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D i r n e r  G u s z t á v  tr . v o lt I .  tanársegéd tő l.

Még alig múlt 30 éve, hogy Burnham tévedésbő l ugyan, de 

merészen és elő ször sikeresen, utána pedig Kimball*) elő legesen 

megállapított diagnosis után szintén sikeresen végezték az első  

laparo-hysterotomiát. Tíz évvel késő bben jött Köberlé, l 2 3) majd 

P lan ,0) a kik e mű tételnek polgárjogot szereztek. Nem csoda 

tehát, ha alig 20 éves múlt után, veszélyesség tekintetében még 

nem szabad a hysterotomiát az ovariotomiával egy sorba állítani. 

Az ovariotomia sokkal egyöntetű bb mű tétel, a mű téti eljárás 

úgyszólva mindig egyforma, míg a méh rostdaganatainak eltávo­

lítását czélzó mű tételek nagyon különböző k a szerint, miként függ 

össze a daganat a méhvel.

Bátran mondhatjuk tehát, hogy a hysterotomia veszélye az 

ovariotomiáéval szemben még tetemesen nagyobb. Ennek bizo­

nyítására a statistikára hivatkozom, bár jól tudom, hogy a napi 

irodalomból összeállított orvosi statistika értéke mű tételek meg­

ítélésénél igen problematicus és épen a méhrostdaganatok mű té­

teleinél kimutatott halálozási arány, az egyes mű tevő k, illetve az 

általuk követett mű téti eljárás módja s az esetek boncztani viszo­

nyai szerint igen különböző . Mégis absolut értékét elvitatni e 

statistikának senkinek sem jut eszébe s azért a hivatkozás reá 

jogosult.

Már egy futólagos pillantás e statistikára meggyő z arról, hogy 

mennyivel veszélyesebb a hysterotomia, mint az ovariotomia, mert 

míg ennél a halálozás manapság már alig haladja túl a 10—  

I 2 0/o-ot, addig amannál még Schrödernek is, ki eddig legtöbb méh- 

rostdaganatot irtott ki, 32 °/0 halálozása van. E  számok igen 

hangosan szólnak a hysterotomia veszélyességérő l. De ezt az ered-

l) B oston  m ed. and. surg. Jo u rn a l. 1855-
*) D o cu m en t p . serv ir & l’h is to ire  de l’exstr ipa tion  des tum eurs 

fibr. de l ’u térus. S trassb o u rg  1865.
3) H y ste ro to m ie . P a r is  1873.

ményt is csak az utolsó 8 év óta észleljük, a mikor a sebek 

kezelésében a nagy fordulópont bekövetkezett; azelőtt a hysterotomia 

halálozási aránya 75 vagy legalább 5 8 ° /, volt.

A hysterotomia veszélyessége, mint mondám, a daganat és 

méh egymáshoz való viszonyától függ.

Kocsányosán vagy széles alappal a méhen nő tt fibroma 

mű tétele még leginkább hasonlít a petefészektömlő  mű tételéhez s 

ennél nem is veszélyesebb. Ily alakú daganatoknál a mű téti eljárás 

különbsége nem is igen ad eltérő  eredményt az egyes mű tevő k­

nél. A két vagy több részletben megkötött kocsányi akár elsülyeszt- 

jük, akár a hassebben rögzítjük, a gyógyulás egyformán jő , az 

eredmény biztos. A szélesen, de felületesen a serosa alatt ülő  

daganatot pedig úgy kell kimetszeni, hogy peritonealis burkából 

meghagyunk annyit, a mennyi az ejtett seb befedésére szükséges, 

a sebet pedig igen gondosan összevarrjuk.1)

Schröder2 3) 21 ilyen esetébő l kettő t veszített el, a mi 9• 5 °/0 

halálozást ad. E 2 eset egyikét Hofmeier nem e statistikába ta r­

tozónak tünteti fel, s így csak 5 °/0 halálozást kap.

M artin0) 10 esetébő l hármat vesztett, a mi 3 0 °/0 mortali­

tással egyenlő . Tauffer tanárnak eddig 8 ilyen esete v an : 4 intra-, 

4 extraperitonealis kezeléssel, mely mind meggyógyult. E 8 eset 

az alább következő  kortörténetek chronologicus sorában a 3., 5., 

11., 16., 17., s í., 23. és 31-ik.

Már sokkal veszélyesebbek oly mű tételek, a hol mélyen az 

uterus szövetében ülő  fibromákat kell kiirtani s a méhbő l magá­

ból is el kell távolítani egy kisebb vagy nagyobb részt s e mellett 

meg kell nyitni a méhüreget vagy a méhnyak csatornáját is. Ez 

a hysteiotomia vagy pontosabban az amputatio literi partialis és 

amputatio uteri supravaginalis. E  mű tételeknél a széles és kerek 

méhszálagokat többszörös megkötés után át kell vágni, s így moz- 

gékonynyá és hozzáférhető vé tenni a daganatot és a méhet. Ez-

“) E  m ű té te l nem  érdem li a hy ste ro to m ia  nevet s m egk ü lö n b ö z te té ­
sül m yom otom iának nevezte tik . K á r ,  hogy  edd ig  a s ta tis tik a i köz lem ények ­
ben  e m eg k ü lö n b ö z te tést nem  ta lá lju k  m ég m eg m in d enü tt s a m éhrost­
d ag an a to k  k iir tásán ak  veszélyességét sta tis tik a ilag ép azért nem  leh e t m a 
m ég elég v ilágosan fe ltün te tn i.

2) H o fm eier, D ie  M yom otom ie. 1884.
3) B éri. k i in . W o ch e n sc h r if t . 1885. N r. 3.
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után elasticus ligaturát kötve a belső  méhszáj tájékán, illetve a 

daganaton alul a méh teste körül, néhány centiméterrel fölebb 

történik a csonkítás a méhüregnek megnyitásával vagy a nélkül. 

Már egyedül e beavatkozás, a szerv ily sértése, magában foglalja 

az itt felmerülő  nagy veszélyességet, s ez még növekszik, a mikor 

e sértéssel járó vérzés csillapításáról van szó és arról, hogy a 

fertő zést is elkerüljük, melynek tárt kaput nyitottunk a méhű r 

megnyitásával.

Schrödernek*) 58 ilyen esete mellett 18 halálozása van, a mi 

31 °/o halálozást tesz. Érdekes, hogy az 58 eset között 22 olyan, mely 

az elasticus leszorítás ideje elé esik, s ezek közül 10-et, tehát 

4 5 '5 % -t; míg a 36 utóbbi eset közül, a mikor az ideiglenes 

elasticus ligaturát használta, csak 8-t, tehát 2 2 °/„ veszített. E 18 

haláleset közül Hofmeier közleményében csaknem a felét, mint a 

mű tétel veszélyességének megítélésére nem tartozót, kiküszöbölve, 

elismeri, hogy eseteik után a halálozást 15 °/„ alá szorítani nem lehet.

M artinnak* 2) 28 esete közül meghalt 9, a mi 32"/» halálo­

zással egyenlő . Taujfer tnr.-nak idevágó esete van 17. Ezekhez 

számítjuk azokat az eseteket is, a mikor más mű tételek kapcso­

latában a supravaginalis amputatio szüksége is felmerül, pl. 

ovariotomiánál, ha a daganat extraperitonealis kifejlő dése mellett 

a lig. lat. lemezei közt úgy növekedett, hogy az uterus peritoneumát 

is lefejtette s így a daganat kifejtésénél az uterus lemeztelenítte- 

t ik ; vagy ha az összenövések helye annyira vérzik, hogy e vérzés 

ellen körülöltésekkel nem tudjuk magunkat biztosítani. Ilyen ese­

tünk van 4, közülök az utolsót Tauffer tnr. engedelmébő l én 

operáltam, meggyógyult mind a 4 ; ezekkel együtt supravaginalis 

amputatiónk van összesen 21 ; meghalt belő lük 6, úgy hogy a mi 

halálozásunk is 28 ’5 u/0-t tesz.

Ha Hofmeier példája után 6 halálesetünk közül kiküszöböl­

jük azokat, melyek méltán a mű tétel veszélyességének megítélésére 

nem szolgálhatnak, összesen 3-t, akkor a mi eseteink után a halá­

lozás i4°/„-ra szorítható, de akkor még nem tettünk különbséget 

a csonk ellátásának különböző  módja mellett elért eredmény és a 

történt halálozás között.

Az a 3 eset, melyet halálozási statistikánkból méltán mi is 

kiküszöbölhetünk, sorban a 7., 22. és 28. A halál oka ez esetek­

ben, a mint a kórtörténetekbő l olvasható, egyszer volvulusból e red t; 

másodszor elvérzésbő l, a kisujjnyi vastagságra tágult vena uterina 

mellékágainak egész érhálózatot képző  convolutumának repedése vagy 

odanövések szétválasztásánál történt sértése következtében ; harmadszor 

inanitio következtében csillapíthatlan hányás után, mely a cseplesz- 

nek a hassebbe történt becsípése vagy talán oda öltésébő l eredt.

Mind e halálozások természetesen a mű tétel rovására esnek, 

de a mű tétel veszélyességének megítélésére csakugyan nem hasz­

nálhatók fel, mert ezek bármelyik más hasű ri mű tétel kapcsolatá­

ban is bekövetkezhettek volna s rontanák az illető  mű tétel gyó­

gyulási százalékát, de nem bizonyítanák veszélyessége fokát.

Legveszélyesebbek végül azok a mű tételek, a mikor a méh- 

rostdaganatok a cervixbő l indulva ki a ligamentum latum lemezei 

közé, vagy a medencze fenekének peritoneuma alatt a laza sejt­

szövetbe nő ttek, tehát egészen vagy részben extraperitonealisak. 

Kiirtásuk csak a peritoneum felhasítása után és az ő ket még 

körülvevő  méhszöveti tok vagy a medencze kötszövetébő l való 

tompa kifejtés, enuclealio által lehetséges. Ilyenkor nyilván e nyirk- 

edénydús területen igen nagy sebzést ejtünk.

E  nagy sértést Tauffer tnr. két esetben8) úgy kerülte el

*) H o fm e ie r i. h .
2) M artin  i. h .
3) T au ffer 106 hasm etszési m ű té te l. O rvosi H e tilap  1884.
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igen szerencsésen, hogy a mű tételnél csak partialisan irtotta ki a 

daganatot, a visszahagyott részek nagyobb tömege pedig extra­

peritonealis csonkkezelés mellett az utókezelés alatt volt eltávolít­

ható. E  két esettel majd a csonk ellátásánál még találkozunk.

A legveszélyesebb esetek e 3-dik csoportjába tartoznak azok 

is, a hol a méhfalnak, ső t a méh üregének felhasításával kell 

enucleálnunk a méh falában ülő  fibromát, vagy ha az egész méhet 

irtjuk ki elő leges terv szerint vagy a felmerülő  viszonyok kény­

szerítő  hatalma alatt. így tettek M artin,1) Bardenheuer,2) M audach,3) 

Kottm ann4) s ilyen esetünk nekünk is van egy.

A hysterotomia veszélyessége azonban nem csupán a daga­

natok anatomicus viszonyától függ. Merem állítani, hogy az egyes 

mű tevő k gyakorlottságán kívül is még különös szerepe jut a csonk 

ellátása módjának, magától érthető leg feltéve, hogy e mű tételeknél 

a legszigorúbb antisepsis minden elő vigyázati rendszabályát követ­

jük, a mit ma hasmetszéseknél általánosan kötelező nek fogadtunk el.

Hogy a csonk ellátásának módja a méhrostdaganatok mű té­

teleinél igen fontos tényező , s hogy a mű tétel veszélyessége tekin­

tetében különösen kihívja a birálatot, ez nemcsak az alább be­

mutatandó statistikából fog kitű nni, de nyilvánvaló onnan is, hogy 

most is igen tekintélyes nevű  szakférfiak csak az egyik, vagy csakis 

a másik eljáráshoz ragaszkodnak.

Hogy a mű téti eljárás e detailkérdése, a csonk extra- vagy 

intraperitonealis ellátása pedig még nincs tisztázva, legjobban bizo­

nyítják azok a közlemények is, melyek e két ellentétes eljárást 

egymáshoz közelíteni, mintegy egymásba olvasztani szeretnék.

E részletes kérdés tisztázása azonban nem is lehetséges 

máskép, csak ha minden mű tevő  ide vonatkozó eseteit s azokból 

szerzett tanúságait a saját és mások okulására közzé tesz i; és 

nagyon kár, hogy egyeseket talán eredményeiknek kedvező tlen 

volta tartja ettő l v issza; az meg épen tévedés volna, ha azért nem 

teszi, mert a hasdaganatok mű téti technikáját egészen bevégzettnek 

tartja.

A méhrostdaganatok kiirtásánál a csonk ellátásában szemben 

áll egymással s mondhatnám még nagyon mereven szemben áll az 

extraperitonealis eljárás, vagyis a csonk rögzítése a hasseb alsó 

zugában, az intraperitonealis eljárással, vagyis a csonk elsülyesz- 

tésével.

Az extraperitonealis eljárás, melyet kegyelettel P la n5) el­

járásának kellene nevezni, Péan ismertetése szerint abban áll, hogy 

a daganat kiemelése után, annak tövében egy kettő s sodronynyal 

ellátott tű t döf át s azután két felő l a sodronyokat a Cintrat-ié\z 

szorítókkal annyira rácsavarja a daganatra, hogy e leszorítási hely 

felett minden vérzés nélkül lemetszhető  a dag. Az így nyert 

csonkot 2 lándzsatű vel átszúrva a hassebbe emeli s rögzíti. Ezek 

alatt vagy újabb sodronynyal köti körül a csonkot, ha az kocsány 

volt, vagy a Cintrat-féle szorítókat is o tt hagyja, ha a méhet 

csonkítani kellett.

Az extraperitonealis csonkkezelésnek módszere azonban azóta 

nagy változásokon ment keresztül. Az első  javítás a csonknak 

elasticus ligaturával való leszorítása volt. Az éles és a csonk 

peritoneumát esetleg átmetsző , egyenetlenül, ső t elégtelenül szorító 

sodrony a vérzés ellen nem biztosított teljesen. Az elasticus liga­

turát elő ször Kleeberg6 *) alkalmazta, de M artin1') egy elő adásában

*) D eu tsch e  m ed. W o ch en sch r if t. 1880. N r. 27.
2) D ra in iru n g  d. P e r ito n e a lh ö h le . S tu ttg a rt. 1881. E nke.
s) C o rresp o n d en zb la tt f. Schw eizer A erz te . 1882. N r. 10.
4) Ib id . 1882. N r. I., 2.
B) P éan e t U d r y : H yste ro tom ie . P a r is  1873.
°) P e te rsb u rg e r  m ed. W o ch en sch rif t. 1879. N r. I .
’) B éri. k iin . W o chensch rif t. 1885. N r. 3.



magának követeli az első bbséget, mert ő  kerülte ki vele elő ször 

a csonk átszúrását, a mire Kaltenbach pl., épen a gummi ligatura 

részére is, még egy külön tű t szerkesztett. A gummi ligatura, akár 

egyszerű en körülkötjük, akár átszúrással két részletben kötjük meg 

a csonkot, kétségtelenül legjobban biztosít a vérzés ellen s az el­

járás e javítással nagyot haladt mai tökéletessége felé.

Péan eljárásában azonban a hasű r elzárása is tökéletlen s a 

csonk mortificalása mellett nem biztosít a fertő zés ellen. Ebben a 

tekintetben az eljárás javításának érdeme Hegar nevéhez fű ző dik 

s e javítása óta az extraperitonealis eljárás kitű nő  eredményeket 

mutat fel, melyeket a számok száraz bizonyítéka mellett elvitatni 

semmiféle ellenvetésekkel nem lehet.

Hegar javítása abban áll, hogy ő  az elasticus ligaturával 

megkötött csonkot a hasű rtő l úgy zárja el teljesen, hogy a hasfali 

peritoneumot a csonkon köröskörül rászegi; az infectiónak pedig 

elejét veszi, midő n az extraperitonealisan rögzített csonkot 20 — 50 % 

chlorzink-oldattal szarukeménynyé és szárazzá teszi.

Ezt az eljárást követjük kórodánkon mi is, az alább fel­

tüntetendő  eredménynyel s azzal a módosítással, hogy a csonk 

közötti árokba 10 °/0 száraz chlorzinkes vattát helyezünk, s a csonk 

metszett felszínét áztatjuk csak 20%  chlorzinkkel, gondosan 

kerülve annak lecsurgását a csonk oldalfalam a peritonealis körül- 

szegés felé, vagy a hasseb alsó zugában gyakran meztelenül ott 

fekvő  hólyag tetejére.
(F o ly ta tá sa  k ö v e tk e z ik .)
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M a g a s k ő m e tsz ése im  és  a „ sec t io  a lta “ jö v ő je .

BÉCSI JÁNOS tr. T em esvárt.

A kő mű tét történetében visszatükröző dik az emberiség míve- 
lő dési története. Az ember, valamint mindig és minden tevékeny­
ségében a használatára állott szellemi és anyagi eszközökkel töre­
kedett czéljának legegyszerű bb és legjobb módon elérésére, úgy 
ezen irányához a kő eltávolítási mű ködéseinél sem lön hű tlen. Való­
színű leg legelő ször a kő nek eltávolítását titokszerű en ható szerek 
által kisértette meg; s hihető leg a kő nek a gáton keresztül történt 
kigenyedése, tehát önkéntes sebészi gyógyulása adta meg az első  
lökést a gátmetszésre. Kő gyüjteményem egy pipa alakú phosphat- 
köve ily úton esett ki ( i860 ) egy 18 éves legény gátjából, évek 
során át húzódott kínos fekélyes körfolyamat segélyével (önmű té- 
tele a kő nek).

A hólyagkövek eltávolítása századokon át csak két véres 
úton tö rtén t: a hólyagnak elébb csak a fenekén (oldalmetszés), 
késő bb a tetején ejtett sebein (magas metszés). Az ó- és közép­
korban csak az oldalmetszést gyakorolták; Franco Péter volt az 
első , ki egy az oldalmetszésen ki nem férő  tojásnagyságú követ, 
a fanizület felett ejtett seben távolított e l ; óv azonban a kő nek 
ezen úton kihúzásától; s miután Che seiden által (1688— 1782) az 
oldalmetszés boncztani alapra fektettetett s ez a vándor kő metsző k 
egyedüli birtokából kivétetett, s miután a múlt században Vacca 
Berlinghieritöl (1812) a közép- és Le Drantól a két oldalú met­
szések feltaláltattak, s a gátoldalmetszés annyira javíttatnék, hogy 
kisebb köveknél a sértés csekélyebbé, s ezen úton a nagyobb kövek 
eltávolíthatása is lehető vé lön, az az a gátoldalmetszés alkalmaz- 
hatási kő re kibő víttetnék, s gyógysikere biztosabbíttatnék : úgy lát­
szott, hogy a gátoldalmetszés uralma örökre meg van alapítva.

Azonban a XVIII. században Douglas angol (1719), Móráid 
franczia (1727) és Pröbisch (1726) német sebészek megkezdték 
a magas metszés mívelését, melynek a geny és húgy lefolyását 
illető  hátrányait F rh e  Cosme egy a magas metszéshez toldott gát­
sebbel igyekezett elhárítani.

A kövek vértelen, a természetes úton annak elő rebocsátott 
összezúzása utáni eltávolítása századunk vívmánya, mert bár már 
Leo császár korában s a XV. században történtek is részint kő ­
metsző k, részint maguk a kő betegek által egyes kő fúrási, reszelési

és morzsolási kísérletek s már Gruithuisen bajor (1813), Fourniez 
franczia (1827) és Elderson skót orvosok ajánltak és csináltak is 
hullán kó'morzsolást, de azt legelő ször élő n 1824-ben Civiale 
végezte, megelő zvén ezt 1815-ben saját, 1822-ben Amussat is, 
1822-ben Leroy D 'Etiolles kísérletei.

Jelenleg a kő mű tét következő  módszerei alkalm aztatnak: leg­
gyakrabban az oldalmetszés és ennek sebészileg elő nyösebb válfaja 
a középmetszés, azaz a gátoldalmetszés; ezután a kőmorzsolás 
mint nem véres kő mű tétel, s ennek egy ülésben végzés s a törme­
léknek kiszivattyúzása által javított faja a »Litlio lapaxia« és leg- 
gyérebben a magas metszés.

Nem is lehetett az máskép, mivel Günther-ig, de azóta is, 
ezen három kő mű tételnek alkalmaztatása, majdnem megdönthet- 
lenül volt meghatározva: középnagyságú kemény köveknél külö­
nösen gyermekeknél, tehát a legtöbb esetben, kivéve, ha a gát 
beteg volt, vagy a kő  be volt tokolva, az oldalmetszés javalta to tt; 
kis és középnagyságú szabad lágy kő nél leginkább felnő tteknél, 
egészséges húgyszervek mellett, a kő morzsolás lépett érvényre; 
csak a nagy köveknél, melyek sem kő morzsolóba foghatók, sem 
az oldalmetszés csatornáján el nem távolíthatók, betokolt köveknél 
s akkor, ha a húgyszervek betegsége elő rehaladt, alkalmaztatott a 
magas metszés.

Az oldalmetszés ezen fölényét elő ször régisége alapítá meg, 
mivel ezen mű tét századokon át egyedül mívelve örökségkép szállt 
ivadékról ivadékra s ez hálásan ő rzé s gyarapítá is apai örök­
ségét, ezután classicitása és typicus végzése, azaz egy és ugyan­
azon évek során át correct csínra fejlő dött fogásokból való össze­
tétele, czélszerű en kidolgozott mű szerek segélyével végzett minden 
tempója, tüzetesen körülírt fogásai, melyek egyszer elsajátítva 
gyakorlás által magas ügyességi fokra emeltethettek, s hiszen az 
elő bbi századok kő metsző i boncztani ismeretek nélküli, vándor 
mesterek vo ltak ; továbbá megalapítá a régihez való ragaszkodás 
(conservatismus) s tb .; mert sebészeti elő nyei t. i. hogy a genynek 
és húgynak kedvező bb lefolyást biztosít, hogy gyorsan végezhető , 
hogy mű szerek által határvonalozott sebzése egyszerű bb, hogy a 
hólyagköri sejtszövet és hashártya általa kevésbé veszélyeztetik, 
alig állhatják ki az elmélet k ritikáját; még árnyoldalai t. i. hogy 
rajta csak bizonyos nagyságú kövek távolíttathatnak el s a már 
nem absolute eltávolíthatók is a hosszú sebcsatorna, különösen a 
dülmirigytáj nagy zúzásával járnak, hogy nem biztosít visszaeséstő l, 
hogy betokolt kövek eltávolítását ritkán teszi lehető vé, hogy a kő ­
nagyság téves becslésénél reá hárítja a betegre még a magas met­
szés vagy kő morzsolás veszélyét is és végre, hogy az egész mű ­
tétel sötétben mű ködő  mű szerekkel történvén, a sebészt sok vélet- 
lenségnek, különösen a kő késnek az itinerarium rovátkájából ki- 
sikamlása által a hólyagű r eltévesztése mellett a gát és hólyagköri 
szövetek, dülmirigy, hashártya, végbél stb. megsértésének teszi k i ; 
egy szóval, hogy a sebészt kényszeríti bizonyos gépiesen történő  
fogásoknak elejétő l végig betartására, s így ennek szabad aka­
ratát nyű gbe veri s e mellett czélja elérését még a segéd jóaka­
ratától is feltételezi, —  igen sokak ; —  de a jelen sebészet világá­
nál tekintve legkirívóbb árnyoldala, hogy az asepticus kötés annál 
nem alkalmaztathatván s prima intentio el nem érethetvén a bete­
get legfelebb a nyitott sebkezelés hátrányaiban részesítheti. Hogy 
a sebészek a kő  eltávolítását megfoghatlanul nem a magas metszés 
által kisértették meg legelő ször, s hogy ellenkező leg a magas met­
szést egész a legújabb korig (Günther) csak a legnagyobb szükség­
ben expediensként tekintették, ez különösen két, a magas met­
szés helyéhez tapadtnak vélt körülménynek, a hashártyasértés és 
a húgybeszüremkedés rémeinek tulajdonítható; de ha már a régi 
sebészet is képes volt szükség esetén a húgyhólyag kitágítása és 
ennek felhúzása által hashártyamentes hólyagfelületet nyitni meg, 
s ha a savas húgynak a sebre ártalmatlan behatását ismerve 
a magas hólyagmetszés sebcsatornáján a húgy átfolyását nem tartá 
oly életveszélyesnek a minthogy a magas metszést szükségbő l gya­
korolta is, akkor a jelen sebészet a húgyhólyagnak a húgycső n 
vagy a hasfal sebén át való alagcsövezésében, ennek asept. gaze- 
vali kitömésében, de különösen a hólyagvarratban, legrosszabb 
esetben a hólyagsebnek a hasfal sebéhez varrásában egyrészt, más­
részt a hólyagnak fertő ztelenített oldatokkal kitágításában, a vég­
bél tömeszelésében, a hólyagnak és sebcsatornának asept. szerek­
kel irrigálásában oly segédeszközökkel rendelkezik, melyek a magas
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metszés sebzési veszélyeit ad minimum reducálják; míg hasonlót 
oldalmetszéssel tudva és akarva sem érhetünk el, de meg sem 
kisérthetünk.

Az oldalmetszésnél ugyan a sebcsatorna falait képező  egyes 
szövetrétegek szorosabban vannak egymáshoz kötszövetezve mint 
a magas metszés sebcsatornájának rétegei, de az oldalmetszés 
hosszú és szű k csatornája, a rajta az ujjal és mű szerekkel többször 
történő  be- és kijárás, leginkább a nagyobb és érdesebb kövek erő ­
szakos áthúzása által oly zúzást és vongálást szenved, mely ennél­
fogva szinte alkalmatossá tétetik húgybeszüremkedésre és a különb­
nél különbféle sebbacteriumnak tenyészésére; vagy hatalmunkban 
áll-e talán ezen sötétben véghez menő  mű tételnél a hashártya ki­
kerülése ? vagy a hólyagköri sejtszövet, dülmirigytáj, medencze- 
pólya, az itt futó visszeres fonat, nagyobb üterek, a maghólyagcsák 
s a végbélnek kímélése ? vannak-e ezen czélra minden viszonyok­
hoz alkalmazott és czélbelileg jóváhagyott mű szereink ? Nincsenek !

Vannak-e erre a sebésznek táblázott mértékei ? N incsenek! 
A megsértett hashártyát be lehet-e varrni ? A vérző iiteret alá 
lehet-e kötni ezen mély és szű k sebcsatornában ? Nem. Ső t ellen­
kező leg a mű tét egész sikere a véletlentő l függ, s a mű tő  begya- 
koroltságával szoros összeköttetésben van. Ellenben a magas met­
szésnél a véletlenül megsértett hashártya összevarrható s ezen sértés 
a hólyag megnyitása elő tt nem is bír nagy jelentő séggel, ső t a 
hólyagmetszés után történt veszélyesebb hashártyasérülés, a mely 
a betegnek a kábításból felvirradásakori erő lködése vagy talán a 
segéd ujja vagy mű szerei általi repesztés folytán jö tt létre, 
mint ezt két esetemben megértem, —  nagy vigyázat mellett 
mindig kikerülhető , de még azon ritka esetnek is, midő n a 
hashártya lobos terménynyel a symphysis háta mögött rögzítve s 
fel nem tolható, az újabb idő ben elvették a mérgét az által, 
hogy a hashártyát elébb lefejték és csak azután nyiták meg a 
hólyagot. Egy az antisept. aera elő tt végzett magas metszésemnél 
találkoztam oly szerencsétlen esettel egy 0 7 3  mm. átmérő jű  
és 200 gm. nehéz szénsavas meszes kő nél, mely esetben a 
hólyag már a nagy kő nek csak tokja volt s úgy ez mint a 
vesék elveszték élettani jellegüket.

Bizonyára, ha az egyes kő mű tétek történeti jogától eltekin­
tünk s azt a kérdést vetjük fe l : melyik kő mű téti rendszer a 
legéletrevalóbb? azt kell felelnünk, hogy a magas metszés, 
mert általa minden húgykő  eltávolítható, lehetetlenséget, ellen- 
javalatot nem ismer, míg az oldalmetszés fekélyes gátnál, csíp- 
izületi zsugor jelenlétében és minden nagy és betokolt kő nél, 
tehát sokszor, nem alkalmazható, ső t a mű tő t még Kern esélyé­
nek is kiteheti, ha csak zsebében nem hordoz mindig egy követ. 
De hát a magas metszést csak a hashártyasérthetés réme fosz­
taná meg tökéletességétő l ? ezzel kivált felnő tteknél, kiknél a has­
hártya mélyebben fekszik az oldalmetszésnek is meg kell küzdeni 
még pedig rosszabb viszonyok között, nem használtatván a hólyag­
nak a hashártyátóli eltávolíthatás segédeszközeit. Az oldalmetszés 
mégis kielégítő  sikerei, melyek kivált gyermekeknél érettek el, 
eltekintve attól, hogy a siker nagyobb számokból vonathatott ki, 
talán onnan is magyarázhatók, hogy az oldalmetszés által a leg­
több esetben a húgycső nek csak hártyás része nyittatott meg s így a 
legtöbb sectio lateralis tulajdonképen csak középmetszés maradván, 
a visszérdús dű lmirigykörnyék, a medenczepólya s a hashártya 
kikertiltetett. Nem akarom ugyan kétségbe vonni a kő metszés 
régibb statistikájának hitelességét, de mint minden statistika, mely 
egyszerű en a végsikerrel mér s a betegség kezdete, mű tét és ki­
menetel közé eső  számtalan körülményeket nem mérlegelte, 
sántikálhat; annyi bizonyosan állítható, hogy az ismert régi 
javalat mellett az oldalmetszés kedvező bb, míg a magas a rosszabb 
körülmények között jött alkalmazásba; nagy kövek leginkább 
felnő tteknél találtatnak, kiknél a vese és hólyag utólagos bántal- 
mai már a mű tét sikerét meghiúsító fokot értek el, míg a gyermek­
kor kisebb köveinél az oldalmetszést végző  mű tő  ezen szerveket 
még jó állapotban éri.

A sebészet antisepticus aerája óta a mértéknek, melylyel 
valamely sebészi mű tét becse méretik, lényegesen meg kellett 
változnia, a mint megváltozott az egész sebészi gondolkozás; mert 
míg a régi sebész munkája, hogy Volkmann szavaival éljek, a 
földmívesével, addig az újé a gyároséval hasonlítható össze ; az 
első nek sikere az idő járás véletlenségétő l függ, míg az utolsóé

az elő re megállapított terv biztos kifolyása, s miután a régi 
franczia sebész »Je vous ai opéré, Dieu vous gairira« már H yril  
tanárt is megbotránkoztató ismert mondása rég megszű nt meg- 
nyugtatólag hatni a sebész lelkiismeretére, jelenleg kérdésünknek 
így kell hangozni: melyik úton szabadítható meg a kő beteg 
sebészileg állandóan és legbiztosabban betegségétő l, —  felelet : 
azon, melyet a sebész mint legbiztosabbat elő re meghatározhat.

Igaz ugyan, hogy a gátoldalmetszésnél és a kő morzsolásnál 
is terv szerint jártak s járnak el a sebészek, s el is érték czél- 
jukat, de az antisepticus segédeszközök mellett a fenn kitű zött 
czél csak a magas metszés által kisértetik meg jogosan és 
éretik el tökéletesen; mert ez 1. biztosítékot nyújt, hogy a hólyag­
ban kő  vagy kő darab nem marad vissza; 2. mert a mű tét 
minden részlete a mű tő  szeme elő tt történvén, a sebzéssel járó 
minden veszély kikerülhető ; 3. mert lehetséges lévén az egész 
mű téti sebben hólyagvarrat mellett prima intentio elérése (Albert, 
Antal stb.) vagy a sebnek antisepticus kötözése (Dittel, T rendelen­
burg stb.), a beteg a seb járulékos betegségeitő l megóvható ; 
4. mert a prima intentio meghiúsulása esetében is a húgy- 
beszű remkedés a sebcsatorna rétegeinek az alatti összetapadása 
(Albert) vagy annak fertő ztelenített gyapottali tömeszelése által 
még mindig megakadályozható, s végre 5. mert ezen módszer 
leginkább megfelel a jelen sebészet méltóságának s ezzel ennek 
újra felvétele az utolsó idő ben követeltetik is, míg az oldalmetszés 
a régi mesterek kihaltával ez után mindig ritkábban leend 
alkalmazva; Bergmann, Volkmann s többen már el is pártoltak 
tő le s az 1886. évi sebészi congressuson a német sebészek már 
megtagadták tő le a létjogot is.

A fennebbi mértéket a kő morzsolás sem üti m eg; hiszen ha 
lehető  volna minden kő beteget kövétő l a morzsolás útján meg­
szabadítani, úgy ezen vértelen módszer mellett a többiek csak 
történeti érdekkel bírhatnának már ma, annyival is inkább, mivel 
a kő morzsolás a beteget a legkevesebb ideig teszi munkaképtelenné ; 
a kő morzsolás ugyanis nem minden kő nél s nem minden húgy- 
szervnél alkalmazható, kivitele nem veszély nélküli, a mű szerek 
és kő darabok a húgyutakat és hólyagot tetemesen megsérthetvén, 
és végre sikere sem biztos, mivel kő morzsáknak ki nem kerülhető  
visszamaradása nem óv a visszaesésektő l; de a középmetszés 
sem, mely bár csekélyebb mű téti sebzéssel jár ugyan, miután 
csak a húgycső  hártyás részét érinti élesen, s a dűlmirigyes részt 
csak tompán tágítja, de ez még sem mondható oly jelentéktelen­
nek, hogy hátrányai, m int: a sötétben tapintás, mű szerekre való 
támaszkodás, mívelését csak egyes alkalmas esetekre (idegen testek, 
kis kövek) ne szorítsa, s ezen javalat áthágó it ( i’S cm. átmérő n 
feletti kövek) a hólyagköri sejtszövet és hashártya megsértésének 
ki ne tegye, jelenleg még az oldalmetszéssel sem emelkedhetett 
egy rangra, bár az utolsó évtizedben döntő  oldalról (Volkmann, 
König stb.) tett ajánlatok következtében használata terjedni kezd.

Lássuk most ez egyes véres kő mű tétek elért sikereit1) leg-
elő ször is az oldalmetszését:

E se t H a lá lozás F elnő tteknél G yerm ekekn é l

Keith 2478 1 5 % 2 3  °/o 8 ’8°/0
N o r fo lf és Norvich 704 13 °/o I 9 °/o 7 °lo
Fergusson 110 — 3°°/o 3'8 °/o
Thompson 1827 — 20 °/o 8 3 °/o
Saját eseteim I IO — 3 5' 4 °/° —
Stefánia-kórház 196 — —  8°/„
Pozsonyi kórház2) 20 — M •*4 0 0 1

Arn Schmitz I  I — —  i 8-2°/0

összesen 5452

jegyzettek fel az antisepticus aera elő tt;ezután a középmetszéséit:

Allancon gyű jteménye 139 eset13 =  9'3°/o halálozást
Buchanon » 60 » —  9'3 °/o »
Leicester-kórház 20 » 1 =  5'°°/o »
Dolheau 5 5  » —  iő -o % »

Thompson I I  » 4 =  36'3 °/o »
Antal 7 » I —  I 4 ' 2 0/o »

mutatnak k i ; végre amagas metszéséit

J) A z összes sta tistika i ad a to k  A r n  Sch?niH tő l á l l í tta tta k  össze, A rch , 
f. k i. C h ir. 33. Bd.

2) K a n ka tr.
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á lta lában fe ln ő tte kn é l g yerm ekekn é l
eset h a lá l °/o eset ha lá l % eset ha lá l ojo

Günther 1861 — 1881-ig 257 2 3 7 °/o 54 4 4'4 °/o 59 2O '3"/0
Flury 1851 —  1878-ig 92 3 2 '6  °/o 37 48'6  °/0 48 2 0 ’8 °/o
Garcin 1879— 1883-ig 94 2 4‘4 °/o 48 2 9  °/o 43 I 4 °/o
Dulles 1861 —  1875-ig 3 6 4 28-2 °/„ 2 3 1 32-4 % i 33 21  °/o

Újabb mű tő k I IO 2 I ’ 7 °/o 46 1 9 -6  °/o 55 23' 6 °/o

Összesen 917

derítenek ki.
Ezen statistikai kimutatásból kitű nik, hogy mind a három 

kő mű tétnél találkozunk egyes gyű jtő k magas halálozási százalékával.
Fergusson oldalmetszéseinél 3O°/0-al —  Thovipson közép­

metszéseinél 36"/o-al és Flury  magasmetszéseinél 4 8 .6 0/„-al —  
továbbá, hogy kisebb számokból nem biztos következtetést húzni, 
de a magas metszés balsikerei úgy felnő tteknél mint gyermekeknél 
(legm. 48• 6 °/0, legalacs. 14°/0) annyival fölülmúlják a közép­
metszést (legm. 3 6°/o legalacs. 5 °/0) és oldalmetszés (legm. 35-4°/0, 
legalacs. 3'8 °/0) balsikereit, hogy ezen alapon a magasmetszés 
többé szóba sem jöhetne; azonban ha meggondoljuk, hogy ez­
elő tt a magas metszés csak a legsúlyosabb esetekben alkalmaztatott, 
ennélfogva halálozási százalékának csak kis része rovható fel a 
mű tétnek magának, míg annak nagyobb része a szövő dményi vese- 
és hólyagbajoknak írható terhére, s hogy a fennebbi halálozási arány 
kisebb összegbő l vonatott ki, míg ellenkező leg, hogy a gátoldal- 
metszés halálozási arányának nagyobb összeg szolgált alapjául és hogy 
az oldalmetszés nem mindig a legkétségbeejtő bb eseteknél alkalmaz­
tatott ; nem kell elcsüggednünk a magasmetszés fenn elő sorolt elő nyei 
mellett, annak jövő je felett.

Részemrő l szövő dményes oldalmetszéseim rósz sikere által 
(44°/0 halálozás) tereitettem a magasmetszés felé, különösen Antal tnr. 
módosított hólyagvarratának megismerése buzdított a hólyagmetszés 
ezen eszményi módszerének mívelésére, úgy hogy az utolsó 1 o hónap 
óta csak magasmetszés által törekszem kő betegeimet kigyógyítani; 
de ezelő tt is kellett valami fontos okának lenni annak, hogy egyes 
sebészek az oldalmetszéstő l daczára jogosultságának és fényes sikerei­
nek, elpártoltak, s ha ő szinték akarunk lenni, meg kell vallanunk, 
hogy ezen fontos ok bizonyosan abban rejlik, hogy az oldalmetszés 
rósz sikereit inkább a mű tétnél elő forduló s a mű tőt igen lehangoló 
véletlen balesetek okozták, míg a magasmetszéséit a hosszadalmas 
kő betegség által elő idézett húgyszervi ba jok ; ha tehát a mű téttel 
járó véletlen alól a szövő dmény nélküli esetekben kivonhatom maga­
mat s a húgyszervek elő haladt betegségeivel párult eseteknél az úgy 
is bizonytalan sikert a véletlentő l nem befolyásoltatom, kellemesebb 
és méltóbb állást foglalok el, ha a magasmetszést választom.

Magas metszéseimet következő  módon végeztem : Nehány nap­
pal a mű tevés elő tt, ha a beteg vizelete lúgos és genyes volt, a húgy­
hólyag 2 °/0 bórsav- vagy konyhasó-oldattal kifecskendeztetik és bel­
ső leg 6°/o-os chlorkali-oldat adatik, továbbá két nappal a metszés 
elő tt a beteg belei, különösen végbele ricinusolaj-adagolás és töme­
ges cső rék által kiű ríttetik. A bódítás chloroformmal mélyen törté­
nik, az utolsó esetben elő leges morphium bő raláfecskendezés u tán ; a 
mű tétel carbol-spray és az összes fertő zésellenes eljárás betartása 
mellett végeztetik. A kábítás vége felé a hólyag 28° R. foknyi 
2-—-400 gm. két százalékos konyhasó-oldattal kitágíttatik és a végbél 
condom segélyével (Petersen szerint), mely bárzsingcső  végére kötve

tolatik be, 200— 400 gm. vízzel kitágíttatik, mire a hólyag a fanizület 
felett 5 cm. kitágítva és feltolva találtatik. A hólyagba befecsken­
dezésre Nélaton-féle pöscsapot használtam, melynek vége a befecs­
kendezés után hurokra kö ttetik ; ezenkívül még a hímvessző  is le- 
köttetik közepe táján vékony draincső vel, hogy a hólyag kiürülése 
meggátoltassék.

Ezután a fehér vonal mentén a fanizület felett szabad kézbő l 
5 cm.-nyi bő rmetszést tettem, mely a fancsont felső szélétő l lefelé 
még i -5 cm.-rel hosszíttatik; a bő r alatti sejtszövet, a hasbő nye és 
a fehér vonal is szabad kézbő l vagy az utóbbi vájt kutasz segélyével, 
mely szorosan a fancsont felső  széle felett, rajta ejtett kis metszésbe 
tolatik be, vágatik át, vigyázván, hogy az egyenes hasizmok közti 
tér el ne tévesztessék ; erre az egyenes hasizmok egymástól tompa 
horgokkal eltávolíttatnak s az izomburok hátsó lemeze vájt kutaszon 
átmetszetik s nehány kis vérző  üt- és visszér leköttetik.

A most elő tű nő  hólyag elő tti zsírszövet két csipesz között á t­
metszetvén, elő ttünk fekszik a kékes-barna színű  húgyhólyag; a vérzés 
itt néha bő vebb, itt találkoztam 7 esetem közül 3-szor a hashártyá­
val, 2-szer a mű tési seb felső  szegletében mint görbe vonallal, egy­
szer a seb mindkét oldalán, közép felé tolult felfújt hólyag alak­
jában (4 eset), mely körülmény a mű tét terét igen beszorítá.

A mű tétel ezen szakában egyik segéd a seb felső  végéhez fel­
felé nyomott szivacscsal védi a hashártyának az erőlködés alatt 
lehető  elő esését és megsérthetését. Ezt követte a hólyag rögzítése, 
melyet első  eseteimben hegyes horoggal, késő bb egy a hólyag falán 
a felső  sebszeglet magasságában áthúzott selyemfonállal eszközöltem ; 
a hegyes horog nem csak mivel a tért szű kíti, de merevsége miatt 
sem ajánlható; erre a feszült hólyag mellső  falából a nyákhártya k i­
vételével i • 5— 3 cm. hossztengelyű  kívülrő l be és központ felé 
futó tojásdad lebeny fejtetik le, melynek eltávolítása után a tölcsér­
alakú hólyagseb közepén a szürke színű  nyákhártya hegyes kuszto- 
rával 2 cm. hosszúságban m egnyittatik; azon esetekben midő n vagy 
semmi vagy a nem módosított hólyagvarratot alkalmaztam, a hólya­
got hegyes kusztorával felülrő l lefelé futó gyors metszéssel vágtam át.

A nyíláson a víz kiömlése alatt azonnal behatoltam bal mutató­
ujjammal a hólyagű rbe, és magfogóval a követ rendesen könnyen 
eltávolítottam. Miután a hólyag üregét minden oldalról átkutattam 
és ezt a pöscsap segélyével 1 :3 0 0  salicyloldattal kifecskendeztem, a 
hólyagvarrathoz láttunk.

A hólyagvarrat, kivált a módosított, könnyű nek nem mondható, 
hegyes horgok segélyével megfelelő  görbeségű  tű kkel a nyákhártya 
kikerülésével 6 — 10 varrat lön 2. számú sublimatselyemmel alkal­
mazva, különös gond fordíttatott a sebvégek bevarrására, az el- 
rongyolt hólyag közötti zsírszövet sokszor útban állt, a fonál csak 
utólagosan vágatott rövidre s felhasználtatott a hólyagvarrat idő ­
közi megtekinthetésére s a varratnak megkönnyebbítésére.

Miután a hólyagvarrat jól zárása a hólyagba befecskendezés 
által constatáltatik s a mű téti tér 5 °/0 carbololdattal lelocsoltat- 
nék s a hólyag elő tti térbe egy rövid draincső  illesztetnék, a végbél 
tömesze kihúzatnék, a hasfal 3 —4 mély és ugyanannyi felületes 
varrattal egyesíttetik.

Bő  iodoform-moh kötés után a beteg a pöscsappal hólyagjában 
félülő  helyzetben helyeztetik el ágyában, és a pöscsap vége egy 
alkalmas üvegbe dugva, a húgyhólyag 3 óránként 2 °/0 -os konyhasó­
oldattal kifecskendeztetik.
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I.

S te p p  H en rik , 29 éves, 
N .-Z sám , Tem es- 

m egye. 1398. sz. 
1885. O ctober 12.

G y erm ekko rtó l szen ­
ved v ize letnehézsé­
gekben . E g y  év ó ta 
gyak ran  ism étlő dő  
v izeleti inger, sokszor 
húgy rekedés. Sovány, 
vérszegény, fe jlő d é ­
sében  v isszam aradt 
senyves egyén. H úgy 
lúgos, genyes, véres, 

kevesebb .

1885. October 28-án 
m agas m etszés, h ó ­
lyagvarra t n é lk ü l a 
h ó lyag  a hasfalseben 

á t a lagcsöveztetik .

K é t  59-55 gm . súlyú 
kő , egy ik  tyúk to jás, 
m ásik  m ando la  nagy ­
ságú, m agva húgysa- 
vas, kü lse je  phospho r- 
savas mész összetéte lű .

F é lü lő  he lyzet. N y i to tt  seb­
kezelés. Láz csekély , 8 nap ig  
ta rtó , 38— 3 8 -5 °  C. közö tt.
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2.

R e k o sa n , 20 éves, 
bo rb é ly . K aránsebes, 
K rassó  Sző rénym egye 
1415. I .  N . sz. 1885. 

O ctober 14,

8 év ó ta  v izeleti 
bán ta lm ak . Senyves, 
roszul táp lá lt  egyén, 
húgy bű zös, genyes, 

lúgos.

1885. novem ber 3. 
M agas m etszés m ódo­
s íto tt h ó ly ag v arra t 8 

va rra tta l.

2 6 ’ 60 gm. súly.

I
H ó ly ag  alagcsövezés a húgy ­
cső n á t. N ovem ber 4-én 
co llapsus. A  hasfal varra ta i 

e ltávo líta ttnak .

— —

D
e

c
z

e
m

b
e

r 
5

.

A  m ű té tné l m ár a hó lyag  
m egny itása u tán  a b e teg  
[erő lködése következtében  
a h a sh á rty a  2 ’5 cm. hossz­
ban m egreped . H a lá l  oka 
ju raem ia .B onczle le t. H a s­
h á rty a  vékony, be lövel- 
te tt . H asb árty a  éshó lyag - 
va rra t jó l zárva. J o b b  vese 
a troph icus, a ba l e lő reha­
lad t, roncso lt á llapo tban .

3-

H e ine  József, 4 éves, 
G yertyám os, T orontó) 
1627. I .  N . sz. 1885. 

novem ber 23.

J ó l  tá p lá lt  fiú. H úgy- 
le té te l  fá jdalm as. 
V ize le t tiszta, savi.

1885. novem ber 29. 
M agas m etszés l* /2 

cm. hó lyagsebbe l. 
M ó d o síto tt hó lyag­

varra t.

12*0 gm. súlyú g a­
lam b to jás nagyságú 

kő .

Z árt kö tés iodoform gazeval. 
H ó lyag  alagcsövezve a húgy ­
cső n keresz tü l. A  hó lyag ki- 
fecslcendezés 3 ó rán k én t 2 % 
konyhasó -o ldatta l. L áz ta lan  
á llap o t. D eczem ber 2. húgy 
ü rü l k i a hasseben, kö tésv á l­
tozta tás, ny ílt kö tés. U re th r i ­

tis, d ra in  e ltávo lítta tik .
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G o jan  P é te r , 6 éves, 
U lv in , Tem esm egye. 
1704. I .  N . sz. 1885. 

deczem ber 6.

Sovány fiú, k é t év ó ta 
h ó lyag  b e teg . V ize let 

savi, tiszta.

1885. deczem ber 18. 
m agas m etszés m ódo­
s íto tt  h ó lyagvarra tta l.

5 '9 0  gm . súlyú ké t 
m ogyoró  nagyságú 

húgysavas k is kő .

Iodo fo rm m oh-kö tés, m ely  7 
napig  száraz m arad t. D ecz. 
20-án a v ize let a hasseben 
ü rü l k i. P ö scsap , d ra in  e l­
távo lítás. N y ito tt sebkezelés.
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5-

G rundhauser P é te r ,  
11 éves, Ú j-B essenyő  
T em es m. 181. I .  N. 

sz. 1886.

3 év ó ta  v izeleti b án ­
ta lm ak. Sovány fejlő * 
désben  v isszam aradt 
fiú. V ize le t fájdalm as, 
gyakran húgyrekedés, 
zavaros, savi, néha 

véres.

I

iMárczius 15-én m agas 
m etszés, m ó d o síto tt 
h ó lyagvarrat. D ra in  

a húgycső n  át.

5*78 gm . súlyú. K é t 
m ogyoró nagyságú 

húgysavas kő .

Z á rt iodof. m oh-kö tés, fél­
ü lő  he lyzet. A  h ó lyag  alag- 
csövezve és k ifecskendezve. 
M árczius 22-én k ö tésváltoz ­
ta tá s . Y izelés a húgycső n át. 
U re th ritis . M árczius 23-án a 
kö tés a hasfa lon  á t a vize­
let k iü rü léstő l nedves. Márcz. 
25-én. H asfa lvarra t e ltáv o ­

lí t ta t ik . N y ilt kö tés.
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6.

E h ren re ic h  P é te r , 
18 éves, N .-Ju ra , 

T o ro n tá l. 591. I. N . 
sz. 1886. április 7.

10 év ó ta  v izeleti bán-j 
ta lm ak. R o sz u l táp-| 
Iá it, senyves egyén.

1

1886. április 16. M a­
gas m etszés, m ódosí­
to t t  h ó ly ag v a rra tta l, 
3 cm. hosszú h ó lyag ­
repedés. 10 varra t.

!
3 0 -8 5  gm . súlyú, k í­
vü lrő l phosphorsavas[ 
mész összetéte lű  kő ; 

ty ú k to jás nagyságú.

Z á rt k ö tés. D ra in . A pril is  
18-án co llapsus tünete i. 

A n u r ia .
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H a lá l-ok  húgyvér, boncz- 
lelet vese-aszály, H ó ly a g ­

v a rra t jó l  zár.

7-

S auer Á d ám , 18 éves 
fö ldm íves Csávos. 

T o ro n tá l. i m .  I .  N . 
sz. 1886. ju lius 25.

4 év ó ta  hólyag-! 
be teg . Sovány, vér-j 
szegény egyén. Vize-j 

le t zavaros savi. 
Sem m i vesebántalom . 
H ó lyaghu ru t. Chlor- 
kalium  o ld a t belső leg.

A ugustus 4 -én m agas 
m etszés egyszerű  h ó ­
lyag v arra tta l. H ó ly ag  
k itág ítás és végbél 

töm eszelés.

29 • 57 gm. súlyú, 
to jás nagyságú húgy ­

savas kő .

Iodo fo rm  zárt kö tés. A ug.
9- én  d ra in  és k é t m ély h as­
fa lva rrat e ltávo lítás. A ug.
10- én u re th ritis . V izelés a 
húgycső n á t, de nehány 
csepp a hasfa lon  át is. A ug . 
14-én m inden  hasfa lva rra t 
e ltáv o lítta tik . P rím a  in ten tio .
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1885. octobertő l mostanáig 7 magas kő metszést végeztem, 
még pedig hatszor hólyagvarrattal egybekötve, a varrat 5 esetben 
Antal tnr. módosítása szerint, 1 esetben (utolsó eset) egyszerű en 
hajtatott végre.

Egy esetben sem állott be utóvérzés, 1 esetben a hashártya 
megrepedt. A 7 beteg között volt 16 éven felül 3, és 16 éven alul 4.

A 16 éven felüli 3-ból meghalt kettő  66-6°/0, a 16 éven aluli 
4-bő l egy sem.

A halálozás általában 28’5%  tett ki. A halál mindkét eset­
ben a collapsus tüneményei alatt következett be, elő idézve a vesék 
elő rehaladt elroncsolása és aszálya miatti húgyvérűség által, az egyik 
halálosan végző dő  esetnél ugyan a hashártya is megsértetett s igy 
ennek is része volt a halál okozásában.

A hólyagvarrat eddig egy esetben sem sikerült tökéletesen, 
az utolsó esetben azonban majdnem, a mennyiben a 6-ik nap után 
a mű tett négy óránkint rendes utón vizel s a hasfal sebén csak 
nehány csepp ürül ki ez alkalommal; de a többi 4 esetnél csak 
az 5— 7 nap között vált szét a hólyagvarrat, s valamennyi gyógyult 
esetben kikerültetett a húgybeszű remkedés vagy másféle sebfertő zés.

Ha tehát oldalmetszéseimet a 44-8 °/„ halálozással, összehason­
lítom magasmetszéseim 28%  halálozását vagy igazabban, miután a

2 halott közül egyik nem a mű tétel következtében hunyt el, csak 
14 °/„ halálozási arányával, úgy jogosan maradhatok meg a magas 
metszés mellett s a dolgok elismert jelen állása mellett eljöttnek 
vélem az idő t, midő n az azelő tt csak szükségbő l használt magas kő ­
metszés a kő mű tétek sorában az ő t megillető  első  helyet fogla- 
landja el.

K ö z lem én y  L u m n icze r  S án d o r  e g y e te m i ny . r. 
tanár  II. se b é sz i  k o ród á jáb ó l.

V e l e s z ü l e t e t t  z s i g e r í v m a r a d v á n y  a  n y a k o n . 1)

Ón o d i A d o l f  tr. egyetem i m agán tanártó l.

Egy felette ritka esetet van alkalmam bemutatni, mely egy 
veleszületett apró nyujtványokkal ellátott porczlécz elő jövetelére vonat­
kozik. D. J., 22 éves, orvosnövendék, orr- és gégebaja miatt rende­
lésemen jelent meg, mely alkalommal feltű nt a nyak középső

')  E lö a d a to tt a b u d ap esti k ir. o rvosegyesü let 1888. jan u á r 21-ik i ü lésén.



harmadában baloldalt egy kiemelkedés, mely felett a rendes színe­
zetű  bő r eltolható volt és a kiemelkedő  kemény tapintatú képlet 
a musc. sternocleidomastoideus mellső  széle mentén egy vékony 
lécz alakjában lefelé terjedt. A képlet nevezett egyén elő adása 
szerint születése óta fennáll.

i o °/o cocain-oldatnak subcutan alkalmazása mellett e porcz- 
képletet Lumniczer S. tnr. kiirtotta. A képlet szabadon a felületes 
nyaki pólyában a m. sternocleidomastoideus mellső  szélén volt e l­
helyezve, a porczszövet félreismerhetlen küllemével. A kiemelkedő  
legszélesebb 8 mm.-nyi rész a pajzsporcz felső  szélének színvonala 
alatt a fejbiczczentő  izom mellső  széle elő tt székelt, innen 28 mm.- 
nyíre mindinkább keskenyedve terjedt aláfelé a nélkül, hogy a 
környezettel szorosabb összeköttetésbe lépett volna. A porczlécz 
sima homorú széle a fejbiczczentő  izom felé tekintett, domború 
szélébő l, mely mellfelé a középvonal felé volt irányozva, öt kisebb- 
nagyobb nyujtvány indult, melyeknek hossza 1, 2, 3 és 4 mm. 
között ingadozott.

Ismeretes, hogy a veleszületett nyaki sipolyok, ma már nem 
tartoznak a nagyon ritka jelenségek közé. Már a hatvanas évek 
elején Heusinger az észlelt esetek számát 47-ben állapította meg, 
azóta bár szórványosan, de egyre növekszik az észlelt esetek száma.

Dzondi volt az első , ki ezen fejlő dési rendellenességet észlelte, 
1821-ben és 1829-ben leírta, de miután nem ismerte az ábrányi 
zsigerréseket, tévesen légcső sipolynak nevezte el. Csak 1832-ben 
vezette Ascherson e jelenséget az ébrényi fejlő dés rendellenes ala­
kulására vissza és a veleszületett nyaki sipoly nevével látta el. 
A fejlő déstan a legapróbb részletig követte és mutatta ki a zsiger- 
rések és zsigerívek fejlő dését és végleges átalakulását. Tudjuk, 
hogy az ébrényi élet első  havában mindkét oldalon már a négy 
zsigerívet felépülve találjuk, a zsigerívek közötti terekbő l lesznek a 
zsigerrések. Az első  zsigerrés mint tudjuk állandó nyomokat mutat 
a teljesen felépült szervezetben, míg a többi már a korai ébrényi 
életben teljesen eltű nik. Ha tehát az ébrényi élet második havá­
ban a 2, 3 és 4-ik zsigerrés nem záródik teljesen, úgy létrejön a 
zsigerrés maradványát képező  veleszületett nyaki sipoly.

Heusinger, Virchow ezen nyaki sipolyok keletkezésére nézve 
végleges világot vetettek, a mennyiben a talált rendellenességeket 
okozatos összefüggésbe hozhatták az ismert fejlő déstani tényekkel, 
úgy hogy ma napság többé kétely nem foroghat fenn a felett, 
hogy a veleszületett nyaki sipolyokat tényleg zsigerrés-maradvány- 
nak tekintsük. Gyakran az alsó 3— 4 zsigerrés rendellenes meg­
maradásához a felső  zsigerrés és zsigerív rendellenessége is csatla­
kozik és így csak megerő síti a veleszületett nyaki sipolyok kelet­
kezésének igazi módját.

A zsigerívek ismereteink szerint majdnem rendesen alakul­
nak át a kifejlett emberi szervezet egyes állandó részeivé. Szer­
felett ritka azon eset, midő n a zsigerív rendellenesen fennmaradt 
alakjával találkozunk. Ide tartozik esetünk is.

Heusinger') egy 15 éves leánynál talált egy veleszületett 
nyaki sipoly mellett egy 23 mm. hosszú csontléczet, mely a szegy­
csont felső  szélén a sipolylyal együtt emelkedett a nyakra. Mautz'í) 
egy 1 1 éves fiúnál a bal fejbiczczentő  izom mellső  szélén egy mm. 
mély behúzódást és annak megfelelő en bő r és izom között 2 cm. 
hosszú részben csontos, részben porczos léczet talált.

Santessons) egy 8 éves fiúnál balo ldalt a fejbiczczentő  izom 
mellső  szélén egy 1 • 5 cm.-nyi porczos képletet észlelt, mely tago- 
latot mutatott, akár az ujj perczeivel.

Buttersack1 2 * 4) egy 23 éves férfiúnál a fejbiczczentő  izom szegy­
csonti részlete mellett eredésétő l 3 '5  cm.-nyíre felfelé részarányo­
sán mindkét oldalon egy-eg-y 2 cm. hosszú porczléczet talált. 
D uplay5) hasonlóképen részarányosán két oldalt egy 5 éves gyer­
meknél észlelt i cm. hosszú porczdarabot. Tudtommal ezek az 
esetek lettek ismertetve és így az általam bemutatott a 6-ik eset 
volna. Áttekintve ezeket, úgy látjuk, hogy kifejezett veleszületett 
nyaki sipoly mellett, csak egy esetben volt jelen a megfelelő
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1) H e u s in g e r : H a lsk iem en -F is te ln  von noch  n ic h t b e o b ac h te te r 
F o rm . V irch o w 's A rch iv  2g. B d . 358. o ld.

2) H e u s in g e r : Zu den H a lsk iem en b o g en -R esten . V irch o w ’s A rch iv  
B d. 33. 177 o ld.

s) Santesson S ch m id t’s Ja h rb ü c h e r. B d. 91. 160. o ld .
4) 5) B u tte rsa c k C ongen ita le  K n o rp e lre s te  am H a lse . V irch o w ’s

A rc h iv  B d. 106. 206 old.

zsigerívmaradvány, egy esetben a sipoly nyomát egy behúzódás 
jelezte. A többi esetben sipoly nem volt kimutatható.

Duplay és Buttersack eseteiben a szövettani adat sem hiány­
zik, mely szerint a porczléczek a reczés porcz typicus képét 
mutatták. Esetünkben a nyujtványos porczlécz górcsövi vizsgálata 
hasonlóan a reczés porcz kifejezett képét tárta elénk. Ezen tény 
érdekkel bír, a mennyiben a veleszületett nyaki sipolyokkal együtt 
észlelt rendellenes függelékei a fülnek szintén a reczés porcz szer­
kezetét mutatták.

Nyilvánvaló, hogy a mint a veleszületett nyaki sipolyok szár­
mazását visszavitték a zsigerrések rendellenes nyitvamaradására, ép 
úgy a nyakon talált porczléczek elő jövetelét is bátran visszavezet­
hetjük a zsigeríveknek rendellenesen fennmaradt részeire. Hogy a 
nyaki sipolyok aránytalanul gyakrabban fordulnak elő  mint az 
említett porczdarabok, megmagyarázható volna azon feltevésbő l, 
hogy egy képző dött üreg betöltésénél könnyebben szerepelhet vala­
mely gátló körülmény, mint egy képlet szöveti átalakulásánál. Ese­
tünkben a leírt porczlécz már alakjára nézve is érdekes, a mennyi­
ben az egyik szélébő l kiinduló nyujtványaival nagyban emlékeztet 
a primitiv zsigerív alakjára. Ezen esetek rendkívül ritkák és így 
természetesen azon daganatok is szerfelett ritkák, melyeknek ezen 
ébrényi szövetek képezhetik kiinduló pontjaikat. így Butlersackl) 
említ fel egy esetet, mely egy 4 éves gyermekre vonatkozik; 
ugyanis a bal fejbiczczentő  izom közepének megfelelő en a bő rben 
egy lencsényi kocsányos képlet ült, mely megvizsgálva a kocsány- 
ban egy tiszta reczés porczból álló porczmagot tüntetett fel.
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K im u ta tás a sz. R ó k u s-k ó rh á z  fü lb e teg -o sz tá ly á n 
(B ő k e  G y u la  eg y e t, tn r .) g y ó g y k e z e lt  fü lb e teg ek rő l.

I s m e r te t i : Sz e n e s Zs ig m o n d.

(F o ly ta tás.)

Otitis externa összesen 40-szer fordult elő , 20-szor férfi- és 
20-szor nő betegnél; ezek közül mint fekvő  beteg kezelés alatt állott 
3 férfi és 2 nő , kik mindannyian gyógyultan távoztak a kórházból 
i nő beteg kivételével, ki szembaj miatt a szemosztályra tétetett át. 
A k. hangvezető  diffus lobjában nyilvánult, mely, ha idejekorán 
kezelés alá került, antiphlogisticus eljárásra meggyógyult ; ha genye- 
dés lépett fel, úgy ennek kezeltetése vezetett gyógyulásra. P. Zs. 2 1 éves 
cseléd, —  ki május 12-én egy, a hangvezető  mellső  falán ülő  furuncu- 
lussal jelentkezett, mely felmetszés és kikanalazás után harmadnapra 
teljesen begyógyult, —  nyolczadnapra ismét jelentkezett néhány óra 
óta tartó fájdalma miatt e fülében. A hangvezető  ekkor egész ki­
terjedésében élénk pirt mutatott, mely azonban scarificatio után 
másodnapra teljesen megszű nt. T. K. 22 éves czipésznénél, ki October 
14-én azon panaszszal jelentkezett, hogy j. fülébő l télenkint már 3 év 
óta folyása szokott lenni, annak hangvezető je falain vérző  granula- 
tiók voltak láthatók, a dobhártyának hátsó felső  negyede pedig a 
hangvezető bő l tova terjedt csekély pirt mutatott.

Atresia összesen 4 esetben, 1 férfi- és 3 nő betegnél volt 
észlelhető  ; ezek mindegyike felvétetett az osztályra, a honnan 3 
javultan, egy pedig gyógyulatlanul távozott. Eredetére nézve e bánta- 
lom különböző . C.’ M. 17 éves kéjnő  február 7-én azon panaszszal 
vétetett fel az osztályra, hogy b. fülébő l 10 hó elő tt, meghű lés követ­
keztében folyása támadt, melylyel annak idején ambulantiánkon is 
megfordult s az elhanyagoltatván, sarjadzásokra vezetett a k. hang­
vezető ben s a beteg ismét csak akkor jött, midő n a hangvezető  egész 
lumenjét livid kötszöveti tömeg kitöltötte. Ez a hallóképességet 
nagyban szállította alá s kellemetlen nehézség érzetét is keltette 
e fülben. A massának átmetszése után laminaria digitata vezet­
tetett a hangvezető be, mely következő  napra háromszorosan is meg­
duzzadt úgy, hogy csak erő megfeszítéssel volt kirántható a hang­
vezető bő l; ennek mélyében ülő  sarjak ezáltal láthatóvá lettek s 
arg. nitr.-mal naponkint eszközölt edzés után a hallás tetemesen 
javult és február 28-án a hangvezető  átmérő je 8 mm. volt, mélyében 
csak igen kevés sarj s a beteg saját kérelmére elbocsáttatván az 
osztályról, további sorsa ismeretlen. —  Gyakoribb és hosszabb

1) B u tte rsa ck C ongenita le K n o rp e lre s te  am H alse . V irc h o w ’s 
A rch iv  B d. 106. 206 o ld.
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ideig idő ző  vendége az osztálynak volt B. J. 19 éves hajadon 
leány, ki 3 Ízben megfordult az osztályon. Február 10-én jelent­
kezett elő ször azt állítva, hogy 10 év elő tt kiállott himlő  alkal­
mával a b. hangvezető  nyilását egy hólyag foglalta el s annak 
teljes elzáródását eszközölte; j. fülébő l pedig genyes, idő nkint 
véres folyása volt, hangvezető je pedig mindinkább szű kült, míg el 
nem záródott. Betegnél a hallás annyira gyengült volt, hogy a j. 
fül az órát 30 cm.-nyire, a Politzer-féle hallómérőt 70 cm.-nyíre, 
a b. fül elő bbit a kagylóra nyomva sem hallotta, utóbbit pedig 
csak vezetés ú tján ; a hangvilla rezgését mindkét fül hallotta. Míg 
a b. hangvezető  nyilását rendes színű  bő r takarta, mely csak a 
kagylónak hát- és felfelé való megfeszítésénél kis kölesnyi fénylő  
foltot mutatott, addig jobb oldalt halvány vörös sarjaknak halmaza 
tű nt fel, melyek felül belül gombostű szurásnyi folytonossághiányt 
mutattak. Ezen hangvezető nek bistourieval való felmetszése s 
laminariakkal történt tágítása után a sarjak arg. nitr.-mal, majd 
acid, chrom.-mal történt edzése után a hallás csak valamivel 
javult s a beteg márczius 3-án az osztályról távozott. Márczius 
12-én ismét jelentkezett felvételre, a sarjak azonban naponkint 
alkalmazott lapisolás daczára sem pusztultak s április rő -án a 
türelmetlen, mű vi avatkozásba beleegyezni nem akaró beteg ismét 
távozott a kórházból; 10 nap múlva azonban már újból jelent­
kezett. Május 14-én narcosisban kanalaztatok ki a sarjak, melyek 
a hangvezető  hátsó falán levő  carioticus csontrészletbő l kiindultak, 
azonban iodoformtampon alkalmazása daczára, új sarjak ismét 
képző dtek úgy, hogy azok kikanalaztatása még 3 Ízben vált szük­
ségessé. Bal oldalt teljes elcsontosodás volt jelen, melynek mű vi 
beavatkozásába a beteg nem akart egyezni s augustus 29-én a 
kórházból kilépett. A beteg még néhány Ízben ambulanter jelent­
kezett, a mikor új sarjak képző dése volt észlelhető ismét a jobb 
hangvezető ben.

Hasonló elcsontosodás volt észlelhető  A. K. 17 éves keres­
kedő  leányánál, ki September 4-én jelenkezett az osztályon, 6 év 
elő tt kiállott typhust említve, mely után folyása támadt mindkét 
fülébő l s jobb oldalt ez nehány hónapi fennállás után teljes el­
záródásra vezetett. A jobb hangvezető  ostiumát, a rendestő l csak 
homályos fénye által feltű nő  epidermis fedte, melynek eltávolítása 
után az egész hangvezető  elcsontosodottnak ta lá lta to tt; mellül s 
alul ugyan a kutasz végét befogadó nyílás volt, melyen azonban 
csak alig két mmeternyire lehetett behatolni, s itt minden irány­
ban teljes elcsontosodást érzett a kutasz. Ugyané betegnél a bal 
hangvezető t fülzsírdugasz töltötte ki, melynek eltávolítása után 
annak tölcsérszerű  szű külete tű nt fel, a dobhártyának hátsó alsó 
negyedében pedig meszes lerakódás. Hasonló szű kület volt látható 
V. A., 22 éves, napszámosnál, ki april 28-án tétetett át az osztályra, 
miután 6 éves kora óta tartó fülfolyásról panaszkodott; jobb oldalt 
a hangvezető , mélysége felé mindinkább szű kült, bal oldalt pedig 
a normalis hangvezető n át a dobhártyának mellső  alsó negyedé­
ben perforatio volt látható, az ott feküdt genynek eltávolítása után. 
A genyedés teljes megszüntetése s a hallás javulása után a beteg 
május 28-án távozott. Végül ide tartozik még V. M., 48 éves, 
fegyencz esete, ki October 10-én a dologházi kórházból tétetett át 
osztályunkra. Elő zményi adatul beteg csak annyit említett, hogy 
jobb fülébő l gyermekkora óta folyása volt, két év óta pedig 
hallása nagy fokban gyengült. A beteg az órát ad concham sem 
hallja, ső t a fül elé tartott hangvilla rezgését sem ; hallja utóbbit, 
valamint a Politzer-féle hallómérő t vezetés útján. A jobb külső  
hangvezető  nyílása egy 5 mm. hosszú s 1 mm. széles genynyel 
k itöltött rés alakjában állott fenn, melybő l a genyet eltávolítva 
beteg képes azt füle mélyébő l, a Valsalva-féle kísérlet alkalmával 
gyakorolt nyomás által, újra megjelentetni. Bal oldalt a hangvezető  
tölcsérszerű en szű kült, mélyében kevés sű rű  genynyel, melynek ki- 
fecskendése után a dobhártyán a kis granulatióktól körülvett per­
foratio látható. A beavatkozás mindkét fülre egyszerre terjeszkedett 
ki. Bal oldalt a sarjak lapisoltattak, a genyedés pedig sublimat- 
oldattal eszközölt fecskendésekre megszű nt. A jobb hangvezető be, 
résének bistourieval való tágítása után, laminaria vezettetett be, 
mely következő  napig megduzzadva a hangvezető  ad normam 
tágult. Kezdetben ez oldalt a váladék oly bő ven képző dött, hogy 
naponta kellett kötést változtatni, késő bb azonban vastag és kemény 
falu draine-t vezetve be fülébe, a kötés változtatása csak 3— 4-ed 
naponkint vált szükségessé; e mellett a hangvezető  hátsó falából
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2 Ízben necroticus csontdarabka távolodott el, az itt levő  granu- 
latiók pedig acid, chrom-.mal lettek edzve. A beteg állapota mind­
inkább javult, hangvezető je kis ujját is volt képes befogadni, azon­
ban közveszélyes magaviseleté miatt deczember 19-én, draincső vel 
fülében, ki kellett küldeni a kórházból.

(F o ly ta tá sa  kö v e tk ez ik .)

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Legons de Clinique chirurgicale par M . le Dr. Péan. Paris, 
F elix  A lcan Editeur, 1887. 8-adrét 1375 lap. Á ra 25 márka.

Francziaország jelenleg élő  sebészeinek egyik legkiválóbbja 
adja e vaskos kötetben a szakközönség rendelkezésére és okulá­
sára azon gazdag tapasztalatait, melyeket a Saint-Louis-kórház vál­
tozatos anyagán aránylag rövid idő  alatt szereznie alkalma volt. 
Ezen terjedelmes kötet —- a sorban ötödik —  úgy mint a meg­
elő ző  négy kötet egy-egy tanév alatt tartott kórodai elő adásait 
tartalmazza a szerző nek, s pedig ezen alkalommal az 1881. és 
1882. év mű ködését.

A munka 3 részre osztva, tartalmazza az első ben azon elő ­
adásokat, melyek érdekesebb tárgygyal foglalkozva, a közlésre érde­
mesek voltak —  számra 14 elő adást s pedig: a prostata-tömlő k- 
rő l, a medenczetályogokról, a kötszövetgenyedésrő l, a medencze- 
tájék hygromájáról, a trochanter körüli csontgenyedésekrő l, az izü­
leti tályogokról, a csontgenyedésrő l, a hólyaghüvelysipolyokról, a 
nyelv kiirtásáról, a méh kiirtásáról a hüvelyen át stb. A második 
rész foglalkozik a kóroda beteganyagának ismertetésével XII. feje­
zetben. A harmadik azon hasmetszési esetek összeállítását tarta l­
mazza, melyeket szerző  1885. évben végzett.

Nemcsak a szerző  jelentő sége teszi értékessé ezen munkát 
a szakember elő tt, hanem különösen azon rendkívül bő  casuisti- 
cus anyag, mely alapos tárgyalásait mindenütt kiséri és felvilágo­
sítja, s mely 1761 kórtörténetre terjed. Ha ezen gazdag anyag­
hoz, mely e munkában fel van dolgozva, hozzávesszük, hogy e 
betegek közül, kikrő l szó van, 1230 volt a kórodán észlelve, 
köztük 564 mű tét tárgya; ha hozzávesszük az 1885. évben vég­
zett hasmetszések kimutatását, mely 112 esetre vonatkozik, melyek 
közül 59 petefészekdaganat, 30 méhdaganat, 4 vesedaganat stb. 
v o lt; úgy némi fogalmat alkothatunk magunknak azon bő  tapasz­
talati kincsrő l, melyet a munka nyújt, s melyet haszonnal aknáz­
hat ki az, ki mások tapasztalatain okulni, mások észleleteibő l 
tanulni tud és akar. R .

The Morton lecture o f  Cancer and caticerous diseases by 
Sir James Paget Bart.

E czím alatt jelent meg a fenn nevezett nagy hírű  londoni 
orvostól azon nevezetes értekezés, mely általa a »royal college of 
surgeons of England« egyletben tartatott.

Szerző  azon biztos reményének ad kifejezést, hogy a rák és 
hasonnemű  betegségek gyógyszerét megfogjuk találni. Az út, melyen 
e tekintetben a tudomány halad gyakorlati, mert egyrészt már 
most is képesekké tette a szakértő ket arra, hogy a jóindulatú új 
képző dményeket biztosan felismerve ezeknek kiirtása által sok ember 
életét mégmentsék, másrészt most már ismerjük számos betegségek­
nek microbjait s azok ellen eredménynyel küzdhetünk. Azon kérdé­
sek, melyek azok által hozatnak fel, kik a rákot s ahhoz hasonló 
képző dményeket nem a microboktól hajlandók származtatni, a követ­
kező k. Miért nem lehet a rákot beoltani? Honnan származnak 
microbjai ? Miért nem lehet azokat megtalálni ? Előidézhetik-e microbok 
a betegségnek oly különböző  alakjait? Hol van azon határ a jó- és 
roszindulatú új képletek között, a melyen microbokat kelljen a beteg­
ség oka gyanánt tekinteni ?

Szerző  nem adhat jelenleg választ e kérdésekre, de arra figyel­
meztet, hogy hasonló kérdések intézteitek a gümő kórt, leprát, tetanust 
s más egyéb betegségeket illető leg is, s azokra a tudomány most már 
meg adta a választ; igen valószínű  tehát, hogy ez a rákos képző d­
ményeket illető leg is meg fog adatni. És ha ez megvalósúl, akkor
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meg fogjuk találni azon biztos szereket is, melyekkel a betegséget 
leküzdhetjük.

Az igen érdekes füzetet, mely Londonban Longmans Green 
et Comp kiadóknál jelent meg, ajánljuk a szakértő k figyelmébe.

Csatáry Lajos tr.

L A P S Z E M L E .

A  b é l i n v a g in a t i o  s e b é s z i  m ű t e v é s é h e z .  Azon roszindu- 
latú invaginatiók, a melyeknek pontos megkülönböztető  kórisméje 
más belső  bélelzáródásokkal szemben a legtöbb esetben korán és 
biztosan megállapítható, határozottan sebészi beavatkozást igényel­
nek. Helyesen állítja Braun, hogy a sebészi beavatkozás—-ha idejé­
ben történik —  az egyedüli segély, mert a mai antisepticus keze­
lés mellett ez sokkal többet ér, mint az exspectativ kezelés. Braun 
ugyan a behüvelyzésnél, a kihüvelyzés vagy bélcsonkolás czéljából csak 
akkor tartja javaltnak a hasmetszést, ha hányás és teljes székrekedés áll 
b e ; ez utóbbi állítást azonban nem helyeselhetjük, mert Treeves meg­
bízható kimutatása szerint, az esetek csak 3O°/0-nál vannak meg az 
említett tünetek, míg az esetek legnagyobb számánál csak hasmenés, 
majd a heveny eseteknél véres székletét van jelen. Napok (ső t hetek) 
múlhatnak el, míg hányás és teljes székrekedés állanak be, mialatt 
a  bél, mint azt a véres székletét is mutatja oly kedvező tlen vér­
keringési viszonyok közé jut, a melyek okvetlenül annak elhalásához 
vezetnek. Ezt elkerülendő , minél elő bb végeztessék a laparotomia, 
fő képen gyermekeknél ne halasztassék az első  24 vagy legfelebb 
48 órán túl. (Centrbl. für Chir, 1888. Nr. 1.) N —1.

A  h e l y i  g ü m ő k ó r  k e z e lé s é n é l  a lk a lm a z á s b a  j ö v ő  m é s z ­

o ld a t o k .  i . 6 ’5 ° /0-o s savanyú phosphorsavas mészoldat i° /00 tartalmú 
szabad phosphorsavval. (Befecskendezésre sterilisálva.) Rp. Calc. 
phosphor, neutr. 5-0 Aqu. dest. 50-o. Dein sensim adde Acid, phosph. 
q. s. ad solut. perf.; filtra, adde Acid, phosph. dilut. o -6 Aq. dest. 
q. s. ad ioo-o S. Befecskendezésre.

2. 6 ‘5 ° /0-o s savanyú phosphorsavas mészoldat 1 °/0 szabad 
phosphorsavval a gaze készítéséhez. Rp. Calc, phosph. neutr. 50-0 
Aq. dest. 500-0 Dein sensim adde Acid, phosph. q. s. ad solut. 
perf.; filtra, adde Acid, phosph. dilut. 6o-o (120-0) Aq. d. q. s. ad 
IO O O ’O. (Centrbl. für Chir. 1888. Nr. 1.) N—1.

H a ja la k ú  k é p le t e k  a  n y e l v e n .  Roth VV. tr. két ízben a 
nyelvnek sajátságos megbetegedését észlelte, mely lényegében szemöl­
csöket fedő  vastag lepedő kbő l állott, melybő l 0-5— 1 cm. hosszú 
hajszerű  barnás-fekete, illető leg fehéres-sárgás színű  képletek emel­
kedtek ki. A lepedék különféle microorganismusokbő l, rajtuk szét­
szórt felhámmal; a hajalakú képletek maguk egymáson fekvő , el-

szarusodott felhámból és a micrococcusoknak közbe-közbe beágya­
zott halmazából állott. A lepedék savi kémhatást mutatott. A tüne­
tek mindkét esetnél különböző k voltak ; az első ben sajátszerű  tompa, 
fásult érzés mellett, gyakran, különösen reggelenként fellépő  csiklan- 
dozás volt jelen, mely fojtogatásszerű  érzéssé fokozódott. A második 
esetben a fő tünet makacs bű z a szájból. Étvágy és emésztés m indkét 
esetben jő  volt. Az első  esetben io°/0-os salicylszeszszel beecse- 
telések gyógyuláshoz vezettek, a második esetben ezen eljárás ered ­
ményre nem vezetvén, minden második napon, a lepedék elő zetes 
eltávolítása után sublimatnak io°/0-os szeszes oldatával ecseteltetett. 
Öt ecsetelés után teljes gyógyulás állott be. (Centrbl. für Chir. 1888. 
Nr. i.) N— 1.

A z  a m y le n u m  h y d r a t u m  m in t  á l o m h o z ó  s z e r .  Avilles tr. 
az amylenum hydratummal újabban kísérleteket tett Riegel kóro- 
dáján és a következő  eredményekre ju to tt: 1. Az amylenum hydra­
tum egy oly hypnoticum, melynek hatásában teljesen megbízhatunk, 
ha kellő en adagoljuk. Ellenő rző  kísérletekbő l kiderült, hogy az 

! amylen hydratum hatása gyengébb mint a chloral-é, de erő sebb 
mint a paraldehyd-é. 2. Az amylenhydratum oly egyéneknél is hat,

; a kik narcoticumokhoz szokva vannak, csakhogy ilyeneknél nagyobb 
adag szükséges (4 '0 ) . 3. Az álom többnyire gyorsan áll be, a 

! nélkül, hogy egy izgatottsági stadium elő zné meg. Az álom az adag 
I szerint többé vagy kevésbé mély, mindazonáltal könnyen sikerül 
j  a betegeket felébreszteni. Felébredésnél teljesen tiszták, helyes fele- 
■ letet adnak és tovább alszanak, ha többé nem háborgatják ő ket. 
í  4. Az álom nagyon kis adagra 2— 3, nagyobb adagra (2-0 — 3 '2 )
I 6— 8 órán át tart. 5. A felébredés teljesen megfelel a természetes 
i  álom utáninak; a betegek jól érzik magukat. Fejfájás, levertség 
1 nincs jelen. 6. A légzés változatlan. 7. Az ütérlökésben és a vér- 
í  nyomásban változás nem észlelhető , kivévén a természetes álom 

alatt is tapasztalható pulsus lassúbbodást. 8. Kellemetlen íz és szag 
a felébredés után, a mint az paraldehydnél szokott elő fordulni, 
nem tapasztaltatott. 9. Váljon a betegek hozzászoknak-e, azt még 
nem lehet állítani. Az eddigi kísérletek alkalmával az adagot soha­
sem kellett —  még többször ismételt használat után sem —  
növelni. Csak két Ízben okozott kellemetlen m elléktüneteket; három­
szor maradt hatástalan. A szer különféle betegségnél alkalm aztatott; 
különösen jó hatású volt az icterusnál és az ictericus bő rviszketés- 
nél. A mennyiben a szívmű ködésre gyengítő  hatással nincsen, úgy 
a keringési zavaroknál elő nyösebben alkalmaztatik mint a chloral, 
a mely tudvalevő leg a vérnyomást tetemesen csökkenti. Ellenjava- 

j latok nem találtattak. Súlyos gyomorbajnál cső re alakjában nyújt­
ható és pedig a következő  minta szerint: Rp. Amylenhydrati 

I 3 -0  Aqu. dest. Gummi arab. aa 25 -0  MDS. Cső rének. (Deutsche 
j Med. Wochenschrift Nr. 1. 1888.] Grósz tr.

U ti n a p ló m b ó l.1)

VII.

L á t o g a t á s  a z  E g y e s ü l t - Á l l a m o k b a n .

In terco u rse  is th e  soul o f 
p rogress. B u x to n .

Földünk szívverése csodálatosan szaporább lett és gyorsult 
a XIX. században. Mennyivel erő sebb az ma, szembeötlő , ha meg­
gondoljuk, hogy pl. Londonból Edinburgba most eljuthatunk 8 óra 
alatt, míg a múlt század vége felé egy angol lord 3 nap és 3 éjjel 
tette ez utat váltott lovakkal, nem riadva vissza jő  barátai intő  
szavai után sem az ily »gyors utazás« veszedelmétő l. Szembeötlő , 
ha azt olvassuk, hogy 1815-ben Waterloonak hírét a legnagyobb 
megerő ltetéssel 3 nap alatt bírták Londonba ju ttatni; 1882-ben 
meg az Alexandriát bombázó ágyúk első  dördülését kevés perez- 
czel utána már Nagy-Britannia metropolisában is hallották. A gő z *

*j L . O H L . 1887. 40. sz.

fesz-ereje és az eleetromosság gyorsasága szolgálnak e lüktetés 
mértékéül. A vasútvonalak az erek, a telegraph-és telephonhálózat a 
hajszáledények, a melyeken e szívverés tovaterjed. Az Atlanti 
óceánt, a középkor »sötétség tengerét« —  mare tenebrosum, —  a 
melynek Columbus oly bátran nekiment, míg 3 havi izgalmas 
aggodalom után a Bahamák valamely szigetén partot ért, manap­
ság az észak-német Lloyd pompás gő zhajói Bréma kikötő jétő l 
New-Yorkig 8 nap és 9 éjjel alatt szelik át. Dr. Atkinson 1847- 
ben 8 hónapig utazott Új-Angliából (az Egyesült-Államok keletje) 
Oregonig (legnyugaton a Csendes-Óceán partján); mikor visszatért, 
útja a Pacific-vasut vonalán 8 napig sem tartott.

Az utazás ily gyorsasága és hozzá tehetem rendkívüli kényelme 
mellett nem csoda, ha elragad a vágy és Ostendeben meglátva a 
tengert, rég táplált gondolatim első  valósulásának hatása alatt el­
határoztam, hogy tovább. . . .  tovább.

Ha haboztam volna is még s lettek volna talán kicsinyes 
aggodalmaim; ha a ténylegesnél még homályosabb volna fogalmam 
arról az általános figyelemrő l, a mely most Amerika felé fo rdu l; 
arról a bámulatos fejlő désrő l és átalakulásról, a melynek hatását

TÁRCZA.
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Europa már is keményen érezni kezdi, midő n ifjú leánya a világ­
vásárt kezeibő l kiragadni készül; ha nem tudtam volna, hogy a 
párisi internationalis electromos kiállításnál a legnagyobb találmá­
nyokra kitű zött 5 aranyérmet mind a diadalittas ifjú »Egyesült- 
Államok« vitték haza; ha minden, a m it  tudtam Amerikáról, nem 
csigázta volna fel bennem eléggé a vágyat, hogy tapossam azt a 
földet, a hová évente ezren vándorolnak ki hazánkból is új hazát 
keresn i; hogy lássam szemtő l szembe »a világot bevilágító szabad­
ságot«, Bertholdinak merészen fogalmazott óriási szobrát, a mely 
a franczia nemzet ajándékából ott áll a tenger közepén és távol­
ról köszönti már az új jövevényt New-York páratlan kikötő jében; 
ha mindaz nem lett volna elég, volt egy alkalmi okom, a melyet 
beledobhattam az ingadozó serpenyő be. Ez a túlsúly a IX-ik 
internationalis orvosi congressus volt, a melynek 1887. septemberé- 
ben kellett lefolynia Washingtonban, az Unió fő városában.

Súlyt fektetek azonban arra a kijelentésemre, hogy a con­
gressus, a mely a rendező  férfiak közt történt szakadás és igen 
elkeseredett viaskodás után nagyon sötét árnyékot vetett elő re és 
nem sokat ígért, magában nem bírt volna rá erre a nagy útra.

Másfelő l meg be kell még vallanom egy másik dolgot is. 
Nem készültem neki elég jól ennek az utazásnak. Nem voltam 
ugyan annyira hátra, mint 25 év elő tt az a fiatal olasz a turini 
udvarnál, a ki Kinney amerikai ministertő l azt kérdezte, váljon 
nem tudja-e mi lett abból a nagy olasz vagy spanyol hajósból, a 
kirő l a minap hallotta, hogy a XV. század vége felé Spanyol- 
országból nyugatnak útra kelt felfedezések reményében ? En tudtam 
valamit Amerika ő slakóiról nemcsak Cooper kedvelt indián regé­
nyeibő l, de Morgan, Abott, Whitney végezte archeolog- és geolog- 
kutatásokból is, a melyek némi fényt vetnek már Yukatan romban 
heverő  pueblosaira,*) meg a spanyol hódítók csodás meséire, vala­
mint arra a fajra s annak életmódjára is, hogy ne mondjam tár­
sadalmi viszonyára, a mely most szinte kivesző ben van már. Hallot­
tam a Vikingek látogatásairól is Amerika észak-keleti partjain 
500 évvel Columbus hő sies útja elő tt, a mirő l a norvég usaga«.-k 
mesélnek, a mióta azokat a scandinav tudós Torfaeus 1707-ben 
feltárta. R afn híres foliojából —- Antiquitates A m ericanae—  i 837- 
bő l is olvastam, a mely a sagakból » Vinland« legendáját tartal­
mazta, a melyrő l aligha fogják valaha megállapíthatni, váljon melyi­
kével kell azonosítani: Rhode Island, Nova-Scotia, Newfoundland 
vagy Labradorral-e.

Columbus méltatlan és szomorú végén fiú koromban sokszor 
búsultam s nem kevésbé hatott meg Sir Walther Raleigh sorsa a 
Towerben kilenczedik amerikai expeditiójának sikertelensége után. 
Lapoztam Amerika s különösen az Egyesült-Államok történetében, 
ismerve egyes részleteket e föld- és népérő l J .  Marion Sims önélet- 
leírásából, a mely a szerző  korai s hirtelen bekövetkezett halálá­
nál fogva, nagyobbik felében megiratlan maradt.

Mindez azonban nem elég egy látogatáshoz Amerikában. 
Nem elég, ha valami czélt is tű zünk ki magunknak s nem járjuk 
be csak tourista módra, azzal térve vissza Európába, hogy nincs 
ott semmi különös. Az első  feltétel az angol nyelv ismerete. Ennek 
teljes bírásával nem dicsekedhettem s a »quantitas« még fogyott, 
mikor az amerikai accentus, a gyors és erő sen nasalis kiejtés, s a 
tömérdek »slang« —  amerikai új szavak —  qualitasi hatása is 
érvényesült fülemben. Tudni kell azt is, hogy az amerikai mind
annyira siet mindig s mindenben —  hajhászva az egyedül üdvö­
zítő  dollárt, —  hogy sem kérdezni, sem felelni nem fog kétszer. 
H a a hozzá intézett kérdést rögtön meg nem érti, bizony nem 
töri magát, hogy megértse s tovább rohan. Nem voltam azonban 
tájékozva az amerikai s különösen a new-yorki modern élet szoká­
sai s módja iránt sem. Nincs, vagy legalább én nem ismertem,
amerikai Baedekert. Nem volt ismerő söm, nem várt útmutató reám 
New-Yorkban.

Nem volt tiszta fogalmam e nagy ország terjedelméről sem. 
Tudtam ugyan, hogy Nevv-Yorktól St. Franciscóig 7 nap s 7 
éjjel kell utazni, s azt is, hogy Spanyolország vagy 18-szor, 
Itália 31-szer, Anglia 6o-szor kitelnék az Egyesült-Államok terüle­
tébő l. Azt is, hogy ha az Egyesült-Államok 50 millió lakóit mind *)

*) Pueblo a la tt m a egy ind ián  várost é rten ek , m ely  egyetlen  ó riási 
k ő házbó l á llt. B a n d e l ie r ír ja  le  ilyennek  rom ja it Ú j-M ex icóban, P ecos- 
b an  (U , S. A .), a  m elynek  k e rü le te  1480 lábny i, m agassága 5 em elet v o lt 
te rrase  a lak b an  s m in tegy  500 k ü lön  hely iséggel b írt.

áthelyeznő k Texasba, ez államnak lakossága akkor sem volna oly 
sű rű  mint Németországé most, mert míg itt 84, addig az Egyesült- 
Államokban 9 lakos esik egy Q  -kilométerre. De ez mind nem 
elég a tájékozásra, különösen akkor, ha csak futólag tekintünk át 
ily számokat vagy hasonlítjuk össze egy Atlas térképeit, nem sokat 
törő dve a mérték-egységgel, a melyben azok festve vannak. Utazá­
somban Brémáig elég dolgot adott az útba ejtett országok, városok 
s azok intézeteinek, nevezetességeinek tanulmányozása; nem jutott 
idő m készülni az újvilági útra is. Nem ismertem a politikai áram­
latot, a socialis viszonyokat, nem azt a versenyt, a mely az államok 
»keletje« és »nyugatja« közt mind élesebben tör elő, s a mely­
ben megvan a maga része az amerikai orvosi osztálynak is egyes 
corporatiók zászlaja alatt. A felső bb tanítás és egyetemi viszonyok 
állapotáról emlékemben volt ugyan Szabó József tnr. igen érdekes 
rectori beszéde 1884-bő l, a melyben oly characteristicus vonások­
kal rajzolja a mozgalmakat világszerte az egyetemi rendszer ügyé­
ben, de bő vebbet s részletesebbet az orvosi tanításról, az orvosi 
iskolákról Amerikában, illetve az Egyesült-Államokban nem tudtam. 
Nem számoltam jól az idő vel sem, a mint elő bb mondtam, hogy 
nem számoltam jól a térrel. A tengeri úttal együtt azt hittem elég, 
ha 3 hónapot rászánok ez útra s én ezalatt nemcsak, hogy jelen 
akartam lenni a congressuson s megismerkedni a kórházakkal és 
szakmám fő embereivel a nagyobb városokban, de be akartam járni 
New-Yorkot, Philadelphiát, Baltimoret, Washingtont, Cincinnatit, St.- 
Louist, Chicagót, Mihvaukeet, Detroitot, Buffallot; megcsodálni a 
Niagara-eséseket, a Hudsont, Amerika R ajnáját; a St. Lő rincz 
folyamban fekvő  »Thonsand Island« közt hajózva eljutni Mont- 
realba Canadában ; onnan a Lake George és Lake Champlain 
gyönyörű  panorámája között letérni Saratogaba s Bostonon keresz­
tül ismét kikötni New-Yorkban, hogy ott hajóra szálljak mielő tt a 
novemberi viharos napok beköszöntenek, a melyekkel első  átkelé­
sem gyomorbeli tapasztalatai után nem volt kedvem felvenni a 
harczot. Látni való, hogy a sárgalázas hírben álló Mississippi-vágy­
ról, a carnevaljáról híres New-Orleansrő l, Floridáról, Texasról s a 
»far west«-rő l meg már épen nem is álmodtam. Pedig tudtam , 
hogy ha visszatérek, kérdezni fognak, száguldoztam-e a prairieken, 
láttam-e a Yellow Stone National Park csodáit, a hol aránylag új 
geologicus periódusban rendkívüli vulcanicus jeleneteknek kellett 
lefolyni, a melyeknek utolsó stádiumait ma a nagyszámú geyserek- 
ben csodálhatni még, a melyek 200 láb magasra is fellökik to r­
kukból a vizet. E park különben arról is nevezetes, hogy oly nagy 
mint pl. Oldenburg nagyherczegség, a mennyiben a n o és 111 “ 
ny. hossz, és 44—-45° é. szél. között fekszik s e fokok Q-terü- 
letét 3575 angol mértföldben foglalja el. Az Egyesült-Államok 
congressusa e parkot, a mely Wyoming és Montana Territóriumok­
ban fekszik, azokból »kihasította és nyilvános vagyis mulató hely­
nek szánta a nép javára és örömére«. Nem jutottam el a parkba, 
nem voltam a Mamoth-barlangban, az ő serdő bő l se láttam sokat; 
ő slakókkal meg épen nem találkoztam s a dél vattatermő  bokrai 
közt sem jártam. Nem, mert kifogytam nemcsak az időbő l, hanem 
a mi sokkal rosszabb: a pénzbő l is. A pénzkérdés tekintetében 
voltam legtájékozatlanabb, a mikor útra keltem. Nem képzeltem, 
hogy a mennyi márka kellett Németországban, a mennyi frankból 
megéltem Svájczban, annyi dollár nem lesz elegendő  Amerikában, 
pedig az 4— 5-szöröse amazoknak. Megtanultam mit tesz a pénz­
egység nagysága. Doháraim rémítő en apadtak s az utolsó 100-t 
okvetetlenül az útra vissza kellett tartanom, miután az átkelés 
ára New-Yorkból Brémába vagy Southamptonon át Londonba leg­
alább is 80 dollár.

E vallomásokból kitű nik, hogy bizony jobban kellett volna 
felkészülnöm ez útra. Láttam én azt, mikor ráléptem a hajóra 
Bremerhafenben. »The beginning of an acquaintance whether with 
persons or things is to get a definite ontline for our ignorance«. 
E mondás igazságát constatálhatom, azzal a hozzátevéssel, hogy 
én utam végén is még mindig ismeretségem kezdetén voltam a  
tengerrel, az újvilággal, népével s institutióival; hogy utam végez­
tével láttam csak valóban s megengedem, hogy akkor is csak 
bizonytalan körvonalokban »my ignorance of persons and things«. 
Ha mindezt oly bátran bevallom, joggal kérdezheti valaki, hogy 
merek tehát mégis »írni« ez utamról? Valóban igaza van s én 
kibújhatnék e kísérlet alól annál inkább, mert ez utamról nem 
tartozom még »hivatalosan« sem jelentést tenni ama testületnek,
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a melynek jóindulatából már 2-ik évben egy utazási ösztöndíj élve­
zetében vagyok. Ez utam kívül esik azon a kereten, a melyet 
amaz ösztöndíj örökemlékű  alapítója megszabott. H a mindamellett 
mégis Írok, vagyis közzé teszem, a mit megjegyeztem magamnak, 
a mit észrevettem, tanultam ez u tam on: teszem azért, mert azt 
tartom, hogy útijegyzetekben mindig akad egy-két buzaszem, a 
mely valamelyik olvasóban termékeny talajra hu llhat; akad egy 
tanulság, a melyet hasznára fordíthat m ás; egy intés vagy ujjmuta- 
tás, a mely impulsust adhat, serkenthet valamire. Teszem azért is, 
mert azt tartom, hogy önmagára nézve is jobban értékesíti az 
ember egy ilyen út tapasztalatait, ha leírva azokat, kénytelen újra 
revuet tartani s ítélni is felettük. Azért is, mert azt hiszem minden­
kinek, a ki bármilyen szerény munkása a »köz«-nék, kötelessége 
számot adni idejérő l, .a melyet ellenő rzés nélkül töltött s a munká­
ról, a melyet végzett akár önhasznára, akár a köz javára. Ha 
hozzá teszem, hogy azért is Írok, mert nekem az írás öröm, kelle­
mes izgalom, úgy tudom, hogy legalább elnézést érdemiek e merész­
ségért, a melyre az elő re bocsátottak után nem volna jogom, s a 
melyért nem mentség az, hogy magam veszem észre legjobban 
hibáimat.

Nehány szót kell még mondanom e naplótöredék élére tett 
czímrő l. Távol vagyok tő le, mintha azt akarnám vele jelezni, hogy 
az Egyesült-Államok összességét felölelő  reportot készülnék adni. 
Csak egy látogatás rövid keretébe illeszthető  néhány episod lehet 
az, a mit leírhatok, bár igyekezni fogok minél kevesebb autobio- 
graphiát belekeverni, a mi nélkül többé-kevésbé soha sincs el egy 
útleírás. Czélzatosan nem neveztem el amerikai tournak utamat, 
mert Amerikából igen-igen keveset láttam. Ahhoz sokkal több 
türelem, több függetlenség s több idő  kell mint a mennyivel én 
rendelkezem. A ki nem utazott, annak New-York már annyi m int: 
the ÜnitedStates és Niagara annyi m int: Amerika. Igaz, New-York- 
ban megtalálja a zajt, a fényt, a jó és rósz Ízlés nyilatkozatát épí­
tésben, mű vészetben s a mindennapi élet ezer szokásában, látja a 
dollárért való harczot s tékozlását is, a mely elő l maga is alig 
térhet ki. A ki a Niagara-eséseket látta, látta Amerika mesés 
természeti scénáinak leghatalmasabbikát talán. De nem látta Ameri­
kát, nem volt az Egyesült-Államokban. Nem ismeri e buzgó, ű ző ­
hajtó, keményen dolgozó faj energiájának rugóit, nem ismeri az 
okokat, a melyeknek hatását és eredményét észrevehette. Nem 
látta a mérhetlen segély-forrásokat, a melyekkel a természet ez 
országot s e nemzetet m egáldotta; a felhalmozott kincseket, a 
melyek a talajból önként vagy kevés fáradsággal kitörnek; a vállal­
kozást, gyors terjeszkedést, a mely városok alapításában s bámu­
latos növekedésében nyilvánul. Nem látta, hová lesz az a tömér­
dek ember-fölösleg, a melyet Európából magába fogad e határ­
talan föld. Nem látott minden fényt és luxust, a melyet a gazda­
gabb osztály magára pazarol, bár inkább csak örül, mint a gyer­
mek, e pompának, a szinészet, mű vészet s irodalom pártolásának, 
sem minthogy igazán értené vagy szükségét érezné.

Ámde én elfelejteni látszom, hogy orvos vagyok s csak 
orvosoknak szánom e soraimat. Bocsánatot kérek. Rátérek mind­
járt tulajdonképeni feladatomra. Mentsen ki e hosszúra nyújtott 
bevezető ért az, hogy, a ki rálép ez Ígéret földére, nem vonhatja 
ki magát összességének hatása a ló l; nem mehet részletekbe, ha 
elő bb az »egész«-nek szívverését nem leste meg kissé. De meg 
az is, hogy mint orvos, mint kereső  szakmámban, keveset talál­
tam, a mi értékes s a mi viszonyainkhoz illő , alkalmazható lenne. 
Europa sokban tanulhat már Amerikától, de az amerikai orvosok 
most még hozzánk járnak iskolába.

Dirner Gusztáv tr.

D e  B a ry . f

A legifjabb és napjainkban legmodernebb biológiai tudomány- 
szak, orvosok, botanicusok és chemicusok közösen kedvencz kuta­
tási tere, —  a bacteriologia, —  jeleseinek egyik legjelesebbjét 
veszítő  el a közelmúlt napokban ; de B ary, a strassburgi egye­
temen a botanikának nagynevű  tanára, férfikorának teljében, hosszas 
és súlyos szenvedés után januárhó 19-ikén elhunyt. Halála súlyos és 
majdnem kipótolhatatlan veszteség a botanikára nézve, melynek ő  
ez idő  szerint általánosan elismert első  vezére v o lt; távoztával

viszont azonban a biológiai kutatások terén is nagy ű r marad 
hátra, annyival is inkább, mert ő  egyike volt azon keveseknek, 
kik nem ragadtatják el magukat a mostan divatos —  majdnem 
csak minél nagyobb irodalmi termékenység elérésére czélző  —  
munkálkodási irány által, hanem kezdettő l végig következetesen 
dolgozva, önámítás nélkül ítélve és bírálva s mindig csakis a 
valódi igazság megismerésére törekedve, nagy eredményekkel, 
kerekded, befejezett munkával és mégis szerény szavakkal lépnek 
a közönség elé.

de B a ry  Antal Henrik, egy frankfurti patricius család sarja, 
1831. január hó 26-án született a Majna melletti Frankfurtban. 
1849-ben a heidelbergi egyetemen megkezdte orvostani tanulmá­
nyait ; a tanfolyamot Marburgban s Berlinben folytatva és befe­
jezve, 1853-ban mint gyakorló orvos Frankfurtban telepedett meg. 
Már mint orvostanhallgató kiváló elő szerettel botanikai tanulmá­
nyoknak szentelte idejét és ugyanez idő ben (1852) írta első  növény­
tani értekezését. Egyéni hajlamain kívül még nehány más magán 
természetű  körülmény játszott közre abban, hogy az orvosi gyakor­
lattal csakhamar felhagyott és végleg a botanikai pályára lépett. 
1854-ben a tübingai egyetemen mint magántanár kezdte meg 
tanítói mű ködését és már egy évvel reá 1855-ben a freiburgi 
egyetemre ment át, mint a növénytan nyilvános rendkívüli tanára. 
1859-ben ugyanez egyetemen megkapta rendes tanárrá való ki- 
neveztetését, 1867-ben pedig hasonló minő ségben a hallei egye­
tem növénytani intézetének vezetését vette át. Midőn az 1870/7 i-ik i 
német-franczia háború után, a győ zelmes német kormány a franczia 
uralom idején hanyatlásnak indult, illetve académie-vé törpült strass­
burgi egyetemet Kaiser Wilhelms-Universität névvel 1872-ben újjá­
alkotta és nagy anyagi áldozatok árán a continensen első rangú 
tudományos intézetté emelte, a növénytani tanszékre de B ary t 
hívták meg, ki is engedve a felszólításnak, elhagyta Hallet és Strass- 
burgba költözött. Új állásában nemcsak mint tanférfiú, mint tudós 
gyarapította addig szerzett babérait, hanem szilárd jelleme, éles 
látása, szeretetre méltó egyénisége és tapintatos modora folytán 
első rangú szerepet biztosított magának mindazon ténykedéseknél, 
melyek a feszült politikai viszonyok között az újonnan megnyílt 
tanintézet kifejlesztése és népszerű sítése elé tornyosuló akadályok 
leküzdésére voltak irányozva. Azon benső  baráti viszony folytán, 
melyben Ledderhose alállamtitkárral, a strassburgi egyetem kuráto­
rával állott, de Bary-nak tevékeny része lett az új egyetem szer­
vezésénél, megerő sítésénél és hogy mily tapintattal tudta annyi sok­
féle érdek között befolyását a kormánynál felhasználni, mily köz­
tiszteletet szerzett magának tanártársainál ő szinte jóakaratáról, 
nemes buzgalmáról tanúskodó önzetlen tanácsadói minő ségében, 
annak legjobb bizonyítéka az, hogy a ministerium által az új 
egyetem élére állított rector halála után ő  volt az első , kit a taná­
rok a maguk körébő l e fényes polczra megválasztottak. Habár ő si 
szokás szerint e méltóság nem is tart tovább egy évnél s ez idő  
leteltével de Bary is átadta jelvényeit hivatalbeli utódjának, az 
egyetemi életnek továbbra is ő  maradt szellemi központja s ezen 
közbizalomból eredő  felső bbsége halála napjáig megmaradt. Zoepffel, 
a strassburgi egyetem ez idei rectora, a halott ravatalánál mondott 
gyászbeszédében, melegen érzett, megható szavakkal ecsetelte e 
kapcsot, mely de Baryt tanártársaival összefű zte, különösen ki­
emelve, hogy e viszony még sem volt egyéb ő szinte barátságnál 
és nem is lehetett mássá, —  annyira szerény és nemes jellem volt 
de Bary. Az ő  nagy népszerű sége azonban nem szorítkozott egye­
dül a tudományos körökre, kedvelt volt ő  a lakosság körében is. 
Engesztelékeny természetével s magas röptű  gondolkozásával álta­
lános tiszteletet és becsülést szerzett magának az elszásziak között 
is, kiktő l sohasem zárkózott el teljesen, és kiknek szemében 
Kussmaullal együtt —  mondhatni —- ő  volt a strassburgi tanári 
kar legkedveltebb tagja. Szelíd egyénisége utolsó nagyobbszabású 
nyilvános beszédében is mérsékelni tudta a maró gúnyt, mely 
szavain keresztül csillámlott. Midő n tavai juliushó t-jén az egye­
temi ifjúság a város értelmiségének nagy részvéte mellett, dísz- 
commers-t rendezett az ő  és Labaud, a jogi kar hírneves tanára 
tiszteletére azon alkalomból, hogy más egyetemrő l jött és talán 
kellemesebb és jövedelmező bb állásra való meghívás daczára, meg­
maradtak állásaikban, de B ary felhasználta ez alkalmat arra, hogy 
hatásosan védje magát és tanártársait a berlini »Post« támadásai 
ellen, mely lap mérges czikkben vetette a strassburgi egyetem

1



179 18 0

tanárainak szemére, hogy 1872 óta, tehát 15 év alatt vajmi 
kevéssé vitték elő  a németesítés ügyét Elszászban. E nagy fel­
tű nést keltett beszédében, de Bary élesen körvonalozta az egyetem­
nek, mint magasabb culturalis intézetnek hivatási körét és erélyes 
szavakkal tiltakozott az ellen, hogy nemzetiségi politikai elégedet­
lenkedések egyéb czélzatossághól csorbát akarjanak ejteni az alma 
mater hírnevén.

A mily ő szinte és nagy volt az egyetem és a lakosság 
öröme a fölött, hogy a kormánynak sikerült de B ary t maradásra 
bírni, ép oly kínos nyugtalanságot keltettek ama hírek, melyek 
kevés idő vel ezután a jeles tanár egészségének súlyos megrendü­
lésérő l forgalomba kerültek. Már a múlt év nyarán, midő n de Bary 
Manchesterbe indúlt, hogy régebben adott Ígérete szerint egy 
congressusban részt vegyen, heves fogfájások kínozták, úgy hogy 
útitervét nem is vitte ki teljesen, hanem sietve tért haza gyógyu­
lást keresendő . Csakhamar kiderült azonban a szomorú valóság, 
hogy bajának enyhítése nem tartozhatik a fogorvoslás körébe, 
hogy a betegség a Highmor-barlangból kiinduló rákos újképző ­
dés. Mű tét mű tétre következett, a gyógytudomány egy segédeszköze 
sem maradt felhasználatlanúl, mégis mihamar nem volt már más 
teendő , mint a fájdalmak enyhítése és az erő k fenntartása. Úgy a 
betegre, mint környezetére kínos szenvedéseknek csak a halál 
vetett véget, de B a ry betegségének utolsó napjaiban már nem volt 
eszméleténél, addig bámulatos lelki nyugalommal és erő vel nézett 
a kérlelhetetlen végzet elé, mint orvos, mint természetbúvár, telje­
sen tudva és érezve azt, mily feltartózhatatlanúl ássa alá életerejét 
az alattomos ellenség. Hült tetemeit óriási részvét és a közgyász 
imposans nyilvánulása mellett január jnó 22-ikén helyezték örök 
nyugalomra a königshofeni temető ben.

de B ary eredményekben gazdag, sok szempontból iskolát 
alkotó irodalmi munkásságot fejtett ki. Tisztán botanikai érdekű  
mű ködését részletezni nem lehet e sorok feladata. Az orvostanban 
maradandó emléket biztosított magának azon kutatásaival, melyek 
a bacteriumok, gombák és mycetozoák morphologiai és biológiai 
viszonyaira vonatkoznak. Ez irányú vizsgálatainak eredményeit 
számos kisebb értekezésen kívül fő leg két nagyobb munkában tette 
közzé. Ezek : »Vergleichende Morphologie und Biologie der Pilze, 
Mycetozoen und Bacterien« és »Vorlesungen über Bacterien«, mely 
utóbbi mű ve tavai érte meg második kiadását és Wasserzug fordí­
tásában franczia nyelven is megjelent. Az anyag rendszeres és vilá­
gos beosztása, a választékos nyelvezet, még inkább pedig azon 
mély természettudományi gondolkozásra valló szellem, mely minden 
mű vén végigvonul, messze elvitték de B ary hírnevét hazájának 
határain túl. A világ minden tájáról özönlöttek hozzá tanítványok 
és intézete, mely alig nehány év óta, a fischerthori új egyetemi 
telepen, az ő  vezetése alatt épült palotaszerű  épületben van el­
helyezve, s nagyszerű  pálmaházával és szép kertjével, Strassburg 
egyik nevezetességévé vált, a tudni vágyó ifjak igazi Mekkája volt. 
Itt a közvetlen tanításnak színterén kétszeres erő vel és értékben 
magaslott ki mindaz, a mit mű veiben örökségül hagyott a tudo­
mányos világnak. Elő adási modora kissé idegenszerű  hatást gya­
korolt arra, ki első  Ízben hallgatta, de beszéde, formájának szép­
sége, az egész elő adásnak logicus összhangzatossága mély, meg­
győ ző  érvelésével csakhamar feledtették a külső ségeket. Különösen 
szerencsés és példát adó volt de B ary annak megítélésében, hogy 
mit közölhet, mint bebizonyítottál, mint positivet hallgatóival és 
mire nézve tanácsosabb még bevárni a jövő  ítéletét. És ha nem 
is mellő zött m indent hallgatással, a mi egyéni jó meggyő ző désével 
ellenkezésben állott, bírálatában sohasem volt személyeskedő , ha­
nem mindig alapos bizonyítással igyekezett egy-egy általa nem 
helyeselt tétel tarthatatlanságát kimutatni. Igen óvatos, de mégis 
határozott állást foglalt el sok még eldöntetlen kérdéssel szemben, 
a mit a bacteriologia, ez ifjú tudomány, sok más igaznak bizo- 
nyúlttal együtt felszínre hozott. Tanítási rendszerének, elő adásainak 
fénypontjai voltak efféle kérdések megvitatásai. Mindannyiszor 
élesen körülírta a természetbúvár kötelességeit s meleg ékesszólás­
sal k e l t : síkra a becsületes, önámítás nélküli vizsgálódás érdekében. 
Daczára azonban, hogy sok mindenfélét nem fogadott el, a mi 
nyomtatásban megjelent, mégis nem vált exclusiv scepticussá, ső t 
sok kérdésrő l, csak akkor mondott végleg ítéletét, ha alapos ellen­
ő rző  kísérletek útján meggyő ző dést szerzett magának arról, hogy 
mennyiben hitelt érdemlő  az.

A laboratóriumi oktatásban és munkálkodásban buzgó szor­
galommal adott példát tanítványainak, kiket finom, elő zékeny modo­
rával az első  pillanattól kezdve megnyert magának és az ügynek. 
Szívesen, nagy készséggel, tárta fel rendkivüli ismereteit, szigorral 
követelte a vizsgálatoknál az objectiv, lelkiismeretes megfigyelést. 
Éles szeme minden csekélységet észrevett; észrevételeit mindig 
gyengéden, szinte vonakodva tette meg, s még ha korholt is, oly 
nyájasan tette, hogy szinte dicséretnek válhatott volna be rossza- 
lása. Tanítványainak tudományos fejlő dését minden erejébő l támo­
gatta s ő szintén örült velük minden legkisebb sikernél.

A Wilhelma Argentinensis nagy veszteséget szenved de B ary 
halálával. Nehéz lesz ő  helyét pótolni. Halála most annál érzéke­
nyebben sújtja a strassburgi egyetemet, mert a téli félév végével 
két jeles tanár készül megválni ez intézettő l. Az egyik, Kussmaul, 
a belgyógyászat nagymestere, végleg nyugalomba vonul; a másik, 
Kundt, a physika hírneves tanára pedig Berlinbe megy Helmholtz- 
nak megfelezett tanszékét elfoglalandó.

Freiburg, 1888. január 24-én.
Udránszky.

H e t i szem le .

Bu d a pe s t, 1888 . feb ru á r  2-án.

—  A  b u d a p e s t i  k ir .  o r v o s e g y e s ü l e t  r e n d k iv ü l i  ü l é s e .

A budapesti kir. orvosegyesület f. év januárhó 28-kán rendkivüli 
ülésben tárgyalt két indítványt, melyek a m. évi deczemberi nagy­
gyű lés által külön rendkivüli ülés tárgyául tű zettek ki. Ezen indít­
ványok egyike Lumniczer Sándor tnr. volt egyesületi elnöknek az 
1886. évi nagygyű lésen tett s az egyesület által azon idő ben elvben 
elfogadott azon indítványa, hogy az egyesület egy építendő  egyesületi 
házhoz szükséges alapnak megszerzését indítaná meg. Az indítvány 
az 1886. évi nagygyű lés által a szükséges összegnek megszerzésére 
vonatkozó módokra nézve javaslattétel végett a választmányhoz lön 
utasítva, mely e tárgyra vonatkozó javaslatait az 1887. évi nagy­
gyű lésnek beterjesztette. Az egyesületi választmánynak ezen javas­
lata képezte ezen rendkivüli ülés egyik tárgyát.

1. Az egyesületi választmány tekintettel az egyesület anyagi helyze­
tére s az egyesületi tagoktól remélhető  áldozatkészségre, a következő  
javaslatokat tette egy elegendő  házépítési alapnak megszerzésére:

X. Egy gyű jtő könyv volna készítendő , mely az egyesület tagjai 
közt köröztetnék a czélból, hogy minden tag aláírásával nyilatkoznék 
az iránt, mennyit hajlandó nevezett czélra ad n i: a) egyszer-minden- 
korra, b) vagy évi járulék alakjában.

2. Mindazon rendes tagoktól, kik ez évtő l fogva megválasz­
tatnak, a felvételi díjul az alapszabályok értelmében járó tíz 0. é. f  r t 
külön választva az egyesület folyó bevételeitő l, az egyesületi ház­
építési alaphoz csatoltassék.

3. A házépítéshez szükséges összeg legnagyobb része az egye­
sület által kibocsátandó —  legalább ötszáz 0. é. f r tn y i  névértékű 
részvény jegyek által fedeztessék; e részvényjegyek az egyesületi tagok 
között helyeztetnének el, az illető  tulajdonos számára kamatoznának 
s a ház felépítése után —  egy szakértő k által kidolgozandó rész­
letes terv alapján —  kisorsolás útján visszafizettetnének, addig azon­
ban fel nem mondhatók.

Miután Schulek Vilmos tnr. választmányi tag a választmány 
ezen javaslatait behatóan indokolta,

Helfer Vilmos tr. hosszasabban fejtegette azon módot, melyen 
az egyesület már a legközelebbi 2— 3 év alatt alkalmas ház birtokába 
juthatna s mely abban állana, hogy 800 db. száz forintos részvény 
bocsáttatnék ki, melyek nemcsak az egyesület tagjai között, hanem 
más orvosok —  vidéki kartársak —  között is elhelyeztethetnének 
s azon összeg, mely ezen ily módon összegyű jtött 80,000 frton felül 
a házépítéshez szükséges, törlesztési jelzálogkölcsönnel volna meg­
szerezhető . Elő terjeszti az e terv életrevalóságát bizonyító részletes 
költségvetést s a mellett van, hogy az egyesület ezt elfogadván, m ár 
a legközelebbi idő ben tegyen lépéseket házépítés iránt.

Dubay Miklós tr. a mellett nyilatkozik, hogy az egyesület, mely 
e czélra szükséges vagyonnal nem rendelkezik, egyelő re ejtse el a 
házépítés eszméjét annál inkább, mert más egyesületek példája eléggé 
bizonyítja, hogy kellő  pénzkészlet nélkül —  kölcsönnel —  házat épí­
teni mennyire káros lehet az egyesületre.
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Vidor Zsigmond tr. a választmányi javaslat két első  pontját 
elfogadja ugyan, de azon módosítást ajánlja, hogy a gyű jtési könyv 
ne köröztessék a tagok között, hanem az egyesület helyiségeiben 
tétessék fel az aláírni szándékozók rendelkezésére. A javaslat harmadik 
pontját, mint a melynek elfogadása az egyesületet részvénytársulattá 
alakítaná át, el nem fogadhatja s egyelő re csak arra szorítkoznék, 
hogy a javaslat két első  pontja szerint gyű jtessék alap a házépítésre, 
s a házépítés kérdése egyelő re a napirendrő l levétessék.

Glück Ignácz tr. nem szól a házépítés ellen, csak a választmány 
által ajánlott módozatokat nem tartja czélhoz vezető knek. Nézete 
szerint az építést akként kellene már most foganatosítani, hogy száz 
forintos részvényekre aláírás nyittatnék, melynek befejezte után egy 
késő bbi ülés határozna arról, váljon az aláírt összeg elegendő -e s 
esetleg még szükséges összeg miként volna megszerzendő . Lényegé­
ben tehát Helfer V. tr. indítványa mellett volna.

Schulek Vilmos tnr. a vita folyamában nem hallott semmi oly nyi­
latkozatot, mely a választmány javaslataival ellenkeznék, mert a 
tárgyhoz szólók mind megegyeztek abban, hogy a szükséges összeget 
az egyesület kebelébő l kellene megszerezni. A javaslat első  két pontja 
ellen ellenvetés nem merült fe l; a részvényeknek ötszáz frtnyi 
névértékét pedig azért ajánlotta a választmány, mert nézete szerint 
kevesen lesznek, kik részvényeket átvesznek s így nagyobb össze­
gekrő l szóló részvényekre van szükség. Egyébkint indítványozza 
maga részérő l, hogy egyelő re a részvényjegyek névértéke ne álla­
píttassák meg. Tagadja, hogy ezen részvényjegyek kibocsátása 
által az egyesület részvénytársasággá alakulna át, mert e részvények 
csak kölcsön jellegével bírnának s nem nyereségre volnának alapítva. 
Hogy a házépítés kérdése elejtessék, a felett jelen ülés már nem 
határozhat, mivel az 1886. évi deczemberi nagygyű lés e kérdést 
elvben elfogadta s így ez iránt már határozott.

Elnök hasonló értelemben nyilatkozván, a vitát befejezettnek 
nyilvánítja s miután Glück Ignácz és Helfer Vilmos tr.-ok a kér­
dés feltevéséhez hozzá szóltak, felteszi a kérdést az iránt, hogy a 
választmány javaslatai elfogadtatnak-e ?

Az egyesület a választmány javaslatait elfogadja Vidor tr. és 
Schulek tnr. által indítványozott módosításokkal. Elhatározza 
ennélfogva, hogy :

1. Gyüjtő könyv lesz készítendő , mely az egyesület helyiségei­
ben tétetik ki a czélból, hogy a tagok aláírásukkal nyilatkozzanak 
az iránt, mennyit hajlandók egy egyesületi ház építési alapjához 
adni a) egyszer mindenkorra, vagy b) évi járulék alakjában.

2. Mindazon rendes tagoktól, kik ez évtő l fogva megválasz­
tatnak, a felvételi díjul az alapszabályok értelmében járó tíz o. é. frt 
külön választva az egyesület folyó bevételeitő l, az egyesületi ház­
építési alaphoz csatoltassék.

3. A házépítéshez szükséges összeg legnagyobb része az 
egyesület által kibocsátandó részvényjegyek által fedeztessék; e 
részvényjegyek az egyesületi tagok között helyeztetnének el, az 
illető  tulajdonos számára kamatoznának, és a ház felépítése után 
—  egy szakértő k által kidolgozandó részletes terv alapján —  ki­
sorsolás útján visszafizettetnének, addig azonban fel nem mondhatók.

Egyszersmind utasíttatott a választmány e határozatok életbe­
léptetése iránt saját hatáskörében intézkedésre.

II. A rendkívüli ülés második tárgyát Helfer Vilmos tr, rendes 
tagnak az 1887. évi deczemberi nagygyű léshez terjesztett azon két 
indítványa képezte, melyek szerint indítványoztatik, hogy:

1. tekintettel azon körülményre, miszerint az egyesületi tagok 
száma s a választmányi tagok száma között mindig bizonyos 
aránynak kell lenn i; tekintettel arra, hogy a választmány tagjainak 
száma akkor is, midő n az egyesület csak 80 taggal birt, a maival 
azonos volt, s a tagok száma ez idő  szerint 300-nál jóval nagyobb : 
szaporíttassék a választmányi tagok száma s utasíttassék a választ­
mány, hogy e tekintetben egy rendkívüli ülésnek indokolt elő ter­
jesztést tegyen;

2. tekintve, hogy minden egyesületben, hol nagyobb pénz­
összeg kezeltetik, a pénztárnok mellett ellenő ri hivatal is létezik, 
valamint ott, hol többféle gazdasági teendő  végzendő , külön házi 
gondnok is szokott m ű ködni: az egyesületi hivatalnokok száma egy 
ellenő rrel és egy házi gondnokkal szaporíttassék.

Pertik Otto tr. titkár felolvassa a választmánynak ezen két 
indítványára vonatkozó véleményes jelentését, mely abban össz­
pontosul, hogy ezen indítványok elfogadását ez idő  szerint az
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egyesületnek nem ajánlhatja, mert egyrészt a választmány tagjainak 
száma az 1886. évben történt alapszabály változtatás alkalmával 
már 4-el (két üléselnök, két ülésjegyző ) szaporítva lett s ez idő  
szerint összesen 2 2 tagból áll a választmány; másrészt pedig nem 
tartja összeférhető nek az egyesület komolyságával azt, hogy az alig 
másfélév elő tt változtatott alapszabályokat most különös szükség 
nélkül újra változtassa. A mi pedig a külön gondnoki és ellenő ri 
hivatal alakítását illeti, a választmány a felhozottakon kívül még 
azért sem ajánlhatja azt az egyesületnek, mert az eddigi gyakor 
lat azokat feleslegeseknek tű nteti fel. Az egyesület minden ügyei­
ért a választmány viseli a felelő sséget s énnek tudatában egyik 
tagját szokta megbízni —  a gazda teendő ivel; a pénztárnok ellen­
ő rzését pedig végezi a gazda, ki a számlákat ellenjegyzi, továbbá 
a pénztárvizsgáló bizottság, és az értékpapírokra nézve az elnök, 
ki az alapszabályok 16. §. szerint különben is az egyesületi 
vagyonért felelő s.

Ezen indítványok közül az első , miután Helfer Vilmos tr. 
mellette, Vidor Zs. és Schächter M . tr.-ok a választmány javaslata 
mellett szólaltak fel, elejtetett. Második indítványát pedig Helfer 
Vilmos tr. a határozat hozatala elő tt visszavonta.

Ezzel az élénk ülés véget ért.

—  O r s z á g o s  o r v o s i  s e g é l y e g y l e t .  A budapesti orvosi 
kör országos segélyegylete f. é. január 26-án tartotta közgyű lését. 
A felolvasott jelentésekbő l kitű nik, hogy a segélyegyletnek ez idő  
szerint 24.800 frt vagyona van; tagjainak száma 856. Eddig 
6680 frtot osztott ki segélyképen 12 orvos és 42 özvegy között. 
Ez évben 1700 frt fog —- 3 6  folyamodó között —  kiosztásra 
kerülni. Végül újra megválasztatott az eddigi tiszti kar és 
választmány.

—  A  Z e m p l é n m e g y e i  o r v o s - g y ó g y s z e r é s z  e g y e s ü l e t  f e l ­

o l v a s ó  e s t é l y e .  A »Zemplénmegyei orvos-gyógyszerész egyesület« 
január hó 29-én tartott felolvasó estélye egyike volt azon kellemes 
estéknek, melyek hosszú idő n át megmaradnak élénken mindazok 
emlékében, kik abban résztvettek. A felolvasó kellemes egyénisége, 
a hang, melyen az tartatott, s mindenek felett a tárgy kerekded, 
ügyesen színezett kidolgozása még csengnek füleinkben; s Schwartzer 
Otto tr.-nak az -»alvás és álom<c-ró\ tartott felolvasása egy kellemes 
álom emlékét hagyta vissza, melynek ismétlő dését az ő  általa készí­
tett álom-ital által bármikor szívesen vennő k nemcsak, de kívánjuk is.

Felolvasása elején az álmok istennő je által bevezet minket 
az álmok országába, hol Psyche, Phantasos, Morpheus s a többi 
fő - s al-istenek honolnak, a kiktő l ihletet nyer tárgya megírásához. 
A felolvasás tulajdonképeni magva az álom létrejöttének tudomá­
nyos megfejtésével foglalkozik, s annak székét a kéreg-sejtekbe 
helyezi, s okáúl a vérnyomáskülönbözetet hozza fel az agy véredény- 
rendszerének határ-rétegében. A kéregsejtek össze vannak egymás­
sal kötve az associalis összeköttetés mechanismusa által, ép úgy 
mint a peripheriával; ha a peripheriával összekötő  idegek lefolyá­
suk azon helyén, hol a határ-edényrendszeren átmennek, táplálko­
zásukban megzavartatnak, beáll az álom, midő n az egyes kéreg­
sejtek a bennük visszamaradt inger folytán mű ködésre késztetnek, 
s az álom a szerint különböző , a mint az associalis összeköttetés 
útján az inger egyik sejtrő l átmegy egy másikra, s egyes sejt­
csoportokra. Foglalkozásunk, egyes szerveink állapota, lelki állapo­
tunk befolyásolják az álom-képeket. Állítása magyarázatára fel­
hozott számos a történelem által megörökített álmot.

U tána Chyzer Kornél tr. felolvasta ütik  a Tivadar tr.-nak 
keletindiai élményeirő l írt elő adását, mivel ez betegség által gátolva 
volt a megjelenésben.

A felolvasást banket követte, melyen a fő ispán jelenlété­
ben résztvettek a megye elő kelő ségei, s az orvosegylet tagjai, hol 
szellemes felszólalások kíséretében késő  éjig együtt maradt a társa­
ság, többször adva azon kivánságnak kifejezést, hogy mielő bb 
hasonló, kedves felolvasást élvezhessen. H.

—  D é lm a g y a r o r s z á g i  t e r m é s z e t t u d o m á n y i  t á r s u la t .  A
délmagyarországi természettudományi társulat orvos-gyógyszerészeti 
szakosztálya Temesváron, januárhó 27-én tartotta Il-ik rendes ülését.

i. Elő adást tartott Bider Vilmos tr. a blenorrhoea neonatorum 
aetiologiájáról és prophylaxisáról. A nagy gonddal és tudományos
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látkörrel megírt felolvasást nagy figyelemmel hallgatták a szép 
számban megjelent tagok és a tárgyhoz fű ző dött élénk eszme­
csere után bizottságot küldött ki a szakosztály, mely az elő adottak 
alapján tervezetet dolgozzon ki az iránt, mi módon lehetne a 
Crédé-féle prophylacticus eljárást a szülést vezető  bábákra nézve 
általánosan ismertté és kötelező vé tenni ?

2. Tauffer fen ő tr. jelentést tesz egy gyakorlatában elő for­
dult uterus didelphys esetérő l, mely szülési akadályt képezett. Ezen 
rendellenességnek rövid fejlő déstani ismertetése után áttér a kór- 
történetre, melynek kapcsán kimutatja, hogy egy előző  szülés a 
másik, most nem terhes méhbő l kellett hogy történjék. Kiemeli az 
ily fejlő dési rendellenesség fontosságát a gyermekágyra nézve is. 
Az eset ritkasága- és különös érdekességénél fogva, a társulati 
füzetekben közlésre vétetik fel.

3. Elhatároztatott ezen gyű lésben, hogy az orvos-gyógyszeré­
szeti tudományok újabb vívmányairól —  szakmák szerin t— jelen­
tések tétessenek az üléseken, hogy ezáltal megkönnyíttessék a 
tagoknak tudományunk minden ágának haladásába betekintés és 
tájékozódás. Ezt annyival inkább czélszerű nek tartja a szakosztály, 
mert különben a gyakorlattal elfoglalt orvosok csak nagy fárad­
ság s tetemes anyagi áldozat árán juthatnának azon újabb ismere­
tekhez, melyeket úgy a reputatio mint a nagy közönség érdeke 
az orvostól okvetlenül megkíván. Ily jelentéstételekkel megbizat- 
nak, illetve azokra felkéretnek: Belgyógyászatból Stefanovits S. és 
Mály A. tr.-ok. Sebészetbő l Bécsi f . tr. Szülészet- és nő gyógyászatból 
Tauffer Jenő tr. Szemészetbő l Bider V. tr. Gége-, orr- és fülgyó­
gyászatból Lichtscheindl G. tr. Bő r-, bujakórtanból Neubauer H. tr. 
Közegészségtanból Breuer A . tr. Gyógyszerészeibő l Tárczav István 
és Tost Béla.

4. Elhatároztatott, hogy a társulat könyvtára számára orvosi
gyű jtő  munkák szereztessenek be, melyre nézve javaslattétellel a 
titkár bizatik meg. T —r.
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V E G Y E S E K .

B u d a p e s t, 1S88. február 2-án. A fő városi statistikai hiva­
talnak januárhó 15— 21-ig terjedő  heti kimutatása szerint e héten 
élveszületett 339, meghalt 296 egyén. A születések száma tehát 43 
esettel múlja felül a halálesetek számát. Nevezetesebb halál-okok 
voltak e hé ten : croup 5, roncsoló toroklob 4, kanyaró 4, 
vörheny 2, hagymáz 2, agyhártyagyuladás 10, szervi szívbaj 13, 
tüdő -, mellhártya- és hörglob 30, tüdő gümő  és sorvadás 69, bél­
hurut és béllob 31, aggkór 17, erő szakos haláleset 10 esetben stb. 
-— A fő városi közkórházakban ápoltatott e hét elején 1927 beteg, 
szaporodás 522, csökkenés 491, maradt a hét végén ápolás alatt 
1958 beteg. —  A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak e hó 15— 22-ig 
terjedő  heti kimutatása szerint e héten elő fordult megbetegedés : 
hagymázban 3 (meghalt 3), himlő ben 5, álhimlő ben 1, bárány­
himlő ben 4, vörhenyben 17 (meghalt 1), kanyaróban 87 (meg­
halt 2), roncsoló toroklobban 4 (meghalt 4), croupban 3 (meg­
halt 1), trachomában 8 eset.

—  Bross Gyula tr.-nak a gyermekgyógyászatból és Ottava 
Ignácz tr.:nak a szemészeti mű téttanból történt magántanári képesít- 
tetése a nm. vallás- és közoktatásügyi minister által helyben- 
hagyatott.

—  Tóth Lajos tr., egyetemi magántanár, fogalmazó gyakornok, 
segédfogalmazóvá és Szabó Sándor tr. fogalmazó gyakornok tisztelet­
beli segédfogalmaző vá neveztetett ki a vallás- és közoktatásügyi 
ministeriumban.

—  A jéna i egyetem sebészeti tanszékére Rosenbach J. tanár a 
göttingai egyetemi sebészkóroda első  tanársegédje hivatott meg.

—  A budapesti k. m. I. egyetem I. szülészeti és nő gyógyászati 
kórodájához díjazott gyakornokokká választattak : Brém fános tr. és 
Temesváry Rezső tr.

—  A budapesti általános poliklinikai egyesületnek 1887. évi 
deczember havi betegforgalma 860 új beteget mutat feL 3597 
rendeléssel. Ezek közül volt bel- és idegbeteg 143 (156 rendelés­
sel), sebészeti beteg 76 (424 rendeléssel), bő r- és bujakóros 157 
(586 rendeléssel), nő gyógyászati beteg 24 (58 rendeléssel), tüdő - 
és gégebeteg 34 (380 rendeléssel), fülbeteg 36 (300 rendeléssel),
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gyermekbeteg 104 (353 rendeléssel), szembeteg 108 (928 rende­
léssel), idegbeteg 11 (223 rendeléssel) és fogbeteg 167 (187 ren­
deléssel).

—  Róth Ferencz tr. ambulatoriumában az 1887. évi kimuta­
tása szerint a lefolyt évben 594 beteg számára (256 férfi 338 nő ) 
6130 rendelés tartatott. Ezen betegek közül az intézetbő l elmaradt 
62, javulva távozott 49, kórházba utasíttatott 12, meghalt 8, gyó­
gyult 4 0 0 ; az év végén további kezelés alatt maradt 63 (26 férfi; 
37 nő ) beteg. Gyógyszer az intézet számlájára kiadatott 305 eset­
ben 172 frt 79 kr. értékben.

—  A ricinusolaj izének elfedésére ajánlja Liger azt casein és 
czukorral keverve nyújtani a következő  vény szerin t: Rp. Olei ricini 
15, aqu. laurocer. 5, aqu. destill. 100. Caseíni saccharat. q. s. ad 
emuls. MDS.

—  Pediculi pubis ellen franczia szerző k szerint ép oly siker­
rel használható 5°/0-kos calomel-kenő cs is, mint a szokásos szürke 
kenő cs. A hajas részeknek eczettel lemosása által a peték azután 
könnyen eltávolíthatók s így esetleges visszaesés eleje vehető .

—  A vakok számát a föld kerekségén összesen egy millióra 
becsüli egy újabb megszámlálás, mely szerint legtöbb vak ember 
Kairóban van, hol minden 20 lakosra esik egy világtalan.

f  Petravich Gyula tr. Szatmár város kerületi orvosa, szab. 
áll. honvédorvos januárhó 28-kán 29 éves korában Szatmáron 
elhunyt.

H E T I  K I M U T A T Á S
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» 31 39 28 77 45 28 73 3 7 10 86q 820 1689 91820 48 40 663

feb ru á r 1 3<* 38 74 22 27 49 4 4 8 879 827 1706 92O22 47 41 676

P Á L Y Á Z A T O K .

T is z a - S z e n t - M ik ló s  községben  lem ondás fo ly tán  m eg ü resed ett községi 
orvosi á llom ásra ezennel pá lyázat n y itta tik  és a választási h a tá r id ő , 1888-ik évi 
feb ru á r 5-ik  n ap ján ak  d . e. 10 ó rá ra  T isza-S zen t-M ik lós községházánál k itű zetik  ; 
ezen állom ással következő  javadalm azások  vannak  összekötve u . m. a község­
tő l évi 600 frt o. é. és a 150 f r t  lak b ér, ő  fensége fő herczeg Jó z se f  u ra d a l­
m átó l évi 200 frt o. é., ezen u tó b b i összeg fe lté telesen  és a községi képv iselő - 
tes tü le t á lta l m eg h atáro zo tt 40 k r. lá toga tási dij, szegények ingyen  gyógy- 
keze lendő k . —  F e lh iv a tn ak  m indazok, k ik  ezen állom ás e lnyeréséért fo lyam odni 
szándékoznak , hogy  a tö rvénynek  m egfele lő leg fe lszerelt p á lyázati kérvényü ­
k e t a vá lasz tást m egelő ző  nap ig  a ló l iro ttn á l b e n y ú jtsák , és a vá lasztást 
m egelő ző leg az u rad a lm i tisztség és e lö ljá róságnak  m agukat szem élyesen 
m egism erkedés v égett bem utassák .

K e l t  T ü rö k -K an izsán , 1888. év jan u á r h ó  13-án.
3 — 3 Isseku tz A n ta l, fő szo lgabíró .

M aros-T ordam egye n y árád -S Z C rcd a i já rá sá b an  lem ondás k ö v e tk ez té ­
b en  m egüresedett körorvosi á llom ás b e tö ltésére  ezennel pá lyáza t n y itta tik .

E zen I-ső  közegészségügy i kö rhöz  N y ú r á d - S z e r e d a ,  N yárád-A ndrás- 
falva, T om pa-S zen t-L ő rincz, V ecze, M ozson, B öő , S ard , N yárád -S zt.-A nna, 
S üketfa lva, D em eterfa lva, Szent-S im on, R ig m án , M agyaros, B ere, B ere- 
K e resz tú r, S ep rő d , N y .-S z t.-Im re , T orbosz ló , Jo b b ágy fa lv a , C síkfalva és 
N yárád -S zen t-M árton  községek  ta rto zn a k  N y árád -S zered a  k ö zp o n tta l.

K ö te le z e tt  leen d  köro rvos a ló lir t szo lgab irónál b á rm ik o r m eg tek in t­
h e tő  lá to g a tás i d íjszabályzathoz a lka lm azkodn i.

E zen  kö ro rvosi állom áshoz csak orvostudorok p á lyázha tnak  ; m egválasz­
tan d ó  kö ro rvos k ö te les esetleges lem ondása ese tén  6 hav i fe lm o n d á s i idő t 
beta rtan i.

P á lyázn i k ívánók  fe lk é re tn ek , hogy  képesítési okm ánya ikkal fe l­
szere lt fo lyam odványukat 1888. m árczius : h ó  5-ig aló lir t fő szo lgabíróhoz 
ad ják  be, m in thogy a választás 1888. m árczius hó  10-én d é le lő tt 10 ó rak o r 
N y á rád -S ze red áb an  az isko la he ly iségében  fog m egejte tn i.

N yárád-S zereda, 1888. jan u á r 19-én.
2 — 2 Z ila h i G yu la , fő szo lgabíró .
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H I R D E T M É N Y E K .

D r. D o ll in g er  G yu la, egyetemi magántanár

testegyenészeti m agán gyógy iiité íe te , |
Budapest. VIII. kér. zerge-úteza 6. sz. a. J

A  gyógykezelés tá rg y a i : I .  A  gerinczoszlop  fe rdü lései. 2. 5 
C sigolyaszú. 3. A  m ellkas ango lkó ros gö rbü lései. 4 . F e rd en y ak . 5. 9  
A  vég tagok  e lgörbü lései : donga láb , lú d ta lp , ló láb , k am p ó láb , ga- •  
eső s té rd , a csöves cson tok  s a kezek  elgörbü lései. 6. Iz ü le ti  m erev- 5  
ség és íz lobok . £

P ro g ram m o t b érm en tesen  k ü ld . •

I l i  I I 'K I i ‘ 1 i í ó  Cíül* Pur9a*'f Dr- Oidtmann. R h a m n u s , a llium  és a 
l!J lltlíM ltlJ IU ll/iv l > fris d o h á n y p lá n ta  k ivonata . Egy gyÜSZŰ nyi 
folyadék beöntésére a végbélbe azonnal székiiriilés. K a p h a tó  Mastrichtban 
dr. Oidtmann-nál. E gy  üveg ára  2 m á rk a ; fecskendő  1 m árka  20 fillér.

H TrrrrrrrF rrfTrrrrrrrrT rrTrfrrrrrrrrrTrrrrrrrrrrrrrr rrT rrrrrrTTrm

I D r .  D e ic h
I  tes teg yen észe t i s gy im iasz tik a i g yó g y in téze te .
íj BncLoupest, V., JSrzséb& t-tér 8. s z ó m .
^  G y ó g y e s z k ö z ö k : I . T e s t e g y e n é s z e t .  I I . G y ó g y g y m - 
íj n a s z t i k a  é s  m a s s a g e .  I I I .  F e j l e s z t é s i  g y m n a s z t i ka . 

I V .  L é g z é s i  g y m n a s z t i k a .

iĵ  J a v a la to k : I . A  gerinczoszlop  e lgö rbü lései, a  m ellkas és csöves 
cson tok  rach iticus e lgö rbü lései, ( ten u  valgum -varum, pes 
equinus, varus, valgus, calcaneus. Izü le ti lob o s folyam atok  és 
azok következm ényei.

I I .  A z  izm ok és Ízü le tek  rheum aticus b án ta lm a i. K öszvény, 
e lh ízás. K ö rn y i hü d ések  és neu ra lg iák , fog la lkozási neurosisok  
(iró-, zongorázó görcs stb .) H em icran ia , neu rasthenia , h yste ria , 
cho rea . Id ü l t  gyom or- és b é lh u ru t, gyom ortágu lat, ob stip a tio  
h ab itu a lis , haem orrho is .

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

Orvosi vegy i és gó rcsöv észe t i labora tó r ium
B u d a p e s t e n ,  V I. k é r . ,  Ó - u tc z a  1 8. s z .

V ize le te t, k ö p e te t, h án y ad ék o t, b é lsá r t és egyéb  válad ék a it 
az em beri tes tn ek  sz e ré n y  h o n o rá r iu m é rt vizsgál D r .  M Á T R A Y  
( .V l íO l t .  vo lt egyetem i é le t- és kórvegy tan i tanársegéd .

1 m >r_ Z E P éasi D a n i
1 nyilvános tehénhimlő -termelő  intézete Túrkevén (J .-N .-K .-S zo ln o k  m.)

In téze tem b ő l b árm iko r, b á rm ily  m enny iségű  e re d e ti  teh én ­
h im lő t sz á ll í th a to k ; töm eges m egrendeléseket községek , lliltósá- 

u  gok  részére, je le n té k e n y  á r le s z á l l í tá s s a l; 50 egyénre 6 frt, 
I IOO egyénre  I I  fr t, 1000 egyénre to o  frt, 10.000 egyénre  900 frt. 

M egrende lések  k ö zv e tlen  hozzám , T ú rk ev ére  in tézendő k . I B I

B s g o s t a t

l ) r .  G a e r tn e r  készü léke hyg ien icus e rő k ife jtésre , megren­

d e lh e tő  B u sc h  A .-ná l P a te n t  u. techn . B ureau  Bécs, I I .  ob. 

D o n au str . 51. Á ra  32 frt, f inom abb k iá llításb an  40  frt.

VASLAPFÜRDŐ K
k é s z í t é s é b e a h á z n á l

K I V Á L Ó A N  A L K A L M A S A K :

Üt

• l ú g

E  kész ítm ények  valam ennyi orvosi tek in té ly  á lta l a ján lta tn ak  és évek 
hosszú so rán  á t k itű nő  gyógyhatásúnknak  b izonyu ltak: méh és méh- 
körüli, valamint petefészeklobnál, méhbélhártyalobnál, hashártyalob- 
nál, sápkórnál, vérszegénységnél, görvély- és angolkórnál, izzadmá- 
nyok sz é to sz tá sá ra , fehérfolyásnál, elvetélésre való hajlamnál, 
részletes hüdéseknél, köszvénynél, csúznál, ischiasnál, aranyeres 
bántalmaknál és végre, utókúra gyanánt, a hires budai Erzsébetkeserü- 

sósfürdő k használata után.
T e l j e s  p ó t s z e r e i  a z  á s v á n y o s  l ú p l ü r d ö k u e k  !

Só- és aczólfiirdék készítésére szolgáié szerek.
K ö n n y e n  a lk a lm a z h a tó k  a  lift z n á l  a z  é v  m in d e n  s z a ká b a n !  

K a p h a tó k  valam ennyi nagyobb  gyógyszertárban, ásványvíz- és fű szer­
ke resk ed ésb en . — T essék  m indenko r

MATTONI LÁPKIVONATÁT KÉRNI.
és p e d ig :

M A T T O N I  1 Á P S Ó .1 A, U tok \an TODatn<lk 1 kil0iát tartalmizó 

H A T T O I I  L Á P L Ú ( í  J A ,  S v Ä » ”“4"4" 2 ki,ójittartalmazó

![*=•
Cs. kir. szabadalmazott

vrr

S E M E S Z T O

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, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, iák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, lúlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculosej. 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála­
tot tesz.
Egy nagy skatulya á ra : i frt 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 
Fő raktár Pesten, TÖRÖK JÓZSEF gyógyszerész úrnál.

A hamisitástóli megmenekülésre figyelmez­
tetek mindenkit, hogy a valódi egyetemes 
emésztő por D r. Gölis pecsétjével van elzárva, 
s minden skatulya a védbélyeggel, s kí­
vülrő l ily czímmel van ellátva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien.
Fő szállílóhely: Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).

I
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1 B en n o  J a f fé  &  D a r m s ta e d te r  Martinikenfelde Berlin mellett.

J L M M & lL IM W m  P U H I ? ! I :
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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  f e i i é r -

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

— »  K— »— & »—

I f < »
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Városligeti ártézi forrás.
A z á rtéz i k ú t v ize a nem  aicalicus csekély  kén ta rtalm ú  szénsavas 

vizek közé so ro lh a tó  s m ár ed d ig  is jó  s ike rre l h a szn á lta to tt, ú. m.
i .  A z  em észtő  szervek bán ta lm a in á l, kü lö n ö sen  id ü lt g y o m o rh u ru t­

nál, gyom orgörcsöknél és m ájba jokná l. 2. Id ü l t  csúznál és köszvénynél és 
azok u tób án ta lm ain á l, m inő k  izületi m erevségek és cson td ag an ato k . 3. L o bos 
kó rfo lyam atok  u tán  fe lm arad t izzadm ánvok e loszlatására, m inő k a nő i ivar­
szerveknél e lő fo rdu ló  lob term ények . 4. A  g a ra t és légcső  id ü lt hu ru to s 
bán ta lm a iná l, rész in t öb lítés, részin t belégzés a lak jáb an . 5. V ese- és hó lyag- 
b án ta lm akná l. 6. Id ü l t  b ő rb án ta lm ak n á l, a m enny iben nem csak a víz hő foka, 
hanem  annak  k iváló  nagym enny iségű  szénsav tarta lm a a k ü lb ő r idege ire  
nagy  befo lyással van. 7. Id ü l t  feké lyek  és sebek  gyógyítása fo lyam atának  
gyorsítása czéljábó l.

A  víz m egrendelhető  a V ároslige tben , az ártézi kú ti i rodában  és az 
a czé lra  m eghata lm azo tt tő zsdékben  is.

E g y  p u t to n y  v íz  á ra  fö ld sz in t é s  I. em e le t 20 kr., I I ., I I I . és IV . 
e m e le t 25 k r. V id ék i m egrendelések  bárm ily  m enny iségben  pon tosan  
te ljes ítte tn ek . A  v á l l a l n i  B u d a p e s t ,  V á r o s l i g e t .

/31

S á n t á i  M i d y .
A Sántái Midy elő nyösen helyettesíti a copaivát, a 

cubebát a Menorrhagia gyógyításában; sem gyomormeg­

terhelést, sem hasmenést nem okoz, s 48 óra alatt a kifolyást 

csak gyenge csepegésre korlátozza.

Hatása a z  id ü l t  h ó l y a g h u r u t n á l  és v e s e l o b n á l 

rohamos. Már az első  napokban csökkentő leg hat a genye- 

désre ; megszünteti a hólyaghuruttal fellépő  stricturákat és 

a dű lmirigyek eldugulását; a vizelet rohamosan tisztul és 

átlátszó lesz; meggyógyítja a hólyagdugulást, mely a kát­

rány és terpentinnel daczol, a vesegörcsnél elő segíté a vizelet­

kiürítést. Minden egyes capsula 20 cgm. absolut tiszta, sárga 

sántái olajat tartalmaz. Napi adag 6— 12 tokocska, mely 

adag a kifolyás csökkenésének arányában kevesbíthető .

Magyarországi fő raktár: Budapest, Török József gyógy­

szertárában, Király-uteza 12.

II

I

i

P a p ie r  R ig o l lo t
(Rigollot-féle m ustárpap ir).

M indenk i e lő tt ism eretes, m ily  ke llem etlen  a közönséges m us­
tá r tész ta  (pép) a lkalm azása, s azonkívü l a m ustárlisz t avasodásnak  is 
k i van téve, m íg ezzel szem ben a R ig o l lo t  á lta l k észíte tt m u stárp ap ir 
a leg jo b b  m ustár m agbó l készü l, m ely  e lő zetesen  zsírta lan ítva  van 
és k eze lése o ly egyszerű , ho g y  m inden  a já n la to t fe leslegessé tesz. A  
m agyar gyógyszerkönyvben  fe lv e tt h iv a ta lo s m u stá rp ap ir  le irása  csak  
is a R ig o l lo t  p a p ir ra  i l l ik  rá . E g y  doboz (10 levél) ára 80 k r.

Kapható: Budapest, király-uteza 1 2. Török József gyógyszer- 
tárában.

C h a p o te a u t  p e p t iz á l t  p e p to n ja
t i s z t a  m a r h a h ú s b ó l  k é s z í t v e ,

k ö z ö m b ö s ,  t i s z t a ,  n y á k o s  a n y a g o k t ó l ,  v a l a m i n t  n a t r iu m  
C h lo r id  é s  b o r s a v a s  n á t r i u m t ó l  t e l j e s e n  m e n t .

C h . a p o - b e a . - u . - b  p e p t o a  p o r a

Teljesen oldható, s ötszörös mennyiségű  húst képvisel. 
Tökéletes tisztasága következtében az é l e t t a n i  l a b o r a ­

t ó r iu m o k b a n ,  valamint P a s t e u r  g ó r c s ö v i  o r g a n i s m u s - 
t e n y é s z d é j é b e n  alkalmaztatik. Levesben vagy fürdő k alak­
jában nyújtható.

C h a p o t e a u t  p e p t o a  h ó r a

Kellemes ízű , evés után egy-két vörösboros pohárral 
vehető . Tartalmaz: minden pohárnyi mennyiség io  gramm 
marhahúst.

A  p e p t o n o k  h ó n a p o k ig ,  é v e k ig  s z e d h e t ő k ,  s  a 
l e g s ú l y o s a b b  b e t e g s é g b e n  s z e n v e d ő k  k é p e s e k  m in d e n 
m á s  t á p lá lé k  n é lk ü l  e g y e d ü l  a z z a l  t á p lá lk o z n i .

Magyarországi fő rak tár: Budapest, Török József gyógy­
szertárában, Király-uteza 12.

V astarta lm ú K inaszörp
G rim a u lt és tá rsa  p á r is i  gyógyszerészektő l.

Ezen készítmény tiszta és kellemes alakban két oly 

anyagot tart, melyeket eddig összekötni nem lehetett, a 

nélkül, hogy egymást felbontanák, t. i. vasat, a vér oly 

fontos alkatrészét és K ín á t ,  a leghathatósabb zsongitő  szert. 

Minden evő kanálban van 4  g r a n  p y r o p h o s p h o r s a v a s 

v a s n a t r o n  és 2 g r a n  v ö r ö s  k in a h é j k i v o n a t . 

Magyarországi fő raktár: Budapest, Török József gyógy­

szertárában, Király-uteza 12,

3n r i r i r n v u .n .. i r n -u -u i i - i i .u .i r i^

zJXLszSäZj 0-9lQ_g e_áfe-S â LsaĴ ts iS%L< zJÉis

: Pepsin bor.
/a Ü dvös g o n d o la t o ld o tt  á l la p o tb a n  ju t ta tn i  a p e p sin t a gyom orba  £

csakhogy  le g tö b b  p epsin  m ég tú lsó k  sav hozzáadására sem  v ihe tő  
Új o ld a tb a , a zé rt k é tszeres öröm m el k e ll ü d vözö ln i a gyógy tan  te ré n  p  

Hottot és Boudault párizsi gyógyszerészek Pepsin borát, m ely  te l- L, 
“I  jesen  o ld o tt  p ep sin  és k itű nő  ó -francz ia  b o rb ó l á ll, s a leg n ag y o b b  ^  
ú j te k in té ly e k  á lta l  e lism eréssel em lítte tik . Á ra  : 2 f r t  50 k r. p
2̂ Eredeti minő ségben a többi pepsin készítményekkel (pepsin por, L
”  dragees, elixir) együtt csakis Török József gyógyszerésznél kapható 

Budapest, király-uteza 12. szám. gs*
' ̂ 1

B u d a p e s t, 1 8 8 8 . 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 1 4 . sz.)



B U D A P E S T , 1 8 8 8 . 7. sz. F E B R U Á R  12.

E L Ő F IZ E T É S I Á R : U ' e l y b e n é s  v i d é k e n e g é sz  év re  
io  f r t ,  f é l  é v re  5 f r t .  A  k ö z le m é n y e k  és  f iz e té se k  b é rm e n te s i-  

te n d ö k .

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

MEGJELEN MINDEN VASÁRNAP.

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

k e re s k e d é sé b e n .

O R V O S I  HETILAP.
HONI S KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZÁT ES k ÓRBUVARLAT KÖZLÖNYE.

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

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M a r k u s o v s z k y  L a j o s  tr. Fő m unkatárs B a lo g h  K á lm á n  tanár.

T a r t a l o m : L an to s E m i l tr. K öz lem ény  K ézm árszk y  T iv a d a r egyetem i ny. r. tan ár I . szü lészeti és nő gyógyászati kó ro d á jáb ó l. A z eclam psia  és
a lbum inu ria  k ó ro k tan áh o z . —  L u m n icze r  J ó z s e f tr. K öz lem ény  K o rá n y i F r ig y e s egyetem i ny. r. tan ár I I .  be lgyógyászati kó ro d á jáb ó l.
A d a to k  a ro thasz tó  hö rg lo b  k ó ro k tan a - és tünettanához. I I .  (F o ly ta tás.) —  D irn e r  G u sztá v tr . K öz lem ény  Tauffer V ilm os egyetem i ny. 

r. tan ár I I .  szülészeti és nő gyógyászati k ó ro d á já b ól. A  csonk e llá tásán ak  k érd ése  hy ste ro to m ián á l 31 eset kap cso la táb an . (F o ly ta tás.)
—  A  b u d ap esti k ir . o rvosegyesü let IV . rendes ülése 1888. feb ru á r 4 -én. —  K ö nyvism erte tés. D ie H e i lb a rk e i t  de r L arynxph th ise  u n d  ih re  
ch iru rg ische B ehand lung . V o n  D r. T h eo d o r H eryng . —  L a p szem le. A  p y o th o rax  sebészi kezelése. —  A  húgycső szor b ő ra la tt i  tág ítása.
—  A  húgyvezetékek  p lasticus be illesztése a végbélbe. —  A  salol, a n ti feb r in  és u re th an  alka lm azása és ha tása  a gyerm ekko rban .

T á r c z a : P er tik  Ottó tr. In  m em oriam  : Sem m elw eis. — H eti szem le. A z  országos közegészségi egyesü le t. —  A  fő városnak úgy lá tsz ik  ez idő
szerin t n incs szerencséje a lakásügyben . —  V egyesek. —  P á ly áza to k .

K ö z lem én y  K ézm á rszk y  T iv a d a r  eg y e te m i ny . r. 
tan á r  I. s z ü lé sz e t i  és  n ő g y ó g y á sz a t i k ó rod á jáb ó l.

A z  e c la m p s i a  é s  a l b u m in u r ia  k ó r o k ta n á h o z .

L a n t o s E m u . tr,

A szülészet kórtanában már komoly jelentő ségénél fogva elő ­

kelő  helyet foglal el az u. n. eclampsia, vagyis terhesek, szülő knél 

vagy gyermekágyasoknál fellépő , az öntudatnak teljes elvesztésé­

vel járó és comától kisért rángógörcsök.

Ismerték e tünetcsoportozatot, melynek Gehler 1763-ban 

adta az eclampsia nevet, már az ókorban és akadunk is a régi 

irodalomban kimerítő  leírásokra, de mindezek e bajnak lényegére 

legtávolabb sem vetettek világot. Miután már a múlt század vége 

felé különbséget tettek volt eclampticus, hystericus és epilepticus 

görcsök között, Demanet 1797-ben utalt elő ször h}drops és eclamp­

sia közötti coincidentiára. Ezen feledésbe ment észleletet újból fel­

karolta Rayer (1840) a nélkül, hogy azt magyarázni képes lett 

volna. Három évvel késő bb Lever mutatott ki eclampticusok húgyá- 

ban fehérnyét; Devilliers s Regnault —- ezen, valamint saját észle­

lésük alapján —- az eclampsiát a fehérnyevizeléssel hozták össze­

függésbe, a terhesség alatt fellépő  oedemát pedig a megnagyob­

bodott méhnek az alhasi edényekre gyakorolt nyomásának tulaj­

donították.

Mindezen tapasztalatok természetszerű en arra irányították a 

búvárok figyelmét, hogy egyrészt a fehérnyevizelés és oedema, más­

részt a rángógörcsök közti oki. összefüggést tudományos alapon k i­

derítsék. Mielő tt azonban e nézetek méltatásába bocsátkoznánk, 

szükséges a kóros tényező kkel külön foglalkozni s itt első  sorban 

az albuminuriának jelentő ségét behatóbban tárgyalni.

Rayer óta, a ki mint első  egészséges terhesek vizeletében 

fehérnyét mutatott ki, nagy számban történtek ily értelmű  vizsgá­

latok, melyek a fehérnye fellépésének gyakoriságában elég eltérő k, 

így Devilliers s Regnault sok terhesnél o°/0-ban talált fehérnyét, 

Lever 50-nél o°/o-kot, Mayer 106-nál 4 ‘ 7 °/0, Braun 67-nél 5 ‘8 °/0, 

Lngerslev 4 ‘ 8 °/0, Mikschik 26-nál 19% , Biot 205-nél 1 9 '5  °/o> 

Litzmann 79-nél 20 °/0.

Kórodánkon 70 terhesen tett vizsgálat alapján 1 8 '5  7 °/0-ban 

találtam fehérnyét, a mely százaléki szám Mikschik, B iot és L itz ­

mann észleléseivel teljesen összevág.

Devilliers s Regnault elemzéseibő l kitű nik, hogy míg egész­

séges, nem terhes asszonyok vére 100 rész fehérnyét tartalmaz, 

addig terheseké 96 részt, albuminuriában szenvedő  terhesek vére 

pedig 80— 87 részt, a mit szerző k a fehérnyének a vizeletbe 

áthatolásából magyaráznak. Ugyancsak ő k elő ször terheseknél gyak­

rabban találtak fehérnyevizelést; Biot és Litzmann statistikája (178

I. gravida közül 31% , 159 multigravida közül csak i4°/o), vala­

mint kórodánké, —  mely szerint 33 I. gravida közt 22 • 86 % -ban, 

35 multigravida közt i4 '2 3 ° /0-ban találtam —  eme tényt telje­

sen megerő sítik. De sokkal gyakrabban és kifejezettebben talál­

kozunk a fehérnyevizeléssel szülés a la tt : M ayer 36 eset kapcsán 

48 • 78 °/0-ban, Möricke 100 eset közül 37 “/„-ban, Litzmann 100 

eset közül 4 3 '7 ° /0-ban, Löhlein 37°/0-ban, Ingetslev és Scanzoni 

3 2 '7°/„-ban.

Az egyetemi I. szülészeti és nő gyógyászati kórodán 600 

szülő nő nek közvetlenül szülés után csapolás útján nyert vizeletét 

megvizsgálván, következő  eredményre jutottam : 600 épen szültek 

vizelete 356-szor =  5 9 '3 3 %  -ban tartalmazott fehérnyét, mely 

szám fennebb megnevezett szerző k számánál jóval nagyobb. (A fehérnye 

kimutatására Heller légenysavpróbája párhuzamban a fő zési próbá­

val, melyhez vizsgálataim kezdetén —  szükség esetén —  eczet- 

savat, késő bb azonban nehány csepp légenysavat használtam, szol­

gált.) Ezek közül 268 I. para vizeletében 189-szer =  7 0 ‘ 52 “jó­

ban, míg 332 multiparától nyert vizeletben 167-szer =  5 0 ' 3 “/0- 

ban volt fehérnye kimutatható. Szembetű nő  az elő ször szülő k túl­

súlya (2 0 % -kai), a mint ezt már Wieget és mások kiemelték.

A magzat érettségi fokát tekintetbe véve igen értékes vég­

eredményhez ju tottam : 478 érett magzatot szült nő  vizeletében 

297-szer (62 • 13 °/o) találtam fehérnyét és pedig 210 I. para vize­

letében 155-ször (73 *81 °/o), míg 268 multiparaéban 142-szer 

( 5 3 '68°/„).
104 koramagzatot szült nő  vizelete 53-szor (5 0 ‘97 °/0) tar­

talmazott fehérnyét, a mely következő kép oszlott meg : 51 I. para 

32 =  6 2 '7 4°/o, 53 multipara pedig 21 =  3 9 -ő 2 % . Feltű nő

7
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a fehérnye jelenlétének csökkenése koraszülésnél, mely éretlen szülé­

seknél a terhesség végén szülteknél található fehérnye százaléká­

nak közel felére száll a lá : 18 éretlen magzatot szült nő  vizeleté­

ben csupán 6-szor (3 3 ‘3 3 °/0) találtatott fehérnye és pedig 7 I. 

para közül 2-szer =  2 8 '5 7 ° /0, 11 multipara közül 4-szer == 

3 6 '3 6°/o-

Tekintetbe vettem továbbá egyes, a fehérnye megjelenésére 

a húgyban befolyást gyakorolható tényező ket: 600 szülés között 

5 ikerszülés (3 I. para és 2 multipara) volt, mindannyi jelentékeny 

fehérnyetartalmú vizelettel. 20 mű vileg befejezett szülés után vett 

vizeletben 14-szer (7 0 °/0) találtatott fehérnye, mely szám —  az 

ikrekétő l eltekintve —  az elő bbieknél sokkal nagyobb. De kétség­

kívül leggyakrabban fordul elő  a fehérnye hosszan tartó szülések­

nél, a mennyiben 9 ilynemű  szülés közül 8-szor =  88'9°/„-ban 

találtatott.

Figyelemre méltattam továbbá a has kerületének befolyását 

az albuminuriára, noha már eleve sem vártam ez észlelésektő l meg­

lepő  végeredményt, a mennyiben a has térfogata olyannyira indi­

viduális tényező ktő l függ, hogy még relativ megnagyobbodása sem 

ítélhető  meg biztosan. 409 szülő nő  átlagos haskerülete 93 • 20 cm. 

és pedig 246 albuminuriát feltüntető é 9 3 '1 5  cm., 163 rendes 

vizeletű é 9 3 '3  cm .; vagyis közel egyenértékű  hasméretek. A ter­

hesség számára tekintettel: 179 I. párától nyert vizelet 133-szor 

tartalmazott fehérnyét —  átlagos haskerület 9 1 '2 4  cm., 46-szor 

fehérnyenélkülinek bizonyult —  átlagos haskerület 91 '2 8  cm.; 

230 multipara közül 113 esetben albuminuria —  átlagos haskerület 

9 5 '3 8  cm .; 117 esetben rendes vizelet —  átlagos haskerület 

9 4 ‘ io  cm. Ezen adatokból kitű nik az is, hogy többször szülő k 

haskerülete átlag 3 '5  cm.-rel nagyobb elő ször szülőéknél; ezen 

különbség első  sorban többször szülő k hasfalainak engedékeny­

ségére s így könnyebb kitágíthatására vezetendő  vissza.

Kor szerinti összehasonlításból kitű nik, hogy I. párák vize­

letében fehérnye leggyakrabban 15— 20 évig (76 °/0), míg multi- 

parákéban 31— 35 éves korig (55-5 % ) fordul elő .

Annak feltüntetésére, hogy az albuminuria mennyivel 

gyakrabban fejlő dik ki szülés, mint terhesség alatt, szolgáljon 

következő  összehasonlítás, a mely 47, az intézetben tartózkodott 

terhesre és ugyanott szültekre vonatkozik: terhesség alatt 10-szer 

—  2 i '3 ° /0-ban volt fehérnye a vizeletben, míg szülés után 26-szor 

=  5 5 '3 % -ban.
10 esetben, a hol a fehérnyének túlságos mennyisége gór- 

csövi vizsgálatra hívta fel figyelmemet, 3-szor genyt, 5 Ízben 

hengereket ta lá ltam ; 4-szer a vizelet idegen alkatrészeket nem 

tartalmazott. Egy esetben a magzatmozgások fellépéséhez anasarca 

társult, szüléskor igen sok fehérnye és cylinder a vizeletben; a 

gyermekágy második napján a fehérnye már teljesen eltű nt volt.

Igen értékes lett volna a fehérnyének a vizeletbő l el­

tű nését ellenő rizni és számokkal illustrálni ; ezen észlelések azon­

ban, legnagyobb sajnálatomra elmaradtak s csak mintegy 20 vize­

letnek vizsgálatát tehetem közzé, a melyekben a gyermekágy máso­

dik napján fehérnyét többé nem lehetett kimutatni. Biot szerint 

szülés után 1 — 16 órával (átlag 5 órával) tű nik el a fehérnye a 

vizeletbő l. Ingerslev szerint (Zeitschrift für Geburtshilfe u. Gynae- 

kologie. Band VI. Heft 2) 8 0 ’ 5 % -ban szülés után 48 órával 

eltű nt.

Vizsgálataim tökéletessége szempontjából 39 (nem eclampti- 

cus, nem nephriticus) elhalt gyermekágyas bonczjegyző könyvébő l a 

vesék állapotát feljegyeztem: azok i5-ször vérszegények, 21-szer 

halványak és csak 3 ízben voltak vérdúsak; kóros elváltozások 

közül nephritis parenchymatosa acuta kétszer, nephritis acuta

—  i g i  —

haemorrhagica i-szer, degeneratio parenchymatosa 9-szer és degene­

ratio albuminosa 4-szer lett kórismézve. Wieger hasonlóképen 10 

napon belül nem eclampsiában elhalt szülő k vagy gyermekágyasok 

bonczolatánál a vesékben a congestiv állapotnál mélyebb elválto­

zást talált.

Ennyire terjednek észleléseim; az elő sorolt adatokat az 

albuminuria kórszármazására és jelentő ségére vonatkozólag követ­

kező leg vélem értékesíthetni.

Mióta B righ t 1827-ben megjelent értekezésében némely 

vesebetegség és a fehérnyevizelés közti összefüggésre utalt, alig 

van kóros állapot, de még rendes élettani mű velet sem, a mely­

ben a fehérnyevizelés külön vizsgálat tárgyát nem képezte volna. 

Ezek eredményeként a fehérnyevizelés különböző  alakjairól nyer-
l  ,

tünk tudomást. Az élettani fehérnyevizelés újszülötteknél és serdülő  

korban, utóbbiban fő leg nagyobb mozgás, bő  táplálkozás, szellemi 

izgalom után mulékonyan léphet fel. Senator a testmozgás után 

fellépő  fehérnyevizelést úgy magyarázza, hogy az izomzat túlságos 

használatánál a víz kiválasztása a bő rön és tüdő kön át fokozódik, 

mi által a húgy besű rű dik és az abban már physiologice is foglalt 

fehérnyének kimutatása elő segíttetik. A vesék pangási vérbő sége, 

többnyire üteres vérszegénységgel párosulva; minden lázas beteg­

ség ; az idegrendszer különböző  zavarai: agyvérzések, agyrázkódás, 

tetanus, epilepticus rohamok, melyek kétségkívül a vesék vaso­

motoricus idegeinek visszahajlási vagy közvetlen ingereltetése 

által késő bb megbeszélendő  módon okoznak fehérnyevizelést. Nem 

tartom szükségtelennek már e helyen felemlíteni, hogy B rün ing­

hausen (Alig. med. Ctr.-Zg. 1880. Nr. 9) 21 epilepsiában szen­

vedő  beteg vizeletében 17-szer (8 0 '9 5  °/0) talált fehérnyét; 

Huppert M. csaknem minden epilepticus roham után, szintúgy 

Fiori,  a ki azonkívül állatokon mesterséges utón kiváltott roha­

mok után is észlelt albuminuriát. Mérgezések, melyek vagy vegyi 

utón a vér alkatának megváltoztatása —- vagy egyenesen a vesékre 

való hatásuk —  vagy pedig, mint ólommérgezésnél az edény­

mozgató idegek közvetítése által (Olivier) hoznak létre fehérnye­

vizelést. Mű tétek után gyakran észlelt albuminuriát Lee (Lancet, 

1869. II. 8).

A fehérnyevizelés léti;ejövetelének módjára 3 fő okot szoktak 

felhozni, melyek mindegyikével találkozunk a terhesség és szülés 

alatt fellépő  élettani változások folyamán; azért is tapasztalhatók 

az albuminuria kórszármazása kérdésében oly szétágazó, tekintélyes 

búvároktól támogatott nézeteltérések:

1. A  vér alkatának megváltozása: Devilliers és Regnault 

már elő bb említett tapasztalata, hogy terhesek vére fehérnyében 

szegényebb (hydraemicus alkat), a mi a fehérnyének a vizeletbe 

átjutását elő segítené, igen sok követő kre talált (Owen, Moser 

és mások) s általuk sokáig is tartotta fenn magát, mígnem Stockvis, 

ki kutyákon mesterséges utón hydraemiát létesített a vizeletben, 

fehérnyét nem volt képes kimutatni. Ellene szólanak még e nézetnek 

azon számtalan esetei az albuminuriának, a hol hydraemiát egy­

általában nem találunk. Herrieux —  a párisi Maternité-ban —  a 

puerperalis fehérnyevizelés okául, a vörhenynél fellépő  —  albu­

minuria scavlatinosához hasonlóan — az általa elnevezett »puer­

peralis mérget« vette fe l; hogy miben áll e méreg, arról sejtelme 

sincs, a mennyiben specificus vírust kimutatnia nem sikerült.

2. A vérkeringés zavarai. Frerichs óta, ki a visszeres torló­

dásnak az alhasban a fehérnyevizelés létrejövetelére nagy szerepet 

tulajdonított, a búvárok a vese circulationalis zavaraiban 

keresték az albuminuria kórszármazását. Miután Frerichs, Stokvis, 

Munk, Rosenstein s mások kísérletek alapján a Meyer G. H . által 

a fehérnyevizelés okának felvett üteres vérnyomás fokozódását
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megczáfolták, ugyanazok kórodai, valamint kísérleti tapasztalatok 

nyomán a visszeres vér pangása által létrejött vérnyomás emelke­

désébő l magyarázták azt. A puerperalis albuminuriánál akadálynak 

részint a megnagyobbodott méh nyomását a vesevisszerekre, részint 

a hasüri nyomás általános s így a vesevisszerekre is ható fokozó­

dását vették fe l; s valóban igen sok körülmény látszott e felvétel 

mellett szóln i: így elő ször terhesek vagy szülő knél, ikerterhesség­

nél, érett szüléseknél, miként az a kimutatásból is kitű nik, sokkal 

gyakoribb a fehérnyevizelés, többnyire a terhesség vége felé avagy 

szülés alatt, a midő n is a méh térfogata, illető leg a hasüregi nyo­

más a legnagyobb, jelenik meg s végre a méhtartalom kiküszöbö­

lése után csakhamar eltű nik a fehérnye a vizeletbő l. Minthogy 

azonban a bonczlelet az esetek túlnyomó számában a vesék vissz­

eres pangását nem mutatja, ső t az észlelések a terhességi vesét 

úgy macroscopice mint microscopice halványnak, vérszegénynek 

tüntetik fel, továbbá a tájboncztan a megnagyobbodott méh nyo­

mását a vesevisszerekre téves felvételnek bizonyítja, a hasüri 

nyomás fokozódását objectiv észlelések nem erő sítik, a puerperalis 

albuminuriának eme kóroktani mozzanata tarthatatlanná válik.

A vese vérkeringési zavarai közé, melyek fehérnyevizelést 

okoznak, még az üteres áram megszakítása vagy szű kítése, mint 

ezt számos kísérlet tanúsítja, számítandó : így a veseütér (Herrmann, 

Munk) vagy az aortának a veseütér felett eszközölt szű kítése vagy 

alákötése (Overbeck), a gerinczagy izgatása, idegingerek, strychnin- 

rtiérgezés eseteiben a vese hám-elválasztási functiója, a csökkent 

vérodavitel miatt, szenved é s ' epithel-degeneratio jön létre; Litten 

kísérleteibő l (Cohnheim, Allgem. Path. II. 312 1.) kitű nik, hogy a 

veseütér 1 —  1 */» órai szű kítése a csavarodott húgycsatornácskák 

epitheljének coagulativ-necrosisát eredményezi. Heidenhain szerint 

(Herrmann, Handb. d. Physiol. 1880. V.) csak a véráram sebes­

ségének csökkenése idézi elő  a fehérnyevizelést, ha az a vese 

bizonyos részeinek rendes táplálkozásához szükséges határ alá 

sülyed. Valószinű , hogy a véráram sebességének csökkenésén kívül 

még a szülési tevékenység alatt fokozott izommunka is szerepel, 

mely Senator szerint a víznek kiválasztását a tüdő k s bő rön át 

élénkíti s így a besű rű dött vizeletben a már rendes állapotban is 

foglalt fehérnye kimutatását lehető vé teszi.
(F o ly ta tá sa  kö v e tk ez ik .)

K ö z lem én y  K o rán y i F r ig y es  eg y e te m i ny . r. tanár 
I I . b e lg y ó g y á sz a t i  k ó rod á jáb ó l.

A d a to k  a  r o t h a s z t ó  h ö r g lo b  k ó r o k ta n a -  é s  t ü n e t t a n á ho z .

I.UMNICZER J ó z s e f tr . g y a k o rn o k .1)

(F o ly ta tás.)

II.
A rothasztó hörglob nem tartozik a gyakran elő forduló beteg­

ségek közé; így kórodánkon az utolsó hét év alatt x 1 eset került 
megfigyelés alá. Következő kben az észlelt esetek kivonatos kór- 
történetét adjuk, azokhoz fű zve észleleteinkbő l vont kórodai tapaszta­
latainkat.

I. K. Zsuzsi, 26 éves, szakácsnő  beteg lett 1879. deczember
8-án, felvétetett deczember 12-én, meghalt január 6-án. A beteg 6 
év elő tt állítólag tüdő gyuladást állott ki. Jelen baja kezdetét néhány 
nap elő tti meghű lésre viszi vissza, midő n rázóhideg lepte meg s 
oldalában szúrásokat érzett.

A beteg középtermetű , jól táplált, mellkas dombordad, jól 
fejlett, a bal mellkas felső  része valamivel domborúbb, légzésnél 
ugyanezen oldal visszamarad. Légzés szapora, felületes, száma 
perczenkint 30. Ütérlökés gyors, rhythmicus, perczenkint 100. Kopog­

tatásnál a jobb tüdő  határai kissé tágultaknak m utatkoznak; a bal 
kulcs alatti s fölötti árkokban magas dobos a kopogtatási hang, 
hasonlóképen a II. bordaközben, a Ill-ban rövid üres, ezen alul s 
a bimbóvonalban az V-tő l lefelé tompa. Honalkúpban a V l-ik 
bordáig magas dobos, V I— VII. között tompult, VH-tő l tom pa; 
hátul a tövis felett s alatt dobosán áthangzó, ezen alul a gerincz- 
melletti vonalban a VII. bordáig teljes éles, alább tom pa; a lapocz- 
szöglet felett másfél plessimeternyire dobos kopogtatási hangot adó 
területet lehet nyerni. Hallgatózás: bal oldalt a kulcs felett s alatt 
érdes behatározatlan kilégzés, a IV— V. bordának megfelelő leg éles 
hörgi légzés hallható, hasonlóképen a bal hónalárokban s a bal 
tövis felett. A tompulatot adó terület felett légzési zörejek nincsenek, 
ugyanitt a bronchophonia és pectoral phremitus gyengült. Szív viszonya 
rendes. Beteg lázas, sokat köhög, köpete bő , jellegzetesen rétegzett, 
bű zös, górcső  alatt sok genysejtet, elzsírosodott tüdő hámot, detri- 
tust mutat.

Másnap a fenebbi tüneményekben változás állott be. Bal olda­
lon mellül a kulcs feletti s alatti tájakon, hátul a gerinczmelletti vonal­
ban a IV. bordáig dobos, IV-tő l repedt fazékhoz hasonló kopogtatási 
hang nyerhető , hátul a gerinczmelletti vonalban a VI. bordától aláfelé 
tompa, a lapoczszöglet felett repedt fazékzörej hallható, ugyanitt a 
légzés metallicus. Késő bb a tompulat magasabban kezdő dött s helyzet­
változással együtt határa magasabb vagy mélyebb le tt ; a szív jobb 
oldalra tolatott, majd Hippokrates-féle locscsanás mutatkozott. Fel­
vétele után 8-ad napra hirtelen erő s köhögéstő l lepetett meg s ekkor 
mintegy 1900 kcm. eves bű zös folyadékot ürített ki, mely genysejt, 
detritus, zsírcseppekbő l állott. Ezután a tompulat rögtön leszállón, 
majd pár nap múlva ismét elő bbi magaslatát elérte, s hátul a V III— X. 
borda között metallicus korsólégzés volt hallható.

Deczember 27-én a jobb mellkas hő nalvonala mentén dörzs- 
zörej, hörgi légzés lépett fel, majd a lapoczszöglet tájon ugyanazon olda­
lon dobos kopogtatási hang volt nyerhető . A beteg rohamosan gyen­
gült, igen sokat köhögött, étvágyát elvesztette s a folytonos has­
menés rövid idő  alatt kimerítette.

Miután a beteg a fennemlített eves folyadékot kiüríté, köpe- 
tének napi mennyisége 200— 600 kcm. között ingadozott, mindinkább 
bű zös lett, górcső  alatt a fenn leírt alakelemeken kívül alveolaris 
elrendező dést mutató ruganyos rostot s vért is tartalmazott.

Betegnél legnagyobb részt folytonos láz észleltetett, csak midő n 
a jobboldali folyamat kezdetét vette s közel a végkimerüléshez 
mutatott intermittens jelleget. A hő mérsék 38— 3 9 8  között inga­
dozott. Ütérlökés száma felvételtő l kezdve magas volt, eleinte 
9 0 —100 között váltakozott, késő bb a folytonos láz alkalmával állan­
dóan n o  mutatott. Az egyén január 6-án elhunyt.

Bonczlelet: mellkas lapos, baloldali bordaközök kiegyenlítvék. 
A gége és légcső  nyákhártyája zöldes chocolade barnás bű zös nyák­
kal fedett. A bal mellű rben szabad bű zös gáz és körülbelül 100 gm. 
sű rű  zöldes sárga bű zös ev. A baloldali zsigeri és bordái mellhártyák 
hártyapapir-vastagok, szabad felületén sajtszerű en széteső  álhártyák­
kal fedettek. A bal tüdő  fel- és hátrafelé tolatott, közepén kisujjnyi 
vastagságú álszálagok által a bordái mellhártyával összenő tt, alig 
két férfiökölnyi légtelen, hússzerű en részint vörös, részint szürkés, 
részint különösen alsó felületén chocolade barnás, bű zös péppé szét­
folyt, mely vagy sajtszerű en széteső  kötszöveti tokoktól vagy genyesen 
beszű rő dött tüdő szövettő l körülvett; az ilyen evgóczoknak egyike 
és pedig egy körülbelül diónyi közel az alsó szegélyhez a zsigeri mell- 
hártyát és álhártyát köröczös mogyorónyi likkal átfúrja; a szomszéd 
álhártya a lik körül legömbölyített széleket képez. A középrangú 
hörgő k hengeralakuk fentartása mellett körülbelül háromszor oly 
tágak, nyákhártyájuk részint zöldesen, részint barnásán elszínesedett, 
míg a nagyobb horgok nyákhártyája barnás-vörös, kisebb és nagyobb 
hörgő k ürterében mindenhol bű zös chocolade barnás vagy feketés 
sű rű  folyadék, melyben fakósárga korpaszerű  pikkelyek vannak be­
hintve. A jobb tüdő  alkarélyának alsó fele a bal tüdő höz hasonló 
és mint az, zsigeri mellhártyája majdnem mogyorónyi gömbölyded 
lik által átfuródott, az átfurási lik szélei alá vájtak, evvel beszű rő döttek ; 
jobb tüdő  többi részletei vér- és nedvszegények, légtartalmuak. A 
szívburok és a bal tüdő  közt ökölnyi genygócz álhártyák által el- 
tokolva. Szívburokban körülbelül 20 gm. kevés geny- és rostonya- 
czafatokkal kevert savó. A szívburok zsigeri mellhártyája fény nél­
küli, itt-ott mákszemnyi lágy szürkés-sárga növedékkel ellátott. Lép 
valamivel nagyobb, igen tömött halvány barna-vörös. Vesék vérszegé-
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nyék, halvány szürkés-vörösek. Bronchiectasia subsequente gangraena 
diffusa pulmonis et pyo-pneumothorace in latere sinistro. Gangraena 
partis inferioris pulmonis dextri verosimiliter ex sputo ichoroso 
pulmonis sinistri in bronchos ex trachea fluente. Pericarditis 
incipiens.

A betegnél a kórodára felvételkor a tüneményekbő l bronchitis 
putrida és exsudatum pleuriticum lateris sinistri-re kellett következ­
tetni. A rothasztó hörglob hörgi tágulatoktól volt feltételezve. Fel­
merült a kérdés, váljon az exsudatum van-e a bronchitis putridával 
valami összeköttetésben ? Ezt életben bizonyossággal eldönteni nem 
lehetett, —: valószínű séggel lett felvéve, hogy a hörgtágulatok a 
tüdő ben üregek képző désére vezettek, a melyeknek eves tartalma a 
mellhártyába jutott, a mit a késő bb fejlő dő  pnemothorax képző dése 
megerő sített. Másrészrő l a rothadó anyag mindkét oldalon tiidő - 
üszköt idézett elő . A rothasztó hörglob valószínű leg az évek elő tt 
kiállott pneumoniához csatlakozott mellhártyalobból fejlő dött, mely 
egyrészrő l szövetközti tüdő lobra, másrészrő l hörgi tágulatokra 
vezetett.

II. K. E rzú , 23 éves cseléd, beteg lett 1879-ben. Kórodán- 
kon három ízben feküdt; elő ször 1880. november g-étő l 1881. január 
29-ig; másodszor 1881. május 23-ától 1881. junius 18-án; 
harmadszor 1880. deczember 3-ától a midő n deczember 12-én 
meghalt.

Atyja tüdő vészben halt e l ; gyermekkori betegségek közül 
két évig tartó váltólázat említ. Jelen baja egy év elő tt kezdő dött, 
a midő n állítólag meghű lés következtében erő sen köhögött. Ez idő  
óta különösen a hű vösebb idő  beálltával köhögését visszanyeri és 
fuladozik.

Kórodánkon tartózkodásának első  idejében betegsége a diffus 
hörghurut kórképét m utatta; a tüdő kopogtatás viszonyai rendesek 
voltak, az egyén sokat köhögött, miközben dús habzó savós nyák­
ban úszó, sárgás-zöldes genygomolyokból álló köpetet ürített ki. A 
köpet górcsövileg geny s tüdő beli hámsejtet mutatott, idő nkint 
rothadásra való hajlamot tüntetett fel. A betegnél hó'emelkedést 
észleltünk, a láz igen szabálytalanul következett be intermittens jelleg­
gel, 39°-ot ritkán ért el. Ezzel egyidejű leg physicaliter a tüdő k 
felett eltérést kimutatni nem lehetett, a hő emelkedés gyakran a 
köpet bű zösebb voltával esett egybe. Ütérlökés könnyen elnyomható, 
szapora volt, száma perczenkint 96, gyógykezelés carbol-belégzésbő l 
állott, mire a köpet bű zét elvesztette, az egyén kevesebbet köhögött, 
lázai megszű ntek. Kórodát január 22-én javulva hagyta el.

Négy hónap múlva ismét kórodánkra jött, miután sokat köhö­
gött s köpete bű zös lett. Ez idő ben megejtett vizsgálat a tüdő k felett 
hátul jobb oldalon mindenütt üresebb kopogtatási hangot, s ugyan­
ezen oldalon a lapocz vonalban a VII. borda alatt másfél plessi- 
meternyi területen tompult dobos kopogtatási hangot derített ki, 
ez utóbbi helyen érdes légzés, csengő  szörcszörejek voltak hallhatók. 
A beteg sokat köhögött, köhögése rohamokban jelentkezett s ilyen­
kor bű zös köpetet ürített, egyébkor köpete zöldes-sárga szag nél­
küli volt. Itt tartózkodása alatt a physicalis viszonyokban változás 
nem történt, remittaló majd intermittens láz észleltetett, a hő mérsék 
többször 39'5°-ra hágott, de azt csak egyszer haladta meg. Feltű nő  
volt az ütérlökés, a mennyiben az folytonosan gyors volt s még 
akkor is perczenkint 1 oo-at fölülhaladta, —  egy esetben 12 3 volt —  
a midő n a hő mérsék normálison állott. Gyógykezelés creosot-, 
terpentinolaj-belégzésben állott, mire köhögése alábbhagyott, köpete 
kevesebb lett, bű zét elvesztette. Az egyén junius 13-án javulva távo­
zott. Távozta után, különösen pedig az ő szi napok beálltával álla­
pota mindinkább rosszabbra fordult, miért 6 hó múlva kórodánkra 
vétette fel magát.

A kulcs feletti tájak mérsékelten kitöltöttek, a kulcs alattiak 
besüppedtek; mellkas mindhárom átmérő jében jól alkotott, lég­
vételnél egyenletesen emelkedik, bal alsó része kissé visszamarad, 
légzések száma perczenkint 32— 38. Ütérlökés szapora, puha, köny- 
nyen elnyomható, száma perczenkint 124. Kopogtatás: a kulcs 
feletti s alatti árkokban teljes éles nem dobos, a mint ilyen jobb 
oldalt a parasternalis és bimbóvonalakban a IV., mellső  hónal- 
vonalban az V. bordáig terjed, innen a Vl-ig tompult. Bal oldalon 
szegymelletti vonalban a III. bimbóvonalban a IV., mellső  hónal- 
vonalban az V. alsó széléig terjed a teljes éles nem dobos kopog­
tatási hang, ezen alul tompulat nyerhető , mely hátfelé a hátsó

hónalvonal által határoltatik. Hátul kopogtatási eltérés nem talál­
tatott. Hallgatózásra a tüdő k felett érdes sejtes légzés, bal oldalon 
mellül a IV. bordától lefelé igen magas hörgi légzés csengő  szörcs- 
zörejekkel volt hallható, ez utóbbi helyen a hörghangzás erő sbö- 
dött. Léptompulat valamivel nagyobb, szívhangjai tiszták. Vizelet napi 
mennyisége 1000 kcm., sok fehérnyét tartalmaz. A beteg lázas, 
sokat köhög, köhögése róhamokban jelentkezik, mi közben sok bű zös 
köpetet ürít. Köpet napi mennyisége 400 kcm. rothadt szagú, gór­
cső  alatt sok genysejtet, tüdő hámot s detritust mutat.

A betegnél nagy fokú folytonos láz észleltetett; mellkasi tüne­
tek annyiban változtak, a mennyiben rövid négy nap alatt hátul 
bal oldalon a tövis feletti árokban dobos, a lapoczközti táj alsó 
részében tompult kopogtatási hang, majd a bimbó magasságában 
bal oldalon, késő bb a bal hónalvonalban a IX. bordánál két plessi- 
meter területen dobos kopogtatási hang volt nyerhető , elő bbi helyen 
hörgi, utóbbin amphoricus légzés lépett fel. A köpet folytonosan 
bű zös, napi mennyisége 250— 300 kcm., górcső  alatt genysejtet, 
detritust mutatott, a 8-ik napon csoportosan alveolaris szerkezetet 
mutató ruganyos rostokat lehetett találni. A beteg rohamosan gyen­
gült, a mihez hasmenés is járult, légvétele nehézzé vált s deczember 
12-én meghalt.

Bonczlelet: Gége s légcső  nyákhártyája szennyes-zöldes, bű zös 
törmelékes nyákkal fedett; a jobb tüdő  puffadt, finoman habzó 
savóval beszű rő dött, hörgei tágultak, tejfelszerű , ső t helyenkint 
pépes, szennyes sárgás törmelékes anyaggal teltek. A felső  lebeny­
ben egyes egész borsónyi hörgkörüli góczcsoportok; alsó lebenye 
tömöttebb, egyenetlenül dudoros, szennyes szürkés-barna kocsonya-- 
fényű , nevezetesen a környezetben hegtömöttségű , légtelen, ezen táj 
hörgei egész babnyi öblösen egymással közlekedő  ű röket képeznek. 
A bal tüdő  duzzadt, egészben tömött, szennyes-vörös, csak a csúcs­
ban puffadt, légpárnatapintatú, vérszegény, különben egynemű , 
szennyes-zöldes vagy vörös, szívás fénylő , légtelen, a csúcsban egyes 
egész mogyorónyi genyesen szétmálló hörgkörüli góczok és minde­
nütt egész ludtoll vastag sű rű  bű zös genyt tartalmazó hörgő kkel 
ellátott. Máj nagyobb, fakóbarna, hájdús, fénylő ; lép kétszer akkora, 
halványvörös, számos sagohoz hasonló szemcsékkel ellátott viasz­
fényű , tömött tésztatapintatú. Vesék duzzadtak, burkuk könnyen le­
vonható, felületük sima, a kéregállomány halványbarna, szélesebb, 
elmosódott, nagy fehéres viaszfényű  foltokat mutat. Bronchitis 
diffusa et bronchiectasia putrida, praecipue loborum inferiorum, 
subsequente pneumonia lobulari interstitiali et gangraena diffusa. 
Nephritis parenchymatosa et degeneratio amyloidea renum, lienis 
et hepatis.

Jelen esetben a rothasztó hörglob keletkezését, fejlő dését és 
következményeit nyomról nyomra képesek voltunk észlelni. Keletke­
zésére a kórelő zményben felvilágosítást kapunk : az egyén hosszabb 
idő  óta szenvedett hörghurutban. Ily módon vétetett fel első  ízben 
kórodánkra; négy hónappal késő bb a második felvételnél már hörgi 
tágulatok voltak kimutathatók, a köpet bű zös le tt; végtére a ro t­
hasztó hörglob következményeikép baloldali tüdő lob s utoljára 
tüdő üszök észleltetett. A láz eleinte intermittens, késő bb folytonos 
jelleget öltött. Az első  alkalommal fellépett hő emelkedésnek meg­
felelő  elváltozást kimutatni nem voltunk képesek. Az ütérlökés 
már első  alkalommal szapora volt, még inkább s állandóan késő bb. 
A megejtett bonczlelet felvételünket igazolta, ezeken kívül m indkét 
tüdő  alsó lebenyében szövetközti lobot és a szervek kemnyés el­
fajulását deríté ki.

III. L. József, 40 éves hivatalnok, beteg lett 1880. October
9-én, felvétetett 1881. October 9-én, elbocsátatott 1881. novem­
ber 20-án.

Családjában tüdő baj nem fordult e lő ; két év elő tt bal mell­
kasát megütötte, mire vért köpött s köhögött, majd egy évig egész­
séges volt, azután ismét köhögni kezdett, esténkint forróságot érzett, 
köpete, lehelete bű zös lett.

A beteg szájából bű z áramlik, feltű nő en lesoványodott, a kulcs 
feletti s alatti árkok elsimultak, mellkas jól alkotott, a jobb vala­
mivel domborúbb, légvételnél mindkét fél egyenletesen emelkedik. 
Ütérlökés elég telt, feszes, száma perczenkint 72. Kopogtatásnál 
mellül a rendes kopogtatási viszonyok nyerhető k, a jobb tüdő  felett 
és lapoczközti tájakon magasabb-rövidebb a kopogtatási hang mint 
bal oldalon. A tüdő k felett különösen hátul érdes be- és megnyúlt
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kilégzés hallható. Beteg láztalan, sokat köhög, esténkint erő sebb 
köhögési roham lepi meg, midő n egyszerre 300 kcm. nyákos habos, 
bű zös köpetet ürít, melyben górcső  alatt detritus, kevés elzsírosodott 
tüdő hám margarinjegeczek s ruganyos rostok voltak találhatók.

A betegnél a jobb tüdő  csúcsában székelő  interstitialis lobos 
folyamatból eredő  tömörülési góczon kívül, hörgtágulati ű rt kellett 
felvenni, melynek alapján rothasztó hörglob fejlő dött ki. Erre muta­
tott volt a köpet jellegző  kiürítése, macro- és microscopicus vizsgálata. 
Milyen összefüggésben állott a megbetegedés az elörement traumával, 
azt eldönteni nem lehetett. Állandóan láztalan állapot mellett az 
észlelési idő  alatt javulás a io°/0-os creosotvíz és 2°/0-os carbol- 
oldat belégzése után annyiban mutatkozott, a mennyiben a köpet 
bű zébő l veszített, napi mennyisége 300 kcm.-rő l 180 kcm.-re szállott 
alá. A beteg kórodánkat november 10-én javulva hagyta el.

IV. Cs. János, 69 éves napszámos, beteg lett 1878-ban, fel­
vétetett 1881. november 3-án, meghalt deczember 16-án.

8 év elő tt jobboldali tüdő lobot állott ki, 3 év óta, különö­
sen pedig 7 hó óta sokat köhög, fulad, bő  köpetet ürít.

A jól fejlett s táplált beteg bő rszíne halvány, orr és ajkak 
cyanoticusak, a nyak visszerei teltek, a kulcs feletti s alatti árkok 
besüppedtek, a mellkas elég jól fejlett, hordó alakú, légvételnél mind­
két mellkasfél egyenletesen emelkedik, légzés hasi jellegű , felületes, 
száma perczenkint 36. A tüdő k felett mindenütt teljes éles kopog- 
tatási hang nyerhető , határaik mélyebben terjednek. Hallgatózásra 
diffus hurut tüneményei találhatók. Szív- és nagy edények hangjai 
tiszták. Köpet napi mennyisége 300 kcm., habzó, górcső  alatt geny- 
sejteket, elzsírosodott tüdő hámsejteket láthatni. Vizelet idegen alkat­
részt nem tartalmaz.

November 15-én a beteg lázas le tt; a bal mellkas hátsó 
felületén a IV. bordától kezdve a V ili. bordáig tompa kopog- 
tatási hang lépett fel, mely mellfelé a lapoczvonalig te r jed t; 
ezen tompa kopogtatási területen a légzés gyengült, helyenkint 
kis- és középhólyagú sző rcszörejéktő l kisért. A köpet sok, savós 
genyes. A beteg állapotában a következő  napokban változás 
csak annyiban mutatkozott, hogy a tompulat terjedésével novem­
ber 21-én hörgi légzés és crepitatio léptek fel. A folyamat, 
mely az emphysemához csatlakozott, teljesen megfelelt a bronchitis 
capillaris kórképének, melyhez atelectasia és bronchopneumonia 
társult. A beteg állapota mindinkább súlyosabb lett. Az addig savós 
genyes jellegű  köpet bű zössé vált, folyton tartó egészen 38'5-re 
szálló láz mellett a bal tüdő  alsó lebenye felett található tompulat 
állandóan fennállott; a hörgi légzést csengő  szörcszörejek kisérték. 
A tiineményekbő lazt kellett következtetni, hogy a bronchopneumoniára 
vezető  hörgöcslob rothasztó hörglob jellegét öltötte. A kórjóslatot 
a beteg elő rehaladott koránál fogva igen súlyosnak kellett tekinteni. 
A légszomj folytonos fokozódása közben a halál deczember 16-án 
bekövetkezett.

Bonczlelet: Agy vérszegény, gége s légcső  nyákhártyája be- 
lövelt, szürkés; tüdő k szomszédsághoz odanő ttek, a jobb tüdő  puffadt, 
széleken légpárnatapintatú, alul-hátul hörgei tágultak, bű zös eves 
anyaggal te l tek ; a szomszéd tüdő szövet szennyes-szürkés zavaros 
folyadékkal beszű rő dött; a bal tüdő  zsugorodott, tömött szennyes 
zavaros nedvtő l átivódott heg által van képezve, melyben hátul 
mintegy beásva egész borsónyi saját falzatot helyenkint nélkülöző  
evvel telt hörgtágulatok vannak. Szív petyhüdt, nagyobb, igen szaka- 
dékony, lép nagyobb, sötét-vörös, vesék petyhüdtek, nagyobbak, 
kéregállományuk fakó-barna nedvdús, szakadékony. Bronchiectasia et 
bronchitis putrida praecipue partis inferioris pulmonis sin istri; 
pneumonia interstitialis ejusdem lateris cum infiltratione ichorosa.
(Emphysema alveolare, substantivum pulm. dextri.) A beteg, a mint 
a jelenállapotbő l kitű nik, tüdő légdag s kiterjedt hörghurutban szenve­
dett a felvétel alkalmával, mely mellett valószínű séggel hörgi tágula- 
tokat és hörgtágulati ű röket kellett feltételezni, ezekhez késő bb a 
kórlefolyásban említett s a halált okozó szövő dmények csatlakoztak. 
A rohasztó hörglob kifejlő dését a hörgtágulatok a tüdő  ruganyosságá­
nak jelentékeny csökkenése s a mellkas merevségébő l származó 
pangása a váladéknak mozdították elő .

(F o ly ta tá sa  k ö v e tk ez ik .)

K ö z le m én y  T au ffer  V ilm o s  eg y e te m i n y . r. tanár 
I I . sz ü lésze t i é s  n ő g y ó g y á sz a t i k o ród á jáb ó l.

A  c s o n k  e l l á t á s á n a k  k é r d é s e  h y s t e r o t o m i á n á l  31  e s e t 

k a p c s o la t á b a n .

D i r n e r  Gu s z t á v tr . vo lt I .  tan á rseg éd tő l.

(F o ly ta tás.)

Az intraperitonealis methodus az első  ide tartozó sikeres mű ­
tételekkel egykorú, a mennyiben Kimball a csonkot több szeren­
csével mint jogos eredménynyel a hasű rbe stilyesztette. Plan 
methodusa késő bb teljesen háttérbe szorította; míg nem az ovari- 
otomiánál a csonk elsülyesztésével elért feltű nő  eredmények a cson­
kított méh elsülyesztésére is nem serkentettek ismét. A viszonyok 
itt azonban teljesen mások, mint az ovariotomiánál. A csonk vas­
kosabb, szövete rugalmas, kemény, nedvekben dús s azért a vérzés 
csillapítása mű tétel közben nehéz és elsülyesztés után utóvérzés veszélye 
áll fenn. Ugyanis, ha a csonkot igen szorosan varrjuk össze, el- 

I  halása következik be, ha lazábban, akkor vérzik. Valóságos Scylla 
és Charybdis.

Az elasticus ligatura ideiglenes alkalmazása hozta meg e 
methodusnál is a sokat keresett biztosítékot a vérzés ellen, legalább a 
mű tétel alatt. A míg ez igen örvendetes javítás e methodus tör­
ténetében bekövetkezett, addig kiválóan Schröder útmutatása 
nyomán más-más eljárással védekeztek a vérzés és utóvérzés ellen.') 
Eleinte a csonkot a szorító sodronynyal együtt sülyesztették el, 
csak a sodroriyvégeket vezetve ki az alsó sebzúgon. Azután töme­
ges selyemligaturákat alkalmaztak a belső  méhszáj táján, miután 
elő legesen a Cintrat-féle szorítók felett lemetszették a daganatot, 
vagy a nélkül is. Utóvérzés így is, úgy is volt, s a csonk terje­
delmes metszett felszíne is, a nyitva álló méhű rrel vagy nyak­
csatornával, nagyon gyanús mellékkörülmény maradt. Ez az aggo­
dalom azután rávezette Schrödert, nálunk pedig már 1876-ban 
Kovácsot,* 2) a sebzés helyének összevarrására s peritoneummal való 
fedésére. Schröder eleinte még a cervixen tömeges ligaturákkal 
kötötte le kétfelő l az oda vezető  üteret, késő bb isolálva kötött le 
minden vérző  edényt a csonk metszési lapján.

Mind e kísérlet nem adta az óhajtott eredményt, mert pl. 
Schrödernek 28 esetébő l, melyet e különböző  módosítások mellett 
végzett, meghalt 10, vagyis 4 5 '5  °/o.

Csakis az elasticus constrictio provisoricus alkalmazásának 
egyesítése az elsülyesztett varrattal a csonkon (Etagennath) adott 
Schrödernek jobb eredményeket. 36 esete közül elvesztett 8-at, 
vagyis 2 2 °/o-ot. Schröder az elasticus ligaturát, a mint rámutattam, 
csak provisoricusan alkalmazza, épen így Martin és Gusseroiu. 
Czerny3 4) kezdeményezése után azonban Olshausen,1') Fischer, 5) 
Hegar, Thiersch, Fritsch és Sänger6 7) az elasticus ligaturát nem­
csak ideiglenesen alkalmazzák, hanem állandóan a csonkon hagyva, 
azzal együtt el is sülyesztik. Ezzel, azt hiszik, a csonk részérő l 
fenyegető  veszélyt: az utóvérzést és fertő zést el lehet hárítani. 
Olshausen’) már több mint 100 esetben sülyesztette el különböző  
alkalmakból a gummi-zsinórt a hasű rbe (5 myomotomiánál, 60— 70 
ovariotomiánál, 6 castratiónál, ső t cseplesz adhaesiók lekötésénél 
is) s csak legelső  esetében látott utána abscedálást; ő  csak myo­
motomiánál és ha a kocsány vastag, izmos; de hysterotomiánál 
nem ajánlja az állandó ligaturát.

Fritsch tankönyve első  kiadásában minden méhcsonkolás ese­
tére ajánlotta kiterjeszteni az állandó ligaturát s Sänger a berlini 
utolsó »Naturforscher-Versammlung« ülésén szintén e mellett kardos­
kodik, bár 5 esete közül 4-szer a ligatura feletti elhalt necrobioticus 
csonkot a gummi-zsinórral és leszorító ólomgyű rű cskével (Thiersch 
eljárás) a méhnyakon át a hüvelybe látta jutni tetemes, híg genye- 
dés kíséretében, állítólag minden subjectiv nehézség vagy izzadmány

---  I 9 8  —

’) H o fm e ie r : M yom otom ie 1884. S tu ttg a r t.
2) W ie n e r  a lig . M ed . Z eitung  1877. p. 537.
3) C en tra lb l. f. G ynäc. 1879. P- 5I 9-
4) K lin isch e  B e iträge  S tu ttg a r t . E n k e  1884. és D eutsche Z eitsch . f. 

C h ir. 1882. B d. X V I .
5) C en tra lb l. f. G ynäc. 1886. N r. 44.
6) D eu tsch e  Z eitsch rift f. C h iru rg ie  B d. X V I I .
7) O lshausen : K lin isch e  B eiträge 1884. S tu ttg a rt.
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képző dés nélkül. Fritsch-nek már más tapasztalatai lehettek, mert 
ő  e congressuson a kérdés feletti vitában csak vérzés ellen mint 
»szükséges rosszaié, kívánja alkalmazni az állandó ligaturát. Leg­
újabban pedig —  a mint egy magánlevelébő l értesültem —  egé­
szen az extraperitonealis csonkkezelés híve lett.

Löwenhardt-nak>) Olshausen klinikájából került dissertatio- 
nalis munkája e gummiligaturák elsülyesztésérő l állatok hastirében, 
kétségtelenné teszi, hogy csonk és zsinór asepticusok maradnak, 
ha a mű tételnél, illetve kísérleteinél az infectiót kikerülte.

Tauffer tanárnak ez irányú tapasztalata eseteinél nincs, mert 
eddig soha sem sülyesztett el gummiligaturát. Az ő  eredményei 
az extraperitonealis eljárással oly jók, hogy újabb kísérletektő l az 
intraperit. módszer érdekében tartózkodik. De lássuk, milyen ellen­
vetések érik az extraperitonealis csonkkezelést s mennyi joggal; 
viszont miben van első bbsége ez eljárásnak a méhcsonk elsülyesz- 
tésével szemben. Az első  és fő  ellenvetés a nehéz, hosszadalmas, 
complicált utókezelés. A nélkül, hogy a valóban fáradságos utó­
kezelés részleteibe itt belebocsátkoznám, mert eseteink kórtörténe­
teiben olvashatók, csak azt kérdezem : nem ér-e fel az orvos fára­
dozása, a lefolyás hosszadalmas és kényelmetlen volta s minden 
netaláni igazi fogyatékossága módszerünknek, azzal a biztos kilátás­
sal, hogy betegünk ily módon meggyógyul. Ezt bizonyítják Hegar, 
Kaltenbach, *) Tauffer és mások esetei és a módszer tökéletesbíté- 
sével, az egyes operalók tapasztalatainak gyarapodásával ez még 
több bizalommal várható.

Az utókezelés egyszerű sítésében azt hiszem Tauffer tnr. egy 
lépést tett elő re, a mióta az első  kötésváltoztatást, különösen kis 
csonknál egészen a 9-ik napig is elhalasztja, ha csak hő emelkedés 
nem hívja fel a hasseb megtekintésére. Kilenczedik napon a 
chlorzink adta pörk leválása már megkezdő dik a csonk közötti 
árokban s a hasű r felé való eltokolás egészen biztos. A beteg így
10— 12 kötés alatt gyógyul, a mely fáradság jól van jutalmazva.

Egy második ellenvetés, a mely módszerünket éri, az, hogy 
a mű tételnél nem kielégítő  a hasű r elzárása. Ez az állítás elmé­
letileg jogosnak látszhatik, de annak a szemében, a ki soha sem 
próbálta a peritoneumot mint egy gallért a csonkra ráhúzni s rá­
szegni ; mi eseteinkben eddigelé nem tapasztaltuk, hogy a csonk 
felő l a hasű rbe valami jutott volna.

Bizonyos, hogy az oda szegett két peritonealis lap gyorsan 
s jól egymáshoz tapadnak és mire a ligatura feletti csonkrészlet 
lehull, az egész sebtölcsér élénk sarjadzással van bélelve, a mi a 
legjobb réstöltelék. Ezentúl csak e tölcsér mielő bbi kitelését és 
szű kítését kell elő segíteni, a mi a hasseb széleinek sparadrappal 
történő  egymáshoz közelítésével gyorsan sikerül. E késő bbi kötözés 
már csakugyan nem fáradságos, de kétségtelen, hogy miatta több­
nyire a beteg még egy ideig a kórodán maradni kénytelen, bár 
ez a kezelés már otthon házi orvosa által is végeztethető  volna.

A méhcsonk vongálása egy harmadik crimen laesae, melylyel 
az extraperitonealis eljárást vádolják. Nyugodtan mondhatom, hogy 
ez is csak elméleti ellenvetés, mert könnyen kikerülhető , ha a 
csonkot kellő  hosszúra szabjuk, a mi általánosan sikerül is.

Legtöbb jogosultsága van még ama vádnak, hogy e mód­
szer mellett utóbb hassérvek jönnek létre. Az bizonyos, hogy kaput 
hagyunk a peritoneum folytonosságában, midő n a csonkot a has­
sebbe illesztjük. Nem tagadható az sem, hogy a csonk idő vel te l­
jesen leválik az oda öltött peritoneumról s így e hely herniakra 
praedisponálva van. Ennek némileg gátat vethetünk, ha a lefű zött 
csonkrészlet leválása után sparadrap segítségével erő sen közelítjük 
egymáshoz a sebszéleket, a mikor az itt képző dött behúzódással 
jelzett heg elég erő s és ellenáll a belső  hasnyomásnak.

Eseteink után —  bár pelotás haskötő t viseltetünk — két 
Ízben láttunk mérsékelt hassérvet: az egyiknek elő bb is volt 
köldöksérve, a másik nem hordta a rendelt haskötő t. A haskötő t 
még mindig igen kellemetlen ráadásnak találják a betegek, mert 
viselése igen alkalmatlan. Kézmárszky tanár legújabban úszó-nadrág* 2 3 *) 
formában készítteti s talán megtalálta benne e kérdés megfejtését. 
Nem zárkózunk el ama törekvés elő tt, hogy oly módszerünk legyen, 
a mely ily eshető ségek ellen is biztosítson, de ne az eredmény 
biztosságának rovására!

*) D issert. Inaug . H a lle  1884.
2) Operatíve Gynäcologie.
3) Gyógyászat 1886. 52. szám B á rso n y közleménye.
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Hofmeier is, Martin is nyomatékkai állítják, hogy az extra­
peritonealis eljárást nem lehet általánosítani; nem alkalmazható 
szerintük azoknál az eseteknél, melyeket a 3-ik csoportba állítot­
tunk : nevezetesen a méhnyaknak nagy fibromainál.

Ezzel szemben Tauffer tanár 10., 12. és 18-ik esetén kívül 
Breiskyra1) kell hivatkoznom, a ki maga egy esetben, Gussenbauer 
pedig Breisky által ismertetett 2 esetben, végezett cervix myo- 
maknál a tokból való enuclealás után méhcsonkolást. Mi is, ő k is 
a myoma tokjából képeztünk csonkot, melyet ő k is a hasürön 
kívül kezeltek sikeresen.

Tauffer tnr. ily 3 esete közül kettő ben nem is enucleálta mind 
a fibroma-göböket a cervixbő l, illetve a medencze kötszövetébő l, 
hanem partialis myomotomiát végzett és hasürön kívül helyezte az 
igen tömeges csonkot, melyben még jókora, mélyen leterjedő  
fibroma-göbök feküdtek. Az utókezelés alatt a visszamaradt fibroma- 
göbök nagy része még eltávolíttatott.

Az ide tartozó 3-ik esetben úgy járt el Tauffer mint Breisky, 
de sokkal elő bb, mintsem Breisky ismertetése megjelent.

Az ide vonatkozó 3 eset: a sorozatban a 10., 12., 18-ik. 
Az extraperitonealis módszer azonban alkalmazható még oly ese­
teknél is, a hol a tumort a peritonealis tokból enucleálni kell, a 
mikor a medencze kötszövetét nagy felszínen sértjük; a h o l  tehát 
a daganat kiirtása után a Mikulicz-féle y>holt ű röké fenyegető leg 
kisértenek. De ső t talán ép azért még sokkal ajánlatosabb is az 
extraperitonealis módszer, mint az intraperitonealis, melynek oly 
erő szakos híve Schröder és Olshausen. Bizonyítja e kimondásunkat 
az a tény, hogy Martin, ki különben az intraperitonealis módszer 
szószólója, a supravaginalis amputatiónál is többnyire alkalmazza 
a prophylacticus drainezést a hüvely felé, enucleatióknál pedig a 
daganat ágyát most már minden esetben drainezi, míg a hasű r 
felő l felhasított peritoneumot —  úgy a hogy —  összevarrja. E red­
ményei azóta kedvező bbek, de a mi septicus halálozását illeti, 
talán ő  maga érzi legjobban, hogy még korántsem érte el a kívá­
natos alsó határt.

Azt az aggodalmat, hogy ily enucleatióknál a medenczebeli 
laza, nyirk- és véredényekben bő velkedő  sejtszövetben esetleg oda 
jutott pathogen szervezetek igen jő  talajra akadnak, hogy tehát az 
infectiót akarta kikerülni, Küster2) egy ily esete illustrálja, a mikor 
a tokot a hassebbe kivarrta, tehát extraperitonealis eljárást követett.

Ez eljárásról azóta mint az ő  nevéhez fű ző dő  methodusról 
emlékeznek más szerző k közleményeikben. A nélkül, hogy ez ellen 
tiltakoznánk, felemlítem, hogy Tauffer tnr. már 1882-ben October 
6-án egészen hasonlóan egy extraperitonealisan kifejlő dött, teljesen 
ki nem irtható daganatnál, a zsákot dohányzacskó módjára k i­
varrta a hassebbe. Ez az eset is meggyógyult. (106 hasmet­
szési eseteinek sorozatában a 21-ik.)

Hasonló eljárás mellett gyógyult Tauffer tnr. két másik 
esete, a hol az adott viszonyok mellett önként kínálkozott a peri­
tonealis zsáknak ilyen bevarrása a hassebbe.

E két eset annál inkább említendő  itt fel, mert két óriási 
fibromára vonatkozik, melyek a ligamentum latum lemezei közt 
feküdtek, a honnan elég könnyen lehetett tompán kifejteni.

Az első nél a fibroma kiindulása az uterusból ki volt zárható, 
a 2-iknál kétes volt. Azért ezeket nem vettük a myomotomiák 
sorozatába, bár megtehettük volna. Ez a két eset Tauffer tnr. 
sorozatában a 20-ik és 56-ik eset.

Az extraperitonealis eljárás ellen ez az utolsó ellenvetés is 
elesik teh á t; ső t azt mondhatjuk, hogy e legnehezebb esetekben 
is épen az extraperitonealis módszer nyújt nagyobb biztosságot a 
fertő zés és —  nem tágíthatunk —  az utóvérzés ellen is.

Nem tagadjuk azonban, hogy vannak esetek, a mikor nem 
kell és mások, a mikor nem lehet az extraperitonealis eljárást alkal­
mazni ; nem is akarjuk azt —  mint Schröder az ő  módszerével 
teszi —  minden esetre kiterjeszteni; csak az ő t nagyon megillető  
elismerésért küzdünk.

Legutóbb is volt egy esete Tauffer tnr.-nak, mely a 3-ik 
csoportba, a legsúlyosabb esetek sorába tartozik, a hol az extra­
peritonealis eljárást csakugyan nem követhettük, mert a fibroma

*) B re isk y : K lin isch e  E rfah ru n g en . Z e itsch rif t fü r H e ilk u n d e  1884. 
B and  V .

2) U e b er e ine b eso n d ere  M ethode  d. L aparo -M yom otom ie. C en tra l­
b la t t  f. G ynäc. 1884. N r. 1.



kiirtása csak a méh totalis extirpatiójával volt lehetséges. Meg­
jegyezzük, hogy nem elő legesen megállapított terv szerint irtottuk 
ki a méhet daganatával együtt; a nyakra mélyen leterjedő  daga­
nat, a medenczebeli kötszövetbő l való kiásása közben, leszakadt a 
méhvel együtt a hüvelyboltozat felett. Ez az eset sorozatunk­
ban a 27-ik.

M artin-nsk még amaz állítása, hogy a mű tétel intraperito- 
nealis eljárásnál könnyebb és rövidebb ideig tart, csak oly ellen- 
vétes, mely egészen az egyes operáló kézügyességén és gyakorlott­
ságán fordul meg. Ha a módszerünket illetett ellenvetéseket így 
apróra megczáfolni igyekeztünk, lássuk még miben áll az extraperi­
tonealis eljárás felette a másiknak, vagyis mik a csonk elsülyesz- 
tésének gyengéi. Az eddig közzétett esetek kétségtelenül bizonyít­
ják, hogy az extraperitonealis methodus Hegar elvei szerint biz­
tosan véd a vérzés és a fertő zés, nevezetesen az úgynevezett másod­
lagos fertő zés ellen, a mely a méhű r felő l indul ki a mű tétel után. 
Az intraperitonealis eljárás tökéletesbítésében épen e két momen­
tum, a vérzés és fertő zés elhárítása képezi elejétől fogva az irány­
adó körök minden törekvését. És váljon czélt értek-e eddig ? Nem. 
Schröder és Olshausen ugyan a vérzés ellen megóvják magukat, 
de azt hiszem gyakran csak azon az áron, hogy az igen szorosan 
varrt csonk necrotisál s exsudatum képző désre ad alkalmat. Saját 
gyógyult eseteink, melyekkel a csonkot elsülyesztettük, legalább 
azt bizonyítják. Ez esetek között az utolsó, a melyet Schröder assis- 
tense Hofmeier operált koródánkon, szintén exsudatum-képző déssel 
folyt le. Az esetek a sorozatban a 4., 9. és 19-dik.

Látni való, hogy a gyógyulással végző dött intraperitonealis 
eseteinkben sem találtunk biztatót e módszer követésére, melyet 
—  abstract értelemben —  idealisabbnak lehet nevezni, de egy­
elő re sem hasznosabbnak, sem humanusabbnak.

Hogy a csonkból eredő  utóvérzés ellen a csonknak csakis 
oly szoros összevarrása biztosít, mely necrosisra vezet, s ez utóbbi 
ismét legjobb esetben a ligaturáknak a vagina felé való kigenye- 
désével végző dik, de többször halálos sepsist fog okozni, ezt el­
ismeri Wölfler'-') is, a midő n gáncsolva a hosszadalmas extraperi­
tonealis eljárást, helyette az intra- és extraperitonealis methodus 
egy combinatióját ajánlja.

Ebben örvendetes eredményt s közeledést látok a tő lünk 
követett módszer felé. Nem hiszem azonban, hogy első  közlött 
esete után követő kre találna, mert esete ugyan gyógyult, de a csonk 
mégis necrotisált, mert egészen Schröder szerint varrta össze.

Már Wölfler elő tt jóval régebben ajánlott hasonló combinált 
eljárást Schwarz* 2 3) Halléban s valószínű leg onnan hozta nekünk 
ennek hírét Schmidt Hugó tr., külföldi htjából haza térve. 
Tauffer tnr. ezt a combinált eljárást eseteinek 3-ikában 1882. 
September 20-án alkalmazta, a nélkül, hogy Schwarz közlését 
ismerte volna, de nem jutott eszébe ezt az eljárást methodussá 
emelni. Az eset épen kínálkozott rá. Kocsányos fibromanál ugyanis 
már elsülyesztése után a vaskosabb kocsány vérzeni kezdett, a 
miért czélszerű nek látszott legalább a hassebbe emelni, miután a 
typicus extraperitonealis kezelésre a csonk már nem volt alkalmas,

E  közvetítő  eljárásokhoz, melyeknek még egész sorát adhat­
nám, legújabban Sängers) járult egygyel, melyet a berlini utolsó 
congressuson ismertetett. Ő  azt a csonk intraperitonealis eltokolásá- 
nak (Intraperitoneale Abkapselung) nevezi. Pedig az nem egyéb, 
ha közelebbrő l nézzük, mint a csonk extraperitonealis rögzítése s 
körülzárása a hasfali peritoneummal, melyet szintén rátű z, mint 
Hegar, de csak a csonk hátsó felén. A csonkot magát Schröder 
szerint összevarrja. Esetében rá volt kényszerítve Sänger e vmetho- 
dusra« vérzés miatt, melyet a csonk összevarrásával és két elasti­
cus, elsülyesztésre szánt ligatura segítségével sem bírt csillapítani. 
S mit ért el esetében: meggyógyult; de csak oly lassan és a liga- 
túra feletti csonkvégnek ép olyan, de ső t rosszabb demarcatiójával 
és elhalásával, mint a sokat gáncsolt extraperitonealis eljárásnál. 
Sänger ez eljárását ezentúl követni akarja minden esetében, mert 
ezen az úton látja legyő zhető nek a csonk részérő l fenyegető  
veszélyeket.

E veszélyek közt ott látja Sänger az utóvérzésen kívül a

J) Z ur T ech n ik  d e r supravag. A m p u t. u teri. W . M . W och en sch r if t 
N r. 25, 48, 49 1885.

2) C en tra lb l. f. Gyn. 1881. p. 2 9 I.
3) S änger C entr. f. G yn. 1886. N r. 44.
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sepsist is, a mely oly exact asepsis mellett, a milyet Schroder 
mű tételeinél követett, kétségtelenül csak a megnyitott méhű r felő l 
juthatott a vér- és nyirk-utakba s pusztít azután oly kíméletlenül, 
a mint azt az intraperitonealis esetek statistikája mutatja.

Elismeri e veszedelmet Hofmeier is, midő n haláleseteit 
bonczolgatja. Harmiczkét halálesetnél ip-nél mutat ki septichaemiát. 
Egy esetben tetanust említ, melyet mai ismereteink után joggal 
szintén infectióra vezethetünk vissza. Öt esetben vérzés és a beavat­
kozás nagysága a halál o k a ; négynél pedig nem lel elegendő  okot 
a lethalis kimenetelre a talált peritonitisben; szívgyengeségre vezeti 
vissza a halál okát. Három esete valóban olyan, hogy a halál oka 
a mű téti eljárásra nem róható. Septicus halálozása tehát Schröder- 
nek saját számítása szerint van 19 °/„, a mely a tetanus esetével 
bátran tehető  2O0/0-ra.

A sepsis ily nagyságát látjuk M artin-nál is, a ki drainezés 
nélkül 2 1 '9  °/0, drainage mellett 12 °/0 septicus halálozást mutat 
ki. Ily számok minden dialectikánál jobban támadják a csonk el- 
sülyesztésének methodusát.

Tauffer tnr. sem zárkozott el egy idő ben az intraperitonealis 
eljárás kísérletei elő l. Hét esetében 6-szor ő  maga, i-szer Hof­
meier látta el a csonkot az intraperitonealis methodus különböző  
elvei szerint. Négy halálesettel —  3-szor sepsis következtében —  
fizette meg az így szerzett tanulságot.

Ez a hét eset az t., 6., 7., 8-ik (halállal), 4., 9., 19-ik 
(gyógyulással) az alább következő  táblázatban.

Intraperitonealisan kezelt eseteinknél a vérzés ellen biztosí­
tandó magunkat, Schrödernek, Kovácsnak és Antalnak látott vagy 
ismertetett minden fogását igyekeztünk érvényesíteni; az utóvérzés 
és netalán másodlagos fertő zés ellen drainezéssel is védekeztünk, 
de sajnos, csak a lehető  legszomorítóbb tanulságot szereztük. Nem 
fog tehát csodálkozni senki, hogy csakhamar visszatértünk az extra­
peritonealis eljáráshoz, mely hasonlíthatatlanul szebb eredmények­
kel kecsegtetett.

Hogy ezt számokkal be is bizonyítsam, álljon itt 31 esetünk 
stadsticus táblázata :
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E számokhoz nincs mit hozzátennünk. Fényesen igazolják 
állításunkat, hogy az extraperitonealis módszerrel védve voltunk 
utóvérzés és sepsis ellen. Kifejezést kell azonban adnunk amaz 
óhajtásunknak, hogy bár állítanák össze eseteiket mindkét módszer 
követő i a fennebbi csoportosítás szerint, a mikor azután lehetsége- 
lesz a méhrostdaganatok nehéz és veszélyes mű tételeinek prognos 
sisába helyes betekintést szerezni és igaz ítéletet hozni. Nekünk 
i o ‘ 5°/o halálozásunk mellett okunk lehetne e mű tétel prognosisát 
kedvező nek tüntetni fel s ez alapon talán indicatióit is bátran 
nagyobb számú esetekre kiterjeszteni, de 19 esetünk jő  eredménye 
még nem tesz merészebbé és elbizakodottá.

Végül álljon itt egy kis áttekintés az eddig közzé tett méh- 
rostdaganat-mű tételekbő l a két különböző  eljárás szerint.

E  kimutatásba nincsenek belefoglalva oly szerző k, kikrő l nem 
tudjuk biztosan, eseteik közül mennyit végeztek egyik, mennyit a 
másik eljárás szerint. Ily alakban kellő  stadsticus kimutatást szer­
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keszteni egyik czélomul tű ztem ki külföldi tanulmányutamon, a 
mikor személyesen fogom beszerezni az adatokat s pontosan sora­
koztatni a mi táblázatunk rovatai szerint.

M ű tő

In trap e r ito n e a lis  e l­
járás

E x trap er ito n ea lis  e l­
járás

E se t H a lá l E se t H a lá l

B á n t o k ................................... 6 5 r 5 I
H e g a r................................... — 9 I
S c h r ö d e r ................................... 1 0 0 32 —
M a r t i n ............................ 65 23 ! --- —

S p en cer W e lls  . . . . 40 21 — —

K a l t e n b a c h............................ — — 18 3
H o w ity — — 8 2
O lshausen . . . . 28 9 I —
K ü s t e r................................... 15 6 I I
B i l l r o t h ................................... 25 15 — —
G usserow  . . . . 19 6 — —
K e i t h ................................... — 25 2
T au ffer . . . . . . 12 4 J9 2

Ö sszesen . 310 [21 =  39% 96 12 =  1 2 '5 %

K ö b e r l é................................... — — 1 50 ? =  s — 10%

Ez összeállítás számai is minden elfogulatlan ítélőt csak az 
extraperitonealis módszer követésére serkenthetnek.

A ritkább complicatiók során legyen szabad itt eseteink 
közül még kettő t kiemelni; a sorozatból a 24. és 25-iket.

Az egyik egy uterus bicornis septus, az elzárt szarv haemato- 
m etrajával; a másik egy terhességgel complicált interstitialis és 
subserosus fibroma. Az uterus bicornis eseténél az extraperitonealis 
módszert alkalmaztuk s a hátramaradt fistula — mely havi idő ­
közökben kissé vérzik —  nem is oly felette nagy ár, melylyel 
bajától szabadult. A graviditással párosult méhrostdaganat mű tétele 
az irodalomban1) felsoroltakkal a 18-ik; de csak a 7-ik, mint a 
melynél a méh supravaginalis amputatiója végeztethetett.

E  7 eset közül Schrödernek 2 esete és Kaltenbach 1 esete 
gyógyult, utóbbié, mint a mienk, extraperitonealis kezelés mellett. 
Wasseyge, Nieberding, Walter esetei intraperitonealis kezeléssel 
lethalisak voltak. Esetünkben compressio tünetei a kis medeuczében 
tették javalttá a mű tételt. A fibroma a terhes méhvel együtt gyor­
san nő tt. Biztos diagnosis mellett itt szóba jöhetett volna a mű vi 
vetélés, ha nem kellett volna attól tartanunk, hogy a fibromás 
méh majd nem tud összehúzódni, tehát atonicus vérzéssel lesz dol­
gunk, vagy hogy a gyermekágyban a fibroma könnyen szétesésnek 
indulhat s egyéb bajoknak lehet kútforrása.

Eseteinkbő l pedig tanulságként azt vonjuk le, hogy myomoto- 
miáknál az extraperitonealis eljárást fogjuk követni, ha a kocsány 
vastag, izmos; az intraperitonealis eljárást azonban, ha felületesen, 
szélesen ülő  fibromákat enuclealunk a serosa alól, ha ezeknek fész­
két jól bevarrhatjuk és hashártyával be tudjuk borítan i; ha a 
kocsány vékony, hártyás, nem futnak benne nagyobb üterek; 
váltogatva hol az egyik, hol a másik eljárást azokban az esetek­
ben fogjuk követni, a mikor a méh csonkításánál a méhű rt nem 
nyitottuk meg. Itt az fog dönteni, sikerül-e a csonkot könnyen 
összevarrni, a nélkül, hogy utóvérzéstő l kellene félni. Ide vonata 
kozó eseteink a 3., 5., 11., 16., 17., 21., 23. és 31 -ik.

Amputatio uteri supravaginalis esetében csakis az extra­
peritonealis csonkkezelés mellett vagyunk vérzés és másodlagos 
sepsis ellen biztosítva. Ily esetekben azért m indaddig nem fogunk 
e módszertő l eltérni, nem fogunk talán újabb áldozatok árán az 
intraperitonealis módszerrel újabb kísérleteket tenni ; míg ez a 
módszer is valamilyen javításokkal talán ugyanoly biztos eredményt 
nem fog nyújtani, mint az extraperitonealis.

Az enucleatio szükségessége mellett, tehát a collum nagy 
fibromainál, ismét az eset sajátossága szerint fog alakulni eljárá­
sunk. Ha csak lehet csonkot fogunk szabni a daganat visszamaradó 
tokjából, de ső t a visszahagyott, csak partialisan myomotomisalt 
daganatból magából is, a mint azt már 3 esetben cselekedtük. Ha 
enucleatio után nagy peritonealis tokkal állunk szemben, benne

kiterjedt »holt ű rökkel«, akkor ezt a tokot a hassebbe varrjuk és 
drainezni fogunk a hüvely felé esetleg a hasfali seben át is. Ha 
máskép nem lehet, a csonkot elsülyeszteni is készek leszünk, de 
akkor mindenesetre drainezni is fogunk a hüvely felé.

S mindezek után e reális, de talán humanus szavakkal zár­
nám szavaimat: Azt az eljárást tartjuk legidealisabbnak, mely a 
legtöbb gyógyulást biztosítja. Eddigelé ez az extraperitonealis. 
Mellette áll nemes testvére, az intraperitonealis eljárás. Ám marad­
jon mellette, de ne álljon vele szembe, ne, —  egyelő re, —  fölébe.

(F o ly ta tá sa  következik .)

A  b u d a p est i kir. o r v o s e g y e s ü le t  IV . r en d es ü lé se 
1888. feb ruár 4-én .

Elnök: Markusovszky Lajos tr. Jegyző k: Ángyán Béla és 
Schwarz Arthur tr.-ok.

1. Frochnov József tr. »húgykő morzsolási esetet« mutat be. 
A 32 éves férfinál január 27-ikén végezte a kő morzsolást Kovács 
tnr. narcosis alatt. A kő  oly nagy volt, hogy első  fogásra úgy 
illeszkedett be, hogy a kő morzsoló hímrésze kiebb állt, semmint 
a kulcsot lehetett volna a mű szerbe alkalmazni, mely 7 cm.-nyi 
distantiára nyitható a kulcscsal, ezért más átmérő ben kellett a követ 
befogni. A mű tét után a kő törmelék a tág kimosó catheteren át 
ürült ki. A lefolyás zavartalan. A törmelék súlya 81 gm. nagyrészt 
phosphorsavas mész-, kevés húgysav- és oxalsavas m észbő l áll.

2. Szili A do lf tr. elő adást tart a szemháttérnek egy typusos 
rendellenességérő l. Évek óta folytatott szemtükrészeti tanulmánynak 
eredményét nyújtja, melynek fő tárgyát a lefelé irányított conus 
képezi. A legtöbb esetnek kiváló jellemző  vonása az, hogy a papilla 
nervi optici úgy néz ki, mintha a látóideg tengelye körül közel 
1li kerékforgással halántékfelé csavarodva volna oly módon, hogy 
a papilla felső  fele azokat az ophthalmoscopos tulajdonságokat 
mutatja, melyeket a rendes-állású belső  papillafélen látunk, épen 
úgy hasonlít a rendellenes alsó papillafél a rendes külső höz. A 
sokszor jelenlevő  élettani excavatio szintén lefelé, illető leg a conus 
felé néz ; gyakran a papilla felső  fele épen oly éles széllel függ az 
excavatio felett, mint közönséges elrendezésnél a belső  fele, coulissa 
módjára, a kifelé néző  excavatio elé tolul. A centrális edényeknek 
lefutása is fokozza gyakran azt a benyomást, mintha az egész el­
rendezés egy a conus legnagyobb szélességi átmérő jének irányában 
mű ködő  húzó-hatásnak következménye volna. Míg az alsó edény­
ágak nagy kifeszített ivekben lefelé vonulnak, addig a felső k hegyes 
szöglettel hagyják el a törzset, és tagadhatlanul rövidebb útra illesz­
kedve erő sebb hajlással válnak szét és sokszor helyenkint többszörös 
kanyarodást is képeznek. Ilyen csavart papilla conus nélkül is talál- 
ta t ik ; de a legtöbb esetben conus inferior fű ző dik hozzá. Ez utóbbi 
határozottan nem oly sokalakú mint conus temporalis, de alig 
különbözik jobban a kifelé álló úgynevezett tovább nem haladó 
canustól, mint azt egyszerű en a természetes festenyelrendezés különb­
ségébő l kifelé a papillától és lefelé tő le magyarázni lehet. A szem­
háttérnek felső  és alsó fele rajzra és színezetre, valamint optikai 
beállításra nézve oly nagy fokban symmetriás, hogy egy netalán 
jelenlevő  scleratágulás a conus inferior irányában sokkal könnyeb­
ben és biztosabban mutatható ki mint a conus lateralis irányában. 
Csakugyan a megfordított képben való összehasonlításnál a lefelé 
irányított conus szomszédságában nagy kiterjedésben az érhártya 
szöveteit feltű nő en ritkult állapotban találjuk. Ez a raref 'actio partialis 
chorioideae, mely eddig még nincsen leírva, tényleg minden lefelé 
irányított conust mutató szemháttérnek állandó sajátsága. Ehhez igen 
sok esetben a virtuális kép segítségével véghezvitt optikai mérés 
útján meg lehet győ ző dni arról is, hogy a szemháttérnek alsó fele 
határozottan sokszor tetemes fokban hátra felé mélyedve van. Nem 
lehet, hogy az a bebizonyított sclerectasia inferior befolyással ne 
legyen oly közeli reczehártya-centrumra. Tényleg bizonyítja a Ü tő ­
képességnek kivétel nélkül jelenlevő  tökéletlensége, hogy a pontos 
látásnak helye hibás beállítástól szenved. Ezen hibás beállításnak 
optikai jelentő ségét elő adó már másodfél évvel ezelő tt a német 
orvosok és természetvizsgálók berlini congressusán astigmatismus 

fu n d i elnevezéssel jelölte meg. Elő adásához számos ophthalmoscopos 
rajzot és aquarellfestményt mutat be.

Elő adás után Vidor Zsigmond tr. kérdi, mert gyakorlati szem­From m ei, M ünch, m ed. W o ch en sch rif t. 1886. N r. 52.
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pontból fontosnak tartja, hogy elő adó vett e észre különbséget a 
reczegleválásban a kifelé és lefelé irányított conus esetében, t. i. 
hogy hajlandóbb-e a reczegleválásra a lefelé irányított conusos szem, 
mint a temporalis conussal biró ?

Szili A do lf tr. erre a kérdésre választ nem adhat, mert 
sokkal ritkább a lefelé irányított conus, mint a kifelé irányított, 
azután reczegleválás eseteiben igen ritkán lesz kideríthető , hol van 
a conus ? Egyébiránt reczegleválást lefelé irányított conusnál még 
nem észlelt.

5. Scheiber S. H . tr. elő adást ta rt: »A villamos fürdő knél 
használt kádformák egy újabb modificatiójáról« .

Miután az általános villamozás egy fő kelléke Beárd és Rockwell 
szerint abban áll, hogy az áram mindenütt egyenlő  sű rű séggel 
hatoljon az emberi testbe, és miután a villamos fürdő  az általános 
villamozásnak legtökéletesebb módjául felismertetett, a hydro- 
electricusok mindinkább azon törekedtek, hogy ebben is lehető leg 
egyenlő  áramsű rű séget hozzanak létre. Eulenburg ennélfogva első  út­
törő  kísérleteinél a monopolaris fürdő t és nem a dipoláris fürdő t 
használta, mert amabban az áram megközelítő leg egyenlő  sű rű ­
séggel hatol az emberi testbe. Mindazonáltal a hydroelectricusok 
legnagyobb része a gyakorlatban a dipoláris fürdő t elő nyösebbnek 
tartják. Az a kérdés tehát, mennyiben sikerült eddig ebben is 
egyenletes áram-sű rű séget létrehozni ?

Eddig a czél elérésére többféle módszert használtak: 1. két 
nagy electrodot elhelyeztek a kádban, egyet ennek fej-, a másikat 
ennek lábvégén. 2. A fej- és lábelectrodon kívül a kád oldalfalain 
még több, 2— 4 electrodot alkalmaztak. E czélra kettő sfalú káda­
kat készítettek, a melyek belső  falán 6— 8— 10 ablakszerű  k i­
metszések vannak, a melyek a nekik megfelelő  réztáblákkal ki 
töltettek. 3. A faradicus dipoláris fürdő nél az ú. n. Síéin-féle 
lapáttal labilis alakban bejárják a vízben levő  testrészeket a szára­
zon gyakorolt általános faradisalás mintája szerint 4. Stein szerint 
úgy, hogy az egyszerű  dipoláris elrendező désnél a fej- és láb­
electrodon kívül még egy harmadikat teszünk a térdek közé, a mely a 
lábelectroddal hasonnemű  sarkával hozatik összeköttetésbe. 5. A 
szintén Stein által javaslatba hozott »áramnak harántátvezetését« 
az emberi testben; de ennek mechanismusa oly complicált és 
kényelmetlen, hogy eddig csak theoreticus javaslat maradt.

Elő adó egy módszert gondolt ki, a melylyel véleménye szerint 
jobban, mint az eddigi módszerek által lehet elérni azt, hogy az 
áram egyenletes sű rű séggel hatoljon az emberi testbe, e módszert »az 
áram átvezetésének« nevezi. A mechanismusa abban áll, hogy egy 
fakádba egy második, abból bármikor kivehető  fenék van be­
illesztve, és ama területen, a melyen az ember rajta ül, számos 
2 cm. átmérő jű  lyukakkal van ellátva. A fenék alsó felületéhez 
egy, e lyukas területnek megfelelő  nagyságú és alakú réz- vagy 
czinktábla van erő sítve, a mely a kád külső  felületén elhelyezett 
szorítócsavarral vezetési összeköttetésben áll, és a fenék lyukaival 
congruáló apróbb (o-5 cm. átmérő jű ) lyukacskákkal van ellátva, 
hogy a kádból kieresztett víz a fenék lyukaiból is ezeken lefoly­
hasson. A fenék felső  felülete erő s vászonnal át van húzva. E fém­
táblát Sch. i>fenékelectrod?iak<í nevezi; második electródnak pedig 
egy a kád fejvégén elhelyezett közönséges réz- vagy czinktáblájú 
electrod használtatik. E két electrod derékszög alatt állván egy­
máshoz, ugyanazon irányban fekszenek, mint testünk felső  és alsó 
fele ülésben, t. i. a törzs párhuzamosan fekszik a fej, az ülep és 
az alsó végtagok a fenékelectrodhoz. A két electrod egy három­
szög befogóit képezi, a melynek átfogóját ama véghetetlen sok 
áramsugár képezi, a melyek az electrodok között keringenek. Mind 
ez áramsugarak a testet érik, még pedig Sch. véleménye szerint, 
egyenlő  sű rű séggel, mert 1. ezek a testet mindenütt egyenlő  szöglet 
alatt érik ; 2. mert a vízben levő  testrészek az electrodok közvet­
len közelében, tehát ezektő l ugyanazon távolságban fekszenek; 3. 
miután a fenék electrod alakja és területe megfelel a felette fekvő  
testrészek alakjának és térfogatának, ezek a nekik megfelelő  mennyi­
ségben és sű rű ségben kapják az áramot. E módszernek még azon 
elő nye is van, hogy az ülizmok és az alhasszervek (a végbél, hólyag, 
nemző  részek, de különösen a n. ischiadicus sokkal közvetlenebbül 
befolyásoltatik az áramtól, mint bármely eddig ismert akár mono-, 
akár dipoláris berendezésnél.
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Elő adás után Korányi Frigyes tnr. kérdi elő adót, hogy 
van-e valami biztos mérési adat arra vonatkozólag, hogy az elec­
tricus fürdő ben az emberi test ép úgy hatoltatik át az áram által, 
mint a víz ? azaz az emberi test az áram útjában mellékívet képez-e 
vagy' fő ívet ? mert nincsen tudomása róla, hogy ez irányban biztos 
mérések történtek volna. Másik kérdése, a fürdő  berendezésére 
vonatkozik és theoretice tű nt föl neki, de lehet, hogy practice 
nem feltű nő . Az egyik electrod horizontalis, a másik verticalis, a 
két electrod tehát egy nyílt szöget képez, minek folytán a két 
electrod végpontja aránytalanúl messzebb esik fölül, mint alul, 
ennek következtében úgy képzeli, hogy a függélyes electrod felső  
vége, és a horizontalis elő re eső  vége között egy sokkal terjedel­
mesebb vízoszlop fekszik, mint a függélyes alsó és a horizontális­
nak a verticalis alatt fekvő  vége között. A physika szabályai 
szerint az áram a nagyobb ellenállás irányától eltér a kisebb 
ellenállás fe lé ; ennek a nagy terjedelmű  vízrétegnek, mely a füg­
gélyes szabad és a vízszintes mellső  vége között fekszik, úgy kell 
hatni, mintegy vízrheostatnak: igen nagy ellenállást képez; ennél­
fogva nem tudja elképzelni, hogy a villamáram mindenütt egyenlő  
sű rű ségben volna, hanem úgy képzeli, hogy a függélyes electrodhoz 
legközelebb eső  réteg irányában jön a legtöbb villamáram, távolabb 
mind tágabb közöket és ritkább áramokat képez. Ha tehát a fürdő ­
egyén ül, akkor az alhas esik a legsű rű bb áramlásba, azután a 
fej, ellenben a hol jobban elszélednek az áramszálak, ott a sű rű ­
ség is kisebb, tehát theoretice úgy képzeli, hogy ezen bipoláris be­
rendezés még sem adja az egyenletes áramlást. Lehet, hogy prac­
tice máskép áll a dolog.

Scheiber Samii tr. az első  kérdésre vonatkozólag megjegyzi, 
hogy pontos mérések szerint az emberi testbe behatol egy nagy 
része az áramnak. Ezt bizonyítja az is, hogy a galvanicus fürdő ­
ben jól kell arra vigyázni, hogy a fürdő  galvanicus szédülési 
tüneményeket ne kapjon, tehát az áram oly részbe is hatol, mely 
nincs is a vízben, ebbő l eo ipso következik, hogy a vízben levő  
részek is áthatoltatnak. Méréseket embernél nem lehet végre­
hajtani, csak állatnál, t. i. isolált tű ket szúrtak be az állatba, mely 
a galvános fürdő ben volt, és így az áram mellékáram útján ki 
nem jöhetett, az állatot galvanométerrel kapcsolták össze és meg 
lehetett mérni, hogy mennyi áram czirkulál az állat testében. 
Továbbá, hogy az ember érez ízt érez a galvánfürdő ben, ha az 
erő sebb; ez is mutatja, hogy az áram behatol a testbe.

Korányi tnr. nem vonta kétségbe, hogy az áram behatol az 
emberi testbe, ezt már Kétli is bebizonyította; hanem azt akarta 
érinteni, hogy mint fő ív illesztetik-e be az emberi test, azaz, 
melyen a villamosság egész mennyisége átalhat, vagy pedig mint 
mellékív, mely az ellenállás aránya szerint kis mennyiségét az 
áramnak magába bocsátja. Ez inkább mint physikai kérdés érde­
kes, nem mint gyakorlati kérdés.

Scheiber S. tr. szerint az emberi test ellenállása kisebb, mint 
a vízé, ezt kísérletek bizonyítják; tehát az áram nagyobb része 
az emberi testen hatol át. A mi a második kérdést illeti, lehet, 
hogy nem jól fejezte ki magát és azért félreértették. Súlyt fektet 
arra, hogy a lábak is annyi áramot kapjanak, mint a zsigerek és 
a hát, és ezért a fenék electrod alakja és nagysága olyan, mely 
megfelel a rajta ülő  test területe és nagyságának. Az electrod 
fémtábláinak minden pontjain az áram ugyanazon sű rűséggel osztó­
dik el és miután a lábak és alszárak is az electródnak közvetlen 
közelében vannak, mint a fej és egyéb testrészek, ezek az electrod- 
nak hozzá közel eső  pontjától a csekély megfelelő  terjedelemben 
kapják az áramot. Tehát a távolság nem jő  tekintetbe, mert a 
sű rű ség a táblában és a tábla közvetlen közelében egyenlő .
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Die Heilbarkeit der Larynxphthise und  ihre chirurgische 
Behandlung. Von Dr. Theodor Herytig. Stuttgart. Verlag 

von F. Enke 1887. 8-adre't ig 2 lap. Ára 6 márka.

Valamint a gümő kór úgy a gégében localisált gíimő kóros 
folyamatok gyógykezelése is mindezen idő ig, mint tudjuk, sikertelen
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s azon néhány elszórt esetet kivéve, melyekben önkéntes gyógyulás 
állott be, a gümő kór gyógyíthatlan bántalomnak tekintendő .

A gümő kóros gége- és torokfekélyek kezelése, noha a bánta- 
lom székhelye könnyebben hozzáférhető  a helybeli kezelés szálpára, 
nem kevésbé volt eddig sikertelen s azért nem is csodálkozhatunk 
azon, hogy különböző  idő kben különböző  helybeli kezelés ajánltatott 
ezen fekélyek ellen.

Szerző  azon eredmények által bátorítva, melyeket állítólag a 
Krause által ajánlott tejsavedzésekkel el lehet érni a gümő s feké­
lyeknél, eleintén chromsavedzéseket alkalmazott, s utóbb a fekélyek­
nek sebészeti kezelését alkalmazta oly módon, hogy éles kanállal 
(curette) kikaparta a túltengett fekélyeket s ez által aránylag gyors 
behegedésüket érte el a minden más kezeléssel daczoló fekélyeknek, 
ső t a már fenyegető  stenosisnak is egyes esetekben elejét tudta 
venni. Ezen eljárásáról tesz kimerítő  jelentést szerző  jelen munkájá­
ban, melyben idevágó eseteit közli. Húsz esetben kezelte a gége­
fekélyt ily kikaparással és ezek közül 15 esetben hosszabb ideig 
tartó állandó eredményt ért el s  ezen eseteihez hozzászámítva a 
helybeli edzésekkel kezeiteket, összesen 35 esetrő l tesz munkájában 
jelentést, melyek közül 27 esetben hegedés állott be a gége, torok, 
nyelv és orrnyákhártya fekélyeinél, ezen javulással karöltve a tüdő - 
bántalom javulása is beállott.

A munka lényegileg két részbő l áll. Az első ben a gümő s 
gégefekélyek oktanát, kórboncztanát, szövettanát, a hegedés lehet- 
ségét s a kezelés eredményezte szöveti elváltozásokat ismerteti k i­
merítő en, s a második részben 3 7 észlelt s fennebbi módon kezelt 
esetét írja le.

A szerző  által ajánlott helybeli beavatkozás, elért eredményei 
s az érdekesen írt kórtörténetek a munkát olvasásra érdemesnek 
minő sítik azok elő tt, kiknek a gümő kóros betegeket annyira kínzó 
gége- és torokbántalmak kezelése jut osztályrészül. x.

L A P S Z E M L E .

A  p y o t h o r a x  s e b é s z i  k e z e lé s e .  Mivel az empyema mű tevésé­
nél metszés által a levegő  szabadon nyomulhat a pleuraű rbe, a tüdő  
gyors kitágulása meg van akadályozva; ezt kikerülendő  újabban a 
következő  módszert alkalmazza Röchelt tr. Metszés tétetik egészen 
a pleuráig ; most troicart-ral megnyittatik a mellhártyaű r és azonnal, 
egy a troicart-canulet teljesen kitöltő  draincső  vezettetik be. A 
draincső  desinficialó folyakékkal van megtöltve s csappal e llátva; 
a bevezetés után nyomban összeköttetik egy szivattyús üveggel, 
melynek segítségével a geny kiszivattyúztatik. Ezután a mellhártyaű r 
0 '2 0 °/oo sublimat oldattal kiöblíttetik. A kiöblítés után a draincső  
lemetszetik, úgy hogy a belső  vége a pleuraű r alapjáig érjen, külső  
vége pedig a canule külső  nyitásának feleljen meg. Ezek után a 
külső  sebszélek egyesíttetnek és a seb antiseptice beköttetik. N avra til 
tnr. pyothoraxnál —  legyen az traumaticus vagy spontan eredetű  

_—  a pleuraű r folytonos irrigatióját alkalmazza a legjobb sikerrel. 
(Wiener med. Presse 1887: 32— 33 sz.) N—1.

A  h ú g y c s ő s z o r  b ő r a la t t i  t á g í t á s a .  Az urethrotomia externa 
és interna veszélyes combinatiója helyett újabban egy más mód­
szert ajánl M ast in tr. A húgycső be vastag csövet vezet be, mely 
által a szű kült hely tágíttatik. Ezen csövön keresztül számos vékony 
halcsont-sonda vitetik be, és ezekkel a szű kült térbe igyekszik jutni. 
Ha ez egyik sondával sikerült behatolni, a többit eltávolitja ; most 
gombos végű  vájt kutaszt vezet be a sző rig, erre reámetszve meg­
nyitja az urethrát; ezután a szórón keresztül vájulatával felfelé 
irányított gorgeret visz be és rajta a húgycső  felső  falát bemetszi. 
A külső  kis sebszél egyesíttetik; utókezelésnél a hólyagba nem 
alkalmaz állandó cathetert, hanem idő rő l idő re üríti ki a vizeletet 
catheter segítségével. (Transactions of the Americ. surg. assoc. IV. 
köt. 1886. 303 1.) N— 1.

A  h ú g y v e z e t é k e k  p l a s t i c u s  b e i l l e s z t é s e  a  v é g b é l b e .

Novaro tr. egy kutya bonczleletérő l értekezik, melynél 4 hónappal 
azelő tt m indkét urethert a végbél mellső  falába implantálta. A

kutya teljesen akadálytalanul ürítette vizeletét a végbélen keresztül ; 
megöletéséig folytonosan egészséges volt. A hólyag mogyorónyivá 
zsugorodott, a prostata atrophisalt, az uretherek nyílásai a rectumban 
teljesen átjárhatók; a jobb vese rendes, a bal kissé kitágult. Ezen 
sikeres kísérlet után állaton, jogosultnak látszik szerinte ezen mű tét 
embereken is, annál is inkább, mivel itt, az uretherek vastagsága 
folytán a mű tét technikája könnyebben kivihető . A mű tét javalatai 
a következő k volnának; fistula urethrae, továbbá a húgyhólyag, 
különösen a trigonum és a prostata rosszindulatú daganatai. (Bollet. 
della soc. déllé sciens, med. nella acad. R. dei fisiocrit de Siena
V. köt. 7. sz.) N— 1.

A  s a lo l ,  a n t i f e b r in  é s  u r e t h a n  a l k a lm a z á s a  é s  h a t á sa  
a  g y e r m e k k o r b a n .  Demme észleletei szerint a salol, mely nem 
más mint salicylsavas-phenylaether, az orvosi gyakorlat egyik becses 
szerét képezi. A salol, épúgy, mint a salicylsav és készítményei, 
mint antirheumaticum kiváló szerepet játszik a polyarthritis rheumatica 
gyógyításában, s azon sajátsággal bír, hogy csak a bélben a pancreas- 
nedv behatása alatt esik szét salicylsavvá és phenollá; s így a 
gyomor nyákhártyáját nem terheli, a mi nem csekély elő nyét képezi. 
D. a salolt kiváló eredménynyel alkalmazta az idült hólyaghurutnál, 
a torpid jellegű  és diptheriticus csapadékkal fedett sarjadzó fekélyeknél. 
A salolnak már Sahli által említett kiváló jó hatása a száj nyák­
hártyájára indította Demmet arra, hogy e szert a stomatomycosis 
(Soor) több esetében, továbbá a száj nyákhártya egyszerű  és aphtha- 
képző déstő l kisért erythematosus lobjánál ismételten alkalmazza, még 
pedig kitű nő  eredménynyel.

Az antifebrin (acetanilin) is a gyermekkor többrendbeli lázas 
megbetegedésénél alkalm aztatott; így a polyarthritis rheumatica acuta
2 esetében, az erysipelas faciei 2, a bronchopneumonia egy és 
phthisis pulmonum tuberculosa acuta 2 esetében, mindannyiszor 
megbízható eredménynyel; csak két Ízben kellett az emésztési zavarok, 
a hányinger és hasmenés miatt elhagyni és antipyrin-nel helyettesíteni. 
Az antifebrin lázellenes hatásának tartama kisebb mint az antipyriné. 
Csak a polyarthritis rheumatica két esetében volt kedvező  hatással 
a betegség lefolyására nézve (a láztalan állapot gyors bekövetkezése 
és az Ízületek duzzadásának s fájdalmasságának csökkenése 48 órán 
belül). Tekintve az eddigi észleletek csekély számát, szerző  az anti- 
febrinrő l határozott véleményt még eddig nem adhat s egyelő re a 
gyermekgyógyászatban az antipyrint tartja elő nyösebbnek, a mennyi­
ben — kellő  adagban —  veszély nélkül jár, a közérzetet, különösen 
pedig az emésztést majdnem sohasem zavarja meg.

Pontos vizsgálatok tárgyát képezte az urethan (carbaminsavas 
aethylaether). Ezen a gyermekkorra nézve igen becses szer isme­
rete Schmiedeberg-nek köszönhető , a ki e szer álomhozó hatását 
állati kísérletekkel bemutatta és azt állítja, hogy a sensibilitas és a 
reflex-izgékonyság, valamint a légzés és a szívmű ködés is az urethan 
kellő  adagolása mellett változatlan marad. D. alkalmazta az urethant 
nagyfokú nyugtalanság leküzdésénél, a mint az az agykéreg izgatá­
sánál, insolatio után, továbbá a heveny fertő ző  betegségek prodromál 
szakában, erő tlenségi állapotokban, erő mű vi behatások, nagyfokú 
vérzések után stb. fellépni szokott, vagy pedig mint álomhozó szert. 
Mint egyszerű  csillapító szer alkalmaztatott a 12-dik hónaptól a 4. 
évig pro dosi O 'i— 0-3 gm.-nyi és pro die 0 ’5— r o  gm.-nyi adag­
ban. Mint hypnoticum 12 —  18 hónapos gyermekeknek adatott C25 ; 
2— 3 éveseknek O'S gm., idő sebb gyermekeknek r o ;  ső t 10— 14 
éveseknek 1-5— 2-5 gm.-nyi mennyiségben. Az urethan rendszerint 
20— 30 gm. czukros vízben nyu jtato tt; a gyermekek jól tű rték és 
kevés kivétellel kedvező  hatás éretett el vele. Ha a hatás esetleg 
elmaradna, minden megfontolás nélkül nagyobb adagok nyújthatók, 
miután sem az idegközpontok, sem a légzés és a vérkeringés, sem 
pedig az emésztés nem zavartatik. Kiváló becses hatása van az 
urethan-nak az egyszerű  ú. n. idiopathicus eclampsiánál. 0 '1 5 —  
C 3 0  gm. urethan nehány evő kanálnyi czukros vízben feloldva, s
3 — 10 hónapos csecsemő knek nyújtva képes az eclampticus roha­
mok visszatérését már 3 0 — 60 perez múlva megakadályozni. Cső ré­
ben o • i : i o • o többször egymásután adva a szert, szintén érünk 
el hatást. (Intern, kiin. Rundschau. Nr. 4. 1888.)

Grósz tr.
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TÁRCZA.
In  m em o r ia m : S e m m e lw e is .

P e r t i k  Ot t ó  tr . egyetem i m agántanártó l.

Annak, hogy a nem szakembernek jut ma a szerencse 
Semmelweis-unk emlékezetét, melyet újabban Bruck Jakab tr. oly 
kitünő en méltatott, irodalomtörténeti adat kapcsán újból felidézni, 
következő  véletlen története van.

Múlt év nyarán Berlinbő l, hol Koch Robert-né\ bacteriologice 
dolgoztam, Strassburgon át tértem haza. Hatodfél éven át itt foly­
tatott tanulmányok, tanítóim, utóbb fő nökeim iránti hálás emlékek 
és kipróbált barátságok kötelékei fű zvén az új alma-hoz, mint a 
régi városhoz, a szándékolt tartamnál itten jóval tovább idő ztem.

Mint régi idő k megtű rt emléke él itten a »Société médicale 
de Strasbourg«, az elsaszi orvosok franczia nyelvű  egyesülete; 
kerülve a politikai színezet gyanújának árnyékát is zajtalan szerény­
séggel tárgyilagos szakmunkásságot fejt ki. Gyű lésein, most havon- 
kint egyszer, a régi franczia facultásnak a tanítástól visszavonult 
(.KoeberU, Eugene Boeckel, Stróbl') vagy az új alma Wilhe/ma-n is 
mű ködő  tagjai (Aubenas, Wieger) s elsassi illető ségű  gyakorló 
orvosok találkoznak, eszmét cserélnek s okulnak. Közlönyük ma 
is a havonkint egyszer megjelenő  -»Gazette Médicale de Strasbourg«.

Ez egyesület az orvosi segélyegylettel együtt junius végén 
tartja évi nagygyű lését, a melyen egész alsó Elszász (a napoléoni 
»département du Bas-Rhin) orvosvilága szokott képviselve lenni 
(assemblée générale des médecins du Bas-Rhin). Mint meghívott 
vendég, ki az elsaszi kartársak egy nagy részével mint a strassburgi 
kórtani intézet I. tanársegéde éveken át személyes érintkezésben 
állottam, a nagygyű lésen, nemkülönben az azt követő társas ebéden 
is részt vettem, hol Wieger nyugalm. tanárnak második asztalszom­
szédja voltam.

Hatalmas termete, széles vállai, melyeket a híres elsaszi 
»tété carrée« egyik legkitű nő bb typusa koronáz, hangjának ércze, 
taglejtéseinek s apró fürkésző  szúró szemeinek élénksége mellett 
csak a hajlott tartás, a megrövidült lélegzet, az embonpoint s a 
ritkult ezüstös haj utal az elvonult hét évtizednek járására; szelle­
mének ruganyossága s régóta közmondásossá lett, ma is rendkívüli 
emlékező  tehetsége ellenben épen nem. Ez utóbbi tette ő t en- 
cyclopedistává, orvostudományi lexiconná, melybő l szívesen enged 
meríteni. Jellemre, észjárásra valódi alemann, kiben a »furia fran- 
cese«-nek minden nyomát elsaszi, azaz alemann (tehát végelemzés­
ben german) józanság és higgadtság helyettesíti. Az utóbbiakat a 
tréfa, ha kell a satyra formáiba szereti bujtatni, a mi ő t a cynicus 
hírébe hozta s ezt hittem magam is, míg az alábbiak meg nem 
győ ztek róla, hogy az élettapasztalások benne is megérlelték az 
emberi gyarlóságból fakadó természetes hibák iránti nagy elnézést, 
s hogy a rideg külső  alatt sem hiányzik nála az igazi érdem, vagy 
ha úgy tetszik az emberi »nagyság« iránti kegyelet sem.

Ide iktatom Wieger tanárral1) nevezett körülmények között 
folytatott társalgásom egy részét. K érdésem re: emlékszik-e e sorok 
írójára, szomszédjához fordulva: »Ez a m agyarbarátom  arról neve­
zetes, hogy nekem, azt hiszem most 3 éve, egy megfordított visit- 
kártyát küldött (P. . . . . O . . .). Mai napig sem birtam kitalálni, 
mibő l eredt ez ötlete.« Az adott m agyarázatra: »Köszönöm ; tanul­
tam valamit; de revanche-ul talán tő lem is tanulhat valamit. Tudja-e 
ki a leghíresebb magyar orvos ? azaz ki tette a magyar orvosok 
között eddigelé a legfontosabb felfedezést ? M indjárt meg is mon­
dom ; az első  magyar ember, kivel életemben m egismerkedtem: 
az én régi barátom : Semmelweis bécsi tanulmányaim idejébő l.« S 
itt az öreg úr, már »fekete« mellett, belemerült régi emlékképeibe, 
teli marokkal nyúlva reminiscentiáinak gazdag tárházába. »C’est le 
pere Wieger, qui raconte« hangzott a szomszédságban s csak-

J) S zü le te tt S trassb u rg b an  1819-ben, concours ú t já n agrégé 1850-ben, 
rendes tan á rrá  (Schü tzenberger m elle tt)  a  I I .  be lgyógy tan i tanszéken  1865- 
b en ; je lz e tt  á llásp o n tján á l fogva az új ném et egyetem en is vá lla lt tanszéket 
(b ő r- s b u ja k ó r ta n ) ; ism éte lt k é re lm ére  n y u g d íja z tato k  1886-ban. Ez id ő ­
szak a la tt vele k evesebbe t é r in tk e z te m ; derm ato logusoknak  kevés au topsiá ik  
vannak.

hamar az ifjabb elsaszi kartársak egy gomolya vette ő t körül és 
»conticuere omnes«. Az öreg úr pedig az orvostan akkori állásá­
nak s nevezetesen a bécsi iskola jellemzésének hátterén színgazda­
gon és érdekesen rajzolta Semmelweis mű ködését, azaz nagy fel­
fedezésének történetét, annak horderejét s midő n a bécsiek szű k- 
keblű ségére, Semmelweis eredménytelen küzdelmére tért át, el­
beszélése reflectoricus színezetet öltött s végre ködössé lett szem­
üvegét (mások szerint szemeit is) megtörülni kényszerült. A mon­
dottak -nagy hatást keltettek, mert az ifjabb elsasziak legtöbbje 
elő tt belő le jóformán minden s elő ttem is, ki akkor Bruck Jakab tr. 
jeles tanulmányát még nem olvastam, a legtöbb részlet új volt. 
»Elő futárja volt ő  együtt az antisepsisnek, Lister-nek —  tette 
hozzá —  és önök e honfitársukra joggal büszkék lehetnek. Maga­
mat is büszkeséggel —  ha ugyan ez arra a helyes kifejezés —  
tölt el annak emléke —  úgy végezé Wieger —  hogy a franczia 
orvosi irodalomban én voltam az első , ki a közvélemény árja elle­
nében Semmelweis felfedezése mellett foglaltam állást.« Kérdésemre, 
hol jelent meg e felszólalása, Wieger biztos emlékezete azonnal 
megfelelt: Gazette Médicale de Strasbourg 184g. A czikket, mely 
részben aphoristicus alakja daczára éles logikája és rövidsége 
mellett igen gazdag tartalma által a mathematicus iskolázottságú 
fejre vall, Wieger s Wöhrlin urak szívességébő l nem régen kaptam 
meg, s mert Bruck kartársunk tanulmányában —  a mi a forrás 
localis jelleme s rejtett volta miatt másként nem is lehet —  s 
egyebütt sincs felemlítve, kötelességemnek ismertem annak hű  for­
dítását közzétenni.

A jövő  kiépítésén fáradozó munkásság nem p ihen ; mert a 
fejlő dés feltétele a küzdés. Hogy e küzdelembő l a kezdeményező k­
nek, a felfedező knek jut ki majdnem emberfeletti adag: azt, mint 
annyi másé Semmelweis példája is igazolja. Lelki törvény rejlik-e 
a XIII. század oly sokat üldözött nagy angol szerzetesének Roger 
Bacon-na.k szavaiban, hogy a tudatlan szellem az igazságot nem 
bírja elviselni: ne keressük. De teljesítsük jelesünk emlékével szem­
ben, mire az emberiségnek tett szolgálat nagyságán kívül félre- 
magyaráztatása s ez okozta lelki szenvedései által is oly jogos 
igényt tám aszthat: a hálás kegyelet kötelességeit most, midő n már 
megtalálta azt a békét és nyugalmat, melyet életében hiába kere­
sett, s melyet nem is az élet, hanem csak a sír adhat.

És elismerés azon keveseknek is, a kik Wieger-hez hasonlóan 
a tömegénél szélesebb látkörrel, nagyobb elfogulatlansággal és pár­
tatlan igazságszeretettel támogatólag és buzdítóan állották körül az 
új igazság bölcső jét!

A jó mag is gyümölcsöt csak úgy terem, ha termő  földbe esik!

Gazette Médicale de Strasbourg 
IX . Année: N r . 4• - 0  avril 184g-

A  b é c s i  k ö z k ó r h á z b a n  a  p u e r p e r a l i s  l á z  f e l l é p é s e  e lle n  
a l k a lm a z á s b a  v e t t  p r o p h y la c t i c u s  e s z k ö z ö k r ő l .

W i e g e r  F r ig y e s tr . kó ro d a i segéd tő l a s trassb u rg i egyetem en.

A bécsi első  számú szülkóroda segédjének Semmelweis tr. 
úrnak meglepő  módon sikerült csökkentenie —  s ennek legköze­
lebb már két éve —  az osztályán uralgott halálozást. Az általa 
alkalmazásba vett eszköz abban áll, hogy chlórvízben mosatja meg 
a vizsgálók kezeit, azon feltevésbő l indulván ki, hogy a gyermek­
ágyi láz putrid anyagokkal való infectiónak terménye, melynek 
vivő i a növendékek kezei. Ezen hygienicus intézkedés eredményei 
Hebra lapjának (Zeitsch. der Wiener Aerzte, deczemb. 1847, 242. 
1.) hasábjain igen rövid czikkben lettek közölve. Az eljárás annyira 
egyszerű , hogy bizonyosan azért nem lett sem méltányolva, sem 
utánozva.

Kevéssel reá felszólítottam Semmelweis urat a (párisi) tudo­
mányos akadémiának a tárgyról egy jegyzetet (note) beküldeni. 
Szeretem hinni, hogy a februáriusi forradalom volt az egyedüli ok, 
mely megakadályozta, hogy e rövid közlés az orvosi közönség 
tudomására jusson. Mint szemtanú és azon meggyő ző désben, hogy 
minden egyes napi késedelem áldozatokat ragad el, kiknek halála

**
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el lett volna kerü lhető : a jelen jegyzet közlésével ily hosszú ideig 
csak azért haboztam, mert a magaménál tekintélyesebb tollat 
reménylettem látni, mely e kötelességet elvállalja. Ebbéli remé­
nyemben csalódtam; csak az »Union médicale« közlött egy rövidke 
czikket, melyet kétségtelenül eleve megbénítani s meddő vé tenni 
akart, midő n azt a kétséges anekdoták rubrikájába sorozta.

Ma azon helyzetben vagyok, hogy állításaimat a következő  
statistikai adatokra alapíthatom :

A bécsi első  szülkórodán az utolsó kilencz év alatti halálozások 
statistikája :

É v ek A  szülészek szám a
A  h a lá lozások  szám a

évenk in t 100 szülésre

1840 2810 267 9 ’50
1841 2845 238 8 '44
1842 3067 521 i 6'98
1843 2871 274 9'57
1844 2918 260 8 'g i
1845 3255 241 7 ' 4°
1846 3354 459 I 3'68
1847 3375 176 5 ' 2i
1848 3526 45 1-27

A  h é t  első  év á tlagos ha lá lozása C -b a n  10'70

Az egészségügyi intézkedés, melynek kiviteli módját alább 
adom, 184". május havának vége fe lé  lelt behozva és már ezen év­
ben a halálozások száma 176-nál több nem volt. Fontos volna 
ezen év minden egyes hónapjáról külön statistikával b írn i; ily 
okmánynyal nem rendelkezem, de ha —  ez év első  öt hónapjára a 
közép-halálozás számarányát alkalmazva —  valószínű ségi calculust 
akarnánk tenni, ugyanazon év többi hét hónapjára csak 26 halott 
maradna. S körülbelül ez az, a mi tényleg m egesett; meg kell 
azonban jegyeznem, hogy a mondott intézkedés behozatalát követő  
hónapnak halálozása még elég jelentékeny volt a múlt hóból még 
kezelés alatt maradt betegek miatt s azért, mert a baj az inficiált 
terhes nő nél lappangó állapotban marad s a szülés elő tt ritkán 
fejlő dik ki.

Az 1848. év csak 45 halálozást hozott és e kitű nő  egész­
ségi állapot a jelen év első  hónapjaiban is megmaradt.

Ezen statistikához nehány részletet adok, hogy így minden­
nemű  kétkedésnek elejét vegyem.

Bécsben három szülészi kóroda (services de maternité) léte­
zik : az egyik, titkos szülések számára, a fő nökön kivül minden­
kire nézve megközelíthetlen; a másik kettő  kórodai oktatásra 
szolgál.

Régebben a növendékek, orvosok és bábák a két kórodára 
egyenlő en voltak szétosztva; a betegség ez idő ben mind a két 
kórodán egyenlő  intensitással uralgott.

1836 óta az első  kóroda az orvosoknak lett szánva, a máso­
dik pedig kizárólag a bába-növendékeknek fenntartva; ezen idő ­
szak óta a két kóroda halálozása között a legszembeszökő bb 
különbség lett észlelhető vé úgy, hogy majdnem egyenlő  számú 
szülés mellett, ugyanazon évben az első  kóroda 600 halálesetet 
számlált, míg a második csak 32 szülő nő t vesztett.

Hiába való volt, hogy az ilyen csapások ellen feldicsért 
mindennemű  eszközt alkalmazásba vettek : az ágynemű  gyakori vál­
toztatását, a termek ismételt meszelését s füstölését; végre a leg­
behatóbb eszközhöz nyú ltak : a kórodák helyisége lett felcserélve. 
Nos, a halál elkísérte az első  kórodát a másodiknak helyiségébe; 
30— 70 szülő nő  halt meg havonkint s még a legkevésbé pusztító 
idő szakokban is a halálozások száma ritkán maradt 20 alatt.

1847. junius havától kezdve a halálozás alacsony maradt 
még a téli hónapok alatt is, melyek elő bb az epidémia hevessége 
által kiváltak. Több ízben azonban mérsékelt fokozódás észleltetett; 
a mikor, nem vonva kétségbe a mosások hatékonyságát, e tekin­
tetben a szigort csak megkétszerezték. Minden vajúdónál egy orvos­
növendék és az osztály nyolcz bábájának egyike segédkezik, kik­
nek nevei gondosan feljegyezvék; ily módon lehetett azon növen­
dékek nyomára jutni, kik az elő írt szabályok megtartásában hanyag­
sággal vagy roszakarattal vo ltak; az ilyeneket pontosan ellenő riz­
ték, nehányat közülök kizártak s ime meggyő ző dés szállva meg a 
lelkeket, csakhamar spontan módon a legminutiosusabb kölcsönös

ellenő rzés kapott lábra. E percztő l fogva a járvány kialudt, hogy 
újból többé ne jelentkezzék.

íme azon tények összesége, melyeket az »Union médicale« 
szerkesztő je a kétséges anekdoták osztályába soroz; azon egyénen 
kivül, ki azokat vele tudatta, nincs orvos, errő l bizonyos vagyok, 
a ki Bécsbő l jobb irányban megállapodott meggyő ző déseket ne 
vitt volna magával.

Ezek után ime most a szabályzat, melynek végrehajtása a 
jelzett sikerekhez vezetett: Tilos a vaginalis vizsgálathoz fo g n i a 
kéz elő leges megmosása nélkül oly folyadékban, mely az epidermist 
impregnálni vagy rajta tapadni képes anyagokat eltávolítani vagy el- 
■ busztitani bírja. Elvben a kezeket maró kalilúg igen híg oldatá­
ban hagyták mosni s erre savanyított vízben ; ez eljárás minden 
kívánatos eredménynyel járt, de czélszerű en lett helyettesítve mosá­
sok által tömén chlórmeszes vízben, melyek a hámot kevésbé alte- 
rálják. Fontos mindenekelő tt, hogy a körmök és a határos hám­
barázdák a legminutiosusabb gonddal kefével megtisztíttassanak. Ez 
az egész titok.

Most pedig megkísérlem a kérdést nehány oldaláról meg­
világítani s a legszemreállóbb ellenvetéseknek útját állani.

1. A puerperalis láznak m i az elő idéző  oka? Ez, azt hiszem, 
bármily putrid anyag lesz, eredetét legtöbbször a hullából véve. 
Hiszen, azt fogják mondani, senkivel sem történik, hogy bonczo- 
lástól kezeinek mosása nélkül távozzék. Igaz, hanem ki nem tudja, 
mily szívósan tapad a belek szaga a hámhoz, melyet impregnál ? Tíz­
szeres mosás sem elég e szag eltávolítására, semmiféle cosmeticum 
nem képes azt elfedni; ez esetben a szaglás jobban győ z meg 
mint a vegytan arról, hogy a kézre a miasmánál valami reálisabb 
dolog tapadt és abból, hogy más szervek putrid részecsei kevésbé 
szagosak, azt következtessük-e, hogy könnyebben el is távolíthatók r

2. Az alkalmazás helye. A méhnyak azon tájék, hová a méreg 
leggyakrabban deponáltatik ; a vaginalis exploratio az, mely azt 
oda viszi: ez a szükségszerű  következtetés az eddig m ondottakból; 
bizonynyal senki sem fog vállalkozni, hogy e tétel experimentális 
bizonyítását szolgáltassa magán a szülő nő n; a terhes vagy szülő  
házinyúlakon végzett kísérletek eredménytelensége azon szerkezet 
és mű ködésbeli különbségbő l magyarázandó, mely az asszonyi méh­
nyak és a négylábú nő stényeké között fennáll.

Valószínű , hogy a méhnyak nyákhártyája alkalmasabb a 
putrid méreg felvételére a hüvelyénél; e tekintetben némi bizo­
nyosságra juthatnánk a gondosan vezetett jegyzetekben az iránt 
kutatva, váljon az azonos körülmények között vizsgált asszonyok 
közül azok, kiknél a külső  méhszáj zárva találtatott, a bajtól men­
tesek maradtak-e. Csak az iránt kétkedem, hogy oly szülések elég 
nagy száma legyen gyű jthető , hol a nyakcsatorna kitágulása után 
a vizsgálat abbanhagyatott.

Más kérdés: Hogyan van az, hogy a gyermekágyi láz szülé­
sük után közvetlenül valamely kórházba szállított asszonyokat is 
megtámad r A statistika bizonyára ki fogja mutatni az ily esetek 
ritkaságát; hozzáteszem, hogy ha 20 esetben 19-szer oltátik is be 
a méreg a hüvelybeli vizsgálat által, mégis el kell ismerni, hogy 
az mindennemű  absorbeáló felülethez is eljuthat.

Semmelweis úr a tények ezen categóriájába tartozó nehány 
észlelést te t t : a járvány megszű nte után az a termek egyikében 
újból visszatért; a baj valamennyi asszonyt megtámadta, kik 
successive bű zös fekélyű  egyik beteg szomszédságában feküdtek; e 
beteg áttétetett s azóta a teremben újabb megbetegedés elő  nem 
fordult.

Nem volnék hajlandó felvenni, hogy az infectio a légutakon 
át stb. történt. íme egy adat, mely az infectio más módjára utalva, 
e kétkedésemben megerő sít; e közléssel Hasenclever rajnai Porosz- 
ország egy kerületi orvosának tartozom.

Egy szülésznő nek magángyakorlatában gyermekágyi láz több 
halálos esete fordult e lő ; egészségügyi vizsgálat lett elrendelve s 
találtatott, hogy a szülő nő k ivarrészeinek közvetlenül a szülés 
utáni lemosására a bába egy s ugyanazon rosszul tisztogatott sziva­
csot használta; a szülésznő  oklevelét elvesztette (!) és a járvány 
megszű nt. A vizsgálat ez eredménye dicséretére válik az orvosok 
éles látásának s kiegészíti Semmelweis úr felfedezését, melyet idő - 
belileg különben megelő z.

3. Észrevételek a kórjelzésrő l s az infectio menetérő l. Vala­
mennyi metroperitonitis nem a putrid infectiónak az eredménye
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hanem bizonyára áll ez az esetek többségérő l, fő leg azokról, melyek 
heves rázó hideggel kezdő dnek, nagy prostratiótól kisérvék s távol 
fekvő  szervek alteriatiójával szövő dnek, végre mindazokról, melyek 
nagy rapiditással halálos kimenetelű ekké lesznek.

4. Észrevételek a boncztani elváltozásokról s a bánlalom elmé­
letérő l. Érthető , hogy egy első dleges infectio, hasonló a boncztani 
sebzés által elő idézetthez, másodlagos edénylobot okozzon, s hogy 
ekkép a kórboncztani elváltozások és a tünetek több tényező  
combinált eredményét tegyék. Ily tényező k: 1. az első dleges septi- 
cohaemia, 2. a pyaemia, mely a maga intensitása, fellépésének idő ­
szaka s a szerint változik, váljon a visszér- vagy nyirkedénylob 
túlnyomó-e; végre 3. a gyermekágyi állapot. Az utóbbi körülmény 
az, mely az izzadmányok helyére nézve leggyakrabban lesz irány­
adóvá ; de nem mindig áll így a do log: valamely járvány áldo­
zatai között nem ritkán találunk egynéhányat, hol a méh s a 
hasű r egyéb szervei nagyon kevéssé kifejezett elváltozásokat mutatnak ; 
a bántalom távoli szervekben, tüdő kben, mellhártyákban, Ízületekben 
stb. érvényesítette pusztításait. Ilyen esetek a legtanulságosabbak, 
mert ilyenkor mindig találni a méhnyakban többé-kevésbé körül­
írt lágyulási góczokat és az e tájról jövő  nyirkpályák (ritkábban 
a visszerek) genynyel teltek.

• 5. Contagium. Nem bírok ellenállani, hogy itt ne idézzem 
Dubois (dictionnaire en 30 volumes, XXVI.) nem kis zavart el­
áruló szavait. Miután beszélt (337. 1.) »ugyanazon, bizonyára 
nagyon általános okról, ugyanazon első dleges bántalomról, ugyanazon 

•t ismeretlenrő l, melyet keresünk, gyanítunk, de talán meg soká nem fogunk 
találni«, miután elismerte (339. 1.), hogy »egyetlen putrid molecule 
az infectióra talán elégséges« így folytatja: »Sok orvos talán nem 
fog vonakodni elismerni beteg nő tő l egészségesre átvihető  direct 
contagiumot. De mit gondoljunk oly indirect contagiumról, mely­
nek egészséges egyén legyen mintegy a vivő je, s a mely egyik 
nő tő l a másikra csak ezen közvetett úton kerüljön ? Hasonló át­
vitel lehető sége gyanítva lett néhány eléggé figyelemre méltó tény 
alapján, melyek jelentő sége és hordereje sajátságos módon lett 
túlhajtva a tudatlanság, a roszakarat, vagy a rendszer szelleme 
által, s melyek egyrészt nem eléggé pontosan közöltettek arra, 
hogy komoly emberekben meggyő ző dést kelthettek volna, másrészt 
sokkal természetesebb más magyarázatot is megengednek. Ily 
kevéssé megállapodott kérdésnél a kétkedés legalább is köteles­
ség, csak számos és megczáfolhatatlan érv lesz képes a tudományt 
megállapodásra hozni a transmissio oly módja tekintetében, melyet 
a kórtanban és kórélettanban jelenleg általánosan elfogadott esz­
mék visszautasítanak.«

6. Miasma. Ha nehéz a contagiumot kimutatni, a miasma 
felvétele annál könnyebb, mert a bizonyítástól felment; a gyermek­
ágyi láz nem oly specificus bántalom mint pl. a váltóláz; a mi 
pedig a nem specificus miasmákat illeti, azok bizonyára a kör­
léget rontó putrid emanatiók, melyeket minden áron elpusztítani 
vagy eltávolítani k e ll; de a Bécsben történő k után, úgy látszik, 
hogy a miasmák a szülészeti termekbe sokkal gyakrabban jönnek 
be az ajtókon, mint az ablakokon át.

7. Túlzsúfoltság. Minél homályosabb valamely bántalom 
kóroktana, annál több ok szokott megjelöltetni. A termek túl­
zsúfolt volta kedvező tlen körülmény, hanem magában véve gyer­
mekágyi lázjárvány elő idézésére bizonyára képtelen; két szomszé­
dos és egyenlő képen túltömött terem közül sokszor csak egyikben 
uralkodik a járvány és ha közlött statistikánkban a három év 
között, melyek mindegyikében a szülések a három ezeret felül­
múlták, 1842 és 1846 aránylag a legnagyobb (13 és 16 °/„) 
halálozást adják, az 1845. év épen a legkisebb halálozást 
mutatja (7 %).

8. Genius epidemicus, Ez a genius, el kell ismernünk, jól 
volt inspirálva, midő n pontosan 1847. junius elsején hagyta el a 
bécsi kórodát, hol emberemlékezet óta uralkodni meg nem szű nt!

9. Endemia. Az esetek változó, de meg nem szakadt sorozata, 
ez a bántalom leggyakoribb megjelenési alakja a nagy intézetek­
ben. Beszélik, hogy Boer bécsi tanárnak kórházi gyakorlata a leg­
szerencsétlenebb volt: mint a méh putrescentiájának felfedező je a 
a visitnél minden szülő nő t megvizsgált; ekképen a putrescentiát, a 
helyett hogy constatálta volna, mindegyiknek beoltotta. Folytonos 
szerencsétlenségei végre tanári állásába kerültek, de utódjának 
gyakorlata az övénél alig volt szerencsésebb.

10. Epidémia. Kis intézetekben, hol az intermediaer esetek, 
a közvetítő  kapcsok szem elő l tévedhetnek, epidémiának nevezte­
tik a mi máshol csak recrudescentia; ilyenkor az administratiók 
igen változatos, sokszor igen terhes, de majdnem mindig eredmény­
telen hygienicus intézkedések özönével szoktak elő állani. Azonban 
itten reám annyival súlyosabb ellenvetés vár, mert sem a conta­
giosus exanthemák járványainak példája, sem a disponaló genius 
epidemicus példája mögé bújni nem akarok : Hogyan magyaráztas- 
sék az epidémiák megjelenése P

Ki nem látja, hogy felfogásom szerint e tekintetben mindig 
a legminutiosusabb vizsgálat, mely a fő nök, segéd, tanítványok 

! foglalkozásaira is kiterjedne, volna végzendő  ? Ily nyomozások 
1 kellemetlenek és nehezen kivihető k volnának. Táj- és kórbonczo- 

lások, mű tétek a hullán : ime az ilynemű  foglalkozások; hogy be­
folyásukat valamely osztály egészségi állapotára méltányolhassuk, 
feledni nem szabad, hogy egyetlen hanyag személy több nő nek . 

I egymásutáni vizsgálása által a gyermekágyi láz eseteinek egy sorát 
idézheti fel, melyek talán arra is elég nagy idő közökben fognak 
felmerülni, hogy az oktani összeköttetést lep lezzék................

11. Bizonyos intézetek immunitása. Miután minden egyes 
eset, minden egyes járvány oktanát követnem lehetetlen, a kér­
dést kutatásra alkalmasabb térre teszem át. A bábanövendékek 
sokkal ritkábban kényszerülnek hullákhoz nyúlni s oly osztályok 
immunitása, melyek küszöbét orvosnövendékek soha át nem lépik, 
sokkal ismertebb tény, semhogy bizonyításra szorulna. Némely 
intézetek, pl. a »Maternité de Paris« a szabály alul szomorú 
kivételt képeznek; azonban állíttatik, hogy e helyt a növendékek 
bonczolásokkal foglalkoznak. Nem lévén szerencsém utóbb neve­
zett intézetbe bejuthatni, ezt egy fiatal angol kartárstól hallottam, 
.............ki arról a helyszínén győ ző dhetett meg.

A tisztán nő k által gondozott kórtermek ezen immunitása 
annál fontosabb, mert gyakran kórodai termek közvetlen szomszéd­
jaiként azonos viszonyok alatt állanak.

Bécs nekünk ilynemű  frappáns példával szolgált. Könnyű  
volna több hasonlót találni. A szigorú consequentiát abból eddig- 
elé senki le nem, vonta. Bizonyos, hogy a gyanú nem egyszer for­
dult oda, hol az igazság rejtve v o lt; azonban a kóroktan tekin­
tetében mi minden nem lett már elmondva ? A praeserváló eszközök­
nek sikertő l koronázott alkalmazása képezi az itt szóban fo rgó  fe l ­

fedezést ; meg fog esni vele, a mi annyi m ással: kezdetben félre 
fog ism ertetni; azonban visszautasításához más dolog lesz szükséges 
mint puszta c ita tiók ; statistikák lesznek szükségesek; s hogy két­
ségbe vonathassák, szükséges lesz, hogy elő bb meg lett légyen 
k isértve! Ha azok, kik azon helyzetben vannak, hogy e felfedezést 
az emberiség javára fordíthatják, készek a dolog érdemében ugyan­
azon buzgóságot kifejteni mint Semmelweis úr, ő k is bizonyára 
hasonló szép sikert fognak elérni. Azonban félre mindennemű  fél 
rendszabá llya l! ilyenek fél eredményeket adnak és siralmas két­
kedéshez vezetnek! *)

H e t i sz em le .

B u d a p e s t, 1888. február 10-én.

=  A z  o r s z á g o s  k ö z e g é s z s é g i  e g y e s ü l e t  alapító tagjai­
nak f. hó 9-én tartott gyű lésén az alapítványi bizottság tagjaivá a 
következő  alapítók választattak m eg: Császka György szepesi 
püspök, Foster Gyula v. min. tanácsos, földhitelintézeti jogtanácsos, 
Hausmann Alajos mű egyetemi tanár, Schlauch Lő rincz nagyváradi 
püspök, Szász Károly ref. püspök, Széchenyi Béla gróf és Török 
József gyógyszerész, fő városi képviselő . Ezen hét tagból álló bizott­
ságnak feladata az alapszabályok értelmében ügyelni az alapítványi 
tő ke épségben tartására s meghatározni az alapítványi tő ke után 
befolyó kamatokból az egyesület czéljaira évenkint fordítható össze­
get. Reméljük, hogy az igen tisztelt megválasztottak azon érdek­
lő désnél fogva, melyet eddig is már az egyesület czéljai iránt tanu-

l ) A  tá rg y a lt ké rd ésre  azért fe k te ttem  ily  nagy  sú ly t, m ert ész re ­
vettem , m ekko ra  b iza lm atlansággal fo g ad ta tik  m indaz, m i e tan ra  v ona t­
kozik  s m ennyire rosszul van az m egértve : egy angol szülész, k ivel Sem m el­
w eis fe lfedezését közö lte, azt fe le lte , hogy ez a csato rnán  tú l nagyon  ism ert 
do log, m inek b izonyságáu l fe lhozta, hogy  sem  ő , sem karfása i á tö ltö zk ö d és 
n é lk ü l nem  szok tak  k ó rh áza ik b ó l tá v o z n i ! tV ieger.
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sítottak, a reájok bizodalommal ruházott tisztséget el fogják fogadni. 
A pénztárnok elő leges jelentése szerint az alapítványi összeg jelen­
ben csaknem 14,000 frtot tesz ki, mely részben 5 “/„ állampapí­
rokban helyeztetett el. Az alapító tagok ezen gyű lésén elfogad­
tatott az az indítvány is, hogy az esetben, ha Majthényi Ottó báró, 
a mint a lapok említették, csakugyan tetemes összeget szánt volna 
végrendeletileg közczélokra, a végrendelet végrehajtói felkéresse­
nek, miszerint a közegészségi egyesületet is figyelembe venni szives- 
kedjenek.

=  A  f ő v á r o s n a k  ú g y  l á t s z ik  e z  id ő  s z e r i n t  n in c s 
s z e r e n c s é j e  a  l a k á s ü g y b e n .  Ezelő tt a pinczelakásokkal volt 
folyton baja, kivált járványok közeledtekor. A munkásházak terve­
zése talán egészen le is tű nt a látóhatárról. Most a hajléktalanok 
menedékhelye ügyében tett azon javaslata, hogy az erre nézve 

, szükséges kölcsön a fő városi tiszti nyugdíj-alapból vétessék fel, nem 
talált helyeslésre. Hasonlóképen járt a hivatalnokok családi házaira 
engedélyezett telkek tárgyában. Kívánatos, ső t mondhatni szüksé­
ges pedig mindakettő , egyfelő l közbiztonság, másfelő l közerkölcsi- 
ség és közegészség tekintetében. Mind a két javaslat financiális 
okoknál fogva kifogásoltatott. A pénzkérdés most úgy látszik fel­
tétlenül dominálja a helyzetet, s veti dermesztő  árnyékát minden 
felé és mindenféle vállalatra. Ez pedig sajnos volna. A takarékos­
ság, óvatosság helyes kétségkívül, s ennek bizony hiányában vol­
tunk sokszor; de emellett még is arra is kell ügyelnünk, hogy ha 
egy helyen vagy módon valamit megtakarítunk, az által más helyen 
és más irányban esetleg tíz és százszerte nagyobb kárt ne okoz­
zunk és ne szenvedjünk. A hivatalnok-telep kiterjesztésénél egyéb­
iránt a csatornázás, légszeszvilágítás, vízvezeték talán nem is okvet­
lenül szükséges, egyideig legalább. Ellakhatnak ő k ott egyelő re 
úgy mint falu helyen; jobban és egészségesebben mégis mint a 
város kaszárnyaszerű , zsúfolt bérházaiban. A tisztaság fenntartásá­
nak más módjai is vannak mint a csatornázás. Részünkrő l, a már 
felebb jelzett okoknál fogva csak kivánatosnak tarthatjuk úgy a 
menedékhely kibő vítését, mint a hivatalnokok telepe kiépítését. 
Egyúttal azonban azt is óhajtanók, hogy ne oly chablonszerű en 
építkezzenek mint eddig, hanem gondoskodjanak a ház csoporto- 
zatok közt szabadon hagyandó fás terekrő l is, s biztosítsák a telepet 
arra nézve, hogy az építkezés speculatio tárgyává ne váljék, s ezzel 
a kitű zött czél meghiúsíttassék.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t, i SSS. február y-étt. A fő városi statistikai hiva­
talnak ez évi januárhő  22— 29-ig terjedő  heti kimutatása szerint e 
héten élve született 348, meghalt 284 egyén. A születések száma 
tehát 64 esettel nagyobb, mint a haláleseteké. Nevezetesebb halál­
okok voltak e héten: croup 6, roncsoló toroklob 11, kanyaró 1, 
himlő  i ,  hagymáz 2, agyhártyagyuladás í r ,  tüdő -, mellhártya- és 
hörglob 32, tüdő gümő  és sorvadás 63, bélhurut és béllob 20, 
aggkór 22, erő szakos haláleset 2 esetben stb. —  A fő városi köz­
kórházakban ápoltatott e hét elején 1958 beteg, szaporodás 576, 
csökkenés 515, maradt a hét végén ápolás alatt 1919 beteg. —  
A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak ez évi januárhó 22— 29-ig 
terjedő  heti kimutatása szerint elő fordult e héten megbetegedés : 
hagymázban 8, himlő ben 4 (meghalt 1), álhimlő ben 1, bárány­
himlő ben 10, vörhenyben 10 (meghalt 2), kanyaróban 73 (meg­
halt 6), roncsoló toroklobban 17 (meghalt 7), croupban 9 (meg­
halt s), trachomában 11 eset.

—  Tő rök Aurél tnr.-nak a német Anthropologiai társulat
XVIII. közgyű lésén Nürnbergben tartott elő adása : fa  fia ta l Gorilla­
koponya átalakulásáról« a társulat közlönyének 1887. 11. és 12
számában megjelent német nyelven.

—  A budapesti k. m. t. egyetem orvoskaránál az I. szülészeti 
kórodán: Cseley fó zse f tr. februártól egy évre díjazott gyakornok­
nak választatott. Az általános kór- és gyógytani tanszék mellett 
egy évre Székely Ágoston díjazott, Sebess Lajos és Rothauser Izidor 
díjazatlan gyakornokul alkalmaztattak.

-j- Waterhouse R . a világhírű  geológus, a British-Museum 
földtani osztályának hosszú évek során át igazgatója januárhó 21-kén 
79 éves korában elhunyt Londonban.

I 6

f  Asa Gray orvostudor, a Harward-egyetemen a természet­
rajz tanára, Amerika legkiválóbb botanicusa 78 éves korában el­
hunyt Cambridgeben, januárhó 30-kán.

f  Omoroviczai dr. Heinrich Nép. fános f. hó 9-én Budapesten, 
70 éves korában, elhunyt. Dr. Heinrich tulajdonosa volt a budai 
Ráczfürdő nek és a bécsi úgynevezett Római fürdő nek, azonkívül 
bérlő je a trencsén-teplitzi fürdő nek. Az elhunyt bokros érdemeket 
szerzett magának a közegészségügy és nevezetesen a fürdő ügy terén. 
A Margitszigeti fürdő t is ő  rendezte be. Érdemei elismeréséül a 
király ő  Felsége a Ferencz-József renddel tüntette ki és ezenkívül 
számos rendjel jutalmazta közügyekért való fáradozását. Nagyszámú 
tekintélyes család gyászolja elhunytát.

H E T I  K I M U T A T Á S
a b u d a p es ti sz. R ó k u s- és ü llő i-ú ti kó rházban  1888. feb ru á r 2 -tő l egész 
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P Á L Y Á Z A T .

B arsvárm egye ő sz lányi já rás fő szo lgab irá ja  a lem ondás fo ly tán  m eg- 
ü resü lt oszlány i köro rvosi á llom ásra  pá ly áza to t h ird e t.

E zen  állom ással az o rv o sta rtá sra  eg y esíte tt községek te rh é re  600 frt 
fizetés és IOO frtny i ú ti á ta lán y  van egybekapcso lva.

F e lh iv a tn ak  a pá lyázn i ó ha jtó  o rvostudo rok , hogy  az 1883. évi I .  
t.-cz. 9. § -ában  m eg je lö lt m inő sítéssel s edd ig i a lka lm azta tásuka t igazo ló  
b izony ítványokka l fe lszerelt fo lyam odványa ikat f. évi feb ruárhó  végéig ezen 
fő szo lgalb iró i h iva ta lná l ben y ú jtan i ne késsenek .

K e l t  O szlányban, 1888. évi feb ru á rh ó

3—1 A  fő szo lgab író i h iva ta l.

H I R D E T M É N Y E K .

D r .  D o ll im je r  G yu la , egyetem i magántanár

testegyenészeti inagángyógy iiitézete, f
Budapest, VIII. kér. zerge-útcza 6. sz. a.

A  gyógykezelés tárgya i : I .  A  gerinczoszlop  fe rdü lése i. 2. 
Csigölyaszú. 3. A  m ellkas ango lkó ros görbü lései. 4. F erd en y ak . 5. 
A  vég tagok  e lg ö rb ü lé se i: donga láb , lú d ta lp , ló láb , k am p ó láb , g a ­
csos té rd , a csöves cso n to k  s a kezek e lgörbü lései. 6. Iz ü le ti  m erev ­
ség és íz lobok .

P ro g ram m o t b érm en tesen  kü ld .

Új h ash a jtó  szer. fris d ó h án y p lán ta
O idtmann. R h a m n u s, a llium  és a

folyadék beöntésére a végbélbe azonnal széküriilés. K a p h a tó  Mastrichtban 
dr. Oidtmann-nál. E gy  üveg ára  2 m á rk a ; fecskendő  1 m árka  20 fillér.

B r g o s t a t
Dl-. ( í a e r t n e r  készü léke hyg ien icus e rő k ife jtésre , m egren­

de lh e tő  B u sc h  A .-n á l P a te n t  u. techn . B ureau  B écs, I I .  ob. 

D o n au str. 51. Á ra  32 frt, f inom abb k iá llításb an  40 frt.
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1 D r . R e i c h  M i k l ó s  |
S

B u d a p e s t, V., JSJrzsébet-tér S. s z á m .
G y ó g y e s z 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 -  
n a s z t ik a  é s  m a s s a g e . I I I .  F e j le s z té s i  g y m n a s z t ik a . 

IV . L é g z é s i  g y m n a s z t ik a .
J a v a la to k: I . A  gerinczoszlop  e lgö rbü lései, a m ellkas és csöves 

cson tok  rach iticus e lgö rbü lései, G enu valgum -varum , pes 
equinus, varus, valgus, calcaneus. Izü le ti lobos folyam atok  és 
azok következm ényei.

I I .  A z  izm ok és Ízü le tek  rheum aticus bán ta lm ai. K öszvény, 
e lh ízás. K ö rn y i hü d ések  és neu ra lg iák , fog la lkozási neurosisok  
(iró-, zongorázó görcs stb .) H em icran ia , neurasthenia , h ysteria , 
cho rea. Id ü l t  gyom or- és b é lh u ru t, gyom ortágu lat, ob stip a tio  
hab itu a lis , haem orrho is .

I I I .  Á lta lá n o s gyengeség, A naem ia, C h lorosis.
IV . H a b itu s  ph tis icus, asthm a nervosum , szívbajok.
B ő vebb fe lv ilágosítást a gyógy in tézet igazgató -o rvosa ad.

I D r .  I P é e s i  I D a n i  
nyilvános tehénhimlő -termelő  intézete Túrkevén (J .-N .-K .-S zo ln o k  m.) j

In téze tem b ő l bárm ikor, bárm ily  m ennyiségű  eredeti teh én ­
h im lő t sz á ll í th a to k ; töm eges m egrendeléseket községek, h a tósá­
gok részére, je len tékeny  árleszá llítássa l : 50 egyénre 6 frt,
100 egyénre I I  frt, 1000 egyénre 100 frt, 10.000 egyénre  900 frt.

M egrende lések  közvetlen hozzám, T ú rk ev ére  in tézendök .

Városligeti ártézi forrás.
A z á rtéz i k ú t vize a nem  alcalicus csekély  k én ta rtalm ú  szénsavas 

vizek közé so ro lh a tó  s m ár ed d ig  is jó  s ike rre l h a sz n á lta to tt, ú. m.
i .  A z  em észtő  szervek bán ta lm a in á l, kü lö n ö sen  id ü lt gyom orhu ru t- 

ná l, gyom orgö rcsöknél és m ájba jokná l. 2. Id ü l t  csúznál és koszvénynél és 
azok u tó b án ta lm ain á l, m inő k  izületi m erevségek és cson td ag an ato k . 3. L o bos 
kó rfo lyam atok  u tán  fe lm arad t izzadm ánvok e loszlatására, m inő k  a nő i iv a r­
szervekné l e lő fo rdu ló  lob term ények . 4. A  g ara t és légcső  id ü lt hu ru tos 
bán ta lm a in á l, rész in t öb lítés, részin t belégzés a lak jáb an . 5. V ese- és hó lyag- 
b án ta lm ak n á l. 6. Id ü l t  b ő rb án ta lm ak n á l, a m enny iben nem csak a víz hő foka, 
hanem  annak  k iváló  nagym enny iségű  szénsav tarta lm a a k ü lb ő r idege ire  
nagy  befo lyással van. 7, Id ü l t  fekélyek  és seb ek  gyógyítása fo lyam atának 
gyorsítása czéljábó l.

A  víz m egrendelhető  a V ároslige tben , az ártézi k ú ti i rodában  és az 
a czé lra  m eghata lm azo tt tő zsd ék b en  is.

E g y  p u tto n y  víz á ra  fö ld sz in t és I. e m e le t 20 kr., I I ., I I I . és IV . 
e m e le t 25 kr. V id ék i m egrendelések  bárm ily  m enny iségben  pontosan 
te ljes ítte tn ek . A  v á l l a l a t  B u d a p e s t ,  V á r o s l i g e t .

Orvosi vegy i és g ó rcsöv észe t i lab ora tó r iu m
B u d a p e s t e n ,  V I .  k é r . ,  Ó - n t c i a  1 8 .  s z .

V ize le te t, k ö p e te t, h án y ad ék o t, b é lsá r t és egyéb  váladéka it 
az em beri tes tn ek  Szerény  honorárium ért vizsgál D r .  M Á T R A Y  
G Á B O R , vo lt egyetem i é le t- és kó rvegy tan i tanársegéd .

A z a lú lír tnak  13 év ó ta  fennálló  m agán o ltó - in tézetébő l Ül 
M crényben, Szepes megyében (posta- és táv irda-á llom ás) m inden  jj| 
id ő b en  friss és m egb izható  hum an izá lt, vagy k iv án a tra  tisz ta  b o r jú  g£

O L T I I K
szerezhető  m eg.

D r .  K re ic h e l  A n d o r, városi orvos.

H o u d é  F a s t i l lá i

» • • • • • • •

:
:

F á jd a lo m cs il lap ító  ha tásu k n á l fogva nagy k ö n n y eb b ü lés t okoznak 
torokbajok-, rekedtség-, hangvesztés-, gégebántalmak-, garatlobok- 
és asthmatikus rohamok-nál. H aszn á la tu k  m elle tt m egszű nik  a csik landó 
s égető  érzés a to ro k b an , a hangszervek  p e d ig  m egerő södnek. É p  
úgy  k itű nő  szert k épeznek  a bárzsing 
gyomorlob-, gyomorgörcs- és hányásnál, 
ségnél is.

A d a g  : 6— 8 lepényke n a p o n k én t a 
é tkezés e lő tt.

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

s gyomor betegségeknél, 
va lam in t a tengeri beteg­

k o r  szerin t, egy ó rával az

Párisban.
:
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Tam ar Indien Grillon
f r i s s í tő  és h a j tó  gyü m ö lcs  pasti l lá lc .

A  dugulás és an n ak  k öve tkezm énye i ellen, ú g y m in t : aranyér­
bántalmak, vértódulás, fejfájás, étvágyhiány, epe, gyomor és bélbajok.

N é lk ü lö z h e tien  az asszonyoknál, k iv á lt a szü lést m egelő ző , s 
azt k ö v e tő  id ő szak b an , e lő nnye l a lk a lm azh a tó  e lő reha lad ó  ko rú ak n á i, 
s g y erm ek ek n é l. —  Sem m inem ű  d rasticu s  a lk a tré sz e k e t m in t A loés, 
ja la p p a , P o d o p h y l l in  s tb . nem  ta rta lm az , s csak is a tro p ic u s T am ar 
g yüm ö lcsébő l vap. kész itve. Ig e n  a lka lm as a m indennap i h a sz n á la tra  
azoknál, k ik  ren d es szo ru lásb an  szenvednek .

A .  T a m a r  I n d i e »  G r i l l o »
F rancz iao rszág  e lső  tek in té ly e i á lta l ja v a lta tik , s a b u d a p es ti  

egyetem i tan á ro k , s e lő ke lő  o rvosok  is e lő sze re te tte l ren d e lik . 
M agyaro rszág i f ő r a k tá r : T ö r ö k  J ó z s e f  g y ó g y szertá ra  B u d ap est, 

k irá ly -ú tez a  12. E g y  d o b o z  á ra  I  f r t  50 k r.
Isi_________________________________________________________________________________________________
I5r kinJ[nivitn(UUirrItorvit^r^i^GirUtn»^GTrDlÉHJfrirviCírUGTi^Lnr^tot l̂^?JtriröCir îriruGTFJurruC7irJ(^nJGTH][ITrJCnF]PTr^tHf^trirugir3iJir^[^F^t^r>JCö^j^

( jpyroph osph a t F e r r i  e t Sodae) d r
v a s
L eras-tó l.
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T iszta, szín te len  o ldat vagy szö rp , m elynek  vasize n incs, a  JJ] 
fo g ak at nem  tám ad ja  m eg, nem  okoz szék rekedést, és m ég a leg ­
kényesebb  g y om o itó l is jó l tű re t ik  ; m agában  egyesíti a  vér és cson tok  
fő  a lka trésze it, a vasat és p h ospho rsava t. E g y  evő  kan á l 20 cen ti­
g ram m  vasat tarta lm az. J a v a l la ta i : sáp k ó r, an aem ia , v é rfogya t­
kozás.

A l p h o s p h o r s a v a s  m é s z - s z ö r p
G r im a u l t  é s  tá r s a ,  p á r is i  g y ó g y s z e ré s z e k tő l .

A  leg h íreseb b  o rvosok  és az orvosi sa jtó  egyhangú lag  consta- 
tá lják  azon k itű n ő  e red m én y ek e t, m elyek  em e szö rp p el a m ellbajok , 
hö rg - vagy tü d ö b án ta lm ak  ese te ib en  e lé re tnek . A z a lphospho rsavas 
m ész-szörp G rim au lt és tá rsá tó l huzam osan  h aszn á lv a csö k k en ti a 
kö h ö g ést, az éjjeli izzadás szű nik , s gyorsan  növeksz ik  a b e te g e k  
e re je , k ik n ek  sú lya em e lk ed ik  és k inézése gyo rsan  jav ú l. E g y  evő ­
k an á l 10 cen tig ram m  tisz ta  hyperp h o sp h o rsav as m eszet tarta lm az, s 
b e lő le  re g g e l és este  1— 2 kan á l vé te tik . A  hy p erp h osp h o rsav as mész 
tisz tasága a siker fő fe lté te le  lévén, az e m líte tt ezég h am isítások  e lk e rü ­
lése czé ljábó l, kész ítm ényének  könnyű  rózsás színezést ado tt.

K a p h a tó : P á r isb an  8. rue V iv ienne, B u d ap esten  : T ö rö k  
Józse fné l, K irá ly -ú teza  12. sz. E g y  üveg á ra  2 fr t.
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B en n o  J a f fé  &  D a r m s ta e d te r  lartin ikenfelde Berlin mellett.

L A N O U N U M  P U R I S S .  M K R P É T

Í s = 3̂

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  f e h t é r .

K a p h a t ó  A u s z t r i a - M a g y a r o r s z á g  m i n d e n  g y ó g y s z e r á r ú s án á l .
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■ Sv É v ek en  k eresz tü l a v as-p h o sp h o r és p ep ton -kész itm ényekke l fog lal- >«= 
^ |  koztam . E  té ren  eszközö lt v izsgálata im  és k ísérle tezéseim  azon ered- 
tg( m ény re  v eze ttek , hogy  a tiszta b o ro k  csak  elenyésző  csekély  m érték - }«, 
y( b en  k ép esek  a vasat fe lvenn i, a vaso ldatok  a fo g akat rongá lják , a >S> 
)./ lab d acso k  s va lam enny i v asp raepara tum  ped ig  az em észtésre zavaró lag  
qjy h a tn a k . M indezen  h ián y o k a t és h á trá n y o k a t s ik e rü lt  a következő  k é t )€, 
jja kész ítm énynye l e ltá v o lí ta n o m : A  p h o sp h o rra l k é sz íte tt gyógyszerek  % 
^  ke llem e tlen  und o rító  szaguk s rósz izük m ia tt s fő k é p en  rom landó- ||j  

ságuk  m ia tt h asznavehete tlenek  vo ltak .

V a s a s
P h o s p h o r - P a s t i l l a

gyerm ekek  sz á m á ra , em ulsio 
o leosával készítve, m elyet k e lle ­
m es ízénél fogva az ango lkó ros 
és görvélyes vagy vérszegény 
gyerm ekek  m in t jó ízű  czuko rká t 
öröm m el vesznek be. N a p o n ta  
2 db . ad a tik  be. K is  dbz. io  past. 
SO k r. N ag y  dbz. 20 past. 90 k r.

V a s a s
P e p t o n - C o n s e r v
fe ln ő ttek  szám ára, m ely daczára, 

hogy  dúsan tarta lm azza a ható  

anyagokat, ke llem es jó  ízű , az 

em észtést e lő segítő , rendk ívü l 

erő sítő  csem egét képez. N ap o n ta  

2 conserv  veendő .

K ísé r le tez é se k  k itű n ő  e redm énynye l t é te t t e k : d r. B ők ay  Já n o s , 
d r. T o rd a y  F e re n c z  egyet. m .- tan á r u rak  á lta l, továbbá  tö b b  gyógy­
in téze tb en  és je les gyako rló  orvos u rak  á lta l, m elyek rő l elism erő  

b izony ítványok  á ll í tta tta k  ki.

K a p h a tó  gyóg y szertá rak b an  és a fe lta lá lóná l l l a z s l i n s z k y  K á r o l y  

g y ó g y s z e r t á r á b a n ,  I S u d a p e s t ,  V i l i .  S á n < l o r - t é r  $ •  sz .

E zen  gyógyszerek  védjegygyei lá t ta t ta k  el és h iv a talo san  m eg­
v izsg á lta ttak  : 10 p astil láb an  0*20 ferrum  lac t., 0*004 ph o sp h o r, 
to v áb b á  i  con serv b en  o * i o  vasoxyd és 0*30 p e p to n  ta lá lta to tt.

A z  érd ek lő d ő  orvos u rak n ak  m in ták  b é rm en tv e  szívesen 
kü ld etn ek .

r
VASLAPFÜRDŐ K

r  r

K E S Z I T E S E R E  A H Á Z N Á L

K I V Á L Ó A N  A L K A L M A S A K :

E  kész ítm ények  valam ennyi orvosi tek in té ly  á lta l aján ltatnalc és évek 
hosszú  során á t k itű nő  gyógyhatásuaknak  b izonyu ltak: méh és méh- 
körüli, valamint petefészeklobnál, méhbélhártyalobnál, hashártyalob- 
nál, sápkórnál, vérszegénységnél, görvély- és angolkórnál, izzadmá- 
nyok szétoszlatására, fehérfolyásnál, elvetélésre való hajlamnál, 
részletes hüdéseknél, köszvénynél, csúznál, ischiasnál, aranyeres 
bántalmaknál és végre, utókű ra gyanánt, a hires budai Erzsébet keserii- 

sósfiirdő k használata után.
T e l j e s  p ó t s z e r e i  a z  á s v á n y o s  l ó p f i i r d ő k u c k  !

Só- és aczélfürdak készítésére szolgáié szerek.
K ö n n y e n  a lk a lm a z h a tó k  a h á z n á l  a z  év  m in d e n  s z a k á b a n  ! 

K a p h a tó k  valam ennyi nagyobb  gyógyszertárban, ásványvíz- és fű szer­
k e reskedésben . —  T essék m indenko r

MATTONI LÁPKIVONATÁT KÉRNI,
és p e d i g :

M A T T O N I  L Á P S Ó J A, U t o \ \ki r at,“k 1 kil6iát ,ar,a,mazo 

M A T T O N I L Á P  L Ú G J A ,  uVe£  “ tnak 2 ki,ójit ,artaImazó

iry mi lum ja. uzegieun.

„ P h y l l o x e r
á lta l sú jto ttak  é rd ek éb en .

u

A zo n  v idékek  lak ó in a k , h o l a vész b e te t te  ugyan a láb á t, de 
az a l n i i i f a  v í g a n  t e n j é s z .  a ján lom  2 5 ,0 0 0  d arab  65 l e g ­
k i t ű n ő b b  fa jbó l á lló , h i t e l e s  n é v v e l  e llá to tt kész le tem et. A  
p é ld án y o k  h o m o k fö ldben  növeked tek , 5 évesek, a lu l 2 u jjny i v astag ­
ságú 5 és fél 6 láb  m agas d e rék k a l és ezen it é v e s  ko ronával. A  
fe ltű nő en  szép és e r ő s  g y ö k e r ű  p é ld án y o k a t d a rab o n ké n ti vé te l­
n é l  38 k r., 100-nál 36, 500-nái 34, 1000-nél 32 k rba n  szám ítom .
T á r s  n i  f is  u t j á n  o lcsóbb  beszerzés n y ere tik .) Jö v ő tavaszszal igen  
nagy kész le tem  leend  k ö r t é b ő l  é s  k a j s z i n b ö l .  E zen  árak  
c s u p á n  a  I m a  I á  v é t e l n é l  é r te n d ő k  az érték  egy neg yed részé ­
n ek  b ek ü ld ése  m elle tt.

U gyancsak  fenn tiné l 444 legk itű nő bb  a l m a ,  k ö r t e ,  ő s z i 
és k a j s z i n  baraczk , e s e r e s n y e  és m e g g y  fa jo k b ó l összeállíto tt 
kész let lé tez ik . E zen , i s k o l a  a l a k í t á s r a  k itünő en  fe lhasználható  
6— 8 — 10 k r. nem esíte tt pé ld án y o k o n  k ivü l á l l a n d ó  h e l y r e , 
v a g y i s  k i i i l t e t é s r e  a lka lm as 15, 20, 25, 30, 35, 40 k rosak  is 
vannak  kész leten . E zeken  k ivü l m indenféle v a d o n e z ,  (sok kö rte) 
a l v ó  s z e m z é s ,  o j t ó g a l y ,  va lam in t fö ldközé ré teg eze tt b i z t o s  
c s i r á z á s i í  m indennem ű  g y ü m ö l c s m a g .  A z árjegyzék  kérésé­
nél, —  m elye t d íjta lanu l és bérm en tve k ü ld ö k  —  h a t á r o z o t t a n  
m egjegyezni kérem , h o g y  a 6 5  f a j  a l m a  jeg y zék é t vagy a 4 4 4 
f a j r ó l  s z ó l ó t ,  vagy m i n d  a  k e t t ő t  kü ld jem -e m e g ? ?  Igen  
sok e l i s m e r ő  ny ila tk o za tn ak  vagyok b ir to k á b an , m elyek  a te lep  
kom oly  czé ljá t és é le trev a ló ság á t igazo lják . A  fa jok  nagyrésze B ereczk i 
ú rtó l sz e rez te te tt be.

A  fő városiak , va lam in t a v idék rő l fe lrán d u ló k  kényelm ére és 
tá jék o zta tásá ra , iha az idő  m egjavul, a »B udapest«  sz á llo d a ,b e já ra tá ­
b an  (Bécsi-utczá) m in tá t he lyezek  el, h o l E r d é l y i  G y u l a  ú r lesz 
szives u t á n v é t e l  m e l l e t t  ren d e lések e t e lfo g ad n i; távo labb  v idé­
k eken  ped ig  sz in tén  a fenti e ljárás m elle tt u tazóm  B o r o s  M ó r  úr.
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C H I N A H E J - B O R O K ,
HENRY OSSIAX tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától. 

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

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

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

E z tö k é le tes ta rtó sság ú  s tisz ta  ízű . m ely  m iben  sem  em lékez­
te t a lka trésze ire , könnyen  a d ag o lh ató  s b iz to s h a tású . E zen  a lak b an  
hason ló  k ö rü lm ények  k ö z ö tt a vasat a szervezet igen könyen  tű r i, s 
h a tá sa  m égis b iztos. —  Ig e n  elő nyös a sáp k ó r s vérszegénység 
ellen, úgyszin te súlyos b e teg ség ek  u tán  üdü lés a la tt ; to v áb b á  m in d ­
anny iszor, h a  a v é rkész ítést jav ítan i, a  te s te rő t em eln i és az ideg- 
ren d sze rt s vé rk erin g ést se rk en te n i a k arju k . —  Á r a  eg y  ü veg n ek 
2  f r t .  5 0  k r .

N B . A z  o rvosok  ez erjeny  (d iastasis) hasznát ezen bo rb a n  
könyen  m eg fog ják  é rten i, h a  azon fon tos szerep re  go n d o ln ak  
m elye t az ém észtésnél já tsz ik .

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
A z ib la n y  e kész ítm ényben  H e n ry  sa já tságos kezelése fo ly tán  

úgyszó lván m ysticus m ódon  van egyesítve a k ináva l, a  né lkü l, hogy  
vele ö sszekö tte tés képezne. E z azért vo lt szükséges, m ive l ezen k é t 
anyag vegy ileg  egym ással össze nem  fér. A z  ig en  ke llem es ízű  k é ­
szítm énynyel a g y ak o r la tb a n  ig en  e lő nyösen le h e t h atn i az ú. n. g ö r­
vélyes b án ta lm ak  ellen, m elyek  o ly kü lön fé le  a lak b an  ny ilvánu lnak , 
h e ly e tte s íti  a  csukam áj-o la jt és igen nagy  haszonnal ad h a tó , e lsatnyú lt, 
golyvás és ango lkó ros g y erm ek ek n ek . —  E zen  2 kész ítm ényben  a 
k ina, ib la n y  és vas fo g la lta tik , o ly  ha ta lm as szerek , m elyek  úgyszó l­
ván önm agukban  véve e lé g íth e tik  k i az o rvost a  m ai id ő b en , m ely­
b en  a vérszegénység m in d en  b e teg ség n ek  fő o k a . —  A r a  eg y  ü v e g ­
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.

Bu d a pe s t , 1888. 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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K izár t é s  ü szk ö sö d ö t t lá g y ék sé rv , sé r v m e tsz é s 
u tán  k ö zv e t le n  b é lc so n k ó lá s  és  varra t, g y ó g y u lá s .1)

L u m n ic z e r  Sá n d o r  tr. egyetem i ny. r. tan á rtó l.

Kizárt és üszkös sérveknél a bélcsonkolásnak és bélvarrat­

nak a herniotomia kapcsán azonnal való végzése a műtő -sebészetben 

manapság némileg nyílt kérdést képez. A sebészek egy része 

—  ső t úgy vélem —  azok többsége a sérvkapu tágítása és az 

üszkös bélrészletnek eltávolítása után ideiglenesen rendellenes bél- 

nyilás készítését ajánlja inkább, midő n az e tárgy körül történt 

közleményekben oly eseteknek egész sora hozatik fel, melyekben 

a herniotomiával egy füst alatt végzett resectiót és bélvarratot 

kedvező tlen eredmény követte.

Ez utóbbi idő ben kórodámon fordult elő  egy eset, mely 

alkalmas arra, hogy ezen kérdés tisztázására némi világot vessen. 

Ezen eset a mű tét elő tti lefolyásában is rendkivül tanulságos és 

midő n ezen idő szakból az részemrő l diagnosticai nehézséget és 

bizonytalanságot rejt magában, ezen helyzetem indokolására is a 

következő kben részletesen közlöm.

Kraft Gusztáv 23 éves állatorvostanhallgató múlt évi decz. 
17-én társaival vigadva bő ven vacsoráit és borozott. Éjjel hányás 
érte utói, a mi alatt jobboldali heréje —  mint kifejező  magát —  
megduzzadt és fájdalmassá vált. Deczember 18-án reggel kórodámra 
felvétetvén, a hozzá intézett kérdésekre az elő zményekbő l kiderült, 
hogy állítólag 10 éves korában jobboldali kis lágyéksérve lett 
volna, mely azonban alkalmas sérvkötő nek egy évig való viselésére 
eltű nt és azóta, noha sérvkötő t nem viselt, többé nem mutatkozott.

Felvételkor jobboldali hereborékjában egy körülbelül kis 
ökölnyi nagyságú, tojásdad, sima felületű , a lágyékgyű rű  felé hatá­
rolt (mert mint utóbb kitű nt lefű ző dött), tömött állományú, gyenge 
nyomásra is nagyon fájdalmas képlet tű nt fel, mely határozottan 
tetemesen duzzadt és meglobosodott here benyomását tette annál 
is inkább, mert külön herét mellette kipuhatolni nem lehetett.

Ezen dagtól a lágyékgyű rű ig hasonló állományú, valamivel 
azonban lágyabb, két-három ujjnyi vastagságú köteg szolgált fel, 
mely szintén rendkivül érzékeny és fájdalmas lévén, duzzadt és 
megvastagodott ondózsinórt színlelt. *)

*) A z ese t és készítm ény az orvosegyesü let V . rendes ü lésén be le tt  
m utatva.

A lágyékcsatorna tája és a nem puffadt, ső t lapos alhas 
semmikép sem fájdalmas; az egyén arczkifejezése nyugodt, érlökése 
teljes és rendes, hő mérséke 3 7 ' 4 0. Az egyénnek a megelő ző  
napon rendes széke volt.

A leírt tünetek egészen heveny herelob kórképét adják 

incarceratiónak valódi tünetei nem lévén jelen. Mert hiszen a 

hányás a borékdag képző dését megelő zte és legfelebb csak sér­

vet elő idéző  tényező  gyanánt és nem mint következményes kizáró­

dási tünet szerepelhetett. A néhány órai székrekedés nem volt a 

kizáródás folytán bekövetkezett bélmű ködési zavar tünete gyanánt 

számbavehető .

Volt azonban az elő zményekbő l két tünet jelen, mely mégis 

sérv és kizáródás kérdésének szellő ztetésére utalt és ezért meg­

fontolást igényelt. Még pedig ezek egyike a bajnak állítólag rög­

tön támadása és körülbelül 7 óra alatt ide fejlő dése; másika azon 

körülmény, hogy az egyénnek 10 éves korában állítólag sérve 

volt és ez esetben a sérv congenital alakú volna.

De még ezen feltett esetben is, tényleges incarceratio, illető ­

leg bélmű ködési zavar tünetei hiányában a kórkép inkább a sérv­

tömlő  első dleges meglobosodásának ritka esetére, mint első dleges 

bélkizáródásra vallott.

Ily feltevésbő l kiindulva exspectative helybeli lobellenes el­

járást rendeltem el.

Este a beteg egyszer hányt, a hányadék zöldes gyomor- 
bennék volt.

Másnap deczember 19-én reggelre a kórkép nem változott, 
kivévén, hogy a hereborék tája kevésbé volt fájdalmas. Ezért 
hajlandó voltam az esti hányást csupán reflectorius ingerület tünete 
gyanánt tekinteni.

Harmadnapra azonban, illető leg deczember 19-érő l 20-ára 
az egész kórkép más alakot öltött. A betegnek 19-én este már 
38-2° bő emelkedése jelentkezett, éjfél felé ismét hányt és ezentúl 
gyakran csuklóit; 20-án reggel bélsárhányás következett. A már 
most némileg aggodalmas arczkifejezésű  egyénnek alhasa még nem 
volt fájdalmas és alig puffadt; feltű nt azonban különösen az, hogy 
míg a bórákban foglalt képleteknek érzékenysége teljesen elenyé­
szett, ezzel szemben a hereborék alsó domborulatán a bő r halvány- 
pirosan elszínesedett és kötszövete vizenyő sen beszű rő dött. Az 
ondózsinórnak megfelelő  kiterjedésben ekkor határozott hullámzás 
volt kitapintható. Ütérlökés kissé gyorsabb, kevésbé telt.
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Ezen tünetek alapján már most sajnosán oda kellett követ­

keztetnem, hogy mégis nem csak kizárt sérvvel van dolgom, ha­

nem hogy ezen sérv meg is üszkösödött.

Elhatározám rögtön a behatolást.

A sérvtömlő bő l szennyes-barnás, bű zös folyadék ömlött. Az 
ondózsinórnak megfelelő  részletben egy kis, sötét kékes-feketébe 
játszó még ugyan fényes és nem foszlott, de feltű nően összeesett 
bélkacsot leltem. E mögött a lágyékgyű rű tő l a sérvtömlő  alsó 
rekeszébe egy hüvelykujjnyi vastagságú csepleszköteg nyúlt. A 
sérvtömlő nek már érintett befű ző dését tágítván, ezen öblébő l 29 cm. 
hosszú cseplesznyulványt fejtettem ki, mely ide oly szorosan volt 
belegyű rő dve, mintha szándékosan beletömve lett volna. A cseplesz 
szürkés színezetű , visszerei eltömülve, szóval megüszkösödve volt. 
A cseplesztömeggel közös ű rben leltem fel a sorvadt jobboldali 
h e ré t; tehát a sérv congenital alakja.

Midő n a nagyon szű k lágyékgyű rű t tágítva és a lágyék- 
csatornát is kitárva, még a sérvkapunak is óvatos bemetszése után 
a bélcsövet a hasű rbő l kifejteni törekedtem, az üszkös bélkacs 
ujjaim közt berepedt és belő le bélsár ömlött. A bélsárnak a sérv­
kapu felé való szivárgását szivacsok segélyével hárítottam el és 
ezután a bélkacsot tágan megnyitva, belő le a híg bélsárt lehető leg 
gyökeresen kiürítettem.

Ezen kedvező tlen esemény arra kényszerített, hogy a zár 
fölötti bélcső  kifejlesztésére és különösen annak tüzetes toilettejé- 
nek eszközlésére a hasfalat, illető leg a hasüreget a sérvkapu felett 
és a lágyékcsatorna tengelyvonala irányában néhány cm.-re k itár­
jam, vagyis hogy e czélból egy kis laparotomiát végezzek.

így a sérvkapuhoz gyengén odatapadt bélcső  könnyen ki­
fejthető  lévén, rajta igen érdekes leletnek jutottam nyomába. Míg 
t. i. a strangulatio helyét a bélcsövön csak egy, el nem is színe­
sedett sekély barázda-gyű rű  jellegezte, a két bélcső részletnek —  úgy 
az oda mint a kivezető nek —  oldalas domborulatán egy-egy a 
savós hártyán és az izomrétegen keresztül a nyákhártyáig szolgáló, 
a bélcső vel harántirányban körülbelül 12 — 14 mm. hosszú, gyurma­
veszteséggel, tehát ezen két rétegnek részletes kiküszöböltetésével 
járt, élesen határozott szélű  folytonossághiány volt jelen. Ezek 
egyikén kifejtés közben az annak alapját képező  nyákhártya is 
beszakadt. Szerencsére ez a kivezető  száron történt, mely üres 
volt és ezért belő le bélbennék-kiömlés nem következett.

A hasű rbő l kivont vékonybélcsövet kissé belöveltnek, de 
különben oly rendes állapotban lévő nek találtam, hogy a bélcső  
helyben rögzítése és rendellenes bélnyilás készítése eszméjét el­
ejtvén, a bélfodorból (mesenteriumból) egy éknek eltávolításával 
bélresectiót, a bélcső  continuitásának helyreállítására azonnal a 
bélvarrat typicus végrehajtását határoztam el. A bélfodor sebszéleit 
szű csvarrattal, a bélcső  nyákhártyájét és izomrétegét Czerny szerint 
csomós varrattal, a savós hártyát Lambert-féle varrattal egyesítettem.

Az eltávolított vékonybélrészlet hossza a bélcső  ű rterének 
tengelyvonalában 25 cm.; a csepleszt az életképesnek mondható 
határon kettő s fonállal áttű zve két félben lekötöttem és abból 
29 cm.-nyi részletet eltávolítottam. '

Az egyesített bélcső  elsülyesztése után és különösen a has- 
hártyaű r toiletteje közben nagy mennyiségben ömlött a hashártya- 
ű rbő l tiszta asciticus folyadék.

A hasfali seb szabályosan egyesíttetvén, végeztem a sérv 
gyökeres mű tétét a here megtartásával. E  czélra a sérvtömlő t, 
annak az ondózsinórral szorosabb összefüggésben lévő  keskeny 
sávolyát és a here fedésére szükséges részletét meghagyván, ki­
irtottam. A lágyékgyű rű  széleit, illető leg a Poupart-szálag két szá­
rát fű ző -varrattal, a sérvtömlő nek az ondózsinórnak megfelelő  részét 
szű csvarrattal egyesítvén, a here burokjával úgy bántam el, mint 
Volkmann szerint a vízsérv gyökeres mű tételénél. A lágyékgyű rű - 
höz és a heréhez is beszolgáló egy-egy draincsövet illesztettem.

Mű tétel után a belek nyugalmát laudanum adagolásával biz­
tosítottam. Az egyénnek még két napig tartó émelygései és kétszer 
hányása volt. Harmadnapon mutatkozott elő ször bélgázok kiürülése. 
Hatodnapon volt első , hetednapon ismét egy és ezentúl másod- és 
harmadnaponkint rendes székürülése. Hő mérséke a 13-ik napot 
kivéve állandóan rendes; e napon t. i. 38 '5 °-ra  emelkedett; 
nyilván csekély genyrekedés következménye a hő emelkedés. A 
hasfal és lágyékcsatorna sebe kifogástalanul per primam gyógyult;
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a borék sebe a drainagecsövek helyein részben szétválván, sarjad- 
zás útján hegedt.

Ezen kórtörténetet tekintve mindenekelő tt azon kérdés merül 

fel elő ttem, váljon a kórismében bizonytalanságomért nem-e késtem 

a herniotomiával és hogy ezt azonnal végrehajtva a sérv megüsz- 

kösödése is nem-e lett volna elhárítható és így a bélkacs egy­

szerű en visszahelyezhető . Tény az, hogy jövő ben hasonló eset elő - 

fordultával, a laparotomiáknak is tüzetes antisepsis mellett veszély­

telenségét véve tekintetbe, nem fognék késni a rögtöni explorativ 

behatolással. Meg vagyok azonban győ ző dve arról, hogy a jelen 

esetben a haladéktalan herniotomia is ugyanezen eredményhez 

vezetett volna. Mert nem kételkedem abban, hogy a betegnek már 

felvételekor, ha nem is volt tán a kiszorult bélkacs és cseplesz még 

tömegesen elhalva, de a bélcső  két domborulatán a strangulatio- 

nak a ligám. Poupartii két szárának megfelelő  helyén a nyomási 

üsző knek már léteznie kellett; mert hogy e helyeken nem csupán 

korlátolt elhalás, hanem az elhalt szövetrétegeknek kiküszöböltetése 

is csupán a mű tét elő tti néhány óra alatt következett volna be, 

alig hihető .

És ha ezen esetben az első  napon akár mű tét nélkül a taxis 

hajtatik végre, akár herniotomia közben a kiszorult bélkacs látszó­

lagos teljes épsége mellett, a kizáródási gyű rű  tüzetes megvizsgá­

lásának elhanyagolásával »bona fide« történik a repositio, akkor 

ez azon szerencsétlen esetek közé tartozik, melyben a taxist a 

bélcső  említett két pontjának egyikén bélátfúródás, bélsárkiömlés, 

ennek folytán peritoneitis septica s a halál követi.

A végzett mű tételnek feltű nő en sima lefolyás mellett kitű nő  

eredménye volt. A bél mű ködésének folytonossága az egyesített 

bélcső  elsülyesztése után azonnal helyre állt. Az elsülyesztés köz­

ben már ujjaim alatt éreztem korgásban a bélbennék tovaindultát. 

Az utólefolyást még a savós hártya hyperaemiájából következett 
asciticus transudatum sem befolyásolta kedvező tlenül.

Kórodámon 1882-ben a szünidő  alatt Schmidt tr. akkor 

volt tanársegédem végzett ugyanis megüszkösödött sérven a 

herniotomia kapcsán bélcsonkolást és bélvarratot; az esetet gyó­

gyulva az ugyanazon évi orvos egyesületi rendes ülések egyikén be 

is m utatta; amaz eset is úgy mint az ezennel közölt nyilvánosan 

tanúskodik arról, hogy —  ha a záron felüli bélcső  csupán be- 

lövelt és határozottan nem meglobosodott, savós hártyája még 

teljesen ép, nem vált szakadékonynyá ra jta : a bélcsonkolás után a 

bélvarrat és elsülyesztés egy végben bátran végezhető  —  a mi 

legalább is a gyógyidő  tetemes megrövidítésére s ez által a beteg 

nagy elő nyére szolgál.

G y erm ek k ó rh á z i ca su is tica .

Szerkeszti B ó k á i Já n o s tr . igazgató -fő o rvos.1)

IV.

I d e g e n  t e s t  a  l é g c s ő b e n .

K ö z li W e is z b a r t h Gy u l a  tr . k ó rh áz i segédorvos.

Idegen testeket a légutakban gyermekeknél gyakran észlelünk. 
A leggyakoribb bejutási mód az, hogy gyümölcsmagvakat, apróbb 
lemezes testeket ajkaik közt, vagy szájukban tartva a beszéd, 
nevetés egy önfeledett pillanatában az idegen test belégzés köz­
ben a torokba szökik s köhögést váltva ki, az ezt bevezető  mély 
inspiriummal a gégerés és gégefedő  közé, vagy egyenest a hang­
résbe kerül, hol fennakad, ha nagyobb; ha azonban alakja s nagy­
sága megengedik, úgy a hangrésen keresztül csúszva a Morgagni

*) L . az O H L . 5. szám.
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árokban akad meg, esetleg a légcső be kerül, ső t a bronchusok 
valamelyikébe is beszívathatik. A légutakba került idegen testet a 
gyermek kiköhögheti; ha ez nem sikerül, úgy helyzete szerint 
fuladozást, nehézlégzést, esetleg megfulást, továbbá különféle tüdő ­
beli elváltozásokat hozhat létre, mint közvetlen okozóit a halálnak.

Az »Orvosi Hetilap« 1884. évfolyamában Bókái, kórházi
igazgató-fő orvos írt le egy esetet részletesen, hol az idegen test, 
egy csontdarabka, 47 napig volt a 3 éves gyermek légcsövében, 
melyet végre kiköhögve a fiúgyermek teljesen felépült. Újabban a 
következő  két kórházi esetet tartjuk érdemesnek a közlésre.

I. S. Magdolna, 11 éves leánygyermeket 1886. junius 22-én 
anyja azon panaszszal hozta kórházunkba, hogy a leányka kilencz 
nap elő tt játszás közben egy nagyobb, nyers babszemet nyelt s azóta 
nehezen légzik, olykor fuladozik és erő s görcsös köhögés fogja el.

Az elég jól fejlett s táplált leányka arcza beesett, mély 
szenvedés kinyomatát viseli magán. Az ajkak körül mérsékelt cya­
nosis vehető  észre. A torokban rendellenesség nincs. A légzés nagy 
fokban nehezített, száma perczenkint 35 ; a rövidebb belégzést 
nyújtott kilégzés követi. Belégzésnél a jugulum kevésbé, míg a 
scrobiculum cordis jobban besülyed. A kínzó folytonos nehézlég­
zést idő nkint erő s, a hányásig ingerlő , görcsös köhögési rohamok 
váltják fel, miközben a gyermek ágyában fekvő  helyzetébő l fel­
szökve felül, hátát meghajtva s nyakát elő renyujtva fuldoklik; 
kezeivel ide s tova kapkod, arcza nagy fokban szederjessé lesz s 
szemei üregükbő l kikelve már-már a megfulás veszélye fenyegeti 
a beteget, midő n egy mélyebb belégzés után ismét nyugodtabb 
lesz. Az ismételten megejtett gégetükri vizsgálat kis fokú belövelt- 
ségen kivül semmi egyebet nem tudott constatálni. Hangja rekedt, 
majdnem aphonicus. A mellkas elég jól alkotott, felette kopog- 
tatási eltérés nincs. A tüdő k felett hallgatő dzva száraz, hurutos 
zörejeken kivül egyebet nem találunk. Ellenben a köhögési roham 
alatt a trachea feletti hallgatódzásnál némi surranás vehető  észre, 
olykor olyféle zörejjel, mintha valami test szabad mozgása közben 
fé l ig  feszü lt húrokhoz csapódnék. Láza nincs. Köpetet nem ürít.

Másnapra, junius 23-án a nehézlégzés fokozódott; a fuldokló 
köhögési rohamok gyakoriabbak. Nyugodtabb légzésnél a jobb 
mellkasfél felső  részletének csekély visszamaradása észlelhető . Kopog- 
tatási viszonyok a tegnapiakkal megegyeznek; a jobb tüdő  felső  
részlete felett gyengült légzés hallható. A tracheában surranás nincs.

Miután a felvételnél észlelt tüneteket megmagyarázó kóros 
elváltozásra a tüdő kben nem akadtunk : kétségtelennek látszott, 
hogy idegen test izgalma (az anya állítása szerint babszem) hozza 
azokat létre. Mivel pedig nyelési akadályok s egyéb tünetek hiánya 
az idegen test felvételét a bárzsingban —  hol beékelő dve, esetleg 
közvetlen nyomást gyakorolhatna a légcső re —  kizárják : biztosra 
lehetett venni, hogy az a légutakban székel.

Az idegen testet a laryngoscopicus vizsgálat a hangrésben s 
annak közelében nem ta lá lta ; mélyebben, a hörgő kben tartóz­
kodását a kezdetben talált tüdő beli viszonyok szintén kétségen 
kivül helyezték: s így székhelyéül csakis a légcső t kellett fel­
vennünk. A trachea felett hallható surranás az idegen test szaba­
don mozgására engedett következtetni, mely odacsapódva erő sebb 
exspirium közben a záródó hangréshez, hozta ama sajátságos pengő  
zörejt létre. A légzési nehézségek alábbhagyása s fokozódása az 
idegen testnek a légcső ben különböző  elhelyezkedésének volt 
kifolyása. Másnap, mint fennebb láttuk, a tünetek változtak. A jobb 
tüdő fél felett hallható gyengült légzés, az intensivebb s gyakoribb 
rohamok közel hozták ama feltevést, hogy az idegen test a jobb 
bronchusba kezd talán beékelő dni, vagy legalább a nyákhártya oly 
mérvű  lobját s így duzzadtságát keltette, mely a levegő  behatolá­
sának akadályul szolgál. Miután nem volt kilátásunk arra, hogy 
az idegen test köhögés közben kilökethessék, a folyton növekvő  
nehézlégzés javalttá tette a tracheotomia végzését. Ez a leány 
folytonos fuldoklása között végre is hajtatott, a nélkül azonban, 
hogy mű tét közben, vagy azután közvetlen az idegen test kiküszöböl- 
tetett volna. A canule beillesztése után a tünetek tetemesen eny­
hültek ; a nehézlégzés majdnem teljesen megszű nt, cyanosis elenyé­
szett, csupán a görcsös köhögési rohamok ismétlő dtek még többször, 
habár nem oly mérvben, mint azelő tt. A jobb tüdő  felett a gyen­
gült légzés mellett hörghurut jelei léptek elő térbe.

A kórházban tartózkodás harmadik napján a légzés még 
mindig szapora, perczenkint 34, s a tüdő beli tünetek változása 
nélkül a görcsös köhögés fennáll. A délelő tti órákban egy ily erő ­
sebb köhögési roham hányást váltott ki s mindnyájunk meglepe­
tésére száján át egy felázott, duzzadt héjú, lisztes bennékü, nagyobb, 
fekete babszemet (czukorbab) ürített ki. Erre a köhögés izgatott, 
görcsös jellege azotinal elenyészett s a canule eltávolíttatván, a nehéz­
légzés teljesen megszű nt, fuldoklások többé nem jelentkeztek.

Itt felmerül a kérdés: miképen juthatott az idegen test a 
szájon keresztül napvilágra, daczára, hogy a canule a kiköpés pilla­
natában a tracheában volt? Ez csak úgy történhetett, hogy a 
tracheában szabadon mozgó babszemet a mű tét alatti fuldoklások 
a canule beillesztése elő tt a trachealis seb fölé, a gégébe terelték, 
hol folytonos ingert tartott fenn. Innen magyarázható —  daczára 
a nehézlégzés alábbhagyásának —  a gyötrő , izgatott köhögési roha­
mok fennállása a tracheotomia után is.

A jobb tüdő félben még hat napig gyengült légzés maradt 
vissza, szívós zörejekkel s a leányka sű rű , genyes-nyákos köpetet 
ürített bő ven. Idő nkint mérsékelt lázak léptek fel. A tüdő beli tüne­
tek hat nap múlva javultak, a légzés erő sbült, a hurut mérsék­
lő dött, lázak megszű ntek, köpet gyérü lt; s így anyja kívánságára 
a babszem kiürítése után 10. napra, miután a trachea sebje majd­
nem teljesen begyógyult, veszély nélkül bocsáthattuk a leányt haza.

A második esetben az idegen test 4 hétig volt a légutak­
ban, a nélkül, hogy a szülő k ilyennek elnyelésérő l csak sejtelem­
mel is bírtak volna. Kezdetben csupán erő sebb bronchitishez 
hasonló tüneteket idézett elő  s csak a negyedik hét vége felé 
léptek fel a súlyos tiidő beli változások, melyek halálhoz vezetve, 
a bonczasztalon alapokuk gyanánt egy beékelő dött magot találtunk 
egy másodrendű  hörgben.

II. K. Árpád, 4 éves fiúcska, anyja kijelentése szerint 4 
hét óta köhög. Egy hét elő tt kanyarót állott ki, s azóta folytonos 
köhögés nyugtalanította, mely olykor görcsös jelleget öltött. Három 
nappal felvétele elő tt hirtelen nehézlégzés, rekedtség, majd teljes 
hangtalanság állott be. Egy nap óta szájából kellemetlen bű z 
áramlik ki.

1885. novemberhó 18-án a következő  jelenállapotot talál­
tuk, a mennyire a kis beteg súlyosan szenvedő  állapota a vizsgá­
latot hozzáférhető vé tehette : A nagy fokban lesoványodott fiú­
gyermeknél az általános, erő sebb fokú cyanosis mellett az arcz 
beesett, az arczcsontok erő s körvonalokban emelkednek k i ; az orr 
hegyes, vékony, az orrszárnyak élénk játéka észlelhető . Nagy el- 
esettség s szerfelett nehezített légzés van jelen. Belégzésnél a fossa 
jugularis s bordaközök erő s behúzódást mutatnak. A légvétel 
szapora, pérczenkint 50, kissé nyújtott kilégzéssel, miközben a száj­
ból sajátlagos, édeses émelygő s bű z áramlik ki, mely csakhamar 
betölti az egész kórtermet. A gyermek szólni nem képes; ajkait 
mozgatja a nélkül, hogy egy hang is jönne ki szájából, miközben 
élénk tű zben égő  szemeit a kétségbeesettek tekintetével függeszti 
az emberre. A nyak megvastagodott, mi nagyobb fokú subcutan 
emphysema által van feltételezve, a mennyiben itt és mindkét mell­
kasfél felső  részletén a felkarokra átterjedő leg a bő r tészta tapin- 
tatú s az ujjbenyomatok elénk serczegés után néhány pillanatig 
megmaradnak. A mellkas elég jól fejlett, dombordad, alsó részlete 
a légzési mozgásokban alig vesz részt. A tüdő k vizsgálatánál a 
felső  részletek felett mély, hangzatos dobosszerű  kopogtatási hangot 
kapunk úgy mellül, mint hátul. Hátul a 6. bordától aláfelé m ind­
két oldalt tompa üres a kopogtatási hang. Hallgatódzásnál mindkét 
tüdő  felső  részlete felett vegyes hólyagú szörtyzörejek, míg alul, 
hátul, különösen jobb oldalt, gyenge hörgi légzés s összhangzó, itt- 
ott metallicus színezetű  zörejek hallhatók. Szívtompulat a rendes 
helyzetben alig krajczárnyi terjedelemben kopogtatható ki. Szívcsúcs- 
lökés az 5. bordaközben a bimbón valamivel belül gyengén tapint­
ható. Szívhangok tompák, gyengék. Pulsus kicsiny, könnyen el­
nyomható, perczenkint 96. Hő mérsék felvételnél 37-8° C. A vég­
tagok hű vösek; a körmök cyanoticusak. A gyermek mozdulatlan, 
hanyatfekvésben fejét kissé hátraszegve tartja.

Mindezen tünetek mellett —  tekintetbe véve a kórelőzményi
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adatokat — helyesnek látszott az egész kórkép olyatén felfogása, 
hogy a morbilli alatt kétoldali catarrhalis beszű rődés fejlő dött 
m indkét tüdő  alsó lebenyében, még pedig nem góczokban, hanem 
az említett lebenyeket teljesen elfoglaló lobaris pneumonia alakjá­
ban, mely a gyenge, vérszegény gyermeknél a catarrhalis pneumo- 
niák ritkább kimenetelét, a gangraenába való átmeneteit választva 
roncsolta a tüdő szövetet; s miután pneumothorax jelenléte hatá­
rozottan ki volt zárható, csupán egy nagyobb fokú emphysema 
subpleurale keletkezhetett, mely a tüdő gyökig terjedve ráhatolt a 
mediastinum laza kötszövetére s ennek mentén elérte a nyakat 
körítő  kötszövetet is, míg végre a nyakbő re alájutva elborította a 
lég a mellkast s részben a felső  végtagokat is. Legalább a három 
nap elő tt hirtelen fellépett nehézlégzés, bű zös lehelet, hangtalan- 
ság s a terjedelmes bő rlégdag ily felvétel mellett eléggé megvolt 
fejthető , fő kép, miután az ismételten megejtett laryngoscopicus 
vizsgálat a nyákhártyának belöveltségén kiviil semmi elváltozást 
sem tudott a gégén constatálni.

A következő  két napon a tüdő beli állapot nagyobb válto­
zást nem mutat. A cyanosis s nehézlégzés nem fokozódik. A bő r 
alatti emphysema növekszik.

A negyedik napon, november 2 i-én a nehézlégzés kifejezettebb ; 
a tüdő k felső  részlete felett bő , apró zörejek hallhatók. A bal 
pofán a szájzúgtól kifelé egy galambtojásnyi, kékes, feszült bő r- 
részlettő l körülvett s a szájű r felé feketésen elszínesedett nyák­
hártyától fedett, a pofa egész vastagságát átölelő , tömött daganat 
fejlő dött, mely este felé belülrő l bű zösen, evesen szétesve a folya­
mat leterjedt az alsó állkapocs bal szárnyának lágy részeire is, 
hol hasonló roncsolást idézve elő  a szomszédos fogak önként 
hullottak ki. Hő mérsék 3 7’2°. Pulsus alig érezhető.

November 22-én a cyanosis igen nagy; légzés felületes, 
szapora; a bal pofán a roncsolás az említett terjedelemben egész 
a bő rig hatolt, az üszkös lágyrészek czafatokban lógnak a száj­
ű rbe. A végtagok hidegek, a szemek beesettek, az orr kihegye- 
sedett. Éjjel 1 órakor ad maximum növekedett cyanosis mellett 
teljes kimerülés vetett végett a kis beteg szenvedéseinek.

A bonczolás, melyet Babes tnr. végzett, a következő ket 
m utatta: A garat nyákhártyája erő sen belövelt, duzzadt hasonló- 
kép a gégebemenet is. A gége, légcső  s horgok nyákhártyája nagy 
fokban duzzadt, barnás-vörös, szennyes-sárgás, sű rű, bű zös nyákkal 
fedett. Egy jobb, másodrendű  hörg végén egy barna, repedezett héjú 
dinnyemag lazán beékelő dve. A beékelési helynek megfelelő en a hörg 
szennyes-barnásan elszínesedett. A mediastinum szövete bő ven lég­
buborékoktól áthúzódott s nevezetesen a bal tüdő  kapuja körüli köt- 
szövet nagy légbuborékok által mintegy lepraeparált, mely léghólyagok 
a zsigeri mellhártya alá követhető k. A tüdő k felső  lebenyei nagy 
fokban duzzadtak, igen vérszegények, léghólyagcsáik tágultak s a 
mellhártya alatt, a lebenyek közt egész babnyi léghólyagok terül­
nek el. A jobb tüdő  alsó s középső  lebenyének hörgei tágultak 
és a körítő  szövet szennyes-zöldes vagy feketés, a tüdő  szövete 
pedig nagy fokban duzzadt, facette-k alakjában a metszlapon ki­
emelkedő , barnás-vörös, egész feketés-vörös, tömött, száraz, légtelen. 
A zsigeri mellhártya felette zavarosodott, kiterjedt, feketés-vörös 
vérömlenyekkel beszű rő dött és fakósárga könnyen levonható ál­
hártyával fedett. A bal tüdő  alsó lebenyének alsó fele hasonlókép 
elváltozott.

A bonczlelet tehát az elváltozások indító oka gyanánt egy 
jobb másodrendű  hörgbe beékelő dött dinnyemagot tüntetett fel. Hogy 
mikor történt a mag elnyelése, erre nézve az utólagosan kikérde­
zett szülő k határozott felvilágosítást adni nem tudtak ; csak annyira 
emlékeztek, hogy a gyermek kórházba hozatala elő tt mintegy 4 
héttel az udvarról, hol többedmagával játszott, görcsös köhögéssel 
futott a szobába, mely állítólag rövid ideig tartott, s miután a fiú 
az elő tt is köhögött —  daczára, hogy ezen naptól kezdő dött a 
gyermek betegeskedése —  annak nagyobb jelentő séget nem tulaj­
donítottak s így a felvételnél nem is említették. Nagyon valószínű , 
hogy ekkor történt az idegen test inhalatiója, mely körülbelül 30 
napig tartózkodván a légutakban, elég ideje volt az említett, mélyre 
ható változások megindítására.

K ö z lem én y  K o rán y i F r ig y e s  e g y e te m i n y . r. tanár 
II. b e lg y ó g y á sz a t i  k ó rod á jáb ó l.

A d a to k  a  r o t h a s z t ó  h ö r g lo b  k ó r o k ta n a -  é s  t ü n e t t a n á ho z .

I.UMNICZER J ó z s e f tr. gyako rnok .

(F o ly ta tás.)

V. E. Mór, 23 éves, fakereskedő , beteg lett 1882. január 29-én, 
felvétetett 1882. február 4-én, elbocsáttatott javulva február 27-én.
1881. év telén elő adása után ítélve valószínű leg tüdő lobot állott 
ki. Jelen bajára vonatkozólag elő adja, miszerint 1882. január 29-én 
állítólag meghű lés után köhögni kezdett, melyhez másnapon láz, 
légzési nehézségek, étvágytalanság csatlakoztak.

Szájpad s garat hátsó fala belövelt, nyak részarányos, bal 
oldalán mirigyek érezhető k ; a kulcs feletti s alatti tájak mérsékel­
ten k itö ltvék; mellkas hosszúkás lapos, légzésnél mindkét fél egyen­
letesen emelkedik, légzés felületes, száma perczenkint 36. Tüdő k 
felett kopogtatási eltérés nincsen, határai rendesek; hallgatózásra 
mindenütt érdes be- s kilégzés vehető  ki. Szívcsúcslökés a 4— 5. 
borda közben körülirtan tap in tható ; ütérlökés szapora, száma 
perczenkint 104. A jobb s bal könyök tájékán, jobb czombon, térden 
és a bal alszáron tallér egész félkrajczárnyi különálló erythematosus 
helyek láthatók. A beteg sokat köhög, köpete nyákos, genyes, savós, 
habos. Hő mérséke 39.5 °.

A következő  napokban az erythematosus helyek lassankint 
nagyobbodtak, majd újabb helyeken pl. lapoczszöglettáján léptek fel; ez 
idő  alatt folytonos láz mutatkozott, a hő fok az 5-ik napon spontan 
3 7-5 »-re esett, este azonban ismét 4O0-ra emelkedett s a következő  
három napon nagy remissiókban 4i°-ny i maximummal intermittens 
jelleget öltött, mígnem nagy leeséssel normálisra szállott. Ezen 
három nap alatt jobb oldalon a IX. bordától a bordaívig tompu- 
latot lehetett nyerni, mely felett hörgi légzés volt ha llható ; a 
brbnchophonia erő sbödött, a köpet kevés, bű zös lett. A tompulat 
a következő  napokban nagyobb terjedelmű  lett, mígnem az 5. 
napon, miután a hő mérsék normálisra esett, kisebbedett s a 8. 
napon eltű nt. A köpet, mely a lázas idő szakban csekély volt, 360 
kcm. s az utolsó napokban 200 kcm. emelkedett, e mellett bű zé­
bő l lassankint veszített. T herap ia: chinin refr. dós. Dower-porok és 
chamomilla belégzésekbő l állott.

Ezen esetben a rothasztó hörglob mellett erythemat láttunk 
fejlő dni, ezenkívül pneumonia lobularis folyt le a betegnél. A 
rothasztó hörglob valószínű séggel a kiállott tüdő lob után vissza­
maradt hörgtágulatoktól volt feltételezve. A bronchitis putrida egy­
részrő l tüdő lobra vezetett, másrészrő l nem lehetetlen, hogy a fertő ző  
anyag felszívódása által erythema keletkezett, a mi hasonló azon 
erythemához, mely puerperalis láznál vagy septichaemiánál for­
dul elő .

VI. P. Mátyás, 47 éves, hivatalnok, beteg lett 1882. márczius 
x-én, felvétetett április 24-én, meghalt május 4-én. Baja kezdetét
1882. márczius elsejére viszi vissza, a midő n meghütötte magát, 
köhögni kezdett, majd köpete bű zös lett, idő nkint forróságot érzett.

A beteg lesoványodott, lágy szájpad, garat s ívei belöveltek ; 
a nyak vékony hosszú, mirigyei kitapinthatók, a kulcs feletti árkok 
besüppedtek kivált bal oldalt. Mellkas hosszú, cylindricus, légvétel­
nél a jobb mellkasfél visszamarad, légzés száma perczenkint 30. 
Szívcsúcslökés nem tapintható, ütérlökés könnyen elnyomható szapora, 
száma perczenkint 120. Kopogtatásnál mellül bal oldalon a II. 
bordaközben üresebb, jobb oldalon teljes éles s mint ilyen a 
parasternalis vonalban az V. bordáig terjed, innen aláfelé tompa. 
Hátul jobb oldalt a IV. bordáig teljes éles, innen aláfelé a bordaívig 
terjedő  tompulat nyerhető , mely felett a bronchophonia erő sebb, 
légzés határozatlan, a jobb tüdő  alsó részletén csengő  szörcszörejek 
egyebütt érdes be- és kilégzés hallható. Beteg lázas, sokat köhög, 
köpete bű zös, a jellegzetes rétegzettséget mutatja. Górcső  alatt 
geny, vörös vérsejtet, tüdő beli hámot mutat. Vizelet csekély fehér- 
nyét tartalmaz.

Betegnél már felvétel alkalmával hő emelkedés észleltetett, 
mely a 10 napra terjedő  észlelési idő  alatt elég nagy ingadozáso­
kat mutató alábbhagyó láz alakjában fennállott. Ütérlökés fonalszerű  
állandóan szapora volt, perczenkint a 110-et még akkor is meg­
haladta, midő n a hő mérsék normálisán állott. A jobb tüdő  alsó
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lebenyében székelő  tömöriilési gócz mind nagyobb terjedelmű  lett, 
a köpet bű zét állandóan megtartotta, e mellett csillapíthatlan has­
menés lépett fel. A beteg rohamosan gyengült s május 4-én tüdő ­
vizenyő  tünetei között elhalt.

Bonczlelel: Gége s légcső  nyákhártyája halavány, szürkés 
nyákkal fedett. Tüdő k egész terjedelemben a szomszédsághoz oda­
nő ttek ; a jobboldali alkarély s igen vastag s z ív ó s bordái á lhár­
tyája közt egy pár evő kanálnyi bű zös, szennyes-zöldes ev és sárgás­
zöldes czafatok, melyek részint a costalis álhártya legbelső bb rétegei­
nek, részint az alkarély zsigeri mellhártyájának és legkörnyibb 
körülbelül papirlemeznyi vastag tüdő szövetrétegének szétesésébő l 
származottnak látszanak. A többi karély légtelen vagy összenyomott, 
egynemű  halavány, szürkés és bű zös folyadékkal beivódott, hús­
tömött vagy tömöttebb, homályosan szemcsés, a metszlapon ki­
emelkedő  szürkés-fehér kissé fénylő  és áttetsző . A hörgő k ezen 
alkarélyban különösen a környfelé hengeralakúlag tágultak, ű rök­
ben bű zös szürkés-barnás ev, nyákhártyájuk sötét vörösen belövelt, de 
a többi rétegük elhalást seholsem m utatnak; egy nagyobb hörgnek 
közlekedése a tüdő  és bordái álhártyák ű rével hiába kerestetett. 
A jobboldali tüdő  felső  és középső  karélya vérszegény, finoman 
habzó savóval beszű rő dött, kivéve egy pár szilvanagyságú góczot, 
melyek szürkés-fehérek, szívósak, homályosan szemcsések, légtelenek. 
A baloldali tüdő  közép vértartalmú finoman habzó savóval be­
szű rő dött, felkarélyában számos hörg, melyek hüvelye erő sen vastag 
fehér vagy sárgás, több diónyi s z ív ó s szemcsés légtelen gócz és 
babnyi genyszeru folyadékkal telt nagy hörggel közlekedő  barlang. 
Diagnosis : Inundatio ichorosa bronchorum pulmonis dextri verosi- 
militer ex exsudato pleuritico saccato in ichorem degenerato pleuram 
visceralem et superficiem lobi inferioris pulmonis dextri arrodante. 
Compressio partis lobi eiusdem, parte alio pneumoniam catarrhalem 
referente. Peribronchitis, pneumonia catarrhalis et caverna bronchi­
alis lobi superioris pulmonis sinistri.

Ezen esetben már felvétel alkalmával a kórisme rothasztó 
hörglobra lett felállítva, melyhez az ismert módon csatlakozott 
tüdő lob az ugyanazon s áttéti gócz a másik tüdő ben. A bronchitis 
putrida valószínű leg tüdő lob után visszamaradt hörgtágulatokból 
eredt, melyeket azonban életben kimutatni képesek nem voltunk. 
A tüdő lob tovaterjedt, beteget a nagy láz, a rothasztó anyagok 
felszívódása, nagy fokú hasmenés kimerítették.

Felvételünket a bonczlelet igazolta; az említett területeken 
pneumonicus góczokat, hörgi tágulatokat lehetett talá ln i; azonkívül 
a bonczlelet a jobb mellkas hátsó alsó részletében egy a pleura 
megvastagodott álhártyái között székelő  eltokolt mellhárlya-izzad- 
mányt mutatott, mely bű zös s pár kanálnyi volt, az evvel érint­
kező  tüdő részlet pedig felületesen szétesett. Közlekedés hörggel nem 
volt kimutatható. Önként felmerül a kérdés: váljon mi össze­
függésben van ezen elevesedett exsudatum a rothasztó hörglobbal ? 
Lehetséges, hogy a rothasztó hörglob az elevesedett mellhártya- 
izzadmányból keletkezett, de az eset fordítva is állhat, t. i. a bron­
chitis putrida volt az első dleges Ezt teljes bizonyossággal el­
dönteni nem lehet, annál kevésbé, mert a beteget elő bb nem volt 
alkalmunk észlelni. Tapasztalat mutatja, hogy eltokolt mellhártya- 
izzadmányok önként nem szoktak elevesedni, csak ha annak fel­
tételei (levegő , microorganismusok stb.) fennállanak. Valószinű séggel 
kell tehát felvenni, hogy első dleges a rothasztó hörglob volt, mely 
a mint egyrészrő l pneumonicus góczokat létesített, másrészrő l ro t­
hadó váladékával a nyirkközlekedés útján az exsudatum pleuriticum 
evesedését idézte elő . A mellhártya-izzadmányt épen csekély terjedel­
ménél fogva kimutatni még akkor sem lehetett volna, ha környeze­
tében ép tüdő szövet foglalt volna helyet, mennyivel kevésbé ha —  
mint ezen esetben —  az izzadmány körül összenyomott tüdő lebeny 
található.

VII. K. Ignácz, 42 éves szolga, beteg lett egy év elő tt, fel­
vétetett 1883. October 13-án, elbocsáttatott javulva 1884. márczius 
i-én ; 7 év elő tt 3 hétig tartó baloldali tüdő gyuladása volt, ez­
elő tt egy évvel többszöri rázó hideg után jobb mellkasában szúró 
fájdalom érzése támadt, mely még fennáll, ez idő  óta köhög, köpete 
bő  és bű zös.

A jól fejlett férfibeteg ajkai kékesen áttű nő k, nyak visszerei 
teltek, kulcs alatti s feletti tájak mérsékelten besüppedtek, erő seb­
ben bal, mint jobb oldalon, mellkas lapos, széles, légvételre mindkét

fél egyenletesen emelkedik, légzés felületes, száma perczenkint 24. 
Szívcsúcslökés a IV. bordaközben a bimbóvonalon belül hom á­
lyosan tapintható. Ütérlökés elég telt és feszes, száma perczenkint 
78. Kopogtatásnál a jobb kulcs alatt kevésbé éles s mint ilyen a 
szegymelletti vonalban a IV. borda felső , bimbóvonalban a IV. alsó, 
mellső  hónalvonalban az V. borda felső  széléig követhető , innen 
lefelé tompa, mely tompulat felső  határát helyzetváltozáskor alig 
változtatja. Hátul jobb oldalt felül tompult, a lapoczközti tájon élesebb 
egész a V lll-ik  bordáig, innen lefelé tompult, mely területen han­
gos határozatlan légzés hallható, ugyan itt a bronchophonia és 
pectoral fremitus gyengült. Beteg sokat köhög, a kilégzett levegő  
bű zös, köpet napi mennyisége 100 kcm., jellegzetesen rétegzett 
bű zös.

October 16-án a fennebbi tünetekben változás állott be, a mennyi­
ben a jobb kulcs alatti tájon a II. bordaközben dobos, a IV-ben 
tompa, hónalvonalban a IV. bordánál dobos színezetű, V-nél 
tompa, hátul gerincz melletti vonalban az V. bordánál tompult 
dobos, V lII-tól lefelé absolut tompa kopogtatási hang volt nyer­
hető , az utóbbi hely felett durva crepitatio, gyengült légzés észlel­
hető . Azonkívül az eddig normalis hő mérsék egyszerre 3g -4°-ra 
emelkedett.

Jelen esetben lebenyes tű dő lobot kellett felvenni, mely ro t­
hasztó hörglobtól volt feltételezve. A betegnél két napon keresztül 
folytonos láz mutatkozott, felszállott 4 0 “-ra, a negyedik napon 
normalis lett s ezentúl mintegy 7 napig intermittens jelleget öltött, 
a míg nem ismét 3 7 °-ot mutatott. Kopogtatási viszonyokban annyi­
ban volt eltérés, a mennyiben hátul a dobos területet tompulat 
foglalta el. A normalis hő mérsék, melyet egy defervescentia veze­
tett be, késő bb mintegy 5 napig tartott, a midő n ismét 3 9 0 emel­
kedett s állandóan intermittens jelleget m utato tt; ez idő  alatt 
a lobos folyamat tova terjedt s a hónalkúpban dörzszörej lépett 
fel. Köpet bű ze mindig jellegzetes maradt, Koch-féle bacillusokat 
és leptothrix pulmonist nem tartalmazott, napi mennyisége az első  
lobos gócz keletkezésekor 140— 200 kcm , annak megszűntével a 
láztalan idő szak beálltával 480— 500 kcm.-re emelkedett. A láz- 
talan idő szakot, mely deczember io-én következett be, subjectiv 
jó érzés vezette be, a beteg sokkal könnyebben köhögött, köhögési 
ingere alábbhagyott, erő beli állapota javult, majd étvágyát vissza­
nyerte, testsúlya szaporodott, így a míg deczember 6-án 52 kgm. 
volt, január 10-én 60 kgm. lett. Therapia: sublimat, terpentinolaj, 
resorcin, késő bb tannin belégzésbő l állott, mire a köpet napi 
mennyisége 600 kcm.-rő l 2— 300-ra szállott alá, bű ze jelenték­
telenné lett.

Betegnél a rothasztó hörglob az egy év elő tt kiállott mellhártya- 
lobbő l indult ki, mely szövetközti tüdő lobra vezetett. A tüdő zsugor 
következtében pedig nemcsak a légürcsék tágultak ki pótlólag, 
hanem a hörgő k is. Ha az ily egyéneknél hörghurut lép fel, a 
lobos és ez által engedékeny hörgfalak a köhögés által még inkább 
szétfeszíttetnek s a váladék bennük könnyen meggyű l és rothad. 
Néha, mint ez esetben is lehetett, a váladék pangása mellett a 
mélyebb helyekre, így a légürcsékbe lefolyik és pneumonia lobu­
larist okoz, másfelő l a rothadó anyagok a nyirkedények által fel- 
szivatván tovavitetnek s mint itt, pleuritist okoznak. A beteg 1884. 
márczius i-én javultan távozott.

VIII. B. József, 40 éves kocsis, beteg lett 1883. October 
havában, felvétetett 1885. február 28-án, elbocsáttatott javulva 1885. 
április 17-én. Fiatal korában váltólázt, typhust, tüdő gyuladást 
állott k i; jelen baja kezdetét 1883. évre viszi vissza, a midő n meg­
hű lt, azóta köhög, idő nkint lázas, több ízben vért köpött; késő bb 
köhögése engedett, míg két hét óta ismét elő jött, idő nkint forró­
sága van, köpete nagy mennyiségű , bű zös.

Az egyén mellkasa igen jól alkotott, domború, széles, a jobb 
mellkason mellül felül az izmok feltű nő en soványabbak, a jobb 
kulcs alatti s feletti tájak bemélyedtek, légzésnél ezen részlet vissza­
marad ; légzés hasi jellegű , száma perczenkint 20. Szívcsúcslökés 
nem tapintható. Kopogtatásnál jobb oldalon mellül a kulcs feletti 
és alatti tájakon tompult, alább a VII. bordáig hangzatos hang 
nyerhető ; hátul a tövis felett s alatt, valamint a lapoczközti táj 
felső  harmadában tompult, ezen alul az V. bordáig üres a kopog­
tatási hang. A tüdő k felett úgy mellül, mint hátul érdes be- és 
határozatlan kilégzés hallható. Szívtompulat alig egy plessimeternyi,
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a szívhangok tiszták. A beteg sokat köhög, köpete, lehelete bű zös, 
köpet napi mennyisége 700 kcm., górcső  alatt a rothasztó hörg- 
lobra jellegzetes alakelemeket tartalmaz.

A kórkép, melyet a beteg nyújtott, teljesen megfelelt a 
rothasztó hörglob tüneménycsoportjának, a mely mellett a jobb 
tüdő csúcsnak tömörülését, zsugorát és tüdő tágulatot kellett fel­
vennünk. A kórelő zményi adatok ugyan könnyen azon felvételre 
vezethettek, hogy a beteg gümő kóros; a köpetnek állandóan szor­
gos vizsgálatakor azonban gümő bacillusok és rugányos rostok soha­
sem találtattak. A kóros oldali mellkasi izmok sorvadásából, a 
kulcs feletti és alatti árkok besüppedésébő l Korányi tnr. a kór­
elő zményi adatok számbavételével oda nyilatkozott, hogy a meg­
betegedés jobboldali mellhártyalobból indult ki, mely —  a késő bb 
részletezendő  módon —  a tüdő beli kötszövet túltengésére, tüdő ­
zsugor és hörgi tágulatokra vezetett. A betegnél a sublimat be- 
légzések heteken át alkalmaztattak, még pedig fényes sikerrel. 
Érdekesnek tartom ezért a gyógyhatás feltüntetése czéljából a kó r­
lefolyást részletesebben ismertetni.

Márczius 2-án köpet napi mennyisége 1050 kcm.; igen bű zös; 
górcső  alatt a fennebbi alakelemek. Corrosiv belégzés 1 :2 0 0 0  két­
szer napjában. Testsúly 72 k. 40 gm.

Márczius 4 én köpet napi mennyisége 300 kcm.-re szállt alá ; 
bű ze fennáll. A physikalis tünemények változatlanok. Állandóan 
láztalan állapot mellett a beteg közérzete a folytatott sublimat- 
belégzések mellett feltű nő  javulásnak indult.

Márczius io é n . A köpet napi mennyisége 100 kcm. bű ze 
tetemesen csökkent; a jobb tüdő  tömörülésének tüneményei fenn- 
állanak ugyan, a hurut azonban sokkal csekélyebb.

Márczius 21-én a köpet napi mennyisége már csak 70 kcm. 
tesz k i; bű ze alig érezhető . Testsúly 73*5 kgm.-ra szállt. A sublimat- 
belégzéseket beteg minden melléktünemény nélkül jól tű ri, úgy 
hogy folytattatnak.

Márczius 24-én köpet mennyisége 60 kcm., szaga ismét 
csökkent.

Márczius 26-án köpet napi mennyisége 30 kcm.

Márczius 29-én a köpet napi mennyisége 50 kcm. alig k i­
vehető  szagú, testsúly 75-5 kgm.

Aprilis havában a sublimat-belégzés carbol-belégzéssel válta­
tott fel; a köpet bű zét teljesen elveszíté, napi mennyisége 20— 30 
kcm. Azon megbetegedés természete, mely a jobb tüdőcsúcsban 
lefolyt, megmagyarázta azt, hogy a tüdő  kopogtatási viszonyai 
változást nem szenvedtek.

A beteg kórodánkat április 17-én elhagyván alig köhögött ; 
néhány kcm.-nyi köpete majdnem teljesen szagtalanná vált. Test­
súlya 75'7 kgm.-ra emelkedett.

, (V ége következik .)

K im u ta tás a sz . R ó k u s-k ó rh á z  fü lb e teg -o sz tá ly á n 
(B ő k e  G y u la  eg y e t , tn r .) g y ó g y k e z e lt  fü lb e teg ek rő l.

Ism erte ti : Sz e n e s Zs ig m o n d.1)

(F o ly ta tás.)

Microtia egy esetben volt észlelhető  B. J. 50 éves hivatal- 
szolgánál julius 29-én, ki jobboldali fülzsírdugasza miatt fordult az 
ambulantiára. Ezen betegnél a bal kagyló különben normalis alakú 
volt, csakhogy minden átmérő jében sokkal kisebb a jobboldalinál, 
úgyszintén a meatusnak ovalis nyílása is tetemesen kisebbedéit 
úgy, hogy fültölcsért sem lehetett bevezetni e hangvezető be, mely­
nek tetemes szű kületénél egyebet nem engedett megpillantani a 
belevetett fénysugár; ez oldalt teljes siketség állott fenn, valószinű - 
leg a tömkelegnek is hiányosan fejlő dött volta miatt.
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összeg: 1385

Úgy az ambulantián kezelt mint az osztályon ápolt bántal- 
mak közül legnagyobb számban volt képviselve a dobhártya megett 
ülő  s elzárkozódottnak látszó, az orrgaratű r útján azonban a kül­
világgal folytonos közlekedésben levő  dobüreg. Az összes bántal- 
maknak 7O°/0-át képviselve 853 férfi és 532 nő nél volt észlel­
hető . Tályog a dobhártyán 2 Ízben kerü lt észlelés a lá ; a dobhártya 
körülírt helyén ült a felületébő l kiemelkedő  és belövelt udvarral 
körülvett elváltozás. Ennek megnyitása után a restutitio ad inte­
grum csakhamar beállott. Gyakoribb volt ennél a dobhártya állo­
mánya között támadt haemorrhagia, mely 5 esetben 2-szer férfi- 
és 3-szor nő betegnél volt észlelhető , melyek közül 2 az osztályon 
is megfordult. L. A., 40 éves, mosónő  ugyanis november 4-én azon 
panaszszal vétetett fel, hogy a még 3 nap elő tt fennállott náthája 
alkalmával, erő ltetett orrfuvásnál bal fülében nagyfokú szaggatásai 
támadtak, melyek a fej balfelére kiterjedtek. A bal dobhártya 
egész kiterjedésében halvány pir volt látható, mely annak hátsó 
felső  negyedének körülírt helyén sötétvörös színt öltött. A beteg, 
kinek hő mérséke 38° C. volt «bal csecsnyujt vány ára 4 pióczát 
kapott s habár a láz következő  napra még alá nem esett, úgy 
subjectiv érzetében tetemesen javult, a láz 3-ad napra teljesen 
megszű nt, a mikor a belöveltség semmi nyoma sem állott már 
fenn; gastricismus miatt még 4 napig maradt az osztályon a beteg, 
mely idő  alatt fülét illető leg semmi panasza sem volt s november 
1 i-én gyógyultan távozott.

A dobhártya lobja alfajaival együtt 35 esetben fordult elő  ; 
25-ször férfi- és 10 nő betegnél. Eredetére nézve igen különböző ; 
K. J., 23 éves, orvostanhallgatónál vízbe történt ugrás után
tám adt; más esetben erő s orrfuvás következménye vo lt; legtöbb 
esetben pedig a betegek a léghuzamot említik a bántalom okául. 
Sajátszerű , hogy csak egyik oldalon szokott fellépni s gyakoribb 
férfiaknál mint nő knél. Fájdalom, láz és rósz hallás képezik ren ­
desen a beteg által említett panasz tárgyát, melyek mind egyszerre 
tám adtak; a tükörkép pedig ezek okául a dobhártyán található 
vérbő séget mutatja. Antiphlogisticus beavatkozásra a tünetek csak­
hamar visszafejlő dnek s a beteg hallását is visszanyeri. így P. J., 
35 éves, kórházi szolga november 22-én arról panaszkodott, hogy 
a kórház kapujában ért léghuzam következtében jobb fülében 
néhány óra óta szúró fájdalmai vannak; a tükörkép a dobhártya 
mellső  felét normálisnak, a hátsót pedig élénken belöveltnek*) L . az Orvosi H e tilap  6 . szám át.
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találta s a rögtön alkalmazott pióczázásra másnap fájdalmai meg­
szű ntek. S. B., 23 éves, hangszerésznél, ki márczius 4-én az osz­
tályra felvétetett, ugyané bántalom mindkét oldalt fennállott és 
hasonló beavatkozásra april 5-én gyógyultan távozott. N. J., 3 3 éves, 
kő faragónál pedig, ki február 17-én arról panaszkodott, hogy jobb 
fiilében az éjjel óta hasogató fájdalmai vannak, a jobb dobhártya 
felső  mellső  negyede hólyagszerű en kiemelkedett; a végzett punc- 
tióra egy csepp sárgás tapadós váladék ürült ki s miután követ­
kező  napra kiterjedt pir még fennállott, betegnek pióczáztatás 
ajánltatott, s midő n márczius 3-án ismét jelentkezett, a pirnek 
semmi nyoma sem látszott, a dobhártyán rendesen látható részek 
pedig tisztán voltak felismerhető k. Sebzés után a dobhártya lobja 
K. L., 15 éves, munkásnő nél volt látható november 14-én, ki 
arról panaszkodott, hogy haj tű vel való piszkálás után bal fülébő l 
3 nap óta vérzése van ; a dobhártya hátsó felső  negyedében volt 
látható annak felhorzsolása, e körül pedig élénk belöveltség.

Míg a dobhártya lobjának ezen alakjai heveny eredetű ek, 
addig a myringitis granulosa rendesen idült jellegű . Genyedő  folya­
mat ez, mely a dobhártyán székel s ott sarjadzásra vezet; összesen 
5 Ízben volt észlelés tárgya, 3-szór férfinál és 2-szer nő nél, kik 
közül 2 eset az osztályon is megfordult. K. L., 20 éves, reáltanuló 
ugyanis julius 24-én azon panaszszal vétette fel magát, hogy 9 év 
elő tt kiállott scarlatina óta mindkét fülébő l idő nkint folyása van, 
mi mellett hallása is gyengült. Míg a jobb fül az órát 1 cm.-nyíre, 
a Politzer-féle halló mérő t pedig 3 cm.-nyíre hallotta, addig a 
bal fül ugyanazokat 12 és 26 cm.-nyire hallotta; a homlok köze­
pére helyezett hangvillát mindkét füllel hallotta, ennek megszű n­
tével azonban a fül elé tartva már nem, vagyis a Rinné-féle kísér­
letet nála kiváltani nem lehetett. M indkét hangvezető jében volt 
kevés bű zös genynek eltávolítása után a kalapács markolata és 
rövid nyujtványa tisztán volt látható s míg a mellső  rész meg­
vastagodott, addig a hátsó részen gombostű fejnyi kis granulatiók 
ültek, melyek azonban csakis a dobhártya felületes rétegére szorít­
koztak, mert perforatio se nem látható, sem ballonirozás alkalmá­
val a levegő nek áthatolása érezhető  nem vo lt; azonban hallható 
volt az otoscop segélyével a dobüregbe nyomott levegő nek oda- 
ütő dése a dobhártyához. Kezdetben sublimat-oldattal tisztíttatott a 
dobhártyának leírt sebzett helye, naponta 2-szer és julius 29-én 
acid, boric, in. subst. fuvatott mindkét fülbe, ezt 5 napon át 
ismételvén, az augustus 2-án befuvott por még 8-án is egészen 
tiszta fehér volt, annak bizonyítékául, hogy mögötte többé genye- 
dés nincs; miért is a beteg, kinek különben hallása is tetemesen 
javult, gyógyultan távozott. Hasonló, csakhogy hosszabb lefolyású 
volt D. Z., 22 éves, földmű ves leányának esete, kinél bal oldalt 
állott fenn a bántalom négy éves kora óta, s ki October 13-ától 
november 26-áig kezeltetett az osztályon.

Myringomycosis 1 esetben volt észlelhető , N. M., 22 éves,
asztalos nejénél, ki márczius 14-én vétetett fel a kórházba, azt 
állítva, hogy mindkét fülében 3 hó óta folyton tartó zúgása, idő n­
kint pedig füle mélyébő l annak környékére kisugárzó fá jdalm ai 
vannak. Első  megtekintésre fülzsírdugasznak látszott az egész, azon­
ban daczára annak, hogy natr. bic. i° /0-os, késő bb pedig 2, ső t 
3 ,,/o-os oldatával felpuhíttatott, csak kevés törmeléket sikerült el­
távolítani, mi mellett betegnek 3 8 0 hő emelkedése volt s minden 
fecskendésnél fájdalmakat külölt. Végre márczius 21-én kanál segít­
ségével, a hangvezető  megvilágíttatása mellett, egy mogyorónyi 
fehéres-szürke tömeget sikerült kihozni, 22-én pedig a jobb fül­
bő l fecskendés által került ki az egész tömeg, mely hártyás kép­
let benyomását téve górcső  alatt az aspergillus myceliumait 
mutatta. Bal oldalt az eltávolított képlet mögött 2 polyposus excres­
centia állott fenn, melyeknek lapisolása után beteg april i-én a 
kórházból kilépett.

A dobhártya repedése 18 esetben: 13 férfi- és 5 nő betegnél
fordult e lő ; ezek közül 3 férfi a kórházban ápoltatott. L. K., 
30 éves, czipész ugyanis September 27-én tétetett át osztályunkra, 
panaszkodva arról, hogy 9 nap elő tt verekedés közben hányát esve, 
általa meg nem határozható idő n keresztül eszméletlenül feküdt s 
magához térve külső  hangvezető jében megszáradt vért talált. A 
verekedés nyoma még kereszttáji fájdalmakban, azonkívül kék 
foltokban, ugyanitt, nyilvánult. A jobb dobhártyán pedig a rende­
sén látható részeken kívül a kalapács markolata előtt egy, vele 
párhuzamosan futó s egyenlő  hosszú repedés tű nt fel. Fülét her-

metice elzárva, kereszttájára l ’riessnitz-borogatásokat kapott October 
9-éig, mely idő  alatt a perforatio is behegedvén, gyógyultan távo­
zott. Jobboldali repedéssel V. K., 34 éves, tanító is jelentkezett 
márczius 10-én az ambulantian, azt állítva, hogy 8 nap elő tt erő ­
sebb köhögési roham alkalmával olyasmit érzett e fülében, m intha 
valami megrepedt volna s ez idő  óta zúgása is van ez o ld a lt; 
a gombostű fejnyi perforatio az umbotól mell- és lefelé volt lát­
ható, a kalapács markolata mentén pedig csekély belöveltség; a 
hallás ez oldalt annyira gyengült, hogy az órát csak négy cm.-nyire 
hallotta. Hermetice eldugaszolva a fület, ennek környékére Extr. 
opii. aqu. Ung. ciner.-mal ( o '4 / i o 'o )  bedörzsölésre rendeltetvén, 
a zúgás mindinkább szű nt, a perforatio hegedni kezdett s april 
4-én a perforatio helye csak színe által tért el a dobhártya egyéb 
részeitő l, az órát pedig már 32 cm.-nyire hallotta. V. J., 9 éves, 
tanulónál pedig, ki augustus 18-án arról panaszkodott, hogy jobb 
fülére két hét elő tt ütést szenvedett, két perforatio volt látható. 
Sokkal gyakoribb a bal dobhártya megsérülése, mert a bal fület 
a rendesen jobb kézzel ütő  könnyebben, s legtöbb esetben is 
verekedésnek a jövedelme ezen megbetegedés, mely ellen még 
hatalmas fülzsírdugasz sem assecurálhat, mint azt S. J., 28 éves, 
napszámosnő  esete bizonyítja, ki julius 24-én azon panaszszal jelent­
kezett, hogy hét nap elő tt bal fülére kapott ütés óta rosszul hall. 
Megvizsgálva mindkét fülét, azokban teljesen obturaló cerumen 
massa volt jelen, mely natr. bic. oldatával való megpuhítás után 
kifecskendeztetvén, a bal dobhártya alsó hátsó negyedében gombos­
tű fejnyi perforatio volt látható. Harántul futó repedés S. B.,
19 éves, gazdásznál márczius 7-én találtatott.

Hegek a dobhártyán 125 esetben, 8o-szor férfi- és 45-ször 
nő betegnél voltak észlelhető k; ezek közül 7 férfi és 6 nő  a kór­
házban is ápoltatott. Meszes lerakódás pedig 16-szor fordult elő  
11 férfi- és 5 nő betegnél. Mindkét rendbeli elváltozás hosszabb 
ideig fennállott fű lgenyedésnek következménye, melynél a dobhártya 
ugyan nagy fokban el volt roncsolva, azonban regenerativ képes­
sége folytán a folytonossághiánynak helyén substantia propria-t nél­
külözve bár, de újra képző dött. Érdekes észlelet volt K. H., 32 
éves, pinczés, kórházban fekvő  betegnél, hogy a jobb dobhár­
tyáján levő  elmeszesedott foltok iodtincturával való ecsetelésre 
következő  napra már teljesen eltű n tek ; ezen procedúrára a dob­
hártyán élénk pir s igen heves fájdalom lépett fel, mely azonban
20 perez után teljesen m egszű nt; a pir pedig következő  napra 
semmi nyomot sem hagyott.

A dobüreg hevenyhurutja 59 esetben került észlelés alá 42 
férfi- és 17 nő betegnél; ezek közül a kórházban ápoltatott 4 férfi 
és 3 nő , kik mindannyian gyógyultak. Sajátszerű , hogy e bántalom, 
bár legtöbb esetben meghű lés után bekövetkező  náthának utó­
játéka, mégis mindkét oldalt aránylag ritkább. így S. J. 48 éves 
munkás October 1 7-én azzal jelentkezett az ambulantián, hogy 8 
nap óta, erő s nátha után, bal fülében zúgása van. A dobüregben 
lévő  exsudatum a dobhártyán keresztül látszott s paracentesissel 
ezt kibocsátva könnyebülés rögtön beállott. Traumaticus eredetre 
volt visszavihető  e bántalom N. J. 19 éves lakatosnál, ki deczember 
i-én tétetett át az osztályra, arról panaszkodva, hogy 10 nap 
elő tt, vasra történt erő s ütésre, megijedt s azóta hallása gyengült, 
még pedig annyira, hogy a jobb fül az órát 11 cm.-nyire, a bal 
fül 23 cm.-nyire, a Politzer-féle hallómérő t a jobb fül 1 m.-nyíre, 
a bal fül 160 cm.-nyire hallotta; ezeknek megfelelőleg bal füllel 
hallotta jobban a homlok közepére helyezett hangvilla rezgését s 
ennek megszű nése után, a fül elé tartva azt, még mindig hallotta ; 
ezen Rinné-féle kísérlet kiválthatása bizonyította tehát, hogy a 
gyengült hallás oka mélyebben nem fekszik. A bántalom ellen 
alkalmazott ballonirozásra deczember 7-én a hallás már annyira 
javult, hogy ötszörös távolból is jól hallotta az említett hangokat; 
e mellett a dobüregben létezett catarrhalis tünetek is javultak úgy, 
hogy beteg a kórházból távozott.

A fülészi praxis legnagyobb contingensét nyújtó idült hurutja 
a dobüregnek, complicatióival együtt 570 esetben '352 férfi- és 
218 nő betegnél került észlelés alá, ezek közül 36 férfi és 27 nő  
a kórházban is ápoltatott; a középső  fül bántalmainak 4 i° /0-át, 
az összes fülbajoknak pedig 2 0°/0-át képezte. Azon körülmény, 
—  hogy egyrészt majd múló, majd pedig ismét jelentkező  zúgás­
sal fellép, mely ellen az illető k még tanácsot sem szoktak kérni, 
másrészt pedig, ha a zúgás után a hallásnak észrevehető  gyengü-



lése bekövetkezvén, a baj már alaposan meggyökerezett, — magya­
rázza meg azt, hogy a legerélyesebb beavatkozások daczára is a 
kórházban kezelt esetek közül csak 4 gyógyult meg teljesen, 39 
esetben javult s í i  esetben gyógyulatlan m arad t; ezenkívül pedig 
8 eset gyógykezelés alatt maradt. Ehhez járul még az is, hogy a 
legtöbb e bántalomban szenvedő  türelmetlenkedik, ha évek óta 
fennálló baján rövid idő  alatt lényeges javulás be nem következik, 
s mivel rendesen fájdalommal sem jár, a legtöbb beteg az idő tő l 
várja hallása javulását. Már a tavai említett öröklékenység az idei 
esetek közül még többször ismétlő dött, s nem egyszer egy család­
nak több tagja is kereste fel egy idő ben az ambulantiát. Neveze­
tesebb eset volt M. S. 25 éves lakatosé, ki julius 21-én vétetett fel 
az osztályra, arról panaszkodva, hogy környezete 2 hó óta veszi 
észre hallása gyengülését; s daczára annak, hogy mindkét fülön a 
hallás majdnem egyenjő  mérvben gyengült vala, úgy bal oldalt ki­
fejezett catarrhalis tünetek —  a kalapács markolatának és rövid 
nyujtványának sátorszerű  kiemelkedése, sugárzó kúpnak, semmi 
nyoma, homályos dobhártya; jobb oldalt pedig normalis dob­
hártya ideális sugárzó kúppal volt látható.

Legtöbb esetben az okozó alapbántalom az orrhurut; m ind­
kettő nek együttes gyógykezeltetése leghamarabb vezet czélhoz. így 
V. A. 11 éves hivatalnok leánya October 14-én arról panaszkodott, 
hogy i */» év óta hallása fokozatosan gyengül; a dobüregben levő  
catarrhalis tünetek mellett orrhurut is fennállott s úgy az 1 °/0-os 
konyhasó-oldattal alkalmazott orröblítés, mint pedig a dobüregnek 
balloniroztatása, alig 8-szori alkalmazás után az elő bb jobb oldalt 6 
és bal oldalt 10 cm.-nyíre hallott óra 60 és 80 cm.-nyíre volt 
hallható ; ezen idő tő l csak másodnaponkint, ső t késő bb még nagyobb 
idő közökben alkalmazott eljárás mellett november 23-án a jobb fül 
az órát 1 méternyire, a bal fül pedig 180 cm.-nyire hallotta. Ehhez 
hasonló eredményt még számos más betegnél is volt alkalom észlelni.

A gyengült halló képesség javulása legnehezebben érhető  el 
akkor, midő n a hosszabb idő  óta fennálló hurut a dobhártyán 
atrophia-t kelt, mint azt 5 férfi- és 7 nő betegnél, kik közül 3 a 
kórházban is feküdt, észlelni lehetett. A tuba Eustachii szű külete 
2 esetben volt észlelhető , melynél a levegő  a dobüregbe csak 
annak elő zetes, bougiekkal történt tágítása után nyomható.

A dobüreg heveny lobja összesen 9 7-szer fordult elő  59 férfi - 
és 38 nő betegnél; kórházban ápoltatott ezek közül 13 férfi és 10 
nő  s csak 4 távozott javultan, a többi mind gyógyultan. A fül 
legkomolyabb megbetegedéseinek egyike ez, mely nagyfokú fájda­
lom, láz, subjectiv depressio és sok más kellemetlen tünet kísére­
tében beköszönt. Eredete különböző ; így H. S. 20 éves tanuló, ki 
sept. n -é n  jelentkezett az ambulantián, két nap óta tartó fájdal­
makról panaszkodott, melyek okául jobb oldalt a külső  f ü l diffus 
lobja találtatott s az ellene foganatosított kezelés daczára állapota 
rosszabbulván, harmad nap ismét jött, midő n a bántalom már a 
dobhártyán át a dobüregre is átterjedt. —  K. J. 2 éves tanító 
leányánál november 3-án 8 nap elő tt kiállott varicella után a bal 
dobüreg heveny lobja volt kórismézhető . S. S. 4 éves napszámos 
fiánál pedig deczember 19-én a bal dobüreg heveny lobja volt 
látható, mely bántalom a 8 nap elő tt kiállott scarlatina következ­
ménye volt. Traumaticus eredetű  volt U. F. 20 éves lakatosnál, ki 
junius 28-án a kórházba vétetett fel, arról panaszkodva, hogy 5 
nap elő tt vasdarabka jobb fülébe került, mit orvos eltávolítani 
megkísérelvén, nagy fájdalmai támadtak, következő  napra pedig 
genyes folyást vett észre. Az órát alig 27 cm.-nyire hallotta e fül­
lel, a Politzer-féle hallómérő t pedig 30 cm.-nyire. A jobb hang­
vezető t középmennyiségű  geny és felhámtörmelék töltötte ki, mely­
nek eltávolítása után a dobhártya mellső  alsó negyedében, egy 
5 mm.-nyi hosszú tátongó rés alakjában, a perforatio, s ebben 
pulsatio, volt látható. Acid, boric. S°/0-os langyos meleg oldatával 
fecskendezvén fülét naponta egyszer, julius 3-án a folyás megszű nt, 
az órát 60 cm.-nyire hallotta, a tátongó rés eltű nt s a beteg, 
subjective egészen jól érezvén magát, gyógyultan távozott.

A legtöbb beteg meghű lést és léghuzamot említ bántalma 
okául; így L. E. 14 éves tanuló márczius 21-én vétetett fel az 
osztályra arról panaszkodva, hogy 8 nap óta szaggató fájdalmai, 
két nap óta pedig folyása van a jobb fülbő l; e mellett hallása is 
annyira gyengült ez oldalt, hogy az órát csak 6 cm.-nyire hallotta ; 
az említett kezelésre a folyás 29-én megszű nt, a hallás folytonosan 
javult s a beteg április i-én gyógyultan távozot't. —  Még érdeke­

sebb ennél S. L. 30 éves asszony esete, ki deczember 5-én vétetett 
fel hasonló panaszszal, s ki az órát 70 cm.-nyire hallotta, kinek 
folyása már harmadnapra szű nt, azonban 37 és 3 7 • 7 0 között inga­
dozó hő emelkedése miatt deczember 17-ig maradt az osztályon, 
mely idő re hallása teljesen normalis lett. Szerencsétlenebb lefolyású 
volt V. E. 26 éves cseléd esete, ki január 20-án mint az új osz­
tály első  betege felvétetett, panaszul említve, hogy 4 nap elő tt 
éjjel hasogató fájdalma támadt jobb fülében, mit másnap reggel 
bő  genyes folyás követett; az említett oldattal történt fecskendésre 
a folyás már 27-én szű nt s az első  napokban látott pulsálo per­
foratio többé látható nem volt, ső t sugárzó kúp is látszott, a 
kalapács markolata mentén pedig csekély belöveltség. Az esetet két 
napig kórházban akarva tartani, hogy a hallgatóknak bemutatható 
legyen, a betegnek 30-án ismét fájdalmai támadtak jobb fülében, 
úgy hogy csak chloralhydratra volt képes keveset aludni, hő mér- 
séke pedig 39°-ra emelkedett s fülébő l újra profus genyedés 
támadt. Belső leg chininnel tractalva s fülét óvatosan kifecskendezve, 
a fül környékére hideg borogatásokat alkalmazott, mire a subjec­
tiv tünetek enyhültek; február 24-én a folyás megszű nt s a csekély 
tompa fájdalmasság érzete, valamint a kalapács markolata mentén 
észlelhető  volt enyhe belöveltség február 28-ára teljesen elmúlt 
úgy, hogy a hallását is visszanyert beteg normalis dobhártyával, 
hosszabb idő zés után bár, de gyógyultan távozott.

Aránylag ritkán kerül észlelés alá e bántalom két oldalt egy­
szerre. Ilyen volt T. A. 27 éves ács esete, ki deczember 8-án 
tétetett át osztályunkra, miután 6 nap elő tt a kórházban történt 

fürdő zés után szúró fájdalma támadt mindkét fülében, mit követ­
kező  napon folyás követett. Osztályunkra jő ve, a jobb fül az órát 
9 cm.-nyire, a bal fül 2 cm.-nyire hallotta, a Politzer-féle halló- 
mérő t 75 cm.-re és 30 cm.-nyire; mindkét hangvezetőjében pedig 
sárgás-zöldes geny volt látható, melyet kifecskendezvén, mindkét 
oldalt a dobhártya alsó mellső  negyedében pulsaló perforatio tű nt 
fel. Kezdetben 3-szor naponta, majd csak 2-szer történt kifecs- 
kendésre jobb oldalt 10-én, bal oldalt 11-én szű nt meg a genye­
dés s a hallás 12-én annyira javult, hogy a jobb fül az órát 
90 cm.-nyire, a bal fül 30 cm.-nyire hallotta. Feltű nő  ez esetben 
még azon körülmény is, hogy betegnél a megbetegedés elő tt jobb 
oldalt már gyermekkora óta nagy fokban gyengült volt a hallás s 
ezen kiállott bántalom után a hallás még jobb volt mint az azelő tt 
egészségesebb fülön. Valószínű  ugyanis, hogy betegnél jobb o ldalt 
catarrhalis affectio állott fenn, melynek következménye hallásának 
gyengülése volt s ezen catarrhalis váladék a lob által támadttal 
együtt a dobüregbő l távolodván, a hanghullámokat a tömkeleggel 
jobban közvetíthette.

A dobüreg bántalmának ezen alakja migrans jelleggel V. A. 
40 éves vasöntő nél volt észlelhető , ki m. é. decz. 14-én azon 
panaszszal jelentkezett, hogy bal fülében 3 nap óta nagyfokú fáj­
dalmai vannak, mit harmadnap folyás követett; ez enyhén esz­
közölt fecskendezésre decz. 28-án teljesen megszű nt s csak csekély 
bedugultság érzete állott még fenn ez oldalt. A beteg üdülésének 
3-ik napján azonban újra jelentkezett, miután a jobb fülében 
néhány óra óta tartó szúró fájdalmakról, pulsatio érzetérő l s heves 
fejfájásról panaszkodott. A dobhártyán ekkor ennek egész terjedel­
mére kiterjedt pír volt látható, a rendesen látható részek közül 
pedig egyik sem látszott. A csecsnyujtványra alkalmazott 4 darab 
piő cza a beteg állapotán tetemesen enyhített és a folyamat a nél­
kül, hogy genyedésbe átment volna 6-od napra ad integrum resti- 
tualódott. Midő n a dobüregnek lobja, purulens folyamattá még át 
nem alakult, phlegmonosus stádiumában kezelés alá kerül, a csecs- 
nyujtvány megpióczáztatásától a legtöbb eredmény várható, mint 
azt F. M. 28 éves cseléd esete bizonyítja, ki deczember 12-én azon 
panaszszal vétetett fel az osztályra, hogy jobb fülében 1 nap óta 
szúró és szaggató, a fej jobb felére sugárzó fájdalmai vannak, 
azonkívül étvágytalan, lázas s rosszul is hall e fülével. A 3 8'2 °  
hő emelkedéssel biró betegnél a hallóképesség annyira gyengült, 
hogy az órát csak a kagylóhoz nyomva hallo tta; a dobhártya úgy­
szintén a hangvezető nek vele határos részei élénk pirosak voltak ; 
a csecsnyujtványra 4 piócza, a több nap óta nem székelt betegnek 
laxativum rendeltetett s mindkettő  hatását megtéve következő  
napra tetemes subjectiv javulás következett be. A láz azonban 
csak keveset engedett, a miért is 21-ikéig maradt az osztályon,

1 mely ideig hallása annyira megjavult, hogy az órát 45 cm.-nyire
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is hallo tta; a dobhártyán pedig ideális sugárzó kúp volt látható, s 
így gyógyultan távozott.

Complicatióként említhető  e bántalomnál a 3 ízben észlelt 
caries, mely a hangvezető kis területén fellépett. Hosszantartó 
genyedéseknél nem ritka a caries; ezen esetekben pedig a carioticus 
csontrészlet felett kevés számú sarjak látszottak ; ezek s a megbetege­
dett dobüreg között még nagy terjedelmű  ép csontrészlet feküdt.

Sokkal gyakrabban volt észlelhető  a dobüreg idült genyes 
lobja, mely complicatióival együtt 392 esetben 256 férfi- és 136 nő ­
betegnél került észlelés alá. Az összes bántalmak között ez gyakori­
ságra nézve a második helyet foglalja el, azoknak 13 °/0 -át képez­
vén ; kórházban fekvő  volt ezek között 32 férfi és 15 nő , kik 
közül gyógyult 20 férfi 5 nő , javult 9 férfi 7 nő , gyógyulatlanul 
távozott i férfi 1 nő , áttétetett más osztályra 1 férfi 2 nő , meg­
halt i férfibeteg. Habár e bántalom sok esetben folytatása az el­
hanyagolt heveny lobnak, úgy mégis feltű nő en complicálódik más 
bántalmakhoz, midő n idült fü lfo lyásban nyilvánul; így K. O., 
2 */2 éves, ügyvéd leánya September 7-én jelentkezett, kinél 4 
hónapos korában kiálJott pneumonia után jobb oldalt állott fenn 
e bántalom ; más esetben 3 év elő tt kiállott croup-w&V. maradványa 
volt; morbillus után 2-szer, diphtheritis után 3-szor, typhus után 
3-szor és scarlatina után 11 esetben volt észlelhető ; ső t B. E , 
9 éves tanulónál augustus 19-én bal oldalt állott fenn e bántalom, 
kinek atyja s minden testvére is e bajban szenvedett. Bármilyen 
is legyen e bántalom eredete, minél chronicusabb, annál drasti- 
cusabb legyen a beavatkozás, mely antisepticum és adstringentiák 
alkalmazásában á l l ; mint ilyenek alkalmaztattak: acid boric., 
sublimat, resorcin, salol és acet, plumbi, sulf. zinci, acet, zinci, al­
cohol, nitr. argenti, acid, chrom., acid, laeticum különböző  solutió- 
b a n ; nem egyszer lett felváltva egyszer a másikkal 3 —4 heten- 
kint és néha 2-nek egyszerre való alkalmazása vezetett csak teljes 
gyógyulásra. Mert ha egyrészt a külső  hangvezető n át, vagy pedig 
catheter segélyével per tubam Eustachianam történt kiöblítés által, 
a dobüreg váladékától megtisztult, úgy másrészt az alkalmazott 
adstringentiák által a kóros részeket akarjuk eltávolítani s a dob­
üregnek mintegy alkalmat nyújtani arra, hogy mint tiszta seb 
gyógyuljon ; hiszen ha ezt nem teszszük, folyton genyedő  feliélylyel 
lesz dolgunk, mely tisztátalansága folytán meg nem gyógyulhat, ső t 
a pangó geny következtében új izgalmaknak, s ezek útján compli- 
catióknak elő idéző je lesz. S ha néha nem is rövid idő  múlva 
sikerül gyógyulást elérni, meg kell próbálkozni az összes szerek­
kel, ső t többször is, mert a bántalom nem egyszer teszi próbára 
a beteg s kezelő  orvos türelmét egyaránt; pedig rationalis kitartás 
mellett a legtöbb esetben, még évek hosszú során át fennállott 
bántalmak is gyógyulnak; gyógyultnak tekinthető  az, akár a hallás 
javult, akár nem, mert első  sorban a genyedés az, mely megszün­
tetendő . így H. V. 13 éves tanuló april i-én vétetett fel az 
osztályra, miután 9 hónapos kora óta mindkét füléből genyes 
folyása volt, mely utóbbi idő ben bű zös jelleget öltött. Mindkét 
külső  hangvezető  mélyében sű rű  geny volt látható, melyet kifecs­
kendezvén, mindkét dobhártya mellső  alsó negyedében tű nt fel a 
perforatio. Május 9-ig kezeltetett az osztályon, naponta kétszer lett 
mindegyik füle acid, boricum io°/0-os langyos oldatával fecsken­
dezve, a dobüregben netalán visszamaradt geny pedig ballonirozás 
által a perforatión expediáltatott ki mindig, s a genyedés meg­
szű nvén, a beteg gyógyultan távozott. Hála fejében hetekkel ezután 
az ambulantián megjelent, midő n mindkét perforatio helyén a dob­
hártya ugyan kissé besüppedt, azonban sugárzó kúp is látszott s 
a betegnek hallása is tetemesen javult volt. P. T. 17 éves hímző  
nő  augustus 8-án vétetett fel az osztályra, miután jobb fülébő l 
5 éves kora óta tartó idő nkint bár szű nő , majd pedig nagyobb 
mérvben mutatkozó genyedése van. A geny eltávolítása után a 
dobhártya mellső  alsó negyede egészen elpusztultnak, ezen át 
pedig a dobüregnek duzzadt nyákhártyája látszott; a dobhártya 
hátsó felső  negyede egész terjedelemben zsákszerű én kitüremkedett. 
U tóbbit bistourieval felhasítva, ezután pedig kikanalazva, majd 
pedig sublimat oldatával (1 : 5000) történt fecskendésre augustus 
23-ára a genyedés teljesen megszű nt, a perforatio pedig mind­
inkább hegedni kezdett s beteg 25-én gyógyultan távozott, miután 
hallása is annyira javult, hogy az azelő tt alig 1 cm.-nyi távolból 
hallott órát most 20 cm.-nyíre, a Politzer-féle hallómérő t pedig 
azelő tt 12 cm.-nyíre, most 90 cm.-nyíre hallotta.

Legtöbb esetben a perforatio a mellső  alsó negyedben ül, 
azonban ritkábban másutt is lehet helye. így Z. J., 20 éves, keres­
kedő  segédnél, ki april 20-án az osztályra felvétetett, a hátsó felső  
negyed felett lévő  membrana Shrapnellin ü l t ; ily esetben a genye­
dés legtovább szokott fennállni, mert székhelye csakis direct be­
avatkozásnál érhető  el. Két perforatio volt látható S. J. 27 éves 
molnárnál, ki September 11-étő l 28-áig az osztályon mint fekvő  
beteg gyógykezeltetvén, gyógyultan távozott; a bal dobhártya 
mellső  alsó negyedében egy és vele egy irányban a hátsó negyed­
ben egy, elő bbinél valamivel k isebb; elő ször utóbbi, majd pedig 
elő bbi hegedt be. A halló képesség megvizsgálására nézve ezen eset 
igen érdekesnek s tanulságosnak bizonyult. M indkét oldalt ugyanis 
egy évig fennállván a baj, a hallás is gyengült, annyira, hogy a 
jobb fül az órát ad concham is csak alig, a Politzer-féle halló­
mérő t egy cm.-nyíre, a bal fül pedig az órát ad concham sem, a 
Politzer-féle hallómérő t pedig csak vezetés útján hallo tta; ezeknek 
daczára a homlok közepére helyezett hangvillát a jobb füllel hallotta 
—  mindamellett, hogy az említett eszközöket jobban hallotta, —  
azonban ennek megszű ntével a hangvillát csak a bal füllel hallotta, 
mi azt bizonyítja, hogy a bal fül hangot vezető  készüléke még nem 
oly rósz mint a jobbé, mely utóbbin a genyedés is egy hónappal 
tovább állott fenn.

(F o ly ta tása  következik .)

A  b u d a p est i kir. o r v o s e g y e s ü le t  V . r en d es ü lése 
1888. é v i feb ruár h ó  11-én .

Elnök: Kétli Károly tnr. Jegyző k: Ángyán Béla és Moravcsik 
Ernő tr.-ok.

1. Lumniczer Sándor tnr. »bélcsonkolás és bélvarrat üszkös 
sérv miatt« gyógyult esetét mutatja be. Az eset ismertetését egész 
terjedelmében közöljük lapunk más helyén.

2. Turcsányi Gyula tr. bélsársipoly önként gyógyult két ese­
tét mutatja be. A két nő  az egyetemi I. sebészeti kórodán véte­
tett fel bélsársipolylyal kizárt sérv elüszkösödése után. Az egyik 
beteg 1887. május n -é n  vétetett fel; sérvét állítólag tévedésbő l 
felhasította orvosa. Tisztántartás mellett a beteg állapota javult 
annyira, hogy már junius 19-én a sipolyon bélsár nem ürült s az 
ű rmenet julius 16-án teljesen záródott. Azóta teljesen egészséges. 
Széke rendes; bélszű kületnek eddig semmi nyoma. A második 
betegnél a sérv magától tört fel. Hasonló eljárás mellett az October 
hó 12-én felvett betegnél deczemberhó 20-án már nem ürült ki 
bélsár a sipolyon. A bemutatott két esetet bizonyítékául akarja 
tekinteni annak, hogy a conservativ sebészeti eljárás párosulva 
kellő  türelemmel szintén képes ily esetekben teljes gyógyulást 
létrehozni.

3. Antal Géza tnr. bemutat: aj complicált laparotomia ese­
tét. A 40 éves nő nél, kinél nagy petefészektömlő  s gyermekfejnyi 
méhrostdaganat volt jelen, 1887. november hó i-én laparotomiát 
végzett a petefészektömlő  és a méh kiirtásával. A tömlő  jobboldali 
volt és 10— 12 liternyi tartalmú, kocsánytalan s a széles méh- 
szálag lemezei között nő tt; a tömlő  kifejtése után holt ű r elkerü­
lése végett a széles szálag lemezei matráczvarratokkal egyesí­
tettek ; a jobboldali ép petefészek sorvasztólag aláköttetett. A széles 
méhszálag lemezei közt bal oldalon is több kisebb-nagyobb (egész 
gyermekfejnyi) tömlő  találtatott, melyek a méh nyaki részét felül 
és bal oldalon körülvéve a gerinczoszlopig terjednek rögzítve a 
belekhez és a medencze oldalfalához; hozzájuk férni az elülfekvő  
méhdaganat miatt alig lehetett. Ezért a méh supravaginalis csonkí­
tása végeztetett a belső  méhszáj magasságában. Miután a baloldali 
tömlő ket eltávolítani nem lehetett, s a mű tét már is 3 órán túl 
elnyúlt, a legfelső  s egyszersmind legnagyobb tömlő hosszmetszés­
sel felhasíttatott és szélei a hasfalseb felső  zúgába varrattak. A 
méhcsonk pedig lándzsatű kkel rögzítve a hasfalseb alsó zúgába 
varratott. A kivarrt tömlő , miután ű rébő l még nehány melléktömlő  
fel lön szúrva, iodoformgaze-vel tömetett ki, s a méhcsonk chlor- 
zink-kel kezeltetett. Lefolyás láztalan. A tömlő  gyorsan zsugorodott 
s jelenleg csak egy még majdnem a gerinczoszlopig haladó 
i — i ‘ 5 cm. átmérő ű  járat van belő le. Beteg Kézmárszky-féle

1 nadrágot hord és minden akadály nélkül végzi foglalkozását.
*
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Bemutat egy beteget, kinél 1887. júniusban a  hólyag 
fenekén ülő  papillomát távolított el saját módosítású felső  hólyag­
metszésével. A gyógyulás per primam sikerült. November hóban 
újra vérvizelés lépett fel s késő bb apró czafatok távolodtak el a 
vizelettel. Ez évi januárban bemutató osztályára felvétetett újra, hol 
a hólyagnyilás szegélyének felső  szeletén egy kocsányon ülő  szemöl- 
csös felületű  daganat találtatott, mely a lobosan duzzadt, fel­
lazult nyákhártyából indult ki. Az első  mű tét helyén kiújulás nem 
volt látható. A vizsgálat után kiürített vizeletben egy czafat távo­
lodott el, mely górcső  alatt papillomának ismertetett fel. Az el­
távolítás a rendes úton eszközöltetett úgy, hogy a húgycsövön át 
bevitt egyenes fogóval, mely a hólyagba bevezettetvén kinyitott 
szárakkal visszahuzatott a daganat helyéig, a daganat megfogatott 
és lecsavartatott; vérzés csekély. Hét nappal a mű tét után vége­
zett vizsgálatnál a csonk kissé hosszúnak találtatván, ugyanily módon 
megkisebbíttetett. A kiirtott daganat Thompson-féle »papilloma 
fimbriatum «-nak találtatott, s az első  mű téttel kiirtott daganattól 
a kevesebb kötszöveti váz által különböző . A váz ezen mennyi­
ségi különbségét bemutató nem tartja elégnek arra, hogy Thompson- 
nal két alakot különböztessünk meg, ú. m. p. fibrosum és p. fim- 
briatum-ot, hanem mindkettő re Virchow elnevezését akarja meg­
tartani : p. fibrosum. Az eset érdekes kóroktani szempontból, mert 
több év óta fennálló blenorrhoicus lobja valószínű leg ezen daganat 
által lön fenntartva. Érdekes a daganat gyors növekedése miatt és 
végre mű téti szempontból, mert tanúsítja, hogy kisebb kocsányos 
daganatok, ha kedvező  fekvésű ek, nemcsak nő nél, hanem férfinál 
is a húgycsövön át távolíthatók el. Ez bemutató szerint az első  
eset, hol férfinál húgycsövön át történt a hólyagdaganat tervszerű 
eltávolítása. Nem kétkedik bemutató, hogy a hólyag belső bb 
részein ülő  hasonló daganatok kellő  fogókkal eltávolíthatók hasonló 
módon, ha elő zetesen pontos cystoscopicus tájékozódást szerzünk 
magunknak. Ha a hólyag kellő leg megtöltetik úgy, hogy redő i el­
simulnak, nem félhetünk attól, hogy ily tompa fogókkal a hólyag 
fala befogassák; csakis a hólyag ű rébe nyúló daganatokat fogják 
ezen mű szerek befogni.

4. Jordán Ferencz tr. elő adást tart a calomel hatásáról szív­
bajoknál. Aorta-billentyű  elégtelenségben szenvedő  betegnél adta a 
calomelt jalappával és ezen eljárással 21 Ízben sikerült az incom- 
pensatio tüneteit visszafejlő désre vinni. Adta a calomelt akkor, 
midő n a hasvízkór a beteg fennálló helyzetében tenyérnyi magas­
ságú volt, nehogy nagyobbra nő ve a vesék mű ködését összenyomás 
által gátolja a vízgyülem.

Elő adás után Terray Pál tr. említi, hogy az egyetem II. bel- 
gyógykórodáján szintén tett calomellel kísérleteket; alkalmazta azt 
nemcsak incompensált szívbajoknál, hanem oly egyénnél is siker­
rel, kinél a szívbaj mellett idült szövetközti vesélob volt jelen és 
egy másik egyénnél, kinél szövetközti máj- és veselob volt. Ez lát­
szólag ellent mond elő adó azon állításának, hogy a calomel hatása 
csak ott teljes, hol a vese ép, mert csakugyan idült parenchyma­
tosus veseloboknál a szer hatása kimarad ; fel kell ugyanis vennünk, 
hogy a szövetközti veselobnál a gomolyok kis fokban vannak bán­
talmazva s kiválasztó képességük egészen el nem enyészett.

Jordán Ferencz tr. figyelmeztet arra, hogy nem oda irányí­
totta elő adásában a fő súlyt, hogy a vesék épek legyenek, hanem 
inkább arra, hogy óvjuk meg a vesék kiválasztó képességét az 
által, hogy a hasvízkór okozta nyomást, mely a vesék munka- 
képességét tönkre teheti, a diuresis által szüntessük meg.

5. Róna Sámuel tr. elő adást tart a lichen ruber-rő l. E lő ­
adása első  részében a bántalom elnevezésének történetével foglal­
kozik s azokkal tart, kik az egységes lichen ruber képviselő je 
gyanánt a lichen ruber planus Wilsoni-t fogadják el. Ezen alapon 
fejtegeti a lichen ruber kórtanát, annak megjelenési alakjait: az 
első dleges vagy lapos, a másodlagos vagy kúpos, a foltszerű , a 
plaque-alakú, a broche-alakú, a túltengő  plaque-alakú fajokat, 
melyek mind átváltozási alakjai az első dleges lapos göbcséknek. 
Megemlékszik egy eddig nem tanulmányozott tünetérő l a lichen 
planus-nak, a hólyagos képző dmények fellépésérő l. Áttér ezután a 
bántalom prognosisára, mely szerinte jó, végül azokhoz csatla­
kozik, kik a lichen planus-t a papillaris derma idült szigetes első d­
leges lobjának tartják és helyteleníti saját kórszövettani vizsgálatai 
alapján is a lichen planus értelmezésére a parakeratosis felvételét.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

U ber d ie  Folgert d e r  K r o p fe x s t i r p a t io n e n . V on A lb e rt  H o ffa . 
W ürzbu rg . V er lag  d e r  S ta h e l 'se h e n  B u c h h a n d lu n g . 1888.

8 -a d ré t 18 lap . Á r a 2 m árka .

Ismeretesek azon káros következmények, melyek pajzsmirigy­
nek teljes kiirtását követni szokták, s melyek össztüneti képét 
Kocher a cachexia strumipriva névvel jelölte. Már több mint 2 
évtized elő tt figyelmeztetett e kórképre, mint a pajzsmirigy el­
távolításának következményére Sick Stuttgartban, de figyelmeztetése 
azon idő ben elhangzott, mert a pajzsmirigy kiirtásai vajmi ritkán 
végeztettek. Midő n —  különösen az antisepticus eljárás korszaka 
óta —  a pajzsmirigy kiirtása gyakrabban végzett mű tétté lön, 
természetesen ezen káros következmények is mind gyakrabban 
észleltettek s ma már azok tagadása lehetetlen.

Szerző  e kis füzetben feladatául tű zte ki a cachexia strumi­
priva keletkezésének és feltételeinek tanulmányozását s alapul véve 
Semon egy elő adását a londoni »Clinical Society«-ben azon követ­
keztetésre jut, hogy a cachexia strumipriva és az Ord-féle myxo- 
oedema közt oly nagy a hasonlóság, hogy mindkét bántalomnál a 
pajzsmirigy elfajulása, illetve hiánya lényeges okozati mozzanat 
gyanánt veendő  fel. Mi okozza ezen általános —  az agy össz- 
mű ködését zavaró —  elváltozásokat a pajzsmirigy elpusztulása, 
illetve hiányánál, a kiirtásnál megsértett sympathicus ágakból ki­
induló s a sympathicus nyaki dúczain felhaladó neuriticus folyamat-e, 
vagy a pajzsmirigynek elveszett élettani mű ködése, mely az újabb 
búvárok összhangzó állítása szerint különösen vegyi mű ködés vagy 
az által, hogy bizonyos vegytermékeket a vérbő l eltávolítani képes, 
vagy az által, hogy bizonyos anyagokat termel, melyek jelenléte a 
vérben az idegrendszer rendes táplálkozásában nélkülözhetlen, 
—  arra nézve szerző  egyelő re nem nyilatkozhatik, csak azon tételt 
állítja —  tapasztalatai alapján —  fel mint meggyő ződését, hogy a 
pajzsm irigy teljes kiirtása életlanilag meg nem engedhető  mű tétnek 
tekintendő . Más mű téteknek keilend a pajzsmirigy túltengése ellen 
alkalmaztatniok, —  minő k a Mikulicz-féle resectio, a Wölfler-ié\<t 
ütérlekötés, a H ahn-féle részletes kiirtás, a golyva kihámozása 
Socin szerint stb., —  melyek ezen káros következményekkel nem 
járnak.

A kis füzetke, —  mint látjuk, —  igen érdekes és tanul­
ságos fő leg azoknak, kik mű tő i hevüket nehezen tudják csillapítani.

— e.

L A P S Z E M L E .

A  k ü ls ő  g é g e m e t s z é s  é s  j e l e n t ő s é g e  a  g é g e d a g o l r 
k e z e lé s é n é l .  Az endolaryngeal eljárásnak, valamint a gégemetszés­
nek javalatai röviden a következő kben foglalhatók össze: 1. Rosz- 
indulatú dagoknál az endolaryngeal eljárás csak a legritkább ese­
tekben, ott ugyanis van javalva, a hol az újképlet kiválóan alkal­
mas helyen fekszik, vagy a hol a képlet természetére vonatkozó­
lag kétely forog fenn; máskülönben a laryngotomia, illető leg a  
részleges vagy teljes larynxexstirpatio jön tekintetbe. 2. Jóindulatú 
dagoknál, nevezetesen fibromáknál és bolyhos dagoknál a szájon 
által végzett kiirtás van javalva. A gégemetszés ezzel szemben 
nagy elő nyökkel bir igen nagy és kiválóan oly daganatoknál, 
melyek a hangrés alatt vagy a Morgagni-féle öböl mélyében gyö­
kereznek és kocsánynélküliek. Mindkét módszer azonban, fő kép a 
gyermekkorban elő forduló, folyton meg-megújuló bolyhos dagoknál 
hatásnélküli; makacsabb eseteknél azonban mégis a gégemetszés 
az, a mely az antisepticus sebkezelés mellett jobb eredményeket 
mutat fel az endolaryngealis módszereknél. 3. Az úgynevezett 
laryngotomia partialis, csak ritka esetben egyenértékű  az endo­
laryngeal eljárással és többnyire a pajzsporcz teljes hasítása elő ­
nyösebb nála. 4. A laryngofissurával járó életveszély antisepticus 
kezelés mellett igen csekély; a késő bbi hangképzésre a gége­
metszés nincs nagy befolyással. (Sammlung kiin. Vorträge. 302. sz.)

N— 1.

A  t r a u m a t i c u s  e p i l e p s ia  s e b é s z i  k e z e lé s e .  Az epilepsia 
megítélésénél —  az élettani kísérleteknek megfelelőleg —  két 
aetiologiai mozzanat tartandó szem e lő tt ; az agykérget indirect
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befolyásoló: a környi idegek megsértésébő l eredő  reflexepilepsia, 
és az agykérget direct érő  sérülések: kéregepilepsia koponyasér­
tések után. Az állatokon tett kísérleteknél mindig észlelhető , hogy 
egy motoricus kéregközpont izgatásával, elő ször a másik oldalon 
megfelelő  izomcsoportok jönnek rángásba; ezután azon izmok, 
melyeknek centruma az izgatott helyhez legközelebb van, késő bben 
ezen oldal összes izmai és csak ezek után az ellenkező  oldaliak, 
de itt megfordított vagyis alulról felfelé haladó sorrendben követ­
keznek a rángások. Épen ezen sorrend észlelhető  traumaticus 
epilepsiánál is, minden roham alkalmával; továbbá ezen alaknál, 
a beteg agykéregrészek által beidegzett területek mozgási és érzési 
zavarai, a rohammentes idő ben is jellegzetesek. Mindezen pontok 
tekintetbe vétele és az agymű ködés mai ismerete mellett, a kéreg 
megbetegedésének helye is meglehető s biztossággal localisálható és 
így a sebészi beavatkozásnak biztos javalatai is megállapíthatók. A 
mű tét nem csak a heg kiirtásában, hanem a megbetegedett kéreg­
részletek eltávolításában áll. Az egyszerű  lékeléssel csak a leg­

ritkább esetekben lesz segítve, és ha ezekben gyógyulást is látunk 
beállani, az csak ideiglenes, látszólagos, mert a rohamok csak egy 
idő re szű ntek meg, a mi nem ritkán más külső  behatásokra is 
észlelhető . A kéregepilepsia sebészi mű tevésének egy esetét ismer­
teti Horsley, a melyben a heg, és az azt körülvevő  agyrészletbő l 
o -5 cm. széles és 2 cm. vastag rész irtatott ki, és teljes gyógyulás 
állt be. Kevésbé szerencsés volt Bergmann egy hasonló esetben ; 
megjegyzendő  azonban, hogy itt a görcsök typusa nem volt oly 
jellegzetes mint Horsley esetében. Azért ezen beható sebészi mű ­
tétnek csak azon esetek vetendő k alá, a melyek a traumaticus 
epilepsia teljes, tiszta képét mutatják. A környi hegbő l kiinduló 
reflexepilepsiánál tartós gyógyulást vél B. a heg kiirtásával el­
érhetni. De itt is csak oly esetek mű teendő k, melyeknél a heget 
a betegség biztos kiindulási pontjául tekinthetjük, a mikor a roham 
az azt körülvevő  izomcsoportokban kezdő dik, vagy belő le indul ki 
az aura. (Deutsche militararzt. Zeitschr. 1887. 8. fű z. 361. 1.)

N — 1.

TÁRCZA.
Ú ti n a p ló m b ó l.1)

VII.

L á t o g a t á s  a z  E g y e s ü l t - Á l l a m o k b a n .

(Fo ly ta tás.)

Mikor 1887. augustus 10-én Brémából a kikötő be értem s 
ráléptem a »Trave« —  egy úszó palota —  fedélzetére, nem taga­
dom, leginkább attól az adótól féltem, a melyet Neptun legtöbb­
jétő l, a kik országa ingadozó felszínén elő ször járnak, megkövetel. 
Nem is kellett sokáig várnom. Alig, hogy kiértünk az Északi 
tengerbe néhány mértföldnyire a parttól, olyan vihar fogadta büsz­
kén tova sikamló délczeg hajónkat, hogy ingadozni kezdett s 
utasainak 9/i„ része csakhamar »kidült«. A gyermekek vígan 
ugrándoztak, azok különös kegyeltjei a vizek istenének. De a nő k 
egymásután tünedeztek el, halványan, gyű rű s szemekkel. Az első  
jel —  átmentem rajta én is kegyetlenül — bizonyos nyugtalanság, 
szárazság érzete a torokban. Az arcz elhalványul, a szemek nyugta­
lanok, fényesek s kezdő dik a küzdés. A szemhéj csukódik s nyílik, 
a fej majd jobbra majd balra dő l. Ásítás fogja el az embert, 
nyeldekel s nem érti, miért olyan vértelen a keze. Tapogatja a 
halántékát, megold mellényén egy gombot s 1— 2 ujjal a gyomor­
gödörhöz nyúl. Semmit se bír lenyelni; egyet lép, a hajópárkány­
hoz ugrik s adózott.

Hiába keres azután nyugalmat szű k szobájaszű k fekvőhelyén. Nem 
találja sem ott, sem a fedélzeten, sem fekve, sem ülve s ha daczolni 
mer s járkálni próbál, fizet újra. S az utóhatás sokáig eltart, ha a 
tenger elcsendesedett, ha a hajó kiért a Golf folyam kék áramlatába 
is. Apathia ül az ember arczán, kedvetlen tehetetlenségben nézi az 
egészségesek mulatságát s irtózik az ételnek szagától is. És e bajnak 
ma sem tudjuk a nyitját, sem a mivoltát. Agybeli vértelenség, a 
vérnyomás hirtelen változásai játszanak közre, az kétségtelen, de azt 
hiszem, van valami közvetítő  dolga a szemnek is, mert csukott 
szemekkel tovább lehet a catastrophának ellenállani s tetemesen 
nyugodtabb, jobb a közérzet utóbb is. Az is bizonyos, hogy nyoma 
sincs a betegségnek, ha az ember megpillantja a rég óhajtott par­
to t vagy biztos talajt érez talpa alatt. Az étvágya, a kedve meg olyan 
jó, hogy fel sem tű nik, hogy dollárokat költ forintok helyett.

A hajón első  dolgom volt az orvossal megismerkedni, a ki­
ben nem épen barátságos collegára akadtam. Egy ilyen nagy hajón, 
a melyen össze-vissza 1200, néha 1500 ember is együtt van, egy 
orvosnak elég dolga akad. Eltekintve az első  és másod osztályú 
utasok elő forduló megbetegedésétő l s esetleges súlyos sérülésektő l 
a legénység vagy a gép munkásai között, naponta kell inspectiót 
tartania a harmad osztályú utasok, a kivándorlók között. Ezt akartam 
én látni. És elcsodálkoztam, mikor az első  osztályú pazar fényű

')  L . az O rvosi H e tila p  6. szám át.

[ salonból leértem az úgynevezett steerage bű zhödt légkörébe. Tehát 
I itt is vakító fény, sybarita kényelem tő szomszédságában sötét 

árnyék, zsúfolt, piszkos, sötét tanyája a nyomornak. E hely az I. 
és Il-ik osztály cajütjei alatt nyúlik el s van rendesen egy el­
különített része, a mely kórházul szolgál s egy halottas kamrája 
is. Itt 4 — 4 vaságy áll egymás mellett s egymás felett, csak szű k 
közöket hagyva e parcellák között a közlekedésre. Jó idő ben, nap­
pal persze üresen áll e hely s valamennyire tisztogatják, fertő z- 
telenítik, meg szellő ztetik is, ha nincs erő s hullámzás s a víz a kis 
kerek ablaknyilásokon át nem csap be. De éjjel vagy a tengeri 
betegség idejében ez összezsúfolt tarka társaság pokoli állapotban 
van. Milyen levegő , milyen bű z, mennyi p iszok! A betegek nyög­
nek, gyerekek rínak, ledérek fajtalankodnak. Csoda, hogy e szegény 
nyomorultak közül azok, kiket véginség, éhség s hosszú megelő ző  
nyomor testileg nagyon kis ellenálló erő ben hagyott meg, kiállják 
e 9— 15 napi utat komolyabb megbetegedés nélkül. Ezen annál 
inkább csodálkozni lehet, mert ezeknek ellátása is tót gyomorra 
van számítva. Az I-ső  és Il-ik osztály kosztja azonban kifogástalan. 
Hogy egy ilyen tengeri hajó milyen éléstárt visz magával, kitű nik, 
ha bemutatom a listát, a melyet a hajó gazdasági hivatalának 
tisztje szívességébő l leírtam : 2500 kilo marhahús, 3000 kilo só­
zott, 200 kilo füstölt marhahús, 1100 kilo friss hús (borjú, disznó), 
2000 kilo sózott szalonna, 630 kilo füstölt; 600 kiio sódar, 1600 
kilo vaj, 600 kilo kemény rozskenyér, 700 kilo puha, 700 kilo 
kétszersült, io ,oco  kilo búzaliszt, 1300 kilo rozsliszt, 900 kilo 
rizs, 1000 kilo gyümölcs, 1200 kilo bab, 50 kilo lencse, 1300 kiló 
borsó, 1500 kilo káposzta, 300 kilo szilva, 100 kilo dara, 7000 kilo 
burgonya, 6 kilo sago, 200 kilo olasz aszúsző lő , 16 kilo bors, 6 barel 
só, 400 kilo kávé, 40 kilo pótkávé, 40 kilo tea, 7 00kilo czukor, 100 kilo 
syrup, 1000 kilo lámpaolaj, 9 hordó hering, 7000 paláczk sör, 100 akó 
sör, 200 db. szárnyas, 1164 db. conserve, 706 doboz conservalt 
tej, 18 akó pálinka, 1000 palaczk bor, 114 füstölt nyelv, 100 kilo 
kolbászféle, 100 kilo füge, mandola, 100 kilo carbolsav.
Southamptonban még hoztak húst, gyümölcsöt, borsót, heringet, s 
3000 kilo lisztet. A fris hús jégen van, mit szintén bő ven visz 
magával a hajó, valamint nagy mennyiségű  ivó vizet, a mely jégbe 
hű tve bő ven áll az I— II. osztályú utasok rendelkezésére.

A collegával a hajón osztozkodtam a III. osztályú utasok 
újraoltásában, a mirő l mindegyik bizonyítványt kapott, a melyet 
be kell mutatni egyenként a new-yorki quarantain-orvosnak, a ki 
minden a kikötő be érő  hajót megvizsgál, mielő tt az még a Fort 
Lafayette és Fort Wadsworth között a szoroson (the Narrows) át 
haladna. Ez az orvosi állás egyike a legjövedelmezőbbeknek 
New-Yorkban s nagy érte a küzdelem a választás idejében. Ebben 
tű nik elő ször szembe, mennyire össze van forrva a politikával az 
orvosi osztály az Egyesült-Államokban. Az utoljára megválasztott 
orvos pl. mai napig sem lépett hivatalába, mert New-York állam 
kormányzója nem akarja megerő síteni e választást, állítólag azért, 
mert a választott nem az ő  pártjabeli ember.

**
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A hajók e megvizsgálása rendkívül fontos s New-York városa 
példásan intézkedett és mintaszerű en gondoskodott, hogy semmi­
féle ragadós betegség ne hurczoltassék be a hajókról. Épített ki­
kötő je külső bb részében két szigetet: Hoffman Islandon van a 
megfigyelő  kórház; Svinburne Islandon a sárgaláz-kórház. Ezekbe 
jut minden fertő zött hajó utasa. így történt ottlétemkor egy cholera- 
beteg hajóval. Az elhalálozók Seguin’s Pointnál temettetnek el. A 
quarantainezettek ellátása külön e czélra berendezett állomásról 
történik ; nyáron az Illinois Hospital hajó szolgál mint boarding 
statio fertő zött kikötő kbő l érkező  hajók részére. New-York quaran- 
tainje 1738 óta áll fenn. Mostani tökéletességével New-York 
bámulatosan megóvja magát cholera, typhus, sárgaláz és himlő  
ellen. Mikor octoberben megnéztem a North-Brother Island, tehát 
ismét szigeten, New-York északkeletén a Long Isi. Soundban fekvő  
himlő - és typhus-kórházakat, ott egyetlen beteget találtam májushó 
óta. A Health Department alapította e kórház 1885. deczemberé- 
ben nyílt meg. Ma készen áll egy fő épület (tégla) 64 ágygyal és 3 
barakk-pavillon 20—-20 ágygyal. Ilyen barakk még 6 —9 van tervben.

Igen czélszerű en, csinosan vannak építve s berendezve. 
Mindegyikben van fürdő , closet, mozsdó helyiség, ápolószoba, ruha-, 
kötöző - és gyógyszertár. A fű tés a gépházból földalatti csövek­
ben vezetett meleg vízzel történik. Az itt lakó orvos —  nő telen —  
kényelmes lakással bír külön álló házban, a hol a fő ápolónő  és 
nő ápoló testvérek is laknak. A betegek konyhája az ápoló és 
örvösétő l külön épült s az ételek kiosztása a himlősök és typhus- 
betegek részére más-más oldalon történik. 1885. deczember 31-én 
a betegállomány 22 volt; 1886-ban felvétetett 196 ; elbocsáttatott 
182; meghalt 32 ; maradt 1886. deczember 31-én egyetlen egy. 
A pompás isolalás eredménye az első  évben ilyen fényes volt s a 
mint mondom 1887-ben is májustól— octoberig csak 1 himlő ­
betegje volt New-Yorknak. New-York kórházairól azonban késő b­
ben fogok szólni, most csak még néhány szót a kikötésrő l, illetve 
a kivándorlók gondoskodásáról New-York állam részérő l. Ezek 
védelmére egy kormánybiztosi kar van választva, mely 6 tagból 
áll s melynek még ex ofticio tag ja i: New-York városának polgár- 
mestere (mayor) és az ír és német Emigration Societies elnökei. 
A kivándorlók kikötő  állomása az úgynevezett Castle Garden. Itt 
még egyszer orvosi vizsgálat alá kerül minden kivándorló mi­
elő tt elszéledne az országban vagy a városban. Ha beteget vagy 
munkára képtelent találnak közöttük, gondjaikba veszik. De nem­
csak az épen megérkező k, hanem minden kivándorló egy éven 
belül részesülhet e commissio segítségében. Wards-Islandon, a 
mely szigetecske a Long Island Sound Hellgate nevű  részében 
fekszik, építette e commissio menedék- és kórházát, a hová a Castle 
Gardenban jelentkező  vagy érkezett beteget vagy terheset vagy 
öreget és keresetre képtelent hajón elszállítják. Hirtelen lebetegedő k 
részére Castle Gardenban is van néhány ágyra berendezett helyi­
ség. Ez institutio fenntartására a gő zhaj ótársulatoktól minden 
idegen utas után 50 centet (1 frt 25 kr.) szednek be adóként, 
a Congressustól 1882-ben kibocsátott törvény erejénél fogva.

És ez adó körülbelül fedezi is a kiadásokat, ha az 1886-ik 
évi tételeket alapul vesszük. A kiadás ez évben 125,700 dollár 
és 80 cent volt; a New-Yorkban kikötött idegenek száma 321,814, 
a mi 160,907 dollárnak felel meg. 1886-ban a magyarországi 
kivándorlók száma 18,135 volt; Austriából 15, Németországból 73, 
Nagy-Britanniaból 95, Svéd-Norvégországból 31, Dániából 8, 
Itáliából 29, Oroszországból 24, Svájczból 5, Csehországból 4, 
Francziaországból 5, Belgiumból 2 ezeren, Törökországból 200, 
Hispániából 400 ember vándorolt ki ugyan ez évben. 1847-tő l 
1887. január i-ig összesen 8,756,048 idegen kivándorló érkezett 
a new-yorki kikötő be.

Mikor New-Yorkba megérkeztem, első  dolgom volt ama 
comitét felkeresni, a mely a congressus érdekében az idegenek 
fogadására itt alakult.

A hajón a quarantaine orvos egy circularet adott át e comité 
nevében, a melyben az tudtul adja, hogy egy első rendű  hotel­
ben naponta 2— 4-ig fogadja és látja el utasítással az idegen collegá- 
kat. Ennek annál inkább örvendtem, mert a congressus napján s 
helyén kívül m indaddig semmit sem tudtam. A Hoffmann House- 
ban a comitének azonban sem aznap, sem 2 nappal késő bb nem 
volt nyoma. Ez volt az első  elkedvetlenítő  tapasztalat. Nem sokat 
búsultam rajta, mert New-York százfelé szórta szét figyelmemet.

Miután még 2 hetem volt a congressusig, hozzá akartam fogni a 
kórházak látogatásához, de csakhamar megtudtam, hogy senki ama 
férfiak közül, a kik engem különösen érdekelnek, nincs New-York­
ban s az iskolaév kezdete elő tt nem is térnek vissza. Annál 
szerencsésebb voltam azonban abban, hogy hazánkfiát' Gerster 
Árpád, tr.-t a városban találtam, mert szolgálata a Mount Sinai 
kórházban, hol a sebészeti osztály egyik fő orvosa, még néhány 
hétig ide kötötte. Gerster mintegy 10 éve van New-Yorkban, s ott 
kitű nő  hírnévnek örvend. Sebész-fő orvos a German Hospital-ban 
is F. Lange-vzX együtt, a kit az utolsó berlini sebész-congressus 
alkalmából ismertem már. Gerster azonkívül New-York Policlinic 
orvosi iskolának sebész-tanára. Ez utóbbi hivatásának tett eleget, 
midő n megírta gyakorlati kézi könyvét az asepticus és antisepticus 
sebészetrő l, a mely azóta bizonyára már meg is jelent az Appleton 
czég kiadásában. Alkalmam volt e munkát látni, mert az utolsó 
ivek correcturáján dolgozott Gerster, a midő n vadregényes ő serdei 
magányában, az Adirondak hegységben rejtett egy nagy tó köze­
pette fekvő  szigetecskén épült campjában meglátogattam. Munkája 
gazdagon van illustrálva photographicus képekkel, a melyeket esetei­
rő l ő  maga készített a kórházakban, a hol mű ködik.

Ez illustratiókkal nagyon emeli munkája értékét, mert nem­
csak hogy könnyen megérthető vé tesz a tanulóknak sok modern 
sebészi technicismust, de megtakarít sok leírást, mi által compen­
diosus könyve practicus értékében csak nyer. Czélját, hogy e 
munkával a listerismust gyakorlati alkalmazásában bemutassa, úgy 
éri el, hogy esetekkel illustrálva végig megy a test sebészeti 
mű tételein, mindig tanítva s nem halmozva el olvasóját más-más 
sebészek eltérő  nézeteivel. Nem is czitál vagy hivatkozik folyton 
auctoritásokra, hanem elő adja tudományát, a mint az benne már 
megkristályosodott. Én azt hiszem, ezzel el is találta a legjobb 
utat, a melyen kisebb kézi könyvek Íróinak haladni kell, különösen 
a mindenben practicus tökéletesség felé törő  Amerikában. Ha kiadót 
talál, Gerster hajlandó munkáját magyarra is lefordíttatni. Gerster- 
nél találkoztam Farkas László tr.-ral, a vörös-kereszt-kórház sebész­
fő orvosával, a ki a congressusra jött el, a melyen a honvédelmi 
ministerium katona-orvosi osztályát is képviselte, habár kormá­
nyunk alig kapott meghívót e congressusra, a mint hogy az orvos- 
egyetemet se hívták meg. Magyarországról mint önálló államról 
Amerikában alig tudnak, ső t Austria-Hungariát is csak a nagy 
»Germania«-hoz számítják.

Gerstertő l megtudtuk, hogy a new-yorki orvosok java része 
a congressustól ostentative elmarad, hogy tehát épen nem szű nt 
meg az az ellentét, a mely a congressus elő készítése idejében ki­
fejlő dött a »kelet« és »nyugat« emberei között segy ideig szinte 
teljes bukással fenyegette a congressus létrejöttét is. Miután a 
washingtoni IX. nemzetközi orvosi congressus az utolsó kopenhagai 
s azelő tti londoninak színvonalán csakugyan nem állott, és miután 
az amerikai viszonyok megvilágítására szükséges is, elő  fogom itt 
adni röviden az egész ügynek történetét s az okokat, a melyek e 
viszályra vezettek és a congressus sikerülésére bénítólag hatottak.

Dirner Gusztáv tr.

V E G Y E S E K ,

B u d a p e s t, 1868. február 16-án. A fő városi statistikai hiva­
talnak ez évi januárhó 24-tő l februárhó 4-kéig terjedő  heti kimu­
tatása szerint e héten élveszületett 311, meghalt 306 egyén. A 
születések száma tehát 5 esettel nagyobb, mint a haláleseteké. —  
Nevezetesebb halál-okok voltak e h é ten : croup 7, roncsoló torok­
lob 6, kanyaró 3, vörheny 1, himlő  1, hagymáz 4, agyhártya- 
gyuladás 12, szervi szívbaj 6, tüdő -, mellhártya- és hörglob 41, 
tüdő gümő  és sorvadás 55, bélhurut és béllob 29, aggkór 16, 
erő szakos haláleset 13 esetben stb. —  A fő városi közkórházakban 
ápoltatott e hét elején összesen 1919 beteg, szaporodás 576, 
csökkenés 518, maradt a hét végén ápolás alatt 1977 beteg. —  
A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak ez évi januárhó 24-tő l február­
hó 5-ig terjedő  heti kimutatása szerint elő fordult e héten meg­
betegedés : hagymázban 27 (meghalt 3), himlő ben 3 (meghalt 1), 
álhimlő ben 1, bárányhimlő ben 4, vörhenyben 6 (meghalt 2), 
kanyaróban 86 (meghalt 1), roncsoló toroklobban 13 (meghalt 9), 
croupban 5 (meghalt 6), trachomában 11 eset.
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—r Az orvosi segélyegylet pénztárába f. é.. január 2 2-tő l 
február 7-ig következő  befizetések tö rtén tek : 8 frtot fizetett:
Révész B., Baja. —  6 fr to t: Sor F., Stanisics. —  Egyenkint 4 frtot : 
Bartha J., Kolozsvár; Frank J., Temesvár; Hahn D., H.-M.- 
Vásárhely; Petheő  E., Tass. —  Egyenkint 2 f r to t: Berger J., 
Körm end; HavasE., Turzovka; Hegedű s P., Debreczen; Schlesinger 
D., Pécsvárad ; Weszelowsky K., Á.-Váralya; Elischer R., Arad- 
Sz.-Márton, Erő s J., Szerencs; Glasner A., Szarvas; Kiáss P., B écs; 
Kohárits J., Szigetvár; Lesták A., K.-Sz.-Miklós; Major A., N.- 
Györgyfalva; Polányi L., K aposvár; Schneeweiss S., B .-B rod; 
Wieneberg G., Császártöltés; Csurgai J., Büd-Sz.-Miklós; Hő ke L., 
M iskolcz; Irk N. Mátyás, Kászonatin; Király M., A.-Lendva; 
Becher A., N.-Szalonta; Possevitz A., N .-Rő cze; Schwimmer E., 
Budapest; Szbrauer H., N.-Szalonta; Bernolák J., Kassa; Késmárky
R. , B.-Gara; Maier J., Budapest; Bodrogi M., Hosszuaszó; Cseh 
K-, Budapest; Domby E., Z ilah ; Engel G., Kolozsvár; Fekete D., 
Cs.-Gorbó; Gusbeth E., B rassó; Kapdebo J., A rad ; Blumgrund
S. , Bozovics. — Összesen 98 frt. — Az 1887. évi pénztári ki­
mutatás most van nyomtatás alatt. Remélem, hogy a jövő  héten 
megkezdhetjük annak szétküldését. Abból ki-ki meggyő ző dést sze­
rezhet magának arról, váljon van-e hátraléka és ha igen mennyi ? 
Ezen értesítés kapcsán van szerencsém tisztelettel felkérni azon 
tagtársakat, kik hátralékban vannak, de azokat is, kik a f. évre 
még nem fizettek, szíveskedjenek tagdíjaikat mentő i elő bb bekül­
deni. Pap Samu tr. ország, képviselő , h. pénztárnok. Kerepesi- 
út 8. sz.

— A bécsi egyetemnek Langer tnr. halálával megürült boncz- 
tani tanszékére hallomás szerint His tnr. Lipcsébő l kapott meg­
hívást.

—  A budapesti általános poliklinikai egyesület ez évi január­
hóban 1180 új beteget összesen 3920 rendelésben részesített. Ezek 
között volt 172 bel- és idegbeteg 254 rendeléssel; 1Ó9 sebészeti 
beteg 555 rendeléssel; 210 bő r- és bujakóros 585 rendeléssel; 
43 nő beteg 69 rendeléssel; 46 tüdő - és gégebeteg 408 rendeléssel; 
92 fülbeteg 380 rendeléssel; 140 gyermekbeteg 290 rendeléssel; 
177 szembeteg 965 rendeléssel; 23 idegbeteg 236 rendeléssel és 
168 fogbeteg 178 rendeléssel.

—  A franczia  sebészek I I I .  congressusa ez évi márcziushó 
12— 17-ig fog megtartatni Párisban Verneuil tnr. elnöklete alatt. 
Tárgyalásra kitű zött fő bb kérdésekül tű zetett k i: 1. a zsigerüregek 
lő tt sebeinek kezelési módjai; 2. a sérvek gyökeres mű tétének 
értéke a teljes gyógyulásra tek in tettel; 3. az idült mellhártyaű ri 
izzadmányok mű téti kezelése; 4. -a mű tett újképletek kiújulása, 
annak okai és meggátlási módjai.

—  Ásványvizeink ügye. Azon nagy érdeklő dés, melylyel 
közoktatásügyünk fáradhatlan vezető je, Tréfort Ágoston minister, 
már évek elő tt megadta az indítatot arra, hogy ásványvizeink és 
fürdő ink ügye végre hosszas tespedésébő l felrázva, lendületnek, 
haladásnak induljon, már is kezdi érlelni gyümölcseit. Örvendetes 
törekvés nyilvánul több hazai fürdő nk részérő l a haladás útján, 
mely egyelő re ugyan nem rohamos, de minden esetre figyelemre 
méltó. így —  hogy másról említést ne tegyünk, —  ásványvizeink 
kezelésére nagy horderejű  javítást képvisel az üvegek töltésére 
újabban szerkesztett pneumaticus vízemelő -készülék, melynek fel­
találója Oelhofer H. G. A készülék alapelve abban áll, hogy 
szénsavas vizek a körlég kizárása mellett az ilynemű  forrásokból 
mindig bő ven kiáramló felesleges szénsavgáz által — légszivattyú 
segítségével —  töltetnek az üvegekbe s ez által az illető  ásvány­
víz —  ugyanolyan minő ségben mint a forrásból eredt —  válto­
zatlanul, fő leg pedig szénsavgáz-veszteség nélkül kerülhet a keres­
kedésbe. A készülék elő nye, hogy más — hideg vagy meleg —  
forrásoknál is elő nyösen alkalmazható, mert a víz ez eljárás által 
semmi változást sem szenvedhet; továbbá elő nye, hogy nagy 
munkaképességű  és olcsó a fenntartása. A készülék Walser Ferencz 
helybeli gépgyárosnál készül s a Lipóczi Salvatorvíz üvegelésénél 
már gyakorlatilag is alkalmazásban van.

—  A  házinyulaknak tömeges elpusztítására ott, hol azok a 
a gazdaságban nagy károkat okoznak, Pasteur ajánlotta, mint a
W. m. Pr. írja, a tyúkcholera bacillusainak tiszta tenyészetével keverni 
a házinyulak eledelét, mivel e bántalom iránt a házinyulak különö­
sen igen fogékonyak. Ezen ajánlatát Pasteur utolsó idő ben gyakorla­

tilag is sikeresnek bizonyította be az által, hogy Pommery, ismert 
pezsgő gyárosnak rheimsi parkjában a nagyon elszaporodott házi­
nyulak kipusztítására nevezett eljárását alkalmaztatta. Négy nap 
alatt közel ezer darab házinyúl hullott el ily módon. A New-S.-Walesi 
kormány 625,000 franknyi jutalomdijat tű zött volt ki oly eljárás 
felfedezésére, melylyel a házinyulak, melyek ezen állam területén 
rengeteg pusztításokat és károkat okoznak, sikeresen kiirthatók 
volnának. Pasteur ezen eljárása, mint látjuk, e feladatot fényesen 
oldja meg.

—  Diabetes ellen ajánlja Morse (Maryland med. Journ. 1887. 
deczember) az ihambul gyökér és mag p o rá t; az ihambul kis örök­
zöldfa, mely Indiában, fő leg a Maiagai félszigetén tenyész. A fa 
kérgébő l és magvából M. port készített, melyet 0^25 gm. adagok­
ban ad be naponta háromszor; szerinte a szer a gerinczagy reflec- 
toricus és vasomotoricus mű ködését fokozza, a vérnyomást fő leg 
a veseüterekben nagyobbítja. Diabetesnél a húgy mennyiségét és 
nagy fajsúlyját csökkenté, csökkenti annak czukortartalmát s a 
beteget annyira kínzó szomjúságot is azért, mert a kemnyetartalmú 
anyagoknak czukorrá változtatását akadályozza. Ugyancsak diabetes 
ellen ajánlja B u fa lin i Sienaban a thymolt kizárólagos fehérnye- 
étrend mellett, mert az ily étrendnél könnyen beálló emész­
tési zavaroknak (melyek oka az aceton lcépző dése) gátot vett. 
Adagja 1 • 35 — 2 ‘50 gm. pro dosi, mit a betegek igen jól 
tű rnek.

—  Nátha ellen ajánlja Duncker hallei orvos a következő  port 
felszívásra: egy gyű szű nyi czukor, ugyanannyi pörkölt és törött 
kávé és 2—3 igen kicsiny menthol]egzcz összetöretnek .finom porrá 
és jól összekevertetnek.

—  Az opium kellemetlen utóhatásainak meggátlására —  minő k 
hányinger, hányás, fejfájás, emésztési zavar stb. — Auld G. azt 
ajánlja, hogy az opium készítményhez ugyanannyi vagy valamivel 
nagyobb mennyiségű  spiritus aetheris adassék, mely a bélhuzamra 
zsongítólag hat s ezzel az opium káros hatását közömbösíti a nél­
kül, hogy az opium hatását különben zavarná.

—  A poloskák kiirtására legbiztosabb szer az eczetsav, melyet 
üvegfecskendő vel fecskendezünk be az illető  bútorok hasadékaiba 
és mélyedéseibe; olcsóbb is mint az ismeretes »féregpor«.

—  Dysuria és stranguria ellen, ha az magas kor által van 
feltételezve, ajánlja Pauli C. tr. a következő  szert: Rp. Extr. 
strychn. spir. 0'5, Extr. liquir. q. s.-ut f. pil. Nr. 50. DS. Este 
lefekvés elő tt 2 szemet bevenni.

—  Leucoplakia buccalis ellen ajánltatik Papain következő  
vény szerint: Rp. Papaini 1., Glycerini, Aqu. dest ana 5, MDS. 
külső leg.

f  Bohn Henrik tr. a königsbergi egyetemen a gyermek- 
gyógyászat tanára e hó 3-kán 59 éves korában elhunyt. A boldo­
gult több mint 30 éven át foglalkozott a gyermekgyógyászat 
tanításával s nem csekély érdeme van e szakmának önállósítása 
körül, melynek fejlő dését kiváló irodalmi mű ködése által nagyban 
elő mozdította.

H E T I  K I M U T A T Á S

a b u d a p es ti sz. R ó k u s-  és ü llő i-ú ti kó rházban  1888. feb ruár 9 -tő l egész 

1888. feb ru ár 15-ig áp o lt be teg ek rő l.

1 8 8 8 .

fe lv e t t elbocsátott m eg h a lt m a ra d t az á p o lta k  közü l

b e te g

ö
s

s
z

e
s

e
n

g y ó g y .

ö
s

s
z

e
s

e
n

b e te g

ö
s

s
z

e
s

e
n

b e te g

ö
s

s
z

e
s

e
n

a  R ókus-kórházban

a
z

 
ü

ll
ő

i-
ú

ti
 

k
ó

rh
á

z
b

a
n

«3u
Z

*0fi fé
rf

i

*0fi fé
rf

i

*0fi fé
rf

i

*0fi b
e

te
g

*0fi
*o
3SÍ
Ifi

U
<U

. f i
V

B
3 h

e
v

e
n

y

fe
rt

ő
z

ő

f e b r . 9 32 4 2 7 4 3 0 33 6 3 2 3 5 8 9 9 8 5 3 17 5 2 9 4 9 3 7 41 4 3 6 8 2

» 1 0 3 3 3 9 72 2 4 28 52 5 4 9 90 3 8 6 0 1763 9 5 9 38 3 4 4 6 6 8 6

» I I 4 8 4 2 9 0 55 3 4 8 9 4 3 7 89 2 86 5 17 5 7 9 4 8 3 9 3 5 4 9 6 8 6

» 12 4 7 32 79 33 2 4 57 7 7 14 8 9 9 8 6 6 17 6 5 9 5 1 4 3 34 52 68 5

13 3 9 33 72 3 9 25 6 4 8 3 i i 891 871 1762 9 4 7 4 4 3 4 4 9 6 8 8

» 14 48 37 85 3 7 2 9 65 7 3 10 89 5 8 7 6 1771 9 5 1 45 34 48 6 9 3

15 33 21 54 27 2 9 50 8 2 10 « 9 3 8 6 6 17 59 9 4 3 4 5 33 4 9 6 8 9



■ MmpMsmi 1

—  2 4 7 —  2 4 8

P Á L Y Á Z A T O K .

B arsvárm egye oszlányi já rás fő szo lgab irá ja  a lem ondás fo ly tán  meg- 

ü resü lt oszlány i kö ro rvosi á llom ásra  pá ly áza to t h ird e t.

E zen  állom ással az o rv o sta rtásra  eg y esíte tt községek  te rh ére  600 frt 

fizetés és 100 frtny i ú t i  á ta lán y  van egybekapcso lva.

F e lh iv a tn ak  a pá lyázn i ó ha jtó  o rvostudorok , hogy  az 1883. évi I . 

t.-cz. 9. § -ában  m eg je lö lt m inő sítéssel s edd ig i a lka lm azta tásuka t igazo ló  

b izony ítványokka l fe lszerelt fo lyam odványaikat f. évi feb ruárhó  végéig ezen 

fő szo lgalb iró i h iva ta lná l benyú jtan i ne késsenek.

K e l t  O szlányban, 1888. évi fe b ru á rh ó  2-án.

3 — 2 A  f'ószolgabiró i h iva ta l.

A  K ovasz incz, K u v in , G yo rok  és M énes községbő l a la kíto tt 500 írt 

javadalm azás és é jje l 40 k r., n ap p a l 30 k r. lá toga tási d íjja l e g y b ek ö tö tt 

g y o ro k i kö ro rvosi á llás ü resedésbe jő vén, an n ak  G yo rok  községházánál 

választás ú tján  leendő  b e tö ltésé re  f. é. m árczius hó  6 -ik  n ap ján ak  d . e. 9 

ó rá já t tű zöm  ki.

F e lh iv a tn ak  pá lyázn i k ívánók , m iszerin t az 1876. évi X IV . t.-cz. 

é rte lm ében  fe lszerelendő  pá lyázati ké rv én y e ik e t a vá lasz tásra  k itű zö tt h a tá r ­

n ap ig  hozzám  b enyú jtsák .

A ra d , 1888. feb ru á r 9-én.

2 — 1 B áró  B á n li id y  A n ta l, fő szo lgabíró .

L em ondás fo ly tán  üresedésbe jö t t  f 'a d d i kö ro rvosi állom ásra, m ely ­

hez F a d d  5064, D una-S zen t-G yö rgy  2290, G erjen  1615 és G ind ly  csa lád  

1761 lakossa l b iró  községek  ta rtoznak , a pá lyázat ezennel m egny itta tik .

E zen  á llom ásnak évi javadalm azása a m egye á lta l m egá llap íto tt 

500 frt fizetés és F a d d  község részérő l m eg á llap ított és fe lső bb he lyen  jóvá­

h ag y o tt lak b é r-p ó tlék , 40 f r t ; ezenkívü l F a d d  községben  a h a lo ttk ém lésé rt 

50 frt á ta lány , va lam in t a b e teg lá to g a tá so k é rt tö rvényha tóság ilag  m egszabo tt 

d íjak  szedhetése.

A  választás a m eg je  b izo ttság án ak  1876. évi novem ber 9-én 19O. 

szám a la tt k e lt  közgyű lési h a tá ro za táh o z  k ép es t a fen n eb b  em líte tt községek 

képv iselő  tes tü le té  részérő l k ikü ld en d ő  m eg h atáro zott szám ú választók  á lta l 

folyó évi m árczius hó  3-ik  n ap ján  d é le lő tt 10 ó rak or F a d d  községben a 

kö ro rvosi székhelyen fog m egtarta tn i.

F e lh iv a tn ak  a pá lyázn i k ívánók, hogy  az 1876. évi XIV . t.-cz. 143. 

és 144. §§-a i é rte lm éb en  felszerelt fo lyam odványa ikat a lu líro tth o z  folyó évi 

m árczius hó  2-ig nyú jtsák  be.

K e l t  P ak so n , 1888. feb ru ár 11-én.
A  fő szo lg a b író i  h iva ta l.

A  lem ondás fo ly tán  ü resedésbe  jö t t  budafoki k ö ro rvosi á llom ásra, 

m elyhez B udafok  és A lb e rtfa lv a  községek  ta rtoznak  (székhely  B udafokon) 

ezennel pá ly áza t h ird e tte t ik , s a vá lasztás h a tá r ide jéü l B udafok  községházá­

hoz f. évi m árczius hó  4 -ik  n ap ján ak  d. e. 9 ó rá ja  tű ze tik  ki.

A z  orvosi javadalm azás következő  :

1. É v i k é szp én z f iz e tés  600 frt.

2. L á to g a tás i díj 40 kr.

3. A lb ertfa lv á ra , h a  érte  kocsi k ü ld e tik  50 kr.

4. H a lo ttk é m lés i díj 30 kr.

A  községi e lö ljáróság  á lta l szegényekü l igazo ltak  díjta lanu l gyógy­

k eze lte tnek .

F e lh iv a tn ak  pályázn i szándékozók , m iszerin t okm án y ok k a l k e llő leg  

fe lszerelt p á ly áza ti kérvénye ike t a lu líro tt fő szo lgab íróhoz f. évi m árczius hó  

3-ik n ap já ig  b enyú jtan i anny ival in k áb b  ne késsenek, m ert a k éső b b en  é r­

kezettek  figyelem be vé te tn i nem  fognak.

B ián, 1888, jan u á r hó  27-én.
2 — I B ó d iz László s . k .,  fő s zo lg a b író .

H árom székvárm egye kézd i já rásában  az i l lcse rn á to n i kö ro rvosi 

csopo rtban , m elyhez A lcse rn á to n  2105, F e lcsern á to n  13I I ,  F u tásfa lva  843, 

Ika fa lva  686, D á ln o k  1487, A lb is  803, M átisfalva 204, M árkosfa lva 779, 

M aksa 779> M arton fa lva  508 lé lek k e l b iró  községek cso p o rtosítvák , A lcsern á to n  

község székhely lye l, a körorvosi á llom ásnak  b e tö ltésére  nézve ezennel p á ly á ­

zato t ny itok .

E zen  kö ro rvosi állom ás következő  javada lm akka l van e l lá tv a : fizetés 

600 frt, u tazási á ta lány  168 frt, lak p én z  50 frt. Összesen 818 frt, m elyek

utó lagos hav i, a la k b é r  évnegyedenk in ti — rész le tekben  —  a várm egye köz­

p o n ti  p én ztáráb ó l fognak  k ifizettetn i.

E zen javadalm azásért k ö te les a k ö ro rv o s községeit 2 h eten k in t egyszer 

a m eg á llap íto tt id ő k b en  m e g lá to g a tn i ; o ttan  a közegészségügy i szo lgálato t 

elvégezni és ezen a lka lom m al m inden  b e te g e t tek in tet né lkü l a fizetési 

képesség re  ingyenesen gyógykezeln i.

K ö te le s  to v áb b á  m inden m ás alka lom m al a fen n teb b  k iir t  h ivata los 

lá to g a táso k  id e jén  k ívü l, é jje l-nappal a k ö rb e n  ille tékes b e te g e t m eg lá to ­

ga tn i és ped ig  a k iszo lgá lta tandó  fuvaron k ivü l az A lcse rn á to n  községbeliek  

k ivé te léve l n ap p a li 50 k r. és é jje li I frt lá to g a tás i díj m elle tt.

A lcse rn á to n b a  a k ö rb e li  községekbő l o d a  v itt b e te g ek e t 30 k r. díj 

m elle tt.

A z igazo lt te ljes vagyo n ta lan o k a t m inden id ő b en  és a lkalom m al 

ingyenesen  gyógykezeln i.

A lc se rn á to n  községében az o ttan i lak o so k at teljesen ingyenesen gyógy­

kezeln i, szükséghez k ép est m eg lá togatn i, va lam in t a h a lo ttk ém i teen d ő k e t is 

ingyenesen  te ljesíten i.

F e lh iv a tn ak  m indazok, k ik  ezen az 1886. évi X X I .  t.-cz. 84. §-a a lap ­

já n  választás ú tján  b e tö lten d ő  á llom ásra  pályázn i kívánnak , m ikép az 1886. 

évi X X I I .  t.-cz. 74. és az 1883. évi I . t.-cz. 9. §. I .,  va lam in t az 1876. évi 

X IV . t.-cz. I4 3 . § -ában  e lő írt k ép esítésü k e t igazoló okm ányokka l fe lszere lt 

p á lyázatukat hozzám  f. évi m árczius hó  15-ig ad ják  be.

K e l t  V ásárhe ly it, 1888. fe b ru á r 6-án.

G ábor P éter, fő szo lgabíró .

H I R D E T  M É N Y E K .

ni agán gyógy in tézete, f
D r. D o l l in ye r  G yu la, egyetemi magántanár

testegyen ésíeti
Budapest, VIII. kér. zerge-úteza 6. sz. a.

A  gyógykezelés tárgya i : I .  A  gerinczoszlop  ferdü lése i. 2. 
C sigolyaszú. 3. A  m ellkas ango lkó ros gö rbü lései. 4. F e rd en y ak . 5. 
A  végtagok e lgö rbü lései : donga láb , lú d ta lp , ló láb , k am p ó láb , g a ­
csos té rd , a  csöves cso n to k  s a kezek elgörbü lései. 6. Iz ü le ti m erev ­
ség és íz lobok .

P ro g ram m o t b érm en tesen  kü ld .

Városligeti ártézi forrás.
A z á rtéz i k ú t v ize a nem  alcalicus csekély  kén ta rtalm ú  szénsavas 

vizek közé so ro lh a tó  s m ár ed d ig  is jó  sikerre l h a szn á lta to tt, ú. m.
I .  A z  em észtő  szervek bán ta lm a in á l, kü lö n ö sen  id ü lt gyo m o rh u ru t­

nál, gyom orgörcsöknél és m ájba jokná l. 2. Id ü l t  csúznál és köszvénynél és 
azok u tób án ta lm ain á l, m inő k  izületi m erevségek és cson td ag an ato k . 3. L o bos 
kó rfo lyam atok  u tán  fe lm arad t izzadm ányok e losz la tására, m inő k  a nő i ivar­
szervekné l e lő fo rdu ló  lob term ények . 4. A  g a ra t és légcső  id ü lt h u ru to s 
bán ta lm a iná l, rész in t öb lítés, részin t belégzés a lak jáb an . 5. V ese- és hó lyag- 
bántalm alcnál. 6. Id ü l t  b ő rb án ta lm ak n á l, a m enny iben  nem csak a víz hő foka, 
hanem  annak  k ivá ló  nagym enny iségű  szénsav tarta lm a a k ü lb ő r id eg e ire  
nagy  befo lyással van. 7. Id ü l t  feké lyek  és seb ek  gyógyítása fo lyam atának  
gyorsítása czéljábó l.

A  víz m egrende lhe tő  a V áro slig e tb en , az ártézi k ú ti iro d áb an  és az 
a czé lra  m eghata lm azo tt tő zsdékben  is.

E g y  p u t to n y  v íz  á ra  fö ld sz in t és I. e m e le t 20 k r., I I .,  I I I .  és IV . 
e m e le t 25 k r. V id ék i m egrendelések  bárm ily  m enny iségben  pon tosan  
te ljes ítte tn ek . A  v á l l a l a t  B u d a p e s t ,  V á r o s l i g e t .

r

H í l l ä d l ä i t f t  f>urBa^ f  Dr. Oidtmann. R h a m n u s, a llium  és a
L J  11 iL M l ( ÍJ  lU '  /. t 1 ■  fris d o h án y p lán ta  k ivonata . Egy gyÜSZÍÍnyi 
folyadék beöntésére a végbélbe azonnal székiirülés. K a p h a tó  Mastrichtban 
dr. Oidtmann-nál. E g y  üveg ára  2 m á rk a ; fecskendő  1 m árk a  20 fillér.

Orvosi vegy i és gó rcsöv észe t i lab ora tó r iu m
B u d a p e s t e n ,  V I .  k é r . ,  Ó > u t c z a  1 8 .  s z .

V ize le te t, k ö p e te t, h án y ad ék o t, b é lsá r t  és egyéb válad ék a it 
az em beri tes tn ek  s z e r é n y  h o n o r á r i u m é r t  v izsgál D r .  M  Á T R A Y  
G Á B O R ,  vo lt egyetem i é le t- és kó rvegy tan i tanársegéd .
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M  s? &  o  s  t :  a  t
Dl-. G acrtner készü léke hyg ien icus erő k ife jtésre , m egren- 

( le lhető  Busch A .-n á l P a te n t  u. techn . B ureau B écs, I I .  ob . pp 
D o n au str . 61. Á ra  32 frt, finom abb k iá llításb an  40 frt. | |§

Itt

I I D r _  I P é c s i  I D a n i
nyilvános tehénhimlő -termelő  intézete Túrkevén (J .-N .-K .-S zo ln o k  m.)

In tézetem b ő l bárm ikor, bárm ily  m ennyiségű  eredeti teh én ­
h im lő t sz á ll í th a to k ; töm eges m egrendeléseket községek, h a tósá­
gok részére, je len tékeny  á r le sz á ll í tá ssa l: SO egyénre 6 frt, 
100 egyénre  i i  f r t, io o o  egyénre 100 frt, 10.000 egyénre  900 frt. 

M egrende lések  közvetlen hozzám, T úrkevére  in tézendő k .

nnrg-g ug  ttu-naa.-11-iL-nJtjij

V astarta lm ú K inaszörp
G rim a u lt és tá rsa  p á r is i  gyógyszerészektő l.

Ezen készítmény tiszta és kellemes alakban két oly 

anyagot tart, melyeket eddig összekötni nem lehetett, a 

nélkül, hogy egymást felbontanák, t. i. vasat, a vér oly 

fontos alkatrészét és K ín á t ,  a leghathatósabb zsongitő  szert. 

Minden evő kanálban van 4  g r a n  p y r o p h o s p h o r s a v a s 

v a s n a t r o n  és 2 g r a n  v ö r ö s  k in a h é j k i v o n a t .

Magyarországi fő raktár: Budapest, Török József gyógy­

szertárában, Király-utcza 12.

^ fe j t o ji oi ton on oi i oi t oi i oiro n o iro iro lT o n o iM ro n oH onoiiono iid iE iro iro iT o iT o lf i lT oT T o ii '. iroT rQ iroT i^n - ii v iM i-I i-

I

Cs. kir. szabadalmazott

1 B Y E T S M E S  E M É S Z T Ő

Dr. G-ölis-tő J.
Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emész­

tés és vértisztítás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden­
nemű  aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, iák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, 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 ára: i frt 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 
Fő raktár Pesten, TÖRÖK JÓZSEF gyógyszerész úrnál. 

A hamisitástóli megmenekülésre figyelmez­
tetek mindenkit, hogy a valódi egyetemes 
emésztő por D r. Gölis pecsétjével van elzárva, 
s minden skatulya a védbélyeggel, s kí­
vülrő l ily czímmel van ellátva: 

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

C h a p o te a u t  p e p t iz á l t  p e p to n ja
t i s z t a  m a r h a h ú s b ó l  k é s z í t v e ,

k ö z ö m b ö s ,  t i s z t a ,  n y á k o s  a n y a g o k t ó l ,  v a l a m in t  n a t r iu m  
C h lo r id  é s  b o r s a v a s  n á t r i u m t ó l  t e l j e s e n  m e n t .

O h a p o t e a u t  p o p - b e n .  p o r a ,

Teljesen oldható, s ötszörös mennyiségű  húst képvisel. 
Tökéletes tisztasága következtében az é le t t a n i  l a b o r a ­

t ó r iu m o k b a n ,  valamint P a s t e u r  g ó r c s ö v i  o r g a n i s m u s - 
t e n y é s z d é j é b e n  alkalmaztatik. Levesben vagy fürdő k alak­
jában nyújtható.

C h a p o t e a u t  p o p - b o n .  " b o r a

Kellemes ízű , evés után egy-két vörösboros pohárral 
vehető . Tartalmaz: minden pohárnyi mennyiség 10 gramm 
marhahúst.

A p e p t o n o k  h ó n a p o k ig ,  é v e k ig  s z e d h e t ő k ,  s  a 
l e g s ú l y o s a b b  b e t e g s é g b e n  s z e n v e d ő k  k é p e s e k  m in d e n 
m á s  t á p lá lé k  n é l k ü l  e g y e d ü l  a z z a l  t á p lá lk o z n i . 

Magyarországi fő rak tár: Budapest, Török József gyógy­
szertárában, Király-utcza 12.

• w w w w w w w w w w w w w w w w w w w w <

P ep sin  bor.
q  1  r
J |  Ü dvös g o n d o la t o ld o tt  á l la p o tb a n  ju tta tn i  a p e p sin t a gyom orba  C
4  csakhogy  le g tö b b  p ep s in  m ég tú lsó k  sav hozzáadására  sem  v ihe tő  
m  o ld a tb a , a zé rt ké tsze res öröm m el k e ll  ü d vözö ln i a gyógy tan  te ré n  gf 
J  Hottot és Boudault párizsi gyógyszerészek Pepsin borát, m ely te l- fc, 
4  jesen  o ld o tt  p ep sin  és k itű n ő  ó-francz ia  b o rb ó l áll, s a leg n ag y o b b  „ 

te k in té ly e k  á lta l e lism eréssel e m litte tik . Á ra  : 2 f r t  JO k r.
J  Eredeti minő ségben a többi pepsin készítményekkel (pepsin por, L
d dragees, elixir) együtt csakis Török József gyógyszerésznél kapható ^ 
g  Budapest, király-utcza 12. szám.

r
•  B L A N C A R D ’

a páris i o rvosi akadém ia , s a  sz. p é te rvári orvosi co lleg ium  á lta l 
jó v áh ag y a tv a , F ran cz iao rszág , B elg ium , I rh o n , T ö rö ko rszág  stb . k ó r ­
h áza iban  á lta lán o s b eh o za ttak .

A new-yorki 1853-ki és a párisi íS ^ f -k i  világkiállításnál 
dicséretes megemlítést nyertek.

A z ezen készítm ény á lta l ny ert k itü n te té se k , s k ü lönösen  azon 
kö rü lm ény , ho g y  a B la n c a rd - fé le  vasib lany-labdacsok a leg tö b b  p h a r-  
m aco p o eb a  offic ina lis szer gy an án t fe lv é te ttek , m in t az a legú jabb  
1866. évi codexbe  is tö rté n t, v ilágosan m u ta tják , ho g y  B la n c a r d  va s 
ib lany-labdacsa i k iváló  he ly e t fo g la lnak  el a harm ak o y ad n am ik áb an .

E gyesítvén  a vas és ib lan y  gyógyhatású t, ezen lab d acso k  k ü lö ­
nösen  a lka lm azha tók  m inden  o ly  ba jná l, m ely  g ö rv é lyk o r vagy m ás 
vérsenyv á lta l fö l té te le z te t ik ; to v áb b i m ir igydagoknál h id eg  tá ly o ­
gokná l, csontszúnál, s t b . ; az a lk a ti bu jasenyv , a sáp k ó r, a feh ér­
fo lyás, a  vérh iány , s egy egész sora az em líte ttek  fo ly tán  elsoványo- 
dással párosu ló  b e teg ség ek n ek  em e lab d acso k k a l legczé lszerű bben  
g yógykeze lte tik .

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

N B . A  tisz tá ta lan  vasib lany  nem  b iz to s, ső t k á r té k on y  szer 
lévén, ügyeln i ke ll a rra , hogy  a va lóságos B la n c a rd - fé le  va sib lany- 
labdacsok szo lgáltassanak k i, m elyeknek  k itű n ő  m ivo lta  épen a k é ­
szítm ény tisztaságán a lapsz ik  ; azért is n ag yobb  b iz tosság  o k á é rt m in­
d en  d o b ozon  ezü s t pecsétünk következő  a lá írá su n k ta lá lh a tó .

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

K a p h a tó  a
m agyarország i fő rak tá rb an  : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  g y ógyszertá rában , 

k irá ly -ú tcza 12. sz.

s á lta la  P es t-B u d á n  m inden  g yó g ysze r tá rb a n

T
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«  . >s=
4x( E v ek en  k eresz tü l a vas-p h o sp h o r és pep ton -kész ítm ényekkel fog lal- >S= 
%  koztam . E  té ren  eszközö lt v izsgálata im  és k ísérletezéseim  azon e red - g  
<§; m ényre  vezettek , hogy  a tiszta b o ro k  csak elenyésző  csekély  m érték - 

b en  kép esek  a vasat fe lvenn i, a vaso ldatok  a fo g ak at rongá lják , a >£=
%  lab d acso k  s va lam ennyi vasp raepara lum  ped ig  az em észtésre zavaró lag
« P■ jg; h a tn a k . M indezen h ián y o k a t és h á trá n y o k a t s ik erü lt a következő  k é t jg, 
'S  kész itm énynye l e ltávo lítanom  : A  p h o sp h o rra l k ész íte tt gyógyszerek  P  
%  k e llem etlen  undo rító  szaguk s rósz izük m ia tt s főképen  rom landó - P

ságulc m ia tt hasznavehete tlenek  vo ltak .

V a s a s
P h o s p h o r - P a s t i l l a

-w\
tx( gyerm ekek  sz á m á ra , em ulsio 

o leosával készítve, m elyet ke lle- 
cg( mes ízénél fogva az ango lkó ros 
w  és görvélyes vagy vérszegény 
|j> gyerm ekek  m int jó ízű  czuko rká t 
cg< öröm m el vesznek be. N ap o n ta  
jx( 2 db . adatik  be. K is  dbz. io  past. 

50 k r. N agy  dbz. 20 past. 90 k r.

V a s a s
P e p t o n - C o n s e r v
fe ln ő ttek  szám ára, m ely daczára, 

hogy  dúsan tarta lm azza a ha tó  

anyagokat, ke llem es jó  ízű , az 

em észtést e lő segítő , rendk ívü l 

erő sítő  csem egét képez. N ap o n ta  

2 conserv  veendő .

K ísé r le tezések  k itű n ő  eredm énynye l té te t te k : d r. B ók ay  Já n o s ,
tg; d r. T o rd a y  F e re n c z  egyet. m .- tan á r u rak  á lta l, továbbá  tö b b  gyógy- )g 
41< in téze tb en  és je les gyako rló  orvos u rak  á lta l, m elyek rő l elism erő

fi b izony ítványok  á ll í tta ttak  ki.

K a p h a tó  gyógyszertá rakban  és a fe lta lá lóná l H a z s l i n s z k y  K á r o l y  | |  

g y ó g y s z e r t á r á b a n ,  B u d a p e s t ,  V I I I .  S ü n d o r - t é r  :t. s z .  §8>
«  _ ZO3

Ezen gyógyszerek  védjegygyei lá t ta t ta k  e l és h iv a talo san  m eg- >S 
% v iz s g á lta t ta k : io  p astil láb an  0 -20 ferrum  lac t., 0*004 p h o sp h o r, P  
tg( to v áb b á  i  con serv b en  0*10 vasoxyd és 0*30 p ep ton  ta lá lta to tt.

A z é rd ek lő d ő  orvos u rak n ak  m in ták  b érm en tv e  szívesen g  
kü ld etn ek .

-v 1 ...* *. 1 V~

VASLAPFÜRDÖK
k é s z í t é s é r e a h á z n á l

K I V Á L Ó A N  A L K A L M A S A K :

E  kész ítm ények  valam ennyi orvosi tek in té ly  á lta l a ján lta tn ak  és évek 
hosszú so rán  á t k itű nő  gyógyhatásúnknak  b izo n y u ltak: méh és méh- 
körüli, valamint petefészeklobnál, méhbélhártyalobnál, hashártyalob- 
nál, sápkórnál, vérszegénységnél, görvély- és angolkórnál, izzadmá- 
nyok szétoszlatására, fehérfolyásnál, elvetélésre való hajlamnál, 
részletes hiidéseknél, köszvénynél, csúznál, ischiasnál, aranyeres 
bántalmaknál és végre, utókúra gyanánt, a hires budai Erzsébet keserü- 

sósfürdök használata után.
T e l j e s  p ó t s z e r e i  a z  á s v á n y o s  l á p ! ü r d ö k n e k  !

Só- és aczélfiirdsk készítésére szolgáló szerek.
K ö n n y e n  a lk a lm a z ]K ito l t  a  h á z n á l  a z  év m in d e n  sza k áib a n !  

K a p h a tó k  va lam ennyi nagyobb  gyógyszertárban, ásványvíz- és fű szer­
k e reskedésben . —  T essék  m indenko r

MATTONI LÁPKIVONATÁT KÉRNI,
és p e d i g :

M A T T O N

M A T T O I I L A P L U f l J  A. 2 kilóját tartaImazó

I Á P  ^  Ik I  fi a  sz á ra z  k iv o n a tn a k  l  k i ló já t  ta r ta lma z ó  
J A  I  Íj  "" ti A j  d o b o z o k b a n .

r
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Hugim? László faiskolája Hisglik 
„ P h y l l o  x e r

á lta l sú jto ttak  érd ek éb en .

Í Í

láb á t, de 

65 l e g -

A zon  v idékek  lak ó in a k , h o l a vész b e te t te  ugyan 
az a l i n a f a  v í g a n  t e n y é s z ,  aján lom  2 5 ,0 0 0  darab  
k i t i i n ő b h  fa jbó l á lló , h i t e l e s  n é v v e l  e llá to tt kész le tem et. A  
pé ld án y o k  h om ok fö ldben  növeked tek , 5 évesek, a lu l 2 u jjny i v astag ­
ságú 5 és fél 6 láb  m agas d erékka l és ezen 3  é v e s  ko ronával. A  
fe ltű nő en  szép és e r ő s  g y ö k é r é i  p é ld án y o k a t d a rab o n k é n ti vé te l­
n é l 38 kr., xoo-nál 36, 5 °o -ná i 34, 1000-nél 32 k rban  szám ítom .
( T á r s u l á s  u t j á n  o lcsóbb beszerzés n y ere tik .) Jö v ő  tavaszszal igen 
nagy kész letem  leend k ö r t é b ő l  é s ’ h a j s z í n b ő l .  E zen  árak  
c s u p á n  a l i n a f a  v é t e l n é l  érten d ő k  az érték  egy neg y ed részé ­
n ek  b ek ü ld ése  m elle tt.

U gyancsak  fenn tiné l 444 legk itű nő bb  a l m a .  k ö r t e ,  ő s z i 
és k a j s z i n  baraczk , e s e r e s n y e  és m e g g y  fa jo k b ó l összeállíto tt 
kész le t létezik . E zen , i s k o l a  a l a k í t á s r a  k itünő en  fe lhasználható  
6— 8— 10 kr. n em esíte tt pé ld án y o k o n  k ivü l á l l a n d ó  h e l y r e , 
v a g y i s  k i ü l t e t é s r e  a lka lm as 15, 20, 25, 30, 35, 40 k ro sak  is 
vannak  kész leten . E zeken  k ivü l m indenféle  v a d o n c z ,  (sok kö rte) 
a l v ó  s z e m z é s ,  o j t ó g a l y ,  va lam in t fö ldközé ré teg eze tt b i z t o s  
c s i r á z á s ü  m indennem ű  g y ü m ö l c s m a g .  A z árjegyzék  kérésé­
nél, —  m elyet d íjta lanu l és bérm entve kü ld ö k  — h a t á r o z o t t a n  
m egjegyezni kérem , h o g y  a 6 5  f a j  a l m a  jegyzéké t vagy a 4 4 4 
f a j r ó l  s z ó l ö t ,  vagy m i n d  a  k e t t ő t  kü ld jem -e m e g ? ?  Igen  
sok e l i s m e r ő  ny ila tkozatnak  vagyok b ir to k áb an , m elyek  a te lep  
kom oly  czé ljá t és é le treva lóságá t igazo lják . A  fa jok  nagyrésze B ereczk i 
ú rtó l sz e rez te te tt be.

A  fő városiak , va lam in t a v idék rő l fe lrándu lók  kényelm ére és 
tá jék o zta tásá ra , h a  az idő  m egjavul, a » B udapest«  szálloda b e já ra tá ­
b an  (Bécsi-utcza) m in tá t he lyezek  el, h o l E  d e l y i  G y u l a  ú r  lesz 
szives u t á n v é t e l  m e l l e t t  re n d e lések e t e lfo g ad n i; távo labb  v idé­
k eken  ped ig  sz in tén  a fen ti e ljárás m elle tt u tazóm  B o r o s  M ó r  úr.

\
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szer köszvényben 
szenvedő k szá­

m ára.
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R A D A I N  F Ü R D Ő  s a v a n y u v i z - f o r r á s

le g ta r ta lm a sa b b  sz ik en y - s la v an y -sav an y ú - 
v iz . G arod  k ísé r le te i  b eb izo n y íto tták , 

““ bo g y  a  sz én sav a s la v a n y  a leg- 
és leg b iz to sab b  fgyógy

G azdag
szénsav-sz ikeny- 
és ia v a n y - ta r ta lm a  
á l ta l  a  R ad a in i sav an y ú '
v iz  kü lön leges g y ó g y sz e rk é n t _ _
h a t :  köszvénynél, epe-, hólyag- és
köveknél, arany-érnél, görvélynél, g o ly v á n á l f ^ ^ ^ ^ p A^ S i^ ö f  
sárgaságnál, gyomorbajoknál és e g y á lta lá b a n  V<
hurut-és idekbajokban.O lcsófű rdök, lakások, v e n d é g lő ié v é_______

F ő ra k tá ra k  B u d a p e s te n : Edeskuty L .és Mattoni & Wille u rak n á l.
K ap h a tó  m inden  nevezetesebb gyó g y szertá rb an  és füszerkereskedésben.

S a n t a !
A Sántái Midy elő nyösen helyettesíti a copaivát, a 

cubebát a blenorrhagia gyógyításában; sem gyomormeg­

terhelést, sem hasmenést nem okoz, s 48 óra alatt a kifolyást 

csak gyenge csepegésre korlátozza.

Hatása az id ü lt h ó ly a g h u ru tn á l és v ese lo b n á l 

rohamos. Már az első  napokban csökkentő leg hat a genye- 

désre; megszünteti a hólyaghuruttal fellépő  stricturákat és 

a dű lmirigyek eldugulását; a vizelet rohamosan tisztul és 

átlátszó lesz; meggyógyítja a hólyagdugulást, mely a kát­

rány és terpentinnel daczol, a vesegörcsnél elő segíté a vizelet­

kiürítést. Minden egyes capsula 20 cgm. absolut tiszta, sárga 

sántái olajat tartalmaz. Napi adag 6— 12 tokocska, mely 

adag a kifolyás csökkenésének arányában kevesbíthető .

Magyarországi fő raktár: Budapest, Török József gyógy­

szertárában, Király-utcza 12.
1
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Bu d a pe s t , 1888. 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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E L Ő F IZ E T É S I Á R : h e l y b e n  é s  v i d é k e n e g é sz  é v re  M E G JE L E N  M IN D É N  V A S Á R N A P ,

io  f r t ,  f é l  é v re  5 f r t .  A  k ö z le m é n y e k  és  f iz e té se k  b é rm e n te s i-  M e g re n d e lh e tő  m in d en  k ir .  p o s ta h iv a ta ln á l,  a  s z e rk es z tő sé g n é l
te n d ö k .  ̂ n á d o r -u tc z a  13. s z á m , K i l iá n  F r ig y e s  és G ril l  R ic h árd  k önyv -

H IR D E T É S E K É R T  s o ro n k in t 15 o. é. k r .  k e re s k e d é sé b e n .

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

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

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M a r k u s o v s z k y  L a j o s  tr. Fő m unkatárs B a lo g h  K á lm á n  tanár.

T a r t a l o m : T a u ffe r  J en ő tr . A z  ovaria lis töm lő kné l szokásos p a llia tiv  p u n ctió k  ká ro s h a tásáró l. —  IVeiszbarth G y u la tr. D iab e tes insip idus 4 1'2 éves 
leánygyerm eknél. —  L u m n ic ze r  J ó zse f tr . K öz lem ény  K o rá n y i F r ig y es egyetem i ny. r. tan ár I I .  be lgyógyászati ko ró d á jáb ó l. A d a to k  
a ro thasztó  hö rg lo b  k ó ro k tan a - és tünettan áh o z. (V ége.) —  Szenes Z s ig m o n d . K im u ta tás a sz. R ó k u s-k ó rh á z  fü lbetegosztá lyán (B őke G yu la 
egyet, tnr.) gyógykezelt fü lbe teg ek rő l. (F o ly ta tás.) —  A  b u d ap esti k ir . o rvosegyesü let V I. rendes ülése 1888. feb ru á rh ó  18-án. —  
K önyvism erte tés. A  házi á lla tok  részletes kó r- és gyógytana. E lső  rész. V izsgálati m ódszertan  és e lő kész ítés a ko ródára . I r ta  A z a ry  
Á k o s tr. á lla to rvostanár. —■  A z  em b eré le ttan  tankönyve. E lő adásai nyom án i r ta  K lu g  N á n d o r egyetem i taná r  K o lozsvárt. — L apszem le.
— Az egyatom os p h en o lo k  h igany - és ca lóm el-vegyü le te inek  ha tásáró l. —  H a lá l an tifeb rin  haszná la ta  u tán. —  A  fü ltü k ö r új m ódosítása.
—  S oor a középső  fü lben.

TÁRCZA : D irn e r  G u sztá v tr . Ú ti nap lóm bó l. V I I .  L á to g a tá s  az E g y esü lt-Á llam o k b an . (F o ly ta tás.) —  H e t i  szem le. A  fő városi közkó rház  e lm ebeteg  
m egfigyelő  osztálya. —  A  lakások , ép ü le tek  és községek  a lagcsövezésse l való k iszárításáró l. —  A  m agyar o rvosi könyvk iadó  tá rsu la t. —  
V eg y esek . —  P á ly áza to k .

A z  o v a r ia l is  tö m lő k n é l sz o k á so s  p a llia t iv  pun ctiók 
k á ros h a tá sá r ó l.1)

T a u f f e r  Je n ő  tr . T e m e s v á r o n .

A temesvári közkórházban mű tett ovarialis cysta esete 

emlékeket idézett fel bennem kórodai mű ködésem idejébő l, midő n 

a vidékrő l mű tét végett felküldött betegeket, mielőtt az elő adás­

hoz vagy a tanár elé vezettem volna, felvettem. A betegek legtöbb­

jénél, különösen ha azok az alsóbb néposztályból származtak, a 

hasfalon két, három, de igen soknál még több szúrcsapolás helyét 

fedeztem fe l ', ezek adták az anamnesis felvételénél a legtöbb dő l- j 

got a sok elő rement lobos folyamat és complicatióinak részletes 

leírása által.

Ezen betegek a sok eredménytelen szúrcsapolás után, m ára  j 
mű tétben is alig mertek bizni. Talán el sem határozták volna j  
magukat a mű tétre, ha a csapolás utáni újjászületés biztató, 

reményt adó érzése, a megújuló kétségbeesésnek oly hamar helyet 

nem adott volna.

S valóban, ha nem a tapasztalati tények eredményeivel fel­

fegyverkezve szemléljük a dolgot — szinte czélommal ellenkező en — 

a mellett kardoskodhatnék, hogy hisz végeredményében jót teszünk 

ezen minden ékesszólásnál hathatósabb eszközzel, mert relative 

segítünk a betegen és gyógyulásának egyetlen eszközét: a mű tétre 

elhatározását is elő mozdítjuk. Ámde, nem ez a helyes!

Mint szabályt mondhatjuk ki ovarialis daganatoknál: az élet­

mentési javalatot kivéve, a szúrcsapolásnak, csak a kétes diagno­

sis megállapítása vagy a radicalis mű tétre elő készítés adja meg a 

jogosultságot!

Megkísérlem ezt indokolni; de hogy ezt tehessem, azon 

tényeknek mellő zésével, miszerint a nem pedans antisepticus sza­

bályokkal végzett punctio útján a cysta belsejében septicus genye- 

dést hozhatunk létre, továbbá hogy legtöbbnyire az első  punctiót 

mindjárt a második és harmadik kell hogy kövesse, mely mint 

tudjuk, óriási fehérnyeveszteséggel jár, hogy valóban jól mondja

*) F e lo lv a s ta to tt a D élm agyaro rszág i te rm .-tu d . társ. orvos-gyógy­
szerészi szakosztá ly  ü lésén T em esv á ro n  1887. decz. 18-án.

Olshausen : »az első  punctio kezdete a végnek«: ki kell terjesz­

kednem röviden az oly ovarialis daganatok méltánylására, melyek 

nem az egyszerű  follicularis cysta jelentő ségével búnak, hol a 

punctio után, ha ömlik is a tiszta savótartalomból valami a has­

ű rbe, rövid utón felszívódik, hanem melyeknél, ha utat nyitunk a 

szúrási csatornán át a tartalom kiömlésére, útját álljuk az esetleges 

mű téttel való gyógyulhatásnak is.

Ismerjük azon tapasztalati tényt, hogy jóindulatú colloid 

tartalmú cystabennék is lehet veszélyes, ha a hasű rbe ömlik, a mi 

pedig gyakori eset akár punctio, akár önkéntes repedés útján, 

mert ha ez most nem szívódik fel, lassankint vascularisalő dik s a 

legnehezebben felválasztható odanövéseket hozza létre.

De tudjuk azt is, hogy az ovarial cystoma elnevezés alatt 

Waldeyer szerint, epithelial daganatok értető dnek, melyek nem az 

ártatlan folliculusokból, hanem az ovariumok első dleges mirigy­

meneteibő l fejlő dnek. Ha most ezen cystává alakult mirigymenetek 

falainak kötszövete gyarapodni, túlfejlő dni kezd »és az azt borító 

hámréteg alatt fekvő  sű rű  vér- és nyirk-hajszáledényhálózatból 

sarjadzó edénybimbók fejlő dnek, melyek a hámsejtek közé tola­

kodva, azokat élénk szaporodásra késztetik«, létre jön az ovarialis 

daganatok azon veszélyes alakja, melyeket Velils »csillóhámos 

papillás cystomáknak« nevezett el. »Ezen daganatok, már mint 

olyanok hoznak létre metastasisokat, tehát mint cystadenomás 

góczok lépnek fel a különböző  szervekben, melyek azután rákosán 

elfajulhatnak.« *)

Azon ismert ovarialis daganatok sorába tartoznak ezek, 

melyek karfiolszerű  növedékeket termelnek bélfalukon, s eredetileg 

ürös, cystosus voltukat majdnem tömörré változtatják. A fluctuatio 

nincs kizárva mellettük, úgy hogy sokszor a punctiora amúgy 

kínálkoznak; ha most azt megtesszük, épen a vázolt élénk sarjad- 

zási hajlamnál fogva az ejtett szurási csatornák, csak úgy tolulnak 

elő  a kis növedékek, melyek a csatorna falait tágítják és így aka­

dálytalanul haladnak ki a hasű rbe, midő n azután »az ű rbő l ki­

tóduló és a hasű ri savóban szabadon úszkáló papillás tömegen

■“) V e lits Dezső  tr. » A d a to k  a petefészek csillóhámos p ap illás 
cystom ájának  szövettanához és ke letkezéséhez.«  O rvosi H e t i la p  1887. 
36— 42. sz.
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kívül, a fali és zsigeri hashártyát egyaránt, hasonló kép letek: 

apró göböcskék és nagyobb bolyhok borítják. Ámbár függő  kér­

dés még, hogy ilyen esetben a hashártyán talált elváltozások, 

váljon az érülközés, a szétszóródás és implantatio, a folytonosság­

ban tovaterjedés, avagy metastasis útján származnak-e oda ? 

(Tauffer V.) mégis az ily daganatoknál a punctio, vagy spontan 

repedés, áttörés után, oly gyakran tapasztalt peritonealis meg­

betegedések, és azon tapasztalat, hogy némely ilyen viszonyok 

között operált és felgyógyult egyének rövid idő  múlva, az álta­

lános carcinosis tüneteiben pusztulnak e l ; mind ujjmutatások s 

figyelmeztetések, hogy a palliativ punctiokkal vissza ne éljünk, s 

azokat csak a mondott körülmények között vegyük igénybe!

Nem hagynám figyelmen kivül a punctiok káros hatásának 

mérlegelésében azon körülményt sem, hogy a beszúrás által a 

cystafalon ejtett sebzés után, a most összeesett daganat és a 

parietalis peritoneum valamely alsóbb része között lobos össze­

növés jöhet létre, s így rögzíttetvén a daganat fala, a bennék 

újólagos felgyülemlésekor, a következményeiben oly veszélyes 

torsiója a kocsánynak jöhet létre. Szóval, egész sorát hozhatnám 

fel az okoknak, melyek élénken figyelmeztetnek, hogy jól vizsgál­

juk betegeinket arra nézve, váljon a tágult hasű rben tapasztalt 

fluctuatio honnan származik; s ha meggyő ző dtünk, hogy ovarialis 

daganattal van dolgunk, orvosi leleményességünk egész tárházát 

használjuk fel betegünket a felő l győ zni meg, hogy adott esetben, 

a »vízi betegségnek« a csapoláson kivül jobb, biztosabb gyógy­

szere az elég korán végzett rad ica lis mű tét.

H a most ezen lelkiismeretes kötelességünknek eleget tettünk, 

betegünk azzal a kérdéssel fog jönn i: hol keresse gyógyulását ?

Hogy e kényes kérdésre adandó feleletet együtt alkossuk 

meg, legyen szabad fejtegetnem egy kissé elmélkedésemet, melyre 

szintén a nemsokára röviden vázolandó mű tét szemlélése vezetett.

Ismeretes azt hiszem mindenki elő tt a temesvári közkórház, 

s annak berendezése, s midő n halljuk, hogy egy itt végzett has­

metszési mű tétrő l van szó, gondolkozni fogunk: miként lehet a 

közkórház számtalan nehézségeit leküzdve, lelkiismeretes megnyug­

vással vinni végbe oly mű téteket, melyeknek létjoga nem csak a 

mű vészi technikában, az elért eredményekben, de első  sorban, 

azon elengedhetlen feltételben nyugszik, hogy orvosi értelemben 

tisztán dolgozhatunk!

Láttam és elismeréssel tapasztaltam, mily sokat és nagyot 

lehet elérni önzetlen ügyszeretettel és lelkesedéssel, mely lekiizdi 

a nehézségeket ott is, hol annak jutalma csak az öntudat. Minden 

orvos, ső t az érdeklő dő  laicus is tudja, ismeri azon berendezést, 

melylyel egyetemi sebészkórodákon mű ködnek, hol rendelkeznek 

teljesen mindazon tényező kkel, melyekkel a »nagy műtétek« 

technikai akadályai leküzdhető k; hol az utolsó ápolónő , kit álta­

lában alkalmazásba vesznek, úgy be van tanítva, hogy a mű tő  

megnyugvással végezheti nagy feladatát. Míg ezzel szemben, a 

vidéki kórház orvosai, ápoló személyzete, a beteganyagnak minden 

nemével foglalkozva, valóban az ügyszeretet magaslatára kell hogy 

emelkedjék, midő n egy hasmetszési mű tét feladatával akar meg­

küzdeni. És most önként merül fel elő ttem a kérdés: de há t ilyen 

akadályok és 7iehézségek melleit, az ügyszeretet ezen m agas fo k a 

jogosult-e P Feleletem az reá : e jogosultság feltételes!

Nincs foglalkozás, melyben a hamis ambitio, a körülmények­

kel megalkuvás és elhamarkodott ítélet jobban büntetné magát, 

mint az orvosi. De viszont sajnálatos és elszomorító lenne, ha 

országrészeink központjaiban olyan kórházaink és kórházi személy­

zeteink nem volnának, melyek hivatásszerű en feladatokul tű zzék

nyújtani embertársaik javára mindazt, mit elő kelő  állásuk és a 

közbizalom tő lük jogosan megkíván.

És most lássuk röviden a mű tét folyamát, melybő l ítéletün­
ket levonandjuk.

A kéngő zzel desinficiált szobába belépve csillog minden a 
tisztaságtól; a mű - és kötszereket tartalmazó két szekrényen kivül 
még a mű tő - és mű szerasztalok foglalnak benne helyet. Az utóbbin 
a gondosan és kifogástalanul elő készített mű szerek állnak. A mű ­
tétnél kizárólag csakis orvosok foglalkoznak, kik a szomszéd 
ápolónő i szobában végzik már elő zetesen felöltött mű tő  kabátban 
pedantériáig menő  mozsdásukat. A valóban jól begyakorolt fő ­
ápolónő nek ezúttal csak az elhasznált víznek kicserélése jutott 
feladatául. A m ű tő : Bécsi Gedeon tr. kórházi igazgatón kivül még 
a kórház orvosi személyzete, és én segédkeztünk.

A kórházba 1887. September 16-án felvett 25 éves férjezett 
nő betegnél három éve fennálló baloldali ovarialis cysta van jelen, 
mely a medenczébő l valamivel a köldökön felül terjed. A mére­
tek következő k: a has átmérő je a köldök magasságáig 95 cm., 
távolság a gyomorgödörtő l a köldökig 25 cm., a köldöktő l a fan­
dombig 21 cm., a mellső  felső  csíptövistő l a köldökig m indkét 
oldalon 27 cm. A további vizsgálat felderíti, hogy a daganat a 
bal medenczefélbő l indul ki, megmozgatásában odanövések által 
korlátozva nincsen, vérkeringési akadályt nem képez. Eddigi kezelő  
orvosától megtudjuk, hogy három hó elő tti második szülése óta 
növekszik a daganat gyorsabban, mely most, koronkint tetemes 
nehézlégzést is okoz, továbbá, hogy az utóbbi hetekben, heveny 
hashártyalob ellen kezelte betegét, melynek jelenleg már tünetei 
nincsenek.

A beteg igen lesoványodott, halvány bő rszínnel; a has meteo- 
risticus, mely a mű tétre elő készítő  eljárásokkal sem volt elmulaszt­
ható. Elő re ment csapolásnak nyomai fel nem fedezhető k.

M ű tét: 1887. September 26-án. 10— 12 cm. hosszú hasmet­
szés a fehér vonalban. A daganat sehol összenövést nem mutat, 
késsel megnyittatván, igen sok sötétvörös híg savó ürül, úgy hogy 
most a daganat összeesvén, a hassebbő l könnyen ki volt emelhető . 
Ekkor igazolódott be a részletesebb kórisme, hogy t. i. a daganat 
tényleg a bal ovariumból indult ki. A tetemesen megvastagodott 
ligamentum latum féltenyérnyi szélesen fut a daganaton, mely 
utóbbinak felemelésekor kitű nt, hogy az a ligamentum latum hossz- 
tengelye körül kétszer csavarodva volt. (Innen magyarázható a 
kezelő  orvos által említett peritonitis és valószinű leg a haemo- 
rhagicus bennék is.) Ezen csavarulatnak —  torsiónak —  kifejtése 
után, mintegy két ujj széles lön a rövid kocsány, mely az uterus 
sarka mellett aláköttetvén, a daganat lemetszetett. Az ellenoldali 
ovarium ép. Toilette. Hasvarratok selyemmel úgy alkalmazva, hogy 
ugyanazon öltéssel a peritoneum is felvétetett. Kötés. A mű tét 
tartama 12 perez.

A daganat egy tömlő jű  follicularis cysta, melynek űrében 
benyúló szövetgerendezetek arra mutatnak, hogy elő bb több 
tömlő s volt.

A lefolyás absolute reactio nélküli. Mű tét után első  napon 
önként távoznak flatusok, úgy hogy a meteorismus, mely a mű tét 
közben nem csekély nehézséget okozott, teljesen megszű nt; máso­
dik napon önként defoecatio, mely következetesen mindennap 
jelentkezett. A hatodik napon kivétetnek a varratok, melyek még 
a legkisebb felpirt sem hozták létre, fényes jeléül a mű tétre való 
gondos elő készülésnek. A 14-ik napon felkel a beteg és két nap 
múlva nadrágos hasövvel gyógyultan távozik.

H a most végig tekintek az egész mű tét folyamán a gondos 

és kifogástalan narcosistól a kötés alkalmazásáig, clinicus mű té­

tekhez szokott szemem valóban alig talált kifogásolható momen­

tumot ; mű tő i sajátosságok, kiviteli módozatok birálgatása, a mennyi­

ben azok az exaetság rovására nem esnek, sző rszálhasogatás volna. 

Határozottság, biztosság és éleslátás, a sebész e három elenged­

hetlen kelléke, támogatva szakértő  és ügybuzgó segédlettel nyúj­

tották az összbenyomást, mely olyan volt, minő t minden ember 

érez egy befejezett, jól végzett munka után. Naponkint szeren­

csém van látni a sebészi eljárásokat e kórházban, és látom mint 

küzd a tudomány és felvilágosultság a z......... akadályokkal.
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Mégis azt kell, hogy mondjam, s azt hiszem egyetértenek 

velem abban : ha meg vannak adva a külső  módok és eszközök 

orvosi értelemben tisztáit dolgozhatni, továbbá ha rendelkezik a 

mű tő  a kellő  diagnostikai ism eretekkel: az úgynevezett »kórodai 

mű tétek« kivitele, vidéki kórházakban is jogosult, ső t többet 

mondok : elengedhetlenül megkívánható. >)

G y erm ek k ó rh á z i ca su is tica .

Szerkeszti B ó k á i J á n o s t r . igazgató-fő orvos.

V.

D i a b e t e s  in s ip id u s  4 ‘/2 é v e s  l e á n y g y e r m e k n é l .

K öz li W e is z b a r t h Gy u l a  tr. kó rház i segédorvos.

A diabetes insipidus épúgy, mint a mellitus a gyermek­
korban a legritkábban elő forduló betegségek közé tartozik. Kór­
házunk roppant nagy anyagát magukba záró évkönyvekben alig 
találunk hasonló esetet feljegyezve. Külz 1878-ig csakis 35 a 
gyermekkort illető  diabetes insipidus esetet volt képes összegyű jteni 
az irodalomból. Miután a diabetes insipidus fő ismérve a csillapíthat- 
lan szomjúság mellett a vizelet fokozott napi mennyisége s ala­
csony fajsúlya: ha ezen tünetek valamely esetnél szembetű nő k, 
úgy —  feltéve, hogy vesemegbetegedés nincs jelen, az egyén húgy- 
hajtószereket nem szedett s czukortartalom is kizárható, mi külön­
ben is magas fajsúlylyal jár együtt —- biztossággal diagnostisál- 
ható a vízhúgyár.

Hogy melyik ama legfiatalabb kor, melyben a diabetes insip. 
kezdő dhetik : a mint a kór származására, úgy erre nézve sem vagyunk 
tisztában. Külz* *) említ egy 35 éves nő t, kinél állítólag az első  élet­
évtő l kezdve állott már fenn a bő  vizelés s fokozott szomj. Cl. 
Bem ard s Eckhard beható kutatásai s nagy fontosságú felfedezései, 
melyek a negyedik agygyomrocs, majd a nervus splanchnicus 
egyes helyeinek kísérleti megsértése által kerültek napfényre, némi 
világot vetnek úgy a diabetes mellitus, mint insipidus lényegére 
s ezek alapján a vízhúgyárt, mint beidegzési zavart kell felfognunk 
s így oly bántalomnak lehet tekintenünk, melynek kóroka a csecse­
mő t s aggot egyformán érheti. Az élő ben legtöbbször minden 
támpontot nélkülözünk a kór-ok localisálhatására nézve; ritka esetek­
ben diagnostisálható volt agyi elváltozás; ama csekély számú beteg­
nél azonban, hol valami esetlegesen hozzátársuló, halálhoz vezető  
betegség alkalmat adott az észlelő  orvosnak a baj lefolyását a 
bonczasztalig követn i: igen sokszor a clinicus észlelése és a boncznok 
lelete távolról sem egészítették ki egymást egy világos képpé a 
diabetes insipidus lényegét illető leg.

Az általunk észlelt eset8) röviden a következő : H . Anna, 
4*/2 éves leánygyermeket 1886. év márczius 2-án anyja azon 
panaszszal hozta kórházunkba, hogy a gyermeknél másfél év óta 
minden megelő ző  ok nélkül bő  vizelés és csillapíthatlan szomjúság 
lépett fel, mihez az utóbbi idő ben étvágytalanság, színtelen küllem 
s idő nkint hasmenés is társulván a gyermek tápláltságát illető leg 
nyugtalankodni kezdett s azért kórházunkban keresett baja ellen 
segélyt. Anyja kijelentése szerint a leányka egészségi állapota 
—  eltekintve a fennebb említett, folyton fennálló két tünettő l —  
ama másfél év alatt kielégítő  volt, csak egyszer volt az hosszabb 
ideig tartó eczema által megzavarva; fejlő dése rendes úton ha lad t; 
kedélye mindig durczás, mogorva.* Egyetlen gyermek. Atyja tüdő ­
vészben halt el, anyja egészséges; a családban hasonló baj, vagy 
agybántalom nem fordult elő .

A korához képest elég jól fejlett, mérsékelten táplált, halvány­
fakó bő rszínű  leánygyermek köztakaróján elszórtan szederjes foltok,

*) E z  értekezésem  fe lo lvasása u tán  o lvastam  K ovács Jó z se f  tn r.-n ak  
idevágó cz ikkét a »G yógyászat« 1887. 52. szám ában. Ö röm öm re szo lgált a 
m eggyő ző dést szerezni, ho g y  az á lta lam  » ille tékességre« fe lh o zo ttak  a lap ján  
nem  állok  e llen té tb en  K . tn r. ez irányban  nyom atékos vélem ényével.

*) G erh a rd t. H an d b u ch  d e r K in d e rk ra n k h e ite n . 8. B . I .  H ä lfte . 
P . 286.

3) A  le fo ly t évben ezen ész le le thez m ég k é t d iab e tes insip . és egy 
d iab e tes m ellitus tá rsu lt s ezen esetek rő l a »Casuisticai-h& a. haso n ló k ép  
m eg fogunk em lékezni. (B úkai.)

mint nem rég lefolyt eczema nyomai láthatók. A nyákhártyák 
halványak. Koponya-alkotás rendes, külsértés minden nyoma nélkül. 
Szellemi s kíilérzéki mű ködései korának megfelelő k. Durczás, 
kelletlen, ágytakarója alá húzódva folyton fázásról panaszkodik s 
a vizsgálatnak erő sen ellenszegül. A nyelv gyöngén fehér lepedő k­
kel bevont; étvágy csekély, szomj nagy mértékben fokozott (az 
első  nap q liter vizet ivott). Légzési s vérkeringési szervei épek. 
Érlökés elég erő s, telt, olykor kihagyó, perczenként 88. A has a 
test arányához képest nagyobbnak m ondható; elő redomborult, 
rugalmas. A gyomor mély dobos kopogtatási hangja valamivel 
mélyebbre terjed s lökő  mozgásokra locscsanás hallható. A többi 
hasi zsigerek részérő l semmi elváltozás sem található. Székletek 
rendesek. Vizelete igen nagy mennyiségű , az első  napon 8 éi liter, 
víztiszta, kissé zöldesen csillámló, vegyhatása gyöngén savi, fa jsú ly ja 
1002, idegen alkatrészt nem tartalmaz. Testsúlyja felvételnél 12^9 
kilogramm.

Az irodalomban eddig méltatott esetek között érdekességet 
kölcsönöz a mienknek, hogy itt a diabetes insipidusnak nemcsak 
egyik typicus alakjával találkozunk, hanem annak minden tünete 

fokozottan tárul elénk minden oly kisérő  jelenség nélkül, mely a 
baj kórokára s ennek localisálására támpontul szolgálhatna. Nincs 
semmi nyoma lués-, tuberculosisnak; az olykor fellépő  pulsus 
arhythmia is oly elszigetelten áll, hogy agytumor stb. felvétele 
merészség volna. S így esetünk is, mint tisztán neurosis fogható 
fel, talán a vesék beidegzési zavara által elő idézve.

A kis beteg 37 napig volt észlelésünk tárgya; az utolsó 
napokban súlyos diphthentis necrotica faucium társult bajához, 
melyet a gyermek nem is élt túl.

Betegségének fő tünetét a bő  vizelés s csillapíthatlan szomj 
képezte. Nem czélunk napról napra a lefolyást letárgyalni, csupán 
áttekintő  képet akarunk arról nyújtani. Az elfogyasztott napi víz- 
mennyiség minimuma —  a víz íztelenségét nem rontva — 7 3  liter, 
maximuma i8 '0  liter v o lt; az első nek 5 * 9 liter, a másodiknak 
10’q liternyi vizeletmennyiség felelt meg. Az eddig közölt gyermek­
kori diabetes insipidus esetek között Hagenbach-ébi.n,') egy 41j?. 
éves leánynál 9 '8  liter, Gerhardt által észlelt 4 éves fiúnál2) pedig 
1 0 '0  liter volt a vizelet legnagyobb napi mennyisége s ezek 
voltak tudtunkkal a legnagyobb napi vizeletmennyiségek, melyek 
eddig a gyermekek diabetes insipidusánál feljegyeztettek ; esetünk­
ben a napi mennyiség 3 'tj — /3 3  liter között ingadozott. Az alkal­
mazott therapiának semmi befolyását sem tapasztaltuk a polyuriára, 
csak az idő nkint fellépő  hasmenés csökkentette némileg a mennyi­
séget. A vizelet mindig víztiszta volt sajátlagos zöldes csillámlás- 
sál; fajsúlyja az ioo2-öt nem haladta túl. Czukor, fehérnye soha­
sem volt k im utatható; egyéb húgyalkatrészekre nem történt 
vizsgálat.

A gyermeket folyton csillapíthatlan szomj kínozta, mirő l 
fogalmat nyújt az, hogy a napi kivánalom 7 3 —i8 '0  litert tett ki. 
A kétliteres vizes palaczkot mellette hagyva, 15 perez múlva 
már üresen állott az. Kísérlet a vizet megvonni tő le, a patiens leg­
nagyobb felháborodásával találkozók; keservesen sírt, ső t türel­
metlensége a dühösségig fokozódott s ilyenkor fejfájásról panasz­
kodott, étvágya tetemesen csökkent. Szomja kedve szerinti csillapí­
tása után közérzete javult s elégedettnek látszott. Egy Ízben próba­
kép chinin. bisulfuricumot adtunk a vízhez, s az ez által keltett 
keserű  íz fel is ébresztő  ellenszenvét a mohó ivás iránt úgy, hogy 
13 • 5 literrő l a kísérlet első  napján 7 '5  literre szökött alá a be­
kebelezett vízmennyiség; de csakhamar a chinin keserű ségével is 
megbarátkozott, s harmadnap már ismét 11 • 5 litert ivott a kelle­
metlen ízű  vízbő l. Étvágya az egész észlelési idő  alatt gyenge 
vo lt; a gyomorbeli állapot chronicus hurut képét mutatta a táplált­
ságra való nagyobb visszahatás nélkül. Testsúlyja csekély ingadozás 
mellett mindvégig ugyanaz maradt. Kellemetlen szövő dmény gyanánt 
a meg-megújuló bélhurutot kell felemlítenünk, melynek tartama 
alatt a vizeletmennyiség mindannyiszor kevesbedett. Folyton fázás­
ról panaszkodott; az ágytakarót fejére húzva, összekuporodva feküdt 
ágyában. Végtagjai mindig hű vösek voltak. Végbélhő  36 ’ 2— 37 ’ 4 0 C. 
közt ingadozott.

Gyógy élj árásunk a baj természetének megfelelő en ingadozó

*) Ja h rb u c h  fü r K in d e rh e ilk u n d e  X I X .  B. 2 H e ft.
2) G erh ard t H an d b u ch  der K in d e rk ra n k h e ite n  I I I .  B. I H eft. 290. S.
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volt. Kezdetben a veseelválasztás csökkentését czélozva a vesebeli 
vértorlódás alászállítása által ergotint nyújtottunk laudanummal, 
majd plumb, acet, crystalisatumot minden szembetű nőbb siker 
nélkül. Az idő nkint jelentkező  bélhurut is fontos részét képezé a 
gyógyjavalatnak.

A kórházi kezelés 32-ik napján — a nélkül, hogy az erő ­
beli állapot, vagy a testsúly tetemesebben fogytak volna, —- a kis 
betegnél stomatitis ulcerosa lépett fel nagyobb fokú inyhús fel- 
ernyedéssel s magas hő mérsékemelkedéssel. A folyamat az erélyes 
gyógyhatányok alkalmazása daczára folyton rosszabbodott; a harma­
dik napon torok-diphlheritis szegő dött hozzá, mely csakhamar a gara­
tot, mandolákat, ső t az uvulát is elborította, s másnapra már az orr­
üregre is átterjedt. A diphtheriticus bántalom tartama alatt a vizelet 
mennyisége, valamint a szomjúság is csökkent. A gyermek az ötö­
dik napon teljes kimerülés tünetei között halt el.

A bonczolást Babes tnr. végezte s a kórbonczi lelet a követ­
kező  vo lt: Oedema minoris gradus medullae oblongatae. Diphtheritis 
faucium et narium. Scrophulosis glandularum mediastinalium et 
bronchialium. Tuberculosis incapsulata praecipue partium mediarum 
pulmonum et disseminata totius pulmonis, subsequente emphysemate 
interstitiali. Bronchitis catarrhalis chronica. Hypertrophia hepatis 
cum induratione et hyperaemia. Blenorrhoea chronica ventriculi; 
enteritis follicularis intestini crassi. Hypertrophia muscularis vesicae 
urinariae; dilatatio ureterum. A lágyburkok vérszegények, kissé 
nedvdúsak; a tekervények kissé nagyobbak. A gyomrocsokban 
körülbelül 20 gm. tiszta, sárga savó. A plexus choroideus vér­
dús ; a glandula pinealis nagyobb. A nyúltagy, nevezetesen az 
olivák nagyok, nedvdúsak, vérszegények. A gyomor falzata vastag, 
nyákhártyája erő s ránczokat képez, melyek vastag redő kben emel­
kednek ki. A nyákhártya barnás sű rű  nyákkal fedett. A belek 
nyákhártyája belövelt, a Payer-plaqueok duzzadtak, a vastagbél 
tüsző i helyén apró besüppedés és szürke elszínesedés. A két vese 
súlya 110 gm., halványak, a felületen egyes belöveltségi csillagok. 
A kéreg s fő leg a lobrok keskenyek, az utóbbiak halványak 
tömöttek. A vesemedencze és húgyvezetékek tágultak, kissé belövel- 
tek. A húgyhólyag falzata vastagabb, belfelületén a nyákhártya, 
finom gerendezetben kiemelkedő , belövelt.

K ö z lem én y  K o rán y i F r ig y es  eg y e te m i n y . r. tanár 
II. b e lg y ó g y á sz a t i  k ó rod á jáb ó l.

A d a to k  a  r o t h a s z t ó  h ö r g lo b  k ó r o k ta n a -  é s  t ü n e t t a n á ho z .

I.UMNiczEK JÓZSEF tr. g y ako rnok .

(Vége.)

IX. L. Manó, 3 2 éves, lakatos, beteg lett 1879-ben, felvétetett 
1885. márczius 10-én, elbocsáttatott javulva 1885. julius 24-én.

Atyja állítólag tüdő bajban halt el, hat év óta köhög, idő n­
kint lázai vannak, három hó óta köpete bű zös, nagy mennyiségű , 
teli szájjal köp.

A kulcs feletti s alatti tájak besüppedtek, erő sebben a jobb, 
mint a bal oldalon) mellkas jól alkotott, légzésnél mindkét fél egyen­
letesen emelkedik, légzés hasi jellegű , száma perczenkint 32. 
Kopogtatásnál a jobb kulcs feletti s alatti árkokban üresebb, hátul 
a tövis feletti s alatti árkokban tompult, a lapoczközti táj köze­
péig üres, ezen alul a rendes határon belül teljes éles nem dobos. 
Hallgatózásnál mellül felül s hátul a tompulat felett érdes be-, 
megnyúlt kilégzés hallható. Vizelet idegen alkatrészt nem tarta l­
maz. A beteg láztalan, panaszát gyakori köhögés képezi, köpete 
bű zös, napi mennyisége 500 kcm., állásnál jellegzetesen rétegzett, 
górcső  alatt genysejtet, detritust, tüdő hámot mutat. Koch-féle bacil­
lus és leptothrix nem volt kimutatható.

A betegnek körülbelül 3 hónapra terjedő  kórodai tartóz­
kodása alatt a fennemlített physicalis tünemények változást épen 
nem m utattak ; a jobb tüdő ben kimutatott tömörülési gócz állan­
dóan fennállott, csak mintegy 4 hét múlva a bal mellkas felső  
részletén a szegymelletti vonalban a III. bordáig terjedő  újabb 
tömörülési helyet lehetett észrevenni, mely felett a légzés hörgihez 
közeledett; késő bb ugyanezen az oldalon hátul a X. bordánál 
dörzszörejet lehetett hallani. Ilyenkor csekély (38 •30) fokú hő ­

emelkedés jelentkezett leginkább intermittáló jelleggel. A köpet 
napi mennyisége 300— 600 kcm. között ingadozott,, a legkülön­
böző bb antisepticus gyógyszerek belégzésének daczára bű ze alig 
csökkent.

Jelen esetben is a jobb tüdő  felső  részében s'zövetközti lobos 
folyamatot kellett felvenni, mely hörgtágulatok képző déséhez s 
ebbő l kifolyólag rothasztó hörglobhoz vezetett, melynek következ­
ményeit képesek voltunk észlelni. Mi volt megindítója a tüdő ben 
lefolyó első  elváltozásnak, azt teljes biztossággal megállapítni nem 
lehetett; nem lehetetlen, hogy az évek óta fennálló hurut volt az 
észlelt rothasztó hörglobnak alapja.

X. J. Sándor, 5 7  é v e s , fö ld m ív e s , b e te g  le t t  1883. ju l iu s  
17 -én , fe lv é te te t t  1885. S ep tem b er  2 2 -é n , e lb o c s á t ta to t t  O ctob er  3 -á n .

Anyja és egy testvére tüdő bajban haltak el, jelen baja kezde­
téig mindig egészséges volt, a midő n julius 17-én rázó hideg által 
lepetett meg, mely többször ism étlő dött; ezzel egyidejű leg erő sen 
köhögött, rozsdabarna köpetet ü ríte tt; 5 hét óta köpete bű zös és 
nagy mennyiségű .

Az alacsonyabb termetű  jól fejlett s táplált beteg ajkai 
cyanoticusak; mellkasa jól fejlett, széles, rövid, légvételnél mindkét 
fél egyenletesen emelkedik. Szívcsúcslökés nem tapintható. Kopog­
tatásra a tüdő k felett annyiban észlelhető  eltérés, a mennyiben 
azok határai mélyebbre terjednek s hátul jobb oldalon a IV —VIII-ik 
bordáig tompulat található, mely kifelé a hátsó hónalvonalig ér, 
felette határozatlan légzés és crepitatio hallható, ugyanitt a mell­
rezgés és bronchophonia erő sebb. Beteg sokat köhög, köpete 
bű zös, napi mennyisége 160— 180 kcm., jellegzetesen rétegzett, 
górcső  alatt sok genysejtet, detritust, zsírcseppeket és zsírjegeczeket, 
valamint leptothrix pulmonist mutat.

Felvételtő l kezdve láz észleltetett, mely rövid megszakítással 
intermittens jellegű  volt. Mellkasi viszonyok rövid idő  alatt fel­
tű nő  változást mutattak : a fennebbi tompulat 3 nap múlva csekélyebb 
terjedelmű  lett, majd a kopogtatási hang teljesebbé vált, a crepi­
tatio eltű nt. Köpet napi mennyisége 70 kcm.-re szállott, bű zét 
azonban mindvégig megtartotta. Öt napra a láz megszű nt, és a 
beteg saját kívánságára kibocsáttatott. A gyógykezelés 4°/n-os 
carbol-belégzések és belső leg oleum terebint. alkalmazásából állott.

A beteg kórelő zményi adataiból valószínű séggel fel kellett 
venni, hogy júliusban tüdő lobot állott k i ; ezóta köhög és két hét 
óta szakaszonként bő ven köp. Azt kell következtetnünk, hogy a 
tüdő lob után hörghurut maradt vissza, mely hörgtágulatok képző ­
désére vezetett, melyekben a köpet pangott, poshadt. Érdekessé 
teszi az esetet a köpetben feltalált leptothrix-szálak jelenléte.

A rothasztó hörglob tapasztalatunk szerint — mint a közlött 
esetek mutatják —  túlnyomólag férfiaknál fordul elő, a kik a közép­
koron tú lvannak ; így eseteink közül körülbelül fele volt 4 0 —50 
életév között. Ritkábban volt alkalmunk a betegséget nő knél 
észlelni, kiknél inkább fiatal korban mutatkozik. A megbetegedett 
egyének legnagyobb része az alsóbb rendű  osztályhoz tartozott, 
foglalkozásra nézve napszámosak vagy olyanok, a kik nehezebb 
munkával vannak elfoglalva.

Régebben azon nézetben voltak, hogy a rothasztó hörglob 
csupán hörgtágulatok mellett fordulna e lő ; Traube *) volt az, ki 
legelő ször figyelmeztetett arra, hogy az egyszerű  hörglobhoz is 
csatlakozhatik. Az esetek igen csekély számában jön a rothasztó 
hörglob mint első dleges megbetegedés észlelésünk alá, legtöbbnyire 
elő rement tüdő baj mutatható ki. Leggyakrabban hörgtágulat van 
jelen, mely alkalmas talajt nyújt egyrészrő l a váladék pangása- és 
rothadására, másrészrő l a lobnak tovaterjedésére. A bronchitis 
putrida igen különféle módon jöhet létre, így a fennebb közlött 11 
eset közül 5 esetben elő rement pneumonia, 3 esetben pleuritis, 
két esetben bronchitis volt kimutatható, mint azon megbetegedés, 
melyhez a rothasztó hörglob csatlakozott. A tüdő lob úgy, mint a 
mellhártyalob a subpleuralis, illető leg a peribronchialis kötszövet 
túlszaporodása folytán tüdő zsugorra s hörgtágulatokra vezet, mely 
utóbbiak, ha kicsinyek és mélyebben feküsznek s légtartó tüdő ­
szövet által fedvék, physicalis tüneményeket nem is nyújtanak; 
esetleg ilyenkor a köhögés rohamokban való kitörése, s a köpet 
jellegzetes kiürítési módja, minő sége fontos útmutatásul szolgál­
hatnak a bántalom kórismézésében.

*) T rau b e . D eu tsch e  K lin ik . 1853. és 1861.
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Korányi Inr. kórodai elő adásaiban mindig hangsúlyozza, 
hogy a rothasztó hörglob számos esetben elő rement mellhártyalob- 
ból fejlő dik, mely ha idültté válik1) egyrészrő l szövetközti tüdő ­
lobra vezet a subpleuralis kötszövet túltengése s a lobos folyamat­
nak átterjedése által a horgok s edények körüli kötszövetre, más­
részt ugyanolyan kötszöveti szaporodás lép fel az illető  kóros 
oldali mell- és hátizmokban, mely sorvadásban leli kifejezését. így 
a fennebbi esetek 1IS részében [hozzá véve a bronchitis putrida 
egy elő bb közlött esetét1 2 3)], ki lehetett mutatni mellhártyalob elő re- 
menetelét, mint a rothasztó hörglobra vezető  alapmegbetegedést.

A rothasztó hörglob számos esetben lázzal jár, súlyosabb 
eseteiben sohasem hiányzik. Jellege legtöbbször félbenhagyó, a hő ­
emelkedés maximuma a 39°-ot ritkán haladja m eg; folytonos lázat 
vagy nagyobb ingadozásokat mutató, alábbhagyó jelleget a hő menet 
akkor szokott mutatni, midő n szövő dmények járulnak hozzá, mint 
tüdő lob vagy tüdő üszkösödés. Többször észleltünk eseteket, hol a 
folytonos láz csak halálos kimenetel elő tt lépett fel. Az esetek 
nagy számában a betegség láz nélkül foly le, a láztalan állapot 
sokszor hetekig is eltarthat, a midő n hirtelen lázas mozgalom 
(38 -2 — 38-3°) mutatkozik, melynek okát a physicalis vizsgálat nem 
adja meg mindig, a beteg keveset köp, ső t köhögési ingere alá- 
szállott. Az ilyen lázat sokszor felszívódási láznak kell tekintenünk. 
Más esetekben a láz fellépése a lobos folyamat tovaterjedésébő l 
származik, a mi legtöbbnyire a physicalis vizsgálatban nyer .ki­
fejezést. Gyakran, mint az I. esetnél tapasztaltuk, a köpet bű zének 
csökkenésével a láz is alábbhagy vagy megszű nik, sőt egyes esetek­
ben mint kifejezetten a VII. sz. alatt közölt esetnél, a láz határo­
zottan fordított viszonyban áll a kiürített köpet mennyiségével.

A kórodai tapasztalat egybevetve a kórboncztani adatokkal 
azt bizonyítja, hogy addig, míg a rothadási folyamat a hörgő kre 
vonatkozik és a míg a hörgő k falai épek, hő mérséki emelkedés 
nem lép fe l; mihelyt azonban vagy azok falai az eves folyadék által 
arrodáltatnak, vagy a nyirkedények által a putrid anyag tovavite­
tik s a lob a környezetre terjed, úgy a láz kimaradhattam

A rothadó anyagok felszívódására utal az ütérlökés meg­
változása is. A pulsus, mely azelő tt telt, feszes, rhythmicus, gyér 
volt, fonalszerű vé és szaporává válik, ellentétben oly esetekkel, 
melyek lázzal nem járnak és a melyekben a pulsus sem mutat 
eltérést. Egyes esetekben a hő emelkedés megszű nik ugyan, a 
szapora ütérlökés azonban állandóan fennáll; ezek a súlyosabb 
esetek. Ilyen II. esetünk, melyben a láz megszű ntével 3 7'5° hő - 
mellett perczenkint 124 ütérlökést észleltünk. Néha az titérlökésnek 
a hő mérsekhez viszonyítva feltű nő  szaporasága a megbetegedés 
súlyosbodásának legelső  tüneményét képezte, melyhez csak jóval 
késő bb társultak magas hő emelkedés és a bántalom tovaterjedésé­
nek egyéb jele. A fennebbiekbő l eléggé kitű nik, hogy az ütérlökés 
minő ségének a bántalom kórjóslati megítélésében fontos szerep jut.

Ezek után áttérek azon jelek felsorolására, melyeket a köpe­
tek vizsgálata nyújt.

A rothasztó hörglobnál ürített köpet napi mennyisége igen 
különböző ; ingadozik io o — 800 kcm. között, ritka esetekben 
1000 kcm.-en felül is emelkedik. A köpetnek kiürítési módjáról, 
jellegzetes szagáról, rétegzettségérő l már fennebb volt szó. A 
köpet mennyiségének szorgos megfigyelése annyival fontosabb, 
a mennyiben a helybeli folyamat csökkenésével elő ször is a köpet 
napi mennyiségben kevesebb lesz s csak több nap múlva veszít 
bű zébő l. Többször volt alkalmunk észlelni, mint pl. a VII. VI. V. 
sz. a. esetekben kifejezetten, kevésbé az I. és IX. sz. alattiaknál, 
hogy súlyos, lázzal járó esetekben a köpet mennyisége bizonyos 
összefüggést mutat a láz intensitasával; nevezetesen, ha a hő emel­
kedés nagy fokú : a köpet mennyisége csekélyebb, a hő mérsék le­
szállásával ellenben szaporodik. A VII. esetben normalis hő  mellett 
800 kcm., lázas napokon 200 kcm. üríttetett ki. Legnagyobb való­
színű ség szerint a láz ilyenkor a nagy mennyiségben visszatartott 
rothadó köpetbő l felszívódás útján a vérbe jutott fermentanya- 
gokban leli okát. E mellett szól G erhardt0) észlelete, ki a thorax

1) H irsch le r. A z 1883/4. észle lt m ellhártya lob -esetek . O rvosi 
H e tilap . 1887.

2) I rsa i. R o th a d ó  h ö rg lo b b ó l fe jlő dő  tiidő iiszök egy esete. O rvosi 
H e tilap . 1885.

3) G erh ard t. D eu tsches A rc h iv  (f. k l.) X V . k ö te t.
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erő s compressiója után fellépett nagyobb expectoratio következtét 
ben feltű nő  hő csökkenést észlelt.

A közlött esetekben elő forduló köpetek tulajdonságaikban 
megegyeznek a bevezetésben leirtakkal. Valamennyiben sok detri- 
tust, fehér, ritkábban vörös vérsejtet s tüdő beli alakelemeket lehe­
tett találni. Több esetben ruganyos rostot voltunk képesek ki­
mutatni, de mindannyiszor csekély mennyiségben; a rostok igen 
vékony, rövid szálanként fordultak elő  s erő s kanyarulatokat képez­
tek ; csak akkor léptek fel nagyszámban s képeztek tömött sorokat, 
midő n a rothasztó hörglobhoz tüdő üszök csatlakozott. A Jaft'é és 
Leyden által oly jellegző nek leirt leptothrix pulmonis a közlött 
1 1 eset közül egyben (a X-ben) fordult elő , a hol rövid idő  el­
teltével ismét eltű nt.

A rothasztó hörglobhoz csatlakozó szövő dmények vagy a 
tüdő kben és a mellhártyán jönnek létre szomszédság és a rothasztó 
s lobgerjesztő  anyagoknak leszivárgása által pl. a pleuritis, pneu­
monia, gangraena; vagy az által, hogy a hörgő k váladékával fel­
szívódás útján oly anyagok vitetnek a véráramba, melyek másod­
lagosan a legtávolabbi szervnek megbetegedésére vezetnek. így 3 
esetben mellhártya-, többször tüdő lobot, egyszer pneumothoraxot 
láttunk kifejlő dni. A tüdő lob felléphet mint körülirt, vagy mint 
lobularis lob, melynek lefolyása ritkán mutatja a rendes typust, 
a mennyiben a hő  ugyan magas s folytonos, de tartalma igen külön­
böző  s majd nagy defervescentiával köszönt be a rendes hő , majd 
a félben hagyó láz a tüdő lob megszű nte után is fennáll. A ro t­
hasztó hörglobhoz egyes esetekben tüdő üszök csatlakozik mint 
az I. számú Irsai ’) tr. által közölt esetekben; máskor s gyakrab­
ban metlhárlyalob képezi a betegség szövő dményét; ritka esetben 
a mellüregi izzadmány elevesedik (VI. sz.). A rothadó anyagoknak 
a nyirkedények által felszívódása következtében ritkán peripleuriti- 
cus tályogok keletkeznek, mint a milyen esetet két Ízben volt 
alkalmunk észlelni. Vannak ismerve esetek,2) melyekben ugyanilyen 
úton agytályog keletkezett, mely féloldali hüdésre vezetett.

Több esetben a rothadó hörglobban szenvedő  betegeknél 
hasmenést észleltünk, mely igen makacs, csillapító szerekre alig 
vagy épen nem befolyásolható és okát minden valószínű ség szerint 
a lenyelt köpetben tartalmazott anyagokban leli.

A mi a bántalom kórjóslatát illeti, az függ a betegség tarta­
mától, attól váljon a rothadó hörglobhoz másodlagos betegségek 
járulnak-e vagy nem, de leginkább a tüdő k elő zetes állapotátó l; 
továbbá tekintetbe veendő k az egyén táplálkozási viszonyai. Azon 
esetek, melyek közönséges hörglobból fejlő dtek és a melyekben a 
folyamatot hosszas betegség nem elő zte m eg : kitartó és helyes 
gyógykezelés mellett elég jó kórjóslatot engednek meg; ellenben a 
hol évekig tartó hörglob mellett már üregek képző dtek, az egyéu 
elesett, erő beli állapota mindinkább hanyatlik: ott javulás elérhető  
ugyan, de ez csak rövid ideig tart. Még inkább kedvező tlen a 
prognosis ott, hol a rothadó hörglobhoz a fennemlített szövő d­
mények járulnak, melyek minő sége szerint a betegség tartama és 
további lefplvása is különböző .

Végül azon gyógyeljárásokról kívánok szólni, melyek évek 
hosszú során át a kórodán legczélszerű bbeknek bizonyultak. Mind­
annyinak végczélja a rothadást lehető leg korlátozni s az egyén 
erő beli állapotát emelni. Elő bbit azon körülmények létesítése által 
igyekszünk elérni, melyek között a rothadás akadályoztatik. ilyen 
a kétségtelenül szereplő  microorganismusok tönkretétele antisepti- 
cus szerek alkalmazása á lta l; másrészrő l czéljuk megakadályozni a 
váladék nagymérvű  pangását, mire köptető  szerek szolgálnak. Ezeken 
kívül zsongító szerekkel, mint chinin, cognac, bor és húsételek 
által az egyén erő beli állapotát kell emelni. Kórodánkon az anti- 
septicus szerek közül belégzéstil carbolsav 2 °/0-kos oldata naponkint 
2— 4-szer, súlyosabb esetekben minden két órában 5— 8 perczig, 
sublimat 1 :2000,  terpentin 10— 15 csepp, ritkábban tinct. 
eucalypti vízben oldva használatik. Ezen szerek felváltva vétetnek 
alkalmazásba. Az esetek nagyobb számában javulás mutatkozik, 
teljes gyógyulás ritka. Ilyen esetet közölt Korányi tnr. °) e lapok 
hasábjain, hol sublimat-belégzés után teljes gyógyulás állott be.

*) I rsa i a ro thasz tó  h ö rg lo b b ó l fe jlő dő  tüdő üszök  egy esete. O rvosi 
H e tila p  1885.

2) D r. K u n d  3 ese te t közöl. 
s) O rvosi H e tila p  1883. 43. szám.
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K im u ta tás a sz . R ó k u s-k ó rh á z  fü lb e teg -o sz tá ly á n 
(B ő k e  G y u la  eg y e t , tn r .) g y ó g y k e z e lt  fü lb e teg ek rő l.

Ism erte ti : Sz e n e s Zs ig m o n d.

(F o ly ta tá s .)

Az ambulantián megfordult bántalmak közül is többnek 
teljes gyógyulását sikerült észlelni. így K. L. 19 éves joghallgató 
február 19-én jelentkezvén, nála a jobb dobüreg idült genyes lobja 
volt kórismézhető  s a fennállott genyedés kifecskendésre és utána 
használt resorcin oldatára [2 : 40], mit mindig 5 perczig hagyott 
fülében, már február 25-ére megszű nt; s midő n márczius 2-án 
ismét jelentkezett, genyedésnek semmi nyoma nem látszott s a hallás 
is annyira javult volt, hogy a kezdetben csak 4 cm.-nyire hallható 
volt órát 50 cm.-nyire hallotta. B. R. 8 éves tanuló September 
19-én jelentkezvén, bal dobüregének genyes lobja ellen kezdetben 
resorcint, majd acet. zincit, utóbb pedig sulf. zincit használt, mire 
november 17-én a genyedés teljesen megszű nt, mirő l még három 
alkalommal ezután is meggyő ző dni lehetett.

3 1 esetben chronicus genyedés mellett a perforatio körül 
sarjadzások voltak észlelhető k; ezeknek terjedelme szerint a be­
avatkozás erélyességét kell alkalmazni. Eles kanállal történt eltávo­
lításuk után, vagy edző  szerekkel érintve, könnyebben érhetni a 
genyedő  felülethez, mely az idült bántalom székhelye. Ilyen esetek 
is néha aránylag rövid idő  alatt gyógyulhatnak, mint az S. G. 
17 éves hivatalnok leányánál észlelhető  volt, ki február 2 3-án 
arról panaszkodott, hogy bal fülébő l több év óta bűzös folyása 
van ; a dobhártya mellső  alsó negyedében volt látható a perforatio, 
e körül 2 kis gombostű fejnyi sarj, mely arg. nitr.-mal 2 Ízben 
történt érintésre eltű nt; a folyás acid, boric. 5 °/0-os .oldatával kezel­
tetvén, márczius i-tő l pedig 4 Ízben acid, boric, in substantia fuva- 
tott a külső  hangvezető be, annak teljes kiszárítása után, s a genye­
dés egészen megszű nt. Hosszabb lefolyású volt M. J. r 8 éves taní­
tónő  esete, ki február 8-án azon panaszszal jelentkezett, hogy 5 
éves kora óta mindkét fülébő l, állítólag post scarlatinam genyes 
folyása van, mely 2 hét óta néha véres jelleget ölt. Az órát a 
jobb fül 2 cm.-nyire, a bal fül 8 cm.-nyire hallotta; mindkét dob­
hártyán perforatio, e körül pedig nehány sarj volt látható. A lan­
gyos meleg vízzel naponta történt kifecskendés után alcoholt 
cseppegtetett be a beteg, mely bal oldalt a sarjakat zsugorította, 
jobb oldalt azonban ezek mindinkább növekedni kezdtek, miért 
is acid, chromic.-mal érintettek, mire ezek eltű nvén, a folyás ellen 
acid, boric. 5 % -os oldata rendeltetett fecskendésre. A genyedés 
csekélyebbnek látszott s azért acid, boric, in subst. fuvatott be a 
hangvezető be, melyet következő  napra az újonnan képző dött geny 
teljesen feloldott s midő n 5-sző r történt használata után a genye­
dés profusabbnak bizonyult, acet, zinci i°/„-os oldata rendeltetett 
becsepegtetésre, majd pedig resorcin és april 13-ára, tehát 2 havi 
kezelés után a 13 év óta fennálló folyás megszű nt, a perforatio 
helyét heg töltötte el s a hallás is annyira javult, hogy az órát a 
jobb fül 16, a bal fül pedig 25 cm.-nyi távolból hallotta.

Halállal végző dött V. K. 2 ‘/2 éves csecsemő  esete, ki 
november 16-án az osztályra felvétetett. A gyengén fejlett és egész­
ben atrophisált gyermeknek bal fülébő l 3 hó óta folyása volt, mely 
az utolsó napokban felette bű zös jelleget öltött. Alig 4 napi keze­
lés után a 40 fokot is túlhaladó lázban levő  csecsemő  meghalt s 
a november 22-én végzett bonczolás következő ket derített k i: 
Scrophulosis glandularum lymphaticarum omnium. Tuberculosis 
cum pneumonia crouposa pulmonum; pericarditis tuberculosa; 
tuberculosis hepatis intestinorum et medullae ossium. Otitis media 
chronica lat. sin. cum destructione membranae timpani et ossicu­
lorum acusticorum. Utóbbinak megfelelő en a bal külső  hangvezető  
bő re annak külső  részében erő sen belövelt, hámtól fosztott, belső  
részében pedig erő sebben duzzadt, tömöttebb, sárgás-zöldes geny- 
tő l fedett v o lt ; a dobhártya helyét csakis annak megmaradt széle 
jelezte, a hallási csontocskáknak pedig nyoma sem volt meg; a 
dobüreg hátsó falán levő  fenestra ovalis felett egy nagy kender- 
magnyi, megette és felette pedig egy kisebb, kocsányos, tömött­
pirosas daganat foglalt helyet. Sajátszerű  volt e gyermeknél az is, 
hogy a jobb dobüreg sű rű  tejfelszerű  anyaggal telt, nyákhártyája 
pedig kissé duzzadt rózsaszínű  volt. Ilyen korban ugyanis a dob­
üregben, születés alkalmával rendesen jelenlevő  váladék már fel­

szívódott, s ha késő bb történik ez, úgy fejletlenségnek bizonyos 
foka gyanánt tekinthető , melynek oka rendesen nehéz hallás szokott 
lenn i; ez állapot a váladéknak késő bb történő  felszívódása által 
azzal javul, hogy az illető  késő bben kezd hallani s a hallás útján 
tanult beszélő  képessége is csak ezután jő  meg.

A dobüreg idült genyedésének croupos alakja két esetben 
volt észlelhető , mindig iigyermeknél jobb oldalt. Azáltal nyilvánult 
ez az october 10-én jelentkező  R. S. 14 hónapos csecsemő nél, 
hogy a 2 hét óta fennálló folyás mellett, a kellő leg el nem távo­
lított s így poshadó geny következtében, az egész hangvezető  és 
kagyló duzzadt, piszkos-szürkés színű  hártyás réteggel fedett volt 
s utóbbinak eltávolítása után az alatta vérző  felület látszott. 
Sublimatnak i"/„0-es langyos meleg oldatával eszközölt borogatá­
sokra, a képző dött genyet pedig mindig eltávolítva, alig 3 heti 
kezelésre az állapot annyira visszafejlő dött, hogy csakis a dobüre­
get magát kellett kezelés alát venni. Az említetthez hasonló elvál­
tozás F. S. 10 éves tanulónál is volt észlelhető , ki jobboldali fül­
folyása miatt már február 3-án jelentkezett az ambulantián arról 
panaszkodva, hogy baja már 2 év óta ta r t ; s miután ez ellen 
resorcin, sulf. zinci, acet, zinci, sublimat, acid, boric, hasztalanul 
rendeltettek, april 18-án acid, laeticum io°/0-os oldatát kapta 
becsepegtetésre, melynek naponta történt használatára negyednapra 
nála a nevezett szer a kagyló egy krajezárnyi területén, szürkés­
zöldes hártyával bevont hely körül, kiterjedt pir és duzzanat volt 
észlelhető ; a szerrel történt kísérletezésnek még néhány esetében 
ily maró hatását észlelni alkalmunk volt.

Otitis haemorrhagica egy esetben került észlelés alá S. J. 
30 éves czipésznél, ki april 14-én azon panaszszal vétetett fel, 
hogy 3 nap elő tt orrvérzés után, jobb fülében rázó hideg kísére­
tében nagyfokú fájdalma támadt, egy nap óta pedig véres folyása 
van e fülébő l. A közérzetében lehangolt betegnek orrából idő nkint 
vérzése mutatkozott, jobb fülében zúgása volt, hallása pedig 
annyira gyengült, hogy az órát alig 10 cm.-nyi távolból hallotta; 
a hangvezető ben levő  kevés híg vérnek eltávolítása után a dob­
hártya hátsó alsó negyedében egy alig kölesnyi perforatio látszott, 
mely körül a dobhártya egész kiterjedésében élénken belövelt 
volt. A betegnek állapota, a jobb csecsnyujtványára rögtön alkal­
mazott jeges borogatásokra javulni nem akart, ső t fájdalmai annyira 
fokozódtak, hogy még 2 gm. chloralhydratra sem tudott aludni s 
azért következő  napon 4 pióczát kapott csecsnyujtványára, mire 
állapota kissé enyhült; hő mérsék 3 8 ' i °  és 3 8 '6 “ C. között inga­
dozván, belső leg antipyrint kapott, fülére pedig a jeges borogatá­
sokat folytatta, mire állapota mindinkább javulván, ötödnapra láz- 
talan le t t ; fülébő l azonban profus vérzés lépett fel ekkor, mely 
ellen, annak kifecskendése után, ferr. sesquichlor. langyos oldata 
(o-i o : 2 0 -o) becsepegtetett, mire az is szű nt s április 24-én, a 
láztalan, subjective magát igen jól érző  beteg, ki a jobb füllel az 
órát 30 cm.-nyire hallotta, s kinek dobhártyáján a pírnak semmi 
nyoma sem látszott, gyógyultan távozott.

Paralysis nervi facia lis 4 esetben, mindig férfinál, ezek 
közül 2 az osztályon, került észlelés alá. S. L. 24 éves péknél, ki 
deczember 15-én jelentkezett, arról panaszkodva, hogy jobb fülé­
bő l gyermekkorában folyása volt, annak megszű ntével pedig 
hallása gyengült, jobb oldalt állott fenn a bántalom, mely abban 
nyilvánult, hogy a facialis alsó ágai által beidegzett izmok hüdöt- 
tek voltak ; a fülben ennek okául a dobhártyán levő  hegek voltak 

I találhatók; az alkalmazott ballonirozásra állapota is m indinkább 
kezdett javulni; —  B. K. 31 éves gépész november 21-én arról 
panaszkodott, hogy bal fülébő l gyermekkora óta idő nkint folyása 
van, néhány hét óta erő s zúgása, 4 nap óta pedig hasogató a 
fej bal felére terjedő  fájdalom s idő nkint fellépő  szédülések kínoz­
zák. A bántalom oka a dobüregben fennálló genyedés, mely az itt 
haladó canalis Fallopiiban levő  facialist is körébe vonta; a dob­
hártyának membrana Shrapnellinak nevezett részén látható a per­
foratio, mely elő tt sarjak is képző dtek; utóbbiak arg. nitr.-mal 
érintettek, a genyedés sublimat-oldattal szüntetett meg s azonkívül 
sű rített levegő  nyomatott dobüregébe. (A beteg további kezelés 
alatt maradt.) —  Hasonló elő zményi adattal vétetett fel az osz­
tályra C. I. 24 éves pinezér április 29-én és junius 15-éig kezel­
tetett i t t ; a dobhártya hátsó felső  negyedében ült a perforatio 
s a bal facialis bénultsága mellett még a chorda tympani bántal- 
mazottsága is állott fenn, a mennyiben nyelve bal oldalán ízérzéke
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sem volt. —  Végül T. B. 23 éves Írnok május 23-ától junius 
30-áig feküdt az osztályon, kinek mindkét fülébő l bű zös folyása, 
jobb oldalt pedig facialisa is hüdött volt. A dobüregnek, a tuba 
Eustachiiba vezetett catheteren át történt kiöblítése daczára, a 
folyás nem szű nt, úgyszintén bű zébő l sem veszített semmit s a 
tuberculosus egyén, kinek tű déiben levő  cavernák felett érez- 
csengésű  zörejek is hallhatók voltak, gyógyulatlanul távozott vidékre, 
ott várva be a bizonyára rövid idő  múlva bekövetkezett halálát.

A csecsnyújtvány periostitise 21 esetben: 11 férfi-és 10 nő ­
betegnél volt észlelhető , kik közül 19 az osztályon is megfordult; 
gyógyult közülök 6 férfi és 9 nő , javult 1 férfi és 1 nő , ápolás 
alatt maradt 2 férfi; az említett esetekben sebészi beavatkozás 
történt 10 esetben. Komoly complicatio ez, mely úgy a dobüreg 
heveny mint pedig idült lobjához szövő dhetik. Lefolyására nézve 
különböző ; így R. Z. 26 éves cseléd October 7-én vétetett fel az 
osztályra azon panaszszal, hogy jobb fülében 9 nap óta nagyfokú 
hasogatásai vannak, melyek még a három nap elő tt fellépett fül­
folyásra sem enyhültek, e mellett hallása is annyira gyengült, 
hogy a kagylóhoz nyomott órát sem hallotta, a Politzer-féle halló­
mérő t pedig csak vezetés útján. A külső  hangvezető ben kevés híg 
geny volt látható, melynek kifecskendése után a dobhártya mellső  
alsó negyedében a pulsáló perforatio, igen belövelt környezetével 
együtt, feltű nt, a csecsnyújtvány pedig a legcsekélyebb érintésre is 
igen fájdalmas; e mellett hő mérséke délutánonkint 38°-on túl 
emelkedett. Kezdetben jeges borogatások alkalmaztattak a csecs- 
nyujtványra, a fül pedig sublimat-oldattal fecskendeztetett, majd 
pedig iodtincturával ecseteltetett a csecsnyújtvány, utóbb pedig 
Leiter-féle hő szabályzó alkalmaztatott a fül környékére s a beteg 
csak november 19-én távozott gyógyultan, miután láza lassankint 
alábbhagyott, hallása pedig annyira javult, hogy az órát 12 cm.- 
nyire is hallo tta; a fájdalom és a külső  hangvezetőnek elő bb lá t­
ható volt belöveltsége teljesen megszű nt. Feltű nő  volt ez esetben 
azon körülmény, hogy a dobüregben észlelt genyedés majd profus, 
majd pedig kevesebb volt s kivált utóbbi alkalommal mindig 
smaragdzöld geny látszott a hangvezető  mélyében, melylyel kísér­
letezve egy más, chronicus fülfolyásban szenvedő nél furunculust 
az összes tüneteivel együtt sikerült elő idézni, a geny azonban színét 
mivel sem változtatta. Gyorsabb lefolyású periostitist sikerült B. J. 
37 éves napszámos nő nél bal oldalt észlelni, ki deczember 13-án 
vétetett fel s márczius 20-án gyógyultan távozott. 3 9 '5 °-ú  regge- 
lenkint ugyan remittaló lázzal járt e bántalom jobb oldalt B. A. 
24 éves cselédnél, ki február 22-én tétetett át osztályunkra, belső ­
leg natr. salic.-ot is szedve, fülét pedig az említett kezelésben 
részesítve márczius 15-én gyógyultan távozott. Hasonlóan tétetett 
át osztályunkra M. A. 22 éves pinezérnő  május 5-én jobboldali 
periostitise miatt s már 17-én gyógyultan távozott.

Felette érdekes s ritka észleletet nyújtott C. S. 30 éves 
napszámos esete, ki lábán ejtett sérülése miatt October 17-én a 
kórház sebészi osztályára felvétetett, onnan azonban pneumonia 
crouposa-X. acquirálva már October 18-án tétetett át belgyógyászati 
osztályra ; ebbő l felgyógyulva October 30 án tétetett át osztályunkra, 
miután 3 nap óta mindkét fülében szúró fájdalma, jobb fülébő l 
i nap óta, bal fülébő l pedig 2 nap óta, sű rű  nyákos genyes 
folyása támadt. Ezek mellett betegnek hallása is annyira gyengült, 
hogy a jobb fül az órát csakis a kagylóhoz nyomva, a bal fül 
pedig még így sem hallo tta; a Politzer-féle hallómérő t a jobb fül 
4 cm.-nyíre, a bal fül csak vezetés útján. Ehhez következő  napra 
még a jobb csecsnyújtvány periostitise is complicalódott, mely 
azonban a rögtön alkalmazott jegezésre teljesen visszafejlő dött, e 
mellett mindkét fül sublimat-oldattal fecskendeztetett. Mindezek 
daczára a beteg közérzetében folytonos rosszabbulás állott be, 
miután délutánonkint egészen 3 9 - 5°-ra emelkedő  láza támadt, 
mely reggelre csak 38°-ra esett alá. A belső leg szedett chinin a 
lázat nem volt képes elnyomni s november 6-án ennek oka abban 
nyilvánult, hogy a fennállott periostitissel épen ellenkező  bal 
oldalon a kulcscsont alatt a sternum mellett, lefelé a 2-ik borda­
közig, egy kis tenyérnyi felületen a bő r kissé felfelé domborodva, 
nyomásra igen heves fájdalmakat okozott. A rögtön alkalmazott 
jegezés és leiterezés daczára az állapot nem javult, ső t kezdetben 
a pírnak semmi nyomát sem mutató felbő r lassankint pirosodni 
kezdett, a miért is november 9-én az így támadt tályog az első  
bordaköznek megfelelő en harántmetszéssel megnyittatván geny
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csakis az izmok átmetszése után m utatkozott; a bevezetett ujj az 
első  borda alsó szélét csonthártyájától fosztva találta, a pleura 
azonban egészen érintetlennek bizonyult. A sebszéleknek össze- 
varrása után drainage alkalmaztatott s háromszor történt kötés­
változtatásra november 23-ára a seb teljesen begyógyult. A mű tét 
napjától kezdve betegnek állapota mindinkább jobbra fordult, fülei­
bő l a genyedés mindinkább kevesbedvén, 3 7 - 5°-nál magasabb hő ­
emelkedés nem mutatkozott, ső t a folyás megszű nte után a dob­
hártyáin levő  perforatiók eltű ntek s november 23-án az egészen 
normálisán halló beteg teljesen felgyógyulva távozott a kórházból. 
A leírt periostitis costalis ez esetben, az elő zetesen fennállott otitis 
médiát tekintve, csakis metastaticus eredetű nek magyarázható.

Metastaticus complicatio még M. M. 29 éves szabónál is volt 
észlelhető , ki deczember 13-án az osztályra felvétetvén, arról 
panaszkodott, hogy bal füle mélyében öt nap óta szaggató fáj­
dalmai vannak, melyek a 3 nap elő tt támadt genyes folyásra 
ugyan kissé enyhültek, azonban majd ismét fokozódtak s a fül 
környékére is k iterjedtek; e mellett hallása nagy fokban gyengült, 
étvágytalan, lázas. A bal külső  hangvezető t sok sű rű  nyákos geny 
töltötte ki, melynek eltávolítása után a dobhártya mellső  alsó 
negyedében a pulsaló perforatio fe ltű nt; legcsekélyebb érintésnél 
fájdalmakat külölt a beteg a csecsnyujtványán fellépett perio­
stitis m ia tt; e mellett a hallás annyira gyengült, hogy sem az 
órát, sem a Politzer-féle hallómérő t még ad concham sem hallotta. 
A 3 8 ‘ 5 °-ú hő emelkedéssel biró beteg csecsnyujtványára 3 perczen- 
kint jeges borogatásokat rakva, füle naponta 2-szer fecskendeztetett 
sublimat-oldattal s 23-ára a folyás megszű nt, a periostitis pedig 
még hamarabb múlt el, hő mérséke azonban csak nehány tizeddel 
esett alá. Deczember 22-én a periostitis elmúlta után bal oldalt 
az alsó állkapcson periodontitis lépett fel, mely azonban a rögtön 
alkalmazott jegezésre lassankint visszafejlő dött s 29-én a láztalan 
beteg, kinek hallása is annyira javult, hogy az órát 10 cm.-nyíre, 
a Politzer-féle hallómérő t pedig 55 cm.-nyire hallotta, s kinek 
dobhártyáján sem a folyásnak, sem pedig a perforatiónak semmi 
nyoma sem állott fenn, gyógyultan távozott. A periodontitis ez eset­
ben a megelő ző  otitis után metastaticus úton jött létre.

Ha a csecsnyújtvány csonthártya-lobja antiphlogisticus be­
avatkozásra vissza nem fejlő dött, úgy operative történt a beavatko­
zás rögtön, a mint külső leg csak a legcsekélyebb pír is mutat­
kozott. így történt az G. K. 48 éves napszámosnő nél, ki november 
5-én azon panaszszal felvétetett, hogy 4 hét óta folyása van bal 
fülébő l, e mellett hasogató, a fül egész környékére kisugárzó fáj­
dalma is volt. Hallása ez oldalt annyira gyengült, hogy a kagyló­
hoz nyomott órát sem hallotta, a Politzer-féle hallómérő t pedig 
csakis vezetés ú tján ; a bal külső  hangvezető  sű rű  nyákos genynyel 
volt kitöltve, melynek eltávolítása után a dobhártya hátsó alsó 
negyedében látszott a pulsáló perforatio; a csecsnyújtvány leg­
csekélyebb érintésére heves fájdalmakat külölt a beteg. A rögtön 
alkalmazott jegezésre az állapot nem javult, az ugyancsak 3 7 '5  és 
3 8 ’ 5° között ingadozó hő emelkedés délutánonkint exacerbatiókat 
mutatott s miután november 11-én a csecsnyujtány egész környéke 
megduzzadt s vizenyő sen beszű rő dött, úgy hogy a fül fecskendése 
alkalmával oda tartott genycsészének benyomását megtartotta, a 
kagyló mögött 1 ’ 5 cm.-nyire egy, vele párhuzamosan, egészen a 
csonthártyáig hatoló úgynevezett Wilde-féle bemetszés történt. E 
mű tét idejétő l kezdve az állapot mintegy varázsütésre megválto­
zott ; a láz alábbhagyott, a folyás a fülbő l csakhamar kevesbedett 
s harmadnapra teljesen megszű nt, a subjectiv kellemetlen tünetek 
általános jó közérzetnek engedtek helyet s a sebzett hely november 
12-ére begyógyult, midő n a hallás is annyira javult, hogy az órát 
22 cm.-nyire, a Politzer-féle hallómérő t pedig 2 méternyire hallotta. 
Hogy ez állapot elhanyagoltatása mire vezethet, bizonyítja K. P. 
28 éves rabbiné esete, ki április 21-én a vidékrő l feljő ve, a kór­
házba vétetett fel következő  panaszszal: 5 hét elő tt bal fülében 
nagyfokú fájdalma támadt, mit néhány nappal ezután folyás köve­
tett e fülbő l, mihez még a csecsnyújtvány környezetében fellépett 
pír csatlakozott, mely már 1 hét óta fennáll. A külső  hangvezető  
nyákos genynyel kitöltött, melynek acid, boric. io °/0-os oldatá­
val eszközölt kifecskendése után ismét bő ven képző dött, e mellett 
3 8 '4  foknyi hő emelkedés is fennállott, mely csak néhány tizednyi 
remissiő kat mutatott. A naponta 4-szer eszközölt kifecskendésekre, 
a csecsnyujtványnak iodtincturával történt ecsetelésére, ső t ezt
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folyton jegezve s belső leg chinint is szedve, az állapot nem akart 
javulni s rövid idő  múlva fluctuatio is volt észlelhető  a csecs- 
nyujtvány felett, ső t a csecsnyujtványra gyakorolt nyomásra a geny 
bő ven ürült a hangvezető bő l, a miért is a csecsnyujtvány felett 
támadt tályog felnyittatott, mire vérrel elegyített sű rű  geny bő ven 
ürült, a sonda pedig carioticus csontra akadt, úgy hogy kanállal 
kellett a carioticus részleteket eltávolítani. Ezen mű vi beavatko­
zásra a subjectiv érzés ugyan jobbra fordult, azonban a folyás 
csak május 28-ára szű nt és iodoform-kötés alkalmazásának daczára 
a sebzett helyen rósz sarjak képző dtek, melyek alatt a carioticu- 
san elfajult csontrészlet volt található, mely május 30-án új ki- 
kanalazásnak tárgya volt. A sebzett hely csak lassankint kezdett 
gyógyulni s a beteg junius 13-án, tehát 7 heti tartózkodás után 
csak javultan távozhatott haza, hol sebe csak több heti fennállás 
után, a kellő  utasítás szerint történt kezelésre, begyógyult.

A dobüreg chronicus genyedéséhez complicalódott periostitis 
P. P. 15 éves lakatosinasnál volt észlelhető , ki deczember 12-én 
vétetett fel az osztályra, arról panaszkodva, hogy már gyermek­
kora óta jobboldali fülfolyásban szenved, melyhez 2 nap óta a 
fül mélyében, ennek egész környezetére kiterjedő  fájdalma szegő ­
dött, mely legcsekélyebb érintésre fokozódott. A beteg az órát 
alig 2 cm.-nyi, a Politzer-féle hallómérő t 7 cm.-nyi távolból hal­
lo tta; külső  hangvezető jében nyákos sű rű  geny volt látható, mely­
nek kifecskendése után a dobhártya mellső  alsó negyedében a 
pulsaló perforatio feltű nt. A csecsnyujtványnak rögtön foganatosí­
tott jegezésére a fájdalom fokonkint alábbhagyott, fülébő l a genye- 
dés naponta i-szer alkalmazott sublimat-oldatával történt fecsken­
dő sre már ötödnapra teljesen megszű nt s deczember 21-én a peri­
ostitis teljesen elmúlt, ugyanekkor hallása is annyira javult, hogy 
az órát 30 cm.-nyire, a Politzer-féle hallómérő t pedig 150 cm.- 
nyire hallo tta; dobhártyájának perforatiója behegedni kezdett s így 
gyógyultan távozhatott.

A periostitis ritka alakja D. V. 24 éves hajósnál volt észlel­
hető ; május 13-án vétetett fel az osztályra. Jobb fülébő l 3 hó 
óta tartó fülfolyásról panaszkodott, 6 hét óta pedig fülének mellső  
és felső  környéke megduzzadt. A ’betegnél, kinek délutánonkint 
magas, egy Ízben 40 ’ 7 foknyi hő emelkedése volt, a kagyló mögött 
s a csecsnyujtvány felett egy gyermekökölnyi, csekély hő emel­
kedést, feszült és fénylő  felbő rt, ezenkívül pedig hullámzást mutató 
terimenagyobbodása volt; a kagyló elő tt és felett pedig egy 2-ik, 
mely az említettnél még nagyobb és szintén fluctuáló volt, az alsó 
terimenagyobbodást egész hosszában felhasítva, a vele közlekedő ­
bő l pedig csak nyomásra, zöldes-sárga sű rű  geny bő ven ürült, 
melynek eltávolítása után, kutaszolásra a csont lemeztelenítettnek 
találtatott. lodoformgaze-zel kitöltve az egymással közlekedő  ű rö­
ket, e fülbő l a genyedés csökkent, majd egészen megszű nt s a köz­
érzetében teljesen javult beteg alig 2 heti tartózkodás után be 
sem várva a seb teljes gyógyulását, a kórházból kilépett.

Felette ritka esete a periostitisnek volt B. F. 60 éves 
özvegyé, ki junius 23-án vétetett fel, arról panaszkodva, hogy jobb 
fülében már 3 hó óta tartó zúgása van, ezenkívül pedig e fül 
mélyében támadt s annak környékére, néha szúrás alakjában 
mutatkozó fá jdalm a van. Utóbbinak oka felvételnél található nem 
volt, miután dobüregében kifejezett hurut állott fenn, melynek 
következtében a hallás is annyira gyengült vala, hogy az órát alig 
4 cm.-nyi távolból hallotta. A hurutos elváltozás csak egyoldali 
lévén catheterrel kezeltetett, azonban a zúgás enyhülése mellett a 
fájdalmak kezdetben renyhébben, majd fokozottabban támadtak és 
6-od napra a csecsnyujtványon periostiticus tünetek mutatkoztak, 
melynek megfelelő  elváltozásnak a dobüregben semmi nyoma sem 
volt s még hő emelkedés sem volt észlelhető  a betegnél; a rögtön 
alkalmazott antiphlogisticus kezelés daczára a duzzanat mindinkább 
terjedt a miért is julius i-én Wilde-féle bemetszés történt a csecs­
nyujtványon, mire geny bő ven ürült a mélységbő l s a beteg fájdalmai 
alábbhagyván a seb, lege artis történt kezelésre julius 14-én teljesen 
begyógyulván, a hallás is annyira javult, hogy az órát most 1 m.-nyi 
távolból hallotta s így gyógyultan távozhatott. A periostitis ezen alakja 
rheumaticus eredetű nek tekintendő , miután traumát vagy más közel 
álló okot kideríteni nem sikerü lt; érdekessé teszi azon körülmény, 
hogy gyógyultára a catarrhalis bántalom, mint pedig az általa okozott 
gyengült hallóképesség is javult. (Vége következik.)

A  b u d a p est i kir. o r v o s e g y e s ü le t  V I . ren d es ü lése 
1888. é v i feb ruár h ó  18-án .

Elnök : Korányi Frigyes tnr., jegyző k: Ángyán Béla és 
Schwarz Arthur tr.-ok.

1. Goldzieher Vilmos tr. szalagszerű  corneahomály esetét 
mutatja be. Felemlíti e homályok kórtanát és azok lényegét, mely 
a táplálkozás egy regressiv folyamatául tünteti azokat fel. Bemutató­
nak volt alkalma vizsgálni ily esetet, melyben a homályosodott 
szalag a cornea mellső  rétegében volt és colloid anyagból állott. 
Többnyire mészsók lerakodásával jár e bántalom. A bemutatott 
beteg a baj első  szakában van. Egy hét elő tt finom elváltozás 
alakjában volt észlelhető , jelenleg határozottan ki van fejlő dve; az 
iris is elszínesedett, porszerű  homályok vannak az üvegtestben; a 
betegnek különben semmi baja sincsen. A kór oka eddig ismeretlen.

2. Salgó Jakab tr. A pubertas kór-oki jelentő ségérő l tart elő adást.
Az elmezavarok aetiologicus tanulmányozását megnehezíti egy­

részt azon körülmény, hogy a kóros állapotok elkésett felismerése 
a kiindulási pontot csak ritkán engedi felismerni, másrészt, hogy 
az elmebeli megbetegedések okai rendesen combináltak. így pl. 
az átöröklés súlyos jelentő ségének daczára igen sok esetben csak 
egy hozzájáruló alkalmi ok kapcsán vezet a betegség tényleges 
kitörésére. Az életkor mint kórok nem az évek számában nyeri 
kifejezését, hanem azon életfolyamatok csoportosulásában és le­
folyásában, melyek egv bizonyos életkorbeli szakaszt jellemeznek. 
A nemi fejlő dés, mely az életkor szélesebb momentumának leg­
fontosabb része, nincsen kötve egy számokban pontosan meghatá­
rozható korhoz, hanem jellegezve van az emberi szervezet összes 
oeconomiájának bizonyos változásai által. Ezen változások simán 
folyhatnak le, de járhatnak kisebb-nagyobb általános zavarokkal 
is, melyek részben mint emésztési, vérkeringési és egyéb bajok 
jelentkeznek, részben pedig elmebajok fejlő désére vezetnek. Körül­
belül a 12. és 25. év közt foly le a nemi fejlő dés, de pontosab­
ban még a nő nemnél sem lehet azt meghatározni, mert a kata- 
meniák beállta csak külső leg jelzi a nemi fejlő dés beköszöntését; 
befejezve azzal a pubertas még nincsen. A pubertas általánosan 
elismert nagy aetiologicus jelentő ségét csak megközelítő leg hatá­
rozhatják meg azon statistikai számok, melyeket az intézeti ki­
mutatások nyújtanak. Mert a 15. és 25. év közt álló intézeti bete­
gek összeolvasása nem adta meg a pubertásra nézve a teljes beteg­
anyagot, fő leg azon okból, mert az intézeti felvétel csak kivéte­
lesen esik össze a tényleges megbetegedéssel. Ső t többnyire olyan 
idő köz van a kettő  között, hogy az anamnesis azt már át sem 
hidalhatja. De tökéletlenségük daczára olyan nagy á különbözet 
a 15. és 25. év közt és az ezen kor elő tt elmezavarba esett 
egyének között, hogy az okozatos összefüggés a sű rűn fellépő  
elmebajok és az ezen korba eső  nemi fejlő dés közt önkénytelenül 
és visszautasíthatlanul feltolja magát. A pubertásnak is megvan a 
maga kettő s jelentő sége, elő ször mint egyedüli vagy kizárólagos 
oka az elmebeli megbetegedésnek és másodszor mint alkalmi ok. 
Tudvalevő  dolog, hogy a hereditáriusok legnagyobb része a puber­
tas korában esik elmebetegségbe. Tigges kimutatásaiban az összes 
beteglétszámnak 25 százaléka a 15. és 25. év közt betegszik meg 
a hereditariusoknak pedig 42 százaléka esik elmezavarba ugyan­
ezen korban. Ezen számok megbizhatlanságához hozzájárul azonban 
még azon körülmény, hogy a 25. éven felül álló beteganyagba 
bele vannak véve a paralyticusok és alcoholicusok, kik a 23. év 
elő tt csak mint ritka kivételek fordulnak elő . Csak ezek kihasí­
tása által nyernénk egyenlő  feltételű , összehasonlítható beteganya­
got. A mint áll idgges-nek azon állítása, hogy az elmebetegségek 
kitörésére az életkorok s az ezekkel járó belső  organicus zavarok a 
legnagyobb befolyással vannak és a többi kór-okok közt döntő  
helyen állnak ; még határozottabban áll az is, hogy az életkorok 
közt a pubertas kora áll legelső  helyen mint az elmezavaroknak 
egyik legfő bb oka. A pubertas nagy jelentő sége mint causa effi­
ciens, mint döntő  alkalmi ok, a hereditariusoktól egészen eltekintve, 
mutatkozik azon egyéneknél még, a kik gyermekkori agybánta- 
lomban szenvedtek.

Tudvalevő  dolog, hogy nincs a gyermekkornál disponáltabb 
életkor agybajokra, úgy hogy franczia szerző k ezt egyenesen menin­
g itid is életkornak nevezték el. A nemi fejlő dés kóroki fontosságát 
tárgyalva, a serdülő k szellemi túlterhelését is kell, hogy érintsük.

I
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Ismeretes, hogy a szellemi túlerő ltetést mint a fiatalkori elmebajok 
egyik fő okát állították oda. Pedig a tapasztalás mutatja, hogy ezen 
korban nemcsak olyan serdülő k esnek elmebetegségbe, kik foko­
zott szellemi munka alatt állnak, hanem olyanok is, a kiknél 
szellemi túlterhelésrő l szó sem lehet. Ső t tudjuk, hogy a nő nem, 
mely általában szellemileg túlterhelve nincs, a pubertas korában 
még nagyobb számban esik elmezavarba, mint a férfinem. És ámbár 
kétséget nem szenved, hogy a pubertas idő szakába eső  fokozott 
szellemi tevékenység súlyosbítja az a nélkül is veszélyes életkor 
befolyását, általánosságban a szellemi túlterhelés vádja még sem 
állhat. A legfontosabb kérdés, melyet behatóbban kell tekintenünk, 
a z : hogy a pubertas közös kóroki momentumából eredő elme- 
zavarállapotok nem-e képeznek egy egységes kórodai kórképet. 
Épen a pubertásra nézve Kahlbaum és Hecker állították, hogy egy 
élesen körülírt tünetcsoportban találja kórodai kifejezését. A kór­
kép, a melyet a >^hebephrenia*. neve alatt leírtak, alapelemeiben 
megfelel azonban a »tébolyodottság« rég ismert kórképének. 
Egyes, Kahlbaum és Hecker által élesen feltüntetett apróbb voná­
sok ugyan megkülönböztetik a pubertásban fellépő  ezen variánsát 
a tébolynak, de typicus jelleget kimutatni ez idő  szerint nem 
lehet. De van az idevágó esetek igen nagy részében egy olyan 
jellegzetes kórtünet, melylyel behatóbban kell foglalkozni. Ez az 
elmefogyatkozás tünete, mely két formában sű rű bben szokta charac- 
terisalni a pubertásból eredt elmezavart. Az egyik formája a heve­
nyen fejlő di) stupor, mely a nemi fejlő dés súlyos behatása alatt a 
legtisztábban és legnagyobb intensitasban egymaga képezi az egész 
kórképet és mely a butaságnak leghű bb képét adja. A szellemi 
folyamatok ezen teljes felfüggesztésével karöltve jár a psycho- 
motoricus folyamatok legnagyobb gátoltsága. Ezen motoricus gátolt- 
ság vagy a hüdéses pettyhiidtséghez hasonló izomállapotot, vagy 
pedig a viaszszerű  hajlékonyság (flexibilitas cerea) neve alatt ismert 
összállapotot hozza létre. Nem ritkák ezen állapotban a teljes es- 
kórszerű  rángási rohamok olyan egyéneknél, a kiknél eskóros ante- 
cedentiák hiányzanak. Bizonyítják ezen súlyos motoricus zavarok 
is az agyszervezet súlyos megtámadtatását. A másik pubertasi kór­
kép, melyet az elmefogyatko’zás ural, a szellemi visszamaradottság 
egy gyengébb foka, melyet rendesen mint veleszületett chne.gyenge- 
séget, mint könnyebb idiotismust észlelünk. A hasonlatosság oly 
nagy, hogy minden anamnesis daczára a pubertas korában heve­
nyen fejlő dő  és itt-ott gyógyuló eseteket is veleszületett elmegyen­
geségnek szoktuk venni. Pedig az elfogulatlan észlelés, mely egyes 
tünetek által, ha azok súlyosak is, nem engedi magát befolyásol- 
tatni, az esetek lefolyásából meggyő ző dik, hogy vannak ilyen kóros 
állapotok, melyek kizárólag a nemi fejlő désbő l erednek, heveny 
keletkezésű ek és gyógyíthatók.

3. Csapodé István tr. a) Szemészeti eszközöket mutat be s 
p ed ig : i . a Fő rster-féle csipeszt, melynek czélja a hályogmű té­
teknél a visszamaradt lencsetokrészletek kihúzását eszközölni. 
Körülbelül akkora mint a Liebreich-féle csipesz, épen úgy van 
rovátkolva, tehát ép oly biztosan fogható. Az egyenes, finoman 
«lvékonyodó szárak csak végük felé vannak meggörbítve mintegy 
i2O 0-nyi szegletben, végükön jól egymásba vágó 3 —-3 hegyes 
foggal vannak ellátva. E mű szerrel végeztetik a Graefe-féle hályog­
metszésnél az iris kimetszése, utána e mű szerrel ránczot emelhe­
tünk a lencsetokon, melyet vele kihúzunk s a mű tétet szokott 
módon bevégezzük. Ily módon a mellső  lencsetok teljességében 
«1 lévén távolítható, utóhályog képző dése ritkábban fog történhetni. 
A mű szer kezelése szerinte némi gyakorlatot igényel, hogy kellő ­
leg mérlegelni tudjuk azt az erő t, melylyel azt a tok megfogása 
végett a lencsére reányomjuk. Elhigult kérgű  elérett hályogoknál 
—  úgynevezett Morgagni-féléknél —- ezen megfogás nem sikerül, 
sokszor a hegyes horoghoz kell folyamodnunk a tok behasítására. 
Töpörödött hályogok nem ritkán egész tömegükben kihozhatok 
vele. Kitű nő  ezen mű szer utóhályogok egyszerű  vonalas kivevésére ; 
nehezebb iridectomiaknál czélszerübb mint a Liebreich-féle csipesz, 
noha a lencse könnyebb megsértésének veszélye miatt nem ajánl­
ható minden iridectomiánál. Hátránya a mű szernek, hogy a ki­
vonás sebe nehezebben záródik, tovább marad tátongó mint a 
horog alkalmazása után, mert jobban zúzza, szétfeszíti a sebszéle­
ket. Minthogy azonban ezen mű szer használatával egy eszközzel 
kevesebbre van szükség, egészben véve mégis haladást képvisel az 
amúgy is sok eszközt igénylő  Graefe-féle mű tétnél. A mű szer kap-
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ható Brade-nál Boroszlóban 4 márkáért. 2. Paquelin-féle égető t 
mutat be, mely Schulek tnr. utasításai szerint szemészeti czélokra 
van módosítva. Az égető k közt van hegyes tű alakú, tompa kúp­
alakú, kancsalsági horogalakú, fél oldalra hajló lapoczka, lapjára 
hajlított éles végű , hajlott nyakú gombalakú, egyenes nyakú csonka 
gombalakú. A hajlott nyakú gomb könytömlő  kiégetésére alkalmas, 
az egyenes nyakú a szemhéjak, szemhéji köthártya álképző dmé­
nyeinek, ső t nagy terjedelmű  szemhártya fekélyeknek égetésére, a 
lapjára hajlított éles végű  égető  pannus eseteiben, a többi égető k 
szaruhártya égetésére használhatók. 3. Corneai microscopot mutat 
be, melyet a szem külső  részeinek nagyítás alatt megvizsgálására 
Zehender utasításai szerint Westien mechanicus szerkesztett. Biztos 
állványban fogas kerékkel függő leges irányban eltolható rúd mozog ; 
ezen kétszer könyökben összerótt rudakon jobbra-balra mozgatható 
s elő re-hátra tolható a nagyító cső . Ez utóbbi két ágú, úgy hogy 
a néző  két szeme számára egy-egy külön szemlencsében végző dik, 
melyek a néző  szemeinek távolsága szerint betolással összébb vagy 
távolabb állíthatók. A tárgylencse felé a kettő s cső  hegyes szöglet 
alatt egybe olvad, úgy hogy a tárgylencse két 3/3 résznyi lencsé­
bő l van összetéve, melyek tengelye gyű jtő pontjukban találkozik. A 
cső  fölött golyóizületben mozgó világító lencse van. Az eszközzel 
tízszeres nagyítás érhető  el s a két szemmel nézés mint stereoscopos 
látás érvényesül. Használható az eszköz nappali és mesterséges 
világításra egyaránt. Alkalmas e készülék a szaruhártya, az iris 
elváltozásainak megállapítására.

b) Hemianopsia javu lt esetét ismerteti. 53 éves férfi 1887. 
novemberhó 12-kén jött az egyetemi szemészeti kórodára; elő tte 
való este erő s szédülése volt több Ízben s reggelre azt vette észre, 
hogy a tő le jobbra eső  tárgyakat nem látja, egyszersmind erő s 
baloldali fejfájása volt. A látás teljes volt, de a láttér jobb fele a 
rögzítés vonaláig mind a két szemen hiányzott. Beteg endarteriitis- 
ben szenvedett. Iodkalium rendeltetett, mire javulás állott be s a 
láttér november 21-én teljes kiterjedésű vé vált újra, csupán sym- 
metriás scotoma maradt m eg; de ez látásában nem zavarja, mert 
körülbelül i5 °  nyira van a rögzítés vonalától. A javulás arra 
mutat, hogy ez esetben nem a látás központi helyének roncsolása, 
hanem az agykéregbő l származott vérzés volt nyomása által oka a 
hemianopsiának.

Elő adás után Goldzieher Vilmos tr. említi, hogy a lencsetok 
egyes részleteinek eltávolítása a hályogmű tételnél valóban kellemet­
len utóbajoknak elejét veszi. Sajnálja, hogy elő adó nem szólott a 
mellső  csarnok kiöblítésérő l Wicherkievitz szerint, mely eljárást 
Franczia- és Németországban alkalmazzák. A párisi szemészek 
ezen kiöblítés után eserint is csepegtetnek a szembe, hogy az iris- 
becsípő dést —  a pupilla beálló szű külése által — elkerülhessék. 
A Paquelin-féle égető nél sokkal elő nyösebbnek tartja, mert sokkal 
könnyebb, a galvanocautert, melyet ő  igen gyakran használ, s 
mely már azért is elő nyös, mivel világításra is felhasználható. 
A hemianopsia esetére nézve megjegyzi, hogy annak oka való­
színű leg a nyakszirti lebeny kéregállományában fellépett keringési 
zavarok vagy lágyulási folyamatok az endarteriitis következtében. 
Említ gyakorlatából esetet, melyben a hemianopsia egyoldali volt 
és mégis központi eredetű . A nő , kit ez eset illet, szülés után 
kapta ezen baját oly alakban, hogy egyik szemén teljes vakság, 
másikon hemianopsia volt. A vak szemnél a látideg teljesen sorvadt 
volt embolia art. centralis retinae következtében. Ebbő l az eset 
meg is volt fejthető . A nő  ugyanis valószínű leg endocarditist szen­
vedett át, mely a retinában, de az agykéregben is embóliát oko­
zott, mert htidések is voltak a betegnél jelen s azon felül azon 
helyet is eltömeszelte a nyakszirti lebenyben, melynek a hemianopsia 
a következménye. A hemianopsia tehát kétoldali lett volna, ha az 
egyik szemen embolia nem jött volna létre.

Szili A dolf tr. a Förster-féle csipeszt nem tartja oly elő ­
nyösnek mint elő adó, mert nem lehet vele mindig a tokot meg­
fogni s akkor még a horgot is be kell vezetnünk a sebbe, a mi 
a lefolyásra nézve nem lehet közönyös. A hemianopsiára nézve 
megjegyzi, hogy annak javulásánál igen sok érdekes kérdés merül­
het fe l; így p l : hogy a fény-, szín- és tárgylátás egymással vagy 
egymás után kerül-e vissza; a javulás a vak láttérben területére 
nézve az ép területtel összefúggő -e; a javulás m indkét szemre 
nézve lépést tart-e, symmetriás-e stb. ? Említ esetet gyakorlatából, 
hol 60 éves férfiúnál a fényérzés és színlátás mindkét szemen
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visszatért, de a tárgylátás csak az egyik szemen jelentkezett és a 
színérzés mindkét szemen elveszett teljesen. A beteg 3 év múlva 
agyvérzésben elhalt. Említ még felszólaló gyakorlatából több 
hemianopsiás esetet s figyelmeztet arra, hogy újabban kiderült, 
miszerint hemianopsia homonyma dextra-nál, tehát ott, hol a bal 
nyakszirti lebenyben van lágyulási gócz, sokszor aphasia, paragraphia, 
paralexia fordulhat elő , a mi arra látszik utalni, hogy a jobb láto- 
sphaerát a bal látósphaerával összekötő  pályák a bal nyakszirti 
lebenyen legalább részben keresztül mennek.

Csapodi István tr. említi hogy a hemianopsia esetében a 
láttér nem egyformán fejlő dött vissza, hanem a jobb szemen a 
javulás gyorsabb volt. A színérzés javulására nézve vizsgálatot nem 
tett. A Wichekievitz-féle eljárásra nézve azt jegyzi meg, hogy 
mivel a Graefe-féle mű tétmóddal a szemészeti kóroda teljesen 
kielégítő  eredményeket —  alig 2 vagy i'S  °/„ rósz sikert —  ér 
el, még meg nem állapított eljárásokkal kisérlettevésre nincsen oka, 
s azért errő l említést nem is tett. A hályogmű tét után eserint nem 
alkalmaznak a szemészeti kórodán; pilocarpint is csak akkor, ha 
a seb tátongása esetében a belső  szemnyomás csökkentése kívánatos.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

A  házi állatok részletes kór- és gyógytana. E lső  rész. Vizsgá­
la ti módszertan és elő készítés a koródára. Ir ta  Azary 
Ákos tr. állatorvostanár. Budapest. 1888. Nyomtatta a 
Frankhn-társulat. Nyolczadrét, 4g6 oldal, 75/ a szöveg közé 

nyomott ábrával.

A földmívelés-, ipar- és kereskedelemügyi minister arra 
törekedvén, hogy jó állatorvosi tankönyvek jussanak a tanulók és 
az orvosok kezébe, az állatorvosi tanintézet tanárait olyanok meg­
írására serkentette. E felhívásnak igyekszik megfelelni Azary 
Ákos tnr. a maga szakkörében, s jelenleg a különös állatorvosi 
kór- és gyógytannak első  része fekszik elő ttünk, mely a kórodai 
vizsgálati módszerekkel foglalkozik.

Azary Ákos tnr. által írt e kötetet átolvasva, ennek tartal­
mát igen tanulságosnak mondhatjuk, még pedig nemcsak az isme­
retek nagy bő ségénél fogva, hanem azért is, mert az általa mondot­
tak gondos kritikával vannak egybeállítva, s világos gördülő  nyelven 
elő adva. S midő n azt itt ajánljuk, nem mulaszthatjuk kiemelni, 
hogy Azary tr. e munkáját az orvosok és orvostanhallgatók általában 
véve egyaránt haszonnal olvashatják.

A szerző  munkájának tartalmát, mint látszik, didaktikai szem­
pontból testrészek és tünetek szerint osztja fel, mint ezt tapaszta­
latai után indulva czélszerű nek találta. A fejezetek a következő k : 
i. bő r, 2. hő mérés, 3. légző szervek, 4. vérkeringési szervek, 5. 
orrfolyás és köhögés, 6. has, 7. ürülékek, 8. húgy vizsgálata, 9. 
állati és növényi élő sdiek. 10. gége-, orr- és szemtükrészet. E 
fejezetekben a szerző  nem szorítkozik szorosan az állatokra, hanem 
az utóbbiaknál elő jövő  viszonyokat több Ízben az ember körfolya­
mataiban találhatókkal összehasonlítja és viszonyaikat egymáshoz 
megállapítani iparkodik. Különös érdekkel kell tekintenünk az 
élő sdiekre vonatkozó fejezetet, mely a 307. oldaltól a 454-dikig 
terjed, itten a növényi microorganismusokról szóló rész majdnem 
50 oldalt tevén ki.

Az idegbántalmakat a szerző  körébe nem vonja, így a 
villamosság alkalmazását sem, a mely az állatorvostanban még csak 
bölcső jében van. Az elkülönítő  (differentialis) kórismét szerző  csak 
a részletes kórtanban fogja tárgyalni.

Meg kell ezenkívül említenünk, hogy a munkában található 
ismeretek idegen nyelvű  mű vekben sem fordulnak elő  ily teljesség­
ben egymás mellé csoportosítva.

Az ábrák jól sikerültek. — h.

Az emberélettan tankönyve. Elő adásai nyomán írta K lug 
Nándor egyetemi tanár Kolozsvárt. A  szöveg közé nyomott 
számos mintegy 344 ábrával. A  m. orvosi könyvkiadó-iátsulat 

Segélyezésével kiadta a Franklin-társulat. 1888.

Az utóbbi idő kben több Ízben lett szellő ztetve a tankönyv- 
hiány kérdése a hazai orvosi irodalomban. Buzgó tanáraink
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egymás után igyekeznek azon, hogy a kérdés levétessék a napi­
rendrő l. Nem rég eredeti belgyógyászati, eredeti boncztan, régeb­
ben már eredeti gyógyszertan stb. látott napvilágot. Ezen alkalom­
mal eredeti élettan fekszik elő ttünk, melynek megjelenése szintén 
örvendetes bizonysága annak, hogy a törekvés a hazai tanuló ifjú­
ságot kellő  tankönyvekkel ellátni az arra hivatott tanerő knél meg­
van és csak idő  kérdése az, hogy e törekvés tudományunk vala­
mennyi ágára nézve mind megvalósuljon

A szaktudományok hivatásszerű  vezető inek első  és fő feladata 
ugyan —  felfogásunk szerint —- mindig az marad, hogy szak­
májuknak rendszeres tanítása mellett azt önállóan míveljék, újabb 
meg újabb ismeretekkel gazdagítsák és elő bbvigyék, mert csak 
az adhatja kellő  és megfelelő  kritikával tovább a már meglevő  
ismereteket, ki maga is birtokában, gyakorlatában van azoknak a 
módszereknek, melyek segélyével ez ismeretek létesülnek és azt 
gondoljuk, hogy a tankönyvkészítés, mely az egyes szakmák roha­
mos fejlő dése miatt a legtöbb orvosi szakmánál a dolog természete 
szerint ephemer értékű , a tudomány színvonalán álló rendszeres 
elő adások tartása mellett csak a másodrendű  feladatok közé tarto­
zik, úgy hogy inkább óhajtunk búvárkodó, kutató, jó elő adó taná­
rokat tankönyvírás nélkül, mint tankönyvíró tanárokat búvár­
kodás és jó elő adás nélkül: mindazonáltal tekintetbe véve külö­
nösen hazai tanuló ifjúságunk fennforgó szükségleteit, czélszerű nek, 
ső t szükségesnek találjuk azt, hogy tanáraink és szakembereink 
azon ismeretösszegeket, melyeknek továbbadására hivatásszerű leg 
kötelezve vannak, tankönyv alakban is közzé tegyék és az által is 
megkönnyítsék az ismeretszerzést tanítványaik és azok számára, 
kiknek a külföld gazdag irodalma nem állhat rendelkezésükre.

Az az idő , mit a tankönyvírás buvárlataiktól elvon, nem 
vész kárba, mert bár el lehet készülve arra a legtöbb szakma 
magyar tankönyvírója, hogy mű ve a fogyasztás hiányossága miatt 
aligha fog lépést tarthatni újabb meg újabb kiadások rendezése 
által a rohamosan fejlő dő  tudománynyal, mindazonáltal a ritkább 
körökben kiadott ismeretgyíijtő  tankönyv is hézagot pótol és 
annak az idő  által meghaladott tételei más utón időrő l idő re ki- 
javíthatók és hiányai kiegészíthető k.

Ez általános szempontokon kívül a magyar tankönyvírásnak 
még egy más külön jelentő sége is lehet. Magyar önálló tudomá­
nyos orvosi irodalmunk ugyan még nagyon ifjú korában van, 
mindazonáltal nem lehet kétségbe vonni, hogy a különböző  szak­
mák terén mindinkább serényebb munkálkodás mutatkozik. Sok 
olyan önálló becsű  tudományos buvárlat, észlelet, kísérlet kerül 
napfényre, mely számot tehetne a külföldi irodalomban is. Ezek­
nek egy része lapjainkban, kiadványainkban, majdnem nyomtalanul 
elvész. Magunk sem tudjuk eléggé, hogy saját embereink mit, 
mikor, hogyan írtak és dolgoztak. A magyar adatgyű jtő  tan­
könyveknek feladatuk e munkálatokat is figyelembe venni és az 
által is a fiatalabb nemzedéket önálló tudományos foglalkozásra 
bátorítani és serkenteni.

Mindezen szempontokból csak üdvözölhetjük Klug tnr. elő t­
tünk fekvő  munkáját. Ot mint a magyar élettani önálló buvárlat 
szorgalmas és kitartó munkását ismerjük régebben, kinek egyfelő l 
saját magának megvan a gyakorlata tudományának önálló elő - 
vitelében, másfelő l hosszasabb tanári mű ködése folytán megvan az 
érzéke arra, hogy az élettan tág irodalmából mennyit és hogyan 
kell a továbbközlésre kiválasztani úgy az orvostanulók, mint a 
gyakorló orvosok számára a végbő l, hogy egyrészt a tudomány 
jelen állása felő l maguknak jó. tájékozást szerezzenek, másrészt, hogy 
azt további tanulmányaik alapjául is felhasználhassák. Mindezek 
alapján elő re is csak jó tankönyvet várhattunk tő le. Ha most a 
könyv megjelenése után azt átlapozzuk, azt a meggyőző dést merít­
hetjük, hogy e remény teljesen jogosult volt. A mintegy 73 ívnyi 
munka egyenletesen öleli fel az élettan különböző  szakaszait a 
nélkül, hogy egyik vagy másik rész a többi rovására vagy elő nyére 
túlhosszú vagy nagyon rövid volna. Az egyes fejezetek kidolgo­
zásában az elbeszélő  modort követi, mely a sok név és adat­
halmaz összefüggés nélküli felsorolása helyett, röviden világosan 
igyekszik elő adni és kellő  számú rajzokkal megvilágosítani a szó­
ban forgó kérdésekre vonatkozó ismereteket és felfogásokat. Irálya 
elég folyékony, nyelvezete elég magyaros, a mű szavak használatá­
ban a neologia és orthologia között középállást foglal. Különös 
érdeket ad a munkának egyfelő l az a körülmény, hogy a magyar
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élettani dolgozatokra mindenütt kellő  figyelemmel van, másfelő l 
az, hogy szerző nek és iskolájának nem kis számú vizsgálatai az 
illető  fejezetekben szintén kellő  mértékben tárgyaltainak, mibő l 
kitű nik, hogy a második hazai egyetem rövid múltja daczára az 
élettan körébe vágó tudományos önálló buvárlatokban is szép 
eredményeket tud felmutatni.

Az orvosi könyvkiadó-társulat, midő n e munka megjelenését 
segélyezésével lehető vé tette, kétségen kívül jó szolgálatot tett úgy 
szorosabban a hazai élettani irodalom, mint tágasabban a hazai 
orvosi oktatás ügyének, mely e tankönyvvel ez alapvető  tudomány 
elsajátítására lényeges kisegítő  eszköz birtokába jutott. —

L A P S Z E M L E ,

A z  e g y a t o m o s  p h e n o lo k  h ig a n y -  é s  c a l o m e l - v e g y ü l e t e i-  
n e k  h a t á s á r ó l .  Gabriel Pouchet a párisi »académie de médecine« 
folyó évi február 7-diki ülésén elő terjesztette kísérleteit a higany- 
phenol-calomel, higany-naphtol-calomel, higany-anthrol-calomel, 
phenyl-chlorurhigany, naphtyl-chlorurhigany vegyületekrő l. Ezen 
kisérletekbő l szerzett tapasztalatai után szóban levő  vegyületek 
szövetek közé alkalmazva, vagy más módon a szervezetbe juttatva, 
a higany hatását mutatják, mely teljesen kifejlő dik, csak hogy lassan 
és a szervezetet kevésbé megtámadólag lép fel. Úgy látszik, hogy 
azok a szervezetben csak lassan bomolnak szét, s a kiváló higany 
in statu nascenti egyenletesebben, s mérsékeltebben gyakorolja be­
folyását. A phenyl-chlorurhigany és a naphtyl-chlorurhigany 
aetherben kevéssé oldható, a mely oldatok hideg tályogokba fecsken- 
dezésre elő nyösen használhatóknak látszanak. (La semaine médicale. 
1888. február 8-án.) —h.

H a lá l  a n t i f e b r in  h a s z n á la t a  u t á n .  E. v. Quast amerikai 
orvos egy gyermeknek lígy reggelre, mint estére 25 cgm. anti- 
febrint rendelvén az apa, hogy gyermeke betegsége minél hama­
rabb meggyógyuljon, a fennebbi adagot minden két órában adta be. 
Midő n az esti látogatásnál az orvos a beteget megtekintette, ezt 
cyanoticusnak, összeesettnek, gyenge szapora érlökésiinek találta, s 
minden fáradozása daczára az életet többé meg nem menthette. 
(D. med. Woch. 1888. február 9-én.) — h.

A  f ü l t ü k ö r  ú j m ó d o s í t á s a .  Lucae a használatban levő  
I tükrök hátrányain segítendő , olyat szerkesztett, melynek nyele golyó­
ja ízület segélyével, a szükséghez képest, szögletet alkot a reflectorral. 

E készülék kivált fülben történendő  mű téteknél tesz jó szolgá­
latokat, a mennyiben szájban tartva a nyelet, mindkét kézzel 
dolgozhatni; a fogak számára a nyélén bemélyedések vannak, mi­
által tartásnál nyomó erő t sem kell kifejteni. Elő nye a homlokra 
kötött reflector felett az, hogy a világosság jobban vethető  a fülbe 
s könnyebben is irányítható. L. t o  év óta használja e tükröt s 
ez idő  alatt mind a mű téteket így végezte s ezért melegen ajánl­
hatja a tükröt, melyhez hasonlót Helmholtz már 25 év elő tt 
szerkesztett a szem mozgásainak tanulmányozására. [Arch. f. 
Ohrenheilk. 26. köt. 2. f.] *) —.

S o o r  a  k ö z é p s ő  f ü lb e n .  E bántalom egy esetét sikerült 
észlelni Valentin tnr.-nak Bernben. A 9 éves lesoványodott és nagy 
mérvben vérszegény leánykának bal fülébő l egy év óta folyása volt. 
A kemény szájpad, a mellső  garatív és a garat hátsó falának 
nyákhártyáját lágy és könnyen levakarható fehér réteg fedte, melyet 
eltávolítva, a belövelt és helyenkint kissé vérző  alap tű nt fe l; az 
eltávolított rétegben górcső  alatt számos soorgomba látszott. A bal 
fül külső  hangvezető jének belövelt nyílását vékony eczematosus 
pörk fedte, maga a hangvezető  bű zös, könnyen kifecskendezhető  
fehér sajtos tömeggel volt k itö ltve; a dobüregben hasonló fehér tömeg 
ült, melyet erélyes fecskendésre nem, hanem csak vattával sikerült a 
kissé vérző  nyákhártyáról levonni. Mindkét tömeg górcső  alatt 
ugyanazt a képet nyújtotta, mint a szájból vett tömeg. A fület 
kai. chlor, oldatával szorgalmasan fecskendezvén, az állapot m ind­
inkább javult, cupr. sulph. 2°/0-os oldatára pedig a csapadék teljesen 
eltű nt a fülbő l, a garatban azonban gyakran ismétlődött. Szerző  
azt hiszi, hogy a bántalom az orrgaratű rbő l terjedt át a dobüregbe, 
itt genyédésre vezetett, lobot keltve, a geny a dobhártyán keresz­
tül tört utat m agának; azonban nem zárja ki annak lehető ségét 
sem, hogy a dobüreg lobja volt az első dleges bántalom s a fertő ­
zés a külső  hangvezető n át. történhetett. (Arch. f. Ohrenheilk. 26. 
köt. 2. f.) ü'.

*) A  Lucae-fé le  tükö rhöz h ason ló t B öke tn r. m ár évek ó ta  h a sz n á l ; 
b em u ta ttam  azt 1885. áp ril is  21-én az o rvostanhallgatók  önképző  egyesü lete 
felolvasó ü lésén, m eg tek in th ető  az B ő ke tn r. osztályán a R ó k u s-k ó rh á zb a n .

(R ef.)

TÁRCZA.
Ú ti n a p ló m b ó l.

VII.

L á t o g a t á s  a z  E g y e s ü l t - Á l l a m o k b a n .

(Fo ly tatás.)

Internationalis orvosi congressus tartásának eszméjét 1865- 
ben Bordeauxban a franczia orvosok III. congressusán pendítették 
meg abból az alkalomból, hogy 1867-ben Paris-ban a Il-ik világ- 
kiállítás állott a küszöbön. Az eszme visszhangra talált, az I-ső  
congressus Bouilloud elnöksége és Virchow alelnöksége alatt 1200 
orvos részvétele mellett tartatott Párisban, mintegy gyermekkorát 
élve itt s még 1869-ben is Florenz-ben, a hol Il-od Ízben gyű l­
tek össze az orvostudomány internationalis vezérei. Pantaleoni 
buzgólkodott a párisi első  gyű lésen a mellett, hogy folytatása 
legyen e találkozásoknak s ezzel egy orvosi világparlamentnek rak­
ták le alapkövét. Florenzben csak 357 résztvevő  volt. Említésre 
méltó, hogy ez alkalommal talált a nemzetközi orvosgyülés első  
Ízben akadályra. A vatikáni kormány ellenezte Romában megtar­
tását. A német-franczia háború miatt a III. congressus 1871. 
helyett csak 1873-ban gyű lt össze Becsben a bécsi világkiállítás 
alkalmából. Itt nevezetes fejlő dési szakon ment át. Eddig csak az 
illető  ország nyelvén beszélt a gyermek, itt a serdülő  ifjú már 
más cultur-állam nyelvére is hallgatott. Rokitansky elnöksége alatt 
fogadták el e jelentő s határozatot. 1875-ben Bruxelles-btn kezdő ­

dött a munkafelosztás sectiók alakjában. Az V. találkozás Genf- 
ben volt Vogt Károly elnöksége alatt és 1879-ben Amsterdam-ban 
Lister tű nt fel, a kinek neve azóta, a hol csak sebészorvos van, 
mindenütt a világon ismeretes. A résztvevő k száma ez utóbbi 4 
helyen 671, 4 1 2 ,3 6 5  és 630 volt. Ezekkel szemben rendkívülinek 
tű nik fel a VII. nemzetközi orvosgyülés tagjainak száma 1881-ben 
Londonban, a hol 3181 résztvevő  között 1000 idegen volt. Itt 
már 16 sectióra oszlott fel a tudós társaság. E sectiók 190 ülés­
ben 293 munkaórát töltöttek, hogy az érdekes programmot 
egész terjedelmében komoly munkában letárgyalják.

London óta a fordulás 3 éves lett. A VIII. congressus 
Kopenhagaban Panum elnöksége alatt csak 1884-ben tartatott meg. 
Itt rósz ómenek közt született meg a washingtoni IX. gyű lés.
Virchow ugyanis Berlinbe hívta meg 1887-re az internationalis 

orvosi congressust, de ez ellen a francziák oly erélyesen és sike­
resen agitáltak, hogy az amerikaiak győ ztek, a kik meghívót hoz­
tak az amerikai orvosi osztály nevében (on behalf of the american 
medical profession) ez internationalis gyülekezetnek.

Joggal tette-e az amerikai bizottság (id. A. Flint, a ki rövid­
del az amerikai congressus elő tt meghalt; L . A. Sayre New-York; 
J .  M innis Hays, Philadelphia; Chr. Johnson, Baltim ore; G. J . 
Engelmann, St. Louis; H. F. Cambell, Augusta; J .  S. Billings, 
a hadsereg részérő l; J .  M . Browne a hajóhad részérő l) a meg­
hívást ily általánosságban, majd meglátjuk. A kopenhagai congres­
sus képviselő  testületé azonban, a midő n a meghívást elfogadta, 
bizonyára nem sejtette, hogy egyik vagy másik amerikai orvos-

**
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egylet vagy társulat egyedül akarná usurpalni a congressus veze­
tését. Pedig az úgy volt s ez volt az oka, hogy a IX. nemzetközi 
orvosi congressus nem sikerült úgy, a mint azt vártuk, a mint 
annak kellett volna sikerülni. Hogy megértsük az ellentéteket, 
melyek az amerikai orvosok közt ethikai codexük felett kitörtek 
s az ezzel kapcsolatban álló, de nem egyedül ebbő l eredő  szaka­
dást, a mely a congressus vezetése és szervezése felett különösen 
a New-York állam orvostársulata (medical society of the state of 
New-York) és az American Medical Association között bekövet­
kezett, mondanom kell néhány szót e társulatok szervezésérő l, a 
mibő l ki fog tű nni az is, hogy nemcsak a személyes hiúság, de 
a politikai és gazdasági ellentétek a kelet és nyugat közt, New- 
York és Chicago közt is közre játszott a tudomány mezején vívandó 
harcz elő készítése és fő vezérlete körül kitört versenyben.

Amerikában különbséget kell tenni a tisztán tudományos czélú 
orvosegyletek és az orvos-politikai egyletek között, melyeknek tudo­
mányos czéljaik mellett politikai jogaik is vannak. Az elő bbiek 
—  úgy mondhatnék —  csak újabb idő ben alakulnak, 1876. vagyis 
azóta, hogy az orvosi vizsgálatok rendszerében új törvényeket 
alkottak egyes állam okban; az utóbbiak régibb keletű ek, de poli­
tikai jogaikat megő rizték a mai napig. Még e század elején 
ugyanis alig volt nehány orvosi iskola Amerikában és a ki orvos­
gyakorlatra jogosítva akart lenni, bárhol szerezte is tudományát, 
csak egy vizsgálatnak kellett magát alávetnie az egyes államok­
ban a törvény által erre jogosított orvos-társulat vizsgáló-bizott­
sága elő tt. Ilyen társulatnak neve volt p l . : Medical Society of the 
State of New-York, melynek 1806-ban adta meg a legislatura a 
charter-t és a mely erre 1807-ben meg is alakult. New-York állam 
orvostársulata idő  szerinti sorrendben a 4-ik vo lt; első k voltak 
New-Jersey, Massachusetts és Pennsylvania államokéi. Ezek a társu­
latok évenkint egyszer gyű ltek össze. Képzelhető , hogy a század 
elején, a mikor sem vasutak nem könnyítették e találkozást, sem 
az orvosok gyér száma s anyagi helyzetük nem engedte, hogy 
otthonukat napokra elhagyják, ez évi gyű lések sem voltak nagyon 
látogatottak. De csakhamar változtak és javultak a viszonyok és 
mind több és több County medical society létesült az egyes álla­
mokban. A »county« a mi megyénk értelmében vehető . Ezek a 
»megyei« társulatok az államinak mintegy fiókjai voltak. Némely 
jogokat átvettek az állami társulattól, de függő k maradtak tő le és 
évi gyű léseire csak annyi képviselő t küldhették a hány »járási« 
egyesületnek képezik esetleg ismét ő k mintegy felsőbb fórumát. 
Például a New-York county medical society, a mely szintén már 
1806 óta áll fenn, 24 küldöttel van képviselve a State medical 
society évi gyű lésén. A New-York county society-nak tagja ex 
officio az állam kormányzója (Governor) és a város polgármestere 
(Major) is. A társulat czélja és tárgya : »to aid in regulating the 
practice of physic and surgery in this state« and »to contribute 
to the diffusion of true science, and particularly the knowledge 
of the healing art«. Már e társulatba felvételnél is követelik egye­
bek közt: »conformity to the codes of ethics«. A county so­
cieties havonta egyszer tartanak gyű léseket s az évi közgyű lésen 
választják a küldötteket a state medical societyba, a kik így 
eleinte tagjai, késő bb hivatalnokai az állami orvos-társulatnak. New- 
York állam orvos-társulata Albany-ban, az állam fő városában tartja 
évi gyű lését február első  keddjén, a mikor ott az állam törvény­
hozó testületé épen együtt van szintén, a melylyel különben köz­
vetlen érintkezésben is áll. A gyű lés 3 napig tart s ez alatt 
tudományos kérdéseken kívül, foglalkozik az orvosi-rend érdek­
politikájával, s ethikájával és bírói hatalmat is gyakorol. Törvény- 
javaslatait közvetlenül a legislaturanak terjeszti elő . Látni való, 
milyen hierarchicus fokozatban állanak e társulatok egymáshoz; s 
ez minden államban így van. Nem régen még New-York állam­
ban is megvolt, de sok államban ma is fennáll a törvény, hogy 
minden gyakorló orvos kötelességszerű en a county society tagja s 
ez utón a state society alattvalója. Az orvosi rendet tehát egy tár­
sulat vagy testület valósággal képviseli az államban. Az államok 
egyesülve vannak az Unióban. Ilyen Unió után törekedtek azok, 
a kik 1846-ban a National Medical Convention-t alakították, a 
melyet 1847 ben American Medical Associationnak kereszteltek el. 
Ezen a néven áll fenn ma is és egyesíti magában az Egyesült- 
Államok összes orvos-politikai társulatait. Képviseli tehát az Egyesült- 
Államok egész orvos rendét. Egyesíti ? Képviseli ? Vitatják. A new-

yorkiak egyenesen tagadják. Azt mondják, hogy nem áll a washing, 
toni kormányhoz oly viszonyban mint a state medical societies 

. államaik legislaturájához; hogy nincs semmi politikai joga s nem 
is lehet, mert az államok souverainek, az Unió belügyeikbe nem 
avatkozhatik, nem törő dik hát az orvosi, illetve közegészségi ügyek­
kel sem ; Unió nem jelent még centrálisadét. Tényleg nincs is fel- 
ső bbségi joga a State Medical Societies felett és senki sem kény­
telen tagjává lenni. Mindamellett az American Medical Associa­
tion politikai jellegű . Határozatai akár ethikai, akár bírói jellegű  
kérdésekben kötelező k. S kik tagjai ? A törvényes alappal biró 
State Medical Societies küldöttei s minden county med. society 
küldöttei is, ha állami társulattal összefüggésben van. Minden ilyen 
társulat 10 rendes tagja után egy delegátust küldhet az Associa- 
tioba, de azzal a kikötéssel, hogy ezek száma ne legyen több mint 
V10 része amaz orvosoknak, a kik az illető  államban, megyében 
vagy járásban az American Medical Association ethika-codexét 
aláírták. A United States Army and Navy Medical Department-je 
is küld 4 — 4 képviselő t az évi gyű lésre. A ki pedig egyszer tagja 
volt mint delegatus egy évre, permanens tagja marad örökre, de 
szavazati joga akkor már nincs.

Innen van, hogy a névsorban ma 4 — 5000 tagot vezetnek. 
Politikai jellegét azzal is megő rzi s fenntartja e központosító egye­
sület, 'hogy gyülekezési helye földrajzilag változik és St. Francisco, 
New-Orleans, St. Paul, Boston, Atlanta stb. egymásután látták falaik 
közt. Bizottságai is lehető leg territorialis színezettel vannak össze­
állítva, mert a rengeteg távolságok miatt, de meg a határozatok 
jelentéktelen voltánál, s az eredmények bizonytalánságánál fogva 
is, bizony nem igen özönlenek ezekre a gyű lésekre a távolabbi 
államok küldöttei. Néhány öreg úr állandó és állandók a panaszok 
bizonyos rangkülönbségek, személyek és ethikai pontozatok körül. 
Eltekintve attól, hogy de lege nem s a mint elhisszük de fa c to 
sem repraesentálja az A. M. A. az amerikai orvosi rendet s el­
tekintve attól is, hogy vándorgyű lései a sokféle és tarka czélok 
kergetésében széttöredeznek, mégis elismerik ellenségei is, hogy 
sok jót is teremtett. Csak egyet említünk. Szentesítette az orvosi 
ethika és etiquette codexét. Ez talán különösen hangzik soknak 
a fülében, a ki állítja, hogy mi az ó világban, vagy legalább a 
continens egyes országaiban, nem szükségelünk Írott regulákat a  
tisztességrő l egymás iránt és betegeinkkel szemben. Tudjuk azon­
ban, hogy pl. Angliában a British Medical Association ma is 
ragaszkodik sokban egy hasonló codexhez, a melynek szerző je 
eredetileg Percival Tamás tr. *) volt, a ki azt orvos-tanuló fia részére 
állította össze s 1803-ban ki is nyomatta. Amerika sok m inden­
ben, így iskolai, felső bb tanintézetei alapítása- és szervezetében és 
pl. az orvosi gyakorlat körül dívó szokásokban is példásan követte, 
s néha túlhaladta Angliát. A codexet is átvette tő le. E rre azon­
ban Amerikában égető  szükség is volt, különösen 1846 körül, a 
mikor az A. M. Associaton megalakult. Ráfér azonban erő sen 
még most i s ; mert — bár az utolsó években igen javultak a 
viszonyok — Amerikában az orvos még korántsem részesül sem 
elő ző leg a mi gymnasiumunknak megfelelő  oktatásban és nevelés­
ben, sem igen rövid szaktanulmányai idejében tanítói részérő l oly 
figyelemben, oly megbecsülésben, hogy rendje társadalmi magasla­
tának teljes tudatára juthatna. Másfelő l a társadalmi viszonyok 
Amerikában nem oly rendezettek, nem állanak mindenütt oly ellen­
ő rzés alatt, mint Európában. Az erkölcsi és szellemi felszín sokkal 
hullámosabb, sokkal nagyobb ellentéteket mutat. Itt a mű velt kele­
ten John Harvardok, Johns Hopkinsok, Stephen Girardok, 
Emersonok, Holmesok stb. terem nek; de ott nyugat végtelen 
pusztáin a pányvavető  tehénpásztor (cowboy) uralkodik revolveré­
vel s a prairie-városok egyetlen széles utczáján lóháton jár végig 
az »orvos« patienseinél. Ezek a különböző  osztályok orvosban és 
publicumban világossá teszik egy codex-szükségét és hasznát, és 
érthető , hogy 40 évvel ezelő tt, a mikor New-York nagy Parkja 
még vadonság és Ohio-nak nagyon »nyugatias« hangzása volt, 
mindenki örömmel fogadta e codex szentesítését egy oly testület 
által, a melynek tekintélyét —  mi tagadás benne — a publicum 
legalább is elismeri. Dirner Gusztáv tr.

*) M edical E th ics, o r a code o f In s t i tu te s  and  P recep ts, ad ap ted  to 
th e  professonal conduct o f physic ians and surgeons e tc . M anchester.
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H e t i sz em le .

Bu d a pe s t , 1888. február 24-én.

x. A  f ő v á r o s i  k ö z k ó r h á z  e l m e b e t e g m e g f i g y e l ő  o s z t á l ya .

Hosszabb idő  óta ismeretes volt mindnyájunk elő tt a mindegyre 
sű rű bben beszállított elmebetegek elhelyezésére nem elegendő ' helyi­
ségekkel rendelkező  kórházi elmebetegmegfigyelő  osztálynak azon 
hiányos állapota, melyben ez alig nehány hó elő tt is volt. Sürgő s 
nyomatékos törekvések a helyzet javítására ismételten kudarczot 
vallottak a pénzügyi kérdésben. Oly sajnos eseményeknek kellett 
bekövetkezniök, minő  a múlt nyáron elkövetett botrány, hogy a 
hatóság közönyét megtörje s azt a régen sürgetett intézkedések 
teljesítésére bírja. Az orvosi személyzet, az ápoló személyzet szaporít- 
tatott, a nő nemű  betegek külön, az eddigieknél tágasb helyi­
ségekbe tétettek át s az osztálynak a mai igényeknek megfelelő  
rendezése és elhelyezése sürgő s megbeszélések tárgyává tétetett. 
De a mily gyorsan ébredt ez elhatározás, oly gyorsan le is csende­
sült. Az új helyiségül kiszemelt új dologháznak e czélra átalakí­
tására a minden legkisebb részletre terjedő  terv elkészült, s való­
ban sem az ügyosztályt vezető  tanácsnokon, sem a kórház igaz­
gatóján nem múlt, hogy életbe nem lépett. Újból a költségkímélés 
elvén szenvedett hajótörést az ügy. More patrio folyt tovább a 
fontolgatás, s a megfigyelő  osztály maradt a provisoriumban.

A fő városi hatóságnak azon mentő  ötletét, miszerint a meg­
figyelő  osztály fenntartása s így újjászervezése is, nem ő t, hanem 
a belügyministeriumot illeti, a belügyminister visszautasította hivat­
kozással arra, hogy a közegészségügyi törvény értelmében, ezen 
osztály integrális részét kell, hogy képezze minden közkórháznak 
s elrendelte annak nemcsak fenntartását, hanem haladéktalan rende­
zését is. így került az osztály rendezésének kérdése ismét napi­
rendre, fő leg midő n egy idő  óta egymást követik az oly esetek, 
hol a rendő rség által beszállított közveszélyes elmebetegek az 
osztályon helyet nem találhatnak.

E már tarthatlan helyzet megoldása végre, mint értesülünk 
sikerrel várható. A közkórház erélyes igazgatója, Müller Kálmán tnr. 
részletes tervben terjesztette be a napokban azon szükséges átala­
kításokat és intézkedéseket, melyek által az elmebetegmegfigyelő  
osztály aránylag csekély költséggel és rövid idő  alatt oly módon 
lesz átalakítható illetve szervezhető , hogy nemcsak befogadó képes­
ségére, hanem az ott ápolt betegek biztonságára vonatkozó be­
rendezésére is a jelenlegi igényeknek meg fog felelni. Az igazgató 
e terve a Rókus-kórházban állít elő  annyi és oly helyiségeket, a 
melyek a mostaninál sokkal nagyobb befogadási képességre emelik 
az osztályt s a mennyiben ez a két belgyógyászati osztály helyi­
ségeinek rovására történnék, ezeket a megürülendő  régi dologház 
helyiségeivel kárpótolja. Ha ezen felül a belügyministerium az 
ország hatóságait arra fogja utasítani, hogy minden elmebeteget a 
legközelebb fekvő  kórházba szállítássá, nem úgy mint eddig Buda­
pestre, akkor ezen intézkedésekkel valóban a mai kínos helyzeten 
egy idő re segítve lesz és idő  nyerve arra, hogy ezen kérdés vég­
leges megoldása nyugodt mederben vegye folyását.

Óhajtjuk, hogy a kórház igazgatójának ezen javaslata a 
tanács részérő l elfogadtassák minél elő bb s az elmebetegmegfigyelő  
osztály ügyének végleges megoldására kiküldendő  vegyes bizottság, 
mely a fő városi hatóság, a belügyministerium és a közoktatásügyi 
ministerium küldötteibő l alakíttatnék, feladatával mihamarább el­
készüljön.

=  A  lakások , ép ü le tek  és községek a lagcsövezésse l 
va ló  k isz á r ítá sá ró l érdekes és tanulságos felolvasást tartott 
Kvassay Jenő min. oszt. tanácsos az orsz. gazdasági egyesület 
szakülésében. Ajánljuk figyelmébe úgy illetékes hatóságainknak s 
az építészeknek, valamint mindenkinek, a ki a közegészség tényező i, 
jelesen pedig a lakások egészséges constructiója iránt érdeklő dik. 
A felolvasó, miután jelezte mennyire fontos, hogy az a hely, 
melyben az ember életének úgyszólván felét tölti, a közvetlenül 
körülötte levő  területtel együtt száraz legyen, kimutatta miként a 
lapokban olvassuk, hogy semmiféle más utón a nedvességet és 
vizet az épületekbő l és talajból gyökeresebben és olcsóbban el­
távolítani nem lehet, mint a czélszerű en foganatosított alagcsövezés 
által. Ezzel mindazon nedvességet megszüntethetjük és mindazon 
vizet elvezethetjük, a mely az alagcsövek felett azelő tt elhelyezke­

dett, mivel a nedvességnek mindazon okai is elenyésznek, a melyek azt 
elő idézték. Más szóval az alagcsövezéssel mindazon nedvességet el 
lehet tüntetni, a mely a talajból veszi eredetét, a mely alulról hat felfelé, 
s a melyet könnyen meg lehet ismerni onnan is, hogy alulról felfelé 
kevesbedik. Az elő adó azután ismertette a talajnedvesség eredetét s le­
írta az ellene alkalmazandó alagcsövezés módjait, a melyek közt 
legegyszerű bb az, a mikor az alagcső vonalak az épületen kívül, 
a csurgó alá helyeztetnek. Ez a legtöbb esetben elégségesnek fog 
mutatkozni, mert ily módon az épület a nedvességtő l úgyszólván 
el lesz szigetelve. De minél mélyebbre fektetik a csöveket, annál 
gyökeresebb lesz a kiszárítás; úgyszintén a cső vonalak minél 
nagyobb sű rű sége is kívánatos. Ha az épület mintegy alagcső bő l 
és kő törmelékbő l képezet rácson nyugszik, akkor a nedvességtő l 
okvetlenül megszabadul. A culturmérnöki hivatalok már is számos 
idevágó munkálatot létesítettek; így Kassán a gazdasági tanintézet 
majorjában és más két épületben, továbbá Alsó-Tátrafüreden a 
fürdő  épületek alatt, a Poprád város tulajdonát képező  virágvölgyi 
fürdő ben, Péch-Ujfalun Péchi Zsigmond birtokán, Nagy-Mihályon 
Sztáray Antal gr. birtokán stb., összesen mintegy 13 helyen ; ezen­
túl számos pinczébő l, sírboltból és temető bő l vezették el ily módon 
az alkalmatlan talajvizet. Külföldön már százakra megy azon 
községek száma, a melyek rendszeresen alagcsövezve vannak. így 
látta ezt a felolvasó Francziaország több helységében s Párisban 
a boulevardok faültetvényei biztosítása czéljából szintén e mód­
szert alkalmazzák.

Részünkrő l ismertetését ezen kiválóan gyakorlati hasznú elő ­
adásnak — ha hasznát veszik —  azzal a megjegyzéssel zárjuk be, 
hogy Kvassay szakértő  tanácsának és vezetésének a kolozsvári 
egyetem is köszöni azon szép terület kiszárítását, biztosítását, s 
úgyszólván megmentését, a melyen orvosi és természettudományi 
intézetei jelenleg építtetnek.

— r. A m a g y a r  o rv o s i könyvk iadó  tá rs u la t .  A magyar 
orvosi könyvkiadó társulat kiadásában m egjelent: 1. Az emberélet­
tan tankönyve. Elő adásai nyomán írta K lug Nándor Kolozsvárt. 
Első  rész: Általános élettan s különös élettan : I. az erő forgalom 
élettana 552 1. a szöveg közé nyomott 116 ábrával. Második 
rész: Különös é lettan : I I .  az anyagforgalom élettana és I I I .  az 
egyéni forgalom élettana. 611 1. 1 1 2  ábrával. 2. A győ ri cholera- 
já rvány 1886-ban. Közli Petz Lajos tr. Győ r t. fő orvosa 61 1. 
5 táblázattal s Győ r térképével. Ezen két munka a társulat i88 " -ik  
évi könyvilletményének, melybő l Boleman István tr. fürdő tana már 
a múlt év elején megjelent, részletét képezi és a társulat tagjainak 
a legközelebbi napokban meg fog küldetni. Azon társulati tagok­
nak, kik az 1887. évi tagdíjat még nem küldték be, a három 
munka 8  f r t  utánvétellel küldetik meg.

V E G Y E S E K .

Bu d a pe s t , 1888. február 23-án. A fő városi statistikai hiva­
talnak ez évi februárhó 5— 11-ig terjedő  heti kimutatása szerint 
élveszületett e héten 292, meghalt 269 egyén. A születések száma 
tehát 23 esettel nagyobb, mint a halálozásoké. —  Nevezetesebb 
halál-okok voltak e hé ten : croup 4, roncsoló toroklob 6, kanyaró 4, 
vörheny 2, hagymáz 1, agyhártyagyuladás 11, tüdő -, mellhártya- 
és hörglob 26, tüdő gümő  és sorvadás 58, bélhurut és béllob 19, 
aggkór 17, erő szakos haláleset 10 esetben stb. —  A fő városi köz­
kórházakban ápoltatott e hét elején 1977 beteg, szaporodás 682, 
csökkenés 665, maradt a hét végén ápolás alatt 1994 beteg. — 
A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak ez évi februárhó 5 — 12-ig 
terjedő  heti kimutatása szerint elő fordult e héten m egbetegedés: 
hagymázban 36 (meghalt 4), álhimlő ben 1, bárányhimlő ben 3, 
vörhenyben 4 (meghalt 1), kanyaróban 98 (meghalt 3), roncsoló 
toroklobban 12 (meghalt 4), croupban 7 (meghalt 4), trachomában 
7 eset.

—  Poór Imre tnr. a fő városi Rókus-közkórházban betöltött 
fő orvosi állásától megválván nyugalmaztatását kérte a fő polgár­
mestertő l. Az állás végleges betöltéséig ez évi márcziushó i-tő l 
Antal Géza tnr. rendelő  fő orvos bízatott meg a fő orvosi teendők 
végzésével.
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—  Kanka Károly tr.-nak a pozsonyi országos közkórház igaz­
gató fő orvosának a közegészségügy terén teljesített hosszas buzgó 
szolgálataiért a királyi tanácsosi czím díjmentesen adományoztatok.

—  Gerbert Károly tr.-nak, a zalathnai bányamű vek nyugalmazott 
fő orvosának, a zalathnai helyő rség orvosi kezelése körül szerzett 
érdemei elismeréséül a koronás arany érdemkereszt adományoztatok.

—  A heidelbergi szemészeti társulat, melyet Graefe alapított, 
ez évben üli meg fennállásának negyedszázados évfordulóját, mely­
nek minél ünnepélyesebbé tétele végett Becker Ottó, Hess Vilmos 
és Stilling f .  tnr.-okból álló bizottság alakult, mely az összes 
szemorvosokat meghivandja az ez évi augustus 9-kén Heidelberg- 
ben tartandó szemészeti congressusra, hogy az ez évben nemzet­
közi congressussá váljék a jubilaeum alkalmából.

-—- Megjelent a fő városi tiszti fő orvos jelentése Budapest köz­
egészségi állapotáról ez évi január hóban. E jelentés szerint a le­
folyt hónapban élveszületett 1470, meghalt 1246 egyén, a szüle­
tések száma tehát 224 esettel nagyobb mint a halálozásoké. A 
fő városi összes nyilvános és magánkórházakban gyógykezeltetek 
január hóban 9084 fekvő , 3486 járó beteg; a kerületi orvosok 
3284 beteget kezeltek s így az összes kezelt betegek száma 
15,854. Ezek közül a lipótmezei országos tébolydában 780, az 
angyalföldi elmebeteg-ápoldában 241, az irgalmas rendi kórház­
ban 231, a Schwartzer-féle gyógyintézetben 117 elmebeteg ápol­
tatott. Ebmarás 11 esetben, veszettségre gyanús ebmarás 5 eset­
ben történt; veszett eb volt 5. Orvosrendő ri bonczolat végeztetett 
73, orvostörvényszéki 5. Öngyilkosság fordult elő  14 esetben. 
Látlelet és orvosi bizonyítvány kiállíttatott a kerületekben 700, 
elintéztetek 2006 hivatalos ügydarab. Beoltatott 22, újraoltatott 
n o  egyén. Megsemmisíttetett 1 takonykóros ló, 1 lépfenés ló, 2 
lépfenés ökör, 3 tüdő vészes tehén és 166 kóbor eb; befogatott a 
gyepmester által 183 eb. A közvágóhídon összesen levágatok 
15,700 darab marha, közöttük 7058 darab nagy szarvasmarha, 
197 darab borjú. Szükségvágatás 56 esetben történt. A vásártérre 
felhajtatott 9346 darab szarvasmarha, köztük ragályos betegség 
nem fordult elő . A tiszti fő orvosi hivatalba érkezett 1572, el­
intéztetek 1550 hivatalos ügydarab. Okleveleiket bemutatták e 
hóban : Meisels Vilmos, Lévai fó z s e f  Löw i Géza, Gaál Zsigmond, 
Kassa Endre, Regdon Károly, Hrepuska Géza, Horváth Ákos, 
Cseley fó zse f orvostudorok és 4 szülésznő .

—  Szülfájdalmak csillapítása végett Läget tr. nő nél, kinél 
öthónapos terhességben koraszülés lépett fel, a nagy fájdalmak 
miatt 2— 2, összesen 4 gm. antipyrint alkalmazok csőrékben, 
mire a szülési fájdalmak megszű ntek a nélkül, hogy e miatt a méh 
összehúzódása szünetelt volna.

f  Wagner Ernő tnr. a lipcsei egyetem nagyhírű  belgyógyá­
szattanára e hó 10-kén heveny veselob következtében elhunyt 
59 éves korában. 1862 óta az általános kórtan és kórboncztan, 
Wunderlich halála után, 1877 óta a belgyógyászat tanára volt. 
18 éven keresztül szerkesztő je volt az »Archiv für Heilkunde< 
folyóiratnak. Számos munkája örökíti meg nevét!

f  Szabó Imre tr. Győ rött 33 éves korában elhunyt.
-j- Engelhart Ferencz tr. Hegyeshalmon 33 éves korában el­

hunyt e hó 19-kén.

H E T I  K I M U T A T Á S
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P Á L Y Á Z A T O K .

B arsvárm egye oszhínyi já rás fő szo lgabiráju  a lem ondás fo ly tán  m eg- 
ü resü lt oszláliyi kö ro rvosi á llom ásra  pá ly áza to t h ird e t.

E zen  állom ással az o rv o sta rtásra  e g y esíte tt községek te rh ére  600 frt 
fizetés és 100 frtny i ú ti á ta lán y  van egybekapcsolva.

F e lh iv a tn ak  a pályázn i ó h a jtó  o rvostudorok , hogy az 1883. évi I . 
t.-cz. 9. § -ában  m eg je lö lt m inő sítéssel s edd ig i a lka lm azta tásuka t igazo ló  
b izony ítványokka l felszerelt fo lyam odványaikat f. évi feb ruárhó  végéig ezen 
föszo lgalb iró i h ivata lná l benyú jtan i ne késsenek.

K e lt  O szlányban, 1888. évi feb ru á rh ó  2-án.
3 — 3 A  fő szo lgab író i h iva ta l.

A  K ovasz incz, K uv in , G y o ro k  és M énes községbő l a la kíto t t  500 frt 
javadalm azás és éjje l 40 k r., n ap p a l 30 k r. lá toga tási d íjja l e g y b ek ö tö tt 
gyoroki kö ro rvosi állás ü resedésbe  jő vén , annak  G yo rok  községházánál 
vá lasztás ú tján  leendő  b e tö ltésé re  f. é. m árczius hó  6-ik  n ap ján ak  d. e. 9 
ó rá já t tű zöm  ki.

F e lh iv a tn ak  pá lyázn i k ivánók , m iszerin t az 1876. évi X IV . t.-cz. 
érte lm ében  fe lszerelendő  p á lyázati k é rvénye ike t a vá lasz tásra  k itű zö tt h a tá r ­
n a p ig  hozzám  benyú jtsák .

A rad , 1888. feb ru á r 9-én.
2 — 2 B áró B á n h id y  A n ta l, fő szo lgabíró .

A  lem ondás fo ly tán  ü resedésbe jö t t  budafoki kö ro rvosi á llom ásra, 
m elyhez B udafok  és A lb e rtfa lv a  községek ta rtoznak  (székhely  B udafokon) 
ezennel p á lyázat h ird e tte t ik , s a vá lasztás h a tá r ide jéü l B udafok  községházá­
hoz f. évi m árczius h ó  4-ik  n ap jának  d. e. 9 ó rá ja  tű zetik  k i.

A z orvosi javadalm azás következő  :
1. É v i készpénzfizetés 600 frt.
2. L á to g a tás i díj 40 kr.
3. A lbertfa lvá ra , h a  érte  kocsi k ü ld e tik  50 kr.
4. H a lo ttk é m lés i díj 30 k r.
A  községi e lö ljáróság á lta l szegényekül igazo ltak  díjta lan u l gyógy­

k eze lte tnek .
F e lh iv a tn ak  pályázn i szándékozók , m iszerin t o km ányokka l ke llő leg  

fe lszere lt p á ly áza ti k érvénye ike t a lu líro tt fő szo lgab iróhoz f. évi m árczius hó  
3-ik nap já ig  ben y ú jtan i anny ival inkább  ne késsenek, m ert a  k éső b b en  é r ­
keze ttek  f igyelem be véte tn i nem  fognak.

B ián, 1888. jan u á r hó 27-én.
2— 2 B ód iz László s. k „  fő szo lgabíró .

T o ro n tá l m egye tö rökbecse i já rásáb a  k eb e lez e tt T o rdi l  község orvosi 
á llom ása e lha lá lozás fo ly tán  m egüresedvén , annak  b etö ltése  czéljábó l ezennel 
pá ly áza t h ird e tte t ik .

E zen  á llom ássa l évi ÍOOO frt fizetés van egybekö tve, az orvos azon­
b a n  a b e te g e k e t ingyen kö te les gyógykezeln i, n em kü lönben  a h a lo ttk ém i 
és hússzem lészeti teen d ő k e t a szabály rende letileg  meg á llap íto tt díjazás 
m e lle tt  elvégezni.

A  pá lyázn i k ivánók  fe lh ivatnak , m iszerin t az 1883-ik  évi I . t.-cz. 
9. § -a  s i lle tő leg  az 1876. évi X IV . t -ez. 43. §-a é rte lm éb en  fe lszerelt 
k é rvénye ike t az a lan tab b  je lz e tt választási h a tá rn ap o t m egelő ző leg a lu l ir t  
fő szo lgab irósághoz nyú jtsák  be.

A  vá lasztás T o rd a  községben  fo lyó évi m árczius h ó  24-én d. e. 
10 ó ra k o r fog  m egtarta tn i.

T ö rök -B ecsén , 1888. feb ru á r hó  16-án.
3— I A  fő szo lg a b író i  h iva ta l.

H I R D E T  M É N Y E K .

u.yrrrryyrrrrfT ?rrrirrfT rrm T ?Y m -rrrrrrrrrrrrrrrm Y rr rFrTYí-Trf'&

í Dr.
I  tes teg y en észe t i s  gym n asz tik a i g yó g y in téze te .

BizcLcupest, " F i ,  J E rzsé b e t- té r  8 .  szccrrc.

jp G y ó g y e s z k ö z ö k : I . T e s t e g y e n é s z e t .  I I . G y ó g y g y m - 
íj n a s z t i k a  é s  m a s s a g e .  I I I .  F e j l e s z t é s i  g y m n a s z t i ka . 

I V .  L é g z é s i  g y m n a s z t i k a .

jh J a v a la to k : I .  A  gerinezoszlop e lgö rbü lései, a m ellkas és csöves 
cson tok  rach iticus e lgö rbü lései, G enu valgum -varum , pes 
equinus, varus, valgus, calcaneus. Izü le ti lobos folyam atok  és 
azok következm ényei.

I I .  A z  izm ok és Ízü le tek  rheum aticus bán ta lm ai. K öszvény, 
e lh ízás. K ö rn y i hü d ések  és neu ra lg iák , fog lalkozási neurosisok  
(iró-, zongorázó görcs stb .) H em icran ia , n eu rasthenia , h yste ria , 
cho rea . Id ü l t  gyom or- és b é lh u ru t, gyom ortágu lat, ob stip a tio  
hab itu a lis , haem orrho is .

I I I .  Á lta lán o s gyengeség, A naem ia, C hlorosis.
IV . H a b itu s  ph lis icus, asthm a nervosum , szívbajok.
B ő vebb fe lv ilágosítást a gyógy in tézet igazgató -o rvosa ad.
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Orvosi vegy i és g ó rcsöv észe t i labora tór ium
B u d a p e s t e n ,  V I .  k é r . ,  6 - u t c z a  1 8 .  s z .

V ize le te t, k ö p e te t, h án y ad ék o t, b é lsá r t és egyéb  váladéka it 
az em b eri tes tn ek  sz e ré n y  h o n o rá r iu m é r t  vizsgál B r .  M Á T R A I  
O Á l l O R ,  vo lt egyetem i é le t- és kó rvegy tan i tanársegéd .

D é ltiro lb an  20 k i lo m ete r T r ien ttő l.

v a s a s  v í z .
Y e g y b o n to tta  B a r t h .  tan ár B é c s b e n .

S ik e r re l  h a s z n á lv a  B a m b e r g e r ,  B r a u n - F e r n w a l d ,  B i l l r o t h ,  D r ä s c h e ,  K a p o si ,  K r a f f t - E b i n g ,  

M o n t i ,  W i d e r h o f e r  s tb . ta n á r o k  á l ta l ,  h i b á s  v é r v e g y e n  a la p u ló  b e te g s é g e k , u . m . v é r ­

f o g y a t k o z á s ,  s á p k ó r ,  g ö r v é l y k ó r ,  i d e g z s á b á k ,  h y s t e ri a ,  h ó s z á m - z a v a r o k ,  i d e g b a j o k ,  b c r -  

b á n t a l m a k ,  v a la m in t  k i m e r ü l é s i  á l l a p o t o k  e l le n . 

gjgfT K a it ha tó  a gyógy tó rá k b a n  és á sv á n y v íz - ra k tá ra k b a n. "Ä S
0  / I I  « I  I /  t i t  I 1 E g y  5  k i l ó s  p o s t a l á d a  ( v i t e l b é r  3 0  k r .  e g é sz  M a g y a r o r s z á g -  

uZ G tK U l uG S  p o s t á v a l  ISI  b a n )  8  ü v e g  L e v i c o - v i z e t  t a r t a l m a z .  F ő r a k t á r  : É d e sk u t y  L . - n á l ,  

V B u d a p e s t e n .

ROZSNYAY MÁTYÁSNAK
3= a m ag y ar o rv o so k  és te rm észe tv izsg á ló k  f iu m e i  n a g y g y ű lé se  á lta l 

p á lya k o szo rú zo tt k ész ítm én y e i, ti- m .

1  C l i i n i n c l i o  c o l á d e  i o o  db. 3 frt. 5 0  kr-ért. g§

I  C h i n i n c z u k o r k a  1 0 0  db. 3 frt. 5 0  kr-ért. j f
iá

gü M ely ek b ő l m in d en  d a rab  0 .08  t isz ta  c h in in t  ta r talm az , to v á b b á : ■ §
V a sa s  c h in in c z u k o rk a  (P a sti l l i  ta n n o c h in in i  fe rra t i, m elybő l fá 

k ; m inden  d a rab  0.05 c h in in t  és u g y an an n y i o ld a ta g  v asoxydo t tá rtá l-  
m áz) 100 db . 4 f r t.

|[( V a lam in t te l je s e n  iz e tle n  ^

C ! l i i r L Í n - u . r o .  t a n n i c u m  i n s i p i d u m

iS a c h in in su lfá t  id ő szerű  á rá n a k  k ö rü lb e lü l  55— 6o°/0-a ért k ap h ató , g8

S
R o zsn y a y  M á ty á s  g y ó g y sze ré szn é l  A ra d o n, v a lam in t á lta la  a lg 
b iro d a lo m  m inden  d ro g u is ta in á l és gyógyszerésze iné l.

M ive l kész ítm én y e im  e lism e rt je lesség ö k  á lta l köze lism erés- p  
n ek  ö rv e n d en e k , és tö b b fé le k é p  u tán o z ta tn ak , m ely  után o za to k  M 

jg k ivé te l n é lk ü l k ö zö n ség es c h in in ta n n a tta l  vagy ch in id in  ta n n a tta l ké- p  
§§ szü lnek  és kesern yés ízű ek  ; k é rem  a ren d e lő  o rvos a ra k a t  a rró l m eg- p  
H  győ ző dn i, ho g y  csak  a teljesen édes és kellem es ízű  R o zsn y a y -fé /e pálya- 
y í k o szo rú zo tt kész ítm ények  ta rta lm az n a k  te l jes  m é r tékű  és tiszta  c h in in t, ys

I i í K I i M i jÚ  0701» P u r fla * 'f  Or. Oidtmann. R h a m n u s , a llium  és a 
I lu o lU I jJ  LU it/jljl • frjs d o h á n y p lá n ta  k ivonata . Egy gyÜSZŰ nyi 

folyadék beöntésére a végbélbe azonnal székiirülés. K a p h a tó  Mastrichtban 
dr. Oidtmann nál. E g y  üveg ára 2 m á rk a ; fecskendő  1 m árka  20 fillér.

B en n o  J a f fé  &  D a r m s ta e d te r  lartin ikenfelde Berlin mellett.

XrjfclfOIrllCUBI P U R I S » .e  *& /
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  f e l i é r .

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

S y r . H ypophosph. Com p., F e llo w s ,
T a r ta lm a zza  a z  em b er i o rg a n ism u s  leg lényegesebb e lem e it —  káliumot és meszet.

O xydá ló  h a tá n y o k a t —  Vasat és Mangánt;

T on icu m oka t Chinint és Strychnint;

É s  a g y - , v a la m in t id eg é lte tö  tá p o t —  Phosphort, szörp alakban,

A lk a l ik u s  h a tá ssa l.
H a tá sá b a n  m in d e n  m ástó l kü lö n b ö z ik , a mennyiben igen nagy fokban elő mozdítja a légzés alatt az oxydatiót, 

kellemes ízzel bir, s könnyen türetik a gyomor által és még huzamos használata sem hátrányos.

N a g y  b iza lo m n a k  ö rven d , kiváltkép a tüdő gümő kór, idült hörghurut és a légző szervek egyéb bántalmainak gyógy- 

kezelésénél. Sikerrel alkalmaztatik azonkivül a legtöbb idegbetegségben és gyengeségi állapotokban is.

G yó g y ító  tu la jd o n a i széles körben ismeretesek s fő leg stimulans, tonicus és táplálkozást elő mozdító hatásokban nyilvánul­

nak, ez által különböző  szerveket regenerálván.
H a tá sa  a zo n n a li, élénkíti az étvágyat és emésztést, elő segíti az áthasonítást és közvetlenül a vérkeringésbe vezeti a tápláló alkatrészeket.

A jólét érzetét kelti fel s megszünteti a levertséget vagy búskomorságot; ez okból felette fontos szellemi és ideg­

betegségek gyógykezelésénél. Nagyfokú erő sítő  tulajdonai, és az elválasztások egészséges lefolyására gyakorolt jó hatása 

folytán a betegségek nagy számában van javalva.

J eg yze t. —  Ó vás. — A Fellows-féle szörp sikerei bizonyos egyéneket annak utánzására ösztönöztek. Fellows úr meg- 

vizsgált ezek közül nehányat, azonban nem talált két féleséget sem, mely egyenlő  összetételű  lett volna, és mind különböztek 

a valóditól az összetételben, a savmentességben, az oxygen behatásával szemben tanúsított magatartásban, midő n azok hő  és 

fény hatásának tétettek ki, s végül abban, hogy a Strychnint nem tartalmazták oldatban s nem fejtették ki ugyanazon hatást.

O rvos u ra k n a k  k ísé r le tezés re  m in ta ü veg ek  in g y e n  szolg á lta tn a k  k i.

E g y  n a g y  ü v eg  (5 0 0  gr.) 3  frt 5 0  kr. é s  eg y  k is  ü v eg  (2 5 0  gr.) ára 2  frt.

A l a g y a r o r s z á 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 s z e r t á rá b a n  B u d a p e s t e n ,  K i r á l y - n t c z a  1 2 .
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D r .  D o ll in g e r  G yu la , egyetemi magántanár

* testeg jen észeti i i iagán g jógy iiitézetc ,
Budapest, VIII. kér. zerge-úteza 6. sz. a.

A  gyógykezelés tá rg y a i:  I .  A  gerinczoszlop  fe rdü lése i. 2. 

C sigolyaszú, 3. A  m ellkas ango lkő ros g ö rbü lései. 4. F e rd e n y ak . 5. 
A  végtagok e lg ö rb ü lé se i: donga láb , lú d ta lp , ló láb , k am p ó láb , g a ­
csos té rd , a csöves cson tok  s a kezek  e lgörbü lései. 6. Iz ü le ti m erev ­
ség és íz lobok .

P ro g ra m m o t b érm en tesen  kü ld .

a

Tam ar Ind ien Grillon
f r is s í tő  és h a j tó  gyü m ö lcs p a s ti l lá l t .

A  dugulás és annak  köve tkezm ényei ellen, ú g y m in t : aranyér­
bántalmak, vértódulás, fejfájás, étvágyhiány, epe, gyomor és bélbajok.

N élkü lözhet) en az asszonyoknál, k iv á lt  a szü lést megelő ző , s 
azt k ö v e tő  id ő szak b an , e lő n n y e l a lka lm azha tó  e lő reha lad ó  k o rú ak n á i, 
s g yerm ekekné l. — Sem m inem ű  d rasticu s  a lk a tré sz e k e t m in t A loés, 
ja la p p a , P o d o p h y l l in  stb . nem  tarta lm az , s csak is a tro p ic u s T am ar 
gyüm ö lcsébő l van készítve. Ig e n  a lka lm as a m indennap i h a sz n á la tra  
azokná l, k ik  re n d es szo ru lásb an  szenvednek .

J L  T a m a r  I n d i e n  G r i l l o n
F rancz iao rszág  első  tek in té ly e i á lta l ja v a lta tik , s a b u d a p es ti  

egyetem i tan á ro k , s e lő ke lő  o rvosok  is e lő sze re te tte l rende lik . 
M agyaro rszág i fő ra k tá r  : T ö r ö k  J ó z s e f  g y ó g y szertá ra  B u d ap est, 

k irá ly -ú tcz a  12. E g y  d o b o z  á ra  I  f r t  50 k r.

jaíCinlGmlCtnlCTg g ö l IHillg g ^^ö ö lP in l lü ö lG iö lC ip l tű ül GTSIüiölGml tű ni
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(P y ro p h o sp h a t F e r r i  e t Sodae) d r
vas
L e ra s - tó l .

G

T iszta , sz ín te len  o l d a t  vagy s z ö r p ,  m elynek  vasize n incs, a 
fo g ak at nem  tám ad ja  m eg, nem  okoz szék rekedést, és m ég a leg ­
kényesebb  g yom o itó l is jó l tö re t ik  ; m ag áb an  egyesíti a vér és csontok  
fő  a lka trésze it, a vasat és p h ospho rsava t. E g y  evő  kan á l 20 cen ti­
gram m  vasat tarta lm az. Ja v a lla ta i : s á p k ó r ,  a n a e m i a,  v é r f o g y a t ­
k o z á s .

A l p h o s p l i o r s a v a s  m é s z - s z ö r p
G r im a u l t  é s  t á r s a ,  p á r is i  g y ó g y s z e r é s z e k t ő l .

A  leg h ireseb b  orvosok  és az orvosi sa jtó  egyhangú lag  consta- 
tá l ják  azon k itű n ő  e red m én y ek e t, m elyek  em e szö rp p el a m ellbajok , 
h ö rg - vagy tü d ő b án ta lm ak  ese te ib en  e lé re tnek . A z a lphosphorsavas 
m ész-szörp G rim au lt és tá rsá tó l huzam osan haszná lva csökken ti a 
kö h ö g ést, az éjjeli izzadás szű nik , s gyorsan növeksz ik  a b e te g ek  
e re je , k ik n ek  sú lya em e lked ik  és k inézése gyo rsan  javú l. E g y  evő ­
k an á l 10 cen tig ram m  tiszta h y p e rp h o sp h o rsav as m eszet tarta lm az, s 
b e lő le  re g g e l és este  I — 2 k an á l vé te tik . A  hy p erp h o sp h o rsav as mész 
tisztasága a s iker fő fe lté te le  lévén, az em líte tt czég h am isítások  e lk e rü ­
lése czéljábó l, kész ítm ényének  könnyű  rózsás színezést ado tt.

K a p h a tó  : P á risb an  8. rue V iv ienne, B udapesten  : T örök  
Józse fné l, K irá ly -ú tcza  12. sz. E gy  üveg ára  2 frt.
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F á jd a lo m cs il lap ító  ha tásu k n á l fogva nagy k ö n n y eb b ü lést okoznak 
torokbajok-, rekedtség-, hangvesztés-, gégebántalmak-, garatlobok- 
és asthmatikus rohamok-nál. H aszn á la tu k  m elle tt m egszű nik  a csik landó 
s égető  érzés a to ro k b an , a hangszervek  p e d ig  m egerő södnek . É p  
úgy  k itű nő  szert k ép ezn ek  a bárzsing s gyomor betegségeknél, 
gyomorlob-, gyomorgörcs- és hányásnál, va lam in t a tengeri beteg­
ségnél is.

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

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

<Í< É v ek en  k eresz tü l a vas-p h o sp h o r és p ep to n -k ész itm én y ek k e l fog la l­
koztam . E  té ren  eszközö lt v izsgálata im  és k ísérletezéseim  azon e red ­
m ényre vezettek , hogy  a tiszta b o ro k  csak  elenyésző csekély  m érték ­
b en  kép esek  a vasat fe lvenn i, a vaso ldatok  a fogakat rongá lják , a 
labdacsok  s va lam ennyi v asp raepara lum  ped ig  az em észtésre zavaró lag  
h a tn ak . M indezen  h ián y o k a t és h á trá n y o k a t s ik e rü lt  a következő  ké t 
készítm énynyel e ltá v o lí ta n o m : A  p h o sp h o rra l kész ített gyógyszerek  

I  ke llem etlen  und o rító  szaguk s rósz izük m ia tt s fő képen  ro m lan d ó ­
it ságuk  m ia tt hasznavehete tlenek  vo ltak .

V a s a s
P h o s p h o r - P a s t i l l a

® gyerm ekek  sz á m á ra , em ulsio 
| |  o leosával készítve, m elyet k e lle ­
tő  ̂ m es ízénél fogva az ango lkóros 

és görvélyes vagy vérszegény 
| | |  gyerm ekek  m int jó ízű  czuko rkát 

öröm m el vesznek be . N ap o n ta  
2 db . adatik  be. K is  dbz. 10 past.

Ja 5°  kr. N agy  dbz. 20 past, go kr.

^  K ísé r le tezések  k itű nő  e redm énynye l t é te t te k : d r. B ó k ay  Já n o s ,
4J; d r. T o rd a y  F e re n c z  egyet. m .- tan á r u rak  á lta l, to v áb b á  tö b b  gyógy- 
<5< in téze tb en  és je les gyako rló  orvos u rak  á lta l, m elyek rő l elism erő  !&

V a s a s
P e p t o n - C o n s e r v
fe ln ő ttek  szám ára, m elv daczára,

hogy  dúsan tarta lm azza a h a tó  )§>
)xr

anyagokat, ke llem es jó  ízű , az )«, 

em észtést elő segítő , rendk ívü l

erő sítő  csem egét képez. N a p o n ta  8?
i§

conserv  veendő . >»
>S

b izony ítványok  á ll í tta tta k  ki. >»
»
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| |  K a p h a tó  g y ó gyszertá rakban  és a fe lta lá lóná l H a z s l i n s z k y  K á r o l y  

f i  g y ó g y s z e r t á r á b a n ,  B u d a p e s t ,  V i l i .  S á n d o r - t é r  3 .  s z .

E zen gyógyszerek  védjegygyei lá t ta t ta k  el és h iva talo san  m eg­
's*! v iz sg á lta t ta k : 10 pastil láb an  0 '20  ferrum  lac t., 0^004 p h o sp h o r, 

to v áb b á  I con serv b en  OTű  vasoxyd és 0 -30 p ep to n  ta lá lta to tt.

A z é rdek lő dő  orvos u rak n ak  m in ták  b érm en tv e  szívesen 
kü ld etn ek .
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I  H o u d é  P a s t i l l á i  j

w m  M a i i a t - M L  !

VASLAPFÜRDŐ K
k é s z í t é s é r e a  h á z n á l

K I V Á L Ó A N  A L K A L M A S A K :

E  kész ítm ények  valam ennyi orvosi tek in té ly  á lta l a ján lta tn ak  és évek 
hosszú során á t k itű nő  gyógyhatásúnknak  b izonyu ltak: méh és méh-
körüli, valamint petefészeklobnál, méhbélhártyalobnál, hashártyalob- 
nál, sápkórnál, vérszegénységnél, görvély- és angolkórnál, izzadmá- 
nyok szétoszlatására, fehérfolyásnál, elvetélésre való hajlamnál, 
részletes hüdéseknél, köszvénynél, csúznál, ischiasnál, aranyeres 
bántalmaknál és végre, utókúra gyanánt, a hires budai Erzsébet keserü- 

sósfürdő k használata után.
T e l j e s  p ó t s z e r e i  a z  á s v á n y o s  l á p f ü r d ö k n e k  !

Só- és aczélfürdsk készítésére szolgáié szerek.
K ö n n yen  a lka lm a zh a t óh a  h á zn á l  az év m in d e n  sz a k á ba n ! 

K a p h a tó k  valam ennyi nagyobb  gyógyszertárban, ásványvíz- és fű szer­
k e reskedésben . -— T essék  m indenkor

MATTONI LÁPKIVONATÁT K É R N I ,
és p e d ig  :

M A T T O N I  L Á P 8 Ó J A, r b t o \ \ “ nak  1 kilójá* tar,a,mazó 

M A T T O N I L Á P L Ű G J A ,  2 kiIóját tartalmazó

B u d a p e s t, 1888. 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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