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Közlemény az üllő i-úti új kórház VII. orvosi 
osztályáról.

Adat az arczorbáncz kezeléséhez.

Hochhalt Károly dr., osztályos fő orvostól.

Általánosan elismert nézet ma már, hogy az orbánczos 
folyamat a fertő ző  kóralakok sorába tartozik, hogy kiindulási  
pontjaként a bő rnek valamely folytonossághiánya szerepel, 
mely a coccusok bevándorlásának mintegy kapujául szolgál, 
hogy ezen folytonosságmegszakítás apró horzsolás, genytüsző 
vagy nagyobb sebfelület lehet, s hogy ezek alapján arczorbáncz- 
nál leggyakrabban az orrbemenet körül nátha következtében 
létrejött apró horzsolások képezik a kóroktani mozzanatot.

A régibb elmélet tehát, mely szerint léteznék autoch ton 

orvosi orbáncz (erysipéle medicale) — mi alatt kizárólag az arcz- 
orbánezot értették — többé nem képezheti vita tárgyát, fő leg mi­
után F eh le isen kimutatta a bántalom fertő ző  coccusait s ezzel 
egyúttal beigazolta az orbáncz-alakok kórlényegtani egységét.

Arról azonban joggal szólhatunk, hogy az arczorbáncz és 
az úgynevezett sebészi orbáncz lefolyása egymástól lényegesen 
differáló, hogy tehát kó ro d a t szem pon tbó l a kettő  között ma is 
különbség tehető .

A különbség abban áll, miszerint az úgynevezett vándor­
vagy sebészi orbáncz végigvonulhat az egész test ktiltakaróján  
a koponya kivételével, kórtartama több hetet, ső t hónapot 
vehet igénybe, míg az arczorbáncz csak a koponya bőrén 
terül el, lejebb terjedése a ritka kivételek közé tartozik, le­
folyása cyklikus, mert rendesen, még expectativ kezelés mellett 
is, 6—8— 10 nap alatt véget ér.

Az arczorbáncz ezen határolt terjedése okát tudvalevő leg 
P fleger mutatta ki, midő n a bő r szövetének sajátos architecturá- 
jára utalt. A bő r kötő szövete rostnyalábainak s a közti haladék- 
ű rök iránya és lefutása jelölik az orbánczos folyamat irtait.  
Hol a bő r kötő szövete sű rű bb hálózatú s az alaphoz mereveb­
ben rögzített, ott a tovakúszó orbáncz mechanikai akadályra

talál, e helyen megállapodik, vagy megkerüli az akadályt, ha 
az a szomszédos részek lazább szövete irányában lehetséges.

Ily mechanikai akadályokat, illetve merevebben rögzített 
kötő szövetet találunk a koponya határvonalain, nevezetesen 
az alsó állcsont éles szélén, kétoldalt a csecsnyujtványok felett, 
hátul a nyakszirtcsont területén.

Mások a viszonyok a test kültakarójának egyéb részein, 
hol csak a kulcscsont, csiptarajok és Poupart-féle szalagok 
sű rű bben szövezett bő re felett találkozik a vándororbáncz 
említett akadályokkal, melyek azonban megkerülhető k lévén, 
tovaterjedését nem akadályozzák.

Az arezorbáneznak az esetek túlnyomó többségénél mutat­
kozó határolt volta és ennek folytán cyklikus lefolyása irány­
adó volt sok idő n át a therapeutikus néző pontokra. A klinikusok  
nagy része, fő leg I le b ra  és iskolája egyszerű  expectativ kezelést 
ajánlottak, feleslegesnek tartva egy átlag 8 nap alatt lefolyó 
bántalomnál egyéb eljáiást, a hideg borogatások és olajos 
bekenéseken kívül.

Ezen gyógy tani nihilismus azonban nem jogosult, mert  
nem állunk mindenkor könnyű  esetekkel szemközt. Hiszen jól 
tudjuk, hogy az orbáncz a fej és arcz korlátolt területén is 
mily különböző  intensitással léphet fel. A bő rlob maga az egy­
szerű  erythemától a hólyagképző désig, a nagymérvű  kötő szöveti 
vizenyő  bő ralatti tályogképző désig, ső t táplálkozási zavar 
folytán a bő relhalásig fokozódhatik, azonkívül a szempillák 
zacskószerü vizenyő je — mely a legenyhébb esetekben is be­
áll — a szemrés napokig tartó elzárását eredményezi. A 
folyamat átterjed a fülkagylókra, onnan a külhalljáratokra,  
hol ~ r  eltekintve a feszülés okozta nagyfokú fájdalomtól — 
súlyos complicatiókat idézhet elő . Az arczorbáncz tehát adott 
esetben igen komoly kórképet tárhat elénk már tisztán a helyi 
tünetek súlyos fokozata által s így teljesen indokolt az oly 
beavatkozás, mely legalább a topikus tüneteket befolyásolja s 
azok intensitását mérsékelui képes.

Ila végig tekintünk azon eljárások hosszú során, melyek 
a legutóbbi idő ig ajánlva lettek, úgy azokat lényegük szerint 
három csoportra oszthatjuk. Első  sorban olyanokra, melyek a 
Pfleger-féle nézet alapján az orbáncz tovaterjedését mechanikai
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akadályok által gátolni volnának hivatva. Ide tartozik a bő r­
alatti befecskendések módszere, hogy az orbánczos részek 
határán reactiv lob elő idézte táplálkozási zavar útján mester­
séges bő rfeszíilés okoztassék. Ugyanezt czélozza W ö lfle r , ki 
ragtapaszcsíkok alkalmazását, L a r re y , ki izzó vassal sávolyok 
húzását, K r a sk e és B ied e l, kik a lob határán bő rbemetszések 
eszközlését ajánlják.

Egy második csoportba oszthatók azon eljárások, melyek 
a bántalom fertő ző  voltát tartva szem elő tt, az antibakterikus  
irányt képviselik. L ü c k e már régebben a terpentinolaj-beecse- 
teléseket, L e h re n d 90 °/0 alkohol borogatásokat, H u e te r 2% 
cárból bő r alá fecskendő st, D u c re y, Febleisen azon leletébő l 
indulva ki, hogy az orbáncz coccusai 1 °/00 corrosiv oldatban 
életképességüket elveszítik, corrosiv bő r alá fecskendő seket s 
magának a lobos bő rrészletnek corrosiv-oldattal borogatását 
ajánlotta. Nem czélunk e különféle módszerek bírálati mélta­
tásába bocsátkozni, de annyit meg kell jegyeznünk, hogy azok 
ha vándororbáncznál alkalmazásuk jogosult és többé-kevésbé 
sikeres lehet, arczorbáncz esetében kivétel nélkül elvetendő k. 
Már N u ssb a u m joggal Ítéli el a Kraske-féle bő rbemetszéseket 
és a Hueter-Ducrey-féle bő r alá fecskendő seket, mint olyano­
kat, melyek arczorbáncznál fájdalmas és eléktelenítő  voltuk 
miatt tekintetbe nem jöhetnek, ső t a scárificatiókat utánkövet- 
kező  5% carbol-irrigatiókkal egyenesen kegyetlen eljárásnak 
jelezi. Hasonlóan nem czélszerű ek a terpentin-, alkohol-, cár­
ból- és corrosiv-borogatások arczorbáncznál azért sem, mivel e 
szerek hosszabb alkalmazása már magában is bő rlobot idéz 
elő  s nem kevésbé fokozza az lígy is fennálló feszülés okozta 
fájdalmakat. Arczorbáncznál tehát csak oly szerek bírhatnak  
értékkel, melyek a bő rlob ellen specifikus enyhítő , csillapító 
hatással bírnak, a milyenek a reso rc in és ich th yo l, s melyek 
egyúttal az orbáncz elleni gyógyeljárások harmadik csoport­
jában foglalnak helyet.

A resorcin és ichthyol közül az utóbbinak kellett első sé­
get adnunk, miután alig ismerünk szert, mely acut dermatiti-  
sek, eczema papulosum stb. esetéiben oly lobellenes, inger­
csillapító és a bő rre anaemisáló hatással bírna, mint az ichthyol. 
S c lia d kew itz , U nna , L o ren c és N u ssb a u m e szert nagyobbára 
10—25% kenő cs alakban vagy collodiumban feloldva rende­
lik. Mi hosszabb kísérletezés után a  2 ° l0 v izes  o ld a tn a k  boro­
ga tá so k  a la k já b a n adtunk elő nyt, mivel azt tapasztaltuk, hogy 
2 óránként felváltott borogatásokkal sokkal intensivebb, szembe- 
szökő bb hatás, a helyi tünetek feltű nő  alábbhagyása s magá­
nak a folyamatnak gyorsabb megszű nése érhető  el.

Eljárásunk bő vebb ismertetése szempontjából néhány kór­
rajzot kapcsolunk ide.

1. B ence János, 35 éves kézmű ves f. évi szeptember 
16-dikán vétetett fel osztályunkra.

Beteg állítja, hogy szeptember 14-dikén, miután addig ép 
egészségnek örvendett, elő rement nátha után hidegrázás és magas 
láz kíséretében arcza dagadni kezdett.

Szeptember 16-dikán a jelenállapot következő  : Beteg erő s test­
alkatú, jól kifejlett izom- és csontrendszerrel. Mindkét arczfél, vala­
mint az orrliát bő re erő sen duzzadt, haragos piros színű  s fő leg a 
pofák táján deszkakemény beszürödést mutat, ugyanitt néhány 
borsó- egész babnagyságú savóval telt felhám-emelkedés. A felső 
szempillák vizenyő sen duzzadtak, de a szemrések még fél centi- 
meternyire nyithatók. Az orrbemenet mindkét oldalt dagadt, száraz 
pörkkel fedett. A homlok bő rének felső  harmada, valamint a hajas 
rész nem orbánczos. A bal fülkagyló duzzadtabb és pirosabb a 
jobboldalinál, érintésre fájdalmas. Torok kissé belövelt. Mellkasi 
lelet normalis. Láz reggel 39'3, este 39'5. Rendeltetett ammonii 
sujfo-ichthyolici 8'0 aq. dest. spl. 400‘0. M. S. Borogatásul. A 
borogatások 2 óránkint rakatnak a lobos börfelületekre, ezenkívül 
jeges borogatások s belső leg chinin, 1 '0 négy porra.

Szeptember 17-dikén. A kétoldali pofatájon még tegnap ész­
lelhető  duzzanat lelohadt, a hólyagosak helyén száraz pörkök, a 
haragospiros szín halvány rózsapirosnak adott helyt. A szemrések 
tágabbak, mint tegnap, a homlok bő rén a folyamat nem terjedt 
tovább. A bal fülkagyló erő sen duzzadt, igen fájdalmas. Az ichthyol- 
borogatások most éjjel-nappal folytatva lesznek s föléjük jeges boro­
gatások tétetnek. Hömérsék reggel 38-9, este 40’1.

Szeptember 18 dikán. Reggeli hömérsék 37'3°. A bal fül­
kagyló duzzanata apadt, fájdalom megszű nt, a külhalljárat ép. Este 
még 38'6°. Szerelés folytatva lesz.

Szeptember 19-dikén. Reggeli hömérsék 37-3°. Az arczon
mindenütt hámlás mutatkozik. Fájdalmai megszű ntek. Tovaterjedés 
nem észlelhető . Estéli hömérsék 38'2°. Szerelést beszüntetjük.

Szeptember 20-dikán. Reggel 36°, este 37'3°. A hámlás
folyamatban. Teljesen jól érzi magát.

Szeptember 23-dikán gyógyulva távozik.
2. P ittle r  E rzsébet, 60 éves cseléd, felvétetett f. évi szeptember 

19-dikén.
Állítja, hogy f. hó 16-dikán elő ző  orrhurut után hidegrázás

és erő s láz mellett arcza dagadni kezdett.
Szeptember 19 dikén jelenállapota következő  : mindkét arczfél 

bő re kemény, haragospiros színű  beszürödést mutat, a felső  ajkon 
félkrajczárnyi savóval telt hólyagképzödés. A homlok alsó harmada 
hasonlóan piros beszürödést mutat, de kevésbé kemény, szintúgy a 
két halántéktáj. A fülkagylók szabadok, szemrések nyitvák. Beteg 
delirál, nyelve száraz, kéregszerü. Hömérsék reggel 39°, este 40'2°. 
2°/o ichthyol-borogatások s ezek fölé jeges nyomfoltok. Belső leg 
chinin. Szerelés éjjel, nappal folytatva lesz.

Szeptember 20-dikán. A megtámadott részek puhák, halvá­
nyabbak, szemrések nyitvák, a folyamat egy irányban  sem terjedt 

tovább. Láz reggel 39'2°, este 40'0°. Szerelés folytatva lesz.
Szeptember 21-dikén. Hömérsék reggel 38°, este 37‘5°, a 

megtámadott börrészletek egészen puhák, mindkét fülkagyló épen 
maradt.

Szeptember 22-dikén. Hömérsék reggel 37‘0°, este 37'5°. 
Gyenge hámlás. Az arcz tiszta vaselinnel kenetik.

Szeptember 26-dikán. Beteg gyógyultan elbocsáttatik.
3. G alla i E rzsébet, 22 éves, r. kath. hajadon cseléd, felvéte­

tett f. évi november 6-dikán, az esti órákban. Miután nátha és 
torokbaj ment elő re, f. hó 4-dikén hidegrázás és forróság fellépte 
mellett arcza dagadni kezdett.

Szeptember 7-dikén. Az erő s testalkatú, jól táplált egyén 
toroknyákhártyája pirosán belövelt, az orrnyilások bedugultak, az 
orrbemenet körül számos, pörkkel fedett apró horzsolás. Mindkét 
pofatáj egész terjedelemben, lefelé az alsó állcsontok széléig, felfelé 
a proces, zygomaticus-ig haragospiros színű , deszkakemény beszürö­
dést mutat. Az orrhát, homlok, felső  és alsó ajk szabadok. Mind­
két oldali szemrés szű kült, de 1/2 centimeternyire nyitható, a pillák 
vizenyő sen duzzadtak. Mindkét fülkagyló bő re feszesebb, pirosabb, 
érintésre érzékenyebb. Hömérsék 6 dikán este40‘2°, 7-dikén reggel 
38°, este 40’0°. 2 °/0 ichthyol- és jeges borogatások, a fülkagylók 
ezenkívül többször napjában ichthyol-oldattal beecseteltetnek, a kül- 
halljáratokba prophylactikus szempontból 2% ichthyol-oldatba már­
tott vattagomolyag tétetik.

Szeptember 8-dikán. Mindkét arczfél halványabb p iros színű , 
a kemény beszürödés annyira engedett, hogy a bő r redöbe vonható, 
nyomásra sehol sem érzékeny, szemrések tágan nyílnak. A fülkagy- 
lók azonban még dagadtak s erő sen fájdalmasak, a jobboldali kiil-  
halljárat mellett babnagyságnyi savós felhámemelkedés. A külhall- 
járatok mindkét oldalt érintetlenek. Az orbáncz nem terjedt tovább. 
Hömérsék 38'1°, este 38'6°.

Szeptember 9-dikén. Hömérsék reggel 37‘8°, este 38°. Mind­
két arczfél majdnem rendes színezetű , a szempillák rendes külemüek, 
a'fülkagylók beszürödése lényegesen engedett.

Szeptember 10-dikén. Hömérsék reggel 36‘5°, este 36‘2°, az 
orbánczos folyamat teljesen megszű nt, mindenütt börhámlás. Vaselin- 
bekenések.

Szeptember 12-dikén beteg teljesen gyógyulva hagyja el a 
kórházat.

Kóreseteinknél, melyek közül csak nehány súlyosabb 
lefolyásút közöltünk példaképen, átlag a következő ket tapasz­
taltuk :

1. Hogy a 2% ichthyol-borogatások alkalmazása mellett  
már 24 óra után az orbánczos bő rlob lohadást, lényeges ha lvá - 

n y u lá s t mutat, fő leg a pofák területén, hogy a szem rések egyet­
len esetben sem  ta p a d ta k  be.

2. Hogy tovaterjedést csak a ftilkagylók irányában ész­
leltünk s hogy e tájakon a folyamat relatíve makacsabb volt.

I E körülményt onnan magyarázzuk, miszerint a fülkagyló kauya-
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ru la tos v o ltán á l fogva nem  o ly  eg y en le tes  fe lü le t, hová a  boro- 
g -atásokat pontos p raec is itássa l a lk a lm az h a tn ék , m in t az arcz- 
v ag y  h o m lo k tá jak o n  s íg y  a  h a tá s  sem  o ly  g y o rsan  szem be­
szökő . E g y éb k é n t a  fo lyam at a  f lt lkagy lókon  sem  p e rs is tá lt 2 
n ap n á l tovább . T o v a te r jed és t a  hom lok  és a  fej h a jas  része, 
v a lam in t a  k ü lh a l l já ra to k  i rán y á b an  egy esetben sem észleltünk.

3. A lázm enet ich thyo l keze lés m elle tt m ár 24  ó ra  mú lva 
in te rm ittá ló  je l le g e t ö ltö tt, a  h e ly i tü n e te k  ja v u lása  daczára  
m ég  1— 2— 3 n ap ig  esti em e lk ed ést m u tato tt.

4. E se te in k  á t la g  3 — 4 nap  a la t t  g y ó g y u ltak .
E g y é b k é n t ké tség te len , hogy  az o rbáncz le fo lyása lényeg i­

leg  az in fec tio  b e lte r jé tő l függ. V olt ese tü n k , hol az arcz- 
o rbáncz szoko tt g y o rsaság g a l fo ly t le, de k ísé re tében  p  eri- 
pneum on ikus tá ly o g  fe jlő dö tt. N em  á l l í t ju k  teh á t, hogy  az 
ich thyo l a  bán ta lom  to x ik u s vo ltá t befo lyáso lja , csak  az t á l l í t­
h a t ju k  e lé r t e red m én y e in k  u tán  te l je s  jo g g a l, m iszerin t arcz- 
o rhánczná l a  h e ly i tü n e tek , a  bő rlob  és beszű rő dés lényegesen  
en y h ü ln ek , a  to v a te r je d ésn ek  p ed ig  h a tá r  szabatik .

H ogy  le írt e l já rásu n k  vándororbáncznál is s ik e r t igérő -e, 
az  irán t ke llő  ta p a sz ta la to k k a l  nem  rendelkezem . A zt h iszem  
azonban  a  tes t k o p o n y án  k ív ü li része in  m ások  lévén  a  boncz- 
tan i v iszonyok, o ly  ese tek b en , hol igen  k i te r je d t a fo lyam at, 
a  kö tő szövet erő sen  laza  s a  b o ro g a táso k  ke llő  p raec is itássa l 
nem  a lk a lm azh a tó k , o tt az e l já rás  s ik e r te le n n ek  fog b izonyu ln i.

Parjesz Zsigmond egyetemi tanár belgyógyá­
szati koródájából.

A t a c h y c a r d i á r ó l. 1

K o h n  F ü lö p  dr. kórodai gyakornoktól.

A m ú lt tan év b en  fo rd u lt elő  a  be lg y ó g y ászati kó rodán
—  a  hol a k k o r  m in t g y ak o rn o k  vo ltam  a lk a lm azv a  —  egy  
eset, m e ly  m egérdem li a  f igyelm et an n y iv a l is in k ább , m ert 
a rá n y la g  r i tk á n  k e rü l ész le lés a lá. C sak  m in tegy  k ét év tized  
e lő tt le t t  in k áb b  figyelem re m é lta tv a , a  bán ta lo m  lén y eg e  és 
keze lése  p ed ig  m ég n incs t isz táb a  hozva.

Az eset következő : Schultz Ferencz 2 5  éves gör.-kath. nő t­
len pénzügyő r felvétette m agát koródánkra azon panaszszal, hogy 
a  megelő ző  év márczius havának vége felé elő tte ismeretlen ok 
folytán egyszerre heves szívdobogás lepte meg mellszorongás és 
fuladástól k isérve, a  mely állapot 6 órai tartam  után önként és 
h irtelen szű nt m eg.s Ezen idő  óta 3 — 4  naponként 5 —6 órai ta r­
tammal je lentkeztek ily rohamok, míg ezelő tt 3 héttel katonai 
fegyvergyakorlaton vevén részt, ez alatt és ezóta harm adnaponként 
jelentkeztek hasonló rohamok különböző  idő tartam m al; egyike ezek­
nek állítása szerint félbenhagyás nélkül 48  óráig tartott.

Anamnaesisében em lítést érdemel, hogy 5 év elő tt két hétig 
tartó  po lyarthritis rheum atica acutában szenvedett. Tudomása szerint 
családjában idegbántalom elő  nem fordult.

A középterm etű  jó l fejlett és táp lá lt férfibeteg bőrszíne ren­
des. Szellemi és külérzéki mű ködések rendesek. Közérzete a roha­
mokban fellépő  szívdobogás és fuladás érzete m iatt zavart. Légzési 
szervekben eltérés nem m utatható ki. Légzés a  felvétel alkalm ával, 
a  mi rohammentes idő ben történt, perczenként 20  volt. A szívcsúcs- 
lökés a 6'— 7-dik bordaközben a bimbóvonaltól 2 cm .-nyire kifelé
—  a középvonaltól 15 cm .-nyire —  kiterjedten és gyengén érez­
hető . A szívtompulat úgy hossz- mint harántirányban nagyobb, felső  
ha tára  a bal parasterna l vonalban a 3. borda, belső ha tára  a ster­
num alá terjed 1 '5  cm.-nyire, külső  ha tára  a csúcslökés helyének 
felel meg. A szívcsúcs felett liallgatódzva egy egészen a tiszta 
diastolikus hangig tartó  lágy systolikus zörej hallható. Az aorta és 
a jobb szív felett két tiszta hang hallható, úgyszintén az art. pul­
monalis felett is, csakhogy az utóbbinak második hangja feltű nő en 
ékéit. Pulsus száma perczenként 80 , középnagy, telt és elég feszes. 
Az ekkor felvett sphygmogramm eltérést legfeljebb annyiban muta­
tott, hogy a felszálló ág  kissé meredek (1. a  rajz felső  sorát). T áp ­
csatorna, valam int a hozzá tartozó nagy m irigyek működése eltérést 
nem mutat. Vizelet tiszta világos-sárga, savi vegyhatású, fajsúly

1 Elő adatott az Erdélyi muzeum-egylet orvostermészettudományi 
szakosztályának 1890. szeptember 19-dikén tartott gyű lésén.

1019, idegen alkatrészek benne ki nem m utathatók. Hömérséke 
normalis.

Május 18., 19. és 20-dikán semmi változás.
Május 21-dikén II  =  3 6 ’8, É =  80, L  =  20. Délelő tt 

11 ó rakor a beteg heves szívdobogás és mellszorongásról panaszol. 
Pulsus az a r t. radiálison nem számlálható, oly kicsiny. A szíven 
liallgatódzva, a ry thm ikus szívmű ködés száma perczenként 200 . Lég­
zés 28 . Bő rszín norm alis, cyanosisnak semmi nyoma. Szívtompulat 
nem változott. Szív és nagyedények felett liallgatódzva a lelet tel­
jesen megfelel a felvétel alkalm akor találttal. A szívdobogás éjfél 
után 2  óráig, tehát 15 órán át tarto tt, a midő n h irtelen minden 
mű vi beavatkozás nélkül sziint meg.

22- dikén délelő tt a beteg jó l érzi magát, délután 3  órától 
kezdve tachycardia, este %S-ig, m ialatt a P  =  200 , L  =  28. 
Physikalis tünetek mint az elő ző  napi roham alatt.

23 - dikán délután 1 órától éjfél után Vä^-ig roham.
24- dikén szünet.
25- dikén nappal szünet. A vizelet gyüjtetett. 24  órai mennyi­

sége 300 0  [x] cm., tiszta világos-sárga, savi vegyhatású, 1012  fajsúly, 
fehérnyét nem tartalm azott. Este 7 órától éjfél után 1 óráig tachy­
cardia.

26- dikán délelő tt szünet, délután 2-töl éjfél utáVi 2-ig roham. 
A roham alatt a  rekesz állása, szív és májtompulat nem változott. 
Vizelet 24  órai mennyisége 1700  0  cm., mibő l az előző  éjjel 
6 órán át tarto tt tachycard ia alatt 6 00  KI cm. gyüjtetett. A ren­
des szívmű ködés alatt gyű jtött vizelet tulajdonságai mint az elő bbi 
napokon, míg a tachycardia a la tt gyű jtött vizelet sötétebb színű , 
1015 fajsúly és kevés fehérnyét tartalm azott. A roham  alatt két­
szer hány t zöldes híg savanyú folyadékot.

27- dikén napközben szünet. Este Va 8-tól éjfél után 2 óráig 
tachycard ia.

28- dikán szünet. V izelet 60 0  K  cm. A tachycardia alatt 
gyű jtött 100 K  cm. vizeletben kevés fehérnye.

29- dikén napközben szünet. Este x/2 9-tő l éjfél után 7 22 óráig 
roham.

30- dikán reggel mellfájásról és a szívtájpn nyomás érzetérő l 
panaszol, állítólag érzi a roham  közeledtét, m ert ilyenkor szívmű kö­
dését rendetlennek mondja, a  mennyiben minden 4 — 5  lökést erő ­
sebbnek érzi a  többinél. Délelő tt 
11 órakor a roham csakugyan 
bekövetkezett és ta rto tt este 
V210-ig. A roham alatt P  =  200, 
kicsiny, puha, könnyen elnyom­
ható, monocrot, m int a  mellékelt 
sphygmogram m m utatja (1. a  rajz 
alsó sorát). Sem a rohamot, sem 
a pulsus minő ségét nem befolyá­
solta a vagusra gyakorolt nyomás. V izelet 1200  K  cm. A roham  
alatt gyű jtött 200 K  cm. vizelet kevés fehérnyét tartalm azott.

31- dikén szünet.
Junius 1-én délelő tt 729-töl délután 7-,4 óráig roham, mely 

a latt a szív-májtompulat és rekeszállás semmi változást sem m utat­
tak . A nervus vagusokra gyakorolt nyomás, a szívtájnak faradizá- 
lása, só és hideg víz nyelése sem a roham tartam ára, sem a pul­
sus m inő ségére semmi befolyással sem volt.

2- dikán délelő tt» 9-töl éjfél u tán 3 óráig roham. P , =  2 00 , 
igen kicsiny, puha, könnyen elnyomható. Eddig a  beteg aqua 
amygdal. am ararum ot kapott belső leg és a rohammentes idő ben 
egynéhányszor meglehető s nagy chinin-adagokat. Ezen napon a 
roham  alatt 1 gm. föl. digitálisból 150 gm .-ra készített forrázatból 
belégzéseket végzett, de a roham ra semmi befolyása sem volt.

3- dikán szünet. Az elő bb le írt módon készült digitalis fo rrá ­
zatból kap belső leg 2 óránként 1— 1 evő kanállal.

4- dikén délután 72l- tö l este 728-ig roham. P . =  200 , va la­
mivel feszesebb mint az elő bbi rohamok alkalm ával. A digitálist 
fo lytatja.

5- dikén szünet. V izelet 1500  K  cm., mibő l a  megelőző  napi
roham  alatt 20 0  0  cm. gyüjtetett, melyben kevés fehérnye. D igi­
tálist fo lytatja. »

6- dikán szünet. D igitalis k ihagyatott.
7- dikén szünet.
8- dikán a beteg a kórodát elhagyta.
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B eteg ü n k n é l teh á t a  szív részérő l v o ltak  je le n té k e ny  e l­
té ré se k  és ped ig  á l lan d ó a n  m eg  vo lt a  sz ívnek  ú gy  hossz- 
m in t h a rá n tirá n y b a n  való m eg n agyobbodása m elle tt a  szív­

csúcson h a llh a tó  systo likus zörej és az  a r t. pu lm onalis  2-d ik  
h a n g já n a k  é lce ltsé g e ; azonk ívü l je le n tk e z e tt  id ő n k én t a  szív­

m ű k ö d és szap o raság a  á l ta l  k isé r t  m ellszorongás érzete . Az 
á l lan d ó a n  je le n  vo lt e lté rések  h a tá ro zo tt tü n e te i a ké tcsúcsú  
b il len ty ű  e lég te len ség én ek , de az id ő n k én t k ife jezett ro h am o k ­
b an  fe llépő  e lté rések  nem  szo k tak  a  je lz e tt  b án ta lom m al já rn i .  
B illen ty tie lég te len ség  idézhe t u g y an  elő  légzési n eh ézség ek e t 
és szaporább  szívm ű ködést, de ez tö b b n y ire  csa k  azon idő ­
sza k b an  tö rtén ik , m idő n  a  szív m ár nem  com pensá l és ek k o r 
egyéb  tü n e te k e t is okoz m ár, így  v isszeres p an g ás t a  m á jb an  
és a lsó  v ég tagokon , a  m ely  tü n e te k  b e teg ü n k n é l h iány o z tak  
és  ezért az id ő n k én t fe llépő  e lté rések e t m ás okbó l szárm azot- 
ta k n a k  k e l le tt  fe lvennünk .

A sz ívm ű ködés szap ó raság á t á lta lá b a n  ta c h y c a rd iá n a k 
neyez ik , e llen té tb en  a  g y é r  szívm ű ködéssel,' b rad y ca rd ia . T achy- 
c a rd iá t  m eg k ü lönbözte tünk  á l lan d ó t —  h ab itu a lis  —  és ro h a ­
m o n k én t fe llépő t —  paroxysm alis. H ab itu a lis  tach y card iá -  
n á l —  a  m e ly n ek  o k a  ren d esen  v a lam e ly  d a g n a k  a  vagus 
p e r ip h e r ik u s  részére  g y ak o ro lt nyom ás fo ly tán  lé trejö tt á llandó  
h ü d és —  a  sz ívm ű ködés nem  o ly  szapo ra, m in t a  paroxysm a- 
l i s n á l ; íg y  az ész le lt ese tek  eg y ik én é l sem  h a la d ta m eg  p e r ­
czen k én t a  150-et.

M inthogy f jed ig  ese tü n k b en  a  m elle tt, hogy  a  ta c h y ca rd ia  
ro h am o k b an  je le n tk e z e tt, m in d en  . roham  a la tt  m eg h ala d ta  a  
pu lsus szám a p e rczen k én t a  150-et, szüne t a la t t  p edig  80  volt, 
sy m p to m a tik u s d iag n o s isk ép en  p aro x y sm a lis  ta c h y c a rdiá t k e l le tt  
fe lv en n ü n k .

T ac h y ca rd iá t a  tö b b ek  közö tt a  következő  észle lő k 

í r ta k  le :
1. T raube: Deutsches Archiv XXIt. kötet. 2. B ensel: Centralblatt  

für kiin. Medic. 1875. 3. Preisendörfer : Deutsches Archiv XXVII. kötet.
4. Dehío: Petersburg, med. Wochenschrift 1874. 5. Knecht: Berliner 
med. Wochenschrift 1874. 6. /.unker: Berliner med. Wochenschrift 1877.
7. Spengler: Deutsche ped . Wochenschrift 1887. 8 . Huppert: Berliner  
kiin. Wochenschrift 1874. 9. N othnagel: Wiener medic. Blätter 1887. 
10. Theilhaber: Aerztl. Intelligenzblatt 1884. 11. Proebsting: Deutsches 
Archiv XXXI. köt. 12. Roth: Prager med. Wochenschrift 1884. 
13. Ilon igm ann: Deutsche med. Wochenschrift 1888. 14. B r istow e:
Centralblätt f. klin. Med. 1888. 17). Merhlen: Centralblatt f. klin. Med.  
1888. 16. T on in i: Centralblatt f. klin. Med. 1888. 17. F raentzel: Charité 
Annál. XIV. évfolyam. 18. Bonveret: Centralblatt f. klin. Med. 1890. 
19. Eichhorst: Specielle Pathologie und Therapie IV. kiadás.

A fe lso ro lt ész le lő k  á l ta l  közö lt ese tek b ő l levonva a 
k ö v e tk ez te tések e t, van  szerencsém  a tisz te lt szakü lésse l röv i­
den  közöln i.

Az irodalom ban- több fé le név  a la tt  ta lá lk o zu n k  ezen b á n ­
ta lom m al íg y : T a c h y c a rd ia  paroxysm a lis , card iopa lm us, card io- 
gm us, h y p e rk in e s is  cord is, p a lp ita tio  co rd is nervosa.

A p aro x y sm a lis  ta c h y c a rd ia  ae tio lo g iá ja  igen  hom ályos 
m é g ; fe llép h e t a  bán ta lom  o ly  eg y én ek n é l, a  k ik n e k  szívén 
a d d ig  eltéTés nem  vo lt k im u ta th a tó , v ag y  m ár elő ző leg szerv i 
sz ív b án ta lo m ban  szenvedő knél. A szerv i sz ív b án ta lm ak  közü l, 
m e ly ek h ez  ta c h y c a rd ia  tá rsu lt, em lítve van  az art. co ronariák  
m egszű kü lése , a  k é th e g y ű  és fé lh o ld k ép ű  b i l le n ty ű k  e lég te len ­
sége. A dd ig  norm ális szívvel b iró eg y én ek n é l fe llépe tt, ha 
azok  hosszas k im erítő ' b e teg ség  fo ly tán  igen  e lg y eng ü ltek . 
F e l lép e tt ad d ig  egészséges eg y én ek n é l az agy , ger inczagy , vagy  
a  v ag u sra  b eh a to tt t rau m a  u tán . P sy ch ik u s  in g e re k re .ijed tség , 
öröm , ké tségbeesés, fé le lem . T ox ikus in g e rek re , ilyen  a  k áv é  
és th e a  n a g y  m en n y iség ű  é lvezete. E g y  ese tb en  ész lelték  n a g y ­
fokú  asc ites p unc tió jáná l. D e leg g y ak rab b an  ész le lték  a  reflec- 
to r ik u s ú ton  e lő idézett ro h am oka t, íg y  fogcariesné l, vándorveséné l, 
vese- és ep ek ö v ek n é l, bé lfé rg ek n é l. Az id eg ren d szer m ű ködési 
zav a rán á l is : h y s te r ián á l ész le lték , a  hol a  rohamot elő  leh e te tt 
idézn i az ovarium  tá já ra  g y ak o ro lt nyom ás á lta l és a  m ásik  
o lda li ovarium  tá já ra  g y ak o ro lt nyom ás k ép es  vo lt megszün ­
te tn i a k á r  a m ű legesen  e lő idézett v ag y  az ö n k én t beá llo tt 
roham ot. ,

K ó rboncztan i e lté rések  ed d ig e lé  m ég  ism ere tlen ek . Kü lön ­
böző  ész le lő knek  tach y c a rd iá b an  szenvedő  4 b e te g ü k  h a l t  el, a  
k ik n é l  m eg e jth e tő  vo lt a  bonczo la t, de eg y ik  ese tben  sem

ta lá l ta k  boncztan i e lvá ltozást, hanem  e g y b e h a n g z ó ig m ind  a  
4  ese tben  ag y  és g er in czag y i k is fo k ú  v é rb ő ség e t ta lá l ta k , ú g y ­
sz in tén  k is  fo k b an  tá g u lt  és a tro p h isá lt  szívet. A  b án ta lo m n ak  
k ó rboncz tan i a la p ja  te h á t k im u ta th a tó  nem  lévén , ez is  a  ne- 
u rosisok  közé soro lható  m in t sok  m ás o ly  k ife jeze tt és eg y ö n te tű  
tü n e tek k e l já ró  b án ta lm ak , m e ly ek n ek  ke ll hogy  boncz tan i e l­
vá ltozás képezze a la p já t, c sak h o g y  m i a z o k a t m ég nem  ism er jü k .

(Vége következik.)

Idegreg eneratio s amputatiós neuroma.
(Baumgarten tnr. kórboncztani intézetébő l Tübingenben.)

Tangl Ferencz dr.-tól.

(Vége.)

M indazt, a  m it i t t  a  d ag a n a to t képező  ideg rostok ró l 
em líte ttem , k iv é te l n é lk ü l fe lta lá l ju k  id eg á tm etszések  u tán  
a  cen trá lis  csonkban , úg y  hogy  te l je sen  b iztos, hogy  a 
d ag a n a t id eg ro stja i ú jo n n an  k ép z e tt ideg rostok . E zt egész 
b iz tosan  á llítha tom  a le ír t sa já tság o k n á l fogva s azé rt h a n g ­
sú lyozom , m ert a  leg több  szerző  e te k in te tb e n  csa k  n ag y  
valószínű ségrő l szól. É p  o ly  jo g o su lt to v áb b á  fe lv éte lü n k , hogy  
a  d a g a n a t id eg ro s tja i u g yanazon  m ódon k e le tk ez tek , m in t az 
átmetszett id eg  cen trá lis  cso n k jáb an  a  re g en e rá lt  ideg rostok . Az 
á tm e tsze tt id eg re  azért h ivatkozom , m ert e n n e k  re g en e ra tió ja  
b izonyos je le n sé g e k re  nézve e lté r  pl. áz eg y szerű en zúzott id eg  
reg en e ra tió já tó l, ám b ár lén y eg ileg  te rm észetesen  m in d k e ttő  m eg ­
eg y ez ik  egym ássa l. (M íg u g y an is  á tm etszések  u tán  e cen trá lis  
csonkban  egy -egy  rég i ro st b e lse jéb en  leg tö b b n y ire  csa k  egy  új 
ro st k ép ző d ik , a d d ig  á tm etszések  u tán  ren d esen  egész kö teg e az 
ríj ro s to k n ak , m e ly ek  a  m ár nem  d eg e n e rá lt  ro s trészle tte l fü g g n ek  
össze.) Az a  k é rd és  te h á t m ost m ár, m e ly ik e  a  fen n em líte tt k é t 
th eo r iá n ak  m ag y arázza  m eg  in k áb b  a  neu ro m áb an  ta lá lt  v iszo­
ny o k a t.

M ielő tt e k é rd és  fe jteg e téséb e  bocsátkoznám , rö v id en  m eg 
ke ll em lítenem , hogy  v izsg á la ta im n á l ú g y  ta lá ltam , hogy  á tm e t­
szés u tán  az id eg  cen trá lis  c so n k ján a k  lega lsó  részében , a  hol 
egy  k is  d a ra b ra  a  velő  d eg en era tió já t lá t ju k ,a  ten ge ly fo n a l 
nem  d eg en erá l, vagy  lega lább  m ég eg y  jó  d a ra b ra  k ö ve th e tő  a 
te l je sen  ép id eg ro st rész le ttő l a  k ö rz e t v ag y is  az á tm etszés 
h e lye  fe lé a  d eg en erá lt velő  közepette . O ly  idő ben  lá th a tn i 
m ég ezen ten g e ly fo n a la t, a  m idő n m ár a  reg en e ra tio  m eg indu lt 
s u g y an c sak  e ten g e ly fo n a l h e ly én  ta lá l ju k  késő bb  az ú jo n n an  
k é p z e tt rostoka t. Neumann th e o r iá ja  szerin t a  ten g e ly fo n a l 
á llo m án y a  is lén y eg esen  hozzá járu l a  p ro top lasm a képzéséhez, 
m ely tő l sze rin te  az új ro s to k  k iv á ln ak . Az á tm e tszett id eg  
cen trá l is  cso n k jáb an  ép  úg y  m in t n eu ro m a k ép ző d éséné l e 
p ro top lasm a k ép zésé re  eg y  lén y eg es a lk a trész  h ián y za n ék  s 
daqzára  en n ek  az új rostok  m égis lé tre  jö n n ek . É p  úgy  m ár 
igen  k o rá n  a  sza k ad a tlan  összefüggés az ú j ro sto k  s a  nem  
d eg e n e rá lt id eg ro strész le t ten g e ly fo n a la  közö tt h a tá ro zo ttan  
ész le lhető , m ely  összefüggés késő bb  a  velő s h ü v e ly  tovább i 
fe jlő dése á l ta l  m ég v ilágosabb  lesz s te l jesen  o lyan, m in t 
a  hogy  az t a  neu rom a id eg ro stja iró l em líte ttem . M ár ezen ész­
le le tek  m ind  s o k k a l . va lószínű bbé tesz ik  R an v ie r e lm éle té t, 
hogy  az ú j ideg rostok  az ép  rész, i l le tő leg  a  m eg m arad t te n ­
ge ly fona lbó l k e le tk ezn ek , a n n a k  hossz irányú  osztódása, m e g ­
hosszabbodása, k inövése á lta l. T erm észetes, hogy  e m ódon csak  
az új id eg ro s to k n ak  ten g e ly fo n a la  jö n  lé tre .

A m i azonban  a  n eu ro m án á l kü lö n ö sen  a  Ranvier e lm é­
le te  m elle tt b izony ít, az  az új rostokbó l á lló  összekúszá lt fonál- 
za tú  gom olyag. T e ljesen  é r th e te tle n  lenne en n ek  k e le tk ezése , 
h a  az új id eg ro sto k  egyszerű en  a  rég i rost b e lse jében  k is  
d a rab o k b an  v á ln án a k  k i. Azon gom o lyag  csak is  úg y  k ele tk e z ­
h e te tt, hogy  az ú jo n n an  k ép z e tt ro sto k  hossz irán y b an  növ ek ed v e  
az am p u ta tió s  csonk  végén  a k a d á ly ra  ta lá lv a , k a n y a ro d o tta k k á  
v á ltak , fe lc sav a ro d tak  s m iu tán  n ö v ek ed ésü k  sza k ad atlan u l 
tovább  ta r to tt , az eg y es k ö teg ek  lassú n k én t g o m o lyaggá össze- 
k ú szá ló d tak . M ég h a  Neumann-nal fe l is vennő k , hogy  az új 
ro s to k  fe jlő d ésü k  lege lső  s tád iu m áb an  d iscon tinue vá ln ak  k i, 
egyszersm ind  okv e tlen ü l az t is fel k e l len e  v en n ü n k , hog y  e 
d iscon tinue fe jlő dö tt d a rab o k  késő bb  összenő nek  s összek ö tte ­
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tésbe lép n ek  az ép  ro s trész le t ten g e ly fo n a láv a l s hogy  ezu tán  
ism ét s p ed ig  te tem esen  h o ssz irán y u k b an  k in ő n ek  s ha  ezt m eg ­
e n g e d n ek  (s e ho ssz irán y ú  növ ek ed és k é tség te len ), ism ét csak  
o tt v ag y u n k , hogy  a  n eu rom át képező  ideg rostok  k in öv és á lta l 
k e le tk e zn ek , il le tő leg  hog y  a  d a g a n a t m aga ú jonnan  k ép ze tt 
id eg ro s to k n ak  hossz irányú  növ ek ed ése  á lta l  k e le tk ezik . Ez p ed ig  
ig en  je le n té k e n y  en g ed m én y  a  Eanvier-féle e lm é le t e lő nyére.

A le írásn á l em líte ttem  m ár, hogy  a  d a g a n a t id eg ro stja i 
m ind  k ö teg ek b e  v an n a k  fog la lva. Az ú j ro sto k  fe jlő désénél 
te h á t m inden  rég i ro s tb an  szám os ú j ro st jö t t  lé tre, úg y  m in t 
az  á tm etsze tt id eg  egyszerű  reg en era tió ján á l. E  le le t, az t h iszem , 
n ém ik ép  hozzá járu l am a  m ag y aráza to m  va lósz ínű ségének  tám o ­
g atásához, m e ly e t a  E a n v ie r  e lm é le tére  tám aszk o d v a  az á tm e t­
sze tt s zúzott id eg  a  re g e n e rá lá sa  közö tt fennálló , elő bb idéze tt 
kü lö n b ség éh ez  fű ztem . Á tm etszés u tán  a  k inövő  ten g ely fo n a ­
la k  a  k é t csonk  közti sar jadzó  szövetben  so k k a l n agy o b b  a k a ­
d á ly ra  ta lá ln a k , m in t az egyszerű  zúzás u tán , a  hol m eg  nem  
sza k ad t S chw ann -fé le  b u ro k b a n  n ő nek  á t a  zúzás he lyén . A 
n ag y o b b  a k a d á ly  nézetem  szerin t n agyobb  in g e rt képez , a  
m ely re  következő  n ag y o b b  reac tio  több  új id eg ro st kép zéséb en , 
vagy is  a  hosszabbodó ten g e ly fo n a l h o ssz irányú  o sz tásában  áll, 
s ezért á tm etszés u tá n  a  rég i ro s to k  be lse jében  az líj rostok  
egész k ö teg e  képző d ik . A m p u ta tió k  u tán  a  cso n k  v égén  a  
reg en e rá ló  id eg b ő l k inövő  id eg ro sto k  m inden  ese tre  igen  je le n ­
té k e n y  a k a d á ly ra  ta lá ln a k , a  m it a  lieges szövet képző dése 
m ég növel, s íg y  e lő re v á rh a tó  volt, hogy  i t t  h a  m ag y a ráza ­

tu n k  m egfe le lő , m inden  rég i ro s tb an  szám os új ro st képző d ik , 
ho g y  e d a g a n a t m ag a  ilyen  ideg rost k ö teg ek b ő l á ll. A szöveti 
v izsg á la t h e ly esn e k  m u ta tta  v á rak o zásu n k a t.

M iu tán  te h á t lá ttu k , hog y  a  Neumann-féle elm éle t eg y ­
m ag áb an  nem  k é p e s  m eg fe jten i a  neu rom a ke le tk ezésé t, s 
részben  leg a láb b  m in d en ese tre  az ideg rostok  k in ö v ésén ek  fe l­
v é te lé re  szoru l, m iu tán  m ásrész t a  R an  v ier-fé le  e lm éle t eg y ­
m ag a  is tö k é le tesen  m eg m ag y arázza  a  d a g a n a t s id eg ro s tja i­
n a k  k e le tk e zésé t s k ü lö n b en  is e reg en e ra tio  b izonyos je le n ­
sége ive l in k áb b  m egegyez ik , az t h iszem  jo g o su lta k  vag y u n k  az 
u tóbb i e lm é le te t m in t a  so k k a l va lósz ínű bbe t s eg y szerű b b e t e l­
fogadn i. K ü lö n b en  is ezen e lm é le t az ú jab b  fe jlő d éstan i v izs­
g á la to k b a n  igen  lén y eg es tám asz t n y e r t, m íg  a  Neumann-féle 
elm éle t o lyan  fo lyam ato t su p p o n á l az  id eg ro sto k  k e le tk e zésé ­
nél, m ely  az id eg ro sto k  h is togenesiséné l m inden  an aló g iá t n é l­
külöz. His rég ibb  s Kölliker ú jab b  v izsgá la ta i, de kü lönösen  
His-n e k  a  m ú lt év iién m eg je len t do lgozata  az id eg e lem ek fe jlő ­
désérő l m a jd n em  k é tség te len ü l b eb izo n y íto tták , hogy az id eg ­
g y ö k e rek  ten g e ly fo n a la i a  g e r in czag y  id eg se jt je in ek, a  neuro- 
b las to k n ak  p ro to p lasm á jáb ó l k in ő n ek  s h o ssz irányú  növekedés 
á l ta l  a  k ö rze t fe lé ,e lő n y o m u ln ak . A zt h iszem  nem  szükséges 
m ég  kü lönösen  k iem elnem , m ily  fon tos ezen an a lo g ia  a  h isto ­
gen es is  s az  á lta lu n k  fe lv e tt reg en e rá lás i m ód között, k ü lö n ö ­
sen  h a  m ég  tek in te tb e  vesszük , hog y  a  leg ú jab b  v izsg á la to k  
szerinti t r i to n n á l a  g e r in czag y  szü rk e  á l lo m án y án a k R egenerá­
lásán á l tö k é le tesen  u g y an azo n  fo ly am ato k  m en n ek  végbe, a  
m in ő k e t His a  g er in czag y  em b ry o n a lis  fe jlő d ésén é l ta lá lt.

D aczá ra  an n a k , ho g y  5 év  fo ly t le az am p u ta tio  u tán s 
d a g a n a tu n k  m ag a  e lég  te tem es n ag y ság o t é r t  el, a  d ag a n a t 
id eg ro stja i a  m in t a  le írásb ó l k i tű n ik , csak  igen  vék o n y  velő s 
hüv e ly ly e l b írn a k , fe ltű nő  ezen k ö rü lm én y , h a  te k inte tb e  
vesszük , hogy  m ily  é lé n k n e k  k e l le tt  a  re g e n e rá lá s i fo ly am at­
n a k  lenn ie  —  h iszen o ly  sok  ú j ro st k é p e z te te tt  —  s h o g y  
m ásrész t az  id eg reg en era tió n á l lá t ju k , hogy  a  re g ene rá lt  id e ­
g e k  velő s h ü v e ly e  m á r igen  k o rá n  fe jlő d ik . Igaz, hogy  i t t  is 
hosszú idő re  v an  szüksége, m íg  o ly  v as tag sá g o t é r  el m in t az 
ép  id eg ro sto k é . E zek b ő l m in d en ek  e lő tt az tű n ik  k i, hogy  a  
velő s h ü v e ly  fe jlő déséné l m ég  m ás k ö rü lm én y e k  sze rep e ln ek , 
a  m in t az m á r az id eg reg en era tió n á l is lá tsz ik , a  ho l az új 
ro s to k  velő s h ü ve lye , e l len té tb en  a  tengely fona lhoz, d iscon tinue, 
az  egyes R anv ie r- fé le  sze lv én y ek n ek  m eg fe le lő  rész le tek b en  
fe jlő d ik. 1 A  n eu ro m a id eg ro s tja i velő s h ü v e ly én e k  igen  lassú

1 Az idegek embryonalis fejlő désénél is látjuk, hogy a velő  jó ­
val késő bb fejlő dik a meglevő  tengelyfonal körül, s itt is az említett 
szelvényekben tehát discontinue.

fe jlő dése, a  m in t az a  m i ese tü n k b en  igen  szem beszökő , m a g y a ­
rá z a tá t a d ja  egyszersm ind  Virchow azon á l l í tá sá n a k , hogy  a  
n eu ro m a m ye lin icu m n ak  eg y  m egelő ző  am y e lin ik u s szaka, 
ve lő tlen  á l la p o ta  van , m in t a  hogy  azt m ár Wecll is fe lvette . 
A m i ese tü n k re  nézve ezen  fe lv é te lt igen  va ló sz ín ű nek  ta rtom , 
k é rd éses  azonban , hogy  m en n y ire  á l l  ez va lam en n y i neu ro m ára , 
s hogy  m ásrész t m inden  am y e lin ik u s n eu ro m a eg y  velős 
n eu ro m a fiatal s tád iu m án ak  tek iu th e tő -e  m in d en  esetben . M ás­
rész t azonban  az is m ég  b eha tó  v izsg á la to k a t k ív án , v á j jo n  az 
ilyen  velő s n eu ro m ák b an  a  d a g a n a t id eg ro s t ja in ak  velő s hüve lye  
e g y á lta lá b an  e léri-e  v a lah a  azon vastag ság o t, m in t az  ép  id eg ­
rostoké. T ek in te tb e  véve az id eg ro sto k  kedvező tlen  v iszonya it 
a  d a g a n a tb an , nem  va lószínű tlen , hogy  ez soha v ag y  csa k  r i tk a  
ese tben  s igen  hosszú idő  u tán  tö rtén h e tik .

Courvoisier összeá llítása  szerin t ed d ig e lé  22  a m p u ta tió s  
neu rom a szöveti v izsg á la ta  ism eretes. E zek  k ö zü l 14 vo lt m ye lin i 
k u s s 1 fasc icu la ris , a  több i k e v e r t v ag y  t isz tán  fib rosus d a g a ­
n a t volt. A mi n eu ro m án k  t isz tán  m y e lin ik u s, s  a  m in t a  l e ­
írásbó l k i tű n ik , az id eg ro s to k  n y a láb o k b a  fog la lva  k ép e z ik  a 
d ag a n a to t, m ely  m e tsz lap ján a k  ra jz o la ta , a  m in t Virchow 
m ond ja , az  u te ru s m y o m ákéva l ném i h aso n la to sság o t mu tat. 
Azt h iszem  teh á t, hogy  d a g a n a tu n k a t a  n eu ro m a m yeliu icum  
fasc icu la tum  csopo rtjához  soro lhatom .

T ü b in g en , 1890. m árcz ius 17 -d ikén .

Közlemény a szt. Rókus-kórház III. orvosi 
(húgy-ivarszervi) osztályából.

A lágy fekély contagiuma.

Közli Tenner Vilmos dr. segédorvos.

Nemrégiben Petersen a pétervári syphiloderm atologiai tá rsu la t­
ban a lágy fekélyrő l ta rto tt elő adást, annak gyógyítását k ivágás, 
k ikaparás és jodtinctura-ecsetelés segélyével ajánlva, egyszersm ind 
élesen kelt ki F inger ellen, ki a  lágy fekély keletkezését nemcsak 
egy másik ily fekélybő l származó contagium átv itele folytán ta rtja  
lehető nek, azaz a  k i nem ism er el ennek kórokozójául egy külön 
■ specificus baktériumot.

Ha a lágy fekély kóroktanának történetét kutatjuk , igen korán 
és többeknél találjuk e feltevést, még a dualistikus irány  győ zelme 
után és követő i között is. K étségtelen, hogy a lágy fekély m ár a 
legrégibb idő kben i s ,—■  állítólag' elő bb mint a lues —  igen elterjedt 
baj volt, az első  írók könyveiben is leírva találjuk jellemző  kórképét. 
K óroktanával azonban csak akkor kezdtek foglalkozni, midő n a 
venerikus fekélyekre nézve —  tágabb értelem ben — a dualismus 
bizonyításán fáradoztak.

Az unitarism us hívei — az első  Férnél volt a XV. században —  
mindkét fekélyt egy vírusból keletkezettnek állíto tták, mely által 
individuális körülm ények szerint áll elő  a lágy, vagy a kemény 
fekély. Ezzel szemben a dualismus kő vető i —  az első W aller volt 
a  XIX. században —  két különböző  vírust vettek fel, oltásokkal 

'b izonyítván be, m iszerint a  lágy fekély anyaga mindig ugyanolyat 
hoz létre és az alkati bántalom sohasem lép fel u tána, hanem  az 
alkati bántalom csakis a  kemény fekélybő l vett anyaggal való oltás 
után állott be ; csak az volt a bökkenő , hogy utóbbi kísérleteknél 
sok esetben nem jö tt lé tre sem kemény fekély, sem az alkati bán­
talom, hanem jellegzetes lágy fekély. Ez nagy csapás volt a 
dualismus tanára, melyet csak a „chancre m ix te“ fe lvételével tud­
tak  ellensúlyozni. íg y  C lerc tapasztalván, hogy egy kemény fekély- 
lyel ellátott egyén e sebbő l önfertözés útján lágy fekélyt is kapott, 
bevallotta ugyan, hogy e lágy fekély a kem ény fekélybő l kelet­
kezett, de úgy m agyarázta az esetet, m iszerint „clianre m ixte“-nek 
kellett fennforognia, azaz a fekélyben mindkét a lak contagiuma jelen 
volt és nemcsak a kemény fekélyé. 0  névleg is határozottan el 
akarván választani a két alakot, a  lágy fekélyt „chancroide“-nak 
nevezte el, megkülönböztetésül a  „H un ter“-féle chancretól.

A múlt évtizedben különféle börbajok által producált geny- 
nyel történtek oltási kísérletek, melyekbő l P ick, Auspitz, K raus, 
Vidal, W igglesworth s mások tapasztalatai alapján kitű nt, hogy a 
pemphigus simplex, acne, scabies, ekthym a stb. genytüszöiböl k ivett 
anyag más egyének bő rébe oltva genytiiszöket és fekélyeket oko­
zott, (Helyek sok esetben hasonlók voltak a lágy fekélyhez. Ez

*
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eredm ények a „chancre m ixte“ tanát nagyon m egrendítek, m ert az 
a kérdés m erült fel, hogy az ily ú. n. vegyes fekély eseteiben 
nem-e egyedül csak a kem ény fekély kóranyaga van jelen és az 
egyidejű leg vagy késő bb keletkezett lágy fekélyt nem-e az induralt 
fekélyben term elt geny okozta.

Legegyszerű bben dő lt volna el e kérdés a chancroide kór- 
jelző  baktérium ának kim utatása álta l és nagy apparátussal indult 
meg a hadjárat ennek felkeresésére. Elő ször P rim o-Ferrari foglal­
kozott ezzel behatóan és ta lá lt is egy bacillust, mely a gümö- 
bacillusnál valamivel kisebb és vékonyabb; errő l azt állíto tta, hogy 
minden lágy fekélyben és ez által okozott nyirkm irigytályogban 
benne volt, tehát az a kórjellegzö m ikroorganismusa is. Ugyanabban 
az évben L aurent Mannio egy más bacillust nevezett meg és 
1886-ban de Lucca ú jra egy mikrococcust. Petersen fennemlített 
elő adásában P rim o-Ferrari mellett foglal á l lá s t ; bár ő  a fekély 
váladékában háromféle bacillust ta lált, azonban csak a Ferrari-fé le 
volt állandóan jelen, továbboltásoknál is csak ez szaporodott foko­
zatosan, míg a többi megkevesbedett.

Mindé búvárok egyikének sem sikerü lt azonban egyik mikro- 
organism usra nézve sem kétségtelen bizonyítékokkal elő állnia, hogy 
azok bármelyike is határozottan kórokozó és kórjellegzö volna, úgy hogy 
m indeddig a chancroide vagy —  mint osztályunkon el van fogadva — 
a helkosisra nézve pathognom istikus baktérium unk nincs, csak az 
derült ki, a mit m indegyik búvár megerő sít, hogy a geny fő - 
bakterium a, a streptococcus pyogenes m indegyik vírusban benne 
volt, mely átvitetve heikosist elő idézett. Mai napság annyiban 
vagyunk, hogy szakunk korypheusai teljesén ellenkező  nézeteket 
vallanak. Lesser és Petersen e bántalom keletkezését bizonyos 
■— bár eddig még határozottan k i nem jelö lt — m ikroorganismus 
jelenlétéhez, illetve behatásához kötik. Lang és Bäum ler szintén fel­
vesznek ugyan egy jellegző , kórokozó baktériumot, azonban annak 
lehető ségét sem tagad ják , hogy más lobgerjesztő  mikroorganismusok 
is ugyanoly fekélyképző dést idézhetnek elő . F inger pedig a lielkosis 
contagiumától minden specifikus v írust m egtagad, szerinte bármely 
geny képes alkalm as körülm ények között lágy fekélyt létrehozni, 
fő bizonyítékul azt hozván fel, hogy igen sok esetben syphilitikus 
kiitegben term elt geny átoltva heikosist elő idézett.

Hogy e kétségek indokoltak, azt számos általam  észlelt eset 
is bizonyítja. Részletes ism ertetés helyett, m ivel a kórképek egy­
máshoz majdnem teljesen hasonlók voltak, csak összegezve szándé­
kom azokat ism ertetni. A szt. Rókus-kórliáz két bujakóros osztályán 
ugyanis 14 betegnél —  ezek közül 11 nő  és 3  férfi — tapasztal­
tam , hogy azok méh-, illetve húgycsö-kankóval vétetvén fel az osz­
tályokra, 5— 6 nap, sokszor p á r hét múlva lielkosis lépett fel, mely 
minden esetben a lágy fekély jellegző  tulajdonságait —  kisebb, 
nagyobb lobudvart, egyenetfen, a lávájt szélt, genyes alapot —  
m utatta. Föltű nő  volt m indezeknél a takáros folyás igen heves volta, 
úgy  hogy a váladék ú tját képező  nyákhártya és börrészleteken élénk 
erythem át, majd eczemát okozott és rendesen e lobos részeken lépett 
fel a he lkosis; és pedig a 11 nő i eset közül, 4-nél a nagy szem­
érem ajkak bel-, 6-nál kiilfelületén, 1-nél a czombhajlatban. A 3 
férfi közül kettő nél a fityma beloldalán, egynél a húgycső  külső  szája- 
dékában. Már most oly hosszú incubatiót nem vehetünk fel, hogy 
csak öt nap, ső t hetek múltán kezdte volna hatását eszközölni a 
takáros fertő zéssel egyidejű leg bejutott lágy fekély-virus, tudván, 
m iszerint ez m ár a fertő zés utáni 2 4 — 36 óra múlva szokott fekélyt 
lé trehozn i; azonban tekintetbe véve, hogy a fekély m indig a takáros 
váladék álta l fe láztatott részen lépett fel, legközelebb eső  gondolat 
az, m iszerint mégis csak azon váladékban kellett jelen  lennie a 
fekélyt okozó vírusnak.

Különösen meglepő  eredm ényt m utatott egy esetben a con- 
frontatio. Ugyanis M. C., 27 éves, róm. kath ., nő tlen, m agánhiva­
talnok azon panaszszal jö tt hozzám, hogy tegnap egy nyilvános 
házban közösülést végzett és ma sebet vesz észre monyán. V izsgá­
latnál a m akk jobb oldalán lencsényi nagyságú fekélyt constatáltam . 
Kérdező sködvén a nyilvános ház és a leány kiléte felő l, rájöttem , 
hogy utóbbi ép aznap vétetett fel osztályunkra. Confrontáltam a két 
egyént, felismerték egymást. Megvizsgáltam a kéjnő t és a legszor­
gosabb kutatás daczára lielkosis., ső t felhám hiányt sem, hanem csak 
heveny hüvely és m élitakárt találtam  nála. A férfinál késő bb sem 
lépett fel húgycsötakár, a nő nél azonban, kinél különben alig csilla­
pítható folyás volt jelen, úgy hogy eczema keletkezett a nagy

szeméremajkakon, ugyanott a jobboldali ajk belfeliiletén két hét 
múltán typikus lágy fekély is lépett fel, mely tized nap ra begyógyult.

Ha minden tek intet nélkül a fenti autoritások véleményére 
elő bbi nem sok, de igen jellegző  esetbő l akarnék  véleményt alkotni 
és dönteni a  helkosis contagium ára nézve a következő  eredm ényre 
kell ju tnunk  :

1. Vagy a geny által elő idézett fekély csak alakilag hasonló 
a lágy fekély v írusa által okozotthoz; e feltevés azonban elveszti 
valószínű ségét azon kísérleti eredm ények folytán, mely szerint az 
ily geny által okozott fekély contagiuma átoltatván minden esetben 
ismét typ ikus lágy fekély állott elő . Ez első  feltevés tehát meg 
nem állhat. Vagy

2 . a jellegző  contagium valami úton-módon akár takáros, 
ak á r más genybe bejuthat és így okozná a h e ikosist; tehát a mi 
eseteinkben m ár a tak ár hosszabb fennállása után juto tt be annak 
váladékába. Vagy

3. a helkosisnak nincs specifikus contagiuma és így azt alkal­
mas körülm ények között, a r ra  hajlamos egyéneken, bárminő  geny, 
tehát a takáros is létrehozhatja, lévén a helkosis csakis localis el­
változás és nem fertő ző  baj, m ert az össz-szervezetre semminemű  
befolyást sem gyakorol.

Az első  pont elesvén, a két utóbbi feltevés közt végleg dönteni 
eddigelé nem áll módunkban, csak további kutatások oszlattathatják 
el a jogos kétségeket, míglen tisztázva leendnek e lényeges differentiák.

Apróbb klinikai, kórházi és magángyakor­
lati tapasztalatok.

Scrophulás m irigydaganat és lupus visszafejlő dése or­
bánczos gyuladás után.

T . K . asszony igen nagyfokú scrophulotikus m irigydaganata 
m iatt kért föl gyógykezelésre, mely nyaka mindkét oldalán, de 
különösen a bal oldalon, mint egy kis czipónyi terjedelemben volt 
látható, a fiiltő  a latt kezdő dött s a kulcscsontig húzódott le s a 
bal arczra is fe lte r jed t; épen ez eltorzítás m iatt kívánta a gyógy­
kezelést, mely éktelenség igen a lterá lta  öt, noha fájdalmai vagy 
más egyéb kellemetlenségei nem voltak vele. Egész családja scrophu- 
loticus volt, ajkán, orrczinpáin egyes bő rrepedések voltak láthatók. 
Operáltatni m agát nem akarta, tehát megtevén a lehető  rendelé­
seket jodtincturával ecseteltem be daganatját. Egy pár napra az 
ecsetelés megkezdése után egy élénkpiros, erő sen tüzes, nagy láz­
zal já ró  orbánczos lob lépett fel a  bal arczon, mely átterjed t a 
daganatra is, igen erő s fájdalm at okozva a mfegduzzadt és feszülő  
daganaton. N agy meglepetésem re azt vettem észre, hogy az orbán­
czos lob kezdett alább hagyni hevességében, hogy az óriásinak 
mondható daganat kezd apadni, rohamosan szívódik fel s röv id  idő  
alatt m ár egy szintájba kezd jönni az alsó állkapocs élével s örven­
deni kezdek, hogy majd felgyógyulásakor a szegény asszony boldo­
gan fog tükrébe nézhetni, m ivel a  mit az orvos neki nem adhato tt 
meg, megadta a term észet az orbánczos beoltás által. De a /  öröm 
korai volt, a rohamos, nagyfokú felszívódás genyvérű séget s a bal 
allábszáron értöm ülés folytán nedves iiszköt okozva csakham ar 
véget vetett az életnek.

Érdekesebb a másik eset, melyet a helybeli megyei kórházban 
a vezető  fő orvos a szintén ott is alkalm azott járásorvos collegával 
együttesen észleltek, egy általános bő rfarkas esetben, melynél egy 
hosszasan elhúzódó orbáncz után és annak következtében a lupus 
göcsök mind leváltak és k ihullottak, úgy hogy gyógyulva lett el­
bocsátva, k á r  hogy az óta nem tudni ró la sem m it!

Velits Lajos d r., gyakorló orvos Tordán.

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.

Budapesti kir. orvosegyesiílet.
(XXIV. rendes ülés 1890. november 29-dikén.?

Elnök : K é tl i  K áro ly  tn r. Jeg y ző k : Á ngyán  B éla  és Szénásy  
S án d o r dr.-ok.

Múlt ülés jegyző könyvének felolvasása és hitelesítése után jelenti 
elnök, hogy Goldzieher Vilmos dr. „A  szemészet kézikönyve“ ezímíí 
mű vét, Ónodi A do lf 6 különböző  dolgozatának különlenyomatáit küldte 
be az egyesület könyvtárának, mit az egyesület köszönettel fogad.
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B e te g b e m u ta tá s .

J a n n y  G yula ű r. 1. „ B o rd a cso n k o lás“ esetét m utatja be. 
41 éves férfi f. évi január havában m ellliártyagyuladást kapott, 
mely után jobb mellkasán daganata tám adt, mely erő s köhögési roha­
mok alatt m egnyílt és sok sű rű  zöldes geny távozott el. Jobboldali 
tüdő  össze volt nyomva, mellkas skoliotikus. Október 22-d ikén be­
mutató a jobboldali 5 ., 6. és 7-dik bordából 01/2— 8 cm.-t kimetszett. 
R etrocostaliter behatolva, híg genynyel telt üregbe ju to tt, melynek 
fala a p leura 2 cm.-nyíre volt megvastagodva. November 25-dikére 
meggyógyult a  beteg. A p leura zsugorával a  skoliosis javu lt, tüdő  
tágult.

2. „K o p o n y a lék e lés“  esetét m utatja be. 16 éves fiút 5  éves 
korában ló fején rúgta, a seb begyógyult és a seb helyén horpadás 
jelentkezett. Azután fájdalmak jelentkeztek arczon, fülön és nyakon, 
míg csak egy orvos meg nem nyitotta a sebet. 1883-ban minden elő z­
mény nélkül epileptikus görcsök léptek fel, N agyváradon kórházba 
ment, hol meggyógyult. 1887-ben k iú ju ltak  e rohamok és két havon­
ként fellépve fél óráig tarto ttak . Október 31-dikén operálta bemutató, 
t. i. a jobb falcsontból egy darabot k ivésett és egy csontdarabot, mely 
a dura m ateren á t az agyba hatolt, és mely ott 11 évig volt, eltávolí­
tott. Hogy kim aradnak-e most az epileptikus rohamok, a jövő  fogja 
megmutatni.

R ó n a  S ám uel d r. ,;U lcus p r im a r iu m  sy p h il it icu m  to n si l la e “
esetét m utatja be. 10 éves fiú, kinél szeptember 12-dikén nagyfokú 
m irigydaganat jelentkezett a nyak bal oldalán, melynek okát nem 
tudták kideríteni. K ihúzták fogát, gargarism ákat rendeltek neki. így  
húzódott máig, m ikor is syphilises prímáén sclerosisnak megfelelöleg 
a  nyak bal oldalán 3 mogyorónyi m irigydaganat, a jobb oldalon 
pedig több nagyobb m irigydaganat van, mint a minő ket a syphilis
II. stádium ában észlelni szoktunk. A tonsillákon elmosódott a kép, 
plaques-ok vannak a szájban és garatíven. Mindkét tonsillán a feké- 
lyes kraterszerüek, a tonsillák töm öttek; azután a testen roseolálc, 
papulák vannak, m iért is bemutató a syphilis első  nyilvánulását a 
tonsillába helyezi.

Havas Adolf dr. felszólalásában a syphilis első dleges nyilvánu- 
lásának egy általa észlelt b izarr képét említi fel, melyet Neuman 
is közöl. Ez egy 21 éves fiatal em bert illet, a  ki egy asztaltársá­
nak, a ki sj'philißben szenvedett, fogpiszkóláját használván, ez prim aer 
infectiót hozott létre, mely jobb alsó állkapcsán háromszögalakú, 
vörös, merev plaqueban nyilvánult és melynek megfelelöleg az • áll­
kapocs alatti m irigy is tetem esen nagyobb volt.

B a r th a  G ábor dr. 1. „ R u p tu ra  u re th ra e . C orpus a l ienu m  in  
u re th ra “ esetet mutat be. 52  éves férfi 20 évvel ezelő tt szeren­
csétlen esés közben gátjával egy szék k ar já ra  esett, húgycső repe­
dést szenvedett, külső  sérülés nélkül, 2 hónapig tudott vizelni, de 
egyszerre elrekedt vizelete, feljött s itt Batizfalvy intézetében állandó 
cathetert alkalm aztak. E ttő l fogva catheterre l vizelt, de csak 10 cm.-re 
kellett betolni az 5-ös angol cathetert. Minden közösülés után a 
cathetert be kellett vezetni, hogy az ondót kibocsássa. Október 
10-dikén egy vidéki kartárshoz fordult, ki 7-es nelatont vezetett 
be, de m ikor vissza akarta  húzni, beszakadt. Lumniczer tn r. 5-ös 
számú cathetert b írt bevezetni, de a beszakadt catheternek hollétét 
constatálni képes nem volt. A húgycsötükrözés elő tt a húgycső  
tágítását kellett megejteni. Ezután október 21-d ikén urethroskoppal 
megvizsgálták és nemcsak a szakadás helyén fejlő dött tágulatot, hanem 
abban az idegen testet is felfedezték. A catheterdarabot m egpróbál­
ták  fogni, de beszakadt, s ezért más alkalommal a tükört lassan­
ként reáto lták  a catheterdarabra é s ,íg y  azzal együtt húzták ki.

2. „G enu  v a lg u m “ esetet m utat be. 16 éves nő t január 
27-d ikén vettek fel Lumniczer tn r. osztályára nagyfokú genu 
valgummal, t. i. kifelé 120 °-ú nyílt szöget képeztek a czombcsont 
az alszárral. A tibiából egy ékalakú csontdarabot véstek ki, mi által 
180°-ra egyenesedett ki a végtag. Lefolyás nem volt egészen 
zavartalan, a mennyiben a sebszélek elhaltak, s a csontok lassan 
consolidáltak. Jelenleg a beteg szépen já r  mankó nélkül.

N a p i r e n d .

S z a b ó  D é n e s  dr. e lő a d á s a : „A  s z ü lé s z e t i  f e r tó 't le n íté s  
k é r d é s é n e k  m a i  á l l á s a “ . K ü lönösen  azon  k é rd ésse l fog la lkoz ik , 
a  szü lő nő nél m ifé le fe rtő tlen ítésre  v an  szükség. A v izsgáló  kezek , 
eszközök  stb. fe r tő tlen ítésé t á l ta lán o sa n  szü k ség esn ek  ism erik  el 
a  szü lészek , v itás tu la jd o n k ép en  csak  az, szükséges-e  a sziilő -
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c sa to rn á t is fe rtő tlen íten i szü lés elő tt. A szü lő csa to rn áb an  
ap ró  szervezetek  töm ege ta lá lh a tó , m e ly ek  közö tt u gy an  kó rt- 
okozó v iru len s cs íro k a t ed d ig  nem  ta lá l ta k  a  b ú v árok , de fe l­
té te lez ik , hogy  a  v iszonyok  m egvá ltoz táva l p l. a  szü lés u tán , 
ezen kü lö n b en  á r ta lm a tla n  ap ró  szervezetek  is k ó rtok o zó k k á  
leh e tn ek . Azon lehető ség re , hogy  a  szü lő csa to rnában v iru len s 
v ag y  változo tt k ö rü lm én y e k k e l azo k k á  váló  ap ró  szerv ezetek  
ta r tó z k o d h a tn ak , á l lap íto ttá k  azon elvet, hogy  a  szü lő csa to rná t 
szü lés e lő tt fe rtő tlen íten i kell. A h ü v e ly n ek  egyszerű  k iöb lítése i 
nem  fe r tő tle n íte tték  a  szü lő csato rnát, m ert sok  ap ró  szervezet 
vo lt ten y ész th e tő  i ly  sub lim a t v ag y  carbo lla l k iö b líte tt h ü v e ly ­
bő l. A szü lő csa to rna  steri l lé  té te lé re , az ir r ig a tio  e lő tti le- 
dörgö lése, lem osása a  n y á k h á r ty á n a k  k é t u j ja l s u tán a  k ö v e t­
kező  k iöb lítések  v á lta k  szükségessé. E zen  n eh ézk es és e rő ­
szakos e l já rás  nem  v á lt be a  g y ak o r la tb an , a  szü lészek  m eg ­
e lég ed tek  a  b izony ta lan  hüve lyk iöb lítésse l. E lő adó  az egyetem i 
I . szü lészeti és nő gyógyászati k ó ro d a  (K ézm árszky  ta n á r )  
an y ag áb ó l m eríte tt tan u lm án y a i a la p já n  á l lá s t  fog lalt a  szülő - 
csa to rn a  e lő zetes fe rtő tlen ítése  e llenében . A zóta a leg ú jab b  
bac te rio log ia i tan u lm án y  m á r csak  a  hu ru to s v á la d é kk a l b író  
szü lő csato rnáró l m ond ja , hogy  szükséges a k iöb lítése, m íg  a 
ren d es h ü v e ly v á lad ék n á l e lism eri, hogy  fe lesleges (D ö d e r le in ) ; 
kó roda i v izsgá la tok  is m egerő sítik  az ész le lést, hogy  a  g y a k o r ­
la tb an  a  hüve ly  k iöb lítésé re  n incs szükség. Merman, Leopold, 
Glöckner és Keller k ó ro d a i k ísé r le te ik  a la p já n  k im o n d já k , hogy  
a  h ü v e ly  fe rtő tlen ítése  n é lk ü l is e lé rh e tn i ép  o ly jó , d e  m ég 
jo b b  v iszonyokat is a  g y e rm e k ág y aso k  egészségében  min t a 
hüve ly  fe rtő tlen ítéséve l, te h á t ezen e l já rás  fe lesleges.

Berczeller Imre dr. véleménye szerint a gyerm ekágyasok 
morbiditásának csökkentésére föfeladat az, hogy az exoinfeetio lehető ­
ségét kell megszüntetni és meg kell tiltani a kábáknak a belső 
vizsgálást.

A badeni nagyherczegségben 18 5 2 — 1890-ig 0 '5 — 0 '8 %  volt 
a halálozás, tehát növekedett, és pedig a mióta vizsgálnak. N álunk 
10 évrő l ismeretesek az adatok, 1 8 7 7 — 1886-ig és ezekbő l ki­
tű nik, hogy 30 0 0  asszony hal el gyerm ekágyban évenként. Ezek­
nek jó része bizonyára megmenthető  volna, ha a bábák nem vizs­
gálnának. N álunk 6 0 0 ,000  szülés van évenként, 1 0 % -ná l van 
rendellenesség, hova orvost hívnak, tehát 60,000-hez. Ha ebbő l 
2 %  meghal, ez 1200-t tesz ki, tehát 1800 nő nek kellene mégis 
m egm aradnia. Hogy a bába ne vizsgáljon, ezen idea Eredétő l 
származik, utánna H egar terjesztette, oly országban, hol képzetteb­
bek a bábák, a hol jobb a bábaanyag, mint nálunk. A belső  vizs- 
gálás csak a rra  való, hogy a szülönöt m egnyugtassa és ezt külső  
vizsgálattal is el lehet érni. Meg lehet állapítani, hol a fej, hol a 
f a r ; a hol pedig rendellenesség volna, melynek korai felism erése a 
m agzatra nézve fontos, ez az anyára nézve haszonnal nem bir, és 
így a gyermek kedvéért az anyát kitenni annak, hogy esetleg m eg­
hal, oly dolognak ta rtja , melyet el lehet hagyni. Ism ételten hang­
súlyozza azt, hogy a bábák ne vizsgáljanak.

Birner Gusztáv dr. a  legtöbb dologra nézve osztja elő adó 
nézeteit. Maga is úgy tartja , hogy mindig az exoinfeetio a födolog, 
az autoinfectiónak elenyésző  csekély a szerepe és az exoinfectióra 
a szülés és gyerm ekágy alatt a m anipulatiók szolgáltatnak alkalm at. 
Ebbő l azt következteti, hogy a bábák u tasítása szigorúbb legyen. 
Helyesli, hogy a bábák a belső  vizsgálattól eltiltassanak és azt gon­
dolja, hogy csak a külső  v izsgálatra gyakoroltassanak be. A bábák­
nak az irrigá lást is meg kellene tiltani.

Tauffer Vilmos tn r. felszólalásában kifejti, hogy azt a be­
nyomást teszi reá az elő adás, —  m ert az egészet nem hallotta — 
hogy a szülészeti desinfectiónak egy részletével foglalkozott csak, 
a mennyiben azon kérdés körü l forog, csináljunk-e desinficiáló irri - 
gatiót vagy ne ? és e tárgyban úgy állítja fel a  következtetést, 
hogy helyes kifecskendést nem tenni. Ez meggyő ző  volna felszólalóra 
nézve is, ha abból a szempontból nézné, mint elő adó. De mint elő ­
adó mondja „a fertő tlenítő  eljárás tulajdonképen összeségben, az 
összes körülm ényeknek számbavétele alapján minden egyes intézetre 
nézve a m aga körülm ényei szerint állap íttatik  m eg.“

Leopold m unkája, Credé nyomán ajánlja, hogy szüntessük 
meg a belső  vizsgálatot, csak külső leg vizsgáljunk és elérjük az 
általa feltüntetett eredm ényt. Azonban megemlíti, hogy m ennyi 
belső  vizsgálat tö rtént a tanítás czéljából. E munka, valam int a
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a személyes érintkezés Leopolddal nagy benyom ást tett felszólalóra 
és m ikor haza jö tt szeptemberben, akkor a kórodán, a hol minden 
oka volt m egelégedettnek lenni, a mennyiben 1888. áprilistól ez 
év tavaszáig 1000 szülés közül egyetlenegy sepsis se volt s a 
m orbiditás is oly csekély különbséget te tt ki, hogy nem érezhette 
m agát indíttatva arra , hogy a prophylactikus irrigatiótól eltérjen, 
szeptemberben a Leopold befolyása alatt más modust követett és a 
következő  szabály lett fe lá llítva :

1. Elvül mondatik ki, hogy a szülés alatt vizsgálat nem tör­
tén ik  a szülés mikénti lefolyásának észlelése czéljából, csak akkor, 
ha valami rendkívüli körülm ény a rra  felhív vagy csak akkor, ha 
specialis tanítás czéljára szolgál. így  is történt, nem vizsgáltak 
és nem ir r ig á lta k ; a  külső  desinfectio azonban gondosan megtörtént.

2. Gyermekágyi mosás csak orvos jelenlétében történhetik, 
az orvos felügyel, hogy a bába jó l megmossa kezeit, a  m aga kezét 
is F ü rb ringer szerint alkohollal, sublimattal desinficiálja.

íg y  indul meg a mű ködés, és mi történik  ? Szeptemberben 
53  szülés közül az apró megbetegedéseket —  egy hő emelkedést — 
nem számítva, 6 nehéz puerperalis megbetegedés lép fel elszórtan. 
Ezért az egész klinikán megszüntetik a felvételt, a fehér és ágy­
nemű t kiteszik 1 00°-os gő znek, a helyiségeket meszelik, sublimattal 
felmossák és m ikor ú jra megkezdik a mű ködést, 3 szUlönö és egy 
laparotom iai beteg közül mind septikussá lesz, és csak egy szíilönö 
menekül meg a haláltól, akkor, m ikor nem történik  belső  vizsgálat, 
m ikor egy ikerszülésnél a  második gyerm ek extfactiója történik  és 
rup tu ra  perinei állott elő , mely állandó irrigatio  mellett varra ­
to tt össze.

Honnan szárm azik ez ? Megóv minket a prophylactikus ki- 
fecskendés elhagyása vagy nem, ismeretlen dolog. A kár fecskende­
zünk, akár nem, elérhetünk 8 0 — 9 0 %  salubritást, de nem a 3 8 '2 °  
conventionalis höemelkedés fejezi ki a puerperalis egészségi állapo­
tot, nem ez a lényeges, hanem a súlyos megbetegedési esetek már- 
legbevetése által lehetséges a dolgot elbírálni. Úgy állunk igenis, 
hogy a belső  vizsgálat vivő je a vírusnak, de felszólaló szerint az 
összkörülm ényeknek tekintetbe vételével kell m egállapítani az el­
já rás t, melynél, hogy mi szerep ju t a hüvelyfecskendésnek aláren­
delt kérdés.

Berczellerrel szemben megjegyzi, hogy azon ideát, hogy a 
bába ne vizsgáljon, elméletben helyesli, de ennek practikus con- 
sequentiáit levonni nem hajlandó és ezért tan ítja a .bábát tovább 
is vizsgálni.

A gyerm ekágyi halandóság felszólaló szerint nagyobb mint 
Berczeller d r. említette, felszólaló 5 — 6000-re becsüli, de errő l még 
m áskor lesz szó.

Szabó Dénes d r. zárszavában kiemeli, hogy a desinfectio egy 
ágáról k ivánt csak szólani. Minden intézet úgy védekezik a sepsis 
ellen, a  hogy tud. H a intézetben végeznek hüvely irrigatiót, nem 
kifogásolja, de nem helyesli, ha a p rivát prax isba is kiviszik, mert 
ez felesleges, ső t káros is lehet.

A belső  vizsgálat elhagyásáró l annyit említ fel, hogy a belső  
vizsgálat prim iparáknál felesleges, m ert a  külső  vizsgálattal is meg 
lehet állapítani a  fekvést, ső t a  fej beilleszkedését vagy fenmara- 
dását is, tehát a szükmedenczét i s ; többször szütönöknél a burok­
repedés után szükségesnek ta rtja  elő adó a belső  vizsgálatot.

Felem líti még, hogy többszörösen vizsgált és nem irrigált 
egyének is szerepelnek táblázataiban.

Végül ismételten hangsúlyozza az irrigatio  elhagyásának fon­
tosságát.

N apirend u tá n : Neuman M. József d r. re ferál berlin i ú tjá­
ról. T izenkét napig észlelt gégetuberculosisos betegeket a K rause, 
F ranke l, Levy, Bergmann és G erhardt klinikáján. A hatás külön­
böző  volt acut és ehronikus gégetuberculosisnál. Acut esetekben a 
Koch-féle e ljárás után a fekélyek tisztultak, széleik leapadtak —  
egy szóval felszívódás ment végbe ; elő rehaladt esetekben a peri­
chondritis acuta rosszabbodott. Ezen utóbbi körülm ény a r ra  indította 
az észlelő ket, hogy óvatosak legyenek, m ert Cornet egy esetében 
glottis-oedema állott be. Referens nem észlelt súlyos esetekben sem 
oedema glottidist. Felem lít egy Navratil tanár osztályán beoltott 
gégetuberculosisos beteget, kinél szintén nem lépett fel oedema 
glottidis. Ideges tünetek —  mint összeszorulás érzete a torokban 
—  felléphetnek. A mi a kilátásokat illeti, végbemehet felszívódás

is, de nagyobb tuberculosus folyamatoknál sebészileg kell eltávolí­
tani a giimökóros szöveteket.

Gégetuberculosisos betegek beoltásánál mindig el kell készülve 
lenni tracheotom iára vagy intubatióra.

Végül elnök bejelentvén, hogy Schwimmer tn r. a  hétfő n ta r­
tandó Koch-féle beoltásokra az egyesületet meghívja, bezárja az ülést.

IRODALOM -SZEM LE.

I. Könyvismertetés.
Der geniale Mensch von Cesare Lombroso, Professor der 
Psychiatrie an der Universität Turin. Autorisirte U ebersetzung 
von Dr. M. O. Fraenkel. Hamburg 1890. Nagy 8-adrét, 447 lap.

A n ag y  b ú v ár v ask o s k ö te tb en  í r ja  m eg a  g en ia lis  ember 
élet- és  k ó rtan á t. E les  m eg figye lések  és az ezekbő l fo lyó m eg ­
k ap ó  k ö v e tk ez te tések  a la p já n  á l l í t ja  e lén k  az em beri szellem  
am a m ag asan  szárnyaló , tú lf inom u lt je len sé g e it, m e ly ek  h ivat- 
v á k  a  tá rsad a lo m , a  tu d o m án y  fe jlő désén  n ag y o t lendíten i, 
v ih a ro k a t ke lten i, új eszm éket te rem ten i. V an  va lami re n d ­
k ívü li, h a tá r ta la n  és épen  ezért idegenszerű  a  g en ia lis  egyén  
gond o lk o d ásáb an , cse lek ed ete ib en , m i ő t a  középszerű ség , a 
m eg szo k o ttság  sz ínvonalán  fe lü lem elve, m in t an o m á liá t tü n te ti 
elő . K ü lönben  is szervezete, fő leg  id eg ren d sze re  a  fe jlő désbe li 
és m úködésbe li zav aro k  egész tá rh á z á t képez i s sok  vonása, 
sa já tsá g a  em lék ez te t az e lm ebeteg re. E m e ro k o n v o n áso k a t m e g ­
lepő  sz ínekben  festi L om broso. A tö rtén e lm i röv id  ism erte tés  
u tán , p é ld á k k a l i l lu s trá lv a  ecsete li am a  rész leges tes ti és 
szellem i fe jlő désbe li h iányosságon  a lap u ló  d eg en erativ  és id e ­
g es je le n sé g e k e t (m ilyenek  a  v ittáncz, ep ileps ia , iszák o sság ra  
való  h a jlam , k én y sze rk ép ze tek , ha llu c in a tió k ), m e lyek  a  gen ia lis  
eg y én n é l tö b b é-k ev ésb é fe lta lá lh a tó k .

R ész le tesen  ism erte ti a  g e n ia l i tá s  ae tio lo g iá já t, a lég k ö ri, 
k l im a tik u s, tá rsad a lm i, az  ö rök lésben , c iv ilisa tióban , tes ti  b e teg  
ség ek b eu  ny ila tkozó  be fo lyásokat.

K ü lön  fe jeze te t szen te l az  e lm eb e teg ek n é l ny ilvánu ló  
ném ely  gen ia lis  v o n ásnak , szól az e lm eb e teg ek  m ű vészetérő l, 
p o litik a i és va llásos szerep lésérő l. P árh u zam o t von az ép  és 
b e teg  e lm éjű  g e n ia l i tá sa  közt, f igye lem re m é lta t ja  az  ú. n. 
hóbortos, fé lig  e lm eb e teg ek  c h a rak te ré t. P é ld á k k a l b izony ítja , 
hogy  a g en ia l i tás  cs irá ja  m á r a  szellem i é le t fe jlőd ésén ek  k e z ­
d e tén , k o ra  g y e rm ek ség b en  is fe lism erhető .

U ta l am a  h a tá ro k ra , ho l az ép  eg y én  g e n ia l i tá sa  e lté r  az 
e lm ebetegétő l, a  k i sze llem e n ag y  a lk o tá s a it  nem  k ép e s  d ia d a lra  
ju t ta tn i ,  a  k ü lv i lág g a l ke llő  ö sszh an g b a hozni s a  s a já t  m ag a  
a lk o tta  ö rv én y b en  vesz el.

A u ag y  sza k ism ere te t és éles m eg figye lést tan ú sító  m u n k a  
é lvezetes ó rá k a t sze rezh e t a  szo rosabb  érte lem b en  ve tt  nem  
sz a k em b e re k n ek  is. — k.

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

Az idü lt Bright-kór orvoslásának álta lános alap­
elveit Senator ta n á r  a  k ö v e tk ező k b en  fog la lja  össze. A ca u sa ­
lis keze lés, m ely  eg y ú tta l p ro p h y lac tik u s  is leh e t, igen  k o r lá ­
to lt körű . A eh ro n ik u s n ep h r it is  oka i közü l e lső  sorban  az 
ac u t n ep h r it is  em lítendő , m ely  g y a k ra n  m egy  á t  az id ü l tb e ; 
e n n e k  m eg ak ad á ly o zásá ra  m in d en  acu t n ep h r it is  ad d ig ta r ta n d ó  
a  legszo rgosabb  orvosi fe lü g y e le t a la tt , a  m íg  az ism éte lt, a  
n ap  kü lönböző  szak a ib an  és b izonyos épé le ti m ű k ö d ések  (izom ­
m u n k a , em észtés, h id eg  fü rdő ) u tán  v égzett viz e le t v izsgá la t 
ren d e llen esség e t m ár nem  m utat. T ovább i o k o k : m eghűlés, 
köszvény , m a lar ia , syph ilis , bő  a lkoho l-é lvezés és d ohányzás, 
id ü lt ólom- és m ás fém m érgezés, úgysz in tén  id ü lt lobos fo ly a ­
m ata i a h ú g y ij ta k n ak , fő leg  a  v e se k e ly h ek n ek . R itk áb b , ré sz ­
ben  k é tes  ok o k  a  d iab e tes, te rh e sség ,’ hosszabb  v isszeres p a n ­
g ás a  v e s é b e n ; ha jlam o sító  oko k  g y a n á n t p ed ig  az égh a jla ti  
be fo lyásokat, ö rö k lést és lehango ló  p sy ch ik u s a f fectusoka t em lítik . 
A syph il is re  nézve k iem elendő , hog y  n ag y o n  eré ly es h ig an y k ez e ­
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lés a  m ár fennálló  n ep h r it is t ro sszab b íth a tja , a  m ár m eg á lla ­
p o d o tt lobot p ed ig  ú jra  fe lé lesztheti.

A tu lá jd o n k ép en i o rvoslásná l k ü lö n b ség e t k e l l  ten n i a  
ch ron ikus p aren ch y m ato su s n ep h r it is  és a  zsugorvese között. A 
m i az e lső t il le ti, m in d en ek e lő tt lobe llenes e l já rás ra  leh e tn e  
g o n d o ln i ; a  h ideg tő l és he ly i v érvé te ltő l nem  sok  eredm ény  
v á rh a tó  a  vese re j te t t  he ly ze tén é l fogva és a  fe llépő  reflec- 
to r ik u s h a tá s  is igen  c se k é ly ;  ug y an ez  á ll a  re n d e lk ezésü n k re  
á lló  több i lobe llenes e l já rásró l is, m e ly ek  közü l eg y enesen  
e l len jav a lta k  azok , m e ly ek n é l erő s izgatószerek , m ilyen  a 
kő risbogár, te rp e n tin  stb. jö n n e k  a lk a lm azásb a . O ly g y ó g y sze r­
re l, m e ly lye l a  lobot m eg szü n te th e tn én k , nem  re n d e lk e z ü n k ; 
sem  a  csersav  és m ás összehúzó szerek , sem  a  seca le co rnu tum , 
sa lé trom sav , benzoc'sav, a rsen , fuchsin  nem  b írn a k  b efo lyássa l 
az  a lb u m in u r iá ra  j az ich thyo l, m ely  sok  id ü lt lobná l (bő r, 
izm ok, Ízü le tek ) jó  h a tású , sem  m u ta to tt e red m én y t, úg y sz in ­
tén  a  v as sem , m ely  azonban  a  sokszor je len lev ő  an aem ia  m ia tt 
ese tleg  s ik e rre l vehető  a lk a lm azásb a . D aczá ra  a n n a k, hogy  a 
ch ron ikus p aren ch y m ato su s n ep h r it is t  eg y en esen  g y ó gy sze rek ­
k e l nem  tu d ju k  gy ó g y ítan i, m ég is k ép e sek  v ag y u n k  sok  e se t­
b en  a  b e teg ség e t m eg á llítan i és ú. n. „ func tiona lis g y ó g y u ­
lá s t “ lé te s í te n i ; ezt p ed ig  e lé rh e tjü k  a  h ú g y csa to rn ácsk á k  
h ám ján a k  k im é léséve l és a  v esé k n ek  á tá ram lásáv a l (Durch- 
spü len). A h ú g y csa to rn ácsk á k  h ám ján a k  k ím élése czéljábó l 
n em csak  az izgató  sze rek  (gyógy- és é lvezeti szerek) kerü len - 
dő k , h anem  a  fehérnyefo rga lom  is a legszükségesebb  m érték re  
szo rítandó  : a  feh érn y e -fe lv é te lt c sö k k en ten i k e l l  és a  tá p lá lé k ­
szükség le t in k áb b  zsírra l és szé n h y d ra to k k a l e lég ítendő  k i. 
É hezn i azonban  ezért a  b e teg n e k  nem  kell, csak  a  fehérnye 
m enny isége a  n itrogen -m en tes táp an y ag o k h o z  o lyan  legyen , 
hogy  a  szerv ezetn ek  leh ető leg  kevés fe h é rn y é t k e l l jen  fe lbon ­
tan i s így  a  vese m ir ig y h ám ján ak  lehető leg  k ev és  m un k a  
ju sso n . A n ap i feh érn y em en n y iség  5 0 — 70 g ram m  lehet, se 
több, se kevesebb , te h á t anny i, a  m enny i l 1l2— 2 1li l i te r  te j ­
ben , 2 5 0 — 350  g ram m  sovány  h ú sb an , v ag y  8— 10 ty ú k to já s ­
b an  fo g la l ta t ik ; a  n itrogen -m en tes táp an y a g o k  azonban  en n ek  
m egfe le lő leg  szapo rítandók . K izáró lagos te j d iae ta , a m in t  az t m a 
leg többen  a já n l já k , nem  szükséges, de azé rt a  te j haszn á la ta  
nagyon  a ján lh a tó , m ert az csek é ly  fe h é rn y e ta r ta lm án k ívü l 
m ég  m ás jó  tu la jd o n ság o k k a l is b ir, így  nem  ta rta lmaz  a  
vesére izga tó lag  ható  k iv o n a tan y a g o k a t és bom lási te rm é n y e ­
k e t, n a g y  v íz ta r ta lm án á l fogva p ed ig  d iu re tik u s  h a tá sa  van. 
H a  a  te je t  a  b e teg  nem  tű ri, legczélszerű bb  a  hús, m ég  ped ig  
az a  hús, m ely  k iv o n á tan y a g o k b an  és p to m a in o k b an  s ze g é n y ; 
leg jo b b an  a já n lh a tó k  az ú. n. feh ér h ú s fa jták , a  fiata l á l la to k  
(bo rjú , m alacz, f ia ta l szá rn y as) h ú sa  és a  ha l. A  to jás  az 
a lb u m in u r iá t n agyon  sok  ese tben  fokozza s a z é rt a  menny ire  
leh e t kerü len d ő , b á r nem  zá ran d ó  k i  te ljesen . Az i ta lo k a t i l le ­
tő leg  m eg ti ltan d ó k  azok , m e lyek  a  v esé t i z g a t já k ; a p á lin k a  
és erő s bo rok  m elle tt fő leg  a  sör á r ta lm as, nem  an ny ira  
a lk o h o l- ta r ta lm a , m in t in k áb b  a  b en n e fog la lt k iv o na tan y ag o k  
n ag y  m enny isége m iatt. A táp lá lk o záso n  k iv ü l az izom tevé­
k en y sé g  já tsz ik  n ag y  szerepe t az id íil t p a ren ch y m ato su s n ep h r i­
tis  o rvoslásánál. S ú lyos ese tek b en  a  b e te g e k  sokszor h ó n a ­
p o k ig  ta r ta ss a n a k  á g y b a n ; k ö n n y eb b  ese tek b en  m érséke lt 
m ozgás és k ö n n y ű  fog la lkozás m egengedhető . A fr iss tisz ta  
levegő  igen  fontos tényező , m in t m inden  be teg ség n é l és nem  
is em lítenő k , h a  figyelm ezte tn i nem  a k a rn á n k  a r ra  a tév es h itre , 
m in th a  a  fr iss levegő  é lvezése eg y en érte lm ű  vo lna a szabadban  
való  m ozgással. N agyon  k e ll óvni a  b e teg e t hő m érsékinga- 
dozások tó l és m eghű léstő l. K ü lönösen  k e ll v igyázn iok  e te k in ­
te tb en  m enstruá ló  n ő k n ek , m ert a  hav i t isz tu lás  a lat t  az egész 
test, de fő leg  a  v esék  so k k a l é rz é k e n y e b b e k ; leg jo bb  azért, 
h a  n ep h r it isb en  szenvedő  nő k  a  m en stru a tio  id e je  a la t t  ág y ­
ban  m arad n ak .

A m i a  v esék  á tá ra m lá sá t ille ti, az edd ig , em líte ttek b en  
is m ár sok  o lyan  fo g la lta to tt, a  m i e rre  a  czé lra  szo lgál s 
ren d esen  e legendő  is. M ihely t azo n b an  a  v ize le t m enn y iség e 
n agyon  ap ad , erő sen  zavaros, sok  m orfo tikus és nehezen  o ld h a tó  
h ú g y a lk a trész t ta r ta lm a z : szü k ség es az erő sebb  d iu resis. E  czé lr a  
k e rü le n d ő k  az o lyan  gy ó g y sze rek , m e ly ek  a  d iu res is t a  h ú g y ­
c sa to rn á c sk á k  h á m já n a k  izg a tása  ú tján  e s z k ö z ü k ; o lyan  e l ­

já rá so k a t k e ll  vá lasz tan i, m e ly ek  a  tu lá jd o n k ép en i v íze lvá lasztó  
ap p a rá tu s ra , az ed én y g o m o ly o k ra  h a tn a k  s o tt e rő sebb  tran s- 
sudatió t hoznak  lé tre . A tran ssu d a tio  az edén y g o m o ly o k b an  
p ed ig  növeksz ik , h a  bő ven ju t  oda víz és h a  a  v érn yo m ás 
em e lk ed ik . Az első  czél e lé résére  va lószínű leg  n ag yo n  ha táso s 
és e m elle tt en y h e e l já rás  a  bő r bezsírozása v ag y  beenyvezése; 
u g y an e rre  a  czé lra  szo lgál a  bő  i ta l fe lv é te l ; legczé lszerű bbek  
az égvényes k onyhasós v izek, fő leg a  szén sav asak , me ly ek  szén ­
sav  ta r ta lm u k n á l fogva jo b b an  sz ívódnak  fel. A d iu re tik u s  th eák  
h a tá s u k a t n ag y rész t a  bő  fo ly ad ék fe lv é te ln ek , to v ább á  az 
a ro m a tik u s a lk a trészek  és az ita l hő m érsék e  okozta  sz ívm ű ködés 
és vérnyom ás fokozódásnak  köszön ik . Id e  ta rto zn ak  még a 
nö.vénysavas a lk a l iá k  o lda ta i, m e ly ek  a  v é rb en  szénsavas s ó k k á  
v á lto zn ak  s m in t i ly en ek  a  vesék b en  az o tt m eg g y ü lem le tt 
an y a g o k  fe lo ld ó d ásá t e lő seg ítik . A  m ásod ik  czél e lérésére  szo lgá l­
n ak  első  so rban  azok  a  g y ó g y sze rek  (d ig ita lis, sc illa , s tro p h an tu s), 
m e lyek  csaknem  k izá ró lag  csak  a  sz ívm ű ködést és v é rn y o m ást 
fo k o z z á k ; m ásodsorban  ped ig  azok , m e lyek , m in t pl. a  co lié in , 
nem  csupán  az ed én y ren d szerre  h a tn ak . Az ú. n. d iu re tica  
ac r ia  (kő risbogár, te rp e n tin  és m ás balzsam os szerek  stb .) 
e llen jav a ltak .

A m i a  zsu g o rv esé t ille ti, o ly  gyógyszerre l, m ely  a k ép ző ­
dö tt kö tő szövete t és a  zsugo rodást v isszafe jlő désre b írh a tn á , 
nem  re n d e lk ezü n k  ; a  fo lyam at to v a fe jlő d ésén ek  a k a dá ly o zásá ra  
a jo d k a l iu m  hosszasabb  h asz n á la tá t a já n lo t tá k  (n ap o nk én t 1 '5— 2 
g ra m m ); ez t S en a to r is jó n a k  ta r t ja , de nem  a  m ondott czél- 
ból, h anem  az a rte riosc le ros is  to v a fe jlő d ésén ek  m egg á tlásá ra . 
A zsugorvese o rvoslásánál leg fon tosabb  a  szív k ím é lé s e ; e 
te k in te tb e n  első  h e ly en  á ll a  h y g ien ik u s kezelés. Minden áron  
m eg k e l l  ak ad á ly o zn i a  p le th o ra  k é p z ő d é s é t; i ta l t  kev ese t k e ll  
adn i, n eh o g y  a  v ize le te t úgy is bő ven ü rítő  b e teg e k et a  m ég  
g y ak o r ib b  v izelési in g e r b á n ts a ; a  szom jat gyüm ö lcscse l és 
cz itrom savva l v ag y  o leum  m en th ae  p iperitae -ve l készü lt czukor- 
k á k k a l  leh e t c s i l la p íta n i ; erő sebb  a lk o h o lik u s ita lo k  és izgató  
é lvezeti sze rek  k e rü len d p k . A szivarozás m érsék lendő , m ert 
k ö n n y en  okoz a  sz ívm ű ködésben  ren d e llen esség e t és az artc rio - 
sc lerosist is  e lő m ozdítja. A tes t m egerő lte tésétő l óvakodn i k e l l ; 
a  bő rm ű ködés áp o lásá ra  ke llő  go n d  fo rd íta n d ó ; a fü rdő k  
m agas h ő m érsék ü k k e l v ag y  m ás m ódon ne izgassák  a  szívet. 
A h id eg eb b  év szak o k b an  a ján la to s  a  m eleg, száraz, nem  nagy  
hő m érsék  ingadozó sok ka i b író  h e ly ek en  való  ta rtó zk o d ás ; leg ­
jo b b  fe lső  E gyp tom  és A lg ír. (V erhand lungen  des C ongresses 
tű r  in n ere  M edicin, 9. C ongress.)

Apróbb je g y ze te k  a z  oruosgyakorla tra .
1. Idült rheum atism usnál és isch iasnál nagyon jó  ered­

m ényeket é rt el Auláé az Amerikában m ár régóta használatban 
levő  rhus toxicodendronnal, melyet különben m ár Angliában is 
többen alkalm aztak sikerrel. Belső leg a tincturából, naponként 
háromszor ad 5  cseppet és lassanként felemelkedik 10 csepp ig ; 
külső  használatra a tincturát olajjal rendeli. (Deutsche med. W ochen­
schrift, 1890. 43 . sz.)

2. Profus menstruatio e l le n: Rp. Ergotini 4 0 '0 ; glycerini 
2 0 '0 ; acidi salicylici 2 '0 ; aquae destillatae 7 5 '0 . Egy evő kanálnyi 
három  evő kanál vízzel hígítva, a végbél elő zetes irrjgatió ja után a 
végbélbe öntendő . (Deutsche med. W ochenschrift, 1890. 44 . sz.)

3. Idült székrekedés azon eseteiben, melyeknek a lap já t a 
vastagbél-peristaltika gyenge volta képezi, Flatau eddig m ár 40  
esetben látott jó  eredm ényt a porrá tört bórsavtól, melybő l egy jó 
késhegynyit' szór vagy dörzsöl a végbél nyákhártyá jára . E  mellett 
a végbélnyílás környékének rendszeres hideg mosását és a bórsav 
alkalm azása után rövid ideig tartó  nyugalm at ajánl. (W iener med. 
W ochenschrift, 1890. 44 . sz.)

4 . Hem icranianál a roham  kezdetén antipyrin, antifebrin 
vagy natrium» salicylicum adh a tó ;,ez  utóbbiból legjobb 1 '2 3  grammot 
egy pohár szénsavas vízben, melyben 2 0 — 25 centigramm cotfeinuin 
cifricumot oldott fel az ember, bevenni. A rohamok közti idő ben 
naponként 1— 2 következő  összetételű  labdacs veendő  be : Rp. N atrii 
arsenicosi 0 '0 0 5 ; extr. cannab. indicae O'O l ; extr. belladonnae 
0 '0 2 ; adható még naponként 25  centigramm zincum valerianieum 
is. (Le m ercredi médical, 1890 , 4 3 . sz.)
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A Koch-féle gümő hórgyógyításról.
v.

Berlin, 1890. november 28-dikán.

Az eddigi izgatott és nyughatatlan élet mellett je len  soi’ok 
képezik az első  részletes levelet, melyet B udapestre meneszteti.

Százakra rúg  azon elő kelő  orvosok és deputatiók száma, k ik 
m inistereiktöl vagy föherczegek, korm ányférfiak s minden néven 
nevezendő  elő kelő ségektő l ajánló levelekkel ellátva Kochot anyagért 
ostromolják. Láttam  krakói tanárokat föherczegi ajanló levéllel (ez 
kezemben is volt), a k ik  négy napig erő lködtek, míg Koch ő ket 
elfogadta. K iket elfogadott, azok kártyá jára  „nó tát“ tett s ezeket 
L ibbertzhez küldve, utóbbi első  sorban ilyenekre volt tek intettel.

Müller Kálm án az anyagot kórháza szám ára k a p ta ; Gebhardt 
és én egy-egy üvegcsére kaptunk Koch-tól ajánlatot és W aldeyer 
a ján latára Pfuhl és L ibbertz annak kiszolgálását pár nap múlva meg­
ígérte.

Já r t itt egy budapesti gyógyszerész is, a  ki nagy mennyi­
ségben akarta  azt megszerezni. Koch kérdésemre kijelentette, hogy 
gyógyszerészek semmi szín alatt sem fogják azt megkapni.

Voltak azonban más utak is anyagszerzésre, V2 adagot 
1 50— 4 0 0  m árkával fizettek m agyar collegák is, de a forrást meg 
nem nevezték ; mások jó l fizető  betegeket hoztak s az ilyenek Levy 
és Cornet-töl kaptak  anyagot. Magam novem ber 16-dika óta észlelem 
a betegeket és részt vettem a „Charité egyesület“ novem ber 20. 
és november 27-dikén ta rto tt ülésein.

Összbenyomásom az, hogy a klinikai tanulm ányok kezdetének 
kezdetén állunk. A tanulmányok ez idő  szerinti czélja az adagolás 
megállapítása és azon kérdés m egfejtése: igaz-e- hogy a szerre 
a reactio beállása és vele a diagnostikai érték meghízható-e ? Progno­
sis m egállapításáról, gyógyításról eddig szó sincs. Bergm ann ismé­
telten kijelentette, hogy egész Berlinben nincsen egyetlen gyó­
gyult eset se m ; még egészen gyógyult lupus eset sincsen, 
bár igaz, hogy lupusnál lett leggyakrabban alkalmazva és leg­
többször tetemes javu lás észlelve. Vannak javu lt phthisis-esetek is, 
hol a köpetben a bacillusok száma megfogyott, az éjjeli izzadás el­
m aradt, a közérzet javult. Hogy az ily javulások meddig tartanak, 
m ikor recidiválnak, m ikor tesznek újabb kezelést szükségessé : azt 
további 1 —-2 évi észlelések fogják bizonyítani. Levy pl. 4 0  be- 
fecskendés után kimondja, hogy egyik lupus-esete meggyógyult, 
mert újabb fecskendő sre reactio m ár be nem á l lo t t ; mostanában az 
elbocsátott eset újból jelentkezik  és a próba-fecskendésre oly nagy­
fokú reactio állott be, hogy á megdagadt és genyedö luposus hely 
sokszoros bemetszése vált szükségessé.

Kórisméi jelentő ségét Leyden tegnapi Charité-egyesületi elő ­
adásában még kétségesnek mondja, m ert reactio nehány nem gümös, 
ép embernél is egy m illigrammra b eá llo tt; míg elöhaladt födő vész 
több esetében elmaradt.

Eddigelé adott esetben tehát csakis tünetekrő l, de nem kór­
jóslatról lehet szó. A szer okozta tünetek a rra  vallanak, hogy az 
kevésbé hat a szívmű ködésre, mint inkább a hő re és a légzésre ; 
utóbbi igen szapora le s z ; nagyfokú légszomj fejlő dik ; a  láz magas 
és több beteget láttam  mély comában, kicsiny pulsussal, kettő t 
collapsusban. íg y  halt meg egy fiatal katona, k it ízbántalom m iatt 
kezeltek. A szer suggestiv hatását G erhardt különösen is kiemelte, 
mondván, hogy gyógyhatásúéi phthisisnél eddig nem szólhatunk, ha 
csak az elbocsátott 11 beteg abbeli ny ilatkozatát nem akarjuk  annak 
venni, hogy most jobban, erösbödötteknek érzik m agukat, a mi 
részben suggestionalis eredmény is lehet.

Annyi áll, mondja G erhardt, hogy a szer lázkeltö hatása oly 
nagyfokú, hogy vele csak az evet lehet e tekintetben összehasonlítani.

A mi a specialis kóralakot illeti, tanulm ányra s hihető leg 
kezelésre is a  hozzáférhető  szervek és helyek a legalkalm asabbak. 
A szer u. i. nem öli meg a bacillust, hanem nekrobiosist okoz a 
még életképes gümös szövetben; az elhalt részek biztos és könnyű  
eltávolítása avagy elim inatiója tehát a gyógyulás egyik lényeges 
mozzanata.

E tekintetben az egészen felületes lupus-esetek azok, melyek­
nél mű vi beavatkozás nélkül lehető nek látszik a gyógyulás ; mélyebb

C Z A.

kiterjedésű  lupusnál az elhalt szövetrészek mű vi eltávolítása váland 
szükségessé és ez áll az izületi fungusok és a gégetuberculosisról is.

A  lupust illető leg két frappáns tény vonta m agára figyelme­
m e t: 1. hogy a helybeli reactio igen biztosan áll b e ; 2 . hogy a 
javulás igen tetem es és szemre álló.

Ad 1. Betegek, k ik lupus okozta heges anyaghiányokkal azon 
czélból kerestek segélyt, hogy ra jtuk  p lastikai mű tétek végeztesse­
nek, egyetlen befecskendésre a heges helyek duzzadását, élénk p ir 
és göbök képző dését, a lupusnak mintegy új k iv irágzását m utatták 
úgy az arezon, mint a  test egyéb helyein (egy fiú a térden, egy 
leány az alkaron). I tt a diagnostikai érték  feltű nő.

A d’ 2. A lupusos helyeken a duzzadás mellett apró tiszta 

savós cseppek jelennek meg, melyek beszáradás után szürkés-fehér 
pörköcskéket képeznek ; a  göbcsék tű nnek, a  bő r mind simábbá 
lesz, a  beszürödés mindinkább kevésbé tapintható s mérsékeltebb 
píron kívül majdnem épnek m ondható; k iterjedtebb hegekkel a 
gyógyulás csak akkor já r , ha a  szövet kiterjedtebb és mélyebb e l­
halása állott be. Teljesen gyógyult eset azonban, mint említettem, 
még nem létezik, a Levy-féle eset sem bizonyodott olyannak.

A  mi az izületi fungusokat illeti, azok helybeli reactiót, növe­
kedett fájdalmasságot m utatnak, nagyobb-kisebb duzzadással. Mind­
ez alább h a g y ; a fájdalom majdnem egészen tű nhetik, de a fun- 
gositás el nem enyészik. Legszebb eset a három  éves W illi Ziegels-é, 
a ki a bal coxa-ban pár hét óta ülő  bántalom m iatt s á n t í t ; Ízüle­
té t izomactióval rögzíti és november 6-dikától november 25-d ikéig 
kapott 8 in jectióra (1—-3 milligramm) az ízület mozgékonyságát 
majdnem teljesen visszanyerte.

A tályogok —  ha léteznek —  e mellett nem változnak. 
Ilyenkor az a terveit eljárás, hogy a beteget injieiálják addig, míg 
reactio be nem á l l ; a  tályogot ekkor ny itják meg és k ikaparják  
az ízületet.

A gégetuberculosis a  kezelésre hálásnak ígérkező  szervet 
k ép ez ; az elváltozások ellenő rizhető k és a mű vi beavatkozás elhalt 
szövetrészek eltávolítása czéljából lehetséges. N agy localis reactio 
mellett azonban fuladási tünetek léphetnek fel és tracheotom ia vál- 
liatik  szükségessé; azért gégebajoknál itt általában igen óvatosak 
és csekély adagokkal (O'OOl gramm) kezdik a kezelést. Észleltem 
localis duzzadást, p írt, azután szürkés-sárga korpaszerü necrobiosi sokat, 
melyek exfoliálódnak. Teljes gyógyulást azonban K rause, mint teg­
nap kifejtette, szintén nem lá to t t ; azt csak kezdő dő  esetekben 
rem ényű . E gyik igen elöhaladt esetben, hol az epiglottis affectio 
m iatt a  nyelés is lehetetlen volt, a kezelés eleintén javu lást, késő bb 
tetem es rosszabbodást mutatott.

A  belgyógyászati esetek közül a  bevezetésben mondottakon 
kivtil kiemelendő , hogy meningitis tuberculosa esetei közül a  Koch- 
féle kezelésre eddig egy sem volt megmenthető .

Elő haladt tödő vész esetei közül ket’tö végző dött halálosan. 
Kevésbé elöhaladottaknál az injectio után p leuritikus dörzs-zörej, 
nehézlégzés lépett f e l ; késő bb a javu lásnak em lített tünetei. Leg­
nevezetesebb azonban, hogy a phthisis larvatának látott egyik eseté­
ben, hol G erhardt az Ehrlich-tö l végzett vérvizsgálat, a retina v é r­
zések stb. alapján anaemia perniciosát vett fel, injectióra oly nagy 
reactiók léptek fel, hogy lappangó gümös folyam atra lett átváltoz­
tatva a jelzés.

Az itt vázoltak alapján, habár gyógyult esetek még az idő  
rövidsége m iatt nem léteznek is, habár nagynevű  klinikusok között 

' a  szer absolut diagnostikai értékére nézve véleményeltérések még 
fenforognak, mégis azt kell mondani, hogy Koch a tudománynak 
rendkívüli szolgálatot tett, midő n oly folyadékot nyújtott, mely gümös 
folyamatok túlnyomó számában specifikusnak mondandó hatást fejt ki.

Az orvosok egy része, még inkább a laikus és beteg világ 
természetesen tú lhajto tta Kochnak k ije len tését; a szegény praktikus 
a betegek örökös nógatására Berlinbe siet s itt oly betegészlelése­
ken kívül, melyek ma m ár a budapesti klin ikákon és kórházakban 
láthatók, többet nem talál.

Sürgő s dolog azért, hogy a collegák minden láz és tú lhajtás 
nélkül várják  be az észlelések további folyamát és pénzüket és ide­
jüket inkább Budapestre mint Berlinbe való u tazásra fordítsák.

Pertik Ottó tnr.
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Hertel dr. a berlini II . egyetemi orvosi k linikáról a DMW. 
48. számában közléseket te tt a Koch-féle szer hatásáról a gége- 
gümölcórra Gerhardt tanár megbízása folytán.

A klin ikán eddig 18 gégébajost orvosoltak l° l0-os Koch-féle 
szerrel 0'5°/Q phenol-oldatban feloldva. 14-nél ezek közül glimö- 
bacillusok voltak a köpetben, 3-nál egyéb tünetekből lehetett a 
bajt következtetni, egynél csak próba gyanánt tö rtén t a befecskén- 
dés. I í. 4  csoportra osztja a betegeket: az első  csoportba azokat 
veszi, k iknél az orvoslás elő tt gégebajt nem lehetett kim utatni, ilyen 
volt k e ttő ; a  második csoportba azokat, k iknek gégebajuk gümö- 
kóros volta valószínű  volt és a kiknél a  gégebaj orvoslás folytán 
ki nézésében változást szenvedett, ilyen volt két es e t ; a harmadik 
csoportba azokat, kiknél gümökóros volt a gégebaj, mely az orvos­
lás alatt részben elmúlt és a kiknél a szer alatt vagy után elő bb 
nem észlelt új betegség-góczok tám adtak, ilyen volt nyolcz ese t; 
a  negyedik csoportba azokat, kiknél tüdő baj daczára nem lépett fel 
reactió, ilyen volt ké t eset.

E  betegeken az eddigi rövid észlelések a következő  ered­
ményre vezettek. „A Koch-féle szerrel való orvoslás a gégében a 
gümökóros fészkeket, a mennyire a szemtükörrel látni lehet, mind 
szemlélhető vé teszi. Többnyire m ár nehány m illigrammra helybeli 
reactio lép fel ra jtuk  kisebb-nagyobb m értékben rüvidebb vagy hosszabb 
idő  múlva a befecskendés után, néha a nélkül, hogy általános reactio 
is mutatkoznék. A helybeli reactio gégetükörrel pontosan ellenő riz­
hető  és a következő . A beteg hely megvörösödik és megduzzad, 24  
óra múlva a befecskendés után színét ú jra v á lto z ta tja ; közepén 
többnyire szürkés-fehér vonadék mutatkozik, míg a szélek vörösen 
m aradnak. Majd a szürkés vonadék helyén szétesés lép fel és egy 
tölcsér alakú fekély támad, mely tovább harapózik a peripheria felé : 
késő bben a fekélyszélek is megváltoztatják színüket, szürkésekké 
lesznek és lassú kopás folytán a nagyobbodó fekély mind laposabbá 
és laposabbá lesz. Ilyen módon a beteg hely látszólag összeesik ; a 
garatban, szájürben és a felső  légutákban bő  nyálkaelválasztás indul 
meg. Gyógyulásról eddigelé az idő  rövidsége m iatt még nem lehet 
beszélni, csak fokozódó javulásró l és a helybeli baj tüneményeinek 
csökkenésérő l“ .

*  *  *

Liiblinski a  berlin i laryngologiai társaság november 21-diki 
gyű lésén a Levy dr. k lin ikáján Gratowerrel együtt tett tapasztala­
tairó l te tt elöleges közlést a géqegiimökór gyógyításáról Koch 
szerint. E lő adásának végeredm énye megegyezik az elő bb ivel: gyógyult 
esetet eddig még nem észleltek, csak javu ltakat. A szer az erő s 
duzzadás m iatt m it létre hoz, veszedelmes lehet, úgy hogy tracheoto- 
m iára kell lenni készen mindig. D iagnostikai szempontból a  szer 
értéke szolgálatokat te h e t : egy esetben, hol veleszületett torok- és 
gégesyphilis és lupus között ingadozott a  kórisme, a szer befecs- 
kendésére beállott reactio az utóbbit derítette ki.

Heti szemle.
Budapest, 1890. deczember 5-dikén.

A Koch-féle gümökórgyógyítás kérdése külföldön és idehaza. 
H abár a Koch-féle antituberculotikus szerhez kötött therapeutikus 
várakozások az utóbbi hét folyamán m agában Berlinben erő sen alább 
hangolódtak, lázas tevékenység mutatkozik e szer hatásának tovább 
vizsgálatában m indenütt hova e titokzatos folyadékból valami 
eljutott. Párisban, Londonban, Am erikában, Bécsben nálunk egyre 
folynak a  vizsgálódások, melyek ha a részletekben itt-ott tüntetnek 
is fel egyes eddig nem  ism ert jelenségeket egészben véve min­
denütt csak azt erő sítik meg és bizonyítják, hogy Koch szerében 
valóban egy hatalm as ágenst nyertünk arra , hogy a tuberculo- 
ticuson megbetegedett szövetekre specificus hatást bírjunk gyakorolni. 
Lesz e hatásnak therapeutice értékesíthető  haszna a nagy orvosi 
gyakorlatban ? a jövő  titka. Tudományos nagy jelentő sége eddigelé 
is minden kétségen kívül áll.

Míg a Berlinbő l szanaszét ju to tt anyaggal szerte folynak a 
kísérletek, magában Berlinben a  szer nagyban elő állításának és az 
elő állítandó anyagnak közforgalomba hozatala módjának kérdése 
foglalkoztatja úgy m agát Kocliot, valam int a porosz korm ányt, 
mely élén a közoktatásügyi m inisterrel egész hévvel látszik fel­
karoln i a kérdést. Legjobban Lefejezi az ott uralkodó hangulatot, 
melylyel Gossler közoktatásügyi m inister nagy beszédét fogadták,

mit e tárgyban november 29-dikén a porosz parlam entben tarto tt, 
melybeu Graf dr. parlam enti tag  azon interpellatió jára válaszolt, 
hogy mit szándékozik tenni a porosz korm ány a  Koch-féle giimő - 
kórgyógyítás elő mozdítására és közhasznúvá tételére ? E beszéd a 
Koch-féle felfedezés történetét és jövő jét ad ta elő, a tudom ányért 
rajongó lelkesiilés nemes ttizével, melynek oly sokat köszön eddigelé 
is m ár a porosz orvosi tudomány. Ebbő l tudjuk meg, hogy Koch 
számára nagy intézetet és kórházat szándékoznak állam ilag berendezni, 
intézetet a  párisi Pasteur-in tézet m intá jára, melyben a fertő ző  beteg­
ségeket és azoknak gyógyításm ódjait tanulmányozni lehessen és kórházat, 
melyben elég beteganyag legyen az állatkísérletek alapján nyert tudo­
mányos eredm ényeknek em bereken való tanulm ányozására. 1 Szintén 
e beszéd ad felvilágosítást a Koch-féle szer jövő  forgalomba hozatalá­
nak módjáról, melyet a porosz állam fog hivatalosan kezébe venni.

N álunk a múlt héten je lzett gyógykisérletek e héten tovább 
folytak, legnagyobb kiterjedésben a Rókus-kórházban. Újabb gyógy- 
k isérleteket kezdtek el azóta, Lumniczer tn r. egyetemi 11-dik sebé­
szeti k lin ikáján, Schwimmer tn r. bő rgyógyászati osztályán az új 
közkórházban, Farkas László dr. sebészi osztályán a vöröskereszt- 
kórházban, végre a szt. János-közkórházban Budán.

A  kísérletek folyamáról a következő  értesítéseket nyertük :
1. K o rá n y i tnr. a z  első  belgyógyásza ti ko ródá ján eddig összesen 

tizen lettek a Koch-féle anyaggal beoltva. Nyolcz tüdögümökór és 
két bő rfarkasban szenvedő  beteg A  befecskendezett mennyiség 1 és 
6 milligramm között változott. A  8 tuberculosus között kettő nek köpeté- 
ben gümő bacillusok nem voltak találhatók. Részletes tudósítást idő - 
elő tti volna még közölni s azért csak összefoglalólag a következő k 
emelendő k k i :

Mindegyik befecskendezés után 1—2 óra lefolyása alatt észlelhető 
az ütérlökések számának, valamint a légzések számának emelkedése.

A  tüdő betegeknél többnyire a szörtyzörejek gyarapodása, bő vebb 
köhögés és kiköpés lépett fel. Hő mérsék emelkedés beállott egy 
ezukros húgyár s elő haladott, de addig láztalanul lefolyó gümökór 
esetében 2 milligrammos befecskendésre ; egy 17 éves fiúnál 1 milligramm  
befecskendezésére fejfájás mellett 38'7-re, ennél utólag bő  izzadás állott 
b e ; egy harmadik nő nél 1 milligramm befecskendezésre 38 ■  2°; egy 
lupus esetében 5 milligrammra 39 1-ig. A  hő emelkedés ezen esetekben 
a befecskendezéstő l számítva 5 —7 óra alatt állott be.

Egy 20 éves nő nél, a ki sápkórban szenved s kétoldali csúcshurut 
tüneményeiben láz nélkül, 1— 6 milligrammig emelkedő  adagra hő éinél - 
kedés nem állott be, csak a második befecskendezés után 36 órával, 
különben bő vebb köhögés és kissé gyarapodott kiköpés.

Egy a figyelmet felhívó esetet képez az említett ezukros húgyár- 
ban szenvedi nő beteg, a k i julius elejétő l óta feküdt a kórodén, 
átlagosan 120—250 gm. napi czukoriirítéssel. A  betegnél már felvétel­
kor baloldali csúcsbeszíírő désnek nyomai találtattak s a ezukortarta- 
lom sem karlsbadi víz, sem mákony s mireny adagolásra, még szigorú 
antidiabetikus étrendre sem változott lényegesen. Láz az egész 
lefolyás alatt nem volt észlelhető . A  köpetben bacillusokat sohasem 
lehetett találni, habár a bal tüdő ben igen terjedelmes üreg fejlő dött. 
November elejétő l a testsúly 36-ról 34 kilogrammra csökkent November 
25-dikén alkalmaztatott az első  oltás 1 milligrammal, a czukortartalom  
ekkor 4 '5 °/0 vo lt ;  reactio nem következett be. November 27-dikén 
2 milligramm befecskendezésre a hő mérsék 38;6°-ra emelkedett, a köpet 
gyarapodott s november 28-dikáu elő ször lehetett ebben gümöbacilluso- 
kat kimutatni, a czukortartalom pedig egyszerre leesett 0 4 százalékra 
November 29-dikén 1 milligramm befecskendezés; legmagasabb hő ­
mérsék 38 '4 , czukortartalom 0 '47  százalék. November 30-dikán ismét 
1 milligramm minden reactio n élk ü l; a ezukor a vizeletbő l eltű nt. A 
beteg gyengülésének növekedvén s különösen szívgyengeség jelei állván 
be, deczember 4-dlkén befecskendést nem kapott, délben még mérsékelt 
étvágygyal ebédelt, délután a hő mérsék önként felemelkedett 37'9-re, 
gyorsan haladó szívgyengeség jelei között esti 5 órakor meghalt. A 
következő  napon reggeli 10 órakor megejtett bonczolat betekintést 
nyújtott azon jelentékeny hatásba, a melyet a Koch-féle szer befecs- 
kendése a gümökóros tüdő re gyakorol. Ezen változásokat egész terjedel­
mében közölni csak néhány nap múlva lehetend, a midő n a szövettani 
vizsgálat is be lesz fejezve. Ä  macroskopikus leletbő l a következő 
nevezetes részletek emelendő k k i : A  különben igen vérszegény hullá­
ban mindkét tüdő ben kiterjedett tüdő vizenyő  jelei találtattak. A  bal  
tüdő  felső  lebenyében egy férfiökölnyi barlang, a mely ki van töltve 
vörhenyes véres nyákkal. A  falát képező  tiidő szövetmaradék sötét­
vörös, vérömlenyes nedvdús sárjakkal fedett. Ezenkívül nehány kisebb 
barlang, körülbelül ugyanazon kinézéssel. A  tüdő ben több helyen borsó- 
nyi egész diónyi mekkoraságú petyhüdt nedvdús szürkés-sárga, a metsz- 
lapon finoman szemcsézett sajtos göbök, a melyek legnagyobb részben 
élénkvörös vérdús övvel vannak körülvéve. A  sajtos góczok általában 
a szokottnál sokkal petyhüdtebbek, a metszlapon kiemelkedő k, fénylő k,

1 Egy ilyen kísérleti kór- és gyógytani laboratóriumnak felállí­
tására és kellő  számú beteganyaggal ellátására, egy kísérleti klinika be­
rendezésére vonatkozólag, nálunk már évekkel ezelő tt felmerült az eszme, 
ső t a maga helyén positiv indítvány is tétetett ennek effektaálására. 
Mind ez ideig azonban kiáltó szó maradt a pusztában ! Szerk.

T
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nyákos tapintatúak. A z egyes giimő telepek savódús, felernyedt volta, a 
vérbő  körzet általi határol tatásuk élénken emlékeztet azon változásokra, 
a melyek beoltás után lupusos bő rrészleteken észlelhető k.

II. A z  eyyetem i I I - d ik  sebészeti k lin ikán november 30-dikán történ­
tek az első  kísérletek Koeh-féle folyadékkal, a következő  három esetben.

I. R. I. 41 éves napszámosnál 5 hó elő tt a jobb láb középujjának 
első  perczébő l kiinduló giimő s csontlob miatt a középujj eltávolítása 
történt. A  mű tét helyén két ű rmenet maradt vissza. Tüdő kben eltérés 
ki nem mutatható.

November 30 dikán 11 órakor 0 001 gm.-nyi befecskendezés tör­
tént a háton.

II. S. M. 16 éves hajadonnál a bal láb nagyujjának középcsont­
jából kiinduló giimő s csontlob miatt 6 hét elő tt kikaparás végeztetett. 
A  fentebbihez hasonló természetű  gócz távolíttatott el a jobboldali 
csipő csontból. Ez utóbbi helyen teljes gyógyulás (prima) következett be, 
a lábfő  sebe azonban még ma sem hegedt be. A  tüdő  viszonya normalis.

November 30-dikán O'OOl gm.-nyi befecskendés.
Fentebbi két esetben nemcsak az első , de egy újabb deczember 

3-dikán ismételt 0-002 gm.-nyi befecskendést sem követte semmi reactio.
I l l  F. A . 14 éves hajadonnál 5 év elő tt k iállott térdizületi lob  

következm ényeként térdizületi merevedés és zsugorodás maradt vissza. 
A  czombcsonton 7 és a sípcsonton 3 cm. növési elmaradás. A  térdiziilet 
környéke seholsem fájdalmas. A z állkapocs alatt a nyakon egy kis 
diónyi s fő bb babnyi lymphoma. Tüdő k eltérést nem mutatnak.

November 30-dikán O'OOl gm. feoskendeztetett be. 7 óra múlva 
rázó hideg lépett fel nagy hő emelkedéssel (4()'4“- ig ) ; deczember 1-jén a 
beteg soporosus, a- czombcsont külső  bütykének m egfelelő leg fájdal­
masság jelentkezik ; az egész testet vörhenyszerű  pír fedi. Csak deczem­
ber 2-dikán délre lett láztalan, nagy gyengeségrő l panaszkodik. A  nyirk- 
mirigyek elváltozást nem mutattak.

Tekintve a reactio heves voltára, a betegnek pihenési idő  en­
gedtetett.

Deczember 3-dikán következő  két eset került sorra :
IV. F. K. 15 éves hajadon baloldali csípő izületi „lobban szenved, 

a coxitis második idő szakának nyilvános idő szakában. Öt hétig distractio 
alatt volt. Jelenleg a bal csipöiziilet tájéka mérsékelten duzzadt, de nem 
fájdalmas, a végtag mérsékelten távolodva, supinálva van és a csipő - 
iziileten hajlított állásban, látszólagos hosszabbodással. Tüdő k felett el­
térés nem mutatható ki. A  beteg láztalan.

Deczember 3-dikán 0001 gm. injectio már 4 óra múlva liő emel- 
kedés mutatkozott, mely estig 39'3-ra fokozódott s azóta folytonosan 
fennáll. A  beteg soporosus, légzés nehezített, csipő izület tája igen fáj­
dalmassá vált különösen nyomás alatt. Ma reggel a már leszállani kez­
dő dő  hő fok ismét emelkedik.

V. B. E. 20 éves hentes nyakán egy diónyi lymphoma, ez alatt 
egy nagyobb elgenyedt nyirkmirigy.

Deczember 3-dikán O'OOl gm. feoskendeztetett, a szétesett mirigy 
felhasíttatott s észlelés cző ljából kikanálazás mellő zésével kitárva hagya­
tott. 12 óra múlva rázóhideg, fejfájás, hő emelkedés jelentkezett, a mely 
deczember 4-dikén reggelre engedett. Budapest, 1890. deczember 4-dikén.

L u m n iczer tnr.
III. A z  ü llő i-ú ti ú j közkórh áz bő rgyógyásza ti osztá lyán folyó hó 

Í jén d. e. 11 órakor eszközöltettek az első  Koch-féle beoltások. Első 
alkalommal 6 beteg lett beoltva 0 001—0 003 gm-os adaggal, mely 
betegek közül 3 lu pu s vu lgar is-ban és egy orch itis tubercu losa-ban szen­
vedő  betegnél a helybeli reactio 3—5 óra múlva mutatkozott, míg a 
legmagasabb hő fok a lupusosoknál 3—5 óra múlva, a herelobban szen­
vedő nél 9 óra múlva lépett fel.

A  legmagasabb hő fok a három első  esetben 38'5°, 40'2° és 40 2° C. 
volt és a 9-dik, 13-dik illető leg 19 órában jelentkezett. A  reactio tar­
tama, értve alatta a befecskendéstő l a normalis hő fok bekövetkeztéig 
számított idő tartamot, 49, 23 és 33 óra volt, tehát nem állt egyenes 
arányban a maximalis hő fok jelentkezésének idejével.

Mindezen négy esetben a magas lázzal egy idő ben az egész köz­
takaróra kiterjedt morbilli-szerű  kiütés lépett fel, mely a reactio idő tar­
tamának elmúltával szintén eltű nt.

Próbaoltás végeztetett egy psor ias is  vu lgar is és egy ulcus syp h i­
li t icu m  p a la ti d u r i esetében, melyeknél helybeli reactio nem mutatkozott.

Folyó hó 3-dikán történt ezen 6 esetben a második beoltás, vala­
mint oltás alá került két új lupusos beteg. Schw im m er E rn ő tnr. IV.

IV. A z  „E rzsébet-kó rh áz“ I .  sebészi osztá lyá ró l a tu dósitás követk ező :
Három határozottan giimő re gyanús esetben történt november

29-dikén oltás a Koch-féle an yagga l:
1. 46 éves férfinál baloldali Pivogoő '-mű tét végeztetett folyó év 

elején az üllő i-úti kórházban. Elő bb semmint teljesen gyógyu lt volna 
hagyta el az osztályt s miután csontsipolyai állandóan m egvoltak, vétette 
fel magát az „Erzsébet-kórház“-ba, hol két ízben végeztem csontvésés 
és Paquelin-égetéstő l kisért kiterjedt évidément. A renyhe gyógyhajlam 
miatt a térd alatti csonkítás látszott elkerülhetetlennek, mit beteg is 
sürgetett. November 29-dikén az l° /0-os oldatból teljes fecskendő vel, 
tehát 1 egm-nyit fecskendtem be. Á ltalános reactio 8 óra múlva, 
hányás, fázás, 39'4° C., érverés 108, helyileg a kóros rész feltű nő en 
duzzadt s felette érzékeny. November 30-dikán láztalan, alszár közepéig 
körülírt felpír mutatkozik, kölesnyi hólyagcsákkal. Deczember 1-jén 
ismét 001 kisebb általános s helyi reactio. Deczember 3. harmadik 
injectio 0 012, semmi reactio. A  korábban megvastagodott csonk lelohadt, 
minek megfelelő leg a bő r ránezos. Sem önként1 sem érintésre fájdalom 
nem nyilvánul. A  tibia mcllfelszinén ejtett a velő űrig ható seb, melyet

ismételten kelle kanalazni élénk piros, túlsarjadzás nélkül. Száraz steril­
kötés. Sebváladék minimális.

2. 15 éves nő nél a jobb bokában fél év óta fungosus folyamat 
az ugracsontnak m egfelelő leg elmállott góczczal. Evidement az ugracsont 
felének eltávolításával. Vontatott gyógyhajlam. A  lábközépben jellegzetes 
orsószerű  duzzanat. A ctiv  mozgás semmi, passiv mozgás csekély, szer­
felett fájdalmas. November 29-dikén 0'003 befecskendése. A z általános 
reactio az elő bbi beteggel teljesen egy idő ben lép f e l : Fél órai rázó 
hideg után 39'8 C., érverés 132. H elyileg duzzanat, érzékenység. Novem­
ber 30-dikán láztalan, nyakon s háton felpírszerű  kiiteg. Deczember 1-jén 
ismét 0.003, mire gyengébb általános s helyi reactio következik. Némi 
kivált a fülhártya felett szembeötlő  icterus. V izelet szennyes zöldes­
barnás. Deczember 2-dikán csekély bágyadtság, estére vizelet megtisztul. 
A  lábközép tetemesen lohadt. A ctiv  mozgás bár kis mértékben fájdal­
matlan. Száraz sterilkötés a rögzítés a 2-dik injectiót követő  napon 
elmarad. A  további befecskendéstő l a vizelet elváltozása cárból által 
feltételeztetvén, egyelő re tartózkodom s a szokásos ‘/3°/0 carbolvíz helyett 
sterilizáll vízzel elő állított oldattal fogom azt november 5-dikén fo ly ­
tatólag eszközölni. Megjegyzem, hogy úgy e betegnél mint az elő ző 
esetben a reactio alatt nyert vizelet fehérnyét tartalmazott, mely a 
reactiótól ment idő szak alatt eltű nt.

3. 43 éves férfinál a jobb mellékhere giimő s elfajulása miatt 
ablatio testis. November 29-dikén és deczember 1-sején egy-egy teljes 
Koch-féle fecskendő vel történt injectio a legkisebb reactio nélkül. Ez 
esetben a befecskendést annak megállapítása végett eszközöltem , ha 
vájjon az ondózsinór csonkban vagy a correspondens ondóhólyagcsában 
nem maradtak-e vissza kisebb k i nem puhatolható részletei a gümő s 
folyamatnak. A  negativ eredmény nagy adagra kedvező jóslatú.

Ennek kapcsán egy magán-intézetben kezelésem alatt levő  hólyag, 
diilmirigy és mellékhere giimő ben szenvedő  betegrő l kell megemlékez­
nem, kinél a deczember 3-dikán megejtett első  0'003 adagnyi befecsken- 
désre nemcsak a kóros mellékhere s dülmirigy duzzadt meg, hanem az 
ondózsinór csonk is, mely egy közel egy év elő tt végzett ablatio testis 
után maradt vissza. Ez esetben a 8 óra múlva beállott általános és helyi 
reactióra, mialatt a hólyaggörcs úgyszólván állandó volt, már is némi 
subjectiv javulás következett be. Budapest, 1890. deczember 4-dikén.

F a rkas L ászló dr., fő orvos.

IV. A z  iz ra e l i ta  h itközség k ó rh á zá b ó l:

1. S til le r  tn r . tudósítása  a következő : Jelenleg 10 beteg áll meg­
figyelés alatt. Ezeknél november 23-dika óta 43 befecskendés történ t; 
teljes reactio jelentékeny lázzal és általános tünetekkel beállott 18-szor, 
tökéletlen reactio, mennyiben erő sebb hő emelkedés vagy általános 
rosszullét hiányzott, 8-szor fordult elő . Voltak erő s reactiók 2 m illi­
grammra egyes betegnél, és kimaradtak minden visszahatási tünetek egyes 
esetekben, 8 —10 mgm.-ra-, ső t egy kétségtelen gümő s bacillaris esetben 
valódi teljes reactio 18 mgm.-ra sem állott be. És miután egy nem 
gümő s egyénnél már 10 mgm.-ra láz és bágyadtság mutatkozott, mely 
adagot Koch mint minimálist jelzi egészséges embereknél, mely még 
reactiót elő idézhet, meggyő ző dtem, miszerint a szer kórismészeti értékét 
gümő södésre nézve csak óvatossággal lehet értékesíteni. A  szer ugyanis 
nem qualitativ, csak quantitativ reagense a gümő nek-, mert bizonyos 
adagban az egészséges szervezetre is hat. De miután nagyobb adagok 
egyes esetekben giimő s egyénre nem hatnak, más esetekben pedig kisebb 
adagok nem giimő s emberre is hatást gyakorolhatnak, feltétlenül biztos 
reagensnek nem tarthatjuk.

Eseteinkbő l azonban kétségtelenül kiderül, hogy a szer a giimő s 
tüdő részekre specificus befolyással van. E m ellet szólt indirecte a többek­
nél fellépő  fájdalmas érzetek a beteg gócz helyén, valamint a köpetnek 
gyarapodása és h igu lása; közvetlenül mellette szólt azon körülmény, 
hogy 3 betegnél, kiknél azelő tt ruganyos rostok a köpetben nem talál­
tattak, a szerelés folytán kimutathatók lettek, a mi a kóros góczok 
elmállasztására utal. Egy esetben a reactiók alatt hónalji fájdalmak  
léptek f e l ; eredetileg ott m irigyeket nem lehetett felfedezn i; az első 
reactio után lencse- egész borsónagyságú mirigyeket lehetett kitapin­
tani, még két újabb befecskendés után mindinkább nagyobbodva, je len ­
leg  mogyorónagyságúakká lettek.

Á  szer közvetlen hatását azonban a gümő s tiidő góczokra leg­
hatályosabban következő  három esetünk bizonyítja

Már múlt héten említettem egy 20 éves leányt, kinél elő rehaladt 
tüdő folyamat van jelen. Hátul mindkét csúcsban tompulat, mely balra 
elő l egészen a szívtomp ulattal összefolyt. Itten a mellső  legerő sebb 
tompulat a kulcscsonttól egészen a 4-dik bordáig az első  2 mgm.-os 
adagra 2 nap folytán majdnem egészen felderült, s még 2 befecskendés 
után többé nem változott. Egy nap kissé üresebb, másnap kissé telje­
sebb hangot ad, de a tompulat határozottan elmúlt; míg a lapocz feletti 
tompulatok változatlanok. Ezen esetben a második befecskendés után 
az eredetileg és késő bb is igen gyér köpetben ruganyos rostok lettek 
kimutathatók.

A  második eset 24 éves férfiút illet, kinél a jobb csúcsban elöl 
és hátul, tompulat volt, de sem bacillus, sem ruganyos rost nem talál­
tatott. Á llító lag csak nehány hét óta köhög, és a kórházban mérsékelt 
esteli lázakkal észleltetett. Ezen heteget november 23-dikán csak kór­
ismészeti szempontból vettük Koch-féle szerelés alá. 1 mgm. hatástalan 
v o l t ; 2 mgm. ra 39'7° láz állott be, mely még másnap enyhébb fokban 
eltartott. Harmadszor november 27-dikén 5 mgm. fecskendeztetett be, 
a mire azon nap csak 38-7“ láz, de egyes véres köpetek jelenkeztek. 
29-dikén fázás, hányás, bágyadtság, 40'2“-ig emelkedő  láz, egyes rozsda­
sárga nyúlós köpet, úgy hogy tiidő lobra gyanakodtam, melynek nyomait 
azonban többszörös vizsgálat után sem találtam, ellenkező leg meglepe-
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tésemre, a tövis- és kulcscsont feletti tompulat felderiilt. 30-dikán dél­
elő tt újra rázó hideg, 40“-ig érő  lázzal, a köpetben csak egyes barnás 
nyomok, tiidő lobos gócznak nyoma sincs. Deczember 1-jén megint 
fázással kezdő dő  láz 39’9“-ig, köpet 2 l/2-szer gyarapodott. Deczember 
2-dikán a köpet még bő vebb, láz csak 38 8°-ig. A  tompulat teljesen 
eltű n t: 3-dikán és 4-dikén a nagyon megviselt beteg subjective is jól 
érzi magát.

A  harmadik eset 61 éves férfi, kit már hónapok óta észleltünk. 
Erő s tompulat a bal csúcsban, hátul a lapocz közepéig, igen gyöngült 
határozatlan légzés bő  apró szörtyzörejekkel, a köpetben középszámú 
bacillusok, rendetlen lázak. Itt 7 befecskendés történt, mindinkább  
nagyobb adagokban egészen 20 mgm.-ig, miután a reactiók csak igen 
tökéletlenek voltak. November 30-dikán történt az utolsó injenctio. Ma 
deczember 4-dikén egyszerre az egész tompulat annyira felderült, hogy 
a másik oldallal szemközt csak igen csekély különbség állapítható meg.

E helyt nem mulaszthatom Szigeti Márton dr. úrnak köszöne- 
temet kifejezni, miután csak az ő  szívessége által vagyok képes észle­
leteimet folytatni.

Budapest, 1890. deczember 4-dikén. S ti l le r  B erta lan tnr.

2. B áron  Jónás m .-tn r . tudósítása a következő :
a) K n it te r  K a ta lin lupus-betegrő l H avas magántanár következő leg 

referál: November hó 28-dikán d. e. 10 órakor újólag 5 milligramm  
Koch-féle folyadékkal oltatott be. Három órával utóbb betegnél már 
a reactió tünetei léptek íö l, szúrás a mellkasban, erő s köhögési inger. 
Hő mérsék 38'*. Ot és fél órával utóbb rázó hideg, a láz 40 6 fokig emel­
kedik és körülbelül 16 órán át a 40° fölül marad.

A  luposus helyek igen dnzzadtak, helyenként savós átszüremke- 
dés is észlelhető .

A  láz sülyedtével a helybeli tünetek is enyhültek. A  serosusan 
transudált helyeken pörk képző dik.

November 30-án : A  hő mérsék rendes, a beteg jó l érzi magát. A 
luposus helyek kevésbé fájdalmasak. A  pörkök alatt egyes lupus-göbök 
genyesen szétfolynak, a többi helyeken a hám vastag lemezekben 
válik le.

Ma deczember 4-dikén a lupus-göbök egyes helyeken azon benyo­
mást teszik, mintha vékonyabbak, halványabbak lennének. A z ujjak  
duzzadása feltű nő en visszafejlő dött, úgy hogy némi jóindulattal javu­
lást lehet a betegnél constatálni.

Feltű nő  és különösen kiemelendő , hogy a betegnél, daczára annak, 
hogy a második injectióra ugyanoly mennyiség O’OOö Koch féle 
anyag löveltetett be, úgy az általános, mint a localis reactio nagyobb 
fokban lépett föl, mint első  alkalommal.

h) W eisz M iksa. November 27-dikén a 2-dik befecskendés után 
(2 mgr.) este 6 órakor a hő  38-l°-ra emelkedett, este 7 órakor 39G“ 
volt, erő s fejfájás. 28-dikán reggel 6 órakor a hő  még 38° volt, 
azontúl egész nap láztalan. A  sebek pörkkel fedvélc, széleik nem 
duzzadtak. A  jobb alkaron a duzzanat kisebb. November 29-dikén egész 
nap láztalan. November 30-dikán d. e. '/2l l-k o r  2 mgr. anyag befecs­
kendése; d. u. 6 órakor a hő  37'8“-ra emelkedett, 8 órakor 38'9“, azontúl 
sülyedt. Deczember 1-én reggel 3 órakor 37-6“, azontúl egész nap láz­
talan, a jobb alkaron a duzzanat kisebbedéit. December 2-dikán láztalan. 
Deczember 3-dikán reggel láztalan, d. e. '/„ ll-kor 2 mgr. Koch-féle anyag 
befecskendése. 2 órakor még láztalan, 4 órakor 38'9“, erő s hasgörcs és 
köhögés, este G órakor 39’2“, este 8 órakor 39'8°, 10 órakor 39-4“, 2 csepp 
opiumtinetura belső leg, erre a hasgörcs csillapodott, éjjel 12 órakor hő 
38'8". Deczember 4-dikén reggel 4 órakor 38p. Azóta láztalan, reggel óta 
a jobb kéz hátán heveny ínhüvelylob.

c) W idder M iksa. November 27-dikén a 3-dik befecskendés után 
d. u. 2 órakor gyomorfájdalom, d. u. 5 órakor fájdalom a seb en ; 
d. u. 6 órakor fázik, hő  37'8°, este 7 órakor 38'9 ’, éjfélkor 39 2 ’’. Novem­
ber 28-dikán reggel 3 órakor a hő  38A, 8 órakor 37'9, a seb felső  része 
erő sen megduzzadt, reggel 9  óra óta láztalan. November 29-dikén láz­
talan, étvágya jobb, a seb nem duzzadt. November 30-dikán d. e. 
1,1 1-kor 10 mgr. Koch-féle anyag befecskendése; d. u. 4 órakor a hő 
38-4°, este 8 órakor 39 6°, nyomás érzete a gyomortájban, böfögés, 
hányásinger; este 10 órakor a hő  40“, azontúl siilyedt. Deczember 1-én 
reggel 6 órakor a hő  38°, azontúl egész nap láztalan, étvágya még 
nincs. Deczember 2-dikán láztalan, hasmenés 5 ízben, étvágy jobb. Deczem­
ber 3-dikán reggel láztalan, d. e. V211-kor 10 mgr. Koch-féle folyadék 
befecskendése. Délután 4 órakor kezd emelkedni a hőmérsék 37’7“-ra, 
este 6 órakor már 39'1°, 10 órakor 40°, éjjel 12 órakor 39" volt. Deczem­
ber 4-dikén reggel 2 órakor 38J7“, 4 órakor már láztalan. A  seben vál­
tozás nem látható.

d) Reich B ern á t. November 27-én este 8 órakor a 3-dik befecs­
kendés után a hő  87'3°. November 28-dikán egész nap láztalan, a seb 
szépen heged. November 29-dikén láztalan. November 30-dikán a seb 
begyógyult, láztalan. Deczember 2-dikán elbocsáttatik.

e) S ilberk rau sz A do lf. November 27-dikén a harmadik befecsken­
dés után este G órakor fázni kezd, a hő  36’5 ° ; este 9 órakor 37’3“, 
éjfélkor 38'5“. November 28-dikán d. e. 10 órakor 10 mgr., ugyanaz nap 
semmiféle visszahatás, láztalan. Másnap a duzzadt ízület contourjai éle­
sebbek, a duzzanat erő sen csökkent, láztalan. November 30-dikán d. e. 
1/211-kor 15 mgr., d. u. 4 órakor 37’6°, este G órakor 40", 8 órakor  
40’7°, erő s fejfájás, szúrás a mellben, fájdalom a hasban, csontduzzanat 
élesebben körülírt. Deczember 1-jén reggel 10 órakor a hő  37’6", azontúl 
láztalan, étvágy csökkent, nehéz légzés megszű nt, köhécselés. Deczember 
2-dikán reggel láztalan, délelő tt 11 órakor 15 mgr., d. u. 4 órakor 37’5°, 
d. u. 1/2ö-kor fázás, hő  39°, erő s köhögés, nehéz lég zés: este 8 órakor 
a hő  4(V7“, 10 órakor 39 5“, 12 órakor 39. Deczember 3-dikán reggel

2 órakor 38'7°, reggel 6 órakor 37 6°, 8 órakor 37-4“. A  bal lábizületen 
a külső  boka elő tt k is diónyi hullámzó részen fájdalmat érez. Deczem­
ber 4-dikén d. e. Vall'kor 15 mgr. Este 4 óráig nincs visszahatás.

f )  F r iedm an n  S ándor, 23 éves, betű szedő , 3 éves kora óta ism é­
telten nyaki nyirkmirigylobban szenvedett, ismételve operáltatott, ez évi 
tavasz óta a nyak jobb oldalán a csecsnyujtvány alatt duzzanat. A  
nyáron Lipiken volt. A  nyak mindkét oldalán számos heg, jobboldalt 
a csecsnyujtvány alatt diónyi hideg tályog, köhög. Deczember 2-dikán 
tályognyitás, k ikanalazással; d. e. 11 órakor 2 mgr., d. u. 4 órakor a 
hő  37 6“, este 8-kor 38 5“, 12 órakor 39“, hasában fájdalmat érez. Deczem­
ber 3-dikán reggel 2 órakor 38-8“, 6 órakor 37-6“, délben 12 órakor 
38‘9°, délután 4 órakor 39 7“, este 6 órakor 39-6°, 10 órakor 38-7“, 12 
órakor 38“. Deczember 4-dikén éjfél óta láztalan. A sebbő l nagyobb 
mennyiségű  vörhenyes geny.

Budapest, 1890. deczember 4-dikén. B áron dr. mtnr.

Vegyesek.
Budapest, 1890. deczember 5-dikén. A  fő városi statistikai 

hivatalnak 1890. november 16-dikától november 22-ig terjedő  heti 
k im utatása szerint e héten élve született 32 0  gyermek, elhalt 233  
személy, a születések tehát 93 esettel m últák felül a halálozásokat. 
Nevezetesebb halálokok voltak e h é te n : croup 7, roncsoló torok­
lob 17, hökliurut 1, vörheny 16, typhus 5, gyerm ekágyi láz 1, agv- 
kérlob 6, agyvízkór 1, agyvéröm leny 5, rángások 9, szervi szívbaj 10, 
tüdő -, m ellhártya- s hörglob és hörghurut 28 , tiidögümö és sorvadás 33 , 
bélhurut és béllob 9, méhrálc 2, B rigthkór és veselob 5, gyerm ek­
ágyi bajok — , angolkór —, görvélykór 1, veleszületett gyengeség 
és alkath iba 15, ászkor, aszály és sorvadás 4 , aggkór 9, erő ­
szakos haláleset 5. A fő városi közkórházakban ápoltatott e hét ele­
jén  202 8  beteg, szaporodás 662 , csökkenés 59 4 , m aradt e hét végén 
ápolás alatt 20 9 6  beteg. —  A fő városi tiszti fő orvosi h ivatalnak 
1890 . év november 26-dikától deczember 3-ig terjedő kim utatása 
szerint elő fordult e héten m egbetegedés; hagym ázban 17 (meghalt 2), 
himlő ben 1, álhimlöben 6, bárányhim lő ben 39, vörhenyben 8 4  (meg­
halt 7), kanyaróban 38 (meghalt 2), roncsoló toroklobban 84  (meg­
halt 18), torokgyíkban 14 (meghalt 6), trachom ában 24, hökhurut- 
ban 6, orbánczban 13.

— A pécsi typhus-járvány. Pécsett f. év november 10-dikétöl 
a  napokig összesen m integy 750 egyén betegedett meg oly tüne­
mények között, melyekrő l nem lehetett biztosan eldönteni, hogy 
typhus-esetek forognak-e fenn és hogy az intensiv já rv án y  honnan 
veszi eredetét. Az országos közegészségi egyesület Buday Kálmán d r. 
volt kórboncztani tanársegédet, a belügym inistcr Téry Ödön dr. 
országos egészségügyi felügyelő t küldötte k i a já rván y  megvizsgá­
lására. Buday dr. két tetem et bonczolt és hasi hagymáz határozott 
je le it ta lálta mindeniknél, s így semmi kétség sem lehet az irán t, 
hogy a já rv án y  csakugyan typhus abdominalis járvány. A járvány- 
keletkezésére aetiologiai útm utatóul szolgál az a tapasztalat, hogy 
a typhus-esetek csak azon városrészben fordultak elő , mely- egy 
bizonyos helyrő l kap ja ivóvizét. Ennek m egvizsgálására az ivóvizet 
bakterio logikus vizsgálat végett bekiildték az egyetemi közegészség­
tani intézetbe, hol most folynak vele a vizsgálatok.

O  M egjelent: 1. Iletényi Lipót d r. városi fő orvostól Egész­
ségi útmutató H.-Szoboszló város egészségügyi biztosai szám ára. 
H.-Szoboszló. 1890. — 2. A z Athenaeum Nagy képes naptára 1891-re 
28 nagy nyolczadrétíi íven szokott gazdag tartalom mal. Á ra most 
is a ré g i : 1 frt o. é. —  Goldzieher Vilmos dr. egyetem i m agán­
tanártól „A szemészet kézikönyve“ Budapest, Grimm Gusztáv k iadásá­
ban. Ugyané munka egyik könyvilletménye lesz a m. orv. könyv­
kiadó-társulat 1890-diki könyvilletményének, mely a Hoftmann-féle 
„Általános orvoslás tan11- nal egyidejű leg fog a tagoknak a napok­
ban szétküldetni.

— Scheuthauer Gusztáv egyetemi tan árt az igazságügyi 
m inister az igazságügyi orvosi tanács tag jává nevezte ki.

A  Temesváry Rezső  dr.-t a Gautier szerkesztése alatt P a r is ­
ban megjelenő  vBevue internationale d ’electrotherapie“ czimü havi 
folyóirat m agyarországi m unkatársáu l választották.

S z t.-L u k ács-fü rd ő , B u d ap esten . M eleg és langyos k énes 
fo rráso k . Téli gyógyhasználat az iszapfürdő ben, mely a Nagy- 
Szállodával zárt és fű tött folyosók által összekötve van. A beteg 
szobájából a  fürdő be haladva a külső  levegő vel érintkezésbe nem 
juthat. A  Nagy Szállodában pensio I. emelet 25  frt, ÍI. em elet 
20  frt hetenként. Személy'felvonó (Lift). Kő - és kádfürdő k a szállodá­
ban. Nő i és úri gő zfürdő k. Rendelő  fiirdöorvos: dr. Doctor Frigyes.
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ORVOSI H ETILA P.
S z e r k e s z tő s é g :

V . k é r ., C a lv in - té r  4 . sz .

A ]ap  m eg je len ik  m inden  h é ­

ten  v asárn ap  l ' / 2—2 íven . 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 “ 

m inden 2 h ó n ap b an  1—2 íven.

K éziratok , köz lem ények  

a szerkesztő séghez bérm en tve  

kü ldendő k .

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

A la p íto t ta  M a rk u so v szk y  L a jos 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 E S  E N D R E
e g y e te m i tan á r .

K ia d ó h iv a ta l :
IV . k ér ., C a lv in - té r  4 . sz .

A lap  elő fizetési á r a : helyben 

és v idéken  e g é s z  év re  1 0  f r t ,  

f é l  évi’e 5  f r t ,  fi e g y  e d  évre 

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

szerész-hallgatók  fe lé t fizetik . 

H irde tésekért so ro n k in t 15 k r.

F ize tések , rek lam átiók  

a  k iad ó h iv a ta lb a  bérm en tve  

kü ldendő k .

D r .  D O L L I N G E R  G Y U L A

t e s t e g y e n é s z e t i  m a g á n g y ó g y in t é z e t e
Budapest, V II. kerü let, kerepesi-ú t 52. szám.

A  g y ó g y k eze lé s  tá rg y a i:  1. A gerinczoszlop ferdü lései. 2. Csi- 
golyaszú. 3. A m ellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. 5. A 
végtagok e lgö rb ü lése i: d onga láb , lúd ta lp , ló láb, kam póláb, gacsos 
térd , a csö v es cson tok  s a k ezek  elgörb ü lése i. 6. Izületi m erev­

ség és izlobok, és m assage-ra a lkalm as kóresetek .
4!) P r o g r a i m n o t  b é r m e n te s e n  k í i l d .

l l i i v .  med. Dr. Pécsi Dani
ny ilván os
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TEHÉNHIMLŐ -TERMELŐ  INTEZETE
T ú r k e v é n  (Jász-Nagyktm-S2olnokmegye)

töm eges o ltások hoz, jó  és b iz tos haté­
k on yságú  o ltó -an yago t, a  k övetk ező  rend­

k ív ü l a la cson y  árakon sz á l l í t :

50  eg yén re . ____  . . .  .. . . .  :}.—
100 „ ..............................
1 p h io la  2 —3 egyén re . . .____ — .60
10 v a g y  több  ilyen  p h io la  á  . . . .  — .50 
1 p h io la  15 egyén re ...................... 2.50

Maximum-hő mérő ket, k em én y  ü vegb ő l, h iva ta los v izsgá la ti 
b izon y ítván yn ya l a császári „N orm al-A ich u n gs-K om m issio n “-tó l Char-  
lo ttenbu rgba, 3 .50  fr t ;  — maximum-hő mérő ket 2 — 2.50 f r t: f'ürtlö- 
hő méröket, gya k o r la t ila g  fe lszere lv e :  80  kr., 1 frt, 1 fr t  50  kr., 2 frt.  
— Hő mérő , az ablakhoz csavarható 1 frt 50  kr., 2 frt, 2 fr t  
50  kr. —  Hő mérő , kórszoba és ispotályuk szám ára 50, 60, 80 kr., 
1 frt, 1 fr t 40 kr. —  Finom szohaliő mérő  1 frt 50  kr., 2 frt, 2 frt  
50  kr., 4 frt. —  Hő mérő , á llván yon , 2.50, 3 .— , 4 .— , 5 .— frt. — 
Higany légsúlymérö 6 .— , 8 .—., 10 .—:, 12 .— frt. — Érez (A neroid )  
légsúlymérő  6 .— ,6 .— , 10.— ,2 0 .— ír t ig . —Ozonometer, dr. Lender  
szer in t, 3 frt. — Bevezetési (Inductiós) készülék, orvosok  szám ára 
fe lszerelve.
Müncheni sKabndalninzott szemüvegek. Jól niegülö orresip tető k. 

Szinlióxi, katonai, vaclíisz- és tábori látcsövek.

C A L D E R O N I  é s  T Á  H S A
15 B u d a p e s t ,  v á c z i - u t c z a  3 0 .

Dr. D U D IT S  M IK L Ó S  g y ak o r ló  o rv o s
svédgyógytornászati és massage gyógyterme. 

B u d a p e s t ,  U t á c z l ó - u t c z a  1 $ .  s z .
G yó g y k eze lés a lá v é te tn e k :

1. A  ger in czosz lop  ferdü lése i.
2. V ég ta g o k  esúzos és k öszvén yes bántalm ai.
3. S zék rek ed és a b e lek  g y ö n g esé g e  fo ly tán .
4. Id eg g y ö n g eség  (neurasthem ia).
5. F e j lő d ési zavarok  a  gyerm ek ek n é l stb . 1 0 — 7

VI/
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D r .  R E I C H  M I K L Ó S  « *

I  t e s t e g y e n é s z e t i  é s  g y m n a s t i k a i  g y ó g y in té z e te .
B u d a p e s t ,  V .  k e r ü le t ,  E r z s é b e t - t é r  8 .  s z á m .

®  G y ó g y k eze lés a lá  k erü ln ek  a t e s t e g y e n é s z e t ,  s v é d  g y ó g y -
I  g y m n a s t i k a  és m a s s a g e  körébe tar tozó bántalm ak.

H H ázi k eze lést igén y lő  (fekvő ) b e tegek  szám ára alaposan
kép zett in tézeti segéd o rvosok  állanak a t. kartársak és k özön ség 
rendelkezésére.

Cursiisok orvosok és szigorlók számára, gyakorlatokkal egybekötve.
B ő vebb  fe lv i lágosítást a g y ó g y in té ze t  igazga tó -o rvosáná l nyerh etn i, j

Dr. Wagner Dialysált vas
H a s m e n é s ,  b é lh u r u t ,  v é r s z e g é n y s é g  és s á p k ó r  ellen , 
k ü lső leg  s e b z é s e k n é l  vérzés elá llítására  1 p a la c z k  ára 

használat i u tasítással 2 fr t és 1 frt.

D r. W á g n e r  C a ta ly s á l t  v a s
ugyanazon  czélokra i d e g e s  n ő k  és g y e r m e k e k  szám ára, 1 p a la c z k 

ára használati u ta sítá ssa l 2 frt.

F ő r a k tá r :  P e t r i  O t tó  g y ó g y s z . v á c z i-k ö r ú t  17.
K A P H A T Ó : 26

a vá rosi g y ó g y sze r tá rb a n  vá rosh áztér 
B a ier  A n ta l g y ó g y sze r tá rá b a n  A n d rássy -ú t 
N etrosek  A d o lf  g y ó g y  szer tá rában  vácz i-k ö rú t

R e n d e lh e tő  m in d e n  g y ó g y s z e r t á r  ú t ján .

$

l

Dr. BAT1ZFALVY |
f

i
egyetem i ni. tanar

T e s t e g y e n é s z e l i  é s  v í z g y ú g y á s z a i i
I N T É Z E T E

Budapesten, városligeti fasor és Arena-út sarkán
egész éven  á t n y itv a  van. A z  in tézet o rvos-seb ész i osz tá ly a  is 
szakadatlanu l m ű köd ik  32  év  óta. F ö lvé te tn ek  b e n n lak ó  é s 

b e já r ó  b e t e g e k .  33

K im e r ítő  p rog ram m  in g y e n  é s  b é rm en tv e .

i
•
8
8

O rv o s i  v e g y i  é s  g ó r c s ö v é s z e t i  l a b o r a t ó r i u m
B u d a p e s t e n ,  V .  k é r . ,  V á c z i - k ö r ú t  6 0 .  s z .  49

V iz e le te t ,  k ö p e t e t ,  h á n y a d é k o t ,  b é l s á r t és eg y éb  vá lad ék a it 
az em beri testn ek  s z e r é n y  h o n o r á r iu m é r t  v izsgá l 

D r .  M Á T K A Y  G Á B O R , volt egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.
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K lím át, té l i  g y ó g y h e ly  A  T D  O  A 7  T A * Gv o g y .n tsze t  es > « » »
é s  ten ger i fü rd ő  JA ID l j  J \  L  L J \ -  o u i s i s a n a.

T e l j e s e n  d é l i  f e k v é s ,  p o r -  é s  s z é l m e n t e s .  — E g é s z  é v e n  á t  n y i t v a  á l l .  6

E lek trom os v ilág ítás. — K itű nő  e llá tás. — M érsékelt á rak . — T engeri, édesvíz i és e lek trom os fü rdő k . — M assage. — G yógygym nastika. —■  K ru ll- fé le  készü lék  tüdő betegek  
szám ára. — H ázi-gyógyszertá r. — A  n v á r i id én y  a la tt te tem esen  leszállíto tt á ra k . — Teljes pensio -ellátás szobával 5 ír t tó l n a p o n k in t és szem élvenk in t.i-gyógyszertár. — A  n y á r i  id én y  a la tt te tem esen  leszá llito tt a ra k . — Teljes pensío-< 

Igazgató  : d r .  S c l iw a r z  Ig'O, K ra fft-E b ing  ta n á r  idegg v ó g y -k ó ro d á ján ak  vo lt assistense.

ír t tó l n a p o n k in t és szem élvenk in t.

Igazgatónő  : M i n i s e i t  M á r i a  asszony.

D r . S ü m e g i  J ó z s e f
t e s t e g y e n é s z e t i ,  g y ó g y g y m n a s t i k a i  é s 

m a s s a g e  r e n d e lé se
V. k e rü le t .  B á lr f tn y -n te ia  11. sz. I. ein. 20

M A T T O N I fé le

G IE S SH Ü B L E R
l e g t i s z t á b b  é g v é n y  e s  S A V A N Y Ú K Ú T .

K itű nő  siker re l h a szn á lh a tó :

a légző - és em észtő szervek  b etegsége in é l, k ószvén yné l, 
gyom or- és hó lyaghu rn tnál. Specif icus szer  gyerm ek be teg ­

ségek ben.

A karisbadi gyógymódot használóknak elő - és utókura gyanánt ajánlva,

M A T T O N K é ie

LÁPKIVONATOK
L Á P - S Ó L Á P - L U G

kitű nő  szerek
v a s l á p -  és v a s a s f ü r d ő k  elő állítására a háznál. 
Évek hosszú során á t kitű nő  gyógyh a tású k n ak  bizonyultak:

M éh-petefeszek- és hashártya lobná l, sápkórnál, gö rvé ly k ó r -  
nál, feh ér fo ljTásnál. e lve té lésre  va ló  hajlam nál, te ljes és 
rész le tes h iid ésekn él, vérszegén ységn é l, csúznál, köszvény- 

nél, isch iasn á l és aranyérnél

M A T T O N I  fé le

BUDÁI KESERÜViZ
l e g k i v á l ó b b  H A S H A J T Ó .

Valamennyi természetes ásványvíz és forrástermény szétküldö intézete

MATTONI é s  WILLE
4 9  B U D A P E S T ,

M ér leg -u tcza  12 és D ianafü rdő -épü let.

>s= 
» 
p  
p  
f i  
p

S!<

Tam ar Ind ien  G-rillon
fr issítő  és h a jtó  g y ü m ö lc s  p astil lá k .

A  d u g u lá s  és annak k övetk ezm én ye i ellen , ú. m . : aran yér­
ól bántalmak. vértódulás, fej fá jás, étvágyh iány, epe, gyomor és bélbajok.

N élk ü lözh et len  az asszonyok ná l, k iv á it  a szü lést m ege lő ző ,
®  s azt k övető  id ő szakban , e lő n yn yel a lkalm azh ató  elő rehaladó  korúak- >1 
% nál, s gyerm ek ek né l. —  Sem m inem ű  d rast ikus a lk a trészek et m int f i  

A lo e s , ja lap p a , P od op h y llin  stb . nem ta rta lm az, s csak is-a trop ik u s )f 
tK Tam ar gyü m ö lcséb ő l van k ész ítve . Igen  alkalm as a m indennapi >!? 
% használatra azokná l, k ik  rendes szoralásban  szenved nek.

A  Tamar Indien Grillen Francziaország e lső  tek in - v-
g< té ly e i á ltal ja v a lta t ik , s a b ud apesti eg y e tem i tanárok, s e lő k e lő  >ít 
% o rvosok  is e lő szere te tte l
TÁN

rend elik . 

M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r  :

Török 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  1 f r t  5 0  k r .

p

>s=

2G »

l l í  h a C h a i t l í  C 7 p r  P u r S a t >f  ® r . O id tm a n n . R ham nus, a llium  és a 
UJ I ld o llu J IU  oZG If fris dohányp lán ta  k ivona ta . Egy  gyüszű nyi folyadék 
beöntésére a végbélbe azonnal székürű lés. — K apható M a s t r i c h t b a n  
D r . O id t m a n n - n á l .  E g y  ü veg  ára 2  m árka; fecsk en d ő  1 m árka 2 0  fillér.

e r ő t l e n s é g .

A z  ü v e g  á r a  ; 
2 f r t .  5 0  k r .

A  1 / 2  ü v e g  á r a  :
I f r t .  8 0  k r .

< B R A V A I S  V A S
a v ilág  leg h íre se b b  o rvosa i á lta l k i le t t  p róbá lva  é s  cso d á la to s 
h a tá sa  á lta lá n  el van m ár ism erv e . A “  Br a v a is v a s”  n em  okoz 
se m m i n e m ű  g y o m o rb a jt. m e r t  azonna l á tm eg y en  az e m be r i 
o rg a n ism u sb a . Rövid h a sz n á la t u tá n  a v é rn e k  v isszaad ja  

I eg észség es sz ín é t és sz ü k sé g e s é le te re jé t. A fogakat n em  fek e tít i .

Óvakodjunk az u tánzások-és h am isítások tó l!
Na g y ba n i e l a dI s : 4 0  é s  4 2 , R ue S a in t-L aza re , PÁ R IZSBA N .

BUDAPESTEN : TÚRÓK JÓZSEF gyógyszerésznél és minden gyógyszertárban.

1

B enno Ja ffé  &  D a rm s ta e d te r  lartinikenfelde 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
teljesen, sz a g ta la n , sa v m e n te s  és c s a k n e m  fekrér-

K a p h a tó  .A -usztr ia-M agyarország m in d en  gyógyszerárúsá ixá l. 25

1
I
I.  1

15 I



I ll O R V O S I H E T I L A P 1890. 49. sz.

Heti k im u ta tás
a b ud ap esti sz t. R óku s- és ü llő i-ú t i kórházban 1890. novem ber 27-d ikétő l 

egész deczem ber 3 - ig  áp o lt  b e tegek rő l.

1890.

Felvett Elbocsátott Meghalt Maradt As ápoltak közül

b e teg  1 gyógy . 1 b e te g  1 b e teg a  R ók u sb án
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N ov. 27 3 4 3 0  64 34  !24  58 1 4! 5 1044 7821826 1009 25 82 710
„ 28 3327 ; 60 21126' 47 1 3] 4 1055 7801835 1006 23 82 724
„ 29 3 3 5 4  87 53'45: 98 3 4  7 1032 7851817 1009 24 80 704
., 30 2231  53 44  25 69 4 2 3 1009 789 1798 995 25 79 699

D ecz. 1 7242  114 45:31 76 2 —  2 1034 800 1834 100230 80 722
„ 2 52:39 91 40  40 80 2 5 7 1044 794 1838 100531 80 722
n  $ 49 3 91 88 33  34  67 4 4! 8 1056 795 1851 1004 31 82 734

F igyelem re m éltóbb ú jdonságok  a könyvp iaczon:
J a n o s ik  J. Bem erk un gen  über d ie E n tw ick lu n g  des G enital-  

system es. L e ipzig, F rey tag  .. . .  . . .  . . .  — . . .  . . .  fr t — .60
K ern, K r iegsch irurgie des Sehorganes. Berlin , M ittler . . .  . . .  fr t 1.50 
K leen  E. H andbuch der M assage, übers, v. G. Schütz. Berlin,

W inke lm an n  . . .  .................. . . .  . . .  ............................ . . .  f r t  3.30
L an e H. & G r if f ith s Th e rheum ativ  d iseases. London  . ..  . . .  fr t  4.20
L a n g en b eck  u . W erner. D ie  transportab le Lazareth  Baracke,

2. A ufl. Berlin , H ir sch w a ld .......... . . .  . . .  .... . . .  . . .  . . .  fr t  12 .—
L eh m a n n  K. B. D ie  M ethoden der practischen H yg ien e. F . A erzte,

C hem iker und Juristen. W iesbad en , Bergm ann .................... frt 9.60
L u ib  Th. U eber G eschw ülste der B lase. K ie l, L ipsius . . .  . . .  fr t — .60

P Á L Y Á Z A T O K .
Zólyom  várm egye nagy-sza la tna i já rásh oz tar tozó és 10,000 lé lek ­

k e l b iró G yetv a  n agyk özségéb en  a k ö z sé g i o r v o s i á l lá s  lem ondás fo ly ­
tán üresed ésbe jő vén , annak b etö ltésére ezennel pá lyáza t h irdettet ik .

A  javada lm azás 500  fr tn y i év i f izetésb ő l, 10 b écsi ö l tű z ifából 
és a szab á ly ozo tt  lá togatási d íjakbó l áll.

F e lh iva tnak  m indazok, k ik  ezen á llá st e lnyern i óhajtják , h o g y  az 
1871 : X V II I. t.-cz. 76. §-a és 1876: X IV . t.-cz. 143. §-a értelm ében, ú g y 
nem  kü lönben  a m agyar és tó t n ye lv  b irását tanú sító ok m ányokk a l fe l­
szere lt  k érvén ye ik et 1890. d eczem ber 25 -d ik é ig  a ló liro tt  fő szo lgab író ­
hoz nyú jtsák  be.

A  k éső b b  b eérkezett  fo ly am od ván yok  f ig ye lem b e vétetn i nem 
fognak .

N a g y - S z a l a t n a ,  1890. novem ber 26-dikán.

2—2 Leustách Lajos, fő szolgabíró,

T ek in te tes S o m o g y in eg y e  tö rv én yh a tó ság i 1890. év i nagygyű léséb ő l 
k e lt  255/15410/90. sz. ha tároza táva l ig a l i  já rá sb a n e g y  ú jab b  k ö ro rvos i 
á llá s  v á lt  b etö ltend ő vé, m ely  k örh öz ta r to zn a k :

Igái, a já rás központja, k öz ig azga tás, já rásb íróság, kir. köz jegyző , 
in. kir. á llam i erdő gon d nok ság  szék h e ly e , K áksi, M agyar -A tád, Patalom , 
Á csa , B on nya  és E csen y  k ö zségek .

K észpén z-fize tés 400  frt, m egye i szám vevő ség  álta l k iszám ítandó 
fuvará ta lány és a lá toga tási d íjak .

H ivataloskodás k ezd ete 1891. január 1-je.
P á lyáza ti határnapul 1890. deczem ber 22-d ikén ek  d éle lő tti 10 órája 

Iga lba  a k özség  házához tf izetik  ki.
Pá lyázn i k íván ók  felh iva tnak , h ogy  az 1886 : X X II . t.-cz. 82. §-a, 

i l le tő leg  az 1876: X IV . t.-cz.. 143. §-ra va ló h ivatk ozássa l fe lszerelt fo ­
lyam odván yuk a t 1890. deczem ber 20 -d ik á ig  Iga lba a fő szo lgab iró i h iv a ­
ta lhoz b ek ü ld en i, m ennyiben k éső b b  érkeze ttek  f ig yelm en  k ívü l fognak 
hagyatn i.

I g á i ,  1890. novem ber 24-dikén.

1—1 Svastits, fő szolgabíró.

Kedélybetegek és morphinkórosok
a legszo rgosab b  ápo lásban  részesü lnek

25 Dr. S v e tl in  m a g á n g y ó g y in té z e té b e n
B é c s b e n ,  I I I . ,  L e o n h a r d - u t c z a  3 — 5 . s z á m .

^e5?5E 5H SH nK H 5H SS5H íE SE5íH H 5H 5H 5B SH 5H 5H 5H SE 5EF H ffE 5H SE £

e  G h in in czu k o rk a . 0 '20  C hin in tannat-tarta lom m al. 100 db. 3 frt.

E  P h i n in n o n l /n ló H n  0  20 C hin in tannat-tartalom m al. 100 darab : 
K UIIIIIIIIUóUKUIdUC. 3 fo r in t osz tr. ért.

I  V a s a s  G h in in czu k o rk a . tarta lom m al. 100 db. 3 frt."

I  S a n to n in - ja la p p in  e z u k o r k a  tartalom mal.' 100 db- 3  fr t o.'é.

ffi M é n e s i a s z ú -b o r . E g y  35 centil ite res ü v eg  1 frt,
EnS  C h in ab o r  ^ 0<> ^ in in ta r t id om m iil. Ót ^0  cen til ite res ü v e g :

i  V a s a s  C b in ab or.
3 fo rin t 75 krajezár.

Cj

2 c/00 Chinin- és vasoxyd tar ta lom m al. Öt 
30 cen til ite res ü veg  : 3 frt 75 kr.

g  P e p s in b o r , 2'5°/o ta r ta lo m m a l.Ö t20  cen til ite res ü veg : 3 fr t  75 kr. ffl

I  Ü v eg m a ró  t in ta . « « « :  i « .  |
K--1 Oolnn haltnál] tinói/ Frist- és ssag  n élk ü l, viírüs, feh ér  és u, 

OdlUlrUcIlydlI UIZcK, Sárga színben. 1 k ilo :  2  frt. g
K
e  M a g n e s íu m - fá k ly á k . 150 n orm a lg yer tya -fén yn ye l

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

js  1 db. 6 0  kr. 1 db. 1 fr t  1 0  kr. 1 db. 2  fr t 1 0  kr.

jjj C a c a o  v a jp á le z ik á k . B“ ‘ 1
1 adag 1U l i te r r e : 10 kr.

lite rre : 10 kr.

e  F e k e te  iro d a  t in ta p o r .
I  V io la sz in  iro d a  t in ta p o r . 1 adag

ßj K A P H A T Ó K :

I ROZSNYAY MÁTYÁS

a
a
aa
a
a
aa

g y ó g y s z e r é s z n é l  A R A D O N .

EsasasasasasasasasHsasHsasasasasasHSHEasasHsasasasas'

Déltirolban 20 kilom eter Trienttő l.

Természetes a m n i i s  m s  viz.
V egyb on to tta  B a r th  tanár B écsb en .

S ik e rre l h aszn á lv a  B am berger ,  B raun-Fernwald,  Billroth, D räsche , Kaposi, Krafft-Ebing 
Monti, W ide rho fe r  stb . ta n á ro k  á l ta l ,  hibás vérvegyen a lap u ló  be tegségek , u. m . vé r ­
fogyatkozás,  sápkó r ,  görvé lykór ,  idegzsábák,  hysteria ,  hószám -zava rok,  idegbajok,  bő r -  

bántalmak, v a la m in t k imerü lési  á llapotok e llen .

K a p h a t ó  a  g y ó g y t á r a k b a n  é s  á s v á n y v í z - r a k t á r a k b a n . 30

S z é tk ü ld é s  p o s t á v a l  i s :
Egy 5 kilós postaláda (vitelbér 30  kr. eg ész  M agyarország­
ban) 8  üveg Lev ico-v ize ttar ta lmaz.  F ő r a k tá r :  Édeskuty L.-nál 
Budapesten.

C> f e n s é g r e  J ó z s e f  f ó h e r c z e j ;  a s z t a lá n  r e n d e s  i t a lul  s z o lg a i .
F r i s s  tö l té s b e n  m in d e n k o r  k a p h a tó .

| T ^  ^  T - m - m T T  c s á s z . é s  k i r .  é s  sz e r b  k ir á ly i
“ — udv a r i  s z á l l í t ó n á l  B u d a p e s te n 

Ú g y sz in té n  m in d en  g y ó g y s z e r tá r b a n , fü a z e r k e r e s k e 
_________________é lésb en  é s  v e n d é g lő b e n ._______________

B o r r a l h a s z n á lv a  k i t e r j e d t  k e d v e ü s e g n e k  or v e  n a

A  B

_ 1̂  Legjobb asztali- é s üdiiő ital
K i tű n ő  s z o lg á la t o t  te s z  a z  e m é s z t é s i  z a v a r o k n á l .

P a s t i l l i  f e r r i  p h o s p h o r ic i  H a z s l in s z k y .

A z ö ssz e s  b u d a p e s t i  o r v o s i sza k la p o k b a n  e lő nyösen  ism er tetett 
és a g y a k o r la tb a n  k itű n ő n e k  b izon yu lt legú jab b  g y ógyszerk ész ítm én y .

A n g o lk ó ro s , g ö rv é ly e s  és á ltalában g y en g e  g y erm ek ekn é l, a hol 
id e g e sség , á lm a t la n sá g  v a g y  h a n g r ésg ö r cs  (Laryn gospasm us) van je len , 
vagy  a hol a ío g z á s  és c so n to so d á s  e lő m ozd ítása  vá lt  szü k ségessé. 
K ellem es, jó ízű  ezukorka.

R endes napi ad ag 2 darab. Á r a : e g y  doboz 20 p astilláva l 9 0  kr. 
Tarta lm az 10 p a s t i l la : 0 005 t isz ta  phosphor t és 0 '20  ferr. lacticum ot. 
M egrendelhető  m inden gyógyszer tá rb an  és a fe l ta lá lón á l:

H a z s l i n s z k y  K á r o l y  g y ó g y s z e r é s z
B u d a p e s t ,  V I I I . ,  S á n d o r - t é r .  41

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



H a rm in c z n  eg y e d ik  év fo lya m . 50. szám . B u d a p est, 1890. deczem b er  1If.

ORVOSI H ETILA P.
S z e r k e sz tő sé g  :

IV . k ér ., C a lv in - té r  4 . sz . 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 Ó R B U V A R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .
K ia d ó h iv a ta l :

IV . k ér ., C a lv in - té r  4 . sz .

A lap m eg je len ik  m inden  h é ­

ten  vasárnap  l ' / 2—2 íven . 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 “ 

m inden 2 hó n ap b an  1—2 íven.

K éziratok , köz lem ények  

a szerkesztő séghez bérm en tve  

kü ldendő k .

A la p íto t ta  M ark u sovszk y  L a jos 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 Ö G Y E S  E N D R E
e g y e te m i tan á r . * 1

A lap elő fizetési á ra  : helyben 

és v idéken  e g  é s z  év re  1 0  f r t, 

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

2  fr t 5 0  lcr. Orvos- és gyógy ­

szerész-hallgatók  fe lé t fizetik . 

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

F ize tések , re k lam á tió k  

a k iad ó h iv a ta lb a  bérm en tve  

kü ldendő k .

T ar ta lom . ER EDETI KÖZLEMÉNYEK. K é t l i  K áro ly  tnr. K ö z lem én y  a II. b e lg y ó g y á sza ti kó rodáról. É sz le le tek  a K och-fé le an yag 
batátáró l a tü flő vészesek re . — B á rson y  J á n o s  dr. K öz lem én y K ézm árszky T ivadar  tanár egye tem i I. sziil. és n ő g y ó g y . kórodájáról. A  gynatresiák ró l.

—  K oh n  F ü lö p  dr. Purjesz Zsigm ond egye tem i tanár b elg y ó g y á sza t i kórodájából. A  tachycard iáról. —  TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.  

A  ber lin i X -d ik  nem zetk öz i o rvos i congressu s szü lészeti s n ő g y ó g y á sza t i szakosz tá lyának  tárgyalásai. I. — IRODALOM-SZEMLE.

1. K ön y v i s m e r t e t é s . A z  a lsó -feh érm egyei o rv o s-g y ó g y szerészeg y le t  év k ö ny v e  1890-re, szerk eszt ik  M agyari K áro ly és W ink ler  A lbert. —  

B o a s : A llgem e in e D iagn ostik  und Th erap ie der M agenkrankheiten. — I I . L a p s z e m l e .  K ísér le tező  kór- és gyógytan . A  d iphtheritis és tetanus 

ellen i im m unitás lé trejö ttérő l á llatok ná l. —  K ísér le tek  a  d iph ther it is-m entesség lé tesítésére . — Bő rgyógyásza t. A  K och -fé le  szerrel g y ó g y íto t t  első 

lu pu s-ese tek . —  Apróbb jeg yze tek  a z  orvosgyakorla tra . A  jod ism u s m egelő zése. — Chloroform  k en ő cs csúzos fá jdalm ak ellen . — K enő cs a 

fa g y o tt  h elyek re. —  Tannin  haszn álata e lső  fokú  égési seb ek n él. — E pep angás fo ly tán  k e le tk eze tt  sá rgaság  gy ó g y ítá sa , —  M enthol pruritus és 

urticaria ellen . — TÁRCZA. — ti. dr. berlin i le v e le :  A  K och-fé le g iim ő k ó r-gyógy ításró l. —  H e ti sz em le . A Koch-féle güm ő kórgyógy itás 
kérdése kü lfö ldön  és idehaza. K orányi, K étli, Lum niczer, Müller Kálm án, Schwim m e r, Farkas László tud ósítása i g y ó g y k isé r le te ik  ed d igi eredm ényeirő l.

—  A  n agym ih á ly i vö rös-k eresz t közkórház új seb észe ti p av il lon ján ak  ü nn ep élyes m egn y itása . — A z  osz trák o rvosok  n yu gd íj-egy le tén ek  terveze te.

—  B efize tések  az országos orvosi se g é ly e g y le t  pénztárába. — V e g y e s e k .— B o r íték :  E lő fizetés i fe lh ív ás az „Orvosi H e tila p “ 1891-d ik  évfo lyam ára

— P á lyáza tok . —  H irdetések.

M ellék le t. K ö zeg észség ü g y  és T ö rvén yszék i o rvostan  6. száma.

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

K ö z le m é n y  a  I I . be lgyógyc isza ti kórodéiról.
E sz le le tek  a  K och-féle an y a g  h a tá sá r ó l a  tü d ő v észesek re .

Közli: K étl i K áro ly  tanár.

Kórodámon november 27-dike óta 13 tüdő betegnél a lkal­
maztuk a gyógyeljárást a Koch féle folyadékkal. Ezek közül 
tizenegynél úgy a physikalis vizsgálat, mint a bacillusok je len ­
léte által biztosan kim utatható volt a tüdő vész. Kettő nél, ú. m. 
a 73. számnál és 69. számnál a j tb b  tüdő csúcs felett volt ugyan 
csekély tom pulat jelen, de a  köpetvizsgálat negatív eredményű  
m aradt. A következő  táblázati k im utatás a fecskendezések 
alatti állapot hű  tükrét nyújtja. Megjegyzem, hogy a  befecs- 
kendések mindig reggel 10 órakor végeztettek és pedig asbesth- 
dugóval ellátott Pravaz-fecskendő vel.

A fő bb esetek a következő k :

67. Kr. J., 35 éves, czipész, felvét, november 26-dikán. 
4 év óta beteg, két Ízben több vért köpött, ereje jó állapotban 
van. Mellkas lapos, bordaközök szélesek, a kulcscsont feletti árkok 
besíippedtek. A bal mellkasfél felső  része a belégzés végén vissza­
marad. A kulcscsont feletti árkokban tompult a köp. hang, a kulcs­
csont alatti árokban jobb oldalt t. é., bal oldalt tompult. A lapoczka 
feletti árkokban a köp. hang tompult, bal oldalt erő sebben. A tüdő ­
csúcsoknak megfelelő leg be- és kilégzés igen érdes, máshol érdes 
légzés hallható. Köpetében sok tub. bacillus van, mennyisége 
130 Kl cm. A bal hangszalag ép, a jobb hangszalag duzzadt, 
infiltrált, szélein egyes kis kimaródások. Többi szervek épek. 
November 26-tól 29-ig láztalan. November 29 óta Koch-féle folya­
dékkal kezeltetik.

Kórlefolyás. N ov. 29. 0 002 gm . K och fé le  fo lyad ék , d. e. 10 ó. 
36;9° C., d. u. 2 ó. 37 0 U C., 6 ó. 37 5° C., 9 ó. 37'6° C., 12 ó. 37-2° C. 
In ject io  k ev ese t fájdalm as.

N ov. 30. 0-003 gm. K och -fé le  fo ly ad ék , d. e. 8 ó. C., 12 ó. 
37 0 » C., d. u. 2 ó. 37-4° C , 6 ó. 37'2° C., 10 ó. 37 3° C., 12 ó. 36 '9° C. 
É tvágya  jó , torkában csik land ó érzése van, mi köh ögésre ingerli. A  bal 
tüdő csúcs fe le tt  1 —2 ig en  finom  szörcszörej.

D ecz. 1. O'OOi gm. K och-féle fo ly ad ék , d. e. 8 ó. 3 6 '6 °  C., 12 ó.
3 6 -  7° C., d. u. 2 ó. 3 7 1 °  C., 6 ó. 37 00 C., 10 ó. 3 7 1 °  C. A  job b 
hangsza lagon  levő  k im aródás k is  fek é ly ly é  esett szét, sok a t k öh ög.

D ecz 2. 0-005 gm . K och -fé le fo lyad ék , d. e. 8 ó. 3 6 '9 °  C.. 12 ó. 
37 0" C , d. u. 2 ó. 37 2 3  C., 6 ó. 37 0" C., 8 ó. 3 7 '4 °  C„ 1 2ó .'36  9°C . 
K eveseb b et k ö h ö g  és k öp , a job b  h angszalag  in filtratió ja k isebb.

D ecz. 3. 0‘007 gm . K och-féle fo ly ad ék , d e. 8 ó. 36  9° C , 12 ó.
36'8° C., d. u. 2 ó. 37-3° C., 6 ó. 37'7° C., 10 ó. 3 7 2 °  C., 12 ó. 36 '9° C.
Á llap o ta  egyform a, az in ject io  fá jdalm as.

D ecz. 4. D . e. 8 ó. 36 '9° C., 12 ó. 36 '9° C., d. u. 4 ó. 37 '2a C., 
8 ó. 37 0° C., 12 ó. 36 '40 C. T estsú ly a  48 kgm ., k öpet m en n y isé g e : 
185 cm.

D ecz. 5. 0 010 gm. K och-fé le fo ly ad ék , d. e. 8 ó. 36 '8° C., 12 ó.
37- 3° C„ d. u. 2 ó. 37-2“ C., 8 ó. 37 5 “ C., 12 ó. 36 '2° C. A  g égéb en  az
e lvá ltozások  u gyan o ly an ok , k öp e t m en n y iség e : 205 3  cm.

D ecz. 6 . 0-012 gm . K och-féle fo lyad ék , d. e. 8 ó. 36 '7Ü C., d. u. 
2 ó. 37-4° C., 6 ó. 37 '7° C., 8 ó. 38T ° 0 ., 10 ó. 37 '6° C., 12 ó. 37T ° C. 
Igen  izga to tt , hány in gere v o lt , k öp e t m en n y iség e : 255 3  cm.

D ecz. 7. D . e. 8 ó. 36 '8° C., 12 ó. 36 '7n C., d. u. 2 ó. 37 '9° C., 
6 ó. 37'8° C., 8 ó. 36-9° C., 12 ó. 36 6° C. K eveseb b et k öhög , á llapota 
egyform a, k öp e t m en n y iség e : 115 3  cm.

D ecz. 8 . 0-016 gm . K och-fé le fo lyad ék , d . e. 8 ó 37 2° C., 12 ó
36-70 C., d. u. 4 ó. 37-3° C., 6 ó. 38 ’6° C., 8 ó. 38 5° C., 10 ó. 37 '8° C.,
12 ó. 37 ’5° C. K öpet m en ny isége 250  3  cm ., d. u. 6 órakor pu lsu s : 84.
V ize le téb en  a kezelés tartam a a la tt  feh érnye nem volt.

D ecz. 9. 0 018 gm. K och fé le  fo lyad ék , d. e. 8 ó. 37 .3" C. T est­
sú ly a  48  kgm . 20 dgm . T ávoz ik  a k lin ikáról. A m b u lanter  fo g  in ject ió - 
kat kapn i.

68. V. Lajos, 36 éves, földmű ves, felvétetett november 26-dikán. 
Egy hónap óta betegsége súlyosabb, ágyban fekszik. Vért nem
köpött, éjjel erő sen izzad, lesoványodott. A bal mellkas felső  része 
légvételnél visszamarad. Jobb oldalon a kulcscsont feletti és alatti 
és a lapoczka feletti árkok tompultak, a bal oldalon a tompult
köp. hang mellül a bimbóvonalban a 4-dik borda alsó széléig, 
hátul a lapoczka közepéig (4-dik bordáig) terjed. A  baloldali tom­
pulat felett hörgi be- és kilégzés, csengő , szörcszörejek hallhatók, 
a jobboldali tompulat felett érdes be- és hörgi kilégzés, máshol érdes 
légzés van. A gége és a többi szervek épek. November 29-dikéig 
láztalan. Köpet mennyisége 100 3  cm., benne középmennyiségíi 
tub. bacillusok vannak. November 29-dike óta Koch-féle folyadékkal 
kezeltetik.
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K órlefo lyás. N ov . 29. 0 002 gm . K och -fé le fo ly ad ék , d. e. 10 ó. 
16-9° 0 ., d. u. 2 6 . 3 74 °  C., 6 ó. 37 5° C., 10 ó. 37'5° C., 12 ó. 37'0° C. 
In ject io  k ü lö n ösen  nem  fájdalm as.

N ov. 30. 0-003 gm . K och -fé le fo lyad ék , d. e. 8 ó. 37  3° C., d. u. 
2 ó. 37 '4° C., 6 ó. 37 0° C., 10 ó. 37'4° C. Á llap otáb an  sem m i su b jec tiv 
vá ltozást nem  ész le l. É tv á g y a  jó , szék le té te  rendes. Nem  k öp  több et.

D ecz. 1. 0-004 gm . K och -fé le fo ly ad ék , d. e. 8 ó. 3 6 6 °  C., d. u. 
2 ó. 37-6° C., 5 ó. 37-6° G , 6 ó. 38-0» C., 10 ó. 37 '49 C. Á lla p o ta  e g y ­
forma. A z  in ject io  h e lye  k evese t fájdalm as.

D ecz. 2. 0-005 gm . K och-fé le fo lyadék , d. e. 8 ó. 36 8° C., d. u. 
2 ó. 3 7 1 °  C., 6 ó. 37 '3<) (J., 10 ó. 3 7 1 °  C. Izzad, nem k öh ög  és nem 
k öp  több et, m in t az in ject io  e lő tt .

D ecz. 3. 0'007 gm . K och -fé le  fo ly ad ék , d. e. 8 ó. 37 '2° C., d. u.
1 ó. 37-3° G , 2 ó. 38 0° C., 6 ó. 38'3° G , 8 ó. 38'2° G , 10 ó. 37 ’tí0 C. 
D . u. k is  fokú  b orzon gást érezett, o ld a la  fájt. P h ys ik a lis  tü n e tek  otya- 
nok, m in t a fe lvé te lk o r .

D ecz , 4. 0-010 gm . K och -fé le fo lyad ék , d. e. 8 ó. 37 0° G , d. u.
2 ó. 37-7° G , 4 ó. 38 '0 G , 6 ó. 38 ’6° G , 10 ó. 37 8° G , 12 ó. 37.5° C. 
K öp et m en n y isége 115 cm. T estsú lya  57 kgm .

D ecz. 5. 0-015 gm . K och -fé le fo ly ad ék , d. e. 8 ó. 3 7 0 °  G , d. u 
2 ó. 37 '8M J., 6 ó. 37 '5° G , 8 ó. 38T ° C., 10  ó. 37 '6° G  K öp et m en n y i­
sége  80  IX] cm. K ü lönös vá ltozást nem  észlel.

D ecz. 6. 0 017 gm . K och -fé le  fo lyad ék , d. e. 8  ó. 36'5" G , d. u. 
4 ó. 37-5° G , 6 ó. 38-0° G , 8 ó. 3 8 ’9° G , 12 ó. 37'9" C. A  job b  tüdő - 
csúcs fe le tt  szörcszörejek  h a llh a tók , m áshol a tüdő állapota  o lyan , m int 
fe lv é te lk o r . K öp et m en n y isége 90  cm.

D ecz. 7. 0-020 gm . K och-fé le fo lyadék , d. e. 8 ó. 36 '8 “ G , d. u. 
4 ó. 37 '9° G , 8 ó. 4 0 4 °  G , 12 ó. 37 8° G  K öpet m en ny isége 85 [g  cin. 
D . u. 8 órakor p n ls . : 100, lég zés 40.

D ecz. 8. 0'022 gm . K och -fé le fo lyad ék , d. e. 8 ó. 36 '7° G , d. u . 
4 ó. 3 7 1 °  G , 6 ó. 37-3° G , 8 ó. 3 8 ;0" G , 12 ó. 37 6° C. K öp et m en ny i­
ség e  100 13 cm. S u b jectiv  panaszai n incsenek . N em  köh ög  sok a t. T e s t ­
sú ly a  57 kgm ,

D ecz. 9. 0-026 gm . K och -fé le  fo ly ad ék , d. e. 8 ó. 36 '9° G , d. u. 
4 ó. 37'5° G , 8 ó. 3 8 ’5° G , 12 ó. 37 '4U C. V égtagja it,, ízü lete it  fá jlalja.  
V ize le te  a k eze lés a la t t  fehérnyét nem  ta rta lm azott.

6 9 . N . M ik ló s , 5 9  éves, ü g yvéd , fe lv é te te tt  deczem ber 1 - jén . 

9 hónap óta köhög, gyengül, lesoványodik, izzad, nehéz lélegzése, 
szívdobogása van. 6 hónap elő tt vért köpött, utolsó idő ben esténkint 
foiTÓságot érezett. Mellkas hosszú, lapos, felső  része igen csekély 
légzési mozgást végez. Mindkét oldali knlcscsont feletti és alatti 
árok, és lapoczka feletti árokban tompult köp. hang van, baloldalt 
a tompult köp. hang a bimbóvonalban a 6-dik borda alsó széléig, 
hátul a gerincz melletti vonalban a 4-dik bordáig terjed. A bal 
kulcscsont alatti árokban azonkívül dobos köp. hang és Wintrich- 
féle hangváltozás is van. A tompult köp. hangnak megfelelöleg hörgi 
be- és kilégzés hallható, baloldalt a kulcscsont alatt csengő  szörcs­
zörejek kíséretében. Az aortán endarteritis chronica deformans tünetei 
észlelhető k. A gége és a többi szervek épek. Köpet mennyisége 
100 [3 cm., benne igen sok tub. bacillus van. Hömérséke deczember 
2-dikán és 3-dikán intermittáló, d. u. 39° C.-ra felemelkedik. 
Deczember 4-dike óta Koch-féle folyadékkal kezeltetik.

K órle fo lyás. D ecz. 4. 0 002 gm . K och -fé le fo lyad ék , d. e. 8 ó.
37-6° G , d. u. 2 ó. 37-4° G , (1 ó. 37'8° G  8 ó. 38 '8 “ G , 12 ó. 38-8a G 
M ellkasa k é t o ld a lt  fájt, az in ject, h e ly e nem  fá jdalm as. K evese t 
k öhög . K ö p e t : 195 3  cm. T e s tsú ly a : 57 '20 kgm .

D ecz. 5. 0-004 gm . K och -fé le fo ly ad ék , d. e. 2 ó. 38 '0C G , 4 ó.
37T" G , 10 ó. 37'4° G , d. u. 2 ó. 37-5° G , tí ó. 37'9° G , 8 ó. 3 9 ’2° G ,
12 ó. 38 -6° C. E ste  b orzon gást érezett, feje fá jt, kü lönösen  jobb  olda la 
fá j. K öp et m en n y iség e :  110 3  cm . D- e- P- 84. L. 15.

D ecz. 6. O'OOG gm . K och -fé le fo lyadék , d. e. 2 ó. 37 9° G , 4 ó.
37'6" G , 10 ó. 3 7 4 °  G , d. u. 2 ó. 36 4 “ G , 6 ó. 37 '9U G , 8 ó. 39 0° G ,
12 ó. 3 8 ’6° C. Nem  k ö h ö g  több et, k öp e t m en n y iség e : 145 3  cm . 
P h ys ik , tünetek , o ly an ok  m in t a fe lvé te lk o r .

D ecz. 7. 0'008 gm . K och -fé le fo ly ad ék , d. e. 8  ó. 37-2° G , 12 ó. 
37-6° G , d. u. 2 ó. 37 '6° G , 4  ó. 37-4° G , 6 ó. 38-4° J l ,  8 ó. 39'6° G ,
12 ó. 38 '5U O. E rő sen  izzad, k öp e t m en n y iség e : 205 |x | cm. S zék le té te
renyhe.

D ecz. 8. 0-010 gm. K och -fé le fo ly ad ék , d. e. 8 ó. 36-9“ G , 12 ó.
36-9° G , d. u. 2 ó. 37-7° G , 6 ó. 38 '8° G , 8 ó. 3 9 ’2° G , 12 ó. 39'0° G
Inj. nem  fá jdalm as. K öpet m en n y isége : 150 3  cm.

D ecz. 9. 0 012 gm. K och -fé le  fo ly ad ék , d. e. 2 ó. 37 ’5° G , 8 ó. 
37T ° G , d. u. 2 ó. 37-4ü G , 6 ó. 38'8° G , 8 ó. 39  3° G , 12 ó. 38T ° C. 
Á lla p o ta  egyform a, k öp e t m en n y iség e : 140 3  cm. V izele tében  a g y ó g y ­
k eze lés tartam a ala tt feh érnye nem  vo lt . T estsú lya  55'20 kgm .

7 2 . T . M ih á ly n é , 2 3  éves, n a p szá m o s, fe lv é te te tt n ovem ber 

2 2 -d ik é n . 2  év  óta b e teg , v é r t  nem  k öp ö tt, k öh ög , izzad , le so v á ­

n yod o tt. K n lcscso n t fe le tt i  é s  a la t t i á rk ok  k e v ese t b esü p p ed tek . 
A  bal m e llk a s fé l fe lső  m ellső  része  lé g z é sn é l v isszam arad . Job b ­

o ld a lt  a k u lcscso n t fe le tt i és  a la tt i á rk ok  tom p u ltak , b a lo ld a lt  a

tompulat hátul a lapoczka középső  harmadáig (3-dik borda), mellül 
a bimbóvonalban a 3-dik 6-ig terjed. Bal oldalt diffus-hurut szörcs- 
zörejekkel, a tompíthatnak megfelelöleg hátul hörgi belégzés és ki­
légzés, mellül érdes be- és kilégzés, ropogó szörcszörejek és frictio 
hallható. A jobb tiidő csúcs felett érdes be- és kilégzés. Az inter- 
arythenoidalis területen kis granuloma. A köpet mennyisége 50 3  cm., 
benne középmennyiségű  tub. bacillusok. November 27-dikéig láztalan.

K órlefo lyás. N ov. 27. 0'002 gm . K och -fé le fo ly ad ék , d. e. 10 ó. 
37 3' C , 12 ó. 37  2° G , d. u . 3 ó. 3 7 '4 °  G ,  8 ó. 3 7'9 °  G , 11 ó. 
3 7 '2 °  C. P . 80, d. u . 3 ó. K isugárzó fá jdalom  az injectio h elyén, k é t ­
szer hasm enés.

N ov. 28. 0'003 gm . K och-fé le fo lyad ék , d. e. 9 ó. 3 7 '2 °  G , 12 ó.
37 6° G , d. u. 4 ó. 3 7 -1 °  G , 5 ó. 3 8 -8 °  G , 6 ó. 39 T  G , 8 ó. 3 8 '2 ° G ,
10 ó. 37 6 G , 12 ó. 37 0° C. P . d. u. 6 ó. 116, L. 42. A  lázat m ege lő ­
ző leg  b orzongása vo lt . E gyszer  v o lt  hasm enése.

N ov. 29. 0 004 gm. K och -fé le  fo ly ad ék , d. e. 9 ó. 3 7 ‘4° G , 12 ó.
3 7 '6 °  G , d. u. 5 ó. 3 7 '3 Ü G , 7 ó. 37 8° G , 10 Ó .37 6 0 G , 11 ó. 3 6 '3 °  C.
N em  fázott, k étszer  vo lt  hasm enése, va lam ive l több et k öhög , a granu lom a 
a g égéb en  nem  vá ltozo tt .

N ov. 30. O'OOő  gm. K och -fé le fo ly ad ék , d. e. 9 ó. 3 7 '1 °  G , d. u.
6 ó. 3 7 -6 °  G , 7 ó. 38 -0° G , 12 ó. 3 8 '2° G , 2 ó. 3 7 -2 °  C. D . u. 7 óra­
k or  P . 100. L. 28. A  p h ysik a lis  elvá ltozások  u gyanazon  állapotban. H as­
m enése van.

D ecz. 1. 0 006 gm. K och -fé le fo ly ad ék , d. e. 9 ó. 37 8° G , 10 ó.
3 8 -2 °  G , d. u. l ó .  3 8 2 °  C , 5 ó. 3 8 -0 U G , 7. ó. 38 3° G , 8 ó. 3 7 '3 ° G ,
P . 88, d. u. 4  órakor. L. 24. In jectio h e lye  fá jdalm as. A  bal t iid ő csú cs
fe le tt  fr ic tio nem  hallható.

D ecz. 2. 0-007 gm. K och-fé le fo lyad ék  d. e. 9 ó. 3 7 '8 °  G , 11 ó.
38 0° G , d, u. 2 ó. 3 7 -8 °  G , 5 ó. 3 8 T °  G , 7 ó. 3 8 2 ° G , 10 ó. 3 7 '4 °  C. 
D . u. 7 órakor P. 92. L. 30. Nem  k öh ög  és k öp  többet. N égyszer  h as­
m en ése vo lt . G égé je  nem  fáj.

D ecz. 3. 0-009 gm . K och-fé le fo ly ad ék , d. e. 9 ó. 3 7 '6 °  G , 12 ó.
3 8 -1 °  G , d. u. 3 ó. 38-3° G , 6 ó. 3 8 '3 °  G , 8 ó. 3 7 ’2° G  D . u. 7 óra­
kor P . 100. L . : 40. Nem  fáz ik . N égyszer  hasm enése vo lt , é tv á g y a  jó ,
m ás tek in tetb en  á llapota  egyform a.

D ecz. 4. 0-012 gm . K och-fé le fo lyad ék , d. e. 9 ó. 3 6 '7 °  G , 12 ó. 
37'4° G , d. u. 4 ó. 3 7 -8 °  G , 6 ó. 38-2° G , 10 ó. 3 7'4 °  G  D . u. 4 óra­
kor P. 104. L. 30. H asm enése 17-szer v o lt , p h ys ik a lis  tünetek  nem
változtak .

D ecz. 5. 0-015 gm. K och-fé le fo ly ad ék , d. e. 8 ó. 3 7 '0 °  G , d. u.
2 ó. 3 8 -1 °  G , 8 ó. 3 8 -0 °  G , 10 ó. 37 0 U G  D . u. 6 órakor P . 100.
L. 32. H asm en ése kétszer  vo lt , in jectio  h e ly e  fájdalm as, k ö p e t m en n y i­
sége  50  (xj cm . T estsú lya  49 kgm .

D ecz. 6. 0-018 gm . K och-fé le fo ly ad ék , d e. 8 ó. 36 '9° G , d. n.
2 ó. 37 9° G , 4  ó. 38 3° G , 6 ó. 3 8 '7 °  G , 8 ó. 3 7 '7°  G  H asm enése
három szor vo lt . A  gégéb en  a granu lom a nem  vá ltozo tt. K öpetében  a b a c il­
lu sok  m orp ho log ikus a lak vá ltozásá t nem  ész le ltü k .

D ecz. 7. 0-020 gm. K och -fé le fo lyad ék , d. e. 10 ó. 3 7 '2 °  G , d. u . 
4  ó. 3 8 '3 °  G , 8 ó. 37 7° G , 10 ó. 3 7 '2 °  C. H asm enése nem  vo lt . In jec­
t io  h e ly e fá jdalm as. A  bal tüdő csúcsnak  m eg fe le lö leg  k eveseb b  szörcs­
zörejek  hallha tók . K öpet m en n y isége 30  ]X] cm.

D ecz. 8. 0 022 gm. K och -fé le fo ly ad ék , d. e. 8 ó. 3 7 '0 °  G , 12 ó.
37- 3° G , d. u. 2 ó. 37'7° G , 8 ó. 38-2° G , 12 ó. 38 '8° G , 2 ó. 3 7 '5 °  G 
D . u. 6 órakor pu ls. 104. L égvéte lek  szám a 30. H asmenése n incsen . A 
tü d ő  á llapota  m in t tegnap. T estsú lya  50  kgm . V ize letéb en  feh érnye 
a k eze lés a la tt nem vo lt.

7 3 . K .  A n n a , 2 1  éves, va r ró n ő , fe lv é te te tt  deczem ber 3 - d ik á n . 

Két hónap óta köhög, izzad ; vért nem köpött. Havi baja rendetlen, 
két hónap óta nincsen, hasa fáj. Mellkasa hosszú, bordaközök szélesek ; 
a mellkas két fele egyenlő  fokú kitéréseket végez. A jobb kulcscsont 
feletti és alatti árkokban és a lapocz feletti árokban tompult a köp. 
hang. A tüdöcsúcsoknak megfelelöleg érdes be- és megnyúlt kilégzés 
hallható. A gége normalis ; a bal parametriumban ökölnyi kiterjedésű  
exsudatum. Többi szervek épek. Köpete nincsen, nyálat köp. Lázas, 
deczember 3 dikán hömérséke d. e. normális, d. u. 39° C.-ra emel­
kedett ; deczember 4-dikén a hömérsék hasonló lefolyású volt. 
A Koch-féle folyadékkal deczember 5-dike óta kezeltetik. Testsúlya 
50 kgm.

K órlefo lyás. D ecz. 5. 0-002 gm . K och -fé le fo lyad ék  d. e. 8 ó. 
36-4° G , 12. ó. 37-0° C , d. u. 2 ó. 37'9° G , 4 ó. 38 '7U G , 6 ő . 40 '4° G , 
12 ó. 4 0 T “ G , D . u. fáz ik , k iráz ta a Hideg. D . u . 6 órakor P . 130. L . 40. 

D ecz. 6. 0-003 gm . K och -fé le  fo ly ad ék  d. e. 2 ó. 3 8 ’6° G , 4 ó.
38- 5° G , 6 ó. 37-6° C , 8  ó . 37'5° G , d. u. 4 ó. 37'8° G , 6 ó. 40 '9° G , 
10 ó. 38 '8a G , 12 ó. 38 '5 9 C. D . u. fáz ik , vaczog , izzad, k öh ög , de nem 
k öp . D . u. 6 órakor P. 142. L . 32.

D ecz. 7. 0-003 gm . K och-fé le fo ly ad ék  d. e. 4 ó. 3S'2° G , 6 ó.
38-1° G , 10 ó. 36-4° G , d. u . 2 ó. 36-4“ G , 4 ó , 37'9 J G , 6 ó. 40 9° G ,
10 ó. 3 9 1 °  G , 12 ó. 3 8 1 °  G  D . u. nagyon  fáz ik , a p hysik a lis  tün etek
nem  vá ltoztak . N yá la t k öp . K evese t k öh ög .

D ecz. 8. 0-005 gm . K och -fé le  fo lyad ék  d. e. 2 ó. 3 7 1 °  G , 8 ó.
36 '9 !J G , d. u. 4 ó. 3G-7“ G , 6 ó. 38-00 G , 8 ó. 39-6° G , 10 ó . 40T ° G ,
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12 ó. 39 '2° C. A z  in ject io  k eveset fá j, a h ideg nem rázta. Izzad. T est­
sú lya  49  kgm . V ize le tében  fehérnye n incsen.

D ecz. 9. 0-006 gm . K och-fé le fo lyad ék  d. e. 2 ó. 37 '2 “ <J., 8 ó. 
3tí-7° C., 12 ó. 36 '3° C., d. u. 2 ó. 36 7° C., 4  ó. 36  9° C , 6 ó. 37 0° C., 
8 ó. 40-0° C., 12 ó., 38-3° 0 .

D ecz. 10. d. e. 2 ó. 36 '9° C., 8 ó. 3 6 1 °  C., 12 ó. 36-20 ('.

74. Sz. Károlyné, 35 éves, felvétetett november 24-dikén. 
Másfél év óta beteg, akkor sok vért hányt, azóta köhög, izzad, lég­
zése nehéz. Három hónap múlva ismét vért köpött. Két hónap óta 
fekvő  beteg. Mellkasa lapos, hosszú. A kulcscsont feletti és alatti 
tájak keveset besüppedtek. Mindkét kulcscsont feletti és alatti árok, 
valamint a lapocz feletti árokban tompult a köp. hang, jobboldalt 
erő sebben. A jobb tüdő csúcs felett mellül, mint hátul érdes be- és 
megnyúlt, hebezetes kilégzés, baloldalt érdes be- és érdes kilégzés 
nehány csengő  szörcszörej kíséretében. Gége és a többi szervek 
épek. November 27-dikéig láztalan Köpetében tuberc. bacillusok 
középmennyiségben

Kórlefolyás. November 27-dikén első  injectio.
N ov. 27. 0'00 ‘Z gm . K och-fé le fo ly ad ék , d. e. 10 ó. 37'3° d. u. 

4  ó. 37 '7° C ., 6 ó. 37'2" C., 7 ó. 37 8° In jectio nem  fájdalm as.
N ov . 28. 0-003 gm . K och-féle fo ly ad ék , d. e. 9 ó. 36 '9° C., 12 ó. 

37 0 “ C., d. u. 4 ó 37'5° C., 11 ó. 37'4° C. Á llap ota  egyform a.
N ov. 29. 0-004 gm . K och-fé le fo ly ad ék , d. e. 8 ó. 37 2° C., 10 ó. 

37  0° C., d. u . 3 ó. 37 8° C., 7 ó. 37 5° C., 10 ó. 37'6° C. D . u. k étszer 
h ány t, tag ja iban fá jdalm at érez, é tv á g y a  n incsen. Szék le té te  rendes.

N ov. 30. 0 005 gm. K och -fé le fo ly ad ék , d. e. 8  ó. 3 7 T “ C., 12 ó. 
3 7 1 °  € . ,  d. u. 2 ó. 37-8° C., 5 ó. 37 5 “ ('., 10 ó. 37 '8° C. E ste  hányt, 
reactio m ás tek in tetb en  nem  vo lt .

D ecz. 1. 0  006 gm . K och -fé le fo ly ad ék , d. e. 8 ó. 3 7 1 °  C., 12 ó.
37-7“ CL d. u. 2 ó. 37'8 C., 4 ó. 37'7" C., 6 ó. 37 '8° C., 8 ó. SI S ’ C.
I). e. kétszer  h án yt. H asm enése v o lt  három szor, a bal tüdő  a lsó  lebenye 
fe le tt  hátu l v o lt  finom  szörcszörej. In jectio h e lye a lig  fá jdalm as.

D ecz. 2. 0 ’007 gm . K och-féle fo lyad ék , d. e. 8 ó. 37 '2° ('., 12 ó
37 0° C d. u. 2 ó. 37-7° C., 5 ó. 37'5" C., 7 ó. 37'7° C., 10 ó. 37 0° C.
H asm enése, hányása nem  vo lt . K eveset k öh ög  és köp.

D ecz. 3. 0-009 gm . K och-fé le fo ly ad ék , d. e. 8 ó. 36 '9 “ C., 11 ó. 
36-7“ C., d. u. 2 ó. 37-5° C., 4 ó. 37 '5 “ C., 6 ó. 37'9" 7 ó. 37'5°
12 ó. 3 7 1 °  C. három szor v o lt  hasm enése, d. u. borzongást érez, feje  fáj - 
szédül, é tvágy ta la n , a l ig  k öhög . T estsú lya  44  kgm . 50  dgm.

D ecz. 4. 0-012 gm . K och fé le  fo lyad ék , d. e. G ó. 3G G° C., 10 ó, 
3 6 -7 °  C., d. u. 2 ó. 37 3° C., 6 ó. 37 6 “ C ,  10 ó. 3 7 '4 °  C. H asm enése 
k étszer  vo lt , feje  nagyon  fáj, szédü l, k ö h ö g és i ingere van, k ev ese t köp. 
E ste  hányt. K öp etm en n y isége 80  jxj cm .

D ecz. 5 0-015 gm . K och-fé le fo lyad ék , d. e. 8 ó. 37'4° C., 12 ó ‘ 
37 1" C., d. u. 2 ó. 37 6° C , 6 ó .-3 7 '3 °  0 ., 10 37A ° C H asm enése van' 
állapota o lyan  m int tegnap. K öp etm en n y isége 95 jxj cm. T öb b et k öhög . 
E ste  hányt.

D ecz. 6. 0-018 gm K och -fé le fo ly ad ék , d. e. 8 ó. 37'5" C., 12 ó.
3 6 -  9° C., d. u. 4  ó. 3 7 -7 °  C., 6 ó. 38 '0 “ C., 8 ó. 37'9° 10 3 7 '5 °  C. H as­
m enése van, fe je  fáj, szédü l. D . u. 6 órakor P. 108. L. 36. K öpetm enny. 
90  i cm.

D ecz. 7. 0-020 gm. K och-fé le fo ly ad ék , d. e. 8 ó. 37 4° C., 12 ó.
3 7 -  6° C., d. u. 2 ó. 3 8 '2 °  1'., 4  ó. 38 '0 "  C., C ó. 3 8 '3 °  C., 10 ó. 3 8 0 “ C., 
12 ó. 3 7 ’7“ C. A z  in jectio  k ivéte lesen  fá jdalm as, délben fázo tt, hatszor 
vo lt  hasm enése. K öp etm enn y isége 70 (53 cm. V ize le tében  fehérnye n incsen.

D ecz. 8. 0 ’022 gm . K och -fé le fo lyad ék , d. e. 8 ó. 3 7 ’4 “ C., 12 ó.
37 -5° C., d. u. 4 ó. 37-7“ C., 6 ó. 3 8 '2 “ C., 8 ó. 38 0° C., 10 ó. 3 7 '5 °  C.
J ó l érzi m agát, hasm enése regge l k étszer vo lt , feje nem fá j, nem  szédül. 
D . u. 6 órakor P . 92. L. 30. K öpetm enn y. 75 cm . T estsú lya  nem 
vá ltozo tt.

D ecz. 9. 0-024 gm . K och -fé le fo ly ad ék , d. e. 8 ó. 3 6 '7 °  C., 12 ó.
3 6 -8 °  C., d. u. 4  ó. 3 7 '9 °  C., 8 ó. 3 7 '5 “ C., 12 ó. 37 0° C. K özérzet
e lég  jó.

A fentiekbő l látható, hogy az esetek közül hatnál a be- 
fecskendés után 0'002-nyi adagra m ár beállott a reactio, láz, 
néha fejfájás, szédülés, hasmenés, gyakoribb köhögés, itt-ott 
hányás alak jában, a köpet többnyire szaporodott. Mig egyesek­
nél 0 '003-nyi adag után m utatkozott a reactio, így a 72. számú­
nál és a 70. számúnál. Négy milligrammnyi adagnál reagált a 
68. számú beteg, míg a 67. számú betegnél csak 0'012-nyi 
adagra mutatkozott reactio. A 74. számú betegnél 18 milli­
gram m nyi és a 71. számúnál 25 m illigrammnyi adagra állott be 
a hatás, noha ezen betegeknél a tüdő vész biztos jelei vol­
tak jelen.

A 69. számú betegnél a befecskendések kórisméi szem­
pontból történtek, m iután a csekély tompulaton kívül egyéb 
je l phthisisre nem mutatott, 6 befecskendés után (a legmagasabb 
adag 0 007) sem m utatkozván reactio, a beteg önként távozott, 
így ma sem merném biztosan eldönteni, vájjon nincs-e nála 
phthisis jelen, m iután látható, hogy más biztosan megállapított 
tüdő vész eseteiben is néha jóval nagyobb adagra volt szükség, 
míg a szer hatása mutatkozott. Míg a szintén kétes 73. sz.

betegnél m ár az első  (0 002) beoltás után beállott hatalm as 
reactio.

Három betegnél a gége is tubercul. elváltozásokat muta­
tott, ezek közül csak egynél, a  67. számúnál, állott be a be­
oltás után látható fekélyesedés, a duzzadás azonban csökkent.

A reactio nagysága igen különböző , míg egyeseknél már 
a legkisebb adag óriási visszahatást okoz, addig más esetek­
ben nagy adagok után is, igen csekély a láz, mint pl. a 74., 
a 67. és 72. számú betegekuél. A befecskendések a latt eddig 
veszélyes tüneteket nem észleltem, egyes betegek nemcsak jól 
tű rik  azokat, hanem szívesen és örömmel vetik m agukat annak 
alá, míg másoknál részint a  beszúrás helye igen fájdalm as, 
részint kellemetlen tünetekrő l panaszkodnak, mint fejfájás, 
szédülés, hányás, hasmenés, álm atlanság. A tüdő elváltozások a 
befecskendések folytán kim utatható módosulást nem mutattak, 
ső t a  bacillusokon sem tudtunk a legszorgosabb vizsgálat 
mellett sem, alak  vagy számbeli eltérést látni. A betegek éjjeli 
izzadása eddig nem szű nt meg, testsúlyuk (egynek kivételével) 
nem gyarapodott. Annyi tény, hogy egy nagy s m inden való­
színű ség szerint specifikus hatású szer b irtokába ju to ttunk, 
melylyel komoly búvároknak hosszas ideig kell foglalkozniok, 
hogy azt kellő en értékesítem  b írják

K ö z le m é n y  K é z m á r s z h y  T iv a d a r  ta n  á r  egye­
te m i 1. sz i l i , és nő gyógy. hó r ó d á já ró l. 1

A g y n a tres iá k ró l.

K ö z l i : B árson y  Ján os d r ., I. tan á rsegéd .

A közelmúltban Fű id a heidelbergi nő kórodáról egy 
salpingotomiát közölt; az operativ beavatkozások idejének és 
m ódjának bírálásához 65 atresiát szedett ki az irodalomból. A 
65 nő  közül 48 elhalt, 39 operálva, 9 m ű tét nélkül. A halál 
mind a  48 esetben tubarepedés után és m iatt következett be.

Visszagondolva az egyetemi kórodén Kézmárszky tauár 
úr m ellett foglalatoskodásom eddig lefolyt idejére, nehány 
atresiára emlékszem, melyeket a  tanár úr a  m últban operált, 
négy atresiát pedig sikerült elő adásom idejében összegyű jteni 
a kórodára. Készben könnyebbek ezek, mint a  Fű id össze­
gyű jtötte atresiák, részben pedig nehéz elzáródások complica- 
tiókkal. Leírom ő ket.

Az általános tapasztalás, a gynatresiák irodalma, de külö­
nösen az idéztem Fuld-féle újabb statistika bizonyítja, hogy 
komoly betegség a nemző csatorna elzáródása bárm ely szakasz­
ban, bárm ilyen m agasságban záródik az el, néhol épen nincs 
segítség, máshol nagy gondot, sok aggodalmat s talán még 
több fáradságot kíván a legelő kelő bb orvostól is a  therapia 
helyes megválasztása és sikerült keresztülvivése.

Tizennégy atresiát találtam  a kóroda anyagában, * ezek 
kapcsán említem fel a betegséget és elmondom, hogyan 
gyógyítottuk azt mi. A therapia megértéséhez lássuk csak rövi­
den az atresiák aetiologiáját.

A tubák, uterus és hüvely a Müller-féle járatokból kép­
ző dnek. Ezek a 9-dik hétben egyesülnek, a felosztás méh és 
hüvelyre a 16-dik hétig következik be. A hymen a 19-dik 
hétben kezd mutatkozni, eddig a hüvely benyúlik a sinus uro- 
genitalisba, itt képző dik a hymen a hátulsó falnak egy félhold­
képű  védő jébő l, mely lassanként az elülső  fal egy keskeny védő ­
jével összeköttetésbe lép. Rendszerint tehát a  genitaliák nor­
mális fejlő désekor a  M üller-járatok egyesülnek alsó szakaszuk­
ban hüvelylyé, a Hunter-féle szálagok képezte határtól elvál­
nak s külön-ktilön a tubákat alkotják, a határon fejlő dik a 
m éh ; a  M üller-járatok közfala eltű nik, a csatorna lenyúlik a 
sinus urogenitalisig, itt a hymen emelkedik elő . Ha az egye­
sülés m egtörténik, egyszerű  normális genitalcsatorna fe jlő dö tt; 
ha nem történik, kettő s vagy durványos alakú a csatorna. 
Úgy egyszerű , mint kettő zött különösen durványos alakoknál 
bizonyos körülm ények között a  csatorna mélyebb vagy m aga­
sabb részében egy helyen vagy több helyen is obliterálva

1 E lő adato tt  a  in. k. o rvosegyesü le t 1890. ju n iu s 14-d ikén tar­
to tt  ü lésén.
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m aradhat vagy a rendesen fejlő dött csatorna késő bb obliterá- 
lódik. A méhen belül lefolyó életben kifejlő dött úgynevezett 
congenital obliteratiók számszerint gyakoribb betegségek mint 
az acquiráltak.

A nemző csatornát lefutásában kívülrő l befelé tek in tv e : 
a  hym enalis atresiák a  fötalis élethő i m indenesetre a 19-dik 
hét után az által jönnek létre, hogy a hymenalis gyű rű  szélei 
összenő nek, úgy hogy a  hymen egy teljesen zárt lapot, képez, 
az ilyen imperforált bym enek rendszerint igen vastag húsosak.

A nemző csatorna lefutásában a cougenital atresia alakok 
milyensége a Müller-járatok viselkedésétő l feltételezett. Három 
úton történhetik  az ob literatio : 1. A M üller-csatorna normalis 
kifejlő dése mellett összetapad, a lumen m aga lazán elzárt csak 
a  hüvelyben, csak a portión és nyakcsatornában vagy több 
helyen is. 2. Az elzáródás késő  fötalis lobok után m aradt 
vissza, a csatorna tönkre ment, helyét vékony kötő szövetköteg 
jelzi a hólyag és végbél között. 3. A M üller-csatorna nem éri 
el a sinus urogenitalist, a hüvely alsó vége nem képző dött, 
a csatorna vakon végző dik.

Az elzáródás egyszer vékony hártyát alkot, máskor 
3— 4 cm.-nyi. Azokban a szórványosan észlelt esetekben, a 
hol a közvetítő  csatorna —  a hüvely —  egészen hiányzik, 
durványosan fejlő dtek mindig a belső  genital iák is

Épen úgy, ső t még gyakrabban és könnyebben m int egy­
szerű  nemző csatornánál találkozunk a kettő s csatornák mellett 
egyik-egyik obliteratiójával. K ifejezett kettő s csatorna teljes 
obliteratiója kevéssé ismeretes. Ugyanolyan úton, mint az egy­
szerű  csatornák elzáródása, tám ad a kettő söké i s ; azt lehet 
mondani különbségképen, hogy kettő s csatornáknál a méhszáj 
és nyakcsatorna-elzáródások mégis gyakrabban elő forduló ano 
m aliák viszonyba hozva ő ket a hüvelyatresiákhoz és az egyes 
csatornákhoz.

Az atresia vaginalis nagyobb százalékban fejlő dési hiba. 
Az uterusban ellentétben a hüvelylyel a szerzett atresiák gyako­
ribbak mint a veleszülettek. Különösen ritkák  azok az esetek, 
a hol más fejlő déshiba nélkül csupán congenital uterus atresia 
van. Itt az elzáródást vagy egy nyálkahártya lap alkotja, mely 
az egyik ajakról á tterjed a m ásikra, vagy az egész cervix 
imperforált s a portio gyengén fejlett.

Itt-ott. többszörös egymásfelett. ülő  elzáródások leírását is 
lehet találn i az irodalomban, például atresia hymenalist és 
vaginalist, két egymásfelett ülő  htivelyatiesiát, atresia vagina­
lis és uterit együtt.

Szerzett elzáródások puerperalis necrosisok, sérülések, 
erő szakos nemi közösülések, égető  injectiók, edzések, infec- 
tiósus uléeratiók után fejlő dnek, álta lában elvétve. A hüvelyt 
ezeknél hegek szű kítik.

A gynatresiák majdnem mindig nemi functiók akadályo­
zása által kidő lik m agukat. A veleszületett atresiák a pubertas 
idejében kerü lnek szem elé, akkor midő n a menstruatio meg­
indul. A pubertas ideje elő tt kivételesen m ár a legelső bb 
gyerm ekkorban is felhalmozódik nyálka az elzáródás mögött, 
mely aztán ép olyan nehézségeket hoz magával, m int a  men- 
struatiós vér felhalmozódása. Például em lítve: Godefroy két 
hónapos gyerm eknél szék- és vizelésnehézségeket látott, tojás- 
fehérszerű  nyálka volt összegyű lve az imperforált hymen 
m ögött; H irschprung öt hónapos és 16 hónapos gyerm eknél 
ugyanezt látta az egyiknél fötid tartalommal. Ilyen serosus 
váladék nagy néha a nemi érett korban is gyű lik meg az el­
zárt csatornában, példa reá Breiskynak egy 38 éves multi- 
p a rá ja : Hydrom etra lateralis congenital hüvelyelzáródásnál egy 
uterus duplex mellett, a  hol az elzáródott hüvely rudimaen- 
ter volt.

A menstruatio többnyire normalis szokott lenni, rendes­
nek megfelelő  minő ség és menflyiséggel. Mélyen ülő  hymen- 
záródásoknak az első  egy-két havi vérzés után megfeszlilése 
m ár figyelmet kelt, magas zárok mögött meggyülése a vérnek 
tovább-hosszabb ideig elkerüli a figyelmet. Csekély vérzések­
nél késni fognak a nehézségek is, m elyeket a  vér felhalmo­
zódása okoz; a  híres Pum berg Eva (Holst) 27 éves korában 
kezdett m enstruálni s 42 éves koráig nem szorult orvosra.

Terjedelm es vérösszegyülések a kis medenczében ülő  
görcsös fájdalm akat, végbél és hólyagnyomást, szék- és vizelet- 
rekedést, a  czombokra kisugárzó keresztfájdalm akat idéznek 
fe l ; ezek a fájdalm ak az első  egynéhány menstruatio idejéig 
csak a  vérzés ideje a latt —  késő bb folytonosan —  a vérzés 
ideje alatt erő sbödve kínozzák a beteget. A hüvely k itágítása 
oly nagy lehet, hogy a felső  vége a hüvelynek a kis medencze 
fölé húzódik, az alsó vég a gátat s a jkaka t kifelé nyom ja s a 
daganat az egész kis medenczét kitölti. Hasonlóképen m int a 
hüvely terjedelm esen k itágulnak a  tubák, ritkábban a méh.

A nemi érés idejében tehát a vér az elzáródás felett 
meggyű lik, egynél csak a hüvelyben, másnál a méhben és pete­
vezető kben is. A vér meggylilését legjobban eltű ri a hüvely, 
m elynek fala a daganat növekedése közben lassanként túlteng 
—  egy centiméterig is megvastagodik — , benne az izomele­
mek is túlképző dnek (excentrikus hypertrophia R ok itansky); 
legkevésbé tű ri a vérmeggyülést a tu b a ; egyszer lobos lesz 
maga, majd lob indul a környezetben is odatapadásokkal, 
m áskor meg a falak elvékonyodnak s elég gyakran meg is 
repednek.

A betegségnek prognosisára vonatkozólag nem nehéz el­
hinni, hogy az m agára hagyva a betegséget —  m eglehe­
tő sen rossz. A fölhalmozódott vér besű rű södik, a levegő vel nincs 
ugyan érintkezésben, de közel szomszédságban lehet belekkel, 
vékony fal és ilyen szomszéd mellett az a könnyen bomló vér 
fog is bomlani. Máskor a  fölhalmozódó vér elő bb-utóbb egy­
szer csak megrepeszti a to k o t; már most bármely oldal felé 
történt is az ilyen spontan felrepedés, az m indig baj. Még 
legkönnyebb vége lehet egy hym enatresiának, a hol a kifeszült 
hymen necrotisál s a vér kifelé ü rü l ; ott, a hol a szomszéd 
üregek felé ürül a vér, még sokkal rosszabb a prognosis; a 
végbél felé lassú áthaladása közben piszok és piszkos gázok 
rothasztani fogják a még bentm aradt vért, tubarepedésnél az 

I  elvérzés lehető sége mellett a has üregébe folyik be a tuba ta r­
talm a ; spontan áttörések a  szabad hüvely felé vagy áttörések 
széles hüvely-atresian csak igen elvétve voltak eddig észlelve 
s különösen az utóbbi csakis sejtes összetapadásnál gondol­
ható el, ilyenrő l lesz alkalm am  referálni. K iszám íthatatlansá­
gánál fogva a spontan áttörések prognosisa is álta lában rossz.

M agukra hagyva ezeket az elzáródásokat csaknem telje­
sen bizonyos és szomorú a beteg sorsa s mégis voltak és 
vannak, a k ik  az operatio veszélyeitő l tartva inkább hajlandók 
m agára hagyni a betegséget. Magára hagyva azt, folytonos 
aggodalom és kínos fájdalm ak között eltöltött évek után 
bizonytalan jövő nek, vagy még inkább bizonyos veszedelem­
nek dobjuk oda a nő t. Felszívó kezelések, a  m ilyennek barátja 
volt Gő z, teljes eredm ényre nem vezethetnek, a halogatás 
mellett nő  a daganat, vékonyodik a fala, átreped s a mű tevés 
m ár elkésett vagy erő s sokféle odatapadások m iatt most már 
csakugyan kivihetetlen. Ilyen elhanyagolt, a szomszédsággal 
keresztül-kasul összenő tt daganatok azok, m elyekrő l K alten­
bach is azt mondja, h o g y : ,.a leggyakorlottabb sebészek is a 
mű tevést, mint k ivihetetlent, vagy feltétlenül veszélyest fel kell 
hogy ad ják “ .

Magára hagyni tehát a betegséget nem szabad, a  therapia 
pedig csak operatio lehet; ebben megegyeznek ma m ár majd 
nem mind a nő orvosok, de nem egyeznek meg a mű tevés ide­
jének, m ódjának m egválasztásában és nem egyeznek a véle 
m ények az utókezelésre nézve sem, m ert bizony —  mint a 
föntebb em lített Fű id statistika is m utatja, a mű tevés még 
nem egyértelmű  a nő  gyógyulásával; u tat kell nyitni a 
felhalmozódott vérnek s ezt az utat nyitva kell tartani. Fel­
nyitás közben m egsértheti a mű tő  a hólyagot, végbelet, peri- 
toneumot, felnyitás után a  változott nyomás, a  daganat vagy 
daganatok különösen tubaris daganatok dislocatiója vongálása 
folytán m egrepedhet a m ár elvékonyodott fal s felnyitás után 

1 ú tja  van a levegő  microorganismusainak fölfelé, rothadás s a 
legtisztább kezű  mű tő  m unkája után is sepsis áll elő . Az 
infectio a legnagyobb ellensége atresiák operálásánál a m ű tő ­
nek, úgy hogy a leggondosabb utánnézés daczára is rövid idő - 

j  vei a  mű tevés után, vagy néha akkor, a m ikor m ár minden 
veszélyen túl hiszi a beteg magát, sepsis lép föl, mely itt föl­
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tétlenül öl. Ott is, a hol tubam egrepedések, hirtelen elvérzések 
vagy tubarepedések után elő bb a  hashártya infectiója tehát 
eredetileg a tokrepedés van említve, kérdéses, hogy nem-e 
épen azért repedt meg a  fal, mert törékenynyé, könnyen el- 
szakadóvá vált az infectiós beszű rő dés folytán.

Oda irányul m indenképen a  mű tevő  nő orvosok iparko­
dása, hogy a  nemző részek lehető  csekély dislocatiója mellett 
operáljanak, úgy hogy a levegő  feljutását m egakadályozzák 
necsak mű tevés közben, de az utókezelés alatt is.

Az operálás veszélyeire való tekintetbő l, különösen az 
infectio k ikerülése czéljából ném elyek —  legalább nézetem 
szerint túlzásba is estek. Például Berard és Hugnier a  men­
struatio fellépése elő tt javaso lják  a mű tevést, H irschprung meg 
épen system atikus vizsgálatot kíván az újszülötteken s azokat 
m indjárt m eg is operálná. M egnyitása ilyen elzáródásoknak a 
menstruatio elő tt, tehát m ielő tt még tömlő  jelölné az elő re­
haladás irányát, nem lehet könnyű  dolog s csak hym enalis el­
záródásoknál vagy keskeny hártyás hüvelyatresiáknál gondol­
ható el. A korán mű tevéssel szemben a tavaly  elhunyt bécsi 
nő orvos tanártó l, Breiskytól, idézek két sort, ő  tudniillik úgy 
írja, hogy a  legtöbb sebész joggal hangsúlyozza: hogy a  vér­
daganat k im utatliatása conditio sine qua non-ja a mű tevésnek.

A gynatresiák gyógyítása tehát a  m ű tevés; a mű tevés 
idő pontját a vérdaganat képző dése jelöli.

A mű tevés veszélyeit B reisky után 3 pontban foglalom 
össze: 1. M egsértése a szomszédságnak, hólyagnak, végbélnek, 
peritoneum nak. 2. Repedése a vérrel m egtelt k itágíto tt tubák­
nak, 3. és különösen a septikus infectio.

A mű tevés czélja a  most említettem veszélyek k ikerülé­
sével nyilást vagy csatornát készíteni s azt azután meg is 
tartani.

Ennek a  czélnak elérésére irányuló törekedések egy ik­
másik említésre érdemesebb a lak ját elm ondom :

Az 1. pontra nézve: Hymen-atresiánál vagy mélyen ülő  
keskeny hüvelyatresiánál a  szomszédság megsértésétől tartan i 
nem kell. M agasabb-szélesebb hüvelyelzáródások felbontásához 
ma a végbélnek ujjal, a  hólyagnak catheterrel controlja 
mellett egy ülésben végezendő  elő rehaladást a ján lanak rész­
ben élesen, részben tompán u jja l és scalpall nyéllel. Régebben 
Amussat vértelen dilatatiót végezett, u jja l s egyenes fém- 
catheterrel lassanként hét napon át is eltartó tágításokkal 
ju to tt a  tömlő ig, ott azután pungált. Ilyen feljutás valódi 
defectusnál nem fog sikerülni és csak ott, hol tu lajdonképen 
a falak csak erő sebben sejtesen vannak összetapadva; m iután 
ezt elő re diagnostisálni sok esetben nehéz, Breisky is helyes­
nek tarto tta mű tevés elő tt a vértelen tágítás megkisértését. 
Lesz alkalm am  egy esetet leírni, a hol az igen keskeny 
választócsatorna feltárása a  hólyag sértése nélkül a  legnagyobb 
elő vigyázat, mellett sem sikerült, pedig az elő rehaladás nem 
egészen élesen, hanem ujjal, scalpall nyéllel és csukott ollóval 
történt, késő bb pedig a vérdaganat nyomása folytán a  csatorna 
felülrő l lefelé haladóan lassanként m integy természetes úton 
szétvált úgy, hogy csak a  tágítás és ny itvatartás maradt fel­
adatul, a  hol tehát egészen bizonyosan egyszerű  összetapadás, 
nem pedig tönkrem enése a csatornának képezte az elzáródást.

Méh elzáródásánál a szomszédság óvatos elő rehaladással 
nem sérül m e g ; a felnyitást a hüvely felül végezik sondával, 
troicarral vagy élesen is késsel-ollóval. Hasfalon át mű tevést 
Slavianszkytő l olvastam, a  ki hydrom etra unilateralisnál és 
uterus bicornis duplexnél partialis laparohysterectom iát vége­
zett, egy m ásikat Stande végezett, a  daganatot ovarialisnak 
tartotta, laparotom ia után pungálta s a  tartalm ából felismerve 
a daganatot bevarrta a  m éhet s a hüvely felő l nyitott u tat a 
méh ürege felé.

A m ásodik pontra térve : a  vérrel megtelt tuba repedése 
ellen irányuló védekezések nemcsak a mű tevés idejére, de jó ­
val azon túl is k iterjednek a beálló havi vérzés idejéig. Csak 
kis m egdagadása a  tubának m aradhat lobok nélkül a  környe­
zetben, befolyás nélkül a  tuba falára. A megvékonyodott vagy 
helyenként elzsirosodott tubafal összetapadások nélkül is még 
inkább összetapadások mellett m ár mű tevés közben meg fog 
repedni. A vérdaganat m egnyitásával elfolyik a  vér egy része,

ez helyzetváltozást, a tuba vongálását vonja m aga után, a 
méh és hüvely összehúzódásai, a  hasprés mű ködése társul s 
a  feszülő  tubafalnak a  méh és hüvelyvér kibocsátása után 
nincsen megtámasztása. Azt, hogy a tuha szabad-e vagy oda­
nő tt, megismerni még csak lehet, bajosabb a  tubafal elvékonyo 
dásának vagy resistentiájának a  diagnosisa és nem lehet elő re 
megmondani, hogy communikál-e a  tuba a  méh üregével. 
Tubaris vérgyiilés kétséget nem szenvedő leg a  legkellem et­
lenebb kísérő je a gynatresiáuak. A m eggyógyítását sokféle 
módon véghezvitt mű tevéssel kisértgetik. A hasmetszések techn i­
ká jának  begyakorlása elő tt a  hüvely és méh feltárása után 
megmaradó daganatnak az oldalakról való punctióját végezték. 
Ma szerepe ju t  a  laparotom iának, a salpingotom iának, s ezen 
az utón Schroeder m ár anny ira ment, hogy a diagnostisált tuba- 
daganat kivevését aján latosnak tarto tta  még a gynatresia fel­
nyitása elő tt.

Szívesen végezik a tuba daganatának punctióját a  hüvely 
felő l, kevesen pungálták  azt a végbél felő l s még kevesebben 
a  hasfalon át, a  hólyagon át punctiót pedig tudtom mal csak 
Simon kínálta. Magam ezek közül csak a  hüvelyen á t m eg­
nyitását tartom  helyes therapiának, azt is csak akkor, ha az 
összetapadások m ár a  tubadaganatot elzárták a  hashártya felő l, 
s szinte csudálom, hogy Kaltenbach is elfogadta a  végbélen át 
való m egnyitását a  daganatnak  akkor, a  m ikor m inden mű tő  
m ű ködésének eredm ényét leginkább az infectiótól félti. Csak 
megemlítem, hogy a  hasfalon punctiót Hausm ann ajánlotta, ha 
a  daganat adhaerált m ár a hasfalhoz, ha pedig nem adhaerált, 
akkor edző szerekkel mesterséges adhaesiót akart producálni.

A tuba rup tu rá ját k ikerülni a hüvelydaganat k iny itása 
után Rennert a  hüvely folytonos irrigatió jával szándékozott, ez 
a  folytonos két láb magasságból folyó öblítő  víz pótolta volna 
a  tuha felé a m egnyitás után elmúlt daganat támasztó nyom á­
sát. K altenbach a  hasüregben a nyomásváltozást mű tevés u tán  
a  hasra rakott vattakötéssel gondolja pótolhatni, a 10— 12 
napig hauyatfekvő  nő  teljes nyugalm át opiumcurával éri el. 
B reisky a  haskötést épen a  kötés alkalm azásakor elkerü l­
hetetlen mozgás és mozgatás m iatt nem szerette s csak nagy 
daganatoknál ajánlotta, a hol az összenövések a  daganat utánna- 
sülyedését nem engedik s így a kifolyó vér helyére m integy 
aspirálnák a  levegő t. Épen így voltak s vaunak barátai a  nar- 
cosisban mű tevésnek, m elynek a mennyi elő nye lehet a  mű tevés 
alatt, épen annyi k á rt hozhat az a mű tevés után a  narcosis 
megszű nését követő  hányás és ezzel járó  erő lködéssel.

A repedések k ikerülésére vannak irányozva a  mű tevés 
azon módjai is, m elyekkel a  meggyű lt vért csak lassan vagy 
kis nyíláson át engedi elfolyni a mű tő , hogy lassan m integy 
hozzászokjék a  kis medencze tartalm a a megváltozott nyomáshoz.

(F o ly ta tása  k öve tk ez ik .)

P iír jesz Z s ig m o n d  eg ye tem i ta n á r  be lgyógyá ­
s z a t i  lnórodáj tiból.

A ta ch y ca rd iá ró l.

K ohn F ü löp  dr. kórodai gyakornoktól.

(V ége .)

Igyekeztek azonban a bántalm at kisérő  legszembeötlőbb 
tünetekbő l k iindulva m agyarázni annak  létrejöttét. így  a 
szapora szívmű ködést elő idézheti a nervus vagus gátló hatásának 
megszű nése vagy alábbhagyása, továbbá pedig a  nervi acceleran- 
tesek szívmű ködést siettető  hatásának fokozódottsága; azaz 
röviden vagusküdés vagy Sympathikus izgalom. Ez utóbbi azonban 
kevésbbé á llja  m eg helyét, mert állatokon tett k ísérletek 
m utatják, hogy ép vagusok mellett a  nervus sympaticus 
izgatására a szívmű ködés vagy semmit sem szaporodott vagy 
legfeljebb a  norm álisnak kétszeresét érte el. Ez átlag számítva 
embereknél perczenként 140 volna, m ár pedig az edd ig  észlelt 
paroxysmalis tachycard iák m ajdnem  m inden esetében tú l­
ha lad ta az érlökések száma perczenként a  200-at. Már ezért 
is az észlelő k legnagyobb része mellő zve ezen m agyarázatot, 
igyekeztek eseteikben a  bántalom  létrejö ttét a  m ásik okból k i­
magyarázni. Vagushüdésnél ugyanis, —  mint állatokon tett

*
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kísérletek is igazolták —  tetemesen m egszaporodhátik a  szív­
mű ködések száma, ugyanis a normálisnak akár 4 — 5-szörösére, 
embernél ez átlag  véve perczenként 300.

De nem csak ezen egy tünetet, hanem a többit is 
m agyarázhatjuk a vagushüdésbő l, kevésbbé jó l a  sympaticus 
izgalomból. így  a roham alatt a vérnyom ás alacsonyságát, a 
mi vagus ktidésekuél önként következik, míg a  sympaticus 
izgalomnál, ha a vagus mű ködése rendes, a vérnyom ásnak ép 
oly nagynak kell lennie, m intha a sympaticus különösen izgatva 
nem is volna. Már pedig, hogy a vérnyomás a rohamok alatt 
alacsony, m utatja a m inden észlelő  által leírt kicsiny mennyi­
sége a roham alatt k iürített vizeletnek. Továbbá a sym patikus 
izgalom pusztán elő  nem idézheti azon a vagus hüdéssel járó  
gyenge szívösszehúzódásokat, melylyel a  szív a vért az tttér- 
rendszerbe löki, úgy hogy az art. radiálison néha nem is szám­
lálható a  pulsus, m ert egy-egy vérhullám el sem ju t odáig 
(Eichhorst). A gyenge szívösszehúzódásokat m utatja még a 
pulsusgörbe, m ert csakis ez idézheti elő  a minden esetben le­
írt és á lta lunk is észlelt monocrot pulsust. Mindeme tüneteket 
nem m agyarázza a  Sympathikus izgalom. A Sympathikus izgal­
mat azért is nehezebb m agyarázatként felvenni, mert 1— 2 ész­
lelt eset kivételével m indenütt hiányoztak a  Sympathikus foko­
zott izgalmának egyéb tünetei, így látakülönbség, vasomotori- 
kus zavar.

A zon  ész le lő k  tehá t, a  k ik  a Sym path ikus izga lm a t, m in t  
a  tach yca rd ia  e lő id éző jé t fenn  akarták  tartan i —  így  e lső n ek 
N o th n a g e l —  fe lá llíto tták  azon té te lt, h o g y  tach ycard iá t e g y ­
szer vagu s h íidés, m áskor Sym path ikus izga lom  idéz e lő  és p ed ig 
h a  a  p u lsu s k ics in y , puha é s  vasom otor zavarok  h iányozn ak , 
ú g y  vagu s h íid és, m íg  ha a  p u lsu s n a g y  é s  feszes, azon k ívü l 
vasom oto r iku s zavarok  is k isér ik , ak k o r  Sym path ikus izga lom 
szo lgá ln a  a la p u l ; ám d e ed d ig e lé  az irodalom ban  n em  ta lá ltam  
le írva  o ly  ese te t , a  ho l a  p u lsu s n a g y  és feszes  let t  volna .

F rän tze l a  legu tób b i idő b en  m ég  továb b  m en t a  d ifferen- 
cirozásban  és m on d ja : ha  a roham  d ig ita lis  ad ago lására  
szű n ik  m eg, ú g y  vagu s h ü d é s ; ha  p ed ig  d ig itá lisra  nem , azon ­
ban m orph iura m egszű n ik , ú gy  Sym path ikus izga lom  okozta 
vo ln a  a  roham ot. Ú g y  ám , d e ak á rh án y  ese tb en  —  a  hol a 
leg n a g y o b b  v a ló sz in ű ség g e l fe lv eh e tő  a va g u s h üdés —  a  d ig ita ­
lis  ha tá sta lan , m íg  m orph in  v a g y  m ás narcoticum ra, v a g y  a 
n é lk ü l a b e teg , ha  e la lsz ik , a roham  igen  gyak ran  megszű n ik 
és ebbő l m ind járt e lő rem en t Sym path ikus izga lom ra  kö v e tk ez ­
te tn i vé lem én y em  szerin t n em  vo lna  e lé g  a lapos.

Míg a vagus hüdés létrejö ttét eléggé elfogadható m agya­
rázattal bírunk, addig az idő nként fellépő  Sympathikus izgalom 
létrejövését még eddig senki sem m agyarázta Traube ugyanis 
kiindulva egy esetébő l, a hol egy elő rement hosszas betegség- 
folytán elgyengült egyénnek hirtelen történt felültetésénél 
tachycardia lépett fel és jó lehet azonnal lefektették ismét a 
beteget, a  roham mégis csak két óra múlva szű nt meg, az álla­
potot úgy m agyarázta, hogy a  felüléskor agyanaem ia állott be 
és ennek folytán a vagus centrum  rosszabb tápláltsága m iatt 
vagus hüdés, vagy legalább a vagus tonus alábbszállása okozta 
a  szívmű ködés szaporaságát. Hogy pedig a  roham a lefektetés 
után csak két órával szű nt meg, ez szerinte onnau van, hogy 
az agy anaem iája okozta táplálkozási zavar folytán beállott 
hüdés, csak hosszabb idő n á t bő veu történő  vérrel való táplál- 
tatás után szű nik meg. És ezen Traube-féle elmélet a  legtöbb 
esetre alkalm azható, így azon esetben a  hol ascites pungálásá- 
nál a folyadék hirtelen bocsáttatván ki, a has véredényei k i­
tágu ltak  és az agyból a  vért elvonták, tehát agyanaem ia és 
ennek folytán vagus hüdés lépett fe l ; Tonini azon esetében a  
hol egy m egnagyobbodott nyirkm irigy a  nyak bal oldalán 
nyomva a carotist agyanaem iát és így tachicardiát idézett elő .

Jóllehet Bristowe tagadja, m iszerint a tachycardia össze­
függésben állana a szívnek valam ely elő rement anatom ikus bántal- 
m áv a l; szerintem a mi esetünkben, mivel más ok kim utatható 
nem lévén, azon m agyarázatot kellett elfogadnunk, hogy a  két- 
liegyű  billentyű  elégtelensége folytán kevesebb vér ju to tt a 
nagy vérkörbe, a mi elő idézhetett agyanaem ia útján vagus hiidést, 
tehát hogy a  kéthegyű  billentyű  elégtelensége volt elő idéző je 
a tachycardiának. Ezen felvételemben m egerő sített Bouveret,

k i az utóbbi idő ben észlelt 3 eseténél, a  hol az aorta félholdképű  
billentyű inek elégtelenségénél fellépett tachycard iát szintén ez 
úton magyarázta. Azon ellenvetésre pedig, hogy miért nem lép 
fel m inden kéthegyű , vagy félholdképű  billentyű -elégtelenség­
nél tachycardia, azt lehetne válaszolni, hogy valamint nem 
jönnek létre minden elgyengült egyén felültetésénél, vagy 
minden ascites pungálásánál az agy anaem iájának kifejezett 
tünetei, épen úgy nem kell, hogy billentyű bántalom ban szen­
vedő  minden egyénnél kifejlő djék a tachycardia. Hanem kell, 
hogy a vagus centrum és egyátalában a szívnek beidegzése 
bizonyos, á lta lunk  még nem ismert körülm ények folytán prae- 
disponálva legyen arra, hogy adandó alkalommal a  hüdés 
létrejöhessen.

A tach yca rd ia  létrejöttét magyarázó másik feltevésnek, 
ugyanis a  Sym path ikus izgalomnak ellene szól még az is, 
hogy észleltek 8— 10 óráig, ső t napokig tartó rohamokat. Már 
pedig a  phisiologusok kisérletei által be van bizonyítva, hogy 
ily hosszú idő n á t fokozottan és állandóan izgatni egy ideget, 
izmot, vagy m agát a szívet lehetetlen, m ert gyorsabban kifárad 
és elveszti ingerlékenységét; míg egy ideg vagy izomnak 
lnidése hosszabb idő n át fennállhat és teljesen gyógyulhat, ha 
azt nem okozta valam ely mélyebbre ható boncztani elváltozás.

Mindezekbő l következtetve, véleményem szerint felvehető , 
hogy a tachycard ia paroxysmalist vagus hüdés okozza és ezen 
liildését a vagusnak a mi esetünkben a kéthegyű  billentyű  
elégtelensége idézte elő , míg a többi eddig észlelt esetekben 
más-más körülm ények fo lyhattak be a rohamok elő idézésében.

A mi a paroxysmalis tachycardia tüneteit illeti — a 
betegünknél észlelt és m ár elő bb leírtakon kivül —  a rohamot 
megelő ző leg a  beteg mellszorongást és szívdobogást érez, m int­
ha a szíve egyszer gyorsabban, m áskor lassabban lüktetne, ső t 
ném elyek állítólag hallják  a szapora szívdobogást. A roham 
alatt a pulsus szapora, az art. radiálison alig számlálható, oly 
kicsiny és puha. A szívhangok rendesen tiszták, csak néha 
hallható roham alatt a szívcs'úcson systolikus zörej. Ennek 
létrejö ttét úgy m agyarázhatjuk, ha a szív első  hangjának 
m agyarázatában csakugyan a szív izomzatúnak ju t a fő szerep, 
akkor a  fokozott mű ködésnél a szív izomrostjai feltű nő en szapora 
és így rendetlen összehúzódásaiknál nem képeznek szabályos 
hullám okat és így nem hangot, hanem zörejt adnak. Néha a 
szívmű ködés annyira rendetlen, hogy a  szívhangoknak egészen 
perpendicularis rythm usa lesz. A légvételek felületesek és szapo­
rák  ; orthopnoe, néha cyanosis is észleltetett. N ehány esetben 
leíratott roham alatt a rekesznek lejebb szállása, máskor a 
máj- és szívtompulat nagyobbodása, a  mi esetünknél azonban 
ezeknek egyike sem volt jelen. Roham alatt a k iürített vizelet 
mennyisége arány lag kisebb, színe sötétebb és fajsúlya nagyobb; 
azonkívül kevés fehérnyét tartalmaz, a mi megvolt betegünk­
nél is. A leírt tünetekkel járó  roham hosszabb vagy rövidebb 
ideig tartó fennállás után hirtelen vagy lassanként, önként 
vagy csak bizonyos mű fogásokra szű nik meg, hogy különböző  
hosszú szünet után újból ismétlő djék. A rohammentes idő ben 
a betegek —  ha csak más bántalom nincs je len  — jó l érzik 
m agukat, csupán félnek ezen kínzó rohamok ismétlő désétő l.

A bántalom  diagnostisálása elég könnyű , m ert roham ok­
ban jelentkezik  és így nem téveszthető  össze a  delirium cor­
dis és myocarditissel.

A betegség prognosisa attól függ, hogy ismerjük-e az 
alapbántalm at és tehetünk-e az e llen ; ha igen, úgy a kórjóslat 
kedvező , m ert az alapbántalom  megszű ntével a roham ok sem 
jelentkeznek többé. Ha azonban az alapbántalom  ellen nem 
m ű ködhetünk sikeresen, vagy azt nem is ismerjük, úgy a 
prognosis kedvező tlen, különösen öreg egyéneknél, a k iknek 
agyüterei elfajultak, m ert ilyeneknél, mint P arry  észlelte, 
haem orrhagia cerebri léphet fel a roham alatt. Eltekintve 
azonban ettő l, a kínzó és ismétlő dő  rohamok a  beteget elked­
vetlenítik és életunttá tehetik.

A rohamok m aguk után eltéréseket nem hagynak, leg­
feljebb a  szívnek kisfokit tágulását, mint azt da Costa észlelte.

A bántalom  gyógykezelésének iránya kétféle le h e t : 
ugyanis vagy az épen fennálló roham megszüntetésére, vagy 
pedig a rohamok ismétlő désének m eggátolására törekszünk. A
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rohamok megszüntetésére különböző  mű fogások lettek ajánlva, 
így Czermak után többek szerint a vagusra gyakorolt nyomás 
a nyakon megszüntetné a roham ot; ép oly kevés hatása volt 
betegünknél ennek, mint a Nothnagel álta l ajánlott só és hideg 
víz nyelésének, valam int a Honigmaun által ajánlott faradizá- 
lása a szívtájnak.

Jégzacskónak a szívtájra való alkalm azása és a beteg­
nek tiszta légkörben való elhelyezése, ha nem is szüntetik 
meg a rohamot, de a betegnek m egkönnyebbülésére szolgál; 
épen így az alkalm azotti gyógyszerek, a m orphinnak a bő r 
a lá fecskendő se és a  többi narcoticák. A jánlottak digitalis 
infusumból belégzéseket, azonban betegünknél ennek sem volt 
hatása a rohamra.

A rohammentes idő ben igyekeznünk kell az alapbántal- 
m at k iku tatn i és az ellen hatni vagy legalább az alapbántalom  
tünetei ellen. Minthogy a  bántalom roham okban jelentkezik, 
eleinte malarious term észetű nek vélték, és adtak a  roham- 
mentes idő ben a  betegnek chinint nagy adagban —  mit mi 
is m egkísértettünk — de siker nélkül. A gyógyszerek közül 
legjobb sikerrel alkalm azták eddig a digitálist por vagy 
infusum alak jában, a mibő l 2 — 3 grmot elhasználva, állítják, 
hogy igen sok esetben elm aradtak a  rohamok. Mi is adtunk 
3 gm. digitálist, mire a  beteg 3 napig rohammentes lévén, a 
4-dik napon elhagyta a kórodát és kutatásaim  daczára sem 
láthattuk  ő t viszont és így állapotáról tudomást nem is 
szerezhettünk. Hogy tehát megvolt-e betegünknél is a digi­
tálisnak jó  hatása vagy csak véletlenül épen a digitális vétele­
kor szünetelt nála a baj 3 napig, eldöntenünk nem lehet.

A jánlottak és a ján lanak folyton más-más szereket, így 
leginkább a n e rv in ak a t; de ezek is rendesen cserben hagynak. 
Legutóbb Honigmann után a nyaki vagusra a  leszálló állandó 
villamáramot alkalm azták sikerrel.

A bántalom nál alkalmazandó gyógymód tehát nem állapít­
ható meg biztosan és chablonszerű leg, hanem különböző  esetek­
ben más és más módon fogunk kísérletezni m indaddig, míg 
az orvosi tudomány annyira fog elő baladni, hogy ezen bánta­
lom lényegét és kezelését is biztosan megállapíthassa, a mi 
pedig csak úgy érhető  el, ha minél több észlelt eset áll a 
búvárok rendelkezésére. Ezen czélt, ha kis mérvben is elő ­
mozdítandó voltam bátor esetünket a  tisztelt szaküléssel közölni.

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

A  ber lin  i X -d ih  n e m z e tk ö z i  orvosi congressus 
s z ü lé s z e t i  s n ő g yó g y á sza ti s z a k o s z tc d y á n a k 

tá rg y a lá sa i.
i.

Ezen szakosztály egész valójában nemzetközi jelleget mutatott. 
A szülészet s nő gyógyászat legkiválóbb képviselő it láttuk ott együtt 
komoly kitartó munkában egyesülve. Legnagyobb számban volt 
képviselve Amerika, csekély számban az oroszok, köztük mint leg­
ismertebb Slavjanshy s Balandin. Az angolok azzal tisztelték a 
német tudományt, hogy ezen szakosztályba is a legkiválóbb kép­
viselő it küldték, milyenek: Simpson, Prisztley, Galabain, Williams, 
Routli, Keith, Lawson Tait, Bantoch. Francziaországot, a nő gyó­
gyászat veterán mestere, Péan mellett az ifjú nemzedék legkiválóbbjai 
képviseltek, mint Doleris, Auvard, Boudin, Sabatier, Gautier, 
Apostoli s Danion. Hazánkból is többen vettek részt ezen szak­
osztály tanácskozásaiban.

Teljes számban volt képviselve a német nő gyógyászat, Freund 
(Strassburg), Hegar s Ahlfeld kivételével, valamennyi ismert német 
nő gyógyász megjelent, hogy ne egyedül a berlini, hanem a német nő ­
gyógyászat legyen a congressuson képviselve. A németek ezen 
törekvését csak érdemül lehet felróni s elő nyös kifejezést is nyert 
ez épen úgy a szakosztály elő készítésében, valamint a tárgyalások­
nál, mi által ezen szakosztály tárgyalásait érdekesekké s tartalma­
sakká tették.

Naponta a rendes tárgyalásokat, reggel 8— 10 óra közt mű ­
szerek s érdekes bonczkészítmények demonstratiói elő zték. A be­
mutatott bonczkészítmények között legérdekesebbek voltak, melyeket
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Olilshausen, Martin s Leopold mutattak be, különösen, a méh vagi­
nalis exstirpatiója s az extrauterin terhesség mű téti kezelés érzékí- 
tésére. A bevégzett kitartó komoly napi munkásságot, kellemes 
szórakozás váltotta fel. A német kartársak s ezek között első  sor­
ban a berliniek elő zékenysége s vendégszeretete iparkodott minél 
kellemesebbé tenni vendégeik tartózkodását. Olilshausen, Gusseroir 
és Martin vendégszerető  házaik voltak azon kedélyes s kellemes 
központok, a hol a sok idegen baráti társasággá olvadt össze.

A szakosztály munkaprogrammjára első  sorban, a szülészet s 
nő gyógyászat 4 fontos vitás kérdés lön kitű zve:

I . Az antisepsis a szülészetben.
11. A méh vaginalis exstirpatiója.

I I I .  A koraszülés: ennek javalatai s kiviteli módszerei.
IV. A myomák elektrolysise.
Az első  szakülés tárgyát képezte az antisepsis a szülészetben. 

Mint referens szerepelt Galabain (London). Correferensek voltak 
Slavjanshy (Pétervár), Stadtfeld (Koppenhága), Fritsch (Boroszló). 
Az antisepsisre vonatkozó tárgyalásaikat pedig úgy osztották be, 
hogy kölcsönösen kiegészítsék egymást s így kikerüljék a hossza­
dalmas ismétlő déseket.

Galabain a szülő házakban elért jó eredményeket, a szülészet 
terén, első  sorban a sublimat használatának tulajdonítja. Nemcsak 
mint a kezek s egynémely mű szereknek desinficiense, hanem legjobb 
hüvelyöblítö szernek tekinthető  úgy a szülés elő tt, valamint a szülés 
után s a gyermekágy alatt. Elő bbi évekkel összehasonlítva, midő n 
a carbolsav s a káli hypermanganicum voltak használatban, az 
angol klinikákra vonatkozólag következő  tű nik ki. A halandóság 
tízrő l s még többrő l kettő re slilyedt pro mille, ső t septikus vagy 
helyi lobos folyamatokból eredő  esetekben 1'5-re pro mille is esett. 
Azon esetek száma, melyek csak alacsony höemelkedéssel jártak, 
felényire reducálódtak. Még szembeszököbb a septikus megbetege­
dések alábbhagyása, melyek a londoni föszülő házban 40°/0-ról 2'5°/o-ra 
siilyedtek. Ezen fényes eredményeket elérték a lóször-derékalj 
(matrácz) megtartása mellett, a nélkül hogy minden gyermekágyas 
részére a gyermekágy tartama alatt külön ágybetétet használtak 
volna. A matráczok csak a legsúlyosabb esetekben fertöteleníttettek. 
A gyermekágyban a sublimat-oldat 1 :4000  oldatban általában elég 
erő snek bizonyult, azonban a gyermekágy első  3— 4 napjában 
1 :2000  arányú adat választandó. Egy új fertötelenítö szer a 
„Saluter” (a natrium phosphorsilicatja) messze áll a sublimat mögött.

A kéz fertötelenítésére sublimat-oldatot ajánl (1 : 1000), s 
ily arányú sublimat-oldatot glycerinnel az ujjak fertötelenítésére. 
Galabain szerint rendes szülésnél a méhlepény kitolása után elég a 
hüvelyt 1 : 2000 oldató sublimattól kiöblíteni, hanem az egész puer­
perium alatt ezt lnivelyöblögetések kövessék 2°/0— 2 1/2 %-os carbol- 
oldattal. Komolyabb mű téti beavatkozások után kívánatosnak tartja 
legalább négy napon keresztül sublimat-öblögetéseket alkalmazni 
1 : 2000 oldatban. Végül azt hiszi Galabain, hogy a magángyakor­
latban a födolog az orvos s a szülésznő  kezének gondos fertö- 
telenítése.

Slavjanshy (Pétervár) az orosz szülöintézetek utolsó 5 évi 
statistikáját közli. A klinikai szülések kedvező bben folytak le mint 
a magán gyakorlatban, daczára annak, hogy ily intézetekben com- 
plicatiók s mű tétek nagyobb számmal fordulnak elő  s így a statisti- 
kát lényegesen befolyásolják. így az 1886— 1890-ig teijedö idő ­
tartam alatt 76,000 sziilöesetnél a megbetegedési arány 8'7ö°/o> a 
halálozás 0'38°/o- Elő bbi évekhez viszonyítva, ez örvendetes jelen­
ség. 1886-ban a gyermekágyi megbetegedés és halálozás 9 ‘43°/o 8 
0 ‘48°/0, míg 1889-ben 8%  s 0 ’28°/o. Az eredmények eltéréseit 
évek s intézetek szerint azonban nem szabad egyedül az antisepti- 
kus eljárás mérve s módja után megítélni, hanem ez lényegesen 
azon körülményektő l függ, hogy 1. több vagy kevesebb elő ször 
szülő , 2. mű tétek s 3. complicatiók fordultak-e elő.

Fritsch (Boroszló) röviden s találóan körvonalozta az anti­
sepsis mai álláspontját a szülészetben. A németek közül ő  volt leg­
inkább hivatva ezen fontos kérdésben nyilatkozni, mert Német­
országban ö állott azon szülészek élén, kik eleinte csaknem 
túlzásba mentek a helyi antisepsissei, a szülészetben s a puerpera­
lis megbetegedések gyógyításában. Hogy ezen reményében csalódott, 
azt Fritsch már néhány év óta gyakran nyilvánította, s a mit 
most a congressuson vallott, azt jogosan állíthatta oda mint csak­
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nem általánosan elfogadott álláspontot a szülészeti antisepsis fontos 
kérdésében, melyet rövid három thesisben foglalt össze :

I. Egészséges gyermekágyasoknál kerülni kell minden helyi 
kezelést.

II. Alacsony fokú láznál (felszívódási láz) csak gondosan meg­
figyelni kell.

III. Magas fokú láznál ki kell fecskendezni a méhürt.
A z első  thesis helyessége nem igényel közelebbi magyarázatot, 

s nem adhat félremagyarázásra okot, mert a külső  lágyszülrészek 
gondos lemosása nem nevezhető  helyi kezelésnek.

A  második thesis helyességét is, igazolja a mindennapi gya­
korlat. Alacsony fokú láznál, melynél a közérzet nincsen megzavarva, 
az esetek túlnyomó többségénél megszű nik a láz magától, az orga­
nismus kiküszöböli a fertő ző  csirákat, a szülöcsatornában a kisebb 
sérülések zavartalanul gyógyulnak, s ezzel eltű nnek azon utak, 
melyeken keresztül a fertő ző  anyagok felszívódása történt. Ellenben 
ilyen eseteknél az indokolatlan mű vi beavatkozásnál, a hüvelycsö és 
a sziilöcsatornát tágító, valamint a méhet magasabbra emelő  víz­
áram, új sérüléseket ejthet és nagyobbíthatja a már meglevő ket s 
így egyrészt nagyobbítja a fertő ző  felületet s új utakat teremtvén 
a fertő ző  váladékok felszívódására, csak fokozza a fertő zés veszélyét. 
Ezért is szülésznő knek tilos a hüvely öblögetése orvosi utasítás nélkül.

A  harmadik thesisben hangoztatott méhür-öblögetés magas 
lázú gyermekágyasoknál, úgy a mint azt Fritsch indokolja, kevés ellen­
ző re találhat. Fritsch csak ott sürgeti a méhür kiöblítését, a hol ki 
van zárva, hogy a méhen kívül rejlik a magas láz oka. Ily esetekben 
a méhür kiöblítése kettő s czélt követ s kettő s sikert ér e l : a bom­
lási termények, a fertő ző  anyagok el lesznek távölítva, a méhürböl, 
a szülő csatornából s a szövetekbe oly folyadékot árasztunk, melyek 
helybelileg még képesek elölni a fertő ző  csirokat (sublimat, cárból 
creolin-oldat). Hogy ez nem theoretikus okoskodás, azt igazolják 
mindazok, a kik magas lázas betegeknél méhű rbeli antiseptikus 
öblögetés alkalmazása után hirtelen szű nni látták a lázt. Mikor és 
hányszor szükséges a méhű rbeli öblögetés egy betegnél, arra nem 
állítható fel szabály. Az mindenkor az orvos belátására van bizva. 
A méhű rbeli öblögetések mellett, ilyen lázas betegeknél szükséges­
nek tartja Fritsch az organismus ellentállását fokozni megfelelő  
gyógykezelés és étrend által.

A referensek elismeréssel fogadott elő adásait nem követte 
vita s ezzel azt igazolta a szakosztály, hogy az elő adók a köz- 
meggyő ző désnek adtak kifejezést a szülészeti antisepsis fontos kér­
désében. (Folytatása következik.)

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

I. K ö n yv ism er te tés .
Az alsó-fehérmegyei orvos-gyógyszerészegylet évkönyve 1890-re, 

szerkesztik M agyari Károly és W inkler Albert. Nagy-Enyed.

Az elő ttünk fekvő  müvecske, mely a fenn czímzett és ez év 
folytán alakult egyesület ez évi mű ködését tárja elénk, ismét egy 
tanúbizonysága annak, hogy az egyesületi élet szükségének érzete 
mindinkább terjedni kezd vidéki orvosaink között. Véleményünk 
szerint valóban ez egyesületi szellem felkeltésére és fejlesztésére 
van mindenek elő tt szükség, ha azt akarjuk elérni, hogy az ország­
ban élénk orvosi közélet és egy tekintélyes és magát öntudatosan 
kormányozni biró orvosi rend keletkezzék. De ez egyesületi szellem 
felkeltését felfogásunk szerint nem felülrő l jövő  erő szakkal, vagy 
kényszerítő  szabályokkal kell megindítani. Magától kell annak kelet­
kezni alulról, mert csak úgy lehet egészséges és életerő s annak a 
kifejlő dése is. És erre a legjobb mód csakugyan az, hogy az egyes 
törvényhatóságok területein együtt lakó és közösen mű ködő  orvosok 
és gyógyszerészek egyesülnek szükebb-tágabb körű  tudományos tár­
sulatokká. A mi véleményünk is az, mint a fenjelzett egyesület 
elnöki megnyitójáé, hogy ha ilyenekkel egész országunk be lesz 
hálózva, sokkal könnyebben lesz az orvosi közvélemény nagyobb 
központi intéző  testület eszméjének megnyerhető .

A szóban forgó új egyesület egy 1883 óta Nagy-Enyeden 
fennálló szükebb orvosi körbő l alakult. Alapszabályai f. év márczius 
havában erő síttettek meg; junius hóban tartotta alakuló gyű lését,melyen 
Magyari Károly dr. mondott tartalmas elnöki megnyitót és Winkler

Albert dr. emlékezett meg meleg szavakban a 33 évvel ezelő tt el­
hunyt Váradi Sámuel nagyhírű  enyedi orvos életérő l és mű ködésé­
rő l, ki gazdag alapítványokat tett orvosi és közmű velő dési czélokra.

A jelen évkönyv a fennebbieken kívül több értékes tudomá­
nyos czikket tartalmaz Winkler Albert dr. (A rheuma contagiosum. 
A gümö és orbáncz. Többszörös orbánezozások.) és Nagy Károly dr. 
(A roncsoló toroklob elleni intézkedések.) részérő l, közli továbbá az 
egyleti tagok biographiáit Magyari Károly dr. összeállításában.

Üdvözöljük az ifjú egyesületet és sikert kívánunk üdvös 
mű ködésének.

Boas : Allgemeine D iagnostik und Therapie der M agenkrank­
heiten. Leipzig, Verlag von Georg Thieme, 1890.

A gyom orbajok felism erésének és gyógyításának az utóbbi 
idő kben anny ira elő haladt módszereivel k ívánja szerző  az 
orvosi közönséget megismertetni és az e téren levő  ism eretek 
mai állásának hű  tükrét adn i; teszi ezt pedig az irodalmi 
adatok és a saját nagyszámú észleletei alap ján nyert ered­
m ények gondos összeállítása útján. A m unka fő leg a gyakorló 
orvos igényeinek van szánva, de azért a  gyom orbajokkal be­
hatóan foglalkozó is jó  hasznát veheti m ár csak a benne fog­
lalt kimerítő  irodalm i adatok és ezeknek önálló, nagyfokú 
egyéniségre valló bírálata m iatt is. A tárgy  keretébe tartozó 
boneztani, szövettani és kórvegytani elő zmények után az első , 
terjedelm esebb részben az általános vizsgálati módokról és 
ezeknek felhasználásáról a gyom orbajok felismerésére van szó ; 
megemlítendő , hogy külön fejezetekben tárgyaltatnak a vizelet­
vizsgálat és vérvizsgálat diagnostikai jelentő sége. A második 
rész az általános orvoslástant foglalja m agában, fősúlyt fektetve 
az étrendre, de a  többi gyógymódot is kellő kép figyelembe 
véve. Több nagyrészt eredeti rajz segíti az elm ondottak meg- 
érthetését, valam int terjedelm es tárgy- és névmutató könnyíti 
a 272 lapra terjedő  csinos kiállítású könyvben foglaltak fel­
keresését.

I I .  L a p sze m le .
K ís é r le te z ő  k ó r - é s  g y ó g y ta n .

A d ip h th e r i t is  é s  te ta n u s  e l le n i im m u n itá s  lé t r e ­
jö t té r ő l á l la to k n á l. Behring és Kitasato Koch laboratórium á­
ban hosszas állatk isérleteik  alap ján azon eredm ényre ju to ttak , 
hogy nyulakon és egereken sikerül nek ik  úgy imm unitást elő ­
idézni e két fertő ző  baj ellen, valam int megelő zni a baj kitörését 
ha elő bb e két baj fertő ző  anyagával az állatokat inficiálták.

Hogy m iként idézik elő  az imm unitást e bajok ellen, ez 
alkalom m al m ég nem közük, csak a közel jövő ben helyezik 
annak nyilvánosságra hozatalát k ilátásba, jelen leg csak a követ­
kező  eredm ényeket teszik közzé.

1. Tetanus ellen m entesített házi nyulak vérének az a 
tu lajdonsága van, hogy a  tetanus m érgét elbomlasztja.

2. Ugyané tulajdonsága van az extravascularis vérnek 
és az abból nyert sejtmentes savónak is.

3. Ez a  tulajdonság olyan állandó természetű , hogy hatása 
m egm arad más állatok szervezetében is, úgy hogy ilyen vér-, 
illető leg savóátömlesztéssel therapeutikus hatásokat lehet elérni.

4. Tetanus ellen nem m entesített állatok vérének nincs 
meg e tetanus m éreg bomlasztó hatása, ha az ember a tetanus 
m érget nem immun állatokba viszi be, azt meg lehet találni a 
halál után azoknak vérében és szövetnedveiben.

Ily  tetanus ellen m entesített állatok vérével és savójával 
szerző k nyu lakat és egereket szintén tetanus-m entesekké bírtak 
tenni, valam int egészséges állatokat elő bb halálos adagú tetanus 
méreggel inficiálva utólagosan meggyógyítani.

Azon consequentiák közlését, m elyeket e kísérletekbő l az 
emberi diphtheritis és tetanus gyógyítására le lehet vonni, szerző k 
m áskorra hagy ják  fenn, jelenleg csak azt constatáljuk, hogy 
e kísérleti eredm ényeket az immunitás létre jö tté t magyarázó 
eddigi elm életeknek egyike szerint sem lehet értelmezni, sem 
a phagoeyta, sem az élő  vér baktériumölő  hatásának elméle­
tével, sem azzal, hogy a  szervezet hozzászokik a fertő ző  
anyaghoz úgy mint a  méreghez. (Deutsche med. W ochenschrift 
1890. 49. sz.)
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K ísé r le te k  a  d ip h th e r it is -m e n te ssé g  lé te s íté sé r e .
Fraenhel königsbergi tanár Koch volt segédje, ki Brieger ber­
lini tanárra l együtt beható tanulm ányokat tett a diphtheritis- 
bacillusoknak általuk ú. n. „ toxalbum in“-járól, jelen legazonkisér- 
leteirő l tesz elő leges közlést, melyet e d iphtberitis toxalbumin 
szerepének tanulmányozására tett a diphtberitis elleni m estersé­
ges immunitás létrehozásában.

Szerző  különféle módon igyekezett mentességet elő idézni 
a diphtheritis-bacillusok ellen állatoknál. Gyengített diphtberitis 
vírust próbált elő állítaiiii részint mesterségesen, úgy bogy a 
diphtheritis-bacillusokat magasabb hő mérsék mellett tenyész­
tette vagy pedig antiseptikus anyagokat (kalium bichromátot, 
gentiana violettet) stb. tett a tenyésztő  folyadékhoz, részint 
természetesen, úgy hogy a diphtheritis-bacillus tenyészetére 
kevésbé alkalm as ta la jt (agar-agar) használt. A bacillusok fer­
tő ző  képessége e módszerek alkalm azására tényleg alább szállt, 
de e mentességet a tengeri malaczban velük nem lehetett elő ­
idézni.

Megpróbálta azután a diphtheritis-bacillusok anyagcseré­
jének  term ényé t: az álta la és Brieger által elő állított toxalbu- 
mint felhasználni e czélra. Ez az anyag, mint elő bbi vizsgála­
tok m utatták hónapokon keresztül hatásos m arad változatlanul. 
A kísérletek azonban azt derítették ki, hogy a toxalbuminnak 
immunitás elő idéző  hatása nincsen.

Máskép ütött ki azonban az eredmény magával a diph­
theritis-bacillus tenyésztő  folyadékával. Sok kísérletezés után 
rájött, hogy ezzel lehet mentességet létrehozni tengeri mala- 
czoknál. Ha bárom hetes húsleves tenyészetet Chamberland 
szű rő n megszű rt és 65— 70(l-ra felmelegített, abból 10— 20 
ccm. bő r alá fecskendő se elegendő  volt arra, hogy a tengeri 
malaezot mentessé tegye a virulens diphtheritis-bacillus bő rabitti 
hatása ellen, de csak 14 nap múlva a védő oltás alkalmazása 
után. A sterilisált tenyészet az első  napokban még nem m ente­
síti az állatot, ső t legyengíti, a virulens diphtheritis-bacillus 
ekkor még gyorsabban idéz elő  nála halált, a mentesség csak 
huzamosabb idő  múlva fejlő dik ki nála.

Frankéi felfogása szerint a d iphtberitis bacillus által 
term elt sajátszerű  méreg, a  mely toxice bat, egészen más mint 
az, a mely immunitást idéz elő , m indkettő  együtt fordul elő  
a  tenyészfolyadékban, az elő bbi 55— 60°-nál m ár elveszti 
erejét, az utóbbi tetemesen m agasabb hő mérséknél is hatásos, 
100°-ra hevített tenyészfolyadéknak már kevés az immunisáló 
hatása. Az imm unitást elő idéző  vegyi anyag nagy adagokban 
sem hat kártékonyán a szervezetre.

Ez anyag azonban, mely oly erélyes védelmet nyújt 
az utólagos diphtberitis fertő zés ellen, curative hatástalan. 
D iphtberitis fertő zés után alkalm azva nem akadályozza meg 
annak kifejlő dését és halálos kimenetelét, a m i onnan m agyaráz 
ható, hogy a  m entesség kifejlő désére az olyan rövid lefolyású 
bajnál m int az experimentális diphtberitis, nincsen idő . (Berliner 
klinische W ochenschrift. 1890. 49. sz.)

B ő r g y ó g y á sz a t .
A Koch-féle szerrel gyógyított első  lupus-esetek. Feichen- 

feld H. közli a Therapeut. Monatschrift novemberi különfüzetében 
Levy magán klinikájáról részletesen az első  lupus-eset kortörténetét, 
mely Koch-féle szerrel orvosoltatott, és a mely így történeti neveze­
tesség a gümökórgyógyítás történelmében.

Az eset egy 23 éves egészséges nő  volt, egészséges család­
ból származó, kinek 14 éves koráig nem volt semmi baja sem. 
Ekkor testét számos helyen kelevények lepték el, melyek lassan fel­
fakadtak és a csontig behúzódó hegekkel gyógyultak. Ugyanekkor 
kezdő dött nála a felkaron egy börbaj, mely a közepén begyógyult, 
a szélein tovább harapózott és így lassanként ellepte az arcz, nyak 
és tarkó egész jobb oldalát és az egész bal felső  végtagot. Az 
utolsó 3 hónapban az elökaron és arezon göbök támadtak, melyek 
nedveztek és pörkkel bevonódtak. Paquelin, nehány hétig továbbá a 
kenő  kúra eredménytelen volt.

A z esetrő l 1890. ok tób er  7-dikén k övetk ező  sta tus presens v é te ­
te t t  fel. B e teg  erő s, b első  szervei épek. Bal felkarjának, elő karjának , 
kézhátának alsó része v izen yő s, a  bő r rajta fe ltű n ő m erev, sím a fén y lő 
reczézetesen  ránezos. A  k ön yök ön , ten yéren  és az u jjak  hajlító felü letén

a bő r szabad . A  h eges vá ltozások  elter jednek a vállra m ajdnem  a bal 
scapu la m ed ian szé lé ig , tovább á  a tarkóra a hajzat szé lé ig , elő l p ed ig 
a n y a k  egész elü lső  fe lü le té re a közép von a lig , m ajd a  job b  arezon a 
szá jzúg tó l 2 centim éterny ire  m aradva a bal fü lezim páig . A  h eg  határát 
sok  h elyen  nehány m illim éter szé les vöröses-barna szeg é ly  ö v ez i i t t -o t t 
p ik k e lyező d ő  állapo tban és h e ly ly e lk ö ze l egyes vörös-barna  göcscse l 
m egszakasz tva . A  job b  fü lc /.im pát pörk  fed i, a joüb arezra von u ló  á lta lában 
serp ig inosus határvona lat lencse egész garasny i csopor tok ba egyesü lt 
apró vörösbarna csom ócskák  a lk o tják , m elyek  nem em elkedn ek  a bő r 
fe lé  és h ám p ik k elyocsk élik e l vannak  b efed ve. L eg fe lö t lő b b  az e lv á lto ­
zás a bal elő kar fesz ítő  o ldalán és a kézen, hol nagyszám ú garas egész 
húsz fillér n agyságú  bő r fe lé  em elkedő  fészk ek  ta lálh atók , v a s ta g  sö té t ­
barna-vörös p ö rk ök k el befedve.

1890. október 8 -d ikán  d. e. 10 órakor volt a z első  befecskendés 
0 1  ccm .-nyi Koch-féle fo lyadékka l. D . u. 4 ó akor k i le lte  a h id eg  a b e te ­
g e t , h ő inérséke m agasra szá llt , de lir ium ba esett  és az éj fo lyam án  az 
egész karja m egdagad t. Október 9-dikén . B e teg  levert, n yu g ta la n  ; v a la ­
m ennyi g ö b ö t barna-vörös szeg é ly  övez i. E ste  m ég  m ind ig nem  szabad a 
közérze t. Október 10-d ikén . A  d u zzad t'á g  te tem esen  leap ad t;  a g öcsök 
az elökaron  és kézén barnás-vörösekké, részben fek eték k é  váb oztak , 
eg y  e g y k özü lü k  k i van száradva és a bő r szín tá ja  a lá húzódva, m ásokon 
p ed ig  kenő csszerü von adék  látha tó. Sensorium  szabad. B e teg  ig en 
b ágyad t. A  k övetk ező  6 napon a lu pu sos h elyek  k ék es-vörös h eg g é 
vá ltozn ak, a  több i b e teg  h e lyek e t p ed ig  fek ete  pörk borítja. O któber  
23-d ik á ig  az eb-karnak csakn em  m inden fészk ét sim a fehéres h eg  borítja , 
a k ézh áton  levő  seb rk  jó l g ran u lá ln ak : a duzzadtság te ljesen  elm ú lt. — 
Október 27-d ikén  cl. e. 11 ó rakor ú j befecskendés (0 1  ccm .). D. ti. 3 óra­
k or  b e teg  igen rosszu l érzi m agát, az arcz, a kar vö rösödn i és duzzadni 
kezd. este  i  órakor már az arcz, m ell és nyak egész bal fe le  k ivö rösö ­
dött és, duzzadt, u g y a n íg y  a bal kar is  egészen  ; a h eges helyek  elkékü l- 
vék . É jjel 40"-ra hág a hő m érsék. B eteg  ú jra n yug talan , lever t. — 
Október 28-d ikán . A z  egész b e teg  rész p iros, duzzadt. A  h egek  erő sen 
k iem elk ed n ek  Este láz ta lan. — N ovem ber 1-jén. A  már beszáradt h egek 
hámmal b orítvák . — N ovember 5-d ikén. Új b efecsk end és (0 1 ) . 41 0" 
h ő em elk ed és. B eteg  részek  k ivörösöd ése és duzzadása H egek  k iem elk e­
dése. C entim eter szé les éles határú vö  ös szegé ly  — November 6-d ikán , 
40 5" hő m ., a vö rös szeg é ly  elha lván yu lt. K övetk ező napokon  a p iros­
sá:; a lábbh agy, a bő r ránezosod ik , hámmal b efed ő d ik. — November 
10-dikén . Befecskendés 0 ‘1. Ism ét az elő bb i tü n etek .

E z eset még most sem tekinthető  gyógyultunk, mert a befecs- 
kendésre a jellemző  tünetek visszatérnek.

Egyelő re gyógyultnak tekinthető egy másik eset, mely október 
15-dikén kapta az első  befecskendést és már november 10-dikén a 
helybeli folyamat teljesen elmúlt és az újabb fecskendezésre helyr- 
belileg semmi reactio nem lépett fel.

Apróbb jegyzetek az oruosgyakorlatra.

1. A jodism us megelő zésére, h a  a jo d k a li n a g y  n ap i ad a ­

gok b an  ad a tik  W olf a R ev u e  th erap eu tiq u e-b en  a z t  a ján lja , h o g y 
azt r izsk ása -fő ze tb en  k e ll ren d eln i, m iv e l abban  jod k em én y ítö  k e le tk ez ik .

2. Chloroform-kenő cs csúzos fájdalm ak ellen. Cerae flavae : 
5 ; axungiae: 15. Elegyítsd és hevítsd és az eléggé kihű lt elegy- 
hez ad j: chloroformii 5. E kenő csöt vászonra kenve kell a fájdal­
mas helyre tenni és rákötve ott tartani. A viasz miatt a kenő cs­
bő l a chloroform csak lassan párolog el és fájdalomcsillapító 
hatása elég soká megmarad. (Le Sémáin Médicale 1890. 48. sz.)

3. Kenő cs a fagyott helyekre. Rp. Acid, cárból, cryst., 
tannini aa 4 ;  tincti jód. 8 ; cerati. 120. M. D. S. Külső leg. 
Iláromszor-négyszer napjában alkalmazni a fagyott helyekre.

4. Első  fokú égési sebeknél Mikalski jó eredménynyel ren­
deli a tannint következő leg: Rp. Tannini, spir. vini concentr. aa 
4 -0 ; aether, sulf. 30'0. (Allgem. med. Central-Zeitung, 1890. 90. sz.)

5. Epepangás folytán keletkezett sárgaságot Le Gendre 
következő kép gyógyít; 1. Kizárólagos tejdiaeta, 2 óránként 250 
gramm tej alkalikus vízben. 2. Minden adag tejhez az intestinalis 
antisepsis czéljából a következő  porból adat egyet: Rp. Naphtholi 
15’0 ; bismuthi salicyli ÍO 'O; div. in dos. Nr. X. 3. Az egész test 
lemosandó reggel és este naphthol-oldattal (1 r. naphthol 5000 r. 
vízre). 4. Minden harmadik nap hashajtó veendő  (natrium sulfuricum). 
5. Oxygen-belégzés, sok mozgás szabad levegő n. 6. Viszketés ellen : 
Rp. Ilydrargyri bichlor. corros., ammóniáé aa 0 '3  ; spiritus camphor. 
3 0 '0 ; aquae laurocerasi 150'0.

6. P ru ritus és u rticaria  ellen nagyon jó a menthol követ­
kező  alakokban: Rp. Menthol. 5 ‘0 ; alkohol. 50'0. Rp. Menthol. 
5 '0 — ÍO'O ; ol. amygdal. dulc. 100 0. Eczemánál ez utóbbi, vagy 
pedig a következő  kenő cs használható: Rp. Menthol. l 'O — 5 '0 ; 
zinc. oxyd. ÍO 'O; axungiae, vaselin. aa 25 ’0. Excoriált felületeken 
vagy a vulván gyengébb oldatok, illetve kenő cs használandók. (Le 
mei’credi médical, 1890. 43. sz.)
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A  Koch-féle gümő kórgyógyításról.
VI.

B e r l in ,  1890. deczcrnber 9-dikén.

Az a sok elő adás s demonstratio, melyet most mindenütt itt 
Berlinben tartanak, újat alig bocsátott világnak s nagyon könnyen 
megesik az emberen, ha egymásután több ilyen gyű lést meglátogat, 
nemcsak ugyanazon dolgokat, hanem ugyanazon elő adókat is 
hallja. De hogyan is lehetne most újat hallani — hiszen az észle­
letek egynéhány nappal lettek idő sebbek az első  közlések óta. Ép 
ezen oknál fogva nem is várhatunk egyhamar fontosabb híreket 
a Koch-féle anyaggal —  melyet most itt több helyen Kochin-nak 
neveznek •— elért gyógyításokról. Se többet, se kevesebbet nem 
derítettek fel az eddigi kísérletek, mint a mennyit Koch legelső  
közleményében mondott, s azért nem eléggé gyakran ismételhető , 
hogy mindazok, a kik még most is nagy számmal özönlenek ide 
a világ minden részérő l, ne is várjanak többet az itt szerzendő  
tapasztalataikból. Ezért hazámfiainak teljes meggyőző désembő l is 
csak ugyanazt a tanácsot adhatom, a mit e lap múltkori számában 
Pertik  tnr. adott, hogy sokkal jobban teszik, ha „minden láz és 
túlhajtás nélkül várják be az észlelések további folyamát és pén­
züket és idejüket inkább Budapestre mint Berlinbe való utazásra 
fordítják“ . Budapesten is történnek befecskendések nagy számban, 
ott is végeznek észleleteket s vizsgálatokat s valószínű leg sokkal 
pontosabban mint itt, a hol majdnem mindegyik elő adásból kitű nik, 
hogy milyen hézagosak már a behatóbb észleleteknél a megfigyelé­
sek. Nem is lehet máskép, a mikor most mindent oly lázasan vé­
geznek itten.

Tegnap a Deutsche Gesellschaft für öffentliche Gesundheits­
pflege tartotta meg gyű lését a hygienikus intézetben. A gyű lés 
tárgyát csak referátumok képezték a Koch-féle kezelésrő l. L ind­
ner dr., orvosi tanácsos, az Augusta hospital sebész-fő orvosa muta­
tott be nehány esetet — többnyire mű tett tuberculosissal. Szintén 
kiemeli, hogy gyógyult eseteket természetesen nem mutathat, de 
az összes a Koch-féle szerrel kezelt eseteknél nyert benyomás arra 
mutat, hogy e szer behatása alatt a kóros folyamatok gyorsabban 
gyógyulnak. Mint fontos tényt kiemeli, hogy sok esetben az első  
befecskendések után semmiféle reactio nem állott be biztosan tuber­
culosus betegeknél; két esetet említ fel, a hol csak a negyedik 
befecskendésre állott be némi reactio. Ezt szem előtt kell tartani 
mindazon esetekben, a hol a Koch-féle szert diagnostikus czélra 
használják fel, melyre a L. szer egy feltétlenül megbízható anyag.

Lindner az anyagot még számos esetben operált eseteknél 
arra a czélra is használta, hogy meggyő ző djék, vájjon csakugyan 
valamennyi kóros rész eltávolíttatott-e. A legtöbb esetben reactio 
úgy helybeli mint általános beállott. Érdekes egy periproctitis eset, a 
hol a diagnosis lues és tuberculosis között ingadozott. L indner több 
ízben fecskendezett be a Koch-féle anyagból —  semmi reactio, mi­
nek alapján a diagnosis luesre tétetett, mely diagnosis helyességét 
a következő  sikeres jodkali-kezelés bizonyította. Az általános tüne­
tek foka s a helybeli elváltozások nagysága között összefüggést 
nem konstatálhatott. A sebváladékok szaporodnak. Egy esetében, 
melyet demonstrált is, az egész testre kiterjedő  erysipel. bullos.- 
szerü kiütés fejlő dött, de minden láz nélkül (tehát biztosan nem 
volt erysipeles). Gyakran hasmenések mutatkoztak, melyeket Lind­
ner septikus hasmenéseknek tart, hasonlóképen septikus anyag ha­
tásából magyarázza a kiütéseket is.

Lindner után Fraenld Albert tnr. a városi Urban-kórház 
igazgatója referált észleletéirő l. 16 napja kezel tüdő beteget a Koch- 
féle anyaggal, Összesen 32 patienst, melyek közül 27 phthisikus. 
Valamennyi könnyű  eset. A befecskendésekkel kezdetben igen óva­
tosnak kell lenni, késő bb bátrábban emelkedhetni a dosisokkal. 
Legjobban lehet az érverések s a légzések számából s mivoltából 
következtetni arra, hogy hogyan tű ri a beteg a befecskendéseket. 
Egyszer albuminuriát észlelt. Két diabetikusnál egyáltalában nem 
állott be semmiféle reactio. A többi, a mit mondott, ismeretes dolog 
volt. Csak még egy esetérő l akarok megemlékezni, érdekes annyi­
ból, mert mutatja mikép gyógyulhat a tuberculosis egyéb beavat­
kozásokra is. Peritonitis tubere, biztos diagnosisa tétetett egy fiatal

embernél. Megtették a laparotomiát, a sebet összevarrták, a beteg 
felépült teljesen s most már hosszabb ideje a legjobb egészségnek 
örvend. Fraenkl e czélból, hogy meggyő ző djék, vájjon csakugyan 
teljesen meggyógyult a peritoneum tuberculosisa, többször befecs­
kendéseket végzett, s egyetlen egyszer sem állott be reactio, úgy 
hogy gyógyultnak tekinti ez esetet.

Végül Krause II. tnr. tartott elő adást, ugyanezt mondta, a 
mit a múltkori Charité gyű lésen, a mi az „Orvosi Hetilap“ olva­
sói elő tt máris ismeretes.

Kapcsolatban az elmondottakkal még egy elég érdekes tényt 
akarok felemlíteni, melyet egy barátom, ki egy kis német egyete­
men assistens, épen most közölt velem levélben. Az illető nek már 
több hónapja egy-két hulla-tuberculuma van az egyik ujjún, mely 
sehogyan sem akart gyógyulni, daczára annak, hogy már több 
Ízben cauterisatiónak vetette alá. Hozzáteszem, hogy az illető  
különben igen erő teljes egészséges ember. A Koch-féle anyagból 
kétszer fecskendezett be magának egy-egy centigrammot. Mindkét 
esetben igen heves reactio mutatkozott, a hulla-tuberculumok erő sen 
megduzzadtak, pörk képző dött, melynek leválása után egy vékony 
hártya maradt vissza — mint az illető  hozzáteszi — , tehát minden 
esetre gyógyulás. Nagy meglepetésére azonban azóta folyton köhög, 
úgy hogy komolyan aggódik az iránt, hogy vájjon nem-e ébredt új 
életre tüdejében egy ártatlan latens téli álmát alvó bacillussereg. 
Ugyancsak e levélben értesülök egy lupusesetröl, melynél a har­
madik injectio után halál következett be. Egy 21 éves leány volt, 
kinek orrán, felső  ajkán, szájpadlásán lupusa volt, azonkívül lupus- 
kiirtás után hege az alszárán. Belső  szervekben nyoma se volt a 
tuberculosisnak. November 23-dikán 0 '0 0 5  gm.-ot, 26-dikán 0 '008 , 
s 29-dikén O'Ol gm.-ot injieiáltak ; míg az első  injectiókra közepe­
sen reagált, a harmadikra hirtelen collapsus, halál következett be. 
A vizeletben fehérnyét ta lá ltak ; a bonczolatnál vesehámnecrosist, 
heveny nephritist s a húgycsatornácskákban haemoglobin-cylindere- 
ket s heveny vérömlenyeket. Oly észlelet ez, meg több hasonló 
újra meg újra int, hogy mily óvatosnak kell lennünk ezen új gyógy­
szer adagolásánál s hogy mily szükséges, hogy a kezelt beteg foly­
ton orvosi felügyelet alatt álljon. —l.

H e ti szem le .
B udapest, 1890. deczember 1 1-dikén.

A  Koch-féle gümökór-ggúgyítás kérdése külföldön és idehaza. 
Az elmúlt hét kimagasló orvosi eseményei még mindig e kérdés 
körül forognak. Míg Berlinben a kérdés tudományos részének fejlő ­
désében már meglehető s pangás állott be és inkább csak a Kocli- 
intézet és kórház építése, valamint a Koch személyének ünneplés­
módjai okoznak a kezdő dő  egyhangúságban némi változatosságot; 
addig a legtöbb ország fő városaiban ismétlik a berlini első  kísér­
leteket és nagyban és egészben ugyanazon végeredménynyel.

A szer mivoltáról még mindig kevés az, a mi tudva van. 
Csak találgatás, hogy az valamely bacteriumtermék, mint talál­
gatás volt az, hogy az cyan-fémeket tartalmaz.

A mi a kérdésben új, az, hogy e titokban tartott szerrel 
már is kezdenek visszaélni az orvosi gyakorlat szélhámosai, úgy 
Berlinben, mint Bécsben, úgy hogy Ausztriában már a kormány 
megtette intézkedéseit arra, hogy a visszaéléseket lehető leg korlá­
tozza. Mint halljuk, hasonló intézkedések vannak tervben nálunk is. 
Felmerül a kérdés, vájjon tekintettel arra, hogy a szer therapeuti- 
kus értéke és alkalmazhatósága még nincsen kellő leg kitanulva, 
nem lenne-e czélszerü azt a magán orvosi gyakorlatból eltiltani ? 
és csak a nyilvános intézetekben, klinikákon, kórházakban engedni 
meg a szerrel való gyógykisérletezést ? Részünkrő l ilyen erő szakos 
rendszabály alkalmazását nem tarthatnánk sem indokoltnak, sem 
czélszerű nek. Koch szerénél akárhány erő sebb hatású méreg-anyag 
van, melynek hatása szintén nincs még a betegségekre kitanulva, 
a gyakorló orvos azoknak rendelésétő l még sincsen és nem is lehet 
eltiltva. A magán orvos esetleg épen úgy tehet a szer hatásának 
kitanulására czélszerü gyógykisérleteket, mint a kórházi orvos vagy 
a klinikus. Ha a, szer vigyázatlan alkalmazása folytán betegének 
kárt okoz, azért épen úgy felelő sségre vonható, mintha strychnint, 
vagy digitalint rendelne oktalanul. A mit lehet tenni az orvos-
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gyakorlati jog megsértése nélkül, véleményünk szerint csak a z : 
gondoskodni kell az államkormányzatnak, hogy az új gyógyszer a 
gyógygyakorlat számára megbízható helyrő l szereztessék be és meg­
bízható helyeken árultassék és az elárusítás úgy mint egyéb méreg­
anyagoknál történik, kellő leg nyilván tartassák. Mindenek felett 
pedig fel kell világosítani a mennyire lehet a nagy közönséget 
arról, hogy e szertő l se várjon csodákat. Az orvosi szélhámosság 
mindig felhasználta és fel fogja használni ezután is bármily szigorú 
rendszabályokkal szemben azt a zavarost, mely a köz-felfogásban 
egy-egy fontosabb tudományos felfedezéskor támadni szokott. Sokáig 
azonban e zavaros a mai felvilágosodott közértelem mellett nem 
szokott tartani. A mulékony inconvenientiákért kár volna ágyukkal 
lő ni a verebekre !

A szer hatásának tanulmányozására közintézeteinkben folyó 
gyógykisérletek multheti eredményeirő l a kapott értesülések alapján 
— térszüke miatt rövid átnézetben — a következő ket közöljük.

I. K o rá n y i tn r. egyetem i I. belk lin iká ján a K och -fé le  fo lyad ék k a l 
orvoso lt  tíz b e teg  k özü l a  k é t  lupusban szen ved ő né l ja vu lás észle lh ető . A  8 
tű dögüm ökórös á llapotában lén yeges vá ltozás ed d ige lé  nem m utatkozik . 
A  szer á lta lános hatásai a  k ü lön böző  egyén ek n é l k ü lön böző  adagokra 
állo ttak  b e, m íg  eg y  21 éves e lő reha ladott g iim ő kóros férfinál már 
eg y -e g y  m illigr. m en ny iségn ek  kétszeri befecsk end ésére n agy fo k ú  á lta ­
lános reaetio m uta tkozott, e g y  m ásik  17 éves sz in tén  elő rehaladott tüdő - 
vészes nő nél 1- tő l 8 m illig r.-ig m enő  b efecsk end ésre sem  m u ta tk ozo tt láz , 
csak  h e ly b e li leg  fe j lő d tek  k i n agyob b  száraz szörcsögések .

B eo lta to tt  m eg eg y  38 éves, an gina  syp h iliticában  szen vedő  nő 
1 m il lig ram m a l; ennél sem  h elyb eli, sem  á lta lános reaetio nem k ö v e t­
k ezett be.

A  d iabetes m ellitu s és gü m ő s tüdő cavernákban e lh a lt és a m últ 
számban em líte tt  b e teg  tüdejének  szövettan i v izsgá la ta  m ég  fo ly am at­
ban van. A z  ed d ig i v izsgá la tok  a bar langok tartalm ában nagyszám ú, 
k is és részben szétese tt  Koch-fé le  b ac il lu sok a t m utato tt k i ; a cavernák 
fa lában belü lrő l k ife lé  halad ó lag ldseb bedő  szám ban ta lá lta ttak  baeillusok. 
A  sa jtos góczok  körü l tágu lt  és erő sen te lt  véred ények , k is  véröm lenyek 
és nagyszám ú k ivánd oro lt fehér vérse jtek  ta lá lta ttak , e g y  k isfok it sajtos 
elvá ltozást m utató hörgm ir igyben  p ed ig  k is  véröm leny és k evésb b é tágu lt 
véred én yek .

I I . K é tl i  tn r. egyetem i I I . belk lin iká já ró l az ed d ig i ész le le tek  ered­
m énye első  cz ik kü nk ben  van  k özö lve . III. IV. V.

I I I .  L um n iczer tn r. egyetem i I I .  sebk lin iká ján a m últ szám ban 
k ö zö lt  ö t esetb en  a b efecsk en d ezések  ism éte lte ttek .

I . O steom yelitis tubere, ped is operá lt esete. F é lti. D eczem ber 3 -d ikán:
0 .002  grm . Sem m i reaetio. D eczem bcr 6 -d ik á n : 0 005 grm . 39 0° C. 14 
óra m úlva  m egszű n t. D eczem b er 9-d ikén  : 0  01 grm . rázó h ideg, fejfá jás 
39° C. Sem m i h e ly b e li reaetio.

I I .  O steom ylit. tub. ped is  operált esete. N ő . D eczem ber 6 -d ik á n : 
0 03  grm . 13 óra m úlva 3 9 “ C. D eczem ber 9-d ikén  (4-d ik  b e fecsk en d és) : 
O'OOö grm. 38'3° C. H elybe li reaetio sem m i.

I I I .  C on trac tu ra  genu, lym phom ata  colli esete. Leány. D eczem ber 
9-d ikén : 0 002 grm . 6 óra m úlva á lta lános és h e ly beli reaetio. 40  4° C., 
m ely  24 óra m úlva  sziin t m eg. C zom bcsont b e lb ü tyk e érzékeny.

IV . C ox itis esete. Leány. 3 lázta lan nap u tán deczem ber 9 -d ikén : 
04)01 grm . 7 óra m úlva  á lta lán os és h e ly b eli reaetio. L egnagyob b  hő m : 
38 '9 ’J O. (10° m .) N eh éz légzés, k öh ögés, bő  vö röses k öp e t b aeil lusok 
n élkü l. (Jsípő izü letben fá jdalom .

A  111. és IV . esetben  a 2-d ik  befecsk end és u tán az á lta lános és 
h ely b eli reaetio gyorsabb an  á llo t t  be, rövidebb id eig  ta rto tt  és a tü n etek 
enyh éb bek  vo ltak .

V. Lym phom a colli eset. Férfi. D eczem ber 9-d ikén  : 0 003 grm. 
7 óra m úlva  álta lános reaetio. 39 '6° C. rázó h id eggel, k öh ögési ingerrel. 
D eczem b er 10-d ikén lázta lan, soporosus. K öpetben  sem m i b acillus. H e ly ­
b e li vá ltozás semm i.

IV . A  szt. R ókus-közkórházban  M ü ller K á lm án  tn r. osztá lyán 
6 lupu sos, 4 sebészi és 15 g iim ő kóros b e teg  v o lt  K och -fé le g y ó g y ítá s 
alatt. A  ter jedelm es tu d ósítást  csak  k éső b b  k özö lhetjük . Csak röviden  
em lítjük  fel, h o g y  a legrégibb lupus-eset már deczem ber 3-d ika óta láz­
ta lan, közérzete  jó , a p örk ök  m indkét a rczfe len  levá ltak  és h e ly ü k e t 
vö röses fo lt  j e lz i ;  e h e lyek n ek  m eg fe le lő leg  a bő rben m ég lu p u scsom ók 
észle lh ető k . A  töb b i lupu sos b e teg  az ism eretes á lta lán os és h e ly b eli 
e lvá ltozások  k ü lönböző  fokozata iban  van.

A  tüdöbajosoknál az eg y es b efecsk en d ezések re az ism ert á lta lános 
és loca lis vá ltozások  lép tek  fel, a  k öp e t leg töb bn él elő bb  szaporodott, 
azután csök k en t, a köpetb en  a b ac il lusok on  több né l vá ltozások  lép tek 
fe l. A  leg tö b b  b etegn él a  közérze t á lta láb an  javu lt, az éjjeli izzadások 
csök k en tek  v a g y  m egszű n tek , az á lom  nyu god tabbá vá ltozo tt.

V. A z  ü llö i-u ti ú j  közkórházban  Schw im m er ta n á r  bő r- és bujakóros 
osztá lyán  Basch Im re dr. a lo rvos tu d ósítása  szerin t f. hó 1-jérő l összesen 
12 b etegen  ész le lik  a K och -fé le an yag  hatását. A  b efecsk end ezésekn ek 
álta láb an  igen  ked vező  eredm ényük  vo lt , a  m enny iben első sorb an  b eb izo ­
n yosod o tt a szer d iagnost ik us ér téke, m ásodsorban a b efecsk end ezések re 
ú g y  az álta lán os m int a h e ly b eli reactiók  —  a már ism ert m ódon — 
szabatosan b eá llo ttak . A  b efecsk en d ések e t tek in te tte l arra, h ogy  a Koch 
és k öve tő i á lta l haszn á lt ad agok  a b etegek n é l ig en  sú lyos je len ség ek e t 
id éz tek  elő , á lta láb an  sok k a l k iseb b  m en n y iségek k e l (0 001— 0  002 grm .)

k ezd ték  és azt ta lá lták , h ogy  már ezen k is  ad agok  is töb bny ire o ly 
j h eves reactiólcat id éz tek  elő , m in t a  K och , Cornet, P fuh l, Bergm ann stb. 

álta l h aszná lt három akkora  ad agok . A z  esetek , m elyek  ész le lés a la tt 
vannak, k öve tk ező k  : 1. Lupus vu lgar is  a bal a lkaron 14 éves fiúnál. 
2. Lupus fac ie i és scrop hu losis 16 éves leányná l. 3. Lupus u lcerosu s 
antibrach ii 9 éves leányn á l. 4. Tu bercu losis cu tis ő s sc rop hu losis 7 éves 
leányná l. 5. Lupus u lcerosus et tuberosu s fac ie i et nasi eg y  é lteseb b 
nő nél. 6. P sor iasis vu lgaris 27 éves férfinál, P róba-in jectio. R eactio 

I sem m i. 7. Orchitis tub ercu losa . 8. Lupus m utilans. 9. Lupus erythem a­
tosu s. In ject io ra  sem m i reaetio. 10. Lupus verrucosus. 11., 12. B u jakóros 
esetek , m elyekn él ed d ig  ha tározo tt reaetio nem  m u tatkozott. A z  esetek et 
rész letesebb en  k éső b b  fog ju k  közöln i.

V I. A z  „E rzsébet-kó rház“ I. sebészeti osztá lyán  és a „Rókus-kórház“ 
I I I .  osztá lyán  F a rkas L ászló dr. fő o rvosn ak  fo ly ó  hó 12-d ikérő l k e lt 
ér tesítése szerin t a m últ szám ban k ö zö lt  3  esette l eg y ü tt  összesen  10 
eseten  ész le lik  a K och-fé le fo ly ad ék  hatását.

A z  újabb esetek  közü l fe lem lít jü k  a k ö v e tk e z ő k e t :
1. 39 éves nő nél, k i a h ó ly agn yak  tá ján k ystosk op p al felism erhető 

fek é ly e  ellen  már a  nyár fo lyam án  hónapokon át k ezelte te t t  s re la tiv  
ja vu lva  távozo tt, de h eves h ó ly aggö rcsei m iatt ú jból fe lv é te t te  m agát, 
fo ly ó  hó 8-dikán ü '002 adagra h eves á lta lán os s h ely i reaetio u tán hatá­
rozo tt  su b jec tiv  javu lá s s az elő bb  zavaros v ize le tn ek  észrevehető  fe l­
tisz tu lása  á llo tt  elő . M ásodik  in jectióra 0  (103 enyh éb b  reaetio.

2. 30  éves férfinál m akacs u reth ro -cyst it is  s a  tüdő csúcsban hurut, 
8-dikán 0-002, 9-d ikén  0  003, 11-d ikén  0 005 adagra te ljesen  lázm en tes 
m aradt, azonban m iu tán a v ize le t k iü r ítését i l le tő leg  javu lá s m utatkozik 
— a gyó g y m ó d  fo ly ta tta tik .

3. 30  éves férfinál h ó ly ag , d ű lm ir igy  és m ellékhere gü m ő  ; b a l­
o ld a li heréje 2 hó e lő tt  tá v o lít ta to tt  el hason ló fo ly am at m iatt. T iidő - 
csúcsi hurut fo ly tán  csak  0 002 deczem ber I l  d ikén. T e ljes typ ik u s 
reaetio.

4. 34  éves férfinál se rp ig inosus fek é ly  a job b  lábszár egész hosz- 
szára k ite r jed ö leg , bu jakó ros fer tő zés fo ly tán , m ely  azonban eg y  hatá­
rozottan gü m ő s a lk a tú  egyén en  lép ett  fel, a m en ny iben  egyeb ü tt is 
m utatkoznak  a bő rön e g y  e lm ú lt syp h il id  nyom án  luposu s je l leg ű  bör- 
beszű rő dések . D eczem ber  11-dikén 0 0 0 3 , csak is h e ly i reaetio.

A z  „ E rzsébet-kó rh áz“ I. sebészeti osztá lyán m in t új b e teg  b e­
o lta to tt  :

5. 50  éves orvostudor, h ó ly ag , d ű lm ir igy és m ellékhere bántalom
m iatt s m iután a  tüdő k  is rész tvesznek , csak is 0  001 ad agga l fecskendez- 
te te t t  be. D eczem ber 9. és I l  d ikén, az á lta lános reaetio, b e teg  kü lönben 
is lázas lévén  nem  t isz ta ; h e ly i reaetio elő idézésére p ed ig  a  m in im ális 
adag nem  lá tsz ik  e légségesn ek . •

6. A zo n k ív ü l Takács E n dre dr. fő orvostá rs osz tá lyán  ég y  17 éves 
leán y  o lta to tt  b e sp ec if iku s tüd ő bántalom  m iatt deczem ber 4 -d ik étő l 
szám ítva  3-szor, 0  001 majd 0 002 adagban ; az eset annyiban figye lem re 
m éltó, h o g y  az e lső  b efecsk en d ést k övető  á lta lán os reactióban  a  fő ­
m om entum ot rend k ívü l h eves fesz ítő  fejfá jás kép ezé, m ely  tek in tve , h ogy 
a szer fa jlagosan  a  gü m ő s szövetek re hat, nem  lehete tlen  h o g y  e g y  elő re 
m ent v a g y  kezd eti de m ég  szunnyadó loca lisa tión ak  fe lk e ltéséb ő l szár­
m azott. É  tek in tetb en  szer fe le tt tan u lságos e g y  m agángyak or la ti lag  
k eze lt  eset.

7. 20  éves nő nél e g y  már le fo ly t  per iarticu laris g iim ő s fo lyam at 
kapcsán  u gyan is  a végb ő l tö rtén t 0  002 ad agnak  b efecsk en d ése, h ogy 
vájjon  e g y  már rég tő l fog v a  m eg levő  izzadm ány a petek ür tök  körében  
nem -e azon os k ór tén yező  álta l fe lté te lez te tik  ? 8  ím e a b ek övetk eze tt , 
kü lönben typ ik u s á lta lános reactió t a tub áknak  szerfe le tt n agy  érzé­
k en ysége veze tte  b e, m ihez az iz ii le t  körében le v ő  h egek  p írja és duzza­
nata is  já ru lt. K étség te len , h ogy  a n ő gyógyász  sem  fog ja  a m egb ecsü l­
hetetlen  d ia gn ostik u s szer t a  m akacs lob os fo lyam atok  elbírá lásánál 
nélk ü lözh etn i, — de a v ég leg es g y ó g y u lá s t  tek in tv e  a gü m ő s góezn ak 
e lsz ig e te ltség é t a lka lm asin t ezen tú l is csak a laparo tom ia  fog ja  b iz tosít ­
hatn i — va ló sz ín ű leg  a K och-fé le gyógym ód  után sikeresebben.

# # *

Nagymihályban e hó 7-dikén ment végbe az ottani vörös­
kereszt közkórház új sebészeti pavillonjának ünnepélyes megnyitása 
a környék intelligentiájának s a megyei kartársaknak jelenléte mellett. 
Ez alkalmat a „Zemplénmegyei orvos-gyógyszerész egyesület“ felhasz­
nálta, s ugyancsak e helyen tartotta meg évi rendes közgyű lését.

A régi kórház-épülettő l elkülönített pavilion, mely a modern 
hygiene minden kivánalmait egyesíti magában, kizárólag sebészi czélokra 
épült, s e tekintetben a legmesszebb menő  igényeket elégíti.

Négy tágas kórterme 20— 30 beteget képes befogadni. 
Operálásra szánt helyisége, impermeabilis padozattal és falakkal, 
az aseptikus kezelés sikeres keresztülvitelét helyezi kilátásba. M ű ­

szerekben e kis minta-kórház, köszönet igazgatója áldozatkész­
ségének, teljes gyű jteményét bírja a mai sebészettől megkívánható 
eszközöknek. Bevezetett vízvezeték és elkülönített folyosóval egybe­
kapcsolt closet egészítik ki a hygienikus ensemblet. A kórház a 
vörös kereszt-egyesület aegise alatt áll s ápolónő i is ennek kötelékébe 
valók. Az orvosi felügyeletet a kórházban egy igazgató fő - s egy al­
orvos teljesítik.

A példányszerű  intézet létrehozásában méltó elismerés illeti 
gróf Sztáray Antal ottani nagybirtokost, kinek ezreket meghaladó
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áldozatkészsége s Baisz Gedeon dr, kórházi igazgató fáradhatlan buz- 
gólkodása s ez ügyben évek bosszú során át kifejtett nemes agitatiója 
tették lehető vé, hogy vidéki kis város, dimmensióitól eltekintve, hason­
mását bírja e téren legelső knek ismert humánus intézeteinek. . . .  r.

* * *

Osztrák orvosok nyugdíjegylet-tervezete. Most, hogy egy orvosi 
nyugdíjintézet alapítása érdekében nálunk is mozgalom indult meg, 
czélszerünek tartjuk az osztrák orvosok nyugdíjegylete új alap­
szabályainak tervezetére felhívni a figyelmet. A Hugenschmidt dr. 
által kidolgozott tervezet, mely a „Med. chir. Centralblatt“ ez évi 
49. számában jelent meg, lényegében a következő  :

A tagok 300— 600 forint erejéig biztosíttathatják magukat, a 
miért felvételi díjat és évi járulékot kell havi részletekben fizetni. A 
felvételi díj a biztosítási összeg 20% -át, az évi járulék pedig a biztosítási 
összeg 12% -át teszi. Ennek fejében a keresetképtelenné vált tag

10 év után a biztosításiösszeg 45% -át
15 ii ft ?? ft 50 „
20 ft ft ft ft 55 „
25 ft r> ft ft 60 „
30 r> ft ft ft 70 „
35 ft ft ft ft 80 „
40 ft ft ft ft 90 °/0 -át kapja.

A tag özvegye évi nyugdíj fejében a biztosítási összeg 50 % 'á t 
kapja, ha az illető  legalább 10 éven keresztül volt tagja az egylet­
nek. Az apátián és anyátlan árvák az özvegyi nyugdíjnak 75°/0-ában 
részesülnek 18 éves korukig, feltéve szintén, hogy apjuk legalább 
is 10 évig volt tag. Ha egy tag keresetképtelensége miatt nyugdíjat 
kap már és ismét keresetképessé lesz, a nyugdíj további fizetése 
beszüntettetik és rendes fizetését tovább is köteles teljesíteni; ha 
azonban az ismét keresetképessé vált tag már nyugdíjazott tag a 
60-dik életévet már túlhaladta, keresetképessége daczára továbbra is 
részesül nyugdíjban. Ha a tag az egyletbe lépésének 10-dik eszten­
deje elő tt hal meg, a befizetett évi járulékok felét hozzátartozóinak 
visszafizetik Ha pedig egy tag nyugdíjigényérő l önkéntesen lemond, 
úgy a befizetett évi járulékok 3/4-ed részét visszakövetelheti. Az egylet 
vagyona a postatakarékpénztárnál van letéve, ott kamatozik és álta­
lában a pénzkezelést a postatakarékpénztár végzi.

Hí * *
Az országos orvosi segélyegylet pénztárába folytatólag 

következő  vidéki tagok részéröl történtek befizetések. 6 frtot fiz. 
Cséby A. Sz.-Endre; egyenként 5 frtot Bertalan P. Munkács, 
Bombay T. E g er; egyenként 4 frtot Csillag M. T.-Kanizsa, 
Fischl J. Királymező , Buksz E. Szarvas, Gener sich A. Kolozsvár, 
Mankovics B. Bártfa; egyenként 2 frtot Agyagási K. M.-Vásárhely, 
Anháltzer B . F.-Petrócz, Adler M. Szülök, Badzey L . M.-Sziget, 
Bárét J. Vadkert, Bánki J. L.-Patona, Bayer S. Soroksár,
Békésy N. Szakcs, Béllty J. Kolozsvár, Biró G. Rákosfalva, 
Bloksay F. M.-Kászony, Brunner A. Eger, Budai M. Zsarnócza, 
Chalaupek J. Sopron, Chyzer K. S.-A.-Újhely, Banis L. T.-Bálint, 
Béchy M. Ádánd, Beutsch J. Czegléd, Börner B. Győ r, 
Elischer B. A.-Sz.-Márton, Ernst P. Miskolcz, Érsek E. Topánfalva, 
Fabritius J. Brassó, Farkas B. Komárom, Fekete B . Cs.-Gorbó, 
Fejii F. Beszterczebánya, Fischer Gy. Tapolcza, Földesy J. Irsa, 
Gara L . Nyíregyháza, Glücksthal A. Zenta, Groág B. Veprovácz, 
Györgyi J. Abony, Györki L . Kölesd, Hauer E. Pozsony,
Belly J. Zsámbék, Hildenstab J. O-kér, Hizli K. Karczag,
Kadelbach J. Csonopla, Keith K. Lugos, Löwinger B. S.-Tarján, 
Meskó P. Nyíregyháza, Michnay L, Szikszó, Szabó J. N.-Szeben. 
Összesen 51 tag 122 frtot. Pap Samu dr., ország, képv. pénz­
táros, Kerepesi-út 8. sz.

Vegyesek.
Budapest, 1890. deczember 12-dikén. A  fő városi statistikai 

hivatalnak 1890. november 23-dikától november 29-ig terjedő  heti 
kimutatása szerint e héten élve született 283 gyermek, elhalt 238 
személy, a születések tehát 45 esettel múlták felül a halálozásokat. 
Nevezetesebb halálokok voltak e héten: croup 4, roncsoló torok­
lob 16, vörheny 7, typhus 2, agykérlob 9, agy vérömleny 7, rángások 7, 
szervi szívbaj 7, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 30, ttidögUmö 
és sorvadás 38, bélhurut és béllob 12, méhrák 3, Brigthkór és vese­
lob 7, gyermekágyi bajok —, görvélykór 1, veleszületett gyengeség

1890. 50. sz.

és alkathiba 15, ászkor, aszály és sorvadás 2, aggkór 10, erő ­
szakos haláleset 10. A fő városi közkórházakban ápoltatott e hét ele­
jén 2096 beteg, szaporodás 637, csökkenés 619, maradt e hét végén 
ápolás alatt 2114 beteg. —  A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 
1890. év deczember 3-dikától deczember 10-ig terjedő  kimutatása 
szerint elő fordult e héten megbetegedés: hagymázban 17 (meghalt 3), 
himlő ben 3, álhimlöben 5, bárányhimlő ben 26, vörhenyben 71 (meg­
halt 7), kanyaróban 56, roncsoló toroklobban 70 (meghalt 6), 
torokgyíkban 12 (meghalt 4), trachomában 20, hökhurutban 6, 
orbánczban 8, gyermekágyi lázban 4 (meghalt 1).

— A cholera Spanyolországban megszű ntnek tekinthető. Az 
egész járvány 1890. május 13-dikától november 20-dikáig tartott.

O A budapesti önkéntes mentő egyesületet november hó 
folyamán 394 esetben vették igénybe. Ellenő rző  orvosok száma 51, 
a mű ködő  tagoké (orvosnövendékek) 261 volt.

— Figyelmeztetés. A  budapesti orvosi kör orsz. segélyegylete 
által a jövő  1891-diki évre kiosztandó segélyért a kérvények — 
hatóság által kiállított és egy hivatalos orvos által ellenjegyzett 
szegénységi bizonyítványnyal felszerelve — folyó 1890-dik évi 
deczember hó 31-dikéig, vagy Kurtz Gusztáv dr.-hoz (IV., újvilág- 
utcza 10. sz.), vagy Papp Samú dr., segélyegyleti pénztárnokhoz 
)VII. kerepesi-út 8. sz.) bérmentesen küldendő k. A z elnökség.

O Dollinger Gyula egyetemi m.-tanárnak nyilv. rendkívüli 
tanárrá elő léptetését az orvostanártestület f. hó 11-dikén tartott
IV. rendes ülésében 17 szavazattal 1 ellenében a közoktatásügyi 
ministernél ajánlatba hozta.

— Személyváltozások az orvosi karban, A  kórboncztani 
tanszékhez Fried Sámuel szigorló orvos I l dik tanársegédül, Preisach 
Izidor ötödéves orvoshallgató díjazott gyakornokul alkalmazást nyertek.

— Az orvostanártestü let Svehla János, Stangler Jónás és 
Altwehr József ötödéves orvostanhallgatókat a Csausz-fé\e szorgalmi, 
Petykó József szigorló-orvost pedig a Schordann-féle felavató ösztön­
díjjal adományozta meg.

— Novotny Lajos dr.-t az „Intern. Centralblatt für die 
Physiologie und Pathologie der Harn- und Sexual-Organe" czimü 
folyóirat munkatársul kérte fel.

A A budapesti Császárfürdő ben 1890. január 1-tő l novem­
ber 30-ig 1218 személy lakott, és 338,138 személy fiirdött.

— M eg je len t. 1. T erm észettudom ányi fü ze tek , szerk esz t ik  Véber 
A n ta l és Tauffer Jenő dr. X IV . k ö te t. IV . fü zete. Tem esvár. T ar ta l­
m azza a D élm agya rország i term észettudom ány i társu lat tud om án yos 
k özlem én ye it . A z orvosi szak osz tá ly  részérő l e füzetben k é t k öz lem ény 
v a n : A  ga land féreg  ellen i szerek rő l Pach inger A la jos d r .- tó l ; Em lék- 
beszéd néhai S te fanov its P á l d r . fe le tt. W eisz B erná t d r.-tó l. — 2. A  
„G yógyszerészek É vkönyve“ (zsebnaptár), V I. év fo ly am a 1891-re és m ellék ­
le tév e l:  T rax le r  L ászló dr. „M agyar gyógyszerészeti m üszógyüjtem ény“ 
czim ü m unkájával eg y ü t t  1 f r t  60 k ré r t m egrendelhető  a „G yógyszerészi 
K ö z lö n y“ k iadóh iva ta láná l (B udapest, IV ., Borz-utc.za 9. sz .) . A  g y ó g y ­
szerészi kö rökben  k özk ed ve ltségn ek  ö rvend ő  évk ön yv  ezen fo lyam a is 
igen  dús tartalmú s szám os a g y ó g y szerész i gyak or latra  fon tos k ö z le ­
m ényt, gyógyszer tá r i névso r t stb. tartalm az. — 3. M attoni H en r ik  tömb- 
naptára 1891.

Heti k im u ta tá s
a budapesti sz t. R óku s- és ü llő i-ú ti kórházban 1890. deczem ber 4 -d ik é tö l 

egész deczem ber 10-ig áp olt b e tegek rő l.

1890.

Felvett Elbocsátott Meghalt Maradt As ápoltak közül
beteg
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De ez. 4 3240 72 34 33 672 i 3 1052 801 1853 998 33 80 742
5 38;37 75 40 27 67 6 3 9 1044808 1852 991 35 81745
6 1.14ö 91 50 50 100 4 3 7 1035801 1836 975 33 74 744
7 37 26 63 27 26 53 3 1 4 1042 800 1842 990 35 72745
8 1839 77 29 36 65 9 4 131042 799 1841 994 36 71 740
9 1!)46 95 3747 84 3 2 5 1051 796 1847 1004 36 67710

10 35 33 68 38 26 64 2 1 3 1046 802 1818 999 36 68 745

Szt.-Lukács-fürdő , Budapesten. Meleg és langyos kénes 
források. Téli gyógyhasználat az iszapfürdő ben, mely a Nagy 
Szállodával zárt és fütött folyosók által összekötve van. A beteg 
szobájából a fürdő be haladva a külső  levegő vel érintkezésbe nem 
juthat. A  Nagy Szállodában pensio I. emelet 25 frt, II. emelet 
20 frt hetenként. Személyfelvonó (Lift). Kő - és kádfürdő k a szállodá­
ban. Nő i és úri gő zfürdő k. Rendelő  fürdöorvos: dr. Bodor Frigyes.
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ORVOSI H ETILA P.
S z e r k e s z tő s é g :

V . k é r ., C a lv in - té r  4 . sz .

A lap  m eg je len ik  m inden  h é ­

te n  v asá rn ap  1 */2—2 íven . M el­

lék le te i a  „ S z e m é s z e t 41 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 J 

m inden 2 h ó n ap b an  1—2 ivén.

K éziratok , köz lem ények  

a szerkesztő séghez bérm en tve  

kü ldendő k .

Elő fizetési felhívás az „ O R V O S I  H E T I L A P “ 1891-dik évfolyamára.
Az „ORVOSI H ET ILA P“ Hő g y e s En d r e  egyetemi tanár szerkesztésében m egjelenik m inden héten legalább IV2 íven ; 

m ellékletei pedig Sc h ü l e r  Vi l mo s  egyetemi tanár szerkesztésében a  „ S zem észe t“ ; továbbá Fo d o r  Jó z s e f egyetemi tanár 
szerkesztésében a „ K ö zeg észség ü g y  és  T ö rv én y szék i o r v o s ta n “ m inden két hónapban egyszer egy-két íven adatnak  ki.

I E  l ő f i z e t é s i  á r :

Belfö ld ibe: 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  10 f o r in t ,  f é l  é v r e  5  f o r in t ,  n e g y e d  
é v r e  2  f o r i n t  5 0  k r .

K ü l fö ld r e : e g é s z  é v r e  12 f o r in t ,  f é l  é v r e  6  f o r in t ,  n e g y e d  é v r e  3  f o r in t .

H e ly b e l i  o r v o s -  é s  g y ó g y s z e r é s z h a l lg a t ó k  a z  e lő f i z et é s i  á r  f e lé t  f i z e t i k .  — Vidéken lakó vagy vidékre költöző  orvos- és 
gyógyszerészhallgatók  portó-dij fejében számonként egy  krajczárral többet.

Elő fizethetni m inden M r .  p o s t a h i v a t a l n á l , Budapesten a k i a d ó h i v a t a l b a n (Calvin-tér 4. szám, I. em. 9. ajtó, 

Dr. Hő gyes Endre), továbbá az F y g e n b e v g e r (Hoffmann és Molnár), 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  l a p  k ü l ­

d é s é t  1 8 9 1 . j a n u á r  1 5 - d i k é v e l  m e g s z ü n t e t j ü k .

K ö n y v k e r e s k e d ő k n e k  n á l u k  t ö r t é n t  e lő f i z e té s e k  u t á n  s z á z a l é k  n e m  a d a t i k s a kartársak  kéretnek, 

hogy a  lapot közvetlenül a postán —  legczélszerübben postai ntalványnyal —  rendeljék meg.

E  s z á m u n k h o z  a  m e g r e n d e l é s  k ö n n y  e l tö l té s é r e  p o s t a ut a l v á n y t  m e l l é k e l ü n k . “W í

A H A Z A I É S  K Ü L F Ö L D I G Y Ó G Y Á SZ Á T  É S  K Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .
A la p íto t ta  M a rk u so v szk y  La jos dr. 1857-ben .

|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 E S  E N D R E
e g y e te m i tan á r .

K ia d ó h iv a ta l :
IV . k ér ., C a lv in - té r  4 . sz .

A lap  elő fizetési á r a : he lyben 

és v idéken  e g é s z  év re  1 0  f r t, 

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

2  f r t  5 0  k r . Orvos- és gyógy­

szerész-hallgatók  fe lé t fizetik . 

H irde tésekért so ro n k in t 15 k r .

F ize tések , rek lam atiók  

a k iad ó h iv a ta lb a  bérm en tve  

kü ldendő k .

O r v o s i  v e g y i  é s  g ó r e s ö v é s z e t i  l a b o r a t ó r i u m
B u d a p e s t e n ,  V". k é r . ,  V á c z i - k ö r ú t  6 0 .  s z .  50

V iz e le te t ,  k ö p e t e t ,  h á n y a d é  k o t ,  b é l s á r t és eg y éb  vá lad ék a it 
az em beri testn ek  s z e r é n y  h o n o r á r iu m é r t  v iz sgá l 

l> r .  .H Á T R A  Y  G Á B O R ,  volt egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

I h ü C h ü l ' t l i  C 7P r r u r g a t i f  D r . O id tm a n n . R ham nus, a llium  és a 
UJ I l d o l l u j l U  ü l o I i  fr is doh án yp lán ta  k ivona ta . Egy gyiiszű nyi folyadék  
beöntésére a végbélbe azonnal szék iir iilés. — K apható M a s t r i c h t b a n  
D r .  O id t n ia n n - n á l .  E g y  ü veg  ára 2  m árka; fecsk en d ő  1 m árka 2 0  fillér

D r .  R E I C H  M I K L Ó S

t e s t e g y e n é s z e t i  é s  g y m n a s t i k a i  g y ó g y in téze te .
B u d a p e s t ,  V .  k e r ü le t ,  E r z s é b e t - t é r  8 .  s z á m .

G yó g y k eze lés a lá  k erü ln ek  a t e s t e g y e n é s z e t ,  s v é d  g yó g y -
g y m n a s t i k a  és m a s s a g e  körébe ta r tozó  bántalm ak.

Házi k eze lést  igén y lő  (fekvő ) b e tegek  szám ára alaposan 
k ép zett  in téze ti segéd o rvosok  állanak  a t. ka rtársak és k özön ség  ij 
rendelkezésére.

Cnrsusok orvosok és szigorlók számára, gyakorlatokkal egybekötve.
B ő vebb  fe lv i lágosítást a  g y ó g y in té ze t  igazga tó -o rvosán á l nyerhetn i.

•5»W Mé \V \!/ \!é \J> \V >1/ \!é W 'V >1/ \!/ v!/ \lé \!é M/ \!é W \!é \!é Mé \Ié vV \lé M/ \J/ «5»
- —  1 ty

$  

*

V é a o j e g r y
llniv. incd. Dr. Pécsi Dani 50

n y ilván os

TEHÉNHIMLŐ -TERHELŐ  INTÉZETE
T ú r k e v é n  (Jáíz-Hagytón-Szolnolmegjrs)

töm eges o ltások hoz, jó  és b iz tos haté­
k on yságú  o ltó -an yago t, a  k öve tk ező  rend­

k ív ü l a la cson y  árakon s z á l l í t :

50  egyén re . . . .  ..................... . . .  3 .—
100 „ ............:__
1 p h io la  2 — 3 egyén re .......... ... — .60
10 v a g y  több  ilyen  p h io la  á . . . .  — .50 
1 p h io la  15 e g y é n r e_____ ______________ 2.50

/|v /|v 4» /|v f t /]\ ̂  /H /|\ /Iv /|v /|v /I» /[v í]\ A óv óv 4» óv /iv /i\ flv /n /|\ <]\ 4» 4» 4» óv /Iv /h /|v /iv /lv /b <•

A B B A Z I A
k l im a t ik u s  gyóg y h e ly .

M inden e k lim a tik u s  és te n g e r i gyógyhelyet ille tő  fe l­
v ilágosítással m in t m á r évek  ó ta  szívesen szo lgálok.

I> r .  S z e m e r e  A l b e r t ,  vo lt k ó roda i tan á rseg éd  
és A bbáz ia  fürdöorvosa. N y á ro n  á t S s l i á c s o n .  8

D r .  D O L L I N G E R  G Y U L A

t e s t e g y e n é s z e t i  m a g á n g y ó g y in t é z e t e
Budapest, VII, kerület, kerepesi-út 52, szám.

A  g y ó g y k eze lé s  tá r g y a i : 1. A gerinczoszlop ferdü lései. 2. Csi- 
golyaszü. 3. A m ellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. 5. A 
végtagok e lgö rb ü lése i: donga láb , lú d ta lp , ló láb , kam póláb, gacsos 
térd , a csöves cson tok  s a k ezek  e lgö rb ü lése i. 6. Izületi merev­

ség és izlobok, és m assage-ra a lkalm as kóresetek .
50  P r o g r a m m o t  b é r m e n te s e n  k ü l d .
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O R V O S I  H E T I L A P  i 890. 50. <«.

K lím át, té l i  g y ó g y h e ly  Ä  D  D  A  7 T  A  .  Gyógyintézet és pensio

és tengeri fürdő  Ä D D  A L I  A 1 Q U I S I S A N A .
T e l j e s e n  d é l i  f e k v é s ,  p o r -  é s  s z é l m e n t e s .  — E g é s z  é v e n  á t  n y i t v a  á l l .  7

E lek trom os v ilág ítás. — K itű nő  e llá tás . — M érsékelt á ra k . — T en g e r i, édesvíz i és e lek trom os fü rdő k . — M assage. — G yógygym nastika. — K ru ll- fé le  készü lék  tüdő betegek  
szám ára. — H ázi-gyógyszertá r. — A  n y á r i id én y  a la tt  te tem esen  leszá llíto tt á ra k . — Teljes pensio -ellátás szobával 5 fr ttó l n a p o n k in t és szem élyenk in t.

Ig a z g a tó : <lr. Schwarz Igo, K ra ff t-E b ing  ta n á r  ideggy ó g y -k ó ro d á ján ak  vo lt assistense. Ig a z g a tó n ő : .Wunsch Mária asszony .

Dr. Wagner Oialysált vas
H a s m e n é s ,  b é lh u r u t ,  v é r s z e g é n y s é g  és s á p k ó r  ellen, 
k ü lső leg  s e b z é s e k n é l  vérzés elá llítására 1 p a la c z k  ára 

használa ti u tasítássa l 2 fr t  és 1 frt.

V á g n e r  C a ta ly s á l t  v a s
u gyan azon  czélok ra  i d e g e s  n ő k  és g y e r m e k e k  szám ára, 1 p a la c z k 

ára használati u tasítássa l £  frt-

F ő r a k tá r :  P e t r i  O t tó  g y ó g y s z . v á c z i-k ö r ű t  17.
K A P H A T Ó : 27

a városi g y ó g y sze r tá rb a n  városh áztér 
B a ier  A n ta l g y ó g y sze r tá rá b a n  A n d rássy -ú t 
N etrosek  A d o lf  g y ó g y sze r tá rá b a n  vácz i-kö rú t

R e n d e lh e tő  m in d e n  g y ó g y s z e r t á r  ú tján .

-4-- E R Ő T L E N S É G
? V É R H IÁ N Y  - S Á P K O R

a BRAVAIS VAS
o rv o sa i á l t a l  k i l e t t  p ró b á iv á  es c so d a la to s  h a ta s a

^  n  m i m n i u  v v
a  v i lá g  leg h irese b h  o rv o sa i á l t a l  k i l e t t  p ró b á iv á  es c so d a la to s  h a ta s a  á l ta lá n  el v a n  m ár 
ism e rv e . A “  B R A V A I S  V A S  ”  nem  okoz sem m i n em ű  g y o m o rb a jt, m e r t  a z o n n a l 
á tm e g y e n  az  em b e r i o rg a n ism u sb a . Röv i d  h a s z n á la t  u tá n  a  v é rn ek  v issz a a d ja  
egészséges sz ín é t és szük ség es é le te re jé t. — ó v a k o d ju n k  a z  u tá m á 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 i z s b a n .

BUDAPESTEN : TÖRÖK JÓZSEF gyógyszerésznél és minden gyógyszertárban.

Cs. kir. szabada lm azott

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

E d d ig  m ég  u tó i nem  ére te tt  hatására n ézve az em észtés és 
vé r tisz títá s terén, s a test tá p lá lá sa  és erő sítésére nézve. E zá lta l 
nap on k in t k étszeri és so k á ig  fo ly ta to t t  használata m elle tt  va lód i 
gy ó g y szer ré  v á lik  szám os m ég  m akacs b e tegségek b en  is, m int p. o.

em észtési gyen geség , m e llégés, a gyom or tú lterh e lése, 
a belek  petyh iid tsége, id eggyengeség, m indennem ű 
aranyeres bajok, görvély , guga, sápadtság, sárgaság, 
valam enny i id ü lt  bő rbaj, rák, idő szakos fe jfá jások, 

férges és köves betegségek , tú ln yá lk ásodás stb.
E z az eg y e t len  és g y ö k e res szer  a m egrögzö tt köszvény és 

m ellba jban (tubercu lose). Á sván yvíz-gyógym ódná l ú g y  ezelő tt , m in t 
annak haszná lata a la tt, va lam int u tó lagosan  g y ó g y sze rü l is  k itű nő 
szo lg á la to t  tesz . —  E g y  n agy  sk a tu ly a  ára X I r t  30 far. E g y 

k is  sk a tu ly a  80 k r .  Fő rak tár B u dap esten 
T Ö K Ö K  J Ö Z S G F  g y ó g y sze rész  úrnál. A 
h am isítá s ién m egm en ek ü ló re f ig y e lm ez te tek 
m indenk it, h o g y  a valódi egyetemes em észtő por 
D r. O ölis pecsétjével van  elzárva , s m inden 

sk a tu ly a  a v éd b é ly eg g e l, s k ív ü lrő l i ly  czím m el van e l lá t v a :

K. k. concess. U n iv .-Spe isen -P u lve rdes Dr. Göl is in W ien.
F ő szá llítóhe ly.- Éécsben, S te fa n sp la tz  6 (Z w e tt lh o f) . 29

Dp . S ü m e g i  J ó z s e f
t e s t e  g y e n é s z e t i ,  g y ó g y g y m n a s t i k a i 

m a s s a g e  r e n d e lé s e
V. k e rü le t ,  B ü lv itny -iitcza 11. sz. I. ein.

e s

21

:

S o xh le t rendszere sze r in t

S T E R I L I S Á L T  G Y E R M E K T E J
n ég y fé le  sű rű södési fokban csecsem ő k  táp lá lására  m inden  kor 

szer in t kapható  az o rvosi fe lü g y e le t  a la tt  á lló

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
V I . k e r ü l e t ,  N a g y - J á n o s - u t c z a  2 0 .  s z á m  a l a t t

és É D E S K U T T  L A J O S  cs. és k. udvari szá llító  úrnál, 
va lam in t k ívánatra  naponként a h ázhoz szá llít ta t ik . 23

M ATTONIféle

G IE S S H Ü B L E R
le g tisz tá b b  égvényes SAVANYÚKÚT.

K itű nő  sikerre l használha tó  :

a légző - és em észtő szervek  b etegsége in é l, k öszvén yné l, 
gyom or- és hó lyaghurutn ál. Specificus szer  gyerm ek be teg ­

ségek ben .

A karlsbadi gyógymódot használóknak elő - és utókura gyanánt ajánlva.

M A TTO N Iféle

LÁPKIVONATOK
L Á P - S Ó L Á P - L U G

kitű nő  szerek
v a s l á 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 hashár tya lobná l, sáp kórnál, gö rvé lyk ó r -  
nál, feh ér fo lyásná l, e lveté lésre va ló  hajlam nál, teljes és 
rész le tes hüdésekn él, vérszegén ységn é l, csúzná l, k öszv én y ­

nél, isch iasn ál és aranyérnél

M A TTO N Iféle

BUDAI KESERÜVIZ
legk ivá lóbb  HASHAJTÓ.

Valamennyi természetes ásványvíz és forrástermény szétkiildö intézete

MATTONI é s  WILLE
50 B U D A P E S T ,

M ér leg -u tcza  12 és D ianafü rdő -épü let.



1890. 50. sz. ORVOSI H E T ILA P III

Biharmegye derecskéi járásának Hosszu-Pályi és M onostor-Pályi 
községei által fentartott Hosszu-Pályi székhelylyel biró körorvosi 
á llásra  alábbi feltételek mellett pályázat h irdettetik  s felhivatnak mind­
azok, k ik  ezen állás elnyeréséért pályázni kivánnak, hogy folyamod­
ványaikat kellő en felszerelve alólirott fő szolgabíróhoz legkéső bb f. évi 
deczember 28-dikáig annál is inkább nyújtsák be, mivel az e határidő n 
túl érkezett folyamodványok figyelembe vétetni nem fognak.

A  választás f. évi deczember hó 29'-dikén fog H.-Pályiban meg­
tartatni s a megválasztott az értesítés után azonnal tartozik állását el­
foglalni.

A  feltételek következő k:
A  megválasztott körorvos tartozik H.-Pályi községben lakni.
Köteles hetenként egyszer M.-Pályi községet az e község terhére 

kiállítandó fuvaron m eglátogatni; köteles továbbá bármelyik a körhöz 
tartozó község elöljárósága által vagyontalanoknak nyilvánított beteget 
ingyen gyógykezelni.

Javadalmazása áll :
Évi készpénzfizetés 400 frt, évi lakbér 80 frt, vagyis összesen 480 frt, 

mely mellett a következő  látogatási díjakat szedheti: saját lakásán vizs­
gálat és rendelésért 20 kr., a beteg lakásán te tt egyszeri vizsgálat és 
rendelésért 40 kr., a községen kívül fekvő  tanyákon egyszeri megjelenés 
és rendelésért 1 frt.

(Utáaayomatok

Ezen látogatási díjak esteli tí órától reggel 6 óráig kétszeresen 
számíthatók.

A  székhelyen teljesítendő  halottkémlésért 30 kr.
Megjegyzendő , miszerint a gróf Csekonics-féle h.-pályii uradalom 

átalány képen cselédei gyógykezeléséért eddig fizetett és jövő ben is 
fizetni kész a megválasztandó körorvosnak 150 frtot, mely azonban ter­
mészetesen az uradalom s az orvos között magántermészetű  megállapodás 
tárgyát képezi.

D e r e c s k e , 1890. deczember hó 4-dikén.
2— 1 Fráter Barnabás, fő szolgabíró.

♦

Jász-Nagy kén-Szolnok megye jászsági alsó járás Jászk isér köz­
ségben egy újabb községi orvosi á llás szerveztetvén, ez állásra, mely 
300 frt évi fizetés és szabályrendeletileg megállapított díjak szedésével 
javadalmaztatik, pályázat hirdettetik.

Pályázni kívánók az 1886 : XXII. t.-cz. 74. §-a, illetve az 1876 : XIV. 
t.-ez. 143. §-a értelmében szabályszerű en felszerelt kérvényeiket f. é. 
deczember 31-dikéig alólírt fő szolgabiróhoz nyújtsák be; a késő bb be­
érkező  folyamodványok figyelembe nem vétetnek.

J á s z a p á t i , 1890. deczember 6-dikán.
3— 1 Cseh József, föszolgabiró.

n e m  d ij  a z t a t n a k . )

V á r o s l ig e t i  s a n a to r iu m !

Szülő  és nő gyógyászati magán-intézet.
4 B u d a p e s t ,  V I .,  H e r m i n a - ú t  9 .

Terhes, szülő , gyermekágyas és beteg nő k felvétele egész éven át. 
Mérsékelt árak. K ívánatra prospektus.

D r . S z a lá r d i  M ó r , D r . T e m e s v á r y  R e z s ő ,
igazgató  orvosok.

J O S E P H  Z B _ A . H E s T  21
párisi gyógyszerész

C O C A - K  É S Z  I T  M É N  Y E  I.
1. C o ca -b o r . (Vin de Coca.)

2. V a sa s  c o c a -b o r . (Vin de Coca ferrugineux.)

3. V a sa s  c h in a -  é s  c o c a -b o r . (Vin de Coca ferru­
gineux ou quina.) — M in d  ezen borok á ra  p a la czk o n k én t 
2 f r t  50  kr.

4. C o c a -c l lx i r .  E gy n a g y  p a la c zk  á ra  2  f r t  80 kr.

5. C o ca -p a s i i I l i i k .  E gy doboz á ra  1 f r t  50  kr.
Ezen a legelső  párisi orvosi tekintélyek által (pl. Charcot, Fauvel 

stb.) ajánlott és általánosan használt készítmények kaphatók

T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  gyógyszertárában, K irály-utcza 12.

Déltirolban 20 kilom eter Trienttő l.

Természetes a rs e n in  vasas Ti;.
Vegybontotta B arth  tanár Bécsben.

S ik e rre l h aszn á lv a  Bamberger, Braun-Fernwald, Billroth, Dräsche, Kaposi, KrafFt-Ebing 
Monti, Widerhofer stb . ta n á ro k  á l ta l ,  hibás vérvegyen a lap u ló  be tegségek , u . m . vér ­
fogyatkozás, sápkór, görvélykór, idegzsábák, hysteria, hószám-zavarok, idegbajok, bő r- 

bántalmak, v a la m in t kimerülési állapotok e llen .

K a p h a tó  a  g yó g y tá ra kb a n  és á svá n yv íz-ra k tá ra kb a n . 31
Q_/ ll  jiM-r t u  I '  Egy 5 kilós postaláda (vitelbér 30 kr. egész Magyarország- 
0 Z 6 I K U I G G S  p o s t á v a l  ISI ban) 8 üveg Levico-vizet tartalmaz. Fő rak tár : Édeskuty L.-nál 

' ____________Budapesten.

Dr. D U D I T S  M I K L Ó S  g yak o r ló  o rv os
svédgyógytornászati és massage gyógyterme, 

B udapest, U táczié-u tcza 1» . sz.
Gyógykezelés alá vé te tnek :

1. A  gerinczoszlop ferdülései.
2. Végtagok csúzos és köszvényes bántalmai.
3. Székrekedés a belek gyöngesége folytán.
4. Ideggyöngeség (neurasthemia).
5. Fejlő dési zavarok a  gyermekeknél stb. 10—8

F ig y e lem re  m é ltó b b  ú jd o n sá g o k  a  könyvp iaczon :
Maass W. Die Zerreissung des mütterlichen Dammes während

der Geburt. Jena, Neuenhahn .................................. . .  . . .  frt —.60
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R oth  J. Ueber Astigmatismus und Ophthalmometrie. W ies­

baden, Bergmann.................................. ........................... frt 1.20
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Wiesbadeni

n a - u - s o
t is z tá n  te rm é sz e t i  te rm ék ,

Hivatalos e llenő rzés a la t t  e lő á llítva , orvo­
sok á lta lánosan  a ján lják  s rendelik  mint 
leggyorsabban ható s legjobb s ze rt e m é s z ­
t é s i  és t f t p l í í l k o z í i s i  z a v a r a i t ,  
m indennem ű  b é l -  és g y o m o r b a j o k  
e llen. É po ly  kitű nő  hatású  a  légcső - és 
tüdő k huru tja iná l, köhögés, reked tség , el- 
nyálkásodásnál s tb ., és m in thogy  s o k  
l it liion( tartalm az, köszvényes 
és csúzos bajoknál is.

E g y  ü veg  K ochbrunnen-forrás-só m int­
egy 35—40 doboz pasti llának  fe le l meg 
só tarta lom  és h a tá s ra  nézve.

E g y  ü v eg  á ra  1 ír t  2 0  kr. 
Kapható a  gyógyszertárakban és ásványvíz­

kereskedésekben stb.

F iir a k tá r  M a g y a r o r sz á g  r é sz é r e :

M a tto m  és  W i l l e ,
B u d a p e s t .  9

Cü-o ^
a . z*

S3-2

I
-  CSJ CD

P- W
E. ®ej’ N <» í)

P a p ie r  R ig o l lo t
(R igo llo t-fé le  m u stá r  p ap ír ).

Mindenki elő tt ismeretes, mily kellemetlen a közönséges 
m ustá.tészta (pép) alkalmazása, s azonkívül a mustárliszt avasodás- 
nak is ki van téve, míg ezzel szemben a R ig ó i tó l által készített

m u s t á r p a p i r  a  le g jo b b  m u s t á r m a g b ó l  k é s z ü l ,
mely elő zetesen zsírtalanítva van és kezelése oly egyszerű , hogy 
minden ajánlatot feleslegessé tesz. A  magyar gyógyszerköny.vben 
felvett hivatalos m ustárpapir leírása csakis a R 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 . 29

K a p h a tó: Budapest, király-utcza 12 T ö rök  J ó z s e f  gyógyszertárában.

.Maxiiuiim-liöinCröket, kemény üvegbő l, hivatalos vizsgálati 
bizonyitványnyal a császári „Normal-Ai eh ungs-Kommission “-tói Char- 
lottenburgha, 3.50 fr t; — maximum-hő mérő ket 2—2.50 f r t ; iurdő - 
liő mérő ket, gyakorlatilag felszerelve: 80 kr., 1 frt, 1 frt 50 kr., 2 frt. 
— Hő mérő , az ablakhoz csavarhat* 1 frt 50 kr., 2 frt, 2 frt 
50 kr. — Hő mérő , kórszoba és ispotályok számára 50, 60, 80 kr., j 
1 frt, 1 frt 40 kr. — Finom szohahő inérő  1 frt 50 kr., 2 frt, 2 frt 
50 kr., 4 frt. — Hő mérő , állványon, 2.50, 3.—•, 4.—, 5.— frt. — 
Higany légsiilymérő  6.—, 8.—, 10.—, 12.— frt. — Érez (Aneroid) 
légsúlymérő  6.—, 6.—, 10.—, 20.— írtig. — Ozonometer, dr. Lender 
szerint, 3 frt. — Bevezetési (Inductiós) készülék, orvosok számára 
felszerelve.
U i i n e h e i i i  s z a b a d a l m a z o t t  s z e m ü v e g e k .  .161 m e g i i l ä  o r r e s i p t e t ö h . 

S z í n h á z i ,  k a t o n a i ,  v a d á s z -  é s  t á b o r i  l á t c s ö v e k .

CALDEROISTI és T Á R SA
16 B u d a p e s t ,  v á c z i - u t c z a  3 0 .

I Tam ar Ind ien G rillen I
fr issítő  és h a j tó  g y ü m ö lc s  p a st il lá k .

A  d u g u lá s  és annak következményei ellen, ú. m. : aranyér- >|
S' bántalmak. vértódulás, fej fá jás, étvágyh iány, epe, gyomor és bélbajok. ^
Ä Nélkiilözhetlen az asszonyoknál, k ivált a szülést megelő ző , >£
tí< s azt követő  idő szakban, elő nynyel alkalmazható elő rehaladó korúak- 

nál, s gyermekeknél. — Semminemű  drastikus alkatrészeket mint pj 
|> Aloes, jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropikus %
«< Tamar gyümölcsébő l van készítve. Igen alkalmas a mindennapi >$•
% használatra azoknál, k ik rendes szorulásban szenvednek.

A  Tamar Indien Grillon Francziaország első  tekin- 
télyei által javaltatik , s a budapesti egyetemi tanárok, s elő kelő  ®

% orvosok is elő szeretettel rendelik. W
S' . «T

M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r  :
tX\

I  Török J ó z s e f  g y ó g y s z e r t á r a  B u d a p e s t , k i r á ly - u t e z a  1 2 . >f
í "  E g y d o b o z á r a l f r t  5 0  k r .  27 >«=
«  ___  ®

K érelem  h azán k  t i s z te l t  gyak o rló  o rv o sa ih o z .
Hálás köszönettel üdvözölvén ama hazafias áramlatot, mely úgy 

orvostudományi egyetemünk mérvadó köreiben, mint a folyó 1890. évi 
október 23—25-dikén egybegyült „balneologiai congressus“ értekezletein 
érvényre ju to tt és a mely hazánk fürdő inek és ásványvizeinek gyámolítását 
tű zi zászlajára, bátorkodunk

Új-Csizi  J ó d -  é s  ü r ö m - f o r r á s u n k  ásványv i zé t
hazánk tisztelt gyakorló orvosainak szíves pártfogásába ajánlani, remélve, 
hogy mindazon kóresetekben, melyek jódásványvíz alkalmazása javalt­
nak mutatkozik, a szenvedő k érdekében a  h a z a i „C siz i v í z n e k “ a 
külföldi „Hall! v íz“ felett első bbséget adandnak, mert: A  „balneologiai 
congressus“ értekezletei folyamán úgy Dr. T h an  ta n á r , k i r á ly i  ta n á c so s , 
mint Dr. C Itizer K o rn é l, h a z á n k  e j e l e s  s z a k tu d ó s a , ki e nyár folytán 
helyszíni szemlét tartott, közhírré tették  új forrásunk vizének vegye'lem- 
zését, mely kitünteti, hogy 10.000 súlyrész C siz i v íz  0 -428  Jó d o t, 1-230 
K róm ot, H a ll i v íz  0 -390  J ó d o t, 0-508 K róm ot tartalalmaz, és azzal a 
Csizi víznek nevezetes fölényét megállapítja.

Szíves figyelmébe ajánljuk egyúttal a tisztelt gyakorló orvosi kar­
nak fiatal fürdő nket, mint oly gyógyhelyet, hol a kiválóan száraz, 
tiszta lég rendkívül fokozza a gyógykezelés sikerét. — Meg kell azonban 
jegyeznünk, hogy fürdő i berendezésünk egy évi mű ködésünk ered 
ménye, s így vendégszobáink száma egyelő re szerény; van azonban a 
község keretén belő l magánházaknál számos kiadó szoba, melyekre 
pézve szívesen szolgálunk felvilágosítással, útbaigazítással, ső t felajánl­
ju k  közbenjárásunkat.

A g y ó g y k e z e lé s n e k  m e g fe le lő  j u tá n y o s  e l lá tá s á r ó l  g on d o s ­
k od u n k . F i ir d ö o r v o su n k  K azár  A ndor to rn u l iy u i k ö r o r v o s  páratlan 
lelkiismeretességgel és odaadással szenteli létét betegeinek, k ik ennélfogva 
rendíthetlen bizalommal ragaszkodnak hozzája.

K ö z le k e d é s  te k in te té b e n  nagy kényelem, hogy Cs íz  a magy. 
kir. államvasutak Miskolcz—Füleki vonalának állomása, melyen naponta 
7 személyvonat közlekedik.

M e g r e n d e lé s e k e t  mindenkor friss töltésbő l foganatosítunk. F ö- 
le r a k a t :  B U D A P E S T E N  É d e s k u t y  L . ,  B E C S B E N  M a t t o m  
H e n r i k  c z é g n é l .

C s í z , u . p. K i  m a s z é c s .  A  f ú r d ő ig a z g a t ó s á g .

F i s c h e r  G y ő z ő

városligeti testegyenesitö - é s  vizgyógyintézete
(ezelő tt Dr. Fischhof vízgyógyintézete)

IBu.d.apest, "Városliget, ZEierrnirra-vit 1525_

I. A  testegyenesítő  
osztály betegei bajuknak 
megfelelő , külön készített 
készülékekben f á jd a lo m  
n é l k ü l  já rká lhatnak ; a 
szobában, ágyban maradni 
nem kényszerülnek. Gyó­
gyíthatók a következő  
bajok : i z ü le t i  g y u l a -  
d á s o k ,  f ic z a m o d á s o k , 
z s u g o r o d á s o k  ; c s o n t ­
t ö r é s ,  g ö r b ü lé s ;  a  té r d 

é s  a  lá b  s o k f é le  e l f e r d ü l é s e ; h á t g e r in e z b a j o k  (fájdalmasság, 
szú, sorvadás), mindenféle h á t g e r i n c z - g ö r b ü l é s; gyermekek vele­
született f i c z a m o d á s a i ,  b é n u l á s a i; végtagok é r t á g u lá s a ,  v a s t a ­
g o d á s a .

II. A  vízgyógyászati osztályban a gyógykezelés Dr. Fischhof 
35 év óta folytatott rendszere szerint történik. Ide tartozó betegségek : 
i d e g b a j o k ,  b é n u lá s o k ,  g y e n g e s é g i  á l l a p o t o k ,  l é g z é s i,  v é r ­
k e r i n 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. M a s s a g e , 
v i l l a m o z á s .

Az intézet vezető  o r v o s a  délelő tt 1 1—1 óráig az orvos uraknak 
és az érdeklő dő knek szívesen szolgál felvilágosítással 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 . —  Méltányos árak. — Prospektus. 26

P a s t i l l i  f e r r i  p h o s p h o r ic !  H a z s l in s z k y .
A z ö ssz e s  b u d a p e s t i  o r v o s i sza k la p o k b a n  elő nyösen ism ertetett 

és a g y a k o r la tb a n  k itű n ő n e k  bizonyult legújabb gyógyszerkészítmény.
A n g o lk ó ro s , g ö rv ó ly es és általában g y e n g e  gyermekeknél, a  hol 

id e g e sség , á lm a t la n sá g  vagy h a n g r ésg ö r cs  (Laryngospasmus) van jelen, 
vagy a hol a fo g zá s és cso n to so d á s  elő mozdítása vált szükségessé. 
Kellemes, jó  ízű  ezukorka.

Rendes napi adag 2 darab. A ra : egy doboz 20 pastillával 9 0  kr. 
Tartalmaz 10 pastilla : 0 005 tiszta phosphort és 0‘2U ferr. lacticumot. 
Megrendelhető  minden gyógyszertárban és a fe lta lá lónál:

H a z s l i n s z k y  K á r o l y g y ó g y s z e r é s z
B u d a p e s t ,  V I I I . ,  S á n d o r - té r .  42

Budapest, 1890. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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KÖZEGÉSZSÉGÜGY és TÖRVÉNYSZÉKI ORVOSTAN.
S z e r k e sz t i  F O D O R  J Ó Z S E F  tan á r .

T A R T A L O M . Körösi József. A  szüretien víz befolyása a typhus terjedésére Budapesten. — Boleman István dr. Fürdő ink viszonya a köz­
igazgatással szemben. — Békám Lajos Sándor dr. A  budapesti vaj. (Vége.) — Közegészségügy. —  K önyvism ertetés.

A  szü r e t ie n  v íz  b e fo lyá sa  a  ty p h u s  te r je ­
désére B u d a p esten .

Ir ta  K örösi Jó zse f.1

A typhus B udapest endem ikus betegségei közé tartozik . 
Járványm en tes idő ben is havonkén t 10— 20 betegedés szokott 
elő fordulni. Az 1886-dik évtő l fogva azonban négy évben 
lehettünk  tanú i a  typhus nagyobb m érvű , ep idem ikus fellob- 
banása inak , ú g y m in t:2

1886 tavaszi hónapjaiban . . . (havi maximum 163 betegedési eset)
1887 nyári és ő szi hónapjaiban . „ „ 116 ,,
1888 ő szi és téli „ „ ,, 367 „ „
1889 nyári „ 647

Az ezen években elő fordult összes typhusbetegedések 
te t te k : 1 8 8 6 -b an : 1044  esetet, 18 8 7 -b en : 720-at, 1 88 8 -b an : 
1673-at, 1889 ben : 3221 et.

Azon fe lo lvasásban, m elyet ugyané helyen k é t évvel 
ezelő tt volt szerencsém  ta rtan i és m elyben a  já rv á ny  elleni 
p rophy lac tikus in tézkedések  hasznáró l és hatásáró l értekeztem , 
m egérintém  azon k é rd ést is, m ennyiben á llítha tn i, hogy a 
szüretien víz fogyasztása a  tyhpus terjedésére befolyást g y a­
korolt. Azon idő ben azonban csak  néhány  kevés, részben csak is 
a  halá lesetekbő l m erített észle letet tudván  a  tisztelt egyesü le t­
nek  bem utatn i, fölem lítém , m iszerint szándékom  a  tízszerte 
terjedelm esebb betegedési anyagot is feldolgozni és ped ig  oly 
irányban , hogy a  VI. és V II. kerü le tnek  m indazon utczáiban, 
m elyek  a  szű rő it és a  szüretien v ízterü let határán  e lterjednek , 
m egvizsgáljam , m ily sű rű séggel lép tek  fel azokban a typhusesetek , 
m egígérvén egyú tta l, hogy ez eredm ényeket m ajd  ism ét ide 
bem utatom . Ezen m unkával idő közben elkészülvén, azon hely ­
zetben vagyok, hogy az ak k o ri ígéretem et m a beváltsam , bem u­
tatván  az 1886., 1887. és 1888-dik i években elő fordult 
typhosus betegedéseknek  fe llépését egyrészt a  szű rött, m ásrészt a 
szüretien ivóvíz te rü le tén .3 N agyon szerettem  volna az 1889-dik 
évet is feldolgozni, m ely a  typhusbetegedések  észlelésére a 
leggazdagabb anyagot nyú jtaná, a  m ennyiben ezen egy év 
önm agában több betegedési esete t szolgáltatott, m int a  többi 
három  év  összevéve, t. i. 3 2 2 1 -e t: de ezen évnek beje len­
téseihez, m inthogy azok m ás helyen szükségelte tnek , nagy 
sa jná la tom ra nem  volt lehetséges hozzáférnem .

A ty p h u s a  fő város k é t kerü le tében  lépett fel legsűrű b ­
ben, ú. m. a  T erézvárosban és az E rzsébetvárosban s m int­
hogy a  városi vízvezeték e k é t kerü le tet, legalább részben, 
szüretien vízzel lá tja  el, m ind inkább e lte r jed t az a  vélem ény, 
hogy e betegedések  okát ezen körü lm ényben kell keresn i. 
Gebhardt dr. tan ár, tiszti fő orvos ú r is, a  fő városi tanácshoz 
in tézett 10,533/89. je len tésében , k iem eli azon tényt, hogy azon

1 Elő adta az országos közegészségi egyesület ülésén, 1890. no- ! 
vember 13-dikán.

2 Az 1*86—1888-diki adatokat a föv. statisztikai hivatalnak sajtó 
alatt levő  IXX. közleményébő l merítem, míg az 1889-diki adatokat a j 
tiszt, fő orvosi hivatal 10,353/1889. sz. jelentésébő l (ill. az 1889-diki 
összbetegedések számát a  bejelentett betegedések kimutatásából).

3 Ugyanezen tárgyról értekeztem a f. évi nemzetközi orvosi con- 
gressuson is, csakhogy azon idő ben még csak az 1887. és 1888-dik évi 
betegedések voltak feldolgozva, míg a jelen felolvasás az 1886-dik évi 
eseteket is foglalja magában.

utczákban, m elyek  részin t szű rt, részin t szüretien  vízzel lá t ta t­
n ak  el, a  typhusbetegedések  m ind ig  a  szüretien terüle ten  
vo ltak  szám osabbak, m inek következtében a  szüretien vizet 
határozo ttan  úgy  tek in ti, m int a  typhus te rjedésének  egy ik  
okát. A m ai felo lvasásom  egy ik  czélja, m egvizsgálni, vá jjon  ezen 
okság i viszony statisz tika i úton bebizonyítható-e és vájjon  m eg 
lehetne-e állap ítan i, m ily nagy m értékű  e be fo ly ás? M ielő tt 
azonban a  következő kben az e tá rg y ra  vonatkozó statisztika i 
észlelések eredm ényét bem utatnám , szükségesnek látszik  m in­
denek  elő tt rám uta tn i azon sokféle log ikai és technika i a k a ­
dályokra , m elyek  az ilyféle k u ta táso k a t m egnehezítik .

M ily bajos a  vízvezetékkel e llá to tt és el nem  lá to tt 
városok fö ldrajz i összehasonlításából, a  v ízvezeték befo lyására 
következtetn i, leg jobban k iv ilág lik  H üppe-nek azon a lapos 
értekezésébő l, m ely a  Schilling-féle „Jou rnal fü r Gasbeleuch­
tu n g “ czim ű  fo lyó iratban (k ivonatosan a  bécsi egészségügyi 
kongressus II. füzetének 2. cz ikkében is) m egjelent. H üppe 
k im u ta tta , hogy az á lta la  észlelt számos ném et város közül 
van ugyan több olyan, m elyben a  v ízvezeték behozatalával a  
typhus csakugyan  csö k k en t; ám de ez a  csökkenés oly váro­
sokban is ny ilvánu lt, a  hol egyá lta lában  n incsen vízvezeték, 
illetve, m elyek  vezetékében sem m iféle változás nem  tö r té n t ! 
M ásrészt ped ig  H üppe m ég azt is b izonyítja, hogy több oly 
városban is, a  hol v ízvezeték van, valam in t m ég o lyanokban 
is, a  hol a  vízvezetékben valam i változás (ill. ja v ítá s) á llo tt 
be, a  typhus m égis e m e lk e d e tt! Ezen ellenm ondásokat te rm é­
szeteseknek  ke ll ta lá lnunk , ha m eggondoljuk , hogy a typhus- 
n ak  nem  az ivóvíz az egyedü li oka, hanem  hogy k ifejlő désére, 
bizonyos kó rcsirák  titokzatos elő fordu lásán k ívü l, a  ta la j ned v es­
sége, a  ta la jv íz  á llapo ta, a  ta la j fertő zése stb. igen je len ték en y  
befo lyást gyakoro lnak , m int ez Fodor tan á r ú r  m intaszerű  
v izsgálata ibó l o ly m eggyő ző en k itű n ik .

A tiszti fő orvos, em líte tt terjedelm es je len tésében, 
szintén rám u ta t a  szennyezett ta la j és a  rossz csatornarendszer 
káros befo lyására. H ivatkozik  P ertik ta n á r  ú r v izsgálata ira, a  ki 
pl. a  G yár-utcza 23. számú ház u d v arán ak  ta la jáb an  n ag y ­
szám ú typhus-bac illust tudo tt k im uta tn i, a  k i számos házi­
csatorna v izsgálata a lka lm áva l m eggyő ző dött arró l, hogy ezek 
m ily kevéssé m egfelelő  á llapo tban  vannak . U ta l továbbá azon 
fontos körü lm ényre, hogy csato rnáink  to rko la ta  oly m élyen 
fekszik , m iszerint a  D unának  3V2 m éterny i m agasságánál a 
városligeti csato rnában a  D una vize egészen a  városligetig  to rló ­
d ik  vissza, m inek  következtében az ü rü lék  ezen hosszú úton 
benreked  és hogy így a  csato rna egész m entében m iasm ákkal 
és kó rcs irákka l tö lti el a  hozzá való házakat.

I ly  kö rü lm ények  közt valóban nagyon nehéz vo lna a  
typhus sű rű bb fe llépéséért k izáró lag  az ivóvizet tenn i felelő ssé 
és bajos volna a  sokféle és különböző  tényező k összem ű kö- 
dése m ellett a  víz esetleges befo lyásának  m értéké t is m eg­
állap ítan i.

H asonló nehézségekkel ta lá lkozunk  azon k érdésnél is, 
m ely bennünket m a tu la jdonképen  fog lalkoztat, b á r az nem  
oly bonyolódott, m int az em líte tt á lta lánosabb problem a. Ez 
alkalom m al ugyan is nem  fog lalkozunk azzal a  nagyobb k é r­
déssel, hogy a  typhus elterjedése m enny iben függ á lta láb an  
véve a  vízvezetéktő l, hanem  csak  azzal, vá jjon  B udapesten
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elő segíté-e a  typhus te r jed ését a  szüretien v íznek az élvezése. 
Igenlő  esetre, ez ugyan kedvező tlen  tanúságot, tenne a  fő városi 
vízvezeték ezen részének közegészségi b e fo ly ásáró l; de m ásrészt 
a  vízvezeték védelm ére is szolgálna ily eredm ény, a m ennyiben
—  bár csak  közvetett módon — azt is b izonyíthatná, hogy a 
szű rt víz bevezetése a  typhus terjedését gáto lta.

D e m ég ezen egyszerű bb kérd ésn ek  a  m ego ldását is 
hasonló log ikai és techn ika i nehézségek k isérik , m elyek  részin t 
a  typhust létrehozó okok com plex itásában, részint a statisztika i 
anyag  term észetében, részint a  statisztika i m egfigyelés ismeret- 
tan i ak ad á ly a ib an  re jlenek.

M indenekelő tt m eg kell jegyeznünk , hogy az em líte tt 
k é t k erü le t azon külső  részein, m elyek  szüretien vízzel lá t ta t­
n ak  el, lak ik  egyú tta l a  fő város szegényebb népe is. E gyetlen ­
egy ú tn ak , az A ndrássy-ú tnak  k ivételével, m elynek  kü lönösen 
tanu lságos eredm ényeire kü lön  is vissza fogok térn i, a  szüret­
ien  víz terü le te  összeesik egyú tta l a  szegény és p iszkos szo­
b ák n ak , a  tú ltöm ött lak áso k n ak  és a  tú lnyom ólag napszá- 
m os-lak ta u tczák  terü le tével. M árm ost az összes statisz tika i 
tap asz ta la t azt b izonyítja, hogy a  lakosság  ezen rétegeiben  és 
a  fő város em e részeiben nem csak a  typhus, de m inden más 
betegség is g y ak rab b an  és veszélyesebben szokott fellépni.
—  Midő n teh á t azt ta lá ljuk , hogy e külső  kerü le tekben  a  
hagym ázbetegedések  szintén g yako riabbak  m int a  város belső  
részeiben, ennek  okát nem csak a  vízben hanem  az em lített 
á lta lános közegészségi v iszonyokban is ke ll keresnünk  és így, 
a  kérdés ezen állapo tában, ism ét nem  állítha tn i te ljes h a tá ro ­
zottsággal, hogy a  typhus nagyobbm érvű  e lterjedése a  szüretien 
víz élvezésének vo lna a  következm énye.

H ogy ez okozati összefüggést m egállap íthassuk, a két 
összehasonlítandó összességnek —  a szű rt és szüretien vizű  terü le t 
lakosságának  —  betegedésére befolyó egyéb tényező k ha tásá t 
elő bb k i ke llene eg y en líten ü n k ,1 azaz elő ször is azt kellene 
m egállap ítanunk , hogy a  szüretien vizet élvező  lakosság  kö ré­
ben m ennyivel nagyobb a  betegedés vagy  ha landóság  mind­
azon egyéb betegségekben  is, m elyek  e lter jedésére a szüretien 
víz befo lyást nem  gyakoro l. Ez képezné a  szüretien  terü le t 
betegedési és halálozási v iszonyainak  egyenértékű t, paritásá t. 
Azt tehát, hogy a  szüretien víz a  typhusnak  különösen kedvez, 
csak  ak k o r á llíth a tn ék , h a  a  szüretien  v ízterü let typhus-esetei- 
nek  szám a m ég ezen egyenértéken  is tú ltenne.

V ájjon  tény leg  így  áll-e a  szüretien vízzel e llá to tt te rü ­
le tek  typhosus betegedése, a r ra  nagyon könnyen válaszo lhat­
nánk , ha  tudnék , hány  em ber lak ja  je len leg  a  szű rt és hány 
a  szüretien  vízterü letet. Azonban ezek je len leg i népszám a 
tökéletesen  ism eretlen, kü lönösen an n ak  következtében, hogy 
a  külső  T erézvárosban és E rzsébetvárosban az utolsó népszám ­
lá lás óta egész városrészek épü ltek . Az élő k összességének 
ism erete nélkü l ped ig  a  statisz tika m inden további ku tatástó l, 
m int egészen m eddő tő l, edd igelé v isszalépett. Részem rő l azon­
ban azon nézeten vagyok, hogy ily  esetekben  is egészen helyes 
eredm ényre lehet ju tn i, ha az észlelés és okoskodás m ódja 
bizonyos irán y b an  m egm ódosúl. Ezen m ódszertani ú jítást m ár 
régebben  k ife jte ttem  vala a lakóv iszonyok statisz tiká jában  és 
a him lő oltás védő ere jének  p rob lém áiva l szem ben.1 1 2 U gyanezen 
m ódszer volna m árm ost a lka lm azható  a  szüretien víz kérdésé­
n ek  p rob lém ájára  is. A nélkü l, hogy ezen m ódszertani fe jte ­
getés részleteibe bocsátkoznám , csak  röv iden akarom je lezn i 
azon okoskodás m enetét, m elynek révén m égis eredm ényre 
ju th a tu n k , h ab á r az élő k szám át nem  ism erjük . H a ugyanis 
úgy  a  szű rt, m int a  szüretien  vizű  terü le trő l tudnók , nem 
is azt, hogy 1000— 1000 lak ó ja  közül h án y  esett typhusba, 
hanem  csak is anny it, hogy 1000— 1000 betegedési eset közt 
m ily  a ránynya l szerepe ltek  azon „ ind ifferens“ betegségek,

1 Lásd erre vonatkozólag második congressusi jelentésemet 
(Weitere Beiträge über die Schutzkraft der Vaccination“ czim alatt), a 
hol az oltatlan és oltott személyek halálozásának összehasonlítása elő tt, 
az oltatlanoknak — már alkatuknál s eredettő l fogva — kisebb ellent- 
álló képességek befolyását elő bb szintén ki kellett egyenlíteni.

2 Ezen általam, a himlő oltási statisztika terén is követett módszer 
bő vebb kifejtését a „Kritik der Vaccinations-Statistik“ czímü munkám, 
valamint az imént idézett congressusi jelentésem is tartalmazza.

m elyek  a  víztő l sem m ikép sem függnek  és lia ezzel össze­
hason líthatnék  a  typhus-betegedések  a rányát, ebbő l tökéle­
tesen helyes és m egbízható eredm ényeket vonhatnánk  le. Sajnos 
azonban, hogy a  je len  esetre m ég ezen a  „ re la tív  inten s itás '1 
nevére kereszte lt m ódszer sem  volna te ljes m értékében  a lk a l­
m azható, m ivel a  fő város terü le tén  elő fordu lt összes indifferens 
betegségek szám át lehetetlen k itudn i. A közönséges betegedé- 
seke t ugyanis, m int kü lönben sehol m ásutt, úgy B udapesten 
sem  je len tik  be. Azon betegségek, m elyek  tudom ásunkra j u t ­
nak , m indanny ian  csak fertő ző  term észetű ek, úgy m int croup, 
d iph theritis, kanyaró , vörheny him lő  és typhus.

H a ilykép  a  statisztika i fe lad a tn ak  szabatos m egoldása 
lehetetlen , kény te lenek  vagyunk , azon m egközelítő , hozzávető ­
leges eredm ényekke l m egelégedni, m elyeket az elő terem thető  
anyagbó l n yerhe tünk  s m elyek  m égis legalább ném i fény t 
ve tnek  a  kü lönben te ljes hom ályban levő  kérdésre. Ugyan is 
nem csak lehető nek, de valószínű nek is látszik, hogy a  felsorolt 
fertő ző  betegségek  közt vannak  o lyanok, m elyek  e lter jedése a 
szüretien víztő l független, ső t ta lán  nem  tévedek , ha azt 
állítom , hogy a  tudom ány je len  á llásában  sem a croup- 
d iphtheritisrő l, sem  a  kanyaróró l, vörhenyrő l vagy him lő rő l 
legkevésbbé sem  teszik  fel, m in tha ezek az ivóvíztől függné­
nek. Az A ndrássy-úti betegedési eseteknek  kü lön feldo lgozásá­
ból ped ig  csakugyan egész határozo ttsággal k i fog tű nni, hogy 
ezen betegségek fellépése —  legalább az em líte tt népes 
úton —  a  szű rt vagy szüretien  víz élvezetétő l sehogy sem 
függött.

íg y  elég b iz ta tóknak  ta lá ltam  a  fe lté te leket, hogy ném i 
eredm ény rem ényében fog jak  hozzá azon m unkához, hogy a  
typhus-betegedéseknek  a  többi be je len te tt betegedésekhez való 
a rán y á t, és ped ig  kü lön a  szű rt, és külön a  szüretien vizű  
terü le trő l v izsgálat tá rg y áv á  tegyem .

E  czélból k ikereste ttem  az 1886— 1888-ig terjedő  három  
év a la tt beérkezett va lam enny i (fertő ző ) betegedési je len tések  
közül azokat, m elyek  a  YI. és V II. ke rü le t oly u tczáiból 
szárm aznak, m elyek m indkét v ízterü leten átvonu lnak , vagy a 
kettő  h a tá rán  fekszenek.

Ezen u tczák  ped ig  a  k ö v e tk ez ő k :

a V I. kerületben:

a) szű rt vízzel e llá tva : n incsen.
b) szüretien vízzel ellátva .- A radi-utcza, C sengery-utcza, 

D ávid-utcza, Eötvös-utcza, Izabella-utcza, Lovag-utcza, Podm a- 
n iczky-utcza, Rózsa-utcza, Szív-utcza, Szondy-utcza, V örösm arty- 
u tc z a ;

c) m indkét területen á tvonu ló : Lázár-utcza, A ndrássy-út, 
Dessewffy-utcza, K irá ly -u tcza, 0  utcza, Szerecsen-utcza, Ú j-u tcza;

a V I I . kerü letben:

a) szű rt vízzel e llá tva : Kis- és N agy-diófa-utcza, Holló- 
utcza, Kazinczy-Utcza, R om bach -u tcza;

b) szüretien vízzel e llá tva: A káczfa-utcza, Csányi-utcza, 
Csengery-utcza, H ársfa-utcza, Izabella-utcza, K ertész-utcza, Miksa- 
utcza, R ottenb iller-utcza, R ózsa utcza, V örösm arty-utcza ;

c) m indkét területen á tvonu ló : Dob-utcza, D ohány-utcza, 
K erepesi-út, K irá ly -u tcza, W esselényi-utcza.

H ázról házra k iszám ítván m ár m ost az ezen n tezákban 
három  év a la tt elő fordult typhosus és egyéb fertő ző betegsége­
ket, a  következő , az t hiszem  nem  m inden je len tő ség  né lkü li 
eredm ények re ju to t ta m :

Az 1886— 1888-ig terjedő  három  év a la tt a  Y I. k e rü let­
ben be je len te tt betegedési esetek  szám a te tt :

szű rt szüretien
t ö r i 11 e t e n

croup és d iph theritisben  . . 33 146
k an y a ró b a n........................... . 221 584
v ö rh en y b en . . . . . 144 298
him lő ben . . 146 561

Összesen . . 544 1589
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M inden száz, a  szű rt víz terü le térő l be je len te tt betegedésre, 
esett teh á t a  szüretien víz te rü le té n :

croup és d i p h t h e r i t i s n é l .................. 456
k a n y a r ó n á l ...........................................................264
vörhenynél  ...............................207
him lő nél . . .  ...................................384

átlagosan . . . 292

Az elő sorolt fertő ző  betegségek  teh á t a  szüretien víz 
te rü le tén  két-három szorta gyakoriabbak , m int a  szű rt víz te rü ­
letén. M inthogy ezek e lterjedésére a  víznek befo lyást nem
tu la jdon ítunk , az átlagos 292°/0-uyi em elkedés ném i fe lv ilágo­
sítást ny ú jt azon, kü lönben te ljesen hom ályos kérdésrő l, hogy 
az összes többi hyg ien iai tényező knek  összm üködése —  a 
szüretien víz k ivételével, m elyrő l fö ltesszük, hogy befo lyást nem 
gyakoro lt —  m ennyivel em elte a  fertő ző  betegedések  arányát.

L ássuk  m árm ost, hogy ugyanezen viszonyok, m ennyiben 
változnak, h a  a  ty p h u sra  tértink  á t?

Az elő bbiekben fe lhozottak u tán  nem ta lá lnánk  semmi 
oksági összefüggést ivóvíz és typhus között, ha 100— 100 a  szű rt 
terü le ten  elő fordult typhus-esetre a  szüretien terüle ten  ak á r 292 
is akadna. De tény leg  úgy áll a  dolog, hogy m íg a  szű rt
terü le ten  . ...........................................................................89
typhus-eset fordu lt elő , add ig  a  szű retlenen . . . .  4!>1
azaz a  szű rt te rü le t m inden 100 esete he lyett nem  keve­
sebb m i n t .................................................................................. 551

A 292°/0-nak  5 5 1 % -ra  való em elkedését tehát m ár k i­
záró lag azon egy közegészségi tényező nek kell tu la jdon ítnunk , 
m elyben a  k é t te rü le t m ég különbözik , t. i. annak , hogy 
am ott szű rt, em itt ped ig  szüretien v izet isznak. Más szóval, 
ha a  város külső  részeiben ugyanazon égészségi és vagyoni 
á llapotok  u ra lkodnának , m int a belső  részeiben és a k é t kerü le t 
közt a  kü lönbség csak is abban  á llana , hogy a  belső  részekben 
csak  szű rt v izet szo lgáltatnak , a  külső  részben pedig  szüret- 
len t, ezálta l a  többi fertő ző  bajok  fellépése, m int croup, 
d iph theritis, him lő , vörheny és kanyaró  a  kü lső  részekben nem 
szap o rítta tn é k ; azonban a  typhusuál 100, a  szúrt terü le ten  
elő forduló betegedés helyett 200-at ta lá ln án k  a  szüretien te rü ­
leten, és így teh á t m égis fel kell tennünk , hogy a  V I. k e rü ­
letben a  typhus-esetek  szám a épen a  szüretien víz ha tása  
a la tt em elkedett m ajdnem  kétszeresére.

Á ttérve a  V II. ke rü le t v iszonyaira, azt tapasz ta ljuk , hogy
a  betegedések  szám a t e t t :

a szű rt víz aszüretien víz
t e r ü l e t é n

croup és d iph theritisné l . 85 184
k a n y a r ó n á l.................................. 393 815
v ö r h e n y n é l.................................. 197 312
h i m l ő n é l......................................... 190 403

összesen , 865 1714

A szű rt víz terü le tén  észlelt m inden 100 betegedésre tehát
a  szüretien  víz terü le tén  e s i k :

croup és d iph theritisné l . 216
k anyaróná l .................................. 207
vörhenynél . . . . . . 157
h i m l ő n é l......................................... 212

átlagosan 198

Ebbő l k itű n ik , hogy a V II. k e rü le t külső  utczáiban az 
összes kedvező tlenebb hyg ieniai tényező k —  a szüretien víz 
k ivételével — a ragályos betegedések  szám át m egkétszerezték.

A typhusná l ellenben a  betegedések  szám a ugyanazon 
három  év a la tt

a  szű rt víz t é r ü l e t é n.........................................102
a  szüretien  víz t e r ü l e t é n..................................468

volt, vagy is a  szű rt víz terü le tén  észlelt 100 betegedésre a 
szüretien víz terü le tén  459 esett. M idő n teh á t a  többi b e teg ­
ségek re consta tá lt 198°/0-nyi em elkedéssel szem ben a  typhus-

betegedések  arányszám a 198-ról 459-re, azaz ism ét több m it k é t­
szeresére em elked ik , ezen em elkedést sz in tén k izárólag a  
szüretien víz rovására kell betudnunk .

H a m ost a  k é t kerü le tben  szerzett tap asz ta la ta in k a t 
összefoglaljuk, k itű n ik , hogy a  be je len te tt betegedésekbő l esik  :

a szű rt a szüretien
V í z t e r ü l e t é r e

croup és d iph theritisné l ■ 118 330
k a n y a r ó n á l.................................. 614 1,399
vörhenynél .................................. 341 610
h im lő n é l......................................... 336 964

összesen . 1,409 3,303
ellenben t y p h u s n á l........................... 191 959

A szű rt víz terü le tén  észlelt m inden 100 betegedésre teh á t 
a  szüretien víz terü le tén  e s ik :

croup és d iph theritisné l . 280
k a n y a r ó n á l.................................. . 228
v ö r h e n y n é l.................................. . . 179
h i m l ő n é l.................................. . 287

átlagosa1 . . 234

I ly  kö rü lm ények  közt teh á t m ég az esetre is, h a  a  szű rt 
víz terü le tén  elő fordult 100— 100 typhosus betegedés helyett 
ak á r 234-et is ta lá lnánk , nem  volna jogunk , a  typhusnak  
arán y ta lan u l gyakoribb  fellépésérő l beszélni. M idő n azonban azt 
lá tju k , hogy ezen 234 eset he lyett a  szüretien  víz terü le tén  
nem  kevesebb m int 502 eset fo rdu lt e lő : m eglehető s biztos­
sággal á llítha tjuk , hogy a V I. és V I I .  kerület külső  részeiben 
csakis a szüretien v íz  élvezése, —  illetve a szű rt v íz h iánya — okozta, 
hogy ott kétszer anny ira  rúgott a typhosus betegedések száma, 
m in t ezen városrészeknek szű rt vízzel ellátott területein.

A fentebbi adatokból még azt a következtetést is vonhatjuk le, 
hogy a szüretien víz területén uralkodó többi hygieniai tényező kkel 
szemben az egy vörheny egészen külön vált állást látszik elfoglalni, a 
mennyiben ezen egy betegség fellépése itt legkisebb emelkedést mutat 
fel. Ez nem is tartozván a mai felolvasás tárgyához, csak futólag érin­
tem, hogy már évekkel ezelő tt és egészen más irányú észleletek alapján 
az elő bbivel teljesen megegyező  eredményre jutottam,1 t. i. arra, hogy 
nem minden fertő ző  betegség emelkedik a szegénységgel, vagy csökken 
az anyagi jóléttel arányosan és hogy épen a vörheny azon betegségek 
közé tartozik, melyek a szegény osztálynál ritkábban lépnek fel. E meg­
figyelést azóta már más észlelő k is megerő siték. Téves volna ezen 
tényt úgy magyarázni, mintha a vagyonosság mint ilyen okozója volna 
a vörhenynek, vagy mintha a szegénység maga magában a vörheny fel­
lépését gátolná. Valószínű bb annak föltevése, hogy a vagyonosságot 
véletlen kisérhetik oly mellékkörülmények, melyek a kórcsíra elterjedését 
elő segítik, melyek elmaradásával azonban aztán valószínű , hogy a vagyo­
nos osztályoknak nagyobb mérvű  veszélyeztetése ismét megszű nnék, 
így már azon idő ben is utaltam arra, miszerint nincsen kizárva annak 
lehető sége, hogy a vörheny kórcsírája valamely a vagyonos osztály­
beliek által nagyobb mértékben fogyasztott tápszer révén fér inkább 
ezen körökhöz. Idő közben Londonban mű ködő  hazánkfia, dr. Klein 
tanárnak felfedezése következtében, körülbelül be van bizonyítja, hogy 
a vörheny egy tehénbetegségnek a következménye, és hogy az így a 
beteg tehenek tejével terjed; ez esetre természetes volna, hogy 
e betegedések száma a szegényebb osztályban, mely kevesebb tejet 
élvez, kisebb.

F en tebb  m ár em lítettem , hogy a  m indkét v ízterü letet átszelő  
utczák között csak  egyetlen egy van o lyan, a  hol a  szű rt és 
szüretien víz közti h a tá r nem esik össze a  jó lét válaszvonalá­
val. Ez az A ndrássy-ú t, m elyen kezdettő l vég ig  véve csupa 
jóm ódú em ber lak ik . Ez okból lá tsz ik  emez út leg a lka lm asab b ­
nak  a  vízvezeték befo lyásának  v izsgála tára, b izonyos lévén, 
hogy a  jó lé tte l já ró  tényező k itt legegyen letesebben érv én y e­
sü lnek , m inek következtében a  víz m inő ségétő l függő ha tások  
is a  leg tisz tábban  észlelhető k.

H ogy e tanu lságos viszonyokat a  népszám  figyelem be 
vételével m egfigyelhessük, 1890 d erekán , k izáró lag  e ku ta tások  
czéljából, kü lön népösszeirást rendeztem  az A ndrássy-úton. I t t

1 „Einfluss der Wohnverhältnisse u. der Wohlhabenheit auf Sterb­
lichkeit und Todesursachen." (A berlini közegészségi eongressuson tar 
tott felolvasás.) Stuttgart, 1885.

T
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tehát már nem kell többé m egktizdenünk az élő k összességé­
nek hiányából származó nehézségekkel: meg lévén adva a 
népszám, egyszerű  százalékokban fejezhetjük ki a typhosus 
esetek gyakoriságát.

Az 1886-diki összeirás szerint az Andrássy-út népszáma 
7563 volt, míg az 1890-ben eszközölt összeirás szerint 6942 s 
így a népszám 621-gyel, tehát 8 ’2% -kal csökkent. E szerint 
az 1886— 1888-ig terjedő  idő szak átlagos népszáma 7408-ra 
tehető .

Az Andrássy-útat, lakosságának vagyoni foka tek in teté­
ben, talán három részre lehet osz tan i: legvagyonosabbnak 
volna mondható az első  harm ada (a Váczi-körúttól az Octogon- 
térig), mely terü letnek túlnyomó része (a Mező -utczáig) a szű rt 
víz területére esik. Az Octogon-tértő l a körömiig terjedő  ú t­
szakasz lakossága a vagyonosságnak alighanem valamivel a lan­
tabb fokán áll, míg a köröndön túl kezdő dő  „villakerület“ 
ismét gazdagabb lakókat foglal magában. M indkét utóbb em ­
lített útrész szüretien vízzel lá ttatik  el.

Az Andrássy-út ezen három részében a fertő ző  betege- 
dések eseteinek száma az 1886— 1888. évek összegében a 
következő  volt:

AJ I.  harmad B )  II. harmad C) H l. harmad  

(szű rt v íz ) (szüretien v íz ) (szü retien  víz )

Átlagos népesség 1886— 88 2048 4935 4 2 5 1

Croup és diphtheritis . . 5 9 1
K a n y a r ó ........................... 37 92 14
V ö r h e n y........................... . 33 40 5
H im lő ................................ . 19 45 1

Összesen . . 94 186 21

Typhus ........................... . 21 74 . 3

s így 1000— 1000 lakosraesett a három év á tlag áb an :

Croup és diphtheritis . . . OBI 0-61 (0-79)
K a n y a r ó........................... . 6-02 6-21 (10-98)
Vörheny ........................... . 5-37 2-70 (3-92)
H im lő ................................ . 3 0 9 3-04 ((>•79)

Összesen . 
ellenben typhus . . .

. 15-29 

. 3-42
12-56
5-00

(16-48)
2-35

Minden ezer lakosra esett tehát évenként fertő ző  bete- 
gedés (a typhus kivételével) a három évi átlag a la pjá n :

1. A szű rt vizű  A J harm adban . . . 15'29
2. A szüretien vizű  B ) harm adban . . 12-56) ,
3. A villanegyedben C )...........................(16'48)/ 1 8

Látni való tehát, hogy sem az A ), sem a G) útrész na­
gyobb jó léte épen nem vonta maga után a  betegedések csök­
kenését a  B) részszel szemben, a mi annak bizonyságául 
szolgál, hogy ezen betegségek fellépése a vagyonosság hanyat­
lásával nem em elkedett. Másrészt meg a  szű rt és szüretien 
vízterület összehasonlításából azt látjuk, hogy a  typhus k i­
hagyásával fennmaradó fertő ző  bajokba e s e t t :

a  szű rt területen 1000 l a k ó b ó l.....................15-29
a szüretien területen pedig épenséggel keve­

sebb, t. i ............................................................ 12-87

Ezen tény egyúttal igazolását nyú jtja  okoskodásunk azon 
alapfeltevésének, hogy ezen egyéb fertő ző  kórok csakugyan 
nem függnek a szüretien víz élvezésétő l („indifferensek“), és 
így igenis alkalm atosak arra, hogy a typhussal, melyrő l ezen 
függő ség vizsgálandó vala, szembe állíttassanak.

Ism ételjük tehát, hogy az Andrássy-út szű rt és szüretien 
területén a bejelentés kényszerének alávetett egyéb betegségek 
körülbelül egyforma sű rű séggel léptek fel.

Á ttérvén azonban a  typhus-morbiditás kérdésére, a  kép 
azonnal meglepő en változik. Az egyéb tekintetben m agát oly 
jó l tartó B ) és G) szüretien területen t. i. egyszerre feltű nő en

1 A z  ú t u to lsó  harm adának lak ossága  o ly  csek é ly , h og y  annak 
m orb id itási je len ség e ib ő l csak  csek é ly  b iz tosságga l vonhatnánk le  k öve t­
k ez te tések et, m iért is  az il le tő  arányszám okat zárjelbe fog la ljuk .

em elkedik a typhusbetegedések száma, világos bizonyságául a n ­
nak, mennyire függ e betegség a szüretien vagy szű rt víz 
élvezésétő l. T ett ugyanis a  typhusbetegedések száma 1000 la­
kos után, ugyancsak három évi átlagra k iszám ítva:

A ) részben
B ) részben 
G) részben

3'42°/00

5 - - % o \
2-35% /

együtt 4'79°/00

E megfigyelés tehát közvetlen bizonyságot nyú jt arról, 
hogy az Andrássy-útnak szüretien ivóvízzel ellátott területén a 
typhusbetegedések gyakorisága 40% -kal (t. i. 3 '4 2 :4'7 9  =  
100 :140 ) emelkedett. Hogy itt ez em elkedés csak 40% míg 
az egyéb felsorolt utczák szüretien vízterületén 150% , aligha 
nem azon körülm énynek tulajdonítandó, hogy az Andrássy-út 
külső  részeiben igen sű rű én alkalm azzák a házi szű rő ket. 
Különösen a villanegyedben alig lesz lakás, mely szű rő vel 
ellátva nem volna és csakugyan tapasztalhatni, hogy az 
útnak ezen, egyúttal legvagyonosabb részét, legritkábban láto­
gatta  a  hagym áz: három év leforgása a latt csak három bete- 
gedési eset fordult élő .

Ezekbő l kitű nik, hogy a  tiszti fő orvos dr. Gebhardt tanár­
nak a fő városi tanácshoz intézett jelentésének azon m egjegy­
zése, lmgy a  hagymáz terjedése a szüretien víz terjedésével 
összeesik, a statisztikai észlelések által teljesen igazoltatott. Tek in­
tettel azon sokféle nehézségekre, m elyekbe ilyen állítások 
statisztikai bizonyítása ütközik, szeretném remélhetni, hogy talán 
nem végeztem egészen felesleges m unkát, midő n ezen fontos 
kérdésre a szabatos számszerű  választ is akartam  szolgáltatni.

Nem tartom  azonban elhallgatandónak azon megjegyzést, 
miszerint, habár statisztikailag be is van bizonyítva, hogy a 
typhus a város külső  területein csakugyan kizárólag annak 
következtében lépett fel sű rű bben, mivel ott szüretien vizet 
ittak, még mindig fér kétely ahhoz, vájjon ez által be van-e 
bizonyítva az is, hogy a typhus-betegedéseket a szüretien víz 
élvezése ohozta-e? Mint ugyanis m ár a bevezetésben érintém, 
nincsen kizárva az a lehető ség, hogy a  körülm ényeknek ezen 
találkozása nem annak tulajdonítandó, m intha e szüretien víz 
a typhus fellépését egyenesen elő segíté, hanem csakis annak, 
hogij a szű rt víz élvezése a typhus elterjedését meggátolta. Nem 
volna határozottan helyteleníthető  azon felfogás, mintha a 
vízvezetéknek Budapesten való behozatala, a  szű rt területen 
a typhus-betegedések számát lenyomta, míg a szüretien 
területen ma is talán csak ugyanazon viszonyok állanak 
fenn, melyek ott régebben, a  szüretien víz behozatala nélkül 
is, uralkodtak. Pedig világos, m ennyire különböző  dolog, ha 
a vízvezetéket a  szüretien vize tekintetében a typhus terjesztő ­
jének, vagy pedig a szű rt vízé tekintetében, annak k iirtó jának 
tekintjük. Annak statisztikai k iderítése azonban, vájjon való- 
szinübb-e, hogy a  szű rt víz ment, vagy hogy a szüretien fer- 
tő ztet —  a mi mellett még mindig van helye azon harm adik 
esetnek, hogy a szüretien víz indifferens — nem lehetséges, 
mivel azon vízvezetékelő tti idő ben statisztikai hivatal még 
nem létezett itt, m inek következtében ezen korszak járványairó l 
kimerítő  statisztikai észleléseket nem birunk.

De még a vízvezeték megítélésére ép em lített legkedve­
ző bb felfogás mellett is kétségtelen, hogy m ár az egy typhus 
k iirtása czéljából is mennyire kívánatos volna, hogy a szű rt 
víz a fő város említett külső  részeibe is k iterjesztessék, illetve, 
hogy addig, míg a  vízvezeték ezen végleges kiterjedése hosszú 
évek után elkészülne, m ennyire kívánatos, hogy ezen területek 
legalább szű rt vizet szolgáltató nyilvános ku takkal ellátassanak. 
E tekintetben, a már két évvel ezelő tt tarto tt elő adásomból k i­
folyólag, efféle indítványt terjesztettem  vala a tisztelt egye­
sület elé, melynek azonban azon idő ben azért nem volt foga­
natja, mivel azt hittük, hogy a vízvezeték kiterjesztése m ár 
néhány hónap alatt be fog következhetni. Azóta azonban két 
év telt le és a  végleges vízmű  még m indig nem készült el, 
másrészt meg a vízvezetéki igazgató jelentésébő l k itű nik, hogy 
a  pesti összes közkutak száma, mely 1888-ban 111-et tett, 
1889-ben mindössze csak egygyel szaporodott. Az utolsó évben
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igaz, hogy ezen külső  részek is tiszta vízzel voltak e llá tv a ; 
de tekintettel a  város rohamos növekedésére és az ideiglenes 
vízmű nek m ár évekkel ezelő tt constatált elégtelenségére, mégis 
czélszerü volna legalább ily palliativ intézkedések által gyengíteni, 
akadályozni a közelmúlt azon szomorú tapasztalatát, hogy 
a városnak külső  részei és ezekkel együtt aunak legdíszesebb 
utezája is oly piszkos vízzel láttattak  el, melyet — egy ez iránt 
beérkezett panasz szavaival élve — még kocsimosásra sem 
lehetett használni. M inthogy ily állapotok ismétlése ellen bizto­
sítva nem vagyunk és m inthogy ily eshető ségre a külső  részek 
sem végleges vízmű vel, sem szű rt vizet szolgáltató közkutak- 
kal ellátva nem volnának, azon, m ár két évvel ezelőtt is beadott 
indítványom ismétlésével zárom be a mai elő adásomat, foglal­
kozzék az egyleti választmány újabban azzal a kérdéssel, nem 
kellene-e addig is, míg a végleges vízmű  elkészül, a VI., VII. 
és VIII. kerület külső  részeit ép oly sű rű én ellátni közkutak- 
kal, mint történt ez a budai kerületek nagy közegészségi 
elő nyére a fő város jobbparti részeiben.

F ü r d ő in k  v iszo n y a  a  k ö z ig a zg a tá ss a l 
szem ben .

Irta Boleman István d r .1

Hazai fürdő inket m indig — a régi idő ben is — gyógyinté­
zeteknek nézték és azért az államhatalom  illetve törvényható­
ság fokozottabb felügyelete és ellenő rzése alá lettek helyezve. 
Ez rendén is vau, mert legalább annyi felügyeletet, m int a 
m agánkórházak megérdemelnek.

Csakhogy a fürdő helyek nem csak közegészségügyi inté­
zetek, de egyúttal iparvállalatok is és mint ilyenek is meg­
érdem elnék az állam hatalom nak nemcsak ellenő rzését, de gon­
dozását is. Mert hiába lehet a legáldásosabb forrás valahol, 
hiába nevezzük azt nagy kincsnek, ha oda nagy befekteté­
seket nem teszünk, ha a versenyt nem bírjuk ki, az az úgy­
nevezett kincs ugyan nem jövedelmez semmit sem, de áldást 
sem hoz a beteg emberiségnek.

Régi idő ben, m ikor a  közlekedés még nehézkes volt, 
m ajd m inden fürdő helyünknek megvolt az ő  törzsközönsége a 
közeli megyékbő l s az ilyen fürdő hely boldogult. Igaz, hogy 
inkább mulatni jö tt itt össze a vidék birtokossága s a  betegek 
inkább csak m egtű rettek, de azért ezekrő l sem feledkeztek 
meg és a fürdő  is virágzott; csakis nehány fürdő nk volt m in­
dig a betegek asylum a, a hova messze földrő l zarándokoltak 
a b e teg ek ; de mióta a  vasutak a  távolságot m egszüntették, 
m ióta az utazási kedv általánossá vált, a m agyar fürdő k hely­
zete m indinkább válságossá alakúit. Nemcsak itt benn az ország­
ban kell a  versenyt kiáltani, de a  ^külföldi sokkal elő rehala­
dottabb fürdő kkel is. E tekintetben a  m agyar fürdő k helyzete 
éppen olyan, mint a  m agyar kézmű iparé és gyáraké. Nem 
kételkedem  benne, hogy a versenyt végre mégis csak kibírjuk, 
de sok áldozatba kerül s az átm eneti korszak a leglesujtóbb. 
Jogosan várhattuk, rem élhettük volna, hogy az államhatalom 
a fürdő knek is segítségére jön, úgy mint az iparvállalatoknak, 
ha nem is ugyanazon módon. Mert a fürdő k és ásványvizek 
is nemzeti vagyont képviselnek, melyet elveszni hagyni nem 
szabad. Sajnos, hogy azon érdeklő dést, melyet a  gyáripar meg­
talált, a fürdő k nem tud ták  elérni.

Nem óhajtom én, hogy a fürdő helyek a közegészségügyi 
intézetek sorából az iparvállalatok közé soroltassanak, csakis 
azt, hogy a  kellő  módon jobban istápoltassanak. Milyen legyen 
ez a segély, k itű nik, ha elő bb megvizsgáljuk, mily viszonyban 
állnak jelen leg a fürdő k az államhatalommal, a  közigazgatás­
sal szem ben?

A m agyarországi fürdő krő l jelen leg az 1876. évi XIV. 
törvényczikk (100— 106. §.) rendelkezik, ezen kívül a belügy- 
m inisterium 1875-dik évi 1776. sz. a. és az 1883-dik évi 838. 
sz. a. rendeletéi intézkednek.

Ha az idézett törvénynek a fürdő kre vonatkozó paragra­
fusait, ha a belügyministerium rendeletéit olvassuk, meg kell

1 E lő adta az orsz. f iirdő ér tek ezleten  1890. ok tób er 24-dikén.

vallanunk, hogy elm életileg közegészségügyi tekintetben job ­
ban a fürdő krő l s még inkább a betegek elhelyezésérő l gon­
doskodni nem lehet.

Mert m eghagyja a  törvény, hogy „minden gyógyfürdő ­
nek az egészség és kényelem  igényeinek megfelelő  fürdő  és 
lakházzal, állandó fürdő orvossal és gyógyszertárral kell ellátva 
lennie, szükséges továbbá, hogy a gyógyforrások a  légköri 
kártékony befolyásoktól és m indennemű  tisztátlanítástól m eg ­
védve leg y en ek ; végül, hogy gondoskodva legyen a  betegek­
nek egészséges eledellel való ellátásáról, valam int nyugalm uk 
és kényelm ük megóvásáról".

„M indennemű  fürdő ben a fürdő házak úgyszintén a lak- 
és mellékhelyiségek a közegészségi feltételeknek megfelelő  
karban tartandók. “

Ennél többet semmiféle törvén}' sem követelhet, ha pedig 
a közegészségi feltételek m egsértetnek, fenntartja a törvény a 
belügym inisternek azt a  jogot, hngy a fürdő  bezáratását e lren­
delheti.

Hogy tehát fürdő helyeink m intaképei legyenek a hygienia 
kívánta fürdő intézeteknek, az csak a  törvény szigorú a lka l­
mazásától függ. Közegészségügyi tek intetben tehát törvénytő l 
többet nem lehet követelni. Ugyanaz a törvény némi elő nyö­
ket is nyújt a fürdő knek, így a 102. §. szerint „a gyógyfür­
dő k emelése tekintetébő l a m inisterium az azokban megkíván 
tató posta- és távirati állomások lehető  felállításáról, a hatóság 
pedig a  gyógyfürdő khöz vezető  u tak jó  karban tartásáró l gon­
doskodik. Továbbá új építkezések gyógyfürdő kben húsz évi 
adómentességet élveznek, végül gyógydíjak beszedése s gyógy- 
alapok létesítése hatóságilag engedélyezhető “ .

Ennyi a törvény, a  fentebb idézett ké t belügym inisteri 
rendelet elseje fő leg a  fürdő biztos mű ködését szabályozza, míg 
az utóbbi a fürdő jelentések m ódját és rovatait (42. rovatit k i­
mutatás nyújtandó be) jelö li meg.

A kitű nő  törvény és ministeri rendeletek az életben pedig 
következő képen á llják  meg helyüket.

A táv írdát a  távirdai igazgatóság a fürdő helyeknek kegye­
sen engedélyezi, ha ezek a távirdai vonal felállítási költségeit 
fedezik és ha bizonyos évadjövedelmet biztosítanak és term é­
szetesen, ha ez a  minimum be nem jön, azt az igazgatóságnak 
megfizetik. Némely helyt az igazgatóság oly szű kkeblű én já r  
el, hogy nem is az egész évadra, hanem hónapokra állapítja 
meg a biztosítandó összeget és példáid, ha szeptemberben az 
be nem folyik, a fürdő  birtokosa tartozik megtéríteni, bár a 
jú lius 3— 4-szeresen is behozta a fedezendő t

A gyógyfürdő khöz vezető  u takra nézve pedig az 1890. 
évi I. törvényczikk 45. §. elveszi mind azt a kedvezményt, a 
melyet a közegészségügyi törvény legalább a  papiroson n y ú j­
tott, m ert elrendeli, hogy „a gyógyfürdő khöz vezető utak épí­
tése, kezelése és fenntartása tek intetében a hozzájárulási arány 
m egállapításánál a  gyógyfürdő tulajdonos mint érdekelt vállalat 
a teherviselés körébe bevonandó“ . Más szóval, ha eddig is a 
tulajdonos volt kénytelen a terhek legnagyobb részét viselni, 
ha azt akarta, hogy ú tja  járha tó  legyen, most m ár majd tö r­
vény szerint reá hárítják  az egész terhet.

A törvényben engedélyezett 20 évi adómentességet pedig 
úgy értelmezi egy pénzügyministeri rendelet, hogy ez csak a 
fürdő - és bérházakra szól, ha valak i m agának nyári lakot épít 
fürdő helyen, az csak mint m inden egyéb falusi építkezésnél 
8 évi adómentességet nyer.

így  látjuk, hogy azon nehány csekély anyagi elő ny, me­
lyet a törvény a  fürdő knek megadott, az életben, a kivitelnél 
a m inimumra redukálódik. Ezt a  szű kkeblű  felfogást m ajd 
m indenütt látjuk, például a  csendő rség kirendelésénél is. Min­
den nagyobb fürdő ben a  fürdő biztos csendő rséget óhajt. A 
csendő rök is természetesen szívesen vannak a  fürdő ben, mert 
ez reájuk  nézve a pihenés helye, rendesen a betegebbeket is 
szokták üdülés kedvéért a fürdő kbe vezényelni. De ez sem 
történik ingyen. A fürdő tulajdonos tartozik a  csendő röknek 
lakást és élelmezést adni. Ez ugyan nem teszi tönkre a fürdő ­
ket, de jellem zi állapotunkat, hogy m ikor fő leg a közügy 
érdekében történik valami, a költséget ha lehet az egyessel 
fizettetik meg.
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A közvetlen fe lügye letet a  fü rdő k  fe lett, a  tö rvény és 
m in isteri ren d e le tek  érte lm ében, a  tö rvényhatóság  gyakoro lja . 
Ez ped ig  úgy  tö rtén ik , hogy évenkén t egyszer, kétszer, néha 
több évben is csak  egyszer a  m egyei tiszti fő orvos és a  já rá s ­
orvos a  fü rdő t m eg lá togatják  és errő l je len tésü k b en a  m egyé­
nek re fe rá ln ak , ennek  a lap ján  azu tán  a  m egye —  ha szüksé­
ges — rendelkez ik . E nny i tö rtén ik  egészségügyi tek in te tb en  s 
u to ljá ra  a lig  szükséges több, m ert lá ttam  m ár oly fü rdő t is, a 
hol a  m egyei fő orvos a  fésű ket és k e fék e t k ifogásolta, b á r nem 
tagadható , hogy több he ly t az ivóvíz és fő leg a  closetek és lakó- 
he ly iségek  ellen ke llene eré lyesebben fellépni. A rendő ri fe l­
ügyelete t m ajd  m inden nagyobb fürdő ben fiirdő biztos g y ak o ­
ro lja, ez vagy fő bíró vagy  szolgabiró, k in ek  a  legfő bb fe ladata  
rendesen a  gyógya lap  kezelésének  ellenő rzése. A gyógyd íjak  
m indenütt ny ilvános a lapo t képeznek , m ely nem  a fü rdő b ir­
tokos tu la jdona, de közvagyon, m ely a  vendégek  érdekében 
használandó fel, jogos is teh á t e szerint, hogy ilyen a lap  ható ­
sági fe lügye let és ellenő rzés a la tt legyen. Ezen kívül a  biztos­
n ak  a lig  ak ad  m ás dolga, m ert m ár ná lunk  is kezd ik  m eg­
szokni, hogy a  fü rdő helyek  gyógy in tézetek , m elyekben a 
csendet és m ások nyugalm át nem  illik  zavarni, ezért a  biztos 
is r i tk án  jö n  azon helyzetbe, hogy e tek in te tben  kell jen  közbe 
lépnie. A fürdő biztos vagy állandóan lak ik  az évad a la tt a 
fü rdő ben, vagy  csak  a  hétnek  bizonyos n ap ja in  jö n  oda.

A törvény teh á t a  tö rvényhatóságnak  elég  hata lm at ad 
kezébe, hogy fü rdő ink  az egészségtan k ívána lm ainak  megfele- 
lő leg legyenek  berendezve. T a lán  sehol sincs anny i hatalom  a 
köz igazgatásnak  tö rvényszerű leg  adva, m int ná lunk , m ár pl. a 
szomszéd osztrák  tartom ányokban  rendesen a  községekre van 
bízva a  fürdő  egészségügyi és rendő ri fe lügyelete, csak is a 
nagy  v ilág fü rdő kben gondoskod ik  külön statu tum  erről. L á t­
tam  Sziléziában fürdő t, a  hol a  fürdő  bérlő je —  a  ki orvos 
—  eg y ú tta l hatóság ilag  a  fürdő  terü le tén  a  policia vezetésével 
is m eg van bizva. V agy a  S teyerm ark  tu la jdonát képező  Xeu- 
haus-fürdő ben, m ely  ház ilag  kezelte tett, az igazgató, rendő r­
fő nök és fürdő orvos egy személy.

N á lunk  ellenben a  tö rvényhatóságok  e részben jo g a ikra  
fé ltékenyen  ő rködnek  és ha m égis azt tapasz ta ljuk , hogy fü r­
dő inkben sokszor az e lm arado ttság  je le i  tű nnek  szembe, gon­
do ljuk  m eg, hogy h a  a  közigazgatás képes is lenne a positiv 
rosszat m eggáto ln i, azért m ég az elő re haladást, m elynek  n á­
lunk  oly sok m ás ok a  gátló ja, nem  decretá lha tja . Azután a 
közigazgatási tisztv ise lő knek  n á lu n k  anny i m inden más sürgő ­
sebb do lguk van, hogy a  fü rdő k k icsinyes bajaival, m elyek 
azonban a  vendéget elkedvetlen ítik , nem tö rő dhetnek. Végül 
n á lu n k  a  ren d e le tek  pontos vég reh a jtásán ak  szigorú ellenő rzése 
m egyénkén t különböző .

H a valóban azt ak a r ju k , hogy a  fü rdő k  a  tö rvény  szelle­
m ének és be tű jének  érte lm ében legyenek  berendezve, s hogy 
a  ren d e le tek  ne csak  papiroson legyenek , de az életben foga­
n a tosíttassanak  is, egy  k irá ly i közegészségügyi fe lügyelő re k e l­
lene az összes fü rdő ket bízni, a  k in ek  ezeken k ívü l m ás dolga 
nem  lenne, a  k i azután az 1883-dik évi 883. sz. a. belügy- 
m in isteri rende le t á lta l m egk íván t je len tések e t is feldolgozná 
és azokba é lete t öntene. Ez a  rende le t t. i. m inden fü rdő évad 
végén terjedelm es je len tés t követel m eg rendk ivü l sok rovatos 
k im u ta tássa l és m ég m eteorologiai m egfigyelésekkel együtt. 
Ezen je len tések e t a  m in isterium ban feldolgozzák ugyan, de 
r itk án  o lvashatják  és tanu lm ányozhatják  épen azok, a  k ik e t 
az ügy  ta lán  leg jobban érdekelhetne , t. i. az orvosok.

É s valóban itt látom  én a  közigazgatás segé lyének  leg­
nagyobb h iányát. T a lán  épen e je len tések  és a  közvetlen 
m egfigyelések a lap ján  ny ú jth a tn á  az állam hatalom  a  legnagyobb 
seg ítséget fü rdő helye inknek . Nem  közvetlen anyag i tám ogatást 
k é rn ek  fü rdő ink , de párta tlan , k ifogástalan  és m egbízható is­
m ertetést. M agyarországi fü rdő inknek , t. i. legnagyobb h á trá ­
nya, hogy azokat legkevésbé ism erik  a  m agyarország i orvosok. 
A m onograph ikus leírások, a  h irdetések , erre  a  czélra nem  ele­
gendő k , és nem  is tek in te tn ek  egészen részreka jla ttanoknak . 
T ankönyve ink  term észetesen a  fü rdő kkel nem  fog la lkozhatnak  
bő vebben, a  fü rdő k  idő szaki, évenkénti ism ertetése ilyen módon 
leg fe ljebb az orvosi zsebnap tárakban  ta lá lható . E zek  pedig

nem  igen buzdítok a  m agyarország i fü rdő k  lá togatására. H ivat- 
kozhatom  itt az idei egy ik  orvosi nap tá rra , a hol a fü rdő k  és 
ásványv izekrő l és ezeknek a  kü lönféle betegségekben való 
használatáró l m eglehető s terjedelm es ism ertetés olvasható. A jánl 
ped ig  a  különböző  betegségeknél h aszná la tra  összesen 523-szor 
kü lfö ld i és 19-szer belfö ld i fü rdő helyet, m ég ped ig névszerint 
11-et, m elyek a  következő ké Borszék, B ártfa, Esztergom , É lő ­
pa tak , B adna, T rencsén, Szliács, L ip ik , M ehádia, B uda és 
Teplicz és ped ig  rész le tesen :

a  g é g e b a jo k n á l.............34 kü lfö ld i és —  belfö ld i fürdő t
a  tü d ő b a jo k n á l.............80 „ „  1 „ „
az emésztési készü lékek  b a ­

ja in á l .................................. 83 ,7 ,j I  „ „
(ezek között az esztergom i 

vizet, a  m elyet ugyan nem 
tu d n i hol ta lá lható  meg) 

a  nő i ivarszervek  bántalm ai-
n a l ...............................08 ,, „ 3 ,> „

a  férfi ivarszervek  bántal-
m a in á l.........................18 „ „ 1 „ „

a  húgyszervek  bán ta lm ainál 35  „ „ 2  „ „
az idegrendszer bántalm ai-

n á l ...............................51 „ v 1 ,j „
szívbajoknál . . . . .  10 „ „ —  „ „
bő rbetegségeknél . . . .  18 „ „ — „ „
bő r- és cson tfekélyeknél . 1 0  „  „ —  „ „
vérvegy i zavaroknál . . . 116 „ „ 4  „ „

H ogyan bo ldogu ljanak és legyenek  képesek  a  v er­
seny t k iá llan i ily  kö rü lm ények  között a  m agyarország i fü r­
dő k ? Csakis, ha a  fü rdő knél is úgy  m int a  g y árak n ál az állam - 
hatalom  segélyére tám aszkodhatnának . Igaz, hogy ez nem 
egészséges fejlő dés, de a  ko rlá tlan  versenygés e korszakában  
a  m i gyönge fü rdő ink  tám ogatásra  szoru lnak  add ig , míg m eg­
erő södnek, és ez a  tám ogatás nem  is igényel valam i nagy  

I anyag i áldozatot. A lkalm azzon a  ko rm án y , úgy  m int azt m ár 
évekke l ezelő tt a  budapesti o rvosegyesület balneolog iai b izott­
sága a ján la tb a  hozta, egy  fürdő felügyelő t, ta lán  egy ikét a  köz­
egészségügyi fe lügyelő knek, a  k ire  azu tán  k izáró lag csak is a  
fürdő k ügye lenne bízva.

H a tud  az állam  m éhészeti ván d o rtan ító k a t alkalm azni,
I ha  a  gyárfe lügyelő k  állam i in tézm énynyé fe jlő dtek, az ásvány­

vizek, fürdő - és gyógyhelyek  is képv iselnek  anny i nem zeti vagyont, 
hogy ennek  gondozása és fe lügyeletére egy  szakközeg m eg­
terem tése és fenn ta rtása  ne tek in tessék  nagy  teh ernek  vagy 
luxusnak.

E n n ek  a  szakközegnek  —  a  k i term észetesen csak  orvos 
lehet —  lenne azu tán  a  fe ladata, hogy a  m in isteriumba be­
érkezett fü rdő je len téseket feldolgozza, de nem csak  egyedü l az 
íróaszta lnál, de kötelessége lenne a  nyári évad a latt a  fü rdő ket 
beutazn i s m eggyő ző dést szerezni, hogy a  je len tések m egfelelnek-e 
a  tényeknek . Az ő  fe lada ta  lenne a  fü rdő helyeket egészség- 
ügy i tek in te tben  m egvizsgáln i, a  tap asz ta lt h iányok m egszün­
te tésé t kezdem ényezni és a  rende le tek  pontos te ljesítését e llen­
ő rizni.

H a azután a  nyári ú tja in  szerzett tapasz ta la toka t egybe­
vetve az ő szi fü rdő je len tésekke l feldolgozza, ezen dolgozatához 
m ég a fü rdő k  röv id  ism ertetését is csato lja, o ly operatum  k e ­
rü lne ebbő l k i, m ely  m inden szépítés nélkü l a  va lónak  m eg­
fe le lhetne. A m in isterium  fe ladata  lenne azután fürdő felügyelő ­
jé n e k  ezen m u n k á já t m inden m agyarország i o rvosnak kezeihez 
ju ta tn i.

Ez azon segély, m elyet fü rdő ink  az állam hatalom tó l m él­
tányosan kérhe tnek , és m ely  a  m agyarország i fü rdő k  fe lv irág­
zására a  leg többet tehetne, m ert h a  összes hazai orvosaink 
évrő l évre a  m agyarország i fü rdő krő l k im erítő  tudósítást n y e r­
nek, m elyben fe lté tlenü l m egb izhatnak , nem  k ü ldenék bete­
g e ik e t a  kü lfö ld i fü rdő kbe, ha  itthon  is hasonló t vagy  g y ak ­
ran  jo b b a t is ta lá lha tnak . E  je len tések  term észetesen k ite r jed ­
n ének  az egyes fü rdő helyeken  kezelt betegek  kórnem eire is 
és így  nehány  év m úlva m agátó l bekövetkeznék  az, hogy
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egyes fü rdő helye ink  nem  lennének  un iversalis gyógyhelyek , de 
specialis asy lum ok egyes betegségek re berendezve.

Az egyöntetű  e ljárás, a  szakszerű  fe lügye let s ha  kell 
tanácsadás, m inden esetre m egterem né fü rdő inknél is a  jó  
gyüm ölcsöt és az egészséges verseny t és m ásrészt m eg­
ad n á  a  m in isternek  is a  te ljes m eggyő ző dést, hogy ha  
csakugyan  ke llene a  tö rvényad ta  jo g á t a  fürdő  bezárását il le ­
tő leg  alkalm azn i, hogy ilyen  esetben  m inden egyéb mód m ár 
k i volt m erítve. Míg azonban nem  lesz egy kézben összponto­
sítva a  fü rdő k  Ugye egyrészt, m íg a  fü rdő k  ism ertetése m ás­
részt nem  tö rtén ik  éven te legalább  add ig , hogy a  m agyar- 
országi fü rdő k  ism erete egészen á lta lánossá vá lt az ország 
orvosai között, add ig  fü rdő inknek  m ind ig  küzden ie ke ilend  a  
közöny ellen s nehéz á llásu k  lesz a  kü lfö ld i fü rdő k versenyé­
vel szemben.

Csakis h a  a  fü rdő knek  -— hogy  úgy m ondjam  —  g az­
d á ju k  ak ad , a  ki azok ra  felügyel, de egyú tta l ügyüket a  mi- 
n isterium nál képv iseli és jogos ó h a ja ik a t p á r to l ja ; a  k i m ikor 
a  tö rvény és közegészségügy parancsa inak  vég reha jtásá t a  
fü rdő knél szigorúan ellenő rzi, azokat a k icsinyes seka tu rák tó l 
m eg v éd i; a  k ihez bizalom m al fo rdu lhatnak  a  fürdő - és gyógy­
helyek , de u g y an ak k o r az á llam hatalom  és orvosok is : ak k o r fog 
hazánk  fü rdő ügye felv irágozni, és azért bátorkodom  aján lan i, 
hogy ezen értekezle t ú jbó l frissítse fel az orvosegyesiiíet bal- 
neologiai b izo ttságának  évekke l ezelő tt a  fü rdő k  felügyeletére 
nézve hozott határozatá t.

K ö z le m é n y  a  b u d a p es ti h. m . eg ye tem  köz- 
eg észség ta n i in tézetébő l.

A b u d a p es t i vaj.

Ir ta  N ékám  L ajos Sándor dr.

(Vége.)

É s csakugyan  azon á llam okban, hol az e ladásra kerü lő  
va ja t a  közegészségi és gazdaság i érdekek  m egóvása czéljából 
v izsgálják  (s hazánk , valam in t A usztria nem  tartoznak  ezen 
á llam ok közé, m ert pl. B écsben 1888-ban 45 ,504  db. to jást 
confiscáltak a  piaczon s csak  31 kg. va jat), azokban az á lla ­
m okban m ás-m ás hivatalos reactiók  a lap ján  ad n ak  vélem ényt 
és így m egtörténhetik , hogy egy, valahol ham isnak  ta lá lt vaj 
m ásutt va lód inak  fogad ta tik  el. Az északam erika i Egyesült- 
Á llam okban m eghatározzák a  látszólagos fa jsú ly t, olvasztási 
pontot, a  R eichert és K öttstorfer-fé le szám okat és polarisáló 
m ikroskop a la tti Tay lor-féle lá tó k ép e t; ezenkívü l, m ivel erre 
o tt kü lön tö rvény  van, a  m esterséges festést.

N y ilvánvaló  tehát, hogy azok az o ttan i ad a to k a t k izáró ­
lag  a  vaj zsírtarta lm ábó l m erítik , s így  a  m esterséges festést, 
a  sú ly  g y a rap ítására  irányuló  ham isítást, m in t k ré ta , burgonya­
pép, víz, gyps stb. hozzá keverését, a  tú lságos m egsózást, 
teh á t az esetleg  árta lm as ham isítást nem  k u ta tják , vagy is ott 
a  va jat k izáró lag  gazdasági, de egyá lta lán  nem  hyg ien ikus 
szem pontból v izsgálják.

Az oroszoknál divatozó e ljá rás épen e llen téte az elő bbi­
nek. O tt a  v a jn ak  só tarta lm át, a  hozzá kevert anyagokat s a  
víz m enny iségét határozzák  meg, m íg az idegen zsiradékok  vizs­
gá la táná l m egelégszenek a  fa jsú ly  m eghatározásával, m elyet 
a  König-féle m argarim eterre l végeznek, s m ely  úton 50— 60%  
ham isítás te ljesen  elkerü lheti a  figyelm et. Az oroszoknál teh á t 
egyedül az ügyetlen  s észnélkü li ham isítás lesz felism erhető , 
m íg a  gyárban , a  chem ikus fe lügyelete a la tt készített v a j­
u tánza t n á lu k  k ívü l á ll a  v izsgálat terébő l.

E nnél sokka l ra tionab ilisabban ugyan, de m ég m indig 
rendk ívü l im practikusan  s az ellenkező  tú lzásba esve in téz­
k ed ik  a  schw eizi norm ativum , m ely  az idegen szilárd anyagok  
m ellett az idegen zsírokat is ku ta tja , m ég ped ig  o lyan be­
hatóan , hogy m inden va jp ró b án ak  v izsgálata körü lbelü l ké t 
nap ig  te ljesen  elfoglal egy  v izsgálót s így  a  m ellett, hogy ez 
az e ljá rás rendk ívü l kö ltséges, hosszadalm as és orvosrendő ri 
czélokra haszonvehetetlen, az állam  m ellette m ind ig azzal a
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risicóval já tsz ik , va lahányszor egy va jfé leséget gyanúsnak  
ny ilván ít és e ladását letiltja , hogy a  p róbák  felm entő  e red ­
m énye esetén az egész lefog la lt és elrom lott m ennyiség te ljes 
értéké t m eg kell téríten ie az eladónak.

A k iván a lm ak n ak  a rán y lag  leg inkább m egfelel a  N ém et­
ország egyes részein  divatozó szokás, a  hol az egyes v a ja t 
készítő  szövetkezetek  a  sa já t repu ta tió juk  m egvédelm ezése 
czéljából az á lta ln k  vagy  tag ja ik  á lta l szállíto tt v a jn ak  va lód i­
ságáért g a ran tiá t vá lla lnak  s m inden egyes szövetkezeti tag  
á lta l beszolgáltato tt va jnak  fa jsú lyát, illanó sav, víz és szilárd  
anyag  ta rta lm át m egvizsgálják . A m i azonban e jó tá lláso k  
m egbízhatóságát ille ti, azok nem  á lln ak  m inden k r itik án  felül, 
m ert hiszen nyereségvágybó l a lak u lt szövetkezeteknek  pro
domo k iado tt vélem ényérő l van szó.

B árm iképen tö rtén ik  is azonban a v izsgálat, az ered­
m ények egybebangzó lag m indenütt azt m u ta tták , bogy a  te r ­
m észetes vaj neve a la tt és á ra i m ellett elado tt anyag  az ese tek  
legnagyobb részében ham isított, és, a  m i kü lönösen fontos, az 
évenk in ti eredm ények  összehasonlítása a  ham isításnak  nagy  
terjedését constatá lta.

íg y  a  schweizi vegyk isérle ti á llom ás a  hozzá bekü ldö tt
v a j f é le s é g e k ......................................................................................10%

W anters bruxellesi városi v e g y é s z ...........................2 0 %
M olinari L i é g e b e n...............................................................2 3 %
Ch. Cassal L o n d o n b a n..............................................28 %

constatá lt 1887-ben.
M ár D avenport M assachusetteben 1888-ban . . 30°/0
H uggenberg  C hem nitzben...................................................66%

m utato tt k i, s a  következő  évben az
altonai vegyk isérlő  á l lo m á s.............................................5 2 %
Janssens B ruxel l e s b e n ................................................... 9 0 u/o
H u g g e n b e r g........................................................................100%

ham isítást ta lá lt, vagy is az összes, term észetes vaj g y an án t 
áru lt anyagok  m ind ham isíto ttak  voltak.

É s ezt az eredm ény t nem  is lehet csodálni, h a  ism erjük  
a  m argarin - és m esterséges va j-gyárak  m ű ködési sta tis tiká já t. 
H ogy m inő  fokot ért el a  vaj u tánzása, an n ak  il lu strá lására  
csak  a  következő  ad a to k a t akarom  felhozni.

Az északam erika i Egyesült-Á llam ok közül egyedü l C hi­
cagóban havonk in t á tlag  20 g y ár 2 m illió fo rin t é rték ű  m ar­
gar in t p roducált 1885-ben, s a  következő  évben m ár 24 g y ár 
3 — 4  m illió forint é rtékű  term ény t ado tt el. S az Egyesült-
Á llam ok E urópába egyedü l R otterdam on á t 1887-ben 11 m illió 
fontot szá llíto ttak , daczára annak , hogy H o lland iában u g y an ­
ak k o r m ár 90 m argarin -gyár m ű ködött, N ém etországban éven- 
k in t körü lbelü l 60 m illió m árk a  é rtékű  m ű vaja t g y á rto ttak  s 
S zen tpéte rvárnak  11 m argarin -gyára közül csupán az egy ik  
évenk in t körü lbelü l 2 millió rubel á rú  m ű vaja t bocsátott for­
galom ba. A Bécs m elletti L iesingben levő  Sarg-féle g y erty a  
gyár, m ely  50 kg . m ű vajhoz 25 lite r te je t használ el, h avon ­
k in t 15— 20,000  frt á rú  te je t vásáro l össze, s az o ldenzaali
gy ár naponkén t 20,000 kg .-o t készít. Ezen ad a to k  irtán el kell 
h inni a  szakértő k  azon állítását, hogy a  v ilágon a  m argarin - 
g y árak  körü lbelü l anny i vaj u tánzato t készítenek , a m ennyi 
term észetes vaj 5 0 — 60 millió tehéntő l vo lna nyerhető .

N álunk , M agyarországon a  vaj ham isításának  felism eré­
sére és m eggátlására m ég egyá lta lában  sem m i in tézkedés nem  
tö rtén t.

A vaj u tánzási ip ar teh á t te ljesen szabad jára  van 
h ag y v a ; s k ívánatos volt m egtudni, hogy ilyen körü lm ények  
között m ilyen fokot ért el n á lu n k  a  vaj ham isítás, ha az k ü l­
földön a  legkülönböző bb contro llok ellenére is an n yira  lábra- 
kapo tt, ső t fo lyvást te rjedésben  v a n ; s vá jjon  m eghonosultak 
e m ár ná lunk  is azok a m érges ham isítások, pl. ó lomnak, 
d in itrok resso lka lium nak  stb. hozzákeverése, m elyeket kü lfö ldön 
oly erélyesen üldöznek.

E nnek  k iderítése czéljából Fodor tan á r m egbízásából az 
egyetem i közegészségtani in tézetben a  következő  vizsgálat- 
sorozatot végeztem  :

A fő város legkülönböző bb helyein, beleértve K ő bányát, 
K ispestet és Ú jpeste t is, összevásáro ltato tt száznál több, m ajo ­
rosoktól, tehenészetekbő l, szövetkezetektő l eredő  vajpróba. Az
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k ivü l kém leln i lehete tt festékek re  és s a l ic y l ra ; a vizes k i ­
vonatban ped ig  kem ényítő re, boraxra, szénsavas nátrium ra, 
fém sókra, a  csapadékban  végre fém sókra, caseinre, kem ény í­
tő re, a lakelem ekre.

E gy  harm ad ik  lem ért va jp róbá t száraz á llapo tban  ismert 
súlyú, forró vízzel m egnedvesíte tt filterre véve, forró destillá lt 
vízzel bő ségesen k im o stam ; a  szű rle tet összegyű jtve, m eghatá­
roztam  benne a  ch lo rtarta lm at p á r csepp kai. chrom icum  hozzá­
ad ása  és légenysavas ezüst-o ldatta l való t i trá lás  által.

H a a légenysavas ezüst-o ldat egy literben 4"789 g  
AgNO;1 az tarta lm azott, ak k o r m inden, e reagensbő l elhasz­
ná lt kcm. 1 m gr. ch lo rnak  fe le lt meg.

E zután a  B urstyn-fé le avasodási szám nak s a  R eichert- 
M eissl-féle szám nak m eghatározása következett, m ely utóbbiból, 
a  norm ális v a jn ak  M eissl szám át 26 '0 -nak  véve fel, k iszám í­
to ttam  az esetleges ham isítás valószínű  nagyságát is.

A physika i v izsgálatok közül m ég a  v a jn ak  po lárisé it és 
egyszerű  fényben való m eg tek in tését végeztem  rendszeresen.

A ta lá lt eredm ények  nagy  része táb lázatban  összeállítva 
a  k ö v e tk ező :

Idegen  anyagok M e g j e g y z é s

1 Közp. tejcsarnok Budapest1800 8673 9 21 1 09 204 9 3-88 31 71
2 1600 8697 8 65 1 ()1 280 8 0 64 32 00 — —
3 200 0 8699 5 00 1 13 176 0 1 02 30 71 — —
4 1600 8690 6 19 1 08 182 8 0 88 30 24 — — — —
5 Majorosok E .-P a lo tán____ 1250 8650 9 33 6 30 250 0 2 16 24 75 — + 6 Keményítő Olvasztásnál faggyúszag
0 „ Buda-Eörsön. ... 150 0 8680 12 31 3 56 780 0 3 50 30 20 — — — — —
7 ,. Vörös váron ... 1600 8677 8 84 6 14 3274 8 2 28 29 64 — — — — —
8 „ Bikaion ... ____ 1200 8660 15 46 5 85 1493 0 5 52 24 70 — + 6 —
ti „ E.-Palotán ... .. llOjO 8641 18 58 7 47 8794 7 9 66 22 01 - + 18 Casein és keményítőErő s faggyúszag. Lágy

10 Tehenészet Bonyhádon____ 120|0 8650 13 53 0 65 22792 2 98 25 82 — —

11 Majorosok Bonyhádon . . . 1201) 867115 30 3 74 4296 3 2 86 27 64 — — — —
12 Közp. tej csarnok Budapesti 160|0 8675 7 05 2 06 475 5 1 20 28 03 — — _ — —
13 Majorosok Szegszárdon.. ...1100 8660 5 50 3 62 4282 3 5 00 25 90 — — — Salicyl —
14 ,. Török-Bálinton 1200 8675 11 88 6 01 2241 7 5 70 25 08 — + 5 — —
15 Tehenészet Kerekréten .. .. 60 0 8675 10 67 1 07 12084 1 388 27 97 — — — —

1G Majorosok Buda-Eörsön.. 1400 8660 14 75 6 55 2255 0 2 74 25 45 — — — — —
17 „ Váczott .. ... . . . 1250 8ÖÖÜ17 70 9 25 2240 8 3 76 25 91 Orlean + — Casein Márványozott, helyenkint penészes
18 Gazdák tejegyesiilete, Nyék160 0 8679 8 60 1 09 490 3 1 8428 30 — — — —
19 Majorosok Szt-Ivánon____

Tehenészet Csorbán______
1400 867525 00 9 20 3212 2 2 22 22 2 — + 18 Casein Igen lágy, kenő csszerű

20 1300 8650 19 2412 00 2498 710 40 25 4 _r +
4_

— Casein Lágy, szétfolyó, helyenkint túrós

21 Majorosok Bugyason ......... 1100 8671 18 00 1 82 1246 0 10 20 20 08 Eépa festék 26í Natr. carbon, 
i Casein és keményítő  
j  Bnrgonyapép Casein 
V és kevés Romok

Szappanszerű

22 „ Csömörön. ... . . . 1100 8659 10 70 15 12 3291 0 6 56 24 17 — + 8 —
23 Földváry urad. Vácz. ------- 1500 866020 50 4 00 1307 6 6 08 22 20 — + 18 — Olvasztásnál faggyúszag
24 Takács tehenész Budakesz..1500 8665 15 09 6 05 1212 9 9 04 25 42 — _L — — —
25 ? 1000 8630 7 35 6 93 9562 2 12 80 17 85 — + 34 ? Krétanyomok

(Erjedt sajt szagú; márványozott 
\ Hidegen is faggyúszagú 

Lágy kenÖcsszerii2G Majorosok A lberti-Irsán. . . . 1400 865021 00 5 74 9209 7 4 00 23 86 — — 10 —
27 „ Czegléden. ------- 125 0 8640 6 00 5 66 1358 4 4 0021 83 — + 20 Salicyl —
28 „ Nagy-Maroson . . .  

Andrássy urad. Halom____
1200 8680 6 83 6 18 135 9 0 62 30 32 — — — —

29 160,0 8676 8 78 7 05 3288 1 3 40 29 50 — — —
30 Közp. tejcsarnok Budapest1600 8695 7 50 2 51 141 4 1 72 31 85 — — —
31 Tehenészet Szegszárdon. ... 1400 8620 6 30 9 08 1362 5 11 88 20 90 — -j- 22 Casein —
32 Majorosok Nógrád-Berczelen 1100 8650 6 25 2 34 1815 010 01 24 55 — +  • — — —
33 „ Monoron ..  . . .  . . . 1400 8650 12 50 5 95 7814 010 16 25 80 Dinitrokressol — Sok keményítő Porhanyós, törékeny
34 „ V ecsésen______ 140 0 8670 5 17 1 50 5372 3 3 20 28 60 — — — Salicyl —
35 „ G yöm rő n............. 125 0 8669 13 20 1 92 458 7 6 50 29 20 — — — — —
36 „ Czegléden___... 117 0 8630 7 50 3 73 1761 0 9 00 22 60 Dinitrokressol + 20 — —
37 ? Somogy m egye..  

? Tolna megye ...
1300 8683 7 28 1 26 1490 0 2 34 29 72 — — — —

38 140 0 8676 10 62 3 03 4398 2 2 12 25 49 — + — — —
39 ? Közp. tejcsarnok Budapest140 0 8617 2 32 1 62 174 6 1 45 17 71 — _i_ 36 — Hidegen is erő s faggyúszag
40 Majorosok Andódon .. .  ... 100 0 8636 12 22 4 63 1306 2 2 00 18 48 — + 30 — Faggyúszag; belül penészes
41 Szombathelyi tejszövetk. ... 140 0 8679 15 21 2 68 201 4 1 80 26 84 — — — —
42 Uradalom Csernelen 100 08688 11 63 4 86 544 1 2 22 28 10 _ _ _ _ —

43 „ A csádon_______ 1300 8613 13 81 2 14 383 0 2 56 16 15 — + 44 — Erő s faggyúszag, kemény
44 Tejgazdaság P.-Szunvogon . 1100 8674 13 87 2 85 1302 5 3 2026 60 — — — —
45 Majorosok Üllő n_________ 120 0 8635 13 14 1 07 465 0 3 64 21 67 — + 18 — Erő s faggyúszag
46 Tehen. Korponán . . .  . . .  ... 140 0 8672 8 64 4 86 251 2 4 74 24 60 — + 7 — —
47 Majorosok Soroksáron... . . . 1500 8631 14 08 8 61 1459 2 3 74 21 12 Kurkuma + 22 — Faggvúszag; márványozott
48 „ Péczelen ............. 1400 8690 16 52 2 39 1529 0 3 70 28 60 — — — — —
49 Dréher urad. Sz.-Lászlón ...1500 867811 00 1 62 8231 1 12 26 30 — . — — — —

50 Majorosok Liptó megyében 120.08626 14 71 4 21 1491 0 2 64 22 55 Orlean 20 —

Faggyúszag51 ? Közp. tejcsarnok Budapest16010 8671 8 98 3 07 994 1 3 04 23 21 — + 12 —

52 180!0 8671 13 51 2 31 436 9 0 68 28 10 — — — — —

53 ? Felső -M agyarország ____ 1400 8674 13 84 3 84 1759 0 3 92 26 68 Kurkuma '— — — —

54 Teleki urad. Gyomron____ 140 0 8671 651 6 21 138 2 1 88 25 73 — — —
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an yag

eladók  á lta l bem ondott szárm azás és véte lá r m inden k r it ik a  
nélkü l fe ljegyeztetvén, m inden egyes vajfé leség egy v izs­
gálatso rozatnak  vette te tt alá, m ely a fen tebb felsorolt reactiók  
közül a  következő kre te r jed t k i :

A látszólagos fa jsú ly  m eghatározására H. K apelle r bécsi 
czégnél araeom etert készíttettem , m elynek sk á lá ján  m inden 
tízezred foknak  1'7 mm. köz fe le lt meg, a  m elyen ennélfogva 
a  vaj fa jsú lyát öt tizedesig  m eg lehete tt becsülni. H ogy ped ig  
a  sk á la  tú lságosan hosszú ne legyen, 4 darabbó l á llo tt az, 
0 -8650— 0-8656, 0  8 655— 0 -8 6 6 1 ,' 0 8 660— 0 8666, 0 ‘8 6 65 — 
0 ‘871-ig  terjedő leg. A sk á la  15° C. hő m érsékű  destillá lt vízre 
volt érvényes, teh á t szintén csak  a látszólagos fa jsú ly t adta.

E zu tán  a  v a jn ak  v íztarta lm a batároztato tt m eg platin- 
csészében a constans sú ly ig  való hevítés u t já n ; m ajd  egy 
ülepítő  pohárba 10— 12 gr. v a ja t lem érve azt 20 kcm . aether- 
rel fe lo lvasztottam , s hozzája 25 kcm . destillá lt vizet adtam . 
A k é t o ldato t hosszú ideig keverve végre csendes, hideg 
hely re fé lretettem , a  m idő n a  két ré teg  lassank in t te ljesen  
kü lönvált. E k k o r az aetheres k ivonato t leöntve és még aether- 
re l u tána m osva, abból az ae th er e lpáro log tatósa ú tján  m eg­
határoztam  az összes zsírtarta lm at, a zsíros m aradékban  ezen-
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A leírt 54  v a jp róba közül 19 szárm azott egyesületek, 
te jgazdaságok , tehenészetek , szóval a  v a jn ak  üzletszerű en g y á r­
tásá ra  berendezett és ném i contro llt nyú jtó  forrásból. A többi 
35-öt m ajorosok, parasztgazdák  stb. készítették .

Az 54 próba közül, m indig a  legenyhébb k r i t ik á t a lka l­
m azva, ham isíta tlannak , m int a  fentebbi táb lázat, mely az 
összes ad a to k a t részletesen fe ltün teti, m utatja , 23-at találtam . 
Ezeknél a  látszólagos fa jsú ly  0 '8670-nél nagyobb, az avasodási 
szám négynél k isebb, az illanó zsírsav ta rta lm at m utató Meissl 
féle szám 26 0 nál m agasabb volt, végre a  polarizáló m ikroskop 
a la tt elő zetes m egolvasztásra m utató k ristá lyok  nem voltak.

V alószínű leg csak  k is m értékben ham isított, nagyon avas, 
tú lságosan sok vizet tarta lm azó, vagy  nagyon erő sen sózott 
volt 10 próba. Ezek teh á t a gyanús va jak . A többi, szám- 
szerin t teh á t 21 p róba m inden k é tség e t k izáró lag  ham isítva 
volt, m ég ped ig  a lapu l véve a  Meissl szám nál 26 '0-et, a  h a ­
m isítás szám ításom  szerint

5-nél nem halad tm eg . .............................10% -ot
2 nél n H a .............................15%  „
4-nél

1 1 11 i i .............................20%  „
5-nél n  11 i i .............................25%  „
1-nél i i  n ii .............................30%  „
2-nél i i  u ii .............................3 5 %  „
1-nél n  11 i i .............................4 0 %  „
1-nél i i  ii a . . . . . .  4 4 % „

A m i m agát a  v a jb a  kevert idegen anyago t illeti, ez 
sok esetben faggyúból és egyéb olcsó idegen zsírból á llo tt; 
ilyenekbő l a  legnagyobb fokú ham isítás egy, állító lag Acsád, 
vasm egyei községbő l származó va jná l fordult elő , m elynek 
fa jsú lya csak  0  8613, illanó sav ta rta lm a 16 '15  kcm. n /10 a l­
k a lm ak  m egfelelő  volt, s a  polarizáló m icroscop a latt h a tá ro ­
zottan lá tszo ttak  a  zsírk ristá lyok .

A vajhoz kevert vízzel szintén elő fordult ham isítás : egy 
állító lag szt.-iváni m ajorostó l szárm azó vaj 25% -o t, egy albert- 
irsai 21% -o t, egy  csorbái 19%  vizet tarta lm azott. Legtöbb 
szilárd  anyagot (caseint, kem ényítő t, ső t hom okot is !) a 
22. szám ú csömöri vaj ado tt (1 5 '1 2 %  !), azután m ár a  fen­
tebb is em líte tt csorbái vaj (1 2 '00% ).

A ham isítás nagy  fokát é lénken jellem zi, hogy pl. az 
acsád i „vaj“  13 '81 °/0 víz és 2 '1 4 %  szilárd anyag  levonásával 
csupán 8 4 '0 5 %  zsírt tarta lm azott, s ennek  is 44°/0-a ham isít­
vány lévén, az igazi vajzsírból e keverék  csak  4 6 ’78% -o t 
tarta lm azott, tehát e ltek in tve a  kérdés hyg ien ikus o ldalától, a  
productum ot az eladó tu la jdonképen nem  1 frt 30 k rért, h a ­
nem  2 frt 77 k ré rt ad ta  el. vagy is a  vevő t 1 7 7 % -kai m eg­
károsíto tta.

A v a jn ak  m esterséges festése szintén nagyban  cultiválta- 
t ik  s 7 esetben (13% ) volt co n sta tá lh a tó ; ezek között kétszer 
a  hevesen m érgező  din itrokresso lkalium m al, m elynek áru lása 
és használata ped ig  ná lunk  egyenesen el van t i l tv a .1

Összegezve az eredm ényeket, a  m egvizsgált va jfé leségek­
nek  4 2 '6 % -á t va lód inak  ke ll ta r ta n i;  a  fentebb alkalm azott 
enyhe k r i t ik a  m ellett. 1 8 '5 % -ra  m ég nem  lehet nagyobb fokú 
ham isítást ráb izo n y ítan i; azoknál a  ta lá lt h ibák  a  készítésnél 
e lkövete tt ügyetlenségekbő l is szárm azhattak  ; 38'9°/0 az á rú­
nak azonban m inden esetre ham isítvány. A szárm azás szerint 
pedig, az egy le tek  vagy  tehenészetek  á lta l szállított vajfé le­
ségek 7 9 % -a  volt jó  s 2 1 % -a gyanús, m íg a  k is m értékben 
term elő  m agánosok á lta l szállíto tt m enny iségnek csupán 2 3 % -a 
volt jó  vaj, s 6 0 % -a  határozott ham isítvány.

A mi a  ham isítás m ódját s nem ét illeti, ez g y ak ran  oly 
du rva és észnélkü li volt, hogy az anyag i nyereségért az árú- 
cz ikket m ég m érgessé is tehette  s így  teh á t m ár nemcsak 
gazdaság ilag  volt elité lendő , de hyg ieu ice üldözendő  is.

Ezek a  nagym érvű  ham isítások a  hatóságokra egy  fontos 
kö telességet rónak  —  m egm enteni a  közönséget az anyag i 
károk tó l, de kü lönösen a  hyg ien ikus veszélyektő l, melyeknek  
az m agát k iteszi az ily  ham isíto tt tápszerek  élvezeténél.

T enn i való itt több irányban  van.

1 M. kir. belügyministeri rendelet 1889. márczius 12-én.

Abból k iindu lva, hogy sokkal helyesebb az orvos fel­
ügyelete a la tt, jó l  készíte tt m esterséges v a ja t ju tta tn i a  közön­
ség kezébe, m int a  term észetesnek dnrva, árta lm as ham isítását, 
m ely azonfelül, hogy nem  olyan ízletes, nem  olyan táp láló , 
m ég az egészségre is veszélyes, k ívánatos a  vaj é rték é t anny ira  
csökkenten i, hogy azt ham isítani a  hozandó szigorú b ü n te té ­
sekke l szem ben ne legyen érdem es.

Ebbő l a  czélból lehetségessé ke llene tenn i M agyarorszá­
gon a  m ű vaj-gyáraknak  suo nom ine a lap ításá t, párto ln i, seg í­
ten i ke llene az ily  p roductum okat kü lönösen add ig , m íg az 
m agának  a  m egrögzött képzelő déssel szem ben vevő  közönséget 
terem t, fe lv ilágosítani a  népet az ily  term ény  jóságáró l és 
veszélytelen voltáról, term észetesen m indenütt szigorúan ügyelve, 
hogy az ily  g y á rak  jó l készítsék  á rú ika t. A g y á rak  e llen ­
ő rzése hasonló lehetne a  je len leg  a  szeszgyárakban dívó 
control 111 oz.

Az e téren  szükséges reform okat leg jobban törvényhozási 
úton lehetne keresztü l vinni. O ly tö rvényre van szükség, m ely 
éles kü lönbséget téve a  vaj u tánzása és an n ak  ham isítása 
között, m egengedné, ső t elő segítené az elő bbit, csupán an n y i­
ban korlátozva, hogy a  vele tö rténhető  ham isítások könnyű  
felism erésére praeventiv  in tézkedéseket lép tetne é le tb e ; az 
utóbbit azonban szigorúan btintetné.

Ilyen tenden tiá jú  tö rvény javaslato t ezelő tt k é t évvel az 
akko ri földmű velés-, ipar- és kereskedelem ügy i m in ister kész ít­
te te tt is, azonban e jav as la t a  Házhoz nem  nyu jta tott be, s 
nem  vált törvénynyé. Szerencsére, m ert e ja v a s la tn ak 1 
egyo ldalú  felfogása és ta jékozatlansága többet á r tott m int 
használt volna. A jav as la t kü lönben k izáró lag  kereskedelm i 
téren mozog s az ügynek  egészségi o ldalát te ljességgel nem  
é r in ti; a  m it m ár abból is elő re lehete tt látn i, hogy nem  a 
belügym inister, m int a  közegészségügy ő re, contem plálta.

A tö rvénynek  praecisirozni kell a  term észetes vaj 
fogalm át, m egszabva, hogy vaj a la tt egyedü l a  tehénte jbő l, 
m inden idegen anyag  hozzáadása nélkü l, m echan ikus úton 
készíte tt zsiradékot ke ll érteni. H a a  vajhoz a k á r  an n ak  
festése, a k á r  illatosítása, conservá lása ,2 consisten tiá jának  m eg­
változtatása, té rfo g a tán ak  vagy sú lyának  g y arap ítása  m iatt 
vagy egyéb czélból idegen anyag  van keverve, ak k o r azt nem  
lehet többé term észetes v a jnak  tek in ten i. Meg kellene azu tán  
határozn i, hogy a  m esterséges vaj elnevezése a la tt az igazi 
va jnak  és o leom argarinnak m ily keveréke  értendő  s hogy az 
o leom argarin név a la tt á rú it an y ag  tarta lm azhat-e igazi v a ja t 
s ekképen  illanó zsírsavakat is.

Az első  pont a  helvetiai „K unstbu tter-G esetz“-ben, a 
m ásod ik  az észak-am erika i ,, O leom argarin-Ili 11 “-ben, az utolsó 
az 1887 ju lius 12-diki ném et „M argarin-G esetz“ -ben is ben- 
fog laltatik .

Vaj u tánzatot egyedül az esetrő l esetre k iadandó  hatóság  
engedély  a lap ján , a hatóság  folytonos ellenő rzése mellett leh es­
sen készíteni. A hatóságnak  ily an tic ipá lt m ű ködése külfö ldön 
n incsen gyako rla tban  ; o tt u tó lag  v izsgálják  m eg, óriási fá rad ­
sággal, hogy  nem  vétett-e a  gyáros a  p atens ellen.

M ondassák továbbá ki, hogy úgy az itthon készült, mint 
a  kü lfö ld rő l im portá lt vaj u tánzathoz százezred %  alkoholban 
oldott pheno lphtale in  keverendő . Ezt az in tézkedést Soxhlet 
ind ítványára és a  ném etországi m ű vaj-gyárosok synd icatusának  
kérvényére fe lvette a  ném et M argarin-törvény is. Ez az in téz ­
kedés hason líthatatlanu l helyesebb, m int a  harm adéve tervezett 
m agyar tö rvény javaslat a ján la ta , m ely a  m ű vaja t a lcan innal 
rózsaszínű vé k íván ta  fe s te tn i ; m ert a  míg egyrészt a vaj ép úgy 
d egu tá lha tja  a  közönséget, m int a  feste tt bor, czukor, tészta, 
színes tej stb., m ásrészt inconsequens dolog az egyik  tápszer 
festését m eghagyni, a  m ásikét eltiltan i, m int a  hogyan incon­
sequentia le tt volna „sterilizált gyermektej“ név a la tt a  tej víz­
zel h íg ítását m egengedni, m ás név a la tt ped ig  ü ld ö zn i; végre 
színkü lönbség á lta l k isebb, ső t 2 0 %  ham isítást sem lehet fel­
ism erni, m íg a  pheno lphtale in  egyszerű en fölös a lcali hozzá-

1 Szószerint közö lve: Egészség. 1888. I. 40.
2 A  mi a conserváló szereket illeti, a salicylsav kicsiny, meg­

szabott mennyiségben meg volna engedhető  ; a timsó, salétrom, borax, 
szóda stb. azonban eltiltandók.
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adására intensiv lilaszínüvé válik, még milliószoros hígítás 
mellett is.

Meg kell ezután határozni azt az elnevezést, melylyel a 
mesterséges vaj árúba bocsátható. Ez helyesebb, m int azokat 
a neveket szabni meg, m elyeket nem szabad használni, mert 
a  gyáros rafinériá jának  és kibúvóinak kevesebb tér van en­
gedve. A mi a nevet m agát illeti, szükséges ugyan, hogy a 
term észetes vajjal való felcserélést kizárja, azonban legyen e 
név olyan is, hogy a  közönséget ne riassza el a  mesterséges 
vaj élvezésétő l, mint a hogy az pl. Németországban van a 
„Margarin, nicht B u tte r!“ elnevezéssel.

Az ilyen elő nytelen elnevezés csak újabb impulsust ad 
az árúnak  vaj név a latt való eladására s igy történt az Német­
országban is, hol a törvényt kijátszva a kereskedő k árú iknak 
néha egészen regényes neveket választottak, mint „Ritterguts 
Butter, prim a Alpenbutter, hochfeine schweizer Essenzbutter, 
condensirte Sparbutter“ s így tovább ; a  megszabott hivatalos 
név lehetne pl. hatóságilag megvizsgált vaj-utánzat, vagy csak 
egyszerű en pót-vaj.

A mi a vaj-utánzat elárúsításának üzleti részére vonat­
kozik, czélszerű  lenne egyöntetű ség kedvéért a  külföldi á lla­
mokban korábban behozott intézkedéseket behozni és nem, 
mint az idézett törvényjavaslat kívánta, rózsaszínű ládákban, 
csomagokban és papirosban, hanem fehér burkolatban, melyen 
czinóbervörös betű kkel van az árú megnevezve. Szintén helye­
selhető  intézkedés, melyrő l a  törvényjavaslat nem tesz említést, 
de a  mely külföldön m indenütt gyakorlatban van, hogy ugyan­
azon helyiségben egy idő ben természetes vajat és vaj-utánzatot 
elárúsítani nem szabad.

A természetes vaj. neve a latt árú it productum szintén 
ellenő rzés alá veendő . Össze kell írni az egész országban a 
teheneket tartó majorosokat, gazdákat s nekik a tejnek  és a 
belő le készíthető  anyagoknak eladására igazolványokat, ipar­
engedélyeket kell kiadni. Az állatokat, az istállókat stb. ható­
sági állatorvosok és tejgazdasági biztosok felügyelete alá kell 
helyezni s ilyenek kiképezése czéljából tanfolyam okat be­
rendezni. A je len intézkedések és rendelkezések áthágóira pénz­
bírságokat lehet szabni büntetésképen. Ilyen intézkedéseket 
kívánunk meg a vaj utánzására vonatkozólag.

A mi a vaj ham isítását illeti, ez úgy hygienikus, mint 
financiális szempontból elítélendő , rósz hiszemű  cselekményt 
képez s így súlyosabban Ítélendő  meg.

A hamisítás felismerésére m indenekelő tt számos decentra- 
lisált vegykisérleti állomás felállítása és tápszervizsgálati biz­
tosok alkalm azása szükséges, k ik  hivatalból, állandóan controllál- 
já k  az eladásra kerülő  élelmiszerek között a  vajat is.

Ilyen vegykisérlő  állomások számára, mint a  hogy az 
külföldön m indenütt van, bizonyos vizsgálati norm ákat kell 
m egállapítani, a melyek alap ján az illető k szakértői véleményt 
m ondanak ; ilyen intézetek felállítása m ár régóta életszükség­
letet képez s szorgalmazásukra az orsz. közegészségi egyesület 
Gebhardt Lajos fő városi tiszti fő orvos úr elnöklete alatt bizott­
ságot is küldött ki, azonban m indeddig eredmény nélkül.

A vegykisérlő  állomások, mint em lítettük, bizonyos nor­
m ák, hivatalos reactiók alap ján m ondanának véleményt. Ezeket 
a  reactiókat összegyű jtve egy, valamely szakférfiú á lta l meg- 
irandó és ministeri rendelet alak jában kiadandó tápszer-vizs­
gálati kézikönyv tartalmazná, mely vezérkönyvül szolgálna pl. 
a járási és kerületi orvosoknak, k ik  a közegészségügy rende­
zésérő l szóló törvény értelmében a  tápszereket vizsgálni köte­
lesek volnának.

A vaj vizsgálata a phenol phtalein használata esetén 
annyira meg van könnyítve, hogy a vizsgálók a legtöbb eset­
ben nagy valószínű séggel biró véleményt adhatnának pár perez 
alatt. Ha ugyanis fölös alkali hozzáadására a  kérdéses vaj nem 
lesz ibolyaszínű  s a pörkölt, valam int a fonál segélyével m eg­
gyújtott vaj füstjének szaga nem emlékeztet a  faggyúéra, 
akkor ilyen egyszerű  módon constatálva van, hogy a  kérdéses 
vaj sem mesterséges vajjal, sem faggyúval jelentékenyebb 
mennyiségben ham isítva nincsen. Ha összeállása a normálisnak 
megfelelő  s nem kenő csszerű , mint a sok vizet tartalmazóé, ha 
jód ra  nem kékül meg, górcső  a latt idegen anyagokat nem

m utat s nincs feltű nő  színe, vagy egyéb, a  rendestől kirívó 
sajátsága, akkor, természetesen fentartva a kérdés bacteriolo- 
gikus oldalát, az ilyen vajat a  forgalomban meg lehet tű rni

A fentebbi elő zetes vizsgálatokat egyszerű ségük miatt 
már a tápszervizsgálati biztosok végeznék az árúcsarnokokban 
melyben szám ukra kis laboratóriumot kellene berendezni. Ez 
természetesen involválná azt az intézkedést is, hogy a tápszerek, 
különösen a könnyen romlók csak egy központi, tisztántartható 
árúcsarnokban árú itassanak s az azokkal való házalás el legyen 
tiltva. Ha a tápszervizsgáló gyanúsnak találná a  vajat, beszol­
gáltatná azt bő vebb megvizsgálás végett a  vegykisérleti 
állomásra.

Ilyen módon azután a  piaczi forgalomban is rövid idő  
a latt az összes k ínált vaj féleségeket meg lehetne vizsgálni és 
a  ham isnak vagy gyanúsnak talált próbákat esetleg behatóbb 
vizsgálat után confiscálni.

A hamisítás elkövető jét külföldön különböző kép büntetik.
Belgiumban 200 ír t pénzbírság és 2 havi elzárás a bün­

tetés m axim um a; Norvégiában és Németalföldön 200 frt, 
2 hónapi fogság és az ítéletnek az elitéit költségén a lapokban 
való közlése.

Francziaországban 4 havi fogság, 4000 frank pénzbírság 
és az ítéletnek publicálása ; Dániában 4000 korona pénzbünte­
tés és 2 évi szigorított fogság ; Oroszországban pedig a büntetés 
állítólag még szigorúbb.

Nálunk az 1878 : V. t.-cz. 314. §-a értelmében a  vaj 
hamisítása a  közegészség elleni vétséget, esetleg bű ntettet 
képez. Ellenő rzésével az 1876: XIV. t.-cz. 156, §. szerint a 
járásorvos, városokban a  kerületi orvos van megbízva.

Az egészségre nem veszélyes hamisítás csalásnak minő sít­
tetik  és a btk. 379— 390. §§-ai szerint 1 évi fogházzal és 
500 frt pénzbírsággal büntetendő , az egészségre ártalm as ham i­
sítás pedig a 314. §. értelmében egy évi fogházzal és 1000 
forintig terjedhető  pénzbírsággal, az ilyen tápszerek terjesztése 
pedig legsúlyosabb esetében 10 évig terjedhető  fegyházzal 
büntetendő .

A mint az elő soroltakból látszik, törvényünk a  hamisítók 
üldözésére van elég, csupán annak végrehajtása hiányzik. Ha 
a hatóságok és a  társadalom  egyesült erő vel törekednének a 
törvény súlyának érvényt szerezni, a  je lzett intézkedések 
szigorú keresztülvitele útján a most oly korlátozhatatlau ham i­
sítások a  minimumra lennének szoríthatók.

K Ö Z E G É S Z S É G - Ü G Y .

—  A p é c s i ty p h u s- já rv á n y  országszerte feltű nést és 
megdöbbenést keltett. A természettő l felséges fekvéssel, egész­
séges talajjal, páratlan forrásvízzel megáldott, vagyonos, intelli­
gens város egyszerre a legrémületesebb járvány t talá lja  falai 
között. Az ő sz elején érkezett m ár hír, hogy Pécsett ú jra kiütött 
az „influenza“ , mások pneumoniáról, m egint mások typhusról 
és egyébrő l szóltak. A betegedés tömeges v o lt; november 1-tő l 
deczember 2-dikáig 739 betegedést és 8 halálesetet constatált 
a hatóság, a melynek a feljegyzéseit pedig a  közvélemény 
általán optim istikusnak jelezte.

Az országos közegészségi egyesület elnöksége, tapasztalva 
a járvány  természete felett a nézeteknek szerte oszlását, s 
látva, hogy a  betegség term észetének alaposabb megállapít- 
hatása czéljára szükséges bonczolás s esetleg bacteriologikus 
vizsgálat még m indig nem végeztetett, felkérte Buday K á l­
mán dr.-t, volt kórboneztani tanársegédet, hogy Pécsre utazva 
igyekezzék a  kór term észetét m egállapítani. U gyanakkor a 
belügyministerium részérő l Téry Ödön dr. közegészségügyi fel­
ügyelő  kü ldetett Pécsre a já rvány  ügyében.

Buday a városi hatóság és a ministeri k ikü ldött támogatása 
m ellett deczember 2-dikán két elhunytat, a  k ik  az uralkodó 
járványnak  tüneményeivel haltak meg, felbonczolván, határozott­
sággal m egállapíthatta, hogy a járvány  bélhagymás.
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A közvélemény az ivóvizet okozta a járvány  tám adásában. 
Johann Béla dr. több üvegben vízpróbát küldött az egyetemi 
közegészségtani intézetnek megvizsgálás v ég e tt; hasonló- 
képen a város hatósága is küldött ugyanolyan kéréssel víz­
próbákat ugyanannak az intézetnek. Fodor József tanár a vizek 
vizsgálatát elvállalta s F rank  Ödön m agántanár és Czékus 
Miklós tanársegéd a vizek bacteriologiai, chemiai és közegész­
ségtani vizsgálatát azonnal megkezdették.

Hogy a járvány t az ivóvíz okozta, erre vonatkozólag 
Loewy L ipót dr. Pécsett, a „Nemzet“ deczember 7-diki számá­
ban elő adja, hogy Pécs városa a  vizet fő képen a Tettye forrás­
ból kapja. E víz magasan a város felett fakad és csövekben 
vezettetik le a városba. Útközben több megszakító reservoir-kút 
van, a nyomás csökkentésére. E  ku taka t ő szre trágyával fedték 
be, m elyeket az eső  á táz ta to tt; azt hiszi, hogy belő lük a trágyalé 
és esetleg typhus-anyag a ku takba ju thatott. Loewy (ilyen 
fertő zöttségre következtet abból, hogy míg a Tettye vizét bac- 
terium-mentesnek találta, addig az alantabb fekvő  kutak vizé­
ben sok bacteriumot talált, ső t állítja, hogy köztük sok typlms- 
bacillust is talált. Loewy dr. úr nem Írván le vizsgálódása 
módszerét, nem tud juk , vájjon positiv alapon állíthatja-e a 
typhus-bacillusok feltalálását, avagy csak azt akarja  kifejezni, 
hogy a  talált bacteriumok közt typhusra gyanúsak is voltak.

Az ivóvíz-magyarázat mellett szól az is, hogy a járvány  
állítólag a jobb módú, magas fekvésű  s vezetett vízzel ellátott 
városrészben fordult elő , ellenben a  lapályon, a kútvízzel élő k 
között nem, és hogy a  járvány  október 24-dike után tört ki, 
a  m ikor a reservoirokat trágyával befedték. Igaz, hogy ezzel 
szemben mások azt állítják, hogy a járvány  már jóval koráb­
ban kezdő dött, csakhogy nem sok ügyet vetettek reá.

Mindeme fontos —  és tudományos szempontból is nagy- 
érdekű  —  kérdésekre nézve rem éljük, hogy rövid idő n alapos 
és kimerítő  választ kaphatunk. A pécsi vizek bacteriologiai 
vizsgálata a  közegészségtani intézetben serényen, azonban az 
ügy komolyságához, s a  typhus-bacillusak biztos diagnosisának 
felette nehéz voltához m ért elő vigyázattal végeztetnek s a 
ministeri biztos is kellő  informatiókat szerzett m agának a já r ­
vány fellépése és terjedése viszonyaira nézve. Az országos köz- 
egészségi egyesület deczember 18-dikán szakülést tart, a m ikor 
a  pécsi járvány  is napirendre kerül, s elő reláthatólag alapos 
m egvilágítást fog nyerni. Addig is örvendhetünk ama hírnek, 
hogy a járvány  immár alábbhagy.

—  Az isz á k o ssá g  v e sz é ly e ssé g e  s k ö v e tk ezm én y e i­
n ek  sú ly o s  v o lta  az egyén, család és társadalom ra nézve.

Nem ritkák  azon esetek, midő n az emberek iszákosság 
következtében hirtelen elhalnak. Angliában az utolsó 26 év 
alatt 9520 esetet jegyeztek fel, melyekben a halál az ittasság 
közvetlen következménye. Francziaországban ugyanezen okból 
13 év a la tt 3554 ember halt meg.

Sok ember a delirium trem ens következtében hal meg. 
Így Londonban 25 év a la tt 13,203 egyén halt el deliriumban, 
Berlinben pedig 205,395 haláleset közül 648-at delirium trem ens 
idézett elő .

Az alkoholismusnak az egyes betegségek aetiologiájára 
való befolyása szembetű nik a  következő  pé ldábó l:

A lbanyban 1832-ben a cholera idejében 336 egyén 
pusztult el a  járványban, ezek közt csak kettő  volt, k ik  a 
3000 tagot számláló m értékletességi egyletnek tag jai voltak.

A nagyobb halandóság s rövidebb életkoron kiviil tek in ­
tetbe jönnek még az iszákosság okozta szerencsétlenségek és 
öngyilkosságok.

Francziaországban iszákosság okozta szerencsétlenség foly­
tán évente átlag 404 egyén hal el.

Poroszországban 6 év a latt 21,000 öngyilkosság közül 
8 '5%  iszákosság által okoztatik.

Oroszországban pedig az öngyilkosok 3 8 % -a iszákos volt.
Az osztrák egészségügyi statistikai k im utatás szerint a 

férfiak elm ebetegségének 12 '8% -ában iszákosság volt az elme- 
zavar aetiologia: oka.

Lunier szerint az iszákosság befolyása az elmezavar elő ­
idézésére emelkedő .

A közvetlen befolyáson kiviil, még károsabb az utódok 
lelki állapotára való befolyása az alkoholismusnak.

Első  sorban m aga az iszákosság származik át az utódokra.
Mason 600 iszákos közt 265 iszákosokból származót talált.
Martin 83 ifjú epileptikus közül 60 esetben azt találta, 

hogy a  szülő k iszákosak voltak.
A testi fejlő dés is befolyásoltatik az iszákosság által.
ffalicziában a gabona-pálinka túlságos élvezete okozta, 

hogy a behívott hadköteleseknek 37 '9% -a physikai gyengeség, 
18% -a alacsony term et m iatt alkalm atlan.

Az iszákosságuak befolyása a bű ntényekre elijesztő  adatok­
kal bizonyítható.

Francziaországban 4 év alatt 622 agyonütés történt, 
65 esetben korcsmái verekedés volt az ok.

Gyllenskiöld azt mondja, hogy a  birák és fogházigaz­
gatók megegyeznek abban, hogy a  bű ntények %  része a 
pálinka befolyásából származik.

S tény, hogy egy bű n sem tölti úgy meg a téboly-, kór- 
és fogházakat, mint az iszákosság.

Irlandban s az Egyesült Á llamokban majdnem minden 
bű ntény iszákosság kifolyása.

Kétségtelen továbbá, hogy az iszákosság fő forrása az el­
szegényedésnek és nyomornak. P é ld a :

Áz 1860/61-iki kemény télen Londonban 130,370 egyént 
segélyeztek a városi pénztárból, ekkor k itű nt, hogy 7947 mun­
kás közül, kik a  mértékletességi egylet tag ja i voltak, egyetlen 
egy sem kért segélyt. (Oest. Sanitätswesen.) Czékus.

—  A n go lo rszágb an  1889-ben k ó rh á z i czé lo k ra  — ide
nem számítva az adakozásból befolyt kisebb tő kéket — 
1.500,000 font sterlinget fordítottak.

—  Dr. B u lle -fé le  tá p a n y a g  b e teg ek  részé re  a követ­
kező  módon készü l: Jó minő ségű  m arhahús koczkákra vágva, 
levegő n teljesen m egszáríttatik s száradás után mozsárban 
porrá zúzatik.

Dr. Bulle szerint a  betegek e tápanyagot akár poralak­
ban, akár tej avagy borban elkevertem mindig szívesen veszik 
be, s m inden nehézség nélkül elfogyaszt egy-egy beteg naponta 
3 font húsnak megfelelő  mennyiséget.

Az így praeparált húsnak íze nem kellem etlen ; különö­
sen ajánlható e tápanyag tuberculoticus, vízkóros és gyomor­
rákban szenvedő  betegeknél.

—  O rvosi g y a k o r la to t  ű zó', azon b an  o rv o s i fo k o za ttal  
n em  b iró  eg y én ek  lajstrom át közük a poroszországi physikusok.

Poroszország 137 kerületében a gyógyítással iparszerű leg 
foglalkozó kuruzslók száma 411. E 411 egyén közül 55 nő , 
3U4 férfi, k iknek jav a  része a mű veltség legalacsonyabb fokán 
áll. E kuruzslók legtöbbjének — rendő ri adatok szerint — évi 
jövedelme az 1000 m árkát m eghaladja, van néhány olyan is, 
ki 6000— 7000 m árkát keres évente.

—  A k im e rü lés  m in t b e teg ség re  b e fo ly á s t gyak o r ló 
h a tá n y  általán elfogadtatik. Franczia orvosok — különösen a 
katona-orvosok — a kimerítő  m eneteket egyenesen typhus- 
okozókul tek intik . Nagyon tanulságosan megvilágosítják e 
tapasztalásokat Charrin és Roger kísérletei (Revue d ’hyg. 
1890. 351. lap), m elyek tanúsítják, hogy a  kimerülés a kísér­
letre használt állatok ellentálló képességét lépfene és serczegő  
üszög bacillusai ellen nagy mértékben alászállítja Fehér pat­
kányokat ürge kalitkában szalasztottak, még pedig négy napon 
át, naponta 7 órát. A fehér patkányok kiállották az ily sok 
szaladást, míg nyúl, tengeri malacz a szaladástól már elő bb 
eldöglik. Lépfene és serczegő  üszög gyengített tenyészetét 
7 darab szaladással k im erített és 8 nyugalomban élő patkány­
nak befecskendezve, azt tapasztalták, hogy míg a nyugalomban 
élő k közül egy sem döglött meg, addig a kimerülésig szalasz­
tottak közül megdöglött 6 ;  ezeknek teste tele volt a  megfelelő  
bacillusokkal. Iíóroktani szempontból igen tanulságos az a 
tapasztalásuk is, hogy a  gyengített lépfene és serczegő  üszög- 
bacillusok az eldöglött állatokban régi v irulentiájukat vissza­
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nyerték. E tapasztalás alap ján ugyanis föltehető , hogy já rv á ­
nyok kezdetén a fertő ző  anyag enyhébb hatású s csak a leg­
gyengébb, legkevésbé ellentálló em bereket betegíti meg. 
U tóbbiakban azonban növekszik virulentiájuk s most a  járvány  
fokozatosan s erő sebben terjed s az ellentállóbb szervezetű eket 
is megbetegiti.

—  A d en a tu rá lt  sz e sz n e k  h a tá sa  az e g é sz sé g r e  élén­
ken foglalkoztatja a  hygienikusokat. A mikor Németországban 
s nyom ában Ausztriában és Magyarországon elrendelték a 
szesznek faszesszel és pyridinnel való denaturálását, nem sokat 
kérdezték a  hygienikusokat, vájjon ártalm as lesz-e a denaturáló 
szer az azzal foglalkozó iparosokra nézve vagy sem. Pénzügyi 
tekintetekbő l elrendelték m ihamarabb a denaturálást.

Most azonban egyre szaporodnak a panaszok. Egyik 
gyárban fejfájásról, émelygésrő l panaszkodnak a m unkások; 
Berlinben a  bútor-fényező k kezein m akacs k iütéseket tapasz­
ta ltak  ; mások a szemeknek, megint mások a  tüdő knek izga­
tását ró ják a denaturáló szerre, nevezetesen a pyridinre.

E panaszok figyelmet érdem elnek s egészségügyi ható­
ságaink kötelessége utána nézni, vájjon mennyiben alaposak s 
esetleg mennyiben túlzottak azok a  panaszok.

—  H a lléb an  egy minden szükségessel fölszerelt s minden 
kényelemmel ellátott új közegészségtani intézet ny ittatott meg, 
m elynek igazgatásával Renk tanár bizatott meg.

—  E lk ob zo tt rákok . A bécsi piaczon 4000 darab rákot 
kobozott el a  rendő rség. A 4000 közül 900 döglött volt, 
800 darab pedig nő nemű , a  m elyeknek árúba bocsátása a 
nyári hónapok a latt tudvalevő leg el van tiltva. A többi k icsiny 
volta m iatt foglaltatott le, ezek a Dunába bocsáttattak.

—  B esó zo t t  é s  fü s tö l t  g y ö n gyk ó ros (tuberculosus) 
hús nem veszíti el fertő ző  tulajdonságát. Förster tnr. Amster­
damban tuberculosus m arhahúst hónapokon át tarto tt (szokásos 
módon, erő sen) besózva, s a gyöngykóros csomókban a tuber­
culosis bacillusai tenyészthető  állapotban m egm aradtak. Más 
3 kgm. súlyú gyöngykóros m arhahúst, a melyen (a pleurán) 
gyöngykór-csomók voltak, 10 napon át besózott s azután 
10 napon át húsfüstő lő nél szokásos módon fiistöltetett. A gümő - 
kóros csomók összetöpörödtek, azonban e csomókból apró 
részecskéket tengeri malacz hasüregébe oltva, azok hashártya- 
tuberculosisban m egbetegedtek. E kísérletek óvatosságra intenek 
az úgynevezett „hamburgi füstölt hús“-nak élvezete ellenében. 
(Münch, med. W ochenschrift. 1890,, 3). ,

—  S te r i l iz á l t  te j. B . Kohlman vizsgálta L ipcsében a 
kereskedésben árult úgynevezett sterilizált gyerm ektejet. Az 
egyik üveg tejtarta lm át bacterium m entesnek tapasztalta, a 
második üveg azonban 350,000 bacteriumot tartalm azott 1 köb- 
czentiméter tejbep, holott a  friss és egyszerű en felforralt tejben 
csupán 158 bacterium  volt egy köbczentiméterben. Nyilván­
való tehát, hogy a lipcsei „sterilizált“ tej is inkább ártalom 
közegészségi tekintetbő l, m int haszon.

—  A d es in fec to l és  an n ak  a  fa eca l iá k ra  v a ló  fe r tő t ­
le n ítő  h a tá sá r ó l. Beselin dr. Loewenstein B. dr. által 
Rostockban feltalált és desinfectol név alatt kereskedésbe hozott 
desinficienst megvizsgálván, azt m integy fekete-barna, vastag, 
a kreolinhez hasonló, de nem oly erő s szagú folyadékot írja 
le. Vízzel —  ha szobatemperaturával bir —  minden arány 
szerint oldódó —  hidegben kevésbbé —  emulsiót képez, m ely­
nek színe majdnem  tiszta fehér, fehérebb, mint a hasonló 
százalékú kreolin emulsio. A különböző  betegek ürülékeire 
hasonló antiseptikus hatású m i n t a creolin.1 Az 5 °/0 desinfectol 
hatása folyékony ürülékre megegyez a 1.2% %  kreolin, 33%  
sósav, 5%  carbolsav, 2%  sublimat hatásával. A 10%  des­
infectol az em lített 'szerek hatását felülmúlja és 50% -os kén- 
savnak felel meg. Hogy mérges-e, szerző  nem határozta meg. 
(Centralblatt f. Bacteriologie. Bd. 7, Nr. 12.) Steinberger. 1

1 A  creoliunak haszn aveh etetlenségét ürü lék  desin ficiá lására 
G erlóczy Zs. dr. e lapokban  k im u ta tta .

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

A. Palm berg : Traité de l ’hygiéne publique. Paris, 1890. Octave 
Dóin. XI. és 574 oldal, rajzokkal. Ára 14 márka. Svéd nyelvbő l 

fordította M. A. Hamon.

A szerző  Helsingfors kerületének tiszti orvosa. Beutazta 
Európa nevezetesebb állam ait és városait, s az ott látott 
hygienikus intézetekrő l s intézményekrő l referál. Legrészlete­
sebb Anglia és nevezetesen London hygienikus m éltatása, majd 
Francziaországé és P á r isé ; aránylag rövid Németország mél­
tatása, Ausztriáé pedig épen futólagos. Szól még Belgium, 
Svéd- és Finnország egészségügyi dolgairól is. A tanulságosabb 
intézeteket, a csatornázás, vízvezetés, fű tés, szellő zés külön­
böző  módszereit, m intáit rajzokban is bemutatja.

A könyv —  habár kissé felületesen gyű jt és markol 
össze sok m indenfélét és kevés kritikával itél, mégis nagyon 
érdekes és tanulságos a közegészségügygyel foglalkozó szak­
férfiaknak.

C. Virchow: Analytische Methoden und Nahrungsmittel-Untersuchung. 
Berlin, S. Karger. 173 oldal. Ára 3%  márka.

Gyakorlati útmutató a  hygienikusnak, chem ikusnak az 
élelmi szerek vizsgálatára. Fő képen a  berlini rendőri és tör­
vényszéki laboratóriumban gyakorlatilag k ipróbált módszereket 
ad ja elő , röviden, de elég szabatosan, s a szakértő számára 
érthető en.

F. P le h n : Aetiologische und klinische Malaria-Studien. Berlin,
Hirschwald. 1890. 45. két lith. táblával. 2.40 márka.

Szerző nek m unkája legfő képen a m alaria fertő ző  plas- 
modiumával foglalkozik s annak vizsgálati m ódját írja  le. Leg­
nagyobb érdeme azonban, hogy e parasita m ikrographiájának 
történetét és literaturáját —  Laveran-tól máig —  részletesen 
felsorolja, s azért a m alaria fertő zés modern tanával megismer­
kedni kívánókra nézve igen hasznos útmutató.

P. B aum garten : Lehrbuch der pathologischen Mykologie. Braun­
schweig. H. Bruliri. 952 oldal. Számos rajzzal.

E terjedelm es m unka most érte meg teljes befejezését. 
Kétségen kivtil a legalaposabb s legújabb tankönyve a leg­
modernebb tudom ánynak : a  bacterologiának. A szerző nek ala­
pos leírásán s autoritativ Ítéletén kivtil nagyon értékessé teszi 
a  m unkát a  gazdag literatura egybeállítás. Baum garten mű ve 
nélkülözhetetlen minden modern kórbuvárnak s a legbiztosabb 
útmutató annak, a  ki a  bacterologia mai állását megismerni és 
elsajátítani óhajtja.

Ju les R ochard : Encyclopédie d ’hygiéne et de médecine publique. 
Paris. 1889. Lecrosnier et Babé. Ára füzetenkint 3 frank 50 cen­

times ; elő fizetés a teljes munkára 120 frank.

Terjedelm es és alapos hygieniai gyű jtő m unka, a mely 
10 kötetben s számtalan füzetben tárgyaln i fogja a hygienet 
egész terjedelmében, úgym int a  hygieniai statistikát (demo­
gráfiát), climatologiát, epidemiológiát, ep izootiákat; a  táp lálko­
zást, lakásügyet, kórházügyet, a katonai, ipari, hajózási hy- 
gienét, a gyerm ekkor hygienéjét s a  nemzetközi egészségügyet. 
A franczia tudományosság első rangú képviselő i tám ogatják a 
szerkesztő  nagyszabású vállalatát. Az eddig m egjelent füzetek 
(Authropologia, Quatrefages-tő l, Demográfia Bertillon-tól) teljes 
bizalmat gerjeszthetnek.

A. Layet, Traité pratique de la Vaccination animale. Paris, 1889.
Felix Alcan. XV. és 320 lap, rajzokkal. Ára ?

Layet ismert alaposságú hygienikus író. Számos m unkája 
(nevezetesen ipari hygienéje) forog kézen. Jelen könyve ép oly 
alapos és szellemes tartalm ában, mint fényes, gazdag k iá llítá­
sában. Az állati oltóanyaggal való oltás egyre szélesebb kör­
ben terjed, m iért is ezt az alapos tájékoztató m unkát mindenki 
szívesen olvashatja, különösen Magyarországon, a  mely csak 
nemrég léptette életbe a  kötelező  oltást s ú jrad tást, s a  mely 
e rövid idő  a latt is oly je lentékeny hasznát tapasztalta a védő ­
oltás reform jának.

(Budapest, Dorottya-utcza 14. sz. 1890. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája.)
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ORVOSI H ETILA P.
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 Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

A lap  m eg je len ik  m inden  h é ­

ten  vasá rn ap  l ' /a —2 íven . M el­

lék le te i a  „ S z e m é s z e t 11 s a 

„K ö z e g é s  zs 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 11 

m inden  2 h ó n ap b an  1—2 íven .

K éziratok , köz lem ények  

a szerkesztő séghez bérm en tve  

kü ldendő k .

A la p íto t ta  M ark u sovszk y  L a jos 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 E S  E N D R E
e g y e tem i tan á r .

A lap elő fizetési á ra  : he lyben 

és v idéken  e g é s z év re  10 fr t, 

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

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

szerész-hallgatók  fe lét fizetik . 

H irde tésekért so ro n k in t 15 k r .

F ize tések , rek lam á tió k  

a k iad ó h iv a ta lb a  bérm en tve  

kü ldendő k .

T ar ta lom . EREDETI KÖZLEMÉNYEK. A n ta l G éza tnr. A  h ó ly a g  izom zatának trabecu laris tú lten gésc. — P re isz  H u gó  dr. K öz lem én y a 
budapesti „S te fán ia “ szegén ygyerm ek -k órh ázb ó l A  gyerm ek h iidés boncztanához. —  B á rson y  J á n o s  dr. K öz lemén y K ézm árszky T ivadar  tanár 

egye tem i 1. sziil. és n ö g y ó g y . kórodájáról. A  gyn a tresiák ró l. — H avas dr. A próbb  k lin ik a i, kórházi és m agángyakorlat i tapaszta la tok . A  „K oeli- 

fo ly a d ék “ hatásáról lupus vu lgár isná l. —  TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK. B udapesti k ir. o rv o seg y esiile t  t isz tú jító  n agygyű lése  1890. deczem ber 

13-dikán. —  IRODALOM-SZEMLE. I. K önyvism ertetés. A z  a lta tó  szerek rő l, k ü lön ös tek in tette l a brom aethylre. Ir ta A b o n y i J ó zse f  dr., 
kórházi rendelő  orvos. —  11. Lapszem le. K órtan . A  d iph ther it is ellen i im m unitás. — A  rák  je l leg ző  m icroorgan ism usáról. — B elgyógyászat. 
E szle le tek  a K och-fé le szerre fe llép ő  tün em én yek re von a tk ozó la g . —  A  tü d ő k  korai elvá ltozása iró l a K och -fé le g y ó gy ításm ód  hatása ala tt. — 

Apróbb jegyze tek  a z orvosgyakorla tra . Jod kalium  urticaria ellen . — Salol typ h us ellen . — A  brorn és k ész ítm én ye i hosszasabb haszná latánál je len tk ező 

zavarok  k ik erü lése. — TÁRCZA. P er t ik  Ottó dr. Berlin i tapasz ta la tok . — C hyzer K orné l dr. Fürdő ink  m últjáról, je len érő l és fe j lő désü k  eszk öze irő l. 

— H eti szem le . A Koch-féle g tim ókórgyógyítás kérdése külföldön és id eh aza . Ú jabb k ü lfö ld i k öz lem én yek  Ile lfer ieh, A rn in g , Ley den , J a k sch ) 

Schede, Cornil, L ister részérő l. —  Lum niczer tnr., Á ld o r  A d o l f  közk órh áz i ig azga tó  fő o rvos k öz lései. — Osztrák b e liigym in iste ri rendelet a 

K och-fé le g y ó g y ítá s  szab ályozása  iránt. —  Budapest fő város t isz t i fő orvosának  javasla ta i ti. e. tárgyban. — V eg y esek . — B o r íték :  E lő fizetési 

fe lh ív ás az  „Orvosi Hetilap“ 1891-d ik  év fo lyam ára  — P á lyáza tok . —  H irdetések.

M e llék le t. A „Szemészet“ 6. száma.

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

A  h ó lya g  iz o m z a tá n a k  tra b ecu la r is  tú l-
tengése.

A n ta l G éza tnr.-tól Budapest.1

A trabecularis hólyag különféle bántalom nak köszönheti 
létrejöttét, leggyakrabban fejlő dik azonban ki, ha m echanikus 
akadályok — mint prostata hypertrophia, strictura, a hólyag- 
nyiláshoz közel székelő  daganatok és kő  — gátolva a vize­
letnek szabad és könnyű  kiürülését, a hólyag izomzatút meg­
feszített m unkára ösztönzik, és a  hólyagnak egyszersmind 
passiv k itágulását hozzák létre.

Ism erjük azon érzést, melyet kapunk akkor, ha ily trabe­
cularis hólyagba vezetett sondával annak  belfelliletét végig 
tapintjuk, kevésbé ismert azonban azon kép, melyet a trabe­
cularis hólyag belseje cystoskop vizsgálatra nyújt.

Azon esetek, hol a hólyag izomzatának trabecularis túl- 
tengése mellett a hosszantartó lobfolyamat következtében a 
tú ltengett izomkötegeket fedő  nyálkahártya m egvastagodott és 
így a beszökellő  izomkötegek conturjait kisebb-nagyobb m ér­
tékben maskirozza, nem oly alkalm asak a cystoskoppal való 
tanulmányozásra, mint azok, hol a nyálkahártya még semmi 
vagy kevés elváltozást mutat.

Egy ily esetnek közlöm rövid kórképét, mellékelve hozzá 
a cystoskopikus le le te t:

W o lf Vilmos 42 éves nő s vasúti kocsimester Aradról.
A jó l fejlett erő s izomzatú férfi 2 év elő tt a vasúti kocsik 

pufferei közé jutott, midő n alhastáján erő s lökést szenvedett. 
I  tána teljes vizeletrekedés állott be, mi eatheterrel oldatott 
meg, midő n a  kiürült vizelet tiszta, vérmentes volt és így a 
hólyagrepedés biztonsággal ki volt zárható. Azután több ideig 
szenvedett vizeletrekedésbeu, mi ő t receptaculum hordására 
kényszeríté. E bajtól állítólag minden kezelés nélkül gyógyult,

1 E lhu ny t barátunk u to lsó  cz ik ke, m elye t 1889. novem ber végén
k özvetlen  m egb eteged ése e lő tt  Írott és a m elye t halála u tán irom ányai 
k özö tt  ta lá ltunk .

8 nap elő tt azonban bő  sörivásra újból teljes vizeletrekedés 
állott be, mi ellen megint catheter alkalmaztatott. A vidéki 
orvos e catheterizálás közben egyenetlen érdes felületet ta ­
pintva, követ gyanított és osztályomra küldte fel.

Felvétele alkalm akor (1889. április 24-d ikén1) a hólyag a 
köldök m agaslatáig ér, nem fájdalmas, csak kissé érzékeny 
nyomásra. Beteg óránként vizel fájdalom nélkül és mindig 
keveset. Hólyag-insufficientia 400 kcm.

Sondálásra a hólyag belfeliilete egyenetlen, gerendázatos, 
kő  nem található. A vizelet tiszta, savi hatású, genyt, vért, 
fehérnyét nem tartalmaz.
Az április 30-dikán m eg­
e jtett cystoskopikus vizs­
gálat az ábrán elő tüntetett 
képet nyújtotta. A detru- 
sorok belső  kötegei hata l­
masan túltengve sző kéinek 
be egymás között össze­
fonódva a hólyag ű rébe 
kisebb-nagyobb rendetlen 
alakú mező ket foglalva 
m aguk közé. A kötegeket 
fedő  nyákhártya halvány 
sárgás rózsaszínű , a  köte- 
gek közé bemélyedő  nyák- 
hártyarészletek sötétebb 
pirosak, árnyékoltak. Lobnak semmi tünete, csak kis fokú 
idült hyperaem ia. A harántu l futó kötegeken a véredénytörzsek 
és elágazásaik jó l láthatók.

Ezen elváltozás k iterjed a hólyagnak egész mellső  felü­
letére, a hólyagtető re és oldalfalaira, a hátsó falon m indinkább 
elmosódó, a  fenéken teljesen hiányzik.

Naponta kétszer végzett catheterizálásra az insufficientia 
gyorsan javult, úgy hogy m ájus 17-dikén teljesen meg volt 
szű nve. E napon végzett újabb cystoskopikus vizsgálat a lka l­
mával, midő n photographikus felvételt is tettünk, a kötegeli 
m ár nem voltak oly kifejezettek.

Ezen eset, hol a nyálkahártya kis fokú idült hyperaem ián
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kívü l semmi kóros elváltozást sem m utato tt, igen hálás té rt 
ny ú jto tt a  cystoskoppal való tanu lm ányozási a.

N evezetes az eset aetio log ikus szem pontból is, a  m enny i­
ben fel kell vennünk , hogy az insuffic ientia és trabecu larism us 
a  k é t év elő tt szenvedett kü lerő szak á lta l idézte tett elő  és 
m int a  detrusorok, késő bb a  zárizm ok beidegzési rende llenes­
sége volt felfogható. Az eset berendelte te tt további cystoskopi- 
kus m egfigyelésre.

K ö z le m é n y  a  b u d a p es ti „ S te fá n ia“ szegény- 
g yen n eh -kó rh á zb ó l.

A g y e rm e k h ü d é s  b o n c z ta n á h o z .

Irta P re is z  H u g ó  dr.; kórházi bonczoló orvos.

A gyerm ekhüdési ese tek  rendszerin t a  m egbetegedés oly 
késő i s tád ium ában kerü lnek  a  bonczasztalra, hogy azoknak  g ó r­
cső i v izsgálata m ár csak  befejezett állapotot, a  körfo lyam at 
végső  szakát m u ta th a t ja : innen ke le tkeztek  a  v iták  ezen beteg­
ség lényegét illető leg m ég azután is, m idő n an n ak  székhelye 
a  gerinczagy  mellső  szarvaiban fel volt ism érve.

T á jékozta tásu l a  gyerm ekhüdés boncztanának  tö rténete 
röv iden a következő kben foglalható össze.

Cornil és L ab o rd1 1863-ban m int első k ta lá ltak  ezen 
bán talom nál gerinczagy i elváltozásokat, a  m elyek  term észetét 
ille tő leg  többféle nézet ura lkodott. A nevezett k é t szerző  le le te i­
nek  csak Charcot és Joffroy a d tak  á lta lános je len tőséget, 
m idő n egy 37 év ig  fennálló esetet v izsgáltak  és közzétettek. 
C harcot a  mellső  szarvak  dúczsejtje inek  a tro p h iá já t ta rt ja  
első dleges elváltozásnak, a  m ely  m aga körü l m ásodlagosan 
lobot idéz elő , e nézetét azzal tám ogatja, hogy b izonyos ese­
tekben  csak a  dúczsejteket ta lá lta  e lv á lto zv a ; ugyanő  továbbá 
a  gyerm ekh iidést és az izom atrophiát azonosnak tarto tta , csak ­
hogy elő bbi heveny, utóbbi idü lt alak.

R oger és D am aschino 3 eset kapcsán , m elyek  leg fia talabb ja 
k é t hónapos volt, a  para lysis in fantilis-t lobos folyam atnak 
m o n d já k ; m egjegyzendő , hogy ő k a  mellső  kö tegek  sclerosi- 
sá t is észle lték  eseteikben.

Roth - egy 11 hónapos ese tnek  v izsgála tára tám aszkodva, 
a  m ely  esetben az edények  m entén szemcsés se jtek  voltak, 
a  dúczsejtek  pedig  e lpusztu ltak  vagy igen k icsinyek v o l ta k : 
a  betegséget a  mellső  szarvak  szürke á llom ánya szövetközti 
lob jának  m ond ja és egyszersm ind felveti a kérdést, vájjon  nem 
létezik-e izom eredetű  gyerm ekhüdés is?

Schnitze F r. 1 2 3 4 egy  19 év ó ta fennállt esetet v izsgált s a 
mellső  szarvak  külső  részében a dúczsejtek  h iányá t észlelte, 
az edények  m agvai nem szaporodottak, tán  m ég kevesbedtek  
is, az edények  körü l hézagok, a  mellső  szarvban m agszegény 
gócz dúczsejt és idegrostok  nélkü l (ezt ko rább i lágyu lt gócz­
n ak  ta rtja ) és körű ié m agdús u d v a r ; az ágyék i részben az 
összes fehér állom ány is a troph iásuak  lá tsz o tt ; a  Clarke-féle 
oszlop a  háti és ágyék i rész ha tá rán  m ajdnem  te ljesen hiányzó. 
Seb. e fo lyam atot lobnak ta r t ja , bár a  lobnak boneztani je le it 
sem  ő , sem  R oth  nem  látta.

S a h l i1 egy  rég i esetben a  felső  nyak i részben a  mellső  
szarvak  külső  részét idegrostnélk tilinek  ta lá lta , finom reezés 
hálózatból á llónak  k is m agvakka l, le jebb a mellső  szarvak  
m edialis része is sorvadt vo lt; úgy  ebben, m int egy m ásik 
2 éves esetnél a  kóros szövetben sok fióksejtet ta lált.

L ey d en5 igyeksz ik  k im utatn i, hogy a R oger és D am a­
schino á lta l ism ertetett le let a  gyerm ekhüdésuek  nem egyedüli 
és á llandó  oka, hanem , hogy ezen betegség m ás elváltozások­
ban is le lheti okát, m elyek  vagy csak  a  szürke állom ányt 
vagy egy idejű leg  a fehéret is illetik . E nnek  tám ogatására

1 L eyd en. B re iträge zur path. A iia t, d. atroph. Lähm ung d. K inder  
etc. A rch . f. P sych . 6. k.

2 R oth . A na tom isch er  Befun d bei sp inaler K inderlähmung. V irchow  
A rch. 58. k.

3 Schn itze. Zur Lehre von  d. sp inalen  K inder lähm un g etc. V ircli. 
A rch. 68. k.

4 Sah li. S ectionsb efun d  b ei einer a lten K inderlähm ung. D eu tsch . 
A rch . f. k lin . Med. 1883.

5 1. c.

közli 4  esetnek  v izsgálatát, m elyek leg fia ta labb ja 1 éves, leg- 
idő sb je 61 éves, és m elyek közül egyszer ta lá lt kö rü lírt lob- 
góczokat, kétszer alu lró l felfelé elenyésző  m yelitist, és egyszer 
szétszórt selerosist idü lt lágy  ag y b u rk i lob fo ly tán. Az ese tek  
egy ikében a  sorvad t szarvrészletben számos endothelszerű  se jt 
volt, m elyeket R eck linghausen, ki ez esetet szintén v izsgálta, 
szaporodott g liase jtek n ek  t a r t ; e le lethez fű zi L eyden  am a 
vélem ényét, hogy a  g liase jtek  szaporodása az első dleges, a 
dúczsejtek  sorvadása ped ig  a  következm ényes folyam at.

K itű n ik  ezen rövid áttek in tésbő l, hogy a  gyerm ek-hiidés- 
nek  lobos term észete boneztan ilag  n incs eléggé constatá lva, a  
mi leg inkább  abban  leli okát, hogy az esetek  nagyon késő i 
stád ium ban kerü ln ek  v izsgálat a l á ; a  fentebb felsorolt esetek  
közül a  legfiata labb is m ár 2 hónapos folyam at.

I ly  kö rü lm ények  között a  budapesti szegény-gyerm ek­
kórházban 24 nap ig  ta rto tt gyerm ekim  désben elha lt gyerm ek 
gerinczagyának  szövettani v izsgálatát so k a t Ígérő nek ke lle tt 
tartanom .

A röv iden összefoglalt ko rtö rténet és boneztan i v izsgálat 
a  következő .

K . Erzsébet, 8 hónapos, á llító lag  görvélykóros apátó l 
eredő  csecsem ő  jó  egészségnek ö rv e n d e tt ; egy  nap reggelén 
hozzátartozói m eglepetve v ették  észre, hogy a  gyermek  n y ak á t 
és felső  vég tag ja it, m ajd  alsó vég tag ja it sem  tu d ja m ozgatni, 
hogy m egbénult. B etegsége 14-dik n ap ján  a  S te fán ia szegény- 
gyerm ek-kórházba vétete tt fel, hol a  bal k a rn a k  te ljes h ttdése, 
az alsó vég tagoknak  ped ig  fé lhüdéses á llapo ta  észleltetett. A 
reflexek  és a  v illam áram  irán ti reactio csökken tek , az érzékeny­
ség zavarta lan . A gyerm ek 10 nap m úlva nagy  hő em elkedés 
közepette (41 '2° C.) m eghalt.

A gerinczagyban szabad szemmel az a lább  leírandó gór- 
csövi elváltozások terjedelm éhez és fokához képest nagyon 
kevés volt látható , és ped ig  a  nyak i részben a ba l mellső  
szarv  vérdúsabbnak , az ágyék i részben a  jobb  mellső szarv 
szürkésen áttetsző nek , a  m etszlapon behúzódottnak  lá ts z o tt ; 
feltű nő  továbbá a  háti résznek vékonysága, valam in t az ágyék i 
részben a központi csato rna tágu lása  egész vastag  kötő tfiny ire.

M tiller-féle fo lyadékban való kem ényítő s u tán  a  nyak i 
részben m indkét mellső  szarv  puha, szétm álló, a  bal szarv 
harán tá tm érő je  nagyobb m int a jo b b é ; a háti részben a  m ellső  
szarvak  cen trum a laza, he lyenk in t a  mellső  szarvak  és az 
ereszték  (comm issura) h a tá rán  likacsosság lá th a tó ; az alsó háti 
részben a  bal mellső  szarv keskenyebb , elm osódott ha tá r ú ; 
az ágyék i duzzanatban ism ét m indkét szarvnak  mellső és külső  
része laza, m állékony.

A Varol-féle h íd tó l m érve a nyúlt- és gerinczagy 205 mm. 
h o sszú ; górcső i v izsgálata a kü lönféle m agasságokban a  köve t­
kező  eredm ényre vezetett.

A nyu ltagyban , 10 m illim eterny ire a  h íd  a la tt, az 
idegelem eknek  semmi kóros elváltozása sem volt észlelhető , 
csupán a  központi csato rna je len ték te len  fokban tágult. 
50 m m .-nyíre a  Varol-féle híd a la tt, mi m ár a  nyak i duzzanat­
nak  felel m eg, je len ték en y  elváltozások m u ta tk o zn ak; a bal 
gerinczagyfél itt m ellű irő l hátfe lé k issé ö ssze lap íto tt; W eigert-féle 
haem atoxy lin  festés m ellett a  szürke állom ánytó l k ifelé, 
különösen a  jobb  o ldalon, szembeötlő  ha lványság észlelhető , 
m ely  m ajdnem  a lágy  bu rkok ig  te r jed  ; kü lönben m egjegyzendő , 
hogy csupán a  hátsó k ö teg ek  m u ta tn ak  in tensiv  sötét színt, 
m íg az összes oldali és m ellső  kö tegek , m ég e ltek intve a  m ár 
em lített és a  szürke a llom ánynyal határos ha lvány  rész le tek ­
tő l, ha lványabb ra  festő dtek. A szürke állom ányban a nevezett 
festés m ellett, csak  a .m ellső  szarvak  fo ltozottsága tű n ik  fel, 
a  m ely, m int látn i fog juk, a m ellső  szarvaknak  szigetszerű en 
elszórt m egbetegedésében ta lá lja  okát. Górcső  a la tt a  mellső  
szarvakban több, egy szarv  V« vagy Vio részét k itevő  gócz 
lá tható , a m elyek  sárgás-barnák , a centrum ban idegrostot nem , 
vagy csak  k is szám ban, a  széleken ped ig  csak  varicosus ideg­
rostokat és velő göm böket tarta lm aznak . Hogy ezen góczok 
m inő  szövet á lta l képezte tuek  és m inő k itt a  dúczsejtek , arró l 
csak m ásképen kezelt m etszetek  a d n a k  fe lv ilágosítást és errő l 
a lább  leend  s z ó ; itt m ég m egem lítendő , hogy ezen m egbetege­
dési góczok a  kéto ldali mellső  szarvakban nem  m utatnak
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sym m etrikus e lhelyező dést és hogy nem látszanak  bizonyos 
szarvrészletek  irán t elő szeretette l v ise lte tn i; nevezetesen a  m ellső  
szarvak  m edialis része nem  m arad t m ent az elváltozástó l, a 
m ennyiben különösen jobbo lda lt nagy  fokban a lterá lt. A 
m egbetegedés góczszeríi vo lta tu la jdonképen  csak  látszólagos, 
a  m ennyiben a  mellső  szarvak  erő sebb idegrost-kötegei m ég 
m eglevő k, és a mellső  szarvaka t k isebb terü le tek re  osztják , a 
mi, b á r nem oly tisztán, rendesen is észlelhető  ; kü lönben a 
mellső  szarvak  egész terjedelm ében az idegrostok, legalább a 
velő hüvelyesek, m egfogytak, a  m eglevő k pedig  igen ka n y a r­
gósak és o lvasószerű ek s köztük  sok velő göm b foglal helyet.

A fehér állom ány górcső i képe te ljesen  m egfelel a  macro- 
skop ikus k tilem nek ; m íg a  hátsó  kö tegek  épek, rostja inak  
velő hüvelye sö tétre festő dött, egyenletes vastagságú, ad d ig  az 
o ldalsó és m ellső  kö tegek , k ivá lt ped ig  a szürke á llom ánynyal 
határos és a  lágy  agybu rkok  a la tti zóna ritku lt, helyenk in t 
vastag  és gyengén  festő dő  hüvely t m utató idegrostok és elég- 
sok velő göm b á lta l tű n ik  ki.

T im sós haem atoxy linnal kezelt m etszeteken a  szürke 
á llom ánynak  finom abb elváltozásai igen jó l észlelhető k. Első  
tek in te tre  feltű nő  a dúczsejtek  m egfogyása, a  m ég meglevő k 
a  következő  állapo tokat m u tatják .

É p  dúczsejtek  csak  elvétve ta lá lh a tó k  és ped ig  nagyobbára 
csak  a  mellső  szarvak  peripherikus részében, különösen elő l 
és hátu l. Az épeknél sokka l nagyobb szám úak az elváltozott 
dúczsejtek  szem csés p lasm ával, határozatlan  sejt- és m agkör­
vona lakka l, nagy részt nyu jtványok  nélkü l, halvány festő déssel.

E zeken  kívü l van n ak  erő sen zsugorodott, göm bölyded, 
m ag és n yu jtvány  nélküli dúczsejtek , nem különben erő sebben 
fény lő k, eosinnal jó l festő dő  egynem ű ek is, valam int olyan, 
m ely  sötét, á tlá tsza tlan , egyenetlen  körra jzú  göröng-ygyé fa ju lt. 
M indkét mellső  szarv, de k ivá lt a  b a lnak  közepe igen m ag ­
dús, ezen m agdús centrum  mell- és k ifelé keskeny , világos, 
finom an reczég és m agszegény zóna á lta l h a tá ro l t ; am a cen­
trum  m agvai középnagyok, haem atoxy linnel jól festő dtek, 
különböző  a la k ú a k ; sok ilyen m ag körü l kevés p lasm a és 
szám os m erev nyu jtvány  látható  (p ó k se jt) ; az ezen se jtek  
közötti szövet finom fonalak  á lta l képeztetik , nem ezszerű . A 
mellső  szarvak  edényei, nem k ivéte l nélkü l, az adven titiában  
nagy fokú  ap róse jtű  beszű rő dést m u tatnak , ném elyek  anny ira , 
hogy az edény  be lh árty a  az ű rté r felé nagy  redő ket képez és 
u tóbb it te ljesen  eltünteti.

A legfelső bb háti részbő l (56 m m .-nyire a híd a la tt) 
készült m etszeteken a  mellső  szarvak  hátsó o ldalsó része r i t ­
ku lt, áttetsző , a górcső  a la tt szivacsszerű , nagy hézagokkal, 
igen kevés velő s idegrostta l, idegse jt n é lk ü l ; csak eme ritku lt 
terü le t h a tá rán  lá tha tók  a  fen tem lített elváltozások valam ely i­
k é t fe ltün tető  dúczsejtek  a leghátsóbb la tera lis részletben, egy ik ­
m ásik  m etszeten m ég ép dúczsejt is lé te z ik ; a  mellső  szarvak  
mellső  része te ljesen  ép dúczsejteket és idegrostokat tartalm az. 
A kórosan elváltozott, em líte tt ü reges részletben alig  van  több 
m ag, m in t ép szürke á l lo m án y b an ; a  véredények  fa la  itt is 
m utat sejtbeszürő dést, de csak k is fokban.

A fehér á llom ány hasonló a  n y ak i részéhez.
A háti gerinczagynak  egy a lan tibb  részében (85 m m .-nyire 

a  híd a la tt) a  központi csato rna k é t o ldalán , a  mellső  ereszték ­
ben egy egy nagy  tű szúrásny i lik  látható , m ely  erő sen tágu lt 
edénykörü li hézagnak  felel meg. W eigert féle festéssel a  mellső  
szarvaknak  csak  igen k icsiny hátsó-kü lső  részében, az ú. n. 
oldalsó szarvban gyérü ltek  az idegrostok, m íg a  szürke á llo ­
m ány többi része, a  C larke-féle oszlop is rendesnek látszik. A 
központi csato rna erő sebben tágult ; az oldalsó és m ellső  kö tegek  
a  lágybu rkok  a la tt a  nyak i rész leírásánál em líte tt á llapotot 
k ife jezetten  m u ta t já k ; a  hátsó kö tegek  te ljesen épek. M ag­
szaporodás sem  az edények  fa lában, sem  a szürke állom ány­
ban nem  látható.

A lább, körü lbelü l a  báli gerinczagy közepén, m indkét 
oldalsó szarv külső  k icsiny részlete (a jobb  oldalon csak 
nehány  dúczsejt te rü le tének  m egfelelő leg) ism ét szivacsszerű en 
likacsos, a  likacsok ü resek vagy erő sen zsugorodott dúczsejte­
k e t ta r ta lm az n ak ; m agszaporodás e helyen nem co n statá lh a tó ; 
so rvad t dúczsejtek  a  mellső  szarvak  közepébő l sem  hiányza­

n a k ; ugyan itt lá ttam  néhány  m etszeten 10 — 12, sű rű n egym ás 
m ellett álló m ag á lta l képezett csoportot, egynél többet azon­
ban nem  g yak ran . Az edények  fa lzata, valam in t a  C larke-féle 
oszlop rendes. A központi csa to rna je len ték te len ü l tágu lt.

A háti és ágyék i rész h a tá rán  (158 m m .-nyire a híd a latt) 
m ár ism ét nagyobb fokú és nagyobb terjedelm ű  elváltozások 
m u ta tk o zn ak ; a  m ellső  szarvak  közepe, valam int hátsó-külső  
része ritku lt, górcső  a la tt likacsos, csak nagyon kevés velő s 
idegrosto t és velő göm böket ta r ta lm a z ; dúczsejtek  leg inkább 
csak a  mellső  szarvak  o ldalsó részében léteznek és ezek 
nagyobb része, k ivá ltképen  bal oldalon, göm bölyded nyu jtvány- 
és m agnélkü li k ic s in y ; csak k isebb  része látsz ik  épnek. Az 
edények  körü li hézagok erő sen tág u ltak , úgyszin tén a  köz­
ponti csatorna. A bal mellső  szarv közepe több apró m aggal 
beh in tett, m int rendesen vagy  m int a  jobbo ldali szarv. Az 
oldalsó és mellső  kö tegekben, k ivá lt a  lágy burkok alatt, elég- 
sok duzzadt tengely fonal látható.

(F o ly ta tása  k ö v e tk e z ik .)

K ö z le m é n y  K é z m á r s z k y  T iv a d a r  ta n á r  egye­
te m i 1. sz i l i , és nő gyógy. kó r  ódá já ró l.

A g y n a tres iák i'ó l.

K özli : B árson y  Já n o s dr., I. tanársegéd.

(F o ly ta tá s.)

A harm ad ik  félelm es pon tra vonatkozólag azt gondolom, 
elég  a  nevét em líteni. Az infectio m inden sebészkedésnek  az 
ellensége, de m ég kü lönösen ellensége itt, hol a d aganat ta r ­
ta lm a is nagyon könnyen m egrothadó fo lyadék, m ely folytonos 
érin tkezésben áll a  m éhen á t a  tubában  m eggyű lt fo lyadékkal 
is. H ym enalis vagy m élyen ülő  hüve lyatres iák  vére könnyen 
ju t  a levegő vel össze, s ugyancsak  ilyen a tres iák  azok, m elyek  
nagy  daganato t a lko tnak , s m elyeknek  fe lny itása a felső bb 
dag an ato k a t lényegesen dislocalja. K ibocsátása ennek  a fo lya­
dék n ak  s k im osása a  töm lő nek rup tu rá t, k i nem  bocsátása 
sepsist idézhet fel. S okféleképen is csinálják  ezt a  m ű tő k, hogy 
m ind a  k é t irán y n ak  m egfeleljenek. M ár Celsus keresztm et­
szést a ján lo tt, B ak er B row n az ism ét összenövéstő l ta rtva , körül 
k im etszette a  hym ent, B reisky  tro icart, a  m aga készíte tte troicar- 
canu lt d icséri, Schroeder k in y itásá t az a tres ián ak  s azután 
lassan h ag y ja  folyni a  vért anny it, a m enny i épen magától 
e l fo ly ik ; vo ltak , k ik  galvanocaustice operá ltak , hogy az infec- 
tió t e lkerü ljék .

N em  czélom a m ű tevés m ód ja inak  m inutiosus ism ertetése, 
inkább elm ondom , hogy a kezünk  közé k e rü lt betegségeket 
hogyan operá ltuk  mi.

Egyszerű  m élyen ülő  hüvely- vagy hym enalis a tres iáka t 
K ézm árszky  tan á r ú r is keresztm etszéssel operál, vagy horog­
gal k iem elve egy redő t, Cooper-ollóval k is ovalis ny ílást készít, 
az infectio —  levegő  fe lba ladása —  elkerü léséért sem u jja l, 
sem ku tatóval nem  vizsgál, m ű tevés u tán a  daganato t csak 
ak k o r öblíti, h a  an n ak  ta rta lm a m ár bom lott, kü lönben az 
egyszerű  narcosis né lkü l való fe lny itás u tán  a  te ljes n yuga­
lom ra felszólított nő t m agára h ag y ja  s a  m egny itás elő tt m ár 
gondosan le takaríto tt szem érem rést an tisep tikus kö téssel tak a r ja , 
erre jodoform gazet használ. A vér az össze nem tapadható , de 
m égis k ic-iny  ny íláson á t lassankén t ürü l s a  k is medencze 
szerveinek, dag an ata in ak  he lyze tvá lto /ása m é rsé k e lt; a  kötés 
és kü lső  m egtiszd tás anny iszor tö rtén ik , a hányszor a r ra  épen 
szükség- van, az épen sem m i m ozgatást nem kíván.

Széles a tres ia  fe lny itását tom pán végeztük  mi is, haránt# 
m etszés u tán u jja l, a  kés nyelével és csuko tt olló hegyével- 
ä n y itv a ta rtásra  jodoform gaze-tam pon, m ajd  üvegdrain  s utóbb 
a  B re isky  k u ltivá lta  idő szakonkénti tág ítás látszott a  legczél- 
hozvezető bbnek. O lyan betegünk, hol a Crede vagy H eppuer 
a ján lo tta  bő rre l vagy ny á lk ah árty áv a l k ibéle lést végezhettük  
volna, nem  volt, m ég kevésbé olyan, a  hol M artin nyom án 
operá lhattunk  volna, a  k i a  m egnyito tt rész n y á lk ahárty á já t 
összevarrja a  hüvely  n y á lk a h á r ty á já v a l; ilyen varráshoz kell
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hogy a  n y á lk ah á rty a  könnyen hozzáférhető  legyen, az m indenütt I 
nem  alkalm azható.

M éhatresiánk  haem atom etrával nem  v o l t ; haem atosal- 
p inxunk  volt haem atocolpossal, laparo tom iára azonban sor 
nem  kerü lt, a dag an a t com m unicált a  m éhvel s a  hüvelyvér 
e ltávozásakor k isebb le tt s végül e ltű n t a  tuba d agad ása is. E zek ­
kel szem ben épen a  m i tapasz ta lásunk ra is tám aszkodva m agam  
is inkább  a  F ű id  le irta  K ehrer-féle th erap iá t követném , m int 
a  Scbröderét. Schröder elő bb végezte a  salp ingotom iát s azután 
ny ito tta  m eg az alsóbb daganato t, K eh rer elő bb m egny itja  az 
alsó daganato t és h a  a  vér k ibocsátása u tán  m ég a kis m eden- 
czében fluctuáló zsákot tap in t, m ely m int haem atosalp inx  im po­
nál és m ely nem  k isebbed ik , teh á t ürege nincsen a  méhvel 
egyenes összefüggésben, ak k o r azu tán  laparosalp ingotom iát | 
végez. E gészen fölösleges is em lítenem , hogy a  tubaris zsák 
repedése esetében egyedü l életm entő  therap ia  csak  a laparo- 
tom ia s a  k is m edencze alapos e llá tása és k itak arítása .

Szerzett a tres iák  jövő je, prognosisa és th e rap iá ja  ugyanaz 
m int a  veleszü letetteké, azzal a  kü lönbséggel, hogy szerzett a tre ­
siák  érdekében  tere van a  p rophy lac tikus th e rap ián ak  i s ; ezt 
úgy értem , hogy szerzett a tres iák  kétségbeejtő  esete iben van 
m égis mód, inely lyel a  vér fö lhalm ozódását és a fö lhalm ozó­
dást követő  veszedelm et elő re lá tva és tudva, ezt a fe lha lm o­
zódást m egakadályozhatjuk  úgy , ha  az ovarium okat k iszed jük  — 
castra lunk . Em lítettem  s em lítem  most m ég egyszer, hogy a 
castralo  therap iá t csak is a  kétségbeejtő  esetek re tartom  jo g o ­
su ltnak  ott, hol a  nem ző szerveket a  nő h ivatás betö ltésére 
a lk a lm asak k á gyógyítan i sem m i utón m ár nem  lehet.

Á ttérek  m ost a kórodán gyógyíto tt betegek  le írá sá ra:
I. Bosenféld M ari, 15 éves hajadon. Felvétel 1879. évben. 

Egy év óta atypice fellépő  kereszt és alhasi fájdalmak. Diagnosis: 
Atresia vaginae 3 cm.-nyíre az introitustól, haematocolpos és -metra, 
daganat egy harántujjnyira a köldök alatt. Január 9-dikén perfora- 
tiója az atretikus helynek troicarral. Január 15-dikén tágítása a 
nyílásnak laminariával. Február 22-dikén tágítás gombos késsel. 
April 5-dikén gyógyulva távozott.

II. Mészáros Mari, 20  éves férjezett. Felvétel 1879. évben. 
Két év óta havonkint alhas-görcsök. D iagnosis: Atresia hymenalis 
et vaginalis. Haematocolpos-metra. Daganat a köldökig ér. April 
9-dikén excisio Baker-Brown szerint, kinyitása a 3 cm.-rel maga­
sabban ülő  hüvely-atresiának troicarral. Junius 23-dikán tágítás két­
oldali bemetszéssel. Julius 5-dikén gyógyulva távozott.

III. G ráf Katalin, 33 éves férjezett. Felvétel 1880. november 
4-dikén. Tisztulását 16 éves korában kapta meg, mely 4  hetenként 
7— 8 napi tartammal rendesen jelentkezett. Rendesen lefolyt szülés 
11 év elő tt, 8— 9 év elő tt variola vera, azóta havonkint 7— 8 
napig tartó dysmenorrhoikus tünetek. D iagnosis: A tresia vaginae 
acquisita, mely az alsó harmadtól kezdő dik és az egész hüvelyre 
kiterjed. Haematometra. Daganat egészen a köldökig. November 
14-dikén útválasztása az atretikus helynek scalpellel, ujjal, punc- 
tiója a vérdaganatnak troicarral, dilatatio laminariával. November
17- dikén kívánságára elbocsáttatik. 1881. január 17-dikén ismét 
elzáródása a nyílásnak, daganat a köldökmagasságában. Kinyitás 
troicarral, tágítás bemetszésekkel és Hegar-tágítókkal. Márczius 
16-dikán gyógyultan távozott.

IV. Petzing Josefin, 19 éves hajadon. Felvétel ideje 1882. 
márczius 18-dikán. Egyszer szült 1881. október 19-dikén intéze­
tünkben. A szülés lefolyása a következő : magzati szívhangok október
18- dikán éjjeli 12 órakor megejtett vizsgálatnál már nem voltak 
hallhatók. Magzatvíz bű zös. Október 19-dikén délelőtt 10 órakor 
vizsgálat alkalmával bű zös gázok távoznak a hüvelybő l sistergéssel. 
A collabalt fej mély harántállásban. A méh csaknem hengeralakú, 
alsó részlete majdnem oly széles mint feneke táján, a köldök magas­
ságában harántirányú bemélyedést mutat, mely alatt látszólag véko­
nyabb szöveten át tapintható a magzat mint felette. A leirottak 
alapján a szülés gyors befejezése lévén javalva, chloroformnarcosis- 
ban craniotomia történik.

Szülés után a méh különösen jobboldalt gyenge nyomásra is 
érzékeny, jobboldalt a köldök magasságában crepitatio, gyakori 
hányás.

Október 20-dikán megejtett bő vebb vizsgálatnál: a balra ki­
tért és fenekével másfél ujjnyira a köldök fölé terjedő  méh mérsé­

kelten érzékeny, ellentálló tapintást és üres kopogtatási hangot 
nyújt, a has putfadt. Belső  vizsgálatnál a méhnyak jobb falán a 
belső  méhszáj táján nyílás, mely a vizsgáló ujj végét befogadja, a 
méhtöl jobbra mérsékelten mozgatható daganat, melynek mozgatását 
megérzi az említett nyílásba vezetett ujj.

E jelek, valamint az észlelt crepitatio és a nő nek az a nyi­
latkozása, hogy a mütevés elő tt körülbelül fél órával alliasában oly 
érzése volt, mintha valami megrepedt volna, kétségtelenné teszik a 
ruptura uteri kórisméjének helyességét. A folytatott therapia három 
óránként a méhüreg ldfecskendezése.

A 8 l-dik napon elbocsátáskor a nemző  részek minő sége : A 
hüvely felében körkörös strictura. A hüvely vége csúcsszerüen heg­
szövet által van képezve, ennek közepén kis gödörszerü behúzódás 
(méhszáj ?), ettő l elő re jobb- és baloldalt egy-egy behúzódás, melyek 
között félholdszerü kiemelkedés (méhszáj mellső  ajka), a kis gödör­
tő l hátra és bal felé heges képlet vonul le ivszerüen a stricturáig, 
ez a képlet húrszerüen megfeszül. A félholdszerü kiemelkedés köz- 
vetetlenül mozog a mellső  boltozaton át érezhető  kis diónyi méh- 
testtel. A jobb medenczefélben gömbölyű  ruganyos képlet, mely meg­
nagyobbodott petefészek benyomását teszi, baloldalt petefészek nem 
tapintható. Ruptura uteri subsequente atresia eiusdem, strictura 
vaginae.

1882. April 1— 6-dikáig fájdalmak az alhasban, ugyancsak 
alhasi és keresztfájások május hó e le jén ; ápril 20. és május 20-dika 
közötti idő ben a hüvelystrictura tágítása történik majd bemetszések­
kel, majd Hegar-féle tágatokkal és Cusco-tükörrel. Május 26-dikán 
elbocsátjuk a nő t azzal az utasítással, hogy moliminak fellépése 
esetében jelentkezzék.

1883. márczius 20-dikán megjelenik a nő , a mikor a hüvely­
strictura megszű nt. A hüvelyboltozatban egy a portio vaginalisnak 
megfelelő  apró kiemelkedés, ettő l balra és hátrafelé lencsényi be­
mélyedés ; baloldalt tasakszerü mintegy 1 cm.-nyi mélyedés. A 
hüvelyboltozaton keresztül a tojásnyi igen mozgékony, kissé érzé­
keny hengeralakú méhtest tapintható, mely a hüvelyboltozatban 
tapintott és portio vaginalis benyomását tevő  kiemelkedéssel nem 
függ össze, hanem róla leemelhető . Petefészket találni nem lehet. 
Tükörvizsgálatnál a hüvelyboltozat elsimult, méhszájnak megfelelő  
nyílás nincs.

Ismét megjelent a nő  magát megmutatni 1885. február 26-dikán 
a következő  status praesensel: A hüvelyboltozatban jó -borsónyi 
különálló göböt tapintani, melytő l balra ujjhegynyi hüvelyránczok 
által képezett behúzódás; a göb egy méhnyak benyomását tevő  
képletbe látszik folytatódni, mely ismét a bimanuel a mellső  bolto­
zaton át tapintható egy testbe megy át, melyet méhnek kell tekin­
teni ; sem ujjal, sem szemmel (Sims fekvésben) nem fedezhetni fel 
méhszáját. Per rectum : Bimanuel kissé egyenetlen felületű  — 
bimanuel mozgatható — csaknem rendes méhnagyságot mutató 
testet tapintani, melytő l jobbra feszülő  felette érzékeny resistentia. 
Baloldalt semmi resistentia. Ovariumoknak nyomára nem akadhatni.

Ez tehát egy acquiralt atresia uteri, mely bajt nem okozott 
s így valami különös therapiát nem igényelt.

V. Krcsma Antonia, 16 éves hajadon. Felvétel ideje 1883. 
ju lius 31-dikén. Tisztulása még nem volt, nem szült. Körülbelül 
egy év óta havonként 5 — 7 napig tartó alhasi és kereszttáji fáj­
dalmak gyötrik, melyek 2 — 3 napig ágyban maradni kényszerítik. 
Étvágya jó, székelés renyhe, rendetlen.

Status p raesens: Az emlő k jól vannak kifejlő dve. A nagy és 
kis szeméremajkak rendésen fejlő dtek. A hüvelybemenetet elzárja 
egy mérsékelten kidomborodó megvastagodott hártyaszerü képlet, 
melyen nyílást nem találni, s melynek felületén mellfelé félhold­
alakú párkányszerü kiemelkedés látható. Per rectum : A végbél 
nyílásától mintegy 2 '/2— 3 cm.-nyíre egy daganat alsó csúcsa 
tapintható, a mely daganat féríiökölnagyságú, tojásdad-alakú, sima 
felületű , elastikus tapintatú, és a mely daganat felett a hasüregben 
egy czitromnagyságú lapos ide-oda mozgatható test foglal helyet. A 
daganat alatt a végbél és húgyhólyag közti válaszfal nagysága 
körülbelül fél centimeternyire becsülhető .

Atresia hymenalis. Haematocolpos.
Augusztus 9-dikén a hymen mellső  részletén közvetetlenüi a 

bulbus urethrae mögött keskeny szikével nyílást készít a mű tő , 
melyen azonnal sugárban sötétvörös híg vér ürül k i ; majd vájt 
kutaszon az ejtett nyílástól a fékig metszi át a hyment ollóval. Az
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ekként a szeméremréssel párhuzamos hymenrésen keresztül kiürül a 
hüvelyben visszatartott vér. Augusztus 11-dikén bemetszésekkel 
tágítása a nyilasnak annyira, hogy a mutatóujj kényelmesen átfér 
rajta. Augusztus 14-dikén a hymen nyílása átbocsátja a mutató­
ujjat, a hüvely fala sima, a hüvely tág, különösen a hátulsó hüvely­
boltozat van nagy mértékben kitágulva és magasra tolva. A portio 
vaginalis magasan, a méhszáj ujjhegynyi szélei bársony tapintatúak. 
A méh tompaszögű  anteflexióban, rendes nagyságú, nem érzékeny, 
igen mozgékony.

Tehát egy congenitalis atresia hymenalis.
VI. Szabó Mária, 23 éves hajadon. Felvétel ideje 1883. 

augusztus 24-dikén. Havi vérzése még nem v o lt; havonként egy 
napig tartó kereszttáji és alhasi görcsös fájdalmai vannak. Széke 
rendes.

Az emlő k rendesen fejlő dtek. A kis ajkak kilógnak. A hüvely­
bemenet teljesen elzárt. Per rectum : A méh helyén harántul futó 
mintegy kisujj vastag félholdalakú képlet tapintható. A jobboldali 
petefészek rendes, a baloldali kis diónyi, legömbölyített, kissé 
érzékeny.

Atresia vaginae durványosan fejlő dött méh, oophoritis sinistra. 
Augusztus 25 dikén a hymennek megfelelő  elzáró képletbő l oval- 
alakú részlet kimetszése Baker-Brown szerint. Hüvelycsatorna nincs, 
miért is a végbél és hólyag között harántul vezetett metszésok által 
mintegy 5 cm. hosszú mesterséges hüvelycsatornát készít a mű tő , 
melybe az összetapadás meggátlása czéljából Hegar-féle tágítót alkal­
maz. Szeptember 3-dikán a mesterséges hüvely kényelmesen magába 
fogadja a mutatóujjat és 5 cm. hosszú. A nő  eltávozik.

1884. márczius 6-dikán ismét látjuk a nő t. A hymennek 
lebenyes kimetszése behegedt, tökéletesen zárt, azonban a húgycső  
és végbél között 7 cm.-nyíre az ujj könnyen feltolható. A nemi 
részek elhelyezése mint elő bb, ovariumok nem érzékenyek, kis dió- 
nyiak, egyenetlen felülettel.

VII. Bosenthal N ina, 17 éves hajadon. Felvétel ideje 1884. 
január 30-dikán. Havi vérzése nem volt. Nem szült. Gyermekkorá­
ban gyakran voltak szúró fájdalmai alhasában, melyeket négy év 
elő tt égető  fájdalmak váltottak fel. Ezek a fájdalmak a különösen 
a hüvelyre és keresztcsontra vonatkoznak s ezekhez idő nként gör­
csös a lábakba kisugárzó fájdalmak csatlakoznak. A fájdalmak sza­
bálytalan megjelenéssel néha fokozódtak s 1— 2 hétig is eltartottak. 
1883. szeptember havától 1884. január közepéig némi enyhülést 
erezett,* január 29-dikén ismét erösbödtek a fájdalmak s házi orvosa 
az nap délután a hüvelyben iilö dagadást megnyitotta, ez idő tő l a 
fájdalmak még fokozódtak, a megnyitás helyén át sű rű  fekete anyag 
távozott. Széke renyhe, étvágya rósz. Felvétel napján az egész has 
élénken érzékeny, vizsgálat bimanuel lehetetlen. Délután 1 óra 
30 perczkor rázóhideg, sem beöntésre, sem ricinusra szék nem ürül, 
hömérsék este 8 órakor 39 '8 , 120 érveréssel. Köhög, köhögéskor 
a gyomortájék és alhas élénken érzékeny. A szeméremrésben ülő  
daganatból szénfekete híg bű zös váladék szivárog. Az éjjen át sok 
távozik, a daganat kisebbedik. Január 3 1-dikén délelő tt: A hymenen 
jobboldalt mélyen kis nyílás, mely befelé a középvonal felé ollóval 
tágíttatott, tágítás után bű zös gázokkal kevert decomponált sötét- 
vörös sű rű  vér ürül, kiöblítés carbol-oldattal, a hüvelybe jodoform- 
golyó. A nő  ez idő tő l számított 14 napon át itt-ott reggeli remissiók­
kal lázas volt, a hömérsék 4 1 '3-ig is felfutott, közbe-közbe hüvely­
öblítés történt, a nyomásnak kitett hymenszélek gangrenescáltak, 
ezeknek kimetszése és a sebek kezelése jodtincturával és jodoform­
mal. Február 12-dikén vizeléskor fájdalmak, heves érzékenység, a 
köldök alá tenyérnyire terjedő  í'esistentia, az éjjen át hányás, szék- 
íirülés önkényteleniil. Február 14-dikén ismét hányás, éjfélkor sok 
genyszeríí folyadék ürül székeléskor. A hüvelybe vitt ujj a mellső  
boltozatot erő sen lenyomva a hátulsó hüvelyfalát elő rediilledve találja 
úgy, hogy feltolása nem sikerül. A hasfalakon át csaknem a köldök 
magasságáig mindkét oldalra elterjeszkedö resistentia tapintható, a 
végbélen keresztül a medencze bemenetét kitöltő  egyenetlen felületű  
érzékeny daganat tapintható, mely az alhasi resistentiával össze­
függésben látszik lenni, méliet vagy részeit kitapintani nem sikerül. 
Vizsgálat után a végbélbő l erő lködés mellett bű zös geny ürül. Kifecs- 
kendezés langyos vízzel. A perforatio helye nem tapintható. Ettő l az 
idő tő l fogva a hömérsék a normálison maradt, k genyüriilés hét napon 
át tartott. Márczius 8-d ikán : a hüvely felfelé keskenyül, tölcsérszerü 
végén egy nagyon kicsiny alig kiemelkedő  két ajkkal biró portio

vaginalis, a méhszáj kis harántrés. A végbélen át egy kemény nem 
mozgatható félholdalakú félgyürüszerü képlet lelhető , mely jobb­
oldalt hátrafelé is húzódik. A méh mélyebb nyomásnál resistentia 
gyanánt érezhető , de rajta portiót nem lehet megkülönböztetni. 
Márczius 10-dikétöl naponta abdominalis massage. Márczius 22-dikén 
a hüvely hátsó fala a végbél felé tolt, a bemenet síkjában kemény 
exsudatum tömegek. A nő  eltávozik s ismét látjuk ő t 1885. 
szeptember 21-dikén : A szeméremrés jobb szögletében élű irő l hátra 
futó rés, tő le balra kis borsónyi nyilás. A hüvely jobboldalt csú- 
csosan végző dik, jobb szélén kis heges szálagok által összekötve, a 
tölcsér végén kis kiemelkedő  képlet talán a portio ? Végbélen keresz­
tül jobbía és kissé hátrafelé terjedő leg a móhtestnek megfelelő  k ép ­
let, mely azonban egészen a medenczefaláig látszik vonszolva. Izzad- 
mánynak semmi nyoma. Állítólag négy hó elölt székeléskor nagyobb 
mennyiségű  geny távozott.

Tehát atresia hymenalis ; exsudatum parametriticum purulentum.
VIII. Kutich Jahibné szid. K irály Julianna, 19 éves. Fel­

vétel ideje 1886. márczius 19-dikén. Havi vérzése nem jelent­
kezett, nem szült. 16 éves korában pár hónapon át alhasi fájdal­
mai voltak. Gyermeket óhajtana. Széke rendes. Gyakori orrvér­
zés, gyomor- és fejfájdalmak mióta férjnél van (3 hét óta). Nehéz 
munka után szúró alhasfájdalmak.

Status p raesens: Nagy ajkak rendes alkotásúak, erő sen ki­
emelkedő k ; belső  felületükön a kissé kiemelkedő  kis ajkak, melyek­
nek felső  commissurájuk táján a praeputium clitoridis, valamint a 
glans clitoridis nagyon kifejezetten észlelhető . Az urethra nyilásától 
le- és hátrafelé egy zárt hártyaszerü képlet, mely egyes kiemelke­
déseket képez és egyes sekély bemélyedéseket mutat. A végbélen 
keresztül egy nagyjában legömbölyített daganatot tapintani, mely a 
medencze hátulsó felét csaknem kitölti, bimanuel is körülfogható és 
mérsékelten mozgatható. A hüvely bemenetében lévő  hártyára per­
cutáló mozgást gyakorolva, az puha elastikusnak mutatkozik és 
maga mögött folyadékot gyaníttat.

Hymen imperforatus. Haematocolpos.
A hyment felemeli a mű tő  horoggal, a felemelt részletet le­

metszi Cooper-ollóval, mire körülbelül 400 kcm. sű rű  barnás-fekete 
vér ömlik lassú folyással. A hymen vastag hártya. A vér kifolyása 
négy nap után megszű nt s hét nap után a nő  eltávozott.

IX. Dorazsiga Mária, 19 éves hajadon. Felvétel ideje 1889. 
márczius 28-dikán. Havi vérzése sohasem volt. Fél év óta minden 
négy hétben alhasi és kereszttáji fájdalmakat érez, melyek a czom- 
bokra is kisugároznak. A fájdalmak kezdetben 2 — 3 napig tarto t­
tak, késő bb egy hétig, az utolsó két hónapban három hétig is fenn- 
állanak. Három hó óta alhasában a jobb oldalon egy ökölnyi daga- 
nást érez, mely a beteg kimondása szerint akadályozza úgy a széke­
lést mint a vizelet kiürítését. Széke 2 — 3 napig is kimarad. Status 
p raesens: Külső  genitaliák rendes alkotásúak; a kisajkakat szét- 
véve a húgycső  nyílása körül élénk bíborvörös papillaris excres- 
centiákhoz hasonló apró kiemelkedéseknek koszorúját látni, mely az 
urethra nyílását körülveszi. A hüvelybe vitt ujj körülbelül 2 '5 —3 cm.-nyi 
mélységben a hüvelynek vak végére jut, melyet egy sagittalis 
irányban futó, kissé kiemelkedő  és megfeszülő  ráncz két kis öbölre 
oszt, az ujj nyomása elastikus resistentiára akad. Az alhastáján 
körülbelül tenyérnyire a symphisis felett kiemelkedve, kissé resistens, 
elastikus, körülbelül gyermekfejnyi tumor, melynek tetején kis el­
téréssel jobbra, körülbelül tojásnyi, kemény, elastikus. A tumor 
többi részeitő l nagyobb keménységével kiváló részlet tapintható. Az 
alhastumorra gyakorolt nyomást a hüvelybe vitt ujj tisztán érzi, 
úgyszintén a végbélbe vitt ujj, a mely a végbél elülső  falát nagy 
ökölnyi terjedelemben elastikus tumorral találja ledomborítva.

Atresia vaginae. Haematocolpos.
Márczius hó végétő l ismét szakgató alhasfájdalmak. Mütevés 

j ápril 4 -d ikén: A hólyag kiürítése után a végbélen át eszközölt 
; tapintás mellett harántmetszés, tompa tágítás felfelé ujjal a fluctuáló 

daganatig, troicarral átszúrása a daganat falának ; szű rcsapón át 
sű rű  kátrányszerü szagtalan vér ü rü l ; körülbelül 200 gm.-nyi folya­
dék kibocsátása után a szű rcsapón át kutató felvezetése az üregbe 
s a kutató mentén felvezetett gombos késsel tágítás két oldal fe lé ; 
öblítés 1 :4 0 0 0  sublimat-oldattal s drain alkalmazása nélkül nyuga­
lomba helyezés. Mütevés narcosisban. A következő  napon folytono- 

j  san ürül a kátrányszerű  vér. Két nap után az üreg öblítésekor a 
vizsgáló ujj a hólyagba jut és azon át másik nyíláson az üregbe,

í
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azaz a szúrcsap mütevéskor a hólyagon át jutott a vérdaganathoz. 
Vizelet nem csurgóit, a nö láztalanul gyógyult s ápril 23-dikán 
ugyanazon állapotban volt mint mütevés elő tt. A hó végén ismét 
hasfájdalmak. Második mütevés május 10-dikén: Harántmetszés után 
tompa szétválasztása a szöveteknek ujjal, az elönyomuló ujj a 
hólyagba ju t, a hólyagfalon át szúrcsappal kibocsátása a hüvelyben 
meggyű lt sürti vérnek, öblítés. Miután a hólyag megsértése nélkül 
utat nyitni nem lehet, elhatározása a castratiónak a hüvelyseb gyó­
gyulása után. Junius hó közepén igen erő s hasfájdalmak ; 16-dikán 
nem képes vizelni, csapolás; 17-dikén éjjel igen erő s görcsös fáj­
dalmak közben a gát domborodik, a hátulsó hüvelyfal elő refeszül 
és éjfélkor megreped, a toll szár vastagságú nyíláson át igen sok 
besürüsödött vér ürül, a fájdalmak enyhülnek. Másnap délelő tt a 
nyílás környezetének kimetszése, úgy hogy egy ujj kényelmesen 
halad át r a j ta ; a csatorna sem a hólyag, sem a végbéllel nem köz­
lekedik. A kimetszett szél körülszegése catguttal.

A nő  ez idő tő l teljesen jól érezte magát. Junius 24-dikén 
vizsgálatkor a mutatóujj egy ujjnyi tág feszülő  szintén éles szélek­
kel biró nyíláson át egy tágas üregbe ju t, mely jobbra és balra a 
portiótól mély két öbölbe végző dik, a hol az üreg falai egyenet­
lenek, mintha granulatiókkal volnának bevonva. A hüvelyboltozat 
közepén a hosszabb hátsó s csaknem elsimult elülső  ajkkal körülvett külső  
méhszáj, melyen keresztül az ujj a tágas nyakcsatornába körülbelül 
4 — 5 cm.-nyíre halad. Méh derékszögű  anteflexióban, mozgatható. 
A méh függelékei erő sebb nyomást elkerülendő k, ez idő  szerint nem 
voltak vizsgálva. Junius hó végén a hüvely öble jelentékenyen szű ­
kült, a nyakcsatorna szű kén ujjnyi, a méh csekély anteflexióban, 
szabad környezettel szabadon mozgatható.

(F o ly ta tása  k övetk ez ik .)

Apróbb k l i n i k a i , k ó r h á z i  és m a g á n g y a k o r ­
la t i  ta p a sz ta la to k .

A „K och -fo lyadék “ h a tá sá r ó l lu p u s  v u lg á r isn á l.

Bárha a reactio beállott és a legellentétesebb hírek kering­
nek is a Koch-folyadék hatásáról, egy tényre nézve valamennyi 
észlelő  megegyezik és ez az, hogy phenomenalis, hogy hatalmas 
szerrel van dolgunk. Eddigelé a legjellemző bb és legtisztábban 
nyilvánul ez ismeretlen összetételű  szer hatása a lupus vulgárisnál.

A luposus szövet a Koch-folyadék behatása folytán vagy fel­
szívódik, valószínű leg elő zetes zsíros elfajulás után, vagy genyesen 
szétesik, elfekélyesedik. Ily hatást volt alkalmam nekem is észlelni. 
Majdnem négy hete immár, hogy két lupusban szenvedő betegem a 
Koch-folyadékkal kezeltetik, és mindkét esetben a határozott és biz­
tos javulás jelei mutatkoznak. A tuberosus lupus lelapul, a luposus 
infiltratio eltű nik, a foltszerű  lupus vagy besüpped, vagy tökéletesen 
eltű nik és vékony heg-gödröcske jelzi azon helyet, a hol ezelő tt a 
lupusgöb székelt.

Az általános reactio, a láz, úgy látszik individuális, az egyén 
speciális ellentálló képességétő l, sebezhető ségétő l függ. Míg pl. egyik 
betegemnél, ki Korányi tanár úr koródáján fekszik, daczára 
annak, hogy a lupus igen nagy kiterjedésű , több mint 0 ‘6 négy­
szögméter, az első  öt milligramm belövelése után a láz maximuma 
3 9 T ° , a második öt milligramm után már csak 3 7 ‘4°, a harmadik 
és negyedik nyolcz milligrammnyi Koch-folyadék beoltása után 3 8 ‘6° 
illető leg 3 7 '6 ° ; addig egy másik betegemnél, ki Báron magán­
tanár úr osztályán fekszik, a hatás sokkal fulminansabb volt. Ezen 
betegnél az első  öt milligrammra 4 0 '5  ; a második öt milligrammra 
4 0 '6 ; a harmadik 3 milligrammra 3 9 ‘8 fokra emelkedett a láz, és 
a mi különösen kiemelendő , a láz magas fokon, 39 °-on túl húsz egész 
harmincz órán át fennáll. A lázzal járó  egyéb tünetek levertség, 
bágyadtság, fejfájás, köhögési inger, gyomortáji fájdalmak stb. a 
láz fokával párhuzamosan járnak . A láz elmúltával a beteg egész 
jól érzi magát.

A Koch-folyadék által okozott helybeli hatás nagyon sokban 
hasonlít az orbáncz által elöidézetthez. Itt is pír, duzzadás, fájdal­
masság, hólyagképző dés (savóátszürödés) és a kiszivárgott folyadék 
besürüsödése után pörkösödés, esetleg kifekélyesedés.

Azon kérdésre, vájjon az eddig észlelt javulási eredmények 
végleges gyógyuláshoz vezetnek-e ? nemcsak nehéz, de tökéletesen 
lehetetlen ma még feleletet adni. Nem hetek, sem hónapok, hanem

éveken át való észlelés jogosíthatna csak fel ily ítéletre. Több 
körülmény a mellett szól, hogy csak javulás és nem gyógyulásról 
szólhatunk eddigelé.

Az utolsó napok hírei egész jogosultsággal vetik fel a kér­
dést, vájjon a Koch-folyadék nem-e hat más képletekre is ? Kaposi 
közlése szerint szövettanilag kórismézett sarcoménál, továbbá lepra 
és lupus erythematosusnál reactio lépett fel. Ezzel szemben viszont 
oly esetek is említtettek, hol kétségtelen tüdögümőkórnál reactio nem 
jelentkezett. Hisz még további észleletek után lehet majd csak meg­
állapítani a gyógyítási módot, kimutatni azon mellékhatásokat, a 
melyek e gyógyszer esetleges alkalmazását contraindicálják stb.

E  bizonytalanság daczára bő rgyógyászati szempontból, a lupus 
eddigi gyógymódjaival szemben a Koch-folyadék korszakalkotó hala­
dást jelent. Mennyivel enyhébb, mennyivel egyszerű bb leend ezen­
túl a lupus gyógykezelése még akkor is, ha az nem is gyógyít, 
hanem csak ja v í t ! Havas dr. egyetemi m. tanár.

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

B u d a p e s t i  k ir . orvosegyesü let.
(Tisztújító nagygyű lés 1890. deczember 13-dikán.)

E lnök : K orány i F rigyes tnr. Jegyző k : Á ngyán B éla és 
P e r t ik  0 . dr.-ok.

Korányi Frigyes a következő  megnyitót tartotta.
Tisztelt közgyű lés! Az egyesületi év, melyet mai ülésünkkel 

befejezünk, az egyesület legjelentékenyebb idő szakai közé sorakozik.
T isztelt első  titkárunk kimerítő  átnézetét fogja adni az egye­

sület szellemi és gazdasági tevékenységének s így magam részérő l 
annyival kevésbé fogok az adatok részletezésébe bocsátkozni, mint 
hogy a mai ülés napirendje az idő vel takarékoskodást parancsolja reám.

Az egyesület szellemi munkásságának azon része, mely az 
elő adások és bemutatások, valamint az ezekhez fű ző dő  eszmecseré­
ben nyerte kifejezését, megüti a leggazdagabb tevékenységű  évek 
mértékét s ha a múlt évi elő adások tárgyainak összehasonlításánál 
a belgyógytant a sebészet mögött állónak kellett jeleznem, a most 
lefolyt egyesületi évben az értékes sebésztárgyú elő adások és be­
mutatások nagy csoportja mellett a belgyógytan képviselete is ki­
magasló polczra helyezkedett a szaktársak ez irányban kifejtett 
serény tevékénysége folytán, de fő leg azon epochalis események 
következtében, a melyek ezen évben a pathologia terén részint foko­
zatos fejlő désük mentén tényékké érlelő dtek, részint tüneményszerü- 
leg felmerültek. Az orvosi tudomány fejlő dése egyre tartalmasabbá, 
de követelöbbé is teszi szellemi életünket. Egyesületünk ezen követe­
lésekkel szemben helyét becsülettel megállotta s körében pillanatig 
sem lankadt a tudományos események iránti érdeklő dés, sem pedig 
a kérdések tisztázására szolgáló közrehatás.

Az év elején nagygyá fejlett influenza-járvány úgy szellemi­
leg, mint physikailag súlyos teherként nehezedett mindnyájunkra, 
de azért az egyesület tagjai tudományos tekintetben is kivették 
részüket a zaklató járvány feltű nésébő l s azt gyümölcsözöleg érté­
kesítették azon kiváló eszmecsere alkalmával, mely ezen járvány 
felett január 25-dikén megindíttatott és bárom ülésen át folytattatott. 
Reméljük, hogy a statistikai adatok, a melyek az egyesület kezde­
ményezése folytán az influenza-járványról birtokunkba jutottak, s a 
melyék rendezése tisztelt első  titkárunk kezében már szépen elő re­
haladt, járulni fognak a sok tekintetben rejtélyes betegség termé­
szetének felderítéséhez.

A tudomány legújabb haladásával való lépésttartás nyilvánult 
azon érdekes elő adásokban, melyek e körben sok más tárgy mellett 
a gümös hashártyalob kezelésérő l, a malaria organismusokról, az 
Apostoli-féle villanyos gyógymódról tarta ttak  s elhallgatnám-e a 
világra kiterjedő  feltű nést okozott eseményt, a mely csaknem épen 
egyesületi évünk bezárása elő tt átvillanyozott mindnyájunkat, Koch 
Bábért antituberculosus eljárásának megismertetését? Nem enged­
hetem meg magamnak, hogy ezen esemény méltánylását e helyen 
akár csak meg is kisértsem, de ki volna, a ki nem érezne hódo­
latot azon következetesen átvitt eszmemívelet iránt, a melyek a 
kórnemző  microorganismusok felismerésére vezetve, egymás után 
leplezik le az ellenségeket, a melyek láthatatlanságuk és felismer- 
hetlenségük védelme alatt zavartalanul uralkodnak az ember egész­
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sége és élete felett, ki nem hajolnék meg tisztelettel azon lángeszű  
férfiak elő tt, k ik az egyszer leleplezett ellenfelet saját életviszonyai 
és életfeltételei között kutatták fel s kikényszerítve öt a testbő l, 
melyet lakásául és martalékául nyert, kikutatták a módozatokat is, 
a  melyek megváltoztatják a szereposztást s most már az embert Ígér­
keznek a microorganismusok urává tenn i! Ha idő elötti volna is 
ma a K och antituberculosus eljárásának gyógyító hatáskörérő l szólni, 
azt hogy ilyennel egyáltalában hitem szerint az idő be fogja bizo­
nyítani, de a mi talán ennél is fontosabb, egy újabb lépés ez a 
Pasteur által kijelölt és még további sok sikert Ígérő  úton, a fer­
tő ző  betegségeknek maguk a fertő ző  organismusok felhasználásával 
való elhárítására. S minél actualisabban terjeszkednek bele orvos- 
gyakorlati életünkbe az orvosi kutatás eredményei, annyival élén­
kebben kell éreznilnk a kapocs természetes voltát, a mely az orvos­
egyesületet összeköti az orvosi iskolával, az egyetemmel. Jó része 
van benne az egyesületnek, ha ma az egyetem egy antirabikus 
intézettel bír, a mely mind önállóbb és hatásosabb életre emelke­
dik, s ha most az orvosegyesület ismét egy olyan ügyre fordítja 
tevékenységét, a milyen az antituberculosis ü g y e : méltán reméljük, 
hogy úgy mint tudományosságunk egyáltalában, úgy az egyetem fejlő ­
dése is hasznot fog belő le meríteni s hogy közelebb állandunk egy 
olyan intézet létesítéséhez, a mely az újkori pathologia föfeladatá- 
val, a fertő ző  betegségek természetével önállóan foglalkozni legyen 
hivatva.

Ha egyesületünk a lefolyt évben egyebet nem is mutatna fel 
mint a most érintett tevékenységet, akkor is megnyugvással szól­
hatnánk felő le. Ezenkívül még más fontos ügyek is foglalkoztatták 
az egyesületet, az egyik az orvosi kam arákra vonatkozó javaslat 
volt, a mely a mindnyájunk által mélyen átérzett nyomasztó orvosi 
viszonyainktól fakadt fel, a melynek helyzetjavító képességére nézve 
azonban a nézetek élesen eltértek egymástól. A kérdésnek minden 
iránybani fontossága mellett nem lehet csodálkozni a felett, hogy a 
javaslat mellett és ellen állást foglalók között az eszmeharcz a forr- 
pontig melegedett. De épen ezen alkalom ismét bizonyítékát szolgál­
tatta egyesületünk szellemi fegyelmezettségének ; a küzdelem szabály- 
szerű  határozattal befejeztetvén, tudományos ügyeink lankadatlan 
kedvvel lettek újra felkarolva.

Egy másik fontos ügy, a mely egyesületünket foglalkoztatta, 
fürdő ink ügye volt. A balneologiai bizottság tevékenysége fényesen 
igazolta a várakozást, a melyet ezen bizottságunk mű ködésének 
élénkülésétő l és rendszerezésétő l vártunk. A most lefolyt balneologiai 
értekezlet egyesületünknek az egész országra kiható tekintélyét és 
befolyását a legjobb értelemben feltüntette s remélhetjük, hogy ezen 
congressus következményei jótékony horderövel fognak bírni orvosi 
viszonyaink azon fontos részére, a melyet hazai fürdő ink és ásvány­
vizeink képviselnek.

Egyesületünknek ezen sokoldalú- és — ezt minden tárgyavatott­
nak Ítéletére bízhatjuk —  messze kiható üdvös tevékenysége annyival 
nagyobb méltánylásra számíthat, ha meggondoljuk mily parányi 
eszközök állanak rendelkezésére. Nem támogatta ez egyesületet 
mindez ideig sem a kormány, sem valamely más közhatóság s fáj­
dalmasan kell mondanom —  alig támogatta a közvélemény is 
—■ mindaz a mit az egyesület mű velt és létrehozott, az orvosi elő ­
deink és magunk mint az egyesületi tagok munka- és pénzbeli áldo­
zatkészségének eredménye, ezen egyesület költséges helyiséget kell 
hogy fentartson, tekintélyes könyvtárt szerzett be és azt bár szeré­
nyen, de tudományos igényeihez alkalmazottan gyarapítja, ezen felül 
anyaraját képezte a m. orvosi könyvkiadó társulatnak, a közegész­
ségi társulatnak, a keletkező ben levő  balneologiai egyesületnek, 
pályadíjakkal éleszti a magyar orvosi irodalmat, jótékonyságot gya­
korol szű kölködő  orvostársak iránt. Egy szóval egyik forrását és 
központját képezi összes magyar orvosi közéletünknek. Annyival 
sajnosabban kell látnunk, hogy évrő l évre tarthatatlanabb az egyesü­
let helyzete a lakóviszonyok tekintetében. Tagjaink száma egyre 
szaporodik s ma ott állunk, hogy a tagok számának fele is alig 
fér el üléstermeinkben s valahányszor egy népesebb ülés áll elő ttünk, 
valamely más helyiségbe kell azt áttenni.

A helyzet annyira tarthatatlan, hogy talán a legközelebbi 
jövő ben ismét keilend az egyesületnek, negyedszer rövid két évtized 
alatt, megint összezavarni könyvtárát, irattárát s az újhoz való 
alkalmazkodás kényelmetlen átmeneteiét elszenvedni, tudományos 
mű ködésének kétségtelen hátrányára. Ebbő l a visszás helyzetbő l az

egyesületnek ki kell bontakozni s erre törekedett az egyesület, a 
midő n egy egyesületi ház építését tű zte ki czélul. Ha ezen törek­
véseink jogosultságát még igazolni kellene valaki elő tt, reámutat­
hatnék a szomszéd Bécs orvosegyesületére, a mely fennállása óta 
a kormánytól ingyen kap szállást s nem egyszer pénzbeli segély­
ben is részesült a hatóságok részérő l s mégis egyesületi ház építését 
indította meg, s mint a lapokból értesülünk, erre már jelentékeny 
összeggel rendelkezik.

Az, hogy a mi törekvésünk eddig sikert nem aratott, nem 
hallgattathatja el ezen organismus szükségének egyre megújuló nyi- 
latkoztatását, hanem csak arra  indíthat, hogy megújítva erélyeseb­
ben és sikeresebben gondoskodjunk eszközökrő l, a melyek a czél 
elérését biztosíthatják.

Mint minden életre való szervezet, úgy most az orvosegyesület 
is egyik életszakaszából a másikba lépve átviszi munkáit, terveit, 
eszméit, ha ma bevégezzük egyesületi életünk két éves cyclusát, 
a jövő  cyclus kész medret talál, a melyben tevékenysége tovább 
fog haladni. Ezen meder fenntartására ügyelni, az egyesület ügyeit 
vezetni a lefolyt két év alatt az orvosegyesiilet megtisztelő  bizal­
mánál fogva az én és tiszttársaim feladata volt. Fogadja a tisztelt 
egyesület ezen nekünk feledhetlen becsű  bizalmáért mély köszöne- 
ti in ke t; a tisztikar minden tagja legjobb tehetsége szerint igyekezett 
feladatát teljesíteni s mindegyikünk boldognak fogná magát érezni, 
ha sikerült azzal az egyesület ügyeinek elő bbre viteléhez bármily 
csekély mértékben járulni.

Most pedig a reánk ruházott tisztet azon óhajtással helyez 
zük vissza az egyesület kezeibe, hogy az egyesület az elfoglalt 
teret hazánk legjelentékenyebb tndományos testületéi között minden­
kor megtartsa és ehhez mérten tovább fejlő djék és virágozzék.

Á n g y á n  B . titkár olvasta fel azután a t i t k á r i  je le n té s t , melybő l ki­
emeljük a következő ket: A lefolyt év az egyesület életének 53-dik 
éve, mely tudományos mű ködésére nézve méltán sorakozik a többiek­
hez. A tudományos mű ködéssel azonban nem tart lépést a vagyoni 
gyarapodás. Ezen a téren is mutatkozik mindazonáltal némi haladás. 
A házépítési alap javára az év folyama alatt a lá ír tak : Kétli Károly 
110 irtot, Vidéky Ferencz 100 frtot, Ormay József 50  frtot, Tóth 
Lajos 50 frtot. Ezenkívül többen részben vagy egészben lefizették 
az általuk aláírt összeget. Markusovszky Lajos alapító tag lett. A 
lefolyt évben 24 rendes ülés tartatott, a mely üléseken 23 elő adó 
26 elő adást tartott, ezenkívül 33 rendes tag 44 beteget mutatott 
be és 17 rendes tag 21 készítményt ismertetett. Tartottak még 
2 nagygyű lést, 2 rendkívüli ülést, 8 választmányi és több bizott­
sági ülést. A rendes tagok száma az év elején volt 374  (32 alapító, 
342 évdíjas), ehhez já ru lt új választással 29 rendes tag. Meghalt 
6 rendes ta g : Antal Géza, Fehér Lajos, Jelentfy Zoltán, Németh 
Ignácz, id. Zólyomi W agner Dániel és ifj. Zólyomi Wágner Dániel, 
kikrő l a titkári jelentés meleg hangon emlékszik meg. A levelező  
tagok közül e lh a lt: Becker Ottó Heidelbergában és Mateóczy Fleischer 
Frigyes. Most az év végén van az egyesületnek 393 rendes, ezek 
közül 33 alapító, 7 tiszteletbeli és 150 levelező  tagja.

A  k ö n y v tá r i  je len té sb ő l kiemeljük, hogy a könyvtárban van 
jelenleg 5170 mű , 9085 kötettel.

A  p é n z tá r i  je le n té s szerint az egyesület bevétele  v o lt 7 7 7 9  f r t 

1 2  k r . ,  k ia d á sa  v o lt 7 4 9 5  f r t  2 0  k r . , pénztár maradék 283 frt 
92 kr. Az egyesület vagyona 17,994 frt 82 kr. Az egyesület 
pénztári kezelése alatt állanak: Balassa-díjalap 10,331 frt 49  kr,, 
Ivánchich-alap 14,617 frt 84  k r., Schuster-Bugát-alap 3612 frt 
34  kr., Orvosi Hetilap-díjalap 1394 frt 77 kr., Házépítési alap 
8728 frt 95 kr., Egyesületi szolga biztosítéka 200  frt.

A  S ch u ste r -B u g á t-fé le alapból a lOOfrtos ösztöndíjat B is z te r c z k y 

R ó b e r t debreczeni VI. gymn. tanuló kapta.
A z  Ivá n ch ich -fé le  a la p  k a m a ta ib ó l 10 egyén részesült össze­

sen 940 frt segélyben.
A  h á zé p íté s  és a z  eg yesü le ti h e ly iség  ügyében kiküldött bizottság 

felhatalmazást kér a házépítésre vonatkozó elő készületek megtéte­
lére, lovábbá arra, hogy idő közben új helyiségrő l gondoskodjék.

A  b a ln eo lo g ia i bizottsági jelentés vázolja az általa októberben 
rendezett orsz. balneolog. értekezletnek mű ködését és 3 napi tárgya­
lásainak eredményét. Ezeket a választmányhoz fogja felterjeszteni s 
ha ezt helybenhagyja, akkor egy ad hoc összehívandó orvosegyesü­
leti rendkívüli ülésen megvitatás és jóváhagyás végett kéri napi­
rendre kitüzetni.
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Az in f lu e n za tanulmányozására kiküldött bizottság jelenti, 
hogy kérdő -ívet köröztetett Magyarország orvosai között a beliigy- 
minister erkölcsi és anyagi támogatása mellett. A kérdő ívek 
visszaérkeztek, melyeknek feldolgozása most van folyamatban.

A  K och -fé le  g y ó g y e l já rá s tanulmányozására kiküldött bizottság 
felterjesztést intézett a belügyministerhez, melyet az OHL. 48-dik 
számában egész terjedelmében közöltünk.

A bizottság gondoskodni fog továbbá, hogy a kísérletek ered­
ményei az orvosegyesületnek tudomására hozassanak és megbeszél­
tessenek. A közgyű lés ezen jelentéseket egyhangúlag tudomásul 
vette s mindazon javaslatokat, melyek az elő terjesztésben foglaltattak, 
elfogadta. A napirend következő  pontját indítványok képezték.

K o r á n y i tnr. indítványozza, hogy az orvosegyesület H y r t l  

J ó zse fn é lfc 80-dik születésnapja alkalmával fejezze ki szerencse- 
kivánatait.

Ezt az egyesület egyhangúlag elfogadta.
H e lfe r  V ilm os dr. két indítványt terjeszt elő . Egyik az, hogy 

a választások csak egy részét ejtsék meg ma, a többit valamelyik 
folytatólagos gyű lésen. Ezen indítványát S zabó D én es és S ch w im m er 
E r n ő  tnr. hozzászólása után elvetette a nagygyű lés. Másik indít­
ványa az volt, hogy az egyesület kebelében mű ködő  nem állandó 
bizottságok idő nként új tagokkal kiegészíttessenek.

Á n g y á n  B . dr. és az elnök hozzászólása után azon óhaját fejezi 
ki a nagygyű lés, hogy a jövő ben megalakítandó bizottságok tagjainak 
ajánlatánál az elnökség lehető leg tekintettel legyen a tagok nagy sorára.

J a n n y  G y u la dr. indítványozza, hogy a nagygyű lés jegyző ­
könyvileg fejezze ki köszönetét az egész tisz tikarnak ; mi általános 
helyesléssel fogadtatott.

Ezután F ro m m  P á l korelnök vette át az elnöki széket, a 
jegyző könyv vezetésére pedig U d rá n s zk y  L á s z ló dr. kéretett fel. A 
szavazatszedő  bizottságba B a r b á s , H eg ed ű s, Ó n od i, D o l l in g e r , S te rn , 
V id o r , D em ja n o v ic l i és n ä h e r e m dr.-okat hívta fel elnök.

A választás eredménye következő :
Elnök : K o r á n y i  F r ig y e s tnr. Alelnök : K é z m á r s z k y  T iv a d a r tnr. 

Üléselnökök: S t i l le r  B e r ta la n tnr., V id o r  Z s ig m o n d dr. Első  titk á r: 
P e r t ik  O ttó tnr. M ásodtitkár: M o ra v cs ik  E r n ő dr. Ü lésjegyző k: 
M a k a r a  L a jo s dr., L a n to s  E m i l dr., mely utóbbi választás ellen 
tekintettel arra, hogy az ügyrend szerint megkívánt általános szó­
többség nem volt meg, óvás emeltetett. K önyvtárnok: D o n á tit 
G y u la dr. Pénztárnok: K o l le r  G y u la dr.

Választmányi tagokul a kilépő k helyett : Á n g y á n , B ó k á i 

Á r p á d ,  H ö g yes, K c t l i ,  L a u fe n a u e r , L ö w , S ch u lek , S zén á ssy dr.-ok 
választattak meg.

Meg választattak továbbá rendes tagoku l: A d le r  N á n d o r , 

B a lo g h  O szk á r , B a u e r  S a m u , B a u m g a r te n  P á l ,  B í r ó  G é za , B r é m 
J á n o s , D a ch  S á n d o r , D a ln o k i  V ik to r , D ég e n  A n ta l ,  D rec h s le r 
D ezső , E h re n re ich  J en ő , F a r k a s  J en ő , F r a n k  S a m u , F rá te r  Im re , 

F r a n k i  S á n d o r , F r e u n d  A r th u r ,  F u ch s J ó zse f ,  G ru b e r  S á n d o r , 

G lü ck  S om a, H a lp e r t  A lto s , H e in r ic h  A d o l f ,  H e rc ze l M a n ó , H e rc z 

O szk á r , Ib o s  J ó zse f , K e n y e re s  B a lá z s ,  K e r té s z  A b a , K e r té s z  J ó zse f , 

K e re s z tsze g h y  G y u la , K o c s is  E le m é r , K o n tu r  B é la , L en g y e l S á n d o r , 
L é v a y  J ó zse f , M a n n  M ó r , M a r t in o v s z k y  J á n o s , M a y e r  Ár p á d , 

M o h r  M ih á ly , N o vo tn y  L a jo s , O sz te rm a y e r  M ik ló s , P e tő  L ip ó t , 

B apcsá lc  L a jo s , B e ich  L a jo s ,  S ü m eg h i J ó zse f , S z ig e ti  G u sz tá v , 
T ig e rm a n n  M ó r , T ó th  I s tv á n , F isch e r  J en ő , U d va rh e lyi K á r o ly , 

U lir ik  G y u la , V a l i E r n ő , W e is z m a n n  F r ig y e s , Z w ic k l  G y u la dr.-ok, 
összesen 51-en.

L u m n ic z e r  S á n d o r tnr. H och h a lt K á r o ly tag indítványára 
tiszteletbeli taggá közfelkiáltás útján egyhangúlag választatott meg.

Levelező  tagok lettek M o s le r  K á r o ly dr. titk. közegészség- 
ügyi tanácsos Greifswaldban és Z a u fa l  M a n ó dr. Prágában.

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

I. K ö n yv ism er te tés.
Az a lta tó  szerekrő l, kü lönös tek in te tte l a  brom aethy lre. Irta 

Abonyi József dr., kórházi rendelő  orvos. Budapesten, 1891.

Szerző  tizenké t lapon a  chloroform , cocáin, kéjgáz, altató  
gáz felett, ta rt szem lét, közölve e szerek a lka lm azásáná l te tt 
tapasz ta la ta it, valam in t a m ások észleleteit is.

E zután á tté r  tu la jdonképpen i tá rg y á ra , a brom aethy lre. 
L e ír ja  physika i s chem iai sa já tsága it, de m ielő tt e szer további 
tá rg y a lásá t fo ly tatná, a  brom oform m al, aethy leubromiddal és 
ae thy lench lo riddal em beren s állaton  végzett néhány jkedvező t- 
len eredm ényű  k ísérle té t közli, s a  17-dik lapon tér ism ét a 
brom aethy lre, m egkezdve hideg- és m elegvérű  á lla tokon  végzett 
k ísérle te i közlését, m elyeknél e szernek kü lönösen a  szívre 
és légzésre való h a tásá t k u ta tta , de v izsgálta az álta lános h a tást 
is. K ísérle te it a  szokásos m ódon végezte, s m int a közlöttek- 
bő l k itű n ik , kellő  pontossággal és szakértelem m el, m ellékelve 
három  táb lá t, m elyekre a  szívm ű ködés és lélekzés lefo lyását jelző  
görbék vau n ak  íratva.

K ísérle te inek  végeredm énye a  következő . A brom aethyl 
á lla toknál a  szívre és légzésre számbavehetö hatást nem tesz. 
A narcosis a  szer belelieltetése álta l gyorsan á llt be, m íg bő r 
a lá  fecskendezés u tán  csak  5— 10 anny i idő  m úlva, sőt n yú l­
nál 1 gm .-nak a  bő r a lá  fecskendezése u tán  sem  lá to tt szerző  
valódi narcosist k i fe j lő d n i; végül k ísérle ti á lla tainá l ism ételt 
belehe lte tés á lta l hosszabb idő n á t fenn volt ta rtha tó  a  narco ­
sis m inden veszély nélkül. Számos k ísérlete b izonysága szerint 
embernél sincs szembeötlő  hatása a szóban forgó szernek a szívre 
és a lélekzö központra, ha rövid ideig a lkalm azzák. (31— 34. 1.)

Az irodalom ban összesen három  ha lá lesete t ta lá lt szerző  
leirva, azonban a szerencsétlenül já r t  b e tegek  á llapo tá t és az 
a lta tó  szer a lka lm azását fontolóra vévén, nem  ta r t ja  a lk a l­
m asoknak  ez ese teket arra, hogy a  brom aethy l gyako rla ti a lk a l ­
m azhatósága irán t b izalm atlanságot ébresszenek. V élem énye 
szerin t a brom aethy l a lkalm azásábó l tám adható  veszély t csak is 
figyelm etlenségnek, az e la lvás p illanata  fel nem  ism erésének  
kell betudni, feltéve, hogy az a lta tás foganatosítására szükséges 
gyako rla t m egvan és a szer jó  m inő ségű .

Az a lta tás jogosu ltságát helyesen indokolva, a  4 2 — 50. 
lapon az e llen java la to t képező  esetek  vannak  fe lem lítve, m ely  
esetek  kü lönben bárm inő  szerrel való narcosisra e llen java la to t 
képeznek , de k iem eli szerző , hogy hysteriásokon  és choreá 
sokon káros következm ény nélkü l v ihető  véghez a  brom aethyl- 
lel való a lta tás, m int ezt közlö tt esetei igazolják.

A következő  tizenkét lapo t szerző tő l 500 esetben v ég zett 
narcosis jó l á ttek in thető  sta tis tik á ja  tö lti be. Valóban tan u l­
ságos adatok , m elyekbő l k itű n ik , hogy a  brom aethy l nem  csak 
egészséges, de különböző  betegségekben szenvedő  és elgyengü lt 
egyéneknél is a lka lm azható  a nélkü l, hogy valam i káros 
h a tása  volna.

A narcosis á tlag  j.2 perez a la tt, az ébredés 1 — 100 
m ásodpercz m úlva következett be, m ely  idő t m eg lehet rövi- 
dítn i, ha  fe lébreszti az em ber a beteget, s viszont az a lvás is 
m eghosszabbítható, ke llem etlen  u tóhatás nélkü l.

E zek  u tán  szerző  a  brom aethy lle l való a lta tásn á l szükséges 
eszközöket, a  különböző  á larezokat és szá jtá tóka t ír ja  le, le g ­
jo b b n ak  ta rtv a  az E sm arch-fé le középnagyságú álarezot, s 
a  vu lcan isá lt kaucsukbó l készü lt egyszerű  gum m iéket, m elyet 
szerző  is elő nyösen m ódosított.

Az utolsó lapokon a beteg  helyzete s a  szolga teendő i 
vau n ak  körü lírva, k iem elve az orvosi segéd le t m ellőzhető ségét. 
M ajd p ár sorban a  narcosis a la tt végzett fog-eltávolításra nézve 
ta lá lu n k  nehány  gyako rla ti u tasítást, s végül consta tá lja  szerző , 
hogy a  b rom aethy lt röv id ideig  tartó  m ű téteknél az orvos- 
tudom ány bárm ely  ágában  sikerre l haszná lják , s kiváló elő nyei, 
az orvosi assisten tia  nélkü lözhető sége, a  hatás gyors bekövet­
kezése, a  szer olcsósága, kü lönösen am b u lan tiák  a latt végzendő  
m ű téteknél tű n n ek  ki.

M indezekbő l k itetszik , hogy a  brom aethy l m int altató  
szer, k isebb m ű téteknél s ikerre l s veszély né lkü l alka lm azható  
s így  m egérdem elné, hogy a  g y ak o rla tb an  nagyobb té rt fog­
la ljon  el, m iért is úgy  a vele való tovább i k ísérletezést, m int 
e szorgalm asan kidolgozott s jó  m agyarsággal Írott figyelm et 
érdem lő  k is tanu lm ány t szívesen a ján lju k  az é rd ek lettek  figyel­
mébe.

M egjelent N agel Ottó k iad ásáb an  B udapesten. Tizen- 
ha tod ré t a lakban , 79 lap  terjedelem m el, ízléses k iállításban.

N agy Géza, kolozsvári gyógyszertan i tanársegéd.
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I I .  L a p sze m le .
K ó r ta n .

A d ip h th e r it is  e l le n i im m u n itá s  lé tre jövete lére vonat­
kozó k ísérle te it ír ja  le fo ly tató lagosan B ehring a  „D eutsche 
med. W ochenschrift“ 50. szám ában. A d iph theritisre  hajlam os 
á lla tokat, a  m ilyenek a tengeri m alaca és házi nyúl, különböző  
módon lehet nevezett betegséggel szemben m en tesekké tenni. 
Az egy ik  a  F ran k e l m ódszere, m elyet lapunk  m últ szám ában 
m ár felem lítettünk. A m ásik  mód a d iph theritis  bacillus ten y é­
szete inek  jod trich lo rra l keze lése; szerző  4 hetes tenyészetek ­
hez anny i jod trich lo rido t adott, hogy az a tenyészetben 1 :5 0 0  
a rányban  fo g la lta to tt; 16 óra m úlva 2 tengeri m alacznak  a 
haslirébe 2— 2 kcm .-t fecskendett ebbő l a ten y észe tbő l; 3 hét 
m úlva az á lla tokba beoltott oly 4  napos húslevestenyészetet, 
m elyhez 1 :5 5 0 0  a rán y b an  ado tt jo d tr ich lo r id o t; az így kezelt 
á lla tok  14 nap után a  te ljesen  v iru lens tenyészetet is e ltű rték  
m inden baj nélkül. E  két m ódszernél az im m unitást azon 
anyagcsere term ékek  hozzák létre, m elyeket a  d iph theritis  
bac illusok  a  tenyészetben  term eltek . S ikerü l azonban a  m entessé 
té te l azon anyagcsere te rm ék ek k e l is, m elyeket a  bacillus 
az élő  á lla ti szervezetben term el, így példáu l a  d iph theritisse l 
beo lto tt á lla tok  p leu ra transsudatum ával. E gyes esetekben s ikerü lt 
a  beoltás de le taer h a tásá t bizonyos anyagokka l való utólagos 
kezeléssel e lh á r í ta n i; ilyen  anyagok  az aranynatrium ch lo rid , 
uaph ty lam in , trich loreczetsav, carbolsav, fő leg azonban a  jod- 
tr ich lo rid  ; ezen utólagos gyógy ításnak  azonban nem volt e red ­
m énye, ha az az infectio u tán 6 órán tú l le tt foganatosítva. 
E lő zetes jod trich lo rid  kezeléssel nem sikerü lt a  tengeri malaczo- 
k a t m entesekké tenni. A jod trich lo ridda l em bereken  végzett 
k ísé rle tek n ek  nem igen volt eredm énye. Im m un itást lehet elérni 
végre h y d ro g en su p ero x y d d a l; ennek  a  m ódnak edd ig  talán  
nincs is aualogonja, m ert egy egészen heterogen vegyi an y ag  
hozza itt lé tre a  m entességet. Az im m unná te tt á llatok  nem ­
csak az élő  d iph theritis-bac illusokkal való in fectio ellen vannak  
védve, hanem  az á lta lu k  term elt m érges anyagokka l szemben 
is. Ezen m érges anyagoknak  sokszori és nagy  m ennyiségben 
befecskendésére azonban az im m unitás m egsziinhetik . É rdekesek  
továbbá azon k ísérle tek  is, m elyekben patk án y o k b a fecskendezett 
ilyen d iph tberitis-bacillus term elte m érgeket, 3 ó lával utóbb 
ped ig  a  p a tk án y o k  vérét vette s az ebbő l nyert savót tengeri 
m alacz hasű rébe fecskendezte, a  m ire nem  lépett fel sem m i­
féle m érgezési tünet, m íg azon m érgek, m elyek nem  mentek  
keresztü l a  p a tk án y  vérén, az á lla to k a t m egbetegítettók . A 
d ip h teritis ellen valam i módon m entessé le tt tengeri m alacz 
k iereszte tt vére is képes a  d iph theritis-bacillus term elte  m érgeket 
á rta lm a tlanná tenni. E rrő l kü lönben egy következő  közlem ény­
ben szándékozik  behatóbban értekezni.

Végül a  te tanusra  vonatkozólag szerző  felem líti, hogy 
tetauus-bacillussal fertő zött egereke t m ég ak k o r is sikerü lt m eg­
gyógy ítan ia, ha a  betegség m ár nagy fokban k ife jlő dö tt és az 
á lla t h a lá la  m ár néhány  óra m úlva várható  volt. — lg

A rá k  jellegzó' m ic ro o rg a n ism u sá ró l ta rto tt e lő adást 
a  londoni kó rtan i tá rsu la t deczem ber 2-dik i ü lésén Russel az 
ed inbourg i orvosi isko lában a  k ó rtan  tan ára , k i m ár több éve 
foglalkozik a  rák  kórszövettanával. H a a  rákos szövetbő l m etsze­
tek e t csinált, azokat vízbe, m ajd  10 perczen á t vagy tovább 
fuchsinba te tte , azu tán  pedig  néhány  perczig elő bb vízben 
m ajd  fél perczig  abso lu t alkoho lba kim osta, m ajd  ú jonnan 
G ruber-féle jodzö ld  o ldatba (1%  jodzö ld  2°/0 carbolsavas 
víz) m árto tta  5 perczen k e re sz tü l : azt ta lá lta , hogy a  szövetek 
zöldre festő dtek  és a  szövetekben élénk  purpurvörös testecskék  
tű n tek  elő , m elyeket egyelő re „ fuchsin tes tecsk ék “ -nek nevezett 
el. E  sajátszerű  tes tecsk ék et azu tán  43 rákos daganatban  
m inden ikben m egtalá lta, m íg m ás legkülönböző bb d ag an a­
tokban  nem. E testecskék  göm bölyű ek, á tlag  véve 4  g 
átm érő jű ek , hom ogének, szerkezet né lkü liek  és a  rákos be- 
szfirő dés szöveteiben, a  hám sejtek  szélén és strom ájában, a  
ny iroku takban  párosával vagy egész 20-ra m enő  csoportokban 
fog lalnak helyet. E testecskéket Russel p a ras iták n ak  ta rtja , 
m elyhez hason lókat a  rák b an  m ár több búvár ta lá lt. T erm észe­
tére, sokasodásának  m ód jára tek in te tte l a  sarjadzó gom bák

közé sorozza és je len lé tü k e t a  rákos szövetben nem  esetleges­
nek  tek in ti, hanem  összefüggésben levő nek hiszi a rákos d ag an a t­
ban véghezm enő  anatóm iai változásokkal. (The Lancet. 1890, 
deczem ber. 13. sz.)

B e lg y ó g y á s z a t .

É sz le le tek  a  K och-féle sze r r e  fe llép ő  tü n em én y ek re 
vo n a tk o zó la g . Rosenbach boroszlói tnr. 56 esetre tám aszkodva 
közli tapasz ta la ta it a Koch-féle szer hatásáró l. T herapeu tikus 
végkövetkeztetés levonására nem  ta rt ja  m ég e legendőnek sem 
az észlelt esetek  szám át, sem az észlelési idő  hosszát, m indazon­
á lta l bizonyos á lta lános tapaszta lati eredm ényeket felem líthető - 
nek  tart. Belső  betegeknél m inim ális adagokka l (0 001 gram m ) 
ke ll kezdeni a  szer ad ást és csak  lassan em elkedn i felebb.
2 m illig ram m ra m ár igen erő s reactiókat ta lá lt. A szert a  beteg 
m egszok ja a  lassú em elkedésnél, azért nagyobb idő közökben 
kell em elkedni az adagolással. M ellékkellem etlenségek is 
jö ttek  elő . V esebajosoknál a szer a  húgy fehérje  tarta lm át 
növeli, ső t anu riá t okozhat. A Koch-féle szerrel kezelt betegek  
v izeletében légenysav hozzáadásra sok barna festék képző dik , a 
m it R. a rra  vezet vissza, hogy a  vérben vagy szövetekben 
sok fehérje bomlik el, m int a haem oglob inuriánál, ném ely  chem iai 
m érgezéseknél vagy az anyagforgalm i bajoknál. F igyelem re 
m éltó az a  körü lm ény is, hogy ném ely beteg a  szer beadása 
után, kü lönösen az, a  k inél nagy  láz m utatkozik , sok és fel­
tű nő en világos vizeletet ürít. A po lyuria m ég m ásnap is tart.

G égebetegeknél 4  esetben csak  egyszer ta lá lt reactiót. 
A szer lázgerjesztő  ha tására  azt sejti, hogy ha azt lázas betegek ­
nél ak k o r ad ják , m ikor a  hő m érsék leszállóban van, nem  hat 
olyan erő sen, m in tha ak k o r ad a tik , m idő n a hő m érsék em elkedik .

A szer befecskendésére R. R raváz-fecskendő t használ és 
a has bő re a lá  fecskendezi az anyagot, m ert a  háton történő  
ism ételt befecskendések  érzékenynyé teszik a  bő it, úgy hogy 
a  háton fekvés fá jda lm assá válik. (D eutsche med. W ochen­
schrift 1890. 49. sz.)

A tü d ő k  k o ra i e lv á lto z á sa ir ó l a  K och-féle g y ó g y ítá s­
m ód h a tá sa  a la t t . Noorden dr. Gerhardt tnr. k lin ika i segéd je 
és m agán tanár B erlinben 5 esete t közöl, m elyben kü lönféle 
giim ő kóros egyénnél, k iknek  tüdejében elő bb a  physika i v izsgálat 
semmi változást sem tün te te tt fel, a  Koch-féle fo lyadék befecs­
kendezése u tán egyes helyeken  kopog tatásra tom pulat, h a llg a­
tózásra nagyfokú szörtyögések, teh á t a ttidő beszű rődés körü lírt 
tünem ényei lép tek  fel, m elyek azonban a  további befecsken­
dezésekre 2 — 3 napi tartam  u tán  csökkenni kezd tek , míg végre 
e ltű n tek . N. e tüdő beszű rő dés fe llép té t a  Koch-féle szer h a tá ­
sának  tu la jdon ítja  és an n ak  b izonyságául tek in ti, hogy a  Koch- 
féle szer befecskendése á lta l a  tüdő ben e lre jtve levő  gümő - 
kóros góczokat e lő tüntetn i és pbysika iiag  k im u tatn i lehet. 
Azon körü lm ény t pedig , hogy a  beszű rő dés tünem ényei csak 
átm enetiek  és e lm ú lnak , valószínű séggel gyógyulásfolyam at 
gyanán t m agyarázza.

U gyané körü lm énybő l azt következteti, hogy a szerrel 
tiídő güm ő kórnál óvatosan ke ll bánni, a  hatást folytonosan pon­
tos physika i v izsgálatta l ke ll figyelem m el k isérn i, m ert kü lön­
ben m eglevő  nagyobb terjedelm ű  giirnő s beszű rő déseknél a 
szerre beálló ú jabb  beszű rő dések a  légző  felület h irte len  
csökkentése álta l veszedelm esek lehetnek. (D eutsche med. 
W ochenschrift 1890. 49. sz.)

A p r ó b b  j e g y z e t e k  a z  o r u o s g y a k o r l a b r a .

1. U rtica ria  ellen a jodkaliumot kísérletté meg jó  eredmény - 
nyel Edm und S te rn : megjegyzendő , hogy némely esetben eleinte a 
viszketés fokozódott, de a szer további használatára a betegek meg­
gyógyultak. (München, med. Wochenschrift, 1890. 40. sz.)

2. T yphusnál nagyon dicséri Huntington a salolt, melybő l
3 óránként ad 20 centigrammot. (Alig. med. Central-Zeitung, 1890. 
89. sz.)

3. A brom  és készítm ényei hosszasabb használatánál je lent­
kező  zavarok, fő leg a bő r részérő l, Férc szerint elkerülhető k, ha 
az ember naphtholt és bismutlmm salicylicumot is ad egyidejű leg. 
(Alig. med. Central-Zeitung, 1890. 90. sz.)

1 1
m
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T A R

B e r l in i  ta p a sz ta la to k .

Miut mindenben, úgy Koch nagy felfedezésének kérdésében 
is elernyedés követte a túlfeszültséget, kimerülés az izgalmat, bizo­
nyos jóllakottság a mohóságot, ső t a nagy közönségnél a különben 
is inkább az érzelem és remény, mint belátás sugallta túlbecsülés­
nek már is épen oly alaptalan becsmérlés já r  a nyomában : egészben 
kedvező  idő pont a kérdés higadtabb megbeszélésére. És a klinikus 
észlelő k, bár tudják, hogy 8 — 10— 14 napi megfigyeléseik ered­
ményeire ma már kevesen kiváncsiak, mégis mindenünnen észlelet­
töredékekkel sietnek elő , fő leg Berlinben, hol Leyden vallomása 
szerint is, lapok és egyesületek a pressio bizonyos nemétő l sem 
ijednek vissza, csakhogy az ismert nevíi klinikusokat nyilatkozásra, 
töredékes befejezetlen észlelések közlésére bírják. A „Deutsche 
Medicinische Wochenschrift“ , melynek hasábjait Koch emlékezetes 
közleményének közzétételével tisztelte meg, az idevágó észlelések 
valóságos „archivum“-ává lett, pontosan összegezve minden számában 
a hétnek megfelelő  eseményeit; hasábjain mindig részletesen meg­
találtuk, kik Berlinben jártunk, az a héten tett jegyzeteink s meg­
figyeléseink összeségét; nem is tapasztalásaim összegezett felsorolá­
sával fogom fárasztani t. kartársaim at, beérem tökéletlenül vagy 
épen nem említett egyes pontok aphoristikus felsorolásával.

Gebhardt tiszti fő orvos úrnak november 15-dikén tett elő ter­
jesztésére és Gerlóczy alpolgármester úr támogatására már reá 
következő  napon Kamermayer polgármester úr megadta a meg­
bízást, hogy Gebhardt, Müller K. tanár és e sorok írója Berlinbe 
induljanak, hol magam egy nap hijján három hetet töltöttem, a 
miért is ez uraknak legmelegebb köszönetemet tolmácsolni kedves 
kötelességem. Az idő t a legközelebb megnyitandó fő városi bakterio­
lógiai intézet mű szereinek beszerzésére, laboratóriumok s újabb mű ­
szerek látogatására illetve vizsgálására is fordítottam, de folyto­
nos figyelemmel kisértem a kórházakat, betegbemutatásokat, a külön­
böző  egyesületek gyű léseit s így ezen aránylagosan hosszú idő  alatt 
nemcsak a kérdés állásának kielégítő  áttekintése, de egyes kiszemelt 
esetek tartamosabb megfigyelése is lehető vé lett.

A  lupust illető leg eseteket láttam (fő leg- Koch új osztályán a 
,,Moabit“-ban), hol egyetlen befecskendés után 3 — 7 napig tartó 
láz állott be. E feltű nő  jelenség okát a képző dő  geny és váladék 
felszívódására kell visszavinni; midő n u. i. a helybeli reactio beálltá­
val megindul a tiszta savó kiszivárgása s annak beszáradásával 
elő áll az ismert, szarus külemü, tömött, szürkés-fehér pörk, az olyan 
paizszsá alakulhat, mely az alatta meggyű lendő  újabb savós vagy 
genyes váladék retentiójára vezethet. Hogy tényleg ez utóbbira hárí­
tandó a beálló láz tartamossága, bizonyítják oly esetek, melyekben 
Koch egyenes óhajára az első  fecskendés után képző dő  crusták el 
nem távolíttattak, egyátalán érintve nem lettek és a beállóláz 4 — 5 napig 
ta r to tt ; míg a 2-dik fecskendés után a crusták részben felemeltetvén, 
részben eltávolíttatván, a láz két napnál tovább fenn nem állott.

Érdemes e tétel a klinikusok további ellenő rző  megfigyelésére.
A lupus végleges gyógyulását illető  nyilatkozatokban is a 

kritika mind szigorúbbá alakulását constatálhatni. Példa reá maga- 
Bergmann tanár, ki november 17-dikén Gossler minister jelenlété­
ben még sima hegképző dést mond beállottnak öt befecskendés után, 
deczember első  felében pedig nagyszámú hallgatóság elő tt kinyilat­
koztatja, hogy gyógyult lupus-esetet még nem ismer. Magam jó­
formán három héten át kisértem figyelemmel két oly lupus-esetet, 
melyek még október első  felében kerültek kezelés alá. Ezek egyikénél 
deczember elején a pörkök teljes leválása után élénkpiros, még 
duzzadt, tapintásra beszű rő dött, de elég sima, legfinomabb ránczo- 
kat képző  fiatal hámmal borított köztakarót találtam s benne apró 
fél, ső t egész lencsényi, az élénkpiros környezettől besüppedt 
voltuk, halványságuk és csillagos contourjaik által élesen különváló 
szigetecskéket, melyek boncztani tulajdonságaik alapján egyebek nem 
lehettek, disseminált valódi hegképző désnél, disseminált gyógyult 
góczocskáknál. Remélhető , hogy azok mind nagyobb számban való 
megjelenése és összefolyása mind kiterjedtebb esetleg teljes gyógyu­
lásra fog vezetni, melynél a recidiva beállta, vagy elmaradására 
az idő  fog adni lassú feleletet.

A gyógyulás véglegessége, de gyorsasága is bizonyára a lupus- 
nak adott esetben változó boncztani székhelyétő l, nevezetesen attól

C Z A .

fü g g , m in t a z t  Kóklertő l is  h a n g sú ly o zn i ha llo ttam , vá jjon  eg é sz en 

fe lü le tes-e  az v a g y  b eter jed -e  a  su bcu tan  k ö tszö v e tb e  i s ?  K iin d u lva 

u. i. K och  t é te lé b ő l : „ a  gU m ös szövet h a l e l, d e  nem  a b ac illu sok 

elő bb i esetb en  az e lh a lt  szö v e t  az é lő  b a c illu so k k al e g y ü t t  k ön n yen 

e lim in á lta t ik , m íg  u tóbb i ese tb en  a m ély b en  v isszamarad ó  é le tk ép es 

b a c illu so k  rec id iv á ra  v eze th e tn ek . M e lle tte  szó l K öh le r  e g y  ese te , 

hol a lu p u s ex u lce rá lt  h e ly e i in d u ltak  lege lő b b  g y óg y u lá sn a k . K ü lön ben 

K och n ak  m ost em líte tt  té te le  m aga is  szö v e tv izsg á lato k  á lta l to váb b i  

b e ig a zo lá s t  i g é n y e l ; a  reac t io  s a g y ó g y u lá s  m en etén ek  m a g y a rá za ta 

azok  e red m én y e i szer in t fog  m ó d o su ln i; h iszen  Kroineyer 7 órá ­

v a l az  e lső  b e fecsk en d és u tán  k iv á g o tt  b ő r fa rk a s-rész le t  g 'óreső i 

v iz sg á la ta  a la p já n  m ár is  von ak od ik  K och  m ondott téte lé t  a lá írn i, 

á ll i tv á n , h o g y  a szer  a gü m ö szom széd ságáb an  lob ot k e lt , m e ly 

a gü m ö e lg en y ed ésé re  veze t.
# *  *

E g y  m ásik  p on t, m e ly  f ig ye lm em et fe lk e lte t te , az  injec t iók  u tán  

n éh a  fe llép ő  sárgaság vo lt , m in ő t k é tsze r  lá ttam . A z  e g y ik  dem on­

s trá lá sá n á l a  k ó rh áz i lá to g a tá s  a la tt  N a sse  d r .-h oz k é rd és t  is  in téz ­

tem , lett-e a vizedet haemoglóbinra vizsgálva ?
A felelet nemleges volt. Tettem pedig e kérdést, mert az 

icterus haematogen eredete felöl alig kételkedhettem. És tényleg a 
november 20-dikán tartott Charité-ülésben hallott azon észlelések, 
hogy úgy azon lupus esetben, hol a 2-dik befecskendés után hat napig 
tartó icterus lépett fel, mint abban, hol az a 4-dik és 9-dik be­
fecskendés után ismételten jelentkezett, epefesteny a vizeletben 
kimutatható nem volt, e feltevésben megerő sítettek ; hozzájárul, hogy 
a paroxysmalis haemoglobinuria is magas (több mint 40°) lázzal 
já r, bő rkütegekkel (csalánküteg), ső t icterussal párosulhat épen 
úgy mint azt néha a Koch-féle befecskendések után észlelhetni. 
Sürgő sen szükségesnek tartom azért, fő leg icterus eseteiben, a vér 
pontos vizsgálatát, a vizeletnek gondos elemzését tekintettel a haemo- 
glóbinuriára is, melynek leggyakoribb okát tudvalevő leg mérgezések 
és fertő ző  betegségek képezik.

C sak m eg erő síten ek  ezen  eszm em en etb en  Tangl tn r. é s  Müller 
Kálmán tanár. E lő b b i a m últ szám b an  u . i. három  in jectio  u tán 

h a lá lo s v ég ű  lu p u s ese te t  em lít, h o l a b on czo la tu á l v eseh á m n ecro s is t, 

h ev en y  v ese lo b o t s a  hügycsatornálcban haemoglobin cylinder eket s 
heveny vcrömléseket ta lá lt . A z „ E g é s z s é g “ ép en  m ost k ézh ez  k apo tt 

füzetéb en  Muller tan á r  sza k szerű  e lő ad ásáb ó l p ed ig  öröm m el látom , 

h o g y  n éze te in k  ú g y  a sá r g a sá g  m in ő ség é t, m e ly e t  ö is  h aem ato gen - 

n ek  ta r t é s  a  v ip eram arás u tán  fe l lép ő v e l hoz an a lóg iá b a , m in t a 

v é rv iz sg á la to k  sz ü k ség e ssé g é t  i l le tő le g  ta lá lk ozn ak, b á r  a h aem o­

g lob in u r ia  gyan ú já t k i nem  m ond ja. Pertik Ottó tn r.

(V ége k öve tk ez ik .)

F ü r d ő in k  m ú lt já r ó l ,  je le n é rő l  és fe j lő d é s ü k 
eszkö ze irő l.

C hyzer K orné l d r .-tó l.

(F o ly ta tás.)

B ocsán a to t k érek , ha e  h e ly ü tt  e g y  k is  k ité ré s t  tesz ek , s 

elm on dom , m i a m i fü rdő ink  e g y ik  o lyan  föb a ja , m e lyn ek  ok a  nem 

b en n ü k , de a  h azá i o rvosok b an  re j lik .

H azán k  o rv o sa in a k  n a g y  része , a  k i B écsb en  tanu lt , az v a la ­

m en n y i n ém et o rvos i k ö n y v e t  h aszn á l, b écs i o rvos i la p o t já r a t  és 

sú lyosab b  b e teg é t  B écsb e  k ü ld i v a g y  v isz i con su ltá ln i.

A  n ém et o rv o s i k ö n y v e k  p ed ig  m ég  a v i lá g o t  m egh ód íto tt  
b ud a i k ese rű -v izek re  is  a l ig  van n ak  tek in te t te l, a m a g y a r  fü rd ő k et 

p ed ig  m a jdnem  te ljesen  ign o rá ljá k . D e  azt te rm észe tesn ek  is  fog ja 

ta lá ln i m in d en k i, h o g y  a n ém et Írók  e lső  so rban  sa já t, á lta lu k  jó l  

ism er t  fü rd ő ik et em lítik  k ö n y v e ik b en . C sod a-e azu tán , ha  az az 

o rvos, k i m egszok o tt  k ö n y v éb en , la p já b an , m in d ig  csak  a n ém et 
fü rdő k rő l o lv a s , en n ek  in d ica t ió it  job b an  ism er i, min t a m a g y a r 

fü rdő ét, m e ly e t  töb b n y ir e  csak  a tavaszk o r  k ap o tt  s a p ap írk osá rb a 

d obo tt k ö r lev é lb ő l ism er , és  a  k ü lfö ld it  ren d e li.

Jó szo lg á la to t  teszn ek  a kü lfö ld i fü rd ő k n ek  s n a g y  k á r t  a  

h on ia k n ak  azon  m a g y a r  sza k la p o k  is , m e ly ek  a k ü lfö ld i o rvos i 

cz ik k ek e t  m a g y a r ra  fo rd ítva , o tt hol fü rdő rő l v a g y  á sv á n y v íz rő l

1 1, 46. sz. .
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van szó, nem veszik maguknak azt a fáradságot, hogy csillag alatt j 
a megfelelő  magyar fürdő t vagy ásványvizet megemlítsék és ajánlják.

Én meg vagyok győ ző dve, hogy mikorra a m agyar orvosok 
eredeti magyar gyógyászati müvekbő l fogják meríteni ismereteiket 
s gyakorlatukban azokban lapozgatni meg fog legalább kétszerező dni 
a magyar fürdő k vendégserege s hasonlíthatatlanul szaporodni az 
elfogyasztott magyar ásványvizek mennyisége.

Visszatérve meglévő  fürdészeti irodalmunkra, kénytelen vagyok 
még a magyar fürdő krő l és ásványvizekrő l írt kisebb dolgozatomat 
is megemlíteni, melyet az 1885-diki országos kiállítás egészségügyi 
bizottságának megbízásából, tekintettel a külföldre is nemcsak 
magyarul, de külön németül és francziául is megírtam. Már a német 
szövegben is inkább a külföldre voltam tekintettel, a francziában 
pedig egészen eltéröleg a magyartól, a külföld figyelmét szebben 
fekvő  fürdő inkre inkább tomistikai szempontból igyekeztem felhívni, 
mert a ki azt hiszi és reméli, hogy fürdő inket a francziák valaha 
gyógyczélokból fel fogják keresni, az nagyon csalódik.

Ha tehát fürdő inknek ismertetése mai állapotukban az érde­
keltek által szóba hozott két módon részint felesleges, részint sok 
akadályba ütköző  s majdnem kivihetetlen ; szükséges mégis haladásuk 
nyilvántartására módról és eszközrő l gondoskodni, s ez a következő  :

Már 1882-ben a m. orvosok és természetvizsgálók Debreczen- 
ben tartott vándorgyű lésén, „Magyarország gyógyvizeirő l, azok 
értékérő l és értékesítésérő l“ 1 szólva, kimondtam annak szükségét, 
hogy azon kell lennünk, miszerint a magyar fürdő kről és ásvány­
vizekrő l „koronkint liü, kimerítő , a tudomány állásának megfelelő  
szakismerettel, kritikával s a mennyire lehet helyszíni szemlék alap­
ján  összeállított kimutatás, illetve leix'ás lásson napvilágot és pedig 
ne csak magyar, de német és franczia (s ma hozzá teszem, liorvát, 
szerb és román) nyelven is “ .

Tovább ezeket m ondám : „Ezen eszmém nem is ú j ; csirája 
el van már vetve a nemzetközi statistikai congressusok talajába, s 
már a IX-dik Budapesten tartott ülésen, hol az ásványvizek a für­
dő k nemzetközi statistikájának szüksége elő ször kimondatott, el lett 
határozva és fogadva azon minta, mely szerint ezen adatok gyű jtendő k, 
összeállítandók s 5 évenként kiegészítendök és közlendő k volnának.2

íme tehát nem is kellene egyéb, mint ezen, nemzetközi 
becsületre elvállalt kötelességet, t. i. ásványvizeink és fürdő ink kimuta­
tását kissé tudományosabban kibő vítve 5 évenként közrebocsátani.

A tervrajzot az ilyen, lehető leg rövid munkához mindenesetre 
egy szaktestületnek kellene megállapítania ; hogy az, ha több szak- 
férfiú is bízatnék meg a munka létrehozásával, egyöntetű  legyen s 
országos tekintélyű  czég alatt megjelenve, országos tekintélylyel 
is bírjon“ .

Ilyen volt nézetem e tárgyról 8 évvel ezelő tt, melyet most mi­
után oly gyülekezet elő tt szólok, mely hivatva van az igét testté vál­
toztatni, részletesebben ki fogok fejteni. Fürdő ink dolgában az is 
egyik nagy bajunk, hogy túlságosan sok a gyógyhelyünk s nagy­
részük olyan, mely a külfölddel nem versenyképes, lta  mi az emlí­
tettem hivatalos idő szaki kimutatásban valamennyire egyformán ki­
terjeszkednénk, ez meggyő ző désem szerint a nagy, a kor színvonalán 
álló, a külföld figyelmére is méltó gyógyhelyek kárával történhetnék.

Ezért én e kimutatást két külön, önálló részre osztanám.
Az egyikben, mely a külföld számára a szomszéd népek 

nyelvein is közlendő  volna, csak az I. rangú, a külföld figyelmére 
is méltó gyógyhelyeinket és ásványvizeinket ismertetném.

A másikba, mely csak magyar nyelven adatnék ki, felvenném 
a többi fürdő t és ásványvizet.

Az I. rangú gyógyhelyek közé, oly fürdő t, melynek vendégei 
évenként átlag ezeren alul vannak, nem vennék be, ha csak rend­
kívüli berendezésénél fogva arra méltónak nem bizonyulna. Hogy a 
vendégek száma az egész országban egyöntetüleg számíttassák, erre 
nézve a fürdő kre felügyeletet gyakorolni hivatott kormánytól kellene 
körrendeletét kieszközölni, mert ma ez a legkülönböző bb módon 
történik, mi által a valóságról tiszta képet nyerni lehetetlen.

1 A  m. orvosok  és term észe tv izsgá ló k  D eb reczenben ta rto tt  
X X II-d ik  ván d o rgyű lésén ek  m unkálata i. 1882. 76. lap. Ezen elő adásom at, 
m elyet k ü lön  lenyom va a g y ű lésn ek  fela ján lottam  a ván d orgyű lések 
álland ó k özp on ti vá lasz tm ánya annak  idején m inden fü rd ő igazga tóság- 
nak m egk iild ö tte .

* R apports e t resolu tions de la  IX -érne session  du C ongrés in ter­
national de sta tist iqn e á Budapest. 1876. 9 2 — 95. lap.

Utóbbi tárgyra nézve pedig nézetem az, hogy vendégül csak 
oly egyén legyen számítható, ki legalább 7 napot egymásután töltött 
egy gyógyhelyen. Más vendég csak látogató számba mehessen, 
mit a gyógyhely tetszése szerint szintén kimutathat, de külön.

Miután az ilyen, idő szakonként megjelenendő  hivatalos Almanach, 
vagy jobban mondva jelentés, mely a nemzetközi statistika által 
óhajtott 5 évi idő köz helyett akár 10 évenként jelennék meg, 
tulajdonképen a fürdő k ellenő rzésére szolgálna, az erre való költ­
séget nem kellene, ső t nem is volna szabad a fürdő kbő l elfogadni. 
Ennek nemzetgazdasági, közegészségügyi és culturalis szempontból 
országos költségen kellene kiadatni.

Az erre vonatkozó első  lépést már meg is tette kormányunk 
s 1884-tő l fogva a belügyminister jelentéseiben, miket az ország 
közegészségi viszonyairól a törvényhozás mindkét házának évenként 
be szokott mutatni, már találunk ily, 41 rovatból álló jelentést 
illetve kimutatást hazánk fürdő irő l, mely ha teljes volna s a való­
ságot megközelítené, elég kimerítő  képet nyújtana fürdő ink álla­
potáról. (Folytatása következik.)

H eti szem le .
B udapest, 1890. deczember 18-dikán.

A  Koch-féle gttmő kór-gyógyltás' kérdése külföldön és idehaza. 
Ide vonatkozólag a hét folyamán következő  érdekesebb közlemények 
láttak napvilágot.

A  greifswaldi sebészeti koródán eddig 14 beteg részesült 
Koch-féle befecskendésekben: 4 lupusban, 4  coxitisben, 2 izületi 
tuberculosisban és 4  csonttuberculosisban szenvedő  beteg. A közle­
mény szerző je, Helfer ich tnr. a Koch-féle eljárást úgy diagnostikai, 
mint therapeutikai tekintetben korszakot alkotónak jelzi, a mely 
csak az antisepsissei hasonlítható össze. Ugyanazon mennyiség máso­
dik és harmadik befecskendése sokszor nagyobb lázat okozott, mint 
az első  befecskendés. A befecskendés és a láz fellépte közt eltelt 
idő  az első  befecskendésnél a legnagyobb, a második és harmadik­
nál mindinkább csökken. A második és harmadik befecskendésnél 
a hő mérsék sokszor gyorsabban emelkedik tető pontjára, mint az 
első nél. A hő mérsék néha rendkívül gyorsan emelkedik, így egy 
esetben 37 '5 °  O.-ról 5 perez alatt 39° C.-ra. Egy-egy esetben 
scarlatinához, illetve kanyaróhoz hasonló kiütés m utatkozott; az 
esetek egy harmadában herpes jelentkezett az ajkakon és szemhéjakon.

Arning néhány lepra-esetet oltott be a Koch-féle folyadékkal, 
de sem helyi, sem általános reactio nem lépett fel. Lepra tuberosa 
egy esetében általános reactio mutatkozott ugyan, de helyi nem ; 
ez esetben talán a belső  szervek gümökórja complicálja a leprát. 
Lupus erythematodes két esetében az általános reactio láz nélkül 
já rt, helyi reactio pedig nem volt.

A  berlini 1. belklinikán Legden eddig 46 betegnél tett kísér­
letek a Koch-féle szerrel. A biztosan gümökóros betegek közül négy­
nél nem mutatkozott reactio ; az esetek azon csoportjából, hol a 
giimökór biztossággal nem volt megállapítható, különösen kiemelendő  
4  mellhártya-izzadmányban szenvedő  beteg, kiknél semmi je l sem 
mutatott a baj gümös természetére, de a befecskendésre egészen 
jellegző  reactio lépett fe l ; ezen esetek nagyon ama újabban hangoz­
tatott tan mellett szólnak, mely szerint minden pleuritis giimös ter­
mészetű . Nehány esetben, a hol semmiféle gyanú sem volt tuber- 
culosisra, a reactio mégis beköszöntött. Mindezek alapján Leyden tnr. 
a Koch-féle folyadék diagnostikai értéke felő l nagyon tartózkodóan 
nyilatkozik, gyógyító értékérő l meg épenséggel nem szólhat még 
semmit. Ellenkező  véleményben van azonban

Jaksch prágai tanár a szernek nagy diagnostikai fontos­
ságot tulajdonit. Tüdövészes betegeinél a reactio pontosan beállott, 
a bacillusok a befecskendés után eleinte szaporodtak, majd számuk 
csökkent és egy esetben észlelni lehetett rajtuk a Fräntzel leírta 
elváltozásokhoz hasonló dolgokat.

Schede Hamburgban eddig 4  lupusban és 10 izületi gümö- 
kórban szenvedő  betegnél kísérletté meg a sze rt; az esetek javul­
tak. Súlyos esetekben nem ajánlja a befecskendezést, mert a halá­
los kimenetelt siettetheti.

Cornil a Koch-féle folyadék alkalmazásának három ellenjava- 
latát állítja fel: 1. a tüdő vész nagyon elő rehaladt szakasza, mert 
erő s tüdő  vérzés léphet fe l; 2 . kiterjedt gégetnberculosis, hangrés- 
vizenyö megjelenésének veszélye m ia tt; 3. általános tuberculosis, a
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mikor is súlyos esélyek mutatkozhatnak, fő leg ha tuberculosus 
meningitis is van jelen.

Thost gégetuberculosisnál veszedelmes tüneteket nem igen ész­
lelt, a mit abból magyaráz, hogy a szer csak a friss gümös szöve­
tet támadja meg és bírja elhalásra, míg a bajt kísérő  kóros term é­
kekre, a milyenek a lobok, oedemák, hegek, nincsen hatással.

A „Lancet“ deezember 13-diki száma hozza Lister elő adását 
a Koch-féle gtimökórgyógyításról, melyet a K ing’s College Hospital- 
ban tartott e hó 3-dikán. L. személyesen látogatta meg Berlint és 
Kocliot és elragadtatással írja le és adja elő  a látottakat, valamint 
a legszebb reményeket köti a gyógymód jövöjéhez, melynek jelen 
hiányosságát még abban találja, hogy az immunitást nem adja meg 
a gyógyítottnak úgy mint az a Pasteur-féle anthrax gyógyításnál 
van és azt hiszi, hogy ez jövő re nézve elérhető  lesz, ha a szer 
fokozatosan nagyobb-nagyobb adagokban fog adatni, a mi lehetséges 
lesz a szer erő teljes hatása daczára, miután a hozzászokás mint az 
eddigi tapasztalatok is mutatják e szernél is érvényre ju t. Ez 
irányban fontosnak tartja a tovább kísérletezést.

* **

Hazai klinikáinkon és kórházainkban szintén szorgalmasan 
folynak az észleletek a szer hatása felett. A beérkezett tudósítá­
sokból a következő ket közöljük.

A z  egyetem i I I . sebk lin ikáró l L um n iczer tn r .-tó l k övetk ező  ér tesí­
tés t  n y e r tü k :

A  m últ szám beli k öz lés ó ta  az eddig- észle let a lá ve tt  esetek  közü l 
k ettő n é l az in ject iók  be le ttek  szün tetve. A z  e g y ik (11. sz. osteom yelit is 
ta rsi m ű tett eset), m idő n a m ű tét h e ly e te ljesen  b eh eged t és a harm a­
dik (3 m gm.) in jectióra 39° C., a n egyed ik re  (5 ingni.) 38 ’3° ('. láz k e le t­
kezett. deezem ber 11-dikén p ed ig  1 m illigram m ra semm i reactio sem 
m utatk ozo tt, az egyén  gy ó g y u lta n  távozo tt  A  m ásik  (V I. sz. L ym pho­
m ata colli) , m iután már az első  (5 m gm .) in ject io  után a b ő ven  szaporo­
d o tt  köpetb en  tuberc. b ac il lu sok  tű ntek  elő , az egyén  a reactiótó l m eg- 
hük kenvén, a b efeesk en d ések  fo ly ta tásá t m eg tagad ta  s a koródáról távo ­
zott. A z  I. sz. b e tegn é l (osteom yel. tbc . ped is m ű tett  esete) deezem ber 
4-d ikén  ú jó lag (4 -d ik ) 1 m gm . b efecsk . in jectio 9 óra m úlva  á lta lános 
reactio á llo t t  be 40T " -ka l ú jó lag  helyb eli reactio nélkü l.

A z  V. esetet (Lym ph om a'a colli)  tek in te t te l arra, h ogy  az edd ig i 
noha parányi adagú in jectiók  nála fe jfá jást  és több napra k ih a tó  é tv á g y ­
ta lanságo t, em észtési zavart ok oztak , p ihen tettük  deezem ber 14-d ik éig , 
a m idő n e g y  ism ét csak  3 m gm .-ny i in jectio  u gyan csak  o ly  eredm én y­
hez veze te t t , m int az elő bb iek .

M eg jegyzend ő , h ogy  az á lta lános reactio, ha a h ő fok m agasabbra 
(39— 40° 0 .)  em elk ed ik , az il le tő k e t szem lá tom ást m egv ise li. U gyan is ez 
ok b ó l a III. (contract, gen u  et lym phom ata) és IV  (cox it is  esetben  az 
in jeet ión ak  ism étlése több napra le tt  elodázva.

D eezem ber 14-dikén m ég k övetk ező  k é t új esetben  tö r tén t be- 
fecsk end és.

V II. M. J. 13 éves leán y  (caries m etatarsi ha lucis sin .), bajában
1 */2 év  óta szen ved . A  csontba  a lob góezhoz vezető gen ym en etek en 
ürü lő  gen yes vá ladék  b ae il lu st nem tartalm az. T ü dő k fe le t t  eltérés nem 
m utatható k i. V ize le t norm alis. D eezem ber 14-d ikén  2 m gm . in ject io  ; 
deezem ber 15-dikén gyom orfá jás, hányinger, hő m. 3 8 T“ ; a  gyom ortá j  
nyom ásra fá jdalm as. E ste  rendes, hő m . norm ális. H elybe li reactio semmi.

V i l i .  L. J . G éves leán y (p er iost it is  g ranu losa m etatarsi e t phallan- 
g is  I. d ig. m ed.) gü m ő k óros csa ládb ó l. Baja l ‘/2 ev elő tt  k ezd ő d ö tt , 
job b  IV  ujjúnak első  percze orsó alakúra duzzadt. A jobb  kézháton a 
középujj  k ézk özép cson tján ak  m eg fe le lő leg  lencsén y i an yagh ián y , m ely ­
nek alap ján tap lós granu la tiók  lá th a tó k ; ku ta tóva l a csonthár tyáva l 
fedett, közép cson tra  ju thatn i. T ü d ő k  elté rést  nem mutatnak, v ize le t  nor­
m alis. D eezem ber 14-dikén óva tosan  csak fél m gm . o lta to tt b e ; a m ire 
reactio nem  ész le lte te tt.

A n agykáro ly i közkórh ázban  A ldor A d o lf dr. ig azga tó  fő orvos 
vezetése ala tt f. hó 7-d ikén k ezd ték  m eg  a Koch fé le  orvoslást és f. hó 
17 -d ik é ig  15 b etegn é l a lka lm azták . A ldor  dr. je len téséb ő l k özö ljü k  a 
k öve tk ező k e t, az ész le le tek  te ljes b efe jezése utánra h agyva  fenn a  rész ­
le tes k öz lést. A  g y ó g y ítá s  a lá v e t t  k ó resetek  a  k öve tk ező k  v o l t a k :

I. A den itis tuberculosa colli et k e ra ti t is  ulcerosa oculi dex tr i. 
19 év es férfi. D ecz. 7. bf. 1 m gm . 11— 13° m úlva  ált. és h elyb . reactio. 
M ásnap vörhenysz. k iü tés Harmadnap norm alis á llapot. D ecz. 9. új bf.
2 m gm . Sem m i reactio. D ecz. 12. új b f. 4 m gm . 5° m. rázóh ideg (40'2°), 
b ő rk iü tés. Másnap lázta lan. D ecz. 15. új bf. 4 m gm . 11° m. á lt. és h elyb . 
reactio. Másnap lázta lan, m ir igyek  k iseb bek , co rn eafek ély  tisztább.

II. A den itis colli tuberculosa et con junctivitis. 16 éves fiú. D ecz. 13. 
bf. 1 m gm . Másnap es te  k is  láz és bódu lat. D ecz. 15. b f. 2 m gm . 3 6 “ m. 
k is  láz. Sem m i h e ly b eli reactio.

III. Caries epiphysium  r a d i i  d ex tr i et u lnae s in . ; in f l ltra tio  apic is 
puhn. dex tr i. 22 éves leány. D ecz. 8. b f. 1 m gm . 5° m. ált. és he lyb eli 
reactio. Másnap lázta lan. D ecz. 11. új bf. 2 m gm . 5° m. ált. és erő s 
h ely b . reactio. Másnap láz ta lan ; k eze it  jobban  használhatja. D ecz. 13. 
új bf. 3 m gm . 8° m. 4 0 “ C. hő m . rázóh ideggel. Másnap lázta lan. Á lt , és 
h e lyb e li javu lás.

IV . G onitis tuberc. dex tra . 43  éves férfi. D ecz. 7. b f. 1 m gm . 
5° m. á lt. és helyb . reactio . Másnap lázta lan. D ecz. 11. új bf. 3 m gm .,

semm i read io . D ecz. 13. új b f. 4 m gm . C sek ély  á lt. és h e lyb . reactio. 
D ecz. 15. új bf. 5 m gm ., másnap csek é ly  h elyb . reactio. Javu lás n incs.

V . Caries fem o r is  sin istr i. 13 éves fiú. D ecz. 11. b f. 1 m gm . 11° m . 
ált, és h elyb . reactio. D ecz. 13. új bf. 2 m gm. Semm i reactio. D ecz. 15. 
új bf. 3 m gm. 9 “ m. erő s ált, és helyb. reactio. 24 óráig tartó láz.

V I. Caries hum eri dex tr i. 60 éver  asszon y . D ecz. 7. b f. 2 m gm. 
5° m. élén k  h elyb . reactio  láz nélkü l. Harmadnap karját, fá jdalom  n é l­
k ü l m ozgatja. D ecz. 10. új b f. 3 m gm . Sem m i reactio. D ecz. 12. b f.
4 m gm . 11“ in. n agy  láz, m ely  m ásnapra elm ú lik . D ecz. 15. új b f. 4  m gm . 
Láz nem je len tk eze tt . Feltű nő  javu lás. F istu la  szépen  g y ó g y u l.

V II. F istu la  post am puta tionem  ped is  d ex tr i  secundam  Pirogoff. 
49 éves férfi. Mű tét. nov. 6. G yógyu lá s e g y  a bolboka  fű részelt végének 
m egfe le lő  2 cm. m ély ségű  íírm eneten k ívü l per primam . B efecsk en d és 
(d iagn ost iku s szem pon tbó l;. D ecz. 7. 1 m gm., decz. 11. 4 m gm ., decz. 13.
5 m gm . Sem álta lános, sem  h e ly b e li reactio.

V III. Eczem a chronicum universale 47 éves asszon y. B e f. d iagn, 
szem p on tb ó l:  decz. 10. 1 m gm ., decz. 14. 2 m gm ., decz. 13. 4 m gm . 
Sem m i reactio.

IX . Carcinoma lab ii in fe r io r is. 43 éves férfi. B f. decz. 10. 2 m gm ., 
decz. 13. 4 m gm . Sem m i reactio.

X. Caries ossis pelvis f is tu losa, in filtra tio  apic is pu lm on is sin istr i. 
34 éves nő  (m agán gyakor la ti eset Sternberg G éza dr.-ral együ tt  észle lve). 
D ecz. 11. bf. 2 m gm . 12 ó. m. láz n é lk ü li h eves ált. és h e ly b eli reactio. 
2 6 “ m. a  bf. után közep es láz , m ely  13-dikán es t ig  ta rtott. S ok at k öh ög, 
és köp. D ecz. 13. Jó l érzi m agát. D ecz. 14. új b f. 3 m gm . ált, és helyb . 
reactio. E nnek elm ú lta u tán su b jec tiv  könn yü lés.

A ld o r  dr. ed d ig i tapaszta la ta ibó l a k övetk ező  té te lek e t von ja  le

1. a reactio lé tesítéséhez m egk iván ta tó  K och -fé le szer m en n y iség 
nem  áll arányban m ind ig a tub ercu lo tiku s b e tegség  kite r jed ésév e l;

2. óvatosan  k icsi 0 -001 adaggal m egk ezd ett  és m illigram m onként 
fok ozód ó  b efecsk end ések re lázm en tes és csek é ly  esteli h ő em elked ések 
m elle tt k e llem etlen  tün etek  nem fordu lnak elő  ;

3. ű rm enetes sebészi güm ő s k ó r fé leségek n é l a reactio  elm ú lta után 
a bő , k önn yű  és h íg  e lvá lasz tás fo ly tán  fe ltű n ő  alanyi k ön n yeb b ü lés 
áll be a b e teg  szervekben .

*  *  *

M int a m ú lt  szám unkban  em líte ttü k , a K och -fé le  fo lyad ék n ak 

a m a gán o rvosi gyak o r la tb a n  va ló  a lk a lm azásán ak  k o r lá tozásá ra  a 

h a tó sá g o k  ré szé rő l h iv a ta lo s in tézk ed ések  in du ltak  m eg .

Ausztriában a le g fe lső b b  e g é sz sé g ü g y i ta n á cs k ezd em én y ezésé re 

f. hó 8 -d ik á ró l k e ltezv e  e g y  b e liig ym in is te r i ren d ele t je len t  m eg , m e ly  a 

K o ch -fé le  szer  h aszn á la tá t g y ó g y in té ze te k  v eze tő in ek , o rvos i in téze tek ­

n ek  é s  a g y a k o r la t ra  jo g o s íto t t  o rvosok n ak  csa k  azon  ese tb en  en ged i 

m eg, ha a szer , a  p o rosz  á llam k orm án y  á lta l fe lh a talm azo tt k ész ítő  és 

szétk ü ld ö  h e ly e k r ő l sze rez te t ik  be. E m b erek en  csa k  ak k o r  a lk a lm az­

h a tó  a szer  h a  p roven ien t iá ja  és  jó sá g a  b izon yos és k e llő  e lö v ig y á - 
za tta l a lk a lm azta tik . E lt i l ta t ik  a  szern ek  am b u la to r ik u s a lk a lm azása , 

ha csak  k i nem  m u ta tta t ik , h o g y  a b e teg ek  b iz tos o rvosi fe lü g y e le t 

a la tt  á lla n ak  a reac t io  stád ium ában  e se t leg e sen  sz ük ség e ssé  v á ló  g y o rs 

se g é ly  m egad ásá ra .

N em  h iv a ta lo s o rvosok , ha e szer re l g y ó g y íta n i ak a rn ak , be 

k e ll je len ten iü k  azt a  h a tó sá g n a k . A  szer  h a tá sa  k öv e tk ez téb en  b eá lló 

h a lá lese tek e t m ind en  k eze lő  o rv o s b e ta r toz ik  je le nten i a h a tó sá g ­

n ak . A  p o lit ik a i h a tó sá g  a  szer  h aszn á la tá t, ha  azza l v issza é lése k 

k ö v e tte tn én ek  e l, b eszü n te th et i.

H ason ló  in tézk ed ések  van n ak  k észü lő b en  n á lu n k  is . Bu d ap est 

fő vá rosán ak  tiszt i fő o rvosa  a fő vá ros p o lg á rm este réh ez  b ea d v á n y t 

in téze tt , m e lyb en  ja v a so lja , h o g y  a K o ch -fé le  szer re l tö r tén h ető 

v issz a é lé se k  és sze ren csé t len ség ek  m eg e lő zésé re  t i lta ssék  e l annak 

a m agán o rvosi gyak o r la tb an  va ló  h aszn á la ta , h a  p ed ig  az  nem 
v o ln a  k iv ih e tő , a ján lja , h o g y  b izon yos ren d szab á lyok  lé p te t tessen ek 

é le tb e . K i k e ll jen  m u ta tn ia  az o rvosn ak  honn an  k ap ta  az  a n y a g o t és 

h o g y  e lé g  a n y a g a  v a n , továb b á  b e k e l le ssé k  je le n ten i m inden  k eze lé s  a lá 

veen d ő  b e teg én ek  k ó rra jzá t e lő re , va la m in t k i k e ll jen  m utatn ia , h o g y  a 

b e teg  ész le lésh e z  és  fe lv ig y á zá sh o z  k e llő  szak fér fiak k a l ren d e lk ez ik , 

ta rtozik  a k eze lt  b e teg rő l p on tos k o r tö r tén e te t  v eze tn i, h a lá lla l v é g ­

ző dő  ese tek e t  n yom b an  b e je len ten i, a fő o rvos p ed ig  fe lh a ta lm az tassék 

a b e je len te t t  ese tek e t  m aga  v a g y  sz em é ly ze tév e l e llen ő r iz te tn i.

A  p o lg á rm este r  a ja v a s la to k a t  azon  v é íem én y n y e l te rjesz te t te 

fe l a  b e lü g y m in is te rh ez , h o g y  a  K o ch -fé le  szer  h aszn á la tá t czé lsze rü 

len n e  te ljesen  e lt i lta n i a m agán o rvosi g y a k o r la tb ó l. A  b e lü g y m in is te r 

az o rszá g o s k ö zeg é sz sé g ü g y i tan ács v é lem én y é t  sz in tén  b ek ér te  e 

tá rgyb an . A  ta n á cs az ü g y e t  a  jö v ő  h éten  tá rg y a lja . E  m ozga lom ra 

von a tk o zó la g  m ú lt szám u nk ban  m ár je le z tü k  v o lt  sa ját á llá sp on tu n ­

k a t. A n n ak  id e jén  m ég  v issza té rü n k  r e á !

* * *

A z országos közegészségi egyesület f. hó 18-dikán Markusovszky 
Lajos e ln ök le te  a la t t  ta r to tt  sza k íi lésen  Bernáth d r. é r tek eze tt  az
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angol társadalom egészségi viszonyairól megismertetve Sir Edw in 
Chadwick —  a nagy közegészségi reformator — életrajzát. 
Azután Fodor József tnr. fő titkár ismertette röviden a pécsi já r ­
ványt, felemlítve hogy Pécs városából 23 forrás- és kútvizet kap­
tak vizsgálat czéljából, melyet vegyileg Czékus dr., bacteriologiai 
szempontból dr. Frank magántanár vizsgáltak meg. Frank dr. be­
mutatja nagyszámú, különféle tenyészíalajon végzett vizsgálatait, 
melyekbő l határozottan azon következtetést vonja le, hogy a Pécs 
városából hozzájuk beküldött vízben typhus-bacillus absolute nincs, 
vizsgálata semmi támpontot nem nyújt arra, hogy a typhus köz­
vetlen oka az ivóvíz volna. Ezzel kívánja megczáfolni Körösinek a 
múlt szakülésen tett ama kijelentését, hogy mindig az ivóvíz a typhus 
elő idéző je. Kimutatja szépen összeállított táblázatban hogy a vízben 
foglalt bacteriumok száma nincs arányban a víz szennyezettségével.

Pécs város esetében a víz szennyezettsége hajlamosítólag 
hatott a typhusmegbetegedésre s így cső hálózatának, mely még a 
török világ idejébő l maradt fenn s égetett agyagból lévén —■  a 
legtávolabbról sem inpermeabils —  megújítása volna égető  szükség.

eh.

Vegyesek.
B udapest, 1890. deczem ber 19-dikén. A  fő városi stahstikai 

hivatalnak 1890. november 30-dikától deczember 6-ig terjedő  heti 
kimutatása szerint e héten élve született 349 gyermek, elhalt 259 
személy, a születések tehát 90 esettel múlták felül a halálozásokat. 
Nevezetesebb halálokok voltak e héten: croup 12, roncsoló torok­
lob 25, vörheny 11, typhus 3, agykérlob 8, agylob 1, agyvérömleny 6, 
rángások 7, szervi szívbaj 7, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 
36, tüdögiimő  és sorvadás 45, bélburut és béllob 12, mélirák 4, 
Brigthkór és veselob 7, gyermekágyi bajok 1, angolkór 2, veleszületett 
gyengeség és alkathiba 15, ászkor, aszály és sorvadás 5, aggkór 8, 
vízkór 2, erő szakos haláleset 3. A fő városi közkórházakban ápoltatott 
e hét elején 2114 beteg, szaporodás 677, csökkenés 640, maradt e hét 
végén ápolás alatt 2151 beteg.

O  L ap u n k  zá r tak or  v e ttü k  Herczel Manó d r . h e id e lb erga i 
eg y e tem i m . tan á r  ú r  b er lin i le v e lé t  a  K o ch -fé le  g yó g y e l já r á s ra  te tt 

tap a sz ta la ta iró l. H . dr . huzam osabb  id ő t tö ltö tt  a czé lb ó l B er l in b en , 

cz ik k e  é rd ek es k ü lön ösen  a zé r t , m er t a  k eze lé s  e g y es  p on tja ira  n ézv e 
K och n ak  sa já t n éze te it  ta r ta lm azza . Jövő  szám u nk ban k özö ljük .

— S anato riu m o k  Koch-féle güm ő kórgyógyításra. M ünch en ­

b en  e g y  rész v én y tá r sa sá g , m e ly n ek  é lén  Ziemssen tn r . á ll, k é t  

m ill ió  m árk a  tö k é v e l e g y  K o ch -fé le  san a to r iu m ot rend ez b e . —

Starnbergben a Würmseehez közel szintén rendeznek be egy hasonló 
gyógyintézetet, melynek vezető je Cornet dr. lesz.

A H yrtl József nagynevű  hazánkfia f. hó 7-dikén töltötte be 
80-dik életévét. Ez alkalommal a bécsi orvosok társasága tiszteleti 
taggá választotta, több egyesület és testület pedig üdvözlő  iratokat 
és küldöttségeket menesztett az agg tudós tartózkodó helyére Perch- 
tolsdorfba. A budapesti kir. orvosegyesület —  mint fennebb emlí­
tettük —  szintén üdvözlő  iratot fog küldeni.

— S tad ler K áro ly  bakó ny-szombathelyi körorvos úr az
egyetemi kórboneztani intézet m uzeuma számára egy cy clops
anencephalust küldött be, mely érdekes küldeményéért a kórbonez­
tani intézet fő nöke Sclieuthauer tanár úr nyilvánosan fejezi ki köszönetét.

f  E lhunyt. Kovács Pániéi dr. Hadház város tiszti fő orvosa 
f. hó 16-dikán 59 éves korában.

—- M eg je len t. K étl i  K á ro ly  tn r.-tó l VA m ellh ártya lobokró l“ czím ü 
fü zet G rim m  K . k iadásában, m elyb en  szerző  k ü lö n ösen  a baj kórok tan át 
és therap iá ját tá rgya lja  k im erítő en. A  tan u lságos füzet haszn os o lv a s­
m ánya  lesz a gyak o r ló  orvosn ak . —  Schm id Hugó d r.-tó l „Sebészi mű tét- 
tan o rvostan ha llga tók  és gyak o r ló  o rvosok  szám ára“ Grimm K. k iadásá ­
ban. K özelebbrő l ism ertetn i fogjuk .

H e t i  k i j n u t a t á s
a budapesti sz t. R ó k u s -é s  ü llő i-ú t i kórházban 1890. deczem ber 11-d ikétő l 

egész deczem ber 17-ig  áp o lt  b e tegek rő l.

1890.

Felvett Elbocsátott Meghalt Maradt As ápoltak közül
beteg I
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D ecz. 11 39:37 76 30  261 56 2 35 1053 810 18631016 35 64  748,
* 12 40 24 66 42  29 71 3 6 9 1048 799 1847 1013 33 63 738
. 13 4838  86 47'45 92 3 14 1046 701 1837 998 35 64 740
n 14 42já5j 67 32  31 63 6 — 6 1050 7851835 1007 32 65 731
„ 15 4 9 4 3  92 34  251 59 3 3 6 1062 800 1862 1007 36 67 752
* 16 35 4 1 1 76 24 35 59 1 45 1072 802 1874 1017 37 70 750
„ 17 4738  85 31 '22 53 6 4 10 1082 8141896 1055 36 76 759

Szt.-L ukács-fürdő , B udapesten . Meleg és langyos kénes 
fo rrások . Téli gyógyhasználat az iszapfürdő ben, mely a Nagy 
Szállodával zárt és fütött folyosók által összekötve van. A beteg 
szobájából a fürdő be haladva a külső  levegő vel érintkezésbe nem 
ju that. A  Nagy Szállodában pensio I. emelet 25  frt, II. emelet 
20 frt hetenként. Személyfelvonó (Lift). Kő - és kádfürdő k a szállodá­
ban. Nő i és úri gő zfürdő k. Rendelő  fürdő orvos: dr. Doctor Frigyes.

P Á L Y A

P est-P il is -S o lt-K isk ú n  várm egye K is-K ún a lsó  járáshoz tartozó 
M ajsa , S zán k , S z t .-L á sz ló  k özségek b ő l rendszeresített k ö ro rv o s i á l lá s ra  
ezen n e l p ályáza t h irdettetik .

A z  orvos javad a lm azása  á l l : n egyed éven k én t elő re fizetendő 
4 0 0  frt k észpénz-f izetés, m elyhez M ajsa 200 frt, S zánk  100 frt  és Szent- 
L ászló  k ö zség ek  100 ír tta l já ru lnak . Ezen  k iv ii l a  szei veze t ileg  m eg ­
á llap íto tt  lá toga tá s i d íjak .

A  kö rorvos szék h e lye  Majsa város. K ö te les a k örorvos m ind ­
három  k özségb en  a trachom ás b e tegek e t, nem különben  egyéb  b e teg sé g ­
ben  szen ved ő  vagyon ta lan  lak osok a t in gyen  gyógyk ezeln i.

K ö te les az eg észség i kör m inden k özségét h eten kén t egyszer  a 
fő szo lgab író  á lta l m eghatározandó napon m eg lá toga tni, a szem betegek 
g y ó g y k eze lé se  czóljából an ny iszor, a hányszor a  fe lső b b  ha tóság k íván ja.

F elh iva tnak  ezen állásra pályázn i k ív án ók , h ogy  az 1883. évi 
1. t.-cz. 9. §-a és az 1870. év i X IV . t.-cz. 43. §-ában elő ír t k ép ességü k et 
igazo ló  ok m án ya ik k a l fe lszerelt k é rv én y e ik e t  1891. év i január 20-d ik  
n ap já ig  b ezárólag a lu lírott fő szo lgab íróh oz an n y iv al inkább beadják , 
m iv el késő b b  érkező  k érvén yek  f ig ye lem b e vé te tn i nem  fognak .

A  választás Majsa városházánál 1891. évi janu ár 2 ‘2-dik  napján,  
d. e. 9 órakor fo g  m egejtetn i.

F é 1 e g  y  h á z á n, 1890. deczem ber 15.

3 — 1 Mihálovics Béla, fő szo lg ab író .

Ezennel közhírré té te t ik , m iszerin t Baranya m egye pécsi járásában 
ü resedésb en  levő  400  frt év i fize téssel javada lm azott R á czp e tre  szék- 
h e ly lye l biró 18 k özség  egyetem éb ő l á lló rá czp e tre i k ö ro rv o s i á l lá s 
f. év i d eczem b er  2 9 -d ik én  reggel 9 órakor a kör szék h e ly én , R ácz- 
p e trén  a jeg y z ő i h iva ta lná l az 1876. év i X IV . t.-cz. 144. §-a értelm ében 
m egejtendő  vá lasz tás ú tján fo g  b etö lte tn i.

F e lh iva tn ak  az 1876. év i X IV . t.-cz. 143. § ában jelze t t  k ép esítés­
se l biró és p á lyázn i óhajtó o rvostudorok  és sebészek , m iszerin t k e llő leg

Z A  T O K .

fe lszerelt p á lyáza ti k érvén yü k et a vá lasz tást m egelő ző  n ap ig  a lu lírottnál 
nyú jtsák  be.

A  g y ó g y k eze lé s i d íjak  k ö zvetlen ü l a  vá lasz tás e lő tt fogn ak  m eg ­
állap íttatn i.

K elt  P é c s e t t , 1890. év i deczem ber 13-dikán.

1—1 Forray Iván, fő szolgabíró.

A  K arczag város m eg iires i d ett v á ro s i o r v o s i á llá s ra , m ely lye l 
500 frt év i f izetés van  eg y b ek ö tv e , pá lyáza t n y it tat ik . F e lh iva tn ak  m ind­
azok , k ik  ezen  á llá st elnyern i óhajtják , h ogy  k ép esíte t tségü k e t ed d ig i 
fog la lk ozásu k a t ig azo ló  ok ira ta ik ka l felszerelen dő  p á ly áza ti k érvén ye ik e t 
fo ly ó  év i deczem ber 27 -d ik é ig  K arczag város polgármesteréhez nyú jtsák  be. 

S z o l n o k ,  1890. deczem ber 11-dikén.

1—1 Bagossi Károly, megyei fő jegyző .

A z  ú jonnan a lak íto tt  dom b ói k ö zeg észség i körben, m ely  körhöz • 
D om bó, Zádor, S zö rény , P o to n y , D arány, D rtam ási, Gárdony és Istvánd i 
k özségek  tartoznak, a k ö ro rvos i á l lá s ra  az 1 886 : X XI I  t.-cz. 82. §-a 
értelm ében ezennel pá lyáza t n y it ta t ik , s a vá lasz tás m egejtésére határ­
id ő ü l fo ly ó  év i deczem ber hó 29-d ik én ek  d é le lő tt i 10 órája D om bó 
k özségb e, m in t a kör szék h e lyére k itü ze tik .

A z  év i f izetés, ha a köro rvos a  kör szék h e lyén  fo g  lakn i, 400 frt,  
ha e llen ben  a kör nem  lenne a k i je le lt  szék h e lyen  lak ó  orvossa l b e tö lt ­
h ető , a f ize tésre n ézve a rég i á llap o t fo g  fen tartatn i, v a g y is  ez esetben 
az év i f izetés 300 frt leend.

A  m egvá lasztandó k öro rvosnak  a vagyon osok  g yógy ításáér t leendő 
d íjazása iránt az 1876 : X IV . t.-cz. 145. §-ának 1. pon tja  értelm ében 
a k ö zség ek k e l e lő leg es egyezség re  ke ilend  lépn ie, a szeg én y ek e t e llen ­
ben  in gyen  tartozik  o r v o s o ln i ; fo lyam od ás ese tén  k éz i g y ó g y tá r  tartására 
jo g o t  nyerhet.
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ORVOSI H ETILA P.
Szerkesztő ség:

V . k é r . ,  C a lv in - té r  4 .  ez. A HAZAI  ÉS  KŰ LF Ű LDI  GYÓGYÁSZAT ÉS K Ó RB UV ÁRL AT  KÖZLÖNYE. K iadóhivatal:
IV . k é r ., C a lv in - té r  4 .  sz .

A lap  m eg je len ik  m inden  h é ­

ten  v asárn ap  l l/z—2 íven . 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 “ 

m inden  2 hó n ap b an  1—2 íven.

K éziratok , köz lem ények  

a szerkesztő séghez bérm en tve  

kü ldendő k .

A la p íto t ta  M a rk u so v szk y  L a jos 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 E S  E N D R E
egyetemi tanár.

A lap  elő fizetési á r a : helyben 

és v idéken  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. Orvos- és gyógy ­

szerész-hallgatók  fe lé t fizetik. 

H irde tésekért so ro n k in t 15 k r.

F izetések , rek lam átiók  

a  k iad ó h iv a ta lb a  bérm en tve  

kü ldendő k .

Elő fizetési felhívás az „ O R V O S I  H E T I L A P “ 1891-dik évfolyamára.
Az „ORVOSI H ET ILA P“ H ő g y e s E n d r e  egyetem i tan á r szerkesztésében m eg jelen ik  m inden héten legalább 11/i ív en ; 

m ellék lete i ped ig  Sc h u l e k  V i l m o s  egyetem i tan á r szerkesztésében a  „ S zem észe t“ ; továbbá F o d o r  Jó z s e e egyetem i ta n á r  
szerkesztésében a  „ K ö zeg észség ü g y  és  T ö rv én y szék i o r v o s ta n “ m inden k é t hónapban egyszer egy-két íven ad a tn ak  k i.

H] lő f  i z e té s i  á. r  z

B e lfö ld re : 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  10 f o r in t ,  f é l  é v r e  5  f o r in t ,  n e g y e d  
é v r e  2  f o r i n t  5 0  k r .

K ü l fö ld r e : e g é s z  é v r e  12 f o r in t ,  f é l  é v r e  6  f o r in t ,  n e g y e d  é v r e  3  f o r in t .

H elybeli orvos- és gyógyszerészhallgatók  az elő fizetési á r  fe lét fizetik . — Vidéken lakó vagy vidékre költöző  orvos- és 
gyógyszerészhallgatók portó-díj fejében számonként egy krajczárral többet.

E lő fizethetni m inden k i r .  p o s t a h i v a t a l n á l , B udapesten  a k i a d ó h i v a t a l b a n (C alv in-tér 4. szám, 1. em. 9. ajtó , 

Dr. H ő gyes E ndre), továbbá az E g g e n b e r g e r (Hoffmann 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  l a p  k ü l ­

d é s é t  1 891 . j a n u á r  1 5 - d i k é v e l  m e g s z ü n t e t j ü k .

K ö n y v k e r e s k e d ő k n e k  n á l u k  t ö r t é n t  e l ő f i z e t é s e k  u t á n  s z á z u l é k  n e m  u d u t i k s a k a r tá rsak  k é re tn ek , 

hogy a  lapo t közvetlenül a  postán —  legczélszeriibben postai u ta lványnya l —  ren d e ljék  meg.

E  s z á m u n k h o z  a  m e g r e n d e l é s  k ö n n y e b b l t é s é r e  p o s t a u t al v á n y t  m e l l é k e l ü n k ,

D r .  D O L L I N G E R  G Y U L A

t e s t e g y e n é s z e t i  m a g á n g y ó g y in t é z e t e
Budapest, VII, kerület, kerepesi-út 52, szám,

A  g y ó g y k eze lé s  tá rg y a i:  1. A gerinczoszlop ferdü lései. 2. Csi- 
golyaszú. 3. A mellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. 5. A 
végtagok e lgö rb ü lése i: dongaláb , lú d ta lp , ló láb , kam póláb, gacsos 
térd, a csö v es cson tok  s a k ezek  e lgörb ü lése i. 6. Izületi merev­

ség és izlobok, és m assage-ra alkalm as kóresetek .
51 P r o g r a r n t n o t  b é r m e n t e s e n  k ü l d .

i h u c h a i t n  C 7 0 r  P u r g a t i f D r - O id tm a n n . R ham nus, a llium  és a 
UJ 11 d o l l  d j IU Ol u I i fr is d ohányp lán ta  k ivona ta . Egy gyüszű nyi folyadék 
beöntésére a végbélbe azonnal szék ürü lés. — K apható M a s t r i c h t b a n  
D r . O id t m a n n - n á l .  E g y  ü veg  ára 2  márka-, fecsk end ő  1 m árka 2 0  fillér

D r .  R E I C H  M I K L Ó S 51

t e s t e g y e n é s z e t i  é s  g y m n a s t i k a i  gyógy in tézete .
B u d a p e s t ,  V .  k e r ü le t ,  E r z s é b e t - t é r  8 .  s z á m . 

G yó g y k eze lés a lá  kerü lnek  a t e s t e g y e n é s z e t ,  s v é d  g y ó g y -
g y m n a s t i k a  és m a s s a g e  körébe ta rtozó bántalm ak.

Házi k eze lést  igén y lő  (fekvő ) b e tegek  szám ára alaposan 
| |  k ép zett in téze t i segéd o rvosok  állanak a t. kartársak és k özön ség 

rendelkezésére.
Cursusok orvosok és szigorlók számára, gyakorlatokkal egybekötve. 

B ő vebb  fe lv i lágosítást a g y ó g y in téze t  igazga tó -o rvosán á l nyerhetn i. | ”

g h D r ,  Wagner Dialysált vas
HIB p s  :)8 H a s m e n é s ,  b é lh u r u t ,  v é r s z e g é n y s é g  és s á pk ó r  ellen , 

k ü lső leg  s e b z é s e k n é l  vérzés elá llítására 1 p a la c z k  ára 
használat i u tasítássa l 2 fr t és 1 frt.

D r .  W á g n e r  C a t a l y s á l t  v a s
ugyanazon  czélokra  i d e g e s  n ő k  és g y e r m e k e k  számára, 1 p a la c z k 

ára használati u tasítássa l 2  frt.

F ő r a k t á r :  P e t r i  O t tó  gyúgysz .  vá cz i - kö r ú t  17.
K A P H A T Ó : 28

a városi g y ó g y sze r tá rb a n  városh áztér
B a ier  A n ta l g y ó g y sze r tá rá b a n  A n d rássy -ú t 
N etrosek  A d o lf  g y ó g y sze r tá rá b a n  vácz i-k ö rú t

R e n d e lh e tő  m in d e n  g y ó g y s z e r t á r  ú t já n .

O rv o s i  v e g y i  é s  g ó r c s ö v é s z e t i  l a b o r a t ó r i u m
B u d a p e s t e n ,  V .  k é r . ,  V á c z i - k ö r ú t  6 0 .  s z .  51

V i z e l e t e t ,  k ö p e t e t ,  h á n y a d é i t ó l ,  b é l s á r t és eg y éb  vá la d ék a it 
az em beri testn ek  s z e r é n y  h o n o r á r iu m é r t  v izsgá l 

D r .  M Á T R A Y  Gá b o r , volt egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.
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^ j ö t l e n s © :

aaaam aíís i

A  1 / 2  ü v e g  á r a 
I í r t .  80 k r .

A z  ü v e g  á r a  : 
2 f r t .  5 0  k r .

a v ilág  leg h ire se ß b  o rvosa i á lta l k i le t t  p róbá lva  és cso d á la to s 
h a tá sa  á lta lá n  el van  m ár ism erv 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 jt, m e r t  azonna l á tm e g y en  az em beri 
o rg a n ism u sb a . Rövid h a sz n á la t u tá n  a  v é rn e k  v isszaad ja 
eg észség es sz in é t é s  sz ü k sé g e s  é le te re jé t. A fogakat n em  fek e tit i .

Ó vakodjunk a z u tánzások-és ham isító  soktól!
Na g y ba n i e l a dAs  : 4 0  é s  4 2 ,  R u e  S a i n t - R a z a r e ,  P Á R I Z S B A N . 

B U D A P E S T E N  : TÖRÖK JÓ Z S E F  g y ó g y s z e r é s z n é l  é s  m i n d e n  g y ó g y s z e r t á r b a n .

Klímát, téli gyógyhely A D P  A 7 T  A ■ 
és tengeri fürdő  J r \. J j  J D  J \. Lu  X / 1 . 1 Q U I S I S A N A .

T e l j e s e n  d é l i  f e k v é s ,  p o r -  é s  s z é l m e n t e s .  — E g é s z  év e n  á t  n y i t v a  á l l .  7

E lek trom os v ilág ítás. — K itű nő  e llá tás. — M érsékelt á rak . — T en g e ri, édesvíz i és e lek trom os fü rdő k . — M assage. — G yógygym nastika. — K ru ll- fé le  készü lék  tüdő betegek  
szám ára . — H ázi-gyógyszertá r. — A  n y á r i idény  a la tt te tem esen  leszá llíto tt á ra k . — Teljes pensio -ellátás szobáva l 5 fr ttó l n a p o n k in t és szem élyenk in t.

Igazgató  : d r .  S c h w a r z  l g 1©, K ra ff t-E b ing  ta n á r  id eggyógy -kó rodá jának  vo lt assistense. Igazgatónő  : M in is e i t  M á r ia  asszony.

V é d ő j e  g y
U n iv . m ed . D r . P é c s i  D a n i

•5>Mi Mi Mi Mi Mi Mi Mi Mi Mi Ml Mi Ml Ml Mi Mi Mi Mi Mi Mi Mi Mi Mi Mi Mi Mi Mi Mi Mi Mi Mi Mi Mi Mi Mi Mi Ml Mi Mi Mi Mi Ml Mii*

í
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$

n y ilván os

TEHÉNHIMLŐ -TERHELD INTÉZETE
T ú r k e v é n  (Jisz-Nagykán-Ssolnohnegys)

töm eges o ltások hoz, jó  és b iz tos haté­
k on yságú  o ltó -an yago t, a  k övetk ező  rend­

k ívü l a la cson y  árakon s z á l l í t :

5 0  egyén re.............. .......................  3 .—
100 „ ........- ................ . . .  . . .  6 , -
1 p h io la  2 —3 egyén re ................— .60
10 v a g y  több ilyen  p h io la  á  . . . .  — .50 
1 p h io la  15 egyén re ...................... 2.50

B o r r a l h a s z n á lv a  k i t e r j e d t  k e d v e l f s e g n e k  ö r v e n d

a  a

h Legjobb aszta l i-  és üd í tő i ta l
K i tű n ő  s z o lg á la t o t  te s z  a z  e m é s z t é s i  z a v a r o k n á l .

í $ f e n s é g e  J ó z s e f  f ő h e r c z e g  a s z t a lá n  r e n d e s  i t a la i  s z o lg a i . 
F r i s s  t ö l t é s b e n  m i n d e n k o r  k a p h a t ó .

T  C öász. é s  k i r .  é s  sz e r b  k i r á ly 
^ ^ * ' * - * ' ^ /  — ^ m 9  u d v a r i  s z á l l í t ó n á l  B u d a p e s te n

Ú g y sz in té n  m in d en  g y ó g y s z e r tá r b a n , fü s z e r k e r e s k e 
_____________d ésb e n  é s  v e n d é g lő b e n .________________

< s Ü

3 ^ 5

15

P a s t i l l i  f e r r i  p h o sp h o r ic !  H a z s l in s z k y .
A z ö ssz e s  b u d a p e s t i  o r v o s i sza k la p o k b a n  e lő nyösen  ism er tetett 

és a  g y a k o r la tb a n  k itű n ő n e k  b izon yu lt legú jab b  g y ógyszerk ész ítm én y .
A n g o lk ó ro s , g ö r v é ly e s  és á lta lában g y e n g e  gyerm ek ekn é l, a hol 

id e g e ssé g , á lm a t la n sá g  v a g y  h a n g r ésg ö r cs  (L aryngospasm us) van je len , 
v a g y  a hol a fo g zá s és cso n to so d á s  e lő m ozd ítása  vá lt  szü k ségessé . 
K ellem es, j ó  izű  czuk ork a.

R endes napi ad ag 2 darab. Á r a : e g y  doboz 20 p asti lláva l 9 0  kr. 
Tarta lm az 10 p a s t i l la : 0 ‘005 t iszta  phosphor t és 0  20 ferr. lacticum ot. 
M egrendelhető  m inden  gyógyszer tá rb an  és a fe l ta lá lón á l:

H a z s l i n s z k y  K á r o l y  g y ó g y s z e r é s z
B u d a p e s t ,  V I I I . ,  S á n d o r - t é r .  42

M ATTONIféle

G IE S S H Ü B L E R
l e g t i s z t á b b  é g v é n y  e s  S A V A N Y Ú K Ú T .

K itű nő  sik erre l használható :

a légző - és em ész tő szervek  b etegsége in é l, k oszvén yné l, 
gyom or- és hó lyaghurutn ál. Specificus szer gyerm ek be teg ­

ségek ben.

Ä karlsbadi gyógymódot használóknak elő - és utókura gyanánt ajánlva.

MATTONIféie —

LÁPKIVONATOK
L Á P - S Ó L Á P - L U G

kitű nő  szerek
v a s l á p -  és v a s a s f ü r d ő k  elő állítására a háznál.
Évek hosszú során á t  kitű nő  gyógyh a tású k n ak  bizonyultak:

M éh-petefeszek- és hashár tya lobná l, sáp kórnál, gö rvé ly k ó r -  
nál, feh ér fo lyásná l, e lve té lésre  va ló  hajlam nál, teljes és 
rész le tes h iid ésekn él, vérszegén ységn é l, csúznál, köszvén y - 

nél, isch iasn ál és aranyérnél.

M A TTO N Iféle

BUDAI KESERÜ VIZ
l e g k i v á l ó b b  H A S H A J T Ó .

Valamennyi természetes ásványvíz és forrástermény szétköldö intézete

MATTONI é s  WILLE
50  B U D A P E S T ,

M érleg-u tcza  12 és D ianafü rdő -épü let.

D r . S ü m e g i  J ó z s e f
t e s t e g y e n é s z e t i ,  g y ó g y g y m n a s t i k a i  é s 

m a s s a g e  r e n d e lé se
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A  kör k ö zség e i a körorvos álta l havon k én t kétszer utazanclók 
be, m eg jegyezte tvén , h o g y  a  fuvará ta lány  készpénzben  a kör te rü le té­
hez k ép est a lispán  úr á lta l u tó la g  fo g  m egállapíttatn i.

A  k örorvos a szék h e lyen  és a csop o r tosíto tt  k ii lk özsógek b en 
lak ó in te ll igen tia  részérő l is szám íthat kü lön  400  frt év i fizetésre, ha 
a szék h e ly en  fo g  lakni.

F e lh iva tn ak  teh át a pályázn i óhajtó orvostudor és ok lev e les 
sebész urak , h o g y  az 1876 : X IV . t.-cz. 143. §-a értelm ében k e llő leg 
fe lszerelt p á lyáza ti k érvén ye ik e t a  m egk ív án t e g y  év i gyak o r la to t is 
k im u ta tva  fo ly ó  év i deezem ber hó 24-d ik é ig  a lu líro tt  fő szo lg ab író i 
h iva ta lhoz n yú jtsák  be, m in th ogy  a  késő bb  érkező  k érvén yek  f ig y e ­
lem be vé te tn i nem  fognak .

S z i g e t v á r ,  1890. deezem ber hó 10-dikén.

1_i  A  fő szolgabírói hivxtál.

A z  ú jonnan a la k íto tt  kálm áncsai k ö zeg észség i körben, m ely  k ö r­
höz : K álm áncs, M erenye, T ó t-Szt,-G yörgy , N .-D obsza, K .-D obsza, P atosfa , 
M .-Lad és N .-Lad k ö zség ek  ta rtoznak , a k ö ro rv o s i á llá s ra  az 
1 886 : X X II . t.-cz. 82. §-a ér telm ében  ezen ne l p á lyáza t n y it ta t ik , s a 
vá lasz tás m egejtésére határidő ü l fo ly ó  évi deezem ber hó 29-d ikén ek 
d éle lő tti 10 órája K álm áncsa k özségb e , m in t a kör szék h e lyére k itű zetik .

A z  év i fize tés, ha a k ö ro rvos a kör szék h e lyén  fo g  lakn i 400 frt.  
ha e llen ben  a kör  nem  lenn e a k ije le lt  szék h e lyen  la k ó  orvossa l b e tö lt ­
hető , a f izetésre n ézve a rég i á llap o t fo g  fen tar tatn i, v a g y is  ez esetben 
az év i f ize tés 300 frt  leend.

A  m egvá lasz tand ó k öro rvosnak  a v a g y o n o so k  g yóg y ítá sá ér t  leendő 
díjazása iránt az 1 876 : X IV . t.-cz 145. §-ának 1. pon tja  értelm ében a 
k özségek k e l e lő leg es egyezség re  keilend lépn ie, a szegén yek e t azonban 
in gyen  ta r toz ik  o rvoso ln i;  fo lyam od ás esetén  kézi gy ó g y tá r  tarthatására 
j o g o t  nyerhet.

A  kör k ö zség e i a körorvos álta l havonkén t kétszer utazandók 
be, m eg jegyezte tvén , h o g y  a fuvar-áta lány készpénzben  a kör terü letéhez 
k ép est a lispán úr á lta l u tó la g  fo g  m egállapítta tn i.

F e lh iv a tn ak  a p á lyázn i óhajtó orvostudor és ok leve les sebész 
urak, h o g y  az 1876: X IV . t.-cz. 143. § a  értelm ében  k e llő leg  fe lszere lt 
p á lyáza ti k érvén ye ik e t, a m egk ív án t eg y  év i gy a k o r la to t  is k im u ta tva , 
fo ly ó  év i deezem ber  hó 24 -d ik é ig  a lu líro tt  fő szo lgab író i h iva ta lhoz  
n yú jtsák  be, m in th ogy  k éső b b  érkező  k érvén yek  f ig yelem b e véte tn i 
nem  fognak .

S z i g e t v á r ,  1890. deezem ber hó 10-d ikén.

1_1 A  fő szolgabírói hivatal.
(Utánnyomatok

B iharm egye derecské i já rásának H o sszu -P á ly i és M on osto r -P á ly i 
k ö zség e i á lta l fen ta r to tt H osszu -P á ly i szék h e ly ly e l b iró k ö ro rv o s i  
á llá s ra  a lább i fe lté te lek  m elle tt p ályáza t h ird ettet ik  s fe lh iva tn ak  m ind­
azok , k ik  ezen á llás e ln yeréséért  p á lyázn i k ívánn ak, h o g y  fo ly am od ­
ván ya ik a t k ellő en  fe lszere lve a ló liro tt  fő szo lgab íróhoz legk éső b b  f. év i 
deezem ber 28-d ik á ig  annál is inkább n yú jtsák  be, m ivel az e határidő n 
tú l érkeze tt fo ly am od ván yok  f ig ye lem b e v é te tn i nem  fognak .

A  vá la sz tás f. év i deezem ber hó 29-d ik én  fo g  H .-P á ly iban  m eg­
tartatn i s a m egvá la sz to tt  az ér tesítés u tán azonnal ta rtozik  á llását e l ­
fog la ln i.

A  fe lté te lek  k ö v e tk e z ő k :
A  m egvá la sz to tt  k ö ro rvos tar tozik  H .-P á ly i k özségb en  lakn i.
K öte les h eten kén t egyszer  M .-Pály i k ö zség e t az e k özség  terhére 

k iá llítan d ó  fuvaron m eg lá to g a tn i; k ö te les továb bá bárm ely ik  a körhöz 
tar tozó k ö zség  elö ljá rósága  á lta l vagyon ta la n ok n ak  n y ilv á n íto t t  b eteget 
in gyen  g y ó g y k eze ln i.

Javadalm azása  áll :
É v i készpénzfizetés 400 frt, év i lakbér 80  fr t , v a gy is  összesen  480  frt, 

m ely  m elle tt a k övetk ező  lá toga tás i d íjaka t szed heti : saját lak ásán  v iz s ­
gá la t és rendelésért 20 kr., a b e teg  lakásán te tt  egyszer i v iz sg á la t  és 
rend elésért 40  k r ,  a  k özségen  k ív ü l fek vő  ta n yák on  egyszer i m eg jelenés 
és rend elésért 1 frt.

Ezen lá toga tás i d íjak  este li 6 órátó l r eg g e l 6 óráig k étszeresen 
szám ítha tók .

A  szék h e lyen  te ljes íten d ő  h a lo ttk ém lésér t 30 kr.
M eg jeg3̂ zendő , m iszerin t a g ró f  C sek on ics-fó le h .-pá ly ii uradalom  

átalány képen cseléde i g y ó g y k eze léséé r t  ed d ig  fize te tt  és jövő b en  is 
fizetn i k ész a m egválasztand ó k öro rvosnak  150 frtot, m ely  azonban ter­
m észetesen  az uradalom  s az o rvos k özö tt  m agán term észetű  m egállapodás 
tá rgyá t k ép ez i.

D e r e c s k e , 1890. deezem ber hó 4-d ikén.
2 —  2 Fráter Barnabás, fő szo lgab író .

Jász-N agyk ú n -S zo ln ok m egye jászság i a lsó  já rás J á sz kisé r  k öz­
ségben  eg y  ú jabb k ö z sé g i o rv o s i á l lá s  szerveztetvén, ez á llásra , m ely 
300 frt év i f ize tés és szabá ly  rendeleti leg m egá llap íto tt  d íjak  szed éséve l 
javada lm azta tik , p á lyáza t h irdettet ik .

P á lyázn i k íván ók  az 1886 : X X II . t.-cz. 74. §-a, i lle tv e  az 1876 : X IV . 
t.-cz. 143. §-a értelm ében szabá lyszerű en  fe lszere lt  k é rvén ye ik e t f. é. 
deezem ber 31 -d ik é ig  a ló lír t fő szo lgab íróhoz nyú jtsák  b e ;  a k éső b b  b e ­
érkező  fo ly am od ván yok  figye lem be nem  véte tn ek .

J á s z a p á t i , 1890. deezem ber 6-d ikán.
3 —  2 Cseh József, fő szo lg ab író .

;m dij a z ta tn ak .)
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Benno Ja ffé  & D a rm s ta e d te r  Martinikenfelde 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  sz a g ta la n , sa v m e n te s  és c s a k n e m  fe liér.

K ap h a tó  A u sztr ia -M agyaro rszág  m inden, gyógyszerá rú sán á l. 26

Déltirolban 20 kilom eter Trienttő l.

Természetes arsendás vasas víz.
V egyb on to tta  B a r th  tanár B écsb en .

S ik e rre l h aszn á lv a  Bam berge r,  Braun-Fernwald,  Billroth, D ra s jhe ,  Kaposi, Kraff t -Ebing 
Monti, W id e rho fe r  stb . ta n á ro k  á l ta l ,  h ibás vérvegyen a lap u ló  be tegségek , u . m . v é r ­
fogya tkozás,  sápkór ,  gö rvé lykó r,  idegzsábák,  hysteria ,  hószám -zavarok ,  idegba jok,  bő r -  

bánta lmak,  v a lam in t k imerü lés i á l lapotok e llen .

K a p h a t ó  a  g y ó g y  t á r a k b a n  é s  á s v án y v í z - r a k t á r a k b a n . 31

Kedélybetegek és morphinkórosok
a legszo rgosab b  ápo lásban  részesü lnek

26 Dr. S v e tl in  m a g á n g y ó g y in té z e té b e n
Bécsben, III ., L eo n h a rd -u tcza  3—5. szám .

S z é tk ü ld é s  p o s tá v a l  i s :
Egy 5 kilós postaláda (vitelbér 30  kr .  egész  M agya ro rszág­
ban) 8  üveg Levico-vizet tar ta lmaz.  F ő r ak tá r :  Édeskuty L.-nál 
Budapesten.

Dr. D U D IT S  M IK L Ó S  g y ak o r ló  o rv o s
svédgyógytornászati és massage gyógyterme. 

B udapest, Ültáczld-uteza 18. sz.
G y ó g y k eze lés a lá v é te tn e k :

1. A  ger in ezosz lop  ferdü lése i.
2. V ég ta g o k  csúzos és k öszvén yes bántalm ai.
3. S zék rekedés a  b e lek  g y ö n g esé g e  fo ly tán .
4. Id eg g y ö n g eség  (neurasthem ia).
5. F e j lő d ési zavarok  a gyerm ek ek né l stb . 1 0 —9

Maximum-hő mérő ket, kem én y  ü vegb ő l, h iva ta los v izsgá la t i 
b izon y ítván yn ya l a császári „Norm al-A ich u n gs-K om m iss ion “-tó l Char-  
lo ttenbu rgba, 3 .50  fr t ;  — maximum-hő mérő ket 2 —2.50  f r t ; llkrtfő - 
hő méröket, gya k o r la t ila g  fe lsz e r e lv e : 80  kr., 1 frt, 1 fr t 50  kr., 2 frt.  
— Hő mérő , az ablakhoz csavarható 1 frt 50 kr., 2 frt, 2 fr t  
50 kr. —  Hő mérő , kórszoba és ispotályok számára 50, 60, 80 kr., 
1 frt, 1 fr t  40  kr. — Finom szobahő mérő  1 frt  50  kr., 2 frt, 2 fr t  
50  kr., 4  frt. —  Hő mérő , állván yon , 2.50, 3 .— , 4.—, 5 .— frt. —  
Higany légsülymérő  6.— , 8 .— , 10 .— , 12 .—  frt. — Érez (A n ero id )  
légsúlymérő  6.— , 6.— , 10.— , 2 0 .— ír tig . —  Ozonometer, dr. Lender  
szer in t, 3 frt. —  Bevezetési (Inductiós) készülék, orvosok  szám ára 
fe lszere lve.
M ü n c h e n i  s z a b a d a l m a z o t t  s z e m ü v e g e k .  J ó l  i n e g ü lü  © r rc s ip t e t ő k . 

S z í n h á z i ,  k a t o n a i ,  v a d á s z -  é s  t á b o r i  l á t c s ö v e k .

C A L D E R O N I  és T Á R S A
17 B u d a p e s t ,  v á c z i - u t c z a  3 0 .

B u d ap est, 1890. P est i Lloyd-társnlat könyvnyomdája. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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S Z E M É S Z E T .
S z e r k e sz t i  S C H U L E K  V I L M O S  e g y e t ,  tanár .

Tartalom. N eu pauer G usztáv dr. C lio lestearin  az elü lső  csarnokban — Kocsis E lemér  dr. A  veseb a jos szcingyu ladásró l. —  M ergl Ödön dr. 
A d a to k  a trachom a kérd éséh ez , -r- B aum garten  P á l dr. K lin ik a i k özlem ények . — K ön yv ism er te tés. —  S zem elvén yek .

Cholestecu'iu a z  e lü lső  csa rnokban .

K özli: N eupauer G usztáv dr. tanársegéd.

K étségtelenü l egy ike a  legszebb lá tványnak  távul fel sze­
m ünk elő tt, ha  a  szem et áteső  fényben vizsgálva, annak  üveg­
testében  szám talan arauy féuyben  csillogó apró k ép letek e t 
lá tunk , m elyek  a  szem legk isebb m ozdulatánál sű rű  töm egben hol 
fel-, hol leszállanák, hol ped ig  különféle irányban úszká lnak  az 
üvegtestben. H asonlít ném ileg e lá tvány  a  havazáshoz egy h ideg 
verő fényes napon, a  m idő n a  fénysugarak  a  lehulló hó k r is tá ­
lyokon m egtörve, azokat csillogó fényben tün te tik  elő . A szem ­
ben e kép e t csak is ak k o r lá th a tju k , ha az üveg test lobos 
fo lyam at vagy szövetének degenerativ  e lváltozása k övetkez té­
ben elh ígu lt s benne cholestearin -jegeczek képző dtek.

Ezen szem bajt, m elyet hyalitis vagy synehisis scin tillans 
(scintilla =  szikra) névvel szok tunk je lö ln i, elő ször irta le 
1828-ban P arfa it-L and rau , m íg B ak er és S tout 1840-ben 
m u ta tták  ki. hogy e fénylő  k ép le tek  cholestearin-jegeczek, 
m int azt M algaigne m ár elő bb is se jte tte . Azóta számos ily eset 
le tt közölve, ső t idő vel a  szem tekének egyéb részeiben is 
ta lá ltak  cho lestearin -jegeczeket.

A hyalitis  sc in tillans egy ike a  r itk áb b an  elő forduló szem ­
ba joknak , oly anny ira , hogy a  new -york i és b rook lyni kórház 
45 ,572  betege között W ebster á llítása szerint csak  5 ilyen 
eset fordult elő . N á lunk  e szem baj úgy látszik  gyakoribb , a 
m ennyiben kó rházunkban  évenkén t m egforduló 5— 6000 beteg  
között rendesen  2— 3 eset ta lá lkozik .

N éhány  szerző  a clio lestearin jegeczeke t tarta lm azó sze­
m et górcsövileg is v izsgálta a  nélkü l azonban, hogy a  cho le­
stearin -jegeczek képző désének okát, vagy közelebbi k ö rü l­
m ényeit s ikerü lt vo lna k iderítu iő k .

Ism erete ink  a  cho lestearin t ille tő leg á lta láb an  m ég h iá­
nyosak. T u d ju k  ugyan, hogy a clio lestearin egy egyvegyvér­
téiül alkohol, m ely je llegzetes rhom balakú  jegeczekben  jeg ed , 
forró aether- és alkoho lban, valam in t zsírokban oldódik, m íg 
vízben o ld h a tlan ; ism erjük  több je llegze tes reactiójá t, tud juk , 
hogy a  clio lestearin az á lla ti szövetekben, a  szövetnedvekben, 
de különösen az agy  szövetében, az epében és epekövekben, 
fehér vérse jtekben elő fo rdu l; tud juk , hogy a  se jtm agvaknak  
fontos alko tó  részét k é p e z i; de hogy a  clio lestearin m inő  sze­
repet já tsz ik  a  se jtm agvak  a lko tásában , m ily befo lyással b ir 
a  se jt életére, vájjon  oldva vagy  szilárd  a lakban  van-e a  se jt­
m agvakban, ezekre a  physiologiis számos v izsgála ta daczára 
biztos választ m ég nem  adha tunk . Biztos tén y k én t m ondhatjuk , 
hogy a  clio lestearin rendesen elő fordul ott, hol a  nedvkeringés 
m egváltozik , a  szövetek táp lá lkozása rosszabbodik  és a se jtek  
e lh a ln a k ; de hogy m ily körü lm ények  já tszan ak  közre a 
clio lestearin k ivá lásában, vájjon  a  fo lyadékok m egváltozott 
só tarta lm a, vagy a  fo lyadékban képző dött vagy abba ju to tt 
gázok okozzák-e an n ak  k ivá lását, —  ezt m ég biztosan nem 
tud juk . A cholestearin  ép életi v iszonyok között m int a  szövet­
e lem ek alko tó  része, a  szem ben is elő fordul ép úgy, m int 
szervezetünk egyéb részében is, de jeg eczek  a lak jában  a 
cho lestearin t norm alis viszonyok között a  szem ben nem  ta lá l­
juk . K ivételt képeznek azon esetek , m elyekben öreg em berek 
Uvegtestében kevés cho lestearin-jegeczet ta lá lunk , m elyeknek

képző dését a  szem  szöveteinek a  ko rra l já ró  degenerativ  
m etam orphosisából m agyarázhatjuk . Ily  szem eken természe­
tesen a  lá tás is te ljes, a  ko rn ak  m egfelelő  lehet, ha  csak  a 
lencse átlátszósága, és az id eg h árty a  állapo ta ezt m egengedi. 
R endesen azonban kóros fo lyam atok azok, m elyek  a  cliole- 
stear innak  jegeczekben i k ivá lásá t okozzák. A cho lestearin  
elég g y ak ran  fordul elő  az e lszürkü lt lencsében, részin t a 
tú lére tt ö regkori hályog  zsíros e lfa ju lásának  következm é­
nyeként, részint ped ig  a  sérü lés á lta l lé tre jö tt hályogokban. 
I ly  hályogos lencsében a  cho lestearin -jegeczek g y akran  o ly  
m ennyiségben vannak , hogy az egész lencsének sa já tszerű  
fehéres szürke csillogó k inézést kölcsönöznek, m int a  m inő  
esetet Groisz dr. a  Szem észet 1887-dik évi 2-d ik  szám ában 
közöl. C holestearin-jegeczet ta lá lunk  a  szem ben azon kóros 
fo lyam atok u tán  is, m elyek az é rh árty a  és szomszédos szöve­
te inek  gyu ladásával já r ta k ;  itt első  sorban ke ll említenünk  
az iivegtestet, m int a  m elyben a  cho lestearin -jegeczek a rán y ­
lag  a  leggyak rabban  s legkönnyebben ta lá lhatók . A hyalitis 
sc in tillans csaknem  k ivéte l nélkü l az öreg ko rban  fordul elő . 
Ha cho lestearin -k ristá lyokat fiatal egyének  szem ében ta lá lunk , 
úgy ott b izonynyal vagy nagy  fokban sérü lt, vagy a  trophiá- 
n ak  indu lt szem ekkel van dolgunk, m elyekben a  szövetek 
degenera tióuak  indu ltak . A cho lestearin -jegeczeket tarta lm azó 
szem eken a  lá tás vagy te ljesen tönk re  m ent — s ez a rendes —  
vagy igen hiányos. H a van lá tás az olyan szemen, úgy  az 
anná l k isebb szokott lenni, m inél több cholestearin-jegecz van 
az üvegtestben. Azonban a  hyalitis  scin tillans je len lé te  m ég 
nem zárja  k i a  jó  lá tást.

R itk aság  g y an án t kell itt felem lítenem  K ön igste in1 esetét, 
m elyben tökéletes látás m ellett az üveg testben  számos sárgás 
vörös szem csék és finom tű - és sphaero id -a lakú  valószinlileg 
oxalsavas és kénsavas mészbő l álló  k ép le tek  voltak. W ebster 
D . 2 szintén közli a  hyalitis scin tillans k é t esetét, melyekben  
a  visus 2% 0 volt. K ülönben én m agam  is ism erek 3 —4  beteget, 
k ikné l m érsékelt fokú hyalitis  scin tillans m ellett a  lá tás évek  
óta r,/70—8/3o volt. A cho lestearin -k ristá lyokat rendesen az 
egész üveg testre k ite rjedve  ta lá lju k , m íg r i tk a  eset, m elyben 
azok az üveg test csak  bizonyos részére szorítkoznak. W eck er3 
nézete szerint a  cho lestearin -jegeczek fő kép az üveg test elülső  
részében fo rdu lnak  elő , m íg a  szem teke hátsó részében r i t ­
kábban. P o n cet4 egy  hyalitis sc in tillanssal biró szem et gór­
csövileg v izsgálva azt ta lá lta , hogy az üveg testben a  chole- 
stearin -jegeczeken kivíil nagy  m ennyiségben tű a lakú tyrosin- 
jegeeztöm egek , azon k iv íilgöm bö lyded  phosphat-töm egek vo ltak , 
a  m ely u tóbb iak  többny ire oly se jtek re  rak ó d tak , m int a  
m inő k érh árty ag y u lad ás a lka lm ával az üvegtestben elő forduln i 
szok tak . Ezen kép le tek  keletkezésére nézve P oncet az t hiszi, 
hogy a se jtek  a  chorio idea elülső  részének senilis elváltozása 
következtében az üvegtestbe bevándoro lt se jtek  vo lnának, a 
m elyekre a  phosphátok  le rakód tak . Hogy m iképen ju tna k  a  
cholestearin -jegeczek az üvegtestbe, erre nézve az á lta lánosan 
elfogadott m agyaráza t az, bogy a cholestearin  az üveg testben

1 K ön igstein , S yn eh is is sc in tillans. N age l, Jah resberich t der 
O phthalm o logie 1887.

2 W eb ster  D ., S yn eh is is sc in tillans. Knapp, A rch iv  d. A u g e n ­
heilkunde. 1885.

3 W ecker L ., G raefe-Saetn iseh H andbuch d. ges. A u gen h eilk u n d e.
4 P oncet, G raefe-Saem isch, IV. k., 698. o ldal.
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a  lobos fo lyam at á lta l m egszaporodott fő leg az érhártyábó l 
bevándoro lt, részben ped ig  az üveg test sa já t se jtjein ek  bom ­
lása a lka lm áva l a  sejtm agvakbó l k icsapódott. Poncet W ecker- 
rel egyérte lm ű leg szintén oly form án m agyarázza a  hyalitis 
sc in tillans ke letkezését, m idő n azt m ond ja, hogy a hyalitis 
sc in tillans az üveg test zsíros e lfa ju lásábó l ke le tkez ik , hason­
lóan az a r té r iák  atherom atosus elfa ju lásához. Azonban van 
m ás lehető ség is, m ely a  cho lestearin -jegeczeknek az üveg­
testben  való je len lé té t m agyarázná. A cholestearin -jegeczeket 
tarta lm azó szem ekben az esetek  m ajdnem  m inden ikében te ljes 
vagy  legalább  részleges chorio id itis ille tő leg chorioretin itis 
volt j e l e n ; e chorio id itis izzadm ányt eredm ényezett, m ely  az 
üveg test felszínére rakód ik , ső t Iw anoffnak v izsgálata i szerint 
tágu lásos szem ekben az üveg teste t a  lam ina hyalo ideáró l 
leválasztja . De tu d ju k , hogy cho lestearin -jegeczek képző dnek 
oly exudatum ban, m ely  zsírosán e lfa ju lt. Közel áll teh á t azon 
gondo lat, hogy a cholestearin -jegeczek ta lán  az üveg test fe l­
színén lévő  izzadm ányban képző dtek , s azu tán  a  chorio id itis 
következtében elh igu lt üveg testbe ju to ttak . Valószínű, hogy e 
lehető ség, m elyre ném ely  szerző  is u ta ln i látszik , bizonyos 
esetekben szintén befo ly  a  cho lestearin -jegeczek k ivá lására, 
de hogy a  cho lestearin -jegeczek az esetek  legnagyobb részé­
ben az üvegtestbeu képző dtek , ezt b izonyítja H y v e rna th ' 
esete. H yvernath  esetében egy 63 éves férfi egy ik  szem ében 
oly hyalitis sc in tillans volt jelen, m elynél az üveg testben  
kü lönösen an n ak  kerü le ti részében lévő  cho lestearin -k ristá lyok  
csupán rezgő  m ozgásokat végeztek, je léü l annak , hogy azok 
az üvegtestbeu rögzítve vo ltak . Ezen szem baj egyoldalú  volt, a 
szem am auroticus volt, s a  szem fenékben k ite r jed t lefo ly t cho- 
rio id itisnek  tünete it lehete tt látn i. M inthogy az üvegtest- 
elh igu lás ez esetben igen k isfoké volt, fel ke ll tennünk , hogy 
a  cho lestearin -jegeczek m agában  az üveg testbeu  képző dtek .

C holetearin-jegeczeket ta lá lu n k  ezenkívül a  re tinában , 
choro ideábau és ezen h árty ák b an  végbem enő  lobfo lyamatok 
után. E gy  idevágó esetet közölt Issekutz dr. a  Szemészet 
1889. évi 5-ik  szám ában. V égül van n ak  esetek , m elyekben a  
cholestearin-jegeczek a  szem mellső  csarnokában fo rdu lnak  elő . 
M ielő tt ezen esetekrő l szólanék, egy igen érdekes idevágó 
esetet ak a ro k  közleni. Cf. .József kereskedő  folyó évi augusztus 
havában azon panaszszal jö t t  kó rházunkba, hogy a  bal szeme 
egy hét ó ta fáj és benne valam i fehérség látszik . A beteg- 
gyerm ekko ra ó ta röv id látó  v o lt ;  lá tása azonban csak  10 év 
óta kezdett erő sebben rom lani, elő bb concav 10, m ajd  concav 
14 Dioptriás* pápaszem et v iselt. Jobb szeme lá tása  az utóbbi 
idő ben nem  rom lott. Bal szem ével 20 év ó ta nem  lát. Ez 
utóbbi szem  egy hét óta á llító lag  k issé fáj. Hogy bal szem ét 
m egütötte volna, a rra  egyá lta lán  nem em lékszik , valam in t a rra  
sem, hogy m ióta vau bal szem ében az em líte tt fehér idegen 
anyag. L á tása  jobb  szem én M. 2 0 0  D. V =  3/70, bal szem én tárgy- 
lá tás nincs, csupán gyenge fénysejtés. A v izsgálatnál k iderü lt, 
hogy a  jobb  szem héjak, a  könyszervek , valam in t a  kötő hártya 
is ép, a  cornea felső  és alsó részén gerontoxon, közepén ped ig  
rég i kölesny i fehér fénylő  folt. A csarnok m ély, a  pupilla k öz é p tá g ; 
a  lencsében kívü l vessző alakú h o m á ly ; az üvegtest tiszta, 
benne sem  izzadm ány-czafatokat, sem cho lestearin -jegeczeket 
látn i nem  lehet. A jobb  pap illá t igen széles atrophiás udvar 
veszi körü l, m íg a  szem fenékben szétszórtan önálló fehér 
k erek d ed  foltok is lá thatók , m elyek  szélein és szomszédságuk­
ban festenyfelhalm ozódás is található. A re tina lis e rek  ezen 
foltok fe lett elhúzódnak. A bal szem k issé fénykerülő , a  con­
ju n c tiv a  k issé duzzadt, m érsékelten  b e löv ő it; a  corneát k isfoké 
ciliaris in jectio  veszi körü l, corneán gerontoxon látható . A 
csarnok  m ély, alsó ké th a rm ad á t fehér, ezüstösen fénylő  lem e­
zes jegeczek  fog la lják  el, m ely jegeczek  fehér töm eget a lko tva 
a  co rneának  sajátszerü  fehér tükör k inézést kölcsönöznek. A 
szem teke legcsekélyebb m ozgásánál a  k ristá ly lem ézkék  a  csa r­
nokvízben ide s tova m ozognak, ném elyek  az iris szövetéhez 
tap ad n ak , m íg m ások a  hátsó csarnok felé mozogni látszanak. 
Az iris bágyad t, k issé duzzadt, helyenk in t fe lszínére tap ad t

1 H yvernat J., Sur un cas de sph in thérop ie. N age l, Jahres­
berich t d. Ophth 1880.

k ris tá lyok  m iatt csillogó ; a  pupilla szükes, több szálas synech ia 
á lta l a  lencséhez vau tapasztva. A lencse.szürkéssárgás, elzava- 
rosodott, átlá tszatlan . A  lencse felső  kerü le ti része valam ivel 
h á tráb b  helyezettnek  látszik . A ugusztus 30-án punctio  corneát 
végeztünk. A fehér jegeczes töm eg gyorsan  k iü rü lt, de a  csa r­
nok csak h am ar hasonló fénylő  jegeczekben  dús fo lyadékkal 
telŐ dött meg. A punctio a lk a lm áv a l fe ltű nt, hogy  a  csarnokvíz 
oly gyorsan  képző dött és fo ly ton jegeczczel te lt m eg. A csa r­
nokból k ibocsáto tt fo lyadék  felszíne sa játszerű  zsíros fény t 
m utato tt, m ely a  lem ezes k ris tá lyok  á lta l volt okozva s m elyek  
górcső  a la tt a  cho lestearin ra jellegző  töredezett szélű  rliornb- 
a lak o t m u tattak . A jegeczek  h íg íto tt kénsav ra és jod tin c tu rá ra  
vöröses-kékesre festő dtek. M ű tét u tán  a  szem békés m arad t, 
a  cornealis seb gyorsan gyógyu lt, de a  csarnok  a lján  m ég 
m ind ig  volt körü lbelü l 2 mm. m agas cholestearin-töm eg. A 
szem  békés lévén, a  beteget szeptem ber 14-én m egfelelő  d ié tá­
val hazabocsáto ttuk . U gyanez év ok tóber 10-én a  beteg újból 
fe lkereste k ó rházunkat, elő adva, hogy bal szeme itt-o tt k issé 
fá j, s hogy bal szem ében a  fehér folt ism ét nagyobbodott. A 
jobb  szem változatlan  vo lt a  v izsgálatnál, m int első  a lka lom ­
mal. Bal szem en k is cil. in jectio, a  csarnok a lján  an n ak  alsó 
harm adát k itöltő  cho lestearin-töm eg volt lá tható . O któber 11-én 
a  bal csarnoko t ism ét pungáltuk . A m ű tét valam in t az  u tókeze­
lés te ljesen  hasonló lefo lyást m u tato tt, m int az elő bbi a lk a ­
lommal. Feltű nő  volt itt is a  csarnokv íznek a rán y lag  sű rű  
vo lta s igen gyors képző dése. O któber 15-én a  bal szem fehér 
lévén, a  csarnokban  kevés cholestearin , a  beteget elbocsátottuk.

R endelkezésem re álló  irodalom ban alig  ta lá ltam  8— 10 
esete t leírva, m elyekben a  mellső  csarnokban  cholesteariu- 
jeg ecze t ta lá ltak  volna.

A r i t 1 közöl egy esetet, m elyben a  cholestearin-töm eg az 
elülső  lencsetok m egrepedése u tán  az e lszürkü lt lencsébő l ju to tt 
a  csarnokba. Schöler2 esetében az elülső  csarnok te le  vo lt 
vöröses fénylő  jegeczekke l, m elyek  a  szem m ozgásainál az 
üveg-testbe, m ajd  viszont a  pup illán  keresztü l ide s tova ú sz­
k á ltak , m íg a  lencse te ljesen  h iányzott. Ehhez hasonló W e ck e r3 
esete is. S traw  b r id g e3 egy  sérü lés fo ly tán tönk re  m ent szem et 
v izsgálva, benne cholestearin  jegeczha lm azokat ta lált az elülső  
csarnokban, a  zsugorodott lencsében, az üvegtestben és a  sc lera és 
chorio idea között. A mi ese tünk  m agyaráza tára  azonban leg fon­
tosabb H irsch b erg1 és van  M oll 5 ese te  anná l is inkább, m ert 
m indkét szerző  a  szem tekét kó rboneztan ilag  is m egvizsgálta. 
H . esetében a kérdéses szem lá tása hosszú idő  ó ta igen gyönge 
volt, u tóbbi idő ben a szem te ljesen  vak  volt, 1/i  év ó ta vették  
észre, hogy a  szem  elülső  csarnokában  fénylő  jeg eczek  k é p ­
ző dtek . Az enuc leált bulbuson látható  volt, hogy az id eg h á rty a  
és a  corpus ciliare te ljesen levált, a lencse luxalódo tt, az elülső  
csarnokban  és az ü reg testben  cho lestearin -jegeczekbő l álló 
töm egek v o lta k ; van Moll esetében a  szem 24  év elő tt sérü lt, 
m ajd  te ljesen m egvaku lt, a  csarnok nagy  részében cholestearin- 
jegeczek  v o ltak ; a cornea punctió ja  u tán a  jegeczek k iü rü ltek , 
de a  csarnok  csak h am ar ú jra  cho lestearin -jegeczekkel telő dött. 
A szerző  az enucleált bu lbusban ideghártya-leválást, azonkívü l 
a corpus ciliare a  lencse aequato ra  és az üvegtest elülső  része 
között egy szürkés kásás töm eget ta lá lt, m ely  cho lestearin- 
jegeczekbő l állo tt. A lencse állító lag te ljesen  ép volt.

H a ezek u tán  a  mi esetünk re v isszatérünk, úgy lege lő ­
ször azon kérdés m erü l fel, hogy  honnan  ju to tta k  a  chole­
stearin -jegeczek  a  mellső  csarnokba ? Az első  cornealis punctio 
a lka lm áva l fe ltű n t, hogy a m in t a  cho lestearin-töm eg a  csarnok ­
ból k iü rü lt, a  csarnok  igen gyo rsan  ú jra  m egtelt cho lestearin  
k r is tá ly o k k a l, ső t ha  a  csarnoko t gyorsan  egym ásu tán  m eg­
ny ito ttuk , m ind ig  bő  cholestearin -jegeczekben dús fo lyadék  
ü rü lt k i, úgy hogy a mellső  csarnok  m élysége a lig  változott. 
A k iü rü lt fo lyadék  m ár azért sem lehe te tt csarnokv íz, m ert 
nem  teh e tjü k  fel, hogy a  csarnokvíz e lválasztása oly gyorsan

1 A r it , Spon tane Beratung  d. vorderen K apse l einer catarac- 
tösen  L inse. K iin . M onatsbl., X IX . k.

2 Schöler, N age l Jah resb erich t, 1880.
3 Straw dbr idge, Jahresb. f. O phthalm ologie. N age l, 1875,.
* H irschberg, N agel Jah resberich t f . O phthalm o logie, 1874.
5 van M oll, N age l Jah resberich t, 1886.
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tö rtén jék , m int ez ezen esetben lenn i látszott. De a  cliolestearin- 
jegeczek  sem jö h e ttek  oly nagy  m enny iségben a  hátsó csa r­
nokból, anná l is inkább , m ert az több hátsó synech ia m iatt 
kü lönben is sekély  volt, ped ig  ha a  k iü rü lt fo lyadék csarnok­
víz le tt volna, ak k o r a  benne lévő  úszkáló jegeczek csak is a 
hátsó csarnokból jö h e ttek  volna. Fel kell teh á t tennünk , hogy 
a csarnok punctió ja  a lka lm ával, a csarnoknak  m ásik -harm adik  
m egny itásánál nem  csarnokvíz, hanem  híg üvegtest ü rü lt k i, 
m ely m agával hozta a  cholestearin -jegeczeket is, vagy is m ás 
szóval föl kell tennünk , hogy a csarnok  okvetlen köz lekedett 
az üvegtesttel, vagy is a Zonnla Z innii egy helyen megszakadt. 
H ogy ped ig  ez esetben a  lencse tény leg , habár k is fokban 
luxálva volt, erre m u ta t a  lencse felső  széli részének hátra- 
sü lyedése, a  m ely focális v ilág ításnál tisztán  volt lá tható . Már 
W ecker is m ond ja a  G räefe Süem isch-féle gyű jtő m unkában, 
hogy a  csarnokban lévő  cholestearin  ép lencsénél csak is lígy 
jö h e t a  csarnokba, h a  a lencse részben vagy te ljesen  luxálva 
v a u ; van Moll esetében is valószínű leg luxalva volt a lencse, 
habár ő  lencse-luxatióró l nem szól, s k iem eli, hogy a  lencse 
ép volt. V an Moll esetében azonban érdekességgel b ir az 
enucleált szem kórbonctan i képe. O tt t. i. a  corpus ciliare 
tá jék án  a  cholestearin-jegeczek oly töm egben vo ltak fe lha l­
m ozódva, hogy egész fehér szürkés k ásás töm eget a lko ttak . E lő bb 
em líte ttük , hogy Iw anoff k im u ta tta , m iszerint tágu lásos szem e­
ken a  lobos é rh árty a  izzadm ánya levá laszthatja  az üvegtestet 
a  lam ina hyalo ideáró l. U gyanez tö rténhetik  és sclero-chorio id itis 
an terio rná l tény leg  tö rtén ik  is a  szem  elülső  részében is ; nem  
gondolható e tehát azon eset, hogy az üvegtest az izzadm ány 
álta l összenyom atva m egsiirüdött s a cho lestearin -jegeczek 
csak is az exudatum  helyén k ép ző d tek ?  H ogy onnan könnyen 
ju th a tn a k  a  csarnokba, az annál is inkább  érthető , m ert az 
üveg test elülső  részének hátranyom ása á lta l a  lencse függesztő  
szálaga egy ik  tám aszát elveszti, gyengü l, a  belszemnyom ásnak 
nem  tud  ellenálln i, vongálód ik , könnyen m egszakad. Ezen 
m agyaráza t azonban inkább  illene van  Moll esetére, a k i köz­
lem ényének referá tum ábó l Ítélve —  az üvegtestben nem  is 
ta lá lt cho lestearin -k ristá lyokat. A mi esetünkben  azonban ezen 
m agyarázat nem  volna helyén, m in thogy itt n ag y  m yopiával s 
ennek  következtében nagy  fokban elh igu lt üvegtestte l volt 
do lgunk , teh á t egy  esette l, m elyben a  cholestearin-jegeczek — 
m int a tap asz ta la t m u tatja  —  az üvegtestbő l h iányozni nem 
szoktak.

A  vesebajos sze m g y u la d á sró l.

K ocsis E lem ér dr. tanársegédtő l.

I I .

A m últ a lkalom m al szólottám  röviden a  vesebajos szem- 
gyu ladás aetio log iájáró l, kórboncztan i változásairól, most k ó r­
lefo lyásáró l és gyógykezelésérő l k ívánok  p á r szót mondani.

A szemorvos az uraem ikus v ak ság  v izsgálatához a lig  ju t, 
m ert h iszen az ilyen betegek  közérzete te ljesen levert, szellemi 
m ű ködésük alig  szám bavehető , s a  szem fenék v izsgála ta ilyen 
körü lm ényük között sok nehézséggel já r ,  s igy  r itk án  is e jt­
hető  az m eg, s m ivel a z ’ edd ig  v izsgált u raem ikus vakság  ese- ■ 
te iben szem fenéki elváltozás nem  észle ltetett, nem  is n ag y  az 
ösztönzés a  szem tükri v izsgálatra. Sokkal fontosabb s gyak o r­
la tilag  je len tő sebb  a  re tin itis  a lbum inurica ophtbalm oskop ikus 
lelete. A re tin itis  a lbum inuricában szenvedő t a  lá tás lassú rom- j 
lása készti a  szemorvos segélyét igénybe venni, m ely lá tás­
rom lás egyedül a  visus csökkenésében áll, a  nélkü l, hogy a 
lá tó térben vagy a  szín látásban feltű nő  változás m utatkoznék, j 
A retin itis nephriticá t nem nehéz d iagnostisáln i, fő ként ha 
te ljesen  k ife jezett a  typ ikus kép, m elyet a  m últ alkalom m al 
leírtam . D e ha a  tü n e tek  csak hézagosán, vagy épen atyp i- I 
kusan  vannak  kifejezve, ak k o r m ár csupán a  szem tükörrel a 
nehezebb dolgok közé tartoz ik  k im ondan i a  d iagnosist. N eve­
zetesen sok hasonló szem fenéki kép  lá tható  egészen m ás alap- 
bán ta lm ak  m ellett, hol azután kellő  körü ltek in téssel s az összes 
m ellékviszonyok tek in te tbe vételével ju th a tu n k  a  helyes ú tra  !

a  baj m eghatározásában. A m eningitis basilarist k isérő  neuritis- 
nél is fe lta lá lható  a  sárga folt tá ján  fellépő  csillagos a lakzat, s 
így  ez könnyen összetéveszthető  a re tin itis  n ep h r it icáv a l; 
k isegítő  kü lönbség lehet a kó rképben  a  m ening itises neuritis 
m ellett je len levő  erő s pap illadagadtság- A d iabetesnél látható  
szem fenéki kép  szintén összetéveszthető  a  nephritises szem ­
fenékke l ; a  kórm eghatározásban a  d iabetesnél g y ak ran  je le n t­
kező  üvegtestzavarodás lehet útbaigazító, m ely a  nephritis 
m ellett h iányzik . A retin itis leukaem icánál az ideghártyai vér- 
öm lések, a m acu la lu teán  levő  fehér fo ltok a nephritises szem ­
fenékre em lékeztetnek , de m egkü lönböztetést n y ú jt az, hogy 
leukaem iáuál a  véröm lések v ilágosak, s a  rendetlenü l álló 
fehér fo ltokat többny ire p iros szegély környezi, s e m ellett a 
szem fenék igen világos, a  re tina lis edénynek egész rózsaszínű ek, 
sárgásak . H a pedig  épen csak neuritis, vagy retin itis haem orrha­
g ica az összes tttk r i Jelet, m it a  nephritis fe lté te lezett, ak k o r 
term észetesen m ajd  a  k im u ta to tt vesebaj n y ú jt m agyarázato t 
a ta lá lt szem fenék i képhez. É pen  az ilyen eseteknél k isegítő  
lehet a  d iagnosisban az a  körü lm ény, hogy a  re tin itis  a lbum i­
nurica gyér k ivéte lle l m indkét szemen elő  szokott állani. A 
re tin itis  nephritica lefo lyásában az egyes stád ium oknál is elő ­
á llh a tn ak  a  szem tükri d iagnosis nehézségei. Az első idő szakban 
ott van m ind já rt a  neuroretin itis haem orrhag ica képe, vagy a 
harm ad ikban  a sorvadás képe, m ikor az összes körü lm ények  
szám bavétele igazíthat ú tba a  betegség m eghatározását ille­
tő leg.

A re tin itis  a lbum inurica le fo lyásában a lobos fo lyam at k ez­
detétő l, fe lfejlő désétő l a  befejező déséig szem tükörre l jó l  m eg­
különböztethető  három  idő szakot vesznek fel. Az első  a  v é r­
bő ség és a  beszű rő dés idő szaka. A re tin a  erő sen hyperaem iás, 
a  pap illa  duzzadt, elm osódott határú , a  vénák  tágak, k a n y a r­
gósak, az a r té r iák  norm álisak  vagy sző kébbek. A papillá t k ör­
nyező  re tin a  borús, a  pap illa  m ellett és a  n a g y  edények  m en­
tén számos apróbb inkább csíkszerű  vérzés, a  sárga folton 
pontszerű  vérzés. A m ásodik  az elzsírosodás stád iuma. F eh é r 
fo ltok je len n ek  m eg a pap illa  körü l, m elyek  m ind nagyobbak  
lesznek s összefolyva egész gyű rű t a lk o tn ak  a  papilla körü l, 
attó l k issé távolabb, m ely  g y ű rű  a  sárga  folt felé többny ire 
ny itva van, m íg a  sárga folton a  je llegze tes csillagos e lrende- 
ző désű  fehér foltok lá thatók . A harm ad ik  a  v isszafejlő dés vagy 
a  sorvadás idő szaka. Az elváltozások elenyészhetnek, a  fehér 
fo ltok e ltű n h e tn e k ; a sárga folt csillagos a lak za ta m arad  leg ­
tovább. N éha fehéres zsinegeket, v o n a lak a t lá tu n k  a re tin á ­
ban, m elyek  valószínű leg fo rradásos helyek. V égül a változá­
sok visszafejlő désével a  te ljes sorvadás kép e m arad h á tra , a 
fehér pap illa, igen szű k véredények . Ez a  stadium  ritk án  ész­
lelhető , m iután az a lapbánta lom  gyógyulásával lenne fe lta lá l­
ható, a  m i azonban elég r i tk a ;  de ha m égis hozzáju thatunk, 
m eglepő nek fog juk ta lá ln i a  feltű nő  jó  lá tást ekko ra elváltozá­
sok m ellett. G yak ran  a baj ha lad ásáb an  is jav u lh a t valam it a 
lá tás idő szakosan, de ez a  lá tás javu lás —  m int G raefe is 
m ondja —  nem  m indig  je le  a  vesebaj jav u lásán ak  is egy ­
szersm ind. Schw eigger leírása szerint a  jav u lásn á l e ltű n n ek  az 
apróbb vérzések, a  re tin a  borússága enged  a  serosus izzad­
m ány fogyása álta l, a  sclerotisált idegrostok  hely reá llása azon­
ban nem  történ ik  meg. S ha  idő leges jav u lás  m utatkozo tt is, a 
végső  eredm ény  a  lá tó ideg  sorvadása lesz.

A belgyógyásznak lenne a lka lm a az album inuriánál a 
szem fenéki képek  nagyobb változatait észlelni. A szemorvos 
ak k o r v izsgálhatja  a  ba jt többny ire, m ikor a  beteget m ég 
tű rhető  közérzésénél fogva csak  a  lá tásfogyása teszi aggódóvá 
és vezeti hozzá, s m ikor m ár a  kom olyabb álta lános funetio- 
nális zavarok fe llép tek , a  beteget b izonyára a  szembaja fog la l­
koztatja  legkevésbbé, s így  a  szem orvosnak a  nephritises szem ­
ba jt illető  sta tis tik á ja  nagyon szű kkörű  és egyoldalú , s 
jó form án azok ra az esetek re vonatkozik , m ikor m ár a tünetek  
m eglehető sen egyform ák, vagy is a  chron ikus vesebajok  m ellett 
elő állo tt szem gyuladásokra. A budapesti egyetem i szem klin ikán 
a  legutóbbi tíz év a la tt a kórházban ápolt 5800  beteg között alig  
volt 18 nephritises szem bajos, s ezek között is a  rendes typus- 
tól m indössze kettő  té rt el k iválóbban. Túlnyom ó szám ban 
— 13 esetben —  neuroretin itis volt az ism ert typ ikus képpe l,
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három  esetben csekélyebbek  vo ltak  az elváltozások mind a 
pap illán , m ind a  re tinán , az elzsírosodás m ég a kezdeti s tá ­
d ium ban volt. E gy  esetben chorio id itis csatlakozott a  typ ikus 
neuroretin itishez, s egy  esetben ped ig  ab latio  re tinae volt je len . 
A chorio id itisszel eom plicált esetben a  szem fenék képe röviden 
a  köv e tk ező : M indkét szem fenékben a  re tina erő sen borús, 
fő kén t a  pap illá t környező  rész, mely a  piszkosszínű  pap illába 
m inden h a tá r né lkü l m egy át. A m ac. lu tea v idékén nagy 
terü le ten  sok sárga fénylő  p e tty  van  rad iá lisán  elrendező dve, 
a  p ap illá t környező leg, attó l távo labb, nagyobb szabály ta lan  
v iaszsárga foltok fo lynak össze gyü rű a lakba. Feltű nő , hogy az 
alsó és felső  szem fenéki részben a  foltok között egyes redő - 
a lak ú  vonalak  húzódnak  nagyobbrészt vízszintesen a  re tinában  
a lig  észrevehető  kezdő déssel és végző déssel. Az edények  közül 
az a r té r iák  valam ivel szű kebbek. A pap illa  körü l a  chorioideá- 
ban k isebb nagyobb szürkés határo lású  b arna foltok vannak, 
m elyek  részben kü lönállók , részben összefolynak. Az anam ­
nesis segítségével ez esetben a rra  kell gondolnunk, hogy ez a 
chorio id itis csak tá rsu lt a re tin itis album inuricához, úgy  m int 
a  m inő t L iebreich ír t  le és épen nem  prim aer chorioid itis 
nephritica, m int a  m inő t G alezow sky és M agnus észleltek, hol 
az elváltozások egyedü l a  chorio ideában voltak.

A m ásik  érdekesebb eset ablatio  re tinae B rightkóros 
ideghártyagyu ladás m ellett (közölve volt a  Szem észet 1886. 
év i 2. szám ában). 27 éves férfi régen beteg, g y ak ran  liány. 
Jobb  szemén 4 '0  m éterrő l fényérzés, a  balon csak szem elő tt 
fénysejtés van. M indkét szem látó idegfő je egészen eltű n ik  a 
nagy  k ite rjedésű  szürkés-fehér, gy ü ru a lak b an  rendező dött foltok 
között, m elyeket szám os csíkos vérzés tarkáz. A vénák  te ltek , 
kanyargósak . A sárga folt tá ján  kü llő sen rendezett fénylő  fehér 
pettyek . M indkét szem ben sym m etriásan az alsó-külső  részben 
a  fehér g yű rű  h a tá rán  kezdő dő leg a  re tin a  szürkés hólyag- 
a lak jáb an  libeg, m elyen az e rek e t szokatlan je len ség k én t v ér­
zések k isérik . A  re tina leválás m ost le írt esete anny iban  kü lön ­
bözik a  B recht, Schw eigger, G raefe eseteitő l, hogy ez nem  
prim aer eredetű  volt, m it b izonyít az, hogy erő sebb hányási 
roham  u tán  á llo tt elő  jó l k ife jezett re tin itis nephritica  után; 
m ikor a  levált re tinán  m egm arad tak  az elő bbi vérzések.

Az em líte tt 18 retin itis nephr. esete közül a  kórházban 
kezelés a la tt öt jav u lás t m utato tt, ke ttő  rosszabbodott, a  többi 
változatlanu l m arad t. Terméf-zetesen a  végső  k im enete l egész 
m ás a lak u lást m utathato tt, de a  m elyrő l számot adni, a  bete­
g ek  eltávozása m iatt nem  lehet. A retin itis nephritica  gyógy í­
tásán ak  az a lapbánta lom  gyógyításával összhangban ke ll lennie. 
A m alaria vagy  a  b u jakó r u tán  fellépő  vesebajoknál, a  m alaria- 
ille tő leg a  bu jakóre llenes gyógykezelés a  re tin itisre  is kedve- 
ző leg hat. Az alapbánta lom  rosszabbodása vagy jav u lása  h a ­
sonló érte lem ben érvényesü l a  szem gyuladásban is. A retin itis 
nephritica  hely i kezelése nagyon korláto lt. G raefe helybeli vér­
elvonást a ján lo tt pióczázással a  ha lán tékon , a  m i a retin itis 
hyperaem iás stád ium ában hasznos is, de m ár késő bb nem 
lenne tanácsos alkalm azni. H orner tinc tu ra  ferri acetic i hosszas 
adago lásátó l lá to tt javu lást. Az á lta lános baj kezelése lesz 
fő ként a  fontos a  szem gyu ladás gyógy ításában  is, s itt a  szem ­
orvosnak is m inden irányban  be ke ll avatkozn ia, hogy a  nephri- 
tisben valam i jav u lás t m utathasson fel. A legfontosabb lesz a 
gyógy ításban  az étrend i és tüneti gyógym ód k ihasználása. 
É tkezésü l hús, to jás, te j rendelendő , fő ként ez utóbbi lehető leg  
bő ven. A veséket izgató fű szerek  kerü lendő k . I ta lu l a  tej m el­
le tt vagy  együ tt égvényes ásványv izek, vagy  egyszerű en czit- 
rom osvíz a ján la tos, m inél több, hogy a  vizelet m ennyisége 
lehető leg  szaporíttassék. Szeszes ita lok  h íg ítva engedhető k  meg, 
s erő sebb bor csak  akko r, h a  a  szívm ű ködést fokozni szülésé 
ges. A sú lyosabb változások ellen a  tüneti kezeléssel ke ll küz- 
deniink . A v izelet szaporítására bő  ivás és m eleg fü rdő k hasz­
nálandók , m ely  u tóbb iak  h a tása  a  vérnyom ás fokozásában áll. 
D iureticum ot is rende lhetünk , de a  m elyek  nem  izg a tják  a 
vesét, m int példáu l a  szénsavas és növénysavas natrium - és 
kalium sók. H a a  szívm ű ködés gyengébb lenne a  d ig ita lis jó  
húgyhajtó  is lesz. A fehérnyevizelés ellen tann in , ac idem  nitri- 
cum  alig  ad n a k  valam i eredm ényt, hanem  fehérnyetarta lm ú 
táp lá lék o k k a l ke ll póto ln i a  fehérnyeveszteséget. A v izenyő  ellen
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az izzasztás igen a lka lm as e ljá rás, m i á l ta l  a  felhalm ozódott 
szilárd  a lka trészek  is k iküszöbölő dnek. L ieberm eister a  meleg- 
fü rdő ket (36° C.) begöugyöléssel köti egybe, s ezenfelül m eleg 
th eák k a l segíti elő  az izzadást, de óvatosság szükséges, hogy 
hydropsnál a  nagy fokú  vízfelszivódás m iatt u raem ikus tünetek  
ne fe jlő d jenek. A vízkór csökkenésére jó l h a tn ak  a  h ash a jtó k . 
Az uraem ia ellen, ha  gyenge szívm ű ködés m ellett van az, d i­
g ita lis adható , erő sebb szívm ű ködés m elle tt p ilocarp in-in jectiók . 
Az uraem ikus tüne tek  ellen F rer icbs ac idum  benzoicum ot a já n ­
lott, a  felhalmozódó és m érgező  szénsavas am m oniakot ak arv án  
vele m egbontan i. Specifikus szer m ég n incs az albuminuria 
ellen, k lin ikánkon  az étrend i gyógym ód m ellett jodkalium , 
chininum  tann icum  és m eleg fürdő zés rendelése van szo­
kásban.

A d a to k  a  tra c h o m a  kérdéséhez.

Mergl Ödön tr.-tól.

Öröm m el tapasz ta ljuk , hogy a  közegészségügy követe l­
m ényeinek  m indenütt ip a rk o d n ak  m egfelelni.

Ú j m eg új rende le tek  és törvények  szabályozzák a  köz­
egészségügyi szolgálatot, rendezik  az egyöntetű  e ljá rást a 
ragályos és já rv án y o s betegségekke l szemben. V alam enny inek  
a  fő  törekvése az, hogy e lh árítsák  a  ragályos betegségek  
tám adását és já rv án y o s e lterjedését. N incs m in csudálkozni, 
hogy e rende le teke t rendk ívü li szigorúsággal h a jt ják  végre, 
m ert ez fő  fe lté te le a  k ívánatos eredm énynek.

Ism erünk  nem zetközi szabályzatokat cholera és pestis 
ellen, m elyeket m inden állam  a m aga viszonyai szerin t foga­
natosít, ism erünk  szigorú szabályzatokat a  him lő , a hagym áz 
és a  gyerm ekágy i láz e lter jedésének  m eggátlására, végre 
o lvasunk sok m indenféle rende le te t, m elyek  a  trachom a ellen 
irányozvák és an n ak  elszaporodását m eggátoln i ak a r ják .

Igen  kérdéses azonban, vá jjon  e lérik -e velük  a  czélt. —  
A sta tis tika  legalább  nem  vall reá, m ert k im u ta tja , hogy soro­
záskor évrő l évre több m eg több oly trachom as je len tk ez ik , 
k it e m iatt ideig lenesen a lk a lm atlan n ak  kell ny ilvánítan i. Ú gy 
látsz ik  tehát, az 1884-dik évben 51,066. szám a la tt ke lt 
m. k ir. be lügym in isteri rende le t és az 1886-d ik  évi V. tör- 
vényezikk  nem  vá lnak  be egészen.

H a ped ig  okát k eressü k  eme fogyatékos eredm énynek , 
m eg leljük  azt a szabályzatok  lanyha keresztü lv ite lében. íg y  
például el van rendelve, hogy az olyan trachom ások, k ik  az 
orvoslásnak ellenszegü lnek  vagy  a  k ik n ek  szem baja, az e lte r­
jed és  veszélyét nagyobbítja, hogy m indezek kórházakban  
helyezendő k el.

Az egyén i szabadság ilyetén  m egszorítása m inden esetre 
igen szigorú e ljárás. N em  m ondjuk , hogy oko latlan , ám de 
számos körü lm ény  já tsz ik  közre, m elynél fogva a  trachom a- 
ren d e le tek  eme fő pontja igen ritkán  k e rü l foganatra. Igen  sok 
esetben a  puszta em beri be látás nem  enged i m eg, hogy a  
csa ládo t m egfosszuk kenyérszerző  ap já tó l, az apró  gyerm eke­
k e t gondozó a n y ju k tó l !

ím e egy  kép  a  hatóság i orvos fogadó szobájából. O tt 
lá tju k  az orvost, a  m int az egyes betegek  trachom ás szem eit 
o rv o so lja ; szám osán vannak , k i k isebb, k i nagyobb fokú 
trachom ában szen v ed ; kü lönben jó  erő ben levő  m unkabíró  
egyének , k ik e t vagy m aga vagy  k a r tá rsa  az iskolából, a  g y á­
rakbó l k itilto tt. E gy  hét ó ta kezeli pl, e lakatost és nejét, k ik  
m indketten  g yárban  dolgoznak és o tt ugyancsak  keservesen  
szerzik m eg azt, m i sa já t m aguk  és öt éhező  g yerm ekük  élete 
fen ta rtására  szükséges.

Az ap a  felveti a  k é rd és t: „O rvos úr, m ikor m ehetek  
m ár m u n k áb a?  kérem , bocsásson m ár el, hisz a  csekély  
beteg-pénz, m elyet a  gyártó l kapok , a lig  elegendő  sa já t m agam  
éhes gyom rának  ! — G yerm ekeim et m ibő l táp lá ljam  ? “

Az orvos egy p illan tást vet a  felső  szem héjon levő  sű rű  
sarjadzások ra és ugyancsak  k ije len ti a  betegnek, hogy b a ja  
m ég hónapok ig  e ltart, m ég ha szorgalm asan is e llá togat az 
orvoshoz. U gyanezt kény te len  az orvos az an y án ak  ism ételni,
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.s m íg az orvos a szegényeket b iztatja, ezek m ár e lhatározták  
m agukban , hogy m ásnap m unkába m ennek.

M ásnap az orvos nem  lá tva ő ket, köte lessége szerint 
beje len ti az e lm aradókat a  hatóságnál. E  m eg elő vezetteti az 
ille tő ket, m egdorgá lja  ő ket, és le lkű k re  kö ti nek ik az orvos­
hoz való e l lá to g a tá s t; ő k el is m ennek néhány  nap ig, de végre 
is győ z a  vas szükség. —  A gyárbó l húzott segély k i nem 
fu tja, a  szegények teh á t zálogházba viszik ho lm ijukat, de végre 
ez is elfogy s nem  m arad m ás hátra , m inthogy újból m unkába 
szegő djenek.

Az orvos ta lán  m ég egyszer szót em el az e lm aradásért, 
de u to ljá ra  ő  is m egún ja az örökös fe lje len téseket, de m eg 
is sa jn á lja  a  szegény csa ládapát, k i t  szerencsétlen b a ja  m ár 
m inden ho lm ijátó l m egfosztott és tönk re  ju tta to tt.

T együk  fel azonban, hogy az orvos a  je len tésé t ism étli. 
A hatóság erre a  szegény, de szorgalm as beteget a  kórházba 
kü ld i, a  család  pedig  a  legnagyobb nyom orban otthon m arad  
és m íg legcsekélyebb része a  községek terhére esik, a  m ásik  
tetem esen nagyobb része elztillik, a  gyerm ekek  a  fogyatékos 
táp lá lás következtében e lha lnak  és így szám talan m unkaerő  elvész.

S vájjon  m i eredm énye van a  kó rházba kü ldésének  ? A 
családfő t orvosolják  a  kórházban egy, két, három  hónapig, 
de bízvást m ondhatom , nem  add ig  míg te ljesen  m eggyógyult, 
hanem  e lbocsátják  jav u lt á llapo tban , m idő n szem baját m ár 
nem tek in tik  fertő ző nek. U tasítást k ap  ugyan, hogy el-elláto- 
gasson az orvoshoz, de a  beteg  nem  teszi és csakhamar 
észrevehetjük , hogy a  m úlófélben lévő  baj a  k ik erü lh e te tlen  
kü lbehatások  következtében m egúju l és így ú jra  fo rrása lehet 
szám talan új fertő zésnek. Mit n yertünk  teh á t a  kó rházba k ü l­
déssel ? A trachom a esetleges terjeszkedhetése bárom  hónappal 
szünetelt ugyan, de tönk re  m ent egy tisztességes m unkás­
család és több a  jövő ben haszuavehető  tag ja  az em beriségnek 
e lv esze tt!

E gy  m ásik  pon tja  a  fennem lített rende le teknek  k ív ánja  a  
g y árak , isko lák  és óvó-intézetek, valam int a  g y erm ek k ertek  
évenk in ti kétszer végzendő  szem vizsgálatát. Ezen v izsgálatok 
a lka lm áva l jegyző könyvet ke ll felvenni, m elyekbő l a  hatóság i 
fő orvosok félévi je len tésü k e t e lkészítik  és ezt a  ministerium - 
hoz fe lterjesztik . I ly  a lka lom kor a  jegyző könyvekben k ije lö­
lendő  azon in tézkedés, m ely a  baj ellen foganatosíttatott.

Szép és helyes ezen rende le t a  zöld aszta lnál, de a 
g yako rla ti életben nehézségekbe ütközik.

H isz Pozsonyban esett meg, hogy m íg a  g y árak b an  a 
m unkásokat v izsgáltuk , egy-egy szem beteg k iszök ött! A k i­
m utato tt ese tek  igy  csak  részét képez ik  a betegek  való szá­
m ának , és m íg ezek orvoslásban állanak , am azok a  jövő  
v izsgálatig  tán  az edd ig  be je len te ttekné l több új esetet 
terem tenek.

P é ld a  rá  a  köv e tk ező : Folyó év ju n iu s  havában m eg­
v izsgáltuk  azon g yárat, m elynek  orvosa vagyok  és az a lk a ­
lom mal egyetlen  egy trachom át sem  ta lá ltunk . A ugusztus 
e lején azonban gyanús je le k  á lta l ind ítta tva, sa já t m agam  
jószán tábó l a  g y á r tu la jdonosa közben járásával vég ig  néztem  
a  m unkások szem eit s ime négyszáz m unkás közül nyolez 
traebom ás betegre akad tam , k ik e t rögtön a  m unkából k itil­
to ttam  s orvoslásba fogtam .

H ogyan lehetséges ez?  A ju n iu s hav i v izsgálat a lk a l­
m ával az ism ert három  rég i traebom ás hiányzott, és új fe rtő ­
zésre nem  a k a d tu n k ; így  teh á t k é t hónap i idő  elegendő  volt 
rá, hogy a  régibb betegek  m ásokat in fic ialhassanak. Igaz 
ugyan, hogy ezek a  gyáron k ívü l is szerezhették  ba jukat, 
m ert a  helybeli h idász-zászlóaljban uralkodó trachom a szinten 
tek in thető  azon fo rrásnak , m elybő l az új esetek  eredhettek .

Ezen m eglepetés következtében a  helybeli g y á rak a t rög ­
tön m egvizsgálván a  trachom a-esetek  szaporodásán k ívül még 
azon tapasz ta lato t szereztük, hogy a  v izsgálat és az elrendelt 
in tézkedések  nem  vo ltak  e legendő k a  trachom a k iterjedésének  
m eggátlására.

A betegeket k itilto ttuk  ugyan, de a  szem bajukkal való 
e lbánást b iztuk  gyári orvosokra, s ime az augusztus havi 
v izsgálat a lka lm ával nem csak a  rég i betegek re ak ad tu n k , de 
m ég m ás ú jabb  esetre is, m elyet eddigelé m ég nem  ism ertünk .

K ell, hogy ez a lka lom kor fe le ljek  azon kérdésre, m iért 
nem vették  a  hatósági orvosok a  b etegeket orvoslásba ? Nem  
válla lkozhattak  ezen m unkára  elő ször azért, m ert ezek gondo­
zása a  gyári orvos kötelessége, k it ezért m egfizetnek ; m ásod­
szor nem  is o lyan nagy a  h ivatalos orvosok fizetése, hogy 
d iligentiábó l ezen m unkára  is válla lkozzanak  !

P ed ig  de jó  vo lna! m ert ám bátor m a m ár hazánkban  a  
szem csés kötő hártya lob  eléggé e lte r jed t já rv á n y t okozott, 
m égis csak  sok orvos létezik , k i ezen b a jt fel nem  ism eri és 
így an n ak  gyógykezelésére m agát h ivatva nem é rz i ! És ez 
nem  is csodálható, m ert tud juk , hogy néha m ily nehéz biztos 
d iagnosist ezen betegségnél fe lá llítan i, m ég oly orvosnak  is, 
k i szem észettel fog la lkozo tt! T u d ju k  továbbá, hogy rég i h u ru t­
ban történ t új fertő zést kezdő leges stád ium ban fe lism ern i 
épen lehetetlen.

Ezen gyarlóságát az orvosi tudom ánynak  tek in te tbe vette 
a  m. k ir. belügym in isterium  is, m ert az 1884. évi 20,225. sz. 
rendelethez csato lt u tasítás C) m in tá jában  ép úgy, m int az 
1888. évben 1923. sz. a la tt ke lt rendeletében  közzé te tt havi 
k im utatási m in tában a  tökéletes és k isfokú  trachom a-esetek ­
nek kü lön fe lszám ítását k íván ja. E zt ped ig len  nem  követelné, 
ha biztos je le in k  vo lnának  a  kezdő dő  trachom a kó rm eghatáro ­
zására ; kétség te len , hogy a  k isfokú  trachom a néven csak  a 
kétes ese teket é rth e tjü k , m ert á lta lánosan  elism ert dolog, hogy 
a  trachom a m ég ak k o r is veszélyes, h a  m ég fel sem  ism er­
he tjük  és hogy néha a  leghevenyebb szem csész kötő hártya lob  
v á ladéka egy egészséges szem ben csak idü lt a lak já t a  kó rnak  
képes elő idézni, m íg ellenben a  legid íiltebb a la k ja em e b a j­
n ak  egy  fogékony kötő hártyáu  a  leghevenyebb trachom át idézi 
elő  an n ak  legveszélyesebb tüneteivel, legiszonyúbb következ­
m ényeivel.

A gyakorla tbó l m eríte tt eme tapaszta lata im , m elyekre 
sok p é ldát hozhatnék fel, ind íto tt engem  arra , hogy szerény 
nézeteim et a  ny ilvánosságra bocsássam  azon rem ényben, hogy 
egy lépcső t képezzenek azon ideális eredm ényhez, m ely m ind ­
egy ikünk  óhaja, t. i. népünk  m egm entése ezen csapástó l.

Azonban anyag i á ldozatok  nélkü l lehete tlen  ezen súlyos 
csapást e lhárítan i. M ár az 1886. évi V. tö rvényezikk  1. §-a 
is k im ond ja , h o g y : „bárm ely  kórházban és gyógy in tézetben, 
vagy a  hatóság  m egbízásából házilag  ápo lt szem csés kö tő ­
hártya lobban  szenvedő  vagyon ta lan  egyének  ápolási kö ltségei 
—  az á llam k in cstá r te rhére esn ek “ .

Igen  ám , de ez nem  elég, m ert egyrészt a kó rházakban  
ápo lt betegek  néha a  legszorgosabb, a  legbebatóbb elbánásnak  
daczára is csak  egy bizonyos fok ig  jav u ln ak . H a ezek a  k ó r­
házból k ik e rü ln ek  s tovább is részesü lnek  kellő  orvoslásban, 
ak k o r bizonyos idő  m últán fe lgyógyu lnak  teljesen.

I ly  betegeket a  kórházból „ javu lva“ szok tak  elbocsátan i 
am a utasítással, hogy b a ju k a t k ü n n  tovább k eze ltessék ; c sak ­
hogy ezen tanácsot, m int m ár em lítém , m egélhetés m iatt nem  
te ljesítik . I t t  vo lna helye a  nyilvános segélynek; ily  be teg ek et 
kellene pénzbelileg tám ogatni, m ert csak is így  követhetik  a  
ta n á c so t!

D e tovább is m egyek ennél. Id ü lt eseteknél csak  r itk án  
szükséges a  kórházi orvoslás. Az ily  be tegeket já ró la g  is m eg 
lehet gyógyítan i, csak  jusson  m ód juk  a  m eg é lh e tésre!

H ogy m ikép  történhe tnék  m eg — közvetetlen p é n z s e g é l ­
lyel, vagy m ás okka l m óddal —  ez m ár a  m agasabb intéző  
körök  fe ladata  lészen, de történn ie ke ll valam inek, ha a  fe n y e ­
gető  ba jt e lkerü ln i, elnyom ni ak a rju k .

A m ásik  pon tja  eme vélem ényem nek ped ig  a  hatósági 
orvosok tan ítása  a  trachom a-betegség k ó rk ép én ek  m egism eré­
sére és an n ak  szakavato tt gyógy ítására, a  m irő l kü lönben a 
ko rm ány  he lyenkén t tény leg  in tézkedett is.

M indenü tt az országban, o tt is, a  hol n incs trachom a 
(m ert csirá jában  a  baj könnyen elnyom ható) rendezendő k  ta n ­
folyam ok, m elyre m inden hatóság i orvos h ivatalos és az ily- 
képen kü lön k iképzett orvosoktól m eg lehet azu tán  tüzetesen 
követeln i, hogy köte lességüknek  pontosan e leget tegyenek , m it 
idő közönkénti fe lü lv izsgálatok  á lta l könnyen lehet ellenő rizni. 
L egyen ez az egészségügyi fe lügyelő k kötelessége!
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A hatóságok  ped ig  ú jra  és ú jra  fe lszólítandók, hogy a 
trachom a k iterjedése ellen k ibocsáto tt rende le teke t a  legna­
gyobb szigorral, ha kell, karhata lom m al te ljesítsék, s hogy a 
közegészség eme nem zetgazdaság i szem pontból oly fontos, a 
nem zet jövő jére oly beható tényező t te ljes odaadással és szent 
le lkesedéssel vegyék  o ltalm uk és hata lm uk  a l á !

M ielő tt sora im at befejezném , nem m ulaszthatom  el, hogy 
a  trachom a therap iá jáva l ne foglalkoznám , m ert ez mai nap 
ugyancsak  m ég m ind ig  azon a  polczon áll, m elyen dédapáink  
a la tt v o l t ; m a sem  ism erünk  igen m ást, m int pokol- és réz- 
gáliczkövet.

T ö rtén tek  ugyan k ísérle tek  egyéb szerekke l is, de hogy 
az eredm ény  egészben nem volt k ielégítő , k itű n ik  abból, hogy 
a  legú jabb  tankönyvek  is a  rézgáliczkövet a ján l ják  m in t azon 
szert, m ely lyel lassan, de biztosan ju tu n k  eredm ényhez.

Nem  reflectálok itt az átm eneti redő  k im etszésére, vagy 
a  burjánzások  k ik ap arására , m ert ezen orvosló e ljá rás csupán 
k lin ik án  vagy k ó rházakban  lehet helyén, az álta lános g y ak o r­
la tban  vajm i r itk án  vihető  keresztü l. E gyrészt ellenszegül a 
beteg, m ásrészt a  kellő  an tisepsis foganatosítása oly nehéz 
ségekbe ütközik , hogy a gyakorló  orvos a  fe le lő sséget nem 
igen v á lla lh a tja  m agára.

O lyan orvoslást ke llene teh á t keresnünk , m ely  nem csak 
a  k lin ikán  hajtható  végre, hanem  m elyet a gyakorló  orvos 
m e g e jth e t ; oda ke llene iparkodnunk , hogy kevésbé jártas  és 
gyakorlo tt orvosok is m inél röv idebb idő  a la tt leküzdhessék  
ezen szem csés kötő hártya lobot.

Ezen pium desiderium  nyom án k iindu lva, m agam  is 
m egk isérle ttem  m ég m int a  pozsonyi országos kórház m ásod­
orvosa, K an k a  dr. vezetése a la tt, késő bb ped ig  m in t városi 
kerü le ti orvos, néhány  szerrel a  trachom a ellen küzdeni, csak ­
hogy nem  részesültem  abban a  szerencsében, hogy fe lté tlen  
vesztő szerre ak ad tam  volna. M indannak daczára legyen szabad 
e hely t ezen k ísérlete im re és eredm ényük re refiectálnom .

Az 1888. évi „C en tra lb la tt ftir p rak tische A ugenheil­
k u n d e “ augusztus-szeptem ber hav i füzetében F u tscher dr.-tói 
a ján lo tt k reo linnal végzett k ísérle tek  eredm ényét következő leg 
á llap íthattam  m e g : N égy esetben  a  k reo lin  egy  százalékos 
te jes o ldatban  (emulsio) oly szép eredm ény t ado tt, bogy 
szebbet k ívánn i a lig  lehet, m ert 3 — 4 hét a la tt gyógyu lva 
bocsá tha ttuk  el a  b etegeket a  kórházból. Á m de sokkal több 
esetben m egszű nt ugyan  a  vérbő ség és duzzadtság, csökkent 
a  geny  k iválasztása, a  m eglevő  szem csék azonban oly lassan 
m ú ltak  el, hogy rézgáliczhoz k e lle tt fo lyam odnunk ; m ás ese tek ­
ben pedig , kü lönösen érzékeny  egyéneknél a  m ár m eghala- 
ványodott és le lohadt kötő hártya egyszerre ú jra  k ip iru lt, fel­
duzzadt, fellazult, úgy  hogy 2% -os pokolkő oldathoz ke lle tt 
nyú lnunk.

A heveny trachom a első  stád ium ában teh á t jó  szernek 
m ondható a  kreo lin , de legtöbb esetben rég i szerekke l ke ll 
fo ly ta tn i a  gyógykezelést.

Ezen k ísérle tek  u tán  N eudörfer egy közlem énye, m elyben 
aran y eres feké lyek  gyógy ítására an tipy rin t a ján l, ind íto tt engem  
arra, hogy N eudörfertő l erő s ferte lem vesztő nek és m aró szer­
nek  fe lism ert an tipy rin t a  trachom ánál m egkísértsem. A szem 
különös veszélyeztetése nélkü l foghattam  ezen k ísé rle tek ­
hez, m ert az A ldor dr.-tó l a ján lo tt m ódszer szerint m i is hasz­
ná ltuk  ezen szert szaruhártyahom ályok  orvoslására és szép 
eredm ények  m ellett azon tapasz ta la to t szereztük, hogy a  szem 
az an tip y rin t jó l  tű ri.

K ísérle te im et an tipy rinpor behin tésével kezdettem  meg. 
A lkalm am  volt tapaszta lhatn i, hogy a  beh in tésre a  nehány  
m ásodperczig  e ltartó  szem héjgörcs u tán csekély  fokú pörk  
tám ad t a  kötő hártyán , m elynek leválta u tán a con junctiva 
vérm essége és vá ladéka csekélyebb v o l t ; a  szem csékre azon­
ban a lig  volt befolyása. M egpróbáltuk  teh á t m ásságéval egybe­
kötni, m ég pedig  úgy , hogy a  kö tő hártyába bedörzsö ltük  az 
an tipy rin t. Az eredm ény  ez esetekben m eglepő  volt. A b u rján ­
zásokban bő velkedő  kötő bártyán  m ély és sim a pörk  képző dött, 
m elynek  leválta  u tán, mi néha 2 — 3 nap ig  e ltarto tt, a con junc­

tiva m ajdnem  sim a volt, és m ár-m ár azt h ittük , hogy az 
an tipy rinben  a trachom ának  abortiv  szerét ta lá ltuk . Azonban 
öröm ünk ko ra in ak  b izonyult be, m ert röv id  idő  m úlva a  bu r­
jánzások m egint elő tű ntek , s mi több, a trachom a néha igen 
fenyegető  m ódon exacerbált. Igyekeztünk  ugyan ezen is segí­
teni, de k isült, hogy an tipy rinkezelés m ellett a  szem m ás szert 
nem  tű r.

T echn ikánk  a  következő  v o l t : B evontunk egy göm bölyű  
végű  pálcz ika végét kötő gyapo tta l, m egh in tettük  a  gyapo t fejét 
an tipy rinporra l s ledörzsöltük vele a  k ifo rd íto tt szem héjakat. 
M egjegyzendő , hogy érzékeny egyéneknél elő bb cocaint csepeg­
te ttü n k  be, hogy a  kö tő hártya érzését vessze. K ét-károm  nap 
m úlva leválván a  pörk , a  p rocedúrát ism ételtük . E gy esetben 
négy hét a la tt te ljes eredm ény t é rhe ttünk  e l ; sok esetben 
azonban fé lbeszakíto ttuk  ezen orvoslást, m ert ijesztő  tünetek  
kényszeríte ttek  m inket rá.

A szer ezen kété lű sége s a  m elle tt m egbízhatatlansága, 
az e lbánás fá jda lm assága oly tényező k, hogy m a m ár csak 
r itk án  használom  az an tipy rin t, m ég ped ig  csak igen renyhe 
trachom áknál, ha m ás szerre nem  jav u ln ak .

K ísérle teket te ttem  an tifeb rinnel is. Ez egy ike azon sze­
reknek , m elyet m ég m a is szívesen használok. Az an tifeb rin t 
„subtilissim e pu lverisatum " a lak b an  kálóm éi m ód jára h in tem  
be. E lső  p illanatban  nagyon éget, fé lperezny i szem héjgörcsöt 
idéz elő , m elynek  m egszű nte u tán  a  szembő l könyek  dúsan 
gördü lnek . A vérm es kötő hártyán  néha finom pörk  látható , 
m elynek  leválása u tán  vérm essége csökken t, a szem csék pedig  
lapu ltak , és a  m ire itt fő súlyt szeretnék  helyezni, a  beteg 
sub jectiv  érzete tetem esen javu l, oly anny ira , hogy azon bete­
geim , k ik n ek  an tifebrin t h in tek  a  szembe, m ás szer a lka lm a­
zásakor akárhányszo r csak a rra  kérnek , hogy porozzam be 
szem eiket, m ert ezen szer jó t tesz nek ik .

W altschek  A nnát, helybeli sző lő míves ne jé t 1888. év 
novem ber hó 2-án kezdtem  orvosolni. M indkét szemén k ife je­
zett trachom a sű rű  szem csésedésekkel, a  fölső  és alsó szem ­
h é jak  kö tő hártyá ján . B aja állító lag három  hét ó ta van m eg (?); 
je l leg e  subacut. A ntifebrin t h in tettem  szem éb e; o tthonra ped ig  
ad tam  nek i félszázalékos pokolkő oldatot azon rendelette l, bogy 
esténk in t ecsetelje be vele szemét. Az antifebrin -beh in téseket 
napon ta  ism ételtem  novem ber 7-ig, m ely napon, an tifebrinbő l 
k ifogyva, egyszázalékos lapisso lu tióval ecseteltem  szemét. —  
A beteg  a rra  kért, hogy a d jak  abból a  porból, m ert ám bátor 
igen csípi, m égis szívesen tű ri, m ivelhogy u tán a  sokka l jo b b ­
n ak  érzi szemét. A beteget deczem ber hó 2-án bocsáthattám  
el gyógyu ltan , sim a kötő hártyákka l. D eczem ber 12-én bem u­
ta tta  m agát és ám bátor egy  hét ó ta bort m ér, és ő  így  napon ta 
éjfé lig  m eglehető s füstben szo lgálja vendégeit, szem einek kötő ­
h á r ty á ja  te ljesen  sim a, csekély  p irosságot k ivéve, ép. Ezen idő  
óta a  beteget g y ak ran  látom, a  nélkü l, hogy rosszabbodást 
észle lhettem  volna.

Az an tifeb rin t ezen idő  óta g y ak ran  használom  fe lváltva 
m ás szerekkel. E redm ényeim  a legtöbb esetben nagyon k i­
elégítenek.

K örü lbelü l egy év ó ta alkalm azom  a zincum  sozojodoli- 
ciunot is a  szemészi am bu lan tiám ban. Oly szer az, m elyet 
szívesen használok, m ert erő s fertelem vesztő nek és összehúzó 
h a tású n ak  vá lt be. A szem 1, 2, 3 és 4°/0-os o ldatban  jó l tű ri 
épúgy  az 5 és 10 százalékos vaselinkenő cs a lak jáb an is. 
Specifikus h a tás t azonban nem  észlel hettem , de a  zincum  
su lfuricum nál hatásosabbnak  tartom . A 3 és 4  százalékos 
o ldatát használom  a k é t percen tes pokolkő o ldat he lyett u gyan ­
azon eredm énynyel. V áltozatosság ked v éért kenő cs a lak já t is 
alkalm azom  trachom ánál egybekötve m ásságéval. Az eredm ény 
nem  kecsegtető , ám bátor k isérle te im et m ég folytatom.

Rövid közlem ényem et befejezve, azon kéréssel fordulok 
kartársaim hoz, tegyenek  a  fenvázolt érte lem ben k ísérle teket, 
h á th a  ak ad n án ak  oly szerre, m ely a  gyako rla tban  könnyen 
alka lm azható  és röv idebb idő  a la tt gyógy ítaná m eg a trachom át, 
m int a  pokolkő  és rézgálicz.
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K L IN IK A I  K Ö Z L E M É N Y E K .

K e ra t i t is  su b e p ith e l ia l is  cen trá lis ró l.
B a u m g a r t e n  P á l  dr .

A cornealis b án iak n ak  k iváló  fontossága abban áll, bogy 
lefo lyásuk u tán  is a  cornea szövetében oly á llandó  elváltozáso­
k a t h ag y h a tn ak  hátra , m elyek ennek  átlá tszóságát csökken tik  
vagy  a k á r  te ljesen  m egszüntetik . A lefo ly t bántalom ezen 
nyom ai a ' cornea bárm ely  rétegében, k isebb-nagyobb terü le ten , 
fo ltokkén t vagy csikszerften az a lig  észrevehető  áttflnő  hom á­
lyosságtól kezdve egész a  tömör átlá tsza tlan  hegedő sig terjedő  
á rn y a la to k b an  m arad h a tn ak  m e g ; de ha a  cornea széli részein 
fog la lnak  helyet, a  tiszta lá tásra  nagyon lényeges befo lyást 
nem  g y a k o ro ln a k ; bár határozo ttan  to rz íto k ; a m in t hogy 
m ég a  nem  an n y ira  k ife jle tt aesthe tika i érzékkel, hogy ne 
m ondjam  h iúsággal, biró m unkásosztályhoz tartozók legnagyobb 
része is nem  azért keresi fel a  szemorvost, hogy a  netán  kissé 
fogyatékos lá tásán  segítsen, hanem  azon kéréssel, hogy ezen 
kosm etikai h ibát tün tesse el. D e ha  a  cornea centralis részén 
m arad tak  e hom ályok vissza, lígy hogy a  pup illának  m eg­
felelő  fekvésük  á lta l a  fénysugaraknak  ú tjában  á llnak , tetem es 
fokban képesek  zavarn i a  lá tást nem csak akkor, ha a cornea 
tökéletesen  átlá tszatlan , hanem  m ég h a  oly csekély a  zava­
rosság, hogy csak  focalis v ilág ításnál vehető  észre.

A cornea á llapo tának  ezen szem beszökő  fontos szerepe 
a  tiszta lá tásná l m ár eleve b iztosíto tta az orvosok legnagyobb 
érdek lő dését és figyelm ét legcsekélyebb változásai irán t, és 
m ert egyrészt helyzeténél fogva a  legkülönböző bb s változa- 
tosb k ü lb eh atáso k n ak  van k itéve, m ásrészt szöveti szerkezeté­
nél fogva —  nem lévén sa já t véredényei, a  szom szédság edé­
nyei n y ú jt já k  szám ára a  táp lá ló  nedvet —  a szomszédos 
kép le tek  változásai nagy  m értékben b e fo ly áso lják : a kü lön­
böző  észlelő k k isebb  nagyobb m egfigyelő  képessége, valam in t 
nem  csekély  részben azok lelem ényessége egész sorát a  cor- 
nea-ba joknak , nevezetesen lob fo lyam atoknak  kü lönböztette 
meg. Idő vel ezek bizonyos néhány  alap féleségekhez vo ltak  
beoszthatok, m elyek tő l csak fokozatos vagy  m ás nem  lényeges 
m ódozatokban különböznek.

M últ év derekán  azonban S tellw ag, beüss, Fuchs, A dler 
Mécsben a  kera titisn ek  egy új a lak já t Ír ták  le, m ely úgy 
m eg jelenésében, m int lefo lyásában az edd ig  typ icusnak  elfo­
gado ttak tó l kü lönbözni látszik . Azóta sok m ás észlelő , m ajd 
egyező , m a jd  eltérő  közlem ényei á lta l e kérdés fe le tt egész 
k is irodalom  indu lt m eg ; m egállapodásra azonban sem a bán­
talom  lényegét, sem  aetio log iá ját ille tő leg nem  ju to ttak , ső t a 
különböző  észle letek á lta l a  kó rkép  egysége sincs te ljesen 
tisztázva, a  m i legp raegnánsabban  a  kiilömböző  e lnevezések­
ben ny ilvánúl. F u c h s : k e ra titis  superficialis punctata , b e ü s s : 
k. m aculosa, A d ler: K . subepithelia lis centralis, F o e rs te r : noduli 
corneae, D e ck e r: herpes corneae recid ivus stb. néven em líti 
és ír le á llító lag  ugyanazon kóralakot.

Azon esetek , m elyeket je len leg  felem líteni szándékozom , 
leg jobban hason lítanak  a  bécsi szem észek, nevezetesen Reuss, 
á lta l leirt kórképhez, m elynek fő jellege a  k isebb-nagyobb 
izgalm i stadium  u tán  a  cornea centralis részében az epithelium  
a la tt fellépő  különböző  nagyságú  pontszerű  hom ályok.

Ezen tüne teknek  m egfelelő  vagy  hozzájuk legalább n a­
gyon hasonló cornealis m egbetegedés öt oly esetét lá ttam  ez 
év fo lyam án, m elyeke t a lka lm am  volt bizonyos idő n át figye­
lem m el k ís é rn i ; de csak  kettő  volt közülök, m elyekben a 
bántalom  m integy szemem  elő tt fejlő dvén, ennek  ke letkezését 
is észlelhettem . T a lán  nem  lesz érdek te len , h a  ezen ese teket 
röv iden közlöm.

1. Az öt közül csak  egyben volt a  bántalom  m ind a  k é t 
szemen k ife jlő dve; ez egy 5 0 — 55 éves férfi volt, k i soká 
tartó , idő nként subacu ttá  váló conjunctiv itis ca tarrha lisban  
szenvedett s ez év m árczius havában  azon panaszszal kereste 
fel az egyetem i szem kórház am bu lan tiá já t, hogy néhány  nap  
ó ta m indkét szem én rosszúl lát. M indkét szem con junctivái s

á tm eneti redő i erő sen in jic iá ltak , kevéssé h y p e r trop h isá lta k ; 
co rneák  körü l in jectio  n in c s ; ezek egyszerű  m egtek in tésnél 
épnek lá tszanak , de focalis v ilág ításnál a  cornea ep ithe lje  
a la tti ré tegben a  pup illának  m egfelelő leg igen sok többé- 
kevésbbé élesen határo lt, 1 m m .-nyi és k isebb átm érő vel b iró, 
k e rek  fo ltok tű n tek  elő , a  cornea cen tra lis részében töm egesen, 
a szélek felé k issé szé tszó rtab b an ; a  cornea peripheriá ja  felé 
m ár egyet sem  lehete tt felfedezni.

2. A m ásik  egy  24 éves, erő te ljes férfi, k it hónapok 
ó ta súlyos trachom a m iatt —  cornealis com plicatio nem  volt 
—  kezeltünk  az egyetem i szem kórház ny ilvános re n d e lé sé n ; 
itt a  bal szemen láttam  az elő bbivel m ajdnem  m egegyező  
képet.

3. T ovábbá egy  25— 30 éves, m eglehető sen táp lá lt nő , 
k i jobb  szemén k é t gyerm ekével együ tt conjunctiv itis, illetve 
keratocon junctiv itis ph lyk taenosa m iatt j á r t  b e ; itt a  fo ltok 
k isebbek, kevesebbek  s csaknem  k izáró lagosan a  pup illának  
m egfelelő leg vo ltak  elhelyezve. Cornea körü l in jectiónak  semmi 
n y o m a ; con junctivák  halványak .

4. Cs. J. 10 é v e s ; jo b b  szemén egy év elő tt b lennorrhea 
acu tá t á llo tt k i, m ely  szépen g y ó g y u lt; fél évre rá m indkét 
szemén keratacon j uncti v itis ph lyk taenosa lépett fel, s ennek  
m aradványakén t m indkét corneán, k iv á lt a  jobbo ldalin  szá­
mos a  peripherián  fekvő  m acu la m arad t vissza B etegsége 
an n y ira  jav u lt, hogy m ár csak nagyobb idő közökben m u tatta  
be m agát az am bu lan tián , m idő n ez év ok tóber hó első  he té ­
ben azon panaszszal je len tkeze tt, hogy bal szeme 2 nap ó ta 
ú jra  beteg. A fe jlő désben k issé v isszam aradt, görvélyes küllem ű  
leányka, k inek  számos nya ld  ny irkm irigydaganata i közül egy 
e lgenyedt ly m phom it épen azon napokban  n y ito ttak  meg, bal 
szeme könyező , k issé fén y k e rü lő ; a  palpebralis s teke i con­
ju n c tiv a  é lénken in j ic iá l t ; a  cornea körü l k ivá lt an n ak  alsó 
és felső  kerü le tének  m egfelelő leg elég jól k ife jezett ciliaris 
in jectio  ; m aga a  cornea focalis világít ásná l sem  m utato tt vá l­
tozást ; úgy  nézett ki, m in tha ú jabb  ph lyk taenás eruptio k e le t­
keznék. Je len tkezésének  harm ad ik  n ap ján  vettem  észre leg ­
elő ször focalis v ilág ításnál a  cornea középső  részében a  p u p illá ­
nak  m egfelelő leg néhány  m ák- egész k is kölesszem uyi fo l to t ; 
ezek m ásnapra valam ivel m egszaporodtak, m iközben a  fény- 
kerü lés, con junctivalis és ciliaris in jectio csök k e n t; ezek  m ás­
nap ra  tökéletesen m egszű ntek, h á trah ag y v a a  cornea cen tra lis 
hom ályait.

5. K. V. 21 éves jó l fe jle tt, edd ig  egészen egészséges 
férfi. M indkét szem én hevenyen fe llépett erő s fokú trachoma 
m iatt ecseteltük , m idő n m integy 5 h é t m úlva, m idő n a  con junc­
tivalis baj igen szépen jav u lt, a  bal cornea körü l, k ivá lt felül 
partia lis  c iliaris in jectio lép fel, párosu lva k isebb fokú ideg ­
izgalm i tünetekke l, s k é t nap  m úlva egyszerre csak  a pup illá ­
nak  m egfelelő leg a  cornea ep ithe lje  a la tt fellépő  néhány  pont­
szerű  igen gyenge zavarodás köti le figyelm em et, m elyek 
m ásnapra k ife jezettebbek  s h a tra  m eg szap o ro d tak ; ezek közül 
kettő  fe le tt az ep ithelium  k issé k ikopo tt volt. Az izgalm i s tá ­
dium négy nap  a la tt tökéletesen e lm ú lt; a fo ltszerű  zavarok 
m egm arad tak .

A mi ezen zavarodások sorsát illeti, az 1. szám ú ú jra  
csak  ez évi ok tóber havában, teh á t 7 hónap m úlva jele n tk e ­
zett, de a  fo ltok szám ában s á llapo tában  szembeötlő  változás 
nem volt észrevehető . A többieket csak 4 — 5 hétig  észle lhet­
tem  s bár a  hom ályok  fe ltisztítását czélzó e ljá rásokat igénybe 
vettem , lényeges eredm ény t ezen idő szakban nem  érhettem  el, 
k ivéve az ötöd ik  beteget, hol a  foltok ugyan el nem tű n tek , 
de áttünő bbekké lettek , úgy hogy lá tásában  m ár nem anny ira  
zavaró.

M indezen esetekben  bizonyos je llegző  tu la jdonságok  félre- 
ism erh e tlen ek : a rán y lag  csekély  és röv id ideig  tartó  edény 
és idegizgalm i stad ium  u tán  a corneának, fő leg cen trá lis részei­
ben az epithel a la tti ré tegben fellépő  többé-kevésbbé körü lirt, 
sokszor csak  nehezen észrevehető , m ajd  m eg jó l k ifejezett 
fo ltok ke letkeznek , m elyek  átm érő je nem nagyobb 1— 11/2 
m m .-nél; fe le ttük  a  cornea felső  ep ithelium a leg többny ire vá l­
tozatlan, vagy itt-ott közvetlen a  hom ály fe le tt k ik o p o tt; vá l­
tozatlanu l, hosszú ideig  m eg m arad n ak ; a  lá tást m eglehető sen
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zavarják . A m ennyire eseteim  csekély  szám a m egengedi, hozzá 
szeretném  m ég tenni, hogy oly szem eken lép  fel, m elyek 
conjuncti váj án elő ző leg ph lyk taenás, trachom ás vagy  hosszas 
ca tarrha lis m egbetegedés van  je len  vagy lefo ly t már.

A bántalom  aetio log iá ját ille tő leg legkönnyebb, de egy ­
szersm ind legkevésbbé k ielégítő  az á lta lános szervezeti á llapo ­
tot, scrophulosist, a  beteget illető  összes hyg ien ikus viszonyait 
okolni. N em  égé zen valószínű tlen volna ta lán  a  corneát kör­
nyező  szövetek o lyatén  m egbetegedésére utalni, m ely ezen 
szövetek vérkeringését valam ely  irányban  zavarva a  corneabeli 
nedvkeringést a lte rá lja  anny ira , hogy épen a  centrális, teh á t 
a  limbustól leg távo labb eső  s így  leg lassubb áram lás helyein 
fe lléphetnek  oly zavarok, m elyek  épen ezért nem hajlam osak  
a  fe ltisztu lásra, k ivá lt ha  az ezzel term észetszerűleg karöltve 
já ró  idegbefo lyást sem h ag y ju k  szám ításon kivid.

V ájjon m ennyi része van az egy iknek  vagy a  m ásiknak 
a  bántalom  elő idézésében s m i ennek  lényege ? m ég ny ílt 
kérdés. É n  csak ezen bántalom  casu istiká jához k ívántam  pár 
esette l hozzájárulni.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Goldzielier Vilmos dr. A szem észet kézikönyve. 505 oldal. 
Ára 5 frt.

A szem észet ná lunk  a rán y lag  korán  fog la lta el a  többi 
orvosi tudom ányok  között az ő t m egillető  helyet. Míg N ém et­
országban egész e század közepéig, F rancz iaországban az 
utolsó évtized ig , A ng liában  ped ig  n a p ja ik ig  csekély  gondot 
fo rd íto ttak  a  szem orvoslás e lsa já títására , ad d ig  a budapesti 
egyetem en m ár a  m últ század vége ó ta tan ítják . Az első , ki 
a  szem észetet e lő adta, P len k  volt s bár ő t csakham ar B écsbe 
h ív ták , a  budapesti egyetem  is k ap o tt 1802-ben kü lön tan ­
széket, m elyre Ágoston E lek e t nevezték ki, k it S táhly , 
F ab in i s L ippay  követtek , m íg 1874-ben egy új isko la a lap ja i 
le ttek  letéve, m elynek  tan ítványa i m áris le lkes terjesztő i az 
orvosi tudom ányok egy ik  legexactabb ágának . I lyen  múlt 
m ellett m éltán  fe lm erü l a  kérdés, nem  érkezett-e m ég el egy 
k im erítő  m agyar szem észeti tankönyv  k iad ásán ak  ideje ? De 
ha  lá tju k , hogy G raefe Saem isch k lassikus gyű jtő m unká já t 
nem  kevesebben, m int 25-en ír ták , k ik  m indanny ian  egyetem i 
k l in ik ák  vagy n ag y  kó rházak  vezető i s így  óriás anyag  s 
m egfelelő  felszerelés fe le tt rendelkeznek , úgy  hiszem  m ég évek 
hosszú soráig  ke ll vá rn u n k  ily  m unka m egjelenésére. A ddig 
is azonban jó  elő készítő k a  m onograph iák , m elyek  e lő tanu l­
m ányu l szo lgálhatnak  egy késő bbi nagyobb fe ladat m eg­
o ldására.

N em  szabad k icsiny len i a  com pendium ok szerkesztését 
sem. M ég N ém etországban is, hol a  szem észeti ú tm utatók  
egész serege je len t m eg, m inden ú jabb s egy ik  vagy  m ásik  
irányban  sikerü ltebb  tankönyv  m eleg elism erésben részesül. 
M ennyivel szívesebben kell n ek ü n k  m agyaroknak  fogadni az 
ilyen k ö n y v e t! H iszen tudom ányos irodalm unk m ég gy erm ek ­
k o rá t éli s a  legb iztatóbb jó a k a ra tta l  s öröm m el kell fogadni 
m inden egyes lépését. C sak nem  rég  üdvözölhette az „Orvosi 
H e tilap “ Csapodi Is tván  Ú tm u ta tó ja  első  fe lé t s m a az O r­
vosi K önyvk iadó V álla la t k iad ásáb an  nem  csekély  öröm ünkre 
a  szem észet egy  víjabb, te ljes com pendium át nyer jük Gold- 
z ieher V ilmos tollából.

M int a  szerző  elő szavában m ondja, a  m unka fe ladata, 
„hogy gyakorló  orvosoknak szem észeti vezérfonalul, készülő  
szem orvosoknak részletesebb tanu lm ányokba bevezető ül szol­
g á ljo n “ . Szóval a  szem észet m inden ág á t átölelő  tankönyvvel 
van do lgunk, m elynek  m egítélésében k é t szem pontnak kell 
vezéreln i bennünket. Az egy ik  az, hogy a  tá rg y  elég világosan 
s a rányosan  van-e elő adva arra , hogy azt a  kezdő  m egért­
hesse, a m ásik  pedig, hogy van-e a  m ű nek ind iv iduális Je l le g e , 
m ely  m egkülönbözteti az egyszerű  com pilatiótól. Örömmel 
ke ll constatá lnunk , hogy m indkét irányban  m egfelel a  v á ra ­
kozásnak. Boncztan, kórboncztan, k lin ika i kép  s th erap ia  
egym áshoz helyes arányban  á llanak , ső t a  s ikerü lt felosztás

nem  egy helyen könnyíti m eg a  kezdő nek  a  szem észet nehe­
zebb fe jezete inek  m egértését, így  pédáu l igen sikerü lt a  lá tó ­
ideg  s id eg h árty a  betegségeinek  égyszerű  s v ilágos tárgya lása, 
kevésbbé á ttek in the tő  azonban a  sza ruhártya  m egbetegedései­
nek  fejezete, m elyb n a  tago ltságo t nélkülözzük. K ülönösen 
d icséretet érdem el, hogy a  szervezet m ás betegségeivel való 
összefüggésre nagy  sú ly t fek te t s fő leg az, hogy e viszonyt 
nem  külön fe jezetben, hanem  m inden egyes betegségnél t á r ­
gyalja . Az operá lásoknak  sem  ju to tt  kü lön fe jezet, b á r F uchs 
ez irányú  k ísérle te nagyon u tánzásra méltó. Az azonban csak  
helyeselhető , hogy a szem külső  m egbetegedéseinek  s á lta lá ­
ban á  gyógyszeres kezelés rovására nem  tá rg y a lja  a rán y ta lan  
részletességgel az operálások tanát, m ely  könyvbő l úgy  sem 
sa já títható  el.

Nem  csekély  m értékben növeli a  könyv becsét, hogy 
m indunta lan  m egjelen ik  e lő ttünk  a  gondolkodó orvos, k i a  
nagy  m esterek  vélem ényét is csak  k r i t ik a  u tán  fogadja el. 
Az önálló búvárkodásnak  nem  egy helyen van nyom a, így 
pl. a  g laucom áró l ír t fe jezet a  szükebb érte lem ben vett szem ­
orvosnak is élvezetes s tanulságos. A szöveg közt áb rák  is 
vannak , m elyek  á lta lában  sikerü ltek , de kevés szám úak. 
E nnek  oka kü lönben valószínű en a költségk ím élésben fekszik, 
a  m in v iszonyaink közt a lig  csudá lkozhatunk , m égis a  szem- 
izom bénulások fe jezetében sajnosán  nélkü lözzük az oly jó  
szo lgálato t tevő  áb rákat. D icséretet érdem el azonban a  könyv 
m agyaros s v ilágos stílusa. Az, hogy egy -két h ibásan képzett 
szó elő fordul, b izonyára nem befo lyáso lhatja  am a m egelége­
dést, m elyet m inden m agyar orvosnak éreznie ke ll, ha u gyan ­
csak az Örvosi K önyvk iadó V á lla la t á lta l 20 év elő tt k iado tt 
szem észet nyelvét a  m ost m eg jelen t m unkáéva l összehasonlítja.

Szóval G oldzieher könyve m indazon fe lad a to k n ak  m eg­
felel, m elyek  egy com pendium tól várh a tó k  s a  m agunk részé­
rő l úgy  a szerző t, m int a  k iadó  vá lla la to t collegialis öröm m el 
üdvözöljük. Gross E m il dr.

S Z E M E L V É N Y E K .

—  A h e rp e ssz e r ű  co rn ea lis  b án ta lm a k  ism ere téh ez
szo lgáltat ad a to k a t Decher dr. Schw erinben. —  A legutóbbi 
idő ben különböző  szerző k m ás-m ás elnevezéssel ír tak  egy  ú jabb 
cornealis bántalo inró l. S te llw ag  a  k e ra titisek  egy  sajátságos 
form ájáról, Fuchs kera titis  superfic ialis punctatáró l, A dler k e ­
ra tit is  subepithelia lis centrálisró l, Beüss kera titis  m aculosaról, 
F oerste r és Groenuw  noduli corneaerő l, D ecker ped ig recidi- 
váló herpes corneaerő l írt. R auschoff egy  period ikusan  v issza­
térő  cornealis m egbetegedésrő l írt. A szerző  összehasonlítva 
m ind ez eseteket, következtetésében oda ju t, hogy a  m eg­
nevezett b án ta lm aknak  közös boncztani a lap ju k  van, csak  k l i­
n ikus sym ptom aik  eltérő k, a  mi szerint azután, S te llw ag-gal 
együtt, három  fo rm ájá t kü lönbözteti meg. E lső  közlem ényében 
recid iváló  herpes corneae elnevezést használt, erre ind íto tták  
a  ram us ophthalm ikus terü le ten  fellépő  hó lyagcsák, valam in t 
az, hogy a corneán is a  hó lyagcsaképző dés inkább  elő térbe 
lépett, m int az infiltration. Ezzel iden tikus a  Rauschoff észle­
lése is. Egy ú jab b an  észlelt eset a lap ján , a  m elynek oka és 
lefo lyása ugyano lyan, a  hol azonban inkább infiltratum ok lép ­
nek  elő térbe a  corneán, m íg az arczon h iányzott a  hó lyagcsa­
képző dés, hozzáteszi, hogy itt oly m egbetegedésrő l van szó, a  
m ely  a  herpes corneaehez ugyan  nagyon közel áll, a  m enny i­
ben valószínű leg ugyanazon beidegzési alapon fe jlő dik , a  m ely  
azonban a  corneán létrehozott e lváltozásokban, valam in t le fo lyá­
sában oly je lenségeket szo lgáltat, a  m elyek  igazo lják  a  k ü lön ­
választást s a  „keratitis herpetiform is recid iva“ elnevezést.

Betege egy 18 éves jó l táp lá lt leány  k é t év ó ta szenved 
szem bajban, elő adja, hogy ez idő  óta g y ak ran  vo ltak szem- 
gyu ladásos roham ai, a  m elyek  m ind g y ak rab b an  je len tkez tek , 
nyáron r itkábban . F e ltű n t elő tte, hogy a  m enstruatio  elő tt biz­
tosan szám íthato tt k iú ju lásra. R endesen erő s fe jfá jással kezdő ­
dött fő kép hom lok- és h a lán ték tá ján , s n á th a  van. 4 — 5 nap 
a la tt véget ért a  roham . Az utolsó té l ó ta 5— 6 nap  a la tt 
ú jból je len tk ez ik  egy-egy ú jabb  roham  Jobb szem ére többször
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szenved m int a  balra. Folyó évben m ájus 4 -d ikén erős homlok- 
és h a lán ték tá ji fá jda lm ai vannak, az incisura supr. orb.-ra g y a ­
koro lt nyom ás nagyon fá jdalm as. Szem héjai duzzadtak, vörö­
sek. Bulb. conj. belövelt ra jta  egyes víztiszta hó lyagcsák  lá t­
hatók. Egész corneán —  az alsó részletet k ivéve —  egyenet­
lenü l elosztott k erek d ed  szürkés-fehér in filtratum ok vannak  
különböző  nagyságban, ezek között egy pár hólyagosa és 
fe lhám hiányok. A közti he lyeken  a  cornea tiszta. A cornea 
alsó részén edényző dött m aculák.

Az orr duzzadt, ny ílásai pörkökke l födöttek, a  nyák- 
h á rty a  erő sen duzzadt, vörös, bő  v á lad ék k a l elláto tt.

A betegség okát a  n y ák h á rty a  m egbetegedésében kereste 
és rendszeres alum in.-acetico-tart. befúvást rendelt. Szem re pedig  
gyenge sárga  praecip it, kenő csöt. 14 nap  m úlva a  corneán a 
rég i hom ályokon kivtil sem m i e ltérés sem volt lá tható . L á ­
tás =  a  m ásik  szemmel. A ugusztus 30-d ikáig  nem  történ t 
k iú ju lás, a  beteg gyógyu ltan  távozott. Ezen észlelést össze­
hason lítva a  Rauschoff-éval, a  hason latosság szembeszökő . É r­
dekes, hogy azok itt is az o rrn y ák h árty a  m egbetegedésében 
állo tt, s hogy ennek  gyógyu ltával a  szembaj is véget ért. 
Szerző  esete iben a  cornealis elváltozások a  fo lyam at tető fokán 
lép tek  fel, a  mi annak  herpetikus term észete m ellett szól.

A bántalom  m ásik  a lak jához sorolja az A dler, Fuchs, 
Ueuss és G roenouw  á lta l leíro tt eseteket. Ez év m ájus 4 -d ikén 
egy 67 éves k isasszony kérte  tanácsát, m ert jobb  szem ét 
betegnek  h itte. B a ja  heves fe jfá jással kezdő dött p á r nap  elő tt, 
jobb  felső  szem héj, valam in t a  hom lok- s h a lán ték táj szom szé­
dos részei vörösek, duzzadtak , fá jda lm asak  vo ltak , a szem 
könyező , a  bulb, con junctiván néhány  erő sebben te lt ed én y ; 
cornea ép  v =  Mk. sz. 1. E rysip . fejlő dött, a  m ely késő bb 
hó lyagcsa-képző déssel fő kép a  fej jobb  fe lére te r jed t ki. 14 nap 
a la tt lefo ly t a  bántalom . M ájus 9-d ikén é jje l erő s fe jfá jása 
volt. A n ag y  fénykerü lés m iatt sötét szobában m egejte tt v izs­
gá la t a lka lm ával a  cornea centrum  egy lencsény i terü le ten  
csíkolt k inézésű  volt, m ellette apró k erek d ed  a lig  gombostű - 
fe jny i szürke-fehér színű  zavarodások vo ltak  lá thatók . E gy ik  
zavarodás fe lett az ep ithe l hó lyagszerű en fe lem elkedett. A bulb, 
conj. belső  és felső  részén egy pár nagyobb in jic iált edény  lá t­
ható. Az erysip. le fo lyása u tán  —  három  hétte l a  kezdet u tán — 
m ég idő nkénti fe jfá jásró l és gyengü lt látásró l panaszkod ik . 
N appali v ilág ításnál lá th a tó : a  kü lső  zugtó l egy 3 mm. széles 
terü le ten  erő sen in jic iá lt edények  ha ladnak  a  cornea széléig, 
a  hol 2 m m .-nyíre k iszélesedik . A cornea közepén gombostű - 
nyí szürke zavarodás, a  többi részlet épnek látszik . V =  j . sz. 
e/2o> b. sz =  1. Az incis. supr. orbit, gyakoro lt nyomás fá j­
dalm as. Focalis v ilág ításnál nagy  m eg lepetésre m ás kép e t 
ta lá lt. A cornea belső  fele be volt h in tve szürkés-fehér hom á­
lyos fo ltokkal, m elyeknek  átm érő je különböző  1— l '/2 mm.-ig. 
A cen trá lisán  fekvő k k isebbek , tömöttebb k inézésű ek, a  peri- 
pherikusabban  fekvő  nagyobbak  vékony  ko rongoknak  látszanak , 
m ind élesen ha táro ltak , k e re k d e d e k ; a  szabály ta lan  h a tá rú ak  
többnek  összefolyásából lá tszanak  keletkezni. N égy hó m úlva 
a  nagyobbakon tisztu lást lehete tt észrevenni. A bulb, conjuncivá- 
n ak  elő bb em lített in jic iá lt terü le tén  k isebbedés volt észlelhető . 
Szeptem ber 8-d ikán erő s éjje li fe jfá jástó l k isért roham  je le n t­
kezett. A cornea szélén három  új, sárgás-fehér k erek d ed  1 mm. 
zavarodás volt lá tható . F e jfá jása  állandó áram  alkalm azására 
megszű nt.

Ezekbő l látható , hogy ezen bántalom  idegeredésű . K é tség­
telen, hogy ezt a  lefo ly t erysipe lassal ke ll aetio log ikus össze­
függésbe hozni s feltesszük, hogy az erysipe last okozó micro- 
orgauism usok term énye szo lgáltatta a vegy i ingert, ha ugyan 
fel nem tételezhető  a  m icroorganism usok bevándorlása m agába 
az idegpályába. H erpetikus je l leg  m ellett szól ezen bántalom - 
n ak  Bécsben észlelt töm egesebb esete, a  m ely  m ás herpes 
bán talm akhoz szegő dött.

A bán ta lom nak  ha im ad ik  a lak já t képezik  a S tellw ag 
álta l leírt esetek, m elyeknél a  cornealis elváltozás elhelyezése 
és a  gyors lefo lyás a  jellem ző . (K lin ische M onatsb lätter fü r 
A ugenheilkunde. Z ehender, 1890. októberi füzet.)

L ip p a y dr.

—  M észszem csék e t ta lá l t  eg y  lá tó  szem  ir isén ek
m ellsó' fe lü le tén . B o ck dr. Laibach ban —  A norganikus 
anyagok , m int m észszem csék, cho lestearin , csaknem  mindig 
iridochorio id itis u tán a troph iássá vagy ph th is ikussá vált sze­
m ek chorio ideájában ta lá lhatók , m int je le  egy  regressiv  m eta- 
m orphosisnak. O kát s fe llépésének  fe lté te le it m egm agyarázn i 
nem  sikerü lt. E lő  szem ben ta lá ln i ano rgan ikus testeke t, a  r it­
kaságok  közé tartozik . E gy 45 éves em berrő l van szó, a  k inek  
évekke l azelő tt m ind a  k é t szem ét többször operá lták . Ez év 
augusztus 7-d ikén a  le let a  következő : M indkét szem fehér, 
az ir isek  rezegnek, a  lencsék h iányzanak , m indkét szem fenék­
ben lá th a tó k  egy  lefo ly t, k ite r jed t, retinochorio iditis exsudativa 
nyom ai. A bal szemen m ű leges colobom a le- és befelé, a  felső  
szögletben cysto id  hegesedés. A jobb  zöldes-szürke iris mögött, 
alu l, az alsó pup illaris szélt tú lha ladó  k icsiny  k árty ás secun­
daria , a  m ely pettyező dést m utat, a  m it m észszem csék okoz­
nak. Az iris külső  felszínén, a  ciliaris és pup illaris szél között 
középen, ki- és aláfelé, rad iá lisán  rendezett, három , m ákszem - 
nyi, v ilágosfehér göm böcske ül, focalis v ilág ításra fény lenek. 
A k özvetetlenü l m ellette fekvő  rad iusban egy nagyobb, s az 
elő bbi csoporttó l 2 m m .-rel befelé ism ék k é t sor fehér szemcse 
ül. A felső , négy, összenyom ott göm bbő l áll, a  k issé lejebb 
fekvő k  egy világos, egyenes vonalat a lko tnak , a  m elynek  kö­
zepén egy gom bszerű  m egvastagodás van. Az em ber a  já rá s ­
keléshez e leget lá t, üveg nem  jav ít. A m észszem csék fellépése 
a  valószínű leg elő rem ent ca ta rac ta  d iscissióval függ össze. A 
secundarian  szin tén lá tható  nyom a a m észállom ánynak (pettye- 
ző dés). A regressiv  ca ta rac ta  d iscissió ja u tán  a  m észszem csék 
valószínű leg a  mellső  csarnokba estek , s az irisre tap ad tak . 
É rd ek es, hogy az oly érzékeny  iris, v isszahatás nélkü l tű rte  
m agában  az idegen anyagot. (C entra lb la tt fü r A ugenheilkunde. 
1890. ok tóberi füzet.) L ip p a y dr.

—  N a p fo g y a tk o zá s m eg f ig y e lése  u tá n  fe l lé p e t t  lá tá s i
z a v a r t  észlelt B ock dr. L a ibachban  három  esetben. —  Ez év 
ju n iu s  17-d ikén egy 36 éves la ibach i szatócs, egy  18 éves 
leány, és egy 12 éves fiú vódő íiveg nélkü l nézték  a n ap ­
fogyatkozást, a  férfi és a  fiú a  bal szem et b e tak a rv a  a  jobb 
szemm el, a  leány  fe lvá ltva m ind a  kettő vel. A férfi m ár 
10 perez m úlva nem  volt képes nézni, a  leány  s a  fiú egész 
lefo lyásában végig nézték. A leány  ju n iu s 27-ikén, a  m ásik  
k é t egyén ju liu s  5 -d ikén  k e res ték  fel, s nem csak rossz lá tás­
ró l panaszkod tak , de hogy a m egnézni ak a r t  tá rg y a k at m indig 
elfedi egy nagy  hom ályos folt. P á r  órával a  nap fogyatkozás 
u tán  sem m it sem  lá ttak , s heves fe jfá jásu k  volt. Az em lített 
folt a  lánynak  m indkét szem én egyenlő , a  k é t férfinál csak  a  
jobb  szem en in tensiv , a  ba l szem elő tt csak  vékony  á rnyéko t 
észlelnek, lá tásuk  a  bal szem en “/«, jobb  szem en a férfinál %«, 
a  fiúnál V24 i a  leányná l m k. sz. 6/ ig ? A közeli s távoli n é ­
zésnél a  fe je t fe rdén  ta rtv a  excen trikusán  fixálnak. Perim ete- 
ren  nem  eszközölhetett fe lvételeket. A k é t férfi színeket nem 
tud  m egkülönböztetn i, a  leány  v ilágos színeket könnyebben, 
sötéteket épen nem  kü lönböztet m eg. A pup illaris reactio  csak 
a  férfi bal szem én renyhe. T ü k ri le let a  k é t férfinál norm ális, 
a  leányná l a  m acu la lu tea környéke sötétbarna-vörös. D iaeteti- 
kus gyógym ódot alkalm azott. Ju lius 26-ikán a  leányná l norm a­
lis volt a  látás és a  tük ri lelet, de idő nkén t m ég fe llépett a  
scotom a. Ju lius 20 -d ikán  a  férfinál c/ i8, a  fiúnál fi/ i2 a  visus, 
a  scotom ák a  rég i in tensitásúak . A további lefo lyás ism eretlen 
az észlelés fé lbeszakadása m iatt. (C entra lb la tt für A ugenheil­
ku n d e. 1890. októberi füzet.) L ip p a y dr.

—  M eta s ta t ik u s  rá k  a  ch or io id eáb an , co rp u s c i l ia re 
és  a z  ir isb en . A . E . E w ing dr. St.-Louisból. —  A szerző  egy 
32 éves nő nél, a  k i rossz látásró l panaszkodott, á lta lános vizs­
g á la tn á l az egy ik  em lő ben egy jó k o ra  a lm anagyságú  rák d a­
ganato t t a lá l t ; ugyanekkor a  jobb  szemben ideghártya levá lást 
ve tt észre. N em sokára tensioem elkedés á llo tt elő  a  szemben, 
m iért is a  szerző  szem tekei daganato t d iagnostisált. K özéptág 
pup illánál lá tható  is volt á  mellső  csarnok  kü lső  részén k es­
k en y  szürkés-vörös daganat, m ely  az iris a lap já ró l látszott 
k iinduln i. A bal szem ekkor m ég ép volt. A szerző  enucleálván 
a  jobb  szemet, kórboneztan i v izsgálatnál te ljes id eg h árty a­
leválást és a  chorio ideának m egvastagodását ta lá lta m inden



66 S Z E M É S Z E T 1890. 6. sz.

irányban  a  papillátó l az aequatorig , a  m ely  m egvastagodás 
körü lbelü l 2 mm. volt, és az em lő ben ta lá lt dag an a t szerkeze­
té t m utatta . Az iris külső  részén egy és fél m illiméter m eg­
vastagodás vo lt je len . A  corpus c iliarenak  ezzel szomszédos 
részletében k isebb-nagyobb sejtcsoportokat ta lá lt, m elyek  an n ak  
szöveteit szétnyom ták. K ét hónap m úlva a  bal szemen is levált 
az id eg h árty a  alsó része, tensioem elkedés á llo tt elő , s az 
enuc leált szem en m egejte tt kórboncztan i v izsgálat az elő bbinek 
m egfelelő  elváltozásokat m utato tt. (C entra lb la tt für p rak tische 
A ugenheilkunde. O któberi füzet.) D utkay dr.

—  A z a g y sy p h i l isn e k  szem tü k r i je le i t  ír ja  le Seg­
gel dr. m üncheni orvos a  D eutsches Arch. f. k iin . med. folyó­
ira tban . —  A szerző  bárom  esete t közöl. Ezen esetekben a  
re tina lis a r té r iák  feltű nő  széles fehér reflexcsíkot m u tattak , a  
kettő zött contourok eltű n tek , az a rte ria lis  véroszlopnak világos­
piros színe p iszkosvörössé változott, az edények  m egszű kü ltek  
s végül finom fehér kötegekké  vá ltoztak  át. Bedörzsölő  cu rára  
fo rd íto tt sorrendben restitu tio  ad  integrum  következett be. 
E gy  esetben lépést ta rto tt ve lük  az agy i tü u e tek  vissza fejlő dése is.

H aab is észlelt hasonló eseteket, de itt vérzések is, és 
k ife jezett ideghártyazavarodás is volt je len , valószínű leg mivel 
a  baj késő bbi stád ium ában k erü lt észlelés alá. A Förster á lta l le írt 
re tin itis syph ilitikátó l eltérő leg  ezen esetekben nem  volt je len  sem 
látászavar, sem lá tó térh iány , sem az alka lm azkodás csökkenése, 
sem  a  pap illa  belöveltsége, sem  az Uvegtest zavarodása. (Central- 
b la tt fü r p rak tische A ugenheilkunde. O któberi füzet.) D utkay dr.

— F ia ta l  eg y én ek n é l fe l lé p e t t  g la u com áró l ír t Laqueur 
L . dr. S trassburgban. —  30 éves k o r a la tt csak  k ivételesen 
ta lá lható  a  g laucom a. A szerző  h a t esetet észlelt, ezeknek 
ko rtörténe te it is közli, abból a  következő  érdekes tanúságok  
m eríthető k . Az ese tek  nagyobb részében glaucom a simplex 
lépe tt fel, a  4 -d ik  és 5-d ik  eset p rodrom alis g laucom ával 
kezdő dött. Fe ltű nő  dolog, hogy a  ba j g y ak rab b an  szorítkozik 
egy szemre, m int idő sebb em bereknél, a  hol r i tk a  k ivétel, 
hogy a  m ásik  szem ép m aradna. Em e körü lm ény jogosítja  
fel a  szerző t am a vélem ény ny ilván ítására, hogy in traocu laris 
term észetű  zavarok  já tsza n ak  szerepet a  baj lé trehozásában, 
erre  u ta l az, hogy k izárható  m inden a lka ti ba j. S ajá tságos a 
mellső  csarnok  m agatartása, t. i. soha sem  volt seké ly , inkább  
m élyebb a  rendesnél, a  csarnok szélső  része is inkább  m ély 
volt, peripherikus iris-synech iáró l szó sem lehetett. Az irisek  
épek  vo ltak , m ozgásuk a  v ak  szemen is észrevehető . P hyso ­
stigm in te ljes m yosist okozott, csakhogy  egyném ely  eset­
ben nem  ta rto tt oly soká, m in t rendesen. T ensio-em elkedés 
m érsékelt volt, ném ely  esetben  a lig  észrevehető , soha oly 
fokú, m in t a  m inő t gyerm ekszem eken secundaer g laucom ánál 
ta lá lu n k . M inden esetben nagy fokú  excavatió t ta lá lt. B alo ldali 
g laucom a nélkü l, id ü lt esetekben  az idegállom ány a tro p h iá ja  
nagyon  k ife jezett. Az első  esetben  a  pap illa  á tm érő je három ­
szorosát m eghaladó excavatió t ta lá lt. Feltű nő  a  m ély  excavatio , 
a  csekély  tensio-em elkedéssel szemben. Ezen körü lm ény  a 
szerző  szerint e llen t m ond am a fe ltevésnek, m in tha az exca­
vatió t tisztán  a  m echan ikus nyom ás okozná. É rd ek es az 5-d ik  
eset, a  hol subacu t g laucom ával kezdő dött a  dolog lassanként, 
a  m ásik  szem en hason lóképen. Ir idectom ia u tán  iridocyclitis 
lép fel. Ú gy m agyarázza a  szerző , hogy a  g laucom a itt csak  
m ásodlagos, s ennek  a  képében  je len t meg az iridocyclitis. 
E rre  ana log  esetét is hoz fel, a  hol azonban a lk a tilag  is k i ­
m u tatható  volt. A etio logikus szem pontból nem  ad n ak  az ese­
tek  sem m i fe lv ilágosítást, az öröklés szerepet látszik  v inni, a 
m int azt m ár G raefe s m ások is k iem elték . (A rchiv f. Augen- 
heilk . K napp  és Scbw eigger. X X I. k ., 1. f.) L ip p a y dr.

—  S zem tek éb en  le v ő  n a g y  id egen  te s tn e k  e se té t 
ír ja  le Z irm  dr. —  E gy  33 éves férfiú bal szem ébe üveg­
darab  pattan t. A sérü lés u tán  a  szem á llapo ta  a  következő  
v o l t : a  szem belövelt, a  cornea alsó külső  negyedében 7 mm. 
hosszú lineáris seb, csarnok nincs, az irisben a  sebnek meg- 
felelő leg éles szélű  coloboma látszik . Szem tükri v izsgálatnál a 
szembe lá tn i nem  lehet, idegen test nem  látható. A tropin-, 
jégbo rogatás és kötés a lka lm azására a  szem teke anny ira  meg- 
békü lt, hogy a  beteget a  sérü lés u tán  28 n ap ra  a  kórházból 
k ibocsáto tták . K ét hó m úlva a  szem fá jda lm as lett, az ekko r

m egejte tt v izsgálat k ideríte tte , hogy az iris alsó atroph iás ré­
szében egy kölesny i exsudatum tó l körü lvett feketés idegen test 
látszott, a  pup illa  szű kes volt, te rü le tében izzadmány, a  bel- 
szem nyom ás csökken t. Bő séges cocaiuozás u tán  G raefe késsel 
a  corneán sebet kész íte ttek  az idegen test k ivétele czé ljáb ó l; 
csak  többszöri k ísérle t u tán  s ikerü lt egy  üvegdarabo t k ihúzni, 
m elynek  hossza 18 mm., szélessége 7 mm. volt. M ű tét u tán  a 
szem gyorsan m egbékü lt. É rdekes ezen esetben az, hogy a 
fe ltű nő  nagyságú  és éles szélekkel biró idegen test 4 ‘/a hó­
nap ig  volt a  szem ben a nélkü l, hogy erő sebb izgalm at oko­
zott volna. —p r .

—  G yógyu lt b u p h th a lm o s k é t  ese te . S tö ltin g dr.-tó l. 
—  M iután a  m egnagyobbodott szem, h a  bizonyos fokot elért, a 
norm alis nagyság ig  m eg nem  k isebbed ik , m eg kell e légednünk  
azzal, h a  a  cornea átm érő je k isebbedé it s az in traocu laris fe ­
szülés leszáll. E lső  betege egy hét hónapos k is fiú, k inek  bal 
szem én jellegző  pericornealis in jectio  és füstszerű corneazavar 
m ellett tensio-em elkedés volt, jobb  szemén kóros elváltozás nem 
volt lá tható , csak  a  cornea volt a  rendesnél nagyobb. E lő bb a 
ba l m ajd  a  jobb  szemen sclerotom iát végzett; a  gyógyu lás 
zavarta lanu l fo ly t le balo ldalt, j  óbból dő lt azonban az operatio 
u tán  h arm adnap ra  a  pup illa  kö rteszerű leg  elhúzódott a  nasalis 
scleralis heg felé, m ely fokozódott, m íg egy fél lencsény i iris- 
p ro lapsust képezett, m ely nagyságban m egm aradt. Tensio az 
operatio u tán 18 hónappal is norm alis. A m ásodik  eset egy  
k é t éves fiú v o l t ; m indkét szem én a tensio nagyon fo k o zo tt; 
a cornea füstszerű en elborult. M indkét szemen sclerotom iát 
végzett, m ely operatió t m indkét o ldalon egy hónap múlva 
ism ételt. A sclerotom ia h a tásá ra  je llegző nek  ta rtja , hogy az 
operatio  u tán fellépő  tensio-em elkedés a lka lm áva l a pup illa  a 
sclerotom ia k é t végpontja  felé elhúzódott, m elyet csak  ak k ép  
m agyarázhat m eg, hogy a  friss hegedésen keresztü l erő s á ram ­
lás nyom ult kifelé. A m ásodik  operatio után, m idő n a  tensio 
norm alis lett, ezen elhúzódás m egszű nt. A végeredm ény k ie lé ­
gítő  ; feltű nő  volt a  m egnagyobbodott cornea k isebbedése. A 
corneák átm érő je ugyan  m ég a cz ikk irás ide jében  is 14 mm., 
tehát nagyobb a  rendesnél, és a cen trum ban néhány  igen 
finom hom ály ; de jó l lá tn a k ;  excavatio  nincs. M ár M authner 
hangsúlyozta, hogy buphthalm osnál a  sclerotom ia előbbre he­
lyezendő  az ir id ec to m ián á l; m ert ennél, k ivá lt ha, m int szük ­
séges, nagy  irisdarabo t vágnak  ki, könnyen üveg test esik  e lő ; 
a  lencse elvesztvén tám aszát, rezeg  s könnyen chorioidea- 
izgalm akat p ro d u c á l; továbbá, m ert a  sclerotom ia könnyebb 
k iv ite lű , persze gyerm ekeknél m ind ig  m ély  narcosisban vége­
zendő , a  csarnokvíz csak  lassan  bocsátandó k i és u tán a  bosszú 
ideig  a  legszigorúbb d iaeta és legpontosabb ápo lás szükséges.

A buph tha lm ia  lényege M authner s M urait szerin t g lau- 
com ában áll, de kétség te lenné csak  D ufour te tte , hogy  ez 
nem  egyéb m int p rim aer g laucom a, m ely  a  fe lnő ttekétő l 
abban  különbözik, hogy a  szem burka i tágu lékonyak . A felhozott 
ellenvetések, hogy a  csarnokszélek  n incsenek  e lzárva s hogy 
a  mellső  csarnok  m ély, ak k é n t felel D ufour, hogy az elő bbire 
nézve m ég n incsenek  te ljesen  pontos boncztan i le le tek , a 
m ásod ikat m eg úgy m agyarázza, hogy a  zonula Z innii a  
scleralis tágu lás fo ly tán gyengébb lesz s így lacunái közt a 
fo lyadékcsere és ezáltal a  feszülés k iegyen lítő dése fennáll, 
ezért nem  szükséges, hogy az iris elő re nyom assék. A m i az 
aetio log iát illeti, B aab a  corneához közelfekvő  részét az 
uvealis trac tu sn ak  okolja, k iv á ltk ép en  az edénydús corp. 
c iliare bán talm ait. H asonló lag kórboncztan i le le tek a lap ján  
ugyanezen eredm ényre ju to tta k  Schiess, G raham er, Mauz, míg 
B runhuber és M ellinger szem tükörre l lá ttak  hydrophthalm us- 
nál chorio idealis elváltozásokat. Feltű nő , hogy ezen bántalom  
egy csa ládnak  több tag ján á l szokott elő fordulni, a  nélkü l, 
hogy a  szülő k is betegek  vo lnának  és így  az örök lókenység 
nem  állítha tó  joggal. A prognosis m ár nem  oly fe ltétlen  
rem ény telen , m int azelő tt lá tták . Ú gy szerző  közölt k é t esete, 
m int D ufour s M authner esetei jav u lásá t m u ta tják  a  b a jnak , 
csak késn i nem  szabad a  sclerotom iával. A zonban iridectom iá- 
tól is szép eredm ény t lá ttak  H orner, D ufour, M ellinger s 
ú jabban  a  bern i szem klin ikán. (G raefe’s A rchiv f. Ophth. 
36. k ., 3. f.) B aum garten P á l dr.

(Budapest, Dorottya-utcza 14. sz. 1890. Pesti L loyd-társulat könyvnyomdája.}
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

A  rá ko s m é h  h ü v e ly i  k i i r tá sa .
E n g e l G ábor d r., egyetem i m .-tanártól K o lozsvárit.* * 1

A m int egy  nem zet m ű veltség i á llap o tá t egyes ipar- 
cz ikkek  nagyobb fogyasztásából hozzávető leg m egíté lhetjük , úgy 
párhuzam ot vonhatunk valam ely  kórfo lyam at szak irodaim ából, 
an n ak  gyakoriságáró l és je len tő ségérő l. K evés kórfo lyam at van, 
m elyrő l anny i Íra to tt volna, m int a  szervezet rákos m egbete- 
déseirő l és v iszont be ke ll va llanunk , hogy kevés kórfo lyam at 
van, m elynek  gyógykezelésében —  daczára a  techn ika i a lapon 
nyugvó kezelés tökéletesedésének  —  oly kevés h a lad ást 
m u ta th a tu n k  fel.

A rákos m egbetegedések s ta tis tik á já t tek in tve, ta láljuk , 
hogy  100 férfibetegre 240 nő  esik  (Simpson). S ch röd e r2 
összeállítása szerin t rá k  m iatt e lha lt nő knél 33°/0-ot tesz k i a 
m éhrák . K órházunkban  az utolsó 10 év a la tt 166 férfi és 226 
nő  ápo lta to tt rá k  m iatt (100 :1 3 6 ). A nő k közül 6 4 % -n ak  méh- 
rá k ja  volt. O ly m agas arány , m ely m éltán m agyarázza azon 
lázas tevékenységet, m elyet a  nő gyógyászok k ife jtenek  a  m éh­
rá k  techn ika i kezelésének  m ű velésében.

A rá k  kezdeti szaka, te rjedési je llege és késő bb az egész 
szervezetre k iható  term észete igazoln i lá tsz ik  azon sebészi néze­
tet, hogy kezdetében a  baj, m in t hely i m egbetegedés tek in ­
tessék  és kezelése e nézetnek m egfelelő  legyen. A rákos m éh 
sebészetében is e nézet b ír érvénynyel, ha m egvan a lehető ­
ség, hogy m ű tét á lta l ne csak  a  kóros rész távo líttassék  el, 
hanem  a  m ű tét egészséges k ép le tek b en  legyen  végezhető . S a j­
nos azonban, hogy épen a  m éh rák n á l tek in tve a  szervnek el­
re jte tt  helyzetét és a  nő i nem nek  szem érm etesség czím a la tt i  
idegenkedését —  ba ján ak  orvosi kezelésre bízásában —  sok 
esetben csak  ak k o r ju tu n k  a  baj tu d a tára , m idő n a  rákos 
fo lyam at m ár vagy az egész szervre k ite rjed , vagy már oly

1 Elő adatott a kolozsvári orv. term. tud. egylet októberi ülésén.
‘ Lehrbuch d. Fr.-K rankh. 1. 257.

gyengítő  befo lyást gyakoro l az egész szervezetre, hogy a 
hely i kezelés nem  képes azon eredm ény t nyú jtan i, m ely 
m egnyugtasson, hogy nem  ok nélkü l végeztünk  m ű tétet és nem  
siker nélkü l te ttü k  k i a  beteget egy  nagyobb m ű tét esélye inek .

E gy  m ásik  ok, hogy a  sebészi nézettő l e ltérő leg  vagyunk  
kény te lenek  a  m éhrák  kezelését tek in ten i, azon szomorú 
tapasz ta la t, hogy daczára a  legnagyobb igyekezetnek, m ű tétko r 
m inden kóros és gyanús k ép le te t eltávo lítan i, a  k iúju lás —  
egészen helybelileg  —  sokka l gyakoribb  és gyorsabb, m int 
azon eredm ény, m elyet egy  jó l  végzett m ű tét u tán  jog g a l v á r­
hatunk . H a ta lán  a  tes tn ek  egy  m ás szerve és nem  épen az, 
m elyen m ű tétet végeztünk, vo lna az ú jabb  rák o s e lfaju lás 
székhelye s fe ltehetnő k, hogy a  b a jn ak  líjabb gócza m ár m ű ­
té tü n k  a lka lm áva l —  term észetesen tu d tu n k  nélkü l —  létezett, 
szo lgálhatna ném i vigaszul, hogy  K ötelességünket helyesen 
végeztük.

Azon nézetet tehát, hogy a  m éh egyes részeinek  rá k já t 
helybeli m egbetegedésnek  tek in tsü n k  ■— b ár V eit és Ruge 
becses v izsgálata i e m ellett szó lanának —  k én y te lenek  vagyunk  
ele jten i és így  an n ak  kezelését —  a m enny iben lehetséges — 
oly elv  a lap ján  végezni, m ely a  m éh bárm ely  rész letének  e l­
fa ju lásáná l az egész szervet m eg tám ado ttnak  és a  szervezetbő l 
e ltávo lítandónak  ta rtja .

V élem ényünk tám ogatására csak  a  m éh rák  sebészetének 
fe jlő dését ke ll hogy á ttek in tsü k , m elyben fokozatosan lá t ju k  a 
h a lad ást azon irányban , m ely  leg inkább m egfelel a  kiú ju lás elleni 
védekezésnek. A hüvely i rész rá k já n á l különböző  vegy i ro n ­
csoló szerek, égetések  tüzes vassal, ga lvanocaustikus kacscsal, 
Paquelin  hő étető vel vo ltak  és van n ak  a lka lm azásban . A hüvely i 
rész egyszerű  csonkítása, a  n y a ld  részlet tölcséres k im etszése 
(H egar), S chroeder m agas csonk ítása a  hüvely  fe le tti nyak i 
részben fokozatos ha ladást m u tatnak  a  m éh te ljes e ltávo lítása 
felé. F reu n d  V. 1878-ban közölt m erész m ű tété —  a  rákos m ű k­
nek  hasfali m etszéssel egészben eltávo lítása —  bár eredm ényei­
ben nem  fe le lt m eg a  várakozásnak , a  m éh sebészetének h a ta l­
m as lendü letet ado tt és fe lébresztett egy  rég  elfe ledett m ű tételt, 
a  m éh te ljes  k i ir tásá t a  hüvelyen keresztü l.
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Ezen m ű tétéit, m elyet m ár a  m últ század végén W risberg  
és M onteggia hoztak a ján la tb a , 1822-ben végezte és esetét 
közölte Sautev János constanzi orvos, u tánna 1828-ban az angol 
B lundel és 1829-ben a  francz ia R ecam ier. D aczára, hogy e 
m ű téti ese tek  ny ilvánosságra le ttek  hozva, E urópában  egész az 
ú jabb  idő k ig  ilyszerű  m ű tét nem  végeztetett, Czerny 1878-ban 
végzett hüvely i m éhk iirtást s azt m int typ ikus m ű tétet m eg­
honosította a  nő gyógyászat te ré n ; követő i sorában most a 
nevezetesebb nő gyógyászok neveivel ta lá lkozunk . A mű tétnek  
ezen gyors fe lkaro lása és azon eredm ények , m elyek  ez ideig e l­
ére ttek , kellő  b izonyítékai annak , hogy a m éhrák  sebészetében nem 
csak korszako t a lkot, hanem  m aradandó becscsel is fog bírni.

M int m inden ú jabban  k ieszelt és gyako rla tba  vett m űtét­
nél, úgy ennél is kezdetben  a  jó  eredm ény rovására esett, 
hogy a  m ű tétre szánt esetek  nem  vo ltak  kellő en k iválasz tva 
és így  az e lért s iker kevésbé kecsegtető  volt. B izonyítja ezt 
P fan n e n s tie l1 összeállítása, m ely szerint az 1878-tól 1882-ig 
végzett 158 esetben  23°/,, volt a  halálozás, az ezután végzett 
m ű téteknél m ár csak  8 '3°/0.

H egarnak  93 F reund-fé le m ű téténél 7 3 % , hüvely i k i irtás­
ná l ellenben csak 25°/0 halá lozása volt. Jeeh ey ro n1 2 394 esetet 
gy ű jtött össze 15 4 7°/0 halálozással, ezen esetek  közül 2 év 
m últán  is te ljesen  gyógyu lt volt 1 0 '4 8 % . É rdekes M ünchm eyer 
közlem énye L eopold drezdai intézetébő l (Arch. f. Gyn. X X X Y I. 
1889). L eopold 5Va év a la tt 110 hüvely i k iir tást végzett 5 '/a °/o 
halálozással. M éhrák m iatt volt 80 esetben végezve 5 %  h a lá ­
lozással. K iú ju lás m iatt m eghalt 10, m ás betegségben 4, je le n ­
leg  él a  m ű tett nő k 7 7'5 % -a ; k é t évnél tovább élt 6 4 '5 % .

A k iú ju tásra  nézve is érdekes ad a to k a t ta rta lm az e közle­
m é n y ; m ig m éh n y ak rák  u tán  4 0 % , m éh testrák  u tán  32 */2 % , 
add ig  a  hüvely i rész rá k ja  u tán  csak  2 0% volt a  k iú ju lás. 
Je len tő séget tu la jdon ítok  ezen adatoknak , m ert esete ink  k ó r­
jó s la tá ra  elő leges tá jékozást nyú jtanak .

Még m ind ig  ny ílt kérdés és soká az fog m aradn i, m ily 
esetekben  ja v a i t  m ég a m ű tét, hol azon legfelső bb határ, 
m elyen tú l a  m ű tevés m ár a kísérletezés a lig  m enthető  ú tja ira  
téved. A ja v a la t fe lá llításáná l nem  az egyetlen  törekvésünk , 
hogy a  m ű tét sikerü ljön, hanem  hogy az ille tő t ba jábó l m eg­
m enthessük vagy legalább p ár év ig  tű rhető  egészségi állapoto t 
nyú jthassunk  neki. H elyesen m ondja F r i tsc h : „A ussichtslose 
O perationen zu m achen, ist inhum aner S p o rt“ ; és teljesen  osz­
tom T au ffer3 nézetét, hogy „annál több beteget fogunk m eg­
m enteni, m inél r itkábban  operálunk , azaz m inél jobban  k i­
vá lasz tjuk  az ese tek e t“ és a  ja v a la t fe lá llításánál ne vezessen 
azon felfogás, hogy „az ilyen beteg  nem veszíthet sem m it s a 
m inél elő bbi hala i is csak  nyereség  részére“ . K altenbach  u ra l­
kodó m ű tétü l a  te ljes k i ir tás t a ján lja  s csak r itk án , korlá to lt 
m egbetegedés esetében a  részlegest. *

A be l4 5 * k iir to tt rákos m éhek szövettani v izsgálatánál a 
m éhű r n y ák h á rty á já t elváltozva ta lá lta , m ely elváltozások leg­
többször kezdő dő  húsdaghoz (sarcom a) h aso n líto ttak ; F ra e n ke l / ’ 
S au renhaus,11 E k h a rd t e le le tekke l szem ben úgy  ta lá lták , hogy 
az ű ri n y ák h á rty a  csakugyan m utat elváltozásokat, de azok 
csak  a  n y ák h á rty a  idü lt lobos tú ltengésérc vezethető k vissza. 
E k h ard t v izsgálata ibó l é rd ek es az, hogy ő  a  hüvely i rész 
rák ján á l je len tkező  vérzéseket részben az á lkép letbő l, részben 
az ű ri n y ák h á rty a  tú ltengésébő l e redő knek  m ondja. Több eset 
van  közölve, hol utó lagos v izsgálatnál nem  csak a  hüvely i 
részen, hanem  a m éhtestben  önállóan fe jlő dött rákos elfa ju lás 
volt fe lta lá lható  (S chau ta, 7 S tra tz, 8 stb.). D irn e r9 esetében a  
m éhű rben egy nagyobb kocsányos dag fészkelt, m ely részleges 
k iirtás u tán  vérzéseket okozhato tt volna. Ily  eshető ségekre is 
kell gondo lnunk jav a la tu n k  fe lá llításánál.

Azon nő gyógyászok nézeteinek  je llem zésére, k ik  a  méh

1 In ang .-U iss. 1885.
2 A rch . d. T oco l. 596.
3 Orvosi H etilap, 1884. 443. 1.
4 A rch . f. Gyn. X X X . II. 2.
5 A rch . f. G yn. X X X .
0 C entra lb l. f. G yn. 1888. Nr. 4G.
1 Prag. m. W ochen schr ift , 1887. Nr. 28.
8 C en tra lb latt f. G yn. Nr. 50.
8 Orvosi H etilap , 1890. 9. sz.

te ljes e ltávo lításának  ja v a la ta it  a  techn ika i k iv ihető ség határá ig  
igyekeznek  k iterjeszten i, ideik tatom  T h iem  (K ottbus) n y ila t­
koza tá t a ném et orv. és term , v izsgálók köln i 61-d ik  gyű lésé­
r ő l:1 „T e ljes k iir tás u tán 3 - - 5  hét m úlva hegedés jön  létre, 
m ely  g y ak ran  oly ellenálló lesz, hogy k iú ju lás esetében nem 
következ ik  be fekélyedés, csak  göbképző dés a  hegben. A nő k 
azu tán  e lpusztu lnak  a belső  szervek m ásodlagos rá k ja  m iatt 
vagy á lta lános ráksenyvben  és g yak ran  m entve m arad nak  
ha lá luk ig  m inden tünet legborzasztóbbjátó l, az evesedéstő l, m ely 
a  szerencsétleneknek  fá jda lm ai, gyengeség! érzete és ha lá l­
félelm éhez m ég azon kínos érzést is okozza, hogy légkörük  
elbű zhödik és ez á lta l környezetüknek  m ég nehezebb terhére 
vannak , l ía  palásto ló e ljá rás m ellett egy ideig  tartó  jav u lás  
vagy ta lán  látszólagos gyógyu lás is következik  be, ez csak 
azt m u tatja , hogy azon esetek  nem vo ltak  insperab ilisek és 
te ljes k iir tás u tán kedvező  eredm ény t m u ta ttak  vo lna.“ . . . .

Bár a  méh eltávo lítása a  hüvelyen á t m int typ ikus mű tét 
tek in tendő , azért csaknem  m inden mű tő  te tt azon egyes változ­
ta tásoka t. E m ű tétnél is helyes, hogy ne chab lonszerű leg  
já r ju n k  el, ne rep roducá ljunk  csupán, hanem  a  körü lm ények  
tek in te tbe vételével sa já t egyén iségünk nézeteit emeljük  
érvényre. A különböző  m ű téti m ódok és tapasz ta la tok  u tán 
vívm ányul tek in th e tjü k , hogy a  D ouglas-ű r alagcsövezése 
nélkü lözhető nek, ső t k á ro sn ak  tű n t k i, a  hüvelyseb (boltozat) 
e lzárása gyako rla ti é rték k e l bir, a  rákos rész letnek  elő zetes 
e ltávo lítása á lta l a  m ű téti té r hozzáférhető bb és — mi fő  —  
kóros vá ladék  be ju tása és így esetleges fertő zés m egakadályoz­
ható lesz (Tauffer).

A petefészkek  és vezető k egy idejű  e ltávo lításának  kérdése 
m ég nincs kellő en tanulm ányozva, b ár ism erünk  eseteket, 
m elyeknél azok bennhagyása szövő dm ényeket okozott. Részem ­
rő l helyesnek  tartanám  az ivarm üködés szakában levő  nő nél 
azok te ljes eltávo lítását, feltéve, ha ez á lta l oly nehézségek 
nem m erü lnének fel, m elyek  a  m ű tét s ikeré t koczkázta tnák .

R ichelot a  széles szalag csonkvégeinek lekötését szük­
ség te lennek  ta rtja , e helyett csipeszekkel leszorítást végez 
(forcipressur), m elyek két nap m úlva utóvérzés veszélye nélkü l 
e ltávo líthatók . N ém etországban ez e ljá rást edd ig  L andau, M üller 
és Thiem  követik . A tapasz ta la t m eg fog ja m utatn i ezen 
ú jítás é r té k é t ; fő  elő nye edd ig  a  m ű tét rövid ta rtam ában  áll.

H azánkban  a  hüvely i m éhk iirtás m ű tétét elő ször Tauffer 
tan á r végezte 1881-ben. K órodá ján  edd ig  25 m ű tétet végzett 
72%  gyógyulással.

K ézm árszky  tan á r 5 év a la tt 19 k iirtást végzett rá k  m ia tt;  
E lischer m -tnr. az E rzsébet-kórházban 6-ot, ezek közül 3 ese t­
nél több m ind 4  év m últ el a k iú ju lás je le  n é lk ü l ; E rre t 
L a jos tnr. 1885 ó ta 16 m éhk iirtást végzett; rá k  m iatt 13 eset­
ben egy halálozással. A petefészkeket m indig eltávolíto tta. 
E seteiben  láz ta 'au  lefo lyás.2

D irner G. tr.-nak  ez évben egy m ű tété volt, ese té t be­
m u tatta  a  kir. orvosegyesület ü lésében.

Az álta lam  végzett m éhk iirtás esete a  következő  volt.
N. Zsófia, 34 éves, havi vérzéseit 13 éves korában kapta 

meg, rendes idő közökkel je len tkeztek ; hatszor szült, rendesen; első 
szülése 17 év elő tt, utolsó 2 év elő tt. Fél év óta hüvelyébő l húslé- 
szerü, késő bb bű zös folyást vett ész re ; kisebb időközökkel meg­
újuló vérzései voltak, melyek következtében elgyengült. A magas 
termetű , nagyobb vérvesztéseknek jellegét magán viselő  nő  hüvelye 
mérsékelten tág, a hüvelyi rész egy érintésre könnyen vérző , kis 
almamekkoraságú dudoros daggá átváltozva, melyen a méhszáj 
helyét nem lehet feltalálni. Méhtest valamivel nagyobb, mozgatható, 
hüvelyboltozatok nyákhártyája rendes tapintató, hashártya mögötti 
mirigyek nem tapinthatók ki. Szervi bántalmak nem találhatók. 
K órism e: care. port, vagin. uteri.

Mű tét szeptember 23-dikán 1890. A méh horgos fogóval le- 
húzatván, a hüvelyi rész kóros részlete csonkíttatott azon czélból, 
hogy ez által a mű téti tér hozzáférhető bb legyen és elkeriiltessék 
kóros részeknek érintkezése a készítendő  sebzésekkel. A széles 
szalagok alapja két oldalt egy-egy mély varrattal köriilöltetett, a

1 C en tra lb latt f. Gyn. Nr. 47.
2 Szíves levélbeni közlések után.
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hátsó boltozat egy félkörös metszéssel megnyittatik, a tinóm hártya 
alakjában mutatkozó hashártya csipeszszel megfogatván, átmetszetik. 
A nyilás két oldalt sérvmeteszszel tágíttatva, a méh-keresztszál agok 
átmetszetnek. A jobb kéz két ujjúval felhatolva, a méhfenék körülfoga- 
tik s míg a hüvelyk a hüvelyi csonkra gyakorol nyomást, a méh- 
test a sebnyiláson keresztül nehézség nélkül kigördül. A méhszála- 
gok körül öltött alapja is bemetszetvén, a többi rész kötegeltben 
catguttel körülöltetve felszabadíttatik. Ezután férfihúgycsappal a 
hólyag alsó kerülete megjelöltetvén, a mellső  boltozat nyákhártyája 
metszetik át, a mélyebb részletek körömmel fejtetnek le a hólyag 
hátsó faláról. A petefészkek mesenteriumai lekötve átvágatnak, 
mire a minden oldalról felszabadított méh a kürtök és petefészkek­
kel együtt eltávolíttatik. A boltozatok megnyitása után egy-egy 
varrat tétetett a sebszélekre, mely a hashártya visszahúzódását 
megakadályozza. A hüvelyi seb 5 selyemvarrattal egyesíttetik, a 
lekötő  varratok végei a jobb sebzúgban helyeztetnek el. Hiively- 
kitömés jodoformgaze-csíkokkal.

Hetedik nap a gaze-csíkok és a hüvelyvarratok kivétetnek ; 
9-dik nap gyenge húzással a leszorító varratok távolíthatók el. H ar­
madik nap magától vizel, 7-dik nap beöntésre székletét. Beteg 
11-dik nap ágyát elhagyja, 12-dik nap székletét magától. Lefolyás 
lázmentes. Vizsgálat 14-dik nap : hüvely 10 cm. mély vak tömlő t 
képez, felső  végében vonalas puha heg.

K ö z le m é n y  a  b u d a p e s ti „ S te fá n ia “ szeg én y  - 
g ye rm ek -kó rh á zb ó l.

A gy erm ek h ü d és b on cz tan áh oz.

Irta P i’e isz  H u gó  dr., kórházi bonczoló orvos.

(V ége.)

Az ág y ék i duzzanaton friss á llapo tban  a  jobb  mellső 
szarv  külső  részében egy kenderm agny i, besüppedt, vérszegény, 
szürkés, áttetsző  gócz volt lá tható  ; a  bal szarv rendes kü llem ű  
volt. W eigert-fé le haem atoxy linnel kezelt m etszeten ezen jobb  
szarvbeli gócz halvány, górcső  a la tt közepébő l velő s idegrostok  
te ljesen h iányzanak , szélein ped ig  ilyenek  csak  gyéren  lá th a ­
tó k ; nagy, ép dúczsejt, a  m inő  az ágyék i duzzanatba való, ép 
m aggal és nyu jtv án y o k k a l a  jobb  szarvban egy á ta láb an  nincs ; 
nagy  m értékben  sorvadt, hom ályosan lá tható  m aggal, egyenet­
len körvona lakkal, vagy  apró, egynem ű , fénylő , göm bölyded 
göröngyökké fa ju lva is csak  m ellü l és a m edialis részben lát­
hatók . Az end íte tt idegrost nélkü li gócz igen sejtdús, a kör­
nyezet felé ped ig  m agszegény, világos zóna á lta l határo lt, 
benne dúczsejtek  gyéren  is a lig  ism erhető k  f e l ; közepében 
egy nagyobb véredény  ny irkhüve lye velő szem csés se jtekke l 
teletömött. A bal szarv  a  jobbo ldalihoz v iszonyítva csak  k is­
fokit e lváltozásokat tü n te t f e l ; kü lső  részében van egy k icsiny  
terü le t r itk u lt ideg rostokkal és nagy  fokban elváltozott dúcz- 
s e j te k k e l ; emez részlettő l e ltek in tve a  bal mellső  szarv elég 
sok nagy  és te ljesen  ép dúczsejtet tarta lm az, m ind a  m elle tt 
ezen ép se jtek  között is ta lá ln i e lh in tve összetöpörödött k icsiny , 
m ag és nyu jtvány  nélkü li, nagyobb hézagtó l környezett ideg ­
sejtet. Az edények  sejtbeszű rő dése elég nagyfokú, olyan m int 
a  nyak i részben.

A gerinczagy i mellső  gyökök, a  m elyeket csupán a  nyak i 
és ágyék i részben v izsgáltam  m eg közelebbrő l, nagyobb részt 
szétesett velő hüvelyeket és duzzadt tenge ly fona lakat m utatnak .

Az izm ok górcső i elváltozásai röv iden a  következő k. A 
v izsgálat tá rg y á t m indkét oldali 3 fejű  karizom  és ikraizom  
képezte.

Az izom rostok legnagyobb része egészen épnek  bizo­
nyu lt ; az izom rostok közötti kötő szövet csak  elvétve m utat 
apró se jtekke l sű rű n beszű rő dött k icsiny  góczokat, m elyek 
szövetközti izomlobhoz te ljesen hasonlók. Az ik raizm okban és 
ped ig  az edények  m entén, hájszövet tű n ik  fel elég bő ven. Az 
izombeli idegpam atokban elváltozásokat nem  ta lá ltam. L eg­
feltű nő bbek az izm ok harán tm etszete in  k icsiny  kötő szöveti 
gyű rű k , m elyek  kevés (5— 10), többé-kevésbé sorvadt, de 
m ég harán tcsíko lt izom rostot zá rnak  körül.

Ezen izom rost-betokolásokat m ár régebben észleltem  a 
pseudohypertroph ia egy esetében, valam in t egy harm ad ik , k é tség ­

k ívü l gerinczagy i eredetű  h iid ésu é l; nagyon ha jlandó  voltam  
e m iatt ezen le letet kóros fo lyam atnak  tu la jdon ítani anny ival 
inkább, m ivel az ezen tokokban foglalt izom rostok nagyobbára 

I rendellenes állapoto t tü n te tte k  fel. É rdem esnek  ta rto ttam  ez 
'! irányban  úgy gyerm ekek  m int fe lnő ttek  izm ait m egvizsgáln i 

és az eredm ény t röv iden ism ertetn i. Összesen 8 gyerm ekek tő l 
és 5 fe lnő ttek tő l eredő  izom harán tm etszete it v izsgáltam  m eg 
és azt ta lá ltam , hogy az elő bbiekben több, utóbb iakban kev e­
sebb tok  létezik. Em ez tokok fe jlő désük kü lönféle stád ium a 
szerin t különböző  k ép e t m u ta tn a k ; a leg fia ta labbak  k e rek ek  
(t. i. harán tm etszeten) vagy to jásdadok , fa lza tuk  vastag  és igen 
se jtdús, ű rte rü k  izom rostok á lta l te ljesen  k i tö lt ö t t ; késő bbi 
a lak ju k  szabály ta lan , fa lza tuk  vékony, rostos, sejtszegény, á r ­
te rü k  csak  kisebb részben (V5— Ve) izom rostok á lta l, nagyobb 
részben sejtszegény kocsonyás szövet á lta l k itöltött. A kötő ­
szöveti tokokon belül, vagy azok fa lába beágyazva m ajdnem  
k ivéte l né lkü l k isebb-nagyobb idegrostpam atok  ta lá lhatók . A 
tokokban  foglalt izom rostok csak  k is részben rendes v astag ­
ságúak  és rendes kü llem ű ek , m íg nagyobb részük  erő sen sor­
vad t és sok nem  vastagabb a  fehér vérse jt á tm é rő jé né l; r i t­
k án  ezen betoko lt izom rostokban haem atoxy linnal jó l festő dő , 
vagy  ped ig  halvány  hó lyagszerű  m agvak  egész halm aza fog­
la lta tik . A betoko lt izom rostokról sok helyen m ég felism erhető , 
hogy egy  bizonyos első dleges izom pam athoz tartozók, m íg 
m ásutt, kü lönösen régi tokok, a ttó l m ár te ljesen kü lönváltak .

Távol vagyok attó l, hogy ezen tizenhárom  ellenő rzési 
v izsgálato t am a izom rostok je len tő ség én ek  m egíté lésére e legen­
dő nek tartsam  és nem  fogom elm ulasztani ez irányban további 
v izsgála tokat eszközölni. Az e lsoro ltak  a lap ján  m indenesetre el 
ke ll á llanom  azon nézettő l, m iszerint em ez izom rostbetoko- 
lások az izmok gerinczagy i eredetű  so rvadására jellem ző k vol­
n ának  ; hogy azonban ezen lelet m égis valam ely  ízombeli 
kóros fo lyam atnak, nevezetesen a  részleges izom sorvadás egy 
nem ének felel m e g : azt a  betoko lt izom rostok nagyobbára  
rendellenes kü lem énél, kü lönösen a  nagy fokú  sorvadás és m ag­
szaporodásnál fogva egyelő re igen valószínű nek tartom .

K itű n ik  ezen v izsgálati eredm ényekbő l, hogy a  szóban 
forgó, kó roda ilag  a  gyerm ekhüdésnek  m egfelelő  esetben  az egész 
gerinczagynak  m egbetegedése volt j e l e n ; a  kórfo lyamat fő  
székhelye a  m ellső  szarvak , de a  fehér á llom ány is részt vett 
az elváltozásban M agára a  körfo lyam at term észetére nézve a 
fentebb le írt e lváltozások nem  ad n a k  kétsége t k izáró fe lv ilágo­
sítást ; nagyon kü lönös ugyan is, hogy ezen alig  24  napos 
fo lyam atná l a  lobnak je le i a  kü lönben egész terjedelm ében 
kóros gerinczagynak  nem  m inden részében ta lá lh a tó k ; így  a  
n y ak i és ágyék i részben csak  az edények  fa lán ak  sejtbeszű rő - 
désében ny ilvánu lt a  lob, nagyobb szabású se jtk ivándorlás 
vagy  ta lán  genygóczok és edényszakadások  vérzésekkel sehol 
sem  m u ta tk o z tak ; a  dúczsejtek  elváltozásai nem  olyanok, a 
m inő k heveny lobnál lenni szok tak , igaz, hogy 24 nap  a la tt 
egyes dúczsejtek  m ár te ljesen tönkre is m ehettek , vagy  eset­
leges lobos á llapo tuk  v issza is fe jlő dhetett. V ájjon  a  nyak i és 
ágyék i részben leírt m agdús góczok, m elyek  ha nem is k i­
zárólag, de m égis fő képen a  g liase jtek  szaporodásának  lá tsza­
nak , vá jjon  azok lobnak  eredm ényei, nem  dönthető  el, azok 
sclerosisnál vagy  az idegelem ek egyszerű  a tro p h iá ja u tán  is 
ész le lh e tő k ; s ha C harcot csak  olyan elváltozásokat láto tt, a  m inő ­
k e t a  mi esetünkben a  háti szelvény m utato tt, ak k o r könnyen 
érthető , hogy a  fo lyam atot a  szürke á llom ány a trophiá jának  
tarto tta . H a azonban tek in te tbe vesszük, hogy a  szürke á llo ­
m ánynak  csekély  lob jelenségei m ellett m ajdnem  az egész fehér 
állom ány is m eg van tám adva a  gerinczagy  egész h o sszáb an : 
úgy  kü lönösen a  k lin ika i fe llépés és lefo lyás szám bavételével 
elég biztosan k im ondhatjuk , hogy a  gyerm ekhüdés a  gerincz­
ag y n ak  heveny lob jában ta lá l ja  okát, m ely  lob fő leg a  mellső  
szarvakban  létesít je len ték en y  elváltozásokat, m ely azonban a 
fehér á llom ány t sem  k ím éli meg.

Hogy a  lobnak  tünete i an n ak  je len ték e n y  terjedelm e 
daczára is oly gyengén k ife jezettek , azt abbó l vélem  m agya- 
rázandónak , hogy a  lob m agas fokot egyá ta lában  nem  ért el 
és hogy e ltek in tve a  he lyenkén t lé tre jött se jtes beszű rő déstő l, 
csak  a  gerinczagynak  savós beszű rő dése volt je len , m ely  azon-
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ban képes volt az idegrostok  és dúczsejtek  táp lá lk ozásá t nagy  
m értékben csökken ten i és azok elhalásához is vezetn i. A savós 
beszű rő dés m egszű ntével az idegelem ek restitu tió ja , legalább 
részben e lm arad t és a  gerinczagynak  kevésbé kényes kötő ­
szöveti se jtje i anná l inkább  szaporodtak.

Az oldalsó és mellső  kötegek  perip lierikus, a  lágy  b u r­
kok  a la tt i  részletének  fentebb leírt, a gerinczagy egész hosszára 
terjedő  elváltozása a rra  m utat, hogy a lágy  agybu rkok  a la tt 
és az ezekbő l a fehér á llom ányba haladó sövények m entén 
hason lóképen k isebb  fokú lobfo lyam at, csak  savós beszű rő dés 
létezett, m ely  az idegrostok  k isebb fokú e lfa ju lását vonta 

m aga után.
Alig szenved kétséget, hogy a  gyerm ekhtidés o lyan fe r­

tő ző  bántalom , m elynek  m ég ism eretlen  fertő ző  an y aga  ép 
úgy  m int m ás fertő ző  anyagok  m ás szervekre, a  gerinczagy ra 
hat k ivá lóan  és e tek in tetben  ezen betegség a lyssával és a 
m it sa já t v izsgálata im  a lap ján  m ondhatok, a  d iph tlieriás hüdés- 
sel, továbbá az ebeknél elő forduló ideges betegséggel (S taupe) 
hason lónak  tek in tendő , in tensitására nézve azonban nevezett 
bán ta lm ak n á l jóbb  indu laté, legalább e m ellett szól am a körü l­
m ény, hogy a  hüdés leg többny ire jav u ln i szokott. H a a  gyer- 
m ekhüdést a trop inénak  tek in tenék , sem a h irte len  fellépés, 
m ég kevésbé a  javu lás nem  vo lna érthető .

B izonyítja a  fen tiek  szerin t ezen eset is, hogy a  gyerm ek- 
hüdésnek  a lap já t képező  kórfo lyam at nem m indig  és nem  k izáró ­
lag  a  gerinczagy mellső  szarvainak  szétszórt, góczszerű  lobja, 
hanem , hogy az egyá ta lában  az egész gerinczagynak  heveny 
lobja, a  m ely legnagyobb fokban term észetszerű en a legvérdú- 
sabb he lyeken  fa szürke állom ányban, a  lágybu rkok  ala tt) 
ny ilvánul.

A B oth á lta l fe lvetett kérdés, t. i. hogy nem  létezik-e 
izom eredetű  gyerm ekhüdés, közel fekvő  ugyan, de egészen 
a lap ta lan , a  m enny iben  sem  az ő , sem a  m ások le írásában  
a rra  u taló sem m iféle boncztan i ada to t nem  leltem , ellenkező leg 
a gerinczagynak  kóros elváltozása egy esetben sem hiányzott.

N ém ileg jogosu ltabb  C harcot azon nézete, hogy az izom- 
a troph ia  és gyerm ekhüdés azonos b án ta lm ak , csakhogy utóbbi 
heveny a lak , m íg az izom sorvadás lassú atroph ia.

H ab ár je len leg  a  gyerm ek liüdést határozo ttan  lobnak és 
nem  a tro p in én ak  ta rtju k , úgy közte és az izom atrophia közötti 
esetleges viszony m ég sem  zárható  k i, és ám bár a  gyerm ek ­
hüdés hevenyen fellépő , bizonyos büdösekhez vezető  és m eg­
állapodó fo ly a m a t: nem  épen lehetetlen , hogy a fo lyam at idü lt 
a lak o t véve fel, m ind ig  több és több idegelem  elpusztu lásához 
és ezzel elő haladó izom sorvadáshoz vezessen. C harcot b izonyára 
csak  a  szű kebb érte lem ben vett (A ran-D uchenne-féle) izom­
so rvadásra g o n d o lt ; tek in te tbe véve azonban, hogy a kü lönféle 
izom atroph iák  között sokszor éles h a tá r t nem  vonhatn i, és 
hogy a  k lin ika ilag  izom eredetű eknek  ta rto tt a tro p h iák  néh a 
a  gerinczagyban kóros e lváltozásokat tü n te tn ek  f e l : fen tebb i 
lehető ség, t, i. a  gyerm ekhüdésse l való rokonság, ezekre is 
felvehető .

V annak  tény leg  gyerm ekhüdések  g y an án t leírva oly ese­
tek , m elyek  sok tek in te tben  izom atroph iára em lékeztetnek  ; így  
L eyden azon 4 eset közül, m elyekke l a  gyerm ekhüdés a lap ­
já t  képező  gerinczagy i kó rfo lyam at egységét tag ad ja, egy  63 
éves férfinál az alsó vég tagok  izm aiban szövetközti lobot, 
lipom atosist, valóságos hypertroph iá t ta lá lt, úgy  mint ez az úgy ­
nevezett m yopath ikus izom sorvadásoknál szokás. A sajá t ese­
tem ben az izom beli e lváltozások szintán o lyanok, a m inő k izom­
sorvadás kezdeti szakában  ta lá lta tn i szoktak, t. i. apró se jtű  
beszű rő dések, k isfok it lipomatosis.

A k i ténynek  veszi, hogy a  pseudohypertroph ia és az 
izom sorvadás juven ilis  a la k ja  (E rb ) m indenkor m yopath icus 
bántalom , an n ak  a gyerm ek liüdést az izom atrop liiával oki 
kapcso la tba egyá ta lában  nem  szabad hozn ia ; részem ről az 
izom atroph iát ille tő leg épen  ellenkező  nézetem nek  ad tam  k i ­
fe jezést egy  behatóan v izsgált k lin ika ilag  ú. n. izom eredetű  
izom sorvadási eset a lap ján , a  hol a  gerinczagyban és körzeti 
idegrendszerben  je len ték en y  elváltozásokat ta lá ltam,1 és épen

1 Orvosi H etilap  1888.

ezért boncztani szem pontból nem  is ta rtom  k izá r tn ak azt, hogy 
a  para lysis in fan tilis okát képező  heveny  lob fo lyamat idült 
lobbá átm enve m int ilyen m ind ig  több dúczsejt e lpusztu lásá­
hoz és izom sorvadáshoz v ezessen ; hogy ez tény leg  m egtörtén ik -e, 
an n ak  eldöntésére m ég tovább i k lin ika i és boncztan i ész le le tek  
k ívánatosak .

K ö z le m é n y  K é z m á r s z h y  T iv a d a r  ta n á r  egye­
te m i 1. sz i l i , és nő gyógy. ko ró d á já ró l.

A g y n a tres iá k ró l.

K öz li: B árson y  Já n o s dr., I. tanársegéd.

(V ége.)

X. Szidon Katalin, 18 éves hajadon. Felvétel ideje 1889. 
julius 12-dikén. Havi vérzése még nem volt. Gyermekkora óta 
beteges, gyenge, pár év óta, mint orvosától tudja, sápkórban szen­
ved. Három hó óta alhasában inkább jobboldalt görcsös fájdalmai 
vannak, melyek gyakran ismétlő dnek, ugyanez idő  óta a hasában 
daganat keletkezett, mely növekedik. Széke rendes.

Status p raesens: A hüvelybemenet vastag kifelé domborodó 
hártya által teljesen elzárt. A végbél mellső  fala erő sen ledomborí­
tott, a daganat mögé ujjal felhatolni nem lehet. Catheter nehezen 
vihető  a hólyagba s mell- és felfelé halad. A köldök alatt körül­
belül két ujjnyira mintegy körtenagyságú kemény mozgékony és 
érzékeny képlet, melytő l homályos barázda által elválasztva ököl- 
nyi hosszúkás zsemlye alakú, elastikus tapintatú érzékeny és korlá­
toltan mozgatható daganat, mely jobbra és lefelé a spina anterior 
superior irányában h a lad ; ez alatt vele összefüggésben, de tő le 
teljesen külön mozgatható, jó diónyi, egyenetlen felületű  nem érzé­
keny képlet (ovarium). Az egész alhas élénken érzékeny.

Hymen imperforatus. Haematocolpos. Haematosalpinx. Julius 
13-dikán felcsipése a vastag hymennek vékony golyófogóval s a 
kiemelt ránéz kimetszése Cooper-ollóval. Igen nagy mennyiségű  
kátráuyszerű  vér ü rü l; a vér négy napon át ürül, hat nap után 
tágítása a nyílásnak újabb kimetszéssel, kátrányszerű  vér ismét 
ürül. Julius 25-dikén a nő  eltávozik: Méhtest kiegyenesítve rendes 
nagyságú kissé jobbfelé elhúzva (vizsgálás végbélen át), hymen 
nyílása ujjhegynyi, méh környezete szabad, jobboldali tubaris daga­
nat elmúlt.

XI. Petsclmer Petemé szül. Tonstädter Zsófia, 25  éves. Fel­
vétel ideje 1889. szeptember 23-dikán. Első  havi vérzése 16 éves 
korában volt 4  hetenként 3 —4 napig, utolsó három év elő tt. 
Háromszor szült. Első  szülés négy év elő tt, utolsó szülés 7 hó 
e lő tt; mindegyik gyermekét nehezen szülte, de a két első  után nem 
volt b a ja ; az utolsó szülése szombat reggeltő l hétfő n reggelig ta r­
tott, ekkor orvos vette el tő le kézzel holtan a m agzatot; a gyer­
mekágyban hat hétig feküdt, de lázai állítólag nem voltak. Utolsó 
szülése óta járás közben vizelete csurog, fájdalmakat nem érez, 
széke rendes.

Status p raesens: Az elülső  hüvelyfalon a hüvelyboltozat 
helyéhez közel másfél ujjnyi éles szélű  nyilás vezet a hólyagba ; a 
liúgycsövön át bevezetett catheter a nyílásban megjelenik. A nyilás 
szélétő l mindkét oldalon élesen elöugró lécz hajlik félholdképű en 
hátrafelé, mely mögött különösen jobboldalt mély tasak. A nyilás 
liátulsó széle mögött keményebb szövetrészlet dudorodik elő  (portio), 
melynek folytatásaképen bimanualiter tapintható a keresztcsont 
elé hajolva, retroversióban a rendes nagyságú méhtest. A parametriu- 
mokat a lieges szöveten keresztül biztosan tapintani nem sikerü l; 
vizsgálás közben a parametriumok nem fájdalmasak. A méhszáját 
felfedezni oldalfekvésben sem sikerül.

Atresia vaginae acquisita. Fistula vesico-vaginalis. Az igen 
heges hüvelyrészlet tágítgatása történik hosszú idő n keresztül s 
megfigyelése a menstruatio lefolyásának. Első  Ízben keresztfájások 
november 22-dikétő l 26-dikáig. Deczember 12-dikén megkisértése 
a sipolyszélek felfrissítése és egyesítésének. A heges szövet nem 
enged, mütevés kivihetetlen, felfrissítés közben vérzés, ennek csilla­
pítása körülöltéssel alig sikerül a hegek miatt, a körülöltö sodrony 
pár nap után átmetsz, s az újra beálló vérzést tamponnal kell 
csillapítani; január 16-dikán ismét keresztfájdalmak; ilyen kereszt- 
fájdalmak február hó 21-dikétöl 24-d ikéig ; az egyesítés megkisér­
tése ismét márczius hó 1-jén, a sipolyszélek nem egyesülnek; már-
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czius 16-dikán elő ször menstruatio a hólyagon által, vizelés köz­
ben körülbelül fél liternyi siirü kátrányszerü vér, ez az ürülés két 
napon keresztü l; április 3 — 5-ig láz mellett alhas és keresztfáj dal­
inak és ugyancsak április 23-dikán. 26  dikán a sipoly széleinek 
felfrissítése körülbelül közepéig, patkóalakú egyesítés, utána kisebb 
hő emelkedés mellett alhasfájdalmak három n ap ig ; május 21-dikétöl 
27-dikéig ismét fájdalmak, a köldök és symphisis között külső ­
leg tapintható kis ökölnyi daganat, erő s görcsös fájdalmak után 
junius 2—-4-ig menstruatio, utána a daganat nem tap in tható ; 
junius 11-dikén: másfélujjnyi fistula hátulsó széle a boltozatba 
heges kemény környezettel, ehhez a szélhez a hólyag nyálka­
hártyája odanött; boltozatban jobboldalt heges lécz ; méhtest rendes­
nél két akkora anteflexióban mozgatható nem érzékeny, alsó segmen- 
tuma a fistula hátsó széle irányában nem mozgatható odanő tt. 
Junius 16-dikától három napon át ismét vérzés és keresztfájdal­
mak ; méh kis ökölnagyságú, 3 ujjnyira ér a symphisis fölé, a 
fistula nyíláson keresztül alsó része úgy tapintható, mint a meg­
rövidült kissé megvastagodott portio. Julius 1-jén a sipoly széleinek 
felfrissítése csaknem egészen köröskörül, egyesítés harántul, lencsényi 
kis nyílás marad balo ldalt; e hó 16-dikán a varratok eltávolítása 
után egyesülés, úgy hogy ujjhegyni kis nyílás marad csak vissza. 
A nő  ezután a kóroda általános takarítása idejére haza utazik 
azzal, hogy a kóroda nyitásakor megfigyelés és a szükséges mü- 
tevések megtevése czéljából ismét jelentkezhetilt.

A nő nél a heges hüvely, a tátongó széles fistula kemény 
nem engedékeny szélei egyelő re a szemlélő re azt a benyomást tet­
ték, hogy azokat nem lehet összehozni úgy, hogy azok egyesülje­
nek s így a colpocleysis s utána a castratio volt már-már tervben, 
a részletenként való egyesítés után azonban a nyílás mindig kiseb­
bedéit, úgy hogy ma már határozott a remény, hogy a fistulát 
colpocleysis nélkül sikerülni fog teljesen e lzárn i; azt, hogy utat 
nyitni lehet-e a méhben menstruatiókor meggyű lő  vér felé, vagy 
casfrálni kell-e ? a fistula elzárása után viselete a vérdaganatnak 
fogja megmutatni. Helyesebbnek látszott elő bb zárni a fistulát s 
csak azután keresni majd az útat a méhszáj felé, mert a vizelet- 
csurgás okozta piszok beszennyezte volna a készített sebet, elő ­
segíthette volna a meggyű lt vér rothadását.

XII. Ökrész Andrásné, szül. Szilák Örzse 20 éves. Felvétel 
ideje 1889. október 31-dikén. Első  havi vérzését 15 éves korában 
kapta, rendesen jött az négy hetenként s 1— 2 napig tartott. Egy­
szer szült 2 év elő tt 48 órai vajudozás után spontan halott mag­
zatot, a gyermekágyban hét hétig feküdt, lázai voltak. Szülése után 
három nappal vette észre, hogy vizelete csurog, és azóta mindig csurog, 
vizelési ingert nem érez, havi vérzése nem jött meg, hanem az 
utóbbi négy hónapban egy-egy ízben 7— 10 napig tartó alhasfáj- 
dalmai voltak. Széke rendes.

Status p raesens: Hüvely rövid, körülbelül 4  centimeternyi; 
elülső  felső  szögletén bő ven ujjnyi nyíláson át a vizsgáló ujj a 
hólyagba j u t ; a nyílás hátsó szélétő l kiindulva a hüvely hátulsó 
fala heges szövetet képez, melyen méhszájnak megfelelő  nyílás nincs. 
Végbélen át könnyen tapintható a rendes nagyságú méhtest ki­
egyenesítve, mozgatható, nem érzékeny ; a portiótól mindkét oldal 
felé egészen a medeneze faláig széles heges köteg húzódik ; catheter 
a liúgycsövön át a hólyagba vezethető .

Atresia vaginae acquisita. Fistula vesico-vaginalis.
November 9 —14-ig mérsékelt alhas fájdalmak, deczember 

hóban 8— 16-ig erő sebb görcsös fájdalmak, deczember 18-d ikán: 
Ovoid alakú kisökölnyi daganat kissé jobbra e ltérve; végbélen 
keresztül vizsgálva a daganatnak mellfelé lenyúló csúcsa mögött 
körülbelül T 5  cm.-nyíre a baloldali köteg magasságában ujjhegynyi 
puhább részlet, talán a méhszáj. Január 8 — 11-ig mérsékelt fáj­
dalmak, február 2— 7-ig igen erő s fájdalmak, márczius 3 — 12-ig 
heves görcsös fájdalmak, különösen az utolsó napon, ekkor délután 
hirtelen nagyobb mennyiségű  kátrányszerü vér ü rü l ; utána 16-dikán 
per rectum vizsgálva : a kemény tapintású a symphisist körülbelül 
egy ujjnyira meghaladó ide-oda mozgatható nem érzékeny méhet 
lelni, melytő l balra keményebb, jobbra kevésbé kemény hegszövet­
hez hasonló köteg indul ki a medeneze falához. Márczius 25-dikén 
ismét kisfokú vérzés, vérzés közben vizsgálva : kis nyílás a sipoly 
alsó szélén, melybe sebészi kutató 2 cm.-nyíre halad fel, innen 
kátrányszerű  vér ü rü l; tágítani a nyílást nem sikerül, kissé vasta­
gabb kutató már nem halad fel, az ollóval készített kis sebbe jodo-

formbélt helyez a mű tő , ez azonban kiesik s pár nap alatt a 
nyilás teljesen beheged. April 4-dikén ismét erő sebb vérkiömlés. 
April 12-dikén az igen heges kemény szélű  sipoly széleinek fel- 
frissítése patkó alakban élű irő l hátfelé, úgy hogy a sipolynak 
hátulsó kisebb részlete nyitva marad, egyesítés sodronynyal. A 
varratok kiszedése után hátul jó nagy lencsényi nyilás, mellül 
kendermagnyi nyilás, melyen át a húgycső  nyálkahártyája kitürödik, 
középen egyesülés. Május elején ismét görcsök és csekély vérzés, 
junius elején hasonlóképen; a julius elején fellépő fájdalmak köz­
ben egy daganat tapintható át a hasfalakon, melynek alapja a 
symphisis és köldök között; igen erő s fájdalmak, melyeket morphium- 
injectiók is alig csillapítanak; julius 2-dikán a véghélbe vitt ujj 
ellenő rzése mellett csapolás, vékony szúrcsappal a hüvelyboltozatban 
a sipoly hátulsó széle mögött; körülbelül 100 gm.-nyi siirü kátrány­
szerü vér ü rü l ; a szúrcsap rögzítve bentmarad. A szúrcsap készí­
tette nyilás tágítása történt ezután Hegar-féle tágítókkal, úgy hogy 
julius 16-dikán már a 16-os számú tágító is bevezethető . A nő t 
ekkor családi körülményei hazaszólították s egy intrauterin átfúrt 
állandó csappal el is távozott azzal, hogy a teljes rendezés végett 
ismét jelenteni fogja magát. A nő  mtítevésének sorrendjére nézve 
az első  sorban czélba vett mütevés a fistula teljes zárása lett volna, 
a növekedő  vérdaganat azonban annyira kínzó fájdalmakat okozott, 
hogy kívánatos volt a heges kemény fistula elzárására irányuló 
kísérletek elő tt már ezt a vért kibocsátani, s ha már nyílást készí­
tett a mütevő , azt meg is tartani.

XIII. Sisán Mária, 25  éves hajadon. Felvétel ideje 1889. 
november 11-dikén. Havi vérzését 18 éves korában kapta m eg; 
ez rendetlenül jelentkezett, 3 napig tartott. Szülése óta nem volt. 
Egyszer szült 1889. május végén; 4  és fél napig tartó fájdalmak 
után halott magzatot szült állítólag a bába segítségével, utánna 
négy hónapig feküdt súlyos betegen. K örülbelül a 14-dik napon 
vette észre a vizeletcsurgást, ezóta vizelete folytonosan csurog s a 
külső  szeméremrészek környékén a bő rt felmarta. Széke rendes.

Status p raesens: Boltozat heges, méhszájnak-portiónak semmi 
nyom a; a boltozatig felterjedő  csaknem másfél ujjnyi nyilás vezet 
a hólyagba, nyilás széle éles heges. Végbélen át a rendesnél jóval 
kisebb —  szilvanagyságú —  méhtest kiegyenesítve kissé jobbfelé.

Atresia vaginae acquisita. Fistula vesico-vaginalis. November 
hó közepén egy napon át alhasfájdalmak inkább a bal oldalon ; ilyen 
fájdalmak egy napig ismét deczember hó végén, majd február elején, 
ekkor keresztfájdalmak is két napon át, mely fájdalmak a menstrua- 
tiónak ápril 5-dikén megjelenésével egyidejű leg megszű ntek, men­
struatio a hólyagon át. A közbeesett idő ben tágítása történt ujjal, 
tükrökkel stb. A hegeknek s a menstruatio kimaradása után február 
8-dikán a sipolyszélek felfrissítése térdkönyöklö helyzetben és egye­
sítése sodronynyal. A vizelet két napon át tiszta volt, a harmadik 
naptól kezdve véres és ismét csurogni kezdett, közben alhas- és 
keresztfájdalmak; mfítevés után öt nappal február 13-dikán délután 
39 '3  hő mérsék, és ettő l az idő tő l február 26-dikáig folytonosan 
magas hő mérsék esténkint 4 0 ’0 — 4 0 ‘2 egész 41 '3-ig  is emelkedve; 
közbe-közbe rázóhidegekkel, antipyreticumokra alig valami csökke­
nésse l; február 16-dikán a csapolt vizelet kezdetben látszólag tiszta, 
az utolsó cseppekben kevés véres czafat, vizelet savanyú, górcső  
alatt igen sok genysejt s 1—2 hólyaghám sejt; bal vesetájon fájda­
lom, arcza puífadt, gyomra ém elyeg; február 16-dikán varratok 
eltávolítása, felső  sebzúg körül sarjadzás, kis szétvállás. Február
21- dikén vizsgálatkor méh kicsiny, mozgatható, parametriumok tisz­
ták, bal vesetájék élénken érzékeny, tumor azonban nem tapintható. 
Február 26-dikán leszáll a hő mérsék 3 7 ’5-re délutáni emelkedéssel 
s márczius 3-dikától a nő  teljesen láztalan ; vizsgálatkor sima szélű  
kis lencsényi nyilás vezet a hó lyagba; ápril elején egy napig ismét 
alhas- és keresztfájdalmak ismét 10-dikétöl 13-dikáig; ápril 19-dikén 
a kis nyilás széleinek felfrissítése és egyesítése sodronynyal; ápril
22- dikétöl 28-dikáig ismét keresztfájdalmak ; május 1-én varratok 
kiszedése, teljes egyesülés. A nő  május 5-dikén eltávozott, idönkint 
azonban hírt adott magáról s így tudom, hogy pár hónapban kevés 
és egy-két napig tartó vérzése volt a liúgycsövön át a havi vérzés 
idejének megfelelő  idő szakokban, utóbb az is elmaradt s ma már a 
hólyagon át sem vérzik, a menstruatio teljesen kimaradt s ma 
egészen jól érzi magát.

XIV. Szabó Jánosné szül. Csillag Borbála 20 éves. Felvételi 
ideje 1890. január 16-dikán. Első  havi vérzése 15 éves korában
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4 hetenként 3 napi tartammal, utolsó egy év elő tt. Egyszer szült 
három hó e lő tt; négy napig vajudozott, a gyermek keze állítólag 
elöesett, ötödik napon orvos megkísértette befejezni a szülést, de 
csak másodszorra tudta azt megtenni eszközökkel, a gyermek kezét 
állítólag levágta. Gyermekágyban hat hétig feküdt. Szülése óta 
vizelete csurog. Széke naponta.

Status praesens : A hiivelyboltozat mindenütt sima, ra jta sem 
portio, sem méhszáj nem tap in tható ; bal zugában kissé elő refelé 
babnyi nyilas, mely a hólyagba veze t; a húgycső  lefutásában nincs 
obliterálva; az egészen kicsiny méhtest a boltozaton át homályosan 
tapintható.

Atresia vaginae acquisita. Fistula vesico-vaginalis. A nő  
mű teni nem hagyja magát, eltávozik.

% sji £

Összegezve a  leírtam  tizennégy  b e teg e t: nyolcz beteggel 
ve leszü letett az elzáródás, h a t az é letben ju to tt hozzá. A nyolcz 
veleszü letett a lak  közül négy  a tres ia  hym enalis, bárom  vag i­
nalis, egy atr. hym enalis és vaginalis együ tt =  kettő s a tre s ia .1 
A h a t acqu irá lt a lak  közül egy  him lő  u tán, öt szülés u tán  lett 
beteggé, az u tóbb iak  közül három  orvosi segítség daczára, 
ke ttő  m ű tevés nélkü l hosszú vajudozás után.

Apróbb k l in ik a i ,  k ó r h á z i  és m a g á n g y a k o r ­
la t i  ta p a sz ta la tu k .

Id egen  t e s t  30  év en  á t a h ü ve lyb en .

Közli S z ig e th y  K áro ly  dr. Nagy-K anizsáról.

Özvegy Kollarics Jánosné, 75 éves nagy-kanizsai lakos folyó 
évi augusztus 8-dikán egy a hüvelyében levő  idegen test eltávolít- 
tatása miatt hivatott magához, melyrő l a következő  felvilágosítást 
nyú jto tta:

Harmincz évvel ez elő tt tű rhetetlen nehézségeket érezett, 
mintha valami hasüréböl a hüvelyen át kiesni akarna. Mikor ujjú­
val felnyúlt, m indjárt a hüvelynyilás felett egy „gömbölyű “ testet 
talált. Orvosi segélyt keresett ugyan, de nehézségei folyton tű rhetet­
lenebbekké váltak, úgy hogy végre dolgozni nem birt, ső t még a 
járás is nagyon nehezére esett. Ekkor egy koldusasszony tanácsára 
fonálból és vastagabb spárgából ökölnyi labdát csinálva ezt olvasz­
tott viaszba „jól bele forgatta“, mintegy átfő zte; mikor kihű lt, hüve­
lyének s a labdának beolajozása után nem csekély fájdalom és 
nehézségek között sikerült ezt a hüvelybe beszorítani. Ezután a 
labdát ujjaival feltolta a meddig csak birta, s a míg ez fennakadt. 
Ettő l a naptól fogva nehézségei teljesen megszű ntek, ismét munka­
képes lett, könnyen já r t s másnap már kapálni ment. Havi vérzé­
sei már 44  éves korában megszű ntek, nemileg a labda betevése 
után többé nem érintkezett senkivel.

Folyó évi augusztus 2-dikán egy mozdulni nem biró beteg 
rokonának ápolása, emelgetése közben a labda eddigi helyérő l le­
szabadulva a hüvelynyiláshoz jö tt s hiába igyekezett feltolni, többé 
fenn nem maradt. Hatodnapra már ezen idegen test annyi kellemet­
lenséget okozott neki, hogy eltávolítása végett hozzám fordult.

Az elmondottakból nyilván látható, hogy 30 évvel ez elő tt 
méh-elő esése volt a betegnek s ezt a koldusasszony tanácsa szerint 
alkalmazott labdával sikerült neki megszüntetni 30 esztendő n át.

A beteget megvizsgálva, az élénkpiros, kissé duzzadt s fájdal­
mas szeméremajkak szétnyitása után a hüvelynyilásnál egy helyen- 
kint fehéres nyákkal fedett barnás sárga színű  idegen test egy 
szelvénye látható. E test kemény, mozgatható, forgatható minden 
irányban, horgas csípő vel rögzítve mellette behatoló ujjal kis ököl­
nyi nagyságúnak ítélhető .

Az így mögéje került ujjal a hüvelybő l kiszorítás a lobos, 
hevesen fájdalmas szű k hüvelynyiláson át nem volt lehető , a labda 
nagysága s a hüvelynyilás közötti kedvező tlen térviszonyt a benn­
levő  ujj még inkább fokozta. Az ujj helyett bevezetett Braun-horog 
elő tt pedig elfordult a labda, horgas csípő vel rögzítés mellett pedig 
lecsúszott, a mint húzni kezdtem. Analis expressiót a végbélen át

1 E g y  ve leszü le te tt  és három  szerzett záródásnál n ines m enstruatio, 
a ve leszü le te ttn é l durványos a méh is. N égy  con gen ita lis  a lak ná l h ae­
m atocolpos, három acqu ira ltnál haem atom etra, k é t congen ita lisnál h aem ato­
colpos és -metra tám adt és csak  egyn é l tám adt h aem atoco lpos m elle tt 
haem atosalp inx  is.

behatoló ujjal nem volt ajánlatos csinálni, mert a végbél erő sen 
duzzadt lobos aranyeres csomókkal volt körülvéve s erre való tekin­
tettel a harmadik, reám nézve legfáradtságosabb s leghosszadalma- 
sabb, a betegre nézve pedig legtürhetöbb módszerhez nyúltam, a 
mit azon körülmény nyújtott, hogy a labda fonálból és erő s spárgá­
ból volt kötve, t. i. hogy egyes szálakat kifejtek oly csomóban, 
hogy ujjam köré csavarhassam s így húzhassam. E végbő l a lab­
dát csipövel rögzítve rövid erő s ollóval centrális bemetszéseket 
csináltam, folyton több és több fonál- és spárgaszálat tépve elő  a 
viasztömegböl, hogy végre már megfognom, majd pedig kevéssé 
ujjam köré csavarnom lehetett. Ekkor fel- s lefelé irányuló inga- 
szerű  mozgások közben húzni kezdtem, míg végre meglehető s erő ­
kifejtés után a labda eltávolodott. A labda nagysága s a hüvely­
nyilás között a térviszony oly kedvező tlen volt, hogy az óvatos és 
lassú húzás s mint egy kigördítést czélozó ingaszeríí mozgatások 
hengerítések daczára is a gát fél centimeternyi repedést szenvedett.

Az eltávolított labda, melyet Tauffer Vilmos tanár úrnak be- 
kiildtem, most ezen kütélszerü fogantékjával egy körtéhez hasonlít­
ható, melynek kisebbik körfogata 18 cm.

Nem kevésbé volt mulatságos és érdekes az, hogy a lobos 
aranyeres csomók és lobos izgatott hüvely s szeméremajkak mozdu­
lásnál heves fájdalmassága miatt mintegy tehetetlenül fekvő  75 éves 
asszony a labda eltávolítása után egész könnyedén felül, kérdve: 
„hol is van az a micsoda, már 30 esztendeje nem láttam“ .

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

A  X  n e m z e tk ö z i  orvosi congressus s z ü lé s z e t i 
és n ő g yó g yá sza ti s za k o sz tá ly é in a k  ü lése ié

(F o ly ta tás.)

A z e lső  th em a le tá r g y a lá sá t  több k iseb b -n agyob b  e lőad ás 

k ö v e tte  s ezek  k özü l e lső  so rban  azok ró l óh ajtun k  megem lék ezn i, 
m ely ek  ö ssz e fü g g é sb en  van n ak  az a n t is e p s is k é rd ésév e l.

D ö d e r le in (L ip cse) a  h ü v e ly  coccu sa iró l ér te k e z ik , röv id en , 
azon  rem én yb en , h o g y  a m ég  be nem  fe jeze tt  tan u lm ánya  is  é r té ­

k esíth e tő  a  szü lésze t i a n t isep s is  k é rd ésén é l, m e ly  k é t  táb o r ra  o sz ­

to tta  a b ú vá rok a t. A z  e g y ik  s ta t is t ik a i ad a to k  a lapján  fö lö s le g esn ek 

ta r t ja , ső t  v e s z é ly e sn e k  a  h ü v e ly  d esin fec t ió já t  vajú d ók n á l, a  m ásik 

e llen b en  n é lk ü lözh e te t len n ek  ta r t ja  a z t a szü lö csa to rn a  v á lad ék án ak 

b a k te r io lo g ik u s v iz sg á la ta  a lap ján .

A  te rh esek  h ü v e ly  v á la d ék á t v iz sg á lv a  k ét ty p u s ta lá lh a tó  s 

m in d eg y ik  ty p u s  je l le g z e te s  veg y i-  s  gó rcsöv ileg , va la m in t boncztarii-  

la g  s  b a k te r io ló g ia i v iz sg á la t  szer in t.

A z e lső  ty p u s sa v i h a tású  tú rószerü  v á la d ék , a c id itá sa  0 '4 ° /u 

k én sa v  a rán yán ak  fe le l m eg . G órcső  a la t t  lap fe lh ám ot, n y á k tes te - 
cse k e t  s  k izá ró la g  b a c illu so k a t ta lá ln i. E zen  vá la dék fa j az e g é s z ­

s é g e s  h ü v e ly  ren d es v á la d é k a ; íg y  ta lá ln i ez t f ia tal leá n y o k n á l. H a 

teh á t e g y  h ü v e ly v á la d ék  szü lő n é l i ly en  sa já tsá g o k k al b ir , fö lö s ­

le g e ssé  v á lik  a  b e lső  d es in fec t io , m ég  ha  b e lső  v izsg á la t  is  le tt 

v é g e z v e .

A  m á so d ik  v á la dé k fa j  tö b b é-k ev ésb é  h íg  fo lyó  g en y t  k ép ez , 

m ely  n eu tra lis , v a g y  g y e n g e  sa v i h a tású  leh e t. G órcső  a la t t  la p ­

fe lh ám ot, g e n y te s te k e t  s n a g y  m en n y iség ű  co ccu so k a t kü lönböző 
a la k ok b an  ta lá lh a tn i. E zek  ten y é sz té se  n a g y  n eh ézség e k b e  ü tk öz ik 

s a h ü v e ly b en  ú g y  k ép ző d n ek , h o g y  az  a lap u l szo lg á ló  gon o r rh o i- 

k u s in fec t io  fo ly tá n  az a lo s , v a g y  k özöm b ös h a tású  vá lad ék b an  fe r ­

tő ző  cs irá k  fészk e lik  b e  m agu k a t, m e ly ek h ez  a  seb e t fer tő ző  sta p liy lo - 
coccu sok  s s trep to co ccu so k  ta r tozn ak . E zen  v á la d ék  k ép ez i a fe r tő ­

z é s i fo r rást szü lések n é l, k ü lön ösen  ott, a  h o l tan ítás i czé lok b ó l 

sok a t k e l l  v iz sg á ln i.

A z a n t isep s is re  von a tk ozó  k é t  e l len té tes  á llá sp o n tot  ú g y  v é l i 

D ö d e r le in  k ieg y en lí th e tn i s  v iz sg á ló d á sa it  g y a k o r lat i la g  é r ték es ít ­

h e tn i, h a  a va jú d ók  k é t  csop o r tra  osz ta tn ak , az eg yik b e  a n orm a­

l is  v á la d ék ú a k , a m ásik b a  a  k ó ros va la d ék ú a k . A z e lső  csopo rth oz 

ta r tozók a t a b e lső  v iz sg á la t  u tán  sem  k e ll fe r tő t len íten i s h a  a 

fen ti té te l h e ly e s , a  m ásod ik  csop o r th oz  ta r tozók n ál a  m eg b e teg e ­

d ési a rá n y n a k  n agyob b n ak  k e llen e  len n i, m in t az  e lső  csop o r th oz 

ta r tozók n á l. A zon b an  a  v iz sg á la t  e g y ö n te tű sé g e  v é g et t  m in d en  va ju -

1 L. 50. sz.
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dót kellene vizsgálni s ha a második csoporthoz tartozók hüvelyét 
fertő tlenítjük, kedvező bb!) megbetegedési számot fogunk kapni a 
gyermekágyasoknál. Csak akkor, ha ezen úton megegyezés fog 
létrejönni a búvárok közt lehet majd elő adó szerint általános szabá­
lyokat felállítani a szülészet antisepsisére.

D ü h rse n (B er lin ) an nak  ig a zo lá sá ra , h o g y  a  szü lésze tb en 
gon d os a n t isep s is  m e lle t t  m erészeb b  e ljá rás is  le h etsé g e s , egy mé ly 

cer ix  s e g y  m é ly  h ü v e ly g á t  b em etszés ese té t  d em onstrá lja.

Az első  eset egy 23 éves elő ször szülő , kinél egymás után 
9 ekklamptikus roham lépett fel, a méhszáj egy ujjal átjárható, a 
supravaginalis rész kitágult, a fej a bemenetben áll. A hüvely tapa­
dási helyéig vezető  6 cervix bemetszés után sikerült egy húzás­
sal a fejet a medencze alapjáig lehúzni s az introitusba alkalmazott 
kis bemetszés után a fejet a gáton kiemelni. Szülés után még két 
roham lépett fel. A gyermekágy rendes lefolyású volt. A két oldal­
metszés egyesületlenül maradt. A gyermek jól fejlő dik.

E zen  ese t  a la p já n  k itű n ik , h o g y  e lő szö r  szü lő k n é l ott, a  hol 

az a n y a  s g y erm ek  v e szé ly b e n  fo rog , teh á t rá n g g ö rcsö k n é l, v a g y 
id ő s e lő szö r  szü lő k n é l, h a  a burok m egrep ed t, a h ü ve ly  fe le tt i rész 

te l jesen  k itá g u lt , m ég  csu k o tt  k ü lső  m éh szá jn á l is  v e sz é ly  n é lk ü l 

b e leh e t  a szü lés t  fe jezn i m ű v i u tón.

A második esetben egy 46 éves elő ször szülő nél a magzat­
víz 12 óra elő tt elfolyt, a méh szorosan veszi a magzatot körül, 
a helyébő l kitért koponyafekvésnél karelöesés. A hüvely tapa­
dási helye felett egy strictura, mely nem engedi a kart felhatolni. 
Az akadály megszüntetésére a méhszáj szélébe 3 bemetszést tett s 
miután az első  vizsgálatnál a columna rugarum posteriort a hátsó 
commissurában, a behatoló kézzel kitaszította, további nagyobb 
repedéseket kikerülendő  egy hüvelygát oldalbemetszést tett. Kezé­
vel most könnyen felhatolhatott, az elöesett kart reponálta, a magza­
tot lábra fordította s k ife jtette; a 3750 gramm súlyú tetszhalott 
magzatot egy óra alatt sikerült feléleszteni.

A hiivelygát-bemetszést, felső  részében catguttal szücsvarrat 
által, alsó részét silkwormm.il egyesítette. Gyermekágy zavartalan. 
Elő adó ezek után azon meggyő ző désének ad kifejezést, hogy ezen 
eljárása nélkül nem lehetett volna élő  magzatot a világra hozni. 
Ezen két eset oly eljárást képvisel, melylyel a lágy szlilörészek 
ellentállását tökéletesen le lehet győ zni s kíméletesen minden veszély 
nélkül élő  gyermekkel befejezni a szülést, holott elő bb ily esetek­
ben elhalni hagyták a gyermeket vagy erő szakolt fogót, vagy 
koponyafúrást alkalmaztak, ső t a mint azt Halberstein tette, császár- 
metszéshez folyamodtak. Ez utóbbi mű tétet csak akkor véli meg­
engedhető nek saját eljárása mellett, ha a supravaginalis rész még 
zárva van.

R e in  G . (K iew ) é r tek ezé sén ek  t á r g y a :  „A s e p s is  v a g y  a n t i ­

se p s is  h a sm e tszé s eim éi“ . E lő ad ó  a h asm etszés fén y e s  s ik e re it  nem ­

csak  a n ő g y ó g y á sza t  v a g y  seb é sze t, h anem  az e g é sz  gy ó g y tu d o m á n y 
b ü szk eség én ek  ta r t ja . A  s ik e r t  az a se p s isn e k  k öszönh e tjü k , a m en n y ir e 

s ik e rü l a seb k ez e lé sn é l, m in t fő czé l, a seb ste r i l izá lá sa , an ny ib an 

rem élh ető  csa k  a s ik e r . E z  a czé lja  ép en  ú g y  az  a se p tik u s m in t a  

se p t ik u s e l já rá sn a k , a m it azonban  L a w so n  I á i t s B a n to e li „ e g y ­

sze rű  t is z ta sá g a “ á lta l nem  leh e t  e lé g g é  b iz tosítani.

R e in  lehetségesnek tartja klinikailag a sebet sterilizálni s 
klinikáján e czélra. következő  eljárást követ: C o m p r im á lt 1 1 0— 1 1 9 ° 
g ő z z e l sterilizálja a kötöszereket, mű szereket, fehérnemű t, a mű tő  
köpenyét. Egyszeri sterilisatiót nem comprimált gő zzel, nem tartja 
elégségesnek, mivel ezen eljárás nem képes a fertő ző  csirákat el­
ölni s más mérgező  terményeket ártalmatlanná tenni. Ezen kívül a 
tudományos asepsis, mely minden véletlenséget kizár, még s te r i l i s á l t 

v iz e t  és ste r i l i z á l t  levegő t követel. A sterilizált vizet Rein a víz- 
fű tés rendszere mellett könnyen biztosítja magának 4 0 — 60° R. 
hő fokban, mi Tyndall kísérletei szerint tökéletesen elégséges a víz 
sterilizálására. Az így nyert forró víz sterilizálását még ezenkívül 
a Chamberland-Pasteur-féle szű rő készülék által biztosítja.

A  levegő  s te r i l i z á lá s á r a szo lg á ln a k  a ven t ila t io  csa to rn ák b an 

a lk a lm azo tt va t ta -szű rő k észü lék ek  s a  m ü tő szob a  fa la in ak  lem osása , 
le ö b lí té se , va la m in t a  m ű tét i terem  k e resz tü l fecskem lezése  bő  v íz ­

ze l S a p iesch k o  d r . á lta l szer k esz te t t  fecsk en d ő v e l, m e ly n é l a  v ízsu ga rak 

ig e n  v ék o n y ra  o sz lo ttak .

H a  ez ek en  k iv ii l m ég  job b an  óh a jt ja  b iz tosítan i a seb  ste r i l izá ­

lá sá t, fe r töz te len ítö  sz e r ek e t  a lk a lm az, á lta lá b an  2 ° /0 os ca rbo l-o lda to t, 
az erő seb b  o ld a tok  fe le s le g e se k  s n a g y  m en n y iség b en h a szn á lv a

ártalmasak. Minthogy nemcsak künn a gyakorlati életben, de a 
klinikákon is nem mindig sterilizálható biztosan a levegő , nem sza­
bad az a se p s is t az a n tise p s isse i szembe állítani, mert e két eljárás 
nem áll ellentétben, hanem jótékonyan egészítik ki egymást a gya­
korlatban. Klinikákon is, laparotomiáknál az asepsis mellett mindig 
szükséges az antisepsis is, különösen követeli e z t :

1. A hashártya mikrobikus megbetegedése.
2. Genyedés a hashártyában s az ezt környező  szövetekben.
3. Nem eléggé jól felszerelt helyiségek (mint pl. a magán- 

gyakorlatban).
4. Be nem végzett mű tétek.
5. Extrauterinalis kezelés.
6. A drainage szükségessége.
7. Egyidejű leg mutatkozó fertő ző  sebmegbetegedések a kór­

házban.

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

I. K ö n yv ism er te tés .
K ra ff t-E b in g : L ehrbuch  der P sych ia tr ie . V ierte theilweise um­
gearbeitete Auflage. Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke, 1890.

A hírneves K rafft-Ebing- tan á r e lm egyógyászati tankönyvé­
n ek  negyed ik  k iad ása  je len t m eg az im ént. A m unka már oly 
e lte r jedésnek  és közkedveltségnek  örvend, hogy ezen új k iadás 
behatóbb ism ertetésétő l e lá llha tunk  anny iva l is inkább , m ert 
szerző  most is m eg tarto tta  az elő ző  k iadásokban  követe tt irán y ­
elveket, a  m ennyiben czélja m ost is jó l használható ú tm utató 
lenni a  psych iatria nehéz m ezején. T iszta, könnyen érthe tő  elő ­
adás, lehető  e lkerü lése a  theore tikus fe jtegetéseknek  és hypo- 
thesiseknek , elő térbe ju t ta tá sa  annak , a  mi nevezett tanban  
többé-kevésbé m ár biztos, rendszeres, könnyen áttek in thető  e l­
rendezése az an y ag n ak  vo ltak  a  vezérelvek most is a könyv 
m egírásánál. A közbeillesztett ko rtörténe tek  egyrészt a  kü lönben 
is érdekes elő adási m ódot m ég élvezetesebbé teszik, m ásrészt 
az egyes k ó ra lakok  m egértését könnyítik .

N agyon is a ján lju k  teh á t a  könyvet gyakorló  orvosaink 
figyelm ébe m in t oly m unkát, m elynek  segélyével legalább  is 
m egbízható tá jék o z ta tást n y erhetnek  a  n á lu n k  m ég nagyon is 
e lhanyago lt elm egyógyászat k érdése it illető leg,

L ehrbuch  der p rak tisch en  Z ahnhe ilkunde. Von Dr. E rns t 
Jessen , Doc. Strassburg. 152 lap, 134 fametszet. Deuticke. 1890.

Ára 2 frt 40  kr.

Az elő szó szerint ezen tankönyv  gyakorló  orvosoknak 
van szánva, „k ik  fogbetegségeket szándékoznak  keze ln i“, esetleg 
csak  kórism ét fe lá llítan i és m egbízható tanácso t adn i be tege ik ­
nek. Az elő szóban je lze tt in ten tiónak  elérésére a  röviden —  m in­
den idézettő l m enten —  összeállíto tt füzet úgy látsz ik  eléggé 
alka lm as is, fe ltéve, hogy a  könyvecske áto lvasása a  ta n ­
könyveknek  csak  elsejét képezi an n ak  szám ára, k i fogászati 
gyakorla to t ű zni aka r, m ert m ár idáig  nem  ju t ta t ja  el ta rta lm a  
olvasóját. A com pendium ok közt elég jó l m egállja^ helyét.

A rkövy dr.

M itthe ilungen  aus Dr. B rehm er’s H e ilan sta lt fü r L ung en k ran k e 
in  G örbersdorf. Neue Folge. Wiesbaden, Verlag von Bergmann, 1890.

Ism ét egy kö tete je len t m eg a B rehm er gyógy in tézeté­
bő l k ik e rü lt do lgozatoknak, m elyek  m indegy ike fontos ad a to k a t 
szo lgáltat a tüdő vész kór- és gyógy tanára  vonatkozólag. A két 
első  közlem ényt W yssokovicz í r t a ; az első ben a  scropliu losis 
v iszonyát fe jtegeti a  tuberculosishoz önálló v izsgálatok  a lap ján , 
m elyek  h ab á r nem  vezettek  a  v itás kérdés m egoldásához, de 
m indenesetre sok pontot v ilág íto ttak  m e g ; m ásod ik  do lgozatá­
ban v izsgálata it ír ja  le, m elyeke t az ozon befo lyásáró l a  b a k ­
térium ok növekedésére vonatkozólag v é g z e tt ; e k ísérle tek  e red ­
m énye az, hogy az ozon ugyan nem  öli m eg a  bak térium okat, 
de a  tenyész ta la jt oly módon vá ltoztatja  m eg, hogy az a  b ak ­
térium ok fe jlő désére te ljesen a lk a lm atlan n á lesz. A harm ad ik  
cz ikket Pólyák ír ta  a  kreosot és guajaco l befecskendések  értékéről 
tüdő vésznél, m elyet lapunk  egész terjedelm ében  közölt volt.
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A n egyed ik  közlem ényben Czaplewshg e ljá rásm ód já t ír ja  le, 
m ely lyel a  bak terium -tenyésze teket éveken keresztü l leh e t jó  
á llapo tban  m egtartan i. Az ötöd ik  cz ikk  szintén tő le való, benne 
a köpetv izsgá la tra  vonatkozó lag ta lá lu n k  hasznos u tasításokat. 
Végül B ein , az in tézetben tava ly  fe lá llíto tt m eteoro log ikus 
Observatorium  vezető je m u tatja  be táb lázatos összeállításban 
G örbersdorf idő járási v iszonyait 1889. augusztustó l 1890. 
m árcziusig.

A k ötet e lején Flügge em lékezik  m eg m eleg szavakka l 
B rehner életérő l, fő sú ly t fek te tve azon m unkásságára, m elyet 
a tudom ány  érdekében  végzett. A kötethez B rehm er jó l s ik e ­
rü lt, szép k iv ite lű  fénym etszetű  arczképe van m ellékelve.

I I . Lapszem le.
B e lg y ó g y á s z a t .  E lm e - é s  id e g b a jo k .

Az a g y  g ó czb e te g ség e in é l m u ta tk o zó  za v a ro k  k érd ésé­
hez já ru l  egy  esette l Darlcschewitsch. Az élő ben m onoplegia 
brach ia lis dex tra  és a  jobb  felső  végtag sensib ilitásának  lefoko­
zása volt j e l e n ; halá l u tán  a  ba l hátsó központi tekervény  
középső  részében egy m ár felszívódott tubercu lum  ta lálta to tt. 
(Neurol. Centralb l. 1890. 23. sz.) Schaffer.

B ased ow -k ó r ra l k a p cso la to s  a s ta s ia -a b a s ia  eg y  e s e tét  
közli Eulenburg. E gy  18 éves leánynál a  B asedow -kór ty p ik u s 
képe (strum a, exophthalm us, tachykard ia , trem or a  kezekbeu) 
com binált d iaete tikus, villam os és m echano therapeu tikus keze­
lésre csaknem  te ljesen  elm osódott, m íg nem  a  beteg  egyszerre 
és vára tlanu l m indkét láb ára  „m egbénu lt“ , oly érte lem ben, 
hogy fenn járn i kép te len  volt, m íg ágyban fekve a  vég tagok  
activ  és passiv  m ozgathatósága rendesnek  tű n t fel. Suggestiv  
fa rad ikus kezeléssel a  ba jt csaknem  egy  csapásra lehete tt m eg­
szüntetn i. (Neurol. C entra lb latt. 1890. 23. sz.) Schaffer.

A n y e lv  és  szá jü r  k ev é sb é  ism e r t  n e u r o s isa  a la tt 
B ernha rd t azon functionalis b án ta lm at il lu strá lja  4  eset kapcsán, 
m elyet M agitot „g lossodyn ie“ névvel m ár 3 év elő tt ír t le. A 
betegek  a  nyelvre, o lykor a  szájű rre is k iterjedő  kellem etlen  
zsibongó, égető  érzésrő l panaszkodnak , m ely b á r k ife jezetten  
egyes roham okban, de azért szünetlen is je len tk ez ik, s gyak ran  
oly heves, hogy m ég a beszélésben is akadályoz. E  mellett 
a  nyelv  és szájű r n y á k h á rty á ja  te ljesen  ép. E gyes nő betegek  
a  kínzó paraesthesiák  m iatt m ég rák tó l is tarto ttak. A je lze tt 
neurosis ellen a  hyd ro therap ia , brom kali, therm ocauter, cocain 
ecsetelések, vas és arzén csak  ideig-óráig  h a to t ta k; a  legtöbb 
s ikert a  ga lvan  avagy  farad icus áram ú  villam os és a psych icus 
kezelés n y ú jto tták . (Neurol. Centralb l. 1890. 13. szám .)

Schaffer.

S e b é s z e t .
L á b tő cson tok  ö ssz en ö v ése . Leboucq 2 esetet tesz 

közzé, m elyek  közül egy ik  a  sark cso n tn ak  a  sa jkacson tta l, 
m ásik  a  sarkcson tnak  az ugrócsonttal való összenövésére vonat­
kozik. Az első  gyakoribb , mi anná l feltű nő bb, m ert rendes 
viszonyok közt nem  is érin tkeznek . A m ásodik sym m etrikusan 
je len  volt m indkét alsó végtagon, ső t egy iken  a  parkcsont a 
sa jkacson tta l is összefüggött. Felsoro lván az ide vonatkozó iro ­
dalm at, az esetek  m agyarázására  a rendestő l eltérő  több cson­
tosodási góczot vesz fel. (Bull. de l ’acad. royal, de m ed. de 
Béig. 1890.)

A e g y sze r ű  té rd k a lá cs  tö r é se k  gyógykezelését W illiam  
Bull m ű tét nélkü l eszközli és a  sínbekötés híve. 44  esetre te r ­
je d n e k  k i tapasz ta la ta i, m elyek  közül 22 esete t évek u tán  ú jra  
volt a lka lm a látn i, a functió t ille tő leg k ielégítő  eredm énynyel. 
B. a  betegeknél elő ször lobellenesen já r t  e l ; a  duzzanat e l­
m últával ragasztó tapasz segélyével közelíti egym áshoz a  törött 
részeket, azután pó lyával és g-ipskötéssel rögzít. 6 —8 hét m úl­
ván fe lke ln i engedi, m iközben m ég 4 — 6 hétig  hátu l sínbe 
van rögzítve a vég tag ja és gyú rást és v illam ozást, de nem 
passiv  m ozgatást a ján l. H a 6— 9 hónappal a  törés u tán  a  vég­
tag  functió ja nagyobb h iány t szenvedne, ak k o r a  v a rra to t ke ll 
v é g e zn i; ép úgy  a  szálagos összekötés repedésénél, ha a  con­
servati v kezelés eredm énye k i nem elégítő . (Centrbl. f. Chir. 
1890.) N — l.

A v ék o n y b é l n y á k h á r ty á já n a k  r e g e n e ra t ió ja  Poggi 
á lta l k u ty ák o n  v izsgálat tá rg y áv á  le tt téve. A hasfa la t m eg­
ny itva  az elő húzott vékonybélt fe lm etszette és a  nyákhá l tyá- 
ból 1 cm. széles, 3 cm. hosszú darabo t k iv á g o tt ; úgy  hogy a  
m uscu laris le volt m esztelenítve. Az ep ithe l egészben ú jra  k ép ­
ző dik, úgy  hogy a  szom szédságból a  h iány  felé növekedik . 
L assankén t m irigycsato rnák  és bo lyhok képző dnek  benne, úgy 
hogy 5 hónap m úlva szabad szemmel nem  lehet felism erni a  h iány 
helyét. A subm ucosa is ú jra  képző dik , de a  m ucosa izom- 
ré tege h iányzik . (Centrbl. f. C hirurg ie 1890.) N — l.

A h ú g y h ó ly a g  ex fo lia t ió já n a k  egy esetét közli F. W . 
N . H au lta in . A nő beteg v ize le ttarthatlanságró l és a  has fá j­
dalm as puffadtságáró l panaszkodik . V izsgálat te rhes re troponált 
m éhet és v ize le trekedést m utato tt ki. 8 hónappal késő bb elő bbi 
tü n e tek , ez esetben egy h árty ás töm eg álta l idézve elő , m ely 
a  húgycső bő l lógott k i. Ez 3 rétegbő l á l lo t t : 1. jegeczes szemcsés ; 
2. h a r á n t ; 3. hosszanti izom rétegbő l, a  felü let egy fehéres, 
fényes részlete egy  rég ibb és egy ú jabb  kötő szöveti h á r ty á t 
m utato tt. Az összes kép le tek  degenerá lód tak . A hólyagfa] 
hyalin- (coagulatiós) necrosisban. Szerző  a véredények  össze- 
nyom atásábó l szárm azó vérkeringési zavarra vezeti vissza 
e tüneteke t, m ely a  nő i nem nél az incarcerá lt terhes m éh és 
a  szülési ak tu s á lta l elő idézett v izeletrekedés következm énye, 
ha a  lágyrészek  zúzódnak. B y  esetben  a  hó lyag gyakori m osása 
valam ely  an tisep tikus o ldatta l van jav a lv a . (F . W. H au lta in , 
Exfo liation o f the B ladder in the F em ale, E d inburg  m ed. Journ . 
CD X X . Jun i 1890. C entra lb la tt f. d. m. W iss. ROO. 40.)

S z — ij.

F ü lg y ó g y á s z a t .

I sk o lá s  g y erm ek ek  h a llá sa . A ngliában Thomas B a r r 
te tt v izsgála tokat az isko lás gyerm ekek  halló képességére 
vonatkozólag s ta lá lta , hogy 2 7 ü/0-a a  tanu lóknak  nagyo t hall. 
B arr constatált.a, hogy a  szegényebb sorsú tanu lók  inkább 
van n ak  a  bánta lom nak  k itéve s hogy legtöbbször m eghű lés 
vagy kü lső  erő m ű vi behatás volt a  bántalom  elő idéző oka. Az 
isko lák  építésénél és berendezésénél kell a r ra  hatni, hogy a 
tanu lók  a  .m eghű léstő l óva legyenek, s hogy a  term ek  acus- 
t icá ja  jó  le g y e n ; B . azt is k im u ta tja , hogy a  genyes füllobot 
igen g y ak ran  arczul-iités okozta. (Zeitschrift f. O hrenheilk . 
X X I. B.) Vali dr.

M este rség es d ob h á r tya  anyag án ak  K a tz igen a ján lja  
a  cello id int. K észítésére K . cello id in-o ldatot (cello id in ÍO'O, 
Spir. abs. és ae th e r aa 50 '0 ) egy  k is  üvegcsészébe önt ki, 
m in tegy  1 '/* mm. m agas ré tegben  s ezt engedi párologni. 
V isszam arad ek k o r egy te ljesen  átlátszó, világos, pap irvékony , 
ruganyos korong, m elybő l az tán  kész íthe tjük  a  dobhártyá t 
ak k én t, hogy a  korong közepébe egy v a tta  ru d acsk á t ragasz­
tunk  be. (Zeitschrift f. O hrenheilk . X X I. B.) Vali dr.

A p r ó b b  j e g y z e t e k  a z  o r v o s g y a k o r l a t r a .

1. G onorrhoea e llen  Audhoni a következő  vényt ajánlja: 
Rp. Antipyrini 4 '0 ; zinci sulf. 0 '5 ; aquae laurocerasi, aquae 
rosarum aa ÍO 'O ; befecskendezésre. K o i te r  pedig az ammonium 
sulfo-ichthyolicum 1 °/0-os oldatának befecskendezésétő l látott meg­
lepő  jó  eredményt. (Alig. med. Central-Zeitung, 1890. 90. sz.)

2. Öreg em berek  egyetem es eczem ája ellen B ü lk le y  a követ 
kezö szert aján lja: Rp. Pulv. calami praep. 7 '5 , zinc. oxyd. 5 '0 , 
acid. carb. 3 '7 5 — 7'5, glycerin., liqu. calc. aa 30 '0 , aqu. rosar. 
240 '0 . Fej- és arczeczema, ellen: Rp. acid tannic. 3 '7 5 , acid, cár­
ból. 0 ‘3 — 0 6 ,  ungu. rosat. 3 0 '0  ; vagy pedig: Rp. Pulv. calam .praep. 
1 '25 , zinc. oxyd. 2 '0 , tinct. camph. l 'ö ,  ungu. rosat. 30 '0 . (Alig. 
med. Centr.-Zt. 1890. 102. sz.)

3. L upus vu lgaris ellen Brooke a következő  kenő cs bedör- 
zsölését ajánlja napjában kétszer (reggel és este 20 — 2 0 ‘-en keresz­
tül) : Rp. Hydrarg. oleat. {21/^—b°t0) 30 '0 , acid, salicyl. 0 '6 — 
l'O, ichthiol. 5 '0 , ol. lavandul. qu. s. Ez orvoslást kell megkísérteni 
mindazon esetekben, midő n a cauterisatio bármely okból nem végez­
hető . Csak arra  kell vigyázni, hogy a bő r fel ne dörzsöltessék. 
Ha ez mégis megtörténnék, a repedést zink- vagy carbol-kenöcscsel 
kell elébb begyógyítani. (Edinbourg. Med. Journal 1890. aug.)
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A  K och -fé le  g ü m ő kó rg yó g y ítá sró l.
VII.

B er lin , 1890. deceember 17 -dilién.

Eddig körülbelül 300 különféle gümökóros megbetegedésnél 
volt alkalmam a Koch-féle gyógymód alkalmazását észlelni (von 
Bergmann, Cornet, Ehrlich, Sonnenburg, Fraentzel, Bardeleben, 
Senator tanárok klinikáin), és mondhatom, hogy az első  benyomás 
rendkívüli volt. Persze, hogy ezen lelkesült hangulat mihamarább 
alábbszáll és egy bizonyos kijózanodás lép helyébe, különösen ha 
alkalmunk van a betegeket hosszabb ideig megfigyelni, azokat meg­
vizsgálni, és a kezelő  tanárok és orvosokkali személyes eszmecsere 
útján arról meggyő ző dést szerezni, hogy ezen gyógymód sok tekin­
tetben még mindig embryonalis stádiumban van, s hogy a gyógy- 
folyamatot még ki-ki saját egyéni inspiratiója és belátása szerint 
máskép fogja fel.

Nagy örömmel fogadtam tehát Sonnenbnrg tnr. úr szíves meg­
hívását az elmúlt vasárnap Koch tnr. specialis fő visitjéhez a 
Moabit-kórházban, mely szerencsében idegen orvos igen ritkán részesül.

Körülbelül 100 beteg van itt kezelésben, és minden Koch 
személyes ellenő rzése mellett és pontosan az ö adatai szerint lesz 
intézve; ezen három órai kórházi látogatásom alatt Koch legszivé- 
lyesebb modorban válaszolt felvilágosítólag minden kérdésre és 
alkalmam volt nemcsak az általa már 2 ’/j hónap óta kezelt bete­
geknél az elért eredményt látni, hanem a mi a fő , Koch nézeteit, 
gondolatmenetét első  forrásból küzvetetleniil megismerhetni.

A következő kben mindenekelő tt eme nézeteket iparkodom 
lehető leg híven tolmácsolni.

A mi a lympha fecskendezését illeti, Koch következő képen 
adago l: minden felnő tt O'OOl (1 mgm.-nyi) próba-injectiót kap ; gyerme­
kek és nagyon elgyengült, lázas egyének csupán ’/2 mgm.-ot. 
H a liét ilyen 24  óránkénti O'OOl injectio u tán  külső (lupus stb.) 
vagy enyhébb tüdő vészes betegnél nem lép fel reactio, akkor Koch 
a harm adik napon egyszerre O'Ol cgm.-ot in jic iá lta t (ha gége és 
tüdő k látszólag egészségesek), hogy tisztán láthassa vájjon reactio 
fellép-e, azaz vájjon latens tuberculosis egyátalában van-e jelen?

Azon gümökóros betegekre vonatkozó kérdésemre, kiknél 
reactio egyáltalában nem lép fel, így válaszolt Koch : A  szer helyes 
adagolása mellett (mint fent jeleztem) a reactio kimaradása leg­
alább eddigi tapasztalatok u tán  tuberculotikus megbetegedéseknél 
teljesen k i van zárva. 11a azonban igen lassan 1/2 mgm.-onként 
em elkedünk, akkor elmaradhat bizonyos esetekben a reactio. Ha 
van elég idő nk (2— 3 hónap), akkor bármely gümökóros beteget 
az adagok lassú emelése által annyira vihetünk, hogy 2  decigrammot 
és azon fe lü l in jic iá lha tunk a nélkü l, hogy idő közben reactionalis 
tünetek fellépnének. A  hol reactio van , ott tuberculosis is van, ezen 
pontot oly határozottsággal tartja fenn Koch, hogy ezen thesisét 
legjobban „ubi reactio, ibi tuberculosis“ szavakkal jellemezhetem. 
Késő bb még visszatérek erre.

Mai napig nagyon keveset tudnak még arról, miként kezel­
tessenek a különböző  esetek, mikor, mily adagokban, és mely idő ­
közökben történjenek az injectiók.

E rre vonatkozólag nem hangsúlyozhatom eléggé, hogy elő re­
haladt tiidövésznél legjobb, ha egyáltalában meg se kezdjük ezen 
gyógymódot. A fluxionalis vérbő ség, mely a kóros helyeken és 
azok körül fellép, lényeges rosszabbulást idéz elő , asthmatikus tüne­
tek lépnek fel, az exitus lethalis gyorsíttatik ; én 6 — 7 esetrő l tudok, 
melyekben rövid idő  m úlva az injectio u tán  halál következett be.

A könnyebb tüdő -, bő r- és izületi tuberculosisnál nem szabad 
mindaddig az adagot emelni, míg egy befecskendezés után heves 
tünetek lépnek fe l : tehát pl. mindaddig 0'003-ot adunk (természe­
tesen közbeeső  szabad napokkal), míg nagyobb láz lép fel.

Vájjon a gümökór gyógyulására elő nyösebb-e az adagokat 
hirtelen avagy lassan emelni, arról még nincs elég tapasztalatunk, 
ezt csak 1—2 év után fogjuk megítélhetni. Az eddigi észleletek 
alapján Koch azt hiszi, hogy sokkal jobb az adagokkal gyorsan 
emelkedni.

Azon könnyebb tüdő -, bő r- és izületi gümökóros eseteket, 
melyek a szerre erő sen reagálnak, s melyeknél a reactio tünetei 
(végtagfájdalmak, bágyadtság, hányás stb.), különösen a láz ép oly

H E T I L A P  C i l i

gyorsan kritikusan múlik mint felszáll, melyeknél tehát a láz 24  óra 
alatt 3 8 '5 — 11 fokig hirtelen emelkedik és ép oly hirtelen esik : 
Koch a gyógyulásra legalkalmasabbaknak tartja.

Ha azonban a hömérsék lytikusan száll alább, vagyis ha az 
injectio u tán i következő  napon a higanyoszlop még 38 fok felett 
áll, akkor az eset kedvező tlenebb, a megbetegedés nehezebb, valahol 
nagyobb tuberculotikus gócz van, avagy tályog lappang. Csak futó­
lag akarom itt megemlíteni, hogy a höemelkedés rendesen 6 órával 
az injectio után kezdő dik, és legtöbb esetben 4, legkéső bb 6 — 8 
óra után tető pontját éri el. Ezért injieiáljunk rendesen reggel, hogy 
a beteg éjjel nyugodtan alhassék. Igen ritkán történik, hogy a 
visszahatás csak másnap jelentkezik.

Koch azon eseteket, melyeknél eleve erő sebb adagokat hasz­
nálva (O'Ol— O 'l), a láz csupán 3 8— 3 8 '2  fokot ér el m inden 
egyél) tünet nélkü l, nem tartja jellemző nek a tuberculosisra nézve. 
Ezeknél a reactio normalis határok közt fekszik ; ő  maga több deci- 
grammot injiciált magának, mire azután lázzal reagált.

Eddig nem tudták meddig nagyobbítsák a dosist, 1/2 gm. és 
azon felül is lett beoltva. Újabb idő ben Koch azon meggyő ző désre 
ju to tt, hogy felesleges és czéltalan bárm ikor is (O' l )  1 decigramm­
nál többet in jic iá ln i.

0  átlag (természetesen egyéni különbségeket téve), 1— 2 mgm.- 
nál kezdi, lupusnál 0 '0 0 5 — 0 '01 -ná l; 1— 10 milligrammig 1— 2 
mgm.-onként száll, azután 1/2-—1 cgm.-ónként, mig 1 dgm.-ot él­
ei ; azonban bevárja m ind ig  a láz teljes elm últát, nehogy cum ulatir  
veszélythozó hatás álljon be. E lérte egyszer az 0'1-es adugot, akkor 
ezt m indaddig alka lm azza, míg semmi reactio sem lép fel. E zu tán 
még 11 napig, az első  héten három, a másodikban két in jec t'd 
adat, mire a beteg el lesz bocsátva azon utasítással, hogy ha kiil >- 
ben jól érzi magát, 3 hónap m úlva ismét je le n tk e zzé k; akkor is t 
2 — 5 próba-injectiót óhajt adatni O 'l dosissal, hogy meggyő ző t. ,k 
arról, vájjon a gyógyulás állandó-e.

E  szer in t az első  kezelés átlag 4 — 6 hetet fog igénybe v e n n i ; 
Koch véleménye szer in t egyelő re csupán kórházakban és magán- 
gyógyintézetekben, hol a betegek folytonos orvosi felügyelet alatt 
állanak.

E z  első  idő  lefolytával az ambulatorikus kezelés is meg lesz 
engedhető és ez annyival is inkább, mivel sem az állam-, sem 
magánáldozatok képesek nem lesznek a szükséges koródákat meg­
teremteni. Nem akarom azonban elhallgatni, hogy itt Berlinben sok, 
az igaz, hogy könnyebb beteg, privatim  és szállodákban lesz kezelve.

Megemlítem még azt is, hogy itt általánosan 1/2— 1 °/0 carbol- 
oldatot használnak a Koch-folyadék hígítására, és ezen így elő állí­
tott oldatok még kis mennyiségekben is 8 — 10 napig elállnak a 
nélkül, hogy megromlanának. Mivel a Koch-féle fecskendő k, talán 
mert hirtelen oly- nagy mennyiségekben állíttattak elő , sok kívánni 
valót hagynak hátra, lassanként félretétettek, azért helyettük most 
majd mindenütt, még Koch tanítványai által is (Cornet stb.) az 
Overlach-féle asbest-fecskendök alkalmaztatnak.

Herczel M anó dr. sebész-docens Heidelbergában.

F ü r d ő in k  m ú lt já r ó l ,  je le n é r ő l  és fe j lő d é s ü k 
eszkö ze irő l.

C hyzer K orné l dr.-tól.

(Vége.)

Csakhogy a törvényhatóságok jelentéseinek bírálat nélküli 
összeállítása nem vezet czélhoz.

A mióta fentebb említett debreczeni elő adásomban rámutattam 
a kormány fürdő i kimutatásainak képzelhetetlen hiányaira, jelentékeny 
javulás látható ugyan azokon, de még az utolsó kettő ben is az 
1885 és 1886-dik évrő l hiányzik például, m indjárt a megyék betű ­
rendje szerinti kimutatás elején, Abaúj-Torna megyében a kormány 
saját fürdő je, a világ unicumával, az idő szaki szökökúttal biró 
Ránkról szóló kimutatás. Az 1886-dikiban legalább a neve van meg, 
de az 1885-dikiben az sincs. Mit tartson azután az olvasó az ilyen 
kimutatás hitelességérő l ?

Van ezen kimutatásoknak még egy- comikus, és pedig úgy 
látszik nagyon fontosnak tartott, mert m indjárt másodiknak tett

T Á R  C Z A.
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rovata is, mely így szó l: Gyógyfürdő -e ? s mily számú kormány- 
rendelet alapján ? S ezen, többnyire kérdő jellel kitöltött rovatból, 
nagy bámulattal látjuk, bogy kormányunk azt sem tudja, vájjon az 
ö saját tulajdonát képező , az ország legnagyobb, legfényesebb fürdő je, 
a Herkulesfürdö, gyógyfiirdö-e vagy sem ?

Hasonló kérdő jel díszük, bogy csak a nevezetesebbeket említsem, 
Vihnye, É lő patak, Koritnicza, Bártfa, Trenesén, Tepütz, Tarcsa, 
Szliács, Stubnya és a Margitsziget neve mellett S a mi még neveze­
tesebb, Borszék, Tusnád, Marillavölgy, Bikszád, Szobráncz, Palics 
és a közalapítványi uradalom tulajdona Buziás, mit néhai Trefort 
m intaképem gyógyfürdő nek rendeztetett be, egyenesen nem gyógy­
fürdő knek vannak megjelölve; meg vagyok győ ző dve, hogy sok 
orvostársam osztja kíváncsiságomat, hogy mik hát ezek a fürdő k 
tulajdonképen ?

A belügyministerek eme jelentéseiben közzétett fürdő i kimu­
tatások érdekes képet nyújthatnának fürdő ink fejlő désérő l s különö­
sen látogatottságuk fokonkénti növekedésérő l, ha teljesek volnának, 
de jelen állapotukban legfeljebb egyes fürdő k fejlődésérő l adnak 
fogalmat, mert a fürdő k nagy része, hol az egyik, hol a másik 
évben hiányozván a kimutatásból, csak némi értékkel is biró sta- 
tistikát belő lük összeállítani nem lehet.

Én az első  10 évnek, 1877— 86-ig terjedő  10 darab kimu­
tatásában csak 14 oly fürdő t találtam, melyek egyformán mind a 
10 évi kimutatásban elő fordulnak s e szerint összehasonlíthatók.

Ezen 14 fürdő ben a vendégek száma, mely 1877-ben össze­
sen 9732-et tett ki, 1886-ban 17,917-re emelkedett. S ily kedvező  
arányt látunk a többieknél is. De különösen feltű nő  a gyarapodás 
az utolsó két, 1889. és 1890-diki években, melyeket más adatok 
hiányában, azon fürdő krő l, melyek a világ elöl el nem rejtő znek, a ] 
szaklapokból vontam ki. Azok számára, kik egyes fürdő ink hala­
dását számokban kifejezve látni óhajtják, összeállítottam azokat, 
hogy annak idején jelen congressus munkálataiban olvashatók legyenek.

A mondottakból látni való, hogy a hivatalos úton gyű jtött 
adatoknak kritika nélküli egybeállítása nem vezet czélra.

Ha fürdő inkrő l megbízható jelentéseket s kimutatásokat bírni 
óhajtunk, úgy míg egyrészt a kormányhoz beérkező  törvényhatósági 
jelentések birálatos összeállítását nem számtisztnek vagy Írnoknak, 
de ahhoz értő  szakembernek kellene teljesíteni, másrészt ezen jelen­
téseket koronként a helyszínén szakembereknek kellene felülvizsgálni.

S arról meg vagyok győ ző dve, hogy oly testület, mint a k. 
budapesti orvosegyesület balneologiai bizottsága, mely ez elhanya­
golt ügyet kezébe vévé, a mai utazó korszakban mindig fog találni 
arra való, megbízható szakférfiakat, kik ez irányú megbízatásait 
hazafiasságból, költségek felszámítása nélkül teljesítenék. Az ilyen 
szakférfiak jelentései alapján készült hivatalos s magyar nyelven 
kiadandó jelentésben fürdő ink állapotáról, ki kellene terjeszkedni a 
kisebb, helyi érdekű  fürdő kre is, mert a honi orvosra nézve, még 
budapestire is, a kihez vidéki betegek fürdő re való menetel dolgá­
ban tanácsot kérni járnak, ezeknek, még ha hiányos is ismerete 
csak oly fontos, mint akár a legnagyobb külföldi fü rdő ké!

Ha végig nézünk a külföldnek ez irányú törekvésein, úgy 
másutt is találunk hasonló eljárást.

A párisi Académie de médecine állandó ásványvíztani bizott­
sága, az évente hozzá érkező  fürdő i jelentéseket külön tanulmány 
tárgyává tétetvén, azokról kivonatos jelentést készíttet s azt a meg­
felelő  ministernek felterjeszti, de sajtó útján is közzé teszi (Egy 
ilyen „Rapport général-t sur le service médical des Eaux minérales 
de la F rance“ van szerencsém a tisztelt gyülekezetnek bemutatni). [ 
Ezen jelentés azonban csak a fürdő k gyógyhatásaira vonatkozik.

Hogy a mi fürdő inknél sokkal elő nyösebb helyzetben levő , 
sokkal ismertebb németországi fürdő k is mennyire érzik ismerteté­
sük szükségét, kivált az orvosok körében, annak legfényesebb pél­
dáját képezi azon könyv, melyet a német fürdő k ily czím alatt 
„Deutsche Kurorte. Eine Festgabe den Mitgliedern des X. inter­
nationalen Congresses gewidmet“ fényesen kiállítva s képekkel 
illustrálva emlékül adtak a csak az imént lefolyt berlini orvosi 
nemzetközi congressus tagjainak. S mit mondjunk mi arra, a mit 
ez ajándék indokolásául e szép könyv elő szavában olvasunk, hol a j  
német fürdő k elő nyeirő l lévén szó, folytatólag ez áll „ Aber das | 
Ausland weiss nur wenig von ihnen“ . De ha már e könyvrő l szó­
lok, elmondom azt is, hogy ezek a németek jól tudják azt, mi- | 
szerint a fürdő k felvirágoztatásának legfő bb tényező i az orvosok s I

e szerint becsülik is meg ő ket. Ezen könyvhez mellékletül meghívó 
van csatolva, melynek elömutatása mellett Németország 49 fürdő jé­
ben a congressusról haza utazó orvos szívesen látott vendégül 
(Ehrengast) tekintetik. Már pedig az ember azt is hihetné, hogy 
oly fürdő nek mint Baden-Baden, Hamburg, Wiesbaden, Pyrmont stb. 
ilynemű  reclamra alig van szüksége.

E tekintetben a magyar fürdő k kevésbé practikusak. Egy 
tudományos kirándulás alkalmával, mit hazánk számos jeles orvosá­
val tettem, eg yik kiváló fürdő nkben azon kedvezményben részesül­
tünk, hogy azon 24 órára, a mit ott töl töttünk, a bérlő  akkor már 
üres szobáit fél áron számította nekünk. Meg vagyok győ ző dve, 
hogy tisztelt hallgatóim azt belátják, miszerint ezeket teljes ő szinte­
séggel, nem az orvosok, de a fürdő k érdekében mondom el.

Eltekintve az ily emlékmű tő l, mint az említettem német könyv, 
a szomszéd németek a fürdő ismertetések még egy másik módját is 
megkísértették a „Bäder-Almanach“ kiadását, melyet csinosan k i­
állított s valóban haszonvehetö kézikönyv alakjában 30,000 példány­
ban küldöztek szét az orvosoknak és más érdeklő dő knek. Az ezen 
almanachban való szereplést azonban minden egyes fürdő nek meg 
kellett fizetni. A mely nem fizetett, annak neve nem fordul benne elő .

Hogy a mi fürdő inket, melyek nagy része akkor sem felel, 
mikor az ember az ö érdekében a maga költségén kérdésekkel for­
dul hozzájuk, ilyesmire rá lehetne birni, azt alig hiszem.

A fenntebbiekben elmondám véleményemet és hosszas gyakor­
latból merített tapasztalataimat a felvetett három kérdésre vonat­
kozólag s nem akarom t. hallgatóim türelmét tovább igénybe venni, 
de szemben a fürdő knek a több oldalról hangoztatott érdekközös­
ségérő l mégis kötelességemnek tartom kijelenteni, hogy én úgy vagyok 
meggyő ző dve, miszerint ha van is közös ügye a fürdőknek, a melyen 
lendíteni a törvényhozásnak, a kormánynak s a nemzet közegész­
ségi és nemzetgazdasági ügyét egyaránt szívén viselő  orvosoknak és 
orvosi testületnek a feladata, de érdekközösségük oly csekély, hogy 
azokat ily czélból közös actióra birni s esetleg megadóztatni sem 
méltányos, sem igazságos nem volna.

A haladásra való igyekezetét támogatnunk kell mindeniknél, 
de jelszavunk mindig csak az fog maradni, hogy győ zzön a jo b b !

H eti szernle.
B udapest, 1890. deczember 24-dikén.

A  Koch-féle gümökór-gyógyüás kérdése külföldön és idehaza.
Brehmer gyógyintézetében Görbersdorfban eddig körülbelül 70 

tüdő vészes betegnél kisértették meg a Koch-féle gyógyszer hatását. 
A szerzett tapasztalatokat az intézet igazgató orvosa, Wolff, a 
következő kben állítja össze. Az intézetben több hónapi tartózkodás 
után subjectiv és objectiv javult betegeknél kicsiny adagokra a 
reactio jellegzö tünetei nem mutatkoztak ; észlelhető k voltak azon­
ban az esetek többségében kisebb-nagyobb fokban a következő  tüne­
tek : subfebrilis hömérsék, fázás, levertség, izzadás, fejfájás, álmat­
lanság, fájdalmak a végtagokban, a légzés szaporodása, étvágy­
talanság, émelygés, hányás, hasmenés, a szívmű ködés fokozódása, 
vér a köpetben, könnyebb vagy nehezebb kiköpés, a köhögés foko­
zódása vagy csökkenése ; mindezeket a reactio tüneteinek tartja. 
Némely e csoportba tartozó esetnél már az első  héten súlyszaporo­
dás m utatkozott; 2 esetben az észlelt tünetek arra  mutattak, hogy 
heveny lobularis giimös tüdölob fejlő dött. E  csoport betegeinek egy 
harmadánál különben semmiféle reactio sem volt észlelhető . A máso­
dik csoportba azokat a betegeket sorolja, kiknél láz volt jelen álta­
lános gyengeséggel; itt a reactio többnyire beköszöntött, de nem 
nagyon erő sen kifejlő dve. A harmadik csoportba azon betegek ta r­
toznak, kiknél a hectikus láz, fokozódó nagyfokú elesettség és éjjeli 
izzadás miatt rossz prognosist állítottak f e l ; e csoportba tartozó 
6 beteg közül háromnál javulás állott be ; egynél 1 milligrammra 
collapsus lépett fel (34 ‘8° C. hömérsék), egy másiknál acut delirium 
cordis, egy harmadiknál pedig pneumonia; különben mindnyájan a 
legkisebb adagra is reagáltak. A fentiekbő l szerző  azt a következ­
tetést vonja, hogy a láz nem szükségképeni kísérő je a reactiónak. 
Subjectiv jelek nélküli reactio is lehet, a mikor is a köpetben, 
tüdő ben vagy gégében mutathatók ki objective a reactio tünetei. 
Különben ajánlja, hogy még erő s embereknél is kezdetben csak igen 
kicsiny adagok alkalmaztassanak, az adag gyors növelésétő l pedig 
nagyon kell óvakodni.
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Burkart a bonni ,. Johanneshospital “-ban sok tüdövészesnél 
tett kísérletet a Kocli-féle fo lyadékkal; eredményei nagyjából meg­
egyeznek az eddigi észlelő k eredményeivel, legfeljebb azt a tapasz 
talatát említhetjük fel, hogy hosszú ideig fennállott eseteknél, vagy 
a melyeknél a baj nem mutat hajlandóságot a terjedésre, csak nagy 
adagokra áll be a reac tio ; míg friss eseteknél, vagy olyanoknál, 
hol a már régen meglevő  betegség ftoriddá lesz, a legkisebb adagok­
nál is kifejezett reactio köszönt be. Különben a betegek általános 
állapota sok esetben rosszabbodott, a mit a néha elég tetemes súly- 
csökkenés is mutatott. (Alig. med. Central-Zeitung 1890. 101. sz.)

Henoch a legkülönböző bb giimös megbetegedésekben szenvedő  
gyermekeknél tett kísérleteket a sze rre l; a reactio mindig beállott, 
habár különböző  adagokra; a reactio elérésére szükségelt legkisebb 
adag 3/ j ,, milligramm volt. Az érdekesebb esetek közül fő leg a követ­
kező k érdemelnek figyelmet: Egy gyermeknél, melynek egyik szeme 
keratitis perforans következtében már évek óta atrophikus volt, 
u/xo milligramm befecskendése után 8 órával ez a szem erő sen 
vörös lett, a kötöhártya erő sen belövelt és váladékot termel, a 
cornea szélén phlyctaena-képzödés; az ép szemen semmi elváltozás. 
Egy a meningitis tuberculosa utolsó szakában levő  gyermeknél a 
bonczasztalon az agyburkok és az agy szürke állományának rend­
kívül nagyfokú vérbő ségét ta lá lták ; nevezett betegség első  stádiumá­
ban tehát szerző  szerint nem szabad majd a Koch-folyadékot alkal­
mazni, mert az intracranialis nyomás növelése következtében a 
halálos kimenetelt sietteti. Peritonitis tuberculosa chronica egy eseté­
ben, hol a fennállott ascites már elmúlt, a befecskendés után ismét 
elő tű nt, de több napi reactio után ismét megszű nt. (Alig. med. Central- 
Zeitung, 101. sz.)

A  müncheni közkórháziján két halálosan végződött esetnél 
a bonczasztalon a cavernák közelében feltű nő  erő s vizenyő s duzzadást, 
továbbá a lép és máj megnagyobbodását találták. (Alig. med. Central- 
Zeitung, 101. sz.)

Ebstein göttingai tanár olyan esetet ír le, hol kifejezett tüdö- 
és gégegümökór mellett folytonosan növekvő  adagok daczára is az 
elő bb normalis hömérsék nemcsak hogy nem emelkedett, hanem sub- 
normalissá lett, még ha O'Ol kcm.-t is fecskendezett be. A befecs- 
kendéseket a bélhuzam és peritoneum súlyos gümös megbetegedé­
seinél nem a ján lja ; e tekintetben szerinte ellenjavalatot képeznek:
1. bélfekélyek, melyek bélvérzéshez vezetnek; 2. állandó fájdalmas­
ság vagy nyomásra érzékenység a has körülírt helyein, mert ez 
mélyreterjedö fekélyesedések okozta circumscript peritonitisre enged 
következtetni; 3. colliquativ hasm enés; 4. peritonitis tuberculosa 
folyékony izzadmánynyal. Különben Ebstein ellenjavaltaknak tartja 
a befecskendéseket terhes nő knél is, míg Hofmeier a berlini 
Erzsébet-kórházban két terhes nő nél semmi kellemetlen következmé­
nyeket sem látott a Kocli-féle szer alkalmazásától. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1890. 51. sz.)

Czerny tanár Heidelbergben sebészi gümös megbetegedéseknél 
a szer alkalmazására sok esetben javulást látott beállani, voltak 
azonban olyan esetek is, hol a befecskendésre tetemes rosszabbodás 
következett be. (Deutsche med. Wochenschrift, 1890. 51. sz.)

Cornil szerint fibrosus állapotba jutott gümös megbetegedések­
nél nem lép fel reactio, de friss esetekben mindig. A Kocli-féle 
szert antiseptikus szerekkel együtt szándékozik adni, így például 
jodoform-olajat fecskendez be a Koch-folyadék alkalmazása után a 
lupusos göbökbe; a beálló reactiv lob következtében a jodoform- 
olaj vagy más antisepticumok talán könnyebben hatolhatnak a 
kóros részekhez. (Deutsche med. Wochenschrift, 1890. 51. sz.)

A Moabit-kórházban Koch részére berendezett osztályon 
Sonnenburg túr. már megkezdte a tiidő caveriiák sebészi kezelését és 
eddig három betegnél végzett már mű tétet Koch jelenlétében. 
(.Deutsche med. Wochenschrift, 1890. 51. sz.)

A  hazai közintézetekben e tárgyban folyó vizsgálatok múlt 
heti folyamáról következő  értesítéseket nyertük :

I. A z  egyetem i I I .  sebészi k lin ikán deczem ber '23-dikán h á tú i eset
vé te te tt  ész le le t  alá. A  rajtuk  ú g y , m in t a régebbi esetek en  végzett 
in ject ió k  eredm ényérő l köze lebb  rész letesen. Budapest, 1890. deczem ber 
25 -d ik én . L um n iczer tanár. II.

II. A z ü llö i-ú ti ú jkórház V II. orvosi osztá lyán , m ely  Müller Kálm án  
tanár, kórházi igazga tó  elő terjesztése fo ly tán  a fővá ros i tanács álta l 
K och -fé le  eljárás ú tján  k eze lend ő  gü m ő k óros b e lb etegek  szám ára le tt 
berendezve, je le n leg  42  b e teg  k eze lte t ik . A  k ó ra lak ok  k ö v e tk e z ő k :
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catarrhus ap icis 2, in filtra tio  p erib ion ch it iea 17, pneum onia caseosa sine 
cavern is 7, pneum . caseosa  cum cavern is (1, phth is is la ryn g is  5, en ter it is 
tubercu losa  1, p leu ritis chron ie, tub ercu losa  2, p hth is is florida 1 eset. 
A  b etegek  e g y  k is  része már deczem ber 3 -d ik á tó l van k eze lés a lat t s 
az ed d ig  tapasztaltak  röv id  fog la la tjak én t k öve tk ező k e t jeg y ezzü k  m eg. 
A  reactio az esetek  eg y  tö redékéné l csak  nagyobb  adagokra  ( 4 —5 m ill i­
gram m ra) je le n tk eze tt  v a g y  p ed ig  á lta lán os reactio a lak jában épen nem 
m utatk ozo tt és p ed ig  o ly  esetek ben , hol a  bacilla r is le let, va lam in t a 
p h is ika lis tünetek  a p h th is is bacillar is je len lé té t k é tség te len ü l b izon y ítók . 
Ü g y  látszik  az egyén i fogék on yságn ak , va lam in t a  güm ös bántalom 
je l leg én ek  (florid v a g y  to rp id  vo ltának ; a reactio k ivá ltásában  n agy 
szerepe van. H evenyebb a lak okn á l csak  több hónapos kórtartam  m ellett  
erő sebb reactió t, több  éves, renyhe le fo lyásn á l torp idabb v isszh atást 
észle ltün k . A  reactio  e g y  esetben k é tszer  és p ed ig  k é t napon át u gyan ­
azon órában ism étlő d ö tt  egye tlen  e g y  befecsk end és után o ly  egyén n é l, 
k i aze lő tt  heteken  át lázta lan vo lt . Egyéb irán t, hol az á lta lános lázas 
reactio k im aradt, néha k ifejezett, h e ly b eli v isszahatás tü n ete it  ész le ltük , 
m ely  a. m ell szorongó érzésében, sávosabb köpetben, erő sebb k öh ögési 
ingerben, fejfá jásban, ső t  bé lgörcsök  és hasm enésekben  n yilván u lt. H ek ti­
kus lázaknál a lázgörb én ek  1— l ' / 2u-kal em elkedése je lez te  a reactio be­
álltá t, azonban azt, h o g y  rendszeres bt fecsk end ő sek  m elle tt a m agasabb 
fokú  h ek tik u s lázak m egszű nnének, m int azt F rän tze l és L u b lin sk i  
á llíto tták , épen nem  tapaszta ltuk . E llen k ező leg  csatlak ozn u nk  k e ll E w a ld 
és H ofm eier nézetéhez, m iszer in t sú lyosabb lá zakka l já r ó  ph th isisek  és 
f lo r id  a lakok  a Koch-féle e ljá rásra  nem a lkalm asak, legalább  addig- nem , 
m íg  az es ti h öem elk ed és a  39 fo k o t elér i vagy  m eghaladja. A  su bfebri lis  
és a feb rilis idü lt a lak ok  azonban szem beszök ő  tü n eti ja v u lá s t  m utattak .  
A  javu lás ism ert je le it , a  k öp etn ek  m en n y iség ileg  csök k en ésé t, az éjjeli 
izzadások  elm aradását, az é tvágy  em elkedését, az egyén i közérze t k iv á ló 
javu lásá t éx a testsú ly  gyarap od ásá t (m ely e g y  caverná< b etegn é l 14 nap 
ala tt k ö ze l eg y  k i ló t  tett k i) a  leg töb b  esetben  tapaszta ltuk . G égegü m ő s 
b etege in k n é l az ad agok k a l igen  óvatosan  haladtunk elő re s ed d ig e lé 
fen yege tő  oedem a fe llép té t nem lá ttu k , daczára, h ogy  eg y e s  esetek n é l 
a  kánp orezok  v a g y  hanghurok  n agyob b  fek é ly es duzzanata van je len . 
H aem optoe nem fordu lt elő , noha elő rem ent tü d ő vérzés után o lto ttu n k , 
azonban többször ta lá ltunk  a b efecsk en d és u tán i napokon véres cs ík o k ­
kal v eg y e s  k öp e tek  A  beszúrás h elyén  e g v esetben  sem  lé p e tt  fel 
n agyob b  reactiv  ha tás v a g y  k ö tő szövetlob , m ég p iros duzzanat sem . 
Oltásra az eredeti K och-féle eszk özt haszná ljuk , m elynek  ü vegh en gere 
forró v ízben, tű je p ed ig  ab so lu t a lkoholban ster ilizá ltatik .

H ochhalt dr., fő orvos.
III. A z ü llö i-ú ti ú j kórházban  Schw im m er E rnő egye tem i tanár 

b ő rgyógyásza ti osz tá lyán  a K och -fé le  o ltások  ed d ig  összesen  17 betegen 
v ég ez te t tek , k ik  k özü l 8 szen ved  lu pus vu lgárisban, 2 lupus erythem a- 
tosusban, 2  psor iasis vu lgárisban , 4 m ásod lagos és harm adlagos bu jakór­
ban és 1 gü m ő k óros m ellékherelobban.

M indezen b etegek n él m u ta tk ozo tt  á lta lános reactio, m e ly  igen 
sú lyos, de nem  é le tv esz é ly es  tün etek ke l járt, a m it fő leg  az  óva tos 
ad ago lásn ak  tu la jd on íto ttu nk  (1. a lább). B e tegek n é l fe jfá jás, h idegrázás, 
n agy fok ú  láz, több ny ire m érsékelt fokú  n eh éz légzés, gyö trő  k öh ögési 
inger , b ágyad tság  érzete, n ém ely  esetben soporosu s á llap ot m utatkozott  
s e m elle tt a  már ezen lap 49. számában em líte tt  k titeg  is nem csak  az 
első , hanem  ném cl}' esetben  m ég  a harm adik b efecsk end és u tán is 
je len tk eze tt .

H e ly b e li reactio k izá ró lag  a lupus vu lgar is  esete iben  v o lt  észle lhető .
A z  in jec t ió k a t e g y  b etegn él teljesen  b eszün te ttü k , m íg  eg y  m ásik ­

nál csak  ideig len esen.
A z  első  n ő b e teg  vo lt , k i bu jakóros fek é ly ek k e l vé tete tt  fe l o sz ­

tá lyunkra. M ég a b efecsk end ések  m egk ezdése e lő tt  részesü lt bu jakór- 
ellen es keze lésb en  s a tünetek  lassan bár, de fokoza tosan  v issza fej lő d tek .

K och-fé le fo ly ad ék k a l csak azon czélból o lta to t t  be, h ogy  ezen 
fo ly ad ék n ak  a bu jakóros fek ély re va ló  hatását k ipu hatoljuk . A  b e teg ­
nél láz je len tk eze tt , de a  h e ly b eli reac tión ak  n yoma sem  m u ta tk ozo tt s 
a fek é ly , a n élk ü l, h o g y  lobosodás, serum -k iizzadás v a g y  p ö rk ösöd és 
b eá llo tt  vo lna, b eh eged t. M in thogy m ás bu jakóros tün et nem  m uta t­
k ozo tt, e b e teg  gyógyu ltan  távozo tt  a kórházból.

A  m ásik a gü m ő k óros m ellékherelobban szen vedő  L. J. 28  éves 
k eresk ed ő segéd  vo lt , a k in ek  a deczem ber 10-dikén vég ze tt  IV . in jec ­
t io  u tán eröbeli á llapota  n agy fo k b an  h an yat lo tt.

A z  in jec t ió k  k övetk ez téb en  porczkem én y m ellék h eré je m egduzzad t, 
késő bb  hu llám zást m utatott, annyira, h ogy  f. hó 15-d ikén k én y te len 
vo ltam  m egn y itn i s a  g en y t k ibocsá tan i. B e te g  jelenleg- jobb an  érzi 
m agát s legk özeleb b  fo ly ta t ju k  a b efecsk en d ések e t, m ivel a m ellékhere 
e g y  részén ek  p orczkem én ysege m ég  fennáll.

A  lupu s-betegek nél a  javu lá s fo ly ton  halad s leg fe ltű n ő bb  az 
in veterá lt  kóra lakoknál, m elyekn él a lu pu s-göbök nek n agy  szám a az 
irha szövetén  felü l van, m íg  ott, ho l a gö t.ök  az irhába vagy  a bő ralatti 
k ö tő szöve tb e  vannak  beágyazva , a  v issza fe j lő d és nem o ly  szem beötlő .

A  b efecsk en d ezett m en ny iség  m eghatározásánál irányadó e lvk ép en 
fogad tu k  e', h ogy  az adagot csak ak k o r  n öveljük , ha az u to lsó in jec­
t io  u tán je len tk eze tt  h ő em elk ed és nem  lép te tú l a 39 5 foko t. E z  az 
ok a  annak is, h ogy  0 '008 gram m nyi adagná l n agyob b a t nem  ad ha ttu nk , 
daczára annak, h ogy  esete in k  n agy  részében a k ilen czed ik  b efecsk end ést 
v égeztü k . Basch  Im re dr. a lorvos.

IV . A  szt. R ókus-közkórh áz I I I . orvosi és az „ E rzséb e t- !ó rh á z“ 
I . sebészi osztá lyán je le n leg  16 esetné l a lk a lm azta tik  a K och-fé le g y ó g y ­
m ód, 3 tü d ő betegnél (Takács Endre dr. fő o rvos osz tá lyán) 2 izü let i, 
1 esuu tlob, 3 here, h ó ly a g  és prostata-giim ő , 1 h ó ly a g  és h ú gycső fek é ly .
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1 k éto ld a li castratio u tán fe j lő d ö tt ves icu lit is , 1 serp ig in osu s fek é ly  és 
4 ureth rit is chron ica esetéb en .

A z  OHL. 49 . szamában k ö zö lt  azon eset, k in é l P irogoff-m ű té t 
u tán  k iú ju lás m u ta tkozott, g y ó g y u lta n  távozo tt.

U gyan azon  szám ban fe lh ozo tt  fia ta l nő , k in é l b ok a izü le t i bánta- 
lom  m iatt tö rtén t a m ű téti beava tkozás, m iután sebe b eg y ó g y u lt , járási 
k ísér le tek e t végez.

A zon k ívü l m eg lepő  javu lás m u ta tk ozik  azon  nő nél, k in é l a h ó ly a g ­
n yak  tá ján lev ő  g iim ő s fek é ly  m iatt (1. OHL. 50. sz.) in d ítta to tt m eg  a 
K och -fé le  g y ó gym ód .

Ú g y  ez esetek rő l, m in t a tö b b iek rő l; e g y  k éső b b i körü lm ényesebb 
k özlem én yb en  fogu n k  beszám oln i. B u dap est, 1890. deczem ber 24-d ikén .

F arkas L ászló dr. fő orvos.
#

A z  országos közegészségi tanács a Kocli-féle folyadék alkal­
mazása tárgyában. M últ szám u nk ban  em líte ttü k , h o g y  a b e li ig y - 

m in is te r  e  tá rg y b a n  v é lem én y a d á sr a  h ív ta  fe l a  k ö z eg é sz sé g i tan á ­

cso t. A  ta n á cs f. h ó  2 2 -d ik é n  ta r to tt  ü léséb ő l te r jesz te t te  fe l id e 
von a tk ozó  v é lem én y é t , m e ly  a  k ö v e tk e z ő :

„F agym éltóságú  B e lü g ym in is te r iu m ! F . év i deczem ber 9-d ikén 
89,584. és deczem ber 18-d ikán  91,919 . sz. a. hozzánk in téze tt  n agyb ecsű 
fe lh ívása ira a k övetk ező k b en  van  szerencsénk  vé lem én yü n k e t e lő te r ­
jesz ten i :

A  K och -fé le fo lyad ék , m elyn ek  alk alm azása  a gü m ök óros bántal- 
m ak g y ó g y ítá sá t  czélozza, m inded dig  ism eretlen összetételű  és a lk a lm a­
zása u tán  gyak ran  h eves reac tio  szok o tt  beállan i, néha a  legk iseb b , a lig 
eg y  m illigram m nyi adagra is.

A  reactio  rész in t h e lyb e li a g iim ő s g óczok  körü l, részin t p ed ig 
á lta lános tü n etek b en  nyilvánu l, m in ő k : láz, fejfá jás, szédü lés, hányás, 
hasm enés, tagfá jda lm ak , ig en  szapora, gyak ran  rendetlen  és g y en g e  sz ív ­
m ű k ödés stb .

E  tü n etek  n ém elyk or  v eszé ly es je l le g e t  ö l lenek , sőt  i t t -o t t  halá­
los k im en ete lre  vezettek .

I ly  rög tön  b ek ö v e tk eze tt  halá l fő le g  a g é g e  g iim ő s fek é ly e in é l 
észle lte te tt. D e b eá llh a t az o lyan  b e teg ek n é l is, kik n é l v a g y  á lta lános 
g y en g eség , v a g y  a  sz ív  g y en g eség e  fo ly tán  a szer  h atása á lta l e lő id éze tt 
láz sz ív h iid ést ok ozhat.

Ez ok b ó l rendk ívü l p on tos és szakszerű  v izsgá la t u tán állap ítandó 
m eg, vá j jon  m ely  b etegek en  alka lm aztassanak  a g y ó g yk isé r le te k  ? H asz­
ná ljuk  a „ k ísé r le tek “ k ife jezésé t  azért, m ert az ism eretlen  összeté te lű 
szernek  g y ó g y ító  h atása fe lő l csak  to váb b i k om o ly  irányú  b uvár la tok  
és m eg f igye lések  leszn ek  h iv a tv a  dönten i.

A  k ísér le tek  a lk alm azása a  leggon d osab b  k ö rü ltek in tést és so k ­
o ldalú  v izsgá la tok n ak  p on tos és tu d om án yos eszk öz lését tesz i szü k sé­
gessé. I ly en ek : a p hysica lis , górcső i-m ik rosk op ik u s, v eg y é sz i és bac- 
te r io lo g ik u s v izsgá la tok . S zü k séges továbbá, h o g y  a b e teg  fo ly to n o s 
orvosi el len ő rzés a la tt legyen . Mert p é ldáu l h ir telen  b eá lló  g ég em etszés 
—  tracheotom ia  —  v a g y  fen y eg e tő  sz ivbénu lásn á l izgató  szerek  a lk a l­
m azása válh atn ak  rög tön  szü k ségesek k é .

Mind e k ivána lm aknak  a m agángyak or la tb an  nem  m ind ig leh et 
m egfe le ln i és íg y  első  sorban fő leg  a tud om ányosan  fe lszere lt és k e llő 
orvosi szem ély zette l e l lá to tt  egye tem i kórod ák  s n yilván os kórh ázak 
vannak  h iva tva  a k ísér le tek  eszk öz lésére.

M indaddig p ed ig , m íg  tovább i tu d om án yos v izsgá la tok a szer 
gy ó g y h a tá sa  és in d ica tió i fe lő l b iz tos ered m én yek et nem  hoznak létre, 
a K och-fé le fo ly ad ék n ak  m in t ism eretlen  összetéte lű és eset leg  v eszé ly es 
hatású  szernek  a lk alm azása körü l a  m agángyakorla tb an  b izon yos óv- 
rend szabá lyok a t vé lü n k  é le tb e lép teten dő k n ek  és p edig  a k ö v e tk e z ő k e t :

1. A  K och -fé le fo lyad ék o t a lk alm azó m agánorvosok  ú gy  m in t  
azon bárm ely  h iv a ta los á llásban  le v ő  o rvosok , k ik  a fo ly a d ék o t m agán- 
gyak or la tu k b an  haszná lják , f ig ye lm eztessen ek  az e fo ly ad ék n ak  a lk a l­
m azása u tán ném elyk or fe llép ő  v eszé ly es tünetek re , m in ő k : a gége fed ő 
v izen yő , sz ív g y en g eség , tü d ő v izen yő  s tb ., m ely  ok b ól a  fo lyad ék  a lk a l­
m azását m inim ális ad agokon  k ezd ve lassan fokozzák , s gon d osk od jan ak 
arról, h o g y  a b e tegek  lega lább  a b ek ö v e tk eze tt  reactio idején  fo ly ton os 
orvosi fe lü g y e le t  a la tt á lljanak  ; ta rtsanak továbbá  k ész le tb en  az ese t­
le g  szü k ségessé vá ló  gégem etszésre  szo lg á ló  m ű szerek et s a sz ív g y e n g e ­
ség  lek ü zd ésé t czélzó  izga tó  szerek et m in t kám fort, aeth ert stb .

A  fo ly a d ék o t ne alkalm azzák  elő ha lad t ttidő vészbeD, cavernákban 
és g ég e fek é ly ek b en  szen ved ő k n él, ú gysz in tén  gyerm ekek n é l, fő leg  ha agy - 
hártyabántalom  gyan ú ja  fo rog  fenn.

2. M inden gyak o r ló  orvos k ö te les a K och-fé le fo lyadék k a l k eze lt 
b etegek rő l p on tos jeg y z ő k ö n y v e t  vezetn i s a h a tó ság fe lh ívására  a k ó r ­
á llapotra v on a tk ozó lag  é r tesítést adni

3. K ö te les m inden gyak o r ló  o rvos a K och -fé le  fo ly a dék  a lk a l­
m azása k özb en  elő fordu lt h a lá lesetek et a  h a tóságn ak be je lenten i.

4. A  h a tóság  felh ívására k ö te les a m agángyakorló  orvos az á lta la 
alk a lm azo tt fo ly ad ék n ak  ered etét és szárm azását, v ag y is  a z t : k itő l és 
honnan szerezte be ? k im utatn i.

5. A  m ás k ü lön leges czélok ra en ged é lyeze tt  m agán gyógy in téze tek 
vezető in ek , a K och-fé le fo ly ad ék k a l k eze lés csak  k ülön  e czélra  szo lg á ló 
en ged é ly  k ik érése és ese t leg  k in yerése m elle tt en ged tetik  m eg.

K e lt  B udapesten , az o rszágos k ö z eg é sz ség i tanácsn ak 1890. év 
deczem ber 22-d ikén  ta r to tt  ü léséb ő l.“

A közegészségügyi tanács álláspontja a Koch-féle folyadék 
orvosgyakorlati alkalmazásával szemben teendő  kormányintézkedé­
sekre nézve tehát egyezik azokkal, melyeket e tárgyban lapunk

50-dik számában kifejtettünk. Az orvosgyakorlatjog megsértése nélkül 
oly informatív intézkedéseket hoz javaslatba, melyeknek hivatalos 
úton nyilvánosságra hozatala felfogásunk szerint elegendő  lesz arra, 
hogy ez ismeretlen összetételű  szer orvosgyakorlati alkalmazása 
azon remélhető leg sokáig nem húzódó átmeneti idő  alatt is, míg 
tisztázva nem lesz a szer hatásának és elárusításának kérdése 
— visszásságokat ne teremtsen.

B udapest fő város közegészségi á llap o ta  1890. évi október 
hóban. A tiszti fő orvos jelentésébő l közöljük a következő  adatokat. 
A fő város közegészségi állapota a múlt havihoz viszonyítva nem volt 
kedvező bb, a mennyiben a halálozás valamivel emelkedett, és a 
heveny fertő ző  kórok a hagymáz kivételével, mind nagyobb szám­
mal fordultak elő , mint az elő ző  hóban. Élvesziiletett e hóban 1206, 
meghalt katonák nélkül, az útról jött s itt elhalt 85 egyén le­
vonásával 1 0 2 3 ; így a születési esetek 183-mal múlták felül a 
halálozásiakat. Október hóban a fő város összes nyilvános és magán­
kórházaiban gyógykezeltetett 6131 fekvő , 6419 járóbeteg; a kerü­
letekben a kér. orvosok által 2088 részint fekvő , nagyobbrészt 
járóbeteg, összesen 14,638, azaz 2127-tel kevesebb mint a múlt 
hóban. Ebmarás 10 esetben történt, veszett eb volt 1, veszetteb- 
marás — . Orvosrendő ri bonczolás végeztetett 47, orvostörvény­
széki 13. Öngyilkosság 15 esetben fordult elő  és pedig lövés 7, 
akasztás 1, mérgezés 5, egyéb módon 2. A Dunából 4  hulla foga­
tott ki. A lelencz és dajkaságba adott gyermekekre nézve: Beteg 
volt e hóban 35, meggyógyult 20, gyógykezeltetik 8, meghalt 7. 
Halál-okok vo ltak : gyomor-bélhurut 2, ászkor 2, hörglob 1, vör- 
heny 1, ránggörcs 1. A kér. fertő tlenítő k által fertötleníttetett, 
illető leg a hatóságilag elrendelt fertő tlenítés ellenő riztetett a követ­
kező  esetekben: lakás 516, árnyékszék 1044, pöczegödör 71, 
csatornanyilás 1024, betegszállító kosár 13, vizelde 602, bér- és 
teherkocsi-állomás 41, heveny ragályos kórban szenvedő  betegek 
által használt ruha- és ágynemüek 406. A köztisztaság a fő város 
belkerületeiben tű rhető , a külső  részekben azonban épen nem ki­
elégítő . A vízvezetéki víz kielégítő  volt, a közkutak szintén jó 
vizet szolgáltattak. A fő városi vegyész által 347 esetben tétetett 
vizsgálat és pedig: vízvezetéki vizek 132, káposztás-megyeri víz 1, 
jég  1, tej 1, vaj 1, gyógyszerek 177, bor 1, korpa 4, zsirok 28, 
véleményezés 1. Az állategészségügy nem volt kedvező tlen. Ok­
leveleiket e hóban bem utatták: Epstein László dr., Fekete Mór dr., 
Falta Marcell dr., Feuer János dr., Grünberger Adolf dr., Lámán 
Béla dr., Huszár M iksa dr., Halász Henrik dr., Keller Dávid dr., 
Nagy Sándor dr., Schlauch Géza dr., Schreiber Lörincz dr., Sennyei 
József dr., Seichter Samu dr., Weiner E m il dr. és 2  szülésznő . 
Felemlítendő nek tartom még a következő ket: A Spanyolországban 
még mindig uralkodó cholerára való tekintettel elő terjesztést tettem 
az iránt, hogy azon házak újólagos megvizsgálása czéljából, melyek­
ben a múlt cholera-járvány alkalmával megbetegedések fordultak elő , 
3 ellenő rző  orvos alkalmazása engedélyeztessék. Ugyanezen alkalom­
ból javasoltam, hogy a kér. elöljáróságok felhivassanak, miszerint 
különös gondosságuk s ellenő rzésük tárgyát képezzék az éjjeli szálló­
helyek s zsúfolt lakások vizsgálata. Végül a központi fertő tlenítő  
intézet mielő bbi létesítése czéljából az a rra  vonatkozó részletes ter­
vek mielő bbi elkészítése iránt tettem elő terjesztést.

Gebhardt dr., tiszti fő orvos.

A z o rv o s i k ö r  o rszá g o s se g é ly e g y le té n e k  pénztárába fo ly ta tó lag  
k ö v e tk ező  v id ék i tagok  f iz e t te k : 6 fr to t fiz. Schönberger Som a E g e r ; 
5 fr to t B ácskay B . A rad  ; egyen k én t 4 fr tot K äm m erer F. R .-M ilitics,  
K au fm an n  E . P .-Szabolcz , K örm en dy L . C s.-Som lyó, M olnár K .  Cs.-Szereda, 
Schm id H . P ozson y , T ro li J ó zse f S ik ló s ;  eg y en k én t 2 fr tot A jk a i E. 
Sopron, H aas J . T .-Szen tm árton, H ajn a l J . B ékés, Hecht L . K .-Szentiván , 
H eller J . H arkány, H e rz  A . V árpalota, H olländer A . Jankovácz, 
H ölb ling  M. P écs, H orn ya i B . S .-A .-Ú jh e ly , H icke K . D orogh , Jahoda G. 
N ádasd, Jelen ts ik  N . P r iv igye , Jellach ich  K . Dárda, Jeszen szky B . 
B.-Tem erin , K ohn  G. P aks, K on rád  J . N .-Szeben, K orda  E . Tasnád, 
K otucs ./. G y.-Szem ere, K ronberger A . Barcs, L ászló  K . Som orja, Lovich Gy. 
N .-B ánya, M arm orste in  E . Czacza, M eittinger J . P écs, M olnár J . 
C s.-Szereda, N ádaskay b . R ákosp a lo ta, N agy O. B ékásm egyer , N eum ann I. 
D om bóvár, N uszer L . M unkács, N y á r i J . Zeliz, Ocht J . F ehértem p lom , 
Pless S. Érd, R ich ter F . K rassova, Rosenbaum J . B .-Baán, R u dy B. 
B .-B resztovácz , Schlesinger J . G yő r, Schützenberger E . D unaföldvár, 
Seilei J . K -Madaras, S tein er M. G yő r, S trasser G y. S zom olán y, Straub L . 
M .-Szolnok, Süm egi J . Ozora, S zen tgyö rgy i F . O rsóvá, Unger M . Levél, 
Vecsey G y. G ödöllő , P ollák  J . D evecser. Ö sszesen 53  tag  125 frtot.
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ORVOSI H ETILA P.
Ü T É S ! » . .  A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

A  la p  e lő f iz e té s i  á r a : h e ly b e n 

é s  v id é k e n  e g é s z  é v r e  1 0  fr t , 

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

2  f r t  5 0  k r .  O r v o s-  é s  g y ó g y ­

s z e r é s z -h a l lg a tó k  f e lé t  f iz e t ik . 

H ir d e té s e k é r t  s o r o n k in t  15 k r .

F i z e t é s e k ,  r e k la m á t ió k 

a  k ia d ó h iv a t a lb a  b é r m e n tv e 

k ü ld e n d ő k .

Elő fizetési fe lh ívás az „ORVOSI H E T IL A P “ ISDI-dik évfo lyam ára.
Az „ORVOSI H ET ILA P“ Hö g y e s En d r e  egyetem i tan á r szerkesztésében m egje len ik  m inden héten  legalább  11/2 ív en ; 

m ellék lete i ped ig  Sc h ü l e r  Vi l mo s  egyetem i tan á r szerkesztésében a  „ S zem észe t“ ; továbbá F o d o r  Jó z s e f egyetem i tan á r 
szerkesztésében a  „ K ö zeg észség ü g y  é s  T ö rv én y szék i o r v o s ta n “ m inden k é t hónapban egyszer egy -két íven ad a tn ak  ki.

IEU l ő f i z e t é s i  á r :

Belföldibe: 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  10 f o r in t ,  f é l  é v r e  5  f o r in t ,  n e g y e d  
é v r e  2  f o r i n t  5 0  k r .

K ü lfö ld re : e g é s z  é v r e  12 f o r in t ,  f é l  é v r e  6  f o r in t ,  n e g y e d  é v r e  3  f o r in t .

H elybeli orvos- és gyógyszerészhallgatók  az elő fizetési á r  fe lét fizetik . — Vidéken lakó vagy vidékre költöző  orvos- és 
gyógyszerészhallgatók portó-díj fejében számonként egy krajczárral többet.

E lő fizethetni m inden k i r .  p o s t a h i v a t a l n á l , B udapesten a  k i a d ó h i v a t a l b a n (Calv in-tér 4. szám , I. em. 9. ajtó , 

Dr. H ő gyes E ndre), továbbá az 1U y y e n b e r y e r (Hoffmann 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 dé s éb 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  l a p  k ü l - 
d é s é t  1 8 91 . j a n u á r  1 5 - d i k é v e l  m e g s z ü n t e t j ü k .

Könyvkereskedő knek náluk történt elő fizetések után százalék nem adatik s a  k a r tá rsak  k é re tn ek , 

hogy a  lapo t közvetlenü l a  postán  —  legczélszeriibben postai u ta lványnya l —  ren d e ljék  meg.

A  la p  m e g j e le n ik  m in d e n  h é ­

t e n  v a s á r n a p  l ' / 2— 2 í v e n .  M e l­

lé k l e t e 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 ö r ­

v é n y s z é k i  o r v o s t a n “ 

m in d e n  2 h ó n a p b a n  1— 2 ív e n .

K é z ir a to k ,  k ö z le m é n y e k 

a  s z e r k e s z tő s é g h e z  b é r m e n tv e 

k ü ld e n d ő k .

A la p íto t ta  M a rk u so v szk y  L a jos 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 E S  E N D R E
e g y e te m i tan á r .

D r .  D O L L I N G E E  G Y U L A

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

A  g y ó g y k e z e lé s  tá rg y a i:  1. A gerinczoszlop ferdü lései. 2. Csi- 
go lyaszii. 3. A m ellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. 5. A 
végtagok e lgö rb ü lése i: don ga láb , lú d ta lp , ló láb , kam póláb, gacsos 
térd , a csö v es cson tok  s a k ezek  elgörb ü lése i. 6. Izületi m erev­

ség és izlobok, és m assage-ra a lkalm as kóresetek .
52 P r o g r a m t n o t  bér m e n te s e n  le ü ld .

l l í  h a c h a i t r í  C 7 0 r  P u r 6 a t i f  D r . O id tm a n n . R ham nu s, a llium  és a 
UJ II d o l l  a j  IU u l u I i fris d ohányp lán ta  k iv on a ta . Egy gyüszű nyi folyadék 
beöntésére a végbéibe azonnal székürUlés. — K apható M a s t r i c h t b a n  
D r .  O i d t m a n n -nál. E g y  ü v eg  ára 2  m árka; fecsk en d ő  1 m árka 2 0  fillér

D r .  R E I C H  M I K L Ó S 52

t e s t e g y e n é s z e t i  é s  g y m n a s t i k a i  g y ó g y i n t é z e t e .
B u d a p e s t ,  V .  k e r ü le t ,  E r z s é b e t - t é r  8 .  s z á m .

G y ó g y k eze lés  a lá k erü ln ek  a t e s l e g y e n é s z e t ,  s v é d  g yó g y -
g y m n a s t i k a  és m a s s a g e  k öréb e ta rtozó bán iaknak .

Házi k eze lést igén y lő  (fekvő ) b e tegek  szám ára alaposan 
k ép zett  in téze ti segéd o rvosok  állan ak  a t . kartársak és k özön ség 
rendelkezésére.

Cursusok orvosok és szigorlók számára, gyakorlatokkal egybekötve. 
B ő vebb  fe lv i lágosítást  a g y ó g y in té ze t  igazga tó -o rvosán á l nyerhetn i.

Dr. Wagner 0 ialysált vas
H a s m e n é s ,  b é lh u r u t ,  v é r s z e g é n y s é g  és s á p k ó r  ellen , 
k ü lső leg  s e b z é s e k n é l  vérzés e lá llítására 1 p a la c z k  ára 

haszná lat i u tasítássa l 2  fr t  és 1 frt.

u gyan azon  czélok ra  i d e g e s  n ő k  és g y e r m e k e k  szám ára, 1 p a la c z k 
ára használati u tasítássa l 2 frt.

F ő r a k tá r :  P e t r i  O t tó  g y ó g y s z .  v á c z i - k ú r ú t  17.
K A P H A T Ó : 29

a városi g y ó g y sze r tá rb a n  vá rosh áztér 
B a ier  A n ta l g y ó g y sze r tá rá b a n  A n d rássy -ú t 
N etrosek  A d o lfg y ó g y sze r tá rá b a n  vácz i-kö rú t

R e n d e lh e tő  m in d e n  g y ó g y s z e r t á r  ú t ján .

O r v o s i  v e g y i  é s  g ó r c s ö v é s z e t i  l a b o r a t ó r i u m
B u d a p e s t e n ,  V .  k é r . ,  V á c z i - k ö r ú t  6 0 .  s z .  52

V iz e le te t ,  le ö p e te t ,  h á n y a dé leo t ,  bé l s ár t  és eg y é b  vá la d ék a it 
az em beri testn ek  s z e r é n y  h o n o r á r i u m é r t  v izsgá l 

D r .  M Á T R A Y  G Á B O R ,  v o lt  egyetem i é le t- és k ó r tegy tani tanársegéd.
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V ÉG -H LESI

H azánk  

le g t isz tá b b , le g ­

o lcsó b b  és leg job b  szénsavdús, 

egvenyes S A V A J Í T U T I Z  E .

V E G H L E S -S Z A L A T N Á N , Zólyommegye.

M in d ig  fr iss  tö ltésben k a p h a tó  a  27
b u d ap esti f ő ra k tá rb a n :

V I I .  kér.,  E r z s é b e t - k ö r ú t  5 6 .  szám .
T e l e p ho n - ö s s z e k ö t t e té s . —  S z ám o s  r a k t á r  a  v i dé k en .

W iesbadeni

- 5 D
t i s z t á n  te rm é sz e t i  te rm ék .

H ivatalos e llenő rzés a la t t  e lő á l l í t v a ,  orvo­
sok  á lta lánosan  a ján lják  s  rendelik mint 
leggyorsabban ható s legjobb s z e r t  e m é s z ­
t é s i  é s  t á p l á l k o z á s i  z a v a r o k , 
m in d e n n e m ű  b é l -  é s  g y o m o r b a j o k  
e llen. É p o ly  kitű nő  ha tású  a  légcső - é s 
tüdő k hurutjainál, köhögés, reked tség , el- 
nyá lkásodásnál s t b . ,  é s  m in t h o g y  s o k  
l i t h i o n t  t a r t a l m a z ,  köszvényes 
é s  csúzos bajoknál is.

E g y  ü v e g  K ochbrunnen-forrás-só m int­
egy 35—40 doboz pasti llának  fe le l meg 
s ó ta r ta lo m  é s  h a tá s r a  n é z v e .

E gy  ü v eg  á ra  1 fr t  2 0  kr. 
K apható a  gyógyszertárakban és ásványv íz­

kereskedésekben stb .

F ő ra k tá r  M agyaro rszág  részére :

JU atto iii é s  W i l l e ,
B u d a p e s t .  10

o - P  ®

^  V é d ö j e g y  9 1  I ln i v  m a d  H r  P á a o i H o n i rr, |

$ 
é  
é  
é

$ 

é
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n y ilván os

TEHÉNHIMLŐ -TERMELD INTÉZETE
T ú r k e v é n  (Jász-Nagyfcún-Szolnohnegye)

töm eges o ltások hoz, jó  és b iz tos haté­
k on yságú  o ltó -an yago t, a k övetk ező  rend­

k ív ü l a la cson y  árakon s z á l l í t :

5 0  egyén re ............................... 3 .—
100 „ .................................... «
1 p h io la  2 —3 egyén re ................— .60
10 v a g y  több i ly en  p h io la  á ___— .50
1 p h io la  15 e g y é n r e__________  2.50

P a s t i l l i  f e r r i  p h o s p h o r ic !  H a z s l in s z k y .
A z ö ss z e s  b u d a p e s t i  o r v o s i sza k la p o k b a n  e lő nyösen  ism er te te tt 

és a g y a k o r la tb a n  k itű n ő n e k  b izon yu lt legú jabb  g y ó gy szerk ész ítm én y .
A n g o lk ó ro s , g ö rv ó ly es és á lta lában g y e n g e  g y erm ek ekn é l, a hol 

id e g e ssé g , á lm a t la n sá g  v a g y  h a n g ró sg ö rcs  (L aryngospasm us) van  je len , 
v a g y  a ho l a fo g zá s  és c so n to so d á s  e lő m ozd ítása  vá lt  szü k ségessé . 
K ellem es, j ó  Ízű  czukorka.

R en d es nap i ad ag  2 darab. A ra  : e g y  doboz 20  p astilláva l 9 0  kr. 
Tarta lm az 10 p a s t i l la : 0 005 t isz ta  phosphor t és 0 ‘20 ferr. lac ticum ot. 
M egrendelhető  m inden  gyógyszer tá rb an  és a fe l ta lá lón á l:

H a z s l i n s z k y  K á r o l y g y ó g y s z e r é s z
B u d a p e s t ,  V I I I . ,  S á n d o r - t é r .  43

A á r o s l ig e t i  s a n a t o r iu m !

Szülő  és nő gyógyászati magán-intézet.
5 B u d a p e s t ,  V I . ,  H e r m i n a - ú t  9 .

Terhes, szü lő , g yerm ek ágyas és b e teg  n ő k  fe lv é te le  egész éven  át. 
M érsékelt árak. K ívánatra p rosp ek tu s.

D r . S z a lá r d i  M ó r , D r . T e m e s v á r y  R e z s ő ,
ig a z g a tó  o r v o s o k .

F i s c h e r  G y ő ző

városligeti t e s te g y e n e s ítő -  é s  v ízgyógy in tézete
(eze lő t t  Dr. F ischh of v izg y ó g y in téze te )

B udapest, "Városliget, H e rm in a -ú t 15525-

I. A  testegyen esítő 
osz tá ly  b e teg e i bajuknak 
m egfe le lő , kü lön  k ész íte tt 
k észü lék ek b en  f á jd a lo m 
n é l k ü l  já rká lhatnak  ; a  
szobában, ágyb an  m aradni 
nem  kén yszerü lnek. G yó ­
g y íth a tók  a k öve tk ező 
b a jo k : i z ü le t i  g y u l a -  
d á s o k ,  f ic z a m o d á s o k , 
z s u g o r o d á s o k ; c s o n t ­
t ö r é s ,  g ö r b ü lé s ;  a  té r d 

é s  a  lá b  s o k f é l e  e l f e r d ü l é s e ; h á t g e r in c z b a j o k  (fá jdalm asság, 
szú, so rvad ás), m inden féle h á t g e r i n c z - g ö r b ü l é s ; g yerm ek ek  v e le ­
szü le te tt  f i c z a m o d á s a i ,  b é n u l á s a i ; v ég ta g o k  é r t á g u lá s a ,  v a s t a ­
g o d á s a .

II. A  v ízg y ó g y á sza t i osz tá ly b an  a g y ó g y k e z e lé s  D r. F isch h o f 
35 év  óta fo ly ta to t t  rendszere szer in t tö rtén ik . Ide tar tozó  b e teg ség ek  : 
i d e g b a j o k ,  b é n u lá s o k ,  g y e n g e s é g i  á l l a p o t o k ,  l é g z é s i,  v é r -  
k e r i n 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 v ezető  o r v o s a  d é le lő tt  11— 1 órá ig  az orvos uraknak 
és az érdek lő dő k nek  sz ív esen  szo lgál fe lv i lá g o sítá ssa l és a tes teg y e - 
n esítés a la tt lé v ő  b e teg ek e t bem utatja. —  A  b e teg ek b e n t l a k ó k  és 
b e já r ó k . —  M éltányos árak . —  P rosp ek tus. 27

Maximum-hő mérő ket, k em én y  ü vegb ő l, h iv a ta los v izsgá la t i 
b izon y ítván yn ya l a császári ,. N orm al-A i eh ungs-K om  m issi on “-tó i Char- 
lo ttenbu rgba, 3 .50  fr t;  —  maximum-hő mérő ket 2 —2.50  f r t ; fürdő - 
hő mérő ket, gya k o r la t ila g  fe lsze re lv e :  80  kr., 1 frt, 1 fr t 50  kr., 2 frt.  
— Hő mérő , az ablakhoz csavarható 1 frt 50  kr., 2 frt, 2 fr t  
50  kr. —  Hő mérő , kórszoba és ispotályok szám ára 50, 60, 80 kr., 
1 frt, 1 fr t  40  kr. —  Finom szobahő mérő  1 frt  50 kr., 2 frt, 2 frt  
50  kr., 4  frt. —  Hő mérő , állván yon , 2.50, 3 .— , 4 .— , 5 .— frt. — 
Higany légsúlymérő  6 .— , 8 .— , 10 .— , 12.—  frt. — Érez (A neroid )  
légsúlymérő  6.— , 6.— , 10.— , 2 0 .— ír t ig . —  Ozonometer, dr. Lender  
szer in t, 3 frt. — Bevezetési (Inductiós) készülék, orvosok  szám ára 
fe lszerelve.
M ü n c h e n i  s z n b a c la lc i t n z o t t  s z e m ü v e g e k .  J ó l  m e g ü lü  or r e s i p t e t ö k .  

S z í n h á z i ,  k a t o n a i ,  v a d á s z -  é s  t ó b o r i  l á t c s ö v e k .

OA L D E R O N I  és T Á R SA
18 B u d a p e s t ,  v á c z i - u t c z a  3 0 .

Déltirolban 20 kilom eter Trienttő l.

T e rm é s z e te s  a rsa i i t l i is  v a s a s  v iz .
V egy b o n to t ta  B a r th  tanár B écsb en .

S ik e r r e l  h a s z n á l v a  Bam berge r,  B raun-Fernwald,  Billroth, D räsche , K aposi,  K rafft -Ebing 
Monti, W ide rho fe r  s tb .  t a n á r o k  á l t a l ,  hibás vérvegyen a la p u ló  b e t e g s é g e k ,  u . m. vé r ­
fogya tkozás,  sápkó r ,  görvé lykór ,  idegzsábák,  hysteria ,  hószám -zava rok ,  idegba jok,  bő r-  

bántalmak,  v a la m in t  k imerü lés i á l lapotok e l le n .

K a p h a t ó  a  g y ó g y t á r a k b a n  é s  á s v án y v í z - r a k t á r a k b a n . 31

P y | l  ni \ r  r  l y  I 1 Egy 5 kilós pos ta láda  (v itelbér 30  kr. e gé sz  M agyarország-  
o Z e i K U I Q G S  p O S t ä V ä l  I S !  ban) 8  üveg Levico-vizet tar ta lmaz.  F ő r ak tá r :  Édeskuty L.-nál 

' _____________Budapesten,

Dr. DUDITS MIKLÓS gyakorló orvos
svéű gyógytornászati és massage gyógyterme. 

B u d ap est, ü tácz ió -u tcza  IS . sz.
G yó g y k eze lés alá v é te tn e k :

1. A  ger in ezosz lop  ferdü lése i.
2. V ég ta g o k  csúzos és k öszvén yes bántalm ai.
3. S zék rek ed és a b e lek  g y ö n g esé g e  fo ly tán .
4. Id eg g y ö n g eség  (neurasthem ia).
5. F e j lő d ési zava rok  a  gyerm ek ek n é l stb . 1 0 — 10

A B B A Z I A
k l im a t ik u s  gyógyh e ly .

M in d e n  e  k l im a t i k u s  é s  t e n g e r i  g y ó g y h e ly e t  i l le tő  fe l ­
v i l á g o s í t á s s a l  m in t  m á r  é v e k  ó t a  s z ív e s e n  s z o lg á lo k.

l> r . S z e m é r e  A lb e r t ,  v o l t  k ó r o d a i  t a n á r s e g é d 
é s  A b b á z ia  fü r d o o r v o s a . N y á r o n  á t  S z l i á c s o n .  9
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M A T T O N Iféle

G IE S S H U B L E R
l e g t i s z t á b b  ég vén y e s  S A V A N Y Ú K Ú T .

K itű nő  siker re l használha tó  :

a légző - és em ész tő szervek  b etegsége in é l, k ő szvén yné l, 
gyom or- és hó lyaghu ru tnál. Specif icus szer g y erm ek be teg ­

ségek ben.

A karlsbadi gyógymódot használóknak elő - és u t ó b a  gyanánt ajánlva.

M ATT ONI féle "

LÁPKIVON ATOK
L Á P - S Ó L Á P - L U G

kitű nő  szerek
v a s l a p -  és v a s a s  f a r  ( lö k  elő állítására a háznál. 
Évek hosszú során á t kitű nő  gyógyhatásuaknak bizonyultak:

M éh-petefeszek- és hashár tya lobná l, sápkórnál, gö rvé ly k ó r -  
nál, feh ér fo lyásná l, e lveté lésre va ló  hajlam nál, teljes és 
rész le tes h iid ésekn él, vérszegén ységn é l, esúznál, köszvény- 

nél, isch iasn ál és aranyérnél

M A T T O N Iféle

BUDÁI KESERÜVIZ
l e g k i v á l ó b b  H A S H A J T Ó .

Valamennyi természetes ásványvíz és forrástermény szétküldő  intézete

MATTONI és WILLE
50 B U D A P E S T ,

M érleg-u tcza  12 és D ianafü rdő -épü let.

Ú T O  S Z E l M P E L  I E R U N T  21
párisi gyógyszerész

C O C A - K É S Z Í T M É N Y E I .
1. C o ca -b o r . (V in d eC o o a .)

2. V a s a s  c o c a -b o r . (V in  de C oca fer rugineux.)

3. V a s a s  c h in a -  és  c o c a -b o r . (V in  de C oca ferru­

g in eu x  ou quina.) —  M in d  ezen borok árco p a la ezk o n k én t 
2 f r t  50  kr.

4. C o c a -e l ix i r .  E gy na g y  p a la czk  á ra  2  f r t  80 kr.

5. C o c a -p a s t i l lá k . E gy doboz á ra  1 f r t  50  kr.
■ Ezen a lege lső  párisi o rvos i tek in té ly ek  á lta l (pl. Charcot, F auvel 

stb .) a ján lo tt és á lta lánosan haszná lt k ész ítm én yek kaph atók

t ö r ö k  « r ö z s E V  gyógyszertárában, K irály-utcza 12,

2  S o xh le t rendszere szer in t J

I ^ S T E R T I S Á L T  G Y E R M E K T E J  8
S  ’ h j ö ’féle sű rű södési fokb an  csecsem ő k  táp lá lására m inden k or  •  
8  szerin t kapható az o rvosi fe lü g y e le t  a la tt  á lló

8  . 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  8
8  VT. k -e - j ^ j iJ e t ,  N a g y - J á n o s - u t c z a  2 0 .  s z á m  a l a t t  J

IBL É D E S K T J T Y ’ L A J O S  cs. és k. udvari szá llító  úrnál, •  
valam in t kívánatra, liánonkén t a házhoz szá llít ta tik . 93 5

R a c te r iu m m e i i t e s  tá p s z e r e k .
L o e f lu n d t ó L

T i s z t a  s t e r i l i z á l t  a l p e s i  te j  ezuk or n élk ü l */3-ára sű rítve, teljesen 
m en t p a thogen  csirák tó l és eltartható. D r .  N o x l i l e t tanár á lta l  
ellen ő r izve és a ján lva.

L o e f lu n d  p e p t o n iz á l t  g y e r m e k t e j e ,  fe lo ld o t t  caseinnal és b ú za ­
k ivon atta l, legk ön n yeb b en  raegem észtlietö t á p l á l ó k  c s e c s e m ő k 
s z á m á r a ,  m ely e t legm elegebb en  aján lanak Monti tanár és K raus dr. 
Böcsben.

L o e f lu n d  t e j - k é t s z e r s ü l t j e ,  e lvá la sz to tt  g yerm ek ek  szám ára, ig en 
jó ízű , izom - és cson tk ép zést elő m ozd ító  étel.

E xtr . M a lt i »Loeflund«.
M a lá t a - k i v o n a t  ( t i s z t a  t ö m é n y í t e t t )  m int legk ön n yebb  m eg­

em észthető  d ia te tik u s szer a lég ző  szervek  bajainál évek  óta 
sik erre l a lk alm aztatik .

M a l á t a - k i v o n a t  v a s s a l  (pyrophosp . P h . Germ .) k itű nő k ész ít ­
m ény, k önn yen  áthasonítható és tápdús a lk o tó  részekke l.

M a l á t a - k i v o n a t  m é s z - v a s - m a n g a n n a l ,  ig en  h a ték on y  görv é ly -  
és an go lk ó ros gyerm ek ek n é l, p h th is ik u s és asthm atikus b e tegek n é l.

M a l á t a - k i v o n a t  c s u k a m á j - o la j j a l ,  könn yen  m egem ész thető  fejet, 
m int zsiros táp lá lék  m inden évszakban  alkalm azható .

Fő raktá r M agyarország és tartom ánya i szám ára :

K o c h m e i s t e r  F r i g y e s  u t ó d a i  Budapest, N .-K orona-utcza 32.
T h a l l m a y e r  é s  S e i t z  Budapest, N ádor-u tcza 10.

LOEFLUND E. és társa tá rsaság Stuttgartban.

v  O
E R Ő T L E N S É G  ^

V É R H I Á N Y  -  S Á P K O R
Oj>
<  %t  BRAVAIS V A S

o rv o sa i á l t a l  k i l e t t  p ró b á iv á  es c so d a la to s  h a ta s ai v i lá g  leg h írese b b  o rv o sa i á l t á l l á  l e t t  p ró b á iv á  es c so d á la to s  h a t á s a  á l ta lá n  e l  v a n  m ár 
ism e rv e . A  “  B R A V A I S  V A S  ”  nem  okoz sem m i nem ű  g y o m o rb a jt, 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 ism u sb a . Röv id  h a s z n á la t  u tá n  a  v é rn e k  v issz a a d ja  
egészséges sz ín é t és szük ség es é le te re jé t. — ó v a k o d ju n k  a z  u tá m á s o k -é s  h a m is ítá s o 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 i z s b a n .

BUDAPESTEN : TÖRÖK JÓZSEF gyógyszerésznél és minden gyógyszertárban.

D r . S ü m e g i
t e s t e g y e n é s z e t i ,  g y ó g y g y m n a s t i k a i  é s 

m a s s a g e  r e n d e lé se
X .  k e rü le t ,  It á l vány-u t cza 11. sz. I. eiu. 21

G r im m  G u s z t á v  k ön yvk ia d óh iv a ta lá b an  B udapesten 
épen  m ost je len t  m eg  és m inden k ön yvk eresk ed ésb en  kapható ; 
B udapesten  F r a n k e  P á l - n á l ,  H a tvan i-u tcza  2 :

O r v o s i  k é z i k ö n y v e k  g y ű j t e m é n y e  I I I .

A s z e m é s z e t  k é z i k ö n y v e .
Irta  Dr.  G O L D Z I E H E R  V I L M O S .

(505 1., 50 ábrával.) Ára 5 f r t.

O r v o s i  k é z i k ö n y v e k  g y ű j t e m é n y e  I.

S e b é s z i  m ú í t é t t a n
orvostan h a llga tók  és gyak o r ló  o rvosok  számára. Ir ta

S C H M I D  H U G O  tr.
(862 1., 311 ábrával.) A teljes mnnka ára 6 forint.

K apható 3 részben egyen k én t is  : E lső  rész 2 fr t 40 kr. M ásodik  
rész 1 fr t  60 kr. H arm adik rész  2 frt.

A  m últ évb en  je le n t  m e g :

O r v o s i  k é z i k ö n y v e k  g y ű j t e m é n y e  II.

A gyakorla ti f ii lg yógyásza t kézikönyve.
O rvosolt és o rvostan h a llga tók  igén ye ih ez m érve K i r ch n e r  V .  

eg y . mtnr. m üve n yom án  ir ta

Dr.  P U R J E S Z  I G N Á C  Z.
(183 1., 41 ábrával.) Ára Ü forint. 3 — 1

Budapest, 1890. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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A z  év  v ég e  k öze led vén , bátor  v a g y o k  m indazon tagtárs urakat, 
k ik  tagd íja ik a t m ég be nem  f izették , fe lkérn i, sz ívesk ed jen ek  hátra lékaikat 
leh e tő leg  m ég  ez év  fo ly tán  b efize tn i és m iután az ü gy , m elyér t k ü z­
dünk, e g y  job b  in tézm én y h iányában, va lób an  m egérdem li, h ogy  a  tes tü ­
le ti szellem  a csek é ly  2 fr tny i év i já ru lékot az á ldoza t oltárára le teg y e , 
nem  m ulaszthatom  el ism éte lv e  felkérn i m indazon kartárs urakat, k ik  
az o rvosi se g é ly eg y le tn ek  nem  tag ja i és k ik n ek  száma százakra m egy , 
m éltóztassan ak  tagság i n y ila tk oza ta ik n ak  b ek ü ld ése álta l a nyom orban 
sín y lő d ő  o rvos-özvegyek n ek  és árváknak  az elm ú ltná l job b  új eszten dő t 
szerezn i. —  P ap  S am u  dr., o rszág, k ép v ise lő , pénztáros, kerepesi-ú t 8. sz.

Vegyesek.
B udapest, 1890. deezem ber 26-d ikán. A  fő városi statistikai 

hivatalnak 1890. deezember 7-dikétöl deezember 13-ig terjedő  heti 
kimutatása szerint e héten élve született 342 gyermek, elhalt 248 
személy, a születések tehát 94 esettel múlták felül a halálozásokat. 
Nevezetesebb halálokok voltak e héten: croup 11, roncsoló torok­
lob 13, hökhurut 1, kanyaró 1, vörheny 7, typhus 4, gyermekágyi 
láz 1, agykérlob 8, agylob 2, agyvérömleny 4, rángások 12, szervi 
szívbaj 10, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 37, tüdögümö 
és sorvadás 44, bélhurut és béllob 11, Brigthkór és veselob 8, 
angolkór 1, veleszületett gyengeség és alkathiba 16, ászkor, aszály 
és sorvadás 6, aggkór 6, vízkór 2, erő szakos haláleset 3. A fő városi 
közkórházakban ápoltatott e hét elején 2151 beteg, szaporodás 622, 
csökkenés 626, m aradt e hét végén ápolás alatt 2147 beteg. —  A fő ­
városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1890. óv deezember 10-dikétöl 17-ig 
terjedő  kimutatása szerint elő fordult e héten megbetegedés: hagymáz- 
ban 7 (meghalt 2), himlő ben 1, álhimlöben 7, bárányhimlő ben 66, vör- 
henyben 70 (meghalt 10), kanyaróban 45  (meghalt 2), roncsoló torok­
lobban 91 (meghalt 20), torokgyíkban 18 (meghalt 12), trachomában 
18, hökhurutban 4, (meghalt 1), orbánezban 8 (meghalt 1), gyermek­
ágyi lázban 2.

— Regéczy N. Im re  egyetemi ny. rk . tanárt ö Felsége az 
állatorvosi akadémiához az élettan ny. rendes tanárává nevezte ki. 
Az állatorvosi oktatásügy benne kiváló erő t nyer, kinek közre­
mű ködése hozzá fog járulni szépen fejlő dő  állatorvosi intézetünk 
tudományos hirneve emeléséhez.

— E gyetem i o rvoskari h írek . Salgó Jakab dr. a budai 
országos tébolyda fő orvosa f. hó 23-dikán tartotta magántanári 
nyilvános próba-elő adását, melynek alapján öt a tanártestület 
m agántanárrá habilitálta. I f j. Siklóssy Gyula V. év es . orvostan­
hallgató a kórboneztani intézethez, Tiegermann Mór dr. az I . bel- 
kórodához díjazatlan gyakornokokul alkalmaztattak. K iállott szabály­
szerű  vizsgálatok alapján iskolaorvosi oklevelet n ye rtek : Bilasko 
György dr., Bobribán Anta l dr., Feldbaum Henrik dr., Flesch 
A do lf dr., Goldstein Sámuel dr., Ileiszler Ignácz dr., Herczog 
Ede dr., Jarinay Sándor dr., Jellaclnch István dr., Kenyeres 
Balázs dr., Kiss Gyula dr., Kovács Jónás dr., Lengyel Alajos dr., 
Tuskau Ödön dr., W eisz M iksa dr. A tanfolyam többi beirt 
hallgatójának vizsgája jövő  márczius havára halasztatott.

Eeti kimutatás
a b ud apesti sz t. R óku s- és ü llő i-ú t i kórházban 1890. deezem ber 18-d ik á tól 

egész deezem ber 24-ig  áp olt b etegek rő l.

1890.

Felvett Elbocsátott Meghalt Maradt As ápoltak közül
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D ecz. 18 4841 89 36 34 70 2 4 6 1092 81749091032 37 72 768
T) 19 39 24 63 28 11 39 3 1 4 1100 8291929 1047 38 76 768
n 20 43,38 81 58 36 94 2 4 6 1083 8271910 1043 39 79749
n 21 3023 53 35 22 57 3 4 7 1075 824:1899 1043 41 75 740
« 22 4730 77 40 55 95 4 3 7 1078 79618741022 38 79 735
n 23 3542 77 47 34 81 7 3 10 1059 80118601007 37 79 737
n 24 35 37 72 3529 64 3 5 8 1056 80 ljl8601019) 35 80 726

Szt.-Lukács-fürdő , B udapesten . M eleg és langyos kénes 
fo rrások . Téli gyógy használat az iszapfürdő ben, mely a Nagy 
Szállodával zárt és fütött folyosók által összekötve van. A beteg 
szobájából a fürdő be haladva a külső  levegő vel érintkezésbe nem 
ju that. A  Nagy Szállodában pensio I. emelet 25 frt, t i .  emelet 
20  frt hetenként. Személyfelvonó (Lift). Kő - és kádfürdő k a szállodá­
ban. Nő i és úri gő zfürdő k. Rendelő  fürdő orvos: dr. Bodor Frigyes.

P Á L Y Á Z A T O K .
Jász-N agyk ú n -S zo ln ok m egye jászság i a lsó  járás J á sz kisé r  k ö z ­

ségb en  e g y  ú jabb k ö zsé g i o rv o s i á l lá s  szerveztetvén, ez á llásra, m ely 
300 frt év i f ize tés és szab á ly ren d e le ti leg  m egá llapíto tt d íjak  szed éséve l 
javad alm azta tik , p á ly áza t h irdettet ik .

P á ly ázn i k íván ók  az 1886 : X X II . t.-ez. 74. §-a, i lle tv e  az 1876 : X IV . 
t .-cz . 143. §-a értelm ében  szabályszerű en  fe lszere lt k é rvén ye ik e t  f. é. 
deezem ber 31 -d ik é ig  a ló lír t  fő szo lgab íróhoz nyú jtsák  b e ;  a k éső bb  b e ­
érkező  fo ly am od ván yok  f ig ye lem b e nem  véte tn ek .

J á s z a p á t i , 1890. deezem ber 6-dikán.

3—3 Cseh József, fő szolgabíró.

A ló lir t  fő szo lgb iró  á lta l közh írré té te tik , h o g y  lem ondás fo ly tán 
üresedésbe jö t t  B o lk á cs k ö z sé g i o rvos i á llom ásnak betö ltésére a  v á lasz ­
tás jö v ő  év i ja n u á r  h ó  27 -d ik én  d é le lő tt  9 órára B olk ácson  a  k özség ­
házához tű ze te tt  k i.

Ezen  állás elnyeréséér t csak is  a m agyar n y e lv e t  b iró orvos­
tud orok  pályázh atn ak .

A  p á lyáza ti kérések  jövő  január hó 26-d ikán délu tán 6 óráig 
a ló lir tk oz an n y iva l is in kább beadandók, m ert a késő bb  érkező k  nem 
fogn ak  tek in te tb e véte tn i.

A z  orvos javada lm azása 500 frt, szabad szállás, kert, k é t hosszú 
öl fa  és k éz i g y ógyszer tá r  tartási jogosu ltság , a miért k ö te les  a k ö zség i 
b eteg ek e t m inden díj n é lk ü l g y ó g y k eze ln i és a hússzem lét is te ljesíten i.

( U t á n n y o m a t o k

M eg jegyez te t ik , h o g y  a  lem on dott orvos a szom széd  Zsidve 
k ö zség  álta l 300 fr t és Szépm ező  k ö zség e  álta l 100 v ék a  t isz ta  búza és 
100 veder borral javada lm azta to tt  a k é t k özségb en  te l jes íte tt  g y ó g y ­
k ezelésér t, m it az ú jonnan  m egválasztand ó orvos is  m egnyerhet. 

H o s s z ú  a s z ó , 1890. d eezem ber hó 16-d ikán.

3—1 Gyárfás Károly, fő szolgabíró.

H u nyad várm egye d év a i k ö zk ó rh á zá n á l b etö ltend ő  seg édo rv o s i 
á llo m á sra  ezennel p á lyáza t h irdettet ik .

A  segéd o rvos az in tézetb en  la k n i ta rtozik , o rvosi gyak or la ta  a 
kórházon k iv iil csak  annyiban van  k o r lá tozva , m en nyiben  o ly  h a tóság 
v a g y  eg y le tek n é l, hol az orvosi m ű k ödés a város” terü le tén  k ív ü l terjed, 
rendes év i f izetés v a g y  t isz te le td íjja l eg y b ek ö tö tt á llást el nem  fogla lhat.

É v i f ize tése 500 frt  o. é., n yu gd íj- igén yn ye l, ezenk ívü l e g y  b ú to ­
rozo tt  szobábó l á lló  lak ás, szabad fű tés, v i lá g ítá s és szolgá la tta l.

P á lyázó  orvostudor urak  fe lk éretn ek , h o g y  k e llő en  fe lszerelt és 
H unyadvárm egye fő ispán ja  P o g á n y  G yö rgy  úr ö m éltóságáh oz czím - 
zendő  k érvén ye ik e t  1890. feb ru á r  h ó  15 -d ik é ig  a ló lir t  igazga tóságh oz 
bek ü ld jék .

D é v á n , 1890. deezem ber hó 22-d ikén.

3— 1 A  kórházi igazgatóság.
;m  d i j a z t a t n a k . )

K l ímát ,  té l i  g y ó g y h e l y  A  D D  A  7 T  A  1 
é s  t e n g er i  f ü r dő  í j  i j  J_j X  *  Q U I S I S A N A .

T e l j e s e n  d é l i  f e k v é s ,  p o r -  é s  s z é l m e n t e s .  —  E g é s z  év e n  á t  n y i t v a  á l l .  7
E le k t r o m o s  v i lá g í t á s .  —  K i tű n ő  e l lá tá s .  —  M é r s é k e l t á r a k . —  T e n g e r i ,  é d e s v íz i  é s  e le k t r o m o s  fü r d ő k . —  M a s s a g e . —  G y ó g y g y m n a s t ik a .  —  K r u l l - f é le  k é s z ü lé k  tü d ő b e te g e k 
s z á m á r a . —  H á z i- g y ó g y s z e r t á r .  —  A  n y á r i  i d é n y  a la t t t e te m e s e n  le s z á l l í t o t t  á r a k . —  T e l j e s  p e n s io - e l lá tá s  s z o b á v a l  5 í r t t ó l  n a p o n k in t  é s  s z e m é ly e n k in t .

I g a z g a tó  : dr. Schw arz lg;©, K r a f f t -E b in g  ta n á r  id e g g y ó g y - k ó r o d á j á n a k  v o l t  a s s iste n s e . I g a z g a tó n ő  : Miniseit M ária a s s z o n y .
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