közt a középvonaltól 15 cm.-re tapintható, emelő . A szívtompulat 
felül a bal parasternalis vonalban a 3. borda felső szélénél kezdő ­
dik, jobbra a sternum szélét 3 cm.-rel haladja túl, balra a szív- 
csúcslökésig terjed. A szívcsúcson erő s systolicus és dyastolicus 
zörej, mely zörejek az aortán még erő sebben hallhatók, a caro- 
tison csak systolicus zörej hallható. Oedem a nincs. Ezen esetben 
a 4 0 — 60 cseppnyi adagokban nyújtott tinct. strophanti a szív­
m ű ködést lassította, I I  2-rő l 80-ra szállította alá az érverést, mely 
eleinte gyenge volt s peczkelő vé vált, a vizelet mennyiségét 600  
kcm .-rő l csak egyetlen egy napon em elte 2850 kcm.-re, kellem et­
len m ellékhatása nem volt, de a subjectiv tüneteket alig mérsékelte.

IX. Tanárky Zs., 45 éves szakácsnő . 6 év elő tti terhessége 
után kezdettek lábai dagadni, mely daganat m indinkább terjedt 
felfelé, m ajd nehézlégzés és szívdobogás társult hozzá; egy Ízben 
m ár feküdt a kórodán 9 hónapig s javulva táv o zo tt; baja azon­
ban csakham ar fokozott m értékben jelentkezett, s ismét felvettük 
1887. február 14-én. Ekkor nagy cyanosis, az alsó végtagok oede- 
m ája s kisfoki! hasvízkór volt nála jelen. A szívtompulat felül a 
bal parasternalis vonalban a 4. bordánál kezdő dik, jobbra a ster­
num jobb széléig, balra a szívcsúcslökés helyéig terjed, a csúcs­
lökés az 5— 6. borda közt a középvonaltól 11 cm.-re tapintható. 
A szív fölött m indenütt systolicus zörej hallható, legerő sebben 
azonban a szívcsúcson, a pulmonalis 2. hangja erő sen ékelt. D igi­
tálist és coffeint is k a p o tt ; csak ez utóbbi te tte meg a várt hatást, 
a m ennyiben fokozta a diuresist s csökkentette az oedem át, ez 
azonban ismét m egú ju lt; szedett azonkívül calom elt is, de ez nem 
h a to t t ; elő vettük ismét a coffeint, ekkor m ár sokkal k isebb m érték­
ben használt m int elő ször, harmadizben pedig tökéletesen hatás­
talan volt. Junius hóban láz és szúró fájdalmak kíséretében nagy 
mellhártyaizzadmány fejlő dött, mely egész bal m ellárét k itö lté s 
a szívet eltolta. Erverése oly gyenge lett, hogy nem sikerült a 
sphygm ographphal görbét fe lvenn i; ekkor kezdte meg a tinct. 
strophanti szedését következő  eredménynyel.
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A  b e te g , k in e k  m ost n in cs o e d em á ja c sa k  je le n té k te le n  a sc itese ,
nem szed i to v á b b  a t in c tu rá t ,  csak h a  fu lad á s  le p i m eg , k a p  eg y sz e rre
10 c se p p e t, m ire  m in d já r t  jó v a l  k ö n n y e b b e n  érz i m agát.

H a ezen táb lát szemügyre vesszük, feltű nik, hogy mily soká 
tarto tt, míg a strophantus a különben m indjárt első napon észlel­
hető  hatást k ife jte tte ; és valamennyi eset közül ez volt az egyet­
len, a hol úgy látszik commulativ hatás jö tt létre junius 12-én; 
ekkor ugyanis a nappal te lt erő s és lassú (72) érverés éjjel szapora 
és kicsi lett, hogy másnapra a szer kihagyása után ism ét elő bbi 
erejét és számát érje e l ; azt hisszük m indkét körülmény m agyará­
zatát, a m ár sok ideig fennálló incompensatio és a nagyon elő re 
haladt szívizomelfajulásban leli.

(F o ly ta tá s a  k ö v e tk e z ik .)

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Die typischen Operationen und ihre Uebung ati der Leiche 
von Dr. E mi l Rotter. München 1887. Verlag von J . A. 
Finsterl in. K is  8-adrét X IV . és 247. lap. Á ra 6 márka.

A gyakorlattal foglalkozó orvosnak a m ű tétek technikájának 
ismétlését, a tanulóknak a m ű tétek begyakorlását s a tábori sebé­
szeti gyakorlat igényeinek kielégítését tű zte ki feladatául e rövid 
munka, mely Gurít és Roser hasonczélú s tartalm ú, m ár régen köz­
kézen forgó m unkáinak utánzata. Az ütérlekötések, csonkítások, 
izületi csonkítások és csonkolásokon kivül Rotter m unkája tárgyalja 
még a varratokat, továbbá az inak, idegek, mellkas typicus m ű ­
tétéit, a légcső metszést, bárzsingmetszést, catheterism ust, húgy­
hólyagm ű téteket, a castratiót, fitymaszormű tétet, penis-amputatiót, 
bélvarrat és bélcsonkolást, a hasmetszést, colotom iát és végbél- 
kiirtást. M ind e m ű tétek röviden fő bb mozzanataikban adatnak 
elő  ugyan, de a nélkül, hogy ez a leírás m egérthetésének rová­
sára történnék. M inden m ű tétet megelő z egy rövid boncztani reca­
pitulatio a m ű téti térrő l, s legtöbbnél nehány gyakorlati megjegy­
zés az utókezelésre nézve is. Hozzá kell még tennünk azt, hogy 
a m unkát számos —  R üdiuger boncztani intézetében készült készít­
mény után rajzolt —  ábra egészíti ki.

M indezekbő l folyólag a m unkát bátran ajánlhatjuk m indazok­
nak, k ik m ű téttani ism eretek alapelveire szert tenni, m ár szerzett 
ism ereteiket újból feleleveníteni vagy felmerülő  esetekben tájékozást 
m eríteni akarnak. Ebbéli igényeiket jelen munka teljesen kielégíti.

— e.

L A P S Z E M L E .

Pseu d o p a ra ly s is  syp h il i t ica . Laffitte, három újszülöttnél, 
kiknek szülei bujakórban szenvedtek, 31., 40. és 67. nappal a 
szülés után erő mű vi ok nélkül röv iddel egymás után m indkét 
felső  végtag hüdését észlelte. M indhárom  gyermek jól táplált, a
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felső  végtagok bő re látszólag egészséges, az izmok petyhüdtek, 
villamosságra jó l reagálnak, szóval objectiv csakis egyik vagy 
másik epiphysist (túlnyomólag a könyökizület körül) talált dagadva, 
a mely nyom ásra igen fájdalmas és rendesen crep itatió t m utatott. 
A három esetben a hüdés aránylag gyorsan lépett fe l; egyikben 
sem tökéletes és bujakórellenes gyógykezelésre 2— 8 hét alatt 
teljesen elmúlt. Szerző  a bajt csak akkor tartja veszélyesnek, ha 
cachexia syphiliticával párosul. M indezen tüneteket összefoglalva, 
alig lehet ezt összetéveszteni a paralysis acuta infantummal, mely 
idő sb gyermeknél lázzal, izomhiidéssel többnyire egy alsó végtagon 
s az izmok gyors degeneratió jával lép fel. Jaeger tr. Mühlhausen- 
ben hasonló két pseudoparalysis syphilitica esetet közöl, melyek­
nél kiemeli, hogy az első  esetben a csontbántalom  gyorsabban 
gyógyult m int a többi syphilidák és co ry za ; a második esetben a 
3 héttel elő bb m egbetegedett bal kar a jobbnál ham arabb gyógyult 
a higanykezelés megkezdése e lő t t ; tehát a bántalom  magától is 
gyógyulhat. (Revue mens. d. maiad, de l’enfance, 1887. május és 
julius.) Faragó tr.

H a e m a r th r o s is  g e n u . E  bántalom  két esetét észlelte 
Gouliard Saint-Germain tnr. gyermekkórodáján. Egy nyolcz 
éves fiú jobb térdét kocsikerékhez ütötte, m ire az csakham ar fel­
dagadt és a hydrarthros tünetein kívül csak csekély bő rpirt, nagy 
fájdalmasságot m utatott, csontszercsegés nem volt. Egy másik 9 
éves fiú m egbotlott, bal czombja erő sen behajlo tt és utána hasonló 
kórkép lépett fel bal oldalon, de bő rpír nélkül. Egyik sem m utatott 
rendellenes mozgékonyságot úgy, hogy az első  esetben szerző  a 
vér forrásául a tuberositas tib iae megsértését, a másodikban való­
színű leg egyik ligam entum cruciatum  szakadását tekinti, m ivel az 
utóbbiban a tib ia mellső  részén fájdalmas pont volt. Megjegyzendő , 
hogy az Ízület fluctiatiója egyiknél sem volt pépszerű  és véralva- 
dék serczegése sem volt jelen. M indkét eset kifeszítés, rögzítés és 
nyomókötés mellett 3 hét alatt teljesen meggyógyult, a m it szerző  
a gyermeki szervezet gyors felszívó képességének tulajdonít. Meg­
jegyzendő  még, hogy a szükségesnek á llíto tt szúrcsapolás vagy b e­
metszés nem alkalm aztatott. (Revue mens. d. malad, de l’enfance, 
1887. junius.) Faragó tr.

A  sz á jp a d  d a g a n a t ja i .  Paget 72 esetét a szájpad daganat- 
jainak állíto tta össze az irodalom ból és azt találta, hogy többnyire 
lassan növekednek, fájdalm at nem okoznak és olykor évekig sem 
vétetnek észre. 31 esetben adenomák, 15 esetben habarczszerű

képletek, 12-szer sarcomak és 3 esetben rákok voltak. A szájpad 
daganatai (többnyire a bal oldalon fordulnak elő ) igen ritkán indu l­
nak ki a cson tbó l; rendszerint körü lírtak, tokkal bírnak és könnyen 
távolíthatók el. Azonban gyors növekvés és a környék beszű rő dése 
term észetesen roszindulat m ellett szólnak. A szájpad daganata 
sohasem hagyassák m agára ; azonban az elő készítő  mű tétek, m int 
légcső metszés, carotis-alákötés közönségesen mellő zhető k. (St. 
Barthol. hosp. reforts XXII.) N  —1.

A z e p e h ó ly a g  s e b é s z e te . Gaston szerint javalva van az 
epehólyag és nyombél közti sipolyképzés, ha a ductus choledochus 
állandóan el van zárva, a duct, cysticus ellenben átjárható. Ily 
m ű tétet Winiwarter em beren, Golzi pedig állatokon v égzett; szerző  
pedig a m ű tétet egyszerű síti. Ugyanis nem m int Golzi, ki az epe­
hólyagot és nyombelet feltárva a sebszéleket összevarrja, hanem 
csak egy ruganyos fonállal, m elyet egyfelő l az epehólyag, másfelő l 
a nyombél falán vezetett keresztül a közbe fogott részeket alá­
kötötte, m ire egyrészt a közbe fogott képletek elhalása és sipoly­
képzés következett be, másrészt pedig a sipoly kerületét össze­
tapasztó lob állott be, mely m egakadályozta az epe- vagy nyombél­
tartalom  kiszivárgását a szabad hasű rbe. Késő bb egyszerű en selyem­
fonalat használt a lekötésre. H a egyidejű leg a ductus choledochust 
is lekötötte, az állatok ezen második m ű tét következtében nehány 
nap alatt rendszerint elvesztek. N —1.

A  fe k e te  fű z, sa l ix  n ig ra , h a tá s a  a  n e m z ő  sz e rv e k re.
Hutchison J . Am erika déli országaiban tenyésző  salix nigra k i­
vonatát, melyet elő tte Pain, m int a nemző  szervekre ható hatal­
mas csillapító szert ajánlott, ideges nő knél számos esetben alkal­
mazta, kiknél az ideges izgatottság a havi baj alatt tető fokát érte, 
s a bajhoz egyik vagy m indkét petefészek fájdalmassága társu lt; 
a betegek 75 % -nál a híg kivonatnak fél drachm ás =  i ' 87 gm. 
napjában háromszori adagjára 2— 3 nap alatt tetem es enyhülést 
tapasz ta lt; nem csak a petefészektáji túlérzékenység, hanem az 
ideges szívdobogás is alább hagyott, s a betegek m inden tek in tet­
ben jobban érezték magukat. Nemkülönben jótékony hatást észlelt 
éjjeli magömlések eseteiben férfiaknál ; ugyanis a szer adagolása 
alatt, valam int reákövetkező  nehány hónapig a magömlés k im aradt; 
s bár a nem i erő  és szenvedély gyarapodását nem  észlelte, a 
betegnek fájdalmaktól megszabadulása kielégítő  eredm ény gyanánt 
volt tekinthető . (British M edical Journal 1887. jul. 30.)

- f y •
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T Á R C Z A .
Úti levél.

III.

Gö t t in g e n, 188y. május havában.

Alig van kóroda, hol oly, m ondhatnám , lázas tevékenységet 
fejtenének ki, m int a göttingeni sebészi kórodán. Közelrő l látva 
Koenig m unkásságát és figyelemmel kisérve naponkinti elfoglalt­
ságát, s tudva azt, hogy idejébő l még naponkint kedves m ulat­
ságának, a lovaglásnak is szentel nehány órát, majdnem talány, 
hogy m ikor Írja ő  nagy terjedelm ű  m unkáit és egyiránt bám ulatot 
kelt úgy a physikai mint a szellemi erő , melylyel ily elfoglaltságnak meg 
tud felelni. K ilencz órakor m ár az osztályon van, megnézi operált- 
jait, tízkor kezdő dnek a m ű tétek s délután kettő ig a nehéz esetek 
egym ásután kerülnek az asztalra.

Koenig kórodáján legkiválóbb érdekkel a csontok és Ízüle­
tek güm ő kórjának esetei bírnak, s kórodáján az ily esetek annyira 
túlnyomó számmal vannak képviselve, hogy az egyforma diagnosi- 
sok között alig találni egy-egy más felírást, m int a güm ő kór külön­
féle variatió ját.

Bizonyos belső  m egelégedettséget érzek, m idő n tanúja vagyok 
annak, hogy maga a tudom ány nagym estere is zavarban van a 
gümő kóros csontbántalom  eredete és értelmezése iránt és fő leg 
az iránt, hogy mi a teendő . M iután azt hiszem, hogy sokan lesz­

nek hasonló helyzetben, nem tartom  érdektelennek az eset közlé­
sét. A 12 éves fiú bal czombján a kétfejű  izom tapadása elő tt 
egy féltenyérnyi, alávájt szélű , alapján fakó sarjaktól fedett fekély 
volt látható, m ert a térdhajla t felé az inak alá vezet. Egy másik, 
látszólag nem mély sipolynyilás a belső  bütyöknek megfelelő leg, 
egy harm adik a térdhajlatban, s egy negyedik a szárkapocs fejé­
nek megfelelő  helyen. A térdizület maga teljesen épnek látszik, 
mozgásai nem korláto ltak s körvonalai rendesek. A térdal felé 
vezető  sipolyt felhasította, a sipoly a czombcsontot megközelítette, 
de belevezető  nyílást szorgos keresés daczára sem talált. A bel- 
bütyök felett levő  is a czombcsontig halad, de góczra itt sem 
vezet. Észreveszi azonban Koenig, hogy a bütyök tájékán az Ízület 
egy lencsényi helyen meg van nyitva, s belő le véres savó szivárog ; 
megnyitja tehát az Ízületet egy hosszm etszéssel; a belbütykön az 
izhártya vizenyő sen m egvastagodott és hússzínű nek látszik, s ily 
megvastagodás több helyütt is van, Koenig valószínűnek, bár nem 
bizonyosnak tartja, hogy ez m ár a gümő s m egbetegedés kezdete 
és egy pár ily helyen a synovialist ki is irtja. A betegségrő l azt 
a nézetet alkotja magának, hogy az, bár az Ízület is gümő s lehet 
már, semmi esetben sem indu lt k i az ízületbő l, hanem igen nagy 
valószínű séggel a czombcsont testébő l. H a biztosan tudná, hogy a 
bütykök lefürészelésével a góczot fellelhetné, akkor ezt végrehaj­
tani nem haboznék, de találom ra az Ízületet tönkretenni nem 
akarja. A csonkítástól —  mely Koenig nézete szerint talán lég­
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czélszerű bb lett volna —  szintén vonakodott, s így a m ű tét befe­
jezése csak a sebüregek megtisztogatása és kitömésébő l állott.

Bár Koenig azt állítja, hogy a térdizületen is az általa 
gyakorolt hosszmetszés mellett a beteg Ízület izhártyájának kiirtása, 
bizonyos gyakorlottság mellett ép oly könnyen sikerül, m int a térd- 
izület haránt megnyitása után, ép e leírt m ű tét mellett tapasztal­
tam, hogy a térdkalács kifordítása nem könnyű  és kifordítva meg­
tartása nagyon kényelmetlen m ű velet; még itt is, hol állandóan gyako­
rolják, sok bajjal és idő veszteséggel j á r t ; az is bizonyos, hogy a 
néző ben nincs meg az a megelégedettség a m ű tét végével, m int 
például Volkmann térdkimetszése után, hol t. i. meg van az em ber 
győ ző dve, hogy m inden betegrész eltávolíttatott. Hogy az izhártya 
kimetszésére Koenig milyen nagy súlyt fektet, az nemcsak mű vei­
bő l tű nik ki, hanem egy személyes megjegyzésébő l is, melyet hallani 
volt alkalmam. Azon észrevételre ugyanis, hogy Esm arch jelenleg 
úgy tapasztalja, hogy az ízületek, különösen a csipizületek 
nyitott utókezelése mellett a kiújulások úgy látszik nem oly 
gyakoriak (megjegyzem, hogy Thiersch L ipcsében ugyanígy 
nyilatkozott) m int a prim a intentio mellett, Koenig mosolyogva 
jegyezte meg, hogy ott van kiújulás, a hol a m ű tétnél gümő kóros 
részeket hagytak benn.

M indazonáltal a sebeknek nyitvahagyással kezelésétől Koenig 
sebkezelése sem oly nagyon távol áll. Láttam  első  kötésváltoztatást 
izületi csonkolás oly esetében, hol varrat egyáltalában nem  lett 
csinálva. Egy középkorú férfinál 12 nap elő tt bokacsonkolás lett 
végezve, s a sebszélek nincsenek egyesítve, hanem az egész seb 
iodoformgazeval van kitömve, mi a külső  kötés eltávolítása után 
is a sebben hagyatott. A hol pedig varr is, nem csak hogy az 
alagcsövezést el nem hagyja, hanem a gummi-drainaget sem tartja 
kielégítő nek, azt iodoformgaze bevezetésével helyettesíti; ez szerinte 
jobban távolítja el a sebváladékot, m int m inden más drainage. 
Azt az állítást merném megkoczkáztatni, hogy az alapos drainagera 
tényleg nagy szükség is van, m ert az antisepsis kielégítő nek nem 
tekinthető , különösen a leglényegesebb prim aer antisepsis nem áll 
azon a magaslaton, m elyet a kóroda nagy hírneve után az idegen 
m éltán elvárhatna. Szinte bám ulattal tö lt el, hogy az a nagy kór- 
buvár, kinek pathologiai tudom ányát eléggé csodálni nem győ ztem, 
kórodájában nagyobb tisztaságot meghonosítani nem tudott.

M ár maga az első  benyomás meglehető s kellemetlen, a m ű tő ­
terem  szű k, tanterem nek épen nem illő , padok nincsenek, a m ű ­
szerek össze vannak zsúfolva egy régi faszekrényben, melyben szű k 
volta mellett rendet tartani nem igen le h e t ; a mű szerek kizárólag 
fanyelű ek, e nyelek nagyrészt korhadtak és gyakran meglehető s 
bizalmatlanságot keltő  módon kandikálnak ki a carbolvíztartóból. 
A szappanozás és beretválás nem azzal a gonddal történik, melyet 
pl. odahaza megszoktunk, vagy melyre a Volkmann, Schede és 
Bergmann osztályain oly nagy súlyt fektetnek, aethert épen nem 
használnak. A carbolvízzel a m ű tő teret meglocsolják, de nem 
igen mossák, úgyszintén felületesen locsolják meg a lepedő ket is, 
melyek a mű tő asztalt fedik. A sebet majdnem mindig 25% -os carbol- 
o ldattal szokták megmosni, ritkán sublimattal, a hasm ű téteknél 
salicylvizet (1 : 300-hoz) használnak. A sebek kitöméséhez iodoform- 
gazet szoktak használni, kötésül nagymennyiségű  sublimatgaze 
veszendő t, erre a nyolczrétű t, melyben firnis-papiros van bekötve 
a m akintosh h e ly é re ; meg kell ugyanis jegyeznem, hogy Koenig 
nem fogadta el a m odern kiszárító kötések elvét, hanem még 
m indig az eredeti Lister-féle kötéshez hasonló nedves kötést 
csinál, ső t a kötés tökéletesebb zárása kedvéért ezt nem zsírtala­
nított gyapottal, hanem enyves vattával eszközli, mint a mely a 
váladékot kevésbé bocsátja át. Bár K oenig azt mondja, hogy a 
m ohát kötszerül most azért nem használja, m ert többször szaga 
volt, ez ellenében többször volt alkalmam  tapasztalni, hogy a 
8 — 10 napig egy kötésben fekvő  vatta is a kötésváltoztatásnál 
k iállhatatlan bű zt terjesztett. A legtisztább kötszernek a gazét tartja, 
noha ez drága. A sebüregeket kevés iodoform porral szokták be­
hinteni, durván törve, hogy sok fel ne szívódjék belő le. Hasm et­
szésnél a hasat az ejtendő  seb számára nyílással elláto tt egy­
rétegű  gazedarabbal vonják be, m it még az ejtendő  seb körül 
vastagon vonnak be bórkenő cscsel, melybe iodoform por van 
gyúrva.

Ez antisepticus eljárás mellett, épen nem hat kellemesen 
az a bizalom, melynek megfelelő leg a hasmetszéseket végzik oly

asztalon, melyen ép az elő bb végeztek gümő kóros tályog- és sipoly­
m ű téteket, m iután az asztalnak viaszos vászonnal boríto tt vánkosait 
carbolvizzel meglocsolták, de nem igen mosták meg.

Az általam  fennebb em lített két eset után, ugyanazon osztályon 
végeztek petefészektömlő -kiirtást, hol a hasfal a kardnyujtvány 
alatt 3 ujjnyira kezdő dő  s a symphysis felett 2 ujjnyira végző dő  
hosszmetszéssel lett megnyitva, hogy a férfifejnyi tömlő  eltávolít­
ható legyen. Az összenövéseket alig m utató tömlő  kocsánya 
3 — 4 selyemfonállal kö tte te tt le, az edények külön fogattak meg. 
A vérzés nem volt számbavehető , ellenben a hasüreg megtisztítása 
a szivacsok helyett használt gazedarabokkal, melyek rendkívül 
kevés folyadékot szívnak csak fel, nagyon hosszasan és nehezen 
ment. A hasüreget 1 : 300 salicylvizzel mosta ki, mit ismét gazé­
val távolított el.

Másnap egy 16 nap elő tt végzett —  nem prim a in tentione 
gyógyult —  térdizületi resectiokötés változtatása után és egy másik 
r í  hét elő tt csonkolt térd  gümő s fekélyének k ikaparása után 
végzett egy hasmetszést, a májban székelő  ecchinococcustöm lő  
miatt. A töm lő  a hashártyával a seb alsó zugában össze volt nő ve. 
Töm lő t a seb alsó és felső  zugában a hasfalon, hashártyán és 
tömlő n áthatoló egy öltéssel erő síti a hasfalhoz, a többi az oda 
nem nő tt helyütt sublimatgazet rako tt a töm lő  és hasfal közé, 
azután megnyitotta egy kis metszéssel a töm lő t, melybő l a tiszta 
folyadék magasra szökik, de a kitömés meg nem akadályozta a 
folyadékot abban, hogy útját részben a hasüregbe vegye. K ét 
am erikai fogóval eltávolított két-három fióktömlő t, s a töm lő t 
meglehető s ritkán alkalm azott catgutvarratokkal varrja ki. A vála­
dék elvezetésérő l iodoformgaze bevezetése á l ta l  gondoskodván, 
kötést alkalmaz.

É rdekes volt az ugyanazon nap bem utatott nő beteg, kinél ván­
dorvese bordához varrását végezte. A baloldali musculus q u ad ra­
tus lumborum szélén 10 cm. hosszú egyesített metszés látszik, 
melytő l derékszögben megy egy másik a has középvonala felé, 
körülbelül tizenöt cm. hosszúságban. A m ű tét értékére nézve azt 
jegyzi meg, hogy azt hibás kórtani felfogásra alapítottnak tartja, 
de jobbnak hiányában, mivel a mű tét veszélye nem nagy, m egkísér­
tette ebben az ese tb en ; különösen m iután felbátorítva érzi magát 
egy K iisternél lá to tt eset által, hol három  év múlva a vese az 
odavarrás helyén volt. M iután a tokhoz varrás épen semmit sem 
rögzítene, tehát a zsírtokot leválasztotta és a varratot a vesén keresz­
tül vezette ; úgy véli, hogy ha csak ideiglenes hasznot ér is el vele, 
akkor is meg van a m ű tét jogosultsága.

Ugyanaz nap még egy hasmetszést végzett K o en ig ; nagyon 
bonyolult viszonyok m ellett dagkiirtást a vastag bélbő l. A 18 — 20 
éves leány jobb mandulája mögül évekkel ezelő tt egy húsdagot 
távolított el Koenig, s helybeli kiújulás nem, de ellenben nehány 
hó óta hasában daganatot érez s nagy fájdalmai, néha formalis 
bélzáródás tünetei vannak. Egy Ízben székletéttel nagy mennyiségű  
geny ürült, mire a daganat m egkisebbedett, csaknem  eltű nt, de 
nem sokára újra megnő tt. A has középvonalában, attó l csak kissé 
balra terjedő leg m eredeken kiemelkedő , ökölnél valamivel nagyobb 
daganat lá tsz ik : a kórisme valószínű séggel sarcom ára tétetett. A 
has közepén a bordaívvel párhuzamos, a fejérvonaltól a mellső  
hónalvonalig terjedő , mintegy 20 cm. hosszú, a dag közepén 
haladó metszés ejtetett. Az átm etszett ferde és egyenes hasizmok 
csonkjai külön-külön selyem kacsokkal biztosíttattak. A cseplesz 
felhajtása után a haránt rémesében egy ökölnyi dag látszott és 
volt tapintható, felette a bél falzata ide-oda siklott. M iután a dag 
fekvése iránt magát tájékozta és azt kissé elő vonta, azon egy hossz­
irányú bemetszést csinált, egyenesen rá  a dagra. A most elő tű nő  
álképlet tényleg húsdagnak m utatkozott, alapján sima nyákhártyá­
val borítva, tetején kifekélyedve. Az elvezető  rész össze volt esve, 
könnyen fel volt található, ellenben az odavezető  rész puffadt volt, 
és a dag az ú tat úgy elállta, hogy a bejutás nem  volt könnyű , 
míg végre a dag közepén keskeny csatornára bukkant, m elybe a 
mű tő  ujja épen hogy még be volt vezethető ; hosszú ideig kétség­
ben volt az iránt, hogy mi áll elő tte és mi a teendő , végre azon 
feltevésbő l indult ki, hogy intussusceptióval van dolga, s ujjával 
a visszacsapás helyét kereste ; azonban azt annak magas fekvése 
m iatt elérni nem tudta. Más módja a biztos tájékozásra nem lévén, 
elkezdte a daganat alapján a belet apró metszésekkel átmetszeni, 
m ire elő bb savós hártyára, azután ismét savós hártyára jutván, a



helyzet kezdett világosabb lenni. Ennek daczára Koenig arra hatá­
rozta el magát, hogy a dag kiirtásából származott bélsebet nem 
a teljes kiirtás után fogja egyesíteni, hanem m inden apró metszés 
után selyem varratokat vezetett nyákhártya savóshártya, savós 
hártya nyákhártyán keresztül a nyákhártyán csomózva. Ezen hossza­
dalmas eljárás mellett a hosszú narcosis, a meglehető s hű vös 
terem ben lehű lés, a gyakori irrigatiók és a vérvesztés következ­
tében a beteg annyira elgyengült, hogy a m ű tét vége felé az ér­
verés alig volt érezhető . A bélvarrat, a bél megtisztogatása salicyl- 
vízzel, és az izomcsonkoknak a hashártyát is felölelő  varratokkal 
egyesítése után, kötés alkalm aztatott. A beteg másnap este össze- 
esés tünetei között meghalt. Bonczoláskor a m edenczében 3 — 400 
gm. folyadék, részben savó, de legnagyobbrészt vér találtatott. Nem 
kis meglepetésül szolgált azon lelet, hogy daczára annak, hogy a 
hosszmetszés, melylyel a dagot felkereste, a harántrem ese balfelé 
eső  részében volt, a k iirto tt dag helye mégis a vakbélben feküdt, 
A hosszmetszés egyesítése jól tarto tt, de sű rű  genynyel volt borítva ; 
a kiirtási sebvarrat vonala úgy látszik egy helyütt szétvált.

A legnevezetesebb tanulság, m it Koenig ez esetbő l levont, 
az, hogy nem könnyű nek Ígérkező  m ű tétben fáradtan belefogni 
aligha czélszerű .

A képlő  m ű téteknek általam láto tt esetei összesen két nyúl- 
ajk-m ű tétre szorítkoznak; ezekbő l következtetést levonni kissé 
merész dolog volna ugyan, de azért mégis megerő sítik abbeli be­
nyomásaimat, hogy a tudom ány oly magas színvonalán álló német 
sebészeknél a plastica D ieffenbach halála óta vajmi mostoha 
bánásmódban részesül. Az egyik m ű tétet az első  segéd, a másikat 
maga a tanár végezte, de bár m indkét eset könnyű  volt, nekem 
úgy tű nt fel, hogy a I l  ik sebészi kórodán, hol egy ideig mű ködni 
volt alkalmam, hol a metszések ívelésére, az ajkpirvonalak pontos 
összefektetésére stb. nagyobb gondot fordítottunk, az eredm ények 
is szebbek voltak.

M indkét gyermek alig egy pár hetes volt, s Koenig egész 
határozottsággal védi azon álláspontot, hogy a m ű tét minél koráb­
ban hajtassák végre. Trendelenburg statistikájára vonatkozólag, 
mely szerint az újszülöttek közül többen pusztultak volna el a 
m ű tét következtében, m int a késő bbi korban m ű tötték közül, azt 
mondja, hogy az nem b ir bizonyító erő vel, m ert nagyon kevés 
esetre tám aszkodik, és megjegyzi, hogy a veszély nagyobb volta 
csakis attól függhetne, hogy a vérveszteségeket az újszülött nehe­
zebben állja k i ;  de ő  ezt r. nem tapasztalta, m ert az egyetlen 
betege, ki vérveszteség következtében halt meg, idősebb gyermek 
volt, és 2. feltéve, hogy az állana is, hogy sok gyermek közül 
tán egyik-másikra tényleg károsabban hatna a vérvesztés, de mégis 
az anyára és gyermekre oly elő nynyel já r a korai műtét, hogy azt 
m inden esetben elő nyben részesíti. Nem tartja ugyanis közömbös­
nek a gyermek egészségére, váljon annak szája csukva vagy nyitva 
van-e, m ert ny ito tt száj m ellett fertő zés könnyebben tám ad h a t; az 
anyára sem közömbös, hogy újszülött gyermeke, kivált ha ez még 
az első szülött is, épen adatik kezébe, vagy m int szörnyszülött, s 
végre az eredm ények jobbak, s a korai m ű tét az orvosra is ked­
vező bb.

Még csak az erysipeloid m icroorganistnusáról akarok szólani, 
m it R osenbach tanárnál láttam , ki Koenig osztályán az ambulan- 
tiá t vezeti és bacteriologicus vizsgálatokkal foglalkozik.

A Cohn által felfedezett, de em berre (saját magára) Rosen- 
bach által áto lto tt s tanulm ányozott gomba górcső i képe részben 
az egér-septichaem ia bacillusaihoz hasonló apró pálczikákat mutat, 
némelyik végén egy kis gomb van, m elyet Rosenbach spórának 
tart, azonkivül a láttérben kanyargó, de nem kúszált fonalak lát­
hatók, melyek helyenként csomócskákkal vannak félbe szak ítva; 
ezeket nem tartja  spóráknak, azt hiszi, hogy ez a gom ba kifejlett 
alakját képviseli.

A szúrással oltás gelatinában igen lassú fejlő désű , felül a 
gelatinát egy pár helyütt megrepeszti, de el nem folyósítja. 
Nagyon hasonlít az egér-sepsis tenyészetéhez, csakhogy nem képez 
oly diffus zavarodást, hanem csak a szúrcsatornához közel eső  
helyen fejlő dik.

Kovács Sebestény Endre tr.
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Gö t t in g a , Ma r b u r g .

A göttingai »Georgia Augustae. ' az idén ünnepli alapítása 
150. évfordulóját. H a ezen alkalomból megírnák történetét, abban 
az orvostudom ány újabb fejlő désének jókora fésze nagy m esterek 
nevéhez fű ző dve bennfoglaltatnék. Én csak a szülészetre vonat­
kozólag futólag említem, hogy itt állították fel Németországban 
1750 körül az első  szülészeti kórodát, a melyben m ár orvos­
tanulók is képeztettek. Roderer volt benne az első  tanító. Az első  
intézet helyett Osiander tanársága alatt, 1790 körül, készült el a 
most is fennálló kétem eletes épület, melyet, m int hallom, különös 
nevezetességként Goethe is eljött megtekinteni. Goethének tetsz­
hetett is a tágas oszlopos csarnok —  akár egy görög templom, —  
melybe felülrő l is esik a világosság, s melybő l a két em eletre 
igen díszes, széles lépcső zet vezet. Ma csupán a térpazarláson 
bám ulhatunk, melyet az építő mester, bizonyára Osiander kíván­
sága szerint, elkövetett. Az intentio, a mely O siandert vezethette 
csak az lehetett, hogy sok tiszta, friss levegő t kapjon az épület 
belsejébe. A szobák azonban, melyek a központi csarnok és lépcső ­
ház körül sorakoznak, alacsonyak, k icsinyek; falaik m éternyi vasta­
gok s ablakaik csak gyér világosságot bocsátanak be. A szobák 
száma ma sem sok, de a m int Schwarz Hermann tnr.-tő l tudom , 
jóval több, m int eredetileg volt, mert m indkét emeleten a 
tátongó, üres corridorokból nehány szoba hasíttato tt ki. E lő dei, 
Osiander, Mende, Siebold s eleinte ő  is még —  benn laktak az inté­
zetben ; most azonban szű k ez a látszólag óriási épület a kóroda 
szorosabb czélja inak; pedig azok igen szerények, A földszinten 
levő  auditorium  még abban az eredeti berendezésben van, m int 
Osiander idejében volt. Fekete hosszú asztalok 4 — 5 sorban s 
mellette székek. A falakon színes kézi rajzok a szülészetbő l, melye­
ket Siebold tankönyvében, de ú jabbakban is fametszetekbő l rész­
ben ismerünk. Egy sor szekrényben a szülészeti arm am entarium nak 
történelm ileg érdekes gyű jteménye van ; csak kár, hogy sem ren ­
dezve nincs, sem oly karban tartva, hogy tanulm ányra szolgál­
hatna. Láttam  e mű szerek és eszközök közt pl. Osiander kéz- és 
k a rm érő jé t; két darab cylindricus facsövet, melybe az orvos-tanulók 
kezeiket dugták, annak begyakorlására, hogy minél szű kebb csator­
nán át tudjanak kúpos kézzel átférni. C redé Lipcsében, még az 
utolsó években is, szintén átkényszerítette a tanulók kezét, e fa­
hüvelyen. Érdekesebb ennél egy méhkutasz, melyet Simpson a ján ­
dékozott Siebold-nak. A medencze-mérő knek egy hosszú sora és 
a fiatal generatio elő tt m ár egészen ismeretlen köldökzsinór-reposi- 
torium oknak nagy választéka látható itt. Továbbá a 3 és több ágú 
hüvelytükröknek első  k ísérle te i: oly vasroonstrumok ezek, hogy 
súlyuk legalább 1 kilogramm, szerkezetük pedig nagy com plicatio 
m ellett készítő jének architectonicus mű veltségérő l is tesz tanúságot. 
Nagy medenczegyüjtem énynyel is rendelkezik a kóroda s errő l 
pontosan vezetett catalogus is van. Számos benne a ritkább alakú 
szű k-medencze, különösen osteomalacicus. Egyik teljesen magába 
összehajló, mészsóitól annyira fosztott, hogy oly könnyű , m intha 
papirosból volna. Siebold egy symphyseotomisalt m edenczéjét 
is m utatták. Az asszony késő bb spontan szült és felgyógyulva 
paraszt-m unkát jól végezhetett.

Ez a kissé poros és szúette gyű jtemény az első  em elet 
clinicus auditórium ában van üveges szekrényekben. Ebben a szobá­
ban végeztetnek esetleg a szülészeti mű tételek is régi alakú és 
szerkezetű  »G ebärstuh l«-on, és közvetlenül ebbe nyílik az alcoven- 
szerű  egyablakos s egy ágyas vajúdók szobája is, a melynek té r­
és világossági viszonyai a lehető  legszű kebbek.

Még sok érdekes, de kevés épületes dolgot Írhatnék a 
göttingai viszonyokról, melyek közt nem is a legrosszabb az, hogy 
láztáblákon kívül más fejlapot nem láttam  vezetn i; hogy a poli- 
klin ikában 2 éven aluli gyermekeknek és azok hozzátartozóinak 
belső  bajoknál is rendelnek ; hogy csak a fiatalabb assistens lakik 
a házban ; az idő sebb, a ki nő s, (Droysen tr., Schwarz veje) pedig 
a poliklinikát vezeti és a szomszédban lak ik ; meg hogy nagyobb 
hasmű tételekhez soha néző t nem bocsátanak.

Schwarz Hermann tanár, a ki különben M ichaelis veje s 
Semmelweisnak, m int tudjuk, eleintén legalább híve volt —  a chlort
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most is pártolja —  m ár aggastyán. K orra nézve 67 éves, de erő ­
beli állapota m ár 76-nak sem felel meg. Nagynevű  elő deihez hír­
névben nem sorakozik ; irodalm i m ű ködésérő l alig tudunk. M int 
titko t azonban kifecsegem, —  a kórodán nyílt titok, —  hogy most 
L itzmann-nal, a ki Berlinben él a m ióta K iéibő l visszavonult, 
közösen dolgozik egy munkán : az arcz- és homlokfekvésekrő l. A 
két vén sas még egyszer akarja karm ainak nyomát ráütn i a szakra, 
m elynek terjesztése- és fejlesztésében az egyik m int mester, a másik 
m int nagymester oly sok éven át dolgozott. M indenesetre m eg­
lepetés lesz, még közvetlen szomszédainak is, a kik nem is sejtik, 
hogy mily hévvel dolgozik hónapok óta az öreg úr, halmozva 
egymásra a te le irt íveket.

H a Heine, a ki itt já rt iskolába és ném et volt, Írhatott 
kíméletlenül a göttingai viszonyokról, talán nekem senki sem veszi 
rósz néven, ha leírtam  ő szintén egy kis részt abból, a m it láttam  
s hallottam  s csak félve fű ztem hozzá egy-egy megjegyzést, mely 
önkéntelenül folyik toliamból. Örvendek nagyon, hogy egy darabot 
láttam  a szülészet múltjából Göttingában.

Bábaiskolája most n in cs; évek elő tt áttették Hannoverbe.
Egészen más viszonyokat találtam Marburgban. E  kies fek­

vésű  városnak m ár 1527-ben alapíto tt egyetemén most Ahlfeld, 
C redé tanítványa, de nem m indenben híve, ső t u tóbbi idő ben 
sokban épen ellenlábasa, foglalja el a szülészeti tanszéket. Ő  itt 
Bohrn u tóda 1883. óta, a m ikor az K önigsbergbe m ent el, ő  
pedig Giessenbő l jö tt ide.

A szülészeti és nő gyógyászati kóroda újabb keletű  ; Dohrn 
alatt épült 1867-ben kevéssel idejövetele után, Schwarz helyére, 
a ki innen m ent el Göttingába.

Ahlfeld m ű ködését közléseibő l jól ismerjük. Eddig két kötet 
je len t meg, s most fog megjelenni a 3-ik. Ittlétének csaknem min­
den évére ju t tehát egy »beszámolója« mű ködésérő l s kórodája 
viszonyairól. A most megjelenő  kötetben számos táb lázatot hoz, a 
melyekben a terhesség, szülés és gyermekágy viszonyai és egyes 
mom entumai a legkülönböző bb szempontokból vannak megvilágítva 
vagy kérdés alá vetve. így különösen a szülés utáni vérzés nagy­
ságának oki viszonyait kutatva, szinte hajszálhasogató munkát 
végez, m ikor pl. még azt is keresi, befolyással van-e az anya nagy­
sága, a gyermek súlya, primi- vagy m ulti-para-e a nő , stb. stb. 
A könyvben még több más érdekes közlemény van, melyekre 
most itt csak a figyelmet hívhatom fel.

A placentaris idő szak kezelésében Ahlfeld tudvalevőleg egé­
szen várakozó eljárást követ s eredményeivel nagyon meg van elé­
gedve. A várakozás 1 ‘/s órára terjed, ekkor a már a hüvelyben 
levő  lepényt a méhre gyakorolt nyomással eltávolítja. Addig a 
méhhez nem enged hozzá sem nyúlni, követi a régi angol szabályt, 
mely azt mondja, hogy méhre nézve szülés után legjobb : »to let 
be alone«. A vérveszteség, mint mondja, e m ellett a legkevesebb, 
alig haladja túl normalis szülésnél a 3 — 400 gram mot; ebben a 
retrop lacentaris haematoma is bele van számítva. A vér minden 
csepjét felfogni igyekszik egy tölcséres ágyon s pontosan megméri. 
E rre fejlapjaiban különös rovat foglaltatik. Csak ha a vérveszte­
ség a 3-ik idő szakban jelentékeny, engedi meg a méh dörzsölését, 
de soha Credé mű fogását. Ily eljárás mellett assistense nem em lék­
szik burok v isszam aradására; de ha vissza is m arad, soha nem 
enged a méhbe u tána menni. Egyáltalában nem ű z polypragmasiát, 
a m int Szabó utolsó közleményében szemére vetette, a mi ellen 
elő ttem  tiltakozott is. M ielő tt a vajúdó az ágyba kerül, gyökeresen 
desinficialtatik, fürdik s hüvelye sublimattal is jól k iöblíttetik, de 
a szülés további folyamában, hacsak hő em elkedés nem indicálja 
('/a óránkint mérik a vajúdót), több öblítést nem  kap, bár 3— 4 
bábatanuló, 3 orvostanuló, a fő bába, az assistens, tehát összesen 
9 — 10-en is vizsgálják. Szülés után sem végeztet öblítést, még 
mű vi beavatkozás után sem ; a gyermekágyban pedig bű zös folyás­
nál legfelebb hüvelymosást rendel, de soha méhöblítést.

Legfő bb súlyt fektet a prophylaxisra, a m iben a jó statistika 
titka rejlik. E rre nézve ő  is, m int azt még dresdai és hallei fel­
jegyzéseimben el fogom mondani, az orvostanulóknak nyom tatott 
szabályokat oszt ki a félév kezdetén, melyeknek szoros betartására 
szigorúan ügyel. Bábatanuló it dressirozhatja és ellenő rizheti könnyen, 
m ert m ind bennlakók és gyermekágyasaiknak ápolásában erő sen 
be vannak fogva. M inden bábatanuló az ő  esetét a gyermekágyban 
végig és kizárólag egyedül ápolja, m ellette van éjjel, nappal. Egy-
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egy szobában csak egy, legfelebb 2 gyermekágyas fekszik együtt 
és soha 2 olyan, kik 2—-3 napnál távolabb vannak egymástól a 
puerperium ban. (Ahlfeld próbaoltási kísérletei a késő bbi napok 
lochialis váladékának fertő ző  volta m ellett szóknak.) A szobák 
különben az isoláló rendszer idejében épült intézetben nem is 
nagyobbak, m int 1— 2 ágyasak. Az ápolóné ágya és 1 — 2 gyerek­
ágy kissé nagyon is töm ötteknek tüntetik  fel.

Talán érdekes, ha fordításban közlöm a fennem lített szabály­
zatokat, melyek a practicansoknak, de nem az auscultansoknak 
szólanak. Ezek között t. i. az a különbség, hogy a kik az első  
félévben hallgatják (auscultansok) a szülészet-nő gyógyászatot, még 
nem vizsgálhatnak, m int a practicansok, a kik m ár a kötelező  2. 
félévben is járnak a koródára, Ső t ha a m int szokásban van, hogy 
a propaedeuticát is veszik, talán m ár a 3. félévben. Csakis 
ilyen berendezés m ellett érthető  azután az a szokás, hogy N ém et­
országban ép úgy nem adnak elő  rendszeresen szülészetet —  »ab 
ovo« —  mint a hogy nálunk is a sebészetet és belgyógyászatot 
m indig csak esetek kapcsán fejtegeti a tanár. H árom félév folya­
mán van alkalm a a tanárnak m inden kérdésre visszatérni és reá­
m utatn i ; a rendszeres tanulm ányt pedig reábizza a tanulóra, hogy 
egy kézi könyvbő l merítse. A szabályzatok így hangzanak :

M inden terhes és vajúdó a vizsgálatnál az infectio veszélyé­
nek van kitéve, különösen ha a vizsgálatot orvostanulók végzik, a 
kik a sebészeti m ű téttanból vesznek cursust, bonczolásoknál és 
fris hullarészek dem onstratiójánál vannak jelen, avagy betegekkel 
foglalkoznak, a kik orbáncz, diphteritis, hagymáz, vörheny, gyerm ek­
ágyi láz, phlegmonosus folyamatok, genyedő , eves sebekben szen­
vednek.

A szülészeti intézet igazgatójának kötelessége, hogy azokat a 
személyeket, a kik tanítási czélokra szolgálnak, a mennyire tő le 
telik, a fertő ztetés veszélyétő l megóvja. A rendszabályok, a melye­
ket e czél elérésére be kell tartani, kevés eltéréssel ugyanazok, a 
melyeket az orvosnak gyakorlatában is szem elő tt kell tartan i, 
hogy a tő le megvizsgált terhes és vajúdó egészséges maradjon.

i. Azok a practicansok, a kik soron vannak, hogy szülést 
vezessenek vagy annál jelen legyenek, errő l legalább egy nappal 
elő bb az intézet assistensétő l értesülnek. 2. Ekkor fürödni kö te­
lesek (az intézetben is rendelkezésükre áll a fürdő) és oly ruhát 
ölteni, melyet sem m ű téttani, sem kórboncztani cursusoknál vagy 
kórházakban nem viseltek. Legjobb, ha a practicans egy öltözetet 
tartogat, melyet a fennem lített alkalm aknál soha sem visel. Míg a 
tényleges belépésre az intézetbe meg nem hívják az illető t, köteles 
am a helyek látogatását kerülni, a hol a fennevezett fertő ző  anya­
gok jelen vannak. 3. A vajúdók szobájában a kabáto t le kell vetni 
és egy fehér vászonköntöst ölteni, a mely a mellény és nadrág 
érintésétő l a kezekkel óv meg. Az ing ujját fel kell gyű rni. 4. Az 
első  vizsgálat elő tt végzendő  prophylacticus rendszabály a körm ök­
nek ollóval levágásában, szoros tisztogatásában és sim ításában áll. 
E rre következik a kéz és kar erő teljes tisztítása vízzel és szappan­
nal a kefe segítségével. A szappan leöblítése után még egyszer 
kell a kefével i° /0o-kes sublimatos vízben mosakodni. Most a 
kezeket jól meg kell törülni és vizsgálat elő tt közvetlenül még 
egyszer 1 perczig sublimatos vízben füröszteni. Azzal a kézzel, 
melylyel vizsgálunk, mosakodás után a vizsgálatig semmiféle tá r­
gyat sem szabad érinteni. Azon urak, a k iknek bő re a sublimat- 
mosásokat nem  tű ri, a megfelelő  desinfectiót 5 % -o s carbolos 
vízben végzik. A sublimatos víz (1 : 1000) az intézetben eosinnel 
vörösre, a carbolos víz methylkékkel van festve. 5. M inden vizs­
gálat után a kezet vízzel, szappannal és kefével meg kell mosni. 
Ism ételt vizsgálat elő tt hasonlóan kell eljárni. A sublimatos mosás 
helyett kefével azonban most az egyszerű  kézfürdő  is elegendő . 
6. Azok a practicansok, a k ik  maguk szenvednek bő rbajokban, 
furunculusokban, catarrhusban genyes köpettél stb. betegségük 
idejében nem vezethetnek szülést. 7. A vajúdók szobájában a 
practicansoknak az assistensek vagy a bába utasításait követni kell.
8. A szülészeti eszközök érintése, a fő könyvben lapozgatás szigorúan 
kerülendő . 9. H a valaki egy szülést vezetett, kötelezte magát, 
hogy a gyermekágyast 5 napon á t kétszer napjában m eglátogatja, 
még pedig reggel a kórodai elő adás kezdete elő tt és délután a 
látogatás idejében. 10. Hasonlóképen kötelezi magát, hogy a szülés 
után következő  első  clinicus órán jelen lesz, m ert abban az illető  
eset sokszor megbeszélés tárgyát képezi.
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Látni való, hogy a határozatok ép oly szigorúak, mint a , 
m ilyeneket nálunk Kézmárszky tanár ú r szab meg kórodája látoga­
tóinak s a prophylacticus desinfectio is a z ; a minek bizonyára 
első  sorban köszönheti azokat a meglepő  eredm ényeket, melyekrő l 
Szabó tavai referált.

Még megemlítem, hogy Ahlfeld a szülés után azonnal kötteti 
le a köldökzsinórt, nem várva be a lüktetés m egszű nését; hogy 
a szemeket csak tiszta vízzel mosatja meg és a szájmosást nem 
tanítja, nem fektetve rá  súlyt. Soort assistensei nem  láttak, Bednar- 
aphtákat nem ismernek. Nagy gondot fordíttat azonban az em lő ­
bim bókra és mesterséges táplálásnál a gyerekeknek csak a kellő  
hígításban sterilisált tejet adott, melyet czukorral nem édesít meg.
A tej sterilisálására igen egyszerű  s m inden bádogosnál készíthető  
sterilizáló fazék szolgál, melyet különben Soxheleth M ünchenben a 
gazdasági iskola egyik tanára szerkesztett és irt le. A tej, oly mennyi­
ségben a m int épen tetszik vagy szükséges, 200 grammos üvegekbe 
töltetik, melyek átfúrt gummi-dugókkal záratnak el ideiglenesen, 
így kerülnek az egyszerű  plé'nfazékba, melyben az alatta lévő  gáz­
lánggal a víz forralható. Az üvegek egy a fazékba illő  pléhállvány- i 
nyal állíthatók le és em elhető k ki. H a a víz m ár jó ideig forrt 
s feltehető , hogy a tej is io o °  C.-t ért el, a gummidugó nyílását 
conicus, nyúlánk üvegdugókkal kell légmentesen elzárni s így 
még 1/4 —  */2 órán át fo rra ln i; csak az így sterilisált tejet kapja a 
gyermek közvetlenül ebbő l az üvegbő l, a melynek szájára, az iiveg- 
dugó kihúzása után, gummi-szopókát húznak.

É rdekes gyű jtem ényét láttam  a bábatáskáknak, a milyenek 
a különböző  bábaiskolákban kötelező k. Ahlfeld intézete dotatiójá- 
ból annyit megtakarít, hogy ilyen beszerzésekre is jut.

Neki azonban ezzel igen komoly czélja van. Meg szeretné 
fejteni a »bábatáska-kérdési<í , mely Németországban ép oly kényes, 
m int nálunk. Ahlfeld tudja, hogy a bábák az elő írt instrumen- 
tarium ot a legtöbb most dívó tokban vagy táskában nem viszik 
magukkal, m ert nem akarják, hogy m ár messzirő l rájuk ismer­
jenek. A táska-alak, ha az külsejében még oly csinos volna is, 
alkalm atlan s ő  azt hiszi, hogy legszerencsésebb gondolata van 
Schulze-nak Jenában, a ki festetlen fakosárban adja az instrumen- 
tariumot.

Ez talán desinfectio czéljából is az egyedül alkalmas anyag.
A legtöbb táskának az a hibája, hogy igen sok, a mi benne van, 
s azért kissé nagyok is. Schulze pl. kénytelen egy Il-ik kis kosa­
ra t is adni a »köpiilő« szerszámokkal ! Köpülő kés —  Schnepper —  
különben csaknem minden táskában van.

Ahlfeld, ha m indenünnen beszerzett egy példányt — elho­
zatja a m ienket is —  egyik tartom ányi orvosgyülésen, talán Jená­
ban az egész gyű jteményt ki akarja állítani, hogy az orvosok tu d ­
janak is róla a bába ellenő rízésénél és talán tegyenek indítványo­
kat is »népszerű sítésére«. Ahlfeld bábáinak egy kis hom okórát is 
ad, mely épen */4 óra alatt fut le. Ezzel tanítja őket a pulsust 
olvasni. A bábacursus nála 6 — 6 hónapig tart. A tanulók száma 
alig 20— 25 félévenkint. Az egész ellátásért vagy ő k, vagy a 
község mintegy 250— 300 m árkát fizetnek. Ebben tan- és vizsga­
díj, könyv és instrum entarium  is benfoglaltatnak.

Dirner Gusztáv tr.

Heti szemle.

B u d a p e s t, 1887. augustus 26-án.

—  A fő vá rosi sz t. R ókus-kórház e lm e b e te g  m eg figye lő 
osz tá ly á n  múltkor tö rtént gyilkosság nagy izgalmat idézett elő  a 
közönségben és élénk tevékenységet —  hasonló sajnos eset meg- 
gátlása végett —  az intéző  körökben.

A megfigyelő  osztálynak kibő vítése és czélszerű bb elhelye­
zése egészen helyes megoldást nyert, mely intézkedésnél jobbat 
és gyorsabban foganatosíthatót szemben az égető  szükséggel aligha 
lehetne találni. A belügyministerium közegeivel fo lytatott tárgya­
lások a megfigyelt elm ekórosoknak áthelyezését a lipótmezei orsz. 
tébolydába tetem esen m egkönnyítette és az idáig szokásos hossza­
dalmas eljárást megrövidítette.

M indezen intézkedések azonban csak ideiglenes jellegű ek, s 
hazánkban az elmebetegek kérdésének csak egy ezen sajnos eset

által felszínre került, m ondhatni acuttá vált hiányán óhajtanak 
segíteni. Pedig van több is.

A statistika kétségbevonhatatlan számai elég szomorúan m utat­
ják, hogy m int m inden mű velt államban, úgy nálunk is tetemes 
és folytonos növekedésben van az elm ebetegek száma. Az újabb 
nevelési rendszer, mely súlyos terheket ró az agyra, melylyel 
pedig, ha Europa többi nemzeteivel a tudás, ismeretszerzés és 
mívelő dés terén lépést akarunk tartani, nem szakíthatunk ; a lázas 
tevékenység, melylyel m inden pályavégzett egyén igyekszik ism ere­
teit értékesíteni, s azok alapján magának jövő t te rem ten i; a m odern 
szórakozások, melyek a szellemi munkás agyának kipihentetésére 
lennének szánva, de melyeket gyakran tévesen választunk meg ; 
az izgalmi szereknek különösen szesznek és dohánynak folytonos és 
m értéktelen használata, lehetetlen, hogy káros nyomokat ne hagy­
janak épen a központi idegrendszerben.

E ltekintve az örök lö tt elmebajoktól, a m egerő ltetett szellemi 
tevékenység és czélszerű tlen életm ód által elő idézett —  ú. n. 
szerzett —  elm ebántalom  az, mely helyes irányú gyógykezelés 
m ellett gyógyulhat.

Az állam nak nem csak az tartozik feladatai közé, hogy az 
elm ebetegeket czélszerű  elhelyezésben részesítse, de az is, —  s 
talán első  sorban az —  hogy oly orvosokat neveljen, kik az agy- 
bántalm akban is, kellő  jártassággal bírva, a kórt már kezdő dő  
tüneteikben felismerve, helyes kezelésükkel minél több ily szeren­
csétlen beteget adhassanak vissza a tevékeny életnek.

Az elm ekórtan tanításának fontossága az intéző  körök elő tt 
is kétségen felül áll. Az utóbbi évtizedben tö rtén t is sok ez irány­
ban, de csakis a budapesti egyetemen, jó llehet második egyete­
münkön Kolozsvárott sem csekély az orvostanhallgatók száma, kik 
ez irányban, m ondhatni semmi kiképzésben sem részesülnek. Meg 
van ugyan évek óta szavazva az elm ekórtani tanszék K olozsvárott 
is, de betöltve máig sincs, egyszerű en azért, m ert nincs kórodai 
helyisége. Van ugyan egy kis osztály az orsz. közkórházban nehány 
ágygyal, de oly silány a berendezése, hogy az az elm ekórtannak 
tanítására nem alkalmas, jó llehet ezen ism eretágnak beható tan í­
tása a gyakorló orvosra nézve nem csak gyógyítási, de orvostör­
vényszéki szempontból is nagy horderő vel bir.

Sajnos, hogy a második orsz. tébolyda N.-Szebenben nagy 
beteganyagával a tanítás számára nem értékesíthető . Annak á t­
helyezése Kolozsvárra —  még azon esetben is, ha az épület más 
módon volna értékesíthető  —  tetem es nehézségekbe ütközik. De 
különben is az elm ebetegek száma, sajnos, évrő l évre oly roham osan 
növekszik, hogy egy második elm ekórtani tanszéknek kórodával 
összekötött m ielő bbi felállítása Kolozsvárott úgy az elm ekórtan 
tanításának elodázhatlan fontos, valam int az elm ebetegek elhelye­
zésének égető  szükségét a legczélszerű bben o ldaná meg. A.

—  A szü n id ei o rvosi cu rsu s, mely f. évi septem berhó 
5-tő l 18-ig tart, czéljának csak úgy felelhet meg teljesen, ha az 
elő adók jó eleve értesülnek a hallgatók számáról, hogy egyrészt 
beteg-anyagukat, másrészt segédszemélyzetüket, mely a gyógykeze­
lési fogások begyakorlásában közrem ű ködik kellő leg kiegészíthes­
sék. A titkárság továbbá az egymástól távolabb fekvő  elő adási 
helyiségek közt berendezendő  kocsiközlekedésrő l is csak úgy 
gondoskodhatik, ha a bejelentések nem az utolsó napokban 
történnek.

Felkérem  ennélfogva azon kartárs urakat, kik a szünidei 
orvosi cursuson résztvenni óhajtanak, hogy ezen szándékukat a 
30 frtnyi részvételi díj beküldése m ellett velem m ielő bb —  de 
m indenesetre f. hó 31-ig —  tudassák.

Budapesten, 1887. augustushó 25-én.
Dollinger Gyula tr., titkár.

M egh ívás. A törvényszéki orvosi eljárás szabályozása, s 
egyöntetű  rendtartás megállapítása végett jó elő re jelzett országos 
értekezlet határnapját September i3 -kára, azon örvendetes körü l­
mény megemlítése m ellett tű zöm ki, hogy ha a hozzám érkezett 
levelekbő l jósolni lehet, az igen népes fog lenni. Annyival is 
inkább rem élhetni azt, m ert a szünidei orvosi cursüssal egyidejű ­
leg fogván m egtartatni, a kartársak érdekei m indkét irányban 
kielégítést nyerhetnek. Teljes bizalommal hívom tehát fel hazánk
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törvényszéki, járási, községi és körorvosait, hogy minél nagyobb 
számmal m egjelenni szíveskedjenek.

A m. kir. államvasúti igazgatóság m érsékelt díjú úti-jegyeket 
adand ki hatósági igazolványnyal és bélyeggel elláto tt kérvényre. 
Megjegyezni szükségesnek véltem  azt is, hogy a tárgyalás legalább 
két napot veend igénybe. A gyülekezés napja septem berhó 12-ike, 
mely napon esti 8 órakor a Szikszay-féle vendéglő ' leend az ismer­
kedési estély helyisége. Kun Tamás tr., kir. törvényszéki orvos.

V E G Y E S E K .

Bu d a p e s t, 188". augustushó 25-én. A fő városi statistikai 
hivatalnak ez évi augustus 7 —  13-ig terjedő  heti kim utatása szerint 
e héten élveszületett 284, m eghalt 270 személy; a születések 
száma tehát 14 esettel volt több mint a halálozásoké. Nevezete­
sebb halál-okok v o ltak : tüdő gümő  és sorvadás 45, tüdő -, mell- 
hártya- és hörglob 18, bélhurut 67, béllob 8, hagymáz 4, vör- 
heny 1, croup 4, roncsoló toroklob 5, agyhártyalob 9, szervi 
szívbaj 9, aggkór 11, erő szakos haláleset 9 esetben stb. —  A 
fő városi kórházakban ápoltato tt e hét elején 1602 beteg, szaporo­
dás 513, csökkenés 555, m aradt további ápolás alatt 1560 beteg. 
—  A fő városi tiszti főorvosi hivatalnak ez évi augustus 7 — 14-ig 
terjedő  heti kim utatása szerint elő fordult e héten m egbetegedés 
hagymázban 25 (meghalt 3), hökhurutban 21, roncsoló to rok lob­
ban 9 (meghalt 4), vörhenyben 7, croupban 7 (m eghalt 5), 
him lő ben 5, ál- és bárányhim lő ben 4, kanyaróban —- (meghalt 3).

—  Wagner fános tnr.-nak nyugdíjaztatása iránti kérvénye a 
nm. m. k. vallás- és tanügyministerium által helybenhagyatván, a 
tanszék újból betöltéséig ugyancsak Wagner János tnr. kéretett fel 
a tanszék helyettesítésére. E  szerint a jövő  1887/8-diki tanév első  
felében W agner J. tnr. fogja az I. belgyógyászati kórodán az e lő ­
adásokat m egtartani.

—  M egjelent a gömörmegyei (rimaszombati) közkórház 1886.
évi mű ködésérő l szóló jelentés Löcherer Tamás tr. igazgató szerkesz­
tésében. .A gömörmegyei kórház, m int ismeretes, R imaszombatban 
ezelő tt 3 évvel épült s összesen 180 ágygyal van felszerelve. A 
kórházban a lefolyt évben ápo ltato tt összesen 688 beteg (413 férfi 
és 275 nő ). Ezek közül gyógyult 508 (311 férfi 197 nő ) ==
73-8s % ! javult 54 (29 férfi 25 nő ) =  7 -8*% ; gyógyulatlanul
távozott 27 (13 férfi 14 nő ) =  3.92 °/0, és a kórházban meg­
halt 35 (22 férfi 13 nő ) =  4 .5 % . Az év végén további ápolás 
alatt m aradt 64 (38 férfi 26 nő ). A kórházból elbocsátottak 
összesen 21721 ápolási napot vettek igénybe s így egy-egy beteg 
átlag 3 1 .5  napot tö ltö tt a kórházban. M ű tét összesen 43 végez­
te te tt ; a m ű tettek közül m eghalt 3. A kórháznak költségei élel­
mezésre 4726 frt 10 kr., gyógyszerek, mű szerek és kötszerekre 
1382 frt 16 k rt tettek  ki. A kórház napi ápolási díja 60 o. é. kr. 
tíz éven aluli betegek számára 30 o. é. k r . ; a kórházban levő  
3 külön szobán pedig az ápolási díj naponta 1 frt 50 kr.

-— A kabolyapolyánai fü rdő (M áramaros megyében) ism erte­
tése czéljából m egjelent annak rövid leírása Munkácsy Pál tr. 
tollából. A fürdő , újabb néven Gyertyánliget, M áramarosszigettő l 
2 órányira fekszik északkeletre egy csak délnyugatra nyitott 
katlanban 414 m. magasságban a tenger szine felett. Szénsavdús 
vasas vize, élenydús tiszta hegyi levegő je különösen alkalmassá 
teszik nem csak gyógyfürdő zésre, de klimaticus gyógytartózkodásra 
is és szakszerű  berendezése, tiszta lakásai és jó ellátás m inden 
igényeknek megfelelnek, s a kies fekvésű  Gyertyánligetnek szép 
jövő t biztosítanak.

— th. A pilocarpin synthelicus úton elő állítása H ardy  és 
Calmelsnek sikerült. A pilocarpin a második növényi alkaloid, mely 
mesterségesen elő állíttatott. Az első  a coniin volt, melyet 1871-ben 
Schiff állíto tt elő , csakhogy az ekkép mesterségesen készült coniin 
egyenlő  vegyi szerkezet m ellett különböző  physikai sajátságokkal 
bir, mennyiben a poláros fényre hatással nincs.

— th. A rovarcsípések kezelésére Bernbeck tr. a következő  
vényt aján lja: Rp. Collod. elast. 19, Acid. Salicyl. 1. DS. B edör­
zsölni utasítás szerint, vagy Rp. Collod. elast. 10, Hydr. bichlor. 
corros. o ’ o i  DS. M int fennebb. H a ezen oldatok valam elyike a 
csípés után azonnal alkalmaztatik, a fájdalom rögtön csökken és 
duzzanat csak a legritkább esetekben fejlő dik.

H E T I  K I M U T A T Á S

a b u d a p e s t i  sz. R ó k u s -  és ú jk ó rh á z b a n  1887. au g u stus 18 -tó l egész  1887. 
au g ustus 24 -ig  á p o lt  b e te g e k rő l.
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aug. l8 : 48 23 7 X 44  32 76 5 _ 5 672 652,20 6
.
36 1386

» 19 í 44 31 75 35 22 57 3 I 4 679 659 20 6 36 1400
20 3 6 ' 26 62 28 16 44 2 5 7 681 662! 21 7 40 1411

» 21 33 2 0 , 53 40  18 58 4 4 8 670 658 21 7 42 1398
22 44 40 84 34  16 50 2 2 4 680 678 21 8 4 ' 1428
2 3 52 33 85 4 4 : 30 74 4 — 4 682 679 23 10 41 1435

» 24 48 27P 75 28 36 ö4 4 2 6 697 671 21 10 41 1440

P Á L Y Á Z A T O K ,
B á cs-B o d ro g h m e g y e  p a lá n k a i já rá sá h o z  ta r to z ó  Bulkrsz k ö z sé g b en , 

az orvosi állomás ü re se d é sb e  jő v én , an n ak  v á la sz tá s ú tjá n  le e n d ő  b e töl té ­
sé re  p á ly á z a t n y i t ta t ik , s a vá lasz tás h a tá r id e jé ü l f. évi augusztushó 30-ik 
n a p já n a k  reg g e li 9 ó rá ja  B u lk esz  k ö z sé g h áz áh o z  k i tűz e tik .

E ze n  á llo m ás 40 0  f r t  készpénz fizetés, 20 k r. lá to g atá s i ,  30  k r . re n d e l-  
v én y i és 20 k r. h a lo t tk é m lé s i  díj ja v a d a lm az ássa l van  e g y b e k ö tv e , s k i lá tá s  
van  a r ra  is, h o g y  a f izetés e se tle g  600  í r t r a  fog  em e lte tn i , m i azo n b a n  a 
m eg v á lasz tan d ó  szem é ly é tő l fe lté te le z te tik .

A  m e g v á la sz to ttn a k  k ö te le ssé g e  le e n d  h á z i g y ó g y tá r t ta r ta n i.
A  p á ly á zn i k ív á n ó k  fe lh iv a tn a k , h o g y  a tö rv é n y  é r telm é b e n  fe lsze re lt, 

s a m ag y a r és n é m e t n ye lv  tu d á s á t is igazo ló  k é rv é ny e ik e t b e z á ró la g  ez évi 
iU lg'llSztllS lló 24-ig n a p já ig  a lú l i r t  fő sz o lg ab író h o z  n y ú jtsá k  b e , m in th og y  
k é ső b b  b e n y ú jto t t  fo ly am o d v án y o k  f igye lem be v é te tn i nem  fognak .

N é m e t-P a lá n k á n , 1887 . évi a u g u sz tu s i -é n .

3—3 Csupor G yu la, fő szo lg ab író .

P e s t-P i l is -S o l t -K is k ú n m e g y é b e  k e b e le z e tt  Tószeg k ö z sé g b en  a k ö zség i 
o rvosi á llás, le m o n d á s fo ly tán  ü re se d é sb e  jő v é n , a nn ak  b e tö l té s é re  ezenne l 
p á ly á z a t h i rd e t te t ik .

E ze n  á llássa l 600  f r t  év i fize tés, hav i ré sz le te k b en  fizetve, la k á s , m ely  
á ll 3 szo b a , k o n y h a , k a m ra  és f a s z in b ő l ; lá to g a tá s i díj n a p p a l  a k ö z sé g b e n  
30  k r ., é jje l 40  k r .,  a ta n y á k o n  é jje l, n a p p a l  40  kr ., s h a lo t tk é m lé s i  d íj 
20  k r. v a n n ak  e g y b ek ö tv e .

A  m eg v á lasz tan d ó  k ö te le s  kéz i g y ó g y tá r t  ta r ta n i,  s a  m észá rsz ék b e n  
le v á g a n d ó  á l la to k  fe le tt  az o rv o s i sz e m lé t d íj n é lkü l  te l je s íte n i.

F e lh iv a tn a k  e n n é lfo g v a  m in d a z o k , k ik  ezen á llá s t e ln y e rn i ó h a jt já k , 
m isze r in t az 1883. év i I .  t.-cz . 9. § -a  és i l le tv e  az 1876 . év i X I Y .  t.-cz . 
43 . § -á b an  m eg k ív á n t k é p ze ttsé g i ig a z o lv á n y o k k a l felsze re lt k é rv é n y e ik e t 
fo lyó  év i sz e p te m b e r 6 -á ig  a lu l í ro tt  fő sz o lg ab író h oz  n y ú jtsá k  b e .

A  v á lasz tás f. év i sz e p te m b e r  6 -á n  d. e . 10 ó ra k o r  T ó szeg  k ö zség  k ö z - 
! h á z á n á l fog  m e g ta r ta tn i .

A b o n y , 1887 . au g u sz tu sh ó  6-án .
3 — 3 -4 fő szo lgab író i h ivata l.

A  nagyenyedi já rá so rv o s i á llo m ás, m e ly ly e l a Nagycnycden lev ő  
50 á g y ra  b e re n d e z e tt  m egye i k ó rh á z b a n  az a lo rv o s i állás te e n d ő i  is össze 
v a n n a k  k ö tv e , sü rg ő sen  b e tö l te n d ő  lévén , a rra  fo lyó év i sz e p te m b e r  h ó  
1 0 -d ik é ig  p á ly á z a t n y i t ta t ik . D íjaz ás 400  f r t  fizetés, 150 f r t  ú ti  á ta lá n y , s 
a k ó rh á z b a n  sz a b ad  la k á s  ; k e llő le g  o k m án y o lt fo ly am o d áso k  b á ró  K e m é n y  
K á lm á n  ú rh o z  A lsó -F e h é rm e g y e  fő isp á n já h o z  in té z en d ők .

A lsó -F e h é rm e g y e  a lisp á n já tó l.
N a g y en y e d e n , 1887. au g u sz tu s h ó  22 -én .

A z a l isp á n  h e l y e t t : Török B er ta la n, fő jegyző .

S z e p esv árm eg y e i Leibicz r. t. v á ro sb a n  a v á rosi tisz ti  o rv o s i á l lo ­
m ás, m ely ly e l 4 0 0  f r t  évi re n d e s  fize tés, 12 ö l k e mé n y  tü ze lő  fa  fu v a rra l és 
te rm é sz e tb e n i sz a b ad  la k á s  van  eg y b ek ö tv e , lem o n d á s fo ly tá n  m eg ü rü lvén , 
ezen  á llá s ra  ezen n e l p á ly á z a t n y i t ta t ik  azon  fe lh ívássa l, m isze r in t p á ly á z ó k  
az 1883. év i I. t.-cz . 9 - ik  § -á b a n  e lő ír t  k é p e s íté st  igazo ló  o k m á n y o k k a l 
k e llő e n  fe lsze re lt fo ly a m o d v á n y a ik a t fo lyó  évi se p te m b e rh ó  2 5 -é ig  az a lu l­
í ro t t  a lisp á n i h iv a ta lh o z  k ü ld jé k  be .

S z e p esv árm eg y e  a lisp án i h iv a ta la  L ő c sé n  1887. év i au g u stu sh ó  13-án.
A z  a l isp á n  h e ly e t t  : K a i l  A n ta l, fő jegyző .

H I R D E T  M É N Y E K .

1 Orvosi vegyi és górcsövészeti laboratórium
2  B u d ap esten , VI. k é r ., Ó -utcza 18. sz.

V iz e le te t,  k ö p e te t ,  h á n y a d é k o t, b é ls á r t  és e g y éb  v ála d é k a it  
• f  az e m b e r i  te s tn e k  szerény  honorárium ért v izsgál Dr. M ÁTRAI  
I  GÁBOR, v o lt  eg y e tem i é le t-  és k ó rv e g y ta n i ta n á rse g é d .
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11 Dr. Reich M iklós B
I  testegyenészeti s gim nasztikái gyógyintézete. jj
ß BixcLcupest, ~V., lürzsébet-tér 8. szá m .
R N

G y ó g y e sz k ö z ö k: I. T e s te g y e n é sz e t . II. G y ó g y g y m - p? 
H n asztik a  és m a ssa g e . III. F e j le sz tés i gym n asztik a . 
fjj IV . L é g z é s i gym n asz tik a . (J
B .. 9
In  J a v a l a t o k : I .  A  g e r in czo sz lo p  e lg ö rb ü lé se i, a m e llkas  és csöves NI 

c so n to k  ra c h it ic u s  e lg ö rb ü lé se i, G en u  v a lg u m -v aru m , p e s  ^  
eq u in u s , v a ru s, v a lg u s , c a lca n e u s. I z ü le t i  lo b o s  foly a m a to k  és x
azok  k ö v e tk e zm é n y e i.

I I .  A z  izm o k  és Ízü le te k  rh e u m a tic u s  b á n ta lm a i. K ö szv é n y , 
e lh ízás. K ö rn y i  h ü d é se k  és n e u ra lg iá k , fo g la lk o zás i n e u ro s iso k  
( iró -, zon g o rázó  g ö rcs s tb .) .  H e m ic ra n ia , n e u ra s th en ia , h y s te r ia , 
c h o re a . I d ü l t  gy o m o r- és b é lh u ru t , g y o m o rtá g u la t, ob s t ip a t io

Ín  h a b itu a lis , h a e m o r rh o is .
I I I .  Á l ta lá n o s  g y e n g eség , A n a e m ia , C h lo ro s is .

Jjj IY .  H a b i tu s  p h t is ic u s , a s th m a  nerv o su m , sz ív b a jo k . ^
B ő v e b b  fe lv i lág o s ítás t a g y ó g y in té z e t ig a z g a tó -o rv osa  a d . ^

r j7 A r  Purgatif Dr. Oidtmann. R h a m n u s , a ll ium  és a 
l l J l U  S / i v l  • fris d o h á n y p lá n ta  k iv o n a ta . Egy gyÜSZŰ nyi 

folyadék beöntésére a végbélbe azonnal székiirülés. K a p h a tó  Mastrichtban  
dr. Oidtmann-nál. E g y  üveg  á ra  2 m á rk a ;  fe csk e n d ő  1 m á rk a  20 f illér.

U

e

I

3Dr_ I P é cs i  D a n i
nyilvános tehénhimlő -termelő  intézete Túr kevén ( J .-N .-K .-S z o ln o k  m.)

In té z e te m b ő l bármikor, bármily m en n y iség ű  eredeti te h é n ­
h im lő t  s z á l l í th a to k ;  tö m e g e s m eg re n d e lé se k e t községek, Ilit lósá­
gok részére , jelentékeny árleszá llítássa l: 50 eg y én re  6 f r t ,
100 eg y én re  I I  f r t , IOOO eg y én re7 to o  f r t, 10 .000  e g y én re  9 0 0  frt_ 

M e g ren d e lések  közvetlen hozzám, T ú rk e v é re  in té z en d ő k .

1

1

1
1
I

CHINAHEJ-BOROK,
IIEIVRV 0SSIA1V tanár, a párisi orvosi akadém ia tagjától. 

Valódi kinahéj-bor spanyol borból.
A z  o ly  á lla n d ó  v e g y íté k , m e ly  az o rv o sn a k  n a g y  b iz to ss á g o t 

n y ú jt, s az a d a g o lá s t  ig e n  k ö n n y ű v é  tesz i ; a b o r  nem  kese rű , h a ­
n em  ig e n  k e lle m e s  ízű , m ié r t  is ig en  e lő n y ö sen  a lk alm a z h a tó  g y e r­
m ek e k n é l, g y ö n g é d  e g y én e k n é l, é lte s  és e lg y e n g ü l t  be te g e k n é l , k ik ­
n e k  g y o m ra  a  k e se rű  sz e re k e t ro ssz u l tű r i .  S z o ru lá st nem  o k o z  azon  
e r je n y  (d ias ta s is )  m ia tt, m e ly  b e n n e  fo g la l ta t ik . A ra  egy üvegnek 2  f r t .

Vastartalmú kinahéj-bor, m alagaborral, vilanysavas vassal 
s erjeny nyel (diastasis).

E z  tö k é le te s  ta r tó ssá g ú  s t is z ta  ízű . m ely  m ib e n  sem  e m lé k ez ­
te t  a lk a tré sz e ire , k ö n n y e n  a d a g o lh a tó  s b iz to s  h a tású . E z e n  a la k b a n  
h a so n ló  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö tt  a v a sa t a sze rv eze t ig en kÖ nyen tű r i ,  s 
h a tá sa  m ég is b iz to s. —  Ig e n  e lő n y ö s a sá p k ó r  s vé rszegénység  
e llen , ú g y sz in te  sú lyos b e te g sé g e k  u tá n  ü d ü lé s  a la tt  ; to v á b b á  m in d ­
a n n y iszo r, h a  a v é rk é sz í té s t  ja v íta n i, a te s te rő t  em e ln i és az ideg - 
re n d sz e r t  s v é rk e r in g é s t s e rk e n te n i  a k a r ju k . —  A ra  egy üvegnek 
2  f r t .  5 0  kr.

N B . A z  o rv o so k  ez e r je n y  (d iastasis) h a sz n á t ezen  bo rb a n  
k ö n y e n  m eg  fo g ják  é r te n i, h a  azo n  fo n to s  sz e re p re  go n d o ln a k  
m e ly e t az é m ész tésn é l já tsz ik .

IblanyOS kinahéj-bor. (Vinum colt. chinae jodatum .)
A z  ib la n y  e k é sz ítm é n y b e n  H e n ry  sa já tsá g o s k e ze lé se fo ly tá n  

ú g y szó lv án  m y sticu s m ó d o n  van  e g y es ítv e  a k in áv a l, a n é lk ü l, h o g y  
ve le  ö ssz e k ö tte té s  k é p e z n e . E z  a z é r t v o lt  szükséges, m iv e l ezen  k é t 
an y ag  v eg y ileg  eg y m ássa l össze n e m  fé r. A z  ig e n  k e lle m e s ízű  k é -  
sz ítm é n y n y e l a g y a k o r la tb a n  ig e n  e lő n y ö sen  le h e t  h atn i  az ú. n . gö r-  
vé ly es b á n ta lm a k  e llen , m e ly e k  o ly  k ü lö n fé le  a la k b an  n y i lv á n u ln ak , 
h e ly e t te s í t i  a c su k a m á j-o la jt  és ig en  n a g y  h a sz o n n al a d h a tó , e lsa tn y ú lt, 
g o lyvás és a n g o lk ó ro s  g y e rm e k e k n e k . —  E z e n  2 k é sz ítm é n y b e n  a 
k in a , ib la n y  és vas fo g la l ta t ik , o ly  h a ta lm a s  sze rek , m e ly e k  ú g y szó l­
v án  ö n m a g u k b a n  véve e lé g í th e t ik  k i az o rv o st a m a i id ő b e n , m e ly ­
b e n  a v é rszeg én y ség  m in d e n  b e te g s é g n e k  fő o k a . —  Á ra  egy üveg ­
nek 2  f r t . 5  0  k r .

PESTEN  a magyarországi fő raktárban T Ö R Ö K  JÓZSEF 
gyógyszertárában, király-úteza 12. sz.

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

I testegpiészeti in agángyógyintézete,
1 Budapest, VIII. kér. zerge-úteza 6. sz. a.
I  A  g y ó g y k e ze lé s  tá r g y a i : i .  A  g e r in czo sz lo p  fe rd ü lé se i. 2.
f! C sigo lyaszú . 3. A  m e llk as  a n g o lk ó ro s g ö rb ü lése i. 4 . F e rd e n y a k . 5. 

A  v é g ta g o k  e lg ö rb ü lé se i : d o n g a lá b , lú d ta lp , ló lá b , k a m p ó lá b , ga- 
eső s té rd , a csöves c so n to k  s a k ezek  e lg ö rb ü lése i. 6. Iz ü le ti  m erev - 

U ség  és íz lo b o k .
É P ro g ra m m o t b é rm e n te se n  k ü ld .

í : !
1

Cs. k ir. szabadalm azott

E G Y E T E M E S  I M É S E f O F O l

D r .  G ö l is - tő l .
Eddig  még utói nem éretett hatására nézve az emész­

tés és vértisztitds terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig fo ly tatott használata 
m ellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, m int p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden­
nemű  aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült borbaj, ták, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, lúlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, m int annak használata 
alatt, valam int utólagosan gyógyszerül is k itű nő  szolgála­
to t tesz. =
Égy nagy skatulya á r a : i frt 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr. ji 
Fő rak tár Pesten, TÖ R Ö K  JÓZSEF gyógyszerész úrnál, jj, 

A hamisitástóli megmenekülésre figyelmez­
tetek m indenkit, hogy a valódi egyetemes 
emésztő por D r. Gölis pecsétjével van elzárva, »

"ttóf Z '  s rn n̂<̂ en skatulya a védbélyeggel, s ki- ™
. I vülrő l ily czímmel van ellátva :

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

Elő kelő  orvosi tekintélyek ú. m .;
d r. K o rá n y i  tr. k ir . tan á cso s, d r. K é zm á rsz k y  tr., d r. 

K é t l i ,  d r . S c h w im m e r t r . ,  d r. S t i l le r  tr ., d r . M ü lle r 

K á lm á n  e g y e tem i tr .,  d r. G ro sz  S á n d o r  m egye i t. 

fő o rvos, d r. R e in i tz ,  d r. H e rm a n  S. fő o rvos s tb . ^

B u d a p e s te n  ; d r. K á l la y  A d o l f  re n d e lő -o rv o s 

K a r ls b a d b a n  ; d r. B ra u n  tr . u d v a r i ta n á ­

csos, d r . R o k i ta n s k y  tr. k o rm á n y ta n á -  

eső s, d r. S c h n itz le r  tr ., d r. O ser tr ., A
d r. W in te rn i tz  tr .,  d r . H e rz  egye

*
V

M a ren c z e lle r , E u le n  th a l i  

d r. K a u tz ,  d r. G o ld  

u d v . o rvos, s tb . s tb . 

B é c s b e n ; i té -  

le te  fo ly tá n

. .. » X
f j y  y  I J íW p tu h l
f > r  t v -  d & jr s  r ipmccf llr  Ipfllé i-

tem i tr ., d r. R ó t t  tr .,  d r . j f p *

o
* A9

n em c sa k  a legki­

tű nő bb, legkellemesebb 

íz ű  és legegészségesebb 

ital, h a n em  egyszersm ind  az

emésztési, lélegzési és vizeleti

szervezetek bajaiban

első rendű  gyógyv íz.
B o r ra l  v e g y ítv e  k i tű n ő .

K a p h a tó  Édeskllty L. u d v . sz á ll í tó n á l, to v á b b á  
m in d e n  fű sz e rk e re sk e d é s és v e n d é g lő b e n .

A fom lsterinény egyedüli elárusító ja:

l i A l i M I l  ADOLF, „
Legjobb óvszer a cholera ellen.



1 1 5 9 11 óo

Bernio Jaffé & Darmstaedter lartinikenfelde Berlin mellett.
L A N O U N U M  P U R IS S . k ‘- *

teljesen, szagtalan, savmentes és csaknem felaér-

K a p h a t ó  Au sz t r i a - Ma 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 .
=9<= = í í = 5=

i-J

Elg y a k o r la tá n a k  és ü z em én e k  fo ly ta tá sa , m ely  ig en  ji

i  fe l-  [I! 
ban,

uo .va iu i, i c g u t u n c u u  u u .« ja i)4 i i  leven  c in c jy czv e , ter jes le g ju u u  uzexnuen v a n  es c sa a is  sü rg ő sen  szuKsegesse v á l t  euso ltozkoclés fo ly tá n  j u t  [jj 
e la d á s ra . A z  i l le tő  o rvos e se tleg  a fogo rvosi g y a k or la to t  és szükséges k é sz ü ltsé g e t i t t  is m eg sze rez h eti. B ő v e b b e t sz iv ességbő l a lap  k ia d ó h iv a ta lá b a n . 1!

B iz to s  és k é n y e lm es m e g é lh e té s t n y ú jt  a fő v á ro s­
b a n  egy  m a g á n o rv o sn a k  egy  15 év ó ta  fen n á llófogorvosi és fogtechnikái k ed v ező  fe l té te le k  m e l le tt ,  te l jes  m o d e rn  fe l
sz e re lé s se l,  k é jg á z -k é sz ü lé k k e l és szép b ú to rz a t ta l e la d ó  és k ív á n a tra  a zo n n a l á t is v e h e tő . E  fogorvosi m ű te rem  B u d a p e s t k ö z p o n tjá b a n , a jj  
b e lv á ro s  le g é lé n k e b b  u tc z á já b a n  lév én  e lh e ly ezv e , te l je s  le g jo b b  ü z em b en  v a n  és csak is sü rg ő sen  szükségessé  v á l t  e lk ö ltö z k ö d é s fo ly tá n  j u t  . Jj

aj JJ

1  >5
t f g
E t i

Hidegvíz-, belégzési-, savó- és sző lő -gyógyintézet, hydro-eleetromos 
fürdő kkel, és gyógytestgyakorlatok, s másságéhoz szükséges be­

rendezéssel.

IMI a. r i l l  a -  v ö l g y b e n
a regényes Anninában Oravicza mellett.

T e m e s v á r tó l  4 1/ ,  ó ra , B á z iás tó l 3 1/ ,  ó ra  a la t t  e lé rh e tő . Az idény
kezdete május 2 5., a sző lő -kura kezdete szeptember elején. A  v á ltó láz ­
m en tes M a r i l la -v ö lg y  2500  lá b n y i ra  fek sz ik  a te n g e r sz íne fe le tt , sű rű  
fen y ő s e rd ő b e n , te l je se n  p o r -  és szé lm en tes, t is z ta b a lz sa m o s lev eg ő v e l 
és d e rü lt  e n y h e  é g h a j la t ta l  b ír , a lig  ész le lh e tő  h őm é rsé k  in g ad o zássa l. 
F ö ld ra jz i  fek v ése  m ia tt  k o ra  tav asza  és ig en  k é ső  gy ö n y ö rű  ő sze van . 
A  b e re n d e z é s  kén y e lm es, b ő  a lk a lo m  k irá n d u lá so k ra . Az árak 
junius 1 5-ig és augusztus 2 5-tő l mérsékelteitek. Posta és távirat az 
intézetben. K ö z e le b b i  fe lv i lá g o s ítá s t á d  az a lú l í r t

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

JOzsef-Fő herczeg-keserííTíz.
Ezen Szeged en  m ár 30 év óta nagy hírben levő  

keserű víz-forrás az idén általános forgalomba lett hozva. 
H iv a ta lo s v e g y i  e le m z é s  a magyar kir. állami vegy- 
kisérleti állomáson Budapesten tö rtén t 1886. deczember- 
b e n ; Dr. L ieb erm an n  L eó  tanár úr bizonyítványa 
szerint a f ő b b  a l k a t r é s z e k  e g y  l i t e r b e n : kénsavas mag­
nesia 12 .88 ; kénsavas nátron 1 6 .10 ; Chlornatrium  2 .1 0 ; 
összes szilárd anyag 34.10. E n y h e , biz tos h ash a jtó ; 
fá jdalm atlan szék ü rü lést o k o z ; a g yom or  m ű k öd é­
sé t  n em  zavarja  és a bél n yákhár tyá já t n em  izgatja, 

m in é lfo g v a  h osszab b  ad ago lásra  is  a lka lm as.
A „ S z e g ed i  J ó z s e f - F ő h e r c z e g - k e s e r í i v i z e t “ a követ­

kező  tanárok és orvosok  m e l e g e n  a j á n l j á k :

Szeg ed en  : D r. K ovács József, tiszti fő orvos; 
D r. M ann Jakab, bábaiskolai tan ár; D r. S tein er ,  
cs. kir. ezredorvos; D r. Z ápory  N ándor, a Dunagő z- 
hajózási társu lat orvosa.

B u d a p esten: Dr. K orány i F r ig y e s , egyet, tanár; 
D r. S ch wim m e r  E rnő , egyet, tan ár; D r. S t il le r  
B erta lan , egyet, ta n á r ; Dr. T au ffer  V ilm os, egyet, tanár ; 
D r. L ő w  S ám u el, a »Pester med. chir. Presse« szerkesztő je.

Fő rak tár  B u dap esten: É d e sk u ty  L., 
udvari szállító.

F ő r a k tá r a k  v id é k i  v á r o 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 t t  R e in h a r d t  F e re n c z ;  N a g y v á ra d o n  K u r lä n d er  és 
U l lm a n n  ; S z a b a d k á n  J o ó  G u s z tá v ;  M a k ó n  E h re n fe ld  és S p i tz ;  
Ú jv id é k e n  K o d a  D . k é rd é se k  és re n d e lé s e k  i ly  czím  ala t t  in té z e n d ő k :

mwm

természetes arsen- és vastartalmú 
ásványvíz

( B a r t h .  L .  tan á r  v eg y e le m z é se , B écs) 

hata lm as gyógyeröve l g y e n g e s é g , v é r fo g y a t ­
k o zá s, id e g e ssé g , v é r -  és b ő rb a jok , h ó sz á m - 
zava rok , m alar ia  stb. e l len . — K apható  a 
gyógyszer tá rakb an  és á sván yv íz -rak tá rak b an . 
F ő rak tár  B u d apesten  É d esk u ty  L a jo sná l.

R A D A IK T  F Ü R D Ő  g a v a n y ú v i z - f o r r á a

leg ta rta lm a sa b b  sz ikeny - s lavany-savanyú*  
^  v iz. G arod k ísé r le te i  beb izo n y íto tták , 

^  hogy  a  szénsavas lav an y  a  lég­
ik  / - s ^ ^ s ^ o b b  és legb iz tosabb  gyógy-
T- sz e r koszv en y b en

G azdag szenvedő k szá-
szensav -sz ikeny - m ára.
es xavany - ta r ta lm a
á lta l  a  R adain i sav an y ú ’̂ ' s ^ V i } ^ ^ /  ^
v iz  kü lön leges g y ó g yszerkén t 
h a t :  köszvénynél, epe-, hólyag- és veSe- 
köveknél, arany-érnél, görvélynél, golyvánál, 
sárgaságnál, gyomorbajoknál és e g y á lta láb an
hurut-és idekbajokban.O lcsófű rdök, lakások, vendéglő ^ __________
F ő ra k tá ra k  B u d a p e s te n :  Édeskuty L. és Mattoni & Wille u ra k n á l .

Kapható m inden nevezetesebb gyógyszertárban és füszerkereskedésben.

M A T T O N !

6IE SSH 0B L E R
l e g t i s z t á b b  é g v é n y e s  S A V A N Y Ú K Ú T .

L Á F K IV O N A T O K
LÁPSé-LÁPLtCÍ

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

M i n d e n

Ásványvíz és forrásteriánynek
szétk-ü-lcLése

M A T T O N I  és W I L L E
érieg-utcza í i  sz. Budapest,

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