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135 Szenes Zsigmond: A fülorvosi gyakorlatban újabban 
alkalmazott nehány gyógyszer értékérő l 426, 446, 458, 470

136 Szigethy Károly : Idegen test 30 éven át a hüvelyben 643

137 Temesvári Rezső  : A villamosság alkalmazása a nő gyó­
gyászaiban 206, 220, 233, 244, 443, 456, 468, 483, 495

138 Velits Lajos: Scropliulás mirigydaganat és lupus vissza­
fejlő dése orbánczos gyuladás után... ... ... ... ... ... 650

T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

O ldal

Magyar tudom ányos A kadém ia III. osz­
tá lya . . .  . . .  . . .  .... . . .  139, 199, 296, 530 

Budapesti kir. orvosegyesiile t 31, 42, 55, 68, 
77, 91, 103, 115, 126, 139, 150, 162, 187, 
200, 212, 223, 235, 248, 271, 284, 297, 

599, 527, 564, 577, 592, 605, 630 
K özponti magyar fogtan i társu lat . . .  285, 310 
B iharm egyei o rvos-gyógyszerész és ter­

m észettudom ányi egy le t 309, 322, 333, 
246, 359, 370, 381, 393, 406, 419, 432,

447

O ldal

1. A b o n y i: A z a lta tó  szerekrő l, kü ­
lönös tek in tette l a b rom aethylre.. . . .  632

2. A ltm an n  : D ie Elementar-Organismen
und ihre Beziehungen zu den Zellen 371 
A ib e ifen  aus dem kais. G esundheits­
am te 6. kötet, 1. füzet . . .  . . .  . . .  . . .  151 
A rchiv  fiir Ohrenheilkunde ________ 32

3. Á n gyán : A  cholera indica kór- és 
gyógy tan a  . . .  . . .  . . .  .... . . .  . . .  .. . . .  541

4. B a u m g a r ten : Lehrbuch der patho lo­
gischen M ycologie . . . .-------  . . .  . . .  44

5. B au m garten : Jahresbericht über die
Fortschr itte in der Lehre von  den 
pathogenen M ikroorganismen .. . . .  .. 382

6. B in g : V orlesungen über Ohrenheil­
kunde .............. . . . ____ . . .  . . .  . . .  346

7. B lau  : Berich t über d ie Leistungen in
der Ohrenheilkunde während der Jahre 
1888 und 1889 . . . .  _______________485

8. B o a s : A llgem eine D iagnostik  und 
Therapie der M agenkrankheiten . . . .  620

9. B o c k -B r a ss : H and-A tlas der A n a ­
tom ie des Menschen . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  44

10. B r a n d t : Lehrbuch der Zahnheilkunde 553
11. B rüh l und Jahr: D iphtherie und Croup  

im  K önigreich Preussen in den Jahren
1875— 1882 . I...................................  £6
Budapest fő város balparti közkór­
házainak évk ön yve 1883— 1 8 8 8 ...  . . .  448

12. B u m : Therapeutisches Lexikon für
praktische A e r z t e...............    92

O ldal

C síkm egyei orvos-gyógyszerész és termé­
szettudom ányi egyesü let .. ......... — 540

D élm agyarországi term észettudom ányi tár­
su lat _________   — 205

Erdély i múzeum egy le t orvosterm észettudo­
m ányi szakosztá lya . . .  43, 140, 552, 594 

N agyszeben i természettudom ányi egyesü let
55,, 78, 225

Magyar orvosok és term észetv izsgálók
25. v á n d o rg y ű lése......................  . . .  409

Országos balneologia i ér tekezlet . . .  530, 544

I R O D A L O M - S Z E M L E .

I. K ön yv ism ertetések .

O ldal

13. B u n y i ta y : Nagyvárad természetrajza 421
14. C a b a d e : Legons sur les maladies 

tnicrobiennes . . .  . . .  . . .  . . .  .. . .  . . .  406
15. Chyzer : A  magyar orvosok és termé-

szetv izsgálók  vándorgyű lésének tör­
ténete 1840-tő l 1890-ig . . .  ____  . . .  420

16. C orn et: Ueber Tuberculose . . .  ____ 371
17. D a s t r e : Les anaesthétiques, physio 

log ie et applications chirurgi cales . . .  236
18. D eb e r re : T raité élém entaire d ’ana-

tom io de l ’h om m e......... ................... 595
19. D o ll in g e r : D ie M assage_____201 Sz. 19
20. D rozda : In flu en za ................................310
21. D r u i t t : A  sebészet k éz ik ö n y v e ... . . .  79
22. E h re n r e ich : A  m alaria-betegségek

kórtani, oktan i, gyógy tan i szem pont­
ból, kü lönös tek in tette l Magyar- 
o rszá g ra ... _____________________— 104

23. E m m er ich  und T r i l l ic h : A n leitung
zu hygien ischen Untersuchungen . . .  K .46

24. É neken  : D ie Lebensanschaunngen der
grossen D enker... . . .  . . .  . . ._______128

25. F a j t h : A  tudom ányos v ízgyógym ód 
elm életi és gyakorla ti tankönyve . . .  213

26. F eh l in g :  D ie P hysio log ie und P atho­
log ie  des W ochenbettes ___________ 31

27. F e lek i:  A z  ivar- és húgyszervek 
blennorrhoeás m egbetegedéseinek  és az 
ezekhez csatlakozó bántalmaknak kór-
és gyógy tana ___________ . . .  . . .  . . .  433

28. F eu er : T rachom a-útm utató_______Sz. 29

O ldal

Ném et orvosok  és természetbúvárok 62.
ván d orgyű lése... ... . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  6 

B elgyógyászok  IX . congressusa Bécsben 
1 191, 203
X IX . berlin i sebész-congressus 191, 203, 215,

263, 288
Olasz sebészek  társaságának VII. con­

gressusa F lo ren czb en ............................192
/ X .  nem zetközi orvosi congressus 384, 396, 

423, 436, 450, 471, 484, 497, 541, 552, 
565, 577, 619, 643

O ldal

29. F is c h e r : Gyakorlati k ísér let a sérv­
k ö tő k  kérdésének  m egoldására . . .  . . .  230

30. F raenk el A lb e r t : Patho log ie und T h e­
rapie des Respirationsapparates . . .  . . .  394

31. F raen k e l C a r l: Grundriss der B ak te­
rienkunde ..............................  510

32. F ü r b in g e r : D ie inneren Krankheiten
der Harn- und G eschlech tsorgane . . .  498

33. G eg en b au r : Lehrbuch der A natom ie
des Menschen .............    595

34. G o ld z ieh er : A  szem észet k ézikön yve
Sz. 64

35. Gray : A natom ie descrip tive and sur­
g ica l . . . __________________  595

36. G r o ss : Nouveaux élem ents de patlio- 
log ie et de clinique chirurgicale . . . .  115

37. H acker : A n le itun g zur antiseptischen
W undbehandlung nach der an Prof. 
B illro th ’s K lin ik  gebräuch lichen Me­
thode............................................. . . . .  164

38. H a y : D ie Kuhpoeken-Impfung in
D eutsch land, Holland, B elg ien  und 
Oesterreich __________________  152

39. H u ty r a : Á lla tegészségü gy i évk ön yv  448
Internationaler A tlas seltener Haut- 
k ran k h eiten ... . . . _________   115

40. J e s s e n : Lehrbuch der Praktischen
41. Z ah nh eilku n de..........................................644

42. K ir ch n e r : Handbuch der Ohrenheil­
kunde .......  176
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43. K ö r ö s i: K ritik der V accinations-Stati-
stik  und neue Beiträge zur Frage des 
Im p fsch u tzes_____. . .  . . .  . . .  176, 188

44. K ra fft-E b in g : Lehrbuch der P sych ia ­
trie ......... .................................- ..........644

45. L a y e t : T raité pratique de la  vacci­
nation an im a le...............................  K. 58
Langer’s Lehrbuch der system atischen 
und topograph ischen A n a to m ie_____595

46. L e h m a n n : D ie M ethoden der prak­
tischen H y g ie n e......................... .........K. 46

47. L o m b ro so : D er Verbrecher . . . ______260
48. Lom broso : Der gen ia le M ensch____607
49. M agyari és W in k le r : A z  alsó-fehér-

m egyei orvosgyógyszerész-egy let év­
k önyve 1890-re_____     .. 620
M ittheilungen aus Brehmer’s H eil­
anstalt fiir Lungenkranke in Görbers-  
dorf . . .  .........................  644

50. M osetig -M oorh of: Handbuch der ch i­
rurgischen Technik  ................ 407

51. O láh : K özegészségügy i szem le . . .  . . .  225
52. O sv á th : A  jó  egészség  . . .  . . .  . . .  . .  433 

Paediatr ische Arbeiten. Festschrift 
Herrn E. Henoch zum 70. G eburtstage

O ld a l

gew idm et von deutschen und auslän­
dischen F a ch g en o sse n------ --------------- 359

53. P a lm b e r g : Traité de 1’ hygiéne
p u b liq u e ........................................... K. 58

54. P fe if fe r : Ueber die bacilläre Pseudo-
tubercu lose bei Nageth ieren . . .  .......... 8

55. P le h n : A etio log isch e und K linische 
Malaria-Studien .. . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  K. 58

56. P o l la ts c h e k : D ie therapeutischen
Leistungen des Jahres 1889 ................ 460
Quain’s Elem ents o f A natom y ______595

57. R e ib m a y r : Kurze A n le itun g  zur m e­
chan isch-physikalischen Behandlung 
der F ett le ib igk eit . . . .  . . .  ..................213

58. R o ch a rd : Encyclopéd ie d ’ hygiéne
et de m édecíne pub lique ...  ____ K. 58

59. R ovsin g : D ie Blasenentzündungen,
ihre A etio log ie , Pathogenese und B e­
handlung ......................................... 323, 334

60. S a lg ó : A z elmekórtan tankönyve . . .  68
61. S a u n d b y : V orlesungen Uber die

Bright’sche Krankheit .. ______  92
62. S c h e f f : Handbuch der Zahnheilkunde 472
63. S c h m a u s : D ie Compressionsm yelitis

bei Caries der W irbelsäule . . .  ......... 310

O ld a l O ld a l

64. S ch m id t-R im p ler : A ugenheilkunde
und Ophthal m o sco p ie..............................485

65. S eegen  : D ie Zuckerbildung im  Thier­
körper .........   164

66. S em m o la : V orlesungen über exper i­
m entelle Pharmacologie und k lin ische 
Therapie . . .  ________    . . .  128

67. S z ta n k a y : H úgyvizsgála ti k éz ik ön yv  140
68. T e s t u t : Traité d ’anatom ie hum aine 299
69. T illm an n ’s: Lehrbuch der speciellen

Chirurgie ............................  249
70. T ö r ö k : Grundzüge einer system ati­

schen Kraniom etrie___________ 566
71. U rb a n tsch itsch : Lehrbuch der Ohren­

heilkunde .................... . . .  . . .  . . .  459
72. V e it :  G ynäkologische D iagn ostik  . . .  528
73. V ie r o rd t : D iagnostik  der inneren

Krankheiten . .  ...............     19
74. V rchow  C .: A na ly tische Methoden 

und Nahrungsm ittel-U ntersuchung K. 58
75. W e in : A  m indennapi sebészet ... 79, 286
76. W in te r n itz : D ie Hydrotherapie au f

physio logischer und klin ischer Grund­
lage . . .  ........................... .......................578
Zeitschrift für Ohrenheilkunde . . . . . .  19

II. L ap szem le a következő  rovatok a la tt az egyes számokban.

I. É lettan. Összesen 3 közlés,
II. Kórtan. Kórboncztan. K órvegytan. Össze­

sen 32 közlés.
III. G yógytan. G yógyszertan. Méregtan. 

Összesen 27 közlés.
IV . B elgyógyászat. Idegbajok . Elmebajok. 

Összesen 89 közlés.
V. Sebészet. Összesen 89 közlés.

VI. Szü lészet és nő gyógyászat. Összesen 31köz.
VII. G yerm ekgyógyászat. Összesen 19 közlés.

VIII. Orr-, garat- és gégebajok  Összesen 29
közlés.

IX . Fü lgyógyászat. Összesen 29 közlés.
X . B ő rgyógyászat és bujakórtan. Összesen 

20 közlés.
XI. Szem észet, összesen  70 közlés.

X II. K özegészségtan és törvényszék i orvos­
tan. Összesen 55 közlés. (1. Tárgy- és 
Névm utató.)

E rovatokat a szerkesztő ségen  k ivü l a 
k övetkező  urak gyarapították  k ö z lé se ik k e l: 
B au m garten  Pál, B endel József, B erczeller 
Imre, C sapod i István, C zékus M iklós, D irn er 
Gusztáv, F reun d  Arthur, G eyer József, Grósz

Em il, Issek u tz  László, Jen d rássik  Ernő , K ai­
ser K ároly, K le in  A d o lf, K ocsis Elemér, 
K óssa Gyula, L ippay Sándor, L ö te  József, 
M oravcsik  Emil, N avra til Imre, N eum ann  
József, N eupauer Gusztáv, N ék ám  Lajos, 
N ovo tn y  Lajos, Ó nodi A d o lf, P o lla csek  Simon, 
P re isach  Izidor, R eich  Lajos, Schaffer 
Károly, S ch u ltz  Henrik, S ch u sch n y  Henrik, 
if j. S ik ló ssy  Gyula, S te rn  Samu, S za lay  Béla, 
S zen es Zsigmond, S zék ely  Á goston , Taub 
Gyula, T em esvár i R ezső , V áli Ernő , V e lits 
D ezső , W ir tschafter  Mór.

III. A pró jeg y ze tek .

A z  orvosi irodalomban elő forduló legújabb orvosi rendelet formulák, k isebb gyógy ításm ód  le írá so k ; m inden számban nehány, 
összesen 234 közlés.

O ldal

A z év lejártán, az új év elején ------------  10
Schwarz Ig n á cz : A z 1675-iki pozsony i

influenza-járvány ..................   10
F r ied r ich : G yakorló orvosok helyzete

A ngliában  . . .  ------------ ---------  11
A  b iharm egyei orvos-gyógyszerész és ter­

m észettudom ányi egy le t új actió ja
az orvosi kamarák ü g y é b e n............... 22

A z  influenza M agyarországon------  . . .  K. 4
Páris halandósága 1889. deczember havá­

ban ____ _________-..........„ ............  K. 6
A z influenza és a kórbúvárlat .............. .  K. 7
M ateóczi F le ischer F r ig y e s--------------------  34
T röltsch  tnr................   34
Hutyra F eren cz: Borsókás sertések húsa 

és zsírja bocsátható-e közfogyasztásra 46 
Schwarz Ig n á c z : M ilyen legyen  egy  az 

orvostudom ány m agyarországi fe j lő ­
déstörténetét tárgyaló  m ü? . . .  . . .  58, 71 

Szenes Zsigm ond: Fü lészi útitárczák 70, 118, 
142, 215, 228, 239, 337, 384, 396, 555,

568
W estphal K ároly --- — .....................- --- 71
A  B iharm egyei orvos-gyógyszerészi és ter­

m észettudom ányi egy le t átirata az 
orvosi kamarák tárgyában a hazai 
orvosegyle tekhez, m egyei és városi 
fő orvosokhoz ...................... .........82, 106

T Á R C Z  A .

O ldal

Gróf A ndrássy G y u la .................................. 94
Korányi F r ig y e s : V isszaem lékezés g ró f 

A ndrássy G yula u to lsó betegségére 94 
Csatáry Lajos : A z  országos közegészségi 

tanácsnak 1889. év i m ű ködése 118, 130 
Tanárky Á rpád : ü t i  vázla tok  a német- és 

franeziaországi sebészi kórodákról
142, 166, 179, 227, 314, 326, 337 

Fodor J ó z se f : A  k isdedóvásról szóló tör­
vény javasla t ............................................ 154

M arkusovszky L a jo s: E lnök i m egnyitó 
beszéd a m agyar orvosi könyvk iadó
társu lat közgyű lésén  ____________166

Stiller Bertalan : A  M arillavölgyrő l 179
Kolozsvári egyetem i kórodák és közkór­

ház építésének ü gye ......... 239
Am bro János + _____________- . . .............251
Tandíjreform a budapesti egyetem en  251
A bon y i Józse f:  A  fogászat tanítása és a 

fogorvosi isko lák  A ngo l-, Franczia-
és N ém etországban .-................... 263, 276

A  budapesti kir. o rvosegyesü let határo­
zata az orvosi kamarák ügyében  276

A z országos k özegészség i tanács a noná-
ról ____ _______________-  . . .  . . .  300

A z országos közegészségü gy i egyesü let
„T refort-alapja“ . . .  ...............................313

M arkusovszky Lajos m egnyitó beszéde

Oldal

az orsz. közegészségügyi egyesület
k ö z g y ű lé sé n_______. . .  ... ............... 325

M agyarország népesedési m ozgalm a 1888-
ban ..........................................................K .32

A  pécsi v ízvezeték.. . ..  __________K.33
Pyoktan in , az új antisepticum . T angl Fe­

rencz ........—  ............................ 349, 362
Pasteur : A  védő oltásokról 350, 373, 423, 437,

451, 463, 475
Nehány m egjegyzés a m agyar orvosok 

és term észetv izsgálók  idei vándor­
gyű lése alkalm ával _______________409

t  Csejthei Jelen ffy  Z o l tá n......................... 436
Úti vázlatok  Ném etországból . . .  . . .  462, 500 
Schulek V ilm os egyetem i tnr rectori szék ­

fog la ló ja  : E gyetem i feladatok  474, 488,
501

A  vízaknai sóbányából f. év ju lius 3-d ikán 
elő kerü lt 1819-d ik i honvédhullák
bonezjegyző könyvei .- .   487

; K orányi F r ig y e s : M egem lékezés Balogh
Kálmánról -------------      511

<j_C!hyzer K o rn é l: Fürdő ink múltjáról, je le ­
nérő l és fejlő désük eszközeirő l 543, 556, 568,

634, 646
A  K och-féle g iim ő kórgyógyításró l 580, 596,

609, 622, 634, 646

O ldal

A z influenza-járvány állása ____  11, 47, 60
A z influenza-m ikrococcusai ..............- . . .  12
A z orvosi kamara törvényjavaslatának 

sorsa.. .  _______________ 23, 47, 59, 83

H E T I  S Z E M L E .

O ldal

A z influenza-járvány valód i term észete és
benső  m ivolta ............. . . .  . . .  . . .  . . .  24

A  képv iselő ház közok tatásügyi b izottsága 
az egyetem i tandíjrendszerrő l . . .  . . .  35

O ldal

M eghívás a X. nem zetk orvosi, congressusra 35
A z  igazságügy i orvosi tanács ________ 47
C ollectiv  v izsgálódás a mostani influenza- 

járványról . . .  ........................................ 59



VII

O ld a l

K alliw oda József 70. születésnapja .......- 60
A z  ebdüh-ellenes védő oltások  életbelép te­

tése .. ________i   60
A  fogászati tan folyam  m egindítása a

budapesti orvosi karon _______ 60
A z  influenza történetéhez adat a X V .
—-  századból . . . ........................................ 60
A z  A kadém ia  n y ílt pályázata orvostudo­

m ányi kérdés megoldására . . ._____ 71
A z  országos közegészség i egyesü let sza­

maritánus b izottságának alakuló ü lése 83 
A  budapesti orvosi kör országos seg é ly ­

egy letének  év i k özgyű lése ... . . .  . . .  83 
A z igazságügy i orvosi tanácsról szóló 

törvényjavaslat a  parlamentben . . . . . . 84
A z  orvosi kamarák kérdésének sorsa 107,

119, 143
Orvosi pályakérdések k itű zése a buda­

pesti egyetem en ______________  108
A  fogászati k lin ika m e g n y itá sa_________119
A  fő város közegészségi állapota az 1889.

év  II. fe lében_______ . . .  ... . . .  119, 143
A  magyar in fluenza-bizottság kérdező  ívei 131 
A z országos k özegészségü gy i tanács tisz­

te lgése a m iniszterelnöknél _________155
A z orvosi kamarák kérdése az osztrák

parlamentben ..................  155
A  m agyar orvosi könyvk iadó társulat év i

közgyű lése . .  . . .  ___________   167
A z  orvostudori szigorlati rend m egváltoz­

tatása a kolozsvári egyetem en . . .  . . .  180 
Leyden 25 éves tanárságának jub ileum a

Berlinben . . . ___________________,. 193
Sta tistika i adatok  M agyarország fogorvo­

sa iról és fogorvos szükségletérő l . . .  205 
A z országos k özegészség i tanácsnak a 

méreg-anyagok, gyógyszerek  és g y ó g y ­
szerfé lék  áruba bocsátására vonat­
k ozó lag  tartott ü l é s e_________ 216

Belügym in ister i figyelm eztetés a g y ó g y ­
szertárak engedélyezése tárgyában . . .  228 

Pályázat közegészségü gy i fe lügyelő i állásra 228
A  m. t. A kadém ia  év i k özgyű lése ______240
A  budapesti egyetem  bezáró ünnepélye 240

O ld a l

A z egyetem i k lin ikák  és a közkórház
b etege i ............................ .................. . . .  240

A  budapesti egyetem  orvostudom ány ka­
rának pá lyatétele i az 1890/2. tanévre 

A z egyetem i leczkepénz-rendszer m egvál­
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gerinczagyhártyalob k ét esete. — TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK. Szenes Zsigmond dr. V isszaem lékezés a ném et orvosok és term észetbúvárok  

Heidelbergában tartott 62. vándorgyű lésére. — IRODALOM-SZEMLE. I. Könyvismertetés. „Ueber die bacillärc Pseudotuberculose bei Nagethieren“  

Dr. Pfeiffer w iesbadeni physikustó l 6 m ierophotographiával. L ipcse. — II. Lapszemle. Belgyógyászat. A  W eil-fé le betegségrő l. —  A d a tok  a 

lá tó telepek  m egbetegedésének kórism ézéséhez. — Idegkórtan. A z anyarozs hatása. —  A z idegtestecseknek  magatartásáról kóros idegekben. — 

Gyermekgyógyászat. A  veleszü letett luxatio coxae kóroktanáról. — G yerm ekek eczemájanak gyógyk eze lése. — Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra. 

Influenza ellen . — Benő tt köröm gyógy ítása  stan io lla l. — G yom ortágulás ellen. — F agyo tt helyek  orvoslása. — TÁRCZA. A z  év  lejártán, az új 

év  elején. — Schwarz Ignácz dr. A z 1675-dik i pozsonyi influenza-járvány. — Fridrich  dr. G yakorló orvosok h elyzete A ngliában. — H eti szem le. 

A z influenza-járvány állása. —  A z influenza m icrococcusai. — K inevezések a katonaorvosi karban. — V egyesek . —  B o r í té k : E lő fizetési felhívás 
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

A mesterséges és természetes nyelvcontrac­
turákról hysteriásoknál.1

K öz li: L a u f e n a u e r  K á ro ly  egyetemi tanár.

Ism eretes, hogy  a közönséges h ystero -ep ilepsiás ro ham ­

ban , a nye lv  ép en  úgy  m in t a  test több i izom zata, igen  erő ­

te ljes  co n trac tu ráb a  j ő ; a  nyelv izom zat ezen co n trac tu rá já t a 

roham  a la t t  tüzetesebben  tanu lm ányozn i azonban ren dk ívü l 

nehéz, m ert az á llkapocs- és a jak izm o k  u g y an csak  contrac- 

tn rá lt  á llap o ta  m iatt a  szá jü regbe b eh ato ln i a lig  lehet. R en d ­

szerin t csak  a n n y it lehet észleln i, hogy  az erő sen duzzadt, 

k ék e lő  és k em ény  tap in ta tó  nye lv n ek  csúcsa m ajd  a kem én y  

száj pádhoz tám aszkod ik , m a jd  ped ig  az a lsó  v agy  felső  m etsző ­

fo g ak h o z ; n éh a  a  nyelvcsúcs hol jo b b ra , hol b a lra  té r  el, és 

i ly en k o r a  m olaris fogak  közé kerü lve , esetleg  m eg is lesz 

h a rap v a . U g y an csak  e lő fordu l az is, hogy  a  nyelvcsúcs, v agy  

a n n a k  egy  h a rm ad a  — a  roham  a la tt —  a  szá jon a  m etsző ­

fogak  közö tt egyenesen  elő re van to lva.

R oham on k ívü li á llap o tb an  a  nyelv -co n trac tu rák ró l úgy 

tudom  csak  eg y -k ét francz ia  szerző  em léksz ik  m eg. Már év e k ­

k e l ezelő tt észle ltem  egy  E. G. nevű  tortico llis h yste ricáb an  szen­

vedő  beteget, k in é l a  nyelvm ozgások  sa já tság o s a ta xiá ja  volt 

j e l e n ; a  nye lv  e lté rt a  középvonaltó l, re szk e te tt és a  beszédnél 

o lynem ű  articu la tio n a lis  zav aro k ra  ad o tt a lk a lm at, m in t néh a  

a  cho reában  szenvedő knél ész le lhetjük . E zen  beszédzavar, hol 

ja v u lt , hol rosszabbodott, a szerin t a  m in t a  to rtico llist elő idéző  

nyak izm ok  n eu ro m u sc u la r is  in g erlék en y ség e k isebb  v agy

1 Szerző nek ama közlem énye nyomán (Des contractures spontanées 
et provoquées de la langue chez les hystero-ep ileptiques), m ely  a N ouvelle 
Iconographie de la Salpétriére, publiee sous la direction du Prof. Charcot 
stb. czímü fo lyó irat m. é. 5. számában jelen t meg’.

nagyobb  v o l t ; v ilágos je lé ü l an n ak , hogy  csak is  perip h erik u s 

e red e tű  lehete tt.

M ajd késő bb  eg y  m ásik  G. A. nevű  nő betege t észle ltem , 

ty p ik u s  h y st.-ep ilep siáv a l és te ljesen  k ife jlő d ö tt h y ste riás  

s tig m ák k a l, k iné l a neuro  m uscu laris in g erlék en y ség a  lehető  

leg k ife jezettebhen  vo lt je len . E zen  nő betegnél a  k io lto tt nye lv  

azonnal erő te ljes co n trac tu ráb a  m ent át, úgy  an n y ira , hogy  azt 

szá jáb a  v issza nem  hú zh a tta , m ely  k ö rü lm ény  n éh a  igen  n ag y ­

fokú fu ldok lási ro h am o k ra  ad o tt a lk a lm a t m indadd ig , m íg a 

co n trac tu ra  m agátó l fe l nem  oldódott. U gyanezen  betegné l 

m u ta tk o z tak  a  n y e lv n ek  igen  é rd ek es m ono-contractu rá i is, 

m idő n a  n y e lv  kü lön fé le a lak o k b a n  co n trac tu rá lv a  m ozdu latlanu l 

fe k ü d t a  száj ü reg éb en  és a  beszédet te ljesen  lehete tlen n é  te tte . 

I lyen  n y e lv -m onocon trac tu rák  e lta r to tta k  néh a  3— 5 nap ig , 

m íg végü l m aguk tó l fe lo ldód tak .

A szabványos nye lv -co n trac tu rák  tan u lm án y o zására  a 

vé le tlen  vezetett, l ly p n o sisb an  a  K önig-féle h an g v il lák  b eh a tá ­

sá t tan u lm án y o zv a az acu stik u sra , k iö lte ttem  a  b e teg  nye lvé t 

is, m ikor az t tapasz ta ltam , hogy az co n trac tu ráb a  jő , a  né lkü l, 

hogy  az állkapocs- és szá jizm ok is p a rtic ip á ln á n ak  a  co n trac ­

tu ras  összehúzódásban.

E szle le te im  a  k övetkező k  v o l ta k : I . obser. R. L ., 23  éves, 

ha jadon , cseléd, osztá lyom ra több Ízben v é te te tt fel, legu tóbb  

1889. m árczius 1-én.

K ó r ism e : H ystero -ep ilepsia.

T ü n e te k : Szű kü lt homlok-koponya, M ord-fé le fü l, bal­

oldali lá ta-táy ulat, nyelv reszket és, a bal oldalon fokozódott 

W est phal-fé le tünet. Teljes baloldali hemianaesthesia, látótér- 

szű kület, nehézhallás, tom pult Ízlés és szaglás. B alo lda li ovaralgia. 

A z  egész testre kiterjed!) typusos neuro-m uscularis túlingerlé- 

kenység. Beteg igen könnyen hypnostisálható. Szabványos hystero- 

epileptikus rohamok. É ber állapotban sokszor m ono-contracturái 

a bal felső  vagy alsó végtagban.
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E zen b etegné l éb e r á llap o tb an  —  ele in te azt h ittem  csak  
a  hypnosisban  —  a  K önig-féle han g v il lák  b árm e ly ik éve l a 
következő  tün em én y ek  idézhe tő k  elő . A jo b b  fü l elé ta r tv a  a  
Sol3 rezgő  hangv illá t, a  m ár elő bb k io lto tt nye lv  rög tön  jo b b ra  
dev iál, co u trac tu ráb a  jő , m ely  tü n e t b e ta r t 5 5 — 80  másod- 
perczig. A nye lv  kem én y  tap in ta tú , duzzadt, kékellő. Je lze tt 
idő  le fo lyása u tán  a  tü n em én y  önm agátó l m egszű n ik . Contrac- 
t u ra lt á llap o tb an  b e teg  nye lv é t v issza nem  h ú zh a tja a  szá j­
ü regbe. K özelebb i v izsgá la tná l k iderü l, hogy  a  nyelv-dev iatió - 
b an  résztvesznek  a  szem izm ok is, a  m enny iben  m in d k ét szem ­
tek e  k issé jo b b ra  dev iá l és u g y an ak k o r, m idő n a  nyelv -con trac- 
tu ra  m egszű n ik , e lfog la lják  a  szem golyók középvonalbe li á l lá ­
su k at. T eh á t a  szem izm ok is con trac tu rá lv a  vo ltak.

H a  m ost a  rezgő  h an g v il lá t a  ba l fü lhöz tartom , a nyelv  
b a lra  d e v iá l ; h a  a  h an g v il lá t az á ll a lá  ta rto m , a kk o r  a  nyelv  
k iszé lesed ik  és egyenesen  elő re nyom ulva heg y e lefelé n é z ; 
a  fe jte tő  fe le tt ta r to tt  h an g v il lá ra  a  k iö ltö tt ny elv  v isszahúzó­
d ik  a  szá jü regbe és hegye a  k em én y  száj pado t érin ti. H ason 
dev ia tió k a t végeznek  a  szem ek is. E zen  k ísé r le t többszörösen 
ism ételve, m ind ig  egy  és u g y anazon  e red m én y ek e t ad ta , m ibő l 
következ ik , hogy  i t t  az acu stik u s izg a tásá ra  re flex-á tté te l írt­
já n  a  nervus g losso-pharingeusra a nyelv  izom zatában  contrac- 
tu rá k  lép n ek  fel.

M iután betegné l a  neuro-m uscu laris tú lin g e rlék en y ség  
ty p ik u s  a lak b a n  v an  je len , m egk ísérte ttem  az izm ok d irect 
izg a tásá t is egy  k is  p á lcz ik a  segélyével. É s ek k o r k itű n t, 
hogy  a  nyelv  jo b b  szé lének  ér in tésé re  jo b b o ld a li dev ia tio  és 
co n trac tu ra  lép  f e l ; a  nye lv  ba l o lda lának , alsó felü le tének  és 
h á tá n a k  ér in tésére  dev iatiós co n trac tu rák  lép n ek  f el : b a lra , 
lefe lé és fö lfelé. A szem golyók egy ü ttm ű k ö d ése ezen k ísé r le t­
nél nem  volt észlelhető .

I I .  obser. M. M., 22 éves, h a jad o n , cseléd, osztályom ra 
leg u to ljá ra  1887. fe b ru á r 7-d ikén  v é te te tt fel.

K ó r ism e : H ystero-ep ilepsia.

T ü n e te k : Alacsony, felfelé szű kü lt homlok, baloldali láta- 
tágulat, kezekben reszkető s, baloldalt a W estphal-féle je l foko­
zódott ; baloldali teljes bő r anaesthesia, ennek megfelelő leg látó­
tér szű kület, achromatopsia, nehéz hallás, ízlés és szaglás bal­
oldalt ; ovaralgia ba lo lda lt; jobboldalt hyperaesthesia az összes 
börreflexek rendkívü li fokozódásával, hyperaesthesia acustica; 
neuro-muscularis hyperaesthesia az egész testen. Beteg könnyen 
hypnotisálható. Reguláris hystero-epilepsiás rohamok.

E zen betegné l a  n y e lv -con trac tu rák  te ljesen  azonos m ódon 
m u ta tk o zn ak  m in t az 1-ső  észle let betegénél. T e ljesen  u g y an ­
azon dev iatiós co n trac tu rák  lép n ek  fel úgy  a  h an gv illa  a lk a lm azá­
sára, m in t a  pá lcz ikával való érin tésre. A szem ek con jungált 
eg y ü tt m ozgása ezen betegné l so kka l é lénkebb  és k ife jezette l) 
m in t az első  betegné l. A zonkivü l b e teg ség én ek  egy  phasisában , 
m idő n reflex  in g erlék en y ség e igen fokozott volt, a  n y ak  és 
fej izom zatában is lép tek  fel con trac tu rák , oly m ódon, hogy  
ezek  fo ly tán  a  fej lehető leg  ugyanazon  á llás t fog lalta el, m in t 
a  n y e lv : teh á t jo b b ra , b a lra , elő re, v agy  h á tra  fe lé h a jlo tt. - -  
Ezen betegné l a  h an gv illa  egy  kü lönös fo rg atására , a  ny e lv ­
n ek  o ly  csav aro d ásá t vo ltam  k épes elő idézni, a  m elye t m ég 
eg y  b etegné l sem  ‘észle ltem  azóta. N e v e z e te se n : h a  k iö ltö tt 
ny e lv  m ellett, a  h an g v il lá t a  b e teg  á lla  a lá  tartom és az így  
á llíto tt rezgő  han g v il lá t sa já t ten g e ly e  kö rü l egyszer m eg fo rga­
tom , ak k o r  az e le in te szélesen és laposan  hegyével lefe lé álló 
ny e lv  u g y an o ly an  ten g e ly fo rg ást végez, m in t a hang vil la : azaz 
a  nyelv  függő legesen k é t szélével fel- és lefe lé néző leg lesz 
a  szá jü regbe á llítv a  és szabályszerű en  m egm ered. E gészséges 
em ber a  nyelvm ozgás ezen fo rm ájá t végezni eg y á lta lán  nem  
képes.

B etegné l a  neuro -m uscu laris ideg izom -tú lingerlékenység  
o ly nagy fokú , hogy  h a  k a r já t  p á r  percz ig  horizon tá lisán  ta rt ja , 
az m erev  co n trac tu ráb a  j ő ; ba ezen co n trac tu rá t dörzsöléssel 
felo ldom , b e teg n ek  m ost nye lv é t k iö lte tem  és a  szabadon 
mozgó k a r t, a  s ík  különböző  irán y a ib an  m o zg a to m : a  nyelv  
eg y ü tt m ozog jo b b ra , balra , fel- és lefe lé a  k a r ra l és nyugalm i 
á llásb an  a  k a r ra l  eg y ü tt co n trac tu ráb a  jő .

E zen és hason ló  tü n em én y ek  rész le tesebb  le írásá t m ás 
a lk a lo m ra  ta r tv a  fenn  m ag am n ak , az edd ig  közö ltekből a 
következő  k ö v e tk ez te tések  vonhatók  :

1. T y p ik u s  n y e lv -co n trac tu rák  hypnosisban  és éber ál la ­
po tban  elő idézbető k  az acu stik u s izg a tása  á lta l. I tt  te h á t c e n trá ­
lis re flex -fo lyam atta l van  do lgunk.

2. E lő idézhető k  ezen co n trac tu rák  p er ip h e rik u s ú ton is, 
a  nyelv izm ok m egfelelő  izgatására.

3. M u tatkoznak  n y e lv co n trac tu rák  p er ip h e rik u s  reflex 
á tté te l ú tján  is, m in t úgynevezett m u tualis co n tractu rák , ak k o r, 
m idő n m ás testi izm ok co n trac tu ráb a  jö n n ek .

4. A sp o n tan  ny e lv -co n trac tu rák  m u ta tk o zh a tn ak  eg y ­

m ag ák b an  is, m in t m onocon tractu rák .

5. A hystero -ep ilepsiás roham ban  k im u ta th a tó  nyelv- 
co n tra c tu rák  m in t m u tualis reflex co n trac tu rák  fogandók  fel.

Vizsgálatok a kéneső -okozta diuresisrő l.

J e n d r á s s i k  E r n ő  dr., egyetemi m agántanártó l.1

I.

A ká lóm éi d iu re tik u s ha tásá ró l közö lt első  do lgozatom 2 
ó ta  ezen tá rg y  fon tosságának  m egfelelő  a rán y b an  az irodalm i 
köz lések  egész sorozata je le n t m eg .3 Ezen do lgozatok  eg y  része 
a  rég ibb  idő kbő l bő vebb a d a to k a t ta rta lm az  m in t a  milyen t 
k ép es vo ltam  az 1885-ben rende lkezésem re á llo tt könyvekbő l 
fe lta lá ln i, s b á r  egy részrő l sa jnálom , hogy  a k k o r  még nem  
ism ertem  S tokes m ü v é t,1 ad d ig  m ásrészrő l öröm öm re szolgál, 
hogy függetlenü l e n ag y  k lin ik u stó l hason ló  e red m ény ek re  
ju to ttam . Ú gy  látsz ik , hogy  ezen szer ism ere te  is a késő bb  
fe lm erü lt s an n y ira  e lte r jed t th e ra p e u tik a i n ih ilizm usnak  ese tt 
á ld o z a tu l ; ám b ár eg y á lta láb an  nem  lehet elism ern i, és p ed ig  
azon okok  m iatt, a  m elyek  m ár első  köz lem ényem ben  fog la l­
ta tn a k , hogy m indazon rég eb b i írók , a  k ik n e k  m üveiben a

1 E lő adta a budapesti kir. orvosegyesü le t 1889. május 25-dikén 
tartott gyű lésén.

2 A  kálóméi m int diureticum. Orvosi Hetilap 1885. és A rch iv  f. 
kiin . Med. X X X V III . k. 499. 1.

3 Irodalm i adatok : 1. S tiller: W iener med. W ochenschrift 188G.
28. sz. — 2. Collins (M anchester): The medical chronicle 1886. ju ly 
(Bullet, thérapeutique 1887. febr. 17.). — 3. Lannois: Lyon  médieal
1886. 38. sz. — 4. Mendelsohn: D eutsche med. W ochenschr. 1886. 45. sz.
— 5. T erray: Orvosi Hetilap 1886, és Pester med.-chir. Presse 1886. —
— G. S. Locke: Practitioner 1886. szept. (Bu llet, thérapeutique 1887.
112. k. 137. 1.). — 7. F raenkel: Naturforscherversamm lung 1886. — 
8. Rosenheim: Berl. klin. W ochenschr. 1887.211.1 . és D. med. W ochenschr.
1887. 16. és 17. sz. — 9. Bíró E .: G yógyászat 1887. — 10. Posthumus 
Meyjes (A m sterdam ): D. med. W ochenschr. 1887. 35. sz. — 11. Leyden : 
D. med. W ochenschr. 1887. 17. sz. — 12. Fürbringer: D. med. 
W ochenschr. 1887. 17. sz. — 13. B rugnatelli: A nnali universali 1887.
—  14. B ieganski: Gazeta lekarska 1887. (Med. Central-Zeitung 1887. 92.)
—  15. Weinstein : W ien. med. B lätter 1887. — 16. Schwass: Berl. klin.  
W ochenschr. 1887. 762. 1. — 17. Longuet: Union med. 1887. (Virchow- 
Hirsch Jahresbericht.) — 18. B ru n er: Gazeta lekarska 1887. 40. (V irchow- 
Hirsch Jahresbericht I. p. 385. 1887.) — 19. Corradi: A nnali universali
1887. — 20. J. Badt s e n .: D. med. W ochenschrift 1887. 357. 1. — 
21. G erhard t: u. o. —- 22. Terray : Orvosi Hetilap  1888. — 23. Cohn 
(Max): Inaug. D iss. Berlin 1887. (D. med. W ochenschrift 1888. 93. 1.) — 
24. Jordán : G yógyászat 1888. — 25. S tin z in y : a) Münch, med. W ochen­
schrift 1838. és b) A rch iv  f. klin . Med. XLIII. k. — 26. B ieganski: 
A rch iv  f. klin . Med. XLIII. k. — 27. S ilva : Centralbl. f. klin . Med.
1888. 19. sz. — 28. Nothnagel: Therap. M onatshefte 1888. 264. 1. —
29. A u ld: (G lasgow) Lancet 1888. II. 569. 1. — 30. Talfourd Jones: 
British med. Journal 1888. 660. 1. — 31. Ignatjew : St. Petersburger 
med. W ochenschr. 1888. 44. sz. — 32. Snyers ■■ A nnales d. 1. société 
méd.-chir. de L iege 1888. — 33. Rosenheim: Zeitschrift f. k lin . Medicin.  
X IV . k. 170. 1. — 34. G. Sáe: Sém aine med. 1889. 4. sz. — 35. Ch. 
Eloy : Gazette hebdomadaire 188t. 7. sz. — 36. P a l: Centralblatt f. ges. 
Therapie 1889. 2. — 37. Schlieper: D. med. W ochenschr. 1889. 14. — 
38. H uchard: R evue générale de clinique. 1889. 6. sz. — 39. Mathieu : 
Gazette des höpitaux 1889. 53. 1. — 40. Nothnagel: Internat, klin.  
Rundschau 1889. — 41. L ép ine: Semaine medicale 1889. 26. — 42. F. 
Mahnert: Oesterreichische ärztl. V ereinszeitung 1889. 14. sz. — 43. Colombe: 
R evue gén. de clinique e t de thérap. 1889. 24. sz.

4 Stokes: D ie Krankheiten d. Herzens, übersetzt v. Lindwurm, 
Würzburg, 1855. p. 292.
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kálóm éi v ízkor e llen  több-kevesebb  d icsére tte l a jánlv a  van, a  
k iváló  d iu re tik u s h a tá sá t ezen szernek  spec iá lis a lka lm azási 
m ó d jáná l ism erték  volna.

V izsgá la ta im at n éh án y  irán y b a n  idő közben tovább  fo ly ­
ta ttam  s je len leg  részben  ezek  eredm ényei, részben  az iro d a ­
lom ban az ó ta  fe ljeg y ze ttek  a la p já n  szándékozom  egyes függő  
k é rd ések  fe jtegetésébe bocsátkozn i.

M íg á lta láb an  a  szerző k m ind  e lism erték  a  d iu re tik us 
hatást, ad d ig  úgy  a n n a k  m értékére, m in t é r té k é re  nézve m eg­
lehető sen  kü lönböznek  a nézetek . E n n ek  o k a  vélem ényem  
szerin t csak is  ab b an  lehet, hogy  edd igelé a rán y lag  m égis 
csak  k is szám ú tap a sz ta la tra  tám aszk o d h ato tt az egyes s tö b b ­
n y ire  á lta lán o s érvényességű  e red m én y t a k a r t  belő le levonni, 
vo ltak  o lyanok  is a  k ísérle tező k  között, k ik  a  k á lóm éit nem  
az á lta lam  a ján lo tt m ódon re n d e lték  s csek é ly  e red mén y t é r tek  
el, ho lo tt az t hiszem , h a  v a lak i egy  b izonyos á l l í tá sn ak  va lód i­
ságáró l a k a r  m eggyő ző dést szerezni, e le in te lega lább  ta rto z ik  
az elő írt irán y b an  haladn i. A v izsgálók  nagyobb  szám a azon­
b an  ad a ta im m al te ljesen  m egegyező  e red m én y ek re  ju tott. A 
d iu resis n ag y ság a  g y a k ra n  é r te  el a  7— 8 li te r n ap i m en n y i­
séget (m in t m ax im um ot), leg többet észlelt P á l:  10 ,700 kcm .-t, 
m íg azó ta a  I I . b e lk lin ik án  lá ttu n k  10,600 kein .-es nap i v ize le t­
m enny iséget a  ká lóm éi a lk a lm azása  u tán  s N o thnage l is fe l­
em líti egy  esetét, m elyben  10 l ite r v izelet ü rü lt ki 24 óra 
a la tt.

H ogy  a  ká lóm éi-d iu resisnél ezen vegy iiletbő l a  kéneső  
idézi elő  a  po ly u riá t s nem  a  ch lor, m ár eleve csaknem  m in ­
den  k é tség  n é lk ü l vo lt fe ltehető , első  dolgozatom  kéz ira tán a k  b e­
fe jezése u tán  azonban  k ísé r le te k e t végeztem  ezen k érd és m eg­
o ldása végett, ezen p ró b á k n ak  czé lja  eg y ú tta l az is volt, vá jjon  
nem  lehetne-e m ás H g .-v eg y ü le tte l e lő nyösebben pótoln i a  
kálóm éit. A v ízben kön n y en  o ldható  kész ítm ények tő l azonban 
e ltek in te ttem  erő sen m aró  h a tá su k  m iatt, leg k ite r jed teb b  v izs­
g á la to k a t a  h y d ra rg y ru m  jo d a tu m  fiavum m al végeztem . A zóta 
m ár hason ló  irán y ú  k ísé r le tek e t közö lt Rosenheim, szerin te  a 
kéneső -bedörzsö léseket k ivéve, a  több i m eg k isérle tt kész ítm ény  
(hydr. jó d . flav., sub lim atum  O 'l— 0 '2  pro  d ie to jással! Hg. 
am idato -b ich lo ra t) ha tá ro zo tt d iu re tik u s h a tás t m u ta to tt, azon­
ban, s ezen á l lásp o n tra  vezettek  sa já t k ísérle te im  is. ezen sze rek ­
n ek  egy ike  sem  m u ta t h a táro zo ttan  jo b b  eredm ény t, min t a 
kálóm éi, ső t ta lán  az ese tek  többségében  a  d iu resis k isebb  
fo k ú n ak  lá tsz ik  s a  stom atitis  veszélyének  is in k ább  k i van 
téve a  beteg . M indazonálta l fő leg a  hyd r. jo d a tu m  üavum  
érdem es a  k ísérle tre , m ert egyes b e teg ek  jo b b a n  tű rik , m in t 
a  ká lóm éit, m íg  m ásokná l v iszont az elő bbi okoz h ány ást és 
h ascsik arást. A következő  eset szo lgáljon  a lk a lm azásán ak  
pé ldá jáu l.

Sz. Gy. 42  éves m észáros fe lvéve a  je len leg  II . b e lk lin i­
k á ra  1886. o k tóber 16-d ikán . A fe lvé te lnél nag y fo k ú nehéz­
légzés, heves szívdobogás s az alsó  vég tagokon  te tem es oede- 
m atosus duzzanat vo lt je len . A szívcsúcs 6— 7-d ik  bord a közt, a  
középvonaltó l 1 4 '5  cm .-nyíre. A ha llgatódzási tü n e tek , a  pu lsus 
ao rta  b il len ty ű  insu ff ic ien tiá jának  tü n e te it m u ta t tá k ; a  v izelet 
fa jsú ly a  1021 volt, m eg lehető sen bő ven ta rta lm azo tt fehérjé t, 
a  m icroskop h y a lin  és szem csés cy lin d erek e t, h ú g y csa to ru ácsk a  
ep ith e lse jtek e t s szám os vörös és fehér v érse jte t mu ta to tt. Az 
óriási fu ld o k lást csak  g y ak rab b an  a lk a lm azo tt m orphium  be- 
fecskendésse l leh e te tt csillap ítan i.

A kó rle fo lyás következő  v o l t : 18-d ikán  a  v izele t m enny i­
sége 4 0 0 ;  19-d ikén  v. m . 900, rendelve 4 ka lo m elp o r (0 '2 0  
pro dosi); 20 -d ik án  v. m. 9 0 0 , 5 ka lom elpor, ezen nap  14-szer 
vo lt hasm enése, daczára  a  g y ak rab b an  n y ú jto tt ó p iu mn a k ; 
21 -d ikén  v. m. 700, 4  kalom elpor, 8 h asm en és; 22-d ikén 
v. m . 1900, több ca lom elt nem  k ap , k issé jo b b an  érzi m a g á t; 
23 -d ik áu  v. m. 3400, hasm enése m egú ju lt s ném i stomatitis is 
m u ta tk o zo tt; 24 -d ikén  v. m. 2600, az oedem a nagyon  csökken t, 
a  nehézlé legzés e lm ú lt ; 2 5 — 2 6-d ikán  v. m. 1200. N ovem ber 
e le jén  nehézlélegzése s o edem ája  is xíjból k ezd tek  m utatkozn i, 
c sak h am ar ism ét a  m orph ium -in jectiókhoz k e lle tt nyúln i, 7 -d ikén 
v. m. 1300, rend. 3-szor 0 '2 0  hydrargyrum  joda tum  f l . ; 8 -d ikán  
v. m. 1200, ism ét 4 p o r ; 9 -d ikén  v. m. 2800, könnyebben  
van, in jectió ra m ár n incsen szükség, a  porok  k ih a g ya t ta k ;

10-d ikén v. m. 2 9 0 0 ;  11-d ikén v. m. 2 8 0 0 ; 12-d ikén  v. m. 
3200, m a jd : 2600, 2500, 1900. H asm enése ezen a lka lom m al 
nem  volt, szá jáb an  sem  m u tatkozo tt kevés fém ízen k ívü l b án ta- 
lom. V izeletében az a lbum in  m egkevesbedett, az a lake lem ek  
k issé m egfogytak . A b e teg  te tem esen  m egkönnyebbü lve, 
oedem ájá tó l és nehézlé legzésétő l m eg szab ad u lv a  távozott.

Ezen és szám os m ás hasonló k ísé r le t n y ilvánva lóvá te tte , 
hogy  a  kálóm éi m e ly ik  a lk a trészéb en  ke ll a  ható  au yag o t 
keresn i.

E lső  közlésem  a lk a lm áv a l úgy  ta lá ltam , hogy  a  ká lóméi 
h y d ro p s ellen  ak k o r  a lk a lm azh ató  s ik e rre l, h a  ép vesék  m ellett 
v an  oedem a je len . Ma m ár m eg lehető sen m eggazdagodva ész­
le le tek b en  k issé h a tá ro zo ttab b an  írh a t ju k  kö rü l az in d ika tió t, 
ám b ár m ég  távo l v ag y u n k  attó l, hogy  ezen fontos k érd ésb en  
vég leges íté le te t m ond junk . E gészben véve m a is fő leg azon 
ese tek b en  lá tu n k  a  ká lóm éitó l k iváló  ered m én y t, a  midő n az 
alsó vég tag o k  o ed em á ja  nem  vesebán ta lom  fo ly tán  k e le tk eze tt, 
azaz leg g y ak rab b an  a  szívbán ta lm akbó l szárm azo tt h yd ropsná l. 
E n n ek  m egfelelő leg a  legtöbb ész le let k a rd ia l is  m egb e teg ed és­
nél tö rtén t s á lta láb a n  igen k ie lég ítő  e redm énynye l, a m in t 
arró l m ég  a láb b  is lesz szó, va lam in t azon ese tek ről is, a  
m elyekben  daczára  az oedem a k a rd ia l is  e red e tén ek  a  h a tás  
k im arad t. L ássu k  azonban je len leg  a  m ás okokbó l szárm azo tt 
oedem a esete iben végzett k ísérle tek et.

Az emphysema az ese tek  eg y  részében  csak  v a lam e ly  
szívbajhoz vo lt szegő dve, (így B rugnate lli nél) a  tisz tán  em physe- 
rnából e red e tt h y d ro p sn á l k ü lö n b en  m ég (a m in t á ltaláb a n  ezen 
a la k ja  a  v ízkó rnak  is m eg lehető sen r i tk a ) igen g y é r szám úak  
a k ísérle tek . B iró  k é t esete közü l csak  az eg y ik b en  m u ta t­
kozo tt e lég  jó  e red m én y  (m ax im u m : 2600  ken i.), m íg m ásik  
esetében s ik e rte len  volt a  ká lóm éi a lka lm azása . N em volt 
edd ige lé  a lk a lm am  tisz tán  em physem ábó l eredő  v izkó rná l a 
k á ló m é it m egk ísérlem .

N agyobb  szám ú ad a tu n k  van  az ascitesröl. T én y  az, hogy 
azon k isebb  foka a  hasv ízkó rnak , a  m ely  sz ívba josokná l az 
alsó v ég tagok  erő s m egduzzadása u tán  tám ad , a ká lóméi á lta l  m eg­
ind íto tt d iu resisnél szin tén n ag y  fokban, n éh a  te ljesen  v issza­
fe jlő d ik . A hepa togen  asc itesekné l azonban ú g y  lá tsz ik  az 
ese tek  k ü lönvá lnak . íg y  ilyen  ese tek b en  ered m én y  nélkü l k ísé ­
re lté k  m e g : Stiller (1 eset), Terray ( l  eset), Gerhardt (1 eset), 
Brugnatelli (1 eset), Cattaneo1 (1 eset), Rosenheim (5 eset), 
Lgnatjeiv (7 eset), Stinzing (2 eset), W einstein (1 eset), Cohn 
(1 e s e t) ; M eyjes (4 eset), Leyden (2 eset), továbbá Nothnagel 
sem  tap asz ta lta  a k ív án t h a tást. E zen neg a tiv  ész lele tekkel 
szem ben kö rü lbelü l épen  anny i, többé-kevésbé k iváló positiv  
ered m én y  áll, íg y  ném i e red m én y t é rt e l Collins (a v izele t 
250-rő l 960-ig  em e lk ed e tt s ezen fokon hosszabb ideig  
m egm arad t), továbbá Schwass, a k i d ig itá lissa l eg y ü tt rende lte  
3 esetben  jó  h a tássa l, a  v izelet nap i m enny iségét egészen 
3400-ig  lá tta  em elkedn i, m egjegyzendő  azonban, hogy ő  a  
k á lóm éit m ind ig  a  h as punctió ja  a lk a lm áv a l a d ta  s tudvalevő  
dolog, m ikén t i ly en k o r m inden  d iu re ticum  n é lk ü l is te tem esen  
m egszapo rod ik  a  v izele t m enny isége s így  ezen ad a tok  nem  
igen  b irn ak  b izonyító  erő vel, Cohn 2 'ese tb en  (az eg y ik b en  
k é t ízben) a  v ize le tnek  te tem es (3 2 0 0 — 3300) szaporodását 
lá tta , a  betegek  sub jective is nagyön  m egkönnyebbü ltek . 
W einstein eg y  ese tben  igen  jó  eredm ény t l á to t t : a  v izele t 
300-ró l egészen 7000  kcm .-ig  em e lk ed e tt, s a  b e teg  igen  röv id  
idő  a la tt oedem ájá tó l és h asv ízkó r já tó l m eg szab ad u lt.2 Terray, 
K orány i ta n á r  k lin ik á jáb ó l az asc ites 6 o lyan  ese té t közli, a 
m elyekben  összesen 14-szer s ik e rü lt te tem es d iu res is t k iv á ltan i 
2 1 0 0 — 4500  közt levő  m ax im um m al. E zen ese tek  közü l ke ttő  
nep h rit isse l volt kom p liká lva . M eyjes 2 ese tb en  három szor 
lá to tt te tem es d iu res is t egyszer egészen 6375  kcm . v ize le t­
m enny iségge l, s á lta láb a n  hosszú idő re k ite r jed ő  hatássa l. 
Leyden 2 esetben, Stinzing egyben  ész le lték  a  d iu resis k is 
fokú em elkedését, m íg Schlieper, eg y  hep a tit is  in te rstitia lisbó l

1 L. Brugnatelli közlésében.
2 W. második esetét nem lehet értékesíten i, mert a betegrő l csak 

hiányos adatok vannak fe ljegyezve s csak akkor került W . észle lése 
alá, midő n már egy  más orvos rendeletébő l ka loaielporokat vett volt.
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eredő  ascitesnél a vizeletet 8000 kcm.-re látta felszaporodni, a 
betegnek elő bb megduzzadt lábai s basa egészen lelohadtak; 
ugyanezen esetnél, midő n késő bb a folyadék ismét meggyű lt 
a kálóméi új alkalmazása ugyan eredménytelennek mutatkozott, 
de a további ismétléseknél a vizelet 5000 és 4000 kcm.-re 
emelkedett fel. Végül T a l fo u r d  J o n es is leírta egy máj- 
cirrhosishól származott asciteses betegének sorsát, a kinél a 
kálóméi oly kiváló hatású volt, hogy a beteg nem győ zte 
eléggé köszönni a nagy segítséget a kezelés sikeres volta által 
meglepett („quite astonished“) orvosának.

Részemrő l három hasvízkóros betegen végezhettem kisér- 
letet, s ezeknek eredményeit röviden összefoglalom a követ­
kező kben.

Az első  eset, Sehr. B. 56 éves kő mű ves, az akkor még
I. belklinikára 1885. november 30-dikán lett fe lvéve; az igen 
nagy ascitesnek okául a klinikai tünetek cirrhosis hepatis fel­
vételére jogosítottak, e mellett azonban a vizeletben albumin s 
epefesték, az üledékben fehér vérsejtek s egyes elzsirosodott 
cylinderek is voltak jelen. A beteg kötő hártyája élénk sárga 
volt, e mellett arcz-színe fakó, cachexiás. Deczember 6-dikán 
hasának csapolása lett végezve 17,600 kein. savó lebocsátásá- 
val. A vizelet mennyisége vo lt:

deczember 2-dikán 200. Rendelés : 5 kalomelpor (O'l p. d.)
11 3-dikán 150. a 3 „ 8 hasmenés.
11 4-dikén 200. a Ö 11

11 5-dikén 350. „ 5 11

17 6-dikán 200. Csapolás.
V) 7-dikén 200. —

11 8-dikán 400. Ismét 6 kalomelpor.
11 9-dikén 300. „ 6 n

11 10-dikén 400. n 6 ii

Ezután sem mutatkozott javulás, ső t a beteg gyakori 
hasmenést kapott s kis stomatitis is jelentkezett. 16-dikától 
digitalis jó sikerrel.

A második beteg Sch. R. 1886. junius 30-dikán jött a 
klinikára meglehető sen nagy ascites-szel, mely kétségtelenül 
májbajból származott. Ezen esetben a vizelet mennyisége napi 
400— 800 közt ingadozott, coffein alig volt befolyással a 
diuresisre. Az első  próba hydrargyrum jodatum flavummal 
(3 napon keresztül 5— 5 por: 0'2 pro dosi) szintén nem sike­
rült, míg a július 13— 16-dikáig adott kálóméi (naponta 5 por, 
á 0'2) után 17-dikén 2100-ra szökött fel a vizelet mennyisége 
s a következő  napon is ezen magaslaton maradt, azután l200-ra 
s tovább csökkent. A beteg némileg megkönnyebbült.

A harmadik beteg N. M. 38 éves földbirtokosnő  1885. 
szeptember 11-dikén került a klinikára oly tünetekkel, melyek 
cirrhosis hepatis hypertrophicára vallottak, e mellett nagy 
ascites volt jelen, lá b a i n em  voltaic m eg d u zza d va . Az észlelés 
alatt több Ízben kíséreltük meg a kálóméit, e próbák általában 
sikerültek, ha nem is oly teljes mértékben, mint szerettük  
volna. A fő bb kísérletek összefoglalása:

Szeptember 21-dikén vizelet mennyisége 1100
77 22-dikén 7? 77 1000
77 23-dikán 77 77 800
77 24-dikén 77 77 700 3\

77 25-dikén 77 77 800 3j kalomelpor

77 26-dikán 77 77 800 3 0 20 p. d.

77 27-dikén 77 77 1000 3»
77 28-dikán 77 77 1300 — Kissé fáj aszúja.
77 29-dikén 77 77 1300 —

77 30-dikán 77 77 800 5i
Október 1-én 77 77 900 ö l , .  ,

77' 2-dikán 77 77 2200
r / kcllOlUGlpOl

77 3-dikán 77 77 2300 dl

77 4-dikén 77 77 1800
77 5-dikén 7? 77 1800
7? 6-dikán 77 77 1200
77 7-dikén 77 77 1000

Október 11-dikén vizelet mennyisége 700 4 kalomelpor
„ 12-dikén „ „ 600 —
„ 13-dikán ,, „ 700 5 | , , ,
l  i 4- d ik é n  ;; ;; 1 0 0 0  5 f k a l o m o l p ° r

„  15-dikén „ „ 2200 —
„  16-dikán „  1800

A has vízkor feszülése kissé engedett a nélkül azonban, 
hogy ezen csökkenés jelentékenyebbé lett volna. Késő bb egy 
sikertelen kísérlet elég makacs stomatitist okozott, a minek 
folyamán az ascites™annyira meggyű lt, hogy csapoláshoz kellett 
nyúlni (13,500 kcm. folyadék lebocsátásával). Hasonló fokozá­
sát a vizelet-kiürülésnek még hatszor váltottuk ki részben 
kálóméi, részben Hg2J2 által, de nem sikerült egyszer sem 
ilyen módon kiüríteni a has szabad folyadékát s időnként 
ismételni kellett a csapolást.

Mindezekbő l az derül ki, hogy ha nem is oly nagy szám­
ban, mint a kardialis eredetű  hydropsoknál, mégis egyes ese­
tekben ezen bántalmaknál is beválik a kálóméi diuretikus  
hatása; megjegyzendő  azonban, hogy fő leg azon esetekben, a 
midő n a vizelet mennyisége 4— 8 literre emelkedett, nemcsak 
hasvízkór volt jelen, hanem tetemes anasarka is, mindazon­
által az a körülmény, hogy az ascites csökkent, —  ső t ritka 
esetekben el is tű nt — eléggé bizonyítja, miszerint a diuresis 
által a hasű r savója is —  legalább részben —  kitiríttetett. 
Általában úgy tetszik, mintha ezen betegeknél a diuresis foko- 
zottsága hosszabb idő re terjedne ki, ez azonban nem áll min­
den esetre.

Még kevésbé megbízhatónak látszik a kálóméi a re n a lis 

v íz k á r n á l ; a szerző k legnagyobb része azon állásponton van, 
a melyet első  dolgozatomban foglaltam el, hogy csak ép vese 
mellett jön létre a polyuria. lg j  S t i l le r ,  B r u n e r ,  B r u g n a te l l i , 

T e r r a y (nephritis parenchymatosa chronica egy esetében), 
B ie g a n sk i,  M ey jes , S n y e rs , B i r ó (6 eset), R o sen h e im (két 
nephritis parench., 1 akut vesegyuladás, 1 amyloid vese esetében), 
S t in z in g (1 esetben nephritis par. chron. insuff. mitralis sző  vé­
désével), N o th n a g e l siker nélkül alkalmazták. Ezen nagy 
számú észlelettel szemben azonban van nehány, mely legalább 
egyes esetekre az ellenkező t látszik bizonyítani. Ezen esetek 
azonban nagyobb részben szövő dések, a hol nem igen lehet e l­
dönteni, hogy az oedema oka melyikében a jelenlevő  betegsé­
geknek keresendő ; néhány esetben pedig a diagnosishoz fér 
kétség, mert a pangási vesénél is elő fordulhatnak ama tüne­
tek, melyek alapján a veselob diagnostizálva lett (albumin a 
vizeletben, hyalin és egyes szemcsés cylinderek), nagy része 
a kortörténeteknek pedig olyan felületesen van közölve, hogy 
bírálat alá nem vehető . Múló eredményt látott S ch w a ss egy máj- 
cirrhosis-, szívbaj- és gümő s hashártyagyuladással szövő dött vese­
lob esetében; W e in s te in egy peri és endoearditissol s pleuritissei 
complikált Bright-kórnál képes volt a vizeletet 300— 800-ról 
1500—1700-ig szaporítani a nélkül azonban, hogy ezzel a betegnek 
nagyobb könnyebbülést okozott volna. C ohn 6 eset közül 
háromnál semmi, háromnál pedig csekély eredményt látott.  
T e r ra y esetei is vegyes megbetegedések vo ltak : így az egyik  
esetében (1886) „hepatitis inters! chron. diffusa, verosimiliter  
nephritis chron. diff. prae valenter interstitialis “ (a vizelet mennyi­
sége : 1500, fajsúlya 1021, kevés albumin, microskoppal fehér 
vérsejtek, elzsírosodott vesehámsejtek s nehány hyalin cylinder  
volt látható) lett megállapítva, ezen beteg a kálóméit elég 
eredménynyel használta, egy Ízben a vizelet mennyisége 
4300-ra emelkedett. Második esetében (1886) a bal venos. 
ostium szű külete és a lcétliegyű  billentyű  elégtelensége volt 
Bright-kórral szövő dve (a vizelet m. 300, fajs. 1019, sok 
albumin, microsk. vesehámsejtek, sok hyalin és szemcsés hen­
ger) a diuresis 2100-ig emelkedett, a beteg javult, oedemája 
és ascitese csökkentek. Harmadik esetében (1888) a püffedt 
arczú betegnél arteriosclerosis és „nephritis ex arteriosclerosi" 
diagnostizáltatott (a vizelet mennyisége 400, fajsúly 1020, közép­
mennyiség albumint s microsk. hyalin és szemcsés hengereket 
tartalmazott), kalomelre a vizelet 6500-ig emelkedett, a beteg 
testsúlya összesen 20'2 kgm.-mal apadt és vízkórjától meg­
szabadulva tetemesen javult közérzettel távozott a klinikáról.
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E zen esetben  a  szívrő l csak  an n y i v au  m ondva, hogy  a  csúcs­
lökés ki- és lefelé h e lyezett volt és kö rü lirt. H ason ló  jó  s iker 
köv e tte  n eg y ed ik  esetében (1888) a  kálóm éi a lk a lm azásá t egy  
betegné l, k in e k  arcz-színe fakó, h a lv án y  vo lt s a jka i szed erje ­
sek  ; a  szívcsúcslökés k ihe lyezett, a  szívm ű ködés rendetlen , a 
szív tom pu lat nagyobb  volt, ezeken k iv id  h y d ro th o rax és n agy  
bő rv ízkór vo lt je len . D iag n o s is : „d eg en era tio  muse, cord is et 
nephr. in te rstit. ex arteriosclerosi (a  v izelet m enny isége 2000, 
fa jsú ly  1011, kevés album in, bő  ü led ék , h y a lin  és szem csés 
cy linderek ). A p o ro k  véte lével a  v izele t m enny isége csak h am ar 
0200-ig  em elk ed ett és e d iu resis o ly bő  volt, hogy a  b e teg  9 
n ap  a la tt  22 kgm .-m al le tt  könnyebb .

Ignatjew a  v eseg y u lad ásn ak  9 ese tében  a lk a lm az ta  a  
ká ló m é it s ám b ár nem  részletezi az egyes k ísé r le te ke t, úgy  
lá tsz ik , hogy  egy  ese tben  n ag y  d iu res is t é rt e l, egy  m ásikban  
ped ig , m ely  chron. p aren ch y m at. n ep h r it isn ek  v an  jelezve, 
sz in tén  igen  jó l  (ü b e rrasch en d  gu t) h a to tt a  kálóm éi, daczára, 
hogy  n ag y  stom atitis  is fe jlő dö tt k i. H ason lóan n y ila tkoz ik  
Silva is. A . G. A u ld is lá tta  jó  h a tásá t a  ka lo m e ln ek  vese­
bajná l, szerin te bizonyos, m ég  nem  rész le tezett szöveti e lvá lto ­
zása a  v esén ek  nem  g á to lja  a  h atást. P ál ese te iben a  chron. 
n ep h r it is  m elle tt pan g ási m áj, lép  és vese s m ás e lváltozások  
is vo ltak , a  v izelet m enny isége 3000 -ig  em elkedett. A leg érd e­
kesebb  és leg tanu lságosabb  Rosenheim esete, m elyben  a  chroni- 
k u s  n ep h r it is t kevés v izelet (550  kcm .) igen sok  a lbum innal, 
sok ü led ék k e l, szám ta lan  e lzsirosodott cy lin d erre l s e m ellett 
k ite r je d t oedem a jc lleg ez ték , s a  d ig ita lis  és coffein te ljesen  
h a tás ta la n n ak  m u ta tk o z tak , m íg a  k a lom elre  egészen szabályos 
lefo lyássa l a v izelet m enny isége 3800-ig  em elkedett. Rosenheim 
m ég  m ás három  esetében  n y e rt m érséke ltebb  e red m én y t (egészen 
2000  kcm .-ig ) ezekben a  d iu resis a  b e teg e k n ek  a lig  okozott 
könnyebbü lést.

Färbringer a  veselob paren ch y m ato su s a la k já n á l nem  
lá to tt s ik ert, m íg e lső d leges v ag y  m ásod lagos in terstitia lis  
nep h rit isn é l re la tiv e  jó  e red m én y ek e t nyert.

(Fo ly tatása k övetkezik.)

Közlemény a rozsnyói Kósa-Schopper kór­
házból.

A já rván yos agy -ger inczagyh ártya lob  k é t esete.

R uber József dr. kórházi orvostól.

A já rv á n y o s  ag y -gerinczagyhártya lob  eg y ik e  a  legú jabb  
ke le tű  b eteg ség ek n ek . E zen k ó ra la k ra  csak  e század e le jén  
le tte k  figyelm esek  az orvosok, a  m idő n elő ször G enfben, késő bb 
G renob leban , m ajd  1823-ban W estp h a liáb an  k isebb  k ite r jed ésű  
já rv á n y o k b an  m utatkozo tt. N agyobb  fe ltű nést k e lte tt a  b e teg ­
ség 1837-ben, a  m idő n k é t év  a la tt F rancz iao rszág , O laszország, 
A lg ier, A ng lia, I r la n d  és E szak -A m erikában  n ag y  k ite r jed ésű  
já rv á n y o k b an  szedte á ldozata it. 1854-ben Svédországban  lépett 
fel, s hét év a la tt 4138  áldozato t követe lt. N ém etországban 
1863-ban elő ször Sziléziában, késő bb Dél- és K özép-N ém et- 
o rszágban  k isebb-nagyobb  k ite r jed é sű  já rv á n y o k b an  pusztíto tt.

H azán k b an  elő ször 1879-ben B ékésm egyében  lép e tt fel 
já rv án y szerű leg , s H a jn a l Is tv án  B ékés város fő orvosa —  a  k i 
elő ször te tt  figyelm essé ezen k ó ra la k ra  —  ezt igen rossz indu­
la tú n ak  nevezi, a  m elynél a  pestis sem  lehet rosszabb. 1880-ban 
h azán k  több helyén , név. Szatm ár, Szabolcs, H a jdú , B ékés és 
T em es m egyékben  sz in tén  já rv á n y o sán  ura lkodo tt.

M iután a  szóban levő  b eteg ség re  vonatkozó k o rtö rténe tek  
tud tom m al edd ig  e lap o k  h asáb ja in  nem  közö lte ttek , nem  lesz 
ta lán  m inden é rd ek  né lk ü li e lap o k  t. o lvasóira, h a az á lta lam  
a  je le n  évben a  k ó rh ázb an  egym ás u tán  észlelt k é t sú lyos le ­
fo lyású és gyógyu lással végző dött k é t  k ó rese te t röviden m eg­
ism ertetem .

Az á lta lam  észle lt ese tek  a  k ö v e tk e z ő k :
I. Benyó József, 23  éves, r. k ., fazekas, metzenzéfi születésű , 

felvétetett 1889. márczius 16-dikán. Felvételekor elő adja, hogy tiz 
nap óta rosszul érzi magát, étvágytalan s erő s fejfájása van. Eleintén

negyednaponkint, az utolsó idő ben minden nap a délutáni órákban 
rázó hidege volt, melyet rendesen forróság követett, mely forróság 
egész éjjel ta rt s reggel felé izzadással végző dik.

Jelen állapot. A magasabb term etű , közepesen táplált, erő s 
csontrendszerrel ellátott beteg szellemi és kiilérzéki mű ködései el­
tekintve a bal szemen régóta fennálló porczhártyahomálytól és kera- 
toconustól —  rendesek. Közérzete a nagyfokú fejfájás és erő tlenség 
m iatt lehangolt. Nyelv tiszta, torokképletek rendesek ; nyak közép­
vastag, mellkas dombordad, tüdő  és szív felett semmi rendellenesség. 
Lép megnagyobbodott; a tompulat a 7-dik bordánál kezdő dik s a 
bordaíven túl két ujjnyira terjed. Hő  rendes.

Márczius 16-dikán délután 3 óra tájon fél óráig tartó borzongás ; 
hő  ugyanakkor 3 9 ‘3", este 7 órakor 4 0 '2 n, a hajnali órákban erő s 
izzadás. Lázroham  alatt erő s fejfájás, mely az egész fejre k ite r jed ; a 
lázroham után fejfájás szű nik.

Márczius 1 7-dikén este 7 órakor, az elő ző  lázroliam után 28 óra 
múlva borzongás. IIö ugyanakkor 3 9 “, reggel felé erő s izzadás.

Márczius 18-dikán egész nap rendes hömérsék, fejfájás cseké­
lyebb. Rendelés Í'ÖO chilim 3 porban.

Márczius 19-dikén, 36 órára reggel rázó hideg, forrósággal, mely 
az esti órákban izzadással végző dik.

Márczius 20-dikán láztalan. Rendelés l 'O  chinin.
Márczius 21-dikén láztalan. Rendelés l 'O  chinin. Este, vagyis az 

elő ző  lázroham után 48  órára újólag lázroham rázó hideggel.
Márczius 22-dikén láztalan. Újólag l 'O  chinin.
Márczius 23-dikán hajnalban vagyis 36 órával a megelő ző  láz- 

roham után erő s fejfájás, fő leg a jobb fejfélre kiterjedöleg, mely miatt 
a beteg hangosan ja jgat. Hő  3 8 '5 ° , mely a délutáni órákban 3 9 '8 °-ra  
hág fel és ez idő tő l fogva folytonos jelleget vesz fel. Délelő tt a fejfájás 
ellen 1 '5 0  antipyrin 3 porban félóránként, ennek daczára azonban a fej­
fá jás alig enyhül, ehhez az esti órákban nagy nyugtalanság és delirium 
csatlakozik. Ugyanekkor kisebb fokú tarkóm erevség észlelhető . Rende­
lés : jéghólyag a fejre, belső leg antifebrin.

Márczius 24-dikén fejfájás és láz tovább tart, a tarkó és az egész 
gerinezoszlop igen fájdalmas, az ezekre gyakorolt nyomás a fájdalma­
kat fokozza; a fájdalom fő leg a keresztcsonttájon oly heves, hogy a 
beteg folyton erő sen ja jgat. R endelés: nadálvok a keresztcsonttájra és 
jeges borogatás. Belső leg natr. salicyl.

Márczius 25-dikén. Egész éjjel nagy nyugtalanság és álmatlan­
ság, fej- és gerinczoszlopi fájdalmak nem 'változtak. Két nap óta szék­
rekedés. Rendelés szürke kenő cs bedörzsölés, belső leg natr. salicyl. 
Székrekedés ellen aq. laxat.

Márczius 26-dikán. Állapot ugyanaz.
Márczius 27-dikén. Éjjel tévengés és nagy nyugtalanság; has­

menés két nap óta, opium-porok és jodkali.
Délután tévengés megszű nt, beteg csendesebb, fej és gerinez­

oszlop kevésbé fájdalmas. Szürke kenő cs, estére opium-por, jodkali 
folytatta tik.

Márczius 28-dikán reggel. Tévengés megszű nt, két opium-porra 
nyugodt lett és több órán át aludt ; fő leg a tarkó és a fej fáj. Jodkali 
és opium folytattatik.

Márczius 29-dikén és 30-dikán tünetek változatlanok.
Márczius 31-dikén. Újólag nagy nyugtalanság és tévengés; erő s 

tarkó- és keresztcsont-fájdalmak, nagy érzékenység. Morphium-injectio.
Április 1-én. Befecskendés után nyugodt lett 5 — 6 óra hosszant, 

késő bb azonban nagy izgatottság lépett fel. Estére paraldehyd. Négy 
nap óta a lázak interm ittáló jellegű ek reggeli rendes hő fok mellett, a 
délutáni és esti órákban a bő  3 9 “, 3 9 ‘5°

Április 2-dikán. A paraldehyd mellett a beteg csendesebb lett a 
nélkül azonban, hogy aludt volna.

Április 3-dikán. Nagyon piszkos nyelv és többszöri hányás. 
Három nap óta székrekedés. Láza két nap óta nincs. Jodkali kihagya- 
tik. Rendelés aq. laxativa.

Április 4-dikén. Három székletét, újólag kis láz és nagy nyug­
talanság. Hányás megszű nt. A gerinezoszlop egész hosszában jod- 
festvénynyel erő sen beecseteltetik, délután morphium-injectio.

Április 5-dikén. É jjel nyugodt volt, reggel megint nyugtalan­
ság, nyelve cserepes, láz nincs. Ez idő tő l fogva 10 napon keresztül 
teljesen láztalan, nyelv folyton száraz, cserepes, nagy stupor lép fel 
idő nkénti csendes tévengéssel.

Április 15-dikétöl 20-dikáig álomkór, melybő l alig lehet egy-két 
másodperezre felébreszteni; kérdésekre érthetetlenül, vagy nem felel.

K
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Ezután álomkór lassan megszű nik, nyelv megtisztul, de nagy erő tlen­
ség mutatkozik, a mely m iatt ágyát egy héten keresztül el sem hagyja. 
Szellemi tehetségei igen korlátoltak, az egy hónap alatti eseményekre 
nem emlékezik. Szellemi tehetségei és testi ereje csak lassan térnek 
vissza, míg május 2-dikán a kórházat gyógyultan hagyja el.

II. A második eset a következő :
W arga Kálmán, 18 éves, r. kath., kalapos, n.-kanizsai, f. év 

április 19-dikén délután magához hivatván, elő adja, hogy öt nap elő tt 
erő s hideg szeles idő ben mintegy 2 5 — 30 kilometer utat gyalog tett 
meg, a melyre erő s fejfájás mellett a hideg k i le lte; ez idő  óta 
rosszul érzi magát, feje erő sen fáj és forrósága van. Hő  39*2°; teg­
nap több ízben epés folyadékot hányt, feje hátrahúzódott, a nyak- 
szirttá jra gyakorolt nyomás a fájdalmakat fokozza. Tanácsom ra a 
kórházba vétette fel magát, a hol is május 20-dikán a következő  
jelen állapot találtatott.

Jelen állapot. A középtermetű , elég jó l táplált, középszerű en 
fejlett csont- és izomrendszerrel ellátott beteg szellemi mű ködései 
rendesek. Közérzete fényiszony és a hangok iránti nagy érzékenység, 
úgy a fej- és tarkófájdalmak, valamint az erő tlenség miatt lehangolt. 
Kötöhártyák belöveltek, nyelv tiszta, torokképletek rendesek ; fej erő ­
sen hátrahúzódott, a tarkóra alkalmazott nyomás alkalmával arezizmait 
fájdalmasan elfintorítja és erő s fájdalmakról panaszkodik. Nyak 
középvastag, felső  része hátra h a j lo tt ; mellkas dombordad, hátul 
jobboldalt a lapocz alatt kissé tompult kontatási hang, ugyanitt 
határozatlan be- és kilégzés. A tüdő  többi részei felett rendes kon­
tatási hang, elterjedt catarrhalis zörejekkel. Lép megnagyobbodott. 
Szék rendes. Hő  nem emelkedett. Rendeltetett inf. sennne, jeges boro­
gatás a fejre és jobb mellkasfélre.

Délután. Hő  37*7", fejfájás és tarkómerevség tovább tarta­
nak, hányás ismétlő dött, két széklet.

Április 21-dikén reggel hő  rendes; délután 3 8 '2 ° , egyéb tüne­
tek változatlanok, jeges borogatás, folytattatik.

Április 22-dikén re g g e l; hő  38", délután 3 9 'ü ", fej- és tarkó­
fájdalmak állandóak, éjjel nem aludt, igen nyugtalan volt.

Április 23-dikán. Hő  3 9 '2 ° . Hányás és hányinger m egszű nt; 
szék re n d es; fejfájás és nyakm erevség fokozódott; éjjel igen nyug­
talan volt és semmit sem aludt. M indkét oldalt herpes labialis, nyálos, 
kissé véresen színezett köpet, mérsékelt köhögés. Tüdő k felett elter­
jed t catarrhalis zörejek, jobboldalt hátul a tompulat intensivebb, 
ugyanitt gyenge hörgi légzés.* Homlok és fiiltö tá jra  nadályok, belső leg 
inf. ipec.

Délután. Hő  39*3°, tünetek változatlanok, éjjelre morphium.
Április 24-dikén. Hő  38*5°, nyúlós s z í v ó s köpet tovább tart, 

fejfájás enyhült, fej egészen hátra húzódott, gerinczcsigolyák egész a 
keresztcsontig fájdalmasak.

Délután, llö  39*2 ”, gerinczfájdalmak fokozódtak. Jodecsetelés 
a gerinczoszlopra, belső leg natr. salicyl.

Április 25-dikén. Gerinczoszlopi fájdalmak enyhültek, nyúlós 
köpet megszű nt, catarrhalis zörejek eltű ntek, l lö  38*4 “.

Délután. Hő  39*2n. Idő nként Cheyne-Stokes légzési tünet.
Április 25-dikén és 26-dikán mérsékelt láz mellett a fej és 

gerinczoszlopi fájdalmak mérsékeltek, a beteg folyton álmatlan, légzés 
állandóan a Cheyne-Stokes-féle tünetet m utatja, a mely abban nyilat­
kozik, hogy eleintén több másodperczig fokozódó be- és kilégzéseket 
tesz, melyek lassanként kevésbé mélyek és szaporák, majd egészen 
felületesek lesznek, míg késő bb több másodperczen át szünetelnek; 
egy sóhajtó mély belégzés után a tempó ismétlő dik.

Április 27-dikén reggel. Hő  37*2°, délután 38*8°; a jobb 
szemen ptosis, vagyis a felső  szemhéj emelő  izmának liiidése lépett 
fe l ; a külső  szemizom szintén liüdött, ennek megfelelő leg kettő s látás 
je len tkez ik ; nagyfokú fejfájás, nagy nyugtalanság és álmatlanság. 
Rendeltetett opium, natrium salicyl. ; higany-bedörzsölés folytattatik.

Április 28-dikán reggel. Hő  39*0°, délután 38*6°; tünetek 
változatlanok. É jjelre két opium-por.

Április 29-dikén reggel. Hő  37*2°. Éjjel meglehető sen aludt, 
Közérzet javult, fejfájás kisebb, úgyszintén a tarkó-fájdalmak.

Délután láz ta lan ; felső  szemhéj bénulása és a kettős látás 
fennáll.

Április 30-dikán reggel 10 órakor erő s rázóhideg, fejfájás 
igen nagyfokú, nagy nyugtalanság.

Délután. Hő  39*2°.
Május 1-én reggel, llö  37*5°. Beteg nyugodtabb, fejfájása

enyhült, éjjel elég jól aludt, felső  szemhéj paresise kisebb, kettő s 
látás megszű nt.

Délután láztalan.
Május 2-dikán reggel 8 órakor erő s rázóhideg, újólag erő s 

fej- és tarkófájdalm ak; éjjel jobboldali hüdés és érthetlen beszéd 
lépett fel.

Délután, llö 38*7°, féloldali hüdés és beszédzavar fennáll.
Május 3-dikán reggel. Beteg láztalan, éjjel elég jól aludt, fél­

oldali hüdés elmúlt.
Délután láztalan, közérzet javult.
Május 4-dikén reggel 9  órakor erő s rázóhideg. Hő  38*0“, 

újólag erő s fejfájás.
Délután láztalan, fejfájás enyhült. Ez idő  óta egészen rendes 

hő fok mellett betegen nagy erő tlenség és álomkór mutatkozik; 
nyelve mindinkább piszkos csapadékos lesz, teljes étvágytalanság 
mellett többszöri hányás és gyakori csuklás lép fel. Rendeltetett inf. 
sennae, késő bb Rheum-festvény. Ezen szerelés mellett a nyelv lassan '  
tisztul, az étvágy ja v u l ; a hő  a rendesnél alább szállott, pulsus igen 
gyenge, has beesett, végtagok hidegek.

Május 15-dikén. Nyelv egészen megtisztult, étvágy jó ; homlok­
táji fájdalmak és tarkómerevség m egszű nt; beteg most m ár egész 
egyenesen tartja  fejét. Az erő tlenség még mindig nagy, úgy hogy 
beteg egész május 20-dikáig az ágyat ő rzi, még május 26-dikán a 
kórházat gyógyultan hagyja el.

(Fo ly ta tása k övetkezik.)

TUDOM ÁNYOS TÁRSULATOK.

Visszaemlékezés a német orvosok és termé­
szetbúvárok Heidelbergában tartott 62. ván­

dorgyű lésére.
(1889. szeptember 1 8 — 23.)

1822-ben gyülekeztek első  Ízben a német orvosok és természet­
búvárok Lipcsében s ez idő  óta évenként más-más vidéket keresnek 
fel, —  néha Ausztriába is kerülnek, de csak ritkán, — hogy közös 
megbeszélés tárgyává tegyék az újabb vívmányok némelyikét. Utolsó 
ízben Heidelberga, Némethon gyöngye, volt a kijelölt állomás, a hová 
a zarándokolás történt, ez alkalommal azonban azért is, hogy új aerát 
teremtsenek ezen, ez ideig csakis vándorgyű lés jellegével biró, intéz­
ménynek. Az 1886-dik évig ugyanis úgy rendezték az összejövetele­
ket, hogy a tagsági díjakból befolyt összegeket a kiadások fedezésére 
fordították. Ekkor azonban történt, hogy a bevétel sokban múlta felül 
a kiadásokat, s e körülmény adta meg az impulsust arra, hogy az 
évenként újból alakulandó egyesület állandósuljon. Az 1888-diki kölni 
vándorgyű lésen foglalkoztak behatóbban ez ligygyel és bizottságot is 
küldtek ki, mely Heidelbergában új alapszabályokat is terjeszszen elő . 
I tt végeztek is ez ligygyel, még pedig úgy, hogy egyesületté alakíto t­
ták át a. vándorgyülési intézményt állandó székhelylyel és igazgató 
választmánynyal. Az egésznek kezdeményező je Virchow volt és fára­
dozásai daczára azon jutalomban sem részesült, hogy az elnökséggel 
megtisztelték volna, de még Berlin városát is mellő zték, miután az 
egyesület székhelyéül Lipcsét választották, azt a várost ugyanis, mely 
az első vándorgyű lés helye volt. Elnöknek Hofmann tnr. (Berlin), 
másodelnöknek His (Lipcse), pénztárosnak Lampe-Vischer tr. (Lipcse), 
titkárnak  Lassar tr., az igazgató választmány tagjaivá pedig Berg­
mann (Berlin), Hertz (Bonn), Leuckart (Lipcse), Meyer (Heidelberga), 
Quincke (Heidelberga), Siemens (Berlin) és Virchow (Berlin) tanárok 
választattak. A pénztáros kivételével, ki tisztjét három éven á t viseli, 
évenként választatnak meg ezentúl az összes tisztviselő k, úgyszintén 
2 — 2 társelnök is, az elő zetes munkálatok megtételére. Az új alap­
szabályok fövonásokban megegyeznek a régiekkel s a fő külömbség 
csak az állandósulásban áll, mely szerint a társaság vagyont van 
hivatva gyű jteni, melyet első  sorban tudományos munkálatok fedezé­
sére fordítani óhajt.

Sokan attól tartottak, hogy e reform az intézmény hátrányára 
lesz, mert esetleg egy dominálni kívánó elem fog annak élére kerül­
hetni. Azonban nem igen látszott meg az ülés lefolyásán, mert az álta­
lános hangulat elég jó  volt. Maga Heidelberga az eredményre valóban 
büszke lehet, mert minden várakozást felülmúlta a siker, melyet a



1890. l .sz. ORVOSI H E T IL A P i

vándorgyű lés lefolyása elért. 1600-nál több résztvevő , ezeken kívül 
400-nál több hölgy is, jelentkezett s habár a német elem domináló 
volt, úgy az osztrák-m agyar monarchia is elég szép számmal volt 
képviselve, azonkívül más országokból, ső t még a tengereit túlról 
is jöttek.

A résztvevő k nagy száma m ár szeptember 16-dikán érkezett 
Heidelbergába s m indjárt a jelentkezésnél vette át mindegyikünk 
Smetius a Léda m unkáját ..lieber A lter und Vortreftlichkeit der Hédi­
éin “ Woltz tr. fordításában, továbbá Heidelberga leírását P f aff 
tollából, úgyszintén a gyű léssel kapcsolatban rendezett kiállítás 
katalógusát. E kiállítás, mely újabb eszközök és szerek gazdag 
gyű jtem ényét képezte, m ár szeptember 17-dikén nyílt meg és a vándor­
gyű lés tartam a alatt rendelkezésünkre állott. Ugyanez nap estéjén 
volt a muzeum nagy termében az ismerkedési estély, hol a össze­
gyű ltek egyrészt régi ismerő seiket látták újból, másrészt pedig k ar­
társaikkal megismerkedhettek.

Hogy az idei vándorgyű lésen kifejtett tudományos működés 
mennyiben múlta felül az elő bbieket, legjobban bizonyítja azon körül­
mény, hogy a 32 szakosztályban 500-nál több elő adást ta r to tta k ; 
kár, hogy az egyes szakosztályok ülései mind majdnem egy s ugyan­
azon idő ben folytak, úgy hogy két szakosztályon folytatott tárgya­
lásokat végig hallgatni nem lehetett. A specialistára, ki csakis saját 
szakmája iránt érdeklő dik, ez semmi hátránynyal nincs, azonban a 
gyakorló orvos, pedig ilyen is elég számmal vett részt, az egyes 
szakosztályokban csak egyik vagy másik elő adást hallgathatta meg. 
Részemrő l a fülészi szakosztálynak voltam tagja s mint ilyen annak 
tárgyalásairó l úgy az „A rchiv f. O hrenheilk.“ mint pedig a „Monats­
schrift f. O hrenheilk .“ számára kimerítő  tudósítást írtam ; e lapok 
hasábjaiban a fülészi úti tárczáimban térek vissza e tá rg y ra  és e 
helyütt csupán a vándorgyű lés három nagy ülésén hallottakról kívá­
nok beszámolni.

Quincke és Kähne tanárok és társelnökök vezetése alatt ta r­
tatott meg szeptember 18-dikán az első ülés, melyben elő bbi a szo­
kásos köszönetek lerovása után rövid történetét nyújtotta ama 60 
esztendő nek, mely a Heidelbergában tarto tt 8-dik és a most újból 
itt összegyű lt, de m ár 62-dik ülés között elmúlt. Akkoriban csak 
hat szakosztály volt (273 résztvevő vel), most pedig 32 azok száma 
és mindegyik elég anyag felett rendelkezik. Rövid pillantást vetve 
a  lefolyt idő ben történt korszakot alkotó felfedezésekre, kiemelte 
Quincke Hesse mathematikai, Kirchhoff physikai, Bunsen chemiai, 
Kopp physikai és chemiai, Grmelin és Wähler chemiai munkálatait, 
majd pedig Helmholtz, Hofmeister, Henle, Kussmaul, Tenner, Naegele, 
Ghelius, Simon és mások érdemeire té rt át.

Majd a hivatalos üdvözlések után —  a város fő polgármestere, 
az egyetem prorectora és a közoktatásügyi m inister részérő l — 
Virchow hosszas fejtegetésekkel töltötte ki az idő t, mely alatt a 
badeni nagyherczeget várták, ki az ülésre el is jö tt. Virchow fejte­
getéseiben fökép azt hangsúlyozta, hogy az intézmény csak úgy 
prosperálhat, ha állandósítás útján szilárd szervezetté alakul át, mi 
által a nemzeti érdek is megóvható, mely utóbbit az újabban oly 
gyakran ismétlő dő  internationalis és specialis congressusok által 
veszélyeztetve látja.

A jövő  találkozás helyét illető leg Sylt sziget, továbbá Halle és 
Bréma városok küldtek meghívókat s habár Halle az 1891-dik évre 
is fenntartotta a meghívást, ha ugyanis az 1890-diki berlini nemzet­
közi congressus folytán a vándorgyű lés szünetelne, úgy mégis Bréma 
választatott meg a jövő  találkozás h e ly é ü l tá rs e ln ö kü l  pedig, az 
elő zetes elő készületek megtételére, Pletzer és Buchenau választattak.

A nagyherczeg megérkeztével Meyer, Bunsennak volt tanít­
ványa, kezdte meg a felolvasások sorrendjét, értekezvén a jelen kor 
chemiai problémáiról. A chemiai kérdések közül még a legtöbb meg­
oldásra vár, azok között reánk nézve leginkább azok bírnak fontos­
sággal, melyek az orvostudomány és ipar keretébe vágnak. Ma a 
problémák megoldását csak azon idő tő l várja, ha a chemia term é­
szettudományi testvérágával, a pliysikával párosul, midő n mindkettő ­
nek tételeivel közösen a czél majd elérhető  lesz.

Ez elő adás után Volger (F rankfurt) ecsetelte fő bb vonásokban 
Schimper, a 22 év elő tt meghalt term észetbúvár, életét és tevékenységét.

V égü l Wangemann m utatta be Edison plionograph~)ht, az 

európai körú tra indult am erika i k észü léket, m elyet Ed ison  a vándor­
g y ű lés  m egh ívására  B erlinbő l ide hozott. A  phonographot több Ízben

volt alkalmunk látni, miután a vándorgyű lés egész tartam a alatt 
esténként mutogatták. A bemutatott legújabb phonograph annyiban 
tér el Edisonnak m ár elő bb is készült készülékeitő l, hogy egyes 
részei finomabb szerkezetű ek, a legfő bb különbség pedig az, hogy az 
egyes hengerekrő l 3 — 4 ezer reproduetio is készíthető . A készülék 
mű ködése alkalmával nemcsak a hang, hanem a hangszínezet is fel­
ismerhető . A hanghullámok pontosan Íródnak a hengerre, ső t egy 
hengerre két egyén hangja is felrajzolódhatik. A készüléken tám adt 
hang, phonatio alkalmával, gummi csövön keresztül közvetlenül vezet­
tethetik a fiilhöz vagy pedig tölcséren át, mikor egész társaság meg­
hallhatja ; utóbbi esetben a hang tetemesen változik, úgy hogy az 
eredetit fel nem ismerhetni benne. A mi a phonograph gyakorlati 
értékét illeti, használható ez hangelemzésre, mi által énekeseknek jó 
szolgálatokat tehet. Használható továbbá többek között levelek vála­
szolására is, úgy hogy az írandó válaszokat egymásután a gépbe be­
szólva, egy második személy azután a beleszóltakat reproducaltatja 
és írógép segélyével elkészítheti a leveleket, mi által az idő  egy har­
mada mindig megtakarítható. Az elő adást követő  demonstratio alkalm á­
val győ ző dhettünk meg arról, hogy a készülék elég híven m áso l; egy 
üdvözlő  beszéd reproductiója alkalmával a szónok köhécselését is vissza­
adta, majd több dallamot is híven reproducált, mit egym ásután trom ­
bitán beletrombitáltak.

*

A második nagygyű lésen, szeptember 20-dikán Hertz tnr. (Bonn) 
értekezett a fény és electromoság viszonyáról egymáshoz. A fény 
lényegét fejtegetvén elő bb, azt az aether hullámmozgásai eredm ényé­
nek tek in ti; a tér ugyanis, melyben mozgunk, nem üres, hanem 
aetherrel telt ; utóbbi hullámmozgásra képes, mely tulajdonság leg­
jobban hasonlítható össze egy szilárd ruganyos test hullámmozgásaival. 
Az eleetromosságot illető leg H. azt véli, hogy nem válaszolhatna 
igenlöleg a rra  a kérdésre, vájjon van-e eleetromosság vagy pedig az 
eleetromos tünetek visszavezethetök-e az aether mozgásaira. Elő adó 
majd Faraday  és Maxwell érdem eire tér át, e búvárok munkáiban 
ugyanis számos helyen arra  utaltak, hogy az eleetromosság és a fény­
nek aethermozgásai között valami összefüggés lehet. A késő bbi búvár- 
latok a dolog lényegébe iparkodtak  behatolni s most m ár annyira 
jutottunk, hogy minden világító lángban eleetromos folyamatot talál­
hatunk fel és a nem világító, de hő vel biró testek is ily folyamatot 
mutatnak. Végül II. elmélkedéseiben azt hiszi, hogy a physika mai 
álláspontján felvethető  a kérdés, vájjon nem-e származott minden az 
aetherböl.

Ezen tetszéssel fogadott elő adás után több órán keresztül az 
alakulandó egyesület alapszabályaival foglalkoztak, valam int a válasz­
tásokat is megejtették, mikrő l azonban m ár fentebb beszámoltam. 
Pótlólag csak azt kívánom említeni, hogy az egyesület vagyona 
2 8 ,000  m árka, ez összeg m aradt meg ugyanis 1886-ban a berlini 
vándorgyű lésen. (E helyütt kívánom azt is említeni, hogy Németország 
orvosi egyetemeinek úgyszintén orvosi egyesületeinek kiküldött kép­
viselő i a vándorgyű lés tartam a alatt Heidelbergában abban állapodtak 
meg, hogy az 1890-dik évben Berlinben tartandó nemzetközi orvosi 
congressus ideje augusztus 4-dikétöl 10-dikéig terjedjen és az elő ­
munkálatok megtételére egy bizottság alakult, mely elnökül Virchow 
tanárt, helyetteseknek pedig Bergmann, Leyden és Waldeyer tanáro ­
kat választotta).

■  A harmadik nagygyű lésen, szeptember 23-dikán, Puschmann tnr. 
(Bécs) a történet fontosságáról az orvos- és természettudományokra 
nézve értekezett. Elő adó óhajtja, hogy a hallgatónak adassék meg az 
alkalom az egyetemen, hogy az orvos- és természettudományok tö r­
ténetével megismerkedhessék s azért a nagyobb egyetemeken rendes 
tanszéke legyen e tárgynak. Igaz, hogy az orvosi gyakorlathoz nem 
okvetlenül szükséges ez, annál inkább tartozik az általános orvosi 
mű veltséghez. Azok pedig, k ik az egyetemen elő adni kivannak, úgy­
szintén, k ik  magasabb egészségügyi hivatalra igényt tartanak, még 
vizsgának is vettessenek alá e tárgyból. P. rosszalja, hogy a régibb 
orvosi munkák fordításával philologusok foglalkoznak, holott orvosok­
nak kellene ezt végezni. S miután a theologusok, bölcsészek és jogászok 
saját classikusaiknak a kellő  tiszteletet m ár régen megszerezték, úgy 
ideje volna, hogy a term észetbúvárok és orvosok is méltó elismerést 
vívjanak ki történetüknek.

Brieger tnr. (Berlin) a baktériumokról és a betegség mérgeirő l 
értekezvén, azon u takat vázolta, melyeken a baktériumok a szervezetbe
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kerülnek, majd az általuk okozott káros hatásra tért át és az immuni­
tást is m agyarázhatta ; végül a különböző  Chemismus fejtegetése után 
a baktériumok által okozott folyamatot ismertette.

Ez elő adás után Kühne tnr. rövid vonásokban vázolta a 3 nagy­
gyű lésen hallott elő adásokat és a résztvevő knek s kiállítóknak mondott 
köszönet után még a német császárt és a badeni nagyherczeget éljenez­
ték, m ire a vándorgyű lés véget ért.

*

A 32 szakosztályban, a, nagygyű lések idején kívül, a munkálko­
dás igen élénken folyt. A reggelenként megjelent „Tageblatt“ ez alka­
lommal csakis a h irdetett és m egtartott elő adások czímét hozta ; a ki­
merítő  tudósítás csak hónapok múltán fog megjelenni. Annyit azonban 
m ár most is tudhatni, hogy a „T ageblatt“ utolsó száma igen értékes 
emlékül fog szolgálni e vándorgyű lésnek, mert igen sok érdekes elő ­
adásnak tartalm át fogja nyújtani.

Az egész vándorgyű lés egyike a legsikerültebbeknek volt, miután 
az egyes szakosztályokban sok orvosi újdonság állott napirenden. 
Heidelberg a vándorgyű lés tartam a alatt pompájában tündöklő it és 
valóban örültem mikor láttam, hogy ily tisztán nemzeti ünnepély alkal­
mával a sok lobogó közül még a magyarról sem felejtkeztek meg.

Szenes Zsigmond dr.

IR O D A L O M -SZ E M L E .

I. Könyvismertetés.
„U eber d ie b ac il lä re  P seu d o tu b ercu lo se  b e i N a g e th ieren “ 
J)r. P fe iffer wiesbadeni physikustól 6 m icrophotographiával. L ip­

cse, 1889.

Szerző  a  m onograph iában  egy  ed d ig  nem  ism ert bac illust 
ír le. U gyan is 1888. nov. 16 -d ikán  k é t tengeri m alaczo t o lto tt be 
egy  tak o n y k ó rb an  elhu llo tt ló tü d e jéb en  ta lá lt tak onygüm ő kke l. 
Az eg y ik  beo lto tt á l la t e lhu llo tt ugyanazon  hó 24 -dikén , a 
m ásik  p ed ig  25 -d ikén , te h á t röv idebb idő  a la tt, m int v á rh a tó  
le tt vo lna az  á l la to k  e lh u llása B onczolásnál nag y jáb ó l a  tak o n y ­
k o r tü n ete i v o ltak  je len , m indazá lta l g y an ú s volt elő tte a  dolog, 
m ásrészt ped ig  a  tak o n y k o r m ik roo rgan ism usáva l a k a rv án  
fog lalkozn i, szerző  az e lhu llo tt á lla to k  m ájáva l vérsavó ra  o lto tt 
s a  th erm o sta tb an  a  testhő m érsékéné l ta rto tta . T en yésze te t m ár 
18— 20  óra m ú lva észlelt, ho lo tt a  tak o n y k ó r-b ac il lusán á l ez 
csa k  az o ltás u tán  a  h a rm ad ik  n apon  észlelhető . V izsgálván  a 
tenyészetbő l ve tt b ae illusokat ezek  kü lönböztek  a  tak o n y k ó r 
bac illusaitó l, m ert ezek  nem  o ly  ap rók  s k arcsu k , hanem  
hosszabbak , szé lesebbek , v ég ü k  ped ig  legöm böly íte tt.

Szerző  az á lta la  fe lfedezett bac illust a  legkü lön félébb  
tenyész tő  anyagokon  tenyész tette , ső t egy  ed d ig  nem ism ert 
tenyész tő  an y ag o t is a ján l névszerin t a  vért, m e lyet ép  ú g y  tesz 
tenyész tésre a lk a lm assá , m in t a  m inő  e ljá rássa l a vérsavó té te ­
tik  ily  czélra hasznavehető vé. A vérbő l i ly  m ódon kész íte tt 
tenyész tő  an y ag  csoko lád -barna színű , egyen le tes, nem  a lk a l­
m as u g y an  a rra , hogy  a  tenyésze tek e t benne górcső  ala tt v izs­
g á lju k , m acroskop ikus v izsg á la to k ra  azonban igen a lka lm as, 
m ert hev ítés á lta l  nem  v á lik  fo lyékonynyá, teh á t m agasabb  hő - 
m érsék ek u é l is használható , m ásrészrő l p ed ig  igen  éles a szín­
kü lö n b ség  a  ten y észe tek  és a  tenyésztő  ta la j között.

H a  szerző  az új bacillusbó l v érsavó ra oltott, m ár más­
n ap  észle lhető  vo lt a  ten y észe tek  fe jlő dése v íztiszta cseppek  
a lak jáb an . A tenyészet növekedésével veszti á tlá tszóságát, s 
szü rkés-fehér színű vé v á l ik ; az egym áshoz közel álló ten y észe­
tek  nem  n ő n ek  össze, úgy  hogy  m arad  k ö zö ttük  egy  k is  tér.

A gáron  a  tenyészet határozo ttabb  szürke-fehér.
G e latinán  kezdetben  sz in tén  szü rkés-fehér a  tenyészet, 

késő bb  azonban b a rn ás színű vé válik , közepén szem csék  lá t­
szan ak  ; a  tenyészet m aga ap ró  k r is tá ly o csk ák b ó l álló u d v ar­
ra l v an  kerítve . A tenyészet h a tá ra  igen éles. A g ela tin á t nem  
fo lyósítja  el.

M indezen tenyész tő  anyag o k o n , va lam in t a  fenn tebb  leírt 
vérbő l k észü lt an y ag o n  is, igen  jó l  és gyo rsan  fe jlő d n ek  a  te ­
n y észe tek  m ár a  szoba hő m érsékénél. K özépszerű en fejlő dnek  
a  ten y észe tek  a lk a lik u s  húslevesben  és te jben . R osszul fe jlő d ­
n ek  bu rgonyán , rép án , csirizen, kenyéren .

A b ac illusok  közönséges festő szerekben  rosszul, G ram - 
féle e l já rás  szerin t p ed ig  épen  nem  fe s tő d n e k ; leg jo b b an  fest- 
hető k  a  Löfler-fé le o ldatban .

Szerző  szerin t a b ac illusok  m ozgással nem  b í rn a k ; a h id eg  
irán t re n d k ív ü l e llen á llás t tan ú sítan ak . — 9° C. hő mérsék  b eh a tá sa  
7 ó ra hosszáig  legkevésbé sem  v á lto z ta tta  m eg fertőző  tu la j­
d o n ság u k a t, va lam in t szaporodási kép esség ü k et. A m eleg  i rá ­
n y áb an  m ár é rzékenyebbek , m ert 6 0 °  C. k é t ó ra i b eh atá sa  
e légséges szapo rodásuk  tö k é le tes m egszün te tésére . Se lyem szá la­
kon  48 ó rá ig  szá rítv a  szaporodási k ép esség ü k  szin tén m egszű ­
n ik . A bac illusok  sp ó rák k a l nem  b írnak .

Szerző  az új bae il lu so k at á l la to k b a  is o lto tta  és pe d ig : 
76 szü rke és feh ér egérbe, 33 ten g eri m alaczba, 15 házi n y á lb a , 
1 m ezei nyú lba, 4  hörcsögbe, 2 lóba, 1 k ecsk éb e, több k u ­
ty áb a , ty ú k b a , ga lam bba, egy  denevérbe és szám os m ezei 
egérbe.

L eg k iseb b  e llen á llást tan ú síto tta k  az ő rlő  á lla tok , m elyek  
m ind  e lh u llo ttak . B onczle let ezeknél a  k ö v e tk e z ő : a m ir ig y ek  
m ind  d u zzad tak , a  hasű rben  sá rg a  savószerü fo lyadék, lépben , 
m á jb an , tü d ő k b en  güm ő k. A  nagyobb  á lla to k  e llená llók , s 
ezekné l az o ltás u tán  a  beo ltás he lyére  szorítkozó, he lybeli 
lobos fo lyam at, m ely  azonban  n eh án y  n ap  m tdva nyom  n é lk ü l 
e ltű n ik .

Az új bac illus a  K och-féle bac illustó l lényegesen  kü lön ­
bözik, K och-féle e ljá rás szerin t nem  festő dnek , közönséges 
festő szerek  is nehezen és egyen lő tlenü l festik , legjobb  festő ­
szerük  a  Löfler-féle oldat.

T ek in tv e  az o ltási e red m én y ek e t, szin tén kü lönbözik a  
K och-féle bacillustó l, m ert ez csak  az ő rlő knél okoz h a lá lo san  
végző dő  b etegséget, nagyobb  á lla to k , m ely ek  nem  az ő rlő k 
ren d jéh ez ta rtoznak , az o ltás u tán  n éh á n y  n ap  m úlva a b e teg ­
ség  sem m iféle je lé t  sem m u ta tják .

A k ó rboneztan i le let n ag y jáb ó l m egegyezik  u g y an  a  mirigy- 
tubercu losissa l, a  kó rszövettan i azonban m ár kü lönbözik , m ert 
a  pseudo tubercu losisban  e lha lt á l la to k b an  levő  güm őkben  szerző  
eg y e tlen  egy  ese tben  sem  ta lá lt ó riás se jte t, s az e lsa jtosodás is 
r itka.

M indezekbő l k itű n ik , hogy  itt ú j bac illussa l van  dolgunk , 
m ely  k isebb  á lla to k n á l a  tubercu losishoz ném ileg  hason ló  b á n ­
fá im at okoz.

A m onograph ia szám os k ísérle ti a d a t a la p já n  készü lt, 
szorgalm as s éles m egfigyelő  teh e tsé g  m u n k á ja , m ely m eg­
érdem li a  figyelm et.

H a t m ic ropho tograph ia is v an  m ellékelve, m e ly ek  közül 
4  igen  jó l  s ik e rü lt s szerző nek a  m icropho tographálás te rén  
való ügyességét dem onstrá lja .

B udapest, 1889. deczem ber 26 -d ikán .
Tóth d r.

II. Lapszemle. 
B e l g y ó g y á s z a t .

A W eil-féle b etegségrő l. W eiss a  W eil-fé le betegség- 
tü n e te it összefoglalva, azo k a t á llan d ó a k ra  és já ru lé k o so k ra  
osztja. Az á llandó  tü n e tek  közé ta r to z n a k : 1. lá z ;  a  hő m érsék  
m ár a  b etegség  k ezd etén  m agas fokot ér el, regge li a lább- 
h ag y áso k  ész le lte in ek , 5— 7-dik  n ap o n  k ezd  lépcső zetesen alá- 
szálln i s a  b e tegség  10— 12-dik  n ap ján  a  ren d est eléri. A láz 
n éh án y  nap i szünete lés u tán  ism ét fe lléphet, de az csak  három  
esetben  vo lt a  b e tegség  k iú ju lá sá n a k  je le  g y an á n t fe lfogható.
2. A gy i tü n e tek  és a  je lleg ze tes heves fá jd a lm ak  a  láb ik ráb an .
3. T ü n e te k  az em észtési szervek  részérő l. 4. S árgaság , m ely  
m in t fe lszívódási sá rg aság  je len tk ez ik  a m áj m egnagyobbodásával. 
5. L épnagyobbodás. 6. V e se tü n e te k ; egyes ese tek b en  véröm le- 
nyes veselob lép  fel, m ely  a  ha lá los k im en et elő idéző je.

A já ru lé k o s  tü n e tek  k ö v e tk ez ő k : 1. k iü tések  a  bő rön 
(roseola, pu rpu ra, söm ör az a jak o n , v é rö m le n y ek ); 2. o rrvérzés 
és 3. hörghuru t.

W . a  b e teg ség  k ó ro k tan á ra  vonatkozó lag  kö v e tk ező k e t 
em eli k i : 20— 35 éves férfiak  k a p já k  m eg leg inkább , az ese­
tek  legnagyobb  szám a a  n y ári hó n ap o k b an  ész le lte tik, o ly  
he ly ek en , ho l az egészségügi v iszonyok k ed v ező tlenek  és külö-
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nő sen, h a  m ás já rv á n y o k , nevezetesen ped ig  h as i l iagym áz 
u ra lkod ik . F ertő zés m ég  ed d ig  nem  le tt b iz tossággal észlelve, 
a  betegség  tu la jd o n k ép i o ka n incs k iderítve. S en k i sem  von ja  
k é tségbe a  W eil-fé le bán ta lom  fertő ző  vo ltát, de a  lén y eg  és 
e lnevezésére nézve a  v é lem ények  igen e ltérő k . W eiss a  „ ty p h u s 
biliosus n o s tra s “ elnevezést a já n l ja  azon h ason la tosságná l fogva, 
m ely lyel az a  G re is inger á lta l le írt ty p h u s b iliosus könnyebb  a la k ­
ja iv a l b ir a  cho lera  és cho lera n o stras e lnevezések ana ló g iá ja  
a lap ján . (W iener m edicin . P resse  1889. 46 .) Stern.

A d a to k  a  l á tó te le p e k  m e g b e te g e d é s é n e k  k ó r is m é z é -  
s é h e z . Nothnagel szerin t a  kó roda i ta p a sz ta la t a r ra  tan ít, hogy  
központi a rcz id eg h ü d ések  k é t a la k já t  ke ll m egkü lönböztetnünk . 
Az első nél a  ln idö tt á llap o t m ár n y uga lom ban  is k ivehető , az 
arczizm ok ak a ra to s  beidegzése fe lfüggesztett, de az arcz a k a ­
ra tlan  affectiv  m ozgásoknál többé-kevésbé m ozgásba j ő ; a 
m ásod iknál az a k a ra t befo lyása az izm okra feszült, azok b e­
idegzése szabályos, de az ak a ra tlan , a  k ed é ly fe lin du lást k isérő  
m ozgások h iányosak . E  tén y  k é tség en  k ívü l a r ra  m utat, hogy 
a  pá lya, m elyen  az inger a  k ö rn y i arcz ideghez ju t ,  m ás az 
első , s m ás a  m ásod ik  a lak n á l. Ez u tóbb iná l a  kó roda i és 
boncztan i ész le le tek  a r ra  en g ed n ek  k ö v e tkez te tn i, hogy ily  
ese tek b en  a lá tó te lep  s ro stja i jö n n e k  tek in te tb e . Ső t m ég tovább 
is leh e t m enn i s az t á llítan i, hogy o ly h ttdési tü ne tek , m int 
m ilyenek  a  m áso d ik  a lak é , m ind ig  ak k o r  lépnek  fel, h a  k i ­
zárólag- az ag y k o csán y -s isak  rostja i v an n a k  bán talmazva. (W iener 
m edicin. B lä tte r  1889. 48 .) Stern.

Idegkórtan.
A z a n y a r o z s  h a t á s á t  k ísé rle ti leg  tan u lm án y o zta  Grün- 

feld, azon czélból, hogy  k id e rítse  a  T uczek  á lta l constatá lt tény t, 
m ely  szerin t az em bernél secale cornutum  m érgezésre a  gerincz­
ag y  hátsó  kö te le i a  tabeshez hason lóan  e lfa ju ln ak . T y ú k o k ­
n a k  és d isznóknak  rész in t extr. sec. cornuti-t, részben  extr. cornu- 
tiuo-sphaceliuum ot beadva, a  g er inczagy i hátsó k ö telek  dege- 
n e ra tió ja  elő  nem  állo tt, s íg y  k ísérle ti leg  ép o ly kevéssé 
vo lt k ép es az t elő idézni, m in t T uczek . (A rch. f. P sych . X X I. 2.)

— w—
A z id e g te s te c s e k n e k  m a g a t a r t á s á r ó l  k ó r o s  id e g e k b e n

értek ez ik  Adam kievicz, e k ép le te k n e k  felfedező je. E  testecsek  
lé tezését többen  ké tség b e v o n tá k ; íg y  V ígnál a  Schwann-fé le 
bu rok  a lv ad ás i te rm ék e in ek , R osenheim  az E h rlich -féle „V ast­
ze llen “ nevű  k ép le tek n ek , B enda a  R anv ier-fé le  „noyaux  in tra- 
an n u la irs “-nek  ta r t ja  az ideg testecsek e t. A . k im u ta tja  ezen á llí­
táso k  ta rth a ta tla n sá g á t. E  tes tec se k  fé lho ld  a lak ú  k ép le tek , 
m elyek  a  velő s hüve ly  o ld a lá ra  b o ru ln a k ; hosszm etszeteken 
orsó a lak ú a k . M iután á lla to k n á l e k ép le te k  nem  fo rdu lnak  elő , 
s így  m a g a ta rtásu k a t kó ros v iszonyok közt k ísé r le tileg  nem  
lehet tanu lm ányozn i, A . a  pachym en ing itis  h y p ertro p h ica  egy  
ese tében  k isé rte  figyelem m el ő ket és am a é rd ek es eredm ény re  
ju to tt , m iszerin t e k ép le te k  sorsa a  velő shüvelyével szorosan 
összefügg, m ert v e lü k  eg y id e jű leg  b e teg szen ek  m eg  és m ennek  
tönk re. (A rch. f. P sych . X X I. 2 .) —w—

G yerm ekgyógyászat.

A v e le s z ü le te t t  l u x a t io  c o x a e  k ó r o k ta n á r ó l  é rtek ez ik  
Pfendner tr. a  R evue m ens, des m al. de l ’en fance 1889. 
jú l iu s i füzetében. F igye lm ezte t a r ra , hogy nem  lehet m ind ig  
b iztosan á llítan i ezen bántalom ró l, hogy  az veleszületett, m ert 
sok  m inden fé le  fe jlő d h e tik  észrevétlenü l az é le t első  hónap ja iban , 
íg y  fe lléphet egy  po liom yelitis acu ta  in fan tum , m elynek  kö v e t­
kezm énye az illető  v ég tag  izom zatának  sorvadása. Ezen a tro p h ia  
e lég  gy o rsan  fe jlő dhet k i  és vo n h at m aga u tán  luxatio  coxaet 
m ég m ielő tt a  g y erm ek  já rn i  k épes volua. I lyenko r nehéz e l­
dönten i, v á jjo n  congenita l-e a  b án ta lo m ? U tal a r ra  a  k ö rü l­
m ényre , bogy a  bántalom  leán y o k n á l a rán y ta lan u l g y ak o r ib b ; 
íg y  ő  300 ese te t á llíto tt össze, m ely ek  közö tt csak 3 fiú szere­
pel, ezen je len sé g  o k á t m indedd ig  b iz tosan k im u ta tni uem  
s ikerü lt. H ogy  az ö rök lésnek  m in t aetio log ikus m om entum nak  
n ag y  fontosságot a  szóban levő  b án ta lom nál tu la jd o nítan i nem  
lehet, az t szerző  s ta tis tik a i a d a to k k a l ip a rk o d ik  kim u ta tn i ; 18

esetben  s ik e rü lt neki pontos ö rök lési táb lá t á llítan i össze a  
nagy- ille tve déd ap á ig , és csak  egy  ese tben  vo lt biczegő  a n y á ­
n a k  b iczegő  leénya, és k é tsze r volt a  csa lád b an  hasonló b án ­
talom  k ideríthe tő . E llenben  eg y  m ásik  sa já tság o s körü lm ény  
derü lt k i ez a lka lom m al, t. i. egye t k ivéve va lam enny i ese t­
ben a  tubercu losis m in t ö rök lési bán ta lom  k i vo lt mu ta th ató , 
és en n ek  a la p já n  szerző  az t hiszi, hogy  a  tubercu losis fontos 
szerepet já tsz ik  a  ve leszü letett csíp izü leti ficzamok kór- 
o k tan áb an . Taub tr.

G y e rm e k e k  e c z e m á já n a k  g y ó g y k e z e lé s é t  tá rg y a lv a , a r ra  
figyelm eztet Saatfeld, hogy  m ég  m ind ig  v an n ak  a  m ű veltebb  
osztályhoz ta rto zó k  is, k ik  a  g y e rm ek ek  eczem áján ak g y ó g y í­
tá sá t k á ro sn ak  ta r t já k . F ő sú ly t fek te t a rra , hogy  a causalis 
ind ica tiónak , a  hol csak  lehet m eg fe le ljenek  és óva in t a  
schab lonszerű  kezeléstő l; fon tosnak  ta r t ja  az ese tleg  je le n  levő  
d y sp ep s iá t v agy  bé lh u ru to t kezeln i és csak  en n ek  m egszű nte 
u tán  fogni hozzá a  bő rbán ta lom  kezeléséhez. H a  a  b eteg  bő r 
erő sen lobos, ak k o r  5°/0-os bór- és p lum bum -vízzel a já n l borí­
tá so k a t té te tn i és 2 — 3 n ap  m ú lva 5°/0-os bó rvaselinne l ecse te l­
te d  az ille tő  bő rrészletet. N edvedző  eczem ák h in tő po ro k k a l 
szárítandók , m íg az eczem a im petig inosum uál a  pö rk ök  nem  
avas o la jja l tö rtén t fe láz ta tása  és e ltáv o lítása  u tán  szárító  
kenő csökkel v ag y  egyszerű  b ó rvase linne l leh e t leg g yo rsab b an  
czélhoz ju tn i. Az eczem a u n iv ersa le t és az eczem a scrophu losum ot 
úgy  kezeli, hogy  az ille tő  testrész t, m iu tán  sá rg a  vaselinnel 
b ek en ette  és e fe lé h in tő port szórato tt, m ull pó lyával be feded . 
F igye lm eztet, hogy  a  ped icu losis g y a k ra n  n y ú jt ja  az eczem a 
im petig inosum  k ép é t. I ly en k o r elő ször k e ll  az é lő sdieke t l°/oo 
sub lim atos m osásokkal v agy  ol. petro le ive l e ltávo lítan i, azu tán  
lehet az eczeinát kezelés a lá  venn i. H a ped ig  scab ies képezi 
az a lap b án ta lm a t, ak k o r  erő s eczem a je len lé téb e n  a  peru i 
balzsam ot v ag y  s ty ráx  liqu id, ol. o livar.-al aa ta rt ja  legczél- 
szerű bbnek  ; de 8 n ap ig  k e ll reggel, este egy-egy  vastag  ré te g e t 
fe lkenn i és csak  azu tán  ad n i fü rdő t. A k á trá n y  h aszn á la tán ak  
izgató  h a tá sa  m iatt m eg lehető s szű k h a tá ro k a t szab. (A rchiv 
fü r K in d erh e ilk u n d e. X I. köt. 2. fű z.) la id )  tr.

Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. In f lu en za  ellen  óvószer gyanánt Oroszországban, különösen 

pedig Kiewben, Charkowban, Moskauban a phenacetint jó  sikerrel 
alkalmazták. Biermer tnr. pedig Boroszlóban a m ár k itört influenza 
gyógyítására alkalmazza. A phenacetinböl felnő tteknek négyszer kell 
napjában 0'30 grammos adagokat bevenni, gyermekek (négy évesen 
alól nő m) pedig háromszor vesznek napjában 0 1 0  grammot.

2. B enő tt kö röm  gyógy ítása s tan io lla l. Clemens tr. e czélból 
a következő  eljárást ajánlja. A beteg részt elő bb jó l ki kell tisztí­
tani szappannal és vízzel. Azután megszárasztani és a körömszegle­
teket beburkolni egy-két réteg staniol-lemezzel. A staniol-lemezeket 
egy kis sárga viaszszal kell odaragasztani helyéhez. Ügyelni kell 
reá, hogy mindazon helyekre jusson staniol-lemez, a hol a köröm a 
bússal érintkezik. E  beburkolást kétszer-háromszor kell ismételni 
néhány héten át. Az eljárás könnyű , fájdalom nélkül, könnyen meg­
csinálhatja a beteg maga is. (Intern. Journal of Surgery et The medic. 
Rec. 1889. decz. 7.)

3. G yom ortágu lásná l a to n ic i tá s  e rő sítésé re  Oser a követ­
kező  szert ajánlja : Rp. Extr. nuc. vom. 0"15, natri. kydrocarb. 4. 
pulv. rad. rhei. chin. 4 . M. exactissime, et div. indos. X. S. Ebéd és 
vacsora elő tt egy port bevenni. (La semaine med. 1889. decz. 11.)

4. F ag y o tt helyek  o rvoslása. E czélból mosások ajánlha­
tók timsó- , borax-, benzoe-tinctura-e\egygye\ következő  a lak b an : 
Rp. Aluminis, boracis aa 5 '0  solve in aquae fluviat. 3 0 0 '0 a d d e : tinct. 
benzoes 15 '0 . D. S. Mosásra. Legközönségesebb a collodiummal 
gyógyítás egyedül vagy jodtincturával vegyest. Kenő cs gyanánt a 
Hufeland f. kenő cs ad h a tó : Rp. Boracis 5"0, ungu. 25"0. M. f. ungu. 
Igen czélszerííen és jó l lehet eldörzsölni a kő vetkező  camphor-kenöcsöt 
Rp. Ölei camphor. 2"0 Lanolint 20"0 Mf. ungu. D. S. külső leg. A 
camphor-tartalmat erő síteni lehet még camphor-por hozzáadással vagy 
pedig Hueser szerint carbolsavval kezelni a fagyott helyeket. A fen­
tebbi kenő csöt hideg nedves lábúaknái, kiknél könnyen támad a pernio, 
mint prophilactivum lehet használni és'collodium gyógyítással kapcsolat­
ban vékony bedörzsölésre használni. (Therap. Monatsh. 1889. decz.)
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T Á R  C  ZA.

Az év lejártán, az ívj év elején.
l la lac lt-e a  haza i orvosi cu ltu ra  a  le tű n t év fo lyam án ? 

van-e k i lá tás  a n n a k  tovább fe jlő désére a  je le n  év m enetén? 
ö n k én t felötlő  kérd ések , a  m elyek  fe le tt szem lét tar ta n i és e l­
m é lkedn i b izonyára  érdem es az idő k  fo rg ásán ak  e te rm észet­
a d ta  p ihenő jén .

H a az Optim ismus és pessim ism us eg y a rán t ham is fény­
tö résű  szem üvegeit fé lre dobva ren d es lá tású  szem m el m érlegel­
j ü k  a  m u lta t és jövő t, az t h isszük  m in d k é t irán y b an e lég  m eg­
n y ug ta tó  válasz az, a  m it fe le letü l k ap u n k .

A hazai orvosi cu ltu ra  m ajdnem  m inden tényező jében 
m u ta tkoz ik  valam i h a ladás, eg y ik b en  több, m ásik b an  kevesebb.

A legelső , m it itt szem ügyre ke ll vennünk , az, m ilyen 
m ag asla to n  á llo tt a  cu ltu ra  igazi fokm érő je, az önálló tu d o ­
m ányos orvosi tev ék en y ség  ? A k i vég ig  tek in ti lap un k  m últ 
évi ta rta lo m jeg y zék én ek  „E red e ti k ö z lem én y ek “ rovatá t, m ely 
színe-javát ta rta lm azza  azon orvostudom ány i önálló k u ta táso k ­
n ak , m elyeke t a m ag y ar elm e a  m ú lt évben term elt, elb izako- 
dás n é lk ü l azon eredm ény re  ju t, hogy  a  tudom ányos bú v árk o ­
dás és önálló  irodalm i tev ék en y ség  az e lm ú lt év fo lyam án az 
e lő bb iekéhez k ép est nem  csökken t, ső t ú g y  in ten s itásáb an  m int 
ex ten s itásáb an  em elkedett.

Az oroszlánrész c m u n k ásság b an  első  so rban  az egyetem i 
in téze teket, k l in ik á k a t illeti, m e ly ek  term észetes m elegágyai 
az önálló  tudom ányos tev ék en y ség  term elésének .

H o zzá járu ltak  a  tudom ányos szinvonal em eléséhez azon 
hazánk fia i is, k ik  kü lfö ld i tudom ányos in téze tekbő l és k lin ik ák b ó l 
te t té k  közzé n á lu n k  é rték es szellem i m u n k á lk o d ásu k  eredm ényét.

. T e tem es részt v e ttek  e serény  m ű ködésben  az eg y e­
tem i in téze tek en  és k l in ik ák o n  k ívü l a  fő városi k ó rh ázak ­
n ak  (m int a  szt. R ókus-kórház, új városi kó rház, b arak -k ó rh áz , 
sz. János-kó rház, S tephan ia-gyerm ekkó rház, vörös-kereszt-kórház, 
iz rae lita  kórház, k a tona-kó rház) egyes osztályai, va lam in t egyes 
m ag án gyógy in tézetek  (B atiz fa lvy  v ízgyógy-in tézete, D o llinger 
testegyenészeti in tézete, a  k ü lfö ld rő l B rehm ergörbersdorfi in tézete) 
is. D icséretes tev ék en y ség et fe jte ttek  k i to v áb b á egyes v idék i 
k ó rh ázak  (m int a  hódm ező  v ásárhe ly i, nagy -som kú ti, n y itra i, 
pécsi, szab ad k a i kó rh ázak , a nagyszeben i országos tébo lyda). 
N agyszám ú önálló  becses köz lem énye ikke l g az d ag íto tták  ezeken 
k ívü l hazai tudom ányos orvosi iro d a lm u n k at szám os egyesek , 
m ag án g y ak o rla tu k  és b u v ár la ta ik n ak  n ap v ilág ra  hozata lával.

E  tudom ányos m u n k á la to k n ak  n ag y  része idegen  nyelven  is 
m eg je len t, v ag y  ism erte tve  le tt, így  be le tt  vezetve a  orvosi v ilág  
irodalom ba is, m elyben  b izonyára m egü tö tte  legalább is az á t la ­
gos m értéket.

Az orvosi k ik ép zésre  és egyes szakok  tudom ányos fe jlesz té­
sére szánt országos in téze tek  szám a az elm últ év  folyam án 
három m al szaporodott. A b u d ap esti egyetem en a  tö rvényszék i 
orvostan i, a  ko lozsvári egye tem en  az é le ttan i és közegészség­
tan i ú jo nnan  em elt és a  m odern  ig én y ek  szerin t berendezett 
in téze tek  k ez d e tték  m eg  m ű ködésüket.

H a lad ás g y an á n t je lezh e tő  azon kö rü lm ény  is, hogy  az 
egyetem i szervezetre, a  tanszem élyzetre , szigorlati rendszerre 
vonatkozó szab á ly o k n ak  a  je le n  ig én y ek n ek  m egfelelő irán y ­
b an  m ódosítására a  tanácskozások  e lkezdettek , v a lamin t az, 
hogy a  b u d ap esti egye tem en  a  m ár rég en  szükségessé vált 
fogászati tan fo lyam  éle tbe lép te tése irán t az első  lép ések  m eg­
in d u ltak , továbbá az, hogy  a  P asteu r-fé le  an tirab iku s  o ltások 
m egkezdése in au g u rá lta to tt.

H ason lóan kedvező  az a  kép , m elye t a  tudom ányos tá r­
su la tok  k e re téb en  n y ú jt  a  fe jlő désben  levő  m ag y ar orvosi tu d o ­
m ányosság. A M agyar T ud. A kadém ia h arm ad ik  osztá lyában  
a  több i term észettudom ány i é rtek ezések  között az e lm ú lt év 
fo lyam án úgy  szám , m in t ta rta lom  szerin t m éltóan fog la ltak  
he ly e t az orvosi é rd ek ű  tudom ányos fe lo lvasások. Az elm últ 
év ak ad ém ia i n ag y  d íjá t orvosi é rtek ezés n y erte  m eg. A tá rsu ­
la ti o rvostudom ány i m ű ködés sú ly p o n tja  azonban, va lam in t az 
e lő bbeni év ek b eu  m ár, úgy  az e lm ú lt évben is a b u d ap esti 
k ir. o rvosegyesü letben  volt, m e ly n ek  ü lései úgy  a fe lo lvaso tt

é rtek ezések  változatossága, m in t a nagyszám ú betegbem uta tások  
és az azokhoz fű ző dött tudom ányos eszm ecserék  érd ekesség e 
szem pontjábó l b á tran  k iá l l já k  az összehasonlító  b írá la to t b á r ­
m ely  kü lfö ld i hason  term észetű  o rvosegyesü let ü léseivel. Ö rven­
detesen  é lénk  len d ü le te t tü n te te tt  fel az e lm ú lt év fo lyam án a 
v idék i orvosegyesü leti é le t is, m ely  szám os tudom ányos fe l­
o lvasása iva l já ru l t  közre a  köztudom ányosság  em eléséhez. 
M eg ke ll em lítenünk  e tá rsu la ti m ű ködésben  m ég k é t tá rsu la t 
m últ évi tevékenységét. A m ag y ar orvosi könyvk iadó  tá rsu la té t, 
m ely  ú jó lag  k é t é rték es idegen  nyelvű  orvosi m u n k á t ü lte te tt 
á t  iroda lm unkba, továbbá k i ke ll em elnünk  azon tá rsu la t te v é ­
k en y ség ét is, m ely  fe lad atáu l a  közegészségügy i eszm éknek  te r jesz ­
tésé t és népszerű sítését tű z te  k i az országos közegészségügy i eg y e ­
sü le tét, m ely  é lén k  és változatos tá rg y ú  szakü léseivel az e l­
m últ év fo lyam án is te tem esen  hozzájáru lt k itű zö tt czé lján ak  
eléréséhez.

Az orvosi k özügyek  te rén  k é t k é rd és k ö rü l fo rgo tt kü lö ­
nösen a  közérdek lő dés. E g y ik  az orvosi k a m a rá k  m eghonosí­
tásán ak , m ásik  a  közegészségügy  á llam o sításán ak  kérdése. 
Sem  az eg y ik , sem  a m ásik  irán y b an  m eg állap o d ásra  ugyan  
m ég  nem  ju to t t  az orvosi közvélem ény és m indegy ik  ké rd és  
m ego ldása a  je le n  év re v agy  ta lán  k éső b b re  m arad , mindazon­
á lta l az eszm ecseréknek  p u sz ta  m eg in d u lása  m ár je len té k e n y  
eredm ény  és a r ra  fog szolgáln i k é tség te lenü l, ho g y  a  szóban 
forgó k é rd ések re  vonatkozó lag  a közérdek lő dés szélesebb k ö ­
rö k b en  fe léb red jen  és azo k at a  he lyes m egoldás k ikötő jébe 
vezesse. A ctualis len d ü le te t n y e rn ek  az orvosi közttgyek  e 
k érd ése i azon k ö rü lm ény  á lta l, hogy  m aga a  v ég reh a jtó  h a ­
ta lom  épen  a  m ú lt év vége felé p ro g ram m ja  egy  k iváló  részé­
n ek  n y ila tk o z ta tta  k i az ország közegészségügyével való b e­
hatóbb  fog lalkozást. H a lad ásn ak  k e ll je lezn ü n k  az elm ú lt év 
orvosi tö rténetébő l azon k ö rü lm ény t is, hogy az igazságügy i 
k o rm án y za t az o rvostö rvényszék i fe lü lvé lem ények  kész ítésére 
igazságügy i orvosi tanácso t szándékoz ik  fe lá llítan i, m ely  te te ­
m esen hozzá fog já ru ln i  ahhoz, hogy  ú g y  a  közegészség i ta ­
nács, m int az o rv o stanártestü le tek  m egszab ad u ljan ak egy  csomó 
te rh es h ivata los m ű ködéstő l és nagyobb  erő vel szen te lhessék  
m ag u k a t sa já t szorosabban ve tt fe lad a ta ik  m ego ldásának .

V égre egy  p á r szót k e ll szó lan i m ég  a  haza i orvosi sajtó  
m ű ködésérő l is. E bben  is m u ta tkozo tt h a lad ás, nem  csak  abban  
az irán y b an , ho g y  a  fennebb  je lz e tt  önálló tudom ányos köz­
lések n ek  a  ko ráb b i évekéné l nagyobb  m érték b en  n y ú jto tta  m eg 
a  ke llő  té rt, hanem  ab b an  is, hogy  a  kü lfö ld i tudományos 
ism ere tek e t nagyobb  m érték b en  közve títe tte  a  haza i irodalom ­
m al m in t a n n a k  elő tte. Ez elő nyös m ű ködés m elle tt bá tran  
szem et lehet h án y n i egyném ely  árn y ék o s folt fe lett, m ely  hazai 
orvosi iro d a lm u n k  elég  d e rü lt egén k ü lönben  á tvonu lt, azon ö n tu d a­
tos vagy  ö n tu d a tlan  tö rekvés fo ly tán , m ely  az írás  m é ltóságát 
m eddő  szem élyes szóváltás és fe lese lgetés sz ínvona lá ra  a k a r ta  
stilyeszteni. R észünkrő l lehető leg  ta rtó zk o d tu n k  ezek tő l, ta rtó z ­
kodn i fogunk  ezu tán  is. H arczo ljan ak  a  tén y ek  és érvek . Sze­
r in tü n k  és íz lésü n k  szerin t a  kellő  irodalm i fo rm á ba n ! H a 
azonban va lak i e form ához a lk a lm azk o d n i nem  k ív án , vele 
so k a t ne ba jló d ju n k . A haza i orvosi cu ltu rá n ak  fe jlő dését 
sem m ikép sem  a lte rá l ja  az, hogy egy ik -m ásik  író ja  egyén i e lé­
g ed e ttség é t v agy  e légedetlenségét m ézbe v ag y  epébe m árto tt 
to lla l íro tt szó lam okban hozza olvasó közönsége elé.

E gészben véve te h á t az év  le já r tá n  és az új év e le jén  
azon m egnyug ta tó  Ö ntudattal leh e tü n k  egyfelő l, hogy az e l­
m últ év a  h a lad ás és fo ly tonos erő sbödés éve volt, m ásfe lő l e 
m ú lt a lap já n  te ljes  b izalom m al te k in th e tü n k  a  je le n év m en e­
té re  is, hogy az szin tén a  csendes és fo ly tonos h a lad á s és to ­
vább fe jlő dés éve leend.

Az 1675-diki pozsonyi inflnenza-járváiny.
Most, m idő n az  E u ropaszerte  g rassá ló  já rv á n y  h azán k 

h a tá ra in  belü l is m eg je len t, nem  lesz é rd ek te len , az in fluenzá­
n ak  m agyaro rszág i ko ráb b i fe llépésére  em lékeztetn i. A tö r té ­
nelm i fe ljegyzések  szerin t a  já rv á n y  n á lu n k  1580-ban m u ta t­
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kozott, de valószínű , hogy  m ár elő bb is te tt  n á lu n k lá togatást. 
1580-d ik i fe llépésérő l Chytraeus D áv id tö rtén e tíró  tesz em lí­
tést, a  k i  „S axon ia ab  anno 1500 usque ad  annum  16 00 :< 
(L ipcse 1011) czím ű  m ű vének  691 o ldalán  ezt í r ja :  „S ecu ta  
est ep idem ica lues, to tam  E u ro p am  p erv ag a ta  ex  ca tarrh o  
praecip it! in  pec tus d e laben te , cum  feb ricu la  coniuncto, quae 
pau latim  p rog ressa, m ense Jun io  S ic iliam ; Ju lio  R omam  et 
v ic inae I ta l iae  lo c a : A ugusto V enetias e t C o n stan tin o p o lin ; 
Septembri G erm an iam  et U ngar iam; O ctobri has litto ris 
B altb ic i u r b e s ; N ovem bri et D ecem bri D án iám , Sueciam  et 
L ivon iam  in fe s ta v it .1

A z évszázadok  so rán  az in fluenza több Ízben k ereste fel 
M agyarországot. M eglehető s k im erítő  am a je len tés , melyet 
Rayger K áro ly, a  n ag y  m ű veltségű  pozsonyi physikuS (1641 — 
1707) h ag y o tt rán k . E  je len tés , m ely  a  ném et Leopoldo- 
C aro liua-akadém ia (A cadem ia natu raecurioso rum  Leopoldo-Caro- 
lina) közlönyében, a  M iscellanea cu riosa m ed ico-physica aca- 
dem iae natu rae-cu rioso rum  1677 d ik i év fo lyam ának  312. o lda­
lán  je le n t m eg, fo rd ításb an  k ö vetkező leg  hangz ik  : „H ip p o k ra tes 
3. k . 20. s. 23. aphor. a  té li s tavasz i b e teg ség ek közé a 
fe jfá jást, köhögést, a  h u ru to t s rek ed tség e t sorozza. N ek ü n k  is 
ez évben a  szokatlan  hő m érsék le t, szo k a tlan  b e teg ség ek e t hozott. 
E gész szep tem berben  o k tóber k ö zepé ig  u g yan is fö ld ieinket k i ­
váló m érvben  k ínozta a  h u r u t ; úgyszó lván  a lig  volt ház a 
v árosban  s az elő városban, m ely e t m egk im élt vo lna, ső t egy- 
ném ely ik b en  három -négy  em ber szenvedett k a ta rrh u sb an  s 
m ihe ly t az eg y ik  e lh ag y ta  az ág y a t, nyom ban  a  m ásik b e te ­
g ed e tt m eg. M in d n y á ju k a t m ajdnem  egylcépen szá llta  m eg, 
h idegség  s fo rróság v á lto tta  fel egym ást, a  m i közel 24  órán 
á t m eg lehető s hevességgel ta rto tt. N agyobb  részü k n ek  sú lyo ­
sabb  b a jtó l ta rtv a , é rv ág ást ren d e ltem . A fo rróság m egszű n té­
vel v agy  n á th a , v ag y  köhögés, v ag y  to ro k g y u lad ás lép e tt fel. 
M ajd  m in d an n y it a  n á th a  k ínozta, m ely n ek  m egszű nte u tán  
te ljesen  fe lláb ad tak . H a lá lla l, a  m enny ire  én tudom, egy  eset 
sem  végző dött, jó l leh e t a  hevesen  fe llépő  baj so k aka t h a lá l­
ijede lem be e jte tt. O ka a  b e teg ség n ek  a  fo ly tonos eső s n y ár, a 
reákövetkező  egyenetlen , m ajd  derü lt, m a jd  eső s ő sz (a k á r 
m árczius v agy  á p r i l isb a n ) ; innét e red tek  a  b e teg ségek , m elyek  
a  n á lu n k  eg y enetlen  tavasz i hő m érsék le tné l fogva g yak o riak . 
M ert h e lyesen  jeg y z i m eg H y p p o k ra tes 3. k . aphor. 7. A 
m ilyen id ő já rá st hoz az év, o lyan  b e teg ség ek e t k e ll e lvárnunk . 
H ogy a  baj o ka á lta lán o s volt, az abbó l is k itű n ik , hogy  nem ­
csak  itt, hanem  B écsben s egész A usztr iában  is, továbbá 
Sziléziában, fő kép B oroszlóban, —  a  hol azonban  csak  r i tk án  
elő zte m eg h idegség  s forróság, —  ső t a  m in t é rtesülök , egész 
N ém etországon keresz tü l dühöngött.

Bécs. Schw arz Ignác, z, szig. orv.

Gyakorló orvosok helyzete Angliában.
Orvosi köreinkben idő nként fel-felhangzik a panasz az orvosok­

nak rossz anyagi helyzetérő l és v iszonyairó l; nyomban reá összehason­
lítások tétetnek a más, nálunk szegényebb és gazdagabb, mű veltebb 
és a mű veltség alacsonyabb fokán álló országokkal, mely egybevetések 
eredményekép rendesen feltüntetni igyekeznek, hogy nálunk mily 
sanyarúak a viszonyok, míg külföldön és fő leg a gazdag és mű velt 
Angliában az orvosok társadalm i állása mily magas és fényes, a bete­
gek gyógyításáért járó  díj mily kielégítő , hozzánk viszonyítva, egy

1 Ez 1580-diki járványról Lebenw ald t Adám, Land-, Stadt- und  
Hausarzneibuch gegen  Pest, pestilenzia lische und petechialische Fieber, 
sammt einer Chronik aller denkw ürdigen Pesten (Nürnberg, 1695) czímű 
m üvében ezt í r ja : „War ein sehr kalter W inter mit G efrierung aller  
W ässer ; die Menge Mäuse verderbten alle F e ld frü ch te; g if t ig e  Seuchen 
schlichen die ganze W elt durch, m it Steckkatarrhen, w elche d ie Boe- 
heim ischen Schafg ift, Schafhusten, Schafkrankheit, Lungensucht, Hirn- 
weh genannt. Vorher b liesen m ittäg ige W inde warm und feu ch t ; in den 
Hundstagen fo lgeten  M itternachtsw inde; gegen  den Herbst schlich d iese 
Krankheit durch ganz Europa und fieng an m it einem trockenen Husten 
und H eiserkeit, darauf folgendem  schwerem A them , Erbrechen des 
Magens m it einer corrumpirten faulen Galle, m it Schwachheit des ganzen 
Leibes, Stechen in Gliedern, Kopfschmerzen, A berw itz und andern 
schweren Zufällen, davon v ie le starben, w elche aber davon kamen, 
denen b lieb ein Husten und immerwährende Heiserkeit.

szóval, hogy ott az orvosok anyagi helyzete is fényesen biztosítva van. 
Hogy e körök azonban mily kevéssé vannak tájékozva a külföld 
viszonyai felöl, és hogy mily nagy, még Angliában is a létért küzdő  
orvosok száma, legjobban jellemzi a „ Lancet “ mult évi számainak 
egyikében megjelent czikk, mely az „embryo orvosokénak  figyelmez­
tetésül és intésül van czímezve.

A czikkíró az orvosok túlszaporodására utal és felemlíti, hogy míg 
évenként átlag 1200 orvos lesz Angliában felavatva, addig csak felé- 
nyire rúg azon régi gyakorló orvosok száma, kik leteszik a fegyvert ama 
kíméletlen ellenség elöl, kivel annyiszor megbirkóztak idegen házban, 
és ki elébb-utóbb leteríti legfélelmetesebb elleneit is. Szerencsétlen­
ségre, a nagy számú újoncz-orvosokra, az orvosok utáni kereslet, 
mely összefüggésben áll a lakosság szaporodásával, nincs arányban a 
kínálattal. Míg azok százaléka, kik rendkívüli tehetségek és tudo­
mány, erély és k itartás által remélhetik az elő térbe való nyomulást, 
igen csekély, * addig a nagy többség a szegénységgeli folytonos 
harcéra van kárhoztatva, melyet csalódások és késő bbi hasztalan 
sajnálkozások keserítenek. Ezen túltömöttség természetes következ­
ménye, hogy a kellemes és a mellett jó l díjazó praxis nehezen érhető  
el, úgy hogy mind inkább nő  a nehézség vagyonra szert tenni, hogy 
gondoskodva legyen, ha öreg kor és betegségek beköszöntenek. Jóval 
kisebb azoknak a száma, kiknek házában jó lét és megelégedettség ural­
kodik, mint azoké, kiknek m ár küszöbén a nyomor székel; és kik 
igen gyakran minden segélyforrás nélkül hagyják árváikat és feleségei­
ket, ha a hasztalan harezban tönkre mennek. De az idő k nemcsak a 
jövedelmet illető leg váltak zorddá, de megváltozott a kényelem is. 
Nemcsak nappal, de esti 10— 11 óráig kell hogy az orvos talpon 
legyen szünet nélkül, még vasárnapokon is, úgy hogy az élet a maga 
egyhangúságában számára majdnem minden üdülés nélkül folyik le. 
Ehhez járul, hogy eltérő leg más tanult foglalkozóktól, az orvos nem 
egy Ízben kénytelen pénzét magának gyakran apránként, szegényektő l 
behajtani, vagy arról egyáltalában lemondani. Míg biró, katona, 
soha sem engedne fizetésébő l még egy fillért is, addig az orvos 
gyakran ott hagyja pénzét a szegény nyomorult betegnél, mintsem 
hogy soká utána járjon, vagy utána fáradjon. Igaz, hogy híveinek 
terjedésével jövedelmei is nő nek, de ekkor már a fokozott munkához 
nagyobb testi és szellemi megerő ltetés is szükségeltetik, melynek súlya 
alatt az orvos nehány év alatt összeroskad és kidül.

Vájjon e czikk a kívánt eredményt, a pályára készülő knek és 
lépő knek elrettentését el fogja-e érni, kétes, mert az esetek legnagyobb 
számában nem egyedül a jó és kényelmes megélhetés reménye, de 
a pálya iránti lelkesedés és rokonszenv vezeti az ezen pályára lépő ­
ket. M indenesetre kiviláglik e czikkbő l, hogy a nálunk majdnem szo­
kássá vált gyakori hivatkozás és utalás a külföldi és különösen az 
angol orvosok viszonyaira, nincs helyén, mert bár az orvosok helyzete 
nálunk sem a legfényesebb, mindazonáltal kedvező bb a helyzet, mint 
minő  sötét színben festi ezeket az említett szaklap Angliára nézve. E l­
tekintve a fő várostól, hol az orvosok túlproductióját ma-holnap angol 
viszonyok fogják követni, vagy m ár is követték, hazánkban számos 
helyütt nemcsak meg van adva a megélhetés, de számos vidék — hol 
még mai nap is a bába asszony képezi a legmagasabb fórumot és a 
legnagyobb tekintélyt orvosi ügyekben — örömmel fogadná orvosok 
letelepedését. Friedrich dr.

Heti szemle.
B udapest, 1890. január 2-dikán.

A z influenza-járvány állása. A lefolyt héten nemcsak Európa 
eddig megkimélt helyeirő l érkeztek tudósítások, tudatva a járvány  meg­
jelenését, hanem a legújabb táviratok szerint Amerikában is m ár felütötte 
fejét. Hazánkban a járvány  úgy a fő városban, mint a vidéken terjedőben 
van. Különben nálunk a járvány, tekintve, hogy külföldrő l aránylag nagy 
számú halálozást jelentenek, eddigelö még enyhének mondható. Az 
utolsó 1— 2 nap óta azonban Budapesten is feltű nő en szaporodnak a 
súlyos esetek ; vannak olyanok, melyeknél 41 '5 °-ú  lázat észleltek. 
Bécsben terjed a járvány ; az újabb esetek gyakran já rn ak  complicatio 
val s általában hosszabb tartalm iak. Prágában is fellépett az influenza ; 
itt is elő ször az orvosok és ápolónő k kapták meg a betegséget. Berlin­
ben a legújabbb hírek szerint a járvány  szünöfélben van. Parisban az 
utóbbi idő ben komoly jelleget kezd felvenni a baj ; az eleinte többnyire 
szelíd lefolyást mutató betegség sokszor megy át tüdögyuladásba. A
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kórházak m ár nem elegendő k a betegek befogadására, miért is a kór­
házak udvarain és kertjeiben állítanak fel sátrakat a betegek részére. 
A párisi közegészségi tanács Proust következő  javasla tá t fogadta e l : 
„m inthogy az influenza-járvány, mely Párisban mostanában el van ter­
jedve, nem mondható veszélyesnek : különös prophylactikus rendszabá­
lyok nem foganatosítandók a járvány  terjedésének m eggátlására“ . 
Brüsselben a betegség komoly jelleget kezd ö lten i; a Saint Jean kórház­
ban rövid idő  alatt 7 influenzás beteg halt meg. Madridban, a  hol különö­
sen heves járvány  alakjában lépett fel az influenza, a halálesetek meg- 
háromszorosodtak.

^ # #

A z  influenza micrococcusai. Hogy az influenza oka valamely 
szerves természetű  fertő ző  anyag, a mai felfogás szerint nagyon való­
színű . A legközelebbi nagyobb influenza-járványok idejében a bacterio­
logicus módszerek ugyan még nem voltak annyira kifejlő dve, hogy a 
baj lényege felöl teljesen kimerítő  vizsgálatokat lehetett volna tenni, 
mindazonáltal valami m ár ezen a téren is történt, a minek felelevenítése 
jelenleg, midő n joggal várható az, hogy alaposabb kutatások fognak 
történni, mindenesetre idő szerű .

Seifert Ottó würzburgi privatdocens foglalkozott ez irányban a 
kérdéssel 1883-ban, 'm idő n G er/m n!/klinikáján és avárosban egy kisebb 
mérvű  influenza-járvány mutatkozott. E járvány  észlelése alkalmával S. azt 
találta, hogy minden kifejezett influenzás egyénnél m indaddig, míg a 
láz tető fokán maradt, az o rr és hörgő k váladéka s z í v ó s üvegszerü nyál­
kás természetű  volt. A köpetben szürkés-fehér kocsonyaszerü göbök 
mutatkoztak. A láz alábbhagyása és az alanyi tünetek enyhülése után 
úgy az orrváladék, mint a köpet folyósabbá és genyes nyálkássá vál­
tozott. Az elő bbi idő szak köpetét S. microskop alá vette, anilin-színek- 
fel festette és azt találta, hogy különösen ama kocsonyás üvegszerü 
göbök s z í v ó s nyálkafonalakból állottak, melyekben számos 3ő 0-szeres 
nagyításnál 1 '5 — 2 '9  micron hosszú, l ’O micron szélességű , rendkívül 
sok micrococcusok foglaltak helyet. A coccusok többnyire hosszú lán- 
czokat képeztek és csak ritkán mutatkoztak diplococcusok alakjában. 
Müller-rel, G erhardt klinikai assistensével együtt azután S. következő  
irányban terjesztette ki a v izsgálato t:

1. Vizsgálat alá vette, hogy a jelentkező  influenzás betegeknél 
az orr- és bronchus-váladékokban megvannak-e mindenütt az épen le­
ír t micrococcusok? Azt találta, hogy igen mindaddig, míg a jelzett 
kocsonyás göbök mutatkoztak a váladékban. Mihelyt azonban a váladék 
folyósabbá és genyes nyálkássá változott, a micrococcusok gyérebben 
mutatkoztak.

2. Összehasoulítólag vizsgálat alá vette továbbá azt, vájjon kö­
zönséges náthában és hörghurutban szenvedő k orr- és bronclius-vála- 
dékaiban megvannak-e a szóban forgó micrococcusok ? Három náthás és 
hat bronchialis hurutban szenvedő  egyén váladékát vizsgálva, egynél 
sem talált e váladékokban hasonló micrococcust. Szintén nem találta 
azokat egy bronchiectaticus és három tüdő vészes köpetben.

3. A rra tett vizsgálatokat ezenkívül, hogy az influenzás beteg vé­
rében megvannak-e ezen micrococcus alakok ? a legszorgosabb vér- 
vizsgálatnál sem volt képes kimutatni azokat.

4 . K ísérleteket tett továbbá arra  nézve, vájjon ama jellemző  in­
fluenzás köpettél nem lehetne-e állatoknál mesterségesen elő idézni az 
influenzát ? E  végbő l a köpetet két nyúlnál részint az orrjáratokba, 
részint a szájüregbe fecskendezte. Mindenik nyúl lázas lett, az egyik 
meg is halt, de a bonczolatnál a légző  utakban a fennebbi coccusokat 
nem lehetett megtalálni.

E  vizsgálatok még kétségen kivül csekély számúak annak az el­
döntésére, hogy az influenzát csakugyan micrococcusok okozzák, de 
kétségen kivül alapul szolgálhatnak további kutatások tételére, melyek 
uto ljára is ki fogják deríteni e mostan még rejtélyes baj igazi te r­
mészetét.

* * *

— Kinevezésele a leatonaorvosi karban. Tart. 2-dilc oszt. ezred- 
orvossá : Nagy Adalbert tr. Tart. fő orvosokká : F ü rth  Emil és Mitsa 
Ágost tr.-ok. Tart. segédorvosokká : Loos János, K leinhans Frigyes, 
Lustig Alfred, Macc József, Sántha György, Heimlich Móricz, Stein- 
m ayr Caesar, Varjas Gábor, Berger Móricz és Landesmann Móricz 
dr.-ok.

* * * 1

1 Volkm ann’s Samm lung kiin. Vorträge. 1884. Nr. 240.

Vegyesek.
B udapest, 1890. ja n u á r  2 -d ikán . A  fő városi statistikai 

hivatalnak 1889. deczember 15-töl 21-dikéig terjedő  heti kimutatása 
szerint e héten élve született 303  gyermek, elhalt 267 személy, 
a születések tehát 36 esettel múlták felül a halálozásokat. Neveze­
tesebb halál-okok voltak e héten: croup 6, roncsoló toroklob 12, 
kanyaró 2, typhus 13, agykérlob 9, agyhüdés 9, rángások 10, 
szervi szívbaj 13, tüdő -, mellhártya- és liöglob 32, tiidögümő  és 
sorvadás 32. bélhurut 15, béllob 2, hashártyalob 7, B rightkór és 
veselob 9, angolkór 1, veleszületett gyöngeség és alkath iba 16, ászkor, 
aszály és sorvadás 5, aggkór 12, vízkór 1, erő szakos haláleset 2 stb. 
A fő városi közkórházakban ápoltatott e hét elején 2147 beteg, szapo­
rodás 646, csökkenés 697, m aradt e hét végén ápolás alatt 2096  
beteg. —  A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1889. deczember 
24-dikétöl 31-ig terjedő  heti kimutatása szerint elő fordult e héten 
megbetegedés: hagymázban 25  (meghalt 3), álhimlő ben 1, bárányhimlö- 
ben 20, vörhenyben 25, kanyaróban 84, roncsoló toroklobban 36 
(meghalt 9), torokgyíkban 12 (meghalt 8), trachomában 13, vérhas­
ban 1, hökhurutban 4, orbánezban 6.

— L au fen au e r K áro ly  egyetemi tanárt a párisi Societe medico- 
psychiologique múlt év november hóban tarto tt gyű lésén levelező  tag­
jáv á választotta.

A  M egjelent. Szenes Zsigmond tr.-tó l mint különlenyomat az 
„Arch. f. Ohrenheilk. XXIX. kötetébő l“ Bericht über die Verhandlun­
gen der otologischen Section au f der 62. Versammlung „D eutscher 
Naturforscher und Aerzte in Heidelberg“ .

O  Orvosi k inevezések . Budapest fő város fő polgármestere által 
k ineveztettek: Ángyán Béla tr. egyetemi m .-tanár a sz. Rókus-kór- 
ház I. belgyógyászati osztályára fő orvossá; Székács Béla tr. barak- 
kórházi rendelő  orvos ideiglenes fő orvossá ; Heinrich Adolf, Maybaum 
Sándor tr.-ok alorvosokká, Tanárlcy Árpád tr. segédorvossá. A Rókus- 
kórházi ILI. osztály ideiglenes vezetésével Navratil Imre tnr. felügye­
lete mellett Novotny Lajos az osztály alorvosa bízatott meg. Az üllő i- 
úti kórház helyettes igazgatójául Butácska Géza tr. neveztetett ki. A 
sz. János-kórház megfigyelő  osztályára Osztermayer Miklós tr. segéd­
orvosul alkalmaztatott.

— K itü n te tés. Világ Károly nagy-bányai bányaorvosnak a 
szenvedő  emberiség érdekében kifejtett sokszori önfeláldozó tevékenysége 
elismeréséül 0  Felsége a koronás aranyérdem -keresztet adományozta.

y E lh u n y ta k : Prof. D r. Sergius Botkin, az ismert szent-pétervári 
belgyógyász s a czár testorvosa deczember 24-dikén 58 éves korában. 
Az orvosi tudomány elövitelében és orvosi oktatás körül nagy szolgá­
latokat te tt hazájának. —  D r. Herm ann Brehmer, a nagy hírnek ör­
vendő  tüdő betegek számára berendezett intézet vezető je és tulajdonosa 
Görbersdorfban deczember 26-dikán. A Brehmer-féle gyógyintézet, 
melyet az elhúnyt 1854-ben alapított, első  ilynemű  intézet volt a léte­
ző k között. B rehm er maga alapos tanulmányozója volt a tüdő beteg­
ségeknek, különösen a tüdögyuladásnak és tüdő vésznek. Irodalm ilag is 
érdekes munkálatokat tett közzé. Fő munkája „Die Heilung der chroni­
schen Lungenschwindsucht“ . Brehm er a therapiai scepticismus akkori 
idejében is m ár azon felfogás híve volt, hogy a tiidövész gyógyítható, mely 
felfogás jelenleg meglehető sen érvényben van, minek folytán sok orszá­
gokban, különösen Amerikában nép-sanatoriumok felállításáról beszél­
nek a tüdövészesek gyógyítására. Br. intézetébő l assistensei részérő l is 
számos tudományos értekezés került ki. íg y  lapunk múlt évi folyama is 
közölt czikkeket az ottani m agyar fürdő orvos Pólyák Lajos dr. részérő l.

H ely re igazítás. Lapunk m últ évi 52-dik számában a 668-d ik  lap 
2-dik  hasábján a 13-dik  sorban L ister helyett Liston olvasandó.

Heti k im u ta tás
a budapesti szt. R ókus- és ü llő i-úti kórházban 1889. deczember 26-dikától 

egész 1890. január 1-ig ápolt betegekrő l.

[1889/90.
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„ 27 0!) 37 92 42 17 59 2 3 5 953 861 1814 938 9 175 692
„ 28 59 52 111 66 50 116 6 1 7 940 862 1802 941 9 163 689
„ 29 In 38 78 42 31 73 4 1 5 9348681802 947 10 158 687
„ 30 62 50 112 69 66135 4 O~1 923 849 1772 913 12 149 698
„ 31 5435 89 — — — 4 6 KI 973 878 1851 965 13 149 724!
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Harmincznegyedik évfolyam. 1. szám, Budapest, 1890. jan u ár 5.

ORVOSI H E T IL A P .
S ze r k e sz tő sé g :

I V .  k é r . ,  C a l v i n - t é r  4 .  s z .

A  lap  m e g je len ik  m in d e n  h é ­

te n  v a sá rn a p  l '/2—2 ív en . M el­

lé k le te i a  „ S z e m é s z e t “ s a  

„ K ö z e g é s z s é g ü g y  é s T o r ­

v é  n  y  s z é k  i o r v o s t a n “ 

m in d en  2 h ó n a p b an  1—2 íven .

K é z ira to k , k öz lem ények  

a  szerkesztő séghez  b é rm en tv e  

k ü ld e n d ő k .

A H A ZA I É S  K Ü L FÖ L D I G Y Ó G Y Á SZA T É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L ÖN Y E .
A lap íto tta  M arkusovszky  Lajos tr. 1857-ben.

K I A D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő :

H Ő G Y ES E N D R E
egyetemi tanár.

K ia d ó h iv a ta l:
I V .  k é r . ,  C a l v i n - t é r  4 .  s z .

A  lap  elő fizetési á r a : he lyben  

és v id ék en  e g é s z  év re  1 0  fr t, 

f é l  év re  5  f r t ,  n e g y e d é v r e  

2  f r t  5 0  k r .  O rvos- és g y ó g y ­

szerész-h a llg a tó k  fe lé t fizetik . 

H ird e té se k é rt s o ro n k in t 15 k r .

F ize tések , re k la m á tió k  

a  k ia d ó h iv a ta lb a  bé rm en tv e  

kü ld en d ő k .

Elő fizetési felhívás a z  „O R V O S I H E T I L A P “ 1890. január-m árcz iusi
folyamára.

Az „ORVOSI HETILAP“ m eg je len ik  m inden  h éten  lega lább  1 */2 ív e n ; m e llékle te i: a  „S zem észet“ s a  „K özegészségügy 

és T örvényszék i o rvostan “ ped ig  m inden  k é t hó n ap b an  egyszer eg y -k é t íven a d a tn a k  ki.

IEÜ l ő f i z e t é s i  á  u  ;

H e l y b e n  é s  v i d é k e n  e g é s z é v r e  Í O  f o r i n t ,  f é l  é v r e  5  f o r i n t ,

e g y  n e g y e d é v r e  2  f o r i n t  5 0  k r .
---------------------- — — ■ — — ------------------- Orvos- és gyógyszerészhallgatók felét fizetik. -------------------------------------------------------------------------------

Elő fizethetn i m inden  k iv .  'p o s ta h iv a ta ln á l , B udapesten  a  k ia d ó h iv a ta lb a n (C alv in -tér 4. szám , 1. em. 9. a jtó , 

D r. H ő gyes E nd re), to v áb b á az E g g e n b e r y e r (H offm ann és M olnár), K i l i á n  F r i g y e s  és G r i l l  k ö n y v k e r e s k e d é s é b e n .

A z o n  r é g i  e l ő f i z e t ő k n e k ,  k i k  e l ő f i z e t é s e i k e t  k e l l ő  i d ő b e n  m e g  n e m  ú j í t j á k ,  a  la p  k ü l ­
d é s é t  1 8 9 0 . j a n u á r  1 2 - d ik é v e l  m e g s z ü n t e t j ü k .

Könyvkereskedő knek ná luk  történt elő fizetések u tán  százalék nem  ada tik s a  k a r tá rsa k  k é re tn ek , 

hogy  e lő fizetéseiket közvetlenü l a  po stán  a d já k  át.

D r. R e ic h  M ik ló s  |
testegyenészeti s gynmastikai gyógyintézete.

Budapest, V., E rzsébet-tér 8. szám.
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 .  — II. G y ó g y - 
g y m n a s t ik a  é s  m a s s a g e .  — III . F e j le s z t é s i  g y m n a s t ika  —

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

< X av a la to k :
I. A  gerinezoszlop elgörb iilései, a mellkas és csöves csontok 

rachitikus elgörb iilései, Genu valgum-varum , pes equinus, varus, 
valgus, calcaneus. Izületi lobos fo lyam atok  és azok következm ényei.

II. A z  izmok és Ízületek rheum atikus bántalmai. K öszvény, 
elhízás. K örnyi h iidések és neuralgiák, fogla lkozási neurosisok 
(író-, zongorázó-gürcs stb). Hemicrania, neurasthenia, hysteria, 
chorea. Idü lt gyom or- és bélhurut, gyom ortágula t, obstipatio  
habitualis, haemorrhois.

III. Á lta lános gyen geség , A naem ia, Chlorosis.
IV . Habitus phtisicus, asthma nervosum, szívbajok .

B ő v e b b  f e lv i l á g o s í t á s t  a  g y ó g y in t é z e t  i g a z g a t ó - o r v os a  a d . ||>

m

i H m p c r * Q |  n A K I I  n y i lv á n o s  teh én h im lő -te rm e lő  in té z e te
U I . r C . U O I  U r t l i l  T ü rk e  v én  (J.-N.-K .-Szolnok megye).

In tézetem bő l bárm ikor , b á rm ily  m ennyiségű  e r e d e t i  tehén him lő t 
szállíthatok  ; töm eges m egrendeléseket k ö zsé g ek , h ató sá g o k  ré­
szére, j e le n té k e n y  á r le s z á l l í t á s s a l : 50 egyénre 6  frt, 100 egyénre 

I I  frt, 1000 egyénre 1 0 0  frt, 10,000 egyénre 9 0 0  frt.

M e g r e n d e lé s e k  k ö z v e t le n  h o z z á m , T ú r k e v é r e  in té z e n d ök .

1

B r .  B a c s k a y  B é l a
t

<3 a beliigym in isterium  által engedélyezett

1 nyilvános teliénhinilő -ternielö intézete
A .R A D O N

saját termelésű  c o n s e r v á  I h a t ó eredeti tehénhim lő nyirk ját a 
fogam zásért válla lt jó tá llás m ellett bármely idő ben és m ennyiség­

ben szállítja a következő  árak on :

Községek és hatóságoknak:
I phiola 2 —3 egyénre á fr t  — .50 50 egyénre . . .  . á fr t 5 —

10 ilyen phiola v. több á „ — .40 100 „   á „ 9 .—
I phiola 10— 15 egy. á „ 2 ,— 1000 „ -------- á „ 80 ,—

A z in tézet a tiszti fő orvos, városi kerü leti orvos és városi 
állatorvos közvetlen  ellenő rzése m ellett m ű ködvén, a m egbízható­
ság összes garantiáit nyújtja .

p W / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / A \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ ) \

D r . O v e r la c H - fé le  szabályozható

b ó r a l a f e c s k e n d ő k
asbest-dugattyúval kapható

FISCHER P É T E R  é s  TÁRSÁNÁL
cs. és kir. udvari szállítók , orvos-sebészi mű - és kötszer-gyárosok

B U D A P E S T E N

I"V"-3 IE3Iatvan.i-u.tcza 16- szám .
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II ORVOSI H E T IL A P 1890. 1. sz.

F i s c h e r  G y ő z ő

városligeti testegyenesítö - é s  vízgyógyintézete
(ezelő tt Dr. F ischhof v izgyógy in tézete)

B u d a p e s t, "V árosliget, H e rm in a -ú t  1 5 2 5 .

1. A  testegyenesítő 
osztá ly  betegei bajuknak 
m egfele lő , külön készített 
készülékekben fá jd a lo m 
n é lk ü l  járkálhatnak ; a  
szobában, ágy ban maradni 
nem kényszerülnek. G yó­
gyíthatók  a következő 
b a jo k : iz ü le t i  g y u la -  
d á so k , f ic z a m o d á so k . 
z s u g o r o d á s o k ; c s o n t ­
tö r é s , g ö r b ü lé s ;  a  térd 

é s  a  lá b  s o k fé le  e l f e r d ü lé s e  ; h á tg e r in c z b a jo k  (fájdalm asság, 
szú, sorvadás), m indenféle h á tg e r in c z -g ö r b ü lé s  ; gyerm ekek ve le ­
szü le tett f ic z a m o d á s a i ,  b é n u lá s a i ; vég tagok  é r tá g u lá s a ,  v a s t a ­
g o d á s a .

II. A  v ízgyógyászati osztá lyban a g y ó g yk eze lés Dr. F ischhof 
35 év  óta fo ly ta to tt rendszere szerint történik. Ide tartozó betegségek  : 
i d e g b a jo k ,  b é n u lá s o k , g y e n g e s é g i  á l la p o to k ,  lé g z é s i,  v é r ­
k e r in g é s i ,  e m é s z t é s i  b a jo k . R h e u m a , k ö s z v é n y  stb. Ma s s a g e , 
v i l l a m o z á s .

A z  in tézet vezető  o r v o s a  déle lő tt 11— 1 óráig az orvos uraknak 
és az érdeklő dő knek szívesen  szolgál felv ilágosítássa l és a testegye- 
nesítés alatt lévő  betegeket bemutatja. — A  betegek b e n t la k ó k  és 
b e já r ó k . — M éltányos árak. —  Prospektus.

Cs. kir. szabadalm azott

e g y e te m e s  e m é s z tő p o r
D r .  G ö J i s - t ő l .

Eddig m ég utó i nem éretett hatására nézve az emésztés és 
vértisztítás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. Ezálta l 
naponkint kétszeri és soká ig  fo ly ta to tt használata m ellett valód i 
gyógyszerré vá lik  számos m ég makacs betegségekben  is, m int p. o.

em észtési gyengeség1, m ellégés, a gyomor tú lterhelése, 
a belek petyliiid tsége, ideggyengeség, m indennemű 

aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valam ennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fejfájások, 

férges és köves betegségek, tú lnyálkásodás stb.
Ez az egyetlen  és gyök eres szer a megrögzött köszvény és 

mellbajban (tuberculose). Ásványvíz-gyógymódnál úgy ezelő tt, m int 
annak használata alatt, valam int u tó lagosan gyógyszerü l is kitű nő 
szo lgála tot tesz. — E gy  nagy skatu lya ára 1 í r t  20 h r . E gy 

k is skatu lya 80 h r . Fő raktár Budapesten 
T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  gyógyszerész úrnál. A  
hamisítástóli m egm enek iilére f igyelm eztetek 
m indenkit, hogy a valódi egyetemes emésztő por 
Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, s m inden 

skatu lya a véd b élyeggel, s k ívü lrő l ily  czímmel van e l lá tv a :

K. k. concess. U n iv . -S p e ise n -P u iv e r  d e s  Dr. Gölis in Wien.
Fő szálUtóhely: Bécsben, Stefansplatz 6 (Zwettlhof).

Univ. med. Dr. Zoltán A.

m in . e n g e d , ny ilv , te h é n h im lö -n y irk  te rm e lő  in té z e te
3 K  (B ékésm .)

szállít egész éven át jó tá llás m ellett m indig friss és b iz tos hatású 
eredeti tehénhim lő -nyirket az alábbi á rak on :

I phiola 2 —3 egyénre 50 kr., 5 vagy több ily phiolák 40 kr., I phiola  
10— 15 egyénre 2 fr t, I phiola 50 egyénre 5 fr t, I phiola 100 egyénre 
8 fr t 75 kr., I phiola 1000 egyénre 75 fr t. —  Csomagolás és szá llí­
tá s  15 kr. — O ltá s i  k e l lé k e k  a  b e s z e r z é s i  á r o n .

P a p ie r  R ig o l lo t
(R igo llo t-fé le m ustárpap ir).

Mindenki e lő tt ism eretes, m ily  kellem etlen a közönséges 
m ustártészta (pép) alkalmazása, s azonkívül a m ustárliszt avasodás- 
nak is ki van téve, m íg ezzel szem ben a R ig o l lo t által készített

m u s t á r p a p i r  a  leg jo b b  m u s tá r m a g b ó l  k é s z ü l ,
m ely  elő zetesen zsírtalanítva van és k ezelése o ly  egyszerű , hogy 
minden ajánlatot fe leslegessé tesz. A  m agyar gyógyszerkönyvben 
fe lvett h ivata los mustárpapir leírása csakis a I l ig o l lo t  p a p í r r a  
illik  rá. — E g y  d o b o z  (10 levél) á r a  8 0  k r.

K apható  : Budapest, király-utcza 12 T örök  Jó z se f  gyógyszertárában.

1?
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>s
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Tamar Indien G-rillon
frissítő  és hajtó gyüm öles pastillák.

A  dugulás és annak következm ényei ellen, ú. in. :  aranyér­
ól bántalmak, vértódulás, fejfá jás, étvágyhiány, epe, gyomor és bélbajok. L

Nélkiilözherlen az asszonyoknál, k ivá lt a szü lést megelő ző , f f 
<§ s azt követő  idő szakban, e lönynyel alkalm azható elő rehaladó korúak- >8- 
® nál, s gyerm ekeknél. —  Semminemű  drastikus alkatrészeket mint g 

A loes, ja lappa, Podophyllin  stb. nem tartalmaz, s csakis a trop ikus 
Tamar gyüm ölcsébő l van készítve. Igen alkalm as a m indennapi >«= 

I i  használatra azoknál, k ik  rendes szorulásban szenvednek.
A  T am ar In d ien  G r illon  Francziaország első  telein- >£ 

-I  té lye i által java lta tik , s a budapesti egyetem i tanárok, s elő kelő  >£
| )  orvosok is elő szeretettel rendelik

i  
«<
«  III
-i:
«<
«

M a g y a ro rszá g i fő rak tár  :

T ö r ö k  J ó z s e f  gyógyszertára Budapest, k irá ly -u tcza 12. j

>2=
>1

E g y  d o b o z  á r a  1 f r t  5 0  k r.

Szabad. ím ezílzSk

Első  m agy. kir.

I o r s z . s z a b a d a lm a z o t t !

te s te a y e n é s z e t i
gép-

Nemeztokok

Fekvő -lemezek

Nyújtó-ppek

DOLLINGER BERTALAN
technikus

B u d a p e s t ,  ü l l ö í - ú t  II. s z á m .
jS-d- ^  I'

A z  1889. év i

V illa iiigépek  I I  orsz. k isdednevelési I I F ű z ű -h a r is n y á k
k iá llításon I. rendű

SÉRYKÖTOK I  I  nÍQíAtfTUUÚTirT I 1 KÖTÖSZEREK
k itüntetve.

Van szerencsém az igen tisztelt orvosi karnak szíves figyelm ébe 
ajánlani az általam feltalált és orvosi tek in télyek álta l k ipróbált

jj£ folyékony Creolin-szappant,
m ely mint d e s o d o r a n s ,  a n t i s e p t i c u m  és a n t i p a r a s i t i c u m
minden eddig ismert szert felü lm úl. — Különösen a ján lható  a sebé­
szette l és bonezolással foglalkozó orvos uraknak . — Használata 
sokkal kényelm esebb és hatásosabb m int a szilárd szappanoknak.  

Részletes ismertetés és próbaüveg szíves kívánatra minden díj nélkül szállíttatik.

KADA ISTVÁN, gyógyszerész, Budapest, VII., külső  kerepesi-ú t, R ákosfalva.



1890. 1. sz, ORVOSI H E T I L A P III

V as várm egye szent-gotthárd i járásában üresedésben levő  ő r i-szen t- 
p é te r i  k örorvosi á llásra , m elyhez az ő ri-szentpéteri és kerczai kör­
jeg yző ségh ez beoszto tt, s a hodosi körjegyző ségbő l, Hodos, Saal és 
Kapornak k özségek  tartoznak, s a m ely  állással 300 frt év i fizetés van 
egyb ek ö tve, pályázat h irdettetik  és egyú tta l a választás megtartására 
1890. év február hó 13-dikának déle lő tti 9 órája Ori-Szent-Péter község­
házához k itű zetik .

Felh ivatnak pályázn i k ívánók, h ogy  szabályszerű leg felszerelendő 
kérvényeiket a lu lírott fő szolgabíróhoz 1890. év janu ár  hó 31-d ikéig 
anny iva l is inkább benyújtsák , m iután a késő bb érkező  kérvények 
figyelem be vétetn i nem fognak.

S z e n t - G o t t l i  á r  d, 1^89. év i deczember hó 6-dikán.
Somogyi M ik lós, fő szolgabíró.

A  n y itravá rm egye i k özk órh ázn á l rendszeresített s évi 800 frt j  
fizetés és 200 frt ú ti áta lánynyal javadalm azott igazga tó -fő o rvosi á llo ­
m ás megüresedvén, az ezen, valam in t az esetleges elő lép tetés alkalmá- i 
va l megüresedő  s évi 700 frt fizetéssel és szabad lakással javadalm azott 
I l-od  orvosi á llásra  ezennel pályázatot ny itok .

Felhívom  ennélfogva m indazokat, k ik  e két állom ás valam elyikét 
elnyern i óhajtják, h ogy  életkorukat, nyelv ism eretüket, edd ig i a lkalm az­
tatásukat s az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ában elő irt k épesítettségüket iga ­
zo ló okm ányokkal felszerelt pályázati k érvényüket az 1890. év i január 
h ó  15-d ikéig  bezárólag terjedő  idő közben nálam adják be.

N y i t r á n ,  1889. év i deczem ber hó 24-dikén.
Sza la vszky  G yula , N y itra v á rm eg y e fő ispánja.

A  cse le ji, 500 forin t év i fizetéssel és 110 forin t úti á talánynyal 
javadalm azott k ö ro rvosi á llom ás 1890. január 17-dikén déle lő tti 9 óra­
kor Cselejben választás útján fog betö ltetn i. Pályázók köte lesek  sza­
bályszerű en felszerelt fo lyam odványaikat 1890. január 15-d ikéig alólirt  
hivatalhoz beadni.

G á l s z é c s , 1889. deczember 17-dikén.
■ 3— 2 A  fő szolgabírói h ivata l.

0'20 Chinintannat-tartalommal. 100 darab : 
3 forint osztr. ért.

0' 15 Chinintannat- és 0 05 vasoxyd- 
tartalommal. 100 db. 3 frt.

G h in in c z u k o rk a . 0'20 Chinintannat-tartalommal. 100 db. 3 frt.

C h in ln c so k o lá d é .
V a s a s  G h in in cz u k o rk a .
S a n to n in - ja la p p in  e z u k o rk a  tartalom mai." 100 db. 3 frt o.'é.

M én esi a s z ú -b o r .  E g y  35 eentiliteres üveg 1 frt.

Phinohnr 2°|00 Chinintartalommal. Öt 30 centiliteres ü v eg : 
UllllluUUl ■  3 forint 75 krajezár.

W nnnn  P h i n o h n r  27oo Chinin- és vasoxydtartalom m al. Öt 
V d ü d o  UIIIIIq UUI i 30 centiliteres ü v eg : 3 frt 75 kr.

P e p s in b o r . 2'5% tartalom m al.Ö t2 0 centiliteres üveg: 3 frt 75 kr.

Ü v eg m aró  t in ta . E gy  ü v eg : 1 frt.

Pnlnn hannóli tl'Í 7 0l/ Füst- és szag nélkül, vörös, fehér és 
O d lU N 'U C l i y d l I  U R c K .  sárga színben. 1 k i l o : 2 frt,

M a g n e s iu m - fá k ly á k . 150 norm algyertya-fénynyel

6  p e r c z ig  é g ő  1 2 p e r c z i g é g ő  2 4  p e r c z ig  é g ő

1 db. 1 frt IO  kr. 1 db. 2  frt 1 0  kr.  

Bármi h o z a g g a l! !! 25 db. 1 frtól — 
1 forint 25 krig.

1 db. 6 0  kr.

G acao  v a jp á le z ik á k .
F e k e te  i ro d a  t in ta p o r . 1 adag 1li  literre : 10 kr.  

V io lasz in  iro d a  t in ta p o r . 1 adag 1ji  literre : 10 kr.

K A P H A T Ó K :

R O Z S K T Y A Y  M Á T Y Á S
g y ó g y s z e r é s z n é l  A R A D O N .

Orvosi vegyi és gércsövészcti laboratórium
Budapesten, VI. kér., Ó-utcza 18. sz.

V ize le te t, k ö p e te t ,  h á n y a d é k o t ,  b é ls á r t és egyéb  váladékait 
az emberi testnek  sz e r é n y  honorár ium ért vizsgál 

D r .  M Á T R lY  G Á B O R , volt egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

Dr. D O L L IH G E R  G Y U L A

t e s te g y e n é s z e t i  m a g á n g y ö g y in té z e te
Budapest, V II, kerület, kerepesi-út 52. szám.

A  gyógyk eze lés tárgya i: 1. A gerinezoszlop ferdü lései. 2. Csi- 
golyaszu. 3. A mellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. 5. A 
végtagok elgörbülései: dongaláb, lúdtalp, lóláb, kampóláb, gacsos 
térd, a csöves osontok s a kezek  elgörbülései. 6. Izületi merev­

ség és izlobok, és m assage-ra alkalmas kóresetek. 
P r o g r a m r n o t  b é r m e n te s e n  k ü ld .

Figyelemre méltóbb újdonságok a könyvpiaczon:
L an kester  E. R. Rhabdopleura and A m phioxus. London,

Churchill.— — .....................................................................  —  frt 8.75
Les sciences medicales en 1889. (Sor. de medecine prat.) Paris,

R ougiér —. . . .   .......... - ............................................................ frt 4.80

Me C lure H. On state electr ic ity  in medecine. London,

R eu sch aw .. . . .  ............ —.........................................................  frt 3.50

Mac D onald  G. On the respiratory functions o f the nose.
London, W a t t ......................— —....................................... -- . . .  frt 3.50

Mac M unn C. A. Outlines o f the clinical chem istry of  urine.
London, C hurchill ............................................................................ frt 6.30

Marin P. L ’hypnotism e. Theorique et pratique comprenaut les

procédés d ’hypnotisation. Paris, Kolb . . .  . . .  . . .  .............. frt 2.10

M ichaelis. D ie neueren A rzneim ittel, ihre Indicationen etc.

Neuw ied, Heuser . . .  .................................... . . .  . . .  . . .  . . .  frt 1.45

N e isse r  J. D ie rationelle D iagnostik  u. Therapie. Wiesbaden,
B ergm ann.................       frt 1.70

P fa lz G. Über operative Therapie der follicu lären Bindechaut-

Entzündung. Bonn, Hanstein  .................................................  frt — .60

Pharm acopoea au str iaca , ed 7. W ien, S taatsdruckerei... . . .  frt 2 5 0

P o llock  and C hisholm . Medical Handbook o f  life assurance.

London, Cassel. . . .  ...................................................................  frt 5.25
R inne F. Über den E iterungsprocess und seine Metactasen.

Berlin, Hirschw a ld .. . . .  .................................................... . . .  frt 2.16

R oss W. A. Das Löthrohr in der Chemie und M ineralogie,

übers, v. Kosmanu. Leipzig, Quanez....................................  frt 3.60

S cho lz F. Handbuch der Irrenheilkunde für A erzte und 

Studirende. Leipzig, Mayer...................................................... frt 2.16

C síkm egye gyergyó i járásába kebelezett G yergyó-R em ete, Vár­
h egy  és Ja lam ás községekbő l a lkotott, 8000 le lke t számláló egészség­
ügy i körben a k örorvosi á llás üresedésbe jő vén, annak betöltésére 
ezennel pályázatot nyitok.

A  körorvos székhelye Rem ete, 800 frt év i fizetés és term észet­
beni szabad lakással, a székhelyen 20 kr., a k iilközségekben ped ig  30 kr. 
látogatási díj j a l ; ezen felül havonként egy  közútra díjmentes fuvar állít - 
ta tik  a kü lk özségek  részérő l.

Felhívom m indazon 3 év i gyakor la to t kimutatni tudó orvostudo­
rokat, k ik  ezen állást elnyern i óhajtják, m ikép az ok levélle l, honossági 
bizonyla tta l, valam int az eddigi szolgála tot vagy  gyakorla to t igazoló 
okm ánynyal felszerelt fo lyam odványaikat hozzám 1890. január 15-d ikéig 
bezárólag adják be.

G y e  r g y ó - S z e n t  - M i k l ó s , 1889. deczem ber 10-dikén.
3 - 2  N a g y  Tam ás, fő szolgab író.

A z E .-S im ánd, Cs.-Simánd, Csintye, Szin itye és Zaránd k özségek ­
bő l E .-S im ánd község székhely lyel alakított XV II. számú egészségü gy i 
körben üresedésben levő  k örorvosi á llásra  ezennel pályázat ny itta tik  és 
annak választás útján leendő  betöltésére határidő ül fo lyó  1890. évi 
január hó 20-dik napjának d. e. 9 órája E.-Simánd község házához k i­
tű zetik.

Pályázni óhajtók felh ivatnak, m iszerin t az 1876. évi X IV . t,-cz.  
143., s az 1883. évi I. t  -ez 9. §-a értelm ében felszerelt, a m agyar és 
román nyelv  tudását igazo ló  okm ánynyal ellá to tt k érvényüket fo lyó 
1890. év i janu ár  hó  19-d ik  n ap já ig  a k isjenő i fő szolgabíró i h ivatalhoz 
annál b izonyosabban adják be, m ivel az ezen határidő n túl beérkező 
kérvények  figyelem be vétetn i nem fognak.

A  körorvos javadalm azása az ö t községtő l év i 600 frt, beteg- 
lá togatásokért esetenként nappal 20 kr., éjjel ped ig  40 kr. ; E.- és Cs.- 
Simándon, m int a kör székhelyén, a halo ttkém lelést teljesíten i tartozván , 
ezen v izsgála tok  után esetenként 20 kr. díjazást nyer.

K i s j e n ő , 1889. deczem ber hó 29-dikén.
Péczcly E le k , alispán .

P Á L Y A  Z A T  O K.



IV ORVOSI H E T IL A P 1890. 1. sz.

Új -T  á t r a f i i r e d
mint té li sanatorium java lva  van : idegbántalm aknál, k ivá lt  
neurastheniánál, Bascdow -féle kórnál, váltóláznál, tüdő - és 
szívbántalm aknál, vérszegénységnél s m indenütt ott, hol 
üdülés és erő sbödés vétetik  czólba. Kir. posta- és távirda-  
hivatal. Jó közlekedés. M érsékelt árak. Ú j-Tátrafüred védett  
fekvése lehető vé teszi, hogy a betegek  téli idő ben is a 
nap legnagyobb  részét a fen yves erdő ben tö lthetik .

D r .  S z o n ta g h  M ik l ó s .

ABBAZIA
k lim atikus gyógyhely.

M inden  e k l im a tik u s  és te n g e r i gyógyhe lye t il le tő  fe l­
v ilág o sítássa l m in t m á r év ek  ó ta  sz ivesen  szo lgá lok.

!>»•. S z e m é r e  A l b e r t ,  v o lt k ó ro d a i ta n á rse g é d  
és A b b áz ia  fürdÖ orvosa. N y á ro n  á t  S z l i í i c s o n .

LÁP-SÓ LAP-LUG
kitű nő  szerek

v a s lá p -  és v a s a s f ü r d ö k  elő állítására a háznál.
Évek hosszú során át kitű nő  gyógyhatásúnknak bizonyultak:

M éh-petefeszek- és hashártyalobnál, sápkórnál, görvélykór-  
nál, fehérfo lyásnál, elvetélésre való  hajlamnál, teljes és 
részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, ysúznál, köszvény- 

nél, ischiasnál és aranyérnél.

M A T T O N I  fé le

BUDAI KESERÜVIZ
le g k iv á ló b b  HASHAJTÓ.

Valamennyi természetes ásványvíz és forrásterm ény szétkiildö intézete

MATTOM é s  WILLE
B U D A P E  S  T 3

M é r le g '-u tc z a  12 é s  D ia n a fü r d ő -é p ü le t .

[[nKorJniN bíróin 2  Ú_l 3* J. * ’. M,1 - Inr-J -- J  ; . .  . .71 iqn C-"-. fn-.l - - ■  j - r . rn r  ̂ tTj rV jCqTJer)r) 11171 [,.r ' [T t]

P h o sp h o rsav as vas
(Pyrophospliat F erri e t Sodae)

Dr. L E R A S -tó l.

Kedélybetegek és morphinkórosok
a legszorgosabb ápolásban részesülnek

Dr. Svetlin magángyógyintézetében
B écsben, I I I ., L e o n h a rd -u tc z a  3 —5. szám .

M A T T O N I f é i e

G l E S S H Ü B L E R i
l e g t i s z tá b b  é g v é n y  es  SAVANYÚKÚT.

Kitű nő  sikerrel használható :

a légző - és em észtő szervek betegségeinél, köszvénynél, 
gyom or- és hólyaghurutnál. Specificus szer gyerm ekbeteg­

ségekben.

A karlsbadi gyógymódot használóknak elő - és utókura gyanánt ajánlva.

M A T T O N H é i e

L Á P K IV O N A T O K

T iszta, szín te len  o l d a t  v ag y  s z ö r p ,  m elynek  vasize 
n incs, a fo g ak a t nem  tá m a d ja  m eg, nem  okoz szék ­
rek ed ést, és m ég  a  leg k én y eseb b  gyom ortó l is jó l  tflre tik ; 
m agában  egyesíti a  vér és csontok  fő  a lk a trésze it, a  v asa t 

és phosp lio rsavat.

E g y  e v ő k a n á l  2 0  c e n t i g r a m m  v a s a t  t a r t a l m a z .

J a v a l a t a i :

sápkór, anaemia, vérfogyatkozás.
K a p h a t ó :

P á r i s b a n ,  8. rue Vivienne,
B u d a p e s t e n ,  Török Józsefnél, k irály-utcza 12. sz.

|ÍBfnlű ifí]Cnfinnn][fi tJinruEi f\llnrn[firUbirü[^p3infúl^r31nfU^^lnrúC;tniJifn[fifi31/irU[7irnijirn[7ip3lnfntniUlnru[nrniorU^r3uiruGirUlnrnCnrnttirU[Hfnt/^nin]lJirJtjin]lnfUU:n3niíúCnlBl|
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M orrhuol Chapoteauttól.
A m orrhuol m agában  fog la lja  a  csukam ájo la j leg- 

hatlia tósabb  a lk a trésze it a zs irad ék -an y ag o k  k iv é telé v e l ; 
k is  k e re k  to k csák b an , m e ly ek  m in d eg y ik e  20  cen tig ram m ot 
ta r ta lm a z ; ezek eg y en érték ű ek  a  b a rn a  csukam ájo la j 
25  sző rös sú lyával, vagy is a n n a k  5 g ram m jáva l.

F o k  a t ( i s i i k : az é tvágy  fokozása, a  köhögés csök ­
k en tése , az em észtés és any ag csere  szabályozása, az erő  
és álom  ú jra  m eg je lenése.

T h e r a p e a t i k a s  a l k a l m a z á s u k ja v a lv a  van 
hörg lobnál, a  tU dő gtim ű kór első  id ő szak áb an , angol- és 
g ö rvé lykó rná l, m irigyba jokná l.

A d a g : k é t  egész n égy  tokcsa n a p o n k é n t g y e rm e­
k ek n é l é tkezés k ö z b e n ; fe lnő ttekné l p ed ig  n ég y  egész 
nyolcz tokcsa.

K a p h a t ó :

P a r i s b a n ,  8. rue Vivienne,

B u d a p e s t e n ,  Török Józsefnél, k irály-utcza 12. sz.

H a z á n k  l e g k e d v e l t e b b  s a v a n y u v i z e  a

H a zá n k  
leg  szén sav d ú sab b  

v ize.

K itű nő  7 1
szo lgá la to t tesz az em észtési zavarok n áh ^ ^ ^ *«» /

Ö  f e n s é g e  J ó z s e f  f ő h . e r c z e g  a sz ta lán  re n d e s  i ta lu l szo lgál.
F r iss  töltésben m indenkor kapható :

T T T T ' V  T  m ag y a r k irá ly i  és szerb  k irá ly i  u d v a r i
JUj  M- X . ásv á n y v íz -szá llító n á l, B ud ap esten .

Úgyszintén m inden g y ó g ys ze r tá rb a n ,  f ü s z e rk e re s k e d é sb e n  é s v endég lő ben .

P u r g a t i f  D r. O id tm a n n . Rhamnus, allium és a 
u t u l i  fris dohányplánta k ivonata. Egy gyüszünyi folyadék 

beöntésére a végbélbe azonnal széküriilés. — Kapható M a s t r i c h t b a n  
D r . O id tm a n n -n á l .  E gy  üveg ára 2  márka; fecskendő  1 márka 2 0  fillér.

h a s h a j tó

Budapest, 1890. Pesti L loyd-társulat könyvnyomdája. (Dorottya-utcza 14. sz.)



L

ELarm incznegyedik évfo lyam . 2. SZälfl. Budapest, 1890. ja n u á r  12.

ORVOSI H E T IL A P .
S z e r k e sz tő sé g :

I V .  k é r . ,  C a l v i n - t é r  4 .  s z .

A lap  m eg je len ik  m in d en  h é ­

te n  v a sá rn a p  l'/-i —2 íven . M el­

lé k le te i a  „ S z e m é s z e t “ s a 

K ö z e g é s z s é g ü g y  és T  ö r- 

v  é  n  y  s z é k  i o r v o s t a n “ 

m in d en  2 h ó n a p b an  1—2 íven .

K é z ira to k , k öz lem ények  

a  szerkesztő séghez b é rm en tv e  

k ü ld en d ő k .

A H Á ZA I É S  K Ü L FÖ L D I G Y Ó G Y Á SZA T É S K Ú R B U V Á R LA T K Ö Z L ÖN Y E .
K iad óh iva ta l :

I V .  k é r . ,  C a l v i n - t é r  4 .  s z .

A lap íto tta  M arkusovszky Lajos tr. 1857-ben.

K I A D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S ZT Ő :

H Ő G Y ES E N D R E
egyetem i tanár.

A lap  elő fizetési á ra  : he ly b en  

és v id ék en  e g é s z  év re  ÍO  fr t, 

f  é 1 év re  5  f r t ,  n e g y e d  é v re  

2  f r t  5 0  k r . O rvos- és gyógy ­

szerész-ha llgatók  fe lé t f izetik . 

H ird e té se k é rt so ro n k in t 15 k r .

F ize tések , re k la m á tió k  

a  k ia d ó h iv a ta lb a  bé rm en tv e  

k ü ld en d ő k .

Tarta lom . EREDETI KÖZL EMÉNYEK. A lapy H enr ik  dr. A  tág-kaliberű  húgycső szükü letek  jelen tő sége. — Jen d rássik  Ernő  dr. V izsgálatok  
a kénesö-okozta diuresisrő l. — R uber József dr. K özlem ény a rozsnyói Kósa-Schopper kórházból. A  járványos agyger inczagyhártyalob  két 
esete. —  IRODALOM-SZEMLE. I . K ö n y v is m e r te té s . 0 . V iero rd t: D iagnostik  der inneren Krankheiten. — Zeitschrift für Ohrenheilkunde. —

II. L a p s z e m le .  Méregtan. M érgezés creolinnal. — Belgyógyászat. A d a lék  a h idegle lés gyógyításához. — Gyermekgyógyászat. Cysta hydatidosa 

hepatis és hernia congen ita inguin is dextr. — A z influenza gyerm ekeknél. —  Sebészet. Szülészet és nő gyógyászat, A  mellű r hátu l va ló  m egnyitásáról. 

— A  heveny jodism us. — A  váltó láz behatása terhes nő kre. — Börbajnk. Hol elkeriilhetlen  ma a bő rgyógyászati praxisban a Paquelin alkalm azása ? 

Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra : 1. Orvosság az influenza ellen . 2. Szer a nátha ellen . 3. Chloralhydrat a nátha ellen. — TARCZA. B. M. dr. 

A  b iharm egyei orvos-gyógyszerészi és természettudományi egy le t új actió ja az orvosi kamarák ügyében. — H eti szem le. A z  orvosi kamara 

törvényjavaslatának sorsa. — A  m ostan uralkodó világjárvány valódi természetérő l és benső  m ivoltáról mit tudunk ? — A z influenza-járvány  

heti állása. — Á th elyezések  a közös hadseregbő l a honvédséghez. —  V egyesek . —  B o r í té k : — Pályázatok . — Hirdetések.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

.1 tághaliberil húgycső szükü letek jelentő sége.
Közli A lapy H enrik  dr., mű töorvos.

E lő adatott a budapesti kir. orvosegyesü le t 1889. novem ber 9-d ikén
tartott ülésén.

Sem  m ag a a  tá rg y , sem  nagyobb  része an n ak , m it felőle 

m ondan i szándékozom , nem  új ; lesz a lk a lm am  fe lem líten i, hogy 

m ég rég ibb , m in t h inn i szok ták . H ogy  m iért e levenítem  fel 

m égis e k érd ést, a n n a k  fő oka épen  az, hogy  fe le levenítésre 

van  szüksége ; m ert ám b ár a  ü g ye im et és a  ve le fog lalkozást 

nag y o n  is m egérdem li, m ég is — az am erik a i sebészet k iv é te ­

lével —  an n y ira  el van h an y ag o lv a , hogy nem csak  n á lu n k  

vagy  pl. a n ém etek n é l csak  k ivé te lesen  em elked ik  h ath a tó s 

szózat, a k á r  pro, a k á r  c o n t ra : hanem  m ég a  húgyszervek  

sebészetével o ly beh a tó an  foglalkozó ango lok  és francz iák  

ú jab b  iroda lm ában  is a lig  lehet e lvétve n yom aira  akad n i. 

Szem élyes érin tkezésben  ped ig  ú g y  tapasz ta ltam , hogy a 

sebészi tudom ány  ez á g á n a k  k o ry p h aeu sa i az erre  vonatkozó 

k é rd ések re  szánó m osolyon v agy  vá llvon ításon k ív ü l a lig  szok ­

ta k  egyébbel válaszoln i.

A k é rd és  egy ik -m ásik  o ld a lán ak  m egv ilág ításához J e le n ­

leg  já ru lh a to k  egy  p á r  tap asz ta la tta l, m elyek , ám b ár szám ra 

nézve so k k a l szerényebbek , hogysem  a  k é tn u llás  számokka l 

ék esk ed ő  s ta tisz tik á k  b izonyító  ere jéve l b írn án ak , m égis ta r ta l ­

m aznak  ta lá n  e lég  é rd ek es m ozzanato t a rra , hogy  egy ese tleg  

m eg ind ítandó  eszm ecsere a lap já u l szo lgá ljanak .

K örü lbe lü l 18 éve an n ak , hogy  Fessenden N . Otis e lő ­

ször egy  N ew -Y ork i o rvosegyesü let g y ű lé sé n 1 és később i köz­

lések  egész so rozatában , m elyek  k ö n y v a lak b an  összegyű jtve

1 Remarks on Strictures o f extreme calibre etc. New-York, Medical  
Journal. 1872. Febr.

j 1878-ban je le n te k  m e g 2, m ind  h a tározo ttabb  a lak b an  k ezd e tt 

o ly  á ll í táso k a t hangoztatn i s o ly e lveke t fe lá llítan i, m e ly ek  a 

sebészet ak k o r i á llásp o n tjáv a l nem  egyeztek , v agy  azzal merő - 

1 ben e llenkeztek .

H ogy  ez e lvek  m ai n ap ság  v itásak  vo ln án ak , azt nem  

le ltet á llítan i azon sa já tság o s an o m álián á l fogva, hogy  m íg az 

am erik a i sebészek tú lnyom ó többsége Otis e llen  hévvel fo ly ta ­

to tt küzde lem  u tán  lassan k én t elvei legnagyobb  részét jo g o ­

su ltak n ak  ism erte e l ; ad d ig  az eu ró p a iak  ta lán  ez állításo k  leg ­

a lább  részben p arad o x  és tú lzo tt lá tsza tá n ak  benyomása a la tt , 

fö lö ttük  röv id  v ita  u tán  —  s legnagyobb rész t v ita né lk ü l —  

n ap iren d re  té rtek . Szin te az t lehetne m ondan i, hogy az Otis e l­

vei fe le tt A m erikában  m ár nem , E u ró p áb an  még nem  v ita tkoznak .

E  nézetek  első  része k ö rü lb e lü l a  kö v etk ező k b en  fogla l­

ható  össze. A férfi húgycső vének  norm ális k a lib e r jét nagyon  

a  valóságon alu l becsü lték , a n n a k  á tlag a  k ö rü lbe lü l C h arr ié re  

! 32. sz .3 D e átlagos szám ot O tis csak  azon tek in tetb en  en g ed  m eg, 

a  m enny iben  sok  százra k ite r jed ő  m éréseibő l ez jö t t k i k ö zép ­

szá m n a k ; e llenben  az átlagos szám ot o ly  érte lem ben , hogy  

egy te tszés szerin ti, m ég m eg nem  v izsgált férfi húgycső -ka li- 

b e r jé t a k á r  32-nek  ta rtsu k , a k á r  más-, de á llam i ó szám ­

ban  fe jezzük  k i a  mérés elő tt: ab su rd u m n ak  ta r t ja ;  ép 

oly ab su rd u m n ak , m in th a  va lak i azt á llítan á , hogy egy  fel- 

I nő tt férfi kezének , lá b á n a k  v ag y  o rrán ak  m érték e  enny i m eg 

enny i cen tim eter s m illim éterben n y erh e tn e  k ife jezést. A húgv - 

cső -kaliber is egészen ind iv iduá lis dolog, s m íg az egy ik  férfi 

ép húgycső vén á t a  40. sz. m ű szer a k a d á ly ta lan u l csúszik  a  

hó lyagba, ad d ig  az ép oly egészséges m ás ik  egyén u re th ra l- 

k a l ib e r je  ta lán  csak  27.

'J Stricture o f  the Male Urethra, its radical Cure. By F. N. 
j Otis. 1878.

G M ellesleg mindjárt itt m egjegyzem , hogy szám ok alatt m indenütt, 
a hol az ellenkező t v ilágosan ki nem emelem, a m illim eter-skála (Charriére) 
számait fogom  érteni.
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A húgycső  külső  nyílásának átmérő je az uretbra-kalibe- 
rével csak kevés esetben egyezik meg, legtöbb esetben nála 
szű kebb, s a kettő  közti különbség a legszélesebb határok  
között ingadozik. Ennélfogva a külső  nyílás a húgycső -kaliber 
mértékének épen nem tekinthető . Hogy a szű kebb meatus s 
esetleges strictnrák daczára a kalibert közvetlen méréssel hatá­
rozhassa meg, Otis egy általa urethrometernek elnevezett eszközt 
állított össze, melynek leírását alább fogom adni.

Míg azonban a külső  húgycső nyilás a kalibernek meg- 
bízhatlan mértéke vagyis épen nem m értéke: van Otis szerint 
egy könnyen meghatározható másik nagyság, melybő l a húgy­
cső -kaliber nagyon megközelítő  pontossággal állapítható meg, 
t. i. az ellankadt mony körfogata a csüngő  rész közepén mérve. 
Nem igaz az, hogy nagy penisben kis urethra lehet, s v iszon t; 
ez a lábrakapott elő ítélet a húgycső nek csakis külső  nyílására, 
de nem ürterére vonatkozhatik. A két mérték közötti viszony 
következő :

75 m illimeter körfogatú  penisnek 30 kaliberű urethra felel meg.
81 n  n 32 n „ n
87 n  v 34 „ rí n r

93 ,. V  V 36 n n V V

100 n  v 38 « ?? n

106— 112 n  v 40 n « n n

Eltérés — ha van •— 2— 3 milliméternél csak igen k i­
vételes esetben tesz ki többet; akkor is oly értelemben, hogy 
a tényleges kaliber ennyivel tágabb a kiszámítottnál, szű kebb- 
nek alig találtatik.

Hogy ez állításoknak feltű nést kellett kelteniük, az a 
dolog természetében rejlik ; mert ha tényeken alapulóknak 
bizonyulnak, akkor tény az is, hogy a h ú g ycső szü kü le tek  hór- 

ism ézésére használatban levő  vizsgálati módszerek bármelyike 
is tökéletlen s sok esetben elégtelen. Ugyanis — hogy csak a 
jelenleg élő  legnagyobb tekintélyeket idézzem, kik bízvást 
tekinthető k a húgyszervek sebészete jelen állásának képvise­
lő iül — T h o m p so n szű kületre való gyanú esetében 17— 18 sz. 
ruganyos úgynevezett bougie conique et olivaire-t vezet a húgy­
cső be, s ha ez könnyen s teljesen akadálytalanul halad a 
hólyagig, akkor további vizsgálatot feleslegesnek tart. Ha még­
sem volna minden kételye eloszlatva, akkor ugyanily alakú, 
de 21—-23 sz. mű szert vezet be s csak ha ez megerő sítené 
gyanúját, akkor vizsgál körülbelül megfelelő  számú cylindrikus-,  
esetleg gombos mű szerekkel, melyek vastagsága az angol skála 
14. számáig terjed fe l.1 A franczia iskola legkiválóbb képvise­
lő je, G-uyon a húgycső vizsgálatot ruganyos gombos mű szerrel, 
az úgynevezett explorateur á boule-lal teljesíti, még pedig 
szű kületre való gyanú mellett a 20— 21 számúval.3 D it te l  

23— 24 sz. cylindrikus, esetleg 25— 27 sz. olajkás végű  fém­
kutatókat használa; s végül van a sebészeknek egy tekintélyes 
száma, kiknek álláspontját a hazai irodalomban A n ta V kép­
viseli, kik a stricturára való vizsgálatot oly kaliberű  mű szerrel 
kezdik, a milyen a külső  húgycső nyiláson még épen befér 
erő szakolás nélkül. A megnevezett szerző k mindegyike azt tartja, 
hogyha chab lonszerű leg megállapított mű szere (illető leg a külső 
nyíláson még épen beférő  eszköz) útjában —  a zárizom élettani 
akadályától eltekintve —  sehol el nem akad s a visszahúzás 
alatt sem közli az akadály érzését, akkor a húgycsőszű kület 
kórisméje ki van zárva.

Az már most a kérdés: van-e ezek közt oly eljárás, s 
ha van, melyik az, a melyik kezességet nyújt az iránt, hogy 
a szerinte megvizsgált bármely húgycső ben egyetlen kezdő 
szű kület se kerülje ki a felismerést. Ha az O tis elveit helye­
seknek ismerjük el, akkor azt kell válaszolni, hogy az egyé­
n e n k é n t változó kaliberű  húgycső ben chab lonszerü átmérő jű  mű - 1 2 3 4

1 Sir Henry Thompson, the Patho logy and Treatment o f  Stricture  
o i the Urethra and Urinary F istulae. 4 Edit. London 1885. 83 1.

2 J. C. F élix  G uyon Lemons cliniques sur les maladies des voies 
urinaires. 2me édit. Paris, 1885. 829—34 1.

3 L. D itte l. D ie Stricturen der Harnröhre. A  P itha- B illroth-féle  
gyű jtő m unkában. 88— 89 1.

4 A n ta l. A  húgyszervi bántalmak sebészi kór- és gyógytana. 
Budapest, 1888. 05 1.
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szerrel vizsgáló módszerek bármelyike is az ideálistól távol 
esik : s így a kérdés csak azon fordul meg, nem-e alapulnak  
ez állítások valamiuő  csalódáson; e kérdés a velefoglalkozást, 
azt tartom, nagyon megérdemli.

Eddigelé 30 húgycsövet vizsgáltam meg az u re th ro m ete r 

segélyével; a mű szer, melyet e czélra használtam, még az ere­
deti OUs-féle, melynek azóta készült más — de, tudtommal 
nem jobb —  variatiója. Egy hüvelykekre beosztott aczélcső - 
ben csavar segélyével elő re-hátra tolható fémrúd vége oh­
modon van összeköttetésbe hozva a cső  végén megerő sített  
rugókkal, hogy felcsavarásnál a rugók végpontjai egymáshoz 
közeledve, gombot alkotnak, mely a csavarás fokával nagvob- 
bítbató Charriére 45-ig s visszacsavarható 15-ig. Az olaj ka 
mindenkori nagysága a millimeter skála számaiban egy 
mutatólapon olvasható le. A gömb ruganyos kautsuk-hüvely- 
lyel van bevonva, részben a húgycső -nyákhártya megvédése 
czéljából, részben annak meggátlására, hogy váladék juthasson 
a mű szer belsejébe.

A vele való mérés olyformáu történik, hogy a hagymás 
és hártyás részek közti határig, zárt állapotban vezetett mű szer 
ott felcsavartatik addig, míg a mozgatási kísérletek kis távol­
ságra még akadálytalanul és fájdalomgerjesztés nélkül sikerül­
nek ; a legmagasabb szám, mely mellett ez még lehetséges, 
adja az illető  húgycső  normal kaliberjét; a felcsavarás e foká­
nál a vizsgált egyén gyakran ad kifejezést azon érzésének, hogy 
az eszköz húgycsövét kitölti. Ekkor a mű szer lassanként ki­
felé liúzatik, s ha elakad, kitapintjuk kivülrő l a húgycső  azon 
helyét, hol az oliva elakadt, valamint leolvassuk a mű szer 
nyelén e helynek a külső  nyílástól mért távolságát. A gombot 
lassanként kisebbre csavarjuk, míg a szű kebb helyen átcsúszik, 
midő n a szükségelt lecsavarás foka adja a megszű külés mérté­
két. Ezután ismét felcsavarjuk eredeti nagyságáig s a mű szert 
ismét elő re húzva, az eljárást addig folytatjuk, míg a gömb a 
külső  nyíláson kijutott.

A mű szer használata közben azt a tapasztalást tettem, 
hogy némely húgycső  hagymás részében — bár távolról sem a 
legtöbb-ben, mint S a n d s1 állította — a mű szer teljes nagysá­
gáig felcsavarható, a nélkül, hogy a vizsgált egyén az Otis 
által hangsúlyozott teltségi érzést nyilvánítaná, még annál 
kevésbé fájdalm at; e körülmény valószínű leg azon általánosan 
ismert boneztani ténynek felel meg, hogy a húgycső  barlangos 
részének épen hagymás részlete a legtágíthatóbb. Ellenben 
úgy találtam, hogy az a határ, a meddig a mű szer még kö n n yen 
és fá jd a lo m ke ltés  n é lk ü l m o zg a th a tó , már korábban el van érve 
s tényleg megfelel az Otis-féle skála szerint a mony körfoga­
tából kiszámított kalibernek.

A legtöbb húgycső  a hagymás résztő l kezdve mellfelé 
fokozatosan szű kű l: de korántsem annyira, mint az anatómiai 
vizsgálatok után hinni lehetne, rendesen csak 1— 3— 4 milli­
méterrel ; ellenben a külső  nyílás minden általam megvizsgált 
esetben szű kebb volt a húgycső  ű rterénél, hol többel, hol 
kevesebbel; a legkisebb különbség 8, a legnagyobb 22 számot 
tett ki, semmiféle állandó arányt a meatus externus és a húgy­
cső  kaliberje közt nem tudtam felfedezni.

Ellenben csakugyan képes voltam constatálni a húgycső - 
kaliber s az cllankadt mony körfogata közt uralkodó állandó 
arányt. Eleintén meglepett az a tapasztalat, hogy — miután 
már eléggé begyakoroltam volt, hogy a mérő zsinórt mindig  
egyformán húzzam meg — ugyanazon egyén penisének több 
napon át ismételt mérései alkalmával mily változatlan egy­
formasággal jött ki mindig ugyanazon szám. Meglepő , azon 
ismert ténynyel szemben, hogy az ellankadt mony is mily  
különböző  térfogatokat vehet fel különböző  hő mérsék, kedély- 
állapot stb. szerint, ü g y  látszik, hogy ez egyformaságot az 
orvoshoz járó beteg egyforma izgalmi állapota magyarázza 
meg. A körfogat és a kaliber közti viszony állandó volta ép 
oly bizonyosnak látszik elő ttem, mint az a tény, hogy a húgy­
cső -kaliber annál, melyet ilyennek felvenni szokás, jóval nagyobb. 
30 általam megmért húgycső  közül a legtágabbnak 40, a

1 Idézve Otis könyvében 163. 1.
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legszű kebbnek 27 volt a kaliberje. Középszámúi 02. 63
jött ki.

Nem hagyhatom itt emlités nélkül azokat a méréseket, 
melyeket a sző nyegen levő  kérdés eldöntésére G u y o n és 
C a m p e n o n1 tettek. Férfihullák h úgy csövébe a külső  nyílás 
elő zetes felhasítása után 59— 64. sz. Béniqué-kutatókat —  
melyek legvastagabbika tehát Charriére 32-nek felelt meg —- 
vezettek be azon eredménynyel, hogy 37 kísérlet között leg­
alább 26 esetben repedések támadtak, többnyire az alsó fal- 
zaton, leginkább a húgycső  mellső  részében; öt eset kivételé­
vel a nyákhártya egész vastagságán átterjedtek, két esetben 
plane a barlangos test is meg volt sértve. E kísérleti ered­
ménybő l Guyon azt következteti, hogy kétféle, ú. m. normalis 
és mű vi húgycső -kaliber van ; a különbség az volna, hogy az 
utóbbinál a falzat tágulékonysága is igénybe van véve.

Hogy a nagyhírű  tudós ez eredményeiben mely ténye­
ző k játszottak közre, azt persze nem tudhatom. Lehet, hogy 
az élő - és holt szövetek tágulékonysága közti különbség ját­
szik szerepet; lehet, hogy a megvizsgált húgycsövek egyike- 
másika nem volt ép, hanem a különösen a mellső  részletben 
oly gyakran elő forduló kezdő  szű kületben szenvedett, melynek 
más mint górcső i tünetei a hullában alig vannak; lehet, hogy 
épek voltak ugyan, de egyrészöknek normal-kaliberje kisebb 
volt a beerő szakolt mű szerekénél: legyen bármiképen, annyi 
bizonyos, hogy az élő ben tett tapasztalatokkal e tények nem 

egyeznek.
Ha az élő  férfi húgycső vé mellső  —  a zárizmon innen 

fekvő  —  részében csak minimális sérülést hozunk is létre, 
azt ép oly biztossággal tudhatjuk meg, akár az anatómiai 
vizsgálat által; mert az edénydús nyákhártya repedésébő l ki­
szivárgó legkisebb vérmennyiség is a mű szer kihúzása után 
azonnal megjelenik a nyílás ajkai között s legalább az eszköz 
által bevitt olajat festi kissé meg. Az általam urethrometerrel  
megvizsgált 30 eset között vérzést, még pedig minden eset­
ben minimális vérzést csak hat esetben láttam, de ezek is 
szű kült és részben lobos húgycsövek voltak ; a többiekben — 
köztük olyanokban, hol a mérő t 36-ig; ső t 38-ig felcsavarva 
húztam végig az urethrán —  vérzést sohasem láttam, s így a 
36, ső t 38 kaliberű  mű szerrel repedést bizonyára nem is idéz­
tem elő . A szű kületek tágítása alkalmával a normalkalibert  
megközelítő  számig menve fel, a cylindroconikus fémsondák 
használata mellett csak egy egyénnél támadt kétszer —  egy 
Ízben elég bő  —  vérzés; dilatatióval kezelt többi esetemben, 
ha volt néha minimális vérszivárgás, ez rendesen a gyógy­
kezelés kezd e tén , a betegség lobos idő szakában, tehát a véko­
nyabb mű szerek alkalmazása mellett következett be.

A mi pedig azt a különbséget illeti, mely a normalis és 
mű vi kaliber között fennállana, arra azt szeretném meg­
jegyezni, hogy a húgycső  nyugalmi állapotában tudvalevő leg 
teljesen zárt csatornát képez, melynek falzatai egymásra esnek ; 
s e szerint annak kaliberjérő l csak oly értelemben lehet 
beszélni, a mennyiben valami —  legyen az mű szer vagy 
vizelet —  a húgycsövet k i tá g í t ja . Hogy a húgycső  pár szám­
mal még normalkaliberjén túl is tágítható, azt tudom és el­
ismerem ; de a normalkaliber meghatározásánál, mint több 
Ízben hangsúlyoztam, a kitágítás csak annyira megy, a mennyire 
sérülés elő idézése és fájdalomkeltés nélkül lehetséges.

Bár észleleteim, melyekre vonatkoztam, aránylag csekély 
számúak, én azon szilárd meggyő ző dést vélem belő lök merít­
hetni, h ogy :

1. a  fe ln ő tt fé r f i  húgycsövének k a lib e r je  rendesen  jó va l  
m e g h a la d ja  a z t  a  szá m o t, m e lye t i ly e n n e k  fe lv e n n i sz o k á s ;

2. se m m i á tla g  fe lvéte le  n em  jo g o sa it, mert önkényes; a 
kaliber individuális s egyénenként közvetlen mérés által hatá­
rozható meg;

3. a  m o n y  kö r fo g a tá b ó l m eglehető s b iz tosságga l lehet a 

ka lib e r re  kö ve tkez te tn i, ellenben a  h tíg ycső n y ílá s  nagyságábó l a 

h ú g ycsö ka lib erre  vo n t köve tkeztetés m in d e n  a la p o t né lkü löz.

(Fo ly tatása k övetkezik .) 1 1

Vizsgálatok a  kén esö-ohozta diuresisrő l.

J e n d r á s s ik  E r n ő  <h\, egyetem i magántanártól. 

(Foly tatás.)

Ez ideig több vesebajos betegnél volt alkalmam a káló­
méi befolyását a diuresisre észlelni s míg általában e betegek­
nek nagyobb részénél a hatás kimaradt (s első  közlésem 
idejében csak ilyen negatív eredményt láttam), addig néhány 
esetben viszont a várt diuresis beállott. Ez utóbbiakat kissé 
részletesebben kívánom tárgyalni.

M. T. 58 éves mosónő , a klinikára 1887. január havában 
lett felvéve, miután egy idő  óta ágyéktáján tompa fájásokat 
érzett, idő nként fuladt, lábai megdagadtak, köhögött. A fel­
vételnél a beteg alszárai erő sebben meg voltak duzzadva, a 
jobb oldalon kisebb exsudatum pleuriticum volt jelen, a szív­
csúcsot az 5— 6 bordaközben lehetett tapintani a középvonal­
tól 9 cm.-nyíre, a szívtompulat jobb felé az exsudatum tompa 
latába folyt át. A szív és nagy erek hangjai tiszták voltak. A  
vizelet narancssárga, savanyú, fajs. 1026 volt, sok albumint, 
továbbá szemcsés és elzsirosodott vesehámmal fedett c ilinde­
reket, kevés vörös és fehér vérsejtet tartalmazott. A vizelet 
napi mennyisége 300— 600 közt ingadozott. A kálóméi alkal­
mazása a következő  eredménynyel történt:

Január 25-dikén vizelet mennyiség:e 400

n 26-dikán .. ii 300 4 kalomelpor (0'2 p. d.)
n 27-dikén H ii 200 4 n

11 28-dikán V) ii 3400 9
11

V) 29-dikén V) ii 4000
11 30-dikán V) **> 3200

n 31-dikén V) ii 1600 Hasmenés.
Február 1-én 11 .. 900 —

r) 2-dikán n 400 —

n 3d  ikán ii n 300 —
n 4-dikén n r 600 —

n 5-dikén n n 400 4 kalomelpor.
V) 6-dikán ii 800 4 n

VI 7-dikén V ii 4400

n 8-dikán ii n 3600 —

V)
9-dikén ii ii 1300 —

V) 10-dikén ii ii 800 —

Az oedema csaknem teljesen eltű nt, az exsudatum azon­
ban nem változott. A vizelet folyton nagy mennyiségű  albu­
mint tartalmazott. Az oedema márczius elejére ismét felhalmo­
zódott, a kálóméi ez alkalommal is használt.

Február 28-dikán 
Márczius 1-én

2-dikán 
„ 3-dikán  
„ 4-dikén 
„ 5-dikén 
„ 6-dikán

vizelet mennyisége 600 4 kalomelpor.

77 „ ' 500 4 „
.. 3100

77 „ 2700 —

77 „ 2800 —

77 „ 1900
77 „ 1600 stb. —

Áprilisban a két ízben megkisérlett kálóméi már nem 
mutatott hatást, míg ezentúl a strophantus tinctura segített k i­
váló fokban a beteg baján annyira, hogy e szernek alkalma­
zása mellett az exsudatum is felszívódott s a beteg tetemesen 
javult állapotban távozott; julius 4-dikén azonban haldokolva 
ismét visszahozták, 7-dikén meghalt, a bonczolás a következő ket 
állapítá meg: „nephritis interstitialis chronica c. parenehym. 
incipiente, cum cystibus retention. Hypertrophia excentr. praec. 
ventr. sin. cordis, endocard. fibr. ventr. sin et valv. mitr. levior.  
Endart. chron. deform. Hydrops universalis“. (Kórboncztani 
intézet).

Ki kell emelnem, hogy ezen esetben, sem az életben, 
sem a bonczolásnál, a kéthegyű  billentyű t elégtelennek jelezni 
nem lehetett, ellenkező leg minden je l oda matatott, hogy azon 
csekély endocarditis fibr., a mely e billentyű n látható volt, annak 
mű ködését nem zavarta.

Észleltem még egy második esetet is, a melyben első1 Guyon 1. c, 706— 710. 1.
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p il la n a tra  úgy  lá tsz ik , hogy a  ká lóm éi b eh a tása  a latt  m egszapo­
ro d o tt a  v izelet, úgy  h iszem  azonban ezen ész le let m ásképen  
Íté lendő  m eg. Közlöm  azért, m ert ese tleg  hason ló  ész le le tek  
téves k ö v e tk ez te tések re  szo lgá lha tnának . S. R. 26 éves k ö n y v ­
kötő , fe lvéve 1887. feb ru á r 18-d ikán . A bő r az alsó vég tag o ­
kon, a  há ton  és a  szem ek kö rü l duzzadt, oedem atosus, a  beteg  
arcza ha lavány-fakó . A tüdő k  és a  szív te ljesen  épek , a  v izelet 
n aran cssárg a , savanyú , n ap i m enny isége kö rü lbe lü l 2000  kcm . 
fa jsú ly a  1024, sok a lb u m in t tarta lm az , továbbá az üledékben  
sok h y a lin  és szem csés cy lindert. Az oedem a ezen idő ben 
a rán y lag  csekélyebb  fokú volt. F e b ru á r 24 -d ikétő l a beteg  
igen heves hasm enést k ap o tt, ’s en n ek  ide je  a la t t  vizelete 
te tem esen  m egfogyott, m idő n p ed ig  27 -d ikén  az a lig  cs illap ít­
ható  h asm enés daczára, a  ka lo m elp o ro k a t ad tu k , a  hasm enés 
m egszű n t s a  v izele t ism ét fe lem elkedett, de nem  m agasabb ra , 
m in t a hogy  a  h asm enés e lő tt volt. M ajd ú jab b  hasm enések  
ism ét k o r lá to lták  a  d iu resist. A lefo lyás m en ete :

Február 21-dikén vizelet mennyisége 2000  —

17 22-dikén 77 77

77

2000 —

T) 23-dikán 17 2900

77 24-dikén 17 77 1800. Hasmenés 3-szor.

77 25-dikén 17 17 1000 „ 7-szer.

17 26-dikán 17 71 700 „ 8-szor.

11 27-dikén 17 17
r m  i Hasmenés. 4  kalomelpor 
<UUl (0-2 p .  d.)

17 28-dikán 17 17
1" OO ! Hasmenés megszű nt. 

' ) í 4  kalomelpor.
Márczius 1-én 11 17 2500  —

17 2-dikán 17 17 1700 —

17 3-dikán 17 17 900. Hasmenés.

17 4-dikén r, 17 700

A hasm enések  a la tt az oedem a e ltű n t, késő bb  a  v izelet 
m enny isége laudanum  és b ism uth , p o ro k ra  a  hasm enés csö k k en ­
tével ism ét fe lszaporodott (2000).

H a összegezem  az ész le leteim bő l n y e rt benyom ásokat, úgy  
a  következő  ered m én y ek re  j u t o k : 1. a szívbaj mellett levő 
nephritis, még ha annak azon a lakja van is jelen, a mely az 
elzsirosodott cylinderek nagy szám a á lta l van jellegezve, nem 
igen gátolja a diuresis létrejövését. 2. A  kalomellel végzett kísér­
let még ha nem is já r  az óhajtott eredménynyel, a beteg vesékre 
nincsen észrevehető  káros befolyással. 3. Egyes esetekben, m idő n 
úgy látszott, hogy csakis a Bright-kór képezte az oedema okát, 
sikerü lt többé-kevésbé a vizeletelválasztást fokozni a haloméi által, 
az esetek nagy többségében azonban nem. E n n ek  okáró l a lább  
lesz szó.

A  p leuritiszes exsudatum okra vonatkozó lag  csaknem  á lta ­
lánosan  el van  fogadva az első  köz lésem ben ny ilv án íto tt tap asz ­
ta la tom . ugyan is s ik e r nélkü l k isé r le tték  m eg : Bruner, Ignatjeiv, 
Silva, Rosenheim, B iró , S tinz ing (2 eset), Gohn (2 e s e t) ; kevés 
fokozódást észle lt B rugnate lli —  azonban  az exsu d a tu m  vá lto ­
zásáró l nem  szól. E llen té tb en  ezen ész le lő kkel W einstein négy  
ese te t közöl, m e ly ek b en  nag y fo k ú  stom atitis m elle tt a  v izelet 
ném ileg  szaporodott, ső t az eg y ik  esetben  40 0 0  k cm .- ig ; az 
exsudatum  ped ig  csökken t. E se te i azonban m ind d iagnostikus, 
m ind  th e ra p eu tik u s  irán y b an  an n y ira  röv iden  v an n ak  tá rg y a lv a , 
s az ex su d a tu m o k  id ő n k én t spontán , v agy  m ás orvoslás m ellett 
is bő  v izeléssel szok tak  gyógyu ln i, —  hogy  ezen közlem ény 
a lap já n  nem  m ern ék  b iz tosan Ítéln i a  fe le tt, hogy  volt-e csak u g y an  
ok i összefüggés a  ká lóm éi és a  po lyu ria  között. M eyjes egy  ese­
tében , ho l m ájc irrhosis, asc ites és exsudatum  p leu riticum  vo lt je le n  
—  a  b eá llo tt d iu resis a la tt  az exsudatum  (vagy  ta lán  csak  hydro- 
th o rax ? ) is te tem esen  csö k k en t — a  m i b izonynyal csak  k ivéte les 
eset. B ieganski ese tében  a  v izele t m enny isége ném ileg  fokozódott, 
de csak  az a lk a lm azás u tán  való 9 -d ik  n ap tó l é r te  el a  2000  kcm .-t, 
a  m elyen  hosszabb ide ig  m eg m arad t s az exsudatum  is fe l­
szívódott. Ez ese tben  sem  leh e t k izá rn i az ö n k én t való  fe l­
szívódást és az a n n a k  k ö v e tkez tében  fokozott d iu resist, m ár a  
k ü lönben  nagyon  szoka tlanu l hosszú idő re e lnyú lt látszó lagos 
h a tás  m ia tt sem.

S a já t tap asz ta la ta im  m a is azt ta n ú sít já k , m iszerint az 
exsudatum  p leu riticum nál a  ká lóm éi d iu re tik u s Itatással nem  bir.

* * T-

Az edd ig  fe lhozo ttak  ta lán  e léggé b izony ítják , hogy nagyon  
hasznos volna a  ka lom el-d iu resis lé tre jö h e tésén ek  fe lté te le it 
m egism ern i, m ert el ke ll fogadnunk , hogy  m íg egy részrő l m eg­
tö rtén ik , m iszerin t sú lyos m áj- és vesebajokbó l szárm azo tt asc itest, 
ille tő leg  á lta lán o s v ízkórt egyes ese tek b en  a  ká lóméi d iu re tik u s 
h a tá sa  e l tü n te th e t : ad d ig  m ásrészrő l az is elő fordul, hogy  egyes, 
tisz tán  szívbajbó l e red e ti v ízkó rná l te ljesen  cserben  hagy . E dd ig - 
elé legalább  a  m eg betegedések  k lin ika i a lak jáb ó l m agábó l nem  
igen lehet követk ez te tn i a rra , hogy v á jjo n  a  rem é lt h a tás  be 
fog-e á llan i vagy  sem , m ert ám b ár a  szív-incom pensatióból 
e red e ti v ízkó rná l m eg lehető s b iz tossággal szám íth a tu n k  a 
s ik erre , ad d ig  a  B righ t-kó r egyes esete iné l, leg y enek  azok 
kevés a lbum in  s a lak e lem  á lta l, vagy  igen n ag y  számú e l­
zsirosodott c y lin d e rek e t s h ú g y csa to rn ácsk a  h ám se jtek e t m u tató  
v izelet á lta l je l legezve, sem  z á rh a tju k  k i egészen a  h a tás  leh e ­
tő ségét, a  m ire e lég  b izony ítéku l szo lgá lnak  a fe lhozott ad a to k .

M ielő tt azonban ezen v iszonyok bő vebb fe jteg e téséb e 
bocsátkoznám , eg y ik  a lap fon tosságú  k é rd ésse l k e llene tisz táb a 
jö n n ü n k : van-e a  kéneső  k ész ítm én y ek n ek  h a tása  az ép  szerve­
zet v ize le te lvá lasz tására  ? E lső  közlésem  a lk a lm áv al ezen k é r ­
d ésre n éh án y  k ísérle t a la p já n  tag ad ó lag  vá laszo ltam s hason ló  
érte lem ben  n y i la tk o z ta k : Terray, Sée, B runner, B rugnatelli, 
(k i m ég  in k áb b  a  v izele t m enny iségé t oedem a h íj já n  csökkenn i 
lá tta ) s Rosenheim is, fő leg ezen u tóbb i b ú v ár te tt  nagyobb  
szám ban  a  legkü lön fé lébb  H g. kész ítm én y ek k e l k ísé r le tek e t 
positiv  ered m én y  n é lkü l, továbbá Gohn sa já t m ag án  s nyula- 
kon  is m eg k ísérte tte  a  b e teg ek n é l jó n a k  b izonyu lt módszer szerin t, 
a  né lkü l, bogy  a  d iu resis fokozódott volna. E zen  a da to k k a l 
e llenkező leg  n y ila tk o zn ak  : Silva , S tinz ing, Bieganski s ném ileg  
ide szám ítható  Meyjesnek n eh án y  észle lete. K ény te len  vag y o k  
ezen á llításo k k a l bő vebben fog lalkozni. S ilva csak  úgy  á l ta ­
lán osságban  m ond ja, hogy  egészségesekné l k isebb  fokú  h a tás t 
észle lt, m íg lázas betegségekben , h ash árty a lo b o s hasv ízkó rná l 
és m e llh á rty ag y u lad ásn á l nem . M eyjes esete i tu la jd o n k ép en  k é t 
epeköves beteg re  vonatkoznak , k ik n é l oedem a nem  volt je le n  
Az eg y ik n é l a  ká lóm éi ad ás u tán  a  10-dik napon  em elkedett 
a  v izelet m enny isége 3000-re s M eyjes m ag a is k é tség esn ek  
ta r t ja  en n ek  összefüggését a  kalom elle l. A m ásod ik  esetben  
három  napon le tt a lk a lm azv a  0 0 6 5  kálóm éi, s a  v izele t m enny i­
sége 3 2 0 0 -ra em elk ed e tt a  h a rm ad ik  napon  s azu tán  lassan  
ism ét a lászállo tt. T ek in tv e , hogy az ad o tt dosis szerfe le tt csekély  
volt, hogy  ep ek ő k ó lik án á l sp astik u s v izelet a la k já ba n  bő  vizelés 
m u ta tk o zh a tik , valam i nagyon  m egb ízha tónak  ezen k iseb b  em el­
ked ést, a  m it ta lá n  m ás k ö rü lm ény  is okozhato tt, (sok fo ly a ­
dék -fe lvéte l ?) nem  m erném  tartan i. K ü lönben M eyjes m aga is 
e lfogad ja  azt, hogy  egészségeseknél nem  em elk ed ik  a v izelet 
m euny isége. Stinzingnél a  következő  ad a to k k a l ta lá lk o z u n k : 
eg y  szívbajosnál, k in e k  azonban  oed em á ja  nem  volt, a  v izelet 
m enny isége 770-rő l 1320-ig  em elk ed ett, egy  rég i hemip leg iás 
betegné l 2500-ig  (a ká lóm éi a d á sán ak  első  n ap ján  m ár 1920 
kcm . volt), m íg  egy  ism eretlen  okból szárm azott lépd ag an ato s 
b etegné l a  ká lóm éi 1900-ró l 250-re ap asz to tta  m eg a v izele t­
e lválasztást. F ő leg  az első  k é t b e teg  nem  a lk a lm as ezen k é r ­
désben  az egészséges szervezetre  való h a tás  tanu lm ányozására . 
M ert b izonyos k isebb  fo k a az o ed em án ak  (vagy  csak  a szöve­
te k n e k  a  ren d esn é l nag y o b b  n ed v ta rta lm a) je le n  leh et a  n é l­
kü l, hogy azt k im u ta tn i leh e tn e  s épenségge l nem  zárható  ki, 
hogy  az em líte tt b e teg ek n é l te ljesség g e l nem  le tt  vo lna je len . 
B ieganski esete i nem  h ag y h a tó k  b írá la t né lkü l. Ezen szerző  
syp h il it ik u s b e teg ek e t h aszn á lt a  k ísé r le tre  s a  körü lm én y ek  
a r ra  k én y szeríte tték , hogy  a lig  1— 2 ese tben  v izsg á lh a tta  m eg 
az illető  b e teg ek  v ize le tm enny iségét a  k ísérle t m egkezdése 
e lő t t ; vé lem ényem  szerin t azonban nagyobb  h ib a  szárm azhato tt 
azon körü lm énybő l, hogy  az egészen m ás v iszonyokból o d a ­
k e rü lt  b e teg  kó rház i ta rtó zk o d ásán ak  első  id e jéb en  nem  
ak k lim atizá ló d o tt m ég te ljesen  az új v iszonyokhoz. T ap a sz ta ­
la tbó l tudom , hogy  je len ték te len eb b  b a jo k k a l fe lvett b e teg ek n é l is 
az első  idő ben  a v izele t m enny isége nagyon  ingadozó, m íg
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végre m eglehető sen állandósu l. Az egyen le tes, g y ak ran  a  b eteg  
á lta l m egszoko ttná l m agasabb  hő m érsék , a  táp lá lk o zás m eg­
változása, a  nyugalom , stb. b írn ak  n ag y  befo lyással a  vizelet 
m enny iségére, n y áro n  kevesebb , té len  több  az. Bieganshi betege i 
csupán  levesben naponta. 1500— 1850 kém . fo lyadéko t fogyasz­
to tta k  el, id ő n k én t teá t és v izet is k ap tak , a  bő  vizelésre teh á t 
vo lt okuk . D e lássu k  a  szám okat. K é t, szü rke kenő cs bedör- 
zsö léseket használó  b e tegéné l nem  lá to tt em elk ed ést a  v izelet 
m enny iségében , m íg m ásik  k e ttő n é l a  v izelet m enny isége 
lá tszó lag  k issé em elk ed e tt 1400-ró l 2560-ig , de ugyan ily  
m agasla ton  ta lá l ju k  a  bedörzsö lések  ab b a n h ag y ása  u tán  való j  
17-d ik  napon  is, b á r elő bb 800-ig  csö k k en t volt, sőt a 
20-d ik  napon , teh á t B h é t m úlva, 2600 kcm . volt a  nap i 
m en n y iség .1 A k i észle lte azon paroxysm alis je l leg ét a  kéneső - 
d iu resis le fo ly ásán ak  oedem ás b e teg ek n é l nem  igen fog hason ­
lóságo t ta lá ln i ezen esethez s a késő  szaporu la tbó l csak  an n y it 
fog következ tetn i, hogy az elő bbeni em elkedés sem  szárm az­
ta th a tó  a  Hg. befo lyásából. L eg h a táso sab b n ak  m ond ja Bieganshi \ 
a  bő r a lá  való fecskendő st (de azért v ízkó rosokná l nem  k ísé ­
re lte  m eg), a  m ire ő  0 06  Hg. oxydu latum  nígrum -ot em ulsió- 
ban , v ag y  0 '0 0 5  H gC l2-ot konyhasós o lda tban  használt. A 
X .-el je lö l t  ese tében  a  H g20  első  b e fecskendése u tán  nem  igen 
m u ta tk o zo tt em elkedés, a  ha to d ik  napon  ism éte lt be fecskendés 
u tán  fokozódott a  v izele t m enny isége s négy  n ap  m ú lva 3240 
kcm .-t é rt el, csakhogy  ezen tú l is e szám  k ö rü l ingadozo tt s 3 hét 
m úlva, m idő n idő közben a  b e teg  több H g.-t nem  szedett, 40 0 0  fölé 
e m e lk e d e t t ! H asonló  ingadozások  m u ta tk o zn ak  m ég m ásik  k é t 
ese tében  is a  n é lkü l, hogy  a  valód i kéneső -d iu resishez hasonló 
gö rbé t lehetne k ivenn i. H árom  esetben k isé rté  m eg  a kálóm éit, 
a  h a rm ad ik b an , daczára , hogy  hasm enése a lig  vo lt a  b e teg ­
nek , a v izelet m enny isége a  k ezdeti 800-ró l m ég  tetem esen  
a lább  szá llo tt (240-ig) s a  három  n apon  á t ad o tt porok  abbau- 
h ag y ása  u tán  is m ég  k ilencz n ap ig  m arad t n ag y  ingadozások  
köz t 1000-en a lu l, csak  ezu tán  em elk ed e tt lassan k ént k issé m ag a­
sabbra. A m ásod ik  ese tb en  sz in tén  ném i csö k k en és u tán , a  
po rok  k ih ag y ásá tó l szám íto tt 11-d ik  n ap o n  k ezd e tt szaporodn i 
n ag y  n ap i in g ad ozásokka l a  v izelet. Az első  k isé r let eredm énye 
sem  m eggyő ző bb. Bieganshi az t á llít ja , hogy  a  v izele t m enny i­
sége nem  függö tt a  több  fo lyadék-fe lvé te ltő l, ezt azonban az ő  
köz lem ényében fog la ltakbó l b izony ítan i nem  lehet, hiányz ik  
m in d en ek  e lő tt a táp lá lé k b a n  fe lve tt fo ly ad ék  m ennyisége s a 
tes tsú ly n ak  változása. A lig  valószínű , hogy  o ly igen-igen  enyhe 
an tisy p h ilit ik u s k ú rá k  fo ly tán  (csupán  4— 14 n ap ig  fo ly ta tva) 
a  tes tsú ly  valam i lényegesebb  változást szenvedett vo lna s így  
a  betegnek  azt a  fo lyadék-m enny iséget, a  m elye t k ivizelt, te r ­
m észetesen pó to ln ia  is k e lle tt, an n y iv a l is in k áb b , m ert ezen 
szer a  több i k iü rü lési u tak o n  is növeli a  fo ly ad ék -k iv á lasz tást, 
az organ ism us ped ig  k ü lönben  is leg k ö nnyebben  és leg g y o rsab ­
ban  pó to lja  a  fo lyadék-vesz teséget. H a  e lképze lnék , hogy  egy  
beteg  fo ly adék -fe lvé te lének  szapo rítása n é lk ü l a  n ap i 1500 kcm . 
h e ly e tt, vagy  10 napon  á t, 3000  kcm .-t ü rítene k i (s enné l 
nagyobb  k iad áso k a t is tü n te tn ek  fel Bieganshi ad a ta i), ak k o r 
az á lta l az a  b e teg  m in tegy  15 kgm . vizet vesz te tt vo lna csu­
p án  a  vese-elválasztás á lta l, ezen beszárad ás m indenesetre o ly 
fokú  lenne, a  m ely  a  legkom o lyabb  k ö v e tk ezm én y ek e t vonná 
m ag a u tán , s a  m elye t az ad o tt v iszonyok k ö z t fe lvenn i, azt 
h iszem  —  a  leh e te tlen ség g e l határos. H a  p ed ig  a  b eteg  fe lvette 
e fo lyadék -m enny iség  fö lösleget, úgy  nem  íté lhető  meg, 
hogy  nem  v izelt-e ép en  en n ek  m egfe lelő leg többet. Hogy  az 
e lső d leges tényező  a  sok ivás v ag y  a  bő  v izelés volt-e, azt 
nehéz Bieganshi ad a ta ib ó l m egíté ln i. Á lta láb an  betege i e le in te 
igen k ev ese t i t ta k  (a levesen  k ívü l), lassan k é n t azonban m ind 
tö b b et és g y ak ran  összevág ezen sok ivás a  látszó lagos poly- 
uriáva l. E g y n éh án y  ese tben  azonban  a  fe lvett fo ly adék ­
m enny iség  egyen lő  m arad t, m ia la tt a  v izele t sza p o rod o tt; 
h a  e m elle tt a  b e teg  k i nem  szá rad t —  a k k o r  úgy  lá tsz ik  
elő ttem  —  ez e léggé v ilágosan b izony ítja , m iszerin t e b e teg ek  
m ár eleitő l fogva tú l sok  fo ly ad ék o t k ap tak .

1 Ignatjew egy syphiliticus pneumoniában szenvedő  betegénél úgy 
észlelte, hogy a szürke kenő cs bedörzsölések alatt a vizelet mennyisége 
nagyobb volt (számok nincsenek közölve), mint elő tte és utánna.

A mi a  szürke kenő cscsel való  bedörzsö léseket ille ti, ezek  
m ég n ag y  m érték b en  a lka lm azv a  sem  h a tn ak  v ize le th a jtó lag  
v ízkóros beteg ek n é l, a  m ire nézve pé ld áu l szo lgá lhat következő  
észleletem .

50 éves férfi insuff. valv . ao rtae -ra  valló  tü n e tekk e l, e 
m ellett nag y fo k ú  h y d ro p s az alsó  vég tagokon , a  hasbő rén , 
kevés fo ly ad ék  a  hasű rben , óriási nehézlélegzés, Cheyne-tytohes 
je l leg g e l, ezen nehézségek  en y h ítésére  n ap o n ta  0 '0 5— 0 075  
m orph ium  b ő r a lá  fecskendezve. A v izelet fa jsú ly a  1023, k ö zép ­
m enny iségű  a lb u m in t ta rta lm az . N ap i m enny isége 5 0 0 —600  kcm . 
Syph ilisre  való  g y an ú  m ia tt szü rke kenő cs bedörzsö lések  re n ­
d e lte ttek , nap o n ta  3 0. Ö sszesen 17 le tt a lk a lm azv a a  leg ­
nagyobb  gonddal, a  né lkü l, hogy  a  sú lyos tü n e tek  a  legkevésbé 
is en y h ü ltek  vo lna, a  v izele t m enny isége ped ig  700-on felü l 
eg y á lta láb an  nem  em elk ed e tt s leg többny ire  5 0 0 — 4 0 0  közt 
in g a d o z o tt; ek k o r  k ezd tü k  el a  ka lo m e l-th erap iá t s h a rm ad ­
n ap ra  b eá llo tt a  legk lassz ikusabb  a la k ú  d iu re tik u s hatás, a  beteg- 
közérzete an n y ira  jav u lt, ho g y  m in tegy  ú j já  szü letve érezte 
m agát, v izele te csa k h am ar 6 lite ren  fe lü l em elkedett. M ásik  

I a lka lom m al hason ló  tü n e tek  m elle tt szin tén s ik e r n é lk ü l k a p ta  
[ a  b e teg  az ung. c inerum  bedö rzsö léseket (összesen 15-öt, nap i 

3 0 gm .-m al), m íg  a  ká lóm éi ez u tán  ism ét te ljes s ik e rt a ra to tt.
M iu tán je le n le g  ú g y  tu d ju k , hogy  a  leg jobb  ta la j t  a 

kéneső -kész ítm ények  h ú g y h a jtó  h a tásu k n a k  k ife jtésé re  a  szív­
ba jos oedem ánál ta lá l já k , s az u tóbb a lk a lm azo tt kálóm éi 
e léggé k itü n te ti, hogy  em e fe lté te lek  je le n  is vo ltak  : a  Hg- 
kenő cs bedö rzsö léseknek  k e lle tt vo lna va lam i h a tás t m u tatn i, 
h a  eg y á lta láb an  lenne a  kéneső  ezen a lk a lm azás i m ó dján ak  
valam i befo lyása a  v izele t k ivá lasz tására .

Az első  köz lésem ben  je lze tt k ísé r le te k e t a k k o r  részle tezn i 
nem  ta rto ttam  szükségesnek , m ost azonban  összeállítva egy  
táb láb an , a  szám okat ide m ellékelem , a  k ísé r le tre  haszn á lt 
eg y én ek  fiata l leg én y ek  vo ltak , k ik  közü l k e ttő  scab ies-szel s 
egy  psoriasis-sa l k e reste  fel a  k lin ik á t, a  k é t első  m ár te l je ­
sen m eg volt gyógyu lva  a  k isé r le t a lk a lm áv a l s m ind három  
m ár több m in t 8 n ap ig  vo lt az osztá lyon  egy fo rm a k örü lm é­
n y ek  közt, m idő n a  k é t első  kálóm éi, a  h a rm a d ik  ja la p a  po ro ­
k a t k ap o tt, három  n apon  á t négyszer 0 '20 -o t.

I. 1 1 .

A  porok elő tt :

III.

1300 1500 1200
1200 1600 1000
1400 1400 1300
1400 1600

A  porok alatt :

1500

1000 950 1150
1300 1000 1000
1200 1100

A  porok u tá n :

1000

900 1200 1700
1300 1500 1500
1500 1700 1400
1400 1600 —

1500 1500 —

Igaz, hogy hosszabb ide ig  nem  ész le lhettem  ezen b e te ­
g ek e t, de h a a  h a tá s ra  leg a lk a lm asab b  b e teg ek n é l is a  d iu resis 
fokozódása a  2— 5 n ap  közt beáll, s azu tán  is csak  neh án y  
nap ig  t a r t : nem  volt okom  tovább várn i. A k é t kálóméit sze­
de tt be teg n é l e lég  je le n té k e n y  stom atitis is fe jlő dö tt k i, de egy  
h é t a la tt  te ljesen  m e g g y ó g y u lt.1

1 Van-e jogosultsága a klinikának ilyen kísérletre? A zt hiszem, 
hogy van. feltéve, hogy a kísérlet sem a beteg egészségét vagy épségét 
komolyabb mértékben nem veszélyezteti, sem más érdekeibe nem ütkö­
zik. Nem is oszthatom Bieganshi véleményét, ki azért fordult bujakóros 
betegekhez, mert másoknál e kísérleteket lelkiismeretlenségnek tartja. 
Készemrő l sokkal kevésbé tartanám jogosultnak egy komoly betegség­
ben sínylő  — mint a milyen bizonyára a syphilis — gyógyításának 
helyes menetét ily kísérlettel veszélyeztetni: az akut mercurialisatio, a 
milyen kívánatos a diuretikus hatás kifejtéséhez, annyira kerülendő  a 
bujakór gyógyításánál.



18 ORVOSI H E T IL A P 1890. 2. sz.

D aczára  k ísérle te im  ezen te ljesen  negatív  ered m én y én ek  
s  azon kö rü lm én y n ek , hogy  Stinzing és fő leg B ieganski v izs­
g á la ta it  nem  ta rth a to m  m inden  ké tség en  fe lü l m eg g y őző k n e k ; 
m égis nem  ak a ro m  állítan i, hogy  te ljesen  leh e te tlen vo lna a  
v izele t m en n y iségének  fokozása kéneső -készítm ények  a lk a lm a­
zása  á lta l egészségeseknél, de h a tá ro zo ttan  k i  ke ll je len ten em , 
hogy  az ed d ig iek  szerin t az csak is k isfok it lehet, leg fe ljebb  
n éh á n y  száz ken i.-re m ehet s az ese tek n ek  csak  k isebb  szám á­
ban  észlelhető . K ív án a to sn ak  ta rta n ám  ese tleg  ily  irán y b an  
v égzett pontos k ísé r le te k n ek  közlését.

H ogy m iben ta lá l ja  o k á t a  d iu re tik u s h a tá sn a k  egész­
séges egy én ek n é l való k im arad ása , az t késő bb  fogom fe jtegetn i, 
i t t  csak  k iem elem  azon igen  fontos kö rü lm ény t, hogy a  kéneső - 
d in resis a la t t  a  b e teg ek  szom júsága épen nem , v ag y  csa k  igen 
k evéssé fokozódik  s ezen kevés fokozódás is, m ely  ezen nehéz 
b e teg ek  k ris is-szern  vá ltozása a lk a lm áv a l n éh a  m u tatkoz ik , 
in k áb b  a  valóban  g y a k ra n  csillap íth a tlan  éhség  fo lytán  szer­
fe le tt fokozott tá p lá lék  fe lvé te l ro v ására  esik , ilyen  é tv ág y ­
n agyobbodást ped ig  egészségeseknél épen  nem  ta lá lu nk , ső t 
e llenkező leg  a  csaknem  k iv é te l n é lk ü l beálló  stom atitis  m eg­
lehető sen  csö k k en ti az ille tő  táp lá lk o zását.

(Folytatása következik.)

K özlem ény a rozsnyói Kósa-Schopper kór­
házból.

A já rván yos agy -ger inczagyh ártya lob  k é t esete.
R uber József dr. kórházi orvostól.

(Vége.)

Ezek után legyen szabad még a két kóresetre vonatkozólag 
néhány megjegyzést tennem.

Mint a kóresetek rövid vázolásából kitű nik, mindkét betegnél egy 
rövidebb-hosszabb idő ig tartó kezdeti idő szak után, a melyben erő s 
fejfájás és többé-kevésbé kifejezett láz mellett az általános betegségi 
érzés volt az uralkodó, a betegség következő  szakában folytonos láz, 
nagy fejfájás, tarkómerevség és a gerinczoszlopra is kiterjedő  fájdal­
mak mellett a nagy nyugtalanság és álmatlanság voltak a domináló 
tünetek.

A harmadik 
idő szakban 

mindkét esetben 
határozottan k i­
fejezett váltóláz­
szerű  rohamok 
mellett, melyek 
azonban egyesei­
ben sem mutat­
tak  szabványos­
ságot, a fej- és 

gerinczoszlopi 
fájdalmak szin­
tén egyes roha­
mokban je len t­
keznek, az elerő tlenedés mindig nagyobb fokot ér el.

A negyedik idő szakban erő s csorvás tünetek mellett teljes 
étvágytalanság, fő leg azonban az álomkór és elmegyengeség, valamint 
a rendesnél alacso­
nyabb liömérsék és 
szívgyengeség mel­
lett a teljes elerő t­
lenedés tünetei lép­
nek elő térbe.

Végül az ötödik 
idő szakban a csor­
vás tünetek lassan­
ként javulnak, az 
étvágy fokozódik, 
álomkór megszű nik, 
az elmegyengeség 
és erő tlenség lassan 
eltű nnek s a betegek meggyógyulnak.

Az elő adottak alapján az első  idő szakot a kifejlő dés, a másodikat 
a virágzás, a harmadik idő szakot a kiújulás, a negyediket hüdéses, az

ötödiket a felépülés idő szakának nevezném. Ezeknek megfelelöleg lát­
juk, hogy az első  és második idő szakban az izgatottsági betegségi 
tünetek mindinkább fokozódnak; a harm adik idő szakban az izgatott­
sági tünetek és a láz egyes rohamokban .jelentkeznek; a negyedik 
idő szakban úgy az érző - mint mozgató idegrendszer körében a bénu- 
lási tünetek lépnek elő térbe, mig az ötödik idő szakban a testi erő k és 
szellemi tehetségek lassankénti javu lása mellett a teljes gyógyulás 
következik be.

Ha m ár most a mindkét betegnél észlelt kórtüneteket vizsgáljuk, 
úgy látjuk egyrészt, hogy a, közös kórtünetek úgy belterjesség mint 
k iterjedésre nézve nem épen lényegtelen eltérést m uta tnak ; másrészt 
a második esetben oly kórtünetek voltak jelen, a melyek az első nél 
hiányoztak.

A mi nevezetesen a lázat illeti (lásd a láztáblákat), látjuk, hogy 
az 1-sö esetben körülbelül 3 héten keresztül váltólázszerű  rohamok 
jelentkeztek határozatlan typussal, míg a 2-dik esetben ily rohamok 
kim utathatók nem voltak, ennek megfelelöleg a kifejlő dési idő szak ez 
utóbbinál sokkal rövidebb volt. A láz a második időszakban mindkét 
esetben folytonos jellegű , míg a harmadik idő szakban interm ittáló volt. 
A láz ezen harmadik idő szaka azonban a két esetben megint eltérést 
mutat. Míg ugyanis az első  esetnél mindennapi jelleggel 3 paroxysmus 
lépett fel, melynél a lázas höemelkedés 8 — 12 óráig tartott, addig a 
második esetnél négy paroxysmus észleltetett, a melyeknél úgy a láz- 
paroxysmusok, mint a láztalan idő szakok jóval hosszabb tartalm iak 
voltak s így m indkét idő szak tertián jellegű  volt.

A betegség második fő tünete, a fej- és gerinczoszlopi fájdalmak 
szintén nem kis eltérést m utatnak a két esetben. Az első  esetnél a fej- 
fájdalmak — eltekintve attól, hogy idő nként féloldaliak —  oly nagy­
fokúnk, hogy a beteg ezek m iatt folyton ja jg a t ; a fájdalmak késő bb az 
egész gerinczoszlopra kiterjednek, hasonló hevességgel több napon 
keresztül fennállanak s legnagyobb belterjességüket a keresztcsont 
tájon érik  el, míg a második esetben a fájdalmak főleg a fej és tarkó 
tájon mutatkoznak. Ezzel ellenkező leg a tarkóm erevség az első  eset­
ben csak késő bb lép fel s csekély fokú, míg a második esetben mind­
já r t  a betegség elején jelen van s oly nagyfokú, hogy a fej teljesen 
hátrahúzódott s az a gerinczoszloppal tompa szögletet képez.

Ezen közös kórtüneteken kívül a második esetben m indjárt a 
betegség első  idő szakában jobboldalt tiidölob kezdődik, mely a második

idő szakban k i­
fejlő dik, s né­
hány nap alatt 

felszívódik. 
Ugyanekkor 

ajaksömör mu­
tatkozik. Vájjon 
a tüdölob fellépte 
összefüggésben 

áll e a fej erő s 
hátrahúzódásá- 

val s az ez által 
megnehezített 

légzéssel, azt 
ezen egy eset­

bő l eldönteni nehéz volna. Tekintettel azonban arra, hogy a tüdő - 
lob épen azon esetben volt jelen, a hol a fej hátrahúzódása igen nagy­
fokú volt, valószínű  azon feltevés, hogy a tüdő lob a szóban forgó

betegségnél a ta r ­
kóm erevség által 
akadályozott légzés 
által hozatik létre.

Még nagyobb el­
térést mutat a m á­
sodik eset az által, 
hogy a folytonos láz 
idő szakának vége 
felé Clieyne-Stokes- 
féle légzési typus 
lép fel, a mely 
több napon keresz­
tül fennáll; ehhez 

késő bb a felső  szemhéj és a külső  szemizom hiidése csatlakozik, majd 
késő bb az egész jobboldali testrész hüdése és beszédzavar lép fel. M ind­
ezen kóros tünetek az agyhártyák izzadm ányának az agy, illetve a



1890. 2. sz. ORVOSI H E T IL A P

nyultagyra gyakorolt nyomásából magyarázhatók. —  Már ezen vázolt 
két kóresethő l látható, hogy a járványos agygerinczagyhártyalob 
tünetei igen változatosak és sokfélék s ezért az egyes esetek kór- 
ismézése fő leg a járvány  kezdetén vagy szórványos esetekben nagy 
nehézséggel lehet összekötve ; továbbá, hogy a jellegzetes kóros tüne­
tek nem egy tempóban, hanem fő leg az első  és harmadik idő szakban 
egyes rohamokban jelentkeznek s e tekintetben sok hasonlatosságot 
mutatnak a váltólázhoz s nevezetesen annak álczás alakjához, a 
melytő l fő leg az első  idő szakban nehezen különböztethető k meg.

A betegség prognosisáról, miután eddig csak két esetet észlel­
hettem, határozottan nem szólhatok ; annyit azonban m ár a két kór- 
esetbő l láthatni, hogy az nem lehet nagyon rossz, továbbá, hogy az 
sokkal kedvező bb, mint akár az önszenvi, akár a sérülési vagy gümő s 
agyhártyaloboké, melyeknél a gyógyulásba való kimenetel a legtöbb 
észlelő  által kétségbe vonatik.

Befejezésképen legyen szabad még egy pár megjegyzést tennem 
a gyógymódra vonatkozólag. Jó hatásúnak bizonyultak a fej és 
gerinczoszlopra alkalmazott jeges borogatások, fő leg azonban a fültö- 
és keresztcsonttájon feltett nadályok, melyek után úgy a fájdalmak, 
mint az izgatottsági tünetek határozottan alábbhagytak. Az izgatottsági 
betegségi tünetek kezelésében azonban első  helyet foglalnak el az 
opium és annak készítményei, melyekre úgy a fájdalmak, mint a nyug­
talanság több órán keresztül megszű ntek, s a mit első  sorban kell fel­
említenem, a bevétel vagy befecskendés után mindannyiszor több óráig 
tartó  álom állott be. Ellenben nem volt képes álmot elő idézni sem a 
paraldehyd, sem a chloralh y d ra t; továbbá ki kell emelnem, hogy a 
fejfájások elleni souverain szer az antipyrin semmi hatással sem volt e 
két esetben. A felszívódás elő mozdítására ajánlhatom továbbá a szürke 
kenöcscseli bedörzsöléseket, késő bb pedig a jodfestvénynyeli beecsete- 
léseket, belső leg a jodkalinak hosszabb idöni adagolását.

Rozsnyó, 1889. október 20-dikán.

IR O D A L O M -SZ E M L E .

I. Könyvismertetés.

0 . V ie ro rd t : D iag n o stik  d er in n e re n  K ra n k h e iten . 2. Auflage.
H ogy  a  ném et irodalom ban  ú jab b an  m ár o ly n ag y  szám ­

m al levő  d iagnostikus kézi- és tan k ö n y v ek  m elle tt Viero rd t 
kö n y v e alig- egy  év le fo lyása a la tt  m ár m ásod ik  k iad á sá t é r te  
m eg, fő kép  an n a k  tu la jd o n ítan d ó , hogy a  ném et orvosok is 
k ezd ik  lassan k én t be lá tn i, azon az ango lok  á lta l m ár rég-ebben 
e lfogado tt e lv  h e lyességét, m ely n ek  irán y á b an  az  e lő ttü n k  fekvő  
kön y v  is írv a  van , bogy  t. i. a  m in d in k áb b  szaporodó finom 
v izsgála ti m ódok m elle tt szerveink , fő leg p ed ig  fe l nem  feg y ­
v erzett szem eink  egyszerű  h aszn á la tá t nem  szabad  e lh an y ag o l­
n u n k  és hogy  az o rvosnak  nem  szabad  az t gondo ln ia  — a m int 
ez tö b bny ire  tö rtén ik  —  hogy  egy  m ik roskop i kész ítmény , 
v ag y  vegy i reac tio  elegendő  a  kó rism e m egállap ításához, hanem  
m in d ig  az  egész szervezetet kell m egítéln ie.

A bevezetésben szerző  az anam nesisrő l és fe lvé te lének  
m ód járó l szól röv iden. K iem eli, hogy az au am n esisn ek  m ily  
n ag y  befo lyása van a  következendő  ob jectiv  v izsgálatra , 
a  m enny iben  egyes szervek  pon tosabb m eg v izsg á lására u ta s í t ; 
de egyszersm ind  óva in t az anam nesis részérő l való tú lságos 
befo lyáso lta tástó l. Á tté r ezu tán  a  b etegv izsgálatra, m elyet 
á lta lán o s és részletes részre oszt. Az e lső ben fog la lkoz ik  azon 
tü n e tek k e l, m e ly ek  az összszervezet kó ros e lvá lto zásán ak  k i ­
fe jezését k é p e z ik ; i ly en ek  a  b e teg  p sy ch ik u s m ag a tartása , az 
ág y b an  elfog la lt he lyzet, a  tes ta lk a t, a  tápláltság- v iszonyai a 
bő r é s ' b ö ra la tti kötő szövet, továbbá a  hő m érsék. A részletes 
részben  k ü lön  fe jeze tek b en  tá rg y a l ja  boncztani-, kórboncztan i-, 
és é le ttan i a lapokon  a  légző , v érkeringési, em észtési és húgy- 
ivarszervek , úgyszin tén  az id eg ren d szer v izsgála ti m ód ja it, 
m in denü tt tek in te tb e  véve a  p h y s ik á lis  m ódszerek  m elle tt a 
vegy i, m ik roskop i és b ac te rio log ikus v izsgála ti m ódszereket is. 
K ü lönösen k iem elendő  az id eg ren d szer v izsg á la tá ra  vonatkozó 
m eg lehető sen  te rjed e lm es fe jezet, m ert ez a leg több hason- 
tá rg y ú  köny v b en  v agy  te ljesen  h ián y z ik , v ag y  tú lságos röv iden  
v an  tá rg y a lv a . A függe lékben  szól m ég a  g ége tük része trő l, fe l­
soro lja  a szem tükörre l fe lism erhető  szem beli e lváltozások  v iszo­

n y á t a  belső  bajokhoz és végü l fe ltü n te ti az em berre pathogen  
m ik ro o rgan ism usoknak  azon leg fon tosabb tu la jd o n ság ait, m elyek  
azo k  ten y ész tésén é l és á l la tb a  o ltásán á l m u ta tkoznak .

Az e lő adás tiszta, k ö n n y en  m e g é r th e tő ; a m egértést 
szám os, részben  színes nyom ású  ra jz  könny íti. —lg.

Z e itsch r if t fü r O h renhe ilkunde. XX. köt. 2. fű z.
A nevezett füzetben B a r th (B erlin) 2 új eszközt ism e r­

te t ;  az eg y ik  az inyv ito r la  rögz ítésére szolgál, a  m ásik  p ed ig  
horog, m ely  a csecsn y u jtv án y  m eg n y itása a lk a lm áv a l a  lá g y ­
k ép le te k  szétfeszítését eszközli. K ayser (Boroszló) az o rron á t 
belég-zett levegő  ú tjáró l, Kosegarten (K ie l) ped ig  p aro titis  u tán  
tám ad t f i i lbán ta lm ak ró l értekez ik . Steinbrügge (G iessen) E rb  
eg y ik  ese té t közli, m e ly  az „acu sticu s re f lex “ r i tka  a la k já n á l 
fogva é r d e k e s ; I le im a n (V arsó) szin tén egy  ese te t közöl, m e ly ­
ben  fü lre tö rtén t ü tést 8 n ap  m ú lva h a lá l követett. K ill ia n  
(F re ib u rg ) a  he id e lb erg i v án do rgyű lés fü lészi szak osz tá ly n ak  
ü lése it ism erte ti ;  B a r th (B erlin) az 1889-d ik  év első  fe lében  
—  a  hallószerv és o rrg a ra tű r éji- és kó rb o n eztan ára, va lam in t 
szövet- és é le ttan á ra  vonatkozó lag  —  m eg je len t do lgozatokat, 
H artm ann (B erlin) a  ha llószerv  b án ta lm a in ak  kór- és g y ó g y ­
tan áró l szóló cz ik k ek e t ism erteti. V égü l Moss (H e id e lb e rg a ) 
ezeket eg y n éh án y  do lgozat m egbeszéléséve l m egto ld ja.

Szenes.

II. Lapszem le.

Méregtan.
M é rg e z é s  c r e o l in n a l .  Ü g y  lá tsz ik , hogy  a  creo lin , ez a 

so k a t d icsért új fe rtő tlen ítő  szer m ég  sem  o lyan  á rta t la n , m int 
a  m ily en n ek  e le in te többen  á llíto tták . U tóbbi idő ben több Íz­
ben  ész le ltek  m érgezést vele. Most J . P in té r ism ét «3 esete t 
közöl a  h ild b u rg b au sen i tébo lyházbó l.

E g y  B ű . nevű  p ara ly s isb en  szenvedő  asszo n y n ak , h an y a g ­
ság  k ö vetkez tében , egy  pa laczk  tisz ta  creo lin  ju to tt a  kezébe. 
E ste  3/46 ó ra tá j t  ivo tt belő le ő  m ag a és m ég k é t más b e teg ­
n e k  is adott. H árm an  összesen m in tegy  70 gm .-ot ih atta k  m eg. 
A t7 ó ra tá j t  B ű . h irte len  e lá ju lt. E gy  n éh án y  perczczel késő bb 
a  közlő  tö k é le tesen  co llaba lt és ön tu d a tlan  á llap o tb an  ta lá lta  
a  beteget. Bő re egészen h id eg  vo lt m in d en ü tt, é rv erésé t a lig  
leh e te tt érezn i és a  szá jábó l erő s ereo linszag  á ra do tt ki. 
M ikor a  közlő  az ese tte l t isz táb an  le tt, egyszeriben  a  gyom or 
k im osásához fogott. A m osó fo lyadék  kezdetben  egészen olyan 
vo lt és o lyan szagot is te r jesz te tt, m in t a  c reo lin-o ld a t; lassan ­
k é n t u g y an  m egtisztu lt, de a  szaga m ég so k á ig  m egm arad t. 
A m osás befe jeztével, körü lbelő ] egy  ó ra  m úlva, a  be teg  
m ozogni és szólani kezd e tt. M ég a  m osás ta r ta m a  a latt  több  
Ízben m en t el a  beteg tő l h íg, zöldes, creo linszagú bélttrü lék . 
U g y an ily en  ü rü lék  távozott e l a  végbé lbe tö rtén t foly ad ék ­
beöntés u tán , m ire a  b e teg  m ély  á lom ba m erü lt. A h őm érsék ­
le t n ag y  m érték b en  c s ö k k e n t : 3 4 '5 "  C. vo lt a végbélben, de csak ­
h am ar fe lem e lk ed e tt ú jbó l, ső t m ásnap  este 3 7 '9 °  C. le tt. H a rm ad ­
n ap  regge lre  azonban  ism ét ren d esre  v á lo tt s azu tán vá ltozatlan  
m arad t. A m érgezés u tán i napon  egyszer h án y t a  beteg , a  
h asm enés p ed ig  ú jab b  hevességgel á l lo tt elő  és több nap ig  
ta rto tt, ú g y  hogy  vég re  is óp ium ot k e lle tt rendeln i.

L egsú lyosabb  vo lt a  m érgezés k ó rk ép e  a  B r . nevű  
betegen. E n n ek  késő bben  is m osták  k i a  gyom rát, az igaz. 
H eves belső  égésrő l panaszkodo tt, a  h asa  egy  k issé  fel vo lt 
puffadva, s nyom ás irán t igen  érzékeny . N ye lvérő l a hám  
szinte egészen le vo lt m enve. A h án y ás és h asm enés m ásn ap  
reg g e lig  fo ly tonosan ta rto tt. L eg fe ltű nő bb  je le n sé g vo lt a  hő ­
m érsék le t erő s csö k k e n ése : este 9 ó rak o r 3 4 '1 °  C. vo lt a  v é g ­
b é lben  és igen lassan  em elkedett, jó l le h e t, m eleg  bo rt a d ta k  
a  b e teg n ek  és m eleg  ru h áb a  göngyö lgették . C sak m ásnap  estére 
em elk ed e tt ren d es m ag asla tra  ism ét. A m érgezést k ö ve te tt 
n ap o n  a  liúgy  nag y o n  kevés, sö tét o la jzö ld  színű  volt, m in t a  
carbo los-v izelet és erő s creo linszagot áraszto tt. Kém h atása  
erő sen sav an y ú  volt és egy  kevés feh érn y é t ta rta lm azo tt.

N evezetes, hogy  ez a  beteg , a  k i  aze lő tt m ind ig  fe le tte  
izgato tt volt, a  m érgezés u tán  töké le tesen  m egcsendesedett, 
úgy  hogy  ren d es fog lalkozáshoz lá that.
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L eg kevesebb  creo lin t ivott a  h arm ad ik  beteg , m in ek  m eg­
felelő  vo lt a  m érgezés enyhébb  le fo lyása is. H án y ás, h asm en és 
csa k h am ar m egszű nt a  gyom orm osás u tán , a  hő m érsék let nem  
csö k k en t, e llenkező leg  m ásnap  röv id  idő re 3 8 '7 °  C .-ra em e l­
kedett.

A creo lin -m érgezésrő l m ég nem  leh e t egységes k é p e t 
adn i. (T h erap eu t. M onatshefte, 1889. deczem ber.) —te.

B e l g y ó g y á s z a t .
A d a lé k  a  h id e g le lé s  g y ó g y í tá s á h o z .  Clark a  L an cet 

1887. feb ru á r 19-d ik i szám ában  az t a  tu d ó sítá s t közli, hogy  a 
p ikr insavas ammoniakot É szak-Ind iának egy  váltó lázas v idé­
kén  igen  jó  s ik erre l a lk a lm az ta  h ideg le lés ellen. 50 0 0  eset 
közü l ugyan is csak  9-szer nem  k ö v e tk eze tt be gyógyulás, e 
9 eset közü l p ed ig  ch in in n ek  csak  egy re vo lt ha tása. 0 . Schel- 
long, kön igsberg i orvos vé lem énye szerin t ezt a  közlést m ár 
eleve is b iza lm atlan ság g a l ke ll fogadn i, m ert az a da to k  m eg­
íté lésében  nem  lá t ja  a  szükséges ellenő rzést. Az ő  ta p a sz ta la ­
taibó l az derü l k i, hogy  eg y n éh án y  (kevés) ese tben  a  p ik r in ­
savas am m óniák csak u g y an  b e v á l t : ú jabb  lázroham ok  h u za­
m osabb idő re is k im a ra d ta k , vagy  lega lább  egyes ro ham o k a t 
s ik e rü lt elnyom ni, a  szóban forgó szerrel. H ő csökkentő  h a tása  
nem  m u tatkozo tt, úgy  sz in tén  a  lép re  sem  vo lt h a tása . E g ész­
ben  véve teh á t m egköze lítő leg  sem  volt o lyan  kedvező  h a tása , 
m in t a  ch in innek , s m eg fo g h a ta tlan n ak  t a r t j a : hogyan  á l l í th a t­
tá k  ezzel eg y e n érték ű n e k  a  p ik r in sav as am m oniako t.

N ém ely  váltó lázas v idéken  n ag y  k ed v e ltség n ek  örvend a  
W arburg-féle tinctura, m ert egy  ango l m issionaries az t á l l í­
to tta , hogy  ez a szer ő t soha sem  h ag y ta  cserben. Összetétele 
Liebreich szerin t a  k ö v e tk e z ő : l ip .  A loes, rad . angelic ., 
rh izom at. Z edoar. aa 4 '0 , cam phorae, croci aa 0 ’3 ; d ig ere  per 
aliquo t b o ras c. sp irit, d ilu t. 100, in co latur, solv. ch in. sulf. 
2 '0 . T e h á t egy  2 % -os eh in in  o ld a tta l van  do lgunk , a m ely  az 
a loe és cam phor je len lé te  m iatt b izonyos ja v a l la to kn a k  esetleg  
e leg e t tehetne. N a p já b an  4 —-6 th eásk a n á lla l ke ll venn i b e ­
lő le, te h á t m in tegy  0 '4  g r. ch in in t, 0 '8  g r. a loet, 0 '0 6  g r. 
cam phort. E  szerin t fel leh e t venni, hogy  h a  ezzel a  tinctu - 
ráv a l eg y á lta láb an  h a tás t leh e t elérn i, az a  ch in intő l függ. A 
eh in in  ily en  cseké ly  ad a g o k b an  és fo ly ék o n y  a la k b a n re n ­
delve, soha sem  okoz em észtési zavart, a  m ely  e llen ese tleg  
az aloe h a tn a , ső t in k áb b  m aga is becses gyom orerő sítő . A 
cam phor o lyan csek é ly  ad ag b an  nem  h a t a  szívre, úgy, hogy  
azt a  sá frán y n y a l e g y ü tt csupán  íz jav ító n ak  te k in the tjü k .

K ü lönösen d icsérték  a  W arburg-féle láze llenes cseppnek  
azt a  tu la jd o n ság á t, hogy a  láza t m eg szak ítja  és a  h án y á st 
m egszünteti. Schellong az t m o n d ja : a k á r  hányszo r a lk a lm az ta , 
ezek rő l a  jó  tu la jd o n ság o k ró l soha sem  tu d o tt m eggyő ző dni.

A bban a  vé lem ényben  van  te h á t a szerző , hogy  csak  
m ara d ju n k  m eg m ost m ég a  eh in in  m elle tt, a  m ely  a  vá ltó ­
láz e llen  kedvező  h a tá sú n a k  b izonyu lt. A lázroham ok ism étlő ­
désé t elég  g y ak ran  az sem  k ép es m egak ad á ly o zn i, m ég sű rű b ­
ben m eg tö rtén ik , hogy  röv idebb v ag y  hosszabb idő  m úlva 
v isszaesés á ll be. D e iia he lyesen  a lk a lm azza az ember (15  gr. 
14 —21 nap ra), m ind ig  m eg leh e t ak ad á ly o zn i, hogy  kife jlő d ­
jé k  az a  vá ltó lázas vérte lenség , a  m ely  v ag y  közvetlenü l 
fenyegeti a  b e teg  é le té t, v ag y  ped ig  a  váltó láz sú lyos, veszé­
lyes a la k já n a k  k ife jlő d ésére  szo lgá lta t a lk a lm at. E tek in te tb en  
sem  az euca ly p tu s-tin c tu ra , sem  az arzénes kész ítm ények  nem  
te t te k  a  ch in inéhez fogható  szo lgálato t. (T h erap eu t. M onats­
h efte , 1889. decz.) — te.

G yerm ekgyógyászat.
C y s ta  h y d a t id o s a  h e p a t i s  és h e rn ia  congen ita  ingu inis 

dex tr. E  k é t bán ta lom  eg y ü tt vo lt je le n  eg y  9 éves, Breton 
á l ta l ész le lt gyerm ekné l, k i azelő tt m ind ig  egészséges vo lt és 
csak  kó rh ázb a h o za ta la  elő tt 8 n ap p a l v e tték  észre, hogy  a 
b eteg  ep igastrium a á llan d ó an  pu ffad t és hogy  ezen pu ffadás 
gyo rsan  nő . V izsgá la tko r az ep igastr ium ban  egy  k em én y  feszes, 
e llen tá lló  sim a fe lü le tű  egyenes szélű  d ag an a t volt tap in th a tó , 
m ely  a  m á jja l összefüggni látszott, a  m enny iben  a n na k  m oz­

g ása it követi, de con sis ten tiá ja  á lta l a  m áj szövetétő l jó l  el 
volt kü lön íthe tő . A d ag a n a t fe le tt a  kop o g ta tás i h an g  tom pa, 
közepén fluctuatio  jó l  k im u ta tha tó , sem m i fá jd a lm a ssá g ; a m áj 
alsó fe lü le tébő l lá tsz ik  k iindu ln i. Ic te ru s, asc ites vagy  em ész­
tési zav aro k  sohasem  vo ltak . A p róbapunctio  m ege jtése  u tán  
azonnal V2 l i te r v íztiszta á tlá tszó  fo lyadéko t b o csá to ttak  k i 
és 0 '5  l i te r l iquor van  Sw ieten i-t (1900  su b l im a t: spir. 
frum entiben  o ldva) in j ic iá ltak  3 perezre a  töm lő be. A m ű té t 
u tán  ism éte lt h án y ás lép e tt fel, m ely  azonban gyo rsan  m eg ' 
szű nt. A k ibocsáto tt fo ly ad ék  leucin-, tibrin-, geny-, fehérnye- 
és ez u k o rm en tes ; górcső  a la tt  szám os echinococcus horog- 
lá th a tó . E g y  h é tte l ez u tán  a  hyd roce le  [?] (úgy látsz ik , hogy 
szerző  a hy d ro ce le t nem  kü lönbözteti m eg a  h ern ia  congenitá- 
tó l. l ie f .)  le tt pungálva, m ely  a lka lom m al 100 gm . tisz ta  sá rg a  
savó ürü lt. M indkét here  m ost az a p e r tu ra  e x te rn a  canalis 
ing .-ban  ( I hern ia ) jó l  vo lt tap in th ató , 4 n ap  m úlva a  hydrocele 
ism ét m eg te lt és ek k o r ra d ik a l operatio  végeztetett. A fe lh así­
to tt herezacskó  v a rra to k k a l le tt egyesítve és a  bő rseb p er 
p rim am  egyesü lt. A m áj-ech inococcus m ásodszori pu n ctió ja  egy  
hó m ú lva ism ét szükségessé vá lt, m ely  a lka lom m al 250  gm. 
sá rg a  zavaros fo lyadék  ü r ítte te tt k i és a  töm lő  ü rege 2°(>0 
sub lim at a lkoho l és g lycerines o ldatáva l m osato tt ki. A fo lya­
d é k  sok  feh érn y é t ta rta lm azo tt, górcső  a la t t  sok zsírcseppe- 
k e t  tarta lm azó  fehér v érse jt és e lvétve eg y n éh án y  echinococcus 
horog volt lá tha tó . A töm lő  többé nem  te lt m eg. A sero tum on 
az egyesü lt bő rseb a la tt  azonban  g enyedés ind u lt m eg, a  mi 
a  te ljes g y ó g y u lást n éh án y  nappa l késle lte tte . A beteg  k ó r ­
házi ta rtó zk o d ása  a la tt az utóbb em líte tt g en y ed és a lk a lm áv a l 
fe llép e tt 4  n ap i láztó l e ltek in tv e  á llan d ó an  láz ta lan  volt. M ég 
k ó rház i ta rtó zk o d ása  a la tt leh e te tt a  jo b b  h erén ek  leszállását 
constatá ln i. (R evue m ens, des m alad , de l’en fance. 1889. szept.)

Taub tr.

A z in f lu e n z a  g y e r m e k e k n é l .  E . K orm a im szerin t az 
in fluenza g y e rm ek ek n é l egész m ás tün etcso p o rto k b an  m u ta t­
kozik , m in t fe lnő ttekné l. L áz  s agy i tü n e tek  lép n ek e lő térbe 
s az elő bb je len lev ő  szék rek ed ést hasm enés, h án y ás v á lt ja  
fel, m ely  n éh a  o lyan  súlyos, hogy  a  g y e rm e k ek  d aczára  m in ­
den s tim u lán sn ak  2 n ap  a la tt  e lh a ln ak . H a azonban tú lé lik , 
c sa k  a k k o r  jö n  a  la ry n g itis , trach e itis  izgato ttsági és lehango lt- 
ság i tü n e tek  m e l le t t : m a jd  az 5— 6-d ik  napon  k r it ik us  izzadás 
m elle tt v ége t é r a  baj. A lábadozás 8 — 10 nap o t vesz igénybe. 
A com plicatiók  közü l legveszélyesebb  a  pneum on ia crouposa, 
kü lönösen  tu b ercu lo tik u s g y erm ek ek n é l, hol a  b ronchopneum on ia 
igen k ö n n y en  k ite r je d  az egész tüdő re  s vagy  h irte len  tiidő - 
oedem a fo ly tán  m ú lnak  k i a  g y erm ek ek , vagy  e lsa jto so d n ak  
a  b ronchopueum on iás góczok s tubercu losis m iliaris, m eg m en in ­
g itis  bas ila r is  tu bercu losa k ife jlő d ésére  szo lgá lnak  okul.

M eg tö rténhe tik , hogy a  h u ru ta  g a ra tró l á tte r je d  az oeso­
p h ag u s gyom or és be lek re , a  leghevesebb  b é ltü n e tek et idézve 
elő , s az egész in fluenza, m in t egy  heveny  gyom or- és b é lh u ru t 
fo ly ik  le.

A diagnosis fe lá llítása  ily  k ö rü lm én y ek  közt nem  valam i 
könn y ű  s csak  a  töm eges m egbetegedés n y ú jt  szám u n k ra  tám ­
pontot..

Ö sszetéveszthető  az influenza egyszerű  b ronch itis, h asi 
hagym áz, pertussis, m en ing itis, k an y aró v a l.

A prognosisra nézve, sok  függ  attó l, hogy  n incs e je le n  
m ás szerv i e lváltozás. T üdő - és szívbetegségek  nag yo n  b e­
fo lyáso lják  az influenza, m áskü lönben  kedvező  lefo lyását.

A gyógyításnál föczél: a  láz m egszün te tése s az erő  fenn , 
ta rtása . Bort, izgató o rvosságokat (Inf. v a ler ian , ae th e r, m oschus- 
ch in in) ren d e lü n k , s a  láz m egszün te tésére a  hű vös lepedő zé­
sek  jav a l lv á k . (W iener m edicin . Bl. 1889. 51. sz.) — eh.

Sebészet. Szü lészet és nő gyógyászat.
A m e l lű r  h á t u l  v a ló  m e g n y i tá s á r ó l  í r  Turrosza Guido 

n éh á n y  m ag a m ű te tt eset kapcsán . G enym ellné l a  m ellű rt 
h á tu l C. W a lth e r a já n la ta  ó ta  n y it ja  m eg, a  nyo lezad ik  borda- 
közben. E zen helyen  való m eg n y itást azért ta lá l ja  igen  jó n a k , 
m ert a  m ellk asb an  összegyű lt fo lyadék , a n n a k  hátu lsó  fe lü le­
tén  m ind ig  több, m in t a k á r  o ldalt, a k á r  elő l. Az egyszerű
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esapo lást is e h e lyen  c s in á l ja ; kö rü lb e lü l 50 ese tben  végezte 
B ianch in iva l eg yü tt m inden  h á trá n y  nélkü l. H a  a  fo lyadék  
savós-rostonyás volt, ren d esen  egy  csapo lással gy ó gy u lást é rt 
el. Ot ese tben  u tó lag  gen y ed és képző dö tt, m iko r is a  csapo lást 
m etszéssel v á lto tta  fel. E zen  öt genym ellű  b e teg en  k ívü l m ég 
m ás h e te t orvosolt hátsó  m etszéssel. A d ra in ag e  bevezetése 
sokszor nehéz vo lt s így  nem  győ ző dhete tt m eg  arró l, hogy  
a  b o rd ák  h á tu l nem  köze lednek-e egym áshoz. E g y  esetben  
—  lehet, hogy  a  m in t T. hiszi ad ra in cső  izgatása foly tá n —- a  bo rda 
e lszúvasodott, hogy  ezt k ik e rü lje , szű k  d ra in ag e! használ. H a 
h á tu l csap o lju k  m eg a  m ellkast, leg jo b b an  é r jü k  el a  v á lad ék  
levezetését, azonk ívü l a  b o rd a  közti titér s id eg  sértése is 
r i tk á b b a n  esk e tik  m eg, nem  is szólva a  m áj- s szívburok sé rté ­
sérő l. (C en tra lb la tt fü r C h irurg ie N r. 37. 1889.) K — r.

A h e v e n y  jo d is m u s  o ka g y an á n t Röhm an és M alachowski 
v izsgá la ta i szerin t a  szervezetben szab ad d á levő  jód  szerepel, 
m ely  a  jo d k a liu m  h aszn á la tak o r a  kü lönböző  n y á lk ah árty ák o n  
heves izgalm i tü n e tek e t szokott okozni. H ogy a  jó d  a  jo d k a li-  
bó l az em beri szervezetben  a  sa lé trom os sav ak  (n itritek ) és 
szénsav  k ö zb en já rása  fo ly tán  k ivá ljon , a r ra  nézve az illető  
h e ly en  nem  szabad  a lk á l in a k  je le n  lenni. A jo d ism u s lé tre ­
jö ttéh ez , m ivel a  szénsav m ind ig  je le n  van, k é t kö rü lm ény  
össze ta lá lkozása szü k ség es: 1. Salétrom os sa v a k n a k  k e ll a  
szervezetben  keringen i. 2. Az ille tő  n y á lk a h á r ty a  alk a lik u s 
k ém h a tású  ne legyen.

M íg E h rlich  az első  tényező jé t a  jo d ism u sn ak  4 — 6 gm. 
su lfan ilsav  belső  ad ag o lása  á lta l  a k a r ja  e lk e rü ln i ; ad d ig  R. 
és M. 10— 12 gm . k e ttő s  szénsavas n á tro n t a d n a k  a  betegnek , 
hogy  a n y á lk a h á r ty á k a t a lk a lik u ssá  te g y é k ; és ezen olcsó és 
á r ta lm a tlan  szerre l k itű nő  e red m én y ek e t é r te k  el. (C entrb l. f. 
C h iru rg ie 1889.) N — l.

A v á l tó lá z  b e h a t á s a  t e r h e s  n ő k re .  Rodriguez des 
Santos tr.-tó l. (R io de Jan e iro , 1888.) A váltó láz m iasm ája  a  
te rh es n ő k e t igen h a jlam o sítja  abo rtusra . K evésbé áll fenn  e 
h a jlam  a  te rh esség  első  három  h av áb an , m in t in k áb b  a  h a to d ik  
hónap fe lé s azon tú l. K itű nő  gyógyészköz á ll azonban  ren d e l­
k ezésü n k re  a  ch in innm  su lfu ricum ban , m it sokan  tévesen  épen 
ab o rtiv  szernek  tek in ten ek . R. d. S. szerin t e téves h it h ibás 
köve tk ez te tés i m ódból e r e d : a  post hoc, ergo p ro p ter hoc 
consequen tiá ja . Az ilyen  ese tek b en  t. i. nem  a  ch ininnm  okozta 
az abo rtust, hanem  a  betegség , m ely  ellen  a  ch in in t adago lták . 
A váltó láz te rhességge l szövő dött heveny  esete iben  szerző  
m ind ig  h aszn á lta  ren d es m ódon a  ch in in t és csak  m agasz ta ln i 
tu d ja . A b eteg ség  ch ron ikus a la k já n á l a  veszedelem  k iseb b  s 
itt következő leg  j á r  e l : 1. E ltáv o lítja  a  b etege t a váltó lázas 
v idékrő l, ú jab b  m egbetegedés e lk e rü lésé t czélozva. 2. R oborans 
szer g y a n á n t a d ja  a  ch in innm  sulf.-ot ferrum  su lf.-m al (aa 
5 cgm . egy  p i lu lá ra ; 3 ó rán k én t egy  szem et). Jó  tonikus 
sze rek n ek  ta r t ja  e m elle tt a  ju ru b eb a , a  nux  vom ica k ivonata it, 
a  s trychn in t. G y ak ran  ke ll a  b e teg e t fog la lkoz ta tn i a  szabad  
levegő n. V égül a  m áj- és lé p tá ja t szerző  jo d tin c tu ráv a l ecsetel- 
teti. (G azette m éd. de P aris , 1889. novem ber 30.) f í .

Bő rbajok.
H o l e l k e r ü lh e t le n  m a  a  b ő r g y ó g y á s z a t i  p r a x i s b a n  

a  P a q u e l in  a l k a l m a z á s a ?  U nna egy  e lő ad ása u tán  közölte 
E. C lasen tr. Az izzó fém  h aszn á la ta  a  bő rgyógyászatban  
m ég  soko lda lúbb  lehet, m in t a  sebészetben. H aszn á lha tju k  
m inden fé le új k ép le tek , d ag an a to k , ed én y  dagok , m akacs b ő r­
betegségek , m in t lupus ery them atodesné l, m ir ig y já rato k  és sipo­
ly okná l stb. De m indezen ese tek b en  v ersen y ezn ek  a  Paquelin - 
n a l a  kés, a  m arószerek , a  lekö tés, e lek tro lys is  és a  több i 
m ódok.

D e v an n a k  a  b ő rn ek  és a  szom szédos n y á k h á r ty á k n a k  
bán ta lm ai, a  m ely ek n é l a  P aq u e lin  a lk a lm azásán ak  m inden  m ás 
ilynem ű  b eh a tás elő tt e lő ny t k e ll adnunk .

E zen  b án ta lm ak  közé U n n a a  következő ket sorolja.
I. Eczem a ani, scroti et vulvae inveteratum. U ta l a  vég­

bél kö rü l és a  nem i részeken  levő  azon m ak acs eczemákra, 
a  m elyek  m indennem ű  kezeléssel daczo lnak . E zen m ak acsság  
oka rész in t a  b e tegség  székhe lyében  re jlik , a  n y ák há rtv an y ilá -

sok  kö rü li e lhelyező désben , az e lvá lasz tásban , részin t az it t  
levő  szám os idegvégző désnek  m egfelelő  igen  erő s v iszk e tés­
ben, úgy  hogy a  v ak a rás  m inden  kezelés m ódot s ik e rte len n é  
tesz, rész in t m ag u k n ak  a  g y ó g y szerek n ek  ezen h e ly eken  
való nehéz a lk a lm azásáb an . H a te h á t ezen izzagok, daczára  
m inden  keze lésnek , ja v u lá s t  nem  m u ta tn ak , a  bő r a  mind ig  
erő sebi) kötő szövet és fe lhám szaporodás fo ly tán  k érg es és 
szem ölcsös á llap o to t vesz fel, a  v iszketés k iá l lh a ta t la n n á  lesz, 
a  b e teg  á lm atlan  é je k e t tö lt, tes ti leg  és le lk ileg  lefogy, 
a k k o r  nem  kell habozni nevezett részek e t narcosis vagy  localis 
an a esth es ia  m ellett a  P aq u e lin n e l jó l  m egégetn i m ég ped ig  
úgy, hogy h a  nem  a lk a lm azn ék  m in d já rt a  m egfelelő  el len ­
szereke t, m ásodfokú  ég e tés k e le tk ezn ék . M ég m ie lő tt az 
an a esth es ia  e lm ú lnék , a lk a lm azn i k e ll o ly  szereke t, a  m e ly ek  
úgy  az égési sebre, m int m ag ára  az eczem ára is kedvező  be­
fo lyással v annak . M int i ly en ek e t a já n l ja  U. a  b o ro ga táso k a t 
5°/0-os bő r-o ldatta l, cocainnal v agy  a né lkü l, v ag y lin im en t, 
ca lc issa l, 2°/0 carbo lsavval, vagy  2 %  reso rc in -o ld atta l és azo n ­
k ívü l a  következő  p as ta  a lk a lm a z á sá t: Rp. 01. lin i, aq. calc is, 
z inc-oxydat., c re tae aa 25  0, jodo fo rm . 5 '0 — 10 0. M. f. p asta . 
E zen kezeléssel sikerü l az eczem át 14 n ap  a la tt  te ljesen  k i­
g y ó gy ítan i.

II. L eu k o p la k ia  oris. A szokásos g y ógykeze lés m elle tt 
(chrom savval, lap issa l, jodo fo rm m al stb .) m in t leg biz to sab b a t 
a já n l ja  U nna az ége tést a  P aq u e lin n e l, a  m ely  eg y szerre  h á r ít ja  
el m indazon nehézségeket, a  m ely ek e t a  szá jb an  való e lh e ly e z ­
kedés, az evés és b eszéd  szüksége m agáva l hoz. N arcosis v ag y  
localis an aesth es ia  m ellett a  rep ed ések  és b e teg  részek  a  szé ­
les égető vel jó l k iég e tté in ek  s azu tán  10 v ag y  2 0 %  coeain- 
o ld a tta l beecse te lte tn ek .

Az u tókeze lés borax-szájv izekbő l áll, a  m elyek  tisztítók ig , 
an tisep tice , puh ító lag  és fá jda lom csillap ító lag  h a tn ak . É j je lre  
a já n l ja  U. a sebes he lyeke t, m elyek rő l a  p ö rk  m ár levá lt, 
2 v agy  3 % -os lap is-o ldatta l beecsete lu i.

I I I . A ng iom ata oris stb. Azon fe lü le tes ed én y es a n ya ­
jeg y ek n é l, a  m ely ek  a  bő rrő l a  száj, o rr és g a ra tű r n y á k h á r ­
ty á já ra  te r je d n ek  á t, a  P aquelin  m a is o k v ete tlenü l szükséges. 
É zen  an y a je g y ek  (N aev i flam m ei) itt nem  oly v eszélyte lenek , 
m in t a  kü lső  bő rön, eg y rész t m ert k ö n n yebben  véreznek  s a 
v érzések  igen  erő sek  szo k tak  lenn i, m ásrészt m ert ezen egészen 
lapos an y a je g y ek  a  késő bbi k o rb an  igen g y ak ran  vá ltoznak  á t 
betöm ő  d ag an atfé le  an g iom ákká . A k ésse l v ag y  ga lvanocausti- 
k u s  úton való e ltáv o lításu k a t veszélyes u tóvérzések szo k ták  
követn i. Az edző szereknek , ső t co n cen trá lt ca rb o lsav n ak  és vas- 
ch lo r id n ak  g y enge h a tá su k  van, h a  ve lü k  az illető  he ly ek e t 
ecsete ljük , in jec tió k ra  ped ig  nagyon is veszélyesek. E llenben  a 
P aq u e lin n a l való égetés m egelő ző  cocainozás u tá n  ép o ly  e g y ­
szerű , m in t h a ték o n y  és veszély telen. (M onatshefte f. p ra k t. 
D erm ato log ie. Bd. IX . N r. 9. p. 431 .) PollacseJc S im on tr.

Apróbb jegyzetek az orvosgga/corlatra.

1. In f lu en za  ellen . Grasset a montpellier-i orvosi faeultáson 
a klinikai orvostan tanára a jelen járvány  alatt influenzás betegeinek 
következő  orvosságot rendeli : Rp. Antipyrini grammata 2, t :nct. 
aconiti gttas X I I ., syrup, flor, aurant. grammata 30, aquae tiliae 
grammata 90. F . solutio. S. két óránként egy evő kanállal meleg tejjel 
váltogatva. Néhányszor hánytatót ád még hozzá. Utoljára pedig has­
hajtót. A beteg ezek nélkül is meggyógyulna ugyan, de a fennebbi 
ital nagyon enyhítöleg hat és a betegek jó l tű rik. (La Semaine médi- 
cale. 1890. 1. sz.)

2. N á th a  e llen  Alison igen jó  eredményuyel alkalmazza a 
csersavat. Csökkenti az elválasztást és a fájdalmasságot. Felnő tteknek
1— 2 gm.-t rendel nap jára háromszorra (evés után), gyermekeknek 
0 ‘4 — 0 '6  gm -ot cső rében, egy éven alul 0 '2  gm.-ot.

3. C h o rea  m in o r  ellen  chloralhydratot ajánl W. T. Gairdnar 
reménytelen, igen súlyos esetekben ; a mikor m ár minden egyéb szer 
cserben hagyta az embert, ez néha még használ. K ivált a gyógyítás 
kezdetén, bevezetésül érdemli meg az alkalmazást, utána azután követ­
kezhetnek egyéb chorea-ellenes szerek. Egy 8 éves leánykán tapasz­
talta elő ször a szóban forgó szer jó  hatását is. (Lancet. 1889. —• 
W iener kl. W. 1889. 52. sz.)
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A  b iharm egyei orvos-gyógyszerészi és term é­
sze ttudom ány i egylet ú j actió ja a z orvosi 

ham ar áh  ügyében.

M élyen tisz te lt szerkesztő  ú r  1 A dd ig  is, m íg  b. lap já t 
h iva ta losan  értesítenék , szives engedelm ével h ír t ak a ro k  adn i 
azon m ozgalom ról, m e lye t a  m ag y ar orvosok és term észet- 
v izsgálók  központi vá lasz tm án y án ak  az orvosi k am arák  ü g y é ­
ben  te tt leg ú jab b  lépése váro su n k  orvosai s kü lönösen ped ig  
a  „Biharmegyei orvos-gyógyszerészi és természettudományi egylet“ 
kö réb en  k e lte tt  T udvalevő  ugyan is, ho g y  a  központi vá lasz t­
m án y  m últ évi m áju s hóban  B udapesten  ta r to tt ú.. n. országos 
é rtek ez le t a lka lm ábó l azon Ígéretet te tte , hogy a fe lm erü lt 
vé lem ények  a lap já n  m ódosítandó tervezetét, m ie lő tt an n a k  
va lósítását az a r ra  jo g o síto tt fac to rokná l kére lm ezné, a  hazai 
orvosi közönséggel, kü lönösen p ed ig  az o rvosegyesü letekkel, 
m e ly ek n ek  vé lem ényét, tám o g atásá t m egelő ző leg k ik é rte , közö ln i 
fog ja.

A sua sponte te t t  em ez Ígéret u tán , m elynek  kötelező  
vo lta eg y éb k ép en  a  dolog term észetében, a n n a k  kü lönös fon tos­
ság áb an  re jlik , anná l nagyobb  volt azu tán  a  m eglepetés, a  
m idő n azt o lvasók a  lap o k b an , hogy a  központi vá lasz tm ány  
egy  kü ld ö ttség e tisz te lgett a  b e lügym in is te rné l s a b en y ú jto tt 
te rvezet irán t jó a k a ra tá t  k é rv én  ki, a n n a k  m egvalósítását sü r­
gette . E g y le tü n k , m. t. szerkesztő  úr, sohasem  já tsz o tta  a 
factiosus ellenzék  szerepét. M ind ig  ott van , s m inden ü ttt ott 
van , a  hol az orvosi k a r  közérdeke irő l v an  szó s abb an  az 
exponá lt helyzetben is, a  m elyben, m ivel k izá ró lag  g yako rló  
orvosokból re c ru tá l ja  tag ja it, v a n : a tudom ányok  irán ti e lő ­
szere te t ébren  ta r tá sa  m elle tt első  és fő gond já t az orvosi k a r  
deco ru m án ak  em elése képezi. M inő  s ik e rre l:  az t íté ljék  m eg 
azok, k ik  csendes m ű ködését figyelem m el k isé r ik , s íté ljék  
m eg  azok, a  k ik n e k  m ód ju k b an  van  látn i, hogy  ez egyle t 
v áro su n k b an  s m eg y én k b en  m a ho lnap fontos társadalm i fac- 
to rrá  is k ezd i m agát k inő ni. M indezt azért bocsátom elő re, 
hogy  m in d já rt e le jén  é lé t vegyem  azon k ifo g ásn ak  v ag y  e llen ­
vetésnek , m in tha eg y le tü n k e t a m eg in d ítan i szándékolt m ozga­
lom ban  m ás te k in te t vezére lhetné, m int az orvosi ren d  é rd ek e i­
n ek  m egvédése, m egóvása.

D e h a  így  áll, a m in t hogy így, ak k o r  az ob jectiv  ítélő  
e lő tt nem  lehet fe ltű nő , hogy a  központi v á lasz tm ány n ak  el­
já rá s á t  az orvosi k a m a rá k  ügyében  orvosi eg y le tü n k  szó n é lk ü l 
nem  h ag y h a tja , ső t ere jébő l k ite lhe tő leg  azzal szemben fronto t 
csiná ln i van  e lhatározva.

M ert m it je le n t a  központi v á lasz tm ány  e l já rá s a ?  E gy  
tu la jd o n k ép en  ke llő leg  nem  is pub licálf, m ég kevésbé a laposan 
m egv ita to tt te rv eze tn ek  a  k e resz tü lh a jtásá t, m elynek  a lape lvére  
nézve a  haza i orvosi közönség edd igelé m ég nem  ny ila tk o z­
hato tt. A vagy a  központi v á lasz tm ány  az t h iszi, hogy ő , az a  
n eh án y  orvosegyesü let, azu tán  eg y ik -m ásik  a  k a m a ra  m ellett 
v ag y  ellen á llást fog lalt m agánorvos az a lk o tm án y o s fogal­
m ak  szerin t valóban az orvosi közvélem ény k ife jező je-e ? Ha 
igen, a k k o r  tévedése an n á l m egbocsá thatlanabb , m inél tö b b ­
ször, ső t ha jó l  e m té k e z e m : épen e lap o k  h asáb ja ira legelő ­
ször s leg b eh ató b b an  lön figyelm eztetve e tévedésére , s m inél 
in k áb b  e llen té tben  á ll ez a legközönségesebb P arlamen tarism us 
lényegéve l is. O tt re jl ik  a  h iba, hogy  a  központi vá lasz tm ány  
az t gondo lja, hogy  ő  az ország o rvosainak  m an d ata riu sa , holott 
csak  egy  v án d o rg y ű lésn ek  igazga tó  tan ácsa, m ely  gyűlésnek  
ta g ja i csak  fe le szám ban orvosok és ezeknek  változó szám a 
is csak  k is  tö red é k é t képezi az összes m agyaro rszági orvosok­
n ak . H iszen a  legköze lebb i tá tra fü red i ü lésen  is, melybő l a 
k am ara-te rv eze t é rd ek éb en  petitio  n y ú jtásra  a  központi b izo tt­
m ány  a  fe lha ta lm azást m eg k ap ta , a  vándo rgyű lésre  beira tkozo tt 
263  ta g  közül a lig  volt 120 orvos je len . M aga az ind ítvány  
eszm ecsere tá rg y á v á  nem  té te te tt  m ég az orvosi szakosztá ly ­
b an  sem , hanem  a  központi vá lasz tm ány  e ln ö k én ek  egyszerű  
in d ítv án y ára  n y erte  a fennebb i elintézést.

A központi v á lasz tm ány  m ikén t v itte  tovább a  dolog fe j­
lesztését, ism eretes.

T ény , hogy  m ég az orvosi közönség  tisz tán , v ilágosan, 
határozo ttan  nem  ny ila tkozo tt a  fő k é rd ést ille tő leg, hogy v á jjo n  
ke ll-e  n ek i orvosi k a m a ra  v ag y  sem.

Az orvosi k a r  jo g a in a k  m egsértésérő l van tu la jd o n k ép en  
szó. N e a k a r ja  a  központi vá lasz tm án y  a  m entő  szerepé t j á t ­
szani, m ég az orvosi közvélem ény ellenére i s ; ne aka rjo n  ő  m inket 
bo ldog ítan i! h a  igen, csak is  azon az úton-m ódon, m elyen az t mi, 
hazai orvosi közvélem ény,^ ó h a jt ju k . S m eg ta lá lta -e a  központi 
v á lasz tm án y  e m ó d o t?  Ő  az t á llítja , hogy  m eg ; m i azonban 
az t ta r t ju k , hogy épen  m ost v an  ettő l le g tá v o la b b ; m ert m em o­
randum , országos értekez le t d aczára  is a  hazai orvosok óriási 
többsége a  k am ara  szükséges v agy  szükség te len  vo lta fe le tt 
m ég ek k o r ig  nem  ny ila tkozo tt. É s ha lá tja , a  m int hogy  erre  
bő ven va la  a lk a lm a , m ik ép en  az ese tleg  opponáló  fe lszó la lások  
a  „ k a m a ra -b a rá t“ sa jtó  részérő l m inő  com m entá lást ny e r te k : 
a k k o r  a lig  leh e t csodálkozni, h a  fel nem  szólal ott, a  hol a 
szab ad  eszm ecsere elem i fe lté te le i is h ián y zan ak .

E zek  s hason ló  indokok , m elyek  közt nem  utolsó szere­
p e t já tsz ik  az is, hogy  eg y le tü n k  a  leg távo labbró l sem  ra jo n g  
a  közpon ti vá lasz tm ány  te rvezetéért, m elyben  a  jó aka ra to t e l­
ism eri ugyan, de eg y ú tta l lá t ja  a  v id ék i orvosi v iszonyok  
ig n o rá lásá t is, v eze tték  eg y le tü n k e t, m idő n elnöke, K o n rád  
M árk  tr. in d ítv án y ára  f. hó 4-én ta r to tt ü lésében  eg y h angú lag , 
ső t épen a k am ara -b a rá to k  legm elegebb tám o g atása  m ellett, 
azon h a tá ro za to t hozta, hogy  a központi vá lasztm ánynak el­
já rá sa  ellen mozgalmat indítson, m ivel a  k am ara  k érd ése  m eg  
érve  m ég n incs, s b izony a  központi v á lasz tm án y  a  megérle- 
lést elő  nem  is seg íte tte .

O tt k eres rem ed ium ot eg y le tünk , a  hol a  központi v álasz t­
m án y  a  végső  m ego ldást kereste , de bele a k a r ja  elő bb vonn i az ac- 
tióba az egész hazai orvosi közönséget, hogy  íg y  leg y en  m ód­
jáb an  az a r ra  h iv a to tt fő tényező nek, a lk a lm a t n y ú jtan i m in d ­
n y á ju n k n a k  tisztázn i az orvosi k a m a rá k  k érd ésé t, m ely rő l m a 
is csak  an n y it m on d h atu n k , hogy  ab b an  az orvosok többsége 
nem  ny ila tkozo tt.

E  czélból h a tá ro za tb a  m ent, hogy  a belügyministerhez 
in tézett fe lira t á tnyu jtásával ebbeli kérelmünket szóval is fogja 
tolmácsolni azon küldöttség, melyet egyletünk megalakított. H an g ­
sú lyozn i fog ja , hogy az orvosi közvé lem ény  a  k érd ésb en  te ljesen  
tá jék o z a tla n  m ég  s a  k é rd ésn ek  elő bb az orvosok k ebe léb en  
ke ll e lin téztetn ie , m ie lő tt a  v ég reh a jtó  hata lom  elé kerü lh e tn e. 
M eg van győ ző dve arró l, hogy  e h e lyen  nem  lesznek  zav arb an  az 
irán t, m ikén t k e ll jen  k itu d n i az orvosok  közvé lem ényét s a k a ­
ra tá t, s b izonyosan nem  fo g ják  ak a rn i a  k iseb b ség n ek  m este r­
séges m a jo ritássá  té te lé t.

E  lépésével eg y id e jű leg  egyletünk átira tilag  fogja meg­
keresni az összes orvosegyleteket, megyei s városi fő orvosokat, 
hogy actiójához ily  értelemben csatlakozzanak.

K ettő s czélt a k a r  ez á lta l a  B iharú i egy  ei o rvosegy le t 
e lérn i. Az eg y ik  az, hogy  vég re-v a lah ára  tisz tázó d jan ak  a  n é ­
zetek  az orvosi k a m a rá k a t ille tő leg, s h a  az tű n n ék k i, hogy 
a  többség a k a m ará t nem  ó h a jtja , ak ad ém ik u s  v iták  ne v e ­
g y ék  igénybe to vább ra  is az o rvosoknak  am ú g y  is d rág a  ide­
jé t .  A m ásik  p ed ig  a z : nem  v ag y u n k  gyám o lta lanok , az  or­
vosi ren d  é re ttség e, kom o lysága so k k a l in k áb b  k é tség en  felü l 
áll, sem hogy já rsz a lag o n  h ag y n é k  m ag u n k a t vezette tni. Az a  
g yám kodás, m e ly n ek  szerepére a  központi vá lasz tm ány v á lla l­
kozott, e llenkez ik  a  jo g é rz ék k e l s h iá b a  fo g ja  eg y le tü n k  felé 
rö p ítg e tn i a  k am ara  sajtó  legélesebb  tö ltén y e it is, e m eggyő ző ­
dés sz ilárd  s en n ek  d iad a lá ra  tö rek ed n i fogunk  m inden  szokás 
szerin t v á rh a tó  o lym pusi v illám lás s dö rgés daczára is.

Az elv  tisz taságáró l lévén szó, o rv o seg y le tü n k  hiszi, re ­
m ényű , hogy  a  tá rg y ilag o san  ité lő k  rokonszenvével fog ta lá l­
kozni ac tió jában .

N ag y v árad o n , 1890. ja n u á r  6-án.

K itű nő  tisz te le tte l B . M . dr.
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H eti szem le.

B udapest, 1890. január 9-dikén.

A z  orvosi kamara törvényjavaslatának sorsa. Mint elő re látható 
volt a vándorgyű lések központi választmányának azon lépése, hogy az 
álta la kidolgozott orvosi kam ara tervezetet a belügyministerhez párto­
lás és elfogadás végett benyújtotta mielő tt tisztálja jött volna a felöl, 
vájjon akarja-e azt a m agyar orvosok többsége vagy nem, nemsokára 
m aradt észrevétel és ellenmozgalom nélkül.

A napi sajtóban erélyes hang emelt szót a kam ara-rendszer be­
hozatala ellen (l. Egyetértés ez évi 4-dik számát Csatáry Lajos dr. 
Az orvosi kam arák ró l); melynek — mint a központi választmány tö r­
vényjavaslata tervezi — minden orvostudorra kötelező  behozatala sze­
rinte ellentétben á l l : 1. az egyes orvostudornak maga felett szabad 
rendelkezési jogával vagyis egyéni szabadságával; 2. a szabad egye­
sülési alkotmányos jo g g a l; 3. a fennálló állami és hatósági intézmé­
nyekkel ; 4 . végre úgy az orvosnak, mint a szenvedő közönségnek 
valódi érdekeivel.

Kevéssé bírja megczáfolni ez ellenvetéseket egy másik czikk 
(1. dr. Schächter M iksának ugyancsak az Egyetértés január 9-diki 
számában megjelent kamara-javaslat pártoló czikkét), mely arró l az 
illiberalismus vádját azzal akarja elhárítani, hogy Angliára és V irehowra 
hivatkozik, am arra mint az orvosi kamara-rendszer első  bölcső -helyére, 
úgy mint a szabadelvű  institutiók minta-liazájára, honnan illiberalis insti- 
tutiók nem kerülhetnek ki, emerre, ki a porosz orvosi kam ara-rendszer 
behozatalát párto lta, mint a német parlam ent legszabadelvíibb tagjainak 
egyikére, ki illiberalis institutiók életbe léptetésére nem adhatta volna 
szavazatát. Világos, hogy ugyanazon intézmény egyik országban a vi­
szonyoknak megfelelöleg lehet liberalis, a másikban annak ellenkező je. 
A mit elfelejtett ugyanis megmondani a kam arák eredetére vonatkozó­
lag ez utóbbi czikk írója az a min megfordul az orvosi kam arák lét­
jogának egész kérdése, hogy úgy Angliában mint Németországban 
a  college, illető leg a kam ara-rendszert az orvosi gyakorlatnak az ipar­
szabadság szellemében való teljes szabadsága, illető leg szabaddá tétele 
elő zte meg, mely Angliában az állam felügyelete alá nem is bocsátotta, 
Németországban pedig az állam felügyelete alól kivette az orvosokat 
és a kuruzslás elleni törvények hiányában vagy mint a Németbiroda­
lomban történt, annak eltörlése folytán a rra  kényszerítette ő ket, hogy 
testületileg védjék magukat és rendjüket egyfelő l akuruzslók, másfelő l 
a rend nem tisztességes magaviseletéi tagjai ellen.

így tám adtak Angliában m ár régtő l fogva a különböző orvosi 
társulatok, Németországban az 1869-diki ipartörvény meghozatala 
után szintén a különböző  orvosi szövetkezetek és ezekbő l az apróbb 
német államok specialis viszonyainak megfelelő  orvosi kam ara-rend­
szerek. Mindezen college, illető leg kamara-rendszerekben azonban az 
egyes orvosoknak egyéni szabadsága nincsen korlátozva. Általában 
véve szabad egyesületek ezek, melyekbe a be- vagy be nem lépés az 
egyesek tetszésére van bizva. A porosz orvosoknak eddigelé alig több 
mint 70 százaléka iratkozott be a kam arákba.

Midő n tehát a vándorgyű lések központi választmánya azt te r­
vezi, hogy minden gyakorló orvos köteleztessék az orvosi kam arának 
tagja lenni, nem háríthatja el magától Csatárynak azon vádjait, hogy 
a tervezet ellentétben áll az egyéni szabadsággal és a szabad egyesü­
lési alkotmányos joggal.

Szintén megczáfolatlanul áll Sch. czikke által Cs.-nak azon 
második tétele, hogy a központi választmány kamara-tervezete ellen­
tétben áll a fennálló állami és hatósági intézményekkel. Az orvosi 
rend és orvosi gyakorlat nálunk közegészségügyi törvényeink értel­
mében állami szabadalom alapján van rendezve. Állami törvények 
védik a kuruzslás ellen minden egyes gyakorló orvos érdekeit. Az 
állam ügyel fel, ta rt nyilván minden egyes gyakorló orvost a köz­
egészségügyi törvény azon rendelkezésével, hogy a mely orvos vala­
hol gyakorlatot akar ű zni, bemutatni tartozik oklevelét az illető  
közegészségügyi hatóságnál. Az állami felügyelet mellett, még egy 
kebli felügyeletet is szervezni akarni a nélkül, mint azt a k. v. 
tervezete cselekszi, hogy a kettő t egymással kiegyeztetni, vagy egyiket 
a másikkal felcserélni törekednénk, kétségen kívül ellentétbe hozza 
e tervezetet a fennálló törvényekkel, állami és hatósági intéz­
ményekkel.

Ha a kam ara-rendszer javaslói csakugyan az orvosi kam arákat 
akarják  behozni, indítványoznak azt kellett volna, a mit a deb-
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reczeni orvosegyesület ajánlott, hogy vétessék revisió alá az egész 
közegészségi törvény, alkottassák egy m agyar orvosi rendtartás és 
abban vitessék keresztül az orvosi kam ara-rendszer. Jelen alakjában 
a tervbe vett törvényjavaslat a javaslók részérő l okadatlanul m aradt 
elvi contradictióban áll az orvosi gyakorlatot szabályozó törvényeinkkel.

A kam arajavaslat benyújtói tehát, midő n a rra  hivatkoznak, 
hogy ilyen orvosi kam arák Angliában és Németországban m ár 
léteznek, hivatkozásuk nem csak azért helytelen, mert nem említik 
fel azt, hogy ott azok az orvosi rend minő  viszonyai mellett létez 
nek, hanem azért is, mert az ö kam ara-tervezetük nem az, a mi 
azon országokéi, hanem inkább bizonyos fokú copiája a hazai ü g y ­
védi kam aráknak.

És itt felmerül az az elvi kérdés, vájjon az orvosi rendre 
vonatkozólag fennforog-e szüksége annak, a mi az ügyvédi kam a­
ráknak a létjogot megadja. Tudvalevő leg az ügyvédi kam arák elvi 
szüksége azon alapszik, hogy az igazságszolgáltatás érdekében 
helyesnek bizonyult az, hogy az ügyvédi kar függetlenné tétessék 
a bírói kartól. Ezért adja meg a törvény neki az önbíráskodás 
jogát saját tagjai felett, nehogy a rendnek az ügyvédi teendő kben 
szabálytalanul viselkedő  egyes tagjai felett a biró Ítéljen és ez 
által a jogvédelem a függés bizonyos fokába jusson a bírói hata­
lommal szemben. Hasonló elvi szükségesség az orvosi karnak a 
bírói hatalom alól való függetlenítésére nem forog fenn. Semmi ok 
sincs arra , hogy az orvos felett, ha orvosi gyakorlatában oly hibát 
követ el, mely em bertársainak k árá ra  van, a felett egy más orvos 
és ne a biró hozza meg az ítéletet. Az ítélet igazságossága jobban 
van biztosítva mindig, ha renden és érdekeken kívül levő  biró 
hozza azt meg. Ezért látjuk azt, hogy még a német orvosi kam arák 
fegyelmi bíráskodása is csak állambiztos elnöklete alatt van meg­
engedve, úgy azon kam aráknál, melyeknek fegyelmi jogköre csak 
addig terjed —  mint a hogy a mi kam ara-barátaink tervezik — 
a tagsági jognak bizonyos idő re való felfüggeszthető ségéig, valam int 
azoknál —  úgy emlékezünk a hesseni vagy badeni kam aráknál —  
melyek fel vannak jogosítva a rra  is, hogy a kam ara-tagokat gya­
korlatuktól felfüggesszék.

Részünkrő l utópiának tartjuk  kam aristának azon reményke­
dését, hogy az orvosi gyakorlat charlatánjait az ö kam arájuk 
fegyelmi határozataival sarokba foghatnák szorítani. Másfelő l a 
bíráskodási jogot veszedelmesnek hisszük azért, mert esetleg egyesek 
kezében oly hatalm askodásra vezethet, mely könnyen igaztalanságok- 
nak lehet szülő  anyja, m indenesetre pedig a czivakodások esélyeire 
adná meg az alkalmat, melyek az iigyféliességnek nem elő segítésére, 
hanem inkább hátram ozdítására válhatnának minden aequivalens 
haszon nélkül. Hogy ily eslietöleges orvosi czivakodások nem emel­
nék, az orvosi rend tekintélyét az bizonyos, ső t hogy a személyes 
harcz izgalmai nagyban közrejárulnának ahhoz, hogy a gyakorló 
orvost elvonnák fő  kötelességeitő l a betegek odaadó gyógyításától, 
az kétségtelen. Ezek m iatt nem tartjuk  túlzottnak Csatáry azon 
nézetét, hogy a kamaralis rendszer ellentétben áll úgy az orvosnak, 
mint a szenvedő  emberiségnek érdekeivel.

Ennyit kívántunk megjegyezni ez alkalommal általános elvi 
szempontból az orvosi kam ara-rendszert meghonosítni akaró törek­
vésekkel szemben. Mindazon egyéb ezéiok, melyeket a kam ara­
barátok rendszerükkel elérni reménylenek, mint az elmúlt év eszme­
cseréibő l bő ven kiviláglik, a meglevő  rendszer keretén belő l a 
teendő  eshető leges javításokkal, vagy csak a létező törvények eré­
lyesebb végrehajtásával jobban elérhető k, mint az ö kam arájukkal, 
melyben még az organikus egység is hiányzik, a mennyiben k i­
m aradt belő le a dirigáló központ, mely az egész nehézkes apparatus 
egyes tag jait egyöntetű  mű ködésre indítná.

De legyen bármikép, legyen úgy a mint vándorgyű lések 
központi választmánya álmodja, hogy a kamara-rendszer csakugyan 
üdvös jövöt biztosít a m agyar orvosi rend számára, az egész eljárás 
mivel rendszerét eleitő l fogva annak elöleges meghallgatása nélkül 
a m agyar orvosi rendre rátukm álni akarja, méltán a legélesebb 
k ritikát kelti fel. E k ritika valóban nem is m aradt el eddig, nem 
fog elmaradni ezután sem.

Tárczarovatunk első  czikkéböl látjuk, hogy erélyes actio 
indult meg ama törvényjavaslat ellen egyik legnagyobb vidéki orvos­
természettudományi egyesületünk kebelébő l is. A biharmegyei orvosi 
egyesület f. hó 4-én tarto tt rendkívül népes ülésében egyhangúlag 
elhatározta, miszerint a központi választmány eljárását az összes
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orvosi közönségre mint sérelmet tekintvén, még e hó folyamán kül­
döttséget meneszt a belügyministerhez és a rra  fogja kérni öt, hogy 
a központi választmány tervezetét az orvosi kam arák kérdésében 
visszautasítván, kérdezze meg az összes orvosokat, óhajtják-e a 
kam arát vagy sem s csak azon esetben, ha véleményük igenlő  volna, 
engedje meg a részletek kérdéseibe való bemenetelt. Ugyanez egye­
sület egyidejű leg átiratilag megkeresi a társegyesiileteket és a tör­
vényhatósági tiszti fő orvosokat, hogy hasonló irányú mozgalmat 
indítsanak s ily értelemben akár küldöttség, akár petitiók által in­
formálják saját véleményükrő l az illetékes köröket.

Teljesen méltányoljuk ez erélyes fellépéseket. Az orvosi rend­
nek nem szabad közömbösnek maradni, midő n annak minden tag ját 
olyan közelrő l érdeklő  ügyben úgyszólva nélküle róla akarnak 
intézkedéseket keresztül hajtani. A biharmegyei orvos-gyógyszerész 
egyesület kezdeményező  lépését ez irányban kétségen kívül követni 
fogják a többi hazai orvosegyesületek, remélhető leg a törvényható­
sági tiszti fő orvosok is, kiknek hatáskörük megadja az alkalmat 
arra , hogy az egyes törvényhatóságok területén mű ködő  hivatalos 
és magán-orvosok véleményét az orvosi kam arákra vonatkozólag 
megtudják és azt kellő  úton az illetékes körökhöz eljuttassák.

Részünkrő l ezentúl is mint eddig szívesen helyt adunk úgy a 
pro mint a contra a testületi nyilatkozatoknak. Saját nézetünk a 
tárgyban, mint már többször és fentebb is nyilvánítottuk, az, hogy 
a milyen természetszerű nek és czélirányosnak (hogy czélszerü-e, azt 
majd a tapasztalás fogja megmutatni), tartjuk az orvosi kam arák 
rendszerét oly országokban, a hol az egy vagy más alakban létezik 
azon országok orvosi rendjének fennálló szervezete és az orvosi 
gyakorlat szabályozás-módja mellett, ép olyan szükségtelennek és 
czélja tévesztettnek hisszük azt, a mi orvosi rendünk fennálló szer­
vezetébe egyszerű en, az orvosi gyakorlat szabadalmi jellegének 
megváltoztatása nélkül és különösen a központi választmány tervezete 
szerint beillesztve. De e nézetünk nem gátol abban, hogy mások 
nyugodt és objectiv felfogását is tiszteletben ne tartsuk. Egy az 
csak, a mit azt hisszük joggal követelhetünk, hogy a kérdés meg­
oldása az orvosi rend megérett és kellő leg megalakult közvéleménye 
alapján parlam entaris úton és módon és nem keresztülerő szakolva 
történjék.

* * *

A  mostan uralkodó immár világjárvány valódi természete és 
benső  mivoltáról eddigelé még nagyon kevés positiv adatot derített 
iél a különböző  országok orvosainak tapasztalata. A  párisi Orvosi 
Akadémiában, u berlini és szentpétervári Orvosi egyesületekben e 
tárgyban megindított eszmecserék, valam int a szaklapok egyes közle­
ményei értékes egyes észrevételeket és észleleteket hoztak ugyan nap­
világra, de meg kell vallanunk, hogy magának a titokzatos bajnak 
benső  lényege felöl ismereteink még mindég ott vannak, mint a járvány  
fellépte elő tt. Még azzal sem vagyunk tisztában, vájjon egy vagy két 
epidémiával van-e dolgunk ? Múlt évfolyamunkban annak idején jelez­
tük volt a dengue-járvány fellépését Egyptomban, Syriában, Konstan­
tinápolyban. Szintén közöltük volt a szentpétervári influenza-járvány 
k itörését az elmúlt év október végén. Egyik járvány délfelöl halad 
északra, másik keletrő l nyugatra. A franczia orvosok egy része külö­
nösen a déli részben lakók hajlandók dengue-láznak tartan i az ottani 
járvány t, mely délfelő l jö tt, míg a párisiak egy része, a berliniek, 
bécsiek s velük együtt mi is inkább valószínű nek tartjuk, hogy itten 
nálunk legalább az orosz influenzával van dolgunk. A franczia orvosok 
másrésze hajlandó vegyes természetű  járványnak tartan i a bajt, mely 
sem nem egészen influenza, sem nem dengue.

A baj miasmaticus vagy contagiosus volta is még csak találga­
tások tárgya. Sok tapasztalati adatok merültek fel m ár eddig is, melyek 
nem zárják ki azt a lehető séget, hogy a baj emberről emberre is terjed.

A baj veszélyességi foka iránt sem vagyunk tisztában. Az egyes 
helyen fellépő  járványok eleinte általában enyhéknek mutatkoznak, 
késő bben azonban leginkább a tüdögyuladás kapcsolódása folytán 
veszedelmesekké válnak.

Arról, hogy valamely külön specialis prophylacticus intézkedé­
sekkel elejét lehessen venni a járvány  tovaterjedésének, ismereteink 
jelen állása mellett szó sem lehet. A k itört baj gyógyítása is csak az 
általános hygienei és therapeutikai elvek szerint eszközölhető .

Remélhető , hogy a jelen pandemia végig észlelése ismereteink­
nek mindezen hézagait értékes pótlásokkal fogja kiegészíteni.

Vegyesek.

B udapest, 1890. ja n u á r  9 -d ikén . A fő városi statistilcai 
hivatalnak 1889. deczember 22-töl 29-dikéig terjedő  heti kimutatása 
szerint e héten élve született 303  gyermek, elhalt 267 személy, 
a születések tehát 36 esettel múlták felül a halálozásokat. Neveze­
tesebb halál-okok voltak e héten: croup 7, roncsoló toroklob 8, 
typhus 7, agykérlob 3, agyhüdés 4, rángások 16, szervi szív­
baj 7, tüdő -, mellhártya- és hörglob 43 , tüdögümö és sorvadás 49 , 
bélhurut 22 , béllob 1, hashártyalob 3, B rigidkor és veselob 4, 
angolkór 1, veleszületett gyöngeség és alkathiba 12, ászkor, aszály 
és sorvadás 2, aggkór 21, vízkór 1, erő szakos haláleset 4  stb. A 
fő városi közkórházakban ápoltatott e hét elején 2 0 79  beteg, szapo­
rodás 613, csökkenés 630, m aradt e hét végén ápolás alatt 2096 
beteg. — A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1890. évi január 
1-jétöl 8-ig terjedő  heti kimutatása szerint elő fordult e héten 
megbetegedés: hagvmázban 36 (m eghalt3), himlő ben 1, álhimlő ben 1, 
bárányhim löben 3, vörhenyben 9, (meghalt 1), kanyaróban 72 (meg­
halt 1), roncsoló toroklobban 13, (meghalt 6), torokgyíkban 5 (meg­
halt 6), trachomában 12, hökhurutban 2, orbánezban 6, gyermekágyi 
lázban 2.

O  M eg je le n t: Dr. Jendrassik Jenő  m. tanártól Multiple Neuritis 
und Ataxie közlemény különlenyomat gyanánt a „Neurologisches 

Centralblatt “-hói.

— r. A m. orvosi könyvkiadó társulat k iadásában m egje lent: 
Szemtükör cs diagnostikai használata. I r ta  dr. Demmer F ., docens 
a bécsi egyetemen. Fordította dr. Im re József. K iadta tag jai számára 
a m agyar orvosi könyvkiadó társulat. 73 fametszetü ábrával. X II és 
211 1. Ezen munka a társu lat kiadványainak LIX-dik kötetét és az 
1889. év illetményének részét képezi, mely ezzel be van fejezve. A 
társu lat azon tagjainak, kik az 1889. évi tagdíjat még nem küldték 
be, a könyvilletmény a jövő  hét folyamán 8 frt utánvétellel fog meg- 
küldetni.

E lh u n y tak  : Dr. A lmai Ferencz m. k. nyug. honvédezredorvos, 
deés városi tiszti fő -, kir. törvényszéki és börtönorvos, megyeiés városi 
bizottsági tag, tíz éven á t iskolaszéki gondnok és a deési takarékpénz­
tári részvénytársaság igazgatósági tagja 1889. deczember 31-dikén 
52  éves korában. Továbbá Dr. Fejér Lajos fő városi ismert gyermek- 
gyógyász, az első  budapesti gyermekmenhely-egylet fő orvosa, a buda­
pesti kir. orvosegyesületnek huzamos idő n keresztül buzgó könyvtárnoka 
f. hó 9-dikén influenzával kapcsolatban fejlő dött tüdögyuladásban el­
hunyt. Mármaros-Szigeten 1842-ben született, hol aty ja sótári tisztviselő  
volt s Miskolczon végzé a gymnasiumot, honnan Budapestre jö tt az 
orvosi egyetemre, a hol az orvosi tanfolyamok befejezése után a 
gyermekkórháznak évekig volt alorvosa boldogult id. dr. Bókay 
János mellett. Utóbb m agánpraxist kezdett s a Ferencz- és József- 
városrészekben ö volt a legkeresettebb gyermek-orvos. Benne ren­
dünk egy szerény csendben, de buzgón mű ködő  és hivatásának oda­
adással élő  tag ját veszített el, k it ismerete és becsületes tiszta 
jelleménél fogva nagyra becsültek mindazok, a kiknek öt alkalmuk 

j volt közelebbrő l ismerni. Nyugodjanak békében hamv a i!

— Az in f luenza p au d em ia  az antipyrin fogyasztást európa- 
szerte rendkívül felfokozta, úgy hogy az antipyringyárak alig tudnak 
eleget tenni a nagyszámú megrendeléseknek. Pétervárt, Coppenhagá- 
ban, Párisban, Budapesten e szer a bajjal együtt járó  láz ellen kitű nő ­
nek bizonyult.

Heti k im u ta tás
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1890 január 2-dikától  

egész 1890. január 8-ig  ápolt betegekrő l.
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S z e r k e sz tő sé g :

IV . k é r . ,  C a lv in - t é r  4 .  sz .

A lap  m e g je len ik  m in d en  h é ­

te n  v a sá rn a p  l ' / 2—2 ív en . M el­

lé k le te i a  „ S z e m é s z e t “ s a 

„ K ö z e g é s z s é g ü g y  és T ö r *  

v é n y s z é k i  o r v o s t a n “ 

m in d en  2 h ó n a p b a n  1—2 íven .

K é z ira to k , k öz lem ények  

a szerkesztő séghez bé rm en tv e  

k ü ld en d ő k .

A H A ZA I É S  K Ü LFÖ LD I G Y Ó G Y Á SZA T ÉS K Ú R B U V Á R LA T K Ö ZL ÖN Y E .
A lap íto tta  M arkusovszky Lajos dr. 1857-ben.

K I A D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S ZT Ő :

H Ó G Y ES E N D R E
egyetem i tanár.

K ia d ó h iv a ta l:
IV . k é r . ,  C a lv in - t é r  4 .  sz .

A lap  elő fizetési á ra  : he ly b en  

és v id ék en  e g é s z é v re  1 0  fr t, 

f  é 1 év re  5  f r t ,  n  e  g y  e d  év re  

2  f r t  5 0  k r .  O rvos- és g y ó g y ­

szerész-h a llg a tó k  fe lé t f izetik . 

H ird e té se k é rt s o ro n k in t 15 k r .

F ize tések , re k la m á tió k  

a  k ia d ó h iv a ta lb a  b é rm e n tv e  

k ü ld en d ő k .
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

G yerm ekkórházi casuistika.

Szerkeszti Bókái János dr. igazgató-fő orvos.

I.

H ashártya lob  három  érdekes esete.

Közli Vámos Gyula dr. kórházi segédorvos.

Három különösebb módon lefolyó hashártyalob kortörté­

netét közöljük a következő kben, melyek nem ritkaságuk miatt  

érdemlik meg a figyelmet, mint inkább a bántalom lefolyásá­
ban jelentkező  szövő dmények egyszerű , természetes úton való 

megoldása által kelthetnek érdeklő dést. Mindhárom általános 

hashártyalob volt. Az egyik idiopathikus — általános kifejezés­

sel élve —  rheumatikus alapon indult meg, míg a másik kettő  

elejétő l kezdve gümő s jellegű nek mutatkozott; valamennyi 
genygyülem-képző déshez vezetett a hasű rben, mely a köldökön 
áttörve, kettő nél gyógyulást eredményezett, míg a harmadik,  

fistula stercoralis létrejötte után halálosan végződött.
1. Félheveny, önszenvi genyes hashártyagyuladás esete 

6 éves leánygyermeknél. Áttörés a köldökön. Gyógyulás.
N . Id a , 6 éves leánykát anyja 1889. május 15-dikén azon 

panaszszal hozta kórházunkba, miszerint öt nappal ezelő tt, az eddig 
teljesen egészséges gyermeknél minden megelő ző  ok, étrendi hiba, 
vagy külbehatás elszenvedése nélkül erő s, szaggató fájdalmak léptek 
fel a hasban lázzal, nyugtalansággal, mihez csakhamar hányás, has­
menés és késő bb bágyadtság társult.

A kis leány felvétetvén, nála a következő ket találtuk :
A gyermek testi fejlettsége korához képest elég j ó ; kissé le­

soványodott, börszine halvány. A szemek beesettek; az arczkifejezés 
feltű nő  módon bágyadt, szenvedés kinyomatát viseli magán. Az ajkak 
halványak, a nyelv fehér lepedékkel bevont, kissé száraz; torok tiszta. 
Étvágy rossz, idő nként hányingerei vannak, de hányni nem tud; szomj 
fokozott, nyelés szabad. A mellkas lapos, légzésnél — mely kissé 
felületes, s majdnem kizárólag costalis — mindkét fél egyenlő  magas

kitéréseket végez. Tüdő k felett a kopogtatás s hallgatódzás semmi 
rendellenességet sem mutat. Szívviszonyok normálisak. Szív- s nagy­
edények hang jai tiszták, kellő en ékeltek. Pulsus vékony, száma perczen­
ként 110. Lép s máj határai rendesek.

Has elő re boltosult, ovalis alakú. Tapintásnál mindenütt egyen­
letesen erő sebben feszült, egész terjedelmében egyformán érzékeny. A 
kontatási hang felette mély dobos, a megszokott csekély magaslati 
különbségekkel, tompulat a mélyebben fekvő  részlétek felett sem talál­
ható. A nagy meteorismus s fájdalmasság miatt a has mélye nem 
tapintható ki. Hullámzás nincs. Hömérsék «felvételkor IÍS'80 C. Szék­
letek gyakoriak, vizesek s igen bű zösek, nem véresek. Székelésnél a 
hasfájdalmak fokozódnak. Vizelet'-kissé zavaros, bő üledéket képez, 
mely húgysavas sók által feltételezett; idegen alkatrészt nem tartalmaz.

A gyermek közérzete az idő nként spontán is jelentkező  alhasi 
fájdalmak miatt lehangt^t.^Fo^ton hanyatfekve, sokat alszik. Feliilés- 
töl, nagyobb mozgástól ő rizkedve, alsó végtagjait felhúzva, a törzshöz 
közelítve tartja.

A kórisme az észlelt kórjelek alapján az első  napon nem volt 
biztosan megállapítható. Az eddig észrevett tünetek mindenesetre a has 
megbetegedésére irányították figyelmünket, hogy azonban ez mint 
peritonitis, vagy csak mint egy súlyosabb enterocatarrlms fogandó-e 
fel, erre sem a beteg subjectiv állapota, sem a physicalis vizsgálat 
eredménye eléggé meggyő ző  feleletet nem adott; csak a késő bbi le­
folyás dönthetett egyik vagy másik irányban.

A következő  néhány nap alatt a betegség képe alig változott. A 
has érzékenysége nem fokozódott, hasmenés hol enyhébb, hol súlyosabb 
fokban fenállott; az ellene adagolt Bismuth, salicyl.-nak alig volt 
észrevehető  hatása. Hányinger szű nt. Meteorismus növekedett, úgy 
hogy 20-dikán a has körfogata 53 cm.-t tett ki, a nélkül, hogy a has­
ban valahol folyadékgyülem lett volna kimutatható. Valami mégis le­
kötötte figyelmünket s ez volt a hömérsek mérete. Az első  két napon 
febris continua remittens volt jelen, míg harmadik napon reggel láz- 
talanná lett a kis beteg, este azonban 39 ’7" C.-t ért el ismét a hő fok, 

: s az intermittáló typus megmaradt következetesen, mint látni fogjuk,  
hosszú idő n át.

Május 23-dikán az általános közérzet változatlansága mellett a 
has még inkább növekedett feszülésben; a küldök kezd elsimulni, a 
rekesz erő s felnyomatása folytán a tüdő -határok másfél bordával maga­
sabban végző dnek. A has lumbalis tájai felett tompa kontatási hangot 
kapunk, mely helyzetváltoztatásnál a mélyebben fekvő  oldalon terje-
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(leimében növekszik, míg a magasabbon eltű nik. Hömérsék ingadozás 
változatlan.

Május 2ö-dikén a has körfogata 56  cm. ; rekesz még inkább 
feltolt. Has kontatási viszonyai nem m ódosultak; csekély hullámzás j 
mutatható ki.

Május 29-dikén haspuft'adtság növekszik, körfogata 57 cm. A 
köldök élénk pirosán elszínesedett, környéke lobosan duzzadt, igen 
érzékeny, úgy hogy a gyermek a takarót sem tű ri meg hasán. A has 
két oldala kissé elterült, a tompulat a lumbalis tájakon magasabbra j 
követhető , hullámzás élénk. Az alhastájon tompult dobos a kopogtatási 
hang, feljebb dobos. Oldalra fekvésnél a folyadék szabad mozgása ki­
fejezettebben konstatálható. A has bő re fényes, a köldökbő l kiinduló 
venaliálózat látható rajta. Láz folyton intermittáló, estéli hömérsék 
39°-on felül. Hasmenés szű nt. Vizelet concentrált, fehéruyét nem 
tartalm az. Therapia : hideg-megmelegedö borogatás a hasra ; belső leg 
decoct, chinae, acidum muriatic, dil.-mal.

Junius 1-én a hasfeszülés ugyanúgy. A köldöktáji elszinesedés 
te r je d ; maga a köldök elő redudorodik s falzata megvékonyodva élén­
ken hullámzó. Estéli lázak tartanak. A gyermek eröbeli állapota szem­
látomást fogy, étvágy rossz, soványszik. Egybevetve a tüneteket s nem 
feledve a lázmenet typikus voltát, biztosra vehettük immár, hogy 
genyes diffus hasliártyalobbal állunk szemben, mely —  tekintve az 
áttöréssel fenyegető  köldök elszínesedést, beavatkozásra, a hasiir meg­
nyitására látszott felszólítani orvosi ténykedésünket. A természet azon­
ban megelő zte elhatározásunkat, a mennyiben junius 4-dikén reggelre 
váratlanul spontan tört m agának útat a geny a köldökön keresztü l; J 
genyben fekve találtuk a gyermeket, melynek mennyisége körülbelül 
másfél liternyi lehetett, sű rű  és rendkívül bű zös, bélsár szagú. Erre a 
has teriméje tetemesen meglappadt, feszülés, fájdalmasság szű nt, köz- 
érzet tetemesen javult. Este a hömérsék azért még 39 '7 °  C. volt.

A következő  napokon a köldöksipolyon folyton szivárgott a bű zös 
geny, melynek szabadabb lefolyást biztosi tandók, junius 7 dikén a nyílást 
lefelé tágítottuk, erre még egy liternyi mennyiség ömlött elő . A liasürbe 
egy vastagabb draincsö illesztetett. Ezentúl a leányka állapota napról 
napra javult, étvágya visszatért s tápláltsága növekedett. A has kezdte 
visszanyerni rendes alakját s tónusát, jó llehet a váladék meglehető s bő  
maradt. Az estéli lázak fokozatosan csökkentek, végre junius 15-dikén 
a beteg teljesen láztalanná lett.

Ezen idő tő l kezdve misem zavarta meg a lassú, de folytonos gyó­
gyulás útján haladó lefolyás egyhangú menetét. A genyedés hétrő l hétre 
kevesbedve a beteg általános kiileme élénkült, táp láltsága s ereje gyara­
podásnak indult. A rendkívül lesoványodott beteg testsúlya, mely felvétel­
kor 16 '6  kilót tett ki, nemcsak hogy elérte azt ismét, hanem julius 
elején 18 kilóra emelkedett. Lázak többé nem jelentkeztek, hasmenés 
végleg szű nt. A draincsövet a genyedés fokozatos csökkenésével 
lépést tartva — idő nként x’övidíteni kellett, végx-e augusztus 2-dikán az 
végleg el volt távolítható. A sebnyilás olykor lapisoltatván, augusztus 
10-dikére, tehát 67 napi fennállás után, a köldöksipoly végleg behegedt, 
s 12-dikén a tetemesen megerő södött, egészen normalis hasviszonyokat 
feltüntető  leánykát, mint teljesen gyógyultat bocsáthattuk haza.

Á ttek in tve  a betegséget, abbó l a következő  gondo la tm ene­
te t v o n h atju k  l e : A g y erm ek  m egbetegedésének  h a to d ik  n a p ­
já n  k e rü lt m egfigyelésünk alá. E k k o r jó l leh e t h asű ri fo lyam a­
tot k e lle tt a bánta lom  a lap já u l fe lvennünk , a  tü n e tek  m égsem  
jo g o síto ttak  fél a rra , hogy azt, m in t periton itist fo g ad ju k  el.
A k ite r jed t hash árty a lo h  ob jectiv  je le i  csak  h issau dom borod­
ta k  k i ; az egész k ó rk ép  á lta láb a n  a  renyhe lefo lyás lá tsza tá t 
v iselte m agán. A has érzékenysége nem  érte  el az t a fokot, 
m ilyen t heveny  periton itisné l m eg sz o k tu n k ; h án y ás nem  volt, 
csak  h án y ingerek  je le n tk e z te k  o lykor. S zék rek ed és he lye tt 
p ro fus hasm enések  k ínoz ták  a  b e tege t s h a  ehhez hozzávesszük 
a lázm enet fé lbenhagyó  vo ltát, úgy  érthe tő , hogy  késő bb, 
m idő n a  hasbártya-afféctio  k é tség te len n é  vált, m ár-m ár h a j­
landók  vo ltunk  ennek  ch ron ikus lobos m egbetegedésére gon ­
dolni, an n n á l is inkább , m ert az esetleges resistensebb  lob ter­
m ények , göbök  k itap in tá sá t a  nagy  pu ffad tság  okozta erő s 
hasfeszü lés ak ad á ly o zh a tta . A betegség késő bb k ife jlő dő  képe 
azonban m ást m u tato tt. A has m élyebb részletében lassan k én t 
k im u ta th a tó  fo lyadékgyü lem  kezd e tt je len tk ez n i s h a ezt genyes- 
n ek  fo g ad ju k  el, úgy  m eg volt m agyai-ázva a  láz je lleg ze tes 
in term ittá lása, m ely  m ak acsu l ta rto tta  m ag át eg y ik  nap ró l a 
m ásik ra. S valóban a has terim éje az izzadm ány g y a ra p o d á sá ­
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val m in d inkább  növekedve, a k ö ld ö k tá j e lsz inesedett s n éh án y  
n ap  e lte ltéve l az elő re dudorodó k ö ldök  fluctuáló  tá ly o g  a la k ­
j á t  nyerve, á ttö r t  s e lő ttü n k  öm lött k i a  bű zös geny , m ely tő l n éh án y  
hét a la tt a  has m egszabadu lva, te ljes  restitu tio  ad in treg rum  
k ö v e tk eze tt be.

M inden valószínű ség szerin t a b e teg  o tthon egy  heveny  
periton itis id e jé t szenved te á t  a  h a t n ap  a la tt  s ak k o r, m idő n 
hozzánk  k erü lt, a  vehem ens szakon m ár tú l v o l t ; a  hash á rty a - 
lob te h á t nem  m arad t h ev en y n ek  s nem  m int ilyen  m ent á t 
gyógyu lásba, hanem  g en y ed és csatlakozo tt hozzá és en n ek  
fokozódó m en eté t ész le ltük  m i kó rh ázb an  való ta rtó zk o d ása  
k ezdeté tő l fogva.

K ellő  anam nesis h ián y a  fo ly tán  ta lán  m eghű lést ke ll ok i 
m om entum kép  fe lvenn i, m ely  a  h eveny  hash árty a lo b o t m eg­
ind íto tta , m ely  azonban a  g enyedés á lta l fé lheveny  a lak o t öltött, 

(Fo ly ta tása következik.)

Vizsgálatok a kénesö-ohozta d iu resis rő t.

J e n d r á s s i k  E r n ő  dr., egyetemi m agántanártól.

(Foly tatás.)

II.

T é r jü n k  á t ezek u tán  a  h a tás  m ag y aráza tán ak  fe jteg e­
téséhez.

E lső  közlésem ben tám aszk o d v a a rra , hogy a  szívm ű ködés, 
a  vérnyom ás nem  is, av ag y  csak  m ásod lagosan  s k is  fokban  
j a v u l : k izá rh a ttam  a  ka lom el-d iu res isnek  szárm azta tásá t foko­
zo tt vérnyom ás, ille tő leg  g y o rsabbodo tt c ircu latióból. M ásod­
sorban ped ig  azon kö rü lm én y  fo ly tán, m iszerin t egészséges 
eg y én ek n é l s oedem a-m entes b e teg ek n é l a  d iu resis e szerelés­
sel nem  in d íth a tó  m eg, úgy  véltem , hogy  a vesék  k ivá lasz tá ­
sá n a k  fokozásában  szin tén nem  leh e t a  d iu resis m eg in d u lásá­
n ak  o k á t fe lta lá ln i. M iután ped ig  m ég eléggé szem beszökő en 
fe ltű n t az is, hogy a  fokozott v ize le tk iü rítés ad d ig  ta r t , a  m íg 
v ízkór van j e l e n : levezetésem ben oda ju to ttam , m iszerin t az 
első d leges tényező t az oedem a-fo ly ad ék n ak  a  vér á lta l való 
fe lsz ívásában  k e ll  keresn i. Ezen, igaz csak  ilyen  álta lán o sság ­
b an  k im ondo tt nézetem et csupán  honfitársa im  : Stiller és Terray 
fo g ad ták  el, m íg a  több i szerző k e ltérő  vélem ényei kü lön fé le  
csopo rtok ra  oszlanak.

W einstein szerin t a  ká lóm éi tu la jd o n k ép en  nem  d iu reti- 
kum , azon érte lem ben , hogy a  vese k iv á lasz tásá t növelné, 
hanem  a  v izelet szapo rodását m in t katharticum és ptyalago- 
gum idézi elő  és ped ig  ak k é n t, hogy a  d ia rrhoeás b é lü rü lések  
és a  nyá lfo lyás á lta l b esü rű d ö tt v é r m ag áb a sz íjjá  a  kö tő ­
szövetbe öm lö tt fo lyadéko t, m iu tán  —  m int ő  o k ad a tol ja  —  
ism eretes, hogy  nag y fo k ú  hasm enések  a lk a lm áv a l, pl. a  chole- 
rán á l, igen röv id idő  a la tt n ag y  ex su d atu m o k  is e ltű n n ek  
Ezen fe lvéte l —  a lig  szükséges b izonyítanom  — a lap pa l eg y ­
á lta lán  nem  b ir, e léggé m egdönti azon kö rü lm ény , hogy  a 
ka lom elnek  h ash a jtó  h a tásá t épen kerü ln i k ív án ju k  opium  
n y ú jtá sa  á lta l, m ert a  tap asz ta la t k im u ta tta , m iszerin t a  has­
m enés te ljes e lkerü lése épen nem  csö k k en ti a d iu resis t; v an ­
n a k  esetek , a  m elyekben a  b e teg n ek  sem  hasm enése, sem 
n y á lad zása  az egész k ú ra  a la tt nem  volt, ső t ezen utóbbi épen 
a  ka lom elre leg a lk a lm asab b  b e teg ek n é l a lig  m u tatkozik . A mi 
ped ig  ille ti a  cho lera-hasm enésekrő l v e tt pé ld á t, az is h ibásan  
v an  m egválasztva, m ert ezen ese tek b en  a  fe lszívás csak a  h as­
m enések  á lta l vesztett fo ly ad ék  p ó tlására  tö rtén ik , a  d iu resis 
nem  hogy nem  em elk ed ik  ilyenkor, hanem , a  mi igen te rm é­
szetes, szerfö lö tt csökken.

Stinzing is n ag y  szerepe t lá tsz ik  tu la jd o n ítan i az e x tra ­
ren a lis  k iv á lasz tásn ak  s úgy  ta lá l ja , hogy a  ka lom el-kú i'a  a la tt 
a  vesék  á lta l k iad o tt fo lyadékm enny iség  te tem esen  a m ás 
u takon  e lvá lasz to tt m ögött m a ra d h a t —  ám b ár beism eri, hogy 
épen  a nem  jó l  s ik e rü lt d iu resis ese te ire  á ll ezen tétel. S tin ­
zing ezen v iszonyok tan u lm án y o zása vég e tt fe ljegyezte  a beteg  
testsú ly á t, az á lta la  fe lve tt fo lyadék  és tá p lá lék  sú ly á t s a 
k iü ríte tt v izeletm enny iséget. A fe lve tt fo lyadék-m enny iség  m eg­
h atáro zásá t azért is ta r to tta  szükségesnek , m ert szerin te a
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f o k o z o t t  d iu r e s is  Orrtel t h e r a p iá j á n a k  é r t e lm é b e n  c s ö k k e n t 

f o l y a d é k f e l v é t e lb ő l  is  s z á r m a z h a to t t  v o ln a  —  e z  b izo n y á r a  

k is s é  n a g y  b iz a lo m  Oertel id e á ib a n .

A  f e l v é t e l  é s  k ia d á s  k ö z t  l e v ő  v is z o n y  t a n u lm á n y o z ás á r a  

m a g a m  is  v é g e z t e m  k ís é r le t e k e t ,  á m b á r  a  p r io r i  ú g y  lá t s z o t t , 

h o g y  a z  e x t r a r e n a l is  k ia d á s  n e m  ig e n  le s z  f o k o z o t t : a  b e t e ­

g e k  n e m  iz z a d n a k ,  a  h a s m e n é s  g y a k o r t a  k o r lá t o z h a tó , a  s t o ­

m a t i t is  r e n d e s e n  n e m  é r  e l  o ly  f o k o t ,  h o g y  a z  j e le nt é k e n y e n 

b e f o ly á s o lh a tn á  a  k ia d á s t .  Stinzing c s u p á n  a  k á ló m é i - d iu r e s is 

t a r ta m á r a  v o l t  t e k in t e t t e l ,  a  v is z o n y o k  a z o n b a n  a z  a d o t t  k ö r ü l ­

m é n y e k  k ö z t  n e m  o ly a n  e g y s z e r ű e k ,  m in t  a  h o g y  a z o k  a z  e l s ő 

p i l la n a t r a  lá t s z a n a k ,  l e g a lá b b  k é t  i s m e r e t le n  k e r ü l u g y a n is 

s z á m ítá s u n k b a ,  a  m e ly n e k  a la p já t  a  k ö v e t k e z ő  e g y e n le t  k é ­

p e z i  [ e b b e n  7\ , T, a  t e s t s ú ly  a k ís é r le t i  id ő  e le j é n  é s  v é g é n ; 

F i  é s  F t  a z  i t a lb a n  é s  t á p lá lé k b a n  f e l v e t t  f o l y a d é k ;  V a 

v iz e le t  m e n n y i s é g e ; x a  le v e g ő b ő l  f e l v e t t  o x y g é n ,  y p e d ig  a z 

ö s s z e s  e x t r a r e n a l i s  k ia d á s  ( r e s p i r a t io ,  p e r s p i r a t io,  b é l ,  k i ­

k ö p ö t t  n y á l ) ] :

1\ +  F i  +  F t  +  *  =  1\ +  V  +  y-

m e g j e g y z e n d ő  a z o n b a n ,  h o g y  a  f e n te b b i  e g y e n le t b ő l  ,x -n ek  a 

n o r m a l is  á l la p o t b a n  i g e n  j e l e n t é k e n y  n a p i  m e n n y is é gé r e 

( 7 0 0 — 1 0 0 0  g r a m m )  i l y e n  v i z s g á la t o k  s e m m i m é r té k e t  ne m  

a d n a k ,  é s  í g y  t u la j d o n k é p e n  a z  a  m it  m i e x t r a r e n a l is  k i ­

a d á s n a k  n e v e z ü n k ,  a z  e g y e n lő  a  v a ló d i  e x t r a r e n a l i s  k ia d á s 

é r t é k é v e l ,  le v o n v a  b e lő le  a z  a i-n ek  m e g f e le lő  r é s z t,  ú g y  h o g y 

a z  i l y e n  m ó d o n  a z  e x t r a r e n a l is  k i a d á s n a k  n y e r t  m e n ny is é g 

j ó v a l  k is e b b n e k  lá t s z i k ,  m in t  a  m in ő  a z  v a ló b a n .  A  t e s t s ú ly 

v á l t o z á s a  s e m  e g y e n e s  k i f e j e z é s e  a z  o e d e m a  m e n n y is ég é n e k , 

m iv e l  a  k a lo m e l - k e z e lé s  a la t t  —  m in t  a z  a lá b b  i s  k i f o g  

t ű n n i  —  e l é g  j e l e n t é k e n y  s z e r e p e t  j á t s z i k  a  t e s t  s zö v e t e in e k 

t á p lá l k o z á s  ú t j á n  v a ló  g y a r a p o d á s a  v a g y  m e g f o g y á s a . E z e n 

o k o k b ó l  c s u p á n  c s a k  m e g k ö z e l í t ő  é r t é k e  le h e t  a z  i l ye n  v i z s g á ­

la t o k n a k .  E lő z e t e s  t á j é k o z á s  s z e m p o n t j á b ó l  t e h á t  s zü k s é g e s n e k 

v é l t e m  e lő b b  a  k á ló m é i - d iu r e s is  in d ik a t ió j á t  i g é n y lő  á l la p o t b a n 

l e v ő  b e t e g e k n é l  t a n u lm á n y o z n i  e z e n  v is z o n y o k a t  s  a z e r e d ­

m é n y t  a z u tá n  a  f o k o z o t t  d iu r e s is  a la t t  n y e r t t e l  ö s sz e h a s o n l í t a n i . 

A  k ö v e t k e z ő  t á b lá z a t  t ü n te t i  f e l  e  m e g h a t á r o z á s a im at :

Idő R en­

delés

na
po

k 
sz

ám
ai

F e lvett
összes [szilárd [ V ize- 
fo lya- ; tá p iá -1 le t 

dék  lék

K ü lönb­

ség

T estsú ly- 1 -J í 

különbség J s

I. V Éva, 1886, nisn ff. bicusp heves oedemával.

X. 19—31 _ 13 14,890 3,4001 13,110+  5,180 —  1,500 514

II. N . Mária, 1885, ascites cirrhosis hep.

a) X .2 1 — 31 Uas-
csapolás 10 18,100 2,220 4,900 +  120 — 4,750| 487 (

b) XL 1—5 — 6 9,050 1,200 4,250 +  6,000—  1,3501,225

c) „ 6 - 1 2 — 6 8,460 1,100 4,700 +  4,860 +  450 735

d) „ 1 2 - 2 2 — 10 14,120 2,5301 9,900 -f- 6,7504 - 1,550 520

III. R. F. 1887. ins. valv. aortae.

11. 16—22 kálóméi 7 17,410 1,200 16,000j-f 2,610 — 10,100 1,810 (

IV. Á. Dániel, 1886. ascites, cirrh hep., insuff. bicusp.

a) X I. 17— 22 — 6 16,520 2,200) 5,650 +  13,070 4 - 3,800 1,545

b) 24—XII. 4 kálóméi |11 36,1651 5,100, 29,150+  12,115 — 7,400 1,774 (

c) XII. 4 - 1 2 kálóméi! 8 26,055 4,900, 22,700+  8,255 -  1,600 1,232 (

V. Fa. Zs. 1885. endart. aortae.
a) X , 1— 8 — 7 11,6001 2,4001 5,850 +  8,150 -j- 4,350 j 543
b) „ 9— 19 kálóméi 10 11,290 2,800, 24,200— 10,110 — 13,050 294 (
c) „ 20—22 — 3 3,630 [ 520 4,000+  150 — 1,650 600 (
d) „ 23—26 kálóméi i 4 4,750 1,000 4,900- f  850 — 2,800 912 (
e) „ 2 7 - 3 1 — ! 4 5,400 1,000 5,700- f  700 300! 250 (

Jegyzet : 1 A  hasű rböl k ibocsátva 15,300 kcm. fo lyadék. — 
J Diur. maxim. : 3200, hasmenés. — 3 Diur. m ax im .: 5600. —  4 Diur. 
m axim .: 5800. —  5 Diur. m a x .: 5400. — 6 F o ly tonos nehézlélegzés. — 
7 Kai. hatás nélkül. —  8 Igen nagy dyspnoé.

E z e n  tá b la  á t v iz s g á lá s á n á l  f e l t ű n ik  a z  e x t r a r e n a l is k ia d á s 

n a g y o n  in g a d o z ó  v o l t a ,  a  m in e k  o k a  a b b a n  r e j l i k ,  b og y  a 

k iv á la s z tó  s z e r v e k  k ö z ü l  a  t ü d ő k  é s  a  b ő r  a  k ü ls ő  be f o ly á s o k 

v á l t o z á s a  s z e r in t  e z e k h e z  f o ly t o n o s a n  a lk a lm a z k o d n ak ,  í g y  tö b b - 

k e v e s e b b  m o z g á s ,  a la c s o n y a b b  v a g y  m a g a s a b b  s z o b a h ő mé r s é k 

i g e n  m e g v á l t o z t a t j á k  m ű k ö d é s ü k e t ,  id e  j á r u l  m é g  t e rm é s z e te s e n 

a  b é lü r ü lé s e k  m e n n y is é g e  is . E g y e s  e s e t e k b e n  ú g y  lát s z ik , 

m in th a  s z a p o r o d n é k  a  k a lo m e ld iu r e s is  a la t t  e z e n  k i vá la s z t á s , 

m á s  e s e t e k b e n  e l l e n k e z ő l e g  in k á b b  c s ö k k e n t n e k  t ű n ik a z , á l t a ­

lá b a n  v é v e  i l y e n  b e t e g e k u é l  a  n o r m a l is  a la t t  m a r a d . A z  e x t r a ­

r e n a l is  k ia d á s  f o k o z ó d á s a  t e h á t  n e m  ta r t o z ik  a  k é n es ő  d iu r e t i - 

k u s  h a tá s á h o z  s a z  c s a k is  a z o n  e s e t e k b e n  f o k o z ó d ik  j e l e n t é ­

k e n y e b b e n ,  a  m id ő n  m in t  k e l l e m e t le n  m e l l é k t ü n e t  h a sm e n é s 

j e l e n t k e z i k  s  a z  o r v o s  n e m  e l é g g é  v é d e k e z ik  e z  e l len .  L e g ­

in k á b b  k i t ű n ik  a z o n b a n  a z , h o g y  t u la j d o n k é p e n  a  d iur e s is 

m e l le t t  a z  e x t r a r e n a l i s  k ia d á s  a l i g  j ö h e t  t e k in t e t be ,  h a  n e m 

ú g y ,  m in t  Stinzing c s u p á n  a  fo k o z o t t  v i z e le t - k i v á la s z t á s  id e j e 

a la t t  t e k in t j ü k  a  k e t t ő  k ö z ö t t  l e v ő  v is z o n y t ,  h a n e m a  b ő 

d iu r e s is t  m e g e lő z ő  id ő k  s z á m a i t  v e s s z ü k  a l a p u l : a  míg  a  v i z e le t 

m e n n y is é g e  1 0 — 2 0 - s z o r t a  tö b b  le s z ,  a d d ig  a z  e x t r a r en a l i s  k i ­

ü r ü lé s  m e n n y is é g e  a l i g  v á l t o z i k  s  m é g  h o z z á  n e m  is  m in d ig  

p o s i t i v  é r t e le m b e n .

A  k a lo m e l  d iu r e s is  m a g y a r á z á s á t  n e h á n y  s z e r z ő  e z e n 

s z e r n e k  a z  u r e u m o t  g y a r a p í t ó  h a tá s á b a n  k e r e s i .  Ú g y  lá t s z ik  

Spüler Locke v o l t  a z  e ls ő ,  a  k i  k im o n d ta ,  m is z e r in t  a  k á ló m é i 

a z  á l t a l  f o k o z z a  a  v i z e le t - e l v á la s z t á s t ,  h o g y  a  v é rb e n  a z  u r e u m o t 

s z a p o r í t j a .  E z e n  n é z e t é t  o s z t j a  Ch. Floy is ,  á l l í t v a ,  b o g y  a 

k a lo m e l - d iu r e s is  m e g f e j t é s é n é l  a  k é n e s ő n e k  a  m á j r a  v a ló  —  

u r e u m -k é p z ő  —  h a t á s á t  k e l l  t e k in t e t b e  v e n n i ; s z e r int e ,  h a  a 

m á j b e t e g ,  a  p o ly u r ia  n e m  j ö n  l é t r e ; t o v á b b á  h a s o n ló  v é l e ­

m é n y b e n  v a n  Talfourd Jones i s ,  n o h a  é p e n  ő  a  m á j  c i r r h o s is 

e g y  e s e t é b e n  k iv á ló  e r e d m é n y t  é r t  e l .  E z e n  s z e r z ő k  á l l í t á s u k ­

h o z  a z  a la p o t  Noel Laton1 d o lg o z a tá b a n  k e r e s ik ,  a  m e ly b e n 

a z  u r e u m -k é p z ő d é s  é s  a z  e p e - e lv á la s z t á s  k ö z t  f e n n á lló  v is z o n y 

v a n  ta n u lm á n y o z v a ,  s  k i t ű n ik  a  k ö z ö l t  a d a to k b ó l ,  h og y  a 

k á ló m é i  0  0 0 1 7 )— 0  0 0 7 5  g m .- n y i  m e n n y is é g b e n  a z  á l lat  1 k i ló ­

j á r a  ( e m b e r n é l  t e h á t  p l. 7 0  k g m .  t e s t s ú ly t  v é v e  a lap u l  

0  0 1 0 5 — 0 '0 5 2 ö  g m .)  a  v iz e le t  v íz , u r e u m  é s  h ú g y s a v -tá r t á l  - 

m á n a k  s z a p o r o d á s á t  i d é z i  e lő .  A  f o l y a d é k  s z a p o r o d á sa  a z o n b a n 

c s a k  7 — 1 9 % - r a  m e n t .  M á s é s z le lő k ,  í g y  Harvey, á l l a t k í s é r le t e k : 

b e n  n e m  lá t t a k  v a la m i  h a tá r o z o t t  b e f o l y á s t  s e m  a  v íz , s e m  a z 

u r e u m  k iü r í t é s é r e ,  Boeck e m b e r e n  te t t  ig e n  p o n to s  v iz s g á la t a i 

is ,  v é le m é n y e  s z e r in t  a z  e m l í t e t t  a n y a g o k n a k  c s a k  oly  j e l e n t é k ­

t e le n  e m e lk e d é s é t  m u t a t t á k ,  h o g y  h a j la n d ó  m é g  e z e n  lá t s z ó 

f o k o z ó d á s o k a t  is  c s u p á n  a  m e g h a tá r o z á s o k  n e m  e l é g g é é r z é k e n y 

v o l t á n a k  b e tu d n i .  V é g r e  Oberländer s z e r in t  s e m  n ö v e l i  a  H g .- 

k e z e lé s  a z  u r e u m  é s  l n ig y s a v  k iv á la s z tá s t .  B á r m in t  á l l j o n  is  

a  d o lo g , a n n y i  b iz o n y o s ,  h o g y  a  k a lo m e l le l  n e m  le n né n k  m e g ­

e l é g e d v e ,  h a  a z  c s a k  1 9 % -k a i  e m e ln é  a  v i z e le t  m e n n yis é g é t 

(n a g y o b b  d o s is  a l k a lm a z á s á n á l  ú g y  lá t s z ik  N. Pa,ton r o s s z a b b 

e r e d m é n y e k e t  é r t  e l ) .  A. G. Auld m á r  m e g j e g y e z t e  Locke 
m a g y a r á z a tá r a ,  h o g y  b á r  a z  u r e u m  t é n y le g  b ír  h ú g y h aj t ó  h a tá s ­

s a l .  ú g y  m é g is  k ü lö n ö s  a z , h o g y  é p e n  a z  o ly a n  v íz k ór o k n á l ,  

m e ly e k n é l  a  k á ló m é i  j ó l  s z o k o t t  h a tn i ,  a  v é r  m á r  ú gy is  

g a z d a g a b b  u r e u m b a n , m in t  r e n d e s  k ö r ü lm é n y e k  k ö z t  s  d a c z á r a 

e n n e k  a  v i z e le t  k e v é s .  E z e n  m e g j e g y z é s t  u g y a n  é p e n  a z  e m li - 

t e t t  t h e o r ia  v é d ő i  i s  f e lh a s z n á lh a tn á k  a  s a j á t  á l l ít á s u k  m e g ­

e r ő s í t é s é r e ,  f e l v é v e  u g y a n is ,  h o g y  a  k á ló m é i  á l t a l  a  m á r  ú g y is 

s z a p o r o d o t t  u r e u m  m é g  tö b b  l e s z  s  e z é r t  h a t  i l y e n k or  j o b b a n ,  

m in t  a z  o ly a n  e s e t e k b e n ,  a  m e ly e k b e n  p a n g á s  n in c s e n.  C s a k ­

h o g y  e z e n  o k o s k o d á s  a la p já n  a  B r ig h t - k ó r n á l  é p e n  j el e n t é k e n y 

h a tá s  v o ln a  v á r h a tó . H a  No'cl-Paton v iz s g á la t a i t  v é g i g  t e k in t ­

j ü k ,  ú g y  s z e m b e ö t l i k  a z , h o g y  a z  u r e u m  fo k o z ó d á s a  s a  v i z e le t 

s z a p o r o d á s a  k ö z t  a r á n y  n in c s e n ,  í g y  p l. a  s a l i c y l s av a s  n á tr iu m  

a  v iz e le t  m e n n y is é g é t  c s ö k k e n t i ,  m íg  a z  u r e u m é t  n ö ve l i ,  a 

b e n z o e s a v a s  n a t r iu m  a l i g  b e f o ly á s o l j a  a  f o l y a d é k  k iü r ü lé s t ,  d e 

e r ő s e n  s z a p o r í t j a  a z  u r e u m o t ,  a z  e v o n y m in  p e d ig  c s ak  a l i g  

n ö v e l i  a  v iz e le t - e lv á la s z t á s t ,  m íg  a z  u r e u m o t  é s  a  h ú g y s a v a t 

n a g y  m é r té k b e n  f o k o z z a ,  v é g r e  a c o lc h ic u m  e x t r a c t u má v a l  e z e n

1 The Journal o f  anatom y and physio logy. X X . (1886.; p. 114, 
267, 520, 662: the relationship o f urea formation to bile-secretion.
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alapon a legelő nyösebben lehetne helyettesíteni a kálóméit, 
ezen szer ugyanis kis dosisban mind a vizelet mennyiségét, 
mind az ureumot tetemesebb fokban gyarapítja, mint a hogy 
azt P ä to n kísérleteiben % kálóméiról ta lá lta: egészen 27'3%,-ig;  
de még az ilyen arányú emelkedéssel sem mennénk sokra, ha 
pl. 500 kcm.-rő l 635-re szaporítanék a vizeletet 1 Az ilyen 
nehéz napok alatt a mérsékelt százalék nem sokat é r; uzsorá­
hoz kell folyamodnunk.

Azt hiszem, az eddig felhozottak (még eltekintve attól 
is, a mit a kéneső -diuresis ilyen létrejövési módozata ellenében 
még ezentúl fogok felhozni) a jelzett felvétel valószínű ségét is 
alig engedik meg. Ha azonban megvizsgáljuk az ureum tartal­
mat a vizeletben, a kalomel-diuresis alatt igen jelentékenynek 
látszó fokozódás tű nik azonnal fel, a mint a következő  meg­
határozások azt mutatják.

I. F. Zs. 43 éves férfi, insutf. bicuspid., nagy vízkórral,  
a vizelet a kísérlet folyama alatt albumint nem tartalmazott. 
Az ureum és chlor-natrium meghatározás titrálás által történt, 
az eredmények az ide csatolt táblán vannak feltüntetve. (1885.)

V izelet Ureum CINa

Näp I R endelés j m ennyi- 
1 sége

fajsúlya i  °l 100
____

egész
napi °/ , /00

egész
napi

Február 5. i d ig it. 1000 1020
„ 6. „ !| 1100 1019 14-72 16-2 8 09 8-89
„ 7. „ I 1200 1018 12-38 14-8 7-08 8 -5

8. 4 h -a i«mpi 1200 1019 14-40 17-28 8 -5 10-2

„ 9. 4 o *  °  d :l 1000 1020 16 50 16 5 9 '9 9 9
„ 10. 2 r 2 1 d j 3400 1009 5-62 19 10 3 75 12'75
„ 11. — í 5500 1010 5 64 3 1 0 2 7-88 43 24
„ 12. —• 5050 1010 6 50 32-825 8 -40 42-42
„ 13. — j ;  3420 1011 10 76 36 '80 1 ’ 77 26 57
„ 14. — 3550 1012 9 6 2 34 15 8 2 6 29 32
„ 15. — !| 3450 1010C?) 8 84 30 -50 5 '5 0 18 97
„ 16. —  í 2500 1012 12 03 30-08 9-68 24-20
„ 17. — 2350 1013 13 7032-195 8-86 20 '82
„ 18. ! — 1 2450 1013 9-72 23-81 5 2 12 74

II. R. T. 53 éves férfi, az aorta-billentyű k elégtelensé­
gének és kiterjedt arteriosclerosisnak jól jellegzett tüneteivel 
vétetett fel a jelenleg II. sz. belklinikára 1886. szeptember 
10-dikén. A következő  év január 17-dikén történt haláláig 
(hirtelen lefolyt miliaris tuberculosis folytán) a beteg 9 kalomel- 
cykluson ment át meglehető sen változó eredménynyel. Az 
egyes kísérletek közben a vizelet 500— 1000 kcm. közt volt, 
többnyire kevés fehérje-tartalommal. A beteg fő panaszát az 
igen gyötrő , idő nként rendkívül heves nehézlélegzés képezte, 
a mely tünet csakis a jól sikerült kalomel-diuresis alatt csilla­
podott : ilyenkor képes volt éjjel nyugodtan ágyában aludni. 
Az egyes kálóméi kísérletek alatt elért diuresis-maximum a 
következő  volt: I. 1300, IT. 1700, III. 5900, IV. 3600, V. 
3900, VI. 5200, VII. 2750, VIII. 3800, IX. 1400. Az alább 
közölt meghatározás a VI. cyklus alatt történt, az ureum a 
Lunge-féle készülékkel (a Hüfner-féle módosítása) lett meg­
mérve, az albumin elő zetes eltávolítása mellett.

V izelet Ureum CINa

Nap Rendelés mennyi- faj- »/ egész 0/ egész
sége súlya /00 napi /00 napi

Novem ber 23. 700 1014 15 2110-6522
24. 3 500 1016 16-85 8-4254
25.

.  26. 
„ 27.

a lk a lom éi 
(j (0*2 p. d.

350
200
?

1018

_

25-60

_
5-1216

„ 28. 2 ) ? — — —
* 29. — 4000 1008 5 1 20-4298 10-2 40 -80
„ 30. --  • 5200 1008 3 7 3 19-4336 8-3 43-16

Deczembev 1. — 3400 1007 3 84 13-0879 6 9 23 46
„ 2. — 2900 1008 5 051 4 6 7 3 2 5 -8 16-965
„ 3. — 2650 1008 7-38 19-5826 9 -4 25 042

4. 1150 1010 11-63 13-3755 — —

„ 5- — 450 — — — — —
» 6. — 400 — — — — —

X X X * X X X

n 9. — 700 — 16-33 11-4354 10-4 .7-2625
„ 10. — 200 — 10-92 2-1844 — —

Míg egy harmadik meghatározásomat közlöm itt, a mely 
kísérletben ugyan nem mutatkozott oly igen nagyfokú diuresis, 
továbbá a beteg megkönnyebbülése sem volt olyan teljes, ezek­
nek megfelelő leg az ureum 01 Na mennyisége is csak kisebb 
arányban fokozódott, de itt is ugyanazon viszonyok olvashatók le, 
mint az elő bbieken; a nyert eredmények azonban azért 
érdemelnek meg némi figyelmet, mert a kísérlet ez esetben 
nem kalomellel, hanem Hg3J2-vel történt.

Az eset ugyanaz, a mely már fentebb, mint a hydrar­
gyrum jódat, fiav.-mal létrehozott bő  vizelés példájául volt fel­
tüntetve (St. Gyula, insuff. valv. aortae; a vizelet kevés albu­
mint, hyalin és szemcsés hengereket tartalmazott). A meghatá­
rozás mint elő bb.

Nap R endelés
V izelet
m ennyi­

sége

Ureum Cl. Na

0//00
egész
napi 7o9

egész
napi

November 7. 3 i H g2I2 1300 1 1 6 15-08 6 1 2 7-95
8. 4 /  0 ' 2  p. d. 1200 15-4 18-48 5-62 6-74
9. 2800 7-5 21-0 3 2 8-96

10. 2900 8-30 24-07 4 2 8 12-41
11. 2860 9-64 26-99 7 -13 19-96
12. 3200 6 21 19-87 6 9 22 08
13. 2600 7 1 18-46 6-85 17-81
14. 2500 6 8 17-00 6 21 15 52

n 15. 1900 7-32 13-90 4 -8 9 1 2

Ezen három meghatározási sorozat tanulságos eredmé­
nyeket tüntet fel, ugyanis mind az uremii, mind a chloridok  
nagy fokban megszaporodtak, csakhogy, a mi épen a jellegző , 
az utóbbiak sokkal tetemesebb fokban. Honnét származnak 
ezen többletek ? Az ureum mennyisége incompensált szívbajo­
sok vizeletében általában véve csekélyebb szokott lenni, ső t 
jóval az átlagos normalis szám alatt marad a mint az e három 
esetben is lá tható; aligha lehetne ezen kevesbedést csupán 
retentióból származtatni, mert ezen esetben a visszatartás elő bb- 
utóbb oly fokot érne el, a melynek tünetei a betegeknél ki nem 
maradnának; tekintve azonban ezen egyének igen hiányos 
táplálkozását s azon csaknem teljes nyugalmat, melyben nap­
jaikat töltik, inkább a kisebb csaknem a minimálisra redukált 
annyagcserébő l kell származtatni e csökkenést. Mind a három, 
de fő leg a két első  esetben a bő  vizeletelválasztás alatt a 
betegek közérzete nagy fokban javult, óriási éhségüket alig 
győ zték a természetesen bő ven nyújtott táplálékkal kielégíteni, 
innét származik az ureum gyarapodása s részben a magas só­
tartalom is. Az utóbbira nézve jellegző , hogy százaléka csupán 
kissé fokozódik (úgy látszik egy első  napi csökkenés után), 
a mi mindenek szerint annak felel meg, hogy a szövetekbő l 
felszivott folyadék sótartalma (5— 7 °/ö0), is közel áll a vizelet 
01 Na százalékához, másrészrő l pedig a jelentékenyen fokozott 
táplálékfelvételbő l is származtatható talán hasonló módon ahhoz, 
a melyet akut betegségek reconvalescentiája alatt, legkiválóbb 
módon krízis után észlelünk s valóban nincsen kórállapot a 
melyben oly gyors fordulattal állana be a krízis, mint a 
sikerült kalomel-diuresis esetén a midő n a kiéhezett beteg 
azonnal teljesen szabad kézzel nyúlhat a táplálék után.

A . Or. A id d  magyarázatára kevés a megjegyezni valóm. 
Szerinte a szívre, az erekre, valamint a vesére is csak kevés 
hatással van a kálóméi, azonban a „lympha-rendszer activitását“ 
növeli, s így javítja a táplálkozást is.

A legelterjedtebb nézet, daczára a már általam első köz­
lésemben felhozottaknak, a vesékben keresi a kalomel-diuresis 
megindulásának okát. Már 1886-ban L a n n o is azon véleményé­
nek adott kifejezést, hogy a kálóméi a vesékre van közvetet- 
len befolyással; — 1887. április havában a berlini „Verein für  
innere Medicin“ ülésén —- az ezen tárgyról R o sen h e im elő adása 
folytán felmerült discussióban F ü rb r in g e r mondta ki „mit der  
grössten Reserve“ azóta sokfelé elfogadott nézetét, hogy a 
kálóméi a veseelemek izgatása által fokozza a diuresist. Úgy 
látszik, hogy ezen idő ben F ü rb r in g e r maga is érezte, miszerint 
ezen felvétele nem áll valami nagyon szilárd alapon, s valóban 
azt kell hinnünk, hogy ez alkalommal még nem volt elegendő
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szám ú é s z le le te ; ő  u g y an is  a  ká lóm éit m in t v ize le tha jtó t 
csak  „ P a rad em itte l “ n ek  ta rtá , a  m ely  „seine Z u g k ra ft a u f  
in te lligen te P a tien ten  n u r fü r das erste  Mal a u sü b t“ s u g y an ­
ak k o r  m ég  nem  ism ert oly beteget, k in ek  é le té t e szer m eg­
hosszabbíto tta volua. H y p o thesisének  fe lá llításán á l a r ra  tám asz­
kod ik , hogy  a  legtbbb esetben , a  m elyben  a  v á r t h a tás nem  
k ö v e tk eze tt be, p arenchym atosus nep h rit is  vo lt je len , s e szerin t 
a  d iu resis lé tre jö ttéhez m ind en ek e lő tt ép vese-ep ithelium ot 
ta r to tt szükségesnek .

Fürbringer szavai m in denü tt v isszhang ra  ta lá l ta k : így  
hason lóan „m it a lle r R eserv e “ Stinging, továbbá Bieganski is 
tám aszk o d v a elő bb je lze tt á l l í tása ik ra , m elyek  szerin t egész­
ségesekné l is szapo rítaná a ká lóm éi a  v izele t m ennyiségét, 
v a lam in t B rugnatélli is a  vese ep ithelium  izg a tásá t tek in tik  a 
bő  v izelés okáu l, daczára , hogy  ezen u tóbbi szerző  szerin t 
egészségeseknél n incsen hatás. P á l a  pangási vesében ta lá l 
kü lönösen a lk a lm as ta la j t  a  ká lóm éi b eh a tására , a  mirő l m ég 
a lább  lesz szó. Sée is csa tlakozo tt P'ürbringerhcz s a  kálóm éit 
a  coffein m ellé helyezi. Meyjes ám b ár szin tén ezen felvétel 
fe lé h a jl ik , m ég  sem  h a l lg a t ja  el, hogy nem  egyeztethető  m eg 
vele a  következő  3 k ö rü lm é n y : 1. m iért szükséges n agy
dosis (? ? ) ; 2. m iért n incsen  h a tása  az egészségeseknél és 3. 
hogyan lehetséges, hogy a  bő  v izelés m égis beá llt egyes vese­
b a josokná l is. Lépine, a  kü lönben  o ly je les  b ú v ár egyazon 
cz ikkében  k izá r ja  a  d iu res isn ek  a  vese-ep ithelium  izgatásábó l 
való szárm azásának  lehető ségét s n eh án y  so rra l a lább  m égis 
ezen a lapon  m agyarázza azt.

M íg ezen idő pontig , a m in t lá t ju k , csak  nagyon  h a táro ­
za tlanu l le tt á llítv a  a  vese-ep ithelium  izg a tására  ép íte tt m ag y a­
rázat, ad d ig  a leg ú jab b  idő ben Rosenheim és Silva m egp róbá l­
ták  a n n a k  k ísérle ti ú ton való beb izony ítását is, ámb ár Rosen­
heim m ég 1887-ben nem  ta r to tta  valószínű nek  a  vesére való 
d irec t befo lyást s eg y  kü lönös nézette l á l l t  elő , melyet sa já t­
ságosán késő bb nekem  a k a r t  tu la jd o n íta n i.1 E zen nézet szerin t 
ab b an  állo tt vo lna e d iu resis oka, Imgy a  Hg. a perip h e riás 
e rek re  és az oedem atosus kö tő szövetre h a tn a , en n ek  ru g a lm as­
ság á t növelné, s így  a  savót v isszaszorítaná a  v é r be ! E zen  el- 
k ép ze lhetlen  theo riá t azonban  csak h am ar k icseré lte  a  Fürbringere- 
vel, a  m elyet ezú tta l k ísérle ti ú ton  vé lt beb izony íthatn i. K ísé r­
le te it Z u n tz labo ra tó rium ában  végezte a  Schmiedeberg és Bunge 
á lta l in au g u rá lt „ tú lé lő  v esén “ . Az á lla tbó l k iv ág ott vesét az 
idő közben defib riná lt vérre l á ram o lta tta  á t, m eg h atá ro zv a a 
b izonyos idő  a la tt  a  vénából k ifo ly t vérm enny iséget és az 
ugyanazon  idő  a la tt  az u ré terbő l k isz ivárgo tt vá ladéko t. M eg­
jeg y zen d ő  azonban, hogy  ezen v á lad ék  m eg lehető s m enn y iség ­
ben ta rta lm az  album in t, a lk a l ik u s  kém h atású , s h a  megenged­
jü k  is az t, hogy  részben  h ú g y -a lk a trészek e t is ta rta lm az , úgy  
m égis nem  szenved az ké tsége t, m iszerin t a  nag y o b b ik  része 
csak  átszű rő dö tt vérserum . A defib r iná lt vérhez azonban nem  
ad o tt közvetetlen iil v a lam e ly  kéneső -készítm ény t, mert íg y  az 
a lbum in  k icsapódo tt vo lna, hanem  a  H g-t asp arag inhoz kö tve 
ju t ta t ta  a vérhez. E zen czélra 5 % -o s asparag in -o ldato t sárg a 
H gO-val d ig e rá l t ; az így  nyert tisz ta  és á tszű rt folyadék  azo n ­
ban nem  volt á llandó , n eh án y  n ap  m ú lva bom lani kezdett. Az 
eg y ik  o lda t 2 '5 5 3 % ) a m ásik  3 '1 %  HgO -t ta rta lm azo tt. Ezen 
A sp.-H g-ból n eh án y  kcm .-t ad o tt a  defib riná lt vérhez, de azt 
egy  szóval sem em líti fel, hogy  ezen o ldat nem  okozott-e vál­
tozást a  vérben , pl. az album  in egy  részének  k icsap á sát, stb. 
E lő zetes k ísérle t k itü n te tte , m iszerin t az asp arag in -o ld a t m ag á ­
ban  nem  befo lyáso lja  a  k iv á lasz tást, a  k é t asp ar.-kén eső  hozzá­
ad ásáv a l tö rtén t k ísé r le t ped ig  a  következő  e redm ény t ad ta.

1  Nyom ás 110— 115 mm. Hg. I I .  N yom ás 125 mm. Hg.
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10 240 1 10 240 2
10 240 1 2 kcm . Asp.-H g. 10 260 3
10 250 1 10 280 4

1 Zeitschrift f. kiin . Medicin. X IV . k. 170. 1.

I. Nyom ás 110— 115 mm. Hg. I I .  Nyom ás 125 mm. Hg.
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— —j — 12 kcm. Asp.-H g. 10 280 4
10 250 1 „ 5 280 34 10 kcm. Asp.-H g.
10 240 1 „ 5 155 18
10 230 1 10 200 10
10 ! 215! 1 „ 7 55 3
10 ! 215 1 —  - — — a vért oxydálta

10 90 1 10 kcm. Ásp.-H g.
Új vér, azonban a vérsebesség 10 55 1
csökkent s a váladék egészen— - 0 10 A sp.-H g.: 0  2 coffein

beszünt. 10 45 0
10 30 2 friss vér
10 35 0

Rosenheim az t hiszi, hogy  a  II. k ísé rle t egészen a lk a lm as 
a  kalom el-d iu resis m e g fe jté sé re ; ő  úgy lá tja , hogy e p róbánál 
azouos v izeletszaporító  h a tás  m u ta tkoz ik , m in t a  b etegekné l, 
úgy  lá tja , hogy a  d iu resis a  17-szeresére fekozódott s je lleg - 
ző nek ta r t ja , hogy az épen o lyan  gyo rsan , m in t a  hogy  fe l­
em elk ed ett, csö k k en t is, h iszen 5 perez m ú lva m ár csak  
k ilenczszerese volt az e lő bb inek  s tovább i 10 perez m ú lva m ár a lig  
leh e te tt szaporító  h a tá s t észleln i, ső t e llenkező leg  a  vese m in­
den je lé t  m u ta tta  a  k im erü lés oly fo k án ak , m elye t fr iss és 
oxygen-tarta lm ú , ső t H g.-m entes vér sem  volt k ép es többé 
jó v á  te n n i ; a  vese n y i lv á n v a ló ig  ezen k ísé r le t a la tt elpusztu lt. 
F e lem líti továbbá, hogy  a  vese-elem ek izgatásán  k ívü l az é r ­
rendszerre  is van befo lyása a  kéneső nek , s úgy  hiszi, hogy 
egy  elő rem enő  k itág u lás u tán  az e rek n ek  ta rtó s  összehúzódása 
kö v etk ez ik , a  m elye t m ár m egszün te tn i nem  lehet.

(Foly tatása k övetkezik .)

A  gége kettő s beidegzésének tana.'
Ó n o d i A. egyetemi m.-tanár, mütő .

H osszú ideje, hogy  szak ad a tlan u l foglalkozom  egy  v itás 
kérd ésse l, m ely  a gégegyógyászoka t évek  hosszú során  fog­
la lk o z ta tja , a  né lkü l, hogy  a  vég leges m egoldás e lére te tt 
volna. A m agam  részérő l negyven  é le ttan i k ísé r le te t végeztem , 
a  legkü lönböző bb irán y b an , hogy azok  e redm énye it a  h a n g ­
sza lagok  m ed ian  á l lásá n ak  k ó ro k tan á t il le tő leg  értékesíthessem . 
M iu tán az egész k ísérle ti tan u lm án y  és a legu tóbb i idő ben 
e lért e red m én y ek  a  m ag y ar tud. A kadém ia  I l l -d ik  osztá lyának  
e hav i ü lésén lesznek  bete r jesz tv e , azért nem  hozhattam  m a a 
h an g résttág ító k  h ü d ésén ek  v itás k é rd ésé t a  t. o rvosegyesü let 
elé, m i á lta l az e kérdéshez okvetlenü l fű ző dő  eszmecsere csak  
eg y  röv id  ide i h a lasz tást szenvedett. D e e tanu lm ányom  é rd e ­
kében  ke ll elő bb egy  k é rd és t tisz tába hozni, értem  a gége 
k e ttő s  be idegzésének  a  k érd ését.

M agendie2 ism ert té te le , m ely  szerin t a  felső  gége ideg  
a  h an g rés szű kü lését, az alsó  g ég e id eg  p ed ig  a  h an grés tá g u ­
lásá t eredm ényezi, ad o tt oko t Rudolphi, J .  M üller és Schlemm- 
n e k 3 a  kettő s beidegzési tan  fe lá llítására . Az első tám adás, 
m ely  m eg in g a tta  e tan t, Longet-nak4 vo lt fen n ta rtv a , k i k ísé r­
le tileg  m u ta tta  k i a  felső  gége id eg n ek  érző  je l leg ét, nem  
tek in tv e  a n n a k  kü lső  ágá t, m ely  a  crico tby reo ideust lá t ja  el 
és az alsó gége ideget, m in t a  többi gégeizom  beidegző jét. 
L onget schem ája  azonban több  v á ltozásnak  le tt  k i té ve ; m íg 
K rause és H y r t l 5 a  gégefedő  izm ait, ad d ig  A rn o ldű  és L uschka7 
a  h a rá n t kanna-izm ot is a  felső  g ége ideg  beidegzési kö rébe 
von ták . Az á lta lán o san  e lnevezett L uschka-fé le  schem a szerin t

1 E lő adta a kir. orvosegyesiile t 1889. novem ber 16-diki ülésén.
2 Luschka : Der K eh lkop f des Menschen. 1871.
8 Idem.
4 A nat. et Physio l, du syst. nerv. Tom. II. 1842.
6 A rno ld : A natom ie. 1851.
6 Idem.
7 Idem.

*
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a  felső  gége id eg n ek  m ozgató kö rébe n égy  izom esik , a  több i­
n ek  az alsó g ége ideg  a  beidegző je. Ezen schem a a  legutóbb i 
év ek ig  ta r to tta  m ag át á lta lán o s érvénynye l, m idő n E x n e r1 
v izsg á la ta in ak  k özretéte léve l egész fe lfo rg atást idézett elő  és 
igazán  bonyo lu lttá  te tte  a  k érd ést. É les e llen tétben  edd ig i 
ism ere te in k k e l á llíto tta  fel úgy  az izm ok m in t a  n yá k h á r ty a  
k e ttő s  be idegzését és ezenk iv iil m ég  egy  ú j ideget is je lö lt 
m eg. V ezetése a la tt  M andelstam m1 2 és W einzw eig3 ten g eri 
m alacznál és em bernél k im u ta ttá k , hogy a  g ég e idegek rostja i 
a középvonalat á t lép ik  a  gége m ellső  és hátsó  fa lán. A b e ideg ­
zés E xn er szerin t a  k ö v e tkező képen  tö r té n ik : a  gyürű paizs- 
izom  n y ú ln á l e l lesz lá tv a  a  felső  g ége ideg  belső  és kü lső  
á g a  és a  középső  gég e id eg  á l ta l ;  k u ty án á l a  felső  gége ideg  
kü lső  á g a  és a  középső  gég e id eg  á l t a l ; em bernél épen  így. 
K evés idegrost á tlép  a  középvonalon , hogy  az e llenolda li 
ugyanazon  izomhoz m en jen . A kü lső  paizskanna-izom hoz k izá ró ­
lag  az alsó gége ideg  rostja i m ennek , n éh a  a  felső  gége ideg  
kü lső  ág a  is. A belső  pa izskanna-izm ot kö rü lbelü l egyen lő  
m érték b en  a felső  gég e id eg ek  lá t já k  el, kü lső  rész le tében  
ugyanazon  o ldali a lsó  gég e id eg  és néh a  az e lleno ldali is. A 
k an n apo rczok  közötti izm ot valószínű leg m in d k é t felső  és alsó 
g ége ideg  idegezi be. Az o ldalsó gyü rű kanna-izm ot változó 
m értékben  m in d k é t gége ideg  lá t ja  el, a  hátu lsó  gyü rű k an n a- 
izm ot az alsó gége ideg  idegezi be, néh a  a felső  g ége ideg  is 
ju t ta t  rostokat. A gég eü reg  felső  részében a  n y á k h ár ty á t a  
felső  gég e id eg  lá t ja  el, a  h an g rés  te rü le tében  h á tul m ind  a  k é t 
gégeideg, elő l az  alsó gége ideg  és a  felső  g ége ideg kü lső  á g a ; 
a  g ég eü reg  alsó részében h á tu l nagyobb rész t az alsó gége ideg  
rostja i, elő l a  középső  g ége ideg  a  n y á k h á rty a  beidegző i. M ind­
k é t g ége ideg  érző  ág a i a n y ák h á rty áb an  anastom osis ú tján  
összefüggenek.

Sim anovszky4 v izsgála ti e redm énye i szerin t az oldalsó 
és hátu lsó  gyürű kanna-izom  határozo ttan  az alsó g ége ideg  á lta l 
lá tta t ik  el. A kü lső  és belső  paizskanna-izm ok  te ljesen  e lso r­
v ad n ak  az azon o ldali alsó g ége ideg  átm etszésére . A h a rá n t 
kanna-izom  hason lóan az alsó gége ideg  á lta l lesz beidegezve. 
A gyürű paizs-izm ot csak is  a  felső  g ége ideg  kü lső  á ga  lá t ja  el. 
U g yancsak  Sim anovszky5 egy  késő bb i do lgozatában  tag ad ásb a  
veszi, hogy a  gytirüpaizs-izom  beidegzésében  az ú. n. középső  
g ége ideg  részt venne.

E x n e r6 eg y  hely re igazító  köz lem ényében  régebb i á l l ítása it 
ú jab b an  tám ogatja .

Id e  vonatkozó lag  m eg e jte tt és m ár közölt v izsg á la taim 7 
k ísérle ti a lapon  á l la tn á l az ú. n. középső  g ége ideg létezését 
m egerő síte tték . Az em berre vonatkozó lag  ta lá l t  új tén y ek , azok, 
m elyek  a  felső  és alsó g ége ideg  között létező  több rendbeli 
összekö ttetésben  á llan ak , eg y  idő re bennem  azt a  h ite t éb resz­
te tték , hogy am a új összekö tte tések  ta lán  az E x n er v izsgálata i 
é rte lm ében  a  k e ttő s  beidegzésre lesznek  é r tékesíthető k .

Ú jab b an  azonban E x n e r m ag a is m egingott azon fe l­
tevésében, hogy a  gégeizm ok beidegzésében  épen úgy  a  felső , 
m int az alsó g ég e id eg n ek  eg y a rán t nagy  szerepe v an ; ú jabb  n y ila t­
k o za ta iban  lá tju k , m ik én t ip a rk o d ik  m egm agyarázn i és fe ltün ­
te tn i azon kü lönös k isérle ti e redm ény t, hogy  az érzést köz­
vetítő  ideg rostok  m in t a  felső  gége ideg  sérü lései, a  hangsza lag  
m ozgási k ö rében  csak is a m ozgató id eg ek re  je lleg ze tes k ö v e t­
kezm én y ek e t vo n ják  m ag u k  u tán . M öller8 ló ra vonatkozó 
tap asz ta la ta  a lap já n  ezen tü nem ény t a  felső  gége ideg  ú. n. 
troph ikus b e fo lyásának  tek in te tte , m elyhez E x n e r8 9 is c sa tla ­
kozott. E x n er azt ta lá lta , a  m it Möller, nevezetesen a  m ű tét 
u tán  egy  bizonyos idő re k iv e tt gégén  az izm ok e lfa ju lását, de 
az élő ben co n sta tá lh a tta  m ű tét u tán  több Ízben a  P olan szk y

1 D ie Innervation des K ehlkopfes. W iener A kad. d. W iss. Bd. 89.
2 W iener A kadem ie der W issenschaften. Bd. 85.
3 Idem.
1 Internat. Centralblatt f. Laryngol'ogie etc. 1885. Nr. 2.
5 A rch iv  f. Physio log ie. Bd. 42.
6 A rch iv  f. Physio logie . Bd. 43.
7 A da tok  a g ége hiidéseinek tanához. Orvosi Hetilap. 1888. A 

középső  gége id eg  jelentő ségérő l Orvosi Hetilap 1888. — Ném etü l Monat- 
schrift f. Ohrenh. etc. 1887. — Centr. f. m. W iss. 1888.

8 D as K ehlkopfp feifen  des Pferdes, li-88.
9 Centralblatt f. Physio log ie. 1888. 1889.

s S c h in d e lk a 1 á lta l lo v ak n á l elő ször a lk a lm azo tt gég e tü k ö r 
segé lyéve l a m egfelelő  h angsza lag  és k annapo rcz  m ozdu la tlan ­
ságát. S zavai szerin t eg y  b izonyára p aradox  je len ség  elő tt 
á llu n k , m ely  szerin t egy  oly id eg  átm etszése vezet izom hüdésre, 
m ely n ek  e lek trom os ingerlése izom összehúzódást nem  idéz elő .

A m agam  részérő l k u ty án á l, hol igen  sokszor k e lle tt a 
felső  gége ideg  tö rzsét á tm etszen i k ísérle tezés közben, sohasem  
tapasz ta ltam  a  legcseké lyebb  e lté rést a  han g sza lag ok  és g ég e ­
izm ok m ű ködését illető leg.

Az á lta lam  n ag y  szám m al m eg e jte tt k ísé r le te k  k u ty án 
h a tározo ttan  m u ta tták , hogy  a  felső  gég e id eg  csak  eg y  izm ot 
lá t e l ism ert m ódon, a  több i gégeizom  beidegzésében sem m i 
része sincsen, m ert az az alsó g ég e id eg n ek  a  rende lte tése. 
T öbb k ísérle tn é l csupán  az alsó  g ége ideg  ingerlését eszközö l­
tem  és szem m el ta r to ttam  a  beá llo tt h a tá s t ; az ingerlések  a k á r  
gyenge, a k á r  erő s á ram m al tö rtén tek , n ag y o b b ára  a  han g rés 
záródásához v ezettek , egyes ese tek b en  ped ig  ú g y  a  gyenge, 
m in t az erő s ingerek  a  h an g rés zá ró d ásá t és n y itását eszközöl­
ték . E zen k ísé r le tek en  k ívü l igyekeztem  az élő  á l latb an  az 
egyes izm okat k im etszen i és eg y esek e t m eghagyn i és ezután 
izgatn i az alsó  gége ideget és így  az egyes izm ok összehúzó­
dásáró l m eggyő ző dni. M ég csak  egy  lép ést k e lle tt tenn i, hogy 
m egvalósítsam  új k isérle ti e l já ráso m a t,2 m ely lye l sik e rü lt az 
élő  á lla tb an  az egyes izm okat a  m egfelelő  id eg k ö tegek k e l e lkü lö ­
n ítve a  k ísérle t tá rg y á v á  tenni.

E zen e l já rássa l s ik erü l az élő  á l la tb an  a  hang réstág ító  
izom nak az idegét elkü lön íten i, v a lam in t a  h a rá n t kanna-izom ­
hoz, az o ldalsó gy iirükanna-izom hoz és a  paizskanna-izm okhoz 
m enő  id eg ág a k a t is. A k isé r le t a la tt á llo tt g ég ék e t borszeszben 
éltévé lesz szerencsém  a  t. o rv o segyesü le tnek  bem utatn i.

Az á lta l, hogy  s ik e rü lt az élő  á l la tb an  az egyes ideg- 
k ö teg ek e t e lkü lön íten i és így  ten n i a  k isé rle t tá rgy áv á , eg y ­
szersm ind  nagyon  szépen leh e te tt az egyes izm ok m ű ködésérő l 
és be idegzésérő l m eggyő ző dnünk . T erm észetes, hogy  ezen k ísér­
lete im  a la p já n  a  k e ttő s beidegzés ta n á n a k  fe lvé te lét él ke ll 
e jtenem  és íg y  em bernél is m egállapodo tt beidegzési ism e­
re te inkbő l, a  m i a m ozgási kö rt ille ti, n incsen  o k un k  e l­
té rn i és az á lta lam  le írt összekö tte téseket a  kettős beidegzés 
fe lvéte létő l e l k e l l  v á lasz tan u n k  és a n n a k  érte lm ezésében eg é­
szen m ás á lláspon to t elfog la lnunk . E zen  összekö tte téseket oly- 
k ép en  érte lm ezem , bogy  azok  azon rostok  k icseré lő dési és 
keresztező dő  pontja i, m elyeken  á t a  gége n y á k h á r ty ájá n a k  
kü lönböző  részeihez a  kü lönböző  eredési! ideg szá lak ju th a tn a k .

E zen k ísér le tek k e l szépen vo lt dem onstrá lha tó  a  h ang rés­
tág ító  izom nak iso lá lt m ű ködése e lk ü lö n íte tt id eg ének  in g er­
lésére, továbbá az egyes a  h an g rést záró izm ok e lkülön íte tt 
m ű ködése. H árom  ideg  közü l a  h a rá n t kanna-izom ba és az 
o ldalsó gyü rű kanna-izom ba térő  k é t ideg  ingerlése a bang- 
szá lago t a  középvonalhoz közelítette, m in d k é t ese tben  a  hang- 
n y u jtv án y  befe lé fo rg a tása  k ö v e tk eze tt be, m íg a  h arm ad ik  a 
pa izskanna-izm okba térő  id eg  in gerlésére  csupán  a  han gszá lag  
m ellső  fele té r t  a  középvonalhoz, m íg hátu lsó  része ellazu lt 
m a ra d t és a  h an g n y u jtv án y  nem  m ozdult. Ezen k ísé r lete k n é l 
m inden  egyes in g erlésre  a  m egfelelő  izm ok összehúzódása szé­
p en  ellenő rizhető  volt.

Az összekö tte tések  szorosabb v iszonyba hozzák a fe lső  és 
alsó  g ég e id eg ek  törzseit, tu d ju k , hogy  m ind a  k é t id eg  a  bolygó 
id eg n ek  képezi ág á t és hogy  m ás id eg ek k e l, de kü lönösen az 
együ ttérző  id eg ren d szerre l nagyon  erő s összekö ttetésben  á llan ak .

Az együ ttérző  ideg rendszerre  vonatkozó v izsgála ta im az 
agy -gerinczagy tó l indu ló  és az együ ttérző  h a tá rk ö teg b e  lépő  
ro sto k ra  nézve eg y  hatá ro zo tt ren d szert m u ta tta k  k i, m ely  
szerin t a  je lz e tt  rostok  a  törzs kü lönböző  részein  kü lönböző  
irán y b an  h a lad n a k  ro stja ik  nagyobb  ré sz é v e l; így  a  m ellkas 
leg fe lső bb részén és a  ny ak o n  az együ ttérző  h a tá rk öteg b e  lépő  
rostok  nagyobb  része felfelé ha lad . D e ezen rostok  ism ét e l­
h a g y já k  az együ ttérző  h a tá rk ö teg e t m in t kö rzeti ág ak , hogy 
ren d e lte tésü k  he lyére  j u s s a n a k ; sok  ilyen  kö rzeti ág  csatlako-

1 Oesterr. Zeitschrift f. w iss. Veteriniirkunde III .
2 Új gégek isér leti eljárás. Orvosi Hetilap 1889. Ugyanez Berlin, 

kiin. W ochenschrift. 1889.
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zik  az alsó gég e id eg  törzséhez és én  az t gondolom , hogy a  je l ­
zett összekö tte tések  egyszersm ind  ily  távo labb  helyrő l jövő , m ég 
ism eretlen  é le ttan i je len tő ségge l b iró id eg ro sto k n ak  k icserélő dő , 
keresztező dő  pá ly á ja . Azon szám os ideg-összekö tte tés és a  ro s t­
le fu tás kü lön fé le varia tió ja  igen sok  tek in te tb en  tá r ja  e lén k  
ism erete ink  h iányos vo ltát és a  g ég én ek  m in t p á ra tlan  szerv­
n ek  va lóban  bonyo lu lt beidegzését. M iután a  felső  és alsó g ég e­
ideg  m otorikus idegzésében az é les e llen té te t fen n ta rt ju k , tu la j­
d onképen  azon különböző  eredésű  ideg rostok  je len tő ség é re  k e ll  
m a jd  v ilágo t vetn i, m e ly ek  a  közpon tok tó l kü lönösen az e g y ü tt­
érző  id eg rendszer közvetítésével ju tn a k  a  g ég e id eg ek  p á ly á já b a . 
E zek  ren d k ív ü l nehéz és bonyo lu lt k é rd ések , m elyek  m eg­
o ldását az ed d ig  m eg e jte tt v izsgá la ta ink  a lap já n  fog juk  m eg ­
k ísérten i. E  késő bbi tan u lm án y  te rv e  és a  k ísérle ti k iv ite l váz­
la ta  im m ár m egvan és m egvalósítása u tán  szám ot ad o k m a jd  
a  t. o rv o seg y esü le tn ek .1

TUDOM ÁNYOS TÁR SULATOK.

Budapesti hir. orvosegyesület.
(I. rendes tilés 1890. január 1 1-dikén.)

E ln ö k : K o rán y i F r ig y es tnr. Jegyző k : Á ngyán B éla és 
H irsc h le r Á goston dr.-ok.

Elnök az ülést megnyitja. Meleg szavakban emlékszik meg az 
utolsó szaklilés óta elhunyt tagokról. Első  sorban Antal Géza tanárt 
említi, kinek tevékenységét, kitű nő  képességeit, ernyedetlen buzgal­
mát, melylyel a tudomány terén mű ködött és melylyel az orvosegyesü­
let tevékenységét kiváló értékes irányban gyarapította, az egyesület 
tagjai jó l ismerik. E lhunyta felett az egyesület gyászát és részvétét 
jegyző könyvileg fejezi ki.

Hasonlóképen jegyző könyvileg fejezi k i részvétét az egyesület 
Fejér Lajos dr. elhunyta felett, a ki hosszabb idő n át az orvosegyesü­
letnek könyvtárnoka volt, és Wágner Dániel dr. felett, ki az egyesü­
letnek legrégibb tagja volt, a mennyiben 1837-ben részt vett annak 
megalapításában.

Azután jelenti elnök, hogy Vidor Zsigmond dr. a „Szeinteke- 
sorvasztásról“ és a „ Glaucomáról “ ír t dolgozatait az egyesület könyv­
tára számára megkiildötte, a mit az egyesület köszönettel fogad.

N a p i  re n d .

H a v a s  A d o lf  dr. b e tegbem uta tássa l egybekapcso lt elő­
ad á s t ta r t  a  „ L ic h e n  r u b e r  a c u m in a tu s r ó l “ .2 E lő re bocsá tva 
a  lichen ru b e r tö rtén e té t, b em u ta tja  esetét. Ez egy 11 éves 
fiú, k in ek  b ő rb a ja  7 év ó ta ta r t  és csekély  k ivé te lle l az egész 
kö z tak a ró t e lfog la lja. A b eteg  testen  kö lesny i, m ákszem ny i, 
kem ény , a  fe lü le trő l k iem elkedő , csúcsi rész le tükön p ik k e ly ly e l 
fedett, ten g e ly ü k b en  egy  lanugo á lta l á tfú r t  göbcsék  lá th a tó k , 
m elyek  egyes h e ly ek en  szoros egym ás m ellé való helyező dés 
á lta l a  b ő rn ek  m erevebb, in filtrá ítabb  k ü lem et kö lcsönöznek  ; e 
h e ly ek en  m érséke lt ko rp ád zás is észlelhető . A bő r érdes, o lyan  
m in t a  reszelő . A b e teg  arcza száraz, alsó szem hé jak  k ifo rdu l­
tak , a  n y irk m ir ig y ek  k issé  duzzad tak . B em u ta t m ég  három  
e red e ti „1 feb ra-fé le “ m esterileg  készü lt ra jzo t, me ly ek  lichen  
ru b e r acu m in a tu st áb rázo lnak . M ajd fe lsoro lja  a  lichen ru b er 
H eb rae és a  B esn ier-fé le p ity r ias is  ru b ra  p ila r is  tünete it, a 
szövettan i e lvá ltozásokat (h y p erk era to s is  ex fo lia tiva), k ó rtan t, 
aetio log iát, d ifferentiatis d iagnosist. th e ra p iá t (arsen). V égü l 
azzal fe jezi be, hogy R ónával szem ben, a  k i a  lichen ru b e r 
acum inatus lé tezését tag ad ja , h iva tkoz ik  a  b em u ta tott esetre.

Béna S. dr. megjegyzi, hogy az orvosegyesületben tarto tt egy 
elő adásában kifejtette, hogy a lichen ruber exsudativus Hebraet vagy 
lichen ruber acuminatus Kaposit el nem ismerhetjük, m ert nem ismer­
jük. Első  hivatkozott arra, hogy a pityriasis rubra pilaris Devergie, 
melyet D. 1854-ben írt le elő ször, azonos a lichen ruber acuminatus 
Kaposival, melyet Kaposi a maga számára, a francziák pedig Devergie 
számára követelnek. A párisi dermatologiai congressuson a vitákból

1 A  sajtó  alatt levő  akad. ér tekezés a k ísérletek  jegyző kön yveit 
tartalmazza.

2 A z  elő adás egész terjedelm ében m eg fog  jelenni lapunkban.

kiderült, hogy a két kóralak azonos. A mai elő adás daczára is fenn­
tartja  állításait, hogy ezen kóralak teljesen különbözik a lichen ruber 

planus Wilsonitól.
A mi a nevet illeti, mert Devergie m ár 1854-ben írta le azt, 

míg Hebra csak 1862-ben, a Devergie elnevezését, a pityriasis rubra 
p ilarist ajánlja.

Schwimmer Ernő t n r . : a lichen ruber kérdése confundált volt és 
a párisi congressus után is zavaros maradt. Tény, hogy a lichen ruber 
acuminatus önálló' bántalom, mely igen ritkán fordul elő , úgy hogy 
New-Yorkban tagadták is annak létezését, míg 1888-ban ott is közöl­
tek ilyet. Hogy a lichen ruber planust és a lichen ruber acuminatust 
két különböző  alaknak tekintsük, nem igen jogosult, m ert elő fordulhat 
eset, melyben m indkettő nek megfelelő  alakok együtt fordulnak elő . 
Hebra 14 lichen ruber acuminatust látott, felszólaló 1863-ban a Hebrá 
klin ikájáról 6 esetet közölt. A bemutatott esetre vonatkozólag azt 
jegyzi meg, hogy olyan görcsök fordulnak elő  a betegen, melyek azt 
látszanak bizonyítani, hogy a lichen ruber acuminatus mellett lichen 
ruber planus is felléphet.

Vájjon a pityriasis rubra pilaris és a lichen ruber acuminatus 
egy és ugyanazon betegség-e, erre nézve felszólalónak be kell vallania, 
hogy a Besnier esetei megfeleltek annak, a mit lichen ruber acumina- 
tusnak nevezünk. Felszólaló nem látta élő ben az eseteket, de Böck és 
Amicis azt állítják, hogy a lichen ruber exsudativus és pityriasis rubra 
p ilaris nem azonosíthatók ; m ert a tenyerek meg voltak tám adva és a 
pityriasis rubra pilarisnál a tenyerek nem lehetnek megtámadva, m ert 
a tenyéren nincs sző r. Ezen tény a mellett szól, hogy a két bántalom 
nem azonos, de valószínű , hogy rokonságban vannak. Felszólalónak az 
a véleménye, hogy a kettő  azonos folyamat.

Pertik Ottó dr. felszólalásában megjegyzi, hogy az általa talált 
szövettani lelet megegyezik a mások által találtakkal.

Havas A do lf dr. viszonválaszában felhozza, hogy sajnálja, mikép 
nem győ zhette meg Róna dr.-t, hogy ez nem pityriasis rubra pilaris. A 
Hebra-iskola azon tanítványai, kik első  sorban competensek, Kaposi 
és Neumann, lichen ruber acuminatusnak tartják  a bem utatott esetet. 
Róna dr. ragaszkodik azon véleményéhez, hogy lichen ruber acumina­
tus nem létezik, és a mit így hívnak, az különálló betegség a planustól. 
De vannak esetek, hol a lichen ruber piamis mellett acuminatus is elő ­
fordul és ezt nevezi Besnier mixte eseteknek. Nem nevezi Devergie 
bántalomnak, m ert ez összetéveszthető  volna a pityriasis rubrával.

Béna S. dr. fé lreértett szavai m agyarázata végett kér szót és 
megjegyzi, hogy különböző  mixte-alakok elő fordulhatnak, az nem a 
lichen ruber acuminatusra vonatkozik, hanem a lichen planusra, mely­
nél a göbcsék conicusok, plánok stb. lehetnek ; de Kaposi a saját 
acuminatusát külön veszi.

IR O D A L O M -SZ E M L E .

I. Könyvismertetés.

Die P hysio log ie  u n d  P ath o lo g ie  des W ochenbetts für Studirende 
undA erzte dargestellt von Dr. H e rm an n  F eh lin g , ord. Professor und 
D irector der geburtshilflich gynaekologischen Klinik der Universität 
Basel. Mit 50  in den Text gedruckten Holzschnitten. Enke Ferdinand 

kiadása. Stuttgart, 1890.

Az elő szóban Semmelweis Ignácz h a lh a ta tlan  é rdem einek  
hódol, k i 4 0  évvel ezelő tt elő ször h ird e te tt tan áv al s lán g ­
elm éjéve l v ilágosságot g y ú jto tt szülészeti tu d o m án yu n k  sötét 
é jéb e n  s an n y i ezer nő t szabad íto tt és szabad ít m eg a  g y e rm e k ­
ág y i láz k övete lte  b iztos á ldozattó l.

A m ű  k é t fe jezetben  tá rg y a l. Az e lső ben a  rendes g y e rm e k ­
ág y  le fo lyásá t s a n n a k  keze lését í r ja  le, a  m ásod ikban  a 
g y erm ek ág y b an  e lő fo rdu lható  összes betegségeket. H osszasab­
b an  ír ja  le a  g y erm ek ág y i láza t s erre  vonatkozó lag Sem m el- 
w e isn ak  n ag y  szellem re valló  th eo riá já t, k i  m in t K le in  ta n á r 
assistense, a  bécsi szü lészeti k l in ik án  vezető je volt egy rész­
rő l az orvosok, m ásrészrő l a  b áb á k  osztá lyának . I t t tű n t fel 
e lő tte  a  k é t  osztály  n ag y  halá lozási kü lönbözeié s ez ösztönözte 
ő t a  tovább i k u ta tásra . Ezen idő re ese tt leg jobb b ará tján ak , 
K o lle tsch k án ak  —  a  tö rvényszék i o rvostan  ta n á rá n a k  —  
h a lá la , k i egy  bonczolás a lk a lm áv a l u j já t m egsérte tte  s e 
m ia tt e lha lt. K o lle tsch k a  bonczo lásánál a  kó rboneztan i tü n e tek
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te ljesen  m eg fe le ltek  a  g y e rm ek ág y i lázban  e lh a ltak ná l ta lá lt 
kó rboncztan i e lvá ltozásoknak  s ez lön k u ta tásá n ak  forrása.

I t t  fogam zott m eg  azon eszm éje, hogy  az orvoshallgatók , 
k ik  bonczolással is fog lalkozva, v izsgá lják  a sziilő nő ket, hu lla ­
m éreggel in fic iá lják  azokat. S ebbő l k ifo lyó lag  ír ta  röp ira tá t, 
m ely  ő t Bécs e lh ag y ására  kényszeríte tte .

A g y erm ek ág y b an  elő forduló betegségeket szerző  fe l­
osztja : fertő zésen alapuló s nem fertő zésen alapuló m egbetege­
dések re. Az első höz s o ro l ja : a periton itis, p aram etritis , úgy ­
szin tén az erysipe las, sca rla tin a  in puerperio , te tan u s pu erp era lis  
s m astitist. Szerző  nem  fo g ad ja  el azon elm életet, m ely  a 
g y e rm ek ág y i láz s a  sca rla tin a  közt összefüggést létesít s így  
elveti B rix ton  H icks azon e lm életét is, m ely  szerint a  g y erm ek ­
ág y i láz á tm eh e t sca r la tin áb a  s v iszon t; u. i. B rixton H icks 
á l l í tásá t K och v izsgá la ta ira  a lap ítja , k in ek  a  k é t bán ta lom nál 
ta lá l t  m icroorgan ism usok  közt s ik e rü lt a  rokonságo t k im u ta tn i.

A nem  fertő zésen a lapu ló  bán ta lm akhoz s o ro l ja : az 
ec lam psia , psychosis, n eu ra lg ia , p ara ly s is  p u erp eralis t s a 
m éh helyzeti és a lak i e lváltozásait, m e ly ek  a  g y ermek ág y b an  
a  visszafejlő désnél ke le tkeznek . A m éh v isszafe jlő dési proces- 
susáná l m egem lékez ik  Häcker és Temesváry d r.-ok  m u n k á la ta i­
ró l is, m e lye t az I-ső  szülészeti k l in ik á n k ró l közöltek. — eh.

A rchiv  fü r O h renhe ilkunde. XXIX. köt. 1. és 2. fű z.

E  füzetben Jacoby (Boroszló) befe jez i köz lem ényét a 
h a lán ték cso n t ca riesének  m ű vi kezelésérő l, Zwaardem aker 
(U trech t) az orr- és o rrg a ra tű r  cocainozásáró l é r tek e z ik ; K örner 
(F ran k fu rt)  s ta tis tik u s ad a to k a t n y ú jt az o titikus ag y tá ly ó g o k ra  
vonatkozó lag. K u h n (S trassbu rg ) a  d iabetikusok  ftilbántalm ai- 
ró l ír, Rohrer (Zürich) a  fü lzsirban elő forduló b ac te rium okat 
ism erteti, K a tz (B erlin) a  nervus cochleae végző désérő l a  Corti- 
fé le szervben é rtek ez ik , K örner a  csecsnyu jtványon , d iab e ti­
k u s a lapon  fe llépett első leges csontlob ese té t ír ja le, B ennert 
(B erlin) acustico-physio log ikus k ísérle tek e t és tanu lm án y o k a t 
közöl, m a jd  Ref. a  he id e lb e rg a i vándorgyű lés fiilészi szakosztá­
ly án ak  tá rg y a lása it közli. R oosa tan k ö n y v é t a  g y ak or la ti  fiilé- 
szetrő l Schwartze (H alle), B ertho ld  é rtekezését a  m yringop lastiká- 
ró l B la u (B erlin  ! beszéli m eg. V égül M orpurgo (T riest), B la u 
(B erlin), B a r th (B erlin) és Ref. összesen 50  fülészi do lgozato t 
ism erte tn ek  az irodalom -szem lében. Szenes.

II. Lapszem le. 

B e l g y ó g y á s z a t .

A z in f lu e n z á r ó l .  Leyden ta n á r  a  berlin i „V erein für 
innere Medi eh rt ez év i ja n u á r  6 -d ik án  ta r to tt  ü lésében az 
influenzáró l e lő ad ást ta rto tt, m elybő l a  kö v etk ező ket közöljük. 
A város összes részeiben  egy fo rm án  v an  e lte r jed v e  a já rv á n y , 
csak  ta lán  észak i részén fo rdu lt elő  edd ig  kevesebb eset. A 
baj a  g y e rm ek ek e t kevéssé b án tja , csecsem ő nél e lő fordu lt csak  
egy  eset ism eretes e lő tte. H a lá lese tek  legelő ször ag g o k n á l fo r­
d u ltak  elő . Renver fe losztása, hogy t. i. v an n ak  ideges, liu ru tos 
és g astr ik u s a lak o k , jó l  fenn ta rtha tó . A rázó h ideggel kezdő dő  
láz, m ely  2— 3 n ap i ta rtam  u tán  v ag y  ki-isis v ag y  lysis ú tján  
szű n ik , m ind a  három  a lak n á l m eg v an ; h án y ást szin tén m ajd  
m inden  esetben é sz le l t ; g y ak o ri a  con junctiv itis is. Sokszor 
ta lá lh a tó  a  g a ra t, gég e  és légcső  n y á k h á r ty á já n a k  véröm lenyes 
beszű rő dése, va lam in t bronch itis, b ronchio litis és tü d ő lo b ; lép- 
nagyobbodást, m elyet sokan  tag ad n ak , szin tén ta lá lt, úgysz in tén  
vérzések re, fő leg orr- és m éhvérzésre való h a jlan d óság o t; 
g y a k o r ia k  a  betegség  lefo lyásában  az u rtica ria , h erpes és 
vö rhenyszerű  k iü tések . In fluenza u tán  egy esetben isch iast, 
k é t esetben sup rao rb ita l n eu ra lg iá t, n éh án y  esetben ped ig  
g en y es m en ing itis t ész le lt; nem  volt azonban b iztosan m eg­
á llap íth a tó , hogy  ezek az in fluenza u tóba ja i vo ltak-e , v agy  
csak  véletlen  szövő dm ények. A hö rg h u ru tb an , b ronch ia lis asthm á- 
b an  és szívbajban szenvedő  b e teg ek  á llapo ta az in fluenza követ­
keztében nagyon  sú ly o sb o d o tt; a  p h th is ik u so k  á l lap ota  szin tén 
rosszabbá le tt, de egy  eset sem ju to tt  tudom ására , m ely  h a lá l­

la l végző dött vo lna, ső t á l lap o tu k  m egrosszabbodása sem  volt 
á llandó. Az in fluenza fo lyam án fe llépett tüdő loboknál többny ire 
nem  jó l m u ta tható  k i a  l iep itisa tio ; a  k ö p e t csak  kevés esetben 
vo lt je llegző . Az esetek  egy  része rostonyás tüdő lob  volt, a  
k öpetben  F rao k e l- fé le  d ip lococcusokkal, m e lyek  házi n y á lb a  
(dtva sep ticaem iá t o k o z tak ; ca ta rrh a lis  tüdő lob  esete iben az 
á l la tb a  o ltás eredm ény te len  m aradt. R ec id ivák  nem  gy ak o r iak , 
de h a  vo ltak , sokszor já ru l t  hozzájuk  tüdő lob. L ey den  a b e teg ­
séget nem  ta r t ja  contag iosusnak . S záraz lak áso k b an  élő k  közt 
kevesebb  az eset, m in t ned v esek b en  tartó zk o d ó k  k ö z t; legtöbb 
eset volt a  szabad  levegő ben sokat ta rtózkodók  és léghuzam - 
n ak  k ite tte k  közö tt (szo lgaszem élyzet, kapus). A D engue-lázzal 
való v iszonyra vonatkozó lag  b iz tosat nem  m ondhat. A k o n stan ti­
nápo ly i ném et követség  és a sm yrnai consu latus részérő l an n ak  
ide jén  te tt k u ta táso k  szerin t a  D engue-láz is h irtelen  lázzal 
beköszöntő  gyo rsan  te rjed ő  betegség, m elynél az alsó  v ég tag ­
ban  n eu ra lg ik u s fá jd a lm ak , továbbá acne és vö rhenyszerű  k i­
ü tések  je le n tk e z n e k ; e lő bb iek  in fluenzánál nem  fo rdu lnak  elő  
oly rendesen , m íg u tóbb iak  it t  is g y ak o r iak . Azon kö rü lm én y ­
bő l, hogy az in fluenza k e le t felő l jö tt, a hol ped ig  épen k i ­
te r je d t D eng u e-já rv án y  u ra lkodo tt, ta lán  lehet következ tetn i a 
k é t betegség  m k o n s ig á ra , ső t egy ség ére  is ;  b iztosat azonban 
m ég  nem  m ondhatunk .

W intern itz ta n á rn a k  az „ In te rn a t, k iin . R u n d sch au 1' 
1890. 1. szám ában  m eg je len t közlem ényében é rd ek es ad a t a 
következő . Szerző  deczem ber egy ik  n ap ján  te ljes jó llé t köze­
p e tte  h irte len  heves fe jfá jástó l, rázó h idegtő l, fárad tság  érze­
tétő l, e lgyengü léstő l és sú lyos b etegség  érzetétő l lep e te tt m eg ; 
é rlökés p erczen k én t 104, végbé lhő m érsék  3 8 '8 °  C . ; ezek a la p ­
já n  ő  influenzás m egbetegedést vett fel. E rre  egész a k a ra tá t  
és e re jé t összeszedve jó  m elegen fe lö ltözködött és k im en t az 
u tc z á ra ; e le in te  csak  a  legnagyobb  m egerő lte téssel volt képes 
já rn i ,  késő bb azonban a  já rá s  m ind kö n n y eb b é vált. m elegség 
te r je d t el testén , a  fe jfá jás csökken t, az elő bb nehéz légzés 
könnyebbé, m élyebbé l e t t ; ek k o r  az izzadás e lő m ozdítására 
lép te it m eggyorsíto tta  és te ljesen  k iizzadva hazatért, hol száraz 
kendő ve l teste  m inden  részét jó l ledörzsö lte és ág yb a  feküdt. 
Az érlökés m ost 84  vo lt perczenkén t, a  végbé lhő m érsék  ped ig  
3 8 '2 °  C., kellem es m elegség és á lta lán o s jó  közérzet közepette. 
E g y  óra m ú lva a  hő m érő  m ár csak  3 7 -4 u C.-t m u tato tt. M ás­
n ap  reggel te ljes épségben  és fr isseségben  éb red t fel. Szerző ­
n ek  teh á t s ik e rü lt egy  határo zo tt hu ru tos je len sé g ek k e l, az 
id eg rendszer b án ta lm azo ttság án ak  je le iv e l és a közérzet zava­
ráv a l já ró  lázszerű  tünetcsoporto t m egszüntetn i az izzadás k i­
tö résé ig  fo ly ta to tt ac tiv  izom m egerő ltetéssel.

Nothnagel ta n á rn ak  legutóbb i a „G esellschaft d er A erzte 
in  W ien “ ü lésén ta rto tt e lő adása lényeg ileg  ugyanaz, m elyet 
k l in ik á já n  m ú lt év deczem ber 10-d ikén ta r to tt,_ s melye t a  reá  
következő  v asá rn ap i szám ban  m ár közö ltünk. íg y  az ott m on­
d o ttak ra  u ta l ju k  az o lvasót. Am az elő adás a  legelső esetek  
észle lése a lk a lm áv a l ta r ta t >tt. Szerző  több ese te t ész le lt azóta, 
m ely ek b en  az in fluenza u tán  n eu ra lg iák  je len tk ez tek. L á to tt 
to v áb b á in fluenza fo lyam án fellépő  as th am a tik u s  ro ha m o k a t; 
ezek  az in fluenza m érg én ek  a n. p h ren icu sra  vagy  vagusra  
való h a tásá t m u ta tják . Az in fluenza a  je le n  bécsi já rv á n y  a la tt 
leg több  esetben nem  m u tatkozo tt veszedelm esnek , nem tá m ad ta  
m eg m élyebben a  sze rv ez e te t; a veszély  csak  az, hogy  cap illaris 
b ronch itis  és pneum on ia szegő dhetnek  hozzá, m elyek  e lg y en ­
g ü lt egyénekné l, ag g o k n á l és g y e rm ek ek n é l halá lhoz v eze th e t­
nek . A mi az influenza v iszonyát a  rostonyás tüdő lobhoz illeti, 
N o thnage l á llásp o n tja  az, hogy  az in fluenzának  sem mi köze a 
tlidő lobhoz, hogy  in fluenzából sohasem  lesz rostonyás tüdő lob. 
Belső  v iszony a k é t betegség  közt n incs, hanem  csupán  külső , 
t. i. az influenza fo ly tán  fe llép e tt h u ru t a  légző  szervekben 
a lk a lm assá  teszi a  tü d ő t a  pneum ococcusok m egtelepedésére. 
Az in fluenzának  em berrő l em berre való á tv ite le  n incs bebizo­
ny ítva, de azért valószínű  ; legtöbb ese tben  az in fectio  a  csirá­
n ak  a  levegő bő l való belégzése á lta l tö rtén ik . A kezelés 
sy m p to m a tik u s ; a  lázat g y ó gyszerekke l orvosoln i á r ta lm asn ak  
t a r t j a ; fá jd a lm ak  ellen an tip y rin , an tifeb rin  v ag y  p h enacetin  
a d h a tó k ; fontos, hogy az üd ü lő k e t ne eresszük  k o rán a  szabadba, 
m ert az üdü lés szak a  ak k o r  igen hosszúra nyú lik .
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Sebészet.
1. E g y n é m e ly  i z ü le t i  b á n ta lo m  g y ó g y k e z e lé se . 2. G o ni t is  

c r e p i ta n s .  V o lk m a n n  R. Az alsó v ég tag o k  egyném ely  izületi bán- 
ta lm a in á l a  lesovány ítási gyógyeljárást, a ján lja , mely  m ár eléggé 
g y a k ra n  bevált. E lve a te rh e t lehető leg  sú ly ta lan ítan i, egyszer­
sm ind to rna, zuhany , m assage stb. á lta l az alsó  végtagok  izom ­
e re jé t lehető leg  fokozni. A lesovány ítási gyógym ódok b á r­
m e ly ik e  a lka lm azható . L eg a lk a lm asab b ak  ezen g y ó g y m ód ra : 
v ilágra liozo tt csíp izü leti ficzam , a v ég tagok  ango lkó ros elgörbü- 
lései, dongaláb , lú d ta lp  stb. F e ltű n ő en  jó  eredm énynyel a lk a l ­
m azható  ezen e l já rás  a  V. á lta l „G onitis c rep itan s“-nak  e l­
n ev ezett b án ta lom nál, m ely  fő leg o ly nő knél észlelhető , k ik  
azelő tt k a rcsú  tes ta lk a tta l  b írván , h irte len  testesed n i kezdenek . 
O bjective a  p a te l lá ra  h e lyezett ten y é r a  té rd izü te t h a j l í tá sa  és 
feszítése közben  finom serczcgést érez, m ely  jó l m egkülönböz- 
te tendő  az egyéb  té rd izü le ti b án ta lm ak n á l észle lhető  ropogás 
és recsegéstő l. (C entra lb l. f. Chir. 1889. Xr. 45.)

K . A.
S y p h i l i t i k u s  c s ig o ly a b á n ta lo m . L ey d en  ta n á r eg y .esete t 

közöl ezen bán ta lom ró l, m e ly n ek  röv id  k iv o n a ta  e z : A 34  éves 
beteg  1872-ben bú jak ó ro s volt, m ostan i b a ja  k é t évvel ezelő tt 
a  h á ttá jo n  je len tk ező  fá jd a lm a k k a l kezdő dött, m ely  fá jd a lm ak  
csak h am ar á tte r je d te k  a  czom bra is. A törzs jo b b  felé, a fej 
e lő re csüng. Múló fá jd a lm ak  je le n tk e z te k  a  ha l láb  és könyök- 
izü le tben  is, m inek  fo lyom ánya a je lze tt vég tag o k b an  m ég 
m ost is fennálló  m erevség. N éh án y  h ó n ap p a l késő bb a bal 
a lsó  v ég tag  csaknem  te ljesen  hüdö tt, a  jo b b o ld a li vég tagok , 
nem kü lönben  a  törzs is tú lé rzék en y ek . Az alsó m ellkasi és 
felső  ág y é k i csigo lyákon  é r in tésre  ren d k ív ü l fá jd a lm as k iem el- 
dés lá tha tó . M indezen tü n etek , tek in te tb e  véve az anam nesist, 
sy p h il it ik u s b án ta lo m ra  te re lté k  a  figyelm et. R e n d .: h igany- 
bedörzsö lések  és jo d k a liu m . N em so k ára  a  lág y ék tá ji  cs igo lya­
oszlop dudor je le n té k e n y  csökkenése, a  fá jd a lm ak  teljes  m eg­
szű nése co n sta tá lta ttak . E zenk ívü l az alsó vég tag o k h íidése 
csaknem  te ljesen , a  jo b b o ld a li kéztő izü le t m erevsége ped ig  
te ljesen  m egszű ntek. (Cent. f. Chir. 1889. N r. 40 .) K . A .

Szü lészet és nő gyógyászat.
K ésó 'i t e r h e s s é g  e s e té r ő l  em léksz ik  m eg N ieden A. 

E gy  E szak -A m erikában  élő  ném et h áz asp á r házasság a 25 esz­
ten d e ig  g y erm ek te len  volt. F érj és fe leség m ind ig  egészsége­
sek  vo ltak , iv arszerv e ik  func tió ja  rendes, syph ilise  sohasem  
volt eg y ik n ek  sem . A nő  hav i b a já t 15 éves ko rá tó l fogva 
m ind ig  ren d esen  k a p ta  m eg, hüvelybeli fo lyás sohasem  észlel- 
t e te t t ; azonban a  lib ido coeund i csek é ly  m érték b en  volt n á la  
m eg, m íg fé rje  é lén k  ivari ösztönnel b irt. A kö lcsönös vonza­
lom fo ly tán  k e le tk eze tt házasság  m egkö téseko r a  férj 30, a  nő  
18 éves volt. M idő n 1878-ban ezüst m enyegző jük  m egünnep­
lésére h aza jö ttek  N ém eto rszágba, az ak k o r  4 4  éves nő nek  elő ­
ször m a ra d t el a  hav i b a ja , és szabályos te rh esség  u tán  erő ­
te ljes 9 font sú lyú  leán y g y e rm ek e  szü letett, m elyet ő  m aga 
szoptato tt, s a  m ely  igen  szépen fe jlő dö tt. M ásodik te rh esség  
a  nő nél nem  lép e tt fel. T ö rvény te len  fogam zás fe lvéte lét szerző  
k izár ja . (C entra lb l. f. Gyniicol. N r. 50. 1889.) D r. B — l.

A b o r tu s  b e á l l á s á n a k  m e g g á t l á s á r a  R ichardson  („T h e  
m edical R eg is te r“) több  esetben  jó  e red m én y n y e l a lka lm az ta  a 
v ibu rnum  prun ifo lium  k ivonatát. A m íg a  szü lő fá jda lm ak  fenn- 
á l lan a k , ch lo ra lh y d ra tta l összekötve a d ja  következő a d a g b a n : 
ch lo ra lh y d ra t 0 '6 , flu id .-extr. v iburn . g tt. X . 1). S. F é ló rán ­
k én t egy  k áv ésk an á ln y i v ízben bevenni. A szü lő fá jdalm ak  
m egszű ntével ugyanezt az ad ag o t nég y ó rán k én t a d ja  fo ly ta tó ­
lag, a  következő  napon  ped ig  b rom am m onium m al kö ti össze a 
v iburnum ot, í g y : Rp. Amm on, b rom at 1 5 ‘0, extr. v iburn. 
prunif. 2 2 '0 , aq. destill. 120 '0 . DS. K étszer n ap o nta  egy k áv é s­
kaná lla l. D r. C. H. R oberts a  leg jobb  e redm énynye l a lk a lm az ta  
egy  nő nél, a  k in é l g y a k ra n  lép e tt fel abo rtus m inden  k im u ta t­
ha tó  ok  nélkü l. Ez esetben a  v iburnum  k ivonatábó l napon ta 
három  0 '2 5  gm .-os lab d acso t szed e te tt a  nő vel te rhessége a la tt 
6 — 7 hónapon  keresz tü l, s az e szerelés m elle tt k é tsze r szült 
szabályszerű  te rhesség  u tán . D r. B — l.

Orr- és gégebajok.
A g é g e  jó i n d u la tú  ú jk é p le te in e k  rossz in d u la tú ak k á  

való á ta la k u lá sá n a k  k érd ésé t tá rg y a lja  S n » on ide vonatkozó lag  
g y ű jtö tt nagyszám ú ese tek  k ap csán . Az ese tek  m ost össze­
állítva, elő bb fo ly tató lagosan je le n te k  m eg az á ltala  szerk esz te tt 
„ In te rn . C entr. f. L aryngo log ie  e tc .“ fo lyó iratban. Az eset- 
g y ű jtés czélja volt k é t k é rd ésre  ad n i m eg a  fe le le te t : 1-ször 
elő fordul-e g y ak ran  a  gége jó in d u la tú  ú jk ép le te in ek á ta lak u lása , 
kü lönösen  gége-sebészeti beavatkozás u tá n ; 2-szor, az ilyen  
ese tek b en  észlelt á ta la k u lá s  okozatos összefüggésbe hozható-e 
a  sebészeti e l já rá ssa l?  Az á ta la k u lá s  gyako ri lehető sége ellen  
szól az ese tg y ü jtés eredm énye, a  m enny iben  19747 ese t közü l 
negyvenötször, azaz 12 esetben  spon tan , 33 esetben  ped ig  
in tra la ry n g ea lis  beavatkozás u tán  ész le lte te tt az áta lak u lás. A 
m ásod ik  k é rd ésre  is tag ad ó lag  fe le l az eredm ény .

A z o z o e n a  g y ó g y ításá ra  M eyes az argen tum  n itricum  
a lk a lm azásá t a já n l ja  m elegen. A m egtisztíto tt o r rn yák h á rty á ra  
tíz csepp fé lszázalékos argen tum  n itr icum -o ldato t po rlasz t be. 
Az o ldat k é t száza lék ra  em elhető  fokozatosan. A kezeléssel 
gyo rs e red m én y t é r t el és ke llem etlen  k ö v e tk ezm én y ek e t nem  
tap asz ta lt. (C en tra lb la tt f. d. m ed. W iss 1889. N r. 50.)

A z o r r  ü r e g e in e k  o r b á n c z a  ellen, a k á r  ott tám ad t, 
a k á r  az arczró l te r je d t oda, Sch ille r nap jában '2-— 3-szor sub lim atta l 
(1— 4 000) az o rrü reg e t k ifecskendez i, az eg y ik  o rrü reg e t fe l­
v á ltv a  a  sub lim atba m árto tt v a ttáv a l tam poná lja , (Monatschr. 
f. Ohr. etc. 1889. N r. 8.)

O r r b a jo k n á l  B resgen jo d o l és sozo jodo l-készítm ényeket 
fúj be. E rő s ozoenánál 10 rész jodo l és 1— 2 rész zincum  
sozojodolból á lló  vegy iiléke t a lka lm az. O rrsebészeti b eavatkozá­
soknál a  tisz ta  jo d o lt v ag y  a  2 rész jodo l és 1 rész kálium  
sozojodolból á lló  k ev e rék e t használja , A befúvás e lő tt az orr- 
íireg m egtisztítandó. (D eu tsche m ed. W och. 1889. N r. 50.)

Ónodi.

Apróbb jegyzetek az oruosgytikorlabra.

1. A lm aié m in t d iae te tik u s  szer az in f lu en záso k n á l. Liebreich 
a „Therapeut. M onatsh.“ 1890. januáriusi számában azt ajánlja, hogy az 
influenzában szenvedő k diaetetikus szerül almalevet igyanak, vagy mint 
infusumot, vagy még inkább mint decoctumot. Az infusumot úgy lehet 
csinálni, hogy valamely jó fajta almát apró szeletekre vagdal az ember, 
forró vizet önt reá, állani hagyja egy darabig, azután leön ti: a decoc­
tumot pedig úgy, hogy az almát sok vizet öntve reá, szétfözzük, a 
megfő tt almalevet vásznon átszű rjük. Úgy az infusumot m inta decoctumot 
kándis vagy közönséges czukorral lehet édesíteni. A így készített alma­
levet meg kell inni. A gyomor e folyadékokat még nagy mennyiségben 
is igen jól tű ri. Mint diaetetikus, diaphorikus és anticatarrhalis szert 
jól lehetne használni nálunk az alsó néposztálynál a nálunk m ár régóta 
használt egyszerű  orvosságokat. Ezeknek egyike a főtt kukoricealé, 
másik a korpaczibere. Amaz a száraz kukoricza szemeknek, emez a 
a közönséges buzakorpának vízben felfözése és vásznon leszű rése által 
készíthető . Az utóbbihoz az íz és tápérték jav ítása végett ezukrot, 
to jássárgáját és konyhasót is lehet adni. Úgy a kukoriczalé, mint a 
korpaczibere melegében fogyasztva kellemes ital, mindeniket jó l tű ri a 
gyomor.

2. V érköpés e llen  Chauvin és Jorissen jodoformot aján lanak: 
Rp. jodoformi 5 ‘0 , extr. gentian, qu. s. f. pil. num. 100. S. napjában 
3 — 5 szemet. A hatás fokozására OT gm. csersavat lehet hozzá tenni. 
Még olyankor is használt, a mikor az ergotin hatástalannak bizonyult. 
(Deutsche med. W.)

3. A genynek  k ö nnyű  k im u ta tá sa  a  v izele tben. A húgy- 
próbához a kémlöcsöben cseppenként annyi guajaktincturát ad az 
ember, míg az egész tejedzövé válik. Ha ekkor a kémlöcsövet megmelegíti 
az ember, ha geny van a vizeletben, a húgypróba megkékíil. (Med. 
Times et Reg. 1889. okt. 29.)

4. N á th a  e llen i por. Mostanában nagyon használják erre a 
mentholin port, de az sok mentholt tartalm az, mely nagyon izgatja a 
m ár hurutossá vált nyálkahártyát. Jó és hatásos nátha elleni port 
ád a következő  e leg y : kávé és tejezukorpor egyenlő  mennyiségben, 
nyoma a mentholnak, továbbá a cocáin f i  decigramm 20 gramm 
elegyre).
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T A R  C Z A .

Azon felejthetetlen veszteség alkalmával, mely e lapot közelebbrő l társszerkesztő jének Antal Gézának 

elliuuvtával érte, úgy egyesek mint testületek, valamint a napi, a hazai és külföldi tudományos sajtó 

rokonszenves nyilatkozatokban, megemlékezésekben és a szerkesztő séghez intézett átiratokban voltak kegyesek 

kifejezést adni részvételüknek. Fogádják egyenként és mindnyájan a legmélyebb köszönetét e lapok szerkesztő ­

ségének, mely feladatának fogja tekinteni továbbra is azon irányban munkálkodni a m agyar és az egyetemes 

orvosi tudományosság elő mozdításában, a mely irányban való sikeres mű ködés keltette fel a legmélyebb 

hálával vett részvétüket és elismerő  méltánylatukat az elköltözött munkatárs iránt.

Budapest, 189U. január 16-dikán.

f  M ateóczi dr. F leischer Frigyes
a koronás arany érdemkereszt tulajdonosa, Szepesmegye volt tiszti fő ­
orvosa, a .szepesi orvos- és gyógyszerészegyesület volt elnöke, a buda­
pesti k. orvosegyesület lev. tagja Lő csén, f. évi január 7-dikén életé­

nek 78-dik évében végelgyengülésben meghalálozott.

A boldogu lt k a r tá rs  g y ak o rló  o rvosa iuk  egy ik  leg je leseb- 
b ikc, orvosi ren d ü n k n ek  m in t orvos és em ber eg y a ránt k iváló  
ta g ja  volt. M ár tanu ló  k o ráb an  a  pesti egyetem en szorgalm a 
és éles m egfigyelő  képessége, v a lam in t szerény , férfias m ag a­
v iseleté s egyszerű  é le tm ód ja és szokásai á lta l  k itű n t.

A tan fo lyam  végeztével a m inden  pártfogás né lkü l álló 
n ö v en d ék é t a  belgyógyászat ak k o r i ta n á ra  Bene kórodai 
segéddé vá lasz to tta  meg. Ezen m ű ködése befejezésével F le ischer 
tr. az ak k o ro n  a h a lad ás é lére álló  bécsi orvosi isk o lá t és 
N ém etország több egyetem ét lá to g a tta  m eg, kü lönösen B erlin ­
ben hosszabb ideig  tartózkodo tt, m ely  tudom ányos u tazása it 
m inden nyáron  éveken  á t ism ételte. Az a lapos készü ltség it, 
v i lág lá to tt k a r tá rs  ezu tán  szegény  szülő i h ázáb a v isszatérvén, 
a szepesi k is városban , M ateóczon kezdette  m eg orvosi g y a k o r­
la tá t s év tizedeken  á t  ott, vagy is in k áb b  onnan fo ly ta tta  azt 
m agánorvosi m inő ségben, m in t h azán k  ezen felső  v idékének  
Szepesnek  és a szom széd m eg y ék n ek  köztiszte letben álló leg ­
kerese tteb b  co n s i l ia ru sa : végre S zepesm egye közönségének  
kérésére  a  tiszti fő orvosi á llást vá lla lta  el, s ennek  k ö v e tk ez­
tében  a  m egye székhelyére Lő csére kö ltözött át.

F le isch er dr. az o rvosh ivatást n ag y ra  ta r to tta  s a  legönzet­
lenebb, nem  érzelgő s és kenetes, hanem  férfias és önm agáért 
hely t álló hum anism us szellem ében fogta fel, é jje l és n ap p a l, 
té len  és nyáron  a legk ie tleuebb  idő ben a betegek  és ped ig  
so k k a l ö röm estebb a szegény, m in t a  g azd ag  betegek  re n d e l­
kezésére á llo tt. H azá já t és po lgártá rsa it nem  n ag y  hangzású  
szónok la tokka l szo lgálta, hanem  te ttek k e l, h iv a tása nem es, 
em berszerető  te ljesítésével. N ag y ra  vágyástó l m ent, a term észet 
b a rá tja , pu ritán  je llem e és cseké ly  szükség le te i m ellett a 
lényével összeforrt egyén i függe tlenségét m indvég ig m eg tarto tta , 
a  k ü lső ségek  irán t közöm bös, h iv a tása  és a n n a k  fe lad a ta i érze­
tében  m inden  v iszonyok között és m indenk i irán y áb an u g y an az  
v o l t : ő szinte, igazm ondó, egyszerű , szíves, b iza lm at keltő , jó  
orvos, jó  em ber és hű  barát.

Á ldott legyen em léke és p é ld á ja !
M arkusovszky

*j* Tröltsch tnr.
1829—1890.

Folyó évi január 10-dikén indult útnak a gyászhír, hogy az 
orvostudomány egyik kimagasló oszlopa, a modern fülészet meg­
teremtő je, kidő lt. A h ír nem lepett meg, mert a katastropha hosszabb 
idő  óta volt v á rh a tó ; s habár egyrészt vigaszul szolgál, hogy a halál 
ez alkalommal egy évek óta betegeskedő  és a külvilágtól visszavonultan 
folytatott életet szabadított meg szenvedéseitő l, úgy másrészt bánt a 
nagy veszteség, mely tudományunk e specialitását érte, midő n egy 
genialis szellemmel és k itartó szorgalommal mű ködő  munkását veszítette.

Tröltsch Antal Frigyes született Schwabach városában (Bajor­
ország) 1829. évi április 3-dikán. 18 éves korában került az

erlangeni egyetemre, hogy itt jogot tanuljon, természetével azonban e 
tanulmányok meg nem férhettek s azért m ár a következő  évben 
Münchenbe ment, hogy itt a természettudományokkal foglalkozhassék. 
Azonban még ez sem elégítette ki vágyait teljesen s azért 1849-ben 
W ürzburgba rándult, hol az orvosi tanfolyamra iratkozott s azt 
1853-ban sikeresen be is fejezte.

Ism ereteit gyarapítandó Berlinbe és P rágába ment, hogy a 
szemészettel behatóbban foglalkozzék, majd pedig' Angol- és Irhonban 
Toynbee és Wilde fülorvosoknál a fiilészettel ismerkedett meg. Tröltsch 
különben maga is fülbeteg volt, miután dobüreg-hurutban szenvedett, 
mely bántalma következtében hallása fokozatosan gyengült s így annál 
nagyobb hévvel foglalkozhatott e szakmával, magán tanulva meg­
becsülni a veszteséget, mely ez érzékszerv megbetegedésével já r.

1857-ben W ürzburgba té rt vissza s itt kezdte meg működését 
önálló észleletek és búvárkodás alapján. Már 1859-ben elő adásokat és 
cursusokat tarto tt a flil bántalmairól, a következő évben mint magán­
tanár, 1864 óta pedig mint rendkívüli tanár mű ködött. A wiirzburgi 
orvosegyetem tanárai 1875-ben egyhangúlag azt határozták, hogy a 
bajor ministerinmnál Tröltsch kineveztetését rendes tanárrá k é r ik ; ez 
ajánlatot azonban a nagy tudós, elfoglaltsága miatt, visszautasította, 
kérve a tanári kart, hogy e tervrő l lemondjon, megelégedvén a rend­
kívüli tanársággal, miután évi dotatióval já ró  poliklinikát nyitottak 
számára, hol bő  alkalma nyílt gyógyításra és tanításra.

Miután kezdetben csak igen kevés betege volt, tanítványait 
inkább a fül boncztanával ismertette meg, a gyógykezelésre vonatkozó 
egyes módszerek bem utatására pedig médiumát nem egyszer hallgatói 
sorából vette. Mindezen nehézségek daczára Tröltsch igen sokat terem­
tett a fülészet terén, úgy hogy e szakma bármely fejezet ének tárgya­
lásánál is első  sorban az ö nevét kell mindig említenünk.

Epoclialis felfedezései közül mindenek elő tt azon érdemét kell 
említenem, melyet a fül vizsgálatát illető leg szerzett. Az ö eszméje 
volt ugyanis, hogy a különben sötét külső  hangvezetöbe reflector segé­
lyével fényt vessünk be, mi által a fülben fennálló változásokat kellő  
megvilágítás mellett felismerhetjük. Számos boncztani dolgozata által 
megszerezte e specialitásnak a. megérdemelt tekintélyt, miután azt ép 
oly tudományos alapon mívelte, mint orvostudományunk más ágain ez 
történni szokott. Hogy a fül bántalmainak kezelése alkalmával az orr- 
garatür elváltozásaira is kell tekintettel lennünk, azt szintén már 
Tröltsch is hangsúlyozta, valam int az újabb idő ben tökélyre emelt és 
általános elismerésben is részesült sebészi beavatkozás első  nyomai 
m ár Tröltsch munkáiban is találhatók.

Számos dolgozata közül kiemelni kívánom a .. Die Anatomie des 
Ohres in ihrer Anwendung a u f die Praxis und a u f die Krankheiten 
des Gehörorgans; Beiträge zur wissenschaftlichen Begründung der 
Ohrenheilkunde“ czímtit, melyet „pro venia legendi“ írt, ez franczia 
és orosz nyelvre is átfordíttatott. 1862-ben tankönyvet ír t a  fül bántal­
mairól, mely 1881-ben 7-dik kiadását érte. E terjedelmes munkát 
akadémikus elő adások alak jában írta meg saját búvárkodása és tapasz­
talata alapján, megbeszélve és egyszersmind megbírálva helyenként az 
ideje elő tt ismert nézeteket. Gerhardt nagyobb gyű jtő munkájában 
megírta a gyermekkori fül betegségeket és e munka mint az elő bb emlí­
te tt tankönyv is idegen (angol, olasz, franczia, orosz és hollandi) nyelvre 
fordíttattak. Az 1864-ben létesült „A rchiv für Ohrenheilkunde “-ban, 
mely a fülorvosok első  külön szakközlönye volt, tág tere nyílt neki 
mint szerkesztő nek, irodalmi mű ködésre. Tröltsch utolsó nagyobb 
munkája a „ Gesammelte Beiträge zur pathologischen Anatomie des 
Ohres und zur Geschichte der Ohrenheilkunde“ czímfi volt, melyben,
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a fül részeinek boncztani sorrendjét m egtartva, 77 szakavatottan vég­
zett kórbonczolat eredményérő l számol be, megbeszélve egyszersmind 
igen terjedelmesen az egyes eseteket külön-külön.

Ugyanez évben történt, hogy az alig 54 éves tudósnak tartós 
betegeskedése miatt tanári mű ködése terérő l vissza kellett lépnie, de 
állapotának legcsekélyebb javulásakor is a legnagyobb figyelemmel 
k isérte az irodalmat. 0  m ár ez idő  után nem alkothatott újat, de 
annál jobban örülhetett e szakma fejlő désén, büszkén tekintve jeles 
tanítványainak egész sorára, kik világszerte, a tő le tanultak alapján, 
önállóan mű ködhettek. A megérdemelt hála a tudós mester iránt nem 
m aradt e l ; számos tudományos egyesület tiszteletbeli vagy levelező  
tagja volt. Orvosegyesületünk 1862-ben tisztelte meg azzal, hogy 
levelező  tagjává választotta. Seen es Zsigmond dr.

H eti szem le.

B u d a p e s t ,  1890. január 16-dikán.

A  képvisélöház közoktatásügyi bizottsága az egyetemi tandíj- 
rendszerrő l f. hó 13-dikán tarto tta tanácskozását. A referens helyeselte 
a m inister azon tervét, hogy a leczkepépz-rendszert meg akarja szün­
tetni, mert igaza van szerinte a m inisternek, hogy a rendszer a vizsga- 
rendszerrel kapcsolatban számtalan visszaélésnek szülő  oka. Nálunk 
nem képezhet üdvös versenyt ez, mint a németeknél, mert a vizsga 
szabja azt meg, mily tárgyakra iratkoznak be a hallgatók. Hogy hiba 
van a dologban, — azt mondja — bevallja öntudatlanul maga az orvosi 
facultás is, midő n javasolja, hogy a leczkepénzek a paralell-tanárok 
között elosztassanak. (Az orvosi kar a visszásságok lehető ségét nem is 
vette tagadásba, ső t kifejtette ama rendszer elő nyei mellett annak 
h á trán y a it; ama javaslatát, mint közvetítő  javaslatának egy módozatát 
nem öntudatlanul, hanem nagyon is meggondolva tette, hiszen épen e 
pont ellen egy tanár részérő l külön vélemény is nyujtatott be. Szerk.) A 
tanszabadság nincs okvetlenül összefüggésben a leczkepénz-rendszerrel. 
Kívánja, hogy a tanárok fizetés-minimuma olyan legyen, hogy a tanárok 
anyagi gondoktól menten kizárólag tudományuknak élhessenek és 
hogy dotatiójuk ne legyen a hallgatók számától függő vé téve. A vizs­
gálatok szigorítandók. A kolozsvári egyetemi tanárok fizetése emelendő . 
Üdvözli a m inistert reform törekvéseiért. A minister szintén nyilat­
kozott. Legtöbbre nézve egyetért az elő adóval, Schwarcz Gyulával. 
Tervezett reform jai nem ellenkeznek a tanszabadsággal, mert felfogása 
szerint a tanszabadság a tan árra  nézve a tanítás irányának és körének 
szabad megállapításában s a kutatás szabadságában ál l ; ennek a leczke- 
pénzhez semmi köze, ső t annak megszüntetése a tanárt is nyű gtő l 
menti meg, a hallgatót is. Oly tanulási szabadság, hogy a hallgató a 
tantárgyak választására nézve egyáltalán ne legyen megkötve, akár 
leczkepénzzel, akár a nélkül, lehetetlen, a míg a hivatási képesítés 
követelményeit az egyetemen érvényesíteni akarjuk. Helyesen utalt 
szerinte az elő adó a német rendszer és a mi viszonyaink közti gyökeres 
különbségre; az általa felhozottakon kivtil még latba esik a német- 
országi egyetemek nagy száma s az ez által terem tett concurrentia, 
mely nálunk hiányzik. A mi a leczkepénz buzdító hatását illeti, véle­
ménye az egyetemi tanárokról az, hogy kötelességeiket más rendszer 
mellett is buzgón fogják teljesíteni. Egyébiránt bizonyos fokig e buzdító 
hatás megmaradhat jövő re is a rendkívüli collegiumok s gyakorlatok 
után fizetendő  külön leczkepénzek alakjában. Idöelöttinek tartaná e 
reform iránti nézeteit m ár most részletezni, bár önönmagával teljesen 
tisztában van. Figyelemmel olvasta el a szakközegek és egyes szak­
férfiak vélem énynyilvánítását; ezek a reform szükségessége felő li 
meggyő ző dését meg nem ingathatták ; ezeket még egyszer fontolóra 
fogja venni, de a kérdést még a tanév folyamán óhajtaná megoldani. 
Az egyetemi tanári állás niveauját nemcsak leszállítani nem, de ellenkező ­
leg, inkább emelni akarja. A leczkepénz helyébe általános tandíjat 
kíván behozni, mely minden tantárgy hallgatására jogosít s egy közös 
pénztárba folyik, honnan azután a tanárok dotatiójára fordíttatik, a 
tanszak fontossága, a tanár szolgálati ideje stb. arányában. Szerzett 
jogokat ugyan el nem ismerhet, mert a tanpénzjövedelem eddig is 
bizonyos esélyektő l függött, ső t a kormánykérdések is kihalottak reá. 
de átmenetileg mégis óhajt ott, a hol szükséges, bizonyos kiegyenlítő  
intézkedéseket is koncedálni. Elő bb akarja a leczkepénz-rendszert 
reformálni, azután a tanulmányi és vizsga-rendszert, mert meggyő ző ­
dése szerint az utóbbira nézve sokkal könnyebb lesz kielégítő  meg­
oldáshoz ju tn i, ha az a leczkepénz kérdésével összefüggni többé nem

fog. Rendeleti úton óhajt mindezek iránt intézkedni, mert a jelenlegi 
szabályok úgyis rendeleteken alapulnak s jobb lesz majd a szerzendö 
tapasztalatok alapján hozni törvényt. A kolozsvári egyetemre nézve 
azonban, tekintettel az 1872-diki törvényre, a törvény módosítása 
volna szükséges, azért a reformot egyelő re csak a budapesti egyetemen 
kívánja életbeléptetni, hol a megszüntetendő  visszásságok úgyis élén­
kebben érezhető k s tán csak egy évre reá lépteti mindkét egyetemen 
törvény útján életbe. A felhozott egyes partiá lis bajok és hiányok 
megszüntetésére gondja lesz.

A bizottság többi tagjai, kik a kérdéshez hozzászólottak. vala­
mennyien helyeselték a m inister reform törekvéseit és az elnök helyes­
lések között jelentette ki, hogy a m inistert a bizottság tagjai teljes 
odaadással fogják támogatni a reformok keresztülvitelében.

* * *

Stiller Bertalan tnr. a következő  sorok felvételére kérte 
lap u n k a t: T isztelt szerkesztő ség! Becses lapjában megjelent minapi 
czikkemben azon megjegyzéssel éltem, hogy a salicyl alkalm azására 
savós mellhártya-izzadmány ellen talán valami homályos reminiscentia 
vezetett. E rre vonatkozólag Kassai Ignácz dr. úr szives a rra  emlékez­
tetni, hogy 1881-ben, midő n kórházi alorvosom volt, egy súlyos pleuri­
tis esetében salicylt rendeltem, s a meglepő  sikerre ö figyelmeztetett 
volna. Kellemes kötelességemnek tartom ezt tudomásra hozni, miután 
állítását, noha nem emlékszem reá, teljes valónak tartom.

De tény az, hogy a salicylt pleuritisnél, a mint czikkemben 
említem, csak 2 — 2 7* év óta használom egy m agángyakorlati esetem 
alapján ; a 9 év elő tt észlelt eset, úgy látszik, elég mély benyomást 
nem tett reám.

Miután közleményemben ezen gyógymódra nézve raegjegyzém, 
hogy prioritási jogot csak feltételesen tartok reá, szívesen engedem 
át azt Kassai dr. collega úrnak, ha az 1 8 8 1-diki eset óta ezen 
gyógymódot öntudatosan alkalmazta, a mirő l becses levelében nem 
tett említést. Budapesten, 1890. jan u ár 12-dikén.

* * *

F. hó 6-dikáról keltezve kaptuk Berlinbő l a következő  felszólí­
tást : Meghívás a X . nemzetközi orvosi congressmen. A washingtoni 
IX . congressus határozatának megfelelő leg 1890. augusztus 4-dikétöl 
9-éig tarta tik  meg a X. international is orvosi congressus Berlinben.

A német orvosi karok és a német birodalom nagyobb orvosi 
társulatainak kiküldöttjei alólirottakat választották meg a szervező 
bizottság tagjaiul. Minden osztályra azonkívül még külön szervező  
bizottság alakíttatott, melynek feladata az osztályülések tudomá­
nyos munkásságának elő készítése leend. A congressussal egy nemzet­
közi orvos-tudományi kiállítás lesz egybe kapcsolva.

Midő n szerencsénk van e megállapodásokat közzé tenni, közre 
bocsátjuk a c.ongressusra való meghívásunkat is és kérjük azt az 
orvosok között minél szélesebb körökben elterjeszteni.

Mellékelve nyújtjuk a congressus programmját és statútumait. 
valamint a tervbe vett osztályoknak és szervező  bizottságnak jegyzékét. 
Dr. Virchow R udo lf elnök, Dr. von Bergmann, D r. Leyden. 
Dr. Wáldeyer elnökhelyettesek, D r. Lassar vezértitkár.

A  statumokból és programúiból a k övetkező k et k ö zö ljü k : A  con­
gressus tagjai o ly  ok leveles orvosok lehetnek, kik arra beiratkoznak és 
tagsági jegyüket k iváltják. Egyéb tudom ányos férfiak m int rendkívüli  
tagok  vehetnek  részt. .Minden résztvevő  20 inárkot fizet, melyért a con­
gressus munkálatainak egy  példányát kapja. A  beiratkozás elő re is tör­
ténhetik  a pénztárosnál (czím : Dr. M. Bartels, Bureau des Hauses der 
Abgeordneten, Berlin SW . Leipzigerstrasse 75. Látogatójegy kéretik név, 
állás és lakás feljegyzésével) A  congressus czélja tisztán tudom ányos. 
18 osztá ly  lesz a congressus kebelében felá llítva, ú. m. 1. Anatómia 
(b izottság elnöke : Hertivig). 2. Physiologia (du Bois-Bey mond). 3. Á lta­
lános kórtan és kórboneztan (Virchow). 4. Pharmacologia (Liebreich). 
5. Belső  orvostan (Leyden). G. Gyermekgyógyászat (Henoch). 7. Sebészet 
(v. Bergmann). 8. Szülészet és nő gyógyászat (Martin). 9. Neurologin és 
psychiatria (Laehr). 10. Szemészet (Schweigger). 11. Fiilgyógyászat (Lucae). 
12. Laryngoloi/ia és rhinologia (B. Frankéi). 13. Dermatologia és syphili- 
graphia (Lassar). 14. Fogászat (Busch). 15. Hygiene i Pistor). IG. Orvosi 
geographia és klimatológia — történet — statistika (A. Hirsch). 17. Tör­
vényszéki orvostan (Liman). 18. Katonai egészségügy (Krocker). Beirat­
kozáskor ki kell jelö ln i, k i-k i m ely ik  osztályban akar különösen részt 
venni. H ivatalos nyelv  az angol, franczia , német, egészen röv id  m eg­
jegyzések et azonban más nyelven is lehet tenni, ha valak i a je len levő k 
közül azt röviden a h ivata los n yelvek  valam elyikén to lm ácsoln i kész. 
Orvoshallgatók és mások, urak, nő k, kik nem orvosok, az il lető  osztá lyok 
elnökei részérő l az ü lésekre bocsáthatók.

35

* * *



O R V O S I  H E T I L A P 1890. 3. sz.36

A  M ókus-kórház I I .  sebészeti és gégebajos osztá ly betegfor­

ga lm a 1889-ben. Ez osztályok N a vra til Im re tanár fő orvos vezetése 
alatt állanak. Összesen véve kezeltetett 84.67 betejr. Ezek közt 
volt férfi 5138 és nő  3329. Fekvő  beteg a sebészeti osztályon 
907 férfi és 387 no, a gégészetin 216 férfi és 194 nő . Járó beteg 
gyanánt kezeltetett a sebészeti osztályon 2778 férfi és 1872 nö, a 
gégészetin 1237 férfi és 876 nö. Mű tét végeztetett mindakét osztá­
lyon összesen véve 3 1 3 2 , esik tehát egy napra 8'5 mütevés. Ezen 
szám feloszlik a sebészeti fekvő  betegeknél 962-re, a járó betegek­
nél 1643-ra, a gégészeti fekvő  és bejáró betegeknél 527-re. A 
tüzetesebb kimutatás mindkét osztályról késő bb fog közzé tétetni.

* * *

Áthelyezések a közös hadseregbő l a honvédséghez. A véd­
erő rő l szóló 1889. évi VI. törvényezikk végrehajtására vonatkozó uta­
sítás II. rész 51. §-a értelmében a köző s hadsereg tartalékából 1889. 
évi deczember hó 31-dikével a m. kir. honvédorvosi tisztikar szabad­
ságolt állományába áttétettek a következő  fő orvosok: Porutin Romulus dr., 
Gjurkoveöki Győ ző  ű r., Alapy Henrik dr., Weszelovszky Albert dr.,  
Kriz Árpád dr., Rothmann Armin dr., kassai Polinszky Béla dr., 
Ulmann Mór dr., Kenézy Gyula dr., Brujmann Béla dr., Sonnenfeld 
Antal dr., Schmidt Antal dr., Bácskai Vilmos dr., Zwillinger Hugó dr.,  
Mannaberg Gyuladr., Pálmai Izidordr.,Weisz Jakab dr.,Sax Ágoston dr., 
GericbEndre dr., Mráz Mirosláv dr., Seliga János dr., Schaffer József dr., 
Herzinger Ferencz dr., Bauer Lipót dr., Frommer Ede dr., Hellwig 
Alfréd dr., Glass Izidor dr., Schürger Adolf dr., Czibur Károly dr..  
Eisenstädter Adolf dr., Derekassy László dr., Simonovic Svetizláv dr., 
Himmler Sándor dr., továbbá a következő  segédorvosok : Burtik Győ ző di-., 
Fekete József dr., Pápai Kálmán dr., Hő gyes Ferencz dr., Ambró 
Zoltán dr., Zöldy János dr., Markovits Gyula dr., Wächter Jakab dr., 
Danderer János dr., Klein Lipót dr., Csák István dr., Gruits Mladen dr., 
Grim Ármin dr., Bódy Jenő  dr., Mayer Ferencz dr., Kő hegyi Károly dr., 
Nagy Imre dr., Székely Kálmán dr., Huszár Gábor dr., Berdach 
Henrik d r.; a következő  segédorvos-helyettesek: Gostisa Aurél, Szemerei 
Henyey László, Alsóveniczei Stojka Győ ző , Szobi Ármin, Aáron 
Sándor, Kassa Endre, Grünwald Adolf.

Vegyesek.
Budapest, 1890. január 15-dikén. A  fő városi s ta tis tika i 

h iva ta ln a k Í889. deczember 29-dikétő l 1890. január 4-dikéig terjedő 
heti kimutatása szerint e héten élve született 334 gyermek, elhalt 
321 személy, a születések tehát 13 esettel múlták felül a halálo­
zásokat. Nevezetesebb halál-okok voltak e héten: croup 5, roncsoló 
toroklob 10, vörheny 1, typhus 4, agykérlob 3, agylob 3, agy- 
vízkór 1, agyhüdés 4, rángások 12, szervi szívbaj 25, tüdő -, mell- 
hártya- s hörglob és hörghurut 49, tüdögiimö és sorvadás 73, 
bélhurut és béllob 20, méhrák 2, Brigidkor és veselob 4, gyermek­
ágyi bajok 2, angolkór 2, görvélykór 1, veleszületett gyöngeség és 
alkathiba 16, ászkor, aszály és sorvadás 2, aggkór 10, vízkór 1, 
erő szakos haláleset 7 stb. A fő városi közkórházakban ápoltatott e 
bét elején 2079 beteg, szaporodás 845, csökkenés 751, maradt e 
hét végén ápolás alatt 2173 beteg. — A fő városi tiszti fő orvosi 
hivatalnak 1890. évi január 8-dikától 15-ig terjedő heti kimutatása 
szerint elő fordult e héten megbetegedés: hagymázban 27 (meghalt 6), 
álhimlő ben 3, bárányhimlöben 5, vörhenyben 5 (meghalt 2), kanyaró­
ban 41 (meghalt 1), roncsoló toroklobban 13 (meghalt 2), torok­
gyíkban 2 (meghalt 5), trachomában 19, hökhurutban 1, orbánezban 3.

O A budapesti egyetem orvos-sebésztudományi karánál 
az 1889/90-diki tanév II. felére: a ) a z  orvos-sebészeti tan fo lyam on 

56 tanár (ezek között 13 rendes, 10 rendkívüli, 1 helyettes és 32 
magántanár) hirdetett 92 külön tárgyból elő adást. Nem hirdetett elő ­
adást 2 ny. rk. és 6 m.-tanár. A hirdetett elő adásokkal kapcsolatban 
a tanítás huszonöt külön intézetben történik, melyeknek egy részét 
nyilvános egyetemi és közkórházi klinikák, magánjellegű  gyógyintéze­
tek, másik részét az egyes egyetemi tanszékekhez kapcsolt intézetek 
képezik; b) a gyógyszerészeti tanfolyamot és c) a bába tanfolyamot 
egy-egy tanár látja el.

— Az orvosi könyvkiadó társulat 1890-diki tagdíj illetékére 
lapunknál 8—8 frtot befizettek: Dr. Schön Leo, Szepesváralja; 
Dr. Terray Lajos, Selmeczbánya; Dr. Bogdán Tivadar, Losoncz; 
Dr. Cseh Károly, Budapest; Dr. LendvayBenö, Pozsony; Dr. Jellachich 
Károly, Dárda.

A Az országos közegészségügyi egyesület nagyváradi fiók- 
egyletének végleges megalakítása ügyében Schlauch Lörincz püspök 
f. hó 6-dikán értekezletre hívta egybe Nagyvárad orvosait és a 
közélet jeleseit. Schlauch püspök beszédben fejtegette a közegészség- 
ügy fontosságát s a kormánynak ez irányú hathatós törekvéseit és 
a fióktársulatok közremű ködésének szükségét. Üdvözli Nagyvárad 
polgárságának az egyesülés iránti törekvését s megköszöni elnökké 
választatását. Ugyanekkor alelnökké K o m á d  M á rk dr.-t, titkárrá  
I l l a t ig  E n d ré t választották meg.

— Elő fizetési felhívás az „Egészség“ czímű  folyóiratra. Az 
országos közegészségi egyesület „Egészség“ czímű  két havonként, 
legalább két-két íven megjelenő  folyóiratára elő fizetést hirdet, hogy 
ily módon e közhasznú felvilágosító folyóiratnak az egyesület tag­
jain kívül is mentöl szélesebb elterjedést szerezzen. Elő fizetési ár 
egy évre 1 frt, a mely összeg az egyesület titkári hivatalába (Buda­
pest, Eszterházy-utcza 5. sz.) küldendő . Külön-külön 1 — 1 írtért 
kaphatók még az „Egészség“ 1887-, 1888- és 1889-diki folyamai 
is. Az „Egészség“ 1890-diki első  füzete február 1-én jelenik meg.

O Dr, Paikrt Alajos, a IV. hadtest egészségügyi fő nöke f. hó 
15-dikén ünnepelte 4 0  évi szolgálata jubileumát. A katona-orvosi kar 
tegnap testületileg tisztelgett nála. F. hó 16-dikán F odor dr. o rvoskari 

dekán látogatta meg Paikrt-ot hivatalában, hogy jubileuma alkalmából 
üdvözölje.

A Vaskovits-féle gyógyintézetek, melyek közül az egyik  
tudvalevő leg a városmajorban, a másik a Svábhegyen épült s ez ideig 
Fajth Péter dr. vezetése alatt közösen állottak, ezentúl úgy az igaz­
gatás, mint az orvosi kezelés tekintetében különválnak, a mennyiben a 
svábhegyi intézetnek orvosa továbbra is F a jth  dr. lesz, mig a város­
majori intézetet Tarczay K á lm á n dr. veszi át.

f  Elhunytak : D r. M ateóczi F le ischer F rigyes, a felvidéknek 
ismert hírneves orvosa Lő csén. Temetése nagy részvét mellett ment 
végbe; Dr. Bach J ó zse f Nógrádmegye t. fő orvosa és szécsényi 
körorvos, ki 17 év óta mű ködött Szécsényben, egy évi kínos szen­
vedés után január 9-dikén. Általánosan szerették és tisztelték nem­
csak sokoldalú ismeretei és magas társadalmi míveltsége, hanem 
számos jótékonyságban mutatkozó emberszerető  gondolkodásmódja 
miatt i s ; idő sb zólyomi W agner D án ie l a chemia dr.-a, gyógy­
szerész, az 1848-diki ministerium egészségügyi tanácsosa stb., január 
10-dikén 90 éves korában. A boldogult hazánk első  vegyésztudora 
vo lt; Bécsben végzett tanulmányai után első  sorban botanikával fog­
lalkozott és Ferencz király és János föherczeg támogatása mellett 
„Botanica pharmaceutica“ czím alatt oly müvet adott ki, mely úgy 
tudományos becse, mint díszes kiállítása által az idő ben általános cső 
dálatot keltett. Hosszabb külföldi utazás után hazatérve, a harminczas 
években telepedett le Budapesten, hol nemsokára gyógytárnyitási 
engedélyt nyert és különösen a törvényszéki vegyelemzések meghono­
sítása és számos hazai ásványvíz vegyelemzése által úttörő je lett a 
vegyészeti tudománynak. Egyik munkája „Ásványvizeinkrő l“ a magyar 
tud. akadémia pályadíjában is részesült. Midő n a 40-es években Szé­
chenyi István gróf az ipar meghonosítását is törekvései közé felöleié, 
Wágner Dániel volt a szakértő k egyike, kiknek tanácsára súlyt fek­
tetett. 1848-ban a magyar ministerium hivatali karába mint egészség- 
ügyi tanácsos lépett be, és mint ilyen 1849-ben nemcsak az egészség- 
ügyi osztály vezetésével vedt megbízva, hanem a honvédség szervezésé­
nél vegyészeti tudományával különösen a puskapor gyártását elő moz­
dítani volt hivatva. Pest város százas bizottságának is hosszabb ideig 
volt tagja; Ste fanov its P á l dr. Temesvárt 35 éves korában.

Heti k im u ta tás
a budapesti szt. Rókus- és ü llő i-úti kórházban 1890. január  

egész január 15-ig ápolt betegekrő l.
9-dikétöl

Jan. 9
* 10 „ 11 
„ 12 
„ 13
* 15 
„ 15

5661 117 
7452 126 
64=5-2116 
5 0 4 0 1 90 
65 4 2 1 0 7 
75 61Í136 
82137 119

3 6 151| 87 
53 201 73 
42 43; 85 
38 35 73 
57168125 
60 33 93 
5 8 4 6 1 0 4

! 7169
7 5[12
7| B|

7
6

10 1
14 1

1023 93911962 1 
10379662003 
052 9722024 
057 970 2027 

1061 9422003 
1070 967 2037 4

036 15
1046 17
1066 
1055 
1028 
036

0 1088 9542042 1021

17
18 
13 
15 
17

127; 784 
126 814
123 818 
142 812; 
158 800 
204; 782; 
238| 766|

1890.

Felvett Elbocsátott ' Meghalt Maradt As ápoltak közül
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H a rm in  c zn e g yed ik  év fo lyam . 3. s z á m . B u d a p est, 1890. ja n u á r  19.

ORVOSI H E T I L A P .
Szerkesztő ség:

I V .  k é r . ,  C a l v i n - t é r  4 .  s z .

A la p  m e g je len ik  m in d en  h é ­

te n  v a sá rn a p  IV2 —2 íven . M el­

lé k le te i a  „ S z e m é s z e t “ s  a 

„ K ö z e g é s z s é g ü g y  és T  ö r- 

v é n y s z é k i  o r v o s t a 11“ 

m in d en  2 h ó n a p b a n  1—2 ív en .

K é z ira to k , k ö z lem ények  

a  szerkesztő séghez b é rm en tv e  

k ü ld e n d ő k .

A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á SZ A T  É S  K Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L ÖN Y E .
A lap íto tta  M arkusovszky Lajos dr. 1857-ben.

K I A D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S ZT Ő :

H Ő G Y ES E N D R E
egyetem i tanár.

K iadóh iva ta l:
I V .  k é r . ,  C a l v i n - t é r  4 .  s z .

A  lap  elő fizetési á r a : he ly b en  

és v id ék en  e g é s z év re  ÍO  fr t, 

f é l  év re  5  f r t ,  n e g y e d év re  

2  fr t 5 0  k r . O rvos- és g y ó g y ­

sze rész-h a llg a tó k  fe lé t f izetik . 

H ird e té se k é rt s o ro n k in t 15 k r .

F iz e tések , re k la m á tió k  

a  k ia d ó h iv a ta lb a  b é rm en tv e  

k ü ldendő k .

D r. R e ic h  M ilc lós
testegyenészeti és gymiiastikai gyógyintézete.

Budapest, V., E rzsébet-tér 8. szám.

Tanfolyamok orvos és orvosszigorlók számiéira 
testegyenészet, svéd gyógygymnastika és m as­
's sageból.

ABBAZIA
k lim atikus gyógyhely.

/ / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / A \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
ĵ | ^
A D r . O v e r la c h - f é le  szabályozható S
y \O ■  ff -m ^  a  rr mm O
b ó r a l á f e c i k e n d ő k

asbest-dugattyúval kapható

FISCHER PÉT E R  é s  TÁRSÁNÁ L
cs. és kir. udvari szállítók , orvos-sebészi mű - és kötszer-gyárosok ^

. B U D A P E ST E N

 ̂3 -Í V -, M a tv a n i-u tc z a  lfc>_ szám .

i - T á t r á f ü r e d
mint téli sanatoriiuvJBjavBtva idegbán talmaknál, k ivált
neurastheniánál, Basedow-féle kórnál, váltó láznál, tüdő - és 
szívbántalm aknál, vérszegénységnél s m indenütt ott, hol 
üdülés i s  erő sbödés vétetijj_ czélba. Kür. posta- ég: távirda-  
hivatal. Jó közlekedés. M érsékelt árak. U j-Tátrafüred védett 
fekvése leherövű ' teszi, hogy a b etegek  téli idő ben is a 
nap legnagyobb  részét a fenyves erdő ben tölthetik .

2 D r .  S zo n ta g h  M ik ló s .

■ 3» >1/ < 1 / >1m| / >> vlt \lt vlt v|< \1/1|/>1/>1m1< xlt vl/ MmíoB1
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Univ/mecT. Dr. Zoltán A.

min, e n g e d ,  nyi lv. t e j té n h im lü -n y i r k  t e r m e l ő  i n té z ete
(Békésna.)

szállít egész éven át jótállás m ellett m indig f r iy  és hajtású
eredeti tehénhijn lő -jiyirket ,a^sriábbT”¥rakon  . Y  

I phiola 2 —3 egyénre 56  kr., 5 vagy többjily phiolák 40 kr., I phiola 
10— 15 egyénre 2 frt, I phiola 50 egyénre §  fr t, I phiolaJOO*egjíénre
8 fr t 75 kr., I phiola 1000 egyénre 7 j^ ~ fr^ — 6sA nagol& T ésl5álli-
tás 15 kr. — O ltá s i  k e l lü h e ß  b eó é h r& ti W ron.

A 4

*

■ r̂

Dr. D O L L IH G E R  G Y U L A

t e s te g y e n é s z e t i  m a g á n g y ó g y in té z e te
Budapest, V II. kerület, kerepesi-út 52. szám.

A  g yógyk eze lés tárgya i: 1. A gerinczoszlop ferdülései. 2. Csi- 
golyaszu. 3. A mellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. 5. A 
végtagok elgörbü lései: dongaláb, lúdtalp, lóláb, kampóláb, gacsos 
térd, a csöves csontok  s a kezek  elgörbülései. 6. Izületi merev­

ség és izlobok, és massage-ra alkalmas kóresetek.
3 V r o g r a m m o t  b é r m e n te s e n  k ü ld .

^ Í ^ ^ Z ^ ^ Z ^ ^ Z ^ Z ^ Z ^ Z ^ Z ^ Z ^ Z ^ Z ^ Z ^ Z ^ Z ^ Z ^ Z ^ Z ^ Z ^ Z ^ Z ^ Z ^ Z ^ Z ^ Z^ Z S 5 Z £ Z g Z £ Z $ Z g Z $ Z $ Z g Z g Z g Z £ Z g Z g Z $ fP D

M inden  e k l im a tik u s  és te n g e r i gyógyhelyet il le tő  fe l­
v ilág o sítássa l m in t m á r  év ek  ó ta  szívesen  szo lgá lok.

I > r .  S z  e m e r e  A l b e r t ,  v o lt k ó ro d a i ta n á rse g é d  
és A b b á z ia  fü rdöo rvosa . N y á ro n  á t  S z l i á c s o n .  2

A Dr B r e h m e r - f é l e  g y ó g y i n té z e t
tüdő betegek számára

Görbersdorfban
az alapító l > r .  J B r e l i m e r  halála után is 
ugyanazon szellemben lesz vezetve az általa 

kiképzett s már hosszú idő  óta itt mű ködő  

orvosok által.

Magyar orvos: Dr. PÓLYÁK LAJOS.
Ism ertetéseket ingyen és bérm entve k ü ld :

Die Verwaltung der Dr. Brehmer’schen Heilanstalt 
in Görbersdorf, Schlesien.
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Orvosi vegyi és górcsövészeti laboratórium
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 .  3

V ize le te t, k ö p e te t ,  h á n y a d é k o t ,  b é ls á r t és egyéb  váladékait 
az emberi testnek  s z e r é n y  h o n o r á r i u m é r t  vizsgál 

D r . M Á T R A Y  G Á B O R , volt egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

= n J

D C P Q I  Í 1 A M I  n y i l v á n o s  t e h é n h i m l ő - t e r m e l ő  i n t é z e t e  |
U r . r C . U O I  U M l i l  T ú rk cv én  (J.-N .-K .-Szolnok megye).

In tézetem bő l b á r m i k o r ,  b á r m i l y  m ennyiségű  e r e d e t i  tehén h im lő t jf 
szá llíth a tok ; töm eges m egrendeléseket k ö z s é g e k ,  h a t ó s á g o k  ré- t  
szére, j e l e n t é k e n y  á r l e s z á l l í t á s s a l : 50 egyénre 6  frt, 100 egyénre [I 

11  frt, 1000 egyénre 1 0 0  frt, 10,000 egyénre 9 0 0  frt. 3 jj

M e g r e n d e lé s e k  k ö z v e t le n  h o z z á m , T ú r k e v é r e  in té z e n d ők . |

^ r- ■



ORVOSI H E T IL A P 1890. 3. sz.JI

F i s c h e r  G y ő z ő

városligeti testeg y en esitö - é s  vízgyógyintézete
(ezelő tt Dr. F ischhof v ízgyógy in tézete)

B u d a p e s t, 'V á ro s l ig e t, H e rm in a -ú t  15J35.

_______________________________ I. A  testegyenesítő
osztá ly  betegei bajuknak 
m egfele lő , külön készített 
készülékekben fá jd a lo m 
n é lk ü l  já rká lha tnak ; a  
szobában, ágyban maradni 
nem kényszerülnek. G yó­
gyíthatók  a következő 
bajok : iz ü le t i  g y u la -  
d á so k , f ic z a m o d á so k . 
z s u g o r o d á s o k ; c s o n t - 

.  .  tö r é s , g ö r b ü lé s ; a  té rd
é s  a  láb *  s o k fé le  e l f e r d ü lé s e  ; h á tg e r in c z b a jo k  (fájdalm asság, 
szú, sorvadás), tniiuhNiféle h á t g e r in c z - g ö r b ü lé s ; gyerm ekek vele­
szü letett f iczam od ánfe ii, b é n u lá s a i ; végtagok  é r tá gu lá s a ,  v a s t a ­
g o d á s a .

II. A  v ízgyógyászati osztá lyban a gyó g y k eze lés Dr. F ischhof 
35 év óta fo ly ta to tt rendszere szerint történik. Ide tartozó betegségek  : 
id e g b a jo k ,  b é n u lá s o k , g y e n g e s é g i  á l la p o to k , lé g z é s i,  v é r ­
k e r in g é s i ,  e m é s z t é s i  b a jo k . R b e u m a , k ö s z v é n y  stb. Ma s s a g e , 
v i l l a m o z á s .

A z  in tézet vezető  o r v o s a  déle lő tt 11— 1 óráig az orvos uraknak 
és az érdeklő dő knek szívesen  szolgál felv ilágosítássa l és a testegye- 
nesítés alatt lévő  betegeket bemutatja. — A  betegek b e n t la k ó k  és 
b e já r ó k . — M éltányos árak. —  Prospektus. 2

Egy k é j - g á z f e j l e s z t ö  k é s z ü l é k  b a l l o n n a l  stb.
5 0  ír té r t  azonnal eladó.

Értekezhetn i W e s s e lé n y i - u * c z a  l í  sz á m , 2 . a j tó , délután  
1— 3 óra közt. 2— 2

m

i h f lQ ha i t r i  C7Pr  A’u r g a t i f  D r. O id tm a n n . Rhamnus, allium és a 
UJ l lu o l lű j lU  ó t ó l  I fr is dohányplánta k ivonata. Egy gyüszű nyifolyadék 
beöntésére a végbSybe (azonnal székiirülés. — Kapható M a s t r i i l i t b a n  
D r . O id tm a r m -n a lfK g y  üveg ára 2  márka; fecskendő  X márka 2 0  fillér.

-------------------- -----------------------------------------------------

Cs. k ir . 'szabadalm azott . \

e g y e te m e s  m s z t ö p o r
D r .  G ö l i s - t / j í ,

Eddig még utó i nem éretett hatására' nézve az emésztés és 
vértisztítás terén, s a test táplálása és érin tésére nézve. Ezálta l 
naponkint kétszeri és sok á ig  fo ly ta to tt há ifná la ta  m ellett valódi 
gyógyszerré vá lik  számos m ég makacs betegségekben  is, mint p. o.

em észtési gyengeség, inellégés, a gyomor tú lterhelése, 

a belek petvhüdtsége, ideggyengeség, m indennemű 

aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos ’ fejfájások, 

férges és köves betegségek, tn lnyálkásodás stb.
Ez az egyetlen  és gyök eres szer a megrögzött köszvény és 

mellbajban (tuberculose). Ásványvíz-gyógymódnál úgy ezelő tt, mint”, 
annak használata alatt, valam int u tó lagosan gyógyszerü l is kitű nő 
szo lgá la to t tesz. — E gy  nagy skatu lya ára í  í r t  20 h r . E gy 

kis skatu lya 80 h r . Fő raktár Budapesten 
T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  gyógyszerész úrnál. A 
hamisítástóli m egm enekülére f igyelm eztetek  ej, 
m indenkit, hogy a valódi egyetemes emésztöpor Wl 
Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, s minden 

skatu lya a védbélyeggel, s k ívü lrő l ily  czím mel van e l lá tv a ;

K. k. concess. U n iv . -S p e ise n -P u lv e r  d e s  Dr. Gölis in Wien.
Föszállítóhely: Becsben, Stefansplatz 6 (Zivettlhof). 3

I V a s ta r ta lm ú  K in a s z ö rp i
I  Grim ailt és társa párisi o ó g y sz e r é sz e M l. f

Í
E zen  k észítm ény tiszta  és  k ellem es a lakban  két o ly  an yago t tart, $ 

m elyek et ed d ig  összekötn i nem  lehete tt, a nélkü l, hogy  egym ást f 

fe lbontanák, t. i. vasa t, a vér  o ly  fontos a lk a trészét és K í n á t .  |r 

f i a leg lia thatósabb  zsongító  szert,

f  M inden evő kanálban  van  4  g r a u  p y r o p h o s p h o r  s a v a s f  

v a s n a t r o n és 2  g r a u  v ö r ö s  k iu a h é jk iv o n a t . |

M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r :  $
& J <T
f Török József gyógyszertárában, }

B u d a p e s t ,  k i r á l y - u t c z a  12. s z á m .  i I

( f i a p o t e a i i t  i i e p t i z á l t  p e p t o i i j a
t is z ta  m arhahúsábó l kész ítv e ,

k ö zöm b ös, t isz ta , n y á k o s  an yagok tó l, v a la m in t na t­
r iu m  ch lo r id  é s  b o r sa v a s n á tr iu m tó l te l je se n  m en t.

C h a p o te a u t p e p to n  p o ra
Teljesen oldható, s ötszörös mennyiségű  húst képvisel. T ökéletes 
t isztasága következtében  az é l e t t a n i  l a b o r a tó r iu m o k b a n , 
valam int P a s te u r  g ó r c s ö v i  o r g a n is m u s - te n y é s z d é jé b e n 

alkalm aztatik. Levesben vagy  fürdő k alakjában nyújtható.

C h a p o te a u t p e p to n  bo ra
K ellemes ízű , evés után egy-két vörösboros pohárral vehető . Tarta l­

maz: m inden pohárnyi m ennyiség 10 gramm marhahúst.
„4 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 tő k ,  s  a  l e g s ú ly o ­
s a b b  b e te g sé g b e n  s z e n v e d ő k  k é p e s e k  m i n d e n  m á s  t á p ­

l á l é k  n é l k ü l  e g y e d ü l  a z z a l  t á p l á l k o z n i .

M agyarország i f ő r a k tá r :

1' ö  l ö k  .1 ó z s e í  «• v ó «’ > s i  e r  t  á  r  á  b  a  n .
B u d a p e s t ,  k i r a l y - u t c z a  1 2 .  s z .  2

Titrirozott anyarozs oldat.
D u s a r t ,  párisi gyógyszerész készítménye.

E zen  vá lto za tlan  és m ind ig  á llandó  összetéte lű  o ld at nem  
ta rta lm azza  az anyarozs h a tás ta la n  és m érges a lk a trésze it, 
e llenben  h a tásá t leg in k áb b  fokozva f e j t i k i ;  használtatok  
m in t b ő ra lá fecskendés a  vérző  he ly  szom szédságában, 
1 0 — 20 csep p en k én t p u erp era lis  vérzésnél, á ll í th a tlan  o rr­
vérzés, vérköhögés és a  leghevesebb  egyéb  v érzések né l; 
b iztos és hata lm as h a tása  4 — 5 perez m ú lva jő  lé tre . 
Ez o ld a t belső leg  is l iaszuá lta tik  ugyanezen  ese tekben , 
s k iv á lt a  m éh összehúzódásainak  e lő m ozd ítására 2 0 —25 

csep p n y i ad a g o k b an  ezukros vízben.

v a u , m e ly e k  a 
h e ly e z h e tő k  el.

I A z  o ld a t  k i s  c sö v e c sk é k b e n 
I g y a k o r ló  e tű d jéb en  k ö n n y e n

K a p h a t ó :

|  P a r i s b a n ,  8. rue Vivienne, 
l  B u d a p e s t e n ,  Török Józsefnél, király-uteza 

3JBF“ E g y  ü v e g  á r a  1  í r t  Í O  k r .

12. sz.
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P A L Y A  Z A T  O K.

V asvárm egye szent-gotthárd i járásában üresedésben levő  ő r i-szen t- 

p é te r i  k örorvosi á llásra, m elyhez az ő ri-szentpéteri és kerezai kör­

jegyző ségh ez beosztott, s a hodosi körjegyző ségbő l, Hodos, Saal és 

Kapornak községek  tartoznak, s a m ely állássa l 300 frt év i fizetés van 

egyb ek ötve, pályázat h irdettetik  és egyú tta l a választás megtartására 
1890. év  február hó 18-dikának déle lő tti 9 órája Óri-Szent-Péter község­
házához k itíízetik .

Felh ivatnak  pályázni k ivánók, h ogy  szabályszerüleg felszerelendő 

kérvényeiket a lu lírott fő szolgabíróhoz 1890. év janu ár  hó  31-d ikéig 

annyival is inkább benyújtsák, m iután a késő bb érkező  kérvények 

figyelem be vétetn i nem fognak.

S z e n t - G r o t t h á r d ,  1889. év i deczember hó 6-dikán.

3—3 Somogyi Miiclós, fő szolgabíró.

A z E .-S im ánd, Cs.-Simánd, Csintye, Szin itye és Zaránd k özségek ­
bő l E .-S im ánd község szék lie ly lyel a lak ított XV II. számú egészségügy i 
körben üresedésben levő  k örorvosi á llásra  ezennel pályázat ny itta tik  és 

annak vá lasztás útján leendő  betöltésére határidő ül fo lyó  1890. évi 

január hó 20-d ik  napjának d. e. 9 órája E.-Simánd község házához ki- 

t ű zetik.

Pályázni óhajtók felh ivatnak, m iszerin t az 1376. évi X IV . t.-cz.  
143., s az 1883. évi I. t.-cz 9. §-a értelm ében felszerelt, a magyar és 
román nyelv  tudását igazo ló  okm ánynyal ellá to tt kérvényüket fo lyó 

1890. év i janu ár  hó 19-d ik  n ap já ig  a k isjenő i fő szolgabírói h ivatalhoz 

annál bizonyosabban adják be, m ivel az ezen határidő n túl beérkező 

kérvények  figyelem be vétetn i nem fognak.

A  körorvos javadalm azása az ö t községtő l év i 600 frt, beteg- 
lá togatásokért esetenként nappal 20 kr., éjjel ped ig  40 k r . ; E,- és Cs.- 
Simándon, mint a kör székhelyén, a lia lottkém lelést teljesíten i tartozván, 

ezen v izsgála tok  után esetenként 20 kr. díjazást nyer.

K i s j e n ő , 1889. deczem ber hó 29-dikén.

3 — 3 Vécééig E lek , a lispán.

A  jaszen ova i közegészségi kör o rvosi á llásán ak  betöltése czél- 

jábó l a vá lasztás 1890. február 9-d ikén déle lő tt 10 órakor Jaszenova 
községházánál m eg fo g  tartatn i. A z  orvos javadalm azása 600 frt f ize­

tés, 100 frt lakbér és a lá togatási d íjakból áll.

Felh iva tnak  a pályázók, h ogy  törvényesen felszerelt kérvényeiket 

1890. január 30-d ikáig  aló líro tt szolgabiró i h ivatalhoz benyújtsák.

F e h é r t e m p l o m , 1889. deczem ber 24-dikén.

3 —2 A  föseolgabirói hivatal.

S om ogy  várm egye közk órh ázán á l elhalálozás fo ly tán  egy ik  a l-  

orvosi á llá s megüresedvén, erre pályázat h irdettetik ; ezen állással 500 frt 

év i fizetés, fű tés és v ilágítással egyb ek ö tö tt kötelezett ben tlakás a k ó r ­

házban jár. Pályázhatnak ezen állásra m agyarországi ille tő ségű  o rvos­
tudorok. A  k e llő leg  felszerelt fo lyam odványok január 31-dikéig alu lírt  

alispáni h ivata lhoz nyújtandók be.

A  k inevezendő  alorvos állását fo lyó  év február 15-dikéig tartozik  

elfoglaln i.

K a p o s v  á r, 1890. január 3-dikán.
1 — 1 A z alispáni hivatal.

A  p ozson y i m agy. kir. b áb ak ép zö-in tézetn él rendszeresített, év i 

500 frt fizetéssel, lakás, fű tés s v ilágítással javadalm azott ta n á rseg éd i 

á llom ás megüresedett. A  téli tanfolyam m agyar-német, a nyári m agyar-tót.

Orvostudorok, k ik  ezen állom ást elnyerni óhajtják, a n agym éltó ­
ságú közok tatási rainisteriumhoz czím zett, eddigi alka lm aztatásukat s 
nyelv ism eretüket igazo ló  okm ányokkal felszerelt kérvényüket fo lyó  év 
február 28-dikáig Pozsonyba hozzám küld jék be.

Dr. Ambro János,
2— í a pozsonyi magy. kir. bábaképezde igazgató-tanácsa.

Máramaros várm egyébe bekebelezett izavö lgy i járáshoz tartozó 
S zurdok  községében rendszeresített k örorvosi á llásra  pályázat ny itta tik .

A  körhöz Disznópatak, Vánczfalva, Nánfalva, M ikolapatak, Barczán- 

falva, Szurdok, R ozávlya, Sajó, Batiza, Sajópojána, Gloór és Szla tinka 

községek  tartoznak.

A  körorvosi állássa l 731 frt 5 kr. évi fizetés, m inden halottkém i 

i szem leért 25 kr., betegek  nappali látogatásáért 30 kr., éjjeli látogatásáért 
50 kr. díj jár, a szegények  ingyen  kezelendő k.

A  választás Szurdok községében fo lyó év február 17-dik napján  
déle lő tt 10 órakor fog megtartatn i. A  m egválasztott orvos, a választás­

ról nyert értesítés után az állást 3 nap alatt e lfog la ln i köte les.

Felh ivatnak mindazok, a kik ezen állást elnyern i óhajtják, hogy  az 

1876: XIY . t.-cz. 143. §-a értelm ében szabályszerű en felszerelt fo lyam od­

ványaikat, az alólírt h ivatalhoz fo lyó év  február 16-dikáig nyú jtsák  be.

D r a g o m é r f a l v a ,  az izavö lgy i járás szolgabirói hivatalánál 
1890. január 11-dikén.

3 —  1 J. Bálya János, szo lgab iró.

D eés város tanácsánál üresedésben lévő  400 frt év i f izetéssel 

javadalm azott fő - és 300 frt évi fizetéssel javadalm azott a lo rvosi á llo m á s 
(m indkettő  részére a városi szervezeti szabályrendeletben eljárási dijak 

is lévén m egállapítva) a városi képv iselő testü letnek  idei 2. jk v i számú 

határozata értelmében fo lyó év  január 31-dikén délelő tt 10 órakor 
választás útján be fog  tö ltetn i és ped ig  élethosszig lan.

Felhivatnak  m indazok, k ik  ezen á llom ásokat elnyern i óhajtják,  

hogy a k öztisztv ise lő k  m inő sítésérő l szóló 1 8 8 3 :1. t.-cz. 9. §-a szem  elő tt 

tartásával erkölcsi, képességi és eddigi szolgálatukró li b izonyítványokkal  

felszerelt fo lyam odásukat fo lyó év január 28-dik napjáig bezárólag 

Szolnok-D oboka várm egye nagyságos alispánjához annál is inkább adják  

be, m ivel az elkésetten  beadott pályázatok  figyelembe vétetn i nem fognak.

D e é s , 1890. január 10-dikén.

2—1 A  polgárm ester h e ly e tt: Ilosvay Jenő .

A bauj- Tornam egye tornai járás k r.-va jda i k erü le téb en  a kör­

orvosnak m egyei fő orvossá le tt k inevezése fo ly tán  üresedésbe jött kör­

orvosi á llásnak  választás útjáni betö ltésére az 1886: XX II. t.-cz. 82. §-a 
alapján pályázat ny itta tik .

Ezen k özegészségü gy i körhöz 18 k özség  tartozik  és az állással 

következő  javadalm azás van egyb ek ötve : Évi fizetés 600 frt, ú ti áta lány 

200 frt, 50 kr. nappali és 1 frt éjjeli lá togatási ille tve vényírási és 

20 kr. halo ttkém lési dij.

Felh ívom  pályázn i k ívánókat, hogy  az 1883:1 . t.-cz. 9. §-a, il le tve 

az 1876: X IY . t.-cz. 143. §-a értelm ében felszerelendő  fo lyam odványaikat 

fo lyó  év i február 10-d ikéig bezárólag aló líro tt fő szolgabíró i h ivatalhoz 
adják be, mert késő bb érkezettek  figyelem be vétetn i nem fognak.

A  választás fo lyó  év i február 12-dikén d éle lő tt 10 órakor fog  

Kr.-Vajda községében, m int a körorvosi állom ás székhelyén  megtartatn i.
T o r n a ,  1890. január 12-dikén.

I 2—1 A  föseolgabirói hivatal.

1
1
1
1
1
1

Benno Jaffé & Darmstaedter la rtin iken fe lde Berlin mellett.

L A N O L I N U M  P U R I S S .  L I E B R E I C H
te ljesen szag ta la ii, sav m en tes  és c sa k n e m  feiaér.

K apható A usztr ia-M agyarország m inden gyógyszerárúsánál. i



IV ORVOSI H E T IL A P 1890. 3. sz.
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A z  ü v e g  ó r a  :
2 í r t .  50 k r .
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A  1 /2  ü v e g  á r a  :
I í r t .  80 k r .

< BRAVAIS VAS
a világ legliireseDb orvosai által ki le lt próbálva és csodálatos 
hatása általán el van már ism erve. A “ Br a v a is v a s ” nem okoz 
semmi nemű  gyomorbajt, m ert azonnal átmegyen az em beri 
organism usba. Rövid használat után a vernek visszaadja 

! egészséges színei es szükséges életerejét. A fogakat nem feketíti.

Óvakodjunk az utánziisok-is hamisításoktól!
Na g y b a n i e l a oAs : 4 0  é s  4 2 ,  R u e  S a i n t - L a z a r e ,  P Á R I Z S B A N .  

BUDAPESTEN : TÚRÓK JÓZSEF gyógyszerésznél és minden gyógyszertárban.

Van szerencsém az igen tiszte lt orvosi karnak szíves figyelm ébe 
ajánlani az általam felta lá lt és orvosi tek in té lyek álta l k ipróbált

a r folyékony Creolin-szappant,
m ely mint d e s o d o r a n s ,  a n t i s e p t i c u m  és a n t i p a r a s i t i c u m
minden eddig ismert szert felülm úl. — K ü lön ösen  a ján lha tó  a  s e b é ­
sz e t te l  é s  bonczohVssnl fo g la lk o zó  o rv o s u ra k n a k . — Használata 
sokkal kényelm esebb és hatásosabb m int a szilárd szappanoknak. 3 

Részletes ismertetés és próbaüveg szíves kívánatra minden díj nélkül szállíttatik.

KADA ISTVÁN, gyógyszerész, Budapest, VII., külső  kerepesí-ú t, R ák o s i i k

M e p s v é í t a p t
Aczélfíizök

S z a b ad , nem ezfű ző k

Első  magy. kir.

I o r s z . s z a b a d a lm a z o t t !

te s te g p é sz B t i
g é p ­

es k ö tő sz e r  -  g ; í r .

N em ez to k o k

Fekvő -lemezek

N y ú jtó -g ép ek

DOLLINGER BERTALAN
technikus

B u d a p e s t ,  ü l l ő i - ú t  II. s z á m .
-Avjf>

A z 1889. évi

orsz. k isdednevelési |  ■  F ü z ö - h a r i s n y á k
KÖTÖSZEREK

V illam gép ek
SÉRVKÖTŐ K

k iá llításon I. rendű

DÍSZOKLEVÉLLEL
k itüntetve.

P a p ie r  R ig o l ío t
(R igollot-féle m ustárpapir).

Mindenki e lő tt ism eretes, m ily kellem etlen a közönséges 
inustártészta (pép) alkalmazása, s azonk iv iil a m ustárliszt avasodás- 
nak is ki van téve, m íg ezzel szem ben a I t i g o l lo t  által készített

m u s t á r p a p i r  a  leg jo b b  m u s tá r m a g b ó l  k é s z ü l ,
m ely elő zetesen zsírtalanítva van és k ezelése o ly  egyszerű , hogy 
minden ajánlatot fe leslegessé tesz. A  m agyar gyógyszerkönyvben 
fe lvett h ivata los mustárpapir leírása csakis a I t i g o l lo t  p a p í r r a  
ill ik  rá. — E g y  d o b o z  (10 levél) á r a  8 0  k r . 2

K apható  : Budapest, király-uicza 12 T ö rö k  J ó z s e f  gyógyszertárában,

Kedélybetegek és morphinkórosok
a legszorgosabb ápolásban részesülnek

Dr. Svetlin magángyógyintézetében
B ecsben, I I I ., L e o n h a rd -u tc z a  3—5 . szám .

MATTONIféle

G IE S S H Ü B L E R
l e g t i s z tá b b  é g v é n y  es  SAVANYÚKÚT.

Kitű nő  sikerrel használható :

a légző - és em észtő szervek  betegségeinél, köszvénynél, 
gyom or- és hólyaghurutnál. Specificus szer gyerm ekbeteg­

ségekben.

A karlsbadi gyógymódot használóknak elő - és utókura gyanánt ajánlva.

MATTONIféie ~ ~

LAPKIVONATOK
L Á P - S Ó  L Á P -L Ú G

kitű nő  szerek
v a s lá p -  és v a s a s f i i r d ö k  elő állítására a háznál.
Évek hosszú során át kitű nő  gyógyhatásúnknak bizonyultak:

M éh-petefeszek- és hashártyalobnál, sápkórnál, görvélykór-  
nál, fehérfo lyásnál, elvetélésre va ló  hajlamnál, teljes és 
részletes hüdéseknél, vérszegénységnél, csúznál, köszvény­

nél, ischiasnál és aranyérnél.

MATTOM féle "

BUDAI KESERÜVlZ
le g k iv á ló b b  HASHAJTÓ.

Valamennyi természetes ásványvíz és forrásterm ény szétkiildö intézete

M ATTONI é s  W ILLE
B U D A P E  S  T 3

3 3
M é r le g -u tc z a  12 é s  D ia n a fü r d o -é p ü le t ,

Budapest, 1890. Pesti L loyd-társulat könyvnyomdája. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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T I I

K O ZEG ESZSEG U G Y  é s TÖ R V ÉN Y SZÉK I O RV O STA N .
Szerkeszti F O D O R  J Ó Z S E F  tanár.

TARTALOM. Egem Ede. A  tej a fő városban. — A z  influenza M agyarországon. — Czékus Miklós dr. A z influenza Budapesten. — Paris 
halandósága 1889. deczember havában. — A z influenza és a kórbuvárlat. — K ö z e g é s z s é g ü g y : A z influenzáról a sz.-pétervári orvosok. — 
G yöngykór ellen  való oltás. — A  takonykor gyors és b iztos fö lism erése. — A  tanulók dohányzása. — Fertőzte lenítő  szer árnyékszékek számára. 
— A  dengue-láz ellenes in tézkedések.

A  te j a fő városban.

Ir ta  E g an  Ede, az állattenyésztési osztály vezető je a földmívelési 
ni. k ir. ministeriumban.*

M ennél jo b b  és m ennél tö k é le teseb b  m inő ségben sik erü l 
a  m ai e lő reh a lad o tt tech n ik a  seg ítségéve l a százféle igénye ink  
és szü k ség le te in k n ek  k ie lég ítésére  szánt cz ik k ek e t elő állítan i, 
a n n á lin k á b b  fá rad o z ik  ugyanazon  em beri ész, m ely  a fen tebb i 
h a lad ás rugó ja , hogy ugyanazon  tá rg y a k a t mesterséges módon 
o lcsóbban á llítsa  elő .

A h am isításo k n ak  m ár rég i id ő k  óta fő leg a  tej vo lt k i ­
téve. U gyan is a  te je t a h am is ításn ak  könnyű sége tek in te téb en  
úgyszó lván un ikum nak te k in th e tjü k  az élelm i szerek  sorában, 
m ert m in t tu d ju k , p á r  ó rány i á llás  u tán  szé tvá lik  ké t ré teg re , 
m elynek  egy ike  a  te j leg érték eseb b  ré s z é t : a  zsírt, a  m ásik  
az é r ték te len  v izenyő s részek e t fo g la l ja  m agában . Ez á lta l 
te h á t m in teg y  k ih ív ja  a csa lást és lehetségessé teszi a h am i­
sítónak , hogy  a  te j leg érték eseb b  részét m inden  fá rad ság  né l­
k ü l e ltávo lítván , a n n a k  é r ték te len eb b  részét te ljes te j g y an án t 
fo rgalom ba hozza, a  nélkü l, hogy  a  fo ly ad ék  kü lső  kinézése 
lényegesen  m egváltoznék .

A rég i jó  idő kben  „ te jk é rd é s “ nem  volt, m ivel a  tej 
csak  közönséges e lede l szám ba m ent, M int gyerm ek -táp szern ek  
távo lró l sem  volt o ly  szerepe, m in t ma. C sak  m ió ta finom ított 
szokása ink  csö k k en te tték  am a a n y á k  szám át, k ik  k ép esek  és 
h a jlan d ó k  g y e rm e k e ik n ek  a  táp lá ló  n edve t n y ú jtan i, csak  m i­
ó ta  az em beri nem ben  an n y ira  e lszapo rod tak  az á tö rökö lhető  
b e tegségek  (vagy  m on d ju k  : m ió ta  azok  o ly v ilágosan fe lism er­
hető vé v á ltak ) s m ió ta en n ek  k ö v e tkez tében  az orvos sok 
a n y á n a k  az an y a i k ö te lesség ek  lege lse jének  és legszebb ikének  
gyakorla tát, eltiltan i kény te len , —  csak  m ió ta ugyanazon  o k o k ­
ból m in d in k áb b  nehezebbé vá lik  az an y a  leg term észetesebb  
he ly e ttesítő jé t, a  da jká t k ifo g ásta lan  m inő ségben ta lá ln i, eg y ­
szóval m ió ta a  gyermekek mesterséges táplálásáról nagyobb  k ö r­
ben  k e lle tt g o n d o sk o d n i: csak azóta b eszé lhetünk  „ te jk é r ­
d ésrő l“ .

V illám gyo rsaságga l ha ladó  k o ru n k , az im ita tiók  és mester­
séges p ó tlék o k  százada, a „ te jk é rd ésse l“ is könnyen vé lt e l­
bánhatn i. D e k o ru n k  eg y ik  legnagyobb  vegyészének , egy  L ieb ig  
Ju s tu sn a k  a lko tó  g en ie je  h a jó tö rést szenvedett e kérdésen. 
L ieb ig  m esterséges g y e rm ek táp lá lék a , m elynek  kész ítésénél a 
te rm észete t a te j e lő á llításáná l h íven  u tánozhatn i vélte, m a 
szak k ö rö k b en  m ég csak  cu riosum kén t em lítte tik . De min tha 
a  te rm észet m egboszu ln i a k a r ta  vo lna a  t i tk a ib a  való m erész 
beha to lást, a  „L ieb ig -féle g y e rm e k p é p “ á to k k én t sú lyosod ik  
m ég m a is am a v id ék ek en , a m e ly ek b en  a  h íres vegyész k öz­
vetlen  b eh a tá sa  fo ly tán  g y ö k ere t vert a  g y e rm e k ek  tá p lá lá sá ­
ban. T ény , hogy a  k ü lönben  o ly egészséges, ed zett és e rő te l­
je s  „ b a jo v á ro k “ országában, kü lönösen ped ig  L ieb ig  lak h e ly én  
M ünchenben s a n n a k  kö rn y ék én , hol m ég m a is n ag y  m érté k ­
ben  el van  te r jed v e  az a  balh iede lem , hogy  a  te je t is, m int 
m ás közönséges á ru ez ik k e t, u tánozn i lehet, ó riási a gyerm ek- 
ha landóság . O tt 1000 szü le te tt g y e rm ek  köz t 406 , teh á t m ajd  
fe le része nem  éri el az első  évet, m íg pé ld áu l N orvég iában , 
hol a d iv a t m ég  nem  ti lto tta  el, hogy  az a n y a  m aga szoptassa

* E lő adta az orsz. k özegészség i egyesü let szaktiléséu, 1889. no­
vember 28-dikán.

gy erm ek ét, csupán  106, te h á t tizedrésze, ső t m ég n álu n k  Ma 
gyaro rszágon  is csak  254.

A N esztle-fé le gyerm ek lisz trő l és hason ló  szerek rő l tud- 
j  ju k , hogy  azok  in k áb b  csak  hízó szerek , de nem  m ozdítják  

elő  a g y erm ek  norm alis fe jlő dését. De tu d ju k  az t is, hogy  e 
pó tlék o k b an  a  táp an y ag o t három szor o ly  d rág án  fizetjük, m in tha 
a  g y e rm ek ek n ek  közönséges teh én te je t ad n án k .

Sok k ap k o d á s  és hosszas k ísérle tezés u tán  m a teh á t o r­
vosi k ö rö k b en  is csak  egy vé lem ény  van , és ez az, ho g y  az 
em beri te j he ly e ttesítésére  első  sorban a  teh én te j v an  h ivatva, 
m elynek  összetéte lét, m in t tu d ju k , az em ber te jéh ez hason lóvá 
teh e tjü k , ha a  táp lá lás  első  h ó n ap ja ib an  a  teh én te jh ez  kellő  
m enny iségben  v izet és ezuk ro t adunk .

N agyon  g y a k ra n  h a ll ju k  hangoz ta tn i az t a nézetet, hogy 
m ennél nagyobb  va lam ely  város, an n á l nehezebb a  „ tejk é rd é s “ 
m egoldása. E tek in te tb en  én  e llenkező  vé lem ény t táplá lok , és 
k i m erem  m ondan i, hogy  m ennél nagyobb  a  város és m ennél 
h a ta lm asab b  a  term elés, m ely  ezen város k ö rü l csoportosul, 
an n á l k ö n n y eb b  az egym ássa l ve rsen y re  kelő  term elő k tev é­
k en y ség ét oda irán y ítan i, hogy  oly te je t szo lgá ltassanak , m ely  
a  városi lak o sság  egészségi követe lm énye inek  m egfelel.

N em  a  te rm e lés he lyé tő l való  távo lság , hanem  egyedül a 
tejkereskedelem szervezete dönt teh á t s csak  ettő l függ  a  v á ­
rosba szo lgá lta to tt te jn ek  átlagos m inő sége.

Ezzel k im o n d tu k  azt, hogy  m inden város o ly an  te jje l 
rend e lk ez ik , a  m inő t érdem el.

É s m ilyen  a  te jk e resk ed e lem  B udapesten  ?
Az első  m ozgalom , m ely  fő városunkban  észle lhető  vo lt s 

m ely  a n n a k  te jk e resk ed e lm i v iszonyain  ném ileg  lend íte tt, 
1882-ben ke le tkezett.

A k ik  ak k o r  ezen ügygye i fog la lkoz tak  és oda tö re k ed ­
tek , hogy  fő városunkat a  te jje l e llá tás te rén  k iem eljék  az 
akko ri p rim itiv  á llap o to k  körébő l, azo k n ak  m in d en eke lő tt 
k ö rü l k e l le tt nézn iük  a  kü lfö ldön  és kü lönösen elő re h a lad o t­
tab b  nyugo ti szom szédaink  hason ló  irán y ú  v á lla la ta i közt, oly 
czélból, hogy  az á lta lu k  lé tesítendő  v á lla la to t azok k a l leh e tő ­
leg  ugyanazon  n iv eau ra  em elhessék.

M iután fen t je lez tem , hogy  egy  város te j je l e llá tása  
fő kép a  tej k e reskede lem  helyes szervezésétő l függ, nem  fog 

I é rd ek te len  lenn i azok  ok o sk o d ásáb a m ag u n k a t m a u tó lagosan 
beleképzeln i, k ik , m in t em lite ttem , 6 évvel aze lő tt e k érdésse l 
fog la lkoz tak . E  czélból szükséges, hogy röv id tek inte te t vessünk  
a rra , a m i ak k o r  e té ren  az e lő reh a lad o ttab b  nyugo ti o rszágok­
b an  létezett.

K örü lbe lü l k é t év tizede, hogy  a  kü lfö ldön  s fő leg Ném et­
országban „tejszövetkezetek“ k ezd tek  nagyobb  m érvben e lte r jed n i.

A te jszö v e tk eze tek  a  te jte rm e lő k  o lyan  csoportosítását 
képezték , m elyek  az egyes g azd ák tó l beszállíto tt tejn ek  közös 
é r ték es ítésé t tű z ték  k i czélul.

Az ak k o r i ném eto rszág i te jszöve tkezetek  tú lnyom ó részé­
b en  á tv e tté k  a  te je t oly m inő ségben, m in t az n e k ik  az egyes 
gazdaságokbó l bek ü ld ete tt. A te j esetleges ham isítása ellen  
v agy  csak  nagyon  h iányos m ódon, vagy  eg y á lta lán  nem vol­
ta k  biztosítva. A te jte rm elés v iszonyaival, k ü n t a  gazd aság b an  
eg y á lta lán  nem  tö rő d tek  és sem  a  teh en e k  takarm ányozásáró l, 
sem  azok  egészségi á llapo táró l, sem  a  te j m ikén ti kezelésérő l 
tudom ássa l nem  b írtak . A tej közegészségügy ileg  biztos 
m inő ségére sem m i sú ly t nem  fek te ttek , ső t nem  is é rez ték
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m ag u k a t fe le lő sek n ek  oly irán y b an , hogy  a  közönségnek  e 
tek in te tb en  g a ra n tiá k a t n y ú jtsan ak .

E n n ek  k ö v e tkez tében  ezen te jszö v e tk eze tck u ek  nem  volt 
jó  h írn ev ü k  a  városi lak o sság  elő tt. A k i teh e tte , ip a rk o d o tt 
közvetlenü l va lam ely  term elő tő l te je t b iz tosítan i mag án ak , m ert 
jo g g a l vo lt azon vélem ényben, hogy  így  legalább  valam ivel 
jo b b an  van  b iztosítva ham isíto tt v agy  han y ag u l k ezelt tej 
ellen. A te jé t önállóan  értékesítő  term elő  enné lfogva 
ezen városokban  ren d esen  m agasabb  á r t  b ir t e lérn i te jéé rt, 
m in t a  szövetkezetek . Az u tóbb iak tó l á ru lt te j csak m ásod­
ran g ú  á rú n ak  te k in te t ik  és a  városi közönség jo b b  részétő l 
fizetett te já ra k a t soha sem éri el, hanem  csak  nag yb an  való el­
a d á s ra  van  u talva. A tej legnagyobb  részé t ped ig  ezen szövet­
k e z e tek  v ag y  sa jt, vagy  m ás te jte rm ék ek  e lő á llítása á lta l 
k é n y te le n e k  é r ték esíten i.

E hhez já ru l  m ég az a  je len sé g  is, hogy  N ém eto rszágban  
a  te j á ra  á tlag b an  a lacsonyabb , m in t a  m i v á ro sa in kb a n ; a 
va j á ra  e llenben m agasabb . íg y  kevés kü lönbség  m u tatkoz ik  
a  vaj készítésénél, v a lam in t a te j közvete tten  e lá ru sítása á lta l 
e lé rhető  á ra k  köz t s azért a  ném etország i szövetkezetek  in ­
k áb b  az első  érték esítő  m ódot szok ták  fe lkaro ln i, mint k é ­
nyelm esebbet. M indezen k ö rü lm én y ek  eg y ü tt oda h a to ttak , hogy 
a  ném etország i tej szövetkezetek  az ak k o r i idő ben (ső t azoknak  
tú lnyom ó része m ég  m a is) a  sa já t fő városunkban  ak ko r ib an  
te rv eze tt v á l la la tn ak  szervezetére m in taképü l nem  szolgál 
h a tta k .

E  te jszö v e tk ezetek  m elle tt azonban lé tez tek  m ár a k ­
k o r is úgynevezett „gyermektej-intézetek“ v ag y  „tejgyógyinté­
zetek“.

E zek  az e llenkező  szélső ségbe estek . M íg a  te j szövet­
k eze tek tő l az t leh e te tt á llítan i, hogy  nem  v e tték  ke llő en  figye­
lem be a  közegészség követe lm énye it, ad d ig  ezek a  m ost n e v e ­
zett in tézm ények  tú llő ttek  a  czélon és „sp o rto t '1 űztek  az 
egészségügy i tek in te tekbő l.

A közegészségügynek  a  k ifo g ásta lan  te j e lő á llításá t ille­
tő leg  joggal h an goz ta to tt követe lm énye it m esterségesen  fe l­
csigáz ták , s eg y  a  zö ld asz ta ln á l k igondo lt s tudományosnak  
kép ze lt rendszer a lap já n , m ely  a  g y ak o r la ti é le t irán t sem m i 
é rzék k e l sem  b irt, a  te jn ek  m in tegy  gyó g y szerk én t elő á llítá­
sához ju to tta k  és az t ta r to ttá k  egyedü l üdvözítő nek.

A te jk é rd é s  ily  m esterséges m ego ldásá t czélzó em e in ­
tézm ényeknek , b á r h e ly es a lap o k b ó l in d u lta k  k i, h ibá ju k  az 
volt, hogy  a  g y ak o r la ti  é le te t ignorálván , e l já rásuk a t ille tő leg  
he ly te len  k ö v e tk ez te tések re  ju to tta k . A gyerm ek te j-in téze tek  
szervezésének  h ihá i a  k ö v e tk e z ő k :

1. H e lyes az okoskodás, hogy a  te j k ifo g ásta lan  m inő ­
sége irá n t csak  ak k o r  leh e tü n k  m eg n y u g ta tv a , h a  a  te je t te r ­
m elésének  első  p il lan a tá tó l fogva ellenő rizzük. E bbő l k iindu lva 
azonban a r ra  a he ly te len  köve tk ez te tésre  ju to tta k , hogy  a  teh e ­
nésze tek e t magába a városba, te h á t a  fogyasztó közönség köz­
ve te tten  ellenő rzése a lá  ke ll helyezni

2. E l já rá su k  m ásod ik  sark a la to s h ib á ja  a következő  volt. 
M iután ész le lték , hogy a teh en ek  betegségei közt a  gumókor 
az, m elynek  á tv ite le  a  te je t fogyasztó  em beri nem re legtöbb 
veszély lye l já r ,  és m iu tán  továbbá k o n sta tá ln i vé lték , hogy  a 
güm ő kór egyes teh én fa jták n á l kevésbbé, m ásoknál in káb b  for­
du l e l ő ; a  h e lye tt, hogy ezen tap asz ta la tb ó l azon kö v e tk ez te ­
té s t v o n ták  vo lna, hogy  a  te j szá llítására  szánt tehen észe tek e t 
a  legszigo rúbb  egészség i e llenő rzés a lá  ke ll helyezn i, ettő l 
e ltérő leg  azt a  té te lt  á llíto tták  fel, hogy egészséges te je t csak  
bizonyos tehénfajtáktól leh e t nyern i. M int i ly e t k izáró lagosan  a 
„b o rzd e res“ hegy i fa jtá t v e tték  á lta lán o san  h aszná la tba.

3. T o vábbá k iindu lván  azon szintén he lyes észleletbő l, 
hogy  a tehén  te je  an n á l é rték eseb b é vá lik , m ennél többször 
e l le tt a  tehén , m íg végre bizonyos k o r e lérése u tán ism ét 
veszít é r té k é b ő l: a  teh en e k e t csak egy bizonyos életkorban hasz­
n á ltá k  te jte rm elésre .

4. Ú gy  a  zöld tak a rm án y t, m in t a  legelte tést, te h á t a 
szarv asm arh a leg term észetesebb  tak arm án y o zásá t, e lti ltan d ó k n ak  
vé lték  s csak szénával és e r ’ótakarm ánynyal, teh á t k izáró lago ­
san  egész év a la tt ugyanazon  összetéte lű  száraz taka rm án y n y a l 
re n d e lték  a  teh en e k e t ta rtan i.

5. Az o rvosnak , á lla to rv o sn ak  és vegyésznek  e llenő rzését 
csak  az esetben  g o ndo lták  s ik eresn ek , h a  ezen ellenő rzés 
csupán egyetlenegy istállóra vonatkoz ik , s azért k ív án ták , 
hogy  a  teh en ek  a  város te ljes  közepén  ta rtassan ak .

N ém eto rszágban  kü lönösen ezen év tized  e le jé tő l fogva, 
de részben m ég m a is, szám ta lan  orvos és sok ezer fogyasztó 
hódol e rendszernek . A nny ira  v itték , hogy szö k ő k u tak k a l. 
ü lő he lyekke l és m inden képzelhető  com fortta l e llá tott „ istá lló ­
p a lo tá k a t“ ép ítte ttek . E gyes városokban  m ár az első em eleten  
is k ezd tek  teh en e k e t ta rtan i, és m inden oly te je t, m ely  m ás 
m ódon és nem  a fenn tebb i e lv ek  a la p já n  á l l í tta to tt elő , köz- 
veszé lyesnek  v ag y  legalább  is g y an ú s m inő ségű  te jn ek  n y i l­
v án íto ttak .

M indezen szükség te len  com plicatio  k ö v e tkez tében  te rm é­
szetesen a  te j e lő á llítása á ra  o ly m ag asra  szökött, hogy a 
g y e rm ek te jin téze tek  k én y te len ek  vo ltak , és a  m a létező k  m ég 
m a is k én y te len ek  te jü k e t ké tszeres, három szoros, ső t n ég y ­
szeres á rb an  áru ln i, m int a  ren d es piaczi te je t.

„L e  m ieux  est l ’ennem i du  bon “  E zen új je len sé g  a 
városok  te j je l  e llá tása te rén  kü lönösen  azért k ép eze tt n agy  
veszély t, m ert h a  va lóban  a  szövetkezetek  k ép te le n ek n e k  nyil- 
v án ítan d ó k  a rra , hogy orvosi szem pontból m egfelelő  te je t szál­
lí tsan ak  s h a  k ifo g ásta lan  te je t csak  a  „ g y e rm ek te jin téze te k “ 
á lta l k ije lö lt, a  te rm e lést m esterségesen  m egdrág ító  m ódon 
leh e t e lő állítan i, ak k o r  a te j a  leg e lte r jed teb b  és leg fon tosabb 
éle lm iszer helyébő l k iszoru lván , a  városi lakosság  csak  p arán y i 
része á lta l e lé rhető  luxusszerré té te tn ék .

E zen m eggyő ző déstő l á th a tv a  1883 e le jén  ném et nyelven  
irt, B rém ában  m eg je len t b rochüreben, m e ly n ek  czím e v o l t : 
„D a r f  es „M ilch fü r R e ich e “ u n d  „M ilch fü r A rm e“ g eb e n ?  
E in W ort gegen  die sogenann ten  K in d erm ilch an sta lten“ fe l­
lép tem  a  te jk é rd és  ezen m esterséges ren d szab á ly o z tatásá t m eg­
k ísértő  k inövés ellen.

A fen t fö lsoro lt 5 té te lle l szem ben fe lá llíto ttam  a k ö v e t­
k ező k e t :

1. A teh én  sem  a  sok h e lyen  m ég ta lá lh a tó  p inczealakú  
a lacsony  városi is tá llókba, sem g y erm ek te j in téze tek „ is tá lló ­
p a lo tá ib a “ nem  való. E g y ed ü l künn  a  fa lusi g azd aságb an  van 
helyén.

2. E g y etlen  teh én fa jta  sem  zárandó  k i a  te jterm eléstő l, 
de m inden egyes teh én  egészség i á llap o ta  orvosi ellenő rzés a lá  
helyezendő .

3. M indenkorú  á l la t használható  te jte rm e lésre  és a  tehén  
te je lés i k o rsz ak án a k  b árm e ly  ide jében .

O kvetlenü l szükséges azonban, hogy a  fo rgalom ba hozott 
te j zs ír ta r ta lm á ra  és egyéb  a lka trésze ire  m egv izsgáltassék , és 
ez á lta l  lehete tlen n é  legyen  téve, hogy oly te j, m ely n ek  össze­
té te le  nem  rendes, fo rgalom ba hozassák.

4. E gy fo rm a úgynevezett norm al ta k a rm á n y t elő írn i szü k ­
ség te len . A tak arm án y o zástó l azonban te ljesen  k izá ran d ó k  azon 
tak a rm án y n em ű ek , m e ly ek n ek  á r ta lm as b eh a tása  a teh én  egész­
ségére, vagy  a te j m inő ségére be van b izonyítva. E gy éb k én t 
m inden te jterm elő  szabadon v á lasz th assa tak a rm án y á t.

5. Az egészségügy ileg  k ifo g ásta lan  te jn ek  e lő á llítását, 
m inden városban egyetlen  egy  h e ly re  concen trá ln i m ár azért 
is lehete tlenség , m ert legalább  is 7— 10 csecsem ő nek egy-egy  
teh én re  lévén szüksége, így  teh á t pl. B udapesten  csak is a 
csecsem ő k te j je l való e l lá tásá ra  a  város k ö zép p o n tjáb an  2000 
d a rab  teh én re  ke llene is tá lló -p a lo ták a t ép íten i, m íg az egész 
város lak o sság án ak  te j je l e l lá tásá ra  egészben 2 0 ,000  tehén re  
vo lna szükség.

R em élem , hogy a  m ost e lő ad o ttak  á lta l s ik e rü lt a  t isz ­
te lt h a llg a tó k b an  az t a  m eggyő ző dést k e lten i, hogy  azok, a 
k ik  6 évvel ezelő tt egy  a  fő városunk  szám ára  szervezendő  
te jg azd aság i in tézm ény eszm éjével fog la lkoz tak , sem az edd ig  
lé tezett te j szövetkezetek , sem a  szám os kü lfö ld i városban  a la ­
p íto tt g y e rm ek te j in téze tek  szervezetében  nem  ta lá lha ttá k  m eg 
azt, a  m ire tö rek ed tek . S zükség  vo lt te h á t egy  te jren d szer k i ­
gondo lására, oly rendszerre , m ely  m in d k é t in tézm én yn ek  elő ­
n y e it lehető leg  egyesíti, á rn y o ld a la it ped ig  k izárja .

E n n ek  k ö v etk ez téb en  a  fő v á ro su n k n ak  szán t in tézm ény 
p ro g ram m ja  következő leg  a la k u l t :
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N e legyen  k ü lö n  te j a fe ln ő ttek  és egészségesek  szá­
m ára, és k ü lön  te j a  g y e rm e k ek  és b e tegek  s z á m á ra ; hanem  
a  te j v ag y  eg y á lta lán  legyen  k ifo g ásta lan , s a k k o r  a  g y e rm e­
k e k  is h asz n á lh a tják , v ag y  ped ig  h a  m inő ség tek in tetéb en  
k ifogás a lá  esik , a k k o r  eg y á lta lán  nem  a lk a lm as, hogy  em beri 
e ledelü l szo lgáljon.

Sem  közélelm ezési, sem népesedési, sem  közgazdaság i 
szem pontbó l f igyelm et nem  érdem elne o ly  in tézm ény, m ely  a 
k ifogásta lan , és a  csecsem ő k tá p lá lá sá ra  a lk a lm as te jn ek  
e lő á llításá t oly m esterséges és szükség te len  fe lté te lekhez 
köti, hogy  az a  te j közönséges piaczi á rú n á l csak  kétszer- 
három szor m agasabb  kö ltséggel legyen  elő állítható . I ly  tej 
csak  a g azdagok  g y erm ek e in ek  és így  a  városi lakosság  a rá n y ­
ta lan  csek é ly  részén ek  á l lan a  rende lkezésére , m íg a lakosság  
99°/0-a ezen állító lagos jó té tem én y  élvezetébő l k i lenne zárva.

A fe lad a t tehát, m ely  k itű zete tt, az volt, hogy m indaz, 
m it a  g y e rm ek te jin téze tek  aposto la i közegészségügy i te k in te t­
ben  el a k a r ta k  érn i, lega lább  is ép  o ly b iz tossággal, de leh e ­
tő leg  m ég nagyobb  g a ra n tia  m elle tt e lérhető vé vá ljék , az á l ta ­
lu k  ja v a so lt  com plicatio  és a tejnek mesterséges megdrágítása 
nélkül. A czél volt t e h á t : o ly  te j szövetkezete i lé tesíteni, m ely  
m indazon term elési fö lté te lek e t m ag ára  nézve kö te lező nek  e l­
fogad ja , m elyek  a te jn ek  közegészségügy i b iz tosítása szem ­
pon tjábó l fon tosságga l b írn ak , a  né lkü l, hogy azért a te j á rá t 
a  p iaczi te jn é l m ag asab b ra  em eln i k én y te len  legyen.

E zen ú j, s m in t m a m ár, m iu tán  h a t éven á t  k iá l l ta  a 
tű zp róbát, b á tran  k ie j th e t jü k , legelő ször fő városi te j szövetkeze­
tü n k b en  a lk a lm azo tt ren d szer sa rk p o n tja i te h á t következő kben  
á l lo t ta k :

1. A te j ellenő rzése magában az istállóban vegye kez­
detét.

A szövetkezet fe la d a ta  e czélból, hogy m ár a tag o k  fe l­
véte lénél n ag y  rigo roz itássa l já r jo n  el. N e vehessen fel m inden 
je len tk ező  teh én ta rtó t, hanem  csak  az o lyan t, k in ek is tá lló ja  
tisz tán ak  és szellő snek, k in ek  tehéná llom ánya egészséges­
nek ta lá lta to tt, k in ek  tak arm án y o zása  rendes és ak i nem  
használ a  te jn ek  m egfertő ztetését és m egsavanyodását 
elő idéző  tak arm án y n em ű ek e t. A fö lvéte lné l szorgosan m egvizs­
gá landó , v á jjo n  az ille tő  term elő  rende lkez ik -e  kü lön  szellő s 
és em beri lakosztá lyok tó l távo lfekvő  te jkeze lés i hely iségge l ? 
rende lkez ik -e  tisz ta  és fertő zés e llen  b iztosíto tt vízzel a  te h e ­
n ek  i ta tásá ra  és a  te jes  ed én y ek  m o sásá ra?  A fö lvéte lre je le n t ­
k ezett te jte rm elő  gazd a  te jte rm elési v iszonyai eg y álta lán  a  leg ­
pon tosabban  m egv izsgálandók , m ielő tt az a szövetkezeti tag o k  
so rába fö lvétetnék .

A zonkívül ped ig  a szövetkezet kü lön  á lla to rvosi szak ­
k ö zeg ek et ta rtson , k ik n e k  ne legyen  egyéb teendő je , m int 
fo ly ton a  te jte rm e lő k  is tá lló it beu tazn i s a  fö lö tt ő rködn i, hogy  
a  szövetkezeti a lapszabá lyok  szigorúan b e ta r tassan ak , illető leg, 
hogy b eteg  teh en ek  te je  be ne k ü ldessék , hogy szabálye llenes 
tak arm án y n em fiek  ne é te t te sse n e k ; hogy  o ly em berek , k ik  
v agy  m aguk  undorító  v ag y  fertő ző  b a jb an  szenvednek , vagy  
ily  b e teg ek k e l é r in tkeznek , sem  a fe jéshez, sem  a te jk eze lés­
hez és a n n a k  szá llításához ne a lk a lm az tassan ak , egy szóval, 
hogy a  szövetkezetbe szállítandó tej szigorúan a közegészség 
érte lm ében  term eltessék .

2. A tej k ifo g ásta lan  m inő ségének  m ásod ik  b iz tosítéka 
a tejnek a szövetkezet helyiségében leendő  átvételénél a lka lm a­
zandó ellenő rzésben keresendő .

A beérkező  te jn ek  egy l ite r je  se k erü ljö n  forgalom ba, 
m ielő tt m inden egyes k u p a  a  csa rn o k b a  való m egérkezés u tán  
eg y en k in t m eg nem  v izsgáltato tt.

Ez a  n ap o n ta i ellenő rzés te r je sz k ed jék  k i a  te j ízének , 
szagának , színének  és sű rű ség én ek  m egv izsgá lására . Ez szük ­
séges azért, m ert a  szigorú  istá lló i e llenő rzés d aczára  könnyen  
elő fo rdu lhat, hogy pl. a  teh en ek  tő gye nem  le tt t isz tá ra  m osva, 
v agy  a  te jszá llító  ed én y ek  nem  le ttek  kellő en  tisztítva, vagy  
a  te j tú lságos sok  ideig  á l lh a to tt az istá llóban, vagy  p ed ig  a 
te j nem  le tt közvete tlenü l a  k ife jés u tán  a  kellő  alacsony  hő - 
m érsék re  lehű tve  és íg y  a  te j ke llem etlen  szaggal, vagy  meg- 
savanyodva, v ag y  legalább  közel a m egsavanyodáslioz érkez- 
h e tik  a  csarnokba. T ovábbá h an y ag  kezelésnél e lő fo rdu lhatna

az is, hogy egyes teh en ek tő l az ellés u tán i első  n ap o k b an  k i ­
fe jt, úgynevezett ko losztrum os (v. föcs) te j, m ely  nem  n o rm a­
lis, vagy  va lam e ly ik  öreg fe jő s teh én n ek  rendszerint sós v agy  
k ese rn y és ízű  te je  szin tén a több i te j közé k ev ertete tt.

M indezen tej h ib ák at, va lam in t az ese tleges ham isításo k a t 
is m eg á llap ítan i leh e t a te jn ek  a szövetkezet he ly iségében  á t ­
vé te lek o r eszközlendő  szigorú s pontos v izsgálatta l.

A ham isítások  ellen  azonban  az a rán y lag  csak  röv id  
ide ig  ta rtó  és n ag y  m enny iségű  te jre  k ite r jeszk ed ő  v izsgálat 
fö ltétien  b iztosítékot nem  n y ú jth a t.

M iután azonban ép  a  te j van az összes élelm i szerek 
között leg in k áb b  h am isításn ak  k itéve s m ivel e ham isítást 
nehezen lehet k ideríten i, azért szükségesnek  b izonyu lt e czél­
ból egy  fe lté tlen  b iztos és pontos e l já rá s t m egá llap ítan i, m ely  
a  szövetkezet te jé n e k  h am isíta tlan  v o ltá t á llan d ó an és m inden 
k é tség en  felü l á lló  m ódon b iztosítan i en g ed te  E zt elérn i s ik e ­
rü lt az á lta l, hogy  a  te j az egyes szövetkezeti ta gn a k  nem  egy  
elő zetesen m eg állap íto tt fix á rb an  f izette te tt k i, hanem  oly á r ­
ban, m ely  hav o n k in t ingadoz ik  és m inden egyes h ó n apb an  
kü lön  szám ítta tik  ki a szá llíto tt te j minő ségéhez képest.

E  czélból szükségessé vá lt a lap szab á ly ilag  m egá llapítan i, 
hogy m inden  egyes te jszá llító  ta g n a k  te jébő l h e ten ké n t k é t­
szer, e lő re m eg nem  á llap íto tt napokon  a  szövetkezeti vegyész 
á lta l m in ta  veendő  s ezen te jm in ta  pontos vegyv izsgá lat a lá  
vetendő .

Ez á lta l e lé rhető , hogy m inden  lió végén  m inden egyes 
tag  te jérő l nyolcz an a ly s is  á ll rende lkezésre . E zen v izsgála tok  
á tlag a  k ife jez i az illető  szállító te jén e k  átlagos m inő ségét, és 
ezen m inő ség a rá n y á b a n  á l lap ítta tik  m eg az egyes tag  te jén e k  
1 - 1  l ite r jéért fizetendő  hav i ár. Ezen fizetési e l já rás  a la p ­
já n , id. h a  ké t ta g n a k  tej szá llításá t vesszük  tek in te tb e , k ik  
m in d k etten  nap o n ta  5 0 0 — 500  l i te rt k ü ld en ek  be a szöve tke­
zeti csarnokba, ezek  közt az a term elő , k i zsírosabb, táp- 
dúsabb  s e szerin t te h á t é rték eseb b  te je t szállít be a  szövet­
kezetbe, te jén e k  egy  l i te r jéé r t egész 1 1/2 k rra l többet és így  
egy  év a la tt ugyanazon  te jm en n y iség  szá llításáért ese tleg  egész 
2500  ír t ta l  többet k a p h a t a szövetkezet pénz tá rábó l m in t a 
m ásik  term elő , ki u g y an an n y i, de kevésbé tá p d ú s  te je t szál­
líto tt.

E zen  egyszerű , m in tegy  m agátó l ha tó  e l já rás  á lta l a leg- 
ha th a tó sab b  m ódon fo lytonos pressio  g y ak o ro lta tik  a szövet­
kezet összes tag ja ira . E zen fizetési k u lcs  nyom ása a la t t  m ind ­
eg y ik  sa já t é rd ek éb en  fo ly ton oda tö reksz ik , hogy  csak  oly 
teh en ek e t tartson , m e ly ek n ek  te je  lehető leg  z s írd ú s; továbbá, 
hogy teh en e it m ennél jo b b  tak a rm án y n y a l etesse, azok at g o n ­
dosan áp o lja  stb.

Egyá lta lán  ezen egy pon t az egész itt leírt szövetkezeti 
rendszer legfontosabb kapcsának tekintendő , a mennyiben 
általa eléretik az, hogy a m i a fogyasztó közönség érdekében 
kívánatos, az úgy  a  szövetkezet egészének , va lam in t egyszer­
sm ind az egyes term elő  g az d ák n ak  sa já t pénzbeli érdek év é is 
tétessék .

3. A h arm ad ik  ellenő rzési a lape lv  az, hogy a  fen t le írt 
m ódon m inő ségében fö lté tlenü l b iztosíto tt te j o ly  cautelák a latt 
hozassék forgalomba, hogy a  te j ugyanazon  m inő ségben eg é­
szen a  fogyasztó kezeihez szá llíttassék . E  czé lra  ké tfé le  
e lá rusítási rendszer ta lá lta to tt a lk a lm asn ak . Az egy ik  ab b an  
áll, hogy  a  te j egy literes pa laczk o k b a  tö lte tik , m elyek  
rend e lte tése , hogy b en n ü k  a  te j közvete tlenü l a  vevő  házához 
szá llíttassék . A te j m ásik  íésze 2 5 — 30 lite res k u p ák b a  tö l­
te t ik  és a  szövetkezet p lom b jával e lzáratik . A csapp a l e l­
lá to tt k u p á k b a n  a  te j a  város különböző  v idéke in  e lhe lyezett 
f iókokba szá llítta tik , hogy  azokból a  vevő k  edénye ibe k i ­
m éressék.

I t t  is kü lön  szövetkezeti e llenő rök  kö te lessége a  fö lö tt 
ő rködn i, hogy  a  vevő közönség a  te j e lá ru sításán á l úg y  a  szö­
v etk ezet a lk a lm azo ttja iv a l, m in t a  fogyasztó  sa já t cse léd je ivel 
szem ben, v isszaé lések  e llen  lehető leg  m egóvassék.

Ez vo lt röv id  vonásokban  az a  rendszer, m ely  ép bét 
évvel ezelő tt egy  1882. novem ber 23-d ikán , az orsz. gazd. 
egyesü le tben  ta r to tt é rtek ez le ten  v iszonyaink  közé va lónak , az 
ak k o r  v áro su n k b an  lé tezett te jk e resk ed e lm i á l lap o tok ra  való
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tek in te tte l, fö lötte k ív án a to sn ak  s egyedü l sikerhez vezető nek  
je lez te te tt.

A g az d ák  k ö rében  ezen eszm e m egfogam zott. 50-nél több 
teh én b ir to k o s nem csak  a  fő város legközvetetlenebb  kö rn y é k é ­
rő l, hanem  a szom széd m egyékbő l is, (egészben m in tegy  2000 
d a rab  teh én  b irtokosai) összeállo ttak  s lé tesíte tték  a  budapesti 
központi tejcsarnokot, m ely  eg y n éh án y  hónappa l késő bb m ár 
el is k ezd te  m ű ködését.

A b u d ap esti te j szövetkezet azó ta 6 évi m ű ködésre  tek in t 
v issza. Ezen idő  a la tt egészben 2 7 .146 ,668  lite r teje t hozott e 
v árosban  forgalom ba. Ma 2 0 ,0 0 0  liter nap i forgalom  m ellett 
az egész v áro sra  k ite r jed ő  n ag y  szervezette l, 200  fióküzlette l 
ren d e lk ez ik  és 120 egyénbő l álló belső  szem élyzete seg ítségé­
vel á llan d ó an  0 0 ,000  lak ó t lá t el te jje l.

A szövetkezetek  közt a  budapesti volt az első  a  te j zsír- 
ta rta lom  szerin ti f izetésének g y ak o r la ti a lk a lm azásában .

T öbb ausz tr ia i, va lam in t szám os ném etország i te jg azd a ­
ság i v á lla la t csak  az u tóbb i években  k a ro lta  fel ezt a  re n d ­
szert, m idő n a n n a k  é le treva lósága a  bu d ap esti te j szövetkezetnél 
m ár bebizonyult.

B ü szk ék  leh e tü n k  rá , hogy szövetkezetünk  szervezete 
fö lö tt m ég a  kü lfö ld  leg tek in té ly eseb b  szakközege i is kedvező en 
ny ila tk o zn ak . E lég  legyen  it t  N ém eto rszág  ké tség te len ü l első  
szak értő jén ek , a  kön igsberg i egyetem  g azd aság i in tézete igaz­
g a tó ján a k , dr. F le isch m an n  ta n á rn a k  n y ila tk o za tá t idézni, m ely  
következő leg  h angz ik  : „V árosi te jcsa rn o k o k  szervezetében önök 
tú lh a la d n a k  b en n ü n k e t ném eteket. V alószínű leg m ég jó  sokáig  
fog ta r ta n i, m íg  m i o d a ju tu n k , hová önök B u d ap esten m ár 
e lé rk e z te k .“

E gy  m ásik  ism ert te jg azd aság i szak tek in té ly  ped ig , a 
londoni legnagyobb  te j szö v e tk e ze tn e k : az „A y lesbu ry  D a iry  
F a rm ers  A ssocia tion“ eg y ik  vezérférfia (dr. K e th ) ezeket í r t a :

„E l nem  m u laszthatom  ny ilván ítan i, hogy  o ttan i szerve­
ze tü k e t valóban m in taszerű nek  ta r to m .“

B ár e h e lyen  k o n sta tá lan d ó n ak  véltem , hogy a  „központi 
te jc sa rn o k “ név  a la tt  ism eretes fő városi te j szövetkezet s ikerre l 
tö lti be fontos szerepét, de m ásrészt nem  ha llg a th ato m  el, 
hogy  e v á lla la t e l já rásá t nem  m inden tek in te tb en  ism erhetem  
el m in taszerű nek .

N ézetem  szerin t nem  elég, hogy  a  te jn ek  házhoz való 
szá llításáná l, m ely  a  szövetkezet sa já t belső  szem élyzete á lta l 
eszközö ltetik , ne legyen  p a n a sz ; hanem  gondoskodn i k e llen e 
arró l is, hogy azon ház iasszony  és an y a , k i te jé t va lam ely  
te jcsa rn o k i f ióküzletbő l hozatja , teh á t jóh iszem ű leg  szin tén a  
te jcsa rn o k b ó l gondol bevásáro ln i, szin tén á llandóan m egelé­
gedve lehessen. A fióküzle tek  k ezelésére ped ig  sok a  panasz, 
és úgy  lá tsz ik , nem  m ind ig  ok né lkü l. Az o tt k o n statá lh a tó  
g y ak o r i v isszaélések  beszün te tésére  a szövetkezet, sa já t é rd e ­
kébő l, u ta lva  lesz pontosabb ellenő rzést szervezni és ezen szer­
vezet pontos m ű ködésérő l szigorúbban gondoskodn i, min t ez 
id á ig  tö rtén t.

N em  szab ad  persze szem  elő l tévesz ten i azt a  tén y t sem, 
hogy  a  szövetkezet csak  azon fog y asz tó k n ak  lesz k épes a te j­
csarn o k  te jén e k  a m ag a  eredeti jó  m inő ségében kézbesítésérő l 
gondoskodn i, k ik  a maguk részérő l is m inden t e lk ö v etn ek  a 
v isszaélések  e llensú lyozására  és m ag u k  is gondo sk o dn ak  arró l, 
hogy  az á lta lu k  „ te jc sa rn o k i“-nak  v e tt és m egfizetett te j csa k ­
u g y an  a  tej csarnok  ó lom jegyével legyen  lezárva.

Az o lyan vevő kön persze, k ik  a  te jes-pa laczk  m egny i­
tá sá t hónapokon  á t m inden ellenő rzés né lkü l cse léd je ik re  
b ízzák , k ik n ek  egy-egy  v izsg á la tra  k erü lő  esetben  beb izonyít- 
ta t ik , hogy  cse léd jü k  a  fióküzlet küszöbét soha á t  nem  lépte, 
hanem  hogy  az úgy  seg íte tt m agán , hogy  egy  te jcsa rno k i ü res 
pa laczk o t n ap o n ta  m eg tö ltö tt ak árm in ő  szárm azású , rossz, 
olcsó vásári te jje l, s a  te jpénzbő l eredő  kü lö n b séget napró l 
n ap ra  zsebre teszi, —  az ilyen  vevő k p an asza in  persze nem  
leh e t segíten i.

E zen  m a m ég egyedü l m eg o ld a tlan n ak  tek in ten d ő  k é r­
dés tan u lm án y o zására  s a  fióküzleti há lózat részére egy  új s 
h a th a tó sab b  ellenő rzési ren d szer szervezése é rd ek ében  fontos­
n ak  ta r ta n ám , hogy a  szövetkezetnek  egy  m egb ízo ttja B erlinbe 
k ü ld essék , ho l a  kon tinens legnagyobb  te jg azd aság i v á l­

la la táb an , m ely  n ap o n ta  5 0 ,0 0 0  l i te r te je t hoz forgalom ba, 
ezen kü lső  szo lgála t is valóban  m in tak ép es m ódon v an  szer­
vezve.

S zükséges vo lt itt részletezn i a  te jcsa rn o k  szervezetét s 
k o n sta tá ln i, hogy  a  te jcsa rn o k  hasznos s á ldásos m űk ö d ést 
végzett m ár ezen edd ig i 6 év a la tt  is, azon okból, hogy  abbó l 
k iindu lva , k ö v e tk ez te tések e t vonhassunk  a  fő városi te jp iacz  
á lta lán o s he lyze tének  ja v ítá sá ra .

Nem  szenved k é tség e t, hogy  m ió ta ezen v á lla la t fő városi 
te jp iaczu n k o n  fö llépett, a  te j m inő sége fő v árosunkban  á l ta lá ­
nosságban  is m egváltozott. Ma m ár a  te jszöve tkezeten  k iv id  
is nem  csekély  szám ban v an n a k  term elő k , k ik  ham isíta tlan  
te je t hoznak  forgalom ba. M indenk i k i  a  v iszonyokat rég eb ­
ben  is ism erte, k észségesen  elism eri, hogy  m a csak ug y an  
nem csak  az a  vevő  van  b iztosítva, hogy  h am isíta tlan m inő ­
ségű  te je t nyer, k i a  te jcsarnokbó l szerzi be te jszü k ség ­
le té t, hanem  a  te jcsa rn o k  lé tesítése á lta l  a  közönség am a része 
is n y ert, m ely  m ásu tt szerzi be te jé t. Ső t a  fen tebb i n ag y  
v á lla la t á llandó  jó  te jén e k  perm anens nyom ása a la tt az 
összes te já ru sító k  jo b b  á rú t hoznak  m a forgalom ba, m in t 
azelő tt.

N agy  tév ed és lenne azonban, h a  a  fö n teb b i közvete tt 
s ik e rre l, ille tő leg  a  szövetkezet ezen k ö zv e te tt h atásá v a l m eg­
e légednénk .

É n  egész e llenkező leg  a központi te jcsa rn o k  edd ig i s ik e ­
res m ű ködése á lta l az a  tén y t látom  b eb izony íto ttnak , hogy 
fő városunk  ig én y t ta r th a t a rra , hogy  e városban  eg yá lta lán  
csekélyebb  m inő ségű  tej, m in t az, m elyet az em líte tt v á lla la t 
m ost m ár 6 éven á t nap ró l n a p ra  á rú b a  bocsát, fo rgalom ba 
se hozassék.

(Vége következik.)

A z  in flu en za  M agyarországon.

Az in fluenza-járvány  e llen  teendő  h ató ság i in tézk edések  
tá rg y áb an  az országos közegészségi tanács fe lira to t in téze tt a 
b e lügym in is te r úrhoz.

S zerencsések  vag y u n k  e fontos ira to t a k ö v etkező kben  
szószerint k ö z ö ln i :

„N agym éltóságú  B e lü g y m in is te r iu m !

A n agym éltóságú  belügym in iste rium  e lő adó ja á lta l a  
tan ács  a láb b  je lz e tt  napon  ta r to tt ü lésében fe lve tte tvén  az in ­
fluenza k érd ése, az ügy  sürgő sségénél fogva az t azonna l tá r ­
g y a lv án , v é lem én y ü n k et a  k ö v etkező kben  van  szerencsénk  e lő ­
te rjesz ten i :

A k é rd és k é t részre oszlik , t. i . : 1. m ilyen közegészség i 
in tézk ed ések  vo lnának  ja v a lv a  az in fluenza te r je d ésén ek  m eg- 
g á tlásá ra , és 2. m ilyen  k ö z in tézk ed ések  v o ln án ak  k ív án a to sak  
a  m eg b e teg ed e ttek k e l szem ben ?

A mi az első  k é rd és t ille ti, a  b e tegség  e lte r je d ésén e k  meg- 
g á tlásá ra  vonatkozó in tézk ed ések n ek  m eg á llap ítása  azon döntő  
nehézségbe ü tköz ik , hogy  h ab á r tu d ju k , hogy  az in fluenza v a la ­
m ely  fe rtő zm énynek  a  szervezetbe való beha to lásábó l ered , de 
ezen fertő zm énynek  term észete ed d ige lé  ism eretlen , m eg lehet 
azért, m ert azon k é t év tized óta, a  m elyben  a  fertőző  b e teg ­
ségek  o k a in ak  k u ta tá sa  új ex ac t a lap ra  le tt  fek te tve, az in ­
fluenza a  m ostan ihoz hason ló  k ite r jed ésb en  és sú lyosságban  
nem  je le n tk e z e tt és a  b ú v áro k  figyelm ét nem  k ö tö tte le. M ég 
azon k é rd és sincsen vég legesen  eldöntve, hogy  az influenza m ily  
m ódon k e le tk ez ik  és m ily  ú ton te r je d  ? hogy m iasm atikus be teg ség  
az b izonyos de hogy  m iasm atikus te r jed ésen  k iv til közvetlen rag á ly  
á lta l is te rjed -e  : m ég  k é tség ek b e  ü tközik . Igaz, hogy ism erte tnek  
ese tek , a m ely ek b en  a  b eteg ség  te r jed ésé t nehéz volna m eg fe j­
ten i m ásként, m in t ragályozás á lta l. E gy  ilyen eset le tt közölve 
a  leguto lsó idő bő l K o rány i ta n á r á lta l. Több bu d ap esti ú r  v a­
dászati k irá n d u lá s t te tt  az a lfö ld re , az u ra k  m ind  egészségesen 
táv o z tak  B udapestrő l s a  k as té ly b an  a  hol m eg te lep ed tek , 
v a lam in t a n n a k  k ö rn y ék én  in fluenza-eset nem  volt ism erve. 
A v adászati ta rtó zk o d ás fo lyam ában  v en d ég ek  é rk ez tek  Bécs- 
bő l, ezek n ek  egy ike  in fluenzában  m egbetegedve é rk eze tt, úgy
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hogy o tt ág y b a  kerü lt. P á r  n ap  a la tt  az egész tá rsaság  in- 
f luenzában szenvedett és így  érk eze tt v issza B udapestre .

H a ezen eset csakugyan  úgy  á ll a  m in t k ö z ö lte te tt : 
a k k o r  igen  h a th a tó san  szól a  ragályozás lehető sége m ellett. 
M ás o ldalró l azonban felhozza K o rány i tan á r, m iszerin t kóro- 
d á já n  k é t héttő l ó ta  több sú lyos in fluenzabeteg  fekü d t és 
feksz ik  a  több i b e teg ek  között, de sem  ezek  közül, sem ped ig  
a  nagyszám ú ápo lónő k  és segédorvosok  közül egy  sem  b e te ­
g ed e tt m eg  in fluenzában. H a  te h á t a  ragályozás e lő fo rd ú l: ez 
m indenese tre  igen  a lá ren d e lt szerepet v iszen a  m iasm atikus —  
lég  á lta li —• te r jed ésse l szem ben.

I ly en  te r jed és i m ódozat m elle tt a  b e teg  em b erek n ek  és 
fertő zö tt h e ly ek n ek  e lzá rása az egészségesek tő l m ég ak k o r sem 
b irn a  é r ték k e l, h a  k iv ihető  vo lna, a  m in thogy  a  zárt in téze­
te k n e k  m in t : ko losto rok , fogházak , neve lő in tézeteké stb., té n y ­
leg  nem  m u ta t b iz tató  e red m én y ek e t, m ert h a  itt-o tt egy-egy  
ilyen  in tézet in fluenza-fertő zött v idéken  m en t m a r ad : ez nem  
bizonyít, m ert szám os el nem  zá rt ház é-i em bercsoport is 
m entve m arad , m íg a  gondosan  e lzá rt in téze tek  n agy  szám ában 
az in fluenza m égis k itö rt. D e tek in tv e  a  m egbetegedési ese tek  
óriási szám át s az in f luenza-ese teknek  soknem ű ségét és fe lis­
m erési, sokszor legyő zhetlen  nehézségét, va lam in t azt, hogy  a 
b etegség  lá tszó lag  egészséges em b erek en  m inden elő je l n é lk ü l 
egyszerre  k i tö r :  v a lam e ly  h a tá ly o s e lzárás lehete tlen . V égre, 
tek in tv e  az in fluenza-m egbetegedésnek  a  leg több esetben  a rá n y  - 
lagos jó n em ű ség é t s m inden  e lzárási k ísé rle tn ek  k imérhetlen  
h á trá n y a it, azt jó zan o n  senk i sem  tan ácso lh atn á m ég ak k o r 
sem , h a  tő le v a lam e ly  e redm ény t lehetne várn i. ,

N ém ileg  m ásk én t á ll a do log az egyén i ó v in tézkedések re  
nézve. Az in fluenza irán ti h a jlan d ó ság  o ly á lta lános, hogy sem 
a  kor, sem  a  nem , m en tességet nem  ny ú jt, leg fe ljebb h a j la ­
m ossági fok o zato k ra  u ta l a  tap asz ta lás. M in thogy azonban a  
fe rtő zm ény, h a  nem  egyedü l, m indenese tre  fő leg a  levegő  ú tján  
h a to l a  szervezetbe és p ed ig  fő leg a  légzési szervek  n y á k h á r ­
ty á já n  á t s m in thogy  soko lda lú  tap asz ta lás  b izony ítja , hogy a 
hu ru to san  v agy  m ásk én t sé rü lt n y á k h á r ty á k  m inden fertő z- 
m én y t könn y eb b en  vesznek  f e l : azért az egyén i óv in tézkedések  
oda irányozandók , bogy  m ind  izgató  —  rossz a lk a tú  — lég, 
va lam in t ca ta rrh a lis  m egbeteg ed ések re  vezető  m eghű lések  ke- 
rü ltessenek . E zért a  lak áso k  egészséges levegő je, kellő  szellő ­
zése é r té k k e l bir, azon em b erek  ped ig  a  k ik  h u ru to kra  h a j ­
landók , v ag y  ily en ek b en  m ár sz e n v e d n e k : a  fertő zési he lyek tő l 
lehető leg  távo l ta r tsá k  m agukat. L eg fon tosabb ez az e laggo tt 
b e teg es em berekné l és gy erm ek ek n é l, a  k ik  az in fluenza á lta l 
k ö n n y en  éle tveszélybe ju tn a k .

A m i az isk o lák a t ille ti, ezek n ek  b ezárása  a fen tebb i fe j­
teg e tések  néző pon tja  a lá  esik . Az első  elem i isk o lák a t, a  m e­
ly ek b e  fiata l g y e rm e k ek  já rn a k , nem  czélszerű tlen  bezárn i, 
rész in t m ert az ily  k o rú  g y e rm e k ek  nagyobb  m érték b en  leh e t­
n ek  veszélyeztetve, rész in t ped ig  m ert a  g y e rm ek ek  képzése 
ez á lta l —  az ep id ém iák  ren d es röv idsége m ia tt —  a lig  szenved, 
e llenben  felső bb isk o lák  b ezárása közegészség i szempontok á lta l 
n incsen  indoko lva.

E g y  tovább i m in d en ü tt igazo lt tap asz ta lás  azt m u ta tja , 
hogy a  k ik  az in fluenzát k iá llo tták , azok hosszabb ideig  ta rtó  
h a jlan d ó ság o t ta r ta n a k  m eg új m egbetegedésre , h a  m ag u k a t a  
kü lső  lég  b eh a tá sán ak  k itesz ik  s azért tanácsos a  szobát m ind ­
ad d ig  el nem  h agyn i, m íg az egészség i érzet és erő  te ljesen  
he ly re  nem  állo tt. A m i a  m eg b eteg ed ettek  irán ti intézk ed ése­
k e t  ille ti, szám ba veendő , m iszerin t az in fluenza leg több esetben  
egy , b á r  sú lyos betegség i érzéssel já ró , de le fo lyásában  röv id  
és veszély te len  b etegséget képez és azért a  b e teg ek legnagyobb  
része m eggyógyu l m inden  orvosi beavatkozás né lkü l. Azon 
ese tek re  nézve, a  m elyekben  a  b etegség  hosszabb lefo lyású, 
gondoskodn i ke ll arró l, hogy  a  k ó rh ázak  m ened ék e t ny ú jtsan ak  
azoknak , k ik  oda v an n a k  v iszonyaik  á lta l u ta lva. Ezt a  fő város 
m eg is te tte  ideig lenes —  baraque —- k ó rh ázak  fe lá llítása 
á lta l. T o vábbá gondoskodn i k e ll  arró l, hogy  az o ttho n u k b an  
tartózkodó  b e teg ek n ek  a  szükséges orvosi fe lügye le t és orvos­
lás m egadható  legyen. H a a  m eglevő  h iva ta los orvosi szem ély ­
zet e rre  nem  vo lna elegendő , ide ig lenes já rv án y -o rvo so k a t 
k e llen e a lkalm azn i.

A m i végre a  be lügym in isterium  e lő ad ó ján ak  az in fluenza 
s ta t is t ik á já ra  vonatkozó k é rd ésé t illeti, en n ek  összeállítása a 
legnagyobb  neh ézség ek k e l já r , a z é r t : m ert az in fluenza-m eg­
betegedés so k a lak ú ság a  m ellett leg fe ljebb  a  k ife jeze tt a la k ú  
kó resetek  v o lnának  b iztossággal b e ik ta th a to k , a  rövid  lázzal, 
vagy  épen  lázta lanú l, a  gyom or- és b é lh u ru t tü n em énye ive l le ­
fo lyók m ár sokszorosan összetéveszthető k  m ás hason ló  tü n e ­
tek k e l já ró  be teg ség ek k e l, az ideges a lak o k  m eg íté lése ped ig  
épen n ag y  óvatosságot követe l, m in thogy  é rzékeny  v ag y  a 
lap o k  közlései á lta l e lfogu lttá  te tt em b erek  k ö n n y en  fokozottan  
v agy  ham isan  érz ik  és fe jez ik  k i sub jectiv  é rzete ike t. A ca ­
ta rrh a lis  a la k o k  sokszoros fokozatossága m elle tt ezen a la k o k  
is g y a k ra n  e lk e rü lh e tik  a  figyelm et, v agy  ped ig  egyszerű  h u ­
ru to k k a l tévesz thető k  össze s m indezen o k o k n á l fogva m eg­
bízható  s ta tis tik á t sehol sem  s ik e rü lt összeállítani. L eg fe ljebb  
a  kó rház i m egfigyelés a la tt  á lló  b e teg ek  v o ln án ak  tö bb -keve­
sebb m egb ízha tósággal k im u ta th a tó k ."  B u dapest 1890, ja n u á r  
9 -d ik é n . '

A z in flu en za  Budapesten.

C zékus M ik lós dr. egyetemi tanársegédtő l.

Az in f luenza-járvány  B u d ap esten  napró l n a p ra  nagyobb  
té r t  hódít. A R ókus-kórház csak  n agy  erő m egfeszítéssel —  fiók- 
pav illonok  berendezésével, k iseg ítő  s fö ld re ve te tt á g y a k  seg é­
lyéve l —  k ép es a  je len tk ez ő  b e teg ek e t m ag áb a fogadni s a 
k ó rh ázb an  b izonyára n agy  lenne a  zavar, h a  nem  á l lan a  o ly  
k itű nő  igazgató  az ü g y ek  élén, m in t a  m ilyennel ez in téze t 
b írn i szerencsés.

T ek in te tte l a  m ú lt év  o k tó b er h av áb an  S z.-P é tervárró l 
é rk eze tt s az  in fluenza kedvező  le fo ly ásá t ille tő  je len tése k re , 
á lta lán  véve az a  nézet van e lte r jedve, hogy  az in fluenza nem  
an n y ira  veszélyes, m in t in k áb b  kellem etlen . E  nézet h a tá ro ­
zo ttan  téves, jo b b a n  vo lna így  m o n d v a : nem  an n y ira  k e lle ­
m etlen , m in t in k áb b  veszélyes.

V eszélyes p ed ig  a  b e teg ség  a  vele já ró  szövő dm ények 
m iatt. K ü lönben  ped ig  m eg ke ll jeg y ezn i, hogy  a  betegség  
sú lyosságát nem  szabad csupán  a  ha lá lese tek  szám ával m ér­
n ü n k  ; szám ba ke ll ven n ü n k  az t a  tén y t is, hogy a  nem  h a lá ­
los k im enete lű  ese tek  közül is sok nem  kevéssé kom oly  j e l ­
legű , m ert hosszas és n agy fokú  e lerő tlenedésse l, k im erü lés­
sel já r .

A m i a  já rv á n y n a k  ke llem etlen  o ld a lá t ille ti, a rró l az t 
hiszem , a  szegény  so k at zak la to tt orvosok s azon h iva ta lnokok  
ad h a tn á n a k  tanúb izonyságo t, k ik n e k  a  já rv á n y  m ia tt m u n k a­
e re jü k e t fe lü lm úló do log ju to tt  osztály részü l.

H ogy az in fluenza d ivatos betegség, az t szükség te len  fe l­
em líten i is, m ert az m indenk i e lő tt is m e re te s ; de hogy az 
in fluenzának  jó  Ízlése is van, az t M asing szen tp é terv ár i orvos 
je len téséb ő l constatá lom , a  m enny iben  az in fluenza elő szere­
te tte l k e res i fel a  szép nem n ek  legszebb ré sz é t;  t. i. a  15— 30 
év  közö tt levő  nő ket.

De tek in tsü k  a  h ivata los ad a to k  a lap já n  m agát a  d ü ­
höngő  já rv á n y t  B udapesten  s nézzük, hogy befolyt-e a  h a lan ­
d óság ra  s h a  igen, m en n y ib en ?

H a B u d ap esten  az uto lsó négy  heti ha lá lozást te k in tjü k , 
összevetve az t a  m ú lt év m egfelelő  heteivel, úgy azt ta lá l ju k , 
hogy  :

1888. év 1889. év

51 -d ik  h e téb en  e lh a lt 255 267
52-d ik  „ „ 226 287

1889. év 1890. év

1-ső  h e tében  e lh a lt 259 321
2-ik  ,, „ 253 307

Ö sszesen . 993 1182

Az uto lsó négy  h é tben  e szerin t 189 h a lá lese tte l több 
fo rdu lt elő , m in t a  m últ év m egfelelő  heteiben.
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A betegforgalom a városi közkórházakban az utolsó négy 
hétben kitett 8583 esetet, a múlt év megfelelő  négy hetében 
pedig csak 7493-at, e szerint az utolsó négy hétben 1090 
esettel volt nagyobb a betegforgalom.

Úgy a 189 halálozási, mint az 1090 betegedési esetet  
az influenzának kell tulajdonítanunk, illető leg a complicatiók- 
nak, melyeket az elő idézhet.

Párában az influenzánál tapasztalt nagy halandóságról 
B e r t i l lo n  azt mondja, hogy az kizárólag a légző  szervek be­
tegségeinek és ama chronikus betegségeknek tulajdonítandó, 
a melyek szttkségképen halállal végző dnek (sorvadás, szívbaj), 
a melyek azonban a mostani járvány által hirtelen komolyabb 
jellegű ek lettek.

E nézet helyességét a budapesti hivatalos adatok is meg­
erő sítik, mert míg 1889. két első  hetében csak 17-en haltak 
meg szívbajban, addig ez év két első  hetében majdnem há­
romszor annyian, vagyis 50-en.

Sok sorvadásos könnyű  szerrel szabadul meg most sokat 
sanyargatott életétő l, mert míg az utolsó három hétben 195 
sorvadásos halt el, addig az egy év elő tti megfelelő  idő ben 
csak 125, vagyis 70 nel több halt el az influenza-járvány be­
folyása következtében.

Tüdő -, mellhártya- s hörglobban szenvedő  elhalt az utolsó 
négy hétben 173, az egy év elő tti megfelelő  négy hétben 111 
s így 62 a többlet.

Group és roncsoló toroklob az utolsó négy hétben 64 esetben 
okozott halált, az egy év elő tti megfelelő  idő ben pedig csak 
43 esetben, így tehát 21-gyei több halt el most, mint múlt évben.

Más járványos betegs gek nem érdemelnek említést, mert 
nagyon csekély számban fordultak elő .

A bélhurut megtartja azt a viszonyt, a mely azt télen 
je llem zi; hetenként átlag 20-szor képez halálokot.

Agyhüdés szintén csak rendes számban fordul elő .
Budapest lakossága sokkal szerencsésebben végez az 

influenza-járványnyal, mint Páráé, hol a halálozás a járvány 
ideje alatt — mint azt a „Bulletin Medical“ írja — nagyobb 
volt mint az 1884-iki cholera idejében, igaz ugyan, hogy 
akkor Párában a halálesetek száma nem haladta meg az 
1500-at, mi a cholera enyhesége mellett bizonyít.

De ime néhány hivatalos ad a t: Párisban 1888. négy 
utolsó hetében elhalt összesen 3784 egyén, 1889. négy utolsó 
hetében pedig elhalt összesen 5969, tehát a négy hétig tartó  
járvány alatt 2185 halálesettel több fordult elő

Szembeszökő  a különbség a tüdő lobnál, mert míg 1888. 
megfelelő  hetében csak 67 halálesetet okozott, addig 1889. 
ugyané hetében 346-ot. Bosszul áll a dolog a hörgloboknál 
i s ; 1888-ban 89 haláleset volt a megfelelő  258-czal szemben. 
Szóval a légző  szervek lobos bántalmai 742 esetben okoztak 
halált a múlt évi 200 esettel szemben.

1889. utolsó hetében több mint ötször annyi sorvadásos 
halt meg, mint 1888. ugyané hetében, ugyanis 1889-ben el­
halt 421. 1888-ban 81.'

Hű döttek elhaltak 1889-ben a járvány alatt 181-en, míg 
a megfelelő  hétben 1888-ban csak 56-an.

A felsorolt megfigyelésekbő l azt a következtetést kell le­
vonnunk, hogy a halandóság növekedésének közvetetlen oka a 
légző  szervek különböző  bántalma; a járvány különösen azokat 
a szerveket érinti és támadja meg, melyek a kortól vagy be­
tegségtő l kimerültek és amúgy is közeli halállal fenyegettettek.

Örömmel jelenthetem, hogy Budapesten sokkal enyhébb 
lefolyású a járvány, mint akár Párisban, akár Kopenhágában ; 
e mellett szól első  sorban fő leg az aránylag is jóval kisebb 
halálozási szám, másodsorban pedig az, hogy míg Párisban a 
járvány alatt elhalt hű döttek száma háromszorosa a rendes 
számnak, addig Budapesten a statistikai heti kimutatásokban 
most is csak a megszokott 5—8 htidési esettel találkozunk.

Míg Kopenhágában oly súlyos esetek is mutatkoztak 
többes számban, hogy tracheotomiát kellett végezni, addig Buda­
pesten errő l —  legalább a mai napig — semmit sem hallottunk.

Említettük, hogy a légző  szervek támadtatnak meg leg­
inkább a járvány á lta l; de Párisban észleltek több esetet, mi­
dő n a szövő dmény a fülben mutatkozott s egy esetben ideig­

lenes süketség állott b e ; így tehát azok, kik fülbántalomban 
szenvednek, jól teszik, ha különös gondot fordítanak magukra 
abban az idő ben, midő n az influenza kiválóan az orrüregben 
van localizálva

Mást észleltek Sz.-Pétervárott. M o r i tz  orvos az influen­
záról azt tapasztalta, hogy gyakran két idő közben folyt le 
—  mi Budapesten is észleltetett —  t. i. a betegek lázasak, 
szédülnek, levertek, majd három nap múlva egészségeseknek 
látszanak s ötöd-hatod napra különösen a légútak voltak meg­
támadva.

Fogalmat alkothatunk magunknak a járványról, ha meg­
említjük, miszerint a barakk-kórház két pavillonja tömve van 
influenzás betegekkel s még a Rókusbán is maradt 71, s 
hogy az antipyrin-gyárak képtelenek elegendő  gyógyszert elő ­
állítani.

Ha még megjegyzem, hogy az európai tudósítások mind­
annyian megegyeznek abban, hogy a járvány nagy kiterjedésű , 
a halandóság aggodalmat keltő  — Budapesten e hó 13-dikán  
75 temetés volt, mi a cholera idejére emlékeztet —  úgy azt 
hiszem, hogy minden positiv mondani valót elmondtam a minden­
kitő l emlegetett s oly soktól átszenvedett influenzáról.

Paris h a la n d ó sá g a 1889. deczemher 
h a vá b a n *

P ár is ha landósága, m ely  1 8 8 9 -b e n  m eg lehető sen  m érsék elt volt,  
deczem her liayában , fő kép ennek  u to lsó hetében  rendk ívü li növekedést 

m utatott, m i leg jobban  a k övetkező  szám okból tű n ik  k i.

B eje len tett halálesetek szá m b a :

1889-ben 1888-ban 1887-ben 1886-ban
Decz. 1— 7. 1091 942 904 1066

n 8 - 1 4 . 1188 984 954 1054
V 1 5 —21. 1626 982 951 1026
n 2 2 - 2 8 . 2334 1033 1070 1029

H alá lozások életkor s z e r in t :

A z elha ltak  életkori v iszonya it feltün tető  alábbi táb lázatból k i­

tű n ik , h ogy  a gyerm ek ek  h a lá lozási szám a nem  igen  mutat em elkedést, 
az aggok é m egkétszerező dött, a felnő tteké m eg épen  tneghárom szoro- 
sodott.

H alá lozások életkor s z e r in t :

I. hét 11. hét III. hét IV. hét

0-- 1 éves korig _______166 174 167 213
1 - 4 ............123 114 144 148
5-- 1 9 -- --- . . . .  . . .  58 60 68 93

20-- 3 9 ____ 200 215 318 510
40-- 5 9 .........225 278 427 677
60 éven tű i . . .  . . .  319 347 502 693

1091 1188 1626 2334

H alá lozás kor és nem szer in t. A  h a lá lesetek  szám a m ind a két 

nem nél m utat n övek ed ést, de ez nem  egyen le tes ; m ert m íg  rendesen 

körü lbelü l u gyanan ny i nö hal m eg, m int férfi, add ig m ost a férfiak 

tú lnyom ó szám ban van nak  a h a lá lesetek  közt k ép v ise lve. M ég jobban 

szem beötlik  ez az a rán y ta lanság a k ét nem  közt, ha, a m in t az alábbi 

táb lázatban  történ t, az életkor t is tek in tetbe vesszü k . Látjuk  ekkor,  

h o g y  a gyerm ek ek  k ét nem e közt a h a lá lozási a rán y  olyan  m aradt, a 

m ilyen  rendesen  szokott lenn i (eg y  k ev ésse l több fiú-, m int le á n y g y e r ­

m ek) ; a fe ln ő ttekn él a férfiak  kétakkora ha lá lozási szám ot m utatnak , 

m int a n ő k ; aggok n á l p ed ig  inkább a nő k vannak  tú lsú lyban

H alá lozások nem és életkor s z e r in t :

III. hét IV . hét
H ím nem  N ő nem  H ím nem  N ő nem

0— 19 éves korig .......... ... . . .  200 179 234 220
20—59 „ „ ............... ... 485 260 772 415
60 éven tú l __________ 215 287 318 375

900 726 1324 1010

1626 Í334

* Bertillon-nak, a Páris város statistikai hivatala fő nökének  a 
„Bulletin m éd ical“ f, é. 3. számában m egjelent czikke utána közöljük  a 
tanuságos statistikai tanulm ányt.
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Halálozás városrészek szerint. Nagyon fontos volna tudni, hogy 
a halálesetek száma az egyes társadalmi osztályok szerint milyen 
viszonyokat mutat. Minthogy azonban a bejelentések e tekintetben 
nagyon hiányosak, inkább az egyes (szegényebb és gazdagabb) város­
részek halálozási számait vesszük tekintetbe. Kitű nik ekkor, hogy 
nagy eltérés nem mutatkozik; mert habár vannak a gazdagabb város­
részek közt egyesek, melyekben a halálozás a közepesnél valamivel 
kisebb, vannak köztük olyanok is, melyekben az nagyobb ; a szegé­
nyebb városrészek közt pedig szintén találunk hasonló viszonyokat.

A  halá lozások okai. Az influenza, mely a legnagyobb való­
színű séggel viszonyban áll a halálesetek számának növekedésével, 
csak közvetett okot képez; mert deczemher első  két hetében halál-ok 
gyanánt egy esetben sem szerepelt, a harmadik héten csupán 2 — 3 
esetben, a negyedik héten pedig 22 esetben. A statistika azt mutatja, 
hogy a halálozások szaporodását egyrészt a légző  szervek betegségei, 
másrészt pedig a súlyosabbá lett idült betegségek okozták ; a közönsé­
gesen uralkodó fertő ző  betegségek a kanyaró kivételével nem mutat­
tak növekedést.

A légző  szervek lobos bántalmai következtében beállott halálese­
tek tetemes növekedést mutatnak : 742 halálozás, míg deczember első 
hetében csupán 207. Leggyakrabbi halál-ok itt a rostonyás tüdölob : 

346 haláleset, míg deczember első  hetében 67. A következő  táblázat­
ból kitű nik, hogy gyermekek 5 éves korig nem mutatnak rostonyás 
tüdölob következtében nagyobb halandóságot, de igenis az aggok, fő ­
kép pedig a felnő ttek.

H alálesetek fibrinosus tüclölob következtében:

I. hét IV. hét
0 —4 éves korig  . . . ................ 22 25
5— 191 ii ii — ____  .. 1 7

20—39 „ ____  . . .  8 79
40—59 „ . . .  ____  12 128
60 éven felül . . .  24 107

67 346

A  hurutos tüdölobban (broncho-pneum onia) elha ltak  szám a de-
czem ber 4 . hetében  1 3 8  volt, elsőhetében  p ed ig 3 4 ;  a szaporodás
sokkal k isebb  a gyerm ek ek nél, m int a felnő tteknélés aggok ná l, a m int
ezt a k övetkező  táb lázat m utatja :

H alálesetek huru tos tüdölob következtében :

I. hét IV. hét
0— 4 éves korig ................ 24 42
5 - 1 9  „ —  ......... 1 3

2 0 - 3 9  „ ................ ... 21
1 0 - 5 9  „ ................ 2 29
60 éven felül ................ 7 42

34 138

A heveny hörghurut következtében beállott halálesetek száma 
deczember 4. hetében 132 volt; 1. hetében pedig 6 0 ; (ezen utóbbi 
szám maga is már nagyobb).

H alá lesetek heveny hörghurut következtében :

0 —4 éves korig  . . .  . . .
I. hét

.......... 52
IV. hét

55
5 - 1 9 ____  1 6

2 0 - 3 9  „ „ .......... — 15
1 0 - 5 9  „ ......... 3 26
60 éven felü l . . .  . . . . . .  . . .  4 30

60 132

I d ü lt  hörghurut  következtében deczember 4. hetében 127 halál­
eset fordult elő , tehát 81-gyel több, mint 1. hetében. A halálozások 
többsége természetesen aggokra esett.

H alálesetek id ü lt hörghurut következtében :

I. hét IV. hét
0 —4 éves korig  . . .  . . . . . .  . . .  1 2
5 - 1 9  „ .......... ... 2

2 0 - 3 9  „ „ ------- ____  1 i i
4 0 - 5 9  „ „ ------- . . .  . . .  11 43
60 éven felül . . .  . . . . . .  . . .  33 69

46 127

Id ü lt betegségek. Ezek közt első  helyen említendő  a tüdő vész 

421 halálesettel deczember 4. hetében az 1. hét 206 esetével szem­
ben. Parisban már rendesen is a tüdövész következtében elhaltak közt 
több a férfi, mint a n ő ; most azonban kétszer annyi férfi hal meg 
benne, mint nő , a mint ezt a következő  táblázat mutatja :

H alálesetek tüdövész következtében :

I . h é t IV . h é t

Hím nő m Nönerri HímnemNő nem

0 — 4  é v e s  k ő i i g  ............... 6 5 ó 5

5 - 1 9  „ „ ...............- 7 6 11 i i

2 0 - 3 9  „ „ _________ . . .  5 0 4 9 151 6 9

4 0 — 5 9  „ „ ................... . . . .  3 9 3 0 9 9 41

6 0  é v e n  f e lü l  _________ . . .  8 6 2 2 9

1 1 0 9 6 2 8 6 1 3 5

20ö 121

S zívba j következtében a halálesetek száma deczember 4. heté­
ben épen kétannyi volt (122) mint 1. hetében (61). Az elő bbiekkel 
ellentétben szívbaj folytán majdnem egyforma a halálozás a két 
nem között.

Tüdöcongcstio és tüdöguta következtében deczember 4. hetében 
140 haláleset fordult elő , míg rendesen hetenként csupán körülbelül 
15 eset szokott elő fordulni. Agybetegségek és aggkór folytán bekövet­
kezett halálesetek száma is növekedést mutatott deczember 4. hetében.

A mostani járvány, habár hevességére nézve nem is éri el az 
1832. és 1849-diki cholerát, mindenesetre több halálesetet okoz, mint 
az 1854-ben és 1865-ben dúlt cholerajárváuy. 1854. szeptember 
1-én, azaz a cholerajárvány tető pontján Párisban, mely akkor 
1.174,346 lakost számlált (körülbelül felényivel kevesebbet mint 
most), 147 haláleset fordult elő  cholera következtében; 1865-ben 
pedig a ‘legnagyobb napi halálozási szám 235 volt cholera folytán ; 
mindezen számok azonban kisebbek mint azok, melyeket a mostani 
járvány alatt észlelünk, még ha számba vesszük a lakosság meg­
szaporodását is.

Az eddig elmondottak röviden a következő kben foglalhatók 
össze. A  halandóság P árisban  tetemes növekedést m u ta t, mely a z  ösz- 
szes városrészekre, és valószínű séggel a társadalom összes osztá lya ira 
k iterjed . A  gyerm ekek halandósága nem igen növekedett, de növekedett 

a z  aggoké, fökép p ed ig  a 2 0 — 60  éves korban levő ké. A  halálokot leg­
inkább a légző szervek megbetegedése képezi, fő leg ped ig  tüdölob, heveny 
hörghurut és tüdő congestio. A  halálos k im enetel gyorsíto tt o ly idü lt 
betegségeknél, m elyekhez könnyen szövő dnek megbetegedések a tüdő 
részéröl.

A z in fluenza  és a hórbuvárlat.

A kórtan és a hygiene szégyenkezve állanak szemben az orosz 
járványnyal. A betegség természete, oka, gerjesztő je ismeretlen; ép 
úgy ismeretlen föllépésének, terjedésének útja, módja. Okszerű  gyó­
gyításra nem tud tanácsot adni a kórtan, ép úgy nem tud a beteg­
ség elhárítására, vagy csak korlátozására nézve a közegészségtan.

Eleven azonban a reményünk, hogy minden elő tt legalább 
kórtani szempontból sikerülni fog rövid idő n tisztábban látnunk. A 
kór oka nyilván bacterium. Ennek feltalálása, elkülönítése, kitanu­
lása a bacterologia mai módszerei és segédeszközei mellett várható. 
Ehhez járul, hogy mindenütt, a hol elég beteganyag van, a hol a 
bacteriologiai buvárlat módszereiben járatosak, nagy buzgalommal 
kutatják immár a kórnemzö csirokat, melyeket egyébként talán való­
ban jól látott már 1883-ban S eifert Ottó. (L. 0. H. L. 1890. 1. sz.)

Ne tekintsünk azonban elbizakodással a dologra. Hiszen sok­
kal gyakoribb s könnyebben vizsgálható fertő ző  betegségekkel szem­
ben is (pl. a himlő !) eddigelé sikertelen maradt a bacteriologia 
minden törekvése.

Nehéz feladat vár a hygienére nézve is, szemben ezzel a sze­
szélyes betegséggel. Ismeretlenek a föltételek, melyek között idő n­
ként oly rendkívüli mértékben pandemizál. Ismeretlenek a terjedés 
föltételei is, vagy legalább is fölötte ellentmondók a tapasztalások, 
így éppen egyik czikktinkben Korányi tanár klinikáj áról olvassuk, 
hogy ottan az orvosok s ápolók feltű nő en mentek maradtak a be­
tegségtő l, ámbár számos influenza-beteggel érintkeztek, másrészt 
más kórházakból (pl. a bécsi közkórházból) halljuk, hogy első  sor-
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ban  az ápolók  és orvosok  b eteged tek  m eg az orosz járván y tó l. N em

tudunk arról sem  e leg e t, vájjon a lka lm aztak -e va lahol h yg ien ik u s 

rendszabályokat a b e teg ség  korlá tozására és m inő  eredm énynyel.

A  h e ly es sta tistika  első  sorban hivatott, a h yg ien én ek  kellő 

alapot szo lgá lta tn i az em líte tt k érd ések  t isztázására. A zonban az 

orosz já rv á n y n y a l szem ben nehéz a sta tistika  á llása. A  ha lá lozás 

r itka  lév én , csupán a b eteged ési adatokra leh etn e reflek tá ln i.  

E zek nek  gyű jtése p ed ig  a  b etegségn ek  szerfö lö tt szeszé lyes 

m egje len ése, töm eges volta m iatt, s m ás b eteg ség ek ke l könnyű  föl- 

cseré lh ető ségén é l fogva nem  sok  hasznot hajt, o lyanny ira , h ogy  nem 

tudunk szem rehán yást tenni k özhatóságainknak  a m iatt, h ogy  e l­
m ulasztották  a b eteg ség  kezdetétő l fogva a b etegek  szám bavételét.

I ly  v iszonyok  közt m ás úton k e ll a  k özegészségü gy  szám ára 

a szü k séges tanu lságot m egszerezn i. A zok , a k ik  a já rv á n y  tartama  

a la tt anny i ezer b eteged ésse l á llanak  szem ben, a k ik  o ly  sok  ér té­

k es m egfigyelést te h e tn e k : a gyakorló orvosok vannak hivatva a 
hygienét fölrilágosítással ellátni. Ú g y  h iszem , a já rv á n y  fo lyam án 

—  legkéső bben  a já rv á n y  v ég e  fe lé  —  eg y b e fognak  gyű ln i fő ­

városunk  orvosai akár az orsz. k özeg észség i egyesü le tb en , akár, a 

m i m egfele lő bb , az orvosegyesületben, s elő  fog ják  adni tapaszta lása ika t.

E lső  sorban érdekeln i fog  bennünket a já rván yn ak  első  m eg­

je len ése  B udap esten , a m i k étségen  k iv iil koraibb, m int a m ikor a  

hatóságok  s a lapok  értesü ltek  ró la .*

É rdeke l bennünket, k ike t tám adott m eg  a já rv á n y  e lején  a 
b e t e g s é g ; o lyan oka t-e, a k ik  a kü lfö lddel, n evezetesen  B écscse l, 

Orosz-, L en gye lo rszágga l ér in tkeztek .
M ilyen  vo lt a b e teg ség  fö llép ése, te r jed ése föképen a zárt 

egészet képező  in tézetekben  (kórházakban, börtönökben, in ternatu - 

sokban , m agában lakó n a g y  családokban  stb .). R agá lyzás k im utat­

ható-e ? T ap aszta lh a tó-e h e ly i d ispositio  a fő városban  ? T apasz ta l­

ható-e különböző  d ispositio  fog la lk ozás, vagyon , lak ásv iszon y , é let­

m ód szer in t?  T ováb bá kor, nem , testa lk a t és eg észség i á llapot szer in t?

T ap aszta lta ttak -e ese t leg es d isponáló  m om entum ok ? (M eg­

h ű lés ? N átha ? G yom orm egrontás ?)

Izo lá lás, desin fic iá lás gyak oro lta to tt-e és m inő  ered m én yn ye l ?

R ec id ivák  tapaszta lta ttak -e ?
M inderrő l és  m ég sok  m ásról (nem  is  szó lva a d iagnostika i  

s therapeu tika i tapaszta la tok ró l) adhatna b ecses felv ilágosítást a 
budapesti o rvosok  szak ér tek ez lete. A z eg y e s  figyelmes orvosnak  egy - 

e g y  adata, a m ely  m agában ér ték te len  épü letkö, az eg ész  eg y esü ­

le tn ek  összem ííködésénél e g y  derék  ép ü let em elésére, a h yg ien e 

fö lv ilágosítására  vezethet.

Fölkérjük az intéző  köröket olyan értekezlet rendezésére s 
fölhívjuk orvostársainkat ■  megfigyeléseiknek rendszeres vezetésére és 
átgondolására, hogy mentöl tömegesebb és megbízhatóbb adattal gaz­
dagíthassák a tudományt s a közügyet. F. J.

K Ö Z E G É S Z S É G Ü G Y .

—- A z in f lu e n z á r ó l  a  s z . - p é te r v á r i  o rv o s o k  g y ű lésé­
n ek  é rd ek es v itá já t közli a  „B u lle tin  M ed ica l“, a mely  röv id re  
fog la lva a  következő en  fo ly t le.

M o r itz :  Az in fluenza P é te rv á ro tt ok tóberben  kezdő dött, 
gyo rsan  te r je d t s a  lak o sság  egy  h a rm ad a  szenvedett benne.

H árom  a lak b a n  je len tk eze tt, ú. m . : nervosus, ca ta rrh ik u s  
és g astr ik u sb an , —  F on tos tudn i, hogy g y ak ran  k é t idő közben 
fo ly t le, a  b e teg ek  lázasak , lev ertek  vo ltak , m ajd  3— 4  nap  
a la tt egészségeseknek  lá tszo ttak , s 5 — 6 n ap  m úlva újból 
kü lönösen  a  lé lekzési szervek  vo ltak  m egtám adva.

L ie v e n : T a lán  nem  is g r ip p e  a  m ostan i betegség , hanem  
in k áb b  m alaria-fé le betegség, m ely  a  földbő l szárm azó m iasm ás 
levegő tő l ered. —  A lép  sokszor dag ad t.

K e rn ig : In fluenza és nem  m alar ia  a  já rv á n y . —  T én y  
ug y an , hogy a  lép  s n éh a  m áj is m egnő . —  A fellépő  tüdő - 
lob tesz i veszélyessé a  ba jt, kü lönben  ag y co n g estiók k a l is 
j á r  néha.

* És érdekel bennünket, m ily  chronologikus rendben terjedt odább 
a járvány Magyarországon és a külfö ldön. E  chronologikus adatok esetleg 
referens á lta l volnának beszerezhető k az ille tő  ülésre.

P ete rsen : Az in fluenza tü n e tek én t fel k e ll em líten i az 
u rtica riá t, h e rp es t és roseo lat is. —  Az an tip y r in rő l az t m ond­
ták , hogy az okozná az eru p tió k a t, á llítha tom , hogy én ezt 

nem  észleltem
M o r itz :  H e ly te len  fe lfogás, hogy  az in fluenza m alaria , 

m ert az he lyhez v an  kö tve. —  S nem  áll, hogy  az in fluenza 
m ind ig  O roszországból ered.

M a s in g : Az ö reg ek e t és g y e rm e k ek e t m egk ím éli az in ­
f luenza; kü lönösen 15— 39 évesek  esnek  in fluenzába, dr. Cz.

— G yöngykór e llen  va ló  o ltás. Lucius báró , porosz 
fö ldm ivelési m in is ter beható  k ísé r le te k e t v ég ez te tett a r ra  vo n a t­
kozólag, v á jjo n  a  sza rv asm arh a  g iim ő kó rja  védő o ltás á lta l nem  
vo lna-e e lhárítha tó .

A k ísé r le te k e t Schütz ta n á r és Steffen á lla to rvos végezték . 
M últ év i (1888) o k tóberben  (8 -d ikán ) 12 fiatal b ik át beo lto ttak , 
m ég  ped ig  3 a t güm ő kóros tüdő bő l ve tt m eleg  fo ly ad ék k a l,
3 -a t u g y an o n n é t v e tt m eleg  szövetrészekkel, 3 -a t h id eg  fo lya­
d ék k a l, 3 -at h ideg  tüdő szövettel. Az á lla to k  csa k h am ar b etegség  
tü n e te it m u ta ttá k  —  leg in k áb b  a  m eleg  tü d ő fo ly ad ék ka l o l­
to ttak . E z á l la to k a t, va lam in t négy  m ás, egészséges, o lta tlan , 
hason ló  k o rú  b ik á t o k tóber 26 -d ikán  gyöngykó ros tehen e k  
közé á l l í to ttá k ; ezek n ek  és am azo k n ak  o rrá t id ő n k ént eg y ­
m áshoz kö tö tték . D eczem ber és ja n u á r  h ó b an  va lam enny i k ísé r­
le ti á lla to t leö lték , a  m ikor k itű n t, hogy  a  12 o lto tt b ik a  egész­
séges m arad t, e llenben  a  4  o lta tlan  közü l 3 -nak  gyön g y k ó rja  
fe jlő dött. —  A k ísérle te t, kü lön fé le  m ódosítással többször m eg­
ism éte lték , m ind ig  azonos m eggyő ző  eredm énynye l, m inek  n y o ­
m án a  k ísérle te t végező k b izonyosnak  ta r t já k , nogy a  g y ö ngykó r 
védő o ltással —  b e teg  tüdő bő l vett m eleg  n y iro k k a l — e lh á r ít­
ható. (D. A lig. Centr.-Z. 1889. 82. sz.) A k ísé r le te k  fon tosságát 
fö lösleges kü lönösen  han g o z ta tn u n k , tu d v a , m ily  pusztító  b e teg ­
ség a  sza rv asm arh ák  közö tt a  g y ö n g y k ó r és hogy m ily vesze­
delm et okoz az em beri nem re nézve is a  barm ok  g iim őkórja . 
Ig e n  elterj ed e tt u g yan is az a  nézet, hogy  a  güm ő kór a  szarvas- 
m arh a  faj betegsége s ró la  szárm azik  á t  az  em berre s vá lik  
en n ek  legpusztítóbb  betegségévé.

—  A takonykór gyors és b iz tos fö lism erésére azt 
a já n l ja  Stra u s, ho g y  a  g y an ú s v á lad ék o t hím  ház inyú l hasa- 
Uregébe fecskendezzük . T a k o n y k o r esetén  2— 3 n ap  a latt a 
h e rék  m egduzzadnak . E  je l  ha tá ro zo ttság g a l tak o n y k or m ellett 
szól. (D. Á lig. C entral-Z eitung. 1889. 81. sz.)

— A tan u lók  d oh ányzásá t t i l t já k  u g y an  az isko la i 
fegyelm i szabályok , m égis nagyon  el van  te r jed v e  a  tanu ló  
if jú ság  közt. E g y  ango l szakférf iú  38 tan u ló t k isé rt f igye lem ­
m el, k ik  2 — 24  hónap  óta sz ivaroztak . A 38 fiú közö tt 27 
növésében v isszam arad t, 32-nél ren d e tlen  szívm ű ködést, em ész­
tési gyöngeséget és köhögést idézett elő  a dohányzás, 13 fiúnál 
fé lbehagyó  érlökés vo lt je le n . V a lam enny i fiú m eggyógyu lt 
6 — 12 hónap  le fo rgása a la tt, m iu tán  a  d o hányzásró l lem ondott.

Ezzel k ap cso la tb an  é rd ek esn ek  ta r t ju k  m egem líten i, hogy 
C onnecticu t —  észak am erik a i —  á llam  tö rv én y t bocsá to tt k i 
a  g y e rm ek ek  d o h án y zásán ak  ko rlá tozására . 16 éven. alu l levő  
g y e rm ek n ek  a  dohányzás szigorúan tilos ; a  k i m ég is d o h án y ­
zik , 35 frk . b irságga l b lin te tte tik , az a  fe lnő tt ped ig  a k i a 
g y e rm ek n ek  a  dohányzáshoz seg éd k eze t n y ú jt , 250  frk b ír ­
ság g a l sú jta tik . dr. Sch.

—  Fertó 'ztelen ítő  szer  á rn yék szék ek  szám ára. W oll- 
mer vasc lilo rü rch lo rid  és fiirészpor k ev e rék é t a já n l ja a ny ílt 
á rn y ék szék ek  és p isso irok  k igő zö lgésének  á r ta lm a tlan n á  té te lé re , 
a  m ely  á llító lag  jo b b  hatású , m in t a  carbo lsav  v agy chlorm ész. 
A vasch lo rü rch lo rid  és fü részpor h aszn á la tán á l e lk erü l jü k  az 
u tóbb i fertő zte len ítő  sze rek  ke llem etlen  szagát is, m in thogy  
W ollm er szerének  igen  g y en g e és m ondhatn i ke llem es szaga van. 
A szer 100 k ilog ram m onkén t 6 fr tb a  k erü l s 1 k ö b m éter ü rü lék  
fertő zte len ítésére 20 k ilog ram m  szü ksége lte tik  belőle, dr. Cz.

— A dengueláz e llen i in tézk ed ések . A dengue láz te n ­
g er i ú ton való  b eh u rczo lásán ak  m eg ak ad á ly o zásá t illető leg, 
ten g eri h a tó ság u n k  m egfelelő  in tézk ed ések e t te tt, me ly ek  lén y eg i­
leg  haso n lítan ak  a  hason lóan áthu rczo lható  contag iosus b e teg ­
ségek  (him lő , scarla tina , d ip h th erit is  stb .) e llen  te tt  in téz ­
k ed ések h ez . dr. Cz.

Budapest, 1890. Pesti L loyd-társulat könyvnyomdája. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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Gyermehhón •h á z i ca su is ti ka.
Szerkeszti Bókái János dr. igazgató-fő orvos.

I.

H ashártya lob  három  érdekes esete.

Közli Vám os Gyula dr. kórházi segédorvos.

(Folytatás.)

2. P e r i to n i t is  ch ro n ica  v e ro s im il ite r  tu b e rcu lo sa  7 éves 
fiúnál. S ipo lyképző dés a  kö ldökön. Gyógyulás.

H. Ferencz, 7 Vs éves fiú, ki 1885. junius 19-dikén vétetett fel 
kórházunkba, anyja kijelentése szerint több hónap óta hasfájdalmakról 
panaszkodik, ezzel egyidejű leg veszik észre a has tetemes nagyobbodá­
sát, míg egyébként soványszik s gyengül.

A fiúcska gyengén fejlett, rosszul táplált, szembetű nöleg sápadt. 
A bő r s látható nyákhártyák halványak, a beesett szemek sötét kari­
kával övedzettek. A nyelv tiszta, torok halvány, étvágy elég jó. Az áll 
alatt s nyakon duzzadt m irigyek tapinthatók A nyak vékony, hosszú. 
A mellkas lapos, bordaközök kifejezettek, kulcs alatti tá jak külső  rész­
lete besüppedt. Kopogtatás- s liallgatódzásnál a tüdő k részérő l semmi 
rendellenességet sem találunk. Szívcsúcslökés az 5-dik bordaközben, a 
bimbón valamivel belül tap in tható* 4, szivtompulat nem nagyobb, szív­
hangok tiszták, kellő en ékeltek, így a nagy edényekéi is. Lép a bal 
hónaljvonal mentén a 9 — 11-dik borda között kontatható ki. Máj felső  
határa a megszokott magasságban kezdő dve, bal lebenye a bordaív 
alatt két u jjny ira kiérezhető . Pulsus elég erő s, telt, perczenként 86, 
rhythm ikus. Hömérsék 8 7 '4 °  C.

A has teriméjében megnagyobbodott, mérsékelten feszü lt; 
m ére te i: a köldök magasságában körfogata 5 4 '5  cm., bordaívek 
magasságában körfogata 5 8 '0  cm., legnagyobb domborulatán kör- 
fogata 5 6 '5  cm. A proc. xyphoid. és köldök közötti távolság 15 cm., 
a köldök és symphysis közötti távolság 9 cm.

A has felett a kontatási hang váltakozó magassággal dobos. 
Tapintásnál a rugalmas hasfalak alatt, —  a mennyire a feszülés meg­
engedi — a jobb hypochondrium mentén, tenyérnyi terjedelemben, 
göbös, az ujjak elöl kitérő , ellenállóbb tömöttségü képlet tapintható,

melynek érintése a betegnek fájdalmakat okoz. A has egyéb területei 
alig mondhatók érzékenyebbeknek. Folyékony izzadmány, szabad has- 
vízkór nem mutatható ki.

Székeletek összeállók, emésztettek, napjában egy-kettő . Vizelet 
narancs-sárga, tiszta, idegen alkatrészt nem tartalmaz.

Elég jó  közérzetét az idő nként jelentkező , tompa hasfájdalmak 
zavarják. Ezen leírt kép alig változott a felvételét követő  tíz nap le­
forgása alatt, midő n szülő i határozott kívánságára, biztos kórisme 
megállapíthatása nélkül hazabocsáttatott a beteg. Ugyanez év julius 
11-dikén, miután a hasi subjectiv tünetek súlyosbodtak, ismét behoza­
tott kórházi ápolás czéljából.

Az ekkori állapot annyiban té rt el a fentebb jelzettő l, hogy 
míg általános táp láltsága ittléte óta tetemesen hanyatlott, addig a has 
térfogata nem növekedett, de a köldök erő sen promineál s körülötte a 
bő r tállérnyi terjedelemben élénkvörösen elszínesedett. A jobb hypo­
chondrium felé húzódó, resistensebb képlet nagyobbodott, élesen körül 
nem irható ; a hasfalzat tapintása mindenütt élénk fájdalomnyilvání­
tással já r . A mélyen fekvő  hasrészletek tompult dobos kontatási han­
got adnak, hullámzás azonban most sincs. Székletek rendesek, étvágy 
kielégítő , lázak nincsenek.

Diagnosis : peritonitis chronica tuberculosa.
Julius 14-dikén a lias körfogata a köldökön át 5 6 '5 cm., az 

utóbbi körül a p ir és lobos börduzzanat jelentékenyebb, égető  fájdal­
makkal. A hasfeszülés fokozódik. Esténként lázacskák, 3 8 — 3 8 ‘2° C.

Julius 19-dikén a köldök áttö rt s nagy mennyiségű , sű rű bb 
összeállású, túrós czafatokkal kevert, átható bélsárszagú geny ürü lt ki. 
E rre a has érzékenysége csökkent s a kis beteg könnyebben érezte 
magát. Nyomásra a geny bő ven ömlik e lő ; a köldöksipolyon bevezetett 
sonda 5  centimeternyi függélyes besülyedés után jobb felé té r ki és 
akadálytalanul tolható elő re. Egy ideig a köldök-táj aqua chloratával 
mosogattatik ; késő bb sublimat-kötés lett reá helyezve.

A hónapok hosszú során át húzódó kórlefolyást, melyet a vál­
tozó mértékben, de folyton fennálló geny szivárgás uralt, csak érdeke­
sebb mozzanataiban akarjuk röviden, de mégis olykép feltüntetni, hogy 
a betegségrő l lehető leg világos képet nyújtsunk.

A genyedés mondhatjuk egy kerek esztendeig állott fenn változó 
m érvben; hogy a szabad hasíírböl történt, ezt kétségtelenné tette a 
többször megejtett vizsgálat. A betegség vége felé a genyedés mind­
inkább kevesbedett s ezzel együtt a kutató is felületesebben fekvő  
üreget tudott körülírni.
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Az áttörést röviddel megelő ző  estéli lázak megmaradtak azt 
követő leg is, kezdetben azonban 3 8 '8  °-nál alig emelkedtek m agasabbra. 
A geny nagy része kiürülvén, a várható erő gyarapodás helyett étvágy­
talanság s ezt követő  soványodás lépett fel; a genyüriilés a szüle 
sipolyon nem történhetett elég szabadon s így augusztus 4-dikéu a 
köldöknyilás lefelé tágíttatván, egy vastagabb drain lett a hasürbe 
illesztve, melyen keresztül az napjában egyszer kimosatott 5 % langyos 
bórvízzel. A kötést, mely gyorsan átivódott a penetrans büzü váladék­
kal. naponta kétszer újítottuk meg. Belső leg decoct, chinaet vesz, acid, 
muriatic.-dil.-mal. Ily kezelés mellett augusztus vége felé a kis beteg 
kezdte magát összeszedni s miután az étvágy tartósan javult, a genye- 
dés okozta eröhanyatlás annyira, a mennyire compensálódott, ső t 
némi gyarapodást is constatálhattunk.

Október 2-dikán a genyedés elég bő  ; a váladék sürü, bű zös, 
bélsárrészletek nem vehető k benne észre. Górcső  alatt genysejtek- s 
alaktalan törmelékbő l összeállónak bizonyul; giimöbaci Húsokat a leg­
szorgosabb keresés mellett sem fedezhetni fel. A sebnyiláson áttolt 
sonda a jobb os ileum felé té r ki s útjában észrevehető ig  ellenállóbb 
göröngyök felett siklik el. Tápláltság elég jó. Székletek rendesek.

Október 25-dikén. A genyválasztás nem mérséklő dik. A köldök 
körül lobos dermatitis keletkezett. Az üreg 2 °/0 chlorzink-oldattaf fecs- 
kendeztetik ki s utána egy jodoform-pálezika siilyesztetik el benne. 
Esténként magasabb höemelkedések, 3 9 '0 °  C.-on felül. Az orrnyilások 
körül erő s eczema fejlő dött, a metsző fogak mentén pedig mélyre ható 
gingivitis ulcerosa, mely utóbbi lapisolás és kali chlorieum szájvízre 
csakham ar gyógyult.

Október 31-dikén a has irrigálására sublimat-oldatot (1 :5 0 0 0  
arányban) kisérlünk meg, mivel a genyedés nem akar alábbhagyni. A 
bal a lkar feszítő  oldalán, a. kéztő iziilet felett, piszkos alapú, felhányt 
szélű  fekélyző dés ta rtja  magát makacsul.

November 10-dikén a kötés idő nként véres genynyel átivódott. 
A has érzékenyebb.

November 20-dikán. Nehány napja erő sebb lázas mozgalmak, 
reggel 3 8 — 3 8 ’5°, este 3 9 '5 — 40 '0 " , has igen érzékeny ; liigas, de 
nem genyes székletek. A sublimat-fecskendések elhagyatnak s ismét 
bórvízre térünk át. A váladék véres voltának okát megtaláltuk az 
alsó sebszélböl kiinduló vérzékeny granulomában, mely kocsányon'iilve 
leköttetik és a nyílás köröskörül lapissal erélyesen edzetik. A fentebb 
említett dermatitis ismét fokozódik. Hidegvizes borítások rendeltet­
nek reá.

Deczember ö-dikére az elő bb jelzett tünetek visszafejlő dtek ; 
hasfájdalmasság szű nt, székletek rendesek, reggeli láztalan állapot 
mellett, az estéli höemelkedések csekélyek, bő rlob gyógyult, genyedés 
még eddig el nem ért csekély mennyiségre szállott alá. A sipolyon 
bevezetett kutató nem sülyed többé oly mélyre, hanem a hasfal alatt 
közvetlen jobbra hajlik el s körülbelül 12 cm.-nyi távolra lehet elő re­
tolni egy kis-tenyérnyi lapos üreget tapintva ki vele. Ennek alsó-külső  
végén ellennyilást készítettünk s az ű rt így két helyen drainirozva 
naponta sublimat-oldattal fecskendeztük ki. Ezután némi reményünk 
lehetett a rra  nézve, hogy a hasi viszonyok ilyetén jobbra fordulta 
mellett a baj gyors léptekkel fog a javulás útján haladni. Azonban a 
genyedés csak nem ak art szű nni, s a következő  két hó leforgása alatt a 
hasbeli folyamat a kisérő  bélhuruttal egyugyanazon stádiumban húzó­
dott el. A gyermek idő nként köhécselt, estéli lázacskák folyton fenn- i 
álltak, de a tüdő kben beszürödést nem voltunk képesek kimutatni.

1889. év márczius elején a beteg végtagjai megpöffedtek, külö­
nösen a kézfő k ; a. vizenyö csakham ar az arezra is terjedt, majd fel­
lépett az egész testen. Az anaem ia kifejezetté lett, a. vizelet tetemesen 
megkevesbedve, sürü üledéket adott s nagymennyiségű fehérnye volt 
benne kimutatható. Górcső  alatt bő  törmelék mellett elzsirosodott vese­
hám s sok szemcsés cylindert láthatni.

Márczius 4-dikén m ár szabad has vízkór mutatkozék, a has tete­
mes növekedése mellett. A sipolyon át a genyüriilés jellegében mitsem 
változott, elég bő , s bű zös maradt, mint volt az ascites elő tt. Az ascites 
folytán a rekesz felnyomatva a légzés pihegő  s nehézzé vált. A therapia 
decoct, chinae adagolásában állott kalium acet. sol.-mal. E lég jó köz­
érzet mellett, délben váratlanul uraemikus görcsök léptek f e l ; 1 centi­
gramm pilocarpin muriat. bő r alá fecskendésre s chloroform irozásra a 
roham félórai tartam  után megszű nt s többé nem is ismétlő dött. Ez idő ­
tő l fogva a betegség súlyos fordulatot kezdett v e n ni; a nephritis 
következményes tünetei szemlátomást, rohamos fejlő dést m utattak ; a 
börvizenyö a. következő  napokban mindinkább fokozódott, hasvízkór

gyorsan nő tt, a nyújtott húgyhajtók daczára a vizelet napi mennyisége 
alig tett ki 3 0 — 50 gm.-ot. Hassipoly genyedése nem változott.

Márczius 9-dikén a tüdő kben jelentkező  linóm hólyagú szörtyögő  
zörejek, rövid, pihegő  légzés, erő tlen szívmű ködés, alig tapintható 
pulsus s cyanosis a tüdő vizenyő  kétségbevonhatlan képét tárták  elénk 

I s így a nagy mértékben elesett fiúcskát a legrosszabbtól féltettük. 
Azonban csodálatos módon a beteg életereje nem tört meg a súlyos 
tünetek terhe a la t t ; stimulantiákkal nyújtottuk élete fonalát napról 
n a p ra ; s jó llehet a vizelet nem szaporodott, mégis az említett állapot­
tal, idő nkénti könnyebbedéssel k ibírta márczius 20-ig. Ekkor a vizelet 
megindult, az anasarca mindenütt lelohadni kezdett, étvágy vissza­
tért, a gyermek napról napra élénkült s miután még a hasi genyedés 
is mérséklő dött, 26-dikán alapos reményünk tám adt az élet m egtart­
ható sálioz.

Márczius 31-dikén a, közérzet j ó ; végtagok vizenyő je teljesen 
felszívódott, a has a. rendes térfogatra apadt le, hasvízkórnak többé 
semmi nyoma. A köldökön lévő  és az ettő l jobbra fekvő  nyíláson át, 
melyek, mint a sondirozásból kitű nik, nem többé lapos üreget, hanem 
csak egy, ujjnyi vastagságú csatornamenetet kötnek össze egymással, 
geny még mindig ürül. Vizelet 1000— 1200 kcm., kevés fehérnyét 
tartalm az, de üledéke nem bő  többé, s csak elvétve találni benne 
néhány cylindert. Tüdő kben enyhe hurut, székletek ren d esek ; lázak 
nincsenek. Anaemia nagyfokú.

így álltak fenn a tünetek május 5-ig, midő n a jobb könyök felett 
egy gyermekökölnyi, nem fájdalmas, lassan, renyhén fejlő dött tályog 
nyittatik meg, melynek alapján, krajezárnyi terjedelemben lemeztelení­
tett, érdes csontra ak ad tu n k ; ez kikapartatván jodoformkezelés alá 
vétetik. A has többé nem érzékeny, de a genyedő  hasfali sipolyon 
menet gyógyulás hajlamot sem mutat. A has mélyében ellenállóbb rész­
letek nem tapinthatók.

Junius 14-dikén. A gyermek tápláltsága ja v u l ; vizelet tiszta, 
hasviszonyok egyformák. A jobb könyökizület feletti érdes csontrészlet 
ma újból erélyesen ki lett kaparva. A hasfal makacsul genyedő  csator­
nás menete 2 °/0 chlorzink-oldattal lesz 3-ad naponként irrigálva s idő n­
ként jó l meglapisolva, Miután így sem tapadt le, a jó karban levő  
gyermek eröbeli állapota megengedte, hogy julius elején az egész 
menet felhasíttassék és nyíltan kezeltessék. S csakugyan jodoform- 
kötések alatt csakhamar teljes gyógyulás következett be.

Egy darabig még megfigyelésünk alatt m aradt a gyermek s 
midő n a jobb kar sebe is behegedt, az erő ben tetemesen gyarapodott 
gyermeket mint gyógyultat bocsáthatóik el, tgy évi kezelés után 
julius 19-dikén.

Azóta egy ízben láttuk a fiút s örömmel tapasztaltuk, hogy 
viruló színben jó egészségnek ö rvend ; a karon kiújulásnak semmi 
nyoma s a has felett lezajlott hosszú betegségbő l csak egy vonatos 
heg m aradt vissza.

E zen k o rtö rtén e t m ár k ú szá ltab b  s le fo lyásában  elhúzó­
dóbb, m int az elő bbi. E gy  egész a lk a tá b an  ly m p h a tiku s gyerm ek , 
k iné l a  gö rvé lyes te rh e ltség  el nem  tag ad h a tó , cseké ly  m érvű  
hasi fá jd a lm ak  m ellett be tegsz ik  meg. A h asban  göbösödést, 
d u d o ro k a t érezn i s a  fo ly tonos soványodás m ellett a h ash árty a- 
g y u lad ás lassan -lassan  ké tség te len n é  lesz, s ezt habozás nélkü l 
idü lt, m ég ped ig  güm ő s a lap o n  fe jlő dő nek  kell fe lfognunk . A 
k ö ld ö k  fokozatos elő dudorodása, k isérve e lszínesedéstő l, a  k ó r­
ism ét m ég in k áb b  m egerő síti. A k ö ld ö k  á ttö r ik , az elő öm lő  
g eny  túrós, czafatos je lleg e  —  jó l le h e t güm ő bacillust nem  ta lá l­
tu n k  benne —  tubercu losus fo lyam at te rm é k én ek  v a ll ja  m agát. 
K étség te len , hogy a  g enyedés a  hasű rbő l tö r té n ik ; hónapokon 
k eresztü l, vá ltozatlan  eg y fo rm aság áb an  a  k is  b e teg  e re jé t n a p ­
ró l n a p ra  fogyasztja , m ajd  fe lü le tesebbé lesz, de az á lta lános 
á llap o tb an  ja v u lás  nem , ső t a  bő rfek é ly ek , csontbánta lom  és a 
ta rtó s  genyedés k ö v e tk ezm én y ek ép  elő álló  vesebán ta lom ban  
csak  rosszabbodás észlelhető . A veselob m ag a u tán  von ja a n n a k  
m inden sú lyosabb  tü n e té t ; a  hasv ízkórt, á lta lán o s pöffedést 
u raem ia  k iséri s végre a tüdő v izenyő  v égé t lá tsz ik  ve tn i a 
m élyen  szenvedő  gy erm ek  szenvedése inek , m idő n m in tegy  
k r it ik u s  m agasla tró l v isszafe jlő désnek  indu l a  betegség , az össze­
k u szá lt tünetgorno ly  kezd  o ldódni, fosz ladoznak  a  szervi e l­
vá ltozásokat je lző  p h y s ik a lis  le le te k : a  v izele t szaporod ik , az 
oedem ák  e ltű n n ek , a  tüdő v izenyő  fenyegető  sú lyossága egyszerű  
h u ru ttá  tö rpü l, a  h as i fo lyadékgy tilem  felszívódik, a  közérzet 
javu l, de m eg m arad  a hasfa l genyedő  ny ílása, m ely  azonban
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m ár nem  a  h asű r te rm ék ét, hanem  egy  k ö rü lír t he ly  gen y é t 
vá lasz tja  k i. V égre a  veseb a jt h irdető  fehérnye utolsó nyom a 
is e ltű n ik  a  v izeletbő l s a  rossz kó rjósla tú  hánto lom  csek é ly  
m ű té ti b eavatkozásra  u to ljá ra  is te ljes  épséghez vezet.

A p er iton itis  tu b ercu lo sa g y erm ek ek n é l épen nem  m ond­
ható  r itk aság n ak . Szám os ilyen eset k e rü l éven te kórház i m eg­
figyelésünk a lá. A h asn a k  lassan  növekedő  nagyobb  térfogata, 
k isérve á lta lán o s lesoványodástó l, tom pa h asfá jd a lmak , ob lite rá lt 
n y irk u ta k  co n sta tá lása  a has hő re a la tt, göbök, ellenálló  k ö te ­
geli k i ta p in th a tása  a  m élyben, m ajd  e lő reh a lad o ttabb  stád ium ­
ban a  k ö ldök  e lő redúdo rodása p irosán e lszínesedett lobos u d v a r ­
tó l környezve, beszü rem kedett lág y ék m irig y ek , gö rvélykóros 
a lk a t m elle tt képez ik  d iagnosisunk  a lap já t. A lefo lyás igen  
hosszadalm as, h ó napok ig  elhúzódó s a  bán ta lo in  lassű  k im erü ­
lés közben vezet a  halálhoz. B onczolásnál a v isceralis has- 
h ártya -lem ezt és az om entum ot ta lá l ju k  leg in k áb b  a  güm ő ktő l 
m egrakva, m íg a  p a r ie ta lis  h ash á rty a rész le te t kevésbé. Az 
om entum  és a  b e lek  leg többször a  güm ő ktő l sű rű n  á tha to tta k  
s rostos á lh á r ty á k  á lta l egy  gom oly lyá ö ssz e ta p a d tak ; az össze­
növések á lta l k e le tk eze tt tasak o k b a n  a lig  ta lá lh a tó k evés zav a­
ros, o lyko r v éres genyes fo ly a d é k ; a rán y lag  g y ak rabb an  észlel 
hető  m indezen k iv id  cseké ly  hasv ízkór, m in t g enyes gyiilem . 
E se tünkben  a  g en y  szo k a tlan  n ag y  m enny iségben  volt je len , 
ú g y  hogy  ném i k é tség  tám ad h a t az irán t, nem  e egy chroni- 
k u s  g en y es periton itisse l volt-e do lgunk , an n á l is inkább , m ert 
a  güm ő s p eriton itisek  a  legtöbb szerző  á lta l m int rendesen  
halá los k im en ete lű ek  á l l í tta tn a k  oda. Ez a  m i tap asz ta lásu n k ­
ban  is m egerő sítést nyerne. D e m égis, ha szám ba vesszük a 
gö rvé lyes a lk a to t b e tegünkné l, m ely  o ly  ec la tans m ódon n y il­
vánu lt a  beszű rő dö tt m irigyek , bő rfek é ly ek  és csontbántalom - 
ban, h a  te k in tjü k  a  hasi fo lyam at tü n e te it s lassú fe jlő dését, 
úgy  a l ig h a  tév ed ü n k , h a  oly m ódon fog juk  fél esetünket, 
hogy it t  a  tubercu losis peritone ihez egy  fé lheveny  lob szegő ­
dött, m ely  m íg  egy részt bő  g en y term elésh ez vezetve á ttö rést 
lé tesíte tt, m ásrészt a  güm ő s b án fá im at o lykép  befo lyáso lta , 
hogy az v isszafejlő dött.

Ú jab b an  so k at í r ta k  a  periton itisek  sebészi kezelésérő l 
laparo tom ia  á lta l. Az egyszerű  genyes lob ja  a  peritoneum nak , 
m ilyen  volt elő bbi ese tünk , va lóban  ig én ye lhe ti a  hasm etszést 
s a  h asű r k im osását. M ásképen  á ll azonban  a  dolog a per ito ­
n itis tubercu losával. O tt, ho l a  be leket fedő  h ash árty án  giimő  
giimő  m elle tt so rakoz ik , hol a  b é lk acso k  a  güm ő s á lh á r ty á k  
á lta l összevissza tap asz tv a  a lig  szedhető k  szét, szóval hol a 
güm ő södés ily  e lő reh a lad t stád ium ot ért el, az o pera tiv  b eav a t­
k o zásnak  a lig  lehet e re d m é n y e ; e llenben  a  bán ta lom  o ly  foka 
m ellett, m ilyen t a  m i b e teg ü n k n é l is ta lá ltu n k , hol a  h a s ­
h á r ty a  güm ő s m egbetegedése m ég  csak  fiatal k o rá t élte, a 
laparo tom ia a  h asű ri gyü lem  levezetése és m ég ism eretlen  b e ­
fo lyások  á lta l  a  baj v isszafe jlő dését elő segítheti.

Lóidéin H . ta n á r  G iessenben ez év közepe felé az ottani 
orvosi tá rsa ság  elő tt „Erfahrungen über den Bauchschnitt bei 
tuberculöser P er iton itis“ czím a la tt  ta r to tt  egy  e lő adást tap asz ­
ta la ta i a lap já n , m ely ek e t 6 periton itis tubercu losa operativ  
gyógykezelése kö rü l szerzett. E sete i nő szem élyeket il le ttek , 
k ik n é l részin t se jte tt tum or m ia tt cs in á ltak  hasm etszést, u tó lag  
d erü lvén  k i a  güm ő s a lap ú  e ltoko lt ascites, rész in t egyenesen  
az utóbbi m ia tt tö r tén t a  laparo tom ia. N em  a k a r ju k  az egyes 
le fo lyásokat részletezn i, csak  an n y it jeg y zü u k  m eg, hogy a 
h at periton itis  tubercu losa közül csak  egy  tek in th ető  o lyannak , 
m ely  ta rtó s  gy ó g y u lást b iztosíto tt, m íg a  több iné l jó rész t csak 
röv id  idő re te r jed ő  ja v u lá s  á llo tt elő . H ogy  m ire vezethető  
v issza az esetleges eredm ény , mi a  gyógy ító  hatánv , ezt m in t 
edd ig  nem  e léggé k id e ríte tt tényező t á l l í t ja  oda. Anny it azon­
ban k é tség te len n ek  m ond, hogy bac illus-szegény  tubercu lo tikus 
e ru p tió k k a l v an  ily en k o r do lgunk .

M indezek u tán  nem  csodálkozhatn i, h a  ese tü n k  gyógyult. 
Ha az á ttö ré s t m egelő ző leg laparo to m iá t csiná lunk , úgy d icse­
k e d h e ttü n k  vo lna egy  operative m eggyógy íto tt güm ő s has- 
hártya lobba l, m íg így  lefo ly t az, ta lán  lassabban , de m égis 
eredm ényében  sikeresen  m ű tét nélkül.

(Folytatása következik.)

V i z s g á l a t o k  a  k é n e s ő - o k o z t a  d i w r e s i s r ö L 

J e n d r á s s i k  E r n ő  dr., egyetemi m agántanártól.

(Folytatás.)

Mai nap, m idő n a  k l in ik u so k  is fe lh aszn á lják  a k isér- 
letezést. nem  oly kön n y en  csáb ítja  el egy -egy  á l la tk ísé r le t a 
k l in ik a i é le tben  gondo lkozn i tan u lta t, m int a  hogy az régebben  
tö rtén t, de m ai n ap  is v an n ak  m ég o lyanok , a k ik  egyes 
ese tek b en  nagyon könnyen  á th id a lh a tó n ak  vélik  azon g y ak o r ta  
nagyon  is tá g  ű rt, m ely  egy experim en tum  lehető leg  egyszerű sí­
te tt  fe lté te le i és egy dologban levő  egész organ izmus összetett 
g épezete  közt van.

Rosenheim k ísé rle te  (úgy  lá tsz ik  ered m én y n y e l csak  a 
fen tje lze tt egye t végezte) nag y o n  is h iányos és valóban é lén k  
képzelő  teh etség g e l kell b írn i, hogy  közte és a  kalom el-d iu resis 
közt a  leg csek é ly eb b  hason lóságo t is m eg ta lá ljuk . Lá ttu k , hogy 
a  k iseb b ik  ad a tta l  sem m ire sem m ent, a nagyobb ik  ada t 
v izelet fokozása ped ig  összesen a lig  15 perezre te rje d t ki. 
u tán n a  m eg csak h am ar te ljes  an u r ia  következett.

Szívesen m egengedem , hogy  a sérte tlen  szervezetben ta lán  
sim ábban  fo lynék  le e processus (m iért nem  fecskendezte  be 
o ld a tá t élő  á lla t ere ibe ?j. De v iszont hangsú lyoznom  m égis 
kell, hogy  a  b e teg ek n é l a  ka lom el-d iu resis n apok ra , néh a  
egy  hétné l is hosszabb id ő szak ra  te r je d  k i s u tán n a soha, sem 
m agam , sem m ások, lega lább  oly ese tekben , a  m idő n a h a tás  
s ikerü lt, nem  ész le ltü k  a  v izelet o ly csökkenését, v ag y  v a la ­
m ely  m ás o ly tü n e te t, a m elyet a vese m ű ködésének  a kálóm éi 
á lta l tö rtén t m egzavarásábó l leh e te tt vo lna szá rm azta tn i; ilyen 
eset m ég a  B righ t-kóros b eteg  veséken  sem  fordult elő ; ha 
ped ig  oedem a-m entes eg y én ek n é l te tt k ísé r le tek  a lk alm áv a l irt­
o tt v ize le tcsökkenés m u ta tk o z o tt: az m ind ig  a  közbejö tt h as­
m enések  ro v ására  esik .

N agyon  sa jn o sán  nélkü lözöm  Rosenheim k ísérle te iben  
a n n a k  m eg je lö lését, hogy m ilyen vo lt azon v á ladék , a  m elyet 
ő  egyszerű en  „ v iz e le té n e k  nevez, m ert ta lán  m ég  az sem  oly 
egészeu biztos, hogy azon egv  k ísérle tb en  csak u g y an e lvá lasz­
tás ú t ján  szaporodott-e úgy  m eg a  vá lad ék , v agy  pedig  ta lán  
csak  az e rek n ek  k itág u lása  á lta l p réselő dö tt k i gy orsab b an  a 
m ár e lő zetesen összegyű lt vá lad ék . T ovábbá J . M ű n k 1 hasonló 
m ódon ugyanazon  labora tó rium ban  végzett k ísérle te iné l, pl. a 
vérhez k ev e rt N aC l szin tén te ljesen  hason ló  m érték ben  növelte 
a  fo lyadéke lvá lasz tást, csakhogy  a  mi ism ét éles különbség 
a kálóméi-dinresishez viszonyítva : ezen bő  váladék szilárd alkotó­
részeinek százaléka tetemesen felü lm últa azt, a mely a N a C l, 
vagy más d iuretikusan ható szernek a vérhez való keverése elő tt 
volt. A ka lom el-d iu resisné l a  fő szerep a  víz k iv á lasz tásá t ille ti, 
és a  m in t lá ttu k , az u reum  és a  N aC l abso lu t (de nem  száza­
lékos) szaporodása a  táp lá lk o zássa l és a  v ízkóros transsudatum - 
m al á ll összefüggésben, m íg a  v izelet fa jsú ly a  tetem esen  s 
m enny iségének  a rán y áb a n  csökken. Nem  tudnám  elfogadn i 
Rosenheim azon m ag y aráza tá t sem , hogy a  vérk erin g és m eg­
szű nése a  h a jszá le rek  ton ikus összehúzódásából szárm azott volna. 
I ly en  összehúzódás, m ely  a  v érk erin g ést teljesen m egakasztaná , 
nem  is lehetséges, s h a  m ég m eg is engednő k  fe lvételét, úgy 
m ég sem  vo lna e lképzelhető , hogy az vég leg  á llandó  m ara d ­
jo n , m ert h iszen ezen összehúzódás ac tiv  izom m ű ködésbő l szár­
m azik  s ez legalább  a  vese e lh a lásán á l —  a  m i tén y leg  be­
k övetkez ik  — m egszű nnék. E lh a lt vese ere in  á t  nem  is nehéz 
fo lyadéko t lövelni. S okka l valószínű bbnek  tartom , hogy vagy  
a vér m egalvadása, vagy  a  szövetek  duzzadása, e lroncso lása 
o k ozha tta  ezen e ld u g u lásá t az e rek  á rte rén ek . V égre m in t 
Rosenheim is m eg jegyz i, k ísérle téb en  je len ték e n y en  több k én ­
eső  vo lt a  vérhez adva , m in tsem  az élő  szervezetben ezen 
szerelés m elle tt a  vér ta rta lm azh at, anny iva l is inkább , m ert 
valószínű leg  nem  is szívódik  fel te ljesen  a beve tt kálóm éi.

C sak h am ar Rosenheim cz ik k én ek  m eg je len te u tán  Silva 
is k i je len té , h o g y  hasonló  irán y b an  végzett k ísé r le te k e t : úgy  
lá tsz ik  azonban, hogy Silva nagyon is sokfé le m ódon tu d ja  
érte lm ezn i a  k é rd éses h a tá s t : szerin te a  ká lóm éi a m á jra  és

1 Virchow-Archiv 1 0 7 .  k .  -21). 1.
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az in terstitia lis  kö tő szövetre való befo lyása á lta l a  vérben  
m esterségesen  h y p erg ly k aem iá t idéz elő  (v izelet-v izsgálato t 
czuko rra  azonban eg y á lta láb an  nem  e m l í t !), továbbá a  vese­
e re k e t k itág ítja , s íg y  könny íti a  vér á ram lásá t ezen szervben. 
E  m elle tt azonban m ég m esterségesen  á tá ram o lt á lla tv esék e t 
o ly defib riná lt vérre l, m e ly n ek  1 lite rére  0  0 5  H gCl2-ot ado tt, 
s ú g y  ta lá lta , hogy a  vese ere i k itág u lta k , s a  v á lad ék  több 
lett. M iután én  csa k  a  ném et közlésébő l ism erem  Silva do lgo­
za tá t s ez rész le tek e t nem  tarta lm az , an n y iv a l is in k áb b  el­
hagyom  tovább i fe jteg etését, m ert m indezen nézetek  ta r th a ta t­
lan ság a azonnal k i fog derü ln i. M ielő tt azonban sa já t v izsgá­
la ta im ra  á tté rn ék , fe lem lítem  a  régebb i irodalom ból Saikow sky1 
do lgozatát, k i  H gC l2 n éh án y  cen tig ram m jáva l, h a  az t n y u lak  
v agy  k u ty á k  bő re a lá  fecskendő , á llító lag  valód i d iab etest 
lá to tt k ife jlő dn i, hason lóképen  kálóm éi és jo d k én eső  m ellett 
is. E zen k ísé r le te k e t házi u y u lak o n  n éh án y  év elő tt m agam  is 
véghez v ittem , m inden gondo lható  m ódosítással, m a jd egyszerre 
nagyobb  ad a tta l, m a jd  m eg a p rán k én t 0 005  nap i ad a tb a n  stb. 
összesen 8 nyúlon. Ezen á lla to k  v ize le tm enny isége ug y an  m eg­
lehető sen  ingadozó, de m égis egyszer sem n yertem  oly m enny i­
séget, m ely  az e lő zetesen hosszabb idő n á t fo ly ta tott ellenő rző  
k ísérle tb en  ta lá l ta t fe lü lm ú lta volna. C zukrot eg y álta láb an  nem  
b irtam  k im u ta tn i ez á l la to k  v izeletében, m íg véres vizelés, 
h aem og lob inu ria  és valóságos acu t n ep h r it is  o ly ad atn á l, m ely 
h a lá lra  vezetett, ren d esen  elő fordu lt (4 nyúl). Saikowsky és 
M ering u g y an  ta lá l ta k  feh érjé t és czuk ro t H g-val em beren 
tö rtén t igen  sú lyos m érgezés esete iben, a  közönséges therapeu ti- 
k u s  ad a tn á l azonban  sem Frerichs, sem  K ussm au l, 1 2 sem 
6r. L ew in soha sem  ta lá ltá k  ezen an y ag o k at. Cohn is a  né lkü l 
a d ta  n y u lak n ak  a  kálóm éit, hogy  á lta la  a  v izele t-elválasztás 
fokozódását ész le lhe tte  volna.

A ká lóm éi d iu re tikus h a tásá n ak  m eg fe jtését m a ism ét 
o tt keresem , a  hol negyed fé l évvel eze lő tt; azaz — m in t m ár 
elő bb is je lez tem , i t t  azonban k én y te len  vag y o k  ismételn i —  
k iin d u lv a  abból, hogy  e szer a  szívre k ö zve te tlen  befo lyással 
n incsen, hogy az az egészséges em bernél —  legalább  a  víz­
k ó ro sak n á l m eg ism ert m érték b en  —  nem  fokozza a  vizelet- 
e lv á lasz tást s a  h a tá sn a k  k iv á ltása  —  ú g y  lá tsz ik  — hydrops- 
n a k  je len lé te iéh ez  v an  kö tve  s a n n a k  k iü rü lésév e l meg  is 
szű n ik , továbbá ta lán  m ég  hozzá teh etn ém  azt is, hogy  az 
edd ig  k ísérle ti ú ton v izsgált s a  vesére igen  izgató lag  ható 
sze rek e t a  d iu resisre vonatkozó lag  összehason lítha ta tlanu l fe lü l­
m úlja. A szaporodott v ize le t-e lválasztás o k á t sem  a v érkeringési 
v iszonyok ja v u lásá b an , sem  ped ig  a  vese k ivá lasz tó  m ű k ö d ésé­
n ek  izgatásábó l nem  szárm aztathatom , hanem  k izárás ú tján , 
ezen tényező k  h íj já n  az e lső d leges oko t a  vízkóros fo ly ad ék ­
n a k  a  vérbe való v isszaáram lásában  k e ll  fe lv en n em .3 A vérbe 
való beáram lást term észetesen  csupán  m in t d iffusio-fo lyam atot 
lehet e lképzeln i s e fe lvételem  a r ra  vezetett, hogy a  v érn ek  
ilyen  kö rü lm én y ek  közt esetleg  m egváltozott á töm lési v iszonyait 
tanu lm ányozzam  s azon egyes tényező ket bonczolgassam , a 
m elyek tő l ezen m egváltozás függ.

A k ísérle ti ú ton való tanu lm ányozás egy ik , b izonyára 
igen  becses m ó d ja : az á lla tk ísé r le t nem  volt az ad ott k ö rü l­
m ények  köz t fe lhasználható , m ert v ízkóros á l la tta l  nem  igen 
ren d e lk ezü n k , s azon liyd rop ikus duzzanatok , a  m elyek e t egyes 
m ű fogásokka l á lla to k o n  e lő idézhetünk , te ljesen  n é lkü löz ik  az 
á llandóságo t, s h a  az az t elő idéző  okot m egszün te tjük , a  baj 
is csak h am ar m inden  m ás beavatkozás n é lk ü l e ltű n ik . S ik e­
rü lt azonban —  m in t h iszem  —  m ás ú ton  elegendő  ad a to t 
g yü jtenem , a  m elyek  első  fe lvéte lem et te ljesen  b e igazo lják  s 
a  k érd éses d iu resis m ód já t is m egfejtik .

M indeneke lő tt szükségesnek  lá tszo tt v érv izsg á la to k at vó-

1 Virchow-Archív 37. k.
3 Kussmaul: Untersuchungen über den chronischen Mercurialismus. 

1861. p. 244.
3 A  vese-izgatási elmélet ellen még azt is felhozhatom, hogy 

mint láttuk egyes határozottan (s a bonczolás által is beigazolt) 
parenchymás alakú gyulladásban levő  vese mellett is sikerült teljes 
eredménynyel a kálóméi diuretikus hatását kiváltani, a mibő l az is 
következtethető , miszerint azon Bright-kóros hydropsoknál, hol a hatás 
kimaradt, nem a vese megbetegedésében kell ezen balsikernek okát 
keresni.

g e z n i ; h a  u g yan is a  fokozódott v ize le te lvá lasztás a vese m ű ­
k ö d ésén ek  ac tiv  növekedésébő l szárm azott, ak k o r előbb a  vér 
besű rű södését leh e te tt várn i, h iszen a  fe lszívódás épen ezen be- 
sű rű södés következm énye lenne, h a  e llenben  az első  tényező  a 
vérbe való besz ivárgása a  vízkóros fo ly ad ék n ak  s csak  ezen 
fokozott v íz tarta lm a a  v érn ek  okozza a  bő vebb d iu resist —  
ak k o r  igen term észetes, hogy  a  ka lom el-d iu resis o ly igen  acu t 
kezdetén  te tem es h ígu lást lehetne várn i. E zen v izsgála t e red ­
m énye egyszersm ind  vég legesen  is dön t a  fe le tt, vá jjon  lehet-e 
a  fokozott v ize le t-k ivá lasztást a  vese izgatásábó l szárm aztatn i 
v agy  sem. E zen k érd ésre  igen éles v ilágo t vet B enczúr és 
Csatáry b a rá ta im  d o lg o za ta1 az oedem ák  k iü rü lésé t bevezető 
vérsürfiség i változásokró l, v izsgá lták  ug y an is a V ierord t-fé le 
spec tropho tom eter seg ítségéve l a  vér haem oglob in  tarta lm án ak  
változását a  stro p h an tu s és kálóm éi hatása, a la tt  beálló  bő  
v izelésnél. Az ered m én y ek  igen tan u lság o sak , m int azt a  követ­
kező  p é ld ák  m u ta t já k :

a) Strophantus (endarter itis , kezdő dő  neph r. in terst.)

1887. május . . .  . . .  . . .  . 3 4 5
V ize le t m ennyisége . . .  . 900 1900 3200
Haemoglobin a vérben . . .  . .  . . .  . . .  . . . 

b) Katóm éi (insuff. valv. aortae).

7-851 8-659 8-730

1887. február ........... 9 10 11 12 15 16
V izelet m ennyisége . . .  950 1600 3900 4500 2400 1600
Haemoglobin a vérben 7 ■  19 5 32 7 93 7 '85 9-31 8-82
R endelés .................... kai. kai. kai. — — —

c) Kálóm éi (ascites).

1887. február . . .  . . .  . . .  . . . 16 17 18 19 20
V izelet m en n y isége. . .  . . .  . . . 
Haemoglobin a vérben . . .  . . .

1200 1600 1400 2500 1800
11-85 9 95 9-25 9-25 9 45

R endelés . . .  . . .  . .  . . .  . . . kai. kai. kai. kai. —

Id e  sorozhatom  m ég a  következő  v izsgálato t, a  m ely  egy 
B righ t-kóros b etegné l ká lóm éi á lta l s ik e rre l m eg indíto tt bő  
v izelés a la tt v égezte te tt ugyanazon m ódszer seg ítség év e l:

d) K álóm éi (B right-kór).

1887. február ............ _ . . . .  _ _ _ f) 6 7 8
V izelet m ennyisége . . .  .................. .  . . .  400 800 4400 3600
Haemoglobin a vérben ............ . . .  . . .  -- 7-45 4 -0 7-2
R endelés ................... . .  . . .  ........... kai. kai. — —

E zen  pé ld ák b ó l (s m ég szám os m ásból is) fe ltű n ik  azon 
n a g y  e llen tét, a  m ely  a  s tro p h an tu s a lk a lm azása  a latt és a 
ká lóm éi fo ly tán  m eg indu lt bő  v izelésnél a  vér sű rű ségében  be­
á ll ; m íg  ug y an is az elő bbi szernél, a  m in t az t e lőre is leh e te tt 
várn i, a  vér besü rű södö tt, a d d ig  a  ka lom elné l m egh igu lt az. A
b) és d) a la tt  közlö tt szám ok k lass ik u s k a lo m e l-h a tásra  vo na t­
koznak , a  ho l a  bő  v izelés á lta l a  b e teg  nem csak  v ízkó rjá tó l, 
hanem  több i nehézségeitő l is m egszabadu lt, e m elle tt az ism ert 
m ohó é tv ág y  is beköszöntö tt. A vér h ig u lása  ilyen  ese tek b en  
csak is  a  n ag y  d iu resist közve te tlenü l m egelő ző  idő ben m u ta t­
ható  ki, a  m idő n azu tán  a  vesék  a m egh igu lt vért k ap já k , a  
fo ly ad ék k iv á lasz tás gyorsan  fokozód ik  bennük , ez á lta l a 
h igu lás csökken  s a  vér sű rű sége csak h am ar e léri a  k ezdeti 
fokot, ső t g y ak o rta , a rán y b an  a  bő vebb táp lá lk o zássa l m ég 
valam ivel sű rű bbé is lesz (lega lább  a n n a k  haem og lobin -ta rta lm a 
lesz nagyobb) m in t volt a  k ísérle t elő tt.

E zen  e lég  n agy  szám m al végzett m eghatá rozások  ered  
m enye a lig  érte lm ezhető  m áskén t, m in t a  v é r h ig u lásak én t, 
m ert h a  ta lán  el lehetne is az t képzeln i, hogy a  H g a  vörös 
v é rse jte k e t e lp u sz tít ja  s íg y  csökken ti a  vér a rán ylag o s 
haem oglob in  ta rta lm á t, ezen fe lvéte l m egsem m isü l m ár azon 
k ö rü lm ény  fo ly tán  is, hogy az elő bben i a rányszám a a liaemo- 
g lo b in n ak  igen  gyo rsan  v isszatér, m ásrészrő l ped ig  a  v izeletben 
o ldo tt haem oglob in  sohasem  ta lá lh a tó  e szerelés a latt. M iután 
azonban m ás czélból chem ia i vérm eg h atáro záso k at végeztem , 
ezen kö rü lm ény re  is vo ltam  tek in te tte l  s m eg h atá ro ztam  bizo­
nyos lem ért vérm enny iség  szilárd  a lk a trésze in ek  sú ly á t 120°-ná l

1 Orvosi Hetilap 1888.
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való teljes kiszárítás u tán; a következő  táblázaton látható az 
eredmény, mely teljességgel igazolja az elő bb jelzetteket.

R, F. insuff. valv. aortae 1887.
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12 500 0 82 20 73 0-52 A  v izelet m ennyisége
13 700 — — — azon napralett jegyezve,
14 400 — — — a m elyen k iiir ít tetett.
15 700 0 80 20-62 0-638 5 X  Ö’2 Italoméi
16 1600 0 75 — —

17 3200 0 ' 7 0 18 42 ‘0 54 n  n

18 3200 0 '7 9 — —

19 2500 0-83 20 65 0 52
•20 1200 — — — —

A vér haemoglobin-tartalma ezen esetben is a spectroskop- 
pal lett meghatározva,1 a chloridák úgy a folyadékból, m inta 
szilárd maradék elégetése után maradt hamuból titrálás által 
mérettek meg.

Miután tehát így meg volt állapítva, hogy a kalomel- 
diuresis a vesébő l nem indul ki, s hogy az első  elváltozás 
a vérben található meg, a legközelebbi feladat azon kérdés 
megoldásában állott, hogy a kálóméi mi módon hozza ezen 
higulást létre. Tekintetbe véve a diuretikus hatás igen nagy 
arányát, a vér alkatrészei közül csupán kettő re gondolhattam, 
mint a melyeknek megváltozása ezen viszonyoknak magyará­
zatát lehető vé tehetné: a chlornatriumra és az albuminra; míg  
a vérsejtekbe zárt haemoglobin, továbbá a többi, aránylag 
csekély mennyiségben jelenlevő  testek alig jöhettek tekintetbe. 
A CINa-ról tudjuk, hogy az igen élénk átszivárgási képesség­
gel bír, itt ugyan nem a CIN a kiszivárgása állati hártyán  
keresztül, hanem a CINa-oldatba történő  beszivárgása egy eset­
leg sokkal higabb só-oldatnak jöhetne szóba, s ha a kéneső ­
nek liatározott befolyása leune a vér sótartalmára, úgy ezen 
az úton talán fel lehetne tételezni a folyadéknak visszaszivár- 
gását a vérbe. A mint azonban a fentebb jelzett vizsgálatból 
kitű nik, a vér sótartalma a diuresis alatt legalább jelentékenyen 
nem változik, ezen magyarázat tehát alappal nem bir.

Ily  kizárás után marad az albumin. Még egészen hatá­
rozott tudomásunk ugyan nincsen arról, hogy vájjon a vérbe 
felvett Hg csupán mint albuminatum van-e jelen vagy talán 
más alakban is (s ez utóbbi felvétel elő ttem valószínű bbnek 
látszik), annyi azonban kétségtelen, hogy ilyenkor Hg-oxyd- 
albuminatum képző dik a vérben.

Eddigi ismereteink azonban ezen albuminatumról még 
meglehető sen kezdetlegesek, úgy hogy kénytelen voltam elő ­
zetesen a Hg-albuminatummal tüzetesebben foglalkozni, a mi­
rő l rövid idő  múlva fogok bő vebb értesítést adni, most csupán 
azon adatokat érintem, a melyek a szóban levő  tárgygyal 
szorosabb összefüggésben vannak. Az eddigi vizsgálók tulaj­
donképen csak az általános reactiókat ismertették, a melylyel 
a kéneső sók a fehérje iránt v iseltetnek ; ezen vizsgálatokat 
legújabban M a l y 1 2 állította össze, a mibő l kiderül, hogy a 
sublimat a tojásfehérnyét még erő s higítás mellett is kicsapja, 
ezen csapadék azonban sok albumin hozzáadására ismét fel­
oldódik ; ezen vegytilet L a ssa ig n e szerint a sublimatnak elegye­
dése az albuminnal, de nem állandó s lassanként kiadja magá­
ból a chlort, a visszamaradó Hg-oxyd-albuminatum pedig halogen- 
alkaliákban oldhatatlan. A HgCl2-ot tartalmazó albumin-csapa- 
dék jól oldható még konyhasó és más sók elég tömény olda­
tában stb.

Miután az én czélom az volt, hogy a Hg-alb. diffusio viszo­

1 Nem merném ezen haem oglob in-tartalom  m eghatározások absolut 
értékét egészen m egbízhatónak állítani, ú gy  lá tszik, hogy  általában véve 
ezen szám ok alacsonyabbak m int a valód i haem oglobin-tartalom , ezt 
mutatják az ugyanazon készü lékkel végzett m eghatározások egészséges 
embernél i s ; a h iba m inden valószínű ség szerint a készü lékek  egyikében 
rejlik, azonban relative az adatok teljesen  m egbízhatók.

2 L. Zeissl, Lehrbuch d. Syph ilis, 1888. 5. kiadás.

nyait tanulmányozzam, mindenekelő tt szükségem volt oly 
Hg.-oxyd-alb.-ra, a mely minden idegen hozzáadás nélkül, mint  
a mely már magában is nagyon befolyásolhatná a diffusiót, tisz­
tán oldódik. így  nem használhattam e készítmény előállításá­
hoz a vízben oldódó kéneső -sókat, mert nagy nehézséggel járt 
volna oly albuminatum készítése, a mely ezen vegyiileten kivid 
még le nem kötött Hg-t nem tartalmazott volna. Az oldhatat­
lan sók egy részénél pedig a kéneső nek a tojás vagy más 
fehérjével való egyesülésénél más, ismét oldható sók képző d­
hetnek, mint pl. a Hg2Cl2 mellett esetleg CINa, a HgL-nél 
INa. Legczélszerű bbnek mutatkozott ekként a sárga HgO, a 
melynek egy része az albuminnal való érintkezés helyén meg­
feketedik, de egyébként hibák kútforrása nem lehet.

(Fo ly tatása k övetk ezik .)

/
Évi je len tés

Batizfalvy Sámuel dr. a testegyenészet magántanárának buda­
pesti orvos-sebészi-testegyenészeti magángyógyintézete XXXI. 
s az intézet önálló hidegvízgyógyászati osztályának II. évi

mű ködésérő l.

Az elmúlt XXXI-dik évfolyamban (1889. év január 1-jétöl 
1889. év deczember 31-dikéig) 109 beteg (74 férfi, 35 nö) kezeltetett 
az intézet helyiségeiben, melyek közül 3 az 1888-dik évrő l maradt az 
intézetben, 100 pedig az 1889-dik évben vétetett fel.

Az intézeti 109 beteg kezelése összesen 3223 ápolási napot 
vett igénybe. Ezek közül:

január hóban 7 beteg 118 napon át ápoltatott
február 7 7

9 7? 166 77 77

márezius 7 7 7 77 87 77 77 77

április 77 7 ’7 97 7 f 77 77

május 77 22 77 308 77 77 77

junius 77 29 77 524 77 77 77

julius 77 31 77 457 77 77 77

augusztus 77 27
?7

457 77 77 77

szeptember 77 22 77 354 77 77 7?

október 77 9 77 123 •7 77 77

november 7? 17 7? 177 77 77 77

deczember 77 17 77 355 77 7? 77

M egjegyzendő , h ogy  a b eteg ek  havi lé tszám ában  az elő ző  hóna­

pokban fe lvett, de tovább i g y ó g y k eze lé s  a la tt m aradt b etegek  szám a 

is  benn fog la lta tik  a m egfe le lő  hónapban  je len tk eze tt  új betegekk el 

együ tt.
A  benn  áp o ltak  korát tek in tve v o l t :

1 - -5 éves = 2, 6 - -1 0 éves =• 2, 11--1 5 éves = 5,
16 --2 0 éves = 4 , 2 1 --2 5 éves = 11, 2 6 --3 0 éves = 20,
3 1 --3 5 éves = 10, 3 6 --4 0 éves = 16, 4 1 --4 5éves = 7,
4 6 --5 0 éves = 11, 5 1 --5 5 éves = 5, 5 6 - -6 0 éves = 8,
6 1 - -6 5 éves — 6, 6 6 --7 0 éves = 1, 71--8 0 éves = 1.

A tulajdonképeni betegeken kivid számos szülő , rokon és kísérő 
nyert rövidebb vagy hosszabb ideig ellátást a gyógyintézetben.

A betegek hazánk következő  megyéibő l valók voltak : 1 Abauj- 
Torna, 7 Alsó-Fehér, 2 Arad, ti Bács-Bodrog, 1 Baranya, 1 Bereg,
1 Besztercze-Naszód, 1 Békés, 3 Bihar, 1 Borsod, 1 Csanád, 3 
Csongrád, 1 Esztergom, 3 Fehér, 2 Gömör-Kishont, 2 Hajdú, 2 Heves,
2 Hont, 1 Jász-Nagykun-Szolnok, 1 Kis-Küküllö, 2 Komárom, 2 
Krassó-Szörény, 1 Máramaros, 1 Nógrád, 1 Nyitra, 5 Pest-Pilis-Solt- 
Kiskún, 1 Pozsony, 1 Sáros, 1 Sopron, 5 Szabolcs, 1 Szatmár, 1 
Szeben, 3 Szilágy, 1 Temes, 2 Tolna, 2 Torontál, 2 Ugocsa, 2 Vas, 
1 Zala, 1 Zólyom megyébő l. Ezeken kivtil volt Budapestrő l 30, Szerbiá­
ból 1 beteg.

Az intézetben ápolt betegek a következő  bajokban szenvedtek : 
agybajakor 1, agyvérböség 1, álizmerev 1, béllnirut 1, bénulás 1, 
Bright-kór 1, bujakór 3, búskomorság 1, csúzos idegzsába 7, dül- 
mirigylob 1, emlő rák 1*, fehérfolyás 1*, ferdenyak 2, gerinczagysorva- 
dás 5, gerinczoldalgürnye 5, gerinczpúp 1, gümökóros gégefekély 1, 
gyomorhurut 5, hegyes fliggöly 1*, hörggörcs 1, húgycső sipoly 1*,

'
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húgycső szükület 4*, húgyhólyaghurut 1, húgyhólyagkö 2*, hüdeses 
butaság 2, ideges emésztés-zavar 1, ideggyengeség 18, idtilt nicotin- 
mérgezés 1, izületi csúz 2, szülési lob 1, kéthegyü billentyü-elégtelen- 
ség 1, kóros magömlés 2, májtályog 1, makktyúszor 1*, méhszenv 13, 
nehézkor 1, nemi tehetetlenség 5, rásztkór 2, sokgóczú velökeménye- 
dés 1, tályog 1*, térdizzsugor 2, végbélsipoly 2*, vérszegénység 1, 
vértódulás az agy felé 2.

A csillaggal (*) jelölt kóresetek, szám szerint 14, mű tét által 
gyógy íto ttak .

A betegek közül gyógyultan távozott 40  (32 férfi, 8 nö), javulva 
49  (34 férfi, 15 nö), gyógyulatlanul 8 (5 férfi, 3 nö), m eghalt 1 (nö), 
további gyógykezelés alatt m aradt 11 (3 férfi, 8 nő).

Számos orvos-sebészi ambulánson kívül az orthopaedikus osztá­
lyon bejárólag huzamosabb ideig még a következő  érdekesebb esetek 
kezeltettek : dongaláb 4, ferdenyak 3, gerinczpúp 5, izomgyengeség 9, 
madármell 2, oldalgörnye 24, térdbehajlás 2, térdizzsugor 2.

Az intézet betegeit legjobb sikerrel gyógy íto tták : boldogult 
Antal Géza, Böke Gyula, D im er Gusztáv, Donátli Gyula, Dubay 
Miklós, Kétli Károly, Korányi Frigyes, Laufenauer Károly, Lumniczer 
Sándor, Magyarevics Mladen, Xavratil Imre, Róna Sámuel, Schwimmer 
Ernő , Stiller Bertalan, Varga László tudorok és tanárok, az intézet 
igazgató tulajdonosa, valamint a vizgyógyászat vezető  orvosa T ra jtler 
István dr.

Fertő ző  betegségek, minő  a hagymáz, himlő , vörheny, roncsoló 
toroklobb, kanyaró, az intézetbő l k izárvák, nemkülönben az ő rül­
tek is.

A rendszeres vízgyógymód az intézeti tágas telek fenyves kert­
jében külön e czélra emelt épület két nagy gyógytermében a beteg 
bajához és egyéniségéhez mérten az intézeti szakorvos folytonos fel­
ügyelete mellett alkalmaztatok.

A gyógyterm ek a tudomány mai kívánalmainak megfelelöleg 
gazdagon fel vannak szerelve a szükséges gyógyeszközökkel s azok 
czélszerü berendezése a technikai kivitel tekintetében is kiállja a 
versenyt.

A vízgyógymód mellett az intézetben a villamozás, massage, 
svédgymnastika és a Charchot-féle felfüggesztő  gyógymód rendszere­
sen alkalmaztatik.

Testegyenészeti czélokból, a bennlakó betegeken kívül, svéd- 
gyógytestgyakorlatra bejáró gyermekek is elfogadtatnak.

Az intézeti épület, mely W eber Antal mű építész tervei nyomán 
határozott rendszerrel bíró olasz renaissance-stylben épült, szabad, 
magas téren, 12 méternyi (38') magasságban a Duna 0 pontja felett, 
árnyas park  közepén fekszik. Van két u d v a ra : árnyékos kertje 2988 
négyszögmeternyi területet foglal el. Szélirány a délkeleti és észak- 
nyugoti közt váltakozik ; a talaj homokos.

Csatornázás a házon belül agyagcsövekkel, a házon kívül a 
kerten át az utczai fő csatornába falazott. Városi vízvezetékkel van el­
látva a kert és az egész épület, fő ző - és mosókonyhák, closetek.

Az újonnan kényelmesen bútorozott betegszobák tágasak és 
világosak, s osztályzat szerint minden rangú igényeknek meg­
felelnek.

Az étkezés az egyéni esetekhez alkalmazkodva, részint a kór­
szobákban, részint az intézeti nagy ebédlő teremben a közös asztalnál 
történik.

A betegek szórakoztatásáról m agyar, német és franczia nyelvű  
könyvtár, az olvasó-terem asztalán fekvő  szépirodalmi folyóiratok, napi 
lapok, s különféle társasjátékok által van gondoskodva.

Az ápoló szolgálat a betegek számához mérten több-kevesebb 
személy által eszközöltetik és szükség esetén nappalira és éjjelire oszlik.

TUDOM ÁNYOS TÁRSULATOK.

B udapesti k ir. orvosegyesület.
(II. rendes ülés 1890. január 18-dikán.)

Elnök : K é tl i K áro ly  tn r. Jegyző k : P e r t ik  Ottó és H irsc h le r  
Á gost dr.-ok.

A múlt ülés jegyző könyve, felolvasás és a kiigazító felszólalások 
után hitelesíttetett. Ezután bejelenti elnök a Szenes Zs. dr. részérő l 
beérkezett könyvtári adományokat, miket az egyesület köszönet­
tel fogad.

Napirend elő tt Ónodi Adolf dr. „ P a ro sm ia “ -esetröl referál. 
Az eset 37 éves orvos, ki 1888. májusában erő s náthát kapott, mely 
sokáig eltartott és bű zös váladékot term elt, mely chlorkalira, cocainra 
nem engedett, ső t orbáncz is szegő dvén hozzá, még rosszabbodott, 
annyira, hogy naponta 18 zsebkendő  is kellett neki. Majd pervers 
szagérzetek léptek fel nála, ú. m. moschus-, petroleum- és vizeletszagot 
érzett. Különben szagló érzéke a legfinomabb illatokat is megérezte. 
Bemutató idült orrhurutot és az alsó orrkagyló kisebbszerü hurutos 
duzzanatát találta. Galvanocaustikus kezelésre, cocain és bórsavra 
meggyógyult.

N ap i rend.

A lapy H enrik  dr. „H úgycsó'szű kü letek  k iséretéb en 
fe llépő  id eges tü n etek  és a tágk a lib erű  szű k ü le tek  gyógy ­
k eze lése“ czím en ta r t  e lő adást. A  rég eb b en  h ó ly ag n y ak  és 
húgycső  n eu ra lg ia  egyszerű  (szerv i e lvá ltozásokka l nem  com- 
p licá lt) ese te in ek  nevezett bán ta lom  n ag y  szám ában  oki 
m o zzanatkén t k é tség k ív ü l a  húgycső  tág k a lib e rű  szű kü lete i 
szerepe lnek , m ely ek  k isé re téb en  elő adó 11 ese tb en  lá to tt id e ­
ges tü n e tek e t fellépni. E  tü n e tek  a  húgycső ben  kezdő dő  s 
innen  a  m edencze egyes tá ja ira , de ese tleg  az egész te s t b á r ­
m ely  he lyére  (ta lp , váll, gyom orgödör) k isugárzó  fájd a lm ak b ó l, 
esetleg  a  sexua lis n eu rasth en ia  több i je lensége ibő l á llan ak . A 
közö lt esetben a  gyom orgödörbeli fá jd a lo m n ak  a  s tr ic tu rá tó l 
függő  vo ltát ké tség en  k ív ü l he lyez te azon k ö rü lm ény, hogy  a 
szű kü le t tá g ításá t követő  v isszah atás ta r ta m a  a la t t ez a  fá jd a ­
lom is hevesebb le tt s a  v isszahatás egyéb  tü n ete ive l eg y ­
ide jű leg  szű nt m eg. P h o sp h a tu r iá t 11 esetben , o liguriá t 2 ese t­
ben, functionalis fehérnyev ize lést 6 esetben  lá to tt szű k ü le tek  
k is é re té b e n ; m indhárom  tü n e te t a  vesem ű ködés re flecto rikus 
zavara ibó l e re d e tin ek  ta r t ja . Az u tóbb nevezett bánta lom  
nagyon  é r d e k e s ; b izonyos n ap szak o k b an  a  v izele t fehé rn y é t 
ta rta lm az , m ásk o r nyom a sincs s ez a  cyc lus n ap ró l n a p ra  
ism étlő d ik . E  m ellett a  v izelet m eg az egész szervezet v izsgá­
latábó l k id erü l, hogy  sem  szerv i veseba j, sem  a  fehérnye- 
v izelés több i oka i (pangás, czuko rbetegség , id eg b a jo k , láz, 
em észtési zavarok ) nem  fo rognak  fenn.

E g y ik  közö lt esetében  eg y  a  m ak k rész le tb en  ülő  szű kü ­
le t á tm etszésére a leg a láb b  k é t hónapon  á t fen ná llott a lbum i­
n u ria  egyéb  ideges tü n e tek k e l e g y ü tt egy  h é t a la tt  létesü lt.

A húgycső  tág k a lib e rű  s tr ic tu rá in a k  gyógykezelése m ind ig  
az idő szak i fokozatos tág ítássa l k ezd ő d jék , de óva in t az ellen, 
hogy ezen az u tóbb i idő ben „ S o n d en k u r“ név  a la tt  láb ra k ap o tt 
ch ab lo n a szerin t tö rtén jék , hanem  a  tá g ítá s ra  vonatkozó rég i 
szabályok  szem m eltartásával. H a  a  tág ítás  k iv ih e te tlen n ek  
b izonyu lna, a k k o r  a  b em u ta to tt O tis-féle tág ító  u reth ro tom m al 
belső  húgycső m etszést v é g e z ; k ife jti, hogy  e m ű té t u tán  honnan  
m agy arázh a tó  a  belső  húgycső m etszés k é t re tte g e tt compli- 
c a t ió já n a k : húgy láz- és v izele t-bcszflrő désnek  o ly a rán y ta lan u l 
r i tk a  fe llépése.

E  kedvező  a rán y  részben  a k o ra i m ű té tn ek , részben  a 
szű k ü le t te ljes  á tm etszésén ek  tu la jd o n ítan d ó . Az O tis-fé le m ű ­
té te t 7 esetben  végezte, de az e lte lt idő  röv idebb, sem hogy 
hozzá szó lhatna Otis azon á llításához, hogy  a  m ű té te t a  szű kü ­
le t ra d ik á lis  gyó g y u lása követi.

Bakó Sándor dr., ki nem osztja elő adó nézeteit, constatálja, 
hogy elő adó egyedül áll Otis mellett Európában. Otis tanaira támasz­
kodott Bigelow is, kinek köszönhető , hogy kő morzsolásoknál m ár vasta­
gabb mű szereket is használnak (egész 28-asig). Otis és elő adó mérései 
szerint a rendes férti húgycső  40-es kaliberű  ; ez hibás és pedig fel­
szólaló szerint azért, mert a gombos mérő eszköz, m ialatt k itágíttatik , 
felszedi a húgycső nek a gomb elő tt és mögött levő  részeit is így az 
vastagabb, de rövidebb lesz. Mérvadó egy olyan vastag cylinderes 
sonda bevezethetése volna. Guyon mérései se egyeznek meg Otiséival. 
1 8 — 22-ös sonda elégséges a húgycső  elváltozásainak felismerésére. 
A tág  kaliberű  strictura nem más, mint a húgycső  besztírödése, a 
therapia czélja ezen besztirő dés felszívódása és ez sondával eszközöl­
hető . Ilyen szű kületeket, sebészek nem metszenek át.

Patai S. dr.-nak a „ tág  kaliberű  stric tu ra“ elnevezés ellen van 
kifogása, mert ez vagy „kezdő dő “ vagy még meg nem gyógyult stric­
tura.. Ideges tünetek a húgycső  bántalmainál közönségesek. T ág szű kü­
letek megengedik a sondakezelést; s ennél nem tartja  szükségesnek a
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48  órai p ihenő t/ elég a 24 órai. A húgyláz tünetei néha egyszerű  
catheterisálás után is fellépnek, ha még olyan tiszta mű szerrel hatol­
tunk is be. Ha sondával nem lehet tágítani, külső  vagy belső  húgycső ­
metszést kell végezni, de utólag még catheterezni kell. H a a strictura 
elül van, természetes, hogy nem fogunk a hólyagba is bemenni.

Alapy Henrik dr. viszonválaszában felhozza, hogy Otis a 
new-yorki orvosegyesületben pár hónappal a mű tét után vezetett be 
egy férfinál 40-es cylinderes cathetert. Guyon nézeteit már múlt elő ­
adásában méltatta. Ha Bakó dr. szerint vékonyabb műszer is kideríti 
az elváltozásokat a húgycső ben, m iért nem vizsgálnak a szokott 18— 
20-asnál még vékonyabb mű szerrel ? Guyon is operált tág kaliberű  
stricturát vérzésnél. A „tág kaliberű “ strictura nem jó  kifejezés, de 
nincs más ; „kezdő dő “ strictura nem lehet, mert néha 15— 20 évig is el­
tart. Urethrotomia után gyakori a recidiva, ez régi do log; Otis azt 
állítja, hogy az ö methodusa szerint végzett urethrotomia után nem 
áll be recidiva.

Kolozsvári orvostermészettwdomáinyi 
tá rsu la t.

(Orvosi szakosztályülés 1890. január 17-dikén.)

E lő adást ta r to tta k :
1. B ókái Á rpád  egyet. tnr. „A  veszettség  v íru sa  és ném ely  

d es in f ic ien s sze r“ czím alatt ta rt elő adást tanítványának Szilágyi 
Jánosnak e tárgyban tett vizsgálatait terjesztvén a szakiilós elé. Elő ­
adó intézetében már 1887. január vége óta foglalkoznak a veszettség­
gel és az intézet már régen rendelkezik önállóan elő állított fix vírussal. 
Dr. Tóthmayer intézeti segéd a veszettség gyógyszeres gyógyítását 
illető leg tett nagy terjedelmű  kísérleteket, melyek feldolgozása folya­
matban van, s a közlés csak nevezett tudornak váratlan halála 
m iatt szenved késést. Megemlíti különben elő adó, hogy a veszettség 
gyógyszeres gyógyítását czélzó vizsgálatok negativ eredményüek 
voltak, de legközelebb daczára ennek jelentést fog tenni azokról 
a szakülésnek, hogy más búvárok, k ik e tárgyban dolgozni akarnak, 
más útat, más nyomot válaszhassanak a m ár czéltalannak bizonyult 
h e ly e tt ; szükségesnek tartja  különben a közlést azért is, m ert a 
tett kísérletek végleg leszámolnak oly gyógyszerekkel, melyekben 
néha nemcsak laikusok, hanem még orvosok is hittek. Szilágyi J. 
eltekintve a Babes által m ár némileg megvizsgált sublimattól és carbol- 
tól, a chlor, hróm, acid, sulfurosum, kalium hypermanganicum, oleum 
eucalypti és thymol hatását vizsgálta meg a fix veszettségi vírusra. A 
fix virusemulsióját az említett szerek különböző  töménységű  oldataival 
összedörzsölve, oltotta be intracranialis úton a nyulakat, ügyelve 
arra, hogy az ellenő rzési oltásokra szolgáló nem kezelt fix virus emul- 
sio ne legyen hígabb vagy töményebb, mint a desinficiens szerekkel 
kezelt fejet, s hogy egyenlő  mennyiségű  emulsióval történjenek az 
oltások. A kísérletek eredményei következő k: 1. A chlor hivatalos 
chlorvíz alakjában alkalmazva rendkívül erélyesen pusztítja el a 
veszettség fertő ző  anyagát. Ha 10 csepp chlorvíz 10 gm. párolt víz­
zel kevertetett, s a keverék egyenlő  rész virus emulsióval dörzsöltetett 
össze, az emulsio nem fertő zött többé, a beoltott házi nyulak meg sem 
betegedtek. Ha azonban ennél még hígabb chlor-oldat vétetett, úgy az 
állatokon ép oly idő ben tö rt ki a veszettség s azok ép oly idő ben s ép 
oly tünetek közt haltak el, mint az ellenő rző  állatok, melyek nem 
kezelt fix vírussal olttatak be. 2. A hróm brómos víz alakjában lön 
alkalmazva, mely 1000 sr. vízre 4 sr. brómot tartalmazott, tehát ép 
annyit, a mennyi chlort a liiv. chlorvíz tartalm az. A bróm ép úgy, 
mint a chlor elpusztítja a veszettségi vírust, csakhogy úgy látszik, 
az utóbbinál kissé gyengébben hat. Azon határ, melynél a bróm m ár 
elpusztította a veszettségi fix vírust, 20  csepp bróm víz 10 gm. dest. 
vízzel keverve, s egyenlő  rész virus-emulsióval összedörzsölve; ha 
ezen keverék 1 0 — 15 perczig állott, s az oltás csak akkor történt, a 
beoltott állatok meg nem betegedtek. 3. A kénessav 9 '2  :l/o-os vizes 
oldatában alkalmaztatott (ez hivatalos a brit gyógyszerkönyvben), s 
az eredmény az volt, hogy ha a virus-emulsio 10— 15 perczen át 
körülbelül 2°/u-nyi kénessav-oldattal érintkezett, teljes biztossággal 
ártalm atlanná vált. 4 . A kálium hypermanganicum már l ° /0-nyi 
mennyiségben pusztította el a veszettség fertő ző  anyagát. 5. Az 
eucalyptus olaj, ha 6 r. emulsióra 1 rész vétetett, s ezen keverék 
15 perczig állott, szintén megsemmisítette az emulsio fertő ző  képes­

ségét. 6. A thymol nem adott ily biztos eredm ény t; olajos oldatban a 
v írusra nem gyakorol hatást, 1— 2% -os vizes oldatban, mely kevés 
glycerin és borszesz segélyével készült, pedig csak akkor semmisítette 
meg a virus fertő ző  képességét, ha azzal hosszan (40— 50  p.) érint­
kezett. 7. A kálium hypermanganicummal tett kísérletek elő adóban 
azon gyanút ébresztették fel, hogy az talán élenyítö hatásánál fogva 
pusztítja el a veszettségi vírust, s ezért tiszta élenynyel is tett k ísér­
leteket s azt az élenygázt 1U órán át hagyta virus-emulsión át­
áramolni, s az ily módon kezelt vírussal tett azután oltásokat. A be­
oltott állatokon kitört a veszettség, azonban a lappangási idő  2 — 3 
nappal megnyúlt, s a halál 3 — 4 nappal késő bb állott be, mint a nem 
kezelt fix vírussal oltott állatokon. Nem valószínűtlen, hogy az éleny 
gyengítette a veszettségi v írust.1 Azon kérdésre azonban elő adó biz­
tos feleletet nem adhat, vájjon a kali hypermanganicum élenyítö hatása 
alatt pusztul-e el a veszettség fertő ző  anyaga, u. i. az éleny in statu 
nascendi sokkal erélyesebben hat, mint a tisztán elő állított éleny.

Elő adó bejelenti, hogy bár élenynyel tett kísérletei nem adták a 
várt eredményt, meg fogja kisérteni, a veszettséggel m ár fertő zött 
nyulakat a lappangási idő  alatt systematikus élenygáz beleheltetéssel 
kezelni, midő n nem lehetetlen, hogy az élenynyel a rendesnél erő seb­
ben telített vér megakadályozza a betegség kitörését.

Az elő adás egész terjedelmében az Orvos-természettudományi 
Értesítő  1890-diki első  füzetében fog közöltetni.

2. B ókái Á rp ád  egyet, tanár elő adást t a r t : „Az epe és a lk o tó ­
része in ek  befo lyása a b é lm o zg áso k ra“  czím alatt, közölvén a 
szaküléssel tanítványainak Jlöntz Kálmán és Anka Aurélnak e tárgyú 
vizsgálatait. A nagyszámú kísérletek eredményei, hogy az epe, illetve 
az epében foglalt glycocholsavas és taurocholsavas natrium, valam int 
a cholalsavas natrium is hatalmas bélmozgató ingerek, s mint ilyenek 
nemcsak környékileg hatnak, hanem centrálisán is a nyultvelö s a 
nyultvelö feletti bélmozgató központokra. Ha az epe vagy az említett 
epesavas sók a vérbe fecskendeztettek s a bolygó idegek a bélmozgások 
kifejlő dése tető pontján átm etszettek, a bélmozgások azonnal megszű n­
tek, ső t még akkor sem indultak meg, ha a bélmozgást gátló két 
splanchnikus ideg is átmetszetett. Ha a bélmozgást gátló idegkészülék 
az állatnál 1— 2 cgm. sósavas morphinnak bő r alá fecskendése segé­
lyével fokozott ingerületi állapotba hozatott, az epének s az epesavas 
sóknak sem a belekbe, sem az edényekbe fecskendezése nem hozott 
létre bélmozgásokat. A taurin, glycocoll, cholestearin hatástalanoknak 
bizonyultak be. A kísérletekbő l kifolyólag az epe úgy tekintendő  mint 
bélmozgató automatikus inger és pedig physiologikus körülmények 
közt fő leg m int környéki inger játsza ezen szerepét, mert a bélbő l fel­
szívódó epének epesavas sói ugyan izgatólag hathatnak a bélmozgató 
központra vagy központokra, de ezen hatásuk tetemes nem lehet, 
tudva azt, hogy a bélbő l felszívódó epesavas sók a vérben gyorsan 
bomlást szenvednek.

Az értekezés az „Orvostermészettudományi É rtesítő “ 1890. 
évi I-sö füzetében fog megjelenni.

3. D r. T u rcsa  Já n o s  ezredorvos „k o p o n y asértés i ese te t“ 
mutat be a helybeli cs. és kir. csapatkórház külosztálváról, mely, 
ámbár a hatány, mely elő idézte (lórúgás), nem kis mérvű  volt, 
mindazonáltal máig, a sértés utáni 61-dik napig, semminemű  szövő d­
mény, mint nagyobb fokú agyrázkódás, agyedényrepedés, vérzés 
és ennek folytán fellépő  agynyomás tüneteit, melyek ily sértések ren­
des kísérő i, nem m utatta és ép ezért bizonyos figyelmet érdemel.

Sértett, köztüzér a Kolozsvárit állomásozó 24-dik nehéz üteg- 
osztály 3-dik ütegében, 1889. november 18-dikán reggel lova által 
homlokon rugatott, összerogyott és miután az elő hívott napos orvos 
által az első  segélyben részesíttetett, a helybeli csapatkórházba 
szállíttatott.

Az itt megejtett vizsgálat a bal homlokfél complicált törését tün­
tette fel, a mennyiben a bal szemöldív külső  végén kezdő dő , ferdén 
fel- és befelé, a homlok közepe felé vonuló 6 cm. hosszú és 2 cm.-nyire 
tátongó beszakadozott szélű  és lebenyszerüen levált folytonosságbani 
megszakítását mutatta a lágyrészeknek; a leírt terjedelemben körül­
belül a csontnak is hajóorrszerü és itt-ott berepedezett horpadását 
lehetett észlelni.

1 Levegő nek a veszett ve lő  emulsion áthajtása s z í v ó  fúvó seg é ly é ­
vel m int azt 1886 elején tett k ísérlete ink  m utatják, tetem esen csök k en ­
tik  a veszettség virus v irnlentiáját. Ilöyyes.
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Az ugyanezen napon délután, chloroformbódulatbau véghez v itt 
mű tét (a csontdaraboknak trepanálás útjáni eltávolítása) után, a bal 
homloköböl pontosan át volt vizsgálható és miután kitű nt, hogy annak 
úgy hátsó, mint alsó falzata (a szemgödör boltozata) ép, tehát a tulaj- 
donképeni koponyaű r nem nyílott meg, a homloköböl aseptisaltatott, 
jodoformgazeval kitömetett és drainoroztatott, m ire a rendes antisepti- 
kus kötés következett.

Jelenleg a lágyrészek minden oldalon szépen a csonthoz tapad- 
vák; a homloköböl egészséges sarjszövettel fedett, a sebnyilás pedig 
kerekded, átlag 1 '5  cm. átmérő jű .

A teljes gyógyulás után az esetet újból szándékozik bemutatni 
és akkor részletesen ismertetni.

4. Dr. R o th  Adolf. „C son ttö rés egy ese té t“ m utatja be az általa 
alkalmazott gépezettel —  Hessing módszer — melylyel a beteg elég 
jól tud já rn i és rendes mű ködését folytathatja. A törést f. hó 2-dikán 
szenvedte, egy nappal késő bb vette át dr. Roth kezelése alá s azóta 
van a gépezet is alkalmazva.

Kolozsvárit, 1890. január 20-dikán.
D r Bénél, szakjegyzö.

IR O D A L O M -SZ E M L E .

I. Könyvism ertetés.

H and-A tlas der A natom ie des M enschen. Von Prof. Dr. C. E.

Bock. Siebente Auflage. 1890. Leipzig. Á ra 33 m árka.

N éh a i Bock ta n á r  széles k ö rb en  ism eretes boncztan i 
a t la sa  új és elő nyösen m egváltozo tt a la k b a n  je le n t meg. 
D r. A rno ld  B rass vá lla lkozo tt a  ko rszerű  á ta la k ításo k  m eg ­
té te lé re . K ü lön v an  a  szöveg, kü lön  az a tlas. A szöveget te l je ­
sen átdo lgozta, belé v itte  sok  h e ly t a  sa já t fe lfogását, m eg­
jav íto tta  és k ibő v íte tte . A tá rg y m u ta tó v a l eg y ü tt 462  n agy  
8 -ad ré t la p ra  te r jed . I rá ly a  töm ör, kön n y en  érthe tő. Az a tlas  
90  táb láb ó l áll. m iuden iken  több, igen szép színes ra jz , több 
színben nyom tatva. N ag y  részü k  egészen új és eredeti. A név 
részin t belé v an  nyo m ta tv a  az ille tő  testrészbe, rész in t k ö zv e t­
lenü l m elle tte  van , a  m i az a tlas  h aszn á la tá t nagyon  m eg­
könny íti. M inden egyes táb lához m ég  kü lön -kü lön  m agyarázó  
szöveg van  csato lva, a  m ely  a  synonym  e lnevezéseket is m ag á­
ban fog la lja . L .

L eh rb u ch  d er p a th o lo g isch en  M ykologie. Vorlesungen für Aerzte 

u. Studirende. Von Dr. P. B au m g arten . 101 eredeti ábrával.

E  973 la p ra  te r jed ő  m u n k a  14 e lő ad ásra  van  osztva. A 
7 első  e lő ad ásb an  (1— 220 1.) az általános részt tá rg y a l ja  a 
szerző . A bevezetésben  e lő ad ja  röv iden  a  be teg ség  okozó m ikro- 
o rgan ism usokró l szóló tud o m án y  fe jlő dése tö rtén e té t, azu tán  
á t té r  az á lta lán o s a la k ta n i és é le ttan i rész m egbeszélésére. 
M ajd szól a  m ik ro b ák  e lte r jedésérő l, a  fertő zésrő l á lta láb an , 
a  fa jo k  vá ltozékonysága kérdésérő l, ism erte ti a  m ikroskop i 
v izsgála t és a  m esterséges ten y ész tés m ódszereit, továbbá, 
az á l la tb a  o ltásná l k ö v e te tt különböző  e ljá ráso k a t, végü l a fe r­
tő tlen ítés elveit a  Kochék v izsgála ta i a lap ján .

A különös rész .(221-— 952 1.) az egyes betegségokozó 
m ik ro b ák  és egyéb  m ik roo rgan ism usok  le írásáv a l fog lalkozik , 
egy -egy  csoportba osztván a  fertő ző  m ik rococcusokat, bacillu- 
sokat, sp iro ch ae ták a t stb. Ism erte ti m inden  egyesnél a  m ik ro ­
skop i k im u ta tás  m ód ja it, a  ten y észe t kü lönböző  a la kja it , a  
m ik ro b ák  e lte r jed ésé t a  szervezetben  és h a tásu k  m ódját.

A te rjed e lm es m u n k a o rv o sn ö v en d ék ek n ek  és g yako rló  
o rvosoknak  v an  vezető ü l szánva a m ik rob io log ia  m ezején. N ag y  
k ite r je d é sű  irodalm i a lapon  és s a já t v izsgá la ta i nyom án szigorúan 
b irá ló  m odorban dolgozta fel a szerző  a  ren d e lk ezésére  álló ad a to ­
k a t. A m egértést nagyon m eg könny ítik  a  szövegbe nyom tato tt 
m agyarázó  ra jzok , a  m elyek  egy  része színezve van. M inden egyes 
e lő adás végén k im erítő  irodalm i je g y z é k  ta lá lh a tó , a  m ely  becses 
a d a lé k  azok  szám ára, a  k ik  va lam ely  tá rg y ró l bő vebb fe lv ilágosí­
tá s t ó h a jtan a k  szerezni. L .

II. Lapszem le.

Kórtan.

V édő oltások lép fene e llen  O roszországban. Az első , 
k i az an th rax  ellen i o ltást O roszországban a lka lm azta , C enkovszky 
ta n á r  volt, ki P á r isb an  P asteu rn é l ism erk ed e tt m eg ezzel. 
A zonban m inden  k isé rle te  az orosz ju h o k k a l  k á rb a  veszett, 
m ert a  P a s te u r  m ódszere szerin t 4 2 — 4 3° C .-nál k ész íte tt 
v írusa i idő vel e lvesz te tték  e re jü k e t. N égy  évi n ag y fá rad ság g a l 
végzett k ísérle te i u tán  vég re  az orosz ju h o k n a k  épen  m eg­
felelő  v acc in á t m eg ta lá lta . A zonban b ek ö v e tk eze tt ha lá la  m ia tt 
a  tudom ány  legnagyobb  sa jn á la tá ra  nem  fe jezh e tte  be v izsgá­
la ta it. Skadovszky fo ly ta tja  az ő  szellem ében, de önállóan  a 
v izsg á la to k a t s igen  szép e red m én y t m u ta t fel, u. i. á lta lán o san  
0 '8 7 %  a  beo ltás fo lv tán i vesztesége.

K ísér le te i b izony ítják , hogy  a legjobb idő  az oltásra a 
tavasz és az ő sz, m ert a  n y á r  a n ag y  m eleg  s a  té l a  nagy  
h id eg  fo ly tán  nagyobb  vesz teséget tü n te t f e l ; a m egfelelő  idő ­
szakokban  v égzett o ltása iná l egész 0 '1 3 % -ra  k ép e s vo lt re d u ­
k á ln i a  v esz teség e t; b o rjúk , de kü lönösen  a  lovak  abso lu t 
sem m i m egbetegedést nem  m u ta tta k  a  beo ltás u tán , holo tt 
F rancz iao rszágban  épen  ellenkező leg  Chamberland- szerin t a 
nagyszám ú m egbetegedés m ia tt m ár nem  is o ltan ak  lovakat.

Cenkovszky ta n á r  an n y ira  g y en g íte tt v írust használ, hogy 
az 1-sö oltása a beoltott összes egereket s az ürgék 1l3- á t ; a
2 -d ik  oltása az ürgék % -é í 2 — 3 nap a la tt s a beoltott házi 
nyálak 1/3—-'l2-ét öli meg, s ezen m ásod ik  o ltás a  ju h o k a t is 
1— 2 usque 10 n ap  a la tt m egöli, de az első  v acc in án ak  m ár 
nem  szabad  a  ju h o k n á l sem m i m eg b eteg ed ést elő idézni.

C enkovszky  a k k é n t kész íti o ltóanyagát, hogy  az ü rg ék  
egész so rá t o lt ja  elő bb be s az így  e lh a lt á l la t vérébő l kész ít 
bou illon-cu ltu rát, m e lynek  m egő rzésére 3 0 %  tisz tított g ly cer in t 
b a s z n á l ; 2 rész g lycerin  s 1 rész ily  cu ltu ra  bosszú ideig  
m eg ta rth a tó  a  né lkü l, hogy  ere jé t legk isebb  m érték ben  is 
m egváltoztatná. O ltá su l : O 'l— 0'2 ccm.-t használ juhokra , 
0'3— 0'5 ccm.-t nagyobb állatokra. A m ásod ik  o ltást 12 n ap  
m ú lva eszközli.

S így  C enkovszky  legyő zve azon a k a d á ly o k a t, m e lyek  
P asteu rre l m ég m ind ig  daczo ltak , m egérdem li a  legnagyobb  
e lism erést. (W ysokov icz: F o rtsch r itte  d e r  M edicin, ja n u á r  1.)

Reich.

B elgyógyászat.

Az in fluenzáró l. Az in fluenzára vonatkozó leg ú jab b  
k ö z lések et röv iden  a  kö v etk ező k b en  fo g la lh a tju k  össze.

F rántzel 0 . 50  tisz ta  in fluenza-esetnél k isé rte  figyelem ­
m el a  hő m érsék  j á r á s á t ; m eg jegyzendő , hogy a  b e teg ek  egy ike  
sem  részesü lt láze llenes kezelésben. E g y  esetben  4 1°  C.-t m u ta ­
to tt a  hő m érő , 11 ese tben  40°-ná l m ag asab b  vo lt a  hő m érsék  
és csak  nagyon  kevés ese tben  vo lt 39°-ná l a lacsonyabb  láz ; 
2 beteg , k ik n é l a  h ő m érsék  38°-on a lu l m arad t, va lószínű leg  
m ár a  láz te tő fo k án ak  e lm ú lta  u tán  jö t t  a kó rh ázb a. A láz 
ren d esen  3— 4 nap ig  ta r to t t ; 5 n ap n á l tovább ta rtó  láz a 
r itk aság o k  közé ta rto zo tt és csak  2 o lyan  ese t volt, hol a  te l­
je s  láz ta lau ság  szak a  a  9-d ik , i lle tő leg  10-d ik  n apon  k ö v e t­
k eze tt b e ; 8 ese tben  a  láz csak  egy  n ap ig  ta rto tt. A hő m ér­
sék  em elk ed ésén ek  k é t a la k ja  kü lönbözte thető  m e g ; az e g y ik ­
nél roham os az em elkedés, a  m ásik n á l lassan  fokozódó ; ez 
u tóbb i a la k  észle lhető  nagyobb  szám ban. H a a  láz tető foká t 
e lérte , a k k o r  csa k  röv id  ide ig  m arad  azon és v ag y  lépcső ze­
tesen  siilyed azu tán , v ag y  ped ig , a  m i gy ak o rib b , kr is is  ú tján  
szű n ik  N égy  esetben  u tó láza t é s z le l t : 4 — 6 n ap i láz ta lan  szak  
u tán  a  hő m érsék  ism ét 38° fölé em e lk ed e tt, de csak  nagyon  
röv id  idő re. Á tm eneti, ille tve k ev e rt láza lak o k  a rán y lag  g y a ­
k o riak . (A llgem . m ed. C en tra l-Z eitung , 1890. 6. sz.)

B ack egy  a  bécsi R udo lf-kó rházban  ész le lt halá los k i­
m enete lű  in fluenza-esetet ír  le. Az erő te ljes 4 6  éves férfiút 
be tegsége 8 -d ik  n ap ján  v e tték  fe l in fluenza tün e te iv e l a  k ó r­
házba, a  ho l 4  n ap  m ú lva m egha lt. A bonezo lás m u ta to tt 
u g y an  e lvá ltozásokat, de ezek nem  vo ltak  o ly fokúak, hogy
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egy  erő te ljes em ber é le té t v eszé ly ez te th e tték  volna. (W iener 
k iin . W ochenschrif t, 1890. 2. sz.)

Patrzek több  ese tben  észle lte a középső  fü l vérzéssel já ró 
m egbetegedése it in fluenza következ tében . A véröm ledékek  
v ag y  az üllő  k ö rü l vo ltak , vagy  a  k a lap ács m en tén  húzódtak , 
n éh a  ped ig  az egész d o b h árty án  te rü ltek  e l ; k é t b e tegné l a 
d o b h á r ty a  á tfú ró d ása  m elle tt n agy fokú  véres-savós fo lyás 
je len tk ez e tt. (A llgem . m ed. C entral-Z eituug, 1890. 6. sz.)

Az in fluenza  és dengue k öz t i k ü lön b séget jó l  fe l­
tün te ti a  következő  táb lázat.

Dengue Influenza
Elő fordulási hely Forró zónák Minden zóna
Járvány tartama 4 - 5  hónap Körülbelül I 1/» hónap
Terjedés Lassú, kis góczokból ki­ Rohamos, egyszerre nagy

induló területeket lep el
Betegség kezdete Mindig hirtelen Csaknem mindig hirtelen
Láz Mindig igen magas 

Levertség, fej- és tag­
fájások

Nem mindig magas
Idegrendszer

Larynx, trachea 
Dyspnoe

Ritkán bántalmazva Mindig bántalmazva
Soha sincs Gyakori

Gastrikus tünetek Mindig vannak, uagy- 
fokúak és tartósak

Hiányozhatnak

Exanthema Mindig van, arezon kez­
dő dik és lefelé terjed, 
erythemaszerű , desqua- 
matióval végző dik

Ritka, szabálytalan

Fejfájás Külső  nyomás, vaskarikaErő sebb, belső , sokszor
érzete neuralgikus

Complicatiók Ritkák ; esetleg a s z í v , Gyakoriak, fő leg az apró 
hörgő k és tüdő  részérő lmáj és vesék részérő l

Üdülés
jelentkeznek

Nagyon lassú Többnyire gyors 
Gyakoriak a veszedelmes 

alakok
Prognosis Mindig kedvező

Állatok megbete- Kutyák, macskák Lovak.
gedése

(B erlin, k iin . W ochensch rif t, 1890. 2. sz.)

Sebészet.
M esterséges csíp ő izü le t i váp á t k é sz íte t t  A. Ogston 

aberdeen i tanár. K észben veleszü letett, részben sp o n tan  elő ­
á llo tt csipő ficzam  n ég y  esetében  á  czom bcsont fe jének  lefüré- 
szelésével e lé r t elég kedvező  ered m én y  nem  e lég íte tte  k i. Szebb 
e red m én y t gondo lt e lérn i m esterségesen  k ész íte tt izü leti v áp a  
—  s új izü leti fe jje l. T e rv é t következő  m ódon va lósíto tta  m e g : 
V a lak ú  m etszést e jte tt  az izvápa helyén , a  czélból, hogy  ebbe 
a  tro ch an te r m inor fe le tt le fü része lt czom bcsontot beléereszt- 
hesse. M ű tevés közben a rró l győ ző dött m eg, hogy  az ilyen  b e­
m etszés a  m edenczecsonton nem  elegendő  a rra , hogy  az  ú jon- 
n an  k ész íte tt fe je t rögzítse, te h á t á tfú r ta  a  m edenczecsonto t 
va lam ive l fe ljebb  m in t a  ho l a  csíp ő v áp án ak  lenn i ke llene. A 
fú rás o lyan  á tm érő jű  volt, hogy azon h ü v e ly k é t kénye lm esen  
á td u g h a tta . N ézete szerin t a  képző dő  kötő szövetes töm eg 
képezné a  v áp á t a  fú rásb a  illesztett s b e léeresz te tt czom bcsont 
szám ára, m ely  kötő szövetes töm egnek  a hézagot is póto ln ia 
kell. A seb p rím a in ten tione gyógyu lt, egy g y p sk ö tés a la tt. A 
g y e rm e k  7 bét m ú lva fá jda lom  n é lkü l, m ozgékony csípő izü let­
ié i s jó l  álló v ég tag o k k a l já rk á lh a to tt . T ubercu losis m iatt vég ­
ze tt csonko lásná l nem  tan ácso lja  ez e ljá rást, m ert fél a  me- 
dencze szerve inek  fertő zésétő l. (C entra lb l. f. Oh. N r. 41. 1889. )

K — r.
N yelv rák -m ű téte l K rau se  közlése szerin t 91 volt az 

utolsó 3 év a la tt  V o lkm ann  k l in ik á ján , ezek közü l csupán  ke ttő  
végző dött ha lá losan . Az ese tek  közü l 56 könnyebb  volt, rész­
leges exstirpatióva l, 35 p ed ig  sú lyosabb. E zen jó  eredm ény  
V o lkm ann  m ű té te li m ó d jáb an  keresendő . V. a  n y e lv ü tér elő ­
zetes lekö tését és az elő zetes légcső m etszést m e llőz i; a  sub­
m enta lis  m ű té te lt csak  m egk ísérte tte , de nem  gyako ro lja . 
K önnyebb  ese tekben , m idő n a  nye lv  a  d ag a n a tta l a  fogsor 
elé húzható , a  szá jban  való m ű té te lt gy ak o ro lja , a  vérzést a 
sebben  csillap ítja , lehető leg  egyesítvén  a  se b sz é lek e t; súlyos 
ese tek b en  ped ig  L an g en b eck  m ódszerét követi, az alsó á llkapcso t 
o lda lvást re s e c á lv a ; az arcus palato-g lossus m ind ig á tv ág a tik , a 
m ando la-zúgba v astag  d ra in  cső  té te tik  késő bben. A szétfüré-

szelt csonto t ezüst v a rra tta l egyesíti, m ire néh a  há rty ás  össze­
növés, néh a  részleges necrosis k övetkez ik  be.

B árzsingcső vel nem  tá p lá l ja  a  beteget, m ert o ly  súlyos 
ese tekben , m idő n a  gégefedő  tövében k e llen e  m ár a  nye lve t 
k ivágn i, eg y á lta láb an  nem  végez m ű téte lt, m ely  a  beteg n ek  
úgy  sem  használna.

A m ű tét u tán i é le tta rtam  átlagos szám a 12 hónap. A 
könnyebb  m ű té te lek  u tán  a k iú ju lás  legröv idebb ide je  8 
hónap, a  leghosszabb 6 év. (D . m ed. W oehenschr. 1889.)

N—l.

Fülgyógyászat.
In fluenzának  o t it is  m éd iáva l va ló  szövő dm ényei.

L oew enberg  a  p ár is i in fluenza-járvány  egyes ese te inek  kom oly 
szövő dm ényeirő l szólva, ezek közö tt kü lönösen  az otitis m éd iára  
h ív ja  fe l a  figyelm et. M agán g y ak o rla táb an  1889. deczem ber 
23 -d ikátó l 1890. ja n u á r  5 -d iké ig  20  ilyen t volt a lka lm a  ész­
lelni. E zek  közü l 11 heveny  volt, 9 ped ig  id ü l t ;  u tó b b iak n á l 
az in fluenza fo ly tán v ag y  az idü lt baj ú ju lt k i, v ag y  ped ig  a  
fül- v agy  az o rrn ak  egy  m ás m egbetegedéséhez csa tlak o zo tt az 
otitis m edia. A heveny  ese tek  m ajd  m indegy ike  a  középfü l 
lo b ján ak  ty p ik n s  k ép é t m u ta tta , s csak  eg y -k é t esetben  szo rít­
kozo tt a  bánta lom  az E u stac li-k ü rt és a  dob ü reg n ek  csupán  
k isebb  fokú  hu ru tos m egbetegedésére. Je llem zi az influenzához 
csatlakozo tt o titis m ed ia  va lam enny i esete it a  gyo rs le fo lyás és 
a  te ljes  gyógyu lás. A kezelés a  kő vetkező  v o l t : levegő  befuvása 
az E u stach -k ü rtö n  á t, a  fü ln ek  langyos bórvízzel való k im osása 
és b ó rsav n ak  a  h a lló já ra tb a  való befuvása. (B u lletin  M edical, 
1890. N r. 3 .) '  '  Dr. B—l.

Fibrom a m olle au r icu lae é rd ek es ese té t közli Anton, 
m ely  r i tk án  elő forduló e lhe lyezkedéséné l fogva is em lítést 
érdem el, m iu tán  ily en ek  g y ak rab b an  a  fü lcz im pán ta lá l ta tta k . 
E g y  44  éves lak a to s ba l fü lk ag y ló ján ak  egész co n ch ajá t tö l­
tö tte  k i a  n égy  hónap  a la tt fe jlő dö tt és fe lü le tén  m ár szé t­
esésnek  is indu lt új kép le t, m ely  vékony  száron ü l t; utóbbi 
4  mm. hosszú vo lt és a  sp ina  helic is és a  c ru ra  fu rca ta  alsó  
szára  között ta p a d t a  kagy lóhoz. G a lvanocaustikus úton tö r ­
tén t e ltáv o lításra  bő  vérzés tám ad t, m ely  nyom ókö tésre csa k ­
h am ar szű nt. A m eg e jte tt górcsöv i v izsgála t az ú jk ép le t lcötő - 
szöveti a lk a tá t  deríte tte  k i és a  fe lü le tén  ta lá l t  szétesést szerző  
erő m ű vi ú ton  lé tre jö tt seb feké lyesedésre  vezeti v issza. (A rch iv  
f. O hrenheilk . 28. kö t. 4. fű z .) Szenes.

Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. P ru r i tu s  ellen Saalfeld a mentbő l 3 — 6°/u-os alkoholos 

oldatát hatásosabbnak ta rtja , mint a cárból- vagy salicylsav-oldatokat; 
hasonló kedvező  eredményt ért el menthol-lanolinkenöcscsel, fő leg 
pruritus senilisnél.

2. Im petigo  co n tag io sa  és erő s genyedéssel járó  eczema 
eseteiben Saalfeld jó eredményt látott a salol alkalmazásától 5°/,.-os 
kenő cs alakjában. Egy minden kezelés daczára éveken keresztül fenn­
állott sycosis parasitaria esetében a következő  kenő cs tett jó  szolgála­
tokat : Iíp. Kalii carbon. l ’O ; ol. olivarum 10‘0 ;  zinci oxyd. amyli 
aa 15 ‘0 ; saloli 5 '0 ; sulfur. 6 -0 ; lanolin qu. s. ad 100'G. M. f. 
unguentum. (Therap. Monatshefte 1890. 1. sz.)

3. A h av i t isz tu lá s  m eg je lenésének  e lkésését tapasztalta 
E rnst oly nő knél, k ik epilepsia miatt naponként 2 — 3 gramm brom- 
kaliumot vagy bromnatriumot vettek be. Az elkésés 8— 14 napot 
tett. A bromkészítmények használatának abbahagyása után a havi 
tisztulás ismét a rendes idő ben jelentkezett. (W iener med. B lätter. 
1889.)

4. F ü lzú g ás ellen Kiesselbach tanár cocain-befecskendéseket 
használ a tubán keresztül, még pedig 5 — 10 cseppet 4— 10% -os 
oldatból 3 — 5 napi idő közökben ; sok esetben az első befecskendések 
után szédülés jelentkezett, néha hányás is. (Monatshefte für Ohren­
heilkunde 1889.)

5. H ányás e llen  reso rc in . Míg nem egészen tiszta resorcin 
rendesen hányingert és hányást okoz, addig Andeer szerint a vegyileg 
tiszta resorcin a legkülönböző bb okokból eredő  hányásokat megszün­
teti ; adható pedig oldatban vagy poralakban, O 'ö— 3'0  gramm 
naponként. (Centralblatt f. d. medic. W issensch. 1889. 48. sz.)

H E T IL A É  15

1 T



46 ORVOSI H E T IL A P 1890. 4. .SZ­

T Á R  C  ZA .

Bor sókás sertések húsa  és zsír ja  bocsátható-e 
közfogyasztásra  ?

H u t y r a  F e r e n c z  tanártól.

K övid idő  elő tt a  fő városi hen tesek  azon k érésse l fo rdu l­
ta k  a  belügym in isterhez, hogy bo rsókás sertések  h ú sa  és zsírja 
köz fogyasz tásra  bocsátható  legyen. E k é résü k re  ő k e t k é tség ­
k ívü l azon k ö rü lm ény  k ész te tte , hogy je len leg  a kő bán y a i 
sertésveszteg lő  h iva ta l m inden sertést, m elyben csak  egy 
borsóka is ta lá lta to tt, elkoboz és egészben k izáró lag  tech n ik a i 
ezélra dolgoz fel.

C sekély  befo lyással leh e te tt a r ra  azon tény , hogy  a fő ­
városi h en tesüz le tekben  is e lkoboznak  ko ro n k én t p á r k ilogram m  
bo rsókás húst. K öztudom ású dolog, hogy a  fő városban a 
X -d ik  k e rü le te t k ivéve —  a sertések  közfogyasztásra való 
lev ág ása  sem m i néven nevezendő  ellenő rzés a la tt  nem áll, 
m íg  a  sertéshús e lá rú s ítá sán ak  o ly m ódon való ellenő rzése, 
hogy a  rendő ro rvosok  n éha-néha a  hen tesü z le tek et m eg tek in tik , 
a lig  b ir je len tő ség g e l és a  h en tesek e t b izonyára kevéssé 
g á to l ja  a  nem  m egfelelő  m inő ségű  hús értékesítésében .

L ehetséges azonban, hogy  a  sertések  lev ág ása valaha 
m égis csak  kerü l szakértő i ellenő rzés a lá  és a k k o r  valószínű ­
leg  i t t  is a lk a lm azásb a lép  a  K ő bányán  divó azon e ljá rás, 
hogy a bo rsókás sertések e t a közfogyasztástó l egészben elvon­
já k , m ibő l az ip aro so k ra  term észetesen  az edd ig iné l m ég  je le n ­
ték en y en  nagyobb  k á r  fog háram lan i.

A veszteség azonban m ár ez idő  szerin t is e lég  je len ­
ték en y  a rra , hogy  a  közvetlenü l é rd ek e lt iparosok  a sa já t 
é rd ek ü k b en  a n n a k  csö k k en tésére  lép ések e t teg y en ek  és az 
i l le ték es intéző  k ö rök  m ár m ost k én y te le n ek  ez ü g y gy e i fog la l­
kozni és azt e lb írá ln i, a  m idő n term észetesen a  szakszerű  
szem pont lesz az irányadó.

M idő n az em berek  egészségének  m egvédésérő l v an  szó, 
eg y es eg y én ek  v agy  tes tü le tek  kü lön  é rd ek e i term észetszerű leg  
h á tté rb e  szoru lnak . K é tség te len  azonban az is, hogy az utóbbi 
é rd ek ek b e  csak is  an n y ira  szabad  a  h a tó ság o k n ak  belenyú ln i, 
a  m enny ire  az t a közegészségügy  é rd ek e  szükségképen m eg­
k ív án ja . Az em ber tá p lá lásá ra  szolgáló an y ag o k  m inőségének  
e llenő rzése a lk a lm áv a l a  szigor h e lyén  v a n ; el ke ll vonni a 
közfogyasztástó l azon táp sze rek e t, m elyek  é lvezete az em berek  
egészségét veszélyezteti, de jo g ta la n u l sértené az iparosok  é rd e ­
ke it az oly ellenő rzés, m ely  ily veszély  fenn fo rgása n é lkü l is 
g y ak o ro ln á  az e lkobzás jo g át.

A m i a  bo rsókás se rtések  te rm én y e in ek  e lkobzását illeti, 
úgy  m ind en ek e lő tt m eg  ke ll jeg y ezn em , hogy ezt sem miféle 
tö rvény  v ag y  m in isteri ren d e le t nem  p aran cso lja , k ivéve a 
k ő b án y a i sertésveszteg lő  in tézete t, hol azonban az e tá rg y ú  
ren d e le t k ib o csá tásá ra  épen nem  egészségügy i, hanem k izáró ­
lag  k eresk ed e lm i po litika i tek in te tek  vo ltak  határozók .

T isz tán  az egészségügy  szem pon tjábó l a  bo rsókás serté ­
sek n ek  egészben való m egsem m isítése h atáro zo ttan  indoko la t­
lanu l tú lsz igorú  e ljárás.

A mi m ag á t a bo rsókás hús veszélyességét ille ti, ú gy  ez 
a  mi közönségünk  azon d icsére tes szokásánál fogva, hogy a 
sertésh ú st csak  fő zve v ag y  m egsütve fogyasz tja  el. a  g y a k o r­
la tban  tén y leg  va jm i csekély . Perroncito szám os pontos k ísér­
le tte l k im u ta tta , hogy a taen ia  m ed iocanella ta  cysticercusa 
m ár 45°-ú  hő m érsék n ek  röv id p á r  percz ig  ta rtó  b e h a tá sá ra  e l­
ha l, s hogy  hason lóképen  igen  röv id  idő  a la tt e lveszti é let 
kép esség ét a füstö lés v agy  a besózás következ tében . M iután 
ped ig  a  taen ia  solium  cystice rcusa igen közeli rok on a az 
e lő bbeu inek , az em líte tt b eh a táso k k a l szem ben b izonyára hason ló  
m ódon fog v iselkedn i, vagy is n em csak  a sü lt sertéshúsban , 
hanem  a fő tt húsbó l készü lt h u rk á k b an  is a  n e ta lán  je len levő  
borsóka m ár m indenek  szerin t elhalt.

E m ellett szól az orvosok á lta lános tap asz ta la ta  is. Míg 
ugyan is a  t. m ed iocanella ta g y ak rab b an  kerü l észle lés alá, 
a d d ig  a. t. solium oly r itk án  fordul elő , hogy  m ég a  kórboncz-

tan i g y ű jtem én y ek b en  is m in t nehezen 'm egszerezhető becses 
kész ítm ény t ő rzik. M iután ped ig  n á lu n k  az ellenő rzés h ián y a  
fo ly tán  tén y leg  sok bo rsókás sertést fog y asz tan ak  el és a 
bo rsóka a  sertésben  so k k a l g y ak o rib b , m in t a  szarvasm arhában , 
a  je lz e tt  g y ak o riság i v iszonyt csak is abbó l ke ll érte lm eznünk , 
hogy m íg n á lu n k  a m arh ah ú st ango l m ódra  fé lig, részben 
egészen nyersen  is szeretik  enni, ad d ig  a  sertéshús rendszerin t 
csak  k isü tö tt, füstö lt v ag y  besózott á llap o tb an  ju t az em berek  
gyom rába.

A borsókás sertések  h ú sa  teh á t é tk ezésü n k  m ó d ja  fo ly tán 
igen  kevéssé veszélyes az em ber egészségére, a  közfogyasztás­
tól való e lvonatása azonban m égis indoko lható  azzal, hogy  ily 
hús undortgerjesztő  (e fogalom  h a tá ra i term észetesen  igen tág ak ) 
s hogy egyes ese tekben  az e lkészítés u tán  m égis ta rta lm azh a t 
élő  cystice reusokat, a m idő n élvezete ú tján  az em ber, b á r  csak 
m u lékony  és gyógy ítható , de m égis e léggé ke llem etlen  b e teg ­
séget szerezhet.

H a  azonban a  bo rsókás hús m egsem m isítése ek k ép en  
indoko lható  is, te ljesen  in d o k o la tlan  a  bo rsókás sertések  zsír 
jó n a k  s fő leg sza lo n n á ján ak  e lkobzása és ped ig  azon egyszerű  
okná l fogva, m ert a zsírban s még inkább a szalonnában bor­
sóka nem szokott elő  fordulni, ille tő leg ott csak  oly r i tk a  ese tekben  
ta lá lh a tó , ha az á l la tb an  kü lönben  is m ár fe le tte  sok a  borsóka.

Ig en  r i tk a  k ivéte lle l teh á t bo rsókás sertések  e lkobzása 
ese tén  e lkobozta tik  eg y ú tta l o ly  zsír és sza lonna is, m elynek  
é lvezete sem m iképen  nem  veszé lyez te the ti az em ber egészségét. 
N y ilvánvaló , hogy az egészségügy  é rd ek e i m egóvásának  czím e 
a la tt foganatosíto tt ily  e l já rás  fo ly tán  az é rd ek e lt iparosok  
igen  é rzékeny  veszteséget szenvednek , m ely  orvosi ism erete ink  - 

j k e l sem m iképen  nem  in d o k o lh a tó .1
S tén y leg  K ő bányán  k ívü l egye tlen  o rszágban sem koboz­

zák  el egészben  a  bo rsókás sertéseket.

N ém etországban, m ely b en  a  közegészségügy  á lta láb an  
jó l vau szervezve, igen jó l  ism erik  a  sertéshús ny ersen  való 
é lvezetének  sú lyos k ö v e tkezm énye it és ezek  ellen n agy  á ld o ­
za tok  á rán  eré ly esen  v éd ek ezn ek  is.

H e a  védekezés épen  nem  a  g y ak o r ib b  bo rsókakór, h a ­
nem  a  so k k a l r i tk áb b  tr ich inosis e llen  irányu l. Ez u tóbb ira  
való  tek in te tte l N ém eto rszág  leg több á llam áb an  m inden  egyes 
sertés h ú sán ak  nem csak  szabad  szem m el, hanem  m ik roskóppa l 
való v izsgá la ta  is el van  rendelve. U g y an itt ped ig , hol teh á t 
a  húsv izsgálat á lta láb an  k iváló  figyelem ben részesül, a  borsó­
k ás se rtések n ek  egészben való e lkobzása csak is  a  betegség  
legsú lyosabb  esete iben  van  e lrendelve. B eszerzett ad a ta im  sze­
rin t az e ljá rás az egyes á llam okban  ném ileg  eltérő .

P oroszországban az orvosi ü g y ek  m in isz té rium ának  1876. 
ja n u á r  18 -d ikán  k e lt  ren d e le te  é r te lm ében  a  bo rsókás se rtések  
bő re és serté i te tszés szerin t fe lhaszná lhatók , a  zsír egyszerű

1 H ogy a kár, m olyét i ly  czímen a sertéskereskedő k csupán a 
kő bányai sertésveszteglő ben  szenvednek, m ily  tetem es, az a következő 
adatokból k id e rü l:

1888-ban a veszteg lő ben  e lkoboztato tt összesen 887 db. sertés, 
m elyek  átlagos sú lya 130 kgm. volt. A  szappanfő ző  az elkobzott ser­
tésekért kgm onkin t 15 krt fizetett, de a je len  évben ez árt már 5 krra 
leszállíto tta . A  múlt évi ár a lapulvétele m ellett a szappanfő ző  egy  ser­
tésért átlagban 19 ír t 50 krt, az összes elkobzott sertésekért pedig 
17,296 frtot fizet. A  jelen  év tő l kezdve azonban ez összeg 5765 írtra 
fo g  csökkenni.

Ha azonban a borsókásaknak talált sertések zsírja nem is nyers, 
hanem k io lvasztott állapotban közfogyasztásra bocsátta tnék , akkor a 
tu la jdonosok elkobzott sertéseikért jelen tékenyen  nagyobb kárpótlást 
nyernének. Minden sertésnél ugyanis a zsír á tlag 70 kgm ot tesz ki. Ha 
a nyers szalonna és zsír á tlagos árául 58 krt veszünk fel, akkor az 
összes elkobzott sertések zsírja 36,012 frtot képviselt. Ha azonban a 
zsír és a szalonna csak k io lvaszto tt állapotban bocsáttatnék  k özfogyasz­
tásra, akkor ez összegbő l a k io lvasztás ltö ltségei le volnának vonandók. 
Ha e k ö ltségek et magas számítással kgm onkin t 8 krra tesszük, akkor 
a levonandó összeg 4967 krt tenne ki, úgy a tulajdonosokra nézve az 
összes zsír 31,045 fr tny i ér téket képvisel, m ely  összeg az eddig f izetet­
tel szemben 13,749 írttal magasabb, a jövő ben  ped ig az árleszállítás 
fo ly tán  a különbözet 25,279 frtot fog  kitenni. (Itt a zsír után fenmaradó 
és technikai ezélra felhasználható többi testrészeket figyelm en kívül  
h a g y tu k ; ezek ér téke a k iilönbözetet m ég növeli.)
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k io lvasz tás u tá n ,1 am erik a i izom nélkü li sza lonnao lda lak  ped ig  
te rm észetes á llap o tb an  is köz fogyasztásra bocsáthatók .

N ém eto rszág  legnagyobb  vágóh íd ja ! közül a  berlin in  az 
igen nagy  fokban  borsókás sertések  összes részeit techn ika i 
czélokra do lgozzák f e l ; a  m érséke lten  borsókások  sza lonná ját 
ny ito tt k a tlan b an , a több i részeke t zá rt hen g erek b en  többszörös 
légköri nyom ás a la tt  k io lv asz tják  és az így  n y ert zsírt köz- 
fogyasztásra b o csá tják , m íg a v isszam arad t részbő l m esterséges 
trá g y á t kész ítenek .

A d rezdai vágóhídon az igen sok bo rsóká t tarta lm azó 
se rtések e t tech n ik a i czé lok ra do lgozzák f e l ; a  le fejte tt sza lon­
n á t és a  zsírt m inden elő zetes kezelés né lkü l, a  b úst ped ig  
fe lügye le t a la tt tö rtén t m egfő zés u tán  közfogyasztásra bocsátják .

M ünchenben a  le fe jte tt sza lonua m inden ese tben  szaba­
don fe lhasználható , a  h ú s a  b e teg ség  sú lyos esete iben  tech ­
n ik a i czé lok ra fe ldo lgoz ta tik , kü lönben  ped ig  fe lügye le t a la tt 
tö rtén t m egfő zés u tán  e lárúsítha tó .

A m ondo ttakbó l kön n y en  levonható  azon g y ak o r la ti  k ö­
v e tk ez te tés, hogy n á lu n k  sem m i sem  ind o k o lja  a  ném etorszá- 
g a iak n á l szigorúbb ó v in tézkedések  a lka lm azását. Ső t tek in te tte l 
a r ra , hogy n á lu n k  a sertésh ú st nem  fogyasztják  nyersen , m int 

z ' pl. Németország- észak i részeiben, enyhébb  in tézk ed ések  is
te ljesen  k ie lég ítő k .

M ellő zve ezú tta l a  k érd és k eresk ed e lm i po litika i o ldalát, 
m ely  a  k ő b án y a i sertésp iaczon s nevezetesen a  k ü lön czél 
szo lgá la tában  álló  sertésveszteg lő ben  ese tleg  kü lön in tézk ed é­
sek e t is igénye lhe t, t isz tán  az egészségügy  szem pontjábó l azt 
h isszük, hogy a borsókás sertések szalonnája nyersen, többi 
zsír ja  kiolvasztott állapotban m in t disznózsír egészen aggály 
nélkül bocsátható közfogyasztásra ; az ily  se rtések  h ú sa  fe lü g y e­
let a la tt tö rtén t m egfő zés u tán  v ag y  m inő ségének  határozo tt 
m eg je lö lése m elle tt szin tén el vo lna árusítha tó , a m enny iben 
azonban  ez v iszonya ink  között k i nem  v ihető  s a  m enny iben 
e tek in te tb en  nem  lévén ser iésvágóh idunk , az ellenőrzés csak  
h iányos és a  v isszaé lések  m eg nem  ak ad á ly o zh a to k , ez idő  szerint 
m ég az ily  hús e lkobzása lá tsz ik  k ív án ato sn ak .

H eti szem le.

B u d a p e s t ,  1890. január 23-dikán.

A z  orvosi kamara törvényjavaslatának sorsa. A belttgyminister 
—  a mint halljuk — a központi választmány kam ara-javaslatát 
véleményes jelentéstétel végett le fogja küldeni az országos köz­
egészségi tanácshoz és talán a budapesti k ir. orvosegyesiilethez. 
íg y  tehát remélhető leg a rendes ú tjára lesz terelve a kérdés meg­
oldása, és ha a belügyminister ú r még arról is fog gondoskodni, 
hogy e tárgyban a vidéki orvosegyesületeknek, továbbá a törvényható­
sági tiszti fő orvosok útján a nagy gyakorló orvosi közönségnek 
véleményét is ki tudja a központi választmány ez indítványára vo­
natkozólag, alakilag is szabályszerű  mederben fog tárgyaltatn i a 
kérdés. És pedig kezdve ab ovo, kell-e, van-e egyáltalában szükség 
nálunk ez idő  szerint orvosi kamarákra vagy nem ? Mint azt meg 
lehetett volna tenni, mint a hogy rendjén is lett volna megtenni, 
mihelyt felvettetett a kérdés az orvosi sajtó útján, ha a kam ara 
védő  hazai orvosi sajtó nem helyezkedik m indjárt olyan exclusiv 
álláspontra, mely úgy eleve mint késő bb, valamint most is k izárt 
és k izár nemcsak csökönössége és minden ellenmondás iránt idegesen 
türelmetlen önteltsége, hanem „saját külön modor"1-a folytán is min­
den nyugodt és komoly discussióba való bocsátkozást.

* * *

A z  igazságügyi orvosi tanács. Szilágyi Dezső  igazságügy- 
minister a képviselöház f. hó 21 diki ülésén a következő  törvény- 
javaslatot nyújtotta b e :

1. §. Az igazságügym inister felhatalmaztatik, hogy egy orvos- 
szakértő kbő l álló testületet alakítson, melynek hivatása szaktudo­
mányos és indokolt véleménynyilvánítás útján az igazságügyministerium

1 Hogy a zsír k io lvasztását mennyire alkalm asnak tek in tik  az  
állati élő sd iek  megsemm isítésére, az abból is k itetszik , hogy az idézett 
rendelet értelmében m ég a sokkal veszélyesebb  trichinás zsír is k io lvasz­
tás után közfogyasztásra bocsátható.

és a bíróságok teendő iben segédkezni, s melynek czím e: ..Igazság­

ügyi orvosi tanács.“
A bíróságok, törvénykezési ügyekben szükséges felülvélemé- 

nyek kieszközlése végett közvetlenül ezen tanácshoz fordulnak. Más 
hatóságoknak e tanácscsal való érintkezését a (5. §-ban említett 
ügyrend szabályozza.

2. §. A tanácsnak különös feladatát k ép ez i:
a) a szakvélemény adása az igazságügyi korm ányzat és a 

törvénykezés terén felmerülő  kérdésekben, a közegészségügyhöz ta r­
tozók k izárásáva l;

b) felülvizsgálása azon orvosi szakvéleményeknek, melyeket 
az igazságügyi hatóságok és a bíróságok eléje terjesztenek ;

c) véleményadás orvosok által elkövetett s a bíróságok eljárá­
sát igénylő  mű hibák fe le tt;

d) véleményadás az orvosi díjszámlák megállapítása iránt, a 
bíróságok elő tt folyamatban levő  ügyekben;

e) véleményadás törvényszéki vagy fogházorvosi állomások 
betöltésénél a folyamodók szakképzettsége fe le tt ;

f)  javaslattétel orvos-törvényszéki ügyek elintézésénél;
g) különösen fontos esetekben orvostörvényszéki vizsgálat köz­

vetlenül te ljesítése;
h) közremű ködés a törvényszéki orvosi v izsgákon;
i)  felülvizsgálása az igazságügyi szervezetben alkalmazott 

állami tisztviselő k és szolgák egészségi állapotának, a szolgálat- 
képesség tekintetébő l.

A tanács az a— f)  pontok alatt felsorolt teendő ket testületi 
ülésben, a g— i) pontok alatt említetteket pedig egy vagy több k i­
küldött tag ja által gyakorolja.

3. §. Az igazságügyi orvosi tanács áll :
egy elnökbő l,
egy alelnökböl és
legfeljebb húsz elő adó rendes tagból.
Az elnököt az igazságügyminister elő terjesztésére ö Felsége, a 

tanács alelnökét és rendes tag ja it pedig az igazságügym inister nevezi ki.
Jegyző t a tanács mellé ugyancsak az igazságügyminister ren­

del, a ki a tanácson kívül álló szakértő ket is hívhat a tanácsko­
zásokra. E szakértő k egyes ügyek elő adásával is megbízhatók.

4. §. A tanács költségei az igazságügyi költségvetésbe vétet­
nek fel.

5. §. Az elnök és alelnök mű ködése hat évig tart, ezen idő  
elteltével azonban újra kinevezhetök.

Az elő adó rendes tagok megbízatása három évig tart. Egy 
harmadrészük minden év leteltével kilé]) és pedig az első  két év­
ben Sorsolás segélyével, azután sorrend sze rin t; a kilépő  tagok 
azonban szintén újra kinevezhetök.

ti. §. Az igazságügyi orvosi tanács szervezetét és ügyrend­
jét, a tanács elő zetes meghallgatása mellett, az igazságügyminister 
szabályozza.

A tanács mű ködése folytonos, szünet nem tarta tik .
7. §. A jelen törvény által hatályukat, vesztik az 1870. évi 

XIV. t.-cz. következő  részei, ú. m. :
a 170. §-nak egész 3-dik pontja és
a 174. §. azon szavai: „orvostörvényszéki feltilvélemények, 

valamint az orvosi mű hibák véleményezése tárgyában pedig az illető  
k irály i biróságokkal “ . . .

8. §. Ezen törvény életbeléptetésének idő pontját az igazságügy­
minister határozza meg és ugyanő  bizatik meg e törvény végre­
hajtásával is.

* * *

Az influenza, mely járványszerüieg november közepén je len t­
kezett Oroszországban, ott m ár nagyjából megszű ntnek tekinthető . 
Nálunk a járvány  az ország egész területét ellepte, de a más or­
szágokból érkezett tudósításokhoz viszonyítva elég enyhe alakban. 
A fő városban a legutóbbi napok alatt már sokkal kevesebb meg­
betegedés történt, a két héten keresztül zárva volt iskolákat is már 
megnyitották. Bécsben a járvány  határozottan szű nöfélben van, de 
Ausztria más városaiban még változatlanul uralkodik. Németország­
ban is m ár rohamosan csökken a megbetegedések száma. Párisban, 
a hol január 6-dikán még 387 haláleset volt, január 9-dikén már 
csak 276  ember halt meg. Déli Francziaországban, Italiában, 
Görög- és Spanyolországban még mindig tömeges és súlyos meg­
betegedések fordulnak élő , úgyszintén Amerikában is. New-Yorkban
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január 7-dikén 250 volt a halálesetek száma és ezek közül 130 
influenza és ennek szövő dményei által okoztatott.

&

A  set. pétervári közegészségügyi-tanács az orosz napilapokban 
megjelent azon nyugtalanító közlésekkel szemben, hogy a mostani 
influenza-járvány következtében a tavaszszal cholera-járványtól kell tar- j 
tani, következő  nyilatkozat közzétételét tarto tta szükségesnek. Tekintetbe 
véve 1. hogy az orvosi tudomány mai álláspontja szerint minden já rv á­
nyos betegség fajlagos fertő ző  csirák által okoztatik ; 2. hogy egy 
bizonyos betegséget okozó microorganismusok sohasem képesek oly- 
képen megváltozni, hogy egy másféle betegséget hozzanak lé t re ; j 
ső t ellenkező leg a microorganismusok minden faja századokon ke­
resztül (! ?) megő rizte kezdettő l fogva b irt specifikus sa já tsága it; 
tekintetbe véve továbbá, hogy semmiféle ragályos betegség nem 
keletkezhetik máskép, csak ha az illető  betegségnek kórokozó csirái 
elő zetesen oda vitettek : a közegészségügyi tanács kijelenti, miszerint 
nem tehető  fel, hogy az influenza-járvány cholera-járványt okoz­
hasson. Noha a mostani esetben a közegészségügyi állapotok nem 
voltak semmiféle befolyással az influenza terjedésére, mégis czél- 
szerünek és hasznosnak nyilvánítja a város egészségügyi viszonyai­
nak jav ítását.“

* * *

Az orvosi segélyegylet pénztárába 1889 decz. v ég é ig  következő 
vidék i tagok  fizettek . E gyenként 5 f r to t : Bácskai B. (új) Arad,  
Mangln K . Zalaegerszeg, Serig G. N .-K áro ly ; egyenkén t 4  f r to t : 
Czukor L . N.-Károly, Erő s J. Szerencs, Friedmann H. Golubácz, 
Hartmann I. B icske, Löwensohn M. Tapoleza, Lövengart B. N.-Sz.-M iklós, 
Meder I. N.-Uonda, Neubauer H. Temesvár, Penczel A. Pozsony, Terray L. 
Selm eczbánya, Tihanyi S. Debreczen, Weiss L. Karánsebes, Zátonyi I. 
Kollu th, Weinberger B. G y ü n k ; egyenkén t 2 f r to t : Ambró J. Trencsén, 
Dembitz V. Ómorovicza, Fekete D. Csáki-Gorbó, Felszegi 1. D.-Sz.-Márton, 
Ferenczi S. Bavaniste, Handel / .  Erdő hegy, Hajnal J. Békés, H átfa lig  1. 
Solt, Hilke K . Dorogh, Konrád I. N.-Szeben, Korda E. Tasnád, Kovács Gy. 
Pozsony, Krébesz F. Pozsony, Lányi L . Szabadszállás, Leitner M. Szákul, 
Marmorstein E. Csacza, Nádaskay B. Rákospalota, N iertit Gy. Tarján,  
Ocht I. Fehértemplom , Pavelka E. Brassó, Rameshofer S. Sz.-Lő rincz, 
Reiss A . S ik lós, Richter F. Krass óva, Ringenbách D. Kalocsa, Rosenfeld Zs. 
Báth. Both A. L .-Ujvár, Rudy B. Bresztovácz, Sági S. Zombor, Schützen­
berger E. D.-Földvár, Schwirian 1. Dobsina, Simonyi A. Esztergom, 
Stein F. Sásd, Steiner M. Győ r, Strasser V. Szom olány, Straub L. 
M.-Szolnok, Sümegi I. Ozora, Szárnyassy B. Ú j-Arad, Szász K. Sepsi- 
Sz.-György, Szontagh M. Ú j-Tátrafüred, Tóth D. K.-Sz.-Márton, Troll I.  
Sik lós, Weiss S. Arad, Weiss A. P iszke, Zemplénin, o rv .-gyógysz.-egyes., 
Zsigárdi A. Pozsony, Schaater M. Erked, Nikolsburger K . Baja, Wesze- 
lovszky K . Á. Váralja, K em pf I. F litsch, Major A . E. D iószeg, N áray P. 
Pécsvárad, Oravetz K . V erebély, Pollák I. Devecser, Pollatsek M. M iskolcz, 
Rechnitz E. Pápa, Sáska L. Döm söd, Schlesinger D. Pécsvárad, Síkor 1. 
Győ r, Sinkovits I. K .-Vásárhely, SzentgySrgyi F. Orsóvá, Szilvássy 1. 
Borszék, Vagyóczky A. Tóváros, Váczy I. Szolnok, Ventura S. Tr.-Teplicz, 
Weinberger 1. T .-A bäd, Belle Gy. Sz.-Kraszna, Berényi F. Berhida, 
Beszedits E. Tapoleza, boér I. T övis, Csiky G. Buttyaháza, Dvorzsálc F. 
Mórágy, Endrényi I. Szeged, Gally I. A .-Szlatina, Garami D. Monor, 
Hladny I. Oszlány, Juhász K . Szolyva, Kabdebo I. A rad, Kohn I. Eger, 
Kornis B. Pécs, Kotrba N. Eger, Kovács I. S.-Tarján, Láng Fr. Zomba, 
László E. Orosháza, Lovrich Gy. N.-Bánya, Lövinger R. S.-Tarján,  
Magyart K . N.-Enyed, Meskó P. Nyíregyháza, Mijó K .  N .-Kapos, Nusser L. 
Munkács, Rein itz I. Pacsa, Rigó F. Zala-Egerszeg, Rózsai M. Kottori,  
Szkripán A. Papina, Szommer A. B.-Kajár, Vajda F. S.-Tarján, Vecsey Gy, 
Gödöllő , Veréby K . F.-Iregh, Tauffer I.  Temesvár, Brunauer A . Eger. 
Fekete I. Butyin, K irá ly G. Jászberény, Kohn A. Obrovácz, Korbuly S. 
H ő gyész, Koródi K . T.-U jlak, Réthy S. Ökörmező , Raitsits L. Besztercze- 
bánya, Schuh K r. R ajka, Selley I. K.-Madaras, Sputter I. M.-Óvár,  
Szirtey Gy. Csáktornya. Összesen 127 tag  291 frtot.

Midő n az 1889-dik évrő l az utolsó kim utatást közölni szerencsém 
van, bátor vagyok mindazon tagtárs urakat, kik még hátralékban van­
nak, tisztelettel felkérni, szíveskedjenek tartozásaikat hozzám minél 
elő bb beküldeni, m ert csakis a befizetéseknek legpontosabb teljesítése 
mellett lehetünk abban a helyzetben, hogy az évrő l évre mind nagyobb 
számban jelentkező  árvák és özvegyek nyomorán legalább az eddigi 
szerény mértékig segíthessünk.

Felkérem továbbá az összes tagtárs u rakat, hogy folyó évi tag­
díjaikat lehető leg az év elején beküldeni szíveskedjenek.

Végül bátorkodom a testületi szellem nevében felhívást intézni 
mindazon t. kartá rs urakhoz, kik humanus egyletünknek még nem 
tagjai, és a kik fájdalom oly számosán, legalább 2000-en vannak, mél- 
tóztassanak tömeges belépéssel egyletünk felvirágzását elő mozdítani.

D r. P a p  S am u orsz. képviselő , pénztáros, Budapest Kerepesi­
ét 8 sz.

^ ❖

Vegyesek.
B udapest, 1890. ja n u á r  23 -d ikán . A fő városi statistikai 

hivatalnak 1890. január 5-dikétöl 11-dikéig terjedő  heti kimutatása 
szerint e héten élve született 331 gyermek, elhalt 458  személy, a 
halálozások tehát 127 esettel múlták felül a születéseket. Nevezete­
sebb halál-okok voltak e héten: croup 4, roncsoló toroklob 4, 
kanyaró 1, vörheny 1, typhus 7, agykérlob 13, agylob 1, agy- 
vízkór 1, agyhüdés 3, rángások 20, szervi szívbaj 20, tüdő -, mell­
hártya- s hörglob és hörghurut 80 , tiidő gümö és sorvadás 101, 
bélhurut és béllob 19, B rigidkor és veselob T 3, angolkór 2, vele­
született gyengeség és alkathiba 12, ászkor, aszály és sorvadás 8, 
aggkór 22, erő szakos haláleset 13, stb. A fő városi közkórházakban 
ápoltatott e hét elején 2173, beteg, szaporodás 1005, csökkenés 824, 
m aradt e hét végén ápolás alatt 23 5 4  beteg. —  A fő városi tiszti fő ­
orvosi hivatalnak 1890. évi január 15-dikétöl 22-ig terjedő  heti kimuta­
tása szerint elő fordult e héten megbetegedés: hagymázban 28 (meghalt 
4), bárányhim löben 3, vörhenyben 13 (meghalt 1), kanyaróban 35 
(meghalt 1), roncsoló toroklobban 18 (meghalt 7), torokgyíkban 3 
(meghalt 1), trachomában 15, hökhurutban 5, orbánezban 11 (meghalt 
1), gyermekágyi lázban —  (meghalt 1).

O  A fótlii és fóthvidéki vöröskereszt-egylet választmánya el­
határozta, hogy Fóth és vidéke számára kórházat á l lí t ; egyleti orvossá 
pedig dr. L iszt Nándort választotta meg.

— Dr. Gerlóczy Z sigm ondo t a fő polgármester a barak-kórház- 
ban a fertő ző  beteg osztályra rendelő  orvossá nevezte ki.

O  A budapesti k. egyetemen az orvostudom, karon a f. tanév 
2-dik felére 112 folyamodó közül 42-nek egészen, 42-nek félig enged­
tetett el a tandíj.

— Dr. D o llinger G yula egyetemi m.-tanár nyilv. rk . tanárrá elő ­
léptetése ajánltatottScheuthauer és Készmárszky által; indítványuk véle­
ményezés végett kiadatott Korányi elnöklete alatt Kovács és Navratil 
tanároknak.

A  S zem élyh írek  az egyetem rő l. D r. Fodor Géza, dr. Weiszmann 
Frigyes az I. belklinikái, dr. Horváth József a II. belklinikái, Burján 
Aladár, Janda Arthur és Tigermann Mór szigorló orvosok a, kórboncz- 
tani tanszékhez egy évre díjazatlan gyakornokokul alkalm aztattak.

O  A b u d ap esti ö n k én tes m en tő -egyesü let. 1889. deczem- 
ber hóban összesen 406  esetben vétetett igénybe. A rendő rségtő l 
96, hatóságoktól 36, magánfelektöl 274  esetben. Ellenő rző  orvosok 
száma volt 58, mű ködő  tagoké (orvosnövendékek) 228. Fennállása 
óta mai napig összesen 14,199 esetben tett szolgálatot.

A  Az in f lu en z án ak  állítólag felfedezett mikrobjára vonatkozó­
lag mint dr. Joliét maga a f. hó 23-dikán megjelent „W iener med. 
B lätter “-ben közli, a dolog úgy áll, hogy dr. J. több influenzás beteg 
köpetét vizsgálván, feltű nt neki a köpetekben a sok tokos diplococcus, 
mely nagyon hasonlított a Friedlander-féle ú. n. pneumococcushoz. A 
lelet oly frappáns, hogy a köpet nagyon gyakran úgy tű nik fel, 
mintha a diplococcusoknak tiszta tenyészete volna. Az eddig végezett 
állatkísérletek nem elegendő k még annak eldöntésére, hogy van-e ok­
beli kapcsolat e mikrobok és az influenza között.

O  M egjelent. Dr. Regéczy Nagy Imre tanártól „Bemerkungen 
bezüglich  der zu letzt von Herren L. Hermann und H. E. Münzer ver­
öffentlichten Abhandlungen.

H ely re igazítás. A  „K özegészségügy“ f. é. 1. száma rövid k özle­
ményei között Schütz tanár oltási k ísér letei tévesen  je lö lte ttek  g y ö n g y­
kór (tuberculosis) ellenes oltásoknak. A zok  a k ísérle tek  a járványos 
m ellhártya és tüdő gyuladásra vonatkoznak. Ennélfogva azok  a kísérletek 
— habár m ég m indig fontosak  — m égis nem o ly  jelen tőségű ek, m in t 
m ilyennek a téves referálás alapján m egjelö ltettek . Fodor trir.

Heti k im u ta tás
a budapesti szt. R ókus- és ü llő i-úti kórházban 1890. január 16-dikától 

egész január 22-ig  ápolt betegekrő l.

1890.
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ORVOSI H E T I L A P .
Szerkesztő ség :

I V .  k é r . ,  C a l v i n - t é r  4 .  s z .

A  lap  m eg je len ik  m in d en  h é ­

te n  v a sá rn a p  l ‘/2— 2 ív en . M el­

lék le te i a  „ S z e m é s z e t “ s a  

„ K ö z e g é s z s é g ü g y  és T  Ö r- 

v é n y s z é k i  o r v o s  t a n “ 

mihctfen 2 h ó n a p b a n  1—2 íven .

K é z ira to k , köz lem ények  

a  szerkesztő séghez bé rm en tv e  

k ü ld e n d ő k . •

A HAZAI ÉS KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZÁ T ÉS KÓRBUVARLA T KÖZLÖNYE.
A lap íto tta  M arkusovszky Lajos dr. 1857-ben.

K I A D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő :

H Ő G Y ES E N D R E
egyetem i tanár.

K iadóh ivata l:
I V .  k é r . ,  C a l v i n - t é r  4 .  s z .

A  lap  e lő fizetési á r a : he lyben  

és v id ék en  e g é s z év re  1 0  f r t ,  

f é l  év re  5  f r t ,  n e g y e d é v r e  

2  f r t  5 0  k r . O rvos- és gyógy ­

sze rész-h a llg a tó k  fe lé t fizetik . 

H ird e tések é rt s o ro n k in t 15 k r .

F ize tések , re k la m á tió k  

a  k ia d ó h iv a ta lb a  b é rm en tv e  

k ü ld en d ő k .

D r. R e ic h  M ik ló s  I
testegyenészeti és gymiiastikai gyógyintézete. |

Budapest, V., E rzsébet-tér 8. szám.

Tanfolyamok orvos és orvosszigorlók szám ára 
testegyenészet, svéd gyógygymnastika és mas- 
4, sageból.

Orvosi vegyi és górcsövészeti laboratórium
B u d a p esten , V I. kér., Ó -u tcza  18. sz . 4

V ize le te t, k ö p e te t ,  h á n y a d é k o t ,  b é ls á r t és egyéb  váladékait 
az emberi testnek  szerén y  honorárium ért vizsgál 

O r .  M Á T R A Y  O Á B O R , volt egyetemi élet- és Lórvegytani tanársegéd.

HE

I
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Dr. PÉCSI DANI n y ilvános tehénh im lő -term elő  in téze te 
T úrkcvén  (J.-N.-K .-Szolnok megye). 

In tézetem bő l bárm ikor, bárm ily  m ennyiségű  ered eti tehén-h im lő t 
szá llíth a tok ; töm eges m egrendeléseket k özségek , hatóságok ré­
szére. je len ték en y  á r le sz á l l í tá ssa l: 50 egyénre 6 frt, 100 egyénre 

11 frt, 1000 egyénre ÍOO frt, 10,000 egyénre 9 0 0  frt. 4

M e g r e n d e lé se k  k ö z v e t le n  h ozzám , T ú r k e v é r e  in tézen d ők .

1

1

Univ. med. Dr. Zoltán A.

m in. e n g e d , nyilv . te h é n h im lö -n y irk  te rm e lő  in té z e te
( B é k é s m . )

szállít egész éven át jótállás m ellett m indig friss és b iztos hatású 
eredeti tehénhim lő -nyirket az alábbi á rak on :

I phiola 2—3 egyénre 50  kr., 5 vagy több ily phiolák 40 kr., I phiola  
10— 15 egyénre 2 frt, I phiola 50 egyénre 5 fr t. I phiola 100 egyénre 
8 fr t 75 kr., I phiola 1000 egyénre 75 fr t. —  Csomagolás és szállí­
tá s 15 kr. — O ltá s i  k e l lé k e k  a  b e s z e r z é s i  á r o n . 4
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Soxhlet rendszere szerint

S T E R I L I S Á L T  G Y E R M E K T E J
négyféle sű rű södési fokban csecsem ő k táplálására m inden kor 

szerint kapható az orvosi fe lü gyelet a la tt álló

B u d a p e s t i  t e j s t e r i l i s á l ó  i n t é z e t b e n
VI. k e r ü l e t ,  N a  g y - J  á n  o s - u  t  c z a 20. s z á m  a l at t
és É D E S K U T Y  L A JO S cs. és k. udvari szá llító  úrnál, 

valam int kívánatra naponként a házhoz szállít ta tik . 2

1 S á n t á i  M i d y .  1
jß A  Sántái Midy elő nyösen helyettesíti a copaivát, a cubebát Jjj
[jj a b lenorrhagia gyógyításában  ; sem gyom orm egterhelést, sem has- uj 

3  m enést nem okoz, s 48 óra alatt a k ifo lyást csak gyen ge csepe- Jß 
ßj gésre korlátozza. jß
ßj Hatása a z  id illt  hó lyaghu ru tná l  és v ese lo b n á l rohamos. 3
Cj Már az első  napokban csökken tő leg hat a g en y ed ésre ; meg- 3  
G szű nteti a hólyaghurutta l fellépő  stricturákat és a dű lm ir igyek  ßj 
jjj eld u g u lá sá t; a v ize le t rohamosan tisztul és átlátszó l e s z ; m eg- 3  
5  g y ógy ít ja  a lió lyagdugulást, m ely a kátrány és terpentinnel [Jj 
3  daczol, a vesegörcsnél elő segítő  a v izele tk iü rítést. Minden egyes in 

ßj capsula 20 cgm. absolut tiszta, sárga sántái olajat tartalmaz. Napi Jj] 
ßj adag 6— 12 tokocska, m ely adag a k ifo lyás csökkenésének arányú- Jß 
ßj ban kevesbíthető . 3
jjj M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r : jjj

T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  g y ó g y s z e r t á r á b a n ,  3
2 B udapest, k irá ly -u te za  12. sz. jjj
— ^ ^ —  tg

A lp liosphorsavas mész-szöj-p |
I  G rim an lt és tá r s a  p á r is i  a y ó iy s z e ré s z e k td l .  jjj

jß A  leghíresebb orvosok és az orvosi sajtó egyhangú lag ßj
jn constatálják  azon kitű nő  eredm ényeket, m elyek eme szörppel a ßj 
G m e l lb a jo k , h ö r g -  vagy  tü d ő b á n ta lm a k  eseteiben eléretnek. A z 3 
G alp liosphorsavas m ész-szörp O rim a u lt és tá rsá tó l huzamosan 3  
ßj hazsnálva csökkenti a k ö h ö g é s t ,  az é j j e l i  i z z a d á s  szű nik, s 3  
ßj gyorsan növekszik  a betegek ereje, k iknek sú lya em elkedik  és kiné- Jß 
ßj zése gyorsan javú l. Egy evő kanál 10 centigramm tiszta hyperphosphor- jg 
rvi savas meszet tartalm az, s belő le reggel és este 1 —2 kanál vétetik, in 
3  A  liperphosphorsavas m ész tisztasága a siker fő fe ltétele lévén, - 
3  az em lített ezég ham isítások elkerü lése czéljából, készítm énynek 
jß könnyű  rózsás színezést adott, 

jjj K a p h a t ó :

ßj P a r i s b a n ,  8. ru e  V ivienne, Jß
G B u d a p e s t e n ,  T ö rö k  Jó zse fn é l, k irá ly -u te z a  12. sz. 3
jjj 1 E g y  ü v e g  ára 2  frt. [jj
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Dr. D O L L I N G E R  G Y U L A

t e s te g y e n é s z e t i  m a g á n g y ó g y in té z e te
Budapest, V II. kerület, kerepesi-út 52, szám.

A  gyógyk eze lés tá rgya i: I . A gerinezoszlop ferdülései. 2. Csi- 
goiyaszű . 3. A mellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. 5. A 
végtagok elgörbü lései: dongaláb, lúdtalp, lóláb, kampóláb, gacsos 
térd, a csöves osontok s a kezek  elgörbülései. 6. Izületi merev­

ség és izlobok, és massage-ra alkalmas kóresetek.
4 P r o g r a m m o t  b é r m e n te s e n  k ü ld .



II ORVOSI H E T IL A P 1890. 4. sz.

Influenza
b e t e g s é g n é l  k i tű n ő  s z o lg á la t o t  t e s z

„ M a r g i t “
—  g y ó g - y v i z .  ....................

Hazai és külföldi orvosi tekintélyek, Seltersi-tíleiehenbergi 
vizek helyett legjobb erediiiénynyel alkalmazzák; tüdő -, 
gége- é s  a gyom or  linriitos bántaliiiainál, továbbá praeser- 
vativ-gyógyszernek bizonyult, legközelebb Trieszt, Fiume és 

hazánkban a k o le ra  megbetegedés ellen.

Borral iaszoalva l i te r je it  M v e l t s é p e t  örvend.
K iz á ró la g o s  r í | ü o | r | | R  I  csá sz . és  k ir . és sze rb  k ir . ml v. 

f ő r a k t á r  F í U g d I U U V  L <  á sv á n v v iz sz á l l . B ud ap estén .

Ú gysz in tén  k apható  m inden gyógyszertárban , fű szer ­
k eresk ed ésb en  és vendéglő kben. i

Cs. kir. szabadalm azott

e g y e te m e s  e m é s z tö p o r
D r .  G ö l i s - t ő l .

Eddig még utói nem éretett hutására nézve az emésztés és 
vértisztítás terén. * a test táplálása és erő sítésére nézve. Ezáltal 
naponkint kétszeri és soká ig  fo ly ta to tt használata m ellett valód i 
gyógyszerré vál ik  számos m ég makacs betegségekben is. mint p. o.

em észtési gyengeség, m ellégés, a gyomor tú lterhelése, 
a belek petyhiid tsége. ideggyengeség, m indennemű 
aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, rák. idő szakos fejfájások, 

férges és köves betegségek, tn lnyálkásodás stb.
Ez az egyetlen  és gyök eres szer a megrögzött kösz vén g és 

mellbajban (tuberculose). Ásványvíz-gyógymódnál úgy  ezelő tt, m int 
annak használata alatt, valam int utó lagosan gyógyszerü l is kitű nő 
szo lgá la to t tesz. — E gy nagy skatu lya ára 1 I r t  2 0  k r .  Egy  

kis skatu lya 8 0  k r .  Fő raktár Budapesten 
T Ö R Ö K  .1 Ó /.S K I '  gyógyszerész úrnál. A  
hamisítástóli. m egm enekülére f igyelm eztetek 
m indenkit, hogy a valódi egyetemes emésztöpor 
Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, s minden 

skatu lya a védbélyeggel. s k ívü lrő l ily  czímmel van ellátva :

K. k. concess. U n iv . -S p e ise n -P u iv e r  d e s  Dr. Gölis in Wien.
Fő szálUtóhely: Becsben, Stefansplatz 6' (Zwettlhof). 4

^ / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / A \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ w \

D r . O v e r la c h - f é le  szabályozható

b ő r a l á f e c ü k e n d o k
asbest-dugattyiíval kapható

FISCH ER P E T E R  é s  T ÁRSÁNÁ L
cs. és kir. udvari szállítók , orvos-sebészi mű - és kötszer-gyárosok

BUDAPESTEN
4 ZtEEat-varu.-'u.toza 16- szám .

I h a c h a i t n  0 7 f l r  P u r £ a t i f  Dr .  O id tm ann . Rhamnus, allium és a
UJ l l u o l l d j i u  Ol GI i fris dohányplánta k ivonata. Egy gyiiszünyi folyadék 
beöntésére a végbélbe azonnal széküriilés. — Kapható M a s t r i c h t b a n  
D r . O id tm a n n -n á l .  E gy  üveg ára 2  márka; fecskendő  1 márka 2 0  fillér.

Rreosot-lalMlacsai 0*05 gr.
c z u k r o z v a  é s  v a n i l i á z v a

fele oly drága és kellemesebb m int K reosot-Capsulák.

K reosot-labdacsaim jóságát és czélszerű ségét, mint a 
drága Kreosot-Capsulák  h elyettesítő jét, Dr. G u ttm ann  
egészségü gy i tanácsos, a berlini városi közkórház igazga­
tójának és egyetem i magántanárnak, k övetkező  b izonylata  
konstatá lja  :

»A  J a sp e r - fé le  Kreosot-labdacsok, mint azt a (8 ese t­
ben) eszközölt v izsgála tok  k iderítették , a  g y o m o r b a n  és 
a b é lc sa to r n á b a n  te l je s e n  fe lo ld a tn a k . Ezek után eme 
labdacsok m int igen » c z é lsz e r ű e n  a lk a lm a z h a tó k n a k
nyilváníthatók.«

P i lu la e  K r e o so t i  J a sp e r  0 -0 5  vagy  0 -0 2 5  g y ó g y ­
szertárakban c sa k

eredeti dobozokban 100 drb. ára 80 kr.
orvosi rendeletre adatnak, és tessék  a rendelésnél k övet­
kező  formulát h aszn á ln i:

Rp. Pilulae Kreosoti J a s p e r  0'05 Nr. 100.

T isztelette l kérem a rendeléshez a J a sp e r  m egnevezést 
hozzácsatoln i, úgyszin tén  e re d e t i  d ob ozom ra , P i lu la e  
k r e o so t i  J a sp e r  felirattal ügyeln i, mert c s a k  a k k o r  van 
biztosíték arra, hogy a labdacsok az orvosilag kívánt  és 
készítm ényem nél m indig beváló  j ó  s a já ts á g o k k a l  bírnak.

N em  z á r t  e r e d e t i  c s o m a g o lá s b a n  á r u l t  la b d a c s o k é r t 
s e m m i k ezessé g e t n em  v á l ta to k !

Minták a gyógyszertárakban kaphatók, vagy  kívánatra 
in g y e n  é s  b é rm en tv e  általam is szállíttatnak.

J A S P E R  M . v e g y é s z e t i  g y á r a
B e r l i n  S .  W . 1 9 .

í t a
Aczélfüzök

S za b a d , n em ozfiizok

Első  m agy. kir.

I o r s z . s z a b a d a lm a z o t t !

testeifeuB zeti
g é p ­

es  k ö t ő s z e r - g y á r ,

N em ez to k o k

Fekvő -lemezek

Nyújtó-ppek

DOLLINGER BERTALAN
technikus

B u d a p e s t ,  ü l l ő i - ú t  II. s z á m .

A z 1889. évi

Villáin » épek  I I orsz. k isdednevelési I I Füzű -harisnyák
k iá llításon I. rendű

SÉRVKÖTÓK I I n m rw ifV P iT b f  I I  K ÖTŐ SZEREK
k itüntetve.



A  m o r rh iio l k ezd ő  g iim ő k ó rn á l.
N. C a m i l la  k . a. a P au la i sz. V incze-rend testv é re  P áris 

eg y ik  kü lv áro sáb an , 23 év e s ; te rm ete  a lacsony , tes ta lk a ta  

gy en g e , ly m p h atik u s v é rm é rsé k le t te l ; h an g ja  fo ly ton fátyo lozott. 

F ite s tv é re  röv id  idő  e lő tt tiszkös to rok lobban  m ú lt k i. — N. 

k isasszo n y  egy  év ó ta  köhög  a  n é lkü l, hogy a  köhögés ő t 

nagyon  fá ra s z ta n á ; a k ö p e t m ézgaszerű , a m ellkason itt-am ott 

o lda lny ilam lás. E lsoványodása és gyengesége igen  nagy . É t­

v ág y a  a lig  van , érlökése gy en g e , n y á lk ah á rty á i színte lenek . 

H av i b a ja  csaknem  rendesen  m eg je len , de csak  eg y -k ét n ap ig  

ta r t  igen  kevés vérvesztéssel. — Ig en  bő  é jje li izzadások .

H e lybe li v izsgá la tná l a bal ku lcscson t a la tt csekély  tom- 

pu lás s h á tu l ugyanezen  o ldal h asisán á l tom pu la t talá lható , 

m in d k é t tüdő -csúcsban nedves szercsegések  és sz ö r tyz ö re jek ; 

g y en g ü lt hó lyagcsás légzés m in d k é t he lyen , k iv á lt a bal tüdő  

h asisán á l, hol a légzési zörej épen sem hallható . Ezen tá j k ínos 

o lda lszú rás székhelye. —  C avernák  n incsenek  je len .

A n ye lven  rep ed ések  és közepén  fá jd a lm as k ifeké lyzés 

ta lá lh a tó  ; é lén k  lobosodás a csúcsán. Az u j ja k  o ldalsó fe lü le­

tén  h eveny  izzagos k iü tés.

K e z d ő  tu b e r c u lo s is .  (1889. m ájus 7. K e z e lé s : B ekené- 

sek  jo d tin c tu ráv a l m inden h a rm ad ik  napon a bal ku lcscson­

to k ra , fö lö tt és a la tt  és a  bal tüdő  a lap ján á l.

C hapo teau t-fé le  m orrhuo l m inden  étkezésnél három  to- 

kocska. C hapo teau t-fé le  pep to n b o rb ó l egy  p o h ár a desserthez. 

T o roköb lítések  bo raxxal. A n y e lv rep ed ések  égetése pokol kő vel.

E o ro g a táso k  k em ény ítő ve l és bó rsavas vaseline-kenő cs- 

csel való b ek en ések  az u j jak ra .

T áp lá ló  é t re n d ; sü lt hús s bo rdeaux i bor. N ap o n ta  ké t 

ó ra i séta szab ad  levegő ben , a zá rd a  k e rtjéb en .

M ájus 15-dikén. —  Szem betű nő  ja v u lá s ;  k ü lönösen  ú jra  

je le n tk e z e tt az é tv ág y ; a nyelv  á llap o ta  jav u lt, szin túgy  az 

u j jak  is. A köhögés ta rt. K é t n ap  ó ta n incs o lda lnyilam lás.

U gyanezen  kezelés fo ly ta tv a  lesz egész jú n iu so n  át.

Ju n iu s  25. —  A b e teg  a  k áp o ln áb an  m eg h ű lt; köhögése 

g y ak o r ib b  ; fá jd a lm as szúrások  a  há tb an . Az izzag eltű n t. A 

nyelven  m ár csak  egy  a lig  fá jd a lm as bem élyedés.

Jo d tin c tu ra  beecsetelés a  fá jd a lm as p o n to k ra  m in d add ig , 

m íg a  b ő rt kom olyan izgatja . A kezelés fo ly tatása.

Ju liu s  10-d ikén  az á llap o t k ie lég ítő . Az é tv ág y  k i tű n ő ; m ár 

m ajdnem  sem m i köhögés, sem m i m ellfá jda lm ak . A b e teg sú ly a  

600  g ram m al növekedett. A n y á lk a h á rty á k  p iro sab b ak . A bal 

tüdő  hasisa lég tő l á tjá rh a tó v á  vált. É j je l i  izzadások  m eg­

szű ntek.

A kezelés ug y an az m arad t s fo ly ta tva lesz, ám b ár jul iu s  

22-én a  b e teg e t g y ó g y u ltu n k  lehet tek in ten i. A m ell v izsgá la­

tán á l sem m i nyu g ta lan ító  tü n e t sem  ta lá lh a tó . N éh ány  nedves 

szörtyzörej a  n ag y  h ö rg ő k b en  m ég h a llha tó , d e  sem  tom pu lat, 

sem  recsegések  n e m ; a  hó lyagcsás légzés norm alis Sem m i 

köhögés. A h an g  m ég m in d ig  fátyo lozott, m iért is k átrá n y o s  

vízzel be légzések  fognak  té te tn i. D r .  JB. J .

P Á L Y A  Z A T  O K.

A  p ozson y i m agy. k ir . b ábak ép ző -in tézetn él rendszeresített, évi 

500 f i t  fizetéssel, lakás, fű tés s v ilágítással javadalm azott tan ársegéd i 
á llom ás megüresedett. A  té li tanfolyam  magyar-német, a nyári m agyar-tót,

Orvostndorok, k ik  ezen állom ást elnyerni óhajtják, a nagym éltó­

ságú közok tatási m inisteriumhoz czím zett, eddigi a lkalm aztatásukat s 

nyelv ism eretüket igazo ló  okm ányokkal felszerelt kérvényüket fo lyó év 

február 28-dikáig  Pozsonyba hozzám küld jék  be.

Dr. Ambro János.

2 —  2 a  pozsony i m agy . k ir . bábaképezde igazgató-tanácsa.

A  ja szen o v a i k özegészség i kör o rvosi á llásán ak  betöltése ezél- 

jából a vá lasztás 1890. február 9-d ikén déle lő tt 10 órakor Jaszenova 

községházánál m eg fog  tartatni. A z  orvos javadalm azása 000 frt lize- 

tés, 100 frt lakbér és a látogatási díjakból áll.
F élh iva tnak  a pályázók, hogy  törvényesen felszerelt kérvényeiket 

1890. január 30-d iká ig  a lólírott szo lgab iró i h ivatalhoz benyújtsák.

F e h é r t e m p l o m , 1889. deczem ber 24-dikén.

3—  3 A  fő szolgabírói hivatal.

D eés város tanácsánál üresedésben lévő  400 frt év i fizetéssel 

javadalm azott fő - és 300 frt évi fizetéssel javadalm azott a lo rvosi á llom ás 
(m indkettő  részére a városi szervezeti szabályrendeletben eljárási dijak j 
is lévén m egállapítva) a városi képv iselő testü letnek  idei 2. j kv i  számú ' 

határozata értelmében fo lyó év január 31-dikén délelő tt 10 órakor 

választás útján be fog tö ltetn i és ped ig  élethossziglan.

Felhivatnak m indazok, kik ezen állom ásokat elnyerni óhajtják,  

h ogy a köztisztv ise lő k  m inő sítésérő l szóló  1883 : 1. t.-cz. 9. §-a szem  elő tt 

tartásával erkölcsi, képességi és eddigi szolgálatukról! b izonyítványokkal  

fe lszerelt fo lyam odásukat fo lyó év január 28-dik  napjáig bezárólag 

Szolnok-D oboka várm egye nagyságos alispánjához annál is inkább adják  

be, m ivel az elkésetten  beadott pályázatok figyelembe vétetn i nem fognak.

D e é s , 1890. január 10-dikén.

A  p o lgárm ester h e ly e t t : Ilosvay Jenő .

A bauj-Tornam egye tornai járás k r.-va jda i k erü le téb en  a kör­

orvosnak m egyei fő orvossá lett k inevezése fo ly tán  üresedésbe jött kör­
orvosi á llásn ak  választás útjáni betö ltésére az 1886: XX II. t.-cz. 82. §-a 

alapján pályázat ny itta tik .
Ezen k özegészségü gy i körhöz 18 község  tartozik  és az állással 

következő  javadalm azás van egyb ek ötve : Évi fizetés 600 frt, ú ti átalány 

200 frt, 50 kr. nappali és 1 frt éjjeli látogatási ille tve vényírási és 

20 kr. halo ttkém lési díj.
Felh ívom  pályázn i k ívánókat, h ogy  az 1883 : 1. t.-cz. 9. §-a, i lle tve 

az 1876 : XIV.  t.-cz. 143. §-a értelm ében felszerelendő  fo lyam odványaikat 

fo lyó  év i február 10-d ikéig bezárólag a ló lírott fő szolgabírói h ivatalhoz 

adják be, mert késő bb érkezettek  figyelem be vétetn i nem fognak.

A  választás fo lyó  év i február 12-dikén déle lő tt 10 órakor fog 

Kr.-Vajda községében, m int a körorvosi állom ás székhelyén m egtartatn i.
T o r n a ,  1890. január 12-dikén.

2— 2 A  fő szolgabírói hivatal.

Máramaros várm egyébe bekebelezett izavö lgy i járáshoz tartozó 

Szurdok  községében rendszeresített kö ro rvosi á llásra  pályázat ny itta tik .

A  körhöz D isznópatak, Vánczfalva, Nánfalva, M ikolapatak, Barczán- 

falva, Szurdok, R ozávlya, Sajó, Batiza, Sajópojána, G-loór és Szla tinka 
községek tartoznak.

A  körorvosi á llással 731 frt 5 kr. évi fizetés, m inden halottkém i 
szem leért 25 kr., b etegek  nappali látogatásáért 30 kr., éjjeli lá togatásáért 

50 kr. díj jár, a szegények  ingyen kezelendő k.

A  választás Szurdok községében  fo lyó év február 17-dik napján 

déle lő tt 10 órakor fog m egtartatn i. A  m egválasztott orvos, a választás­

ról nyert értesítés után az állást 3 nap alatt e lfog la ln i köte les.

Felh ivatnak  m indazok, a k ik  ezen állást elnyerni óhajtják, h ogy  az 

1876: XIV . t.-cz. 143. §-a értelm ében szabályszerű en felszerelt fo lyam od­

ványaikat, az alólírt h ivatalhoz fo lyó  év február 16-dikáig nyú jtsák  be.

D r a g o  m é r f a l  v a , az izavö lgy i járás szolgabírói hivatalánál 

1890. január 11-dikén.

3 — 22—2 J. Bátya János, szolgabiró.



IV ORVOSI H E T IL A P 1890. 4. az.

Figyelemre méltóbb újdonságok a könyvpiaczon:
Bayer J. Lehrbuch der Veterinär-Chirurgei. 2 Aufi. W ien,

Braumüller . . .  . . .  . . .  .................... ............................ frt 6 .—

B irnbacher A. Beitrag zur A natom ie der glaucom a acutum.

Graz, Leuschner ............................................................................. frt 1.50

B o lté H. A etio log ie und Behandlung der Haem atocele retrout.

K iel, L ipsius . . .  ..................................................................... frt —.60

C hin in  als Prophylacticum  gegen  Malariafieber. Leipzig,

H in r ich s .................................... . . .  .......................................... frt — .36

C sokor J. Lehrbuch der gerichtlichen Thierheilkunde 2 Theile.

W ien, Braum üller.-...................................................................  frt 6.—

F eh lin g  H. D ie P hysio log ie u. Pathologie des W ochenbettes.

Stuttgart, Encke . .  .................... ....................................  . . .  frt 3.60

H ang R. Organisationsfähigkeit der Schalenhaut des Hühner­

eies u. Verwendung bei Transplantationen. München, R ieger frt 2.40 

H ofm ok l J. K linische Beiträge zur Chirurgie der Pleura.

W ien, Braumüller . .  . . .  . . .  . . .  . .   ................................  frt —-.60
H ő gyes A. D ie experim entelle Basis der antirabischen Schutz­

impfungen Pasteurs. Stuttgart, Enke . . .  ............................ frt 2.40

H orner J. Erste H ilfe le istung bei U nglücksfällen. Wien,

D en tick e........... . . .  ......... . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . frt 1.20

Koch W. Die Bluterkrankungen in ihren Varianten (D eutsche 

Chirurgie 12) Stuttgart, Encke . .  . .  . .. . . .  . . .  . ..  . . .  frt 4.80

K och A. Veterinärnormalien Band I. D as Civil Veterinär­

wesen. W ien, Perles . . .  . . .  .................... . . .  .................. frt 2 .—

K oen ig F. Lehrbuch der a llgem einen  Chirurgie. 5. Aufl.

Band III. Berlin, H irschwald . . .  . . .  . ............................. fr t 6 .—
K ü ken tha l W. V ergleichend anatom, und en tw ick lungsgesch.

Untersuchungen an W althieren Theil I. Jena, F ischer . . .  frt 21 .— 

L anger C. v. Lehrbuch der system atischen u. topografischen

A natom ie. 4. Aufl. bearb. v. C. Toldt. W ien, Braumüller ...  frt 7.50
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Tamar Indien G-rillon
frissítő  és hajtó  gyüm ölcs pastillák.

A  d u g u lá s  és annak következm ényei ellen , ú. in.:  aranyér­
bántalmak, vértódulás, fejfá jás, étvágyhiány, epe, gyomor és béibajok.

N élk iilözhetlen az asszonyoknál, k ivá lt a szülést megelő ző , 
s azt k övető  idő szakban, e lő nynyel alkalm azható előrehaladó korúak­
nái, s gyerm ekeknél. —  Semminemű  drastikus a lkatrészeket m int 
A loes, ja lappa, Podophyllin  stb. nem tartalmaz, s csakis a tropikus 
Tamar gyüm ölcsébő l van készítve. Igen alkalm as a m indennapi 
használatra azoknál, k ik  rendes szondásban szenvednek.

A  Tamar Indien Grillon Francziaerszág első  tek in ­
té lye i által java lta tik , s a budapesti -egyetem i tanárok, s elő kelő 
orvosok  is elő szeretettel rendelik .
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M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k tá r  :

T örök  J ó z s e f  gyógyszertára Budapest, k irá ly -u tcza 12.
E g y  d o b o z  á r a  X f r t  5 0  k r .

vo.

§

§
f

»
»
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C . . . . . .  . . - J
E g y  d o b o z  á r a  1 f r t  5 0  k r .  3>S=

V.____ )/t

P a p ie r  R ig o l lo t
(R igo llo t-fé le m ustárpap ir).

Mindenki e lő tt ism eretes, m ily  kellem etlen a közönséges 
m ustártészta (pép) alkalmazása, s azonkívül a m ustárliszt avasodás- 
nak is ki van téve, m íg ezzel szem ben a B ig o t to t által készített

m u s t á r p a p i r  a  leg jo b b  m u s tá r m a g b ó l  k é s z í t i,
m ely  elő zetesen zsírtalanítva van és k ezelése o ly  egyszerű , h ogy 
minden ajánlatot fe leslegessé tesz. A  m agyar gyógyszerkönyvben 
fe lve tt h ivata los mustárpapir leírása csak is a B ig o t to t  p a p í r r a 
i l l ik  rá. — E g y  d o b o z  (10 levél) á ra  8 0  kr. 3

K a p h a tó  : Budapest, király-utcza 12 T ö rö k  J ó z s e f  gyógyszertárában,

E R Ő T L E N S É G  .  ^
V É R H IA N Y  - S Á PK O R  < %

* *  » BRAVAIS VAS Y i
a  v i lá g  le g h íre se b b  o rv o sa i  á l t a l  k i l e t t  p ró b á iv á  us c s o d a la to s  h a ta s a  á l t a lá n  el v a n  m á r  I 
ism e rv e . A  “  B R A V A I S  V A S  ”  nem  okoz se m m i n e m ű  g y o m o rb a j t ,  m e r t  a z o n n a l  
á tm e g y e n  a z  e m b e r i  o rg a n is m u s b a . R ő v 'd  h a s z n á la t  u tá n  a  v é rn e k  v issz a a d ja  
eg észség es sz ín é t és  szü k ség es é le te re jé t .  — ó v a k o d ju n k  a z  u tá n zá s o k -é s  h a m is ítá so k tó l. 

N a g y b a n i  e la d á s  : 4 0  é s  4 2 ,  R u e  S a i n t - L a z a r e ,  P á r iz s b a n .

BUDAPESTEN : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  gyógyszerésznél és minden gyógyszertárban.

Van szerencsém az igen tisztelt orvosi karnak szíves figyelm ébe 
ajánlani az általam felta lá lt és orvosi tek in télyek álta l k ipróbált

folyékony Creolin-szappant,
m ely m int d e s o d o r a n s ,  a n t i s e p t i c u m  és a n t i p a r a s i t i c u m
minden eddig ismert szert felü lm úl. — Különösen aj sí ni ható a seb é ­
sze tte l és bonczolással fog la lkozó orvos uraknak. —  Használata 
sokkal kényelm esebb és hatásosabb m int a szilárd szappanoknak. 4 

Részletes ismertetés és próbaüveg szíves kívánatra minden díj nélkül szillítta tik.

KADA ISTVÁN, gyógyszerész, Budapsst, VII., kü lső  kerepesi-ú t, H ákosfa lva .
. T' \  T'\

MATTONIféie

G IE S S H Ü B L E R
l e g t i s z tá b b  é g v é n y  e s  SAVANYÚKÚT,

Kitű nő  sikerrel használható :

a légző - és em észtő szervek  betegségeinél, köszvénynél, 
gyom or- és hólyaghurutnál. Specificus szer gyerm ekbeteg­

ségekben.

A karlsfaadi gyógymódot használóknak elő - és utókura gyanánt ajánlva.

MATTONIféle

LAPKIVONATOK
L Á P - S Ó  L Á P -L Ú G

kitű nő  szerek
v a s lá p -  és v a s a s f ü r d ö k  elő állítására a háznál. 
Évek hosszú során á t kitű nő  gyógyhatásuaknak bizonyultak:

M éh-petefeszek- és hashártyalobnál, sápkórnál, görvélykór-  
nál, fehérfo lyásnál, elvetélésre va ló  hajlamnál, teljes és 
részletes hüdéseknél, vérszegénységnél, csúznál, k öszvény­

nél, ischiasnál és aranyérnél.

MATTOM féle “

BUDAI KESERÜViZ
l e g k iv á ló b b  HASHAJTÓ.

Valamennyi természetes ásványvíz és forrásterm ény szétküldö intézete

M ATTONI é s  W ILLE
4 BUDAPEST,

M é r le g -u t c z a  12  é s  D ia n a fü r d ő -é p ü le t .

Budapest, 1890. Pesti L loyd-társulat könyvnyomdája. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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