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

Közlemény M anu Jakab tnr. szegedi szü lé­
szeti és nő gyógyászati koródájából.

A m é h re p e d é s  g y ó g y tan áh o z  k é t  g y ó g y u lt e se t k a p c sá n.

K le in  M ór dr. tanársegédtő l.

A szülés lefolyásában kifejlő dő  szövő dményeknek egyik 
ritka, de legsúlyosabb alak ját képezi a  méh szöveteinek spon­
tan vagy erő szakos (violens) folytonossági megszakítása, az 
ú. n. méhrepedés, mely tudvalevő leg két fokozatban észlelhető : 
m int áthatoló (ruptura completa), midő n a méh összes szöve­
teire terjedve a hasüreg megnyitásával já r  és mint át nem 
hatoló (ruptura incompleta), midő n a méh hashártyaborítékát 
érintetlenül hagyja. A méhrepedés gyakoriságára nézve a 
gyű jtött statistikai adatok igen eltérő k. így  Bandi szerint 1183 
szülésre, Franqué szerint 3225 szülésre esik egy méhrepedés, 
Braun K. 2353 szülés közül egy m éhrepedést észlelt. A méh­
repedés veszélyessége azokból a szomorú adatokból tű nik ki, 
melyek az anyák 83— 95%  halálozásában nyernek kifejezést.

Nem tekintve a méhrepedés kórok- és kórtani mozzana­
tait, melyek Bandi korszakot alkotó m unkájában oly kitű nő  
és alapos m éltatást nyertek és eltekintve a fenyegető  vagy 
már bekövetkezett méhrepedés felismerésére vezető  tünetek­
tő l, melyek rendszerint annyira kiválnak és oly jellegzetes 
kórképet tárnak  elénk, hogy kevésbé gyakorlott szem figyel­
mét sem kerülhetik  k i : ezúttal csak a méhrepedés gyógy­
tanához óhajtok újabb adatokat szolgáltatni két eset kapcsán, 
m elyeket gyors egym ásutánban volt alkalm am  észlelhetni a 
szegedi m. kir. szülészeti és nő gyógyászati kórodán, hol a 
szülési rendellenességek részint a sű rű n jelentkező idő elő tti 
szülések által, részint az elhanyagolt szülési esetek beszállítása 
következtében a rendes szülések számához viszonyítva igen 
nagy százalékban vannak képviselve.

A mint a m éhrepedések számát bizonyára kedvező  irány­
ban befolyásolják a  repedés fenyegetésének ismertető  jelei, 
melyek a szülést idejekorán a propbylactikus kezelésre, a repe­
dés m egakadályozására szólítják fel a szülésnek mesterséges

és első  sorban az anya érdekében kíméletes befejezése á l ta l : 
úgy a  tényleg már hekövetkezett m éhrepedésnek oly annyira 
kedvező tlen prognosisát bizonyosan képes javítani a czélszerű  
gyógy élj ár ás, mely a szülés kíméletes befejezése után a gyer­
mekágyban fejlő dő  és legtöbb áldozatot követelő  lobos folya­
mat elhárítására van irányozva és mely abban áll, hogy a 
lobos folyamat m egakadályozása vagy korlátozása czéljából az 
álhasra jégtömlő  helyeztetik és az esetleg fertő ző  váladék le­
vezetésére drain  (jodoform-gaze, vagy gumniicsö) álkalmaztatik. 
E gyógyeljárás, m int ismeretes, m integy 10 év elő tt a  berlini 
iskolából (Schröder-Frommel) indult k i és az általa elért ked­
vező  eredm ények gyorsan érték egymást, a nélkül azonban, 
hogy az eljárás a gyakorlatban egyszerű ségének és értékének 
megfelelő  m éltatásban részesülne. Az ezen elvek értelmében 
kezelt két eset, m elynek a repedés sikeres gyógykezelése 
mellett több a leírásban k itüntetett mozzanat kölcsönöz k i­
váló és közlésre méltó érdeket, rövid vázlatban következő :

I. 1889— 90. 71. szám. M. A., 25 éves, napszámos neje, 
III. Para f. évi márczius hó 16-dikán hajnali 3 óra 45 perczkor, 
a Szegedtő l mintegy órányira fekvő  Algyő  községbő l hozatott az 
intézetbe, miután már nála egy nappal elő bb a magzatvíz elfolyt, 
a következő  jelen állapottal:

Az alacsony termetű  középszerű en táplált nő  arcza collabált, 
rajta mérsékelt cyanosis, légzés gyors, érverés kicsiny, szapora, 
124 egy perez alatt, könnyen elnyomható; hányinger, hányás, az 
egész alhasban élénk érzékenység és nagyfokú meteorismus van 
je len ; méhösszehúzódás teljesen hiányzik.

Külső  vizsgálatnál a szeméremizület felett kissé balra, mint­
egy emberfejnagyságú, kemény, golyóalakú daganat: nyilván a méh, 
melynek felső  határa, a mélifenék mintegy két ujjnyira a köldök alá 
terjed ; a has jobb oldalán közvetlenül a hasfalak alatt a magzat 
apró részei és törzse tisztán tapinthatók. A magzat szívhangjai 
nem hallhatók. Belső  vizsgálatnál a szeméremajkak duzzadtak, a 
megdagadt elkékült balkar elöesve, a bal váll a medencze üregébe 
erő sen beékelő dve találtatott, a hónalj jobbra tekint, a lapoczka hátra, 
a magzat nyaka elég könnyen érhető  el. Diagnosis: Elhanyagolt 
harántfekvés, fej halra, hát hátra, ruptura uteri a magzat törzsének 
és apró részeinek a hasüregbe való kilépésével. A diagnosis megállapí­
tása után a követendő  eljárás jelen esetben mi sem lehetett egyéb, 
mint a magzat lefejezése (decapitatio), még pedig a lefejezési módok
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közül a legenyhébb választatott, t. i. a nyaknak a Meadows-Kézmárszky- 
féle sodrony-écraseurrel való átmetszése.

Ezen alkalommal nem mulaszthatom el ezen utóbbi lefejezési 
mód elő nyét különösen hangsúlyozni a többi lefejezési módokkal 
szemben és kiemelni, mint oly eljárást, mely egyszerű  és könnyű  
kivitele mellett leginkább megfelel az ily körülmények között első  
helyen érvényesítendő  azon követelménynek, hogy a szülés a leg­
enyhébb módon fejeztessék be, minő t sem az ollóval, vagy a Schultze- 
t'éle sarlókéssel, legkevésbé pedig a Braun-féle gombos horoggal 
való lefejezés nem nyújt. A magzat nyakának écraseurrel történt 
szétválasztása után, a törzset az elő esett bal karnál fogva húztam 
ki, a fejet a horogszerüen a szájba akasztott két ujjam segélyével 
könnyen és gyorsan távolítottam el. Az ily módon megszületett fiú- 
magzat hossza 50 cm., súlya 2900 gm.

A magzatlepény eltávolítására irányzott belső  vizsgálatból ki­
derül, hogy a mélnireg üres, a méhnyak jobb oldalán az egész kezet 
kényelmesen átbocsátó kissé ferdén futó repedési nyílás található, 
melyen óvatosan átvezetve kezemet eltávolítottam a pete mellék­
részeit sok véralvadékkal együtt a hasüregbő l, ügyelve arra, hogy 
bélkacs a repedésen keresztül ki ne jöjjön.

Az egész mű téti beavatkozás körülbelül 20 perczet vett igénybe. 
A vérzés szülés alatt és szülés után csekélyfokú, a méh a szülés be­
fejezése után erő sen összehúzódott.

Az elő re jelzett és a magzat kifejtése után egyenes tapintással 
tüzetesen meghatározott méhrepedés gyógykezelése, mely a repedés köz­
vetlen veszélyének, a vérzés veszélyének elmúltával a nyílt hasüreg asep- 
tikus kezelésének lehető ségét biztosítani volt hivatva, abban állott, hogy 
antiseptikus méhű ri öblítés (sublimat 1 :4000) után egy ujjnyi vastag 
és mintegy 25 cm. hosszú T alakú draincsövet vezettem polypfogó 
segélyével a repedésen keresztül a has üregébe, a draincsö külső  
nyílása elé jodoform-gazet és vattagomolyt tettem, a méh kedvező  
retractiójára feügyeltem és azt feltett kezemmel biztosítottam, végül 
az alhasra jégtömlő t és nyomókötést alkalmaztam.

A gyermekágy lefolyása elég kedvező  volt. A hasüreg napon­
ként a  draincsövön keresztül 2 °/o langyos carbol-oldattal gyenge sugár­
ban irrigáltatott az 5-dik napig, mely napon a draincsö magától ki­
esett. A draincsö kiesése után naponként langyos hüvelyfecskendés 
végeztetett, minthogy a kifolyás kissé bű zös volt. A legmagasabb hö- 
mérsék 40° két ízben a gyermekágy 9. és 10-dik napján lépett fel, míg 
a 17-dik naptól fogva állandóan láztalan állapot következett be; az ér­
verés az első  órákban gyenge, könnyen elnyomható és szapora volt, 
késő bb erő sebb, a hömérséknek megfelelő . A has meteorismusa már a 
4-dik napon kissé engedett, a peritoneum izgatottsága csak a sérülés 
helyére szorítkozott, mely a gyermekágy 17. napjáig kisebb-nagyobb 
mértékben fennállott, de azután teljesen megszű nt, úgy hogy a gyermek­
ágyas a 27. napon felkelt és a 42. napon az intézetet gyógyultan el­
hagyhatta, mely alkalommal a nemi részek következő  állapotban 
voltak:

A gát és szemérem ép. A portio vaginalis 0 ‘5 cm.-nyi, a külső  
méhszáj bő rén ujjnyi harántrés, jobboldalt a boltozatig terjedő  repedés, 
a méhszájból a vizsgáló ujj a nyakcsatornába jut, melynek jobb falá­
ban inkább kissé hátrafelé a boltozatig terjedő  repedés folytatásaként 
egy hosszanti sekély behúzódás tapintható A méh derékszögű  ante- 
tlexióban, nem érzékeny. A méhfenék két ujjnyira a szeméremizület 
felett. A méhfenék és a méhtest mellső  lapjának egy része a mellső  
hasfalhoz nő tt. A méhtöl jobbra egy körülbelül tyúktojásnyi a méhre 
ráfekvö nem érzékeny exsudatum. A bal parametrium szabad.

II. 1889— !)0. 95 sz. H. P. 25 éves, III. Para, f. é. május 24. 
d. u. ti óra 40 perczkor intézetünkbe hozatott, miután már elő ző leg j 
ugyanaz nap délután 4 órakor lakásán a magzat koponyája megfura- 
tott egy orvos által, ki azonban a koponyafúrás után a fejet kihúzni 
nem lévén képes, a szülönöt koródánkra utasította. Felvétele alkalmá­
val a következő  jelenállapot találtatott:

A középtermetű  mérsékelten táplált nő  arcza halaváuy, arcz- 
kifejezése szenvedő , légzése szapora, érlökés telt, perczenként 88, hány­
inger, az alhas mindenütt élénken érzékeny, középfokú meteorismus 
van jelen, méhösszehúzódások teljesen hiányoznak.

Külső  vizsgálatnál a köldök felett mintegy emberfejnagyságú 
kemény, gömbölyded daganat: a méh tapintható, a köldök alatt egy 
ujjnyira egy harántul futó mély barázda vonul keresztül, a melytő l 
lefelé közvetlen a hasfalak alatt a magzat törzse tisztán tapintható.
E jelekbő l könnyen megállapítható volt a ruptura uteri kórisméje.

Belső  vizsgálatnál a szeméremajkak nagy mértékben dagad­
tak, a méhszáj eltű nt, a magzat feje a medencze-Uregben, rajta a 
a fúrt kerek krajczár-nagyságú nyilassal, melybő l agyállomány ürül 
ki. Indicálva lévén a szülés mielő bbi befejezése a megfúrt fejre a 
Simpson-Brann-féle cranioclastot alkalmaztam, melynek zárása után a 
fejet gyorsan és könnyű  módon sikerül kifejteni, mire csakhamar a 
törzs is megszületett. A fiúmagzat hosszúsága 55 cm., súlya (agy nél­
küli 4550 gm., fejkörület 40 cm. A mű tét tartama körülbelül 10 perez. 
A lepény 8 perez múlva távozott Credé-féle mű fogással.

A most véghezvitt belső  vizsgálat a már külső leg biztosan kór- 
ismézett méhrepedést csupán igazolta, miután a vizsgáló jobb kéz 
mutató- és középujja a méh alsó szakaszának jobb és mellső  olda­
lán egy harántirányú, a méh alsó szakaszának két harmadára terjedő  
egyenetlen szélű  repedést tapintani képes volt, melyen keresztül bél­
kacsok nyomultak a hüvelybe. E bélkacsok óvatos visszahelyezése 
után a méh erő sen összehúzódott állapotban ; vérzés nem volt.

A gyógykezelés teljesen megegyezett az első  esetnél leírt el­
járással : fertötelenítö kiöblítés, draincsö, jégtömlő .

A gyermekágy lefolyása feltű nő en kedvező nek, láztalannak 
mutatkozott. Csak a gyermekágy 6-dik napján érte el a liő mérsék 
a 38 fokot, különben mindig ez alatt ingadozott. Az érverés a hö­
mérséknek mindenkor megfelelő  volt. A hasüregbe vezetett T alakú 
draincsö a 4-dik napon önként esett ki. A méh érzékenysége már 
a 6-dik napon szű nt m eg; a gyermekágyas subjebtive is oly annyira 
jól érezte magát, hogy daczára ellenzésünknek a gyermekágy VIII. 
napján eltávozott az intézetbő l azon kijelentéssel, hogy otthon két 
gyermeke körében kell lennie, bár fekve is.

Elbocsátásakor a nemi részek állapota a következő t mutatta : 
A gát és szemérem ép. A portio vaginalis alig 0 '5  cm.-nyi, a külső  
méhszáj bő ven két harántujjnyi, egyenetlen szélű  harántrés, a vizsgáló 
mutató- és középujj a nyakcsatornán keresztül a belső  méhszájig 
könnyen felhatolhat, mely két ujjnyi. A nyakcsatorna falán jobb 
oldalt és kissé elő re ívalakban harántirányú párkányszerű en kiemel­
kedő  vérzékeny hegvonal tapintható. A méh dextrolateroversióban, 
sehol nem érzékeny, szabadon mozgatható. A méhfenék a köldök 
alatt 3 ujjnyira tapintható. Mindkét parametrium szabad.

Közlemény a budapesti ni. k. tud. egyetem 
hórboneztani intézetébő l.

A d a tok  a  m e ta s ta t ik u s  iz ü le t lo b o k  fe j lő d ésm ód jáh oz és a 
p o ly a r th r i t is  r h e u m a t ic a  k ó ro k ta n á h o z .

B u d ay  K á lm án  dr., I. tanársegédtő l.

(Folytatás.)

Még tanulságosabb azonban a haematogen izületlobok 
fejlő désmódjára nézve a következő  eset. Egy 27 éves férfi 
typhus után otitis médiát kapott, a mely sziklacsont-szúhoz 
vezetett s a halál septicopyaem ikus tüneteket közt állt be. 
Bonczolásnál a  cariest fő kép a jobb csecsnyujtványban ta lá l­
tuk, a sinus sigmoideusban genyesen szétmálló véralvadék 
m utatkozott; heveny lépduzzanaton kívül a többi szervekben 
nem volt változás, áttét.i genygóczok sebol. Az ízületek közül 
csupán a jobb sternoclavicularis s a  bal térdizület m utattak 
elváltozást. A térdizület synoviája jóval több, körülbelül négy­
szer annyi volt m int rendesen, még valamennyire tapadós, de 
a rendesnél jóval hígabb, savószerű , színe szürkés áttetsző , de 
nem oly tiszta, mint a  normalis synov ia; az izülettireg leg­
mélyebben fekvő  részében a folyadék már genyszerű : tejfel 
sű rű , sárgás-fehér, átlátszatlan. Ha tehát az izzadmány term é­
szete szerint akarjuk  elnevezni, serosopurulens, vagy catarrha- 
lis izületlobbal volt dolgunk. A synovialis hártya pontos á t­
vizsgálása a következő ket derítette ki.

A heveny lobra jellemző  duzzadása, zavarossága és be- 
löveltsége a synovialis hártyának majdnem  az egész térdizü­
let k iterjedésében hiányzott, a synovialis hártya époly halvány 
sima tükröző  volt mint ép állapotban, csupán a külbütyök 
felett volt egy krajezárnyi sötétvörös terület, m elynek erő sen 
belövelt synovialis hártyá ja fénytelen, duzzadt, fellazult és kis 
vérömlenyeket mutat. Górcső  alatt ezen részbő l készített m et­
szeteken a capillarisok egész tömege volt mikrococcus hen-



perekkel kitöltve, melyek a  miut ezt nem ritkán láthatni, vari­
cosus duzzanatokat m utattak. A coccnsok körül a szövet m ind­
azon változásokat mutatta, a mit azok helybeli felszaporodása 
rendszerint lé trehoz: Coagulatiói necrosist, vérömlenyt és geny- 
sejtes beszű rő dést; a  synovialis hártya egyéb, macroscopice is 
ép helyein, górcső  alatt sem lehetett behatóbb váltotozásokat 
kideríteni.

Megjegyzem még, hogy az izületi folyadék számtalan 
streptococcust tartalm azott s a tenyésztés által belő le a  strepto­
coccus pyogenest lehetett elő állítani. Ugyanezen egyéneknél 
végeztem oltásokat egyéb Ízületekbő l is, melyekben iziilet- 
gyuladásnak semmi nyoma nem volt s kitű nt, hogy azokban 
a synovia nem tartalm azott baktériumokat.

Úgy látszik tehát, hogy a synovialis hártya váladékába 
nem m entek át a vérbe ju to tt streptococeusok, hanem azon 
Ízületben, hol ő ket feltaláltuk, m etastatikus embolus jö tt létre 
s az így keletkező  körülírt genyes lob és vérzés képezték a 
streptococeusok első  szaporodási helyét s innen ju to ttak  csak 
az izületi váladékba. Azt hiszem, ezen két eset, a hol kezdeti 
stádiumot találtunk baktérium  embolussal, egyúttal érthető vé 
teszi, ha nem találjuk meg elő haladott loboknál az emboluso- 
kat, a mennyiben, a  mint az abscessus beomlik az izttletű rbe 
s utána meglobosodik az egész synovialis hártya, ennek m int­
egy nivelláló hatása vau, a synovialis hártya a lobnak min­
denütt egyforma fokát m utatja s így a kiindulási hely nem 
ismerhető  fel többé.

Kérdés már most, mit következtethetünk ezen kísérleti 
és bonczvizsgálati adatokból? Gondolom, a vázolt kísérleti 
adatok eléggé meggyő ző k arra  nézve, hogy a vérbe juto tt 
baktériumok, nevezetesen a genyedéseknél szereplő  baktériu ­
mok szabály szerint nem szoktak az izületi váladékokba á t­
menni, úgy hogy secretorikus m etastasisoknak az ilyen haema- 
togen izületlobok nem tekinthető k Mint a felem lített esetek 
m utatják, inkább okunk van feltenni, hogy az Ízületimbe csak 
akkor ju tnak  bacterium ok, ha az izülethártya valahol áttéti 
genygóczot, nekrosist, vagy vérömlenyt mutat. Tehát meg kell 
különböztetnünk a miliaris abscessus m etastatikust az iziilet- 
falában s az abseessusnak az izületüregbe történt áttörése után 
fellépő  diffus izületlobot.

Fogadjuk el már most, hogy a  másodlagos heveny izület­
lobok fő kép embolikus természetű ek, akkor, hogy gyakorisá­
gukat m egfejthessük, a kérdést úgy kell felállítani, mért 
gyakoriak az embolikus abseessusok a synovialis hártyában. 
Az eddigi vizsgálati eredm ények szerint, m elyeket az emboli­
kus abseessusok keletkezésére nézve ismerünk, két kedvező  
körülmény van arra nézve, hogy a vérben keringő , aránylag 
csekély számú genyedési baktérium ok valamely capillarisban 
m egakadjanak. Elő ször a véráram lassúsága mechanikai ak a­
dályok fo lytán; ez az oka, hogy a vese glomerulusai oly 
kedvező  helyet szolgáltatnak embolikus abseessusok keletkezé­
sére, a m ásik a  capillaris endothel-kibélelésének állapota. Minél 
duzzadtabbak a capillaris endotheljei, minél lazább azok össze­
függése, annál egyenetlenebb a hajszáledény belfeliilete, s 
aránylag kis számú baktérium  is könnyebben odatapadhat a 
falzathoz és felszaporodhatik.

Ez utóbbi keletkezési módja az embolikus abseessusok- 
nak némileg megfelel annak, a mit azelő tt úgy fejeztek ki, 
hogy az illető  szövetrészlet locus minoris resistentiaet képez a 
beléjutott baktérium okkal szemben, mintegy zúgot ad nekik, a 
hol m agukat megvonhassák.

-Ezen két keletkezési mód közül az első , a mechanikus 
okokból való meglassulása a véráram nak a synovialis hártyá­
nál kisebb jelentő ségű . Kétségtelen ugyan, hogy felületesen 
fekvő  capillarisokban a véráram lás nem lesz oly könnyű , mint 
a hol a szövet minden irányban egyforma nyomást gyakorol 
rájuk, s talán ebbő l érthető , hogy a tüdő ben, szívben, lépben, 
vesében inkább a felületes szöveti részekben jönnek létre a 
m etastatikus abseessusok. De ezt az izülethártyánál csak másod­
lagos értékű nek tartanám , mert a synovialis hártya felületes 
edényei oly tágak, hogy a véráram  erő sebb akadályozottságát 
feltételezni nem volna elég alapunk. Már sokkal fontosabb a 
synov. hártya hajszáledényeinek szerkezete; a capillarisokat
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kibélelő  endothel ugyanis szabály szerint sokkal nagyobb, proto- 
plasmában gazdagabb, erő sebben a lumen felé beszögelő  sej­
tekbő l áll, mint akár a pleura, akár a pericardium edényeié. 
Tillmans említi egy helyen, hogy az izülethártya rendes körül­
mények közt is állandóan bizonyos csekély fokú lobos irrita- 
tiót mutat. Hogy épen lobos volna ez az állapot, azt nem lehet 
mondani, m ert a lobra jellemző  szöveti változásokat nem mu­
tatja, csak annyi igaz Tillmans észrevételében, s errő l m indig 
meggyő ző dünk metszeteken, bogy a  synovialis hártya sejtes 
rétegében a capillarisok endothelje oly duzzadt, mint más szöve­
teknél lobos állapotban szokott lenni. Az izülethártya tehát 
ebben az értelemben véve a genyedési baktérium okra nézve 
valóban locus min. resist.

Ezekben, azt hiszem, ta lá ltunk  m agyarázatot az emboli­
kus abseessusok gyakoriságára. Azonban általános izületlob létre- 
jövetelére még szükséges, hogy ilyen abseessusok tartalm a az 
iziilet üregébe áttörjön s így az embolus baktériumai az Ízület 
ű rterébe jussanak. Erre pedig az izülethártyánál a feltételek 
nagyon kedvező k. Elő ször is azon edények, melyekben embo 
lus, s melyek körül abscessus fejlő dik, a legfelületesebb edé­
nyei a synov. hártyának, mint azt a felhozott esetek is m utat­
ták. Alig egy vagy két sor sejtbő l álló takaró választja el ő ket 
az iziilet üregétő l. S van egy másik körülmény is, t. i. hogy az 
erő s ruganyos rostokból sző tt basalis hártya, mely az iziilet- 
üreget megvédene a felületes abseessusok áttörésétől, itt h iány­
zik, úgy hogy egy subpleuralis, vagy subpericardialis absces­
sus áttörése a pleura vagy pericardium ű rébe kétségtelenül 
nehezebben történhetik meg, mint az a synov. hártyánál történik.

Végül egy utolsó körülm ényt kell még említenem, mely 
az áttéti izületlobok gyakoriságát magyarázza. T. i. az izület­
hártya szövete az Ízületek használásánál úgyszólván folytono­
san szenved kis traum atikus sérüléseket, zúzásokat, vérömlenye­
ket, fő leg a villások s az ilyen bántalmazott helyek megint 
hozzájárulnak ahhoz, hogy a m etastatikus lobok épen az ízü­
letekben gyakran keletkezhessenek. Ennek azonban csak m ásod­
rangú értéket tulajdonítanék.

Azon ellenvetést lehetne tenni következtetéseink ellen, 
hogy a felsorolt esetekben mind csak genyedési baktériumok 
szerepeltek és így azon esetekre lehet csak belő lük valami 
tanulságot vonni, melyeknél genyedési coccnsok okozzák az 
első dleges bántalmat, ellenben a typhus, variola, scarlatina 
után fellépő  iziiletlobokra ezeket nem alkalm azhatjuk, mivel 
ott más baktérium  okozza az első dleges bajt. Azt hiszem azon­
ban, hogy szükségtelen ily korlátot vonni, mert ki van m utatva, 
hogy m etastatikus izületbántalm aknál nem találjuk meg az 
izületi izzadmányban a specifikus baktériumot, pl. typhus abdo- 
m inalisnál a typhus bacillust, hanem többnyire csak genyedési 
coccusokat s ezért ha nincsenek is reá d irekt adataim , m agá­
ból a ténybő l, hogy itt is pyogen coccusok szerepelnek, nem 
tartanám  jogosulatlannak azt a következtetést, hogy ezek is 
valószínű en embolikus származásúak.

* * *

Az eddigiekben a genyedési baktériumok viszonyát az 
Ízülethez illető leg az általuk elő idézett inetastikus izületlobok 
gyakoriságát tettük fejtegetés tárgyává. K isértsük meg már 
most ehhez kapcsolva a m etastatikus izületloboknak a poly­
arthritis rheumaticához való viszonyáról néhány megjegyzést 
tenni, a mennyiben, s ezt m indjárt elő re bocsáthatóm, véle­
ményein szerint a polyarthritis rheumatica számos esete 
aetiologice és anatomice egyaránt szoros rokonságban áll a 
most tárgyalt másodlagos genyes izületlobokkal. Valószinúnek 
tartom ugyanis, hogy a polyarthritis rheumatica acuta olyan 
fertő zéses báutalom, melynél baktériumok, fő leg pyogen coccu­
sok valami módon a vérbe kerültek, s azután az ízületekben 
metastasis, talán embolikus metastasis útján lobot okoztak. Itt 
megjegyzem, hogy a polyarthritis rheumatica acuta alatt olyan 
folyamatot értek, melynél az izületlob különben egészséges 
egyéneknél lázzal egyszerre vagy gyorsan egym ásután több 
Ízületben lép fel, s azután rendszerint nyom nélkül eltű nik. 
Mielő tt felfogásomat a polyarthritis aetiologiájáról okadatolnám, 
legyen szabad elő bb a polyarthritis rheumatieának egy kivéte-
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lesen halálosan végző dött esetét, melynek bonczolását végez­
tem, röviden ismertetnem.

Az eset kórlefolyása a következő :
Németh Zsófi, 19 éves cseléd, felvétetett a Rókus-kórház

I. belgyógyászati osztályára múlt év deczember 6-dikán. F e l­
vételekor elő adja, hogy néhány hét óta két térdében s egyéb 
Ízületeiben fájdalmasság keletkezett, mely megint eltű nt, 8 nap­
pal felvétele elő tt pedig bal vállában léptek fel szaggató fá j­
dalmak. Felvételekor a  bal válliziilet határai elmosódtak, a 
kar activ mozgásra képtelen, a váll nyomásra igen fájdalmas. 
Szívhangok tiszták. A beteg salicylsavas nátriumot kapott. 
Tizennégy nap múlva m agas láz mellett szívdobogás, a bal 
tüdő  felett hörgi légzés és tompulat léptek fel. Deczember 
24-dikén a beteg meghalt.

A bonczolás következő  eredménynyel j á r t : Bonczjegyző - 
könyv 1890. deczember 25-dikén.

A hulla alacsony termetű , jó l táplált, halvány, hátán 
szederjes hullafoltokkal ellátott. Hajzata fekete, láták  tágak, 
nyak vékony, emlő k középnagyok, mellkas dombordad, has 
mérsékelten behúzódott. Koponyaboltozat középvastag, sziva­
csos, lágy burkok s az agy vérdúsabbak, a gyomrocsokban 
8 gramm  tiszta sárga savó. Paizsmirigy középvértartalmú, gége 
és légcső  nyákhártyája belövelt, véres nyákkal födött. Bal 
mellű rben körülbelül 500 gramm barnássárga tejsű rű ségű  
rostonyaczafatokkal kevert zavaros folyadék. A m ellhártya 
m indkét lemeze belövelt, rostonya ál hártyával födött. A bal 
tüdő  összeesett, felső  lebenye ökölnyi terjedelem ben légtelen, 
tömött, bemetszésre zavaros szürkés-barna folyadékot ürít, kör­
zeti részében barnás-vörös, homályosan szemcsézett. Ezen ököl­
nyi gócz közepén egy mogyorónyi, tömött száraz, agyagsárga 
ik-alakú gócz fekszik, mely a szomszéd szövetek felé sötétvörös 
vérömlenyes udvar által határolt, központi része törm elékké 
széteső , a m ellhártya fölötte sárga pörkké változott. A jobb 
tüdő  felső  lebenye alsó oldalsó szegélyében egy diónyi ik-alakú, 
barnás-vörös légtelen, vakarásra zavaros véres folyadékot 
nyújtó gócz. Szívburokban 20 gramm tiszta sárga savó. Szív 
kicsiny, m érsékelten összehúzódott, izomzata halvány barna­
vörös, elég tömött, a gyomrocsokban lazán alvadt sötétvörös 
vér, billentyű i épek. Máj vérszegény, sárgás-vörös. Lép pety­
hüdt szürkés-barna vérszegény, kevés vakarékot nyújtó. Gyomor­
ban véres nyák, belekben sárgás pépes bélsár, nyákhártyájuk  
halvány. Vesék kissé duzzadtak, szürkés-barnák, a metszés- 
lap rajzolata elmosódott. Húgyhólyagban zavaros vizelet. Méh 
szélesebb ű rtere egy a hátsó fáiról beemelkedő  és a méhfenék 
felé szélesedő  lécz által tökéletlenül van két rekeszre osztva, 
nyákhártyája belövelt, véres nyákkal fedett. Petefészkek vér­
dúsak. A bal vállizületben kevés barnás-sárga zavaros véres 
folyadék, a  gynov.-hártya megvastagodott, számos szemcsés, 
bolyhos kiemelkedésével sarjadzó sebfelülethez hasonlít, kékes 
vörösen belövelt. A többi ízületek csekély vérbő séget leszámítva 
rendesek.

D iagnosis: Polyarthritis praecipue articulationis humeri 
sinistri. Infarctus haemorrhagicus lobi superiosis pulmonis dextri. 
Infarctus embolicus pulmonis sinistri subsequente pleuro­
pneumonia fibrinosa. Tumor lienis. Degeneratio parenchymatosa 
renum. Uterus subseptus.

(Folytatása következik.)

Korányi Frigyes hir. tan. egyetemi I. bel­
gyógyászati hórodájáról.

A kü lönböző ' hó 'm érsék ű  és  m e n n y isé g ű  b e v e t t  v íz  b e­
fo ly á sa  a z  ép  és  k ó ro s  sz ív re .

K özlik : F r ie d r ic h  V ilm os ű r. és S tr ic k e r  M ór ű r. egyetemi
gyakornokok.

(Folytatás.)

B) A 24  ó ra  a la t t  b e v e t t  k ü lö n b ö ző  m e n n y isé g ű  v íz 
h a tá s a  a  h ú g y  e lv á la sz tá s r a .

A bevett víz és a vizelet napi mennyisége közti viszony, 
a  víz m ennyiségének növelése, avagy a víz ivásának megszorí­

tása által a vizeletben okozott ingadozás, valamint a víz 
ivása után a szervezet anyagcseréjében beállott változás már 
e század közepe óta a legújabb idő kig számos beható kísérlet 
tárgya volt.

Bischof]'1 egyike az első knek, k ik  e kérdéssel foglalkoz­
tak. K ísérleteinél azon fontos tényező re figyelmeztet, hogy 
csakis egyenlő  étrend mellett határozhatjuk meg pontosan a 
víz befolyását a vizelet napi mennyiségére. A hugyany m ennyi­
ségének m eghatározására a Liebig féle térelemzési módszert 
hozta legelő ször alkalm azásba

0 , valamint kartársai Böcker,2 Genth,:1 Lehmann és Ferber1 
tudományos kutatásaik  folyamán azon egyező  eredményre 
ju to ttak, hogy több víz ivása után a vizelet napi mennyisége 
nemcsak absolute, de relative is nő , e mellett a szilárd a lka t­
részek, mint hugyany, konyhasó, phosphorsavas és kénsavas 
sók szaporodnak, a húgysav ellenben csökken.

M ayer5 állatokon a vízbevitel növelése mellett a vizelet 
k iválasztásának emelkedését észlelte és pedig valamivel 
nagyobb fokban, mint a víz beviteli többletnek megfelelt.

Mosler, G Becquerel, 7 Faleib,8 W inter és Nasse kísérletei 
a Böcker által talált eredm ényeket megerő sítik. Mosler k ísér­
letei folyamán még azon eredm ényre is ju to tt, hogy a szilárd 
alkatrészek kiválasztása sokkal kisebb mérvű , ha bizonyos 
nagyobb mennyiségű  víz egyszerre v itetik  be, mint mikor 
ugyanazon mennyiség részenként egy napon át kebeleztetik a 
szervezetbe; továbbá, hogy a vizelet ama alkatrészei, melyek 
a  nagyobb mennyiségű  víz ivása alatt szaporodást m utattak, 
az e kísérleteket követő  első  napokban, midő n a vízbevitel 
ismét rendes m értékben történik, sokkal kisebb mennyiségben 
foglaltatnak a vizeletben. Ezen kísérletei folyamán, melyeknél 
különböző  nem, kor és a lkatra  is volt tekintettel, azt találta, 
hogy gyerm ekek és nő k szervezetére a bő séges víz ivása sok­
kal nagyobb hatással van, mint a felnő ttek és férfiakéra.

Csak B idder és Schmidt szállnak szembe a fent említett 
búvárok által talált eredm ényekkel, mennyiben állításuk értel­
mében a vizeletben foglalt szilárd alkatrészek mennyisége a 
bő séges víz ivása után változást nem mutat.

Seegen9 állatkísérleteinél megfigyelte, bogy a nagyobb 
vízbevitel a vizelet elválasztását növeli akkép, hogy a  víz 
többlete a vizelettel teljesen kiüríttetik.

Bettenkoffer10 és V oit11 szerint a vizelet mennyisége a b e ­
vett víz mennyiségéhez képest relative nagyobb azon napokou, 
m ikor kevesebbet iszunk. Voit véleménye értelmében a víz 
ivása után a szervekben nagyobb áram lás áll be és ez által 
a feliérnyebomlás elő segíttetik.

Benekei2 átlagos számításainak eredm ényekép felveszi, 
hogy a bevett víz m inden 300 kem.-nyi szaporodásának 1 gm. 
hugyauytöbblet felel meg.

G lax13 a hideg vízrő l mint je les húgyhajtóról nyilatkozik, 
mert a  véredények tónusát fokozza és így a  vérnyomást emelj.

1 Bischoff. „Der Harnstoff als Maass des Stoffwechsels“. Giessen, 1853.
2 Untersuchungen über die Wirkung des Wassers. Breslau und 

Bonn, 1854.
3 Untersuchungen über den Einfluss des Wassertrinkens auf den 

Stoffwechsel. Wiesbaden, 1856.
4 Ferber R. II. Der Einfluss vorübergehender Wasserzufuhr auf 

Menge u. Kochsalzgehalt des Harns.
5 Jacques Mayer. „Ueber den Einfluss der vermehrten Wasserein­

fuhr auf den Stoffumsatz im Thierkörper“. Zeitschrift für klin. Medicin. 
II. Bd. I. Heft.

0 Mosler. „Untersuchungen über den Einfluss des innerlichen 
Gebrauches verschiedener Quantitäten vom gewöhnlichen Trinkwasser 
auf den Stoffwechsel des menschlichen Körpers.“ Archiv für wissensch. 
Heilkunde. 1857.

7 Becquerel. „Conférences cliniques sur rhydrotherapie.“ 1859
8 Falck. „Ein Beitrag zur Physiologie des Wassers.“ Zeitschrift 

für Biologie 1872.
9 Seegen. „Physiol. chemische Untersuchungen über den Einfluss 

des Karlsbader Wassers auf einige Faktoren des Stoffwechsels.“ Wiener 
med. Wochenschrift 1860.

10 Pettenkofer és Voit. „Untersuchungen Uber den Stoffverbrauch 
des normalen Menschen.“ Zeitschrift für Biologie. 1866.

11 Ueber den Einfluss des Kochsalzes auf den Stoffwechsel.
12 Beneke. „Grundlinien der Pathologie des Stoffwechsels.“ 1874.
13 Ueber die Wirkung der Trinkkuren. Jahresbericht für Balneologie. 

1876. 1.



1890. 4 0 . sz. O R V O S I  H E T I L A P 4 8 2

Míg az eddig felsorolt búvárok kísérleteiket csakis ép 
szívű eken végezték, Oertel1 vizsgálatait compensált, valamint 
csekélyebb és nagyobb fokban incompensált szívbetegekre is 
kiterjesztette.

Épszívű eknél, valam int kóros, de compensált szívvel 
bíró egyéneknél a bevett folyadék mérsékelt megszorításával 
párhuzam ban a vizelet napi mennyiségeinek relativ szaporula­
tá t tapasz ta lta ; jelentékenyebb vízmegszorításnál pedig a vize­
let mennyisége valamivel több volt, mint a  bevett folyadék 
mennyisége.

Incompensált szívbetegeknél az épszívű ektő l eltérő i eg azt 
találta, hogy a  bevett folyadék megszorításával a kiürített 
vizelet mennyisége nemcsak relativ, hanem jelentékeny abso­
lut szaporulatot is m utatott, a k iürített vizelet mennyisége 
jóval felülmúlta a bevett folyadék mennyiségét. Minél je len ­
tékenyebb volt a szívbántalom, minél nagyobb a víz felhalmozó­
dása a szervezetben, annál inkább állott be a folyadék meg­
szorítására a  vizelet ..dagálya“ és ezzel párhuzamban a vissz- 
eres vérnyomás alászállása.

Feilchenfeld2 nem erő síti meg Oertel kísérleti eredm é­
nyeit. V izsgálatainál a vízmegszorítás ép és teljes compensatió- 
ban levő  kóros szívüekre relatív vizeletszaporulattal já r t  ugyan, 
de a  szívbántalmak ama nemeinél, hol incompensatio m utat­
kozott, az ú. n. vizeletdagályt egyáltalán nem észle lte; csakis 
némely esetben jelentkezett a vizelet csekély relativ szaporulata.

Mi ezen iránybeli kísérleteinknél úgy a vízmegszorításnak, 
mint a bő séges vízfelvételnek hatását néztük. A 24 óra alatt 
ürített vizelet mennyiségén és fajsúlyán kívül a  hugyany, 
chloridák, valam it a szilárd alkatrészek összes mennyiségére 
is voltunk tekintettel. A hugyany mennyiségét a Liebig-féle, 
a chloridákét a Volhard-féle módszerrel határoztuk meg az 
élet- és kórvegytani intézetben. A kísérlet folyama alatt a vizs­
gálati egyént ugyanazon életmód és étrend mellett ta r to ttu k ; 
a  bevett víz lehető leg egyenlő  hő mérsékű  (16° R.) volt.

a) Epszívüek.

A kísérleteket első  sorban következő  4 teljesen épszívü 
és egészséges egyénen végeztük :

I. Herschkovics Lipót, 26 éves, kereskedő segéd. Közép- 
termetű , jó l táplált, erő s testalkatú. Testsúlya 75 kgm. Ütér- 
lökése perczenként 75. Napi é tren d je : 2 leves á  300 gm. ; 
22 dekagram m  bús; 300 gm. fő zelék; 300 gm. rizs; 2 tej á 
300 gramm és 3 zsemlye.
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Decz. 20.1000, 1900 1020-5 900 2 6 49-40 1-24 23 5690-75
21. 20002900 1012 900 — 1-85 53-65 09126-39 81-08

„ 22. 250032001012 700 — 1 6954-28Í0 8928-46 93-86
» 23 30003100 1010 100 — 0-99 30-69 0-98 30-387617
.. 24.1 8001 1700 1013-5 900 — 1-77 30-251 1920-15 5412
„ 25. 650 1200 1018 550 — 2-22 26' 66 1-53 18-36'50-38
„ 26 50ui 10501018 550 — 2 1 2 22-33 164 17-2947-94
„  27 300 950 1017 650 — 2-08 19-72 1 51 14 32 38-02

• „  28 450 1100 1016 650 — 1-86 20 48 l ■ 54 16-9642-35
n 29. 6001200 1018 600 — 2-10 25 24 1 71 20 5850-16
n 30. 800 14501015 650 — 2-05 29-88 1-58 22 ■ 88 51 75
„  31. 1000 1600'1017 600 — 2-39 38-16 1 5925-43 63 29

II. Papp József, 19 éves, inas. Középtermetű , jó l táplált, 
erő s testalkatú. Testsúlya 65 kilogramm. Ü térlökések sz. p. 74. 
Napi étrend je : 2 leves á  300 g m .; 22 dekagram m  hús; 300 1 2

1 Dr. M. J. Oertel. „Therapie der Kreislaufstörungen.“ Leipzig 
1885. — „Zusätze und Erläuterungen zur alig. Therapie der Kreislauf­
störungen.“ 1886.

2 Ueber Oertl’s Heilverfahren mittelst Fliissigkeitsentziehung, mit 
besonderer Berücksichtigung des Einflusses auf die Diurese von Dr. W. 
Feilchenfeld. Zeitschrift für klin. Medicin 1886

gm. fő zelék ; 300 gm. r iz s ; 2 tej á 300 köbcentim éter; 400 
köbcentiméter bor és 3 zsemlye.
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Jan. 6. 1300 1400 1029 100 2-81 39-34 1-32 18-48 94 60
7. 1760 1580 1016 — 180 1-9831-28 1-06,16 7458-90
8. 1900 1450 1022 — 450 2-34 33 93 1 0815-66 74-33
9. 2500 2100 1016 — 400 1-92 40-400-88 18-53 78-58

10. 850 1500 1025 650 — 3-91 58-651 29 19 -35 87 34
11. 700 1000 1028 300 — 3 3633-60 1 24 12-4Ö ,65-24
12. 500j 700 1031 200 — 3 1522-05 1 04 7 ■  28 !50'30
13. 400 750 1030 350 — 2-83 21-20 1 66 12 46 53 -25
14. 300 700 1029 400 — 2-76 19 301 34» 9"40! 48-45
15. 150 800 1029 350 — 2-90 23-20 1 43 11-46 55-67
16. 800! 1350 1021 550 — 2-70 36-450-98 13-25 68-30
17. 900 1550 1019 650 — 2-49 38-56 0 88 13-60 68-76

111. S. M., 23 éves, orvostanhallgató; középtermetű, jó l 
táplált. Testsúlya 67 kilogramm. Ü térlökések sz. perczen­
ként 70. Napi é tre n d je : 1 leves 300 g m .; 30 dekagram m  
h ú s ; 300 gm. fő zelék ; 250 gm. tész ta ; 250 köbcentiméter, 
k á v é ; 3 zsemlye.
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Febr. 28.2690 2600 1011 90
1
0 7018-20 :0-76 19-76 66-64

Márcz. 1 3000 3450 1007 450 0-42 14 -56 0 -41 14-15 56-27
., 2. 800, 980 1025 180 — 2-78 27 33 1-35 13-26 58-23
„ 3. 370' 830 1032 460 — 3' titi 30-42 1-92 15 94 62-85
„ 4- 650 1110 1030 460 — 2-81 31 25 1 48 16-48 77-59

1500 2000 1013 500 — 1 6332-580-91 18-25 62-86
„  t i . 2000 2300 1013 300 — 1-58 36 • 42 ö -88 20-32! 70-18

7. 500 950 1025 450 — 297 28 25 1-70 16 15156-39
’ „  8 . 300 800 1029 500 — 3-48 27'8612-01 16'10 54-26

„ 9- 450 900 1026 450 — 3 06 27-54 1 81 16-3055-33
.. 10. 500 1050 1023 550 — 2-80 29 ■  36j[l" 35 14-25(57-25
„ 11. 450 800 1030 350 — 3-53 2 8 '25» 1 87 14'98'56-94

IV. F. V., 23 éves, orvostanhallgató; középtermetű , jó l 
táplált. Testsúlya 62 kiló. Ü térlökések száma perczenként 65. 
Napi é trend je: 1 leves á 250 g m .; 35 dekagram m  hús; 300 
gm. fő zelék; 300 gm. tészta; 2 kávé á 200 köbcentiméter 
4 zsemlye.
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Febr. 14.Ü15502100 1017 550 0-98 20 582 1044 1083-18
15. 2600 3400 1010 800 — 0 52 17-68 1-2642-94 79-22
16.3000 3700 1009 700 — 0 49 18-22, 1 -1743 ‘ 56 80-34
17.1500 1600 1021 100 — 1 12 17-86! 2-64 42-2278-29
18. 800 1200 1024 400 — 1 24 14-88 2-7633 1867-10
19.' 500 1400 1020 900 — 1 02 14-2-2,2-26 31-72 66-74
20. 500 1000 1028 500 — 1 50 15 ■ 04 30730 6665-24
21. 400 1100 1026 700 — 1 49 lti 37 2-8030-88,6ti'ti4
22.1! 300 í 1000 1027 700 — 1 84 13-392 85 28 5464-26
23,1 520: 1290 1025 570 — 1 19 15-472-51 32 437514
24. 560 1170 1028 610 — 1 39 16 ■  26||2 - 82 32-6875'76

„ 25-1! 520!| 1080 1030 560 — 1 92 20-82! 2-96 31-9874-96

E táblákból következő  eredm ények tű nnek ki.
1. A  bevett v íz és a k iürített vizelet mennyisége közt 

állandó viszony nem mutatható ki.
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2. A  bevett v íz mennyiségének növelésével vagy csökken­
tésével a hugyany, chloridák valam int a szilá rd  alkatrészek 
összes mennyisége a legtöbb esetben szaporodást illető leg csökke­
nést mutat.

3. Bizonyos mennyiségű  egyszerre bevett víznek megfelelő 
vizeletben sokkal kisebb a szilá rd  alkatrészek mennyisége, m int 
az u. a. mennyiségű , de hosszabb idő n át (24 órán) részletenként 
bevett víznek megfelelő  vizeletben (lásd I I . rész A) fej. Épszívüek).

(Folytatása következik.)

A villamosság a lka lm azása  a nő gyógyá­
szatban.

T em esv á ry  R ezső  dr.-tól.

(Folytatás.)

Apostoli eljárása a méh myomás daganatai esetében a 
következő : vérzésekkel vagy m akacs fehérfolyással já ró  daga­
natoknál a tevő leges sarkot használja p latina-e lek tróddal; erő ­
sebb vérzésnél vagy tágabb méhű rnél pedig szénelektroddal; 
nem vérző  vagy fehérfolyással nem járó  daganatoknál, vagy 
pedig ott, hol méhkörtili izzadmányt is kell felszívódásra bírni, 
a  nemleges sarkot h asználja ; ha ilyenkor nem ju th a t a méh- 
ürbe, vagy ha az eredm ények nem kielégítő k, akkor galvano- 
puncturát végez (érzékenyebb nő knél a tevő leges, különben 
mindig a nemleges sarkkal). Többnyire combinálja a  két sark 
h aszn á la tá t; a kevésbé fájdalmas tevő leges sarkkal kezdi a 
keze lést; ha ez nem okoz vérzést, akkor fo lytatja a hatásosabb 
nemlegessel addig, míg vérzések nem állnak be, midőn ismét 
a tevő leges sarkot alkalmazza. A kezelés kezdetén többnyire 
fokozódik a vérzés, a mi a kutaszolás és az első  pörkök le­
válásának következménye. Az áram mindig oly erejű  legyen, 
a milyet nagyobb fájdalmasság okozása nélkül alkalmazhatunk, 
többnyire 100 —150 m. a.-t alkalm azunk ; erő sebb áramot különö­
sen tág üregű  méhnél, vagy erő s vérzésnél használunk. Az 
ülés tartam a 5 perez, de 8— 10-re is k in y ú jth a tó ; hetenként 
2-szer villam ozzunk; menstruatio alatt csakis nagy vérzések 
esetén. A kezelés tartam át illető leg Apostoli nézete a  követ­
kező  : A fibroma teljes m eggyógyítása, a restitutio ad integrum 
úgy eddig, m int valószinüleg a jövő ben is orvosi gyógykeze­
lésünk határain kívül m arad ; azt felényire vagy harm adára 
apasztani, szövetét tömöttebbé, veszélytelenebbé (inoffensif) 
tenni képezze ezéluukat egyrészrő l, másrészrő l pedig az, hogy 
minden fájdalom, vérzés és egyéb kóros tünet (désordre) tel­
jesen megszű nt legyen. Ezt átlag 20— 30 ülés alatt érjük e l ; 
néha m ár 5— 10 ülés is képes ezen eredm ényeket elő idézni.

A villamos kezelés java lva van Apostoli szerint minden 
méhmyománál, kivéve a cystosus myomát (fibrokystomát), 
továbbá azon daganatokat, a  m elyek rosszindulatúsága (rákos 
vagy sarcomatosus elfajulása) kezelés alatt, nyilvánvaló lesz s 
végül ott, hol a függelékeknek genyes lobja complicálja az ese­
tet. A cystomyomák nem kezelendő k, egyrészt azért, mert a 
tömlő k m egrepedhetnek s esetleg fertő ző  bennéktikkel halálosan 
végző dő  heveny hashártyagyuladást okozhatnak, másrészt pedig 
azért, m ert meggyógyításukhoz vagy javulásukhoz úgy sem 
fű zhetünk rem ényeket, m int ezt Delétang is k im utatta. Rossz­
indu latúvá vált daganatok m iért ellenjavalják a villamos keze­
lést, azt felesleges magyarázni. Heveny lobos, különösen genyes 
folyamatokkal complicált m yom ákat szintén nem szabad kezel­
nünk fertő zési hashártyalob kikerülése végett.

A magam részérő l ezen három ellenjavalatot még a követ­
kező kkel bátorkodnám  megtoldani,

1. A villamos kezeléstő l k iveendő k a méhvel csak vékony 
kocsány közvetítésével összefüggő  daganatok, s pedig a subserosu- 
sok azért, mert a) a  villamos kezeléstő l csak csekély eredm ényt 
várhatunk, m inthogy a galvánáram  legfontosabb ható eszköze 
a poláris hatás, nem befolyásolhatja a daganat fe jlő dését; b) 
a véres utón való eltávolítása majdnem ép oly kedvező  ered­
ményt ad, mint egy egyszerű  ovariotomia, s c) az összetévesz- 
tés petefészek-daganattal s így egy végzetessé válható dia- 
gnostikus tévedés igen könnyen megtörténhetik. A submucosas 
kocsányos myomák pedig azért, mert véres úton való eltávolításuk

rendesen sem nehézségekkel, sem veszélylyel nem já r. Ha egy 
ilyen submucosus daganat nem volna jó l hozzáférhető, vagy nem 
volna még eléggé kocsányos, akkor czélszerű en elő zheti meg 
a m ű tétet egy ideig folytatott villamos kezelés, mely a m éh­
száját tágítja, a portio vaginalist m egpuhítja és a méh nyák- 
hártyá ját m integy alkalm asabbá teszi arra, hogy a  daganatot 
belő le enucleáljuk. A m egkezdett villamos kezelést abbahagyan- 
dónak vélem továbbá még azon esetekben is, hol annak ta r ­
tam a alatt nemcsak hogy javu lás nem állott be, hanem a nő  
ereje hanyatlott, a mi által az esetleg szükségessé váló véres 
mű tét chanceai kedvező tlenebbek lettek. Nem ajánlom végül 
a villamozást akkor, ha még tükör és golyófogó segélyével 
történt többszöri kísérlet után sem sikerül a kutatószerű  elek­
tróddal a méhű rbe ju tnunk, tehát akkor, midő n Apostoli galvano- 
puncturát végez. A galvanopunctura ugyanis még oly mond­
hatnám szerény alkalmazása m ellett is, mint ez jelen leg Apos­
toli részérő l történik, ki a tű t csak V* legfeljebb 1 cm. 
mélyre szúrja a daganatba, legkevésbé sem mondható oly 
közömbös mű tétnek, mint a kutatószerű  elektród alkalm azása, 
mely tényleg egyszerű  kutaszolástól nem igen különbözik. 
Mert ha eltekintünk is a tű  beszúrása által okozott fájdalm ak­
tól, melyek többnyire a nő  elaltatását teszik szükségessé, nem 
szabad felednünk, hogy a legnagyobb óvatosság daczára is 
néha megeshetik azon szerencsétlenség, hogy nagyobb vér­
edényt, urétert vagy plane belet megsértünk. Azonkívül nem 
hallgathatom  el azt sem, hogy Apostolinál kétszer is láttam 
villamos kezelés után több napig tartó magas lázakat fellépni, 
m indkét esetben a legnagyobb antiseptikus cautelák közt vég­
zett galvanopuncturák után. Egyszerű  galvanocaustikák után 
ez sohasem történt.

P layfair szintén óva int a galvanopuncturák könnyelmű  
alkalmazásától, m inthogy egy esetében majdnem  végzetessé vált 
abscessus keletkezett utána.

Ezeket összefoglalva a villamos kezelést e llen java lják :
1. tömlő s m yom ák; 2. a myomák rosszindulatú elfaju­

lására mutató tünetek, m int cachexia, asc ites ; 3. a medencze- 
szervék genyes bán ta lm a i; 4. vékony kocsányon függő submuco­
sus és subserosus daganatok; 5. oly betegek, kiknek erobeli 
állapota a kezelés a la tt h anya tlik ; 6. oly méhek, melyek üregébe 
a kutatóval nem ju thatunk és 7. a villamosság ellen viseltetett 
idiosyncrasia.

2. A m ed en cze b e li sz e r v e k  lo b o s b á n ta lm a i.

A villamos áram  több rendbeli fentebb részletesen leirt 
sajátságai már a priori is valószínű vé teszik, hogy az lobos 
eredetű  bántalm ak ellen jó  eredm énynyel használható; a 
hyperaem ia és az elválasztás csökkentése a véredények össze­
húzódásra bírása által, a  m ár képző dött lobterm ények felszívó­
dásának elő segítése, az atrophikussá vált izomelemek izgatása 
és vitalisálása mind oly tulajdonság, melyek egyenként és össze­
sen hathatósnak Ígérkezik lobok megszüntetésére. I tt  is úgy 
mint a myomák kezelésében, a villamosság különböző  fajainak 
különböző  szerep jut. Minthogy ezek jelentő ségérő l és értéké­
rő l már bő ven értekeztem, itt csak röviden akarom a legszük­
ségesebb tudnivalókat felhozni s pedig m indjárt az egyes 
betegségekrő l külön-külöu,

a) Endom etritis. Apostoli egész könyvet írt az endom etri­
tis és metritis kezelésérő l, 1 melyben egész eljárását részletesen 
és igen érdekesen le ír ja ; ebben ő  a villamos áram ot az endo­
metritis minden esetében melegen ajánlja. Ha azonban tekintetbe 
vesszük, hogy ez idő  szerint még nincs teljesen meggyő ző en 
bebizonyítva, hogy a villamozás nem befolyásolja a fogamzási 
képességet, s hogy az teljesen közömbös eljárás volna, akkor 
szent kötelességünk a villamos kezelést csak akkor ajánlani, midő n 
már más ártalm atlanabb szerek alaposan meg lettek kisértve. 
Bröse, midő n az endometritis, különösen ennek fungosus a lak­
ja inak  villamos kezelésénél elért kitű nő  eredm ényekrő l referál, 
egyszersmind azt mondja, hogy Apostoli módszeréhez csakis 
akkor folyamodjunk, ha a méh nyákhártyájának többszöri ki-

1 Sur un nouveau traitement de la métrite chronique et en parti- 
culier de l’endométrite par la galvano-caustique ehiruique intra-utérine. 
Paris, 1887. 68 lap.
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kaparása czélhoz nem vezetett. Ez talán túlzott tartózkodó 
álláspont, mert nem valószínű , hogy a méh nyákhártyáját te l­
jesen eltávolító és így sebes felületet okozó curettem ent je len ­
téktelenebb beavatkozás, mint az ugyanezzel já ró  galvano- 
caustica. Azt hiszem, hogy itt is legczélszerftbb a középutat 
vá lasz tan i; m indenekelő tt a szokásos öblítések végzendő k anti- 
septicus és összehúzó szerekkel, vagy Bandi kutató ja segít­
ségével, vagy esetleg a méh nyakcsatornájának elő zetes 
tágítása után, mint ezt Schultze végzi jó s ik e rre l; s csak ha 
ezen eljárások hosszabb ideig tartott alkalm azás után sem 
vezettek czélhoz, akkor fogjunk a villamozáshoz, mely destruc- 
tiv erejére nézve aligha lesz károsabb a méh curette-ezésénél, 
vagy edző  szerek befecskendésénél.

A villamosság alkalm azásánál mindig az állandó ára­
mot választjuk tevő leges ható sarkkal, mely úgy a fehérfolyás, 
mint az esetleg je len  levő  vérzések ellen kitű nő  s nemcsak 
pillanatnyi, hanem maradandó hatású szernek bizonyult . 1 Az 
endometritis kezelésénél is ugyanazon vezérelvek szerepelnek, 
a m elyeket az általános részben leírtam, gyenge 20, <50, 40
m. a. erejű  áram m al kezdjük, s csak ha a beteg ezt fájdalom 
nélkül tű ri, növeljük az áramot. Erre a lobos folyamatok keze­
lésénél még jobban kell ügyelnünk, mint más bajoknál, mert 
különben könnyen megeshetnék, hogy lappangó vagy idültté vált 
perim etrikus folyamatot túlerő s villamáram alkalm azása által 
acuttá téve, a nő t veszélybe sodorhatnék. Ha a nő  a gyenge 
áram ot jó l tű ri, akkor fokonként növelhetjük a z t ; többnyire 
elégségesnek fog bizonyulni egy 100— 150 m. a. erejű áram 
(vérzéseknél 200 m illiampérig is kell menni)'; az ülések száma 
hetenként k e t tő ; tartam uk 5—6 perez ; havi vérzés ideje alatt 
ne kezeljünk. A vérzések és a folyás néha a kezelés kezdetén 
fokozódnak; ezen rosszabbulás a kezeléssel já r  és gyorsan 
elmúlik.

E llenjavalatot itt is az idiosyncrasia és a medenczebeli 
szervek genyes folyamatai képeznek, úgyszintén esetleges com­
plicatio heveny veselobbal vagy bélgyuladással.

A portio vaginalis erosióit Apostoli régente külön kezelte 
a bem utatott kétsarkú, kúpalakú szénelektrod jával; most azon­
ban ettő l teljesen eltért, a mennyiben a tudom ány modern 
álláspontjának megfelelő leg az erosiókat többé nem kezeli; 
hanem csak az endom etritist; ennek gyógyulásával meggyógyul 
az erosio is Apostolin és Brösen kívül még különösen Tripier 
és Playfair közöltek kedvező en kezelt endometritis eseteket. 
Engelm ann G. az endometritisnek különösen a fungosus, 
Arnauld a blennorrhoikus alak jánál a ján lja a  villamos kezelést.

b) M etritis. Ennek kezelésére nézve Apostoli így nyilat­
kozik : Az állandó áram m indkét sarka elő nyösen hat a méh- 
lobbal járó  méhtúltengés visszafejlő désére és denu tritió jára ; a 
tevő leges sark ismert tu lajdonságainál fogva a vérző  vagy pan ­
gásos esetekben, míg a nemleges sark a metritis régi, atro- 
phiával és induratióval já ró  eseteiben alkalmazandó. A többire 
nézve az endometritisnél m ondottak állanak itt is. Apostoli 
még a tisztán cervicalis túltengésnél is a méhfireget kezeli, s 
csak ha a m éhű r kutaszolása nagyon nehezen sikerül, szorít­
kozik a nyak csatornának cau terisá lására; ha ez azonban nincs 
követve gyors hatás által, akkor azonnal az egész méhtireg 
kezelésére tér át.

Metritiseknél. különösen régi keletű eknél igen magas 
(200— 250 m. a.-ig is terjedő ) áramot alkalmaz, ha a nő  azt 
jó l tű ri. Gyógyulást néha (friss esetekben) m ár 3— 5, máskor 
csak 20-—:30 ülés alatt ér el. A prognosis annál jobb, minél 
frissebb az eset, minél kisebb a túltengés és minél több az 
izomszövet.

Apostolitól különállón Möbius már 1880-bau ajánlotta a 
villamos áram ot idült m etritis ellen, úgyszintén W alther és

1 A villamos áram kitű nő  és eddig még nem eléggé méltatott 
hatása endometritis ellen Apostoli és Laquerriére már említett legújabb 
közleményében („De Paction polaire positve du courant galvanique constant 
sur los microbes, et en particulier sur la baetéridie charbonneuse“) kielégítő  
magyarázatot nyer, minthogy ott, kísérletekre támaszkodva, az állandó 
áram tevő leges sarkának antiseptikus hatása van bebizonyítva. Ezen sark 
ugyanis 50 milliampérenél erő sebb áram mellett gyengítette a lépfene- 
bacillusok fertő zési képességét, 100—150 milliampére erejű  áram mellett 
(5 pereznyi tartammal) pedig teljesen tönkre tette azokat.

Löwenthal (1885); utóbbi kettő  rövid kezelés után l’/2 illető ­
leg 5—6 cm.-rel látták kisebbedni a méh hosszát. Engelm ann 
hasonlóképen meleg szószólója az eljárásnak. Hazslinszky dr. 
úr két vérzéses metritisben szenvedő  nő t kezelt kedvező  ered­
ménynyel. Minthogy tehát az endometritis és metritis villamos 
kezelésétő l eddig csak jó  eredm ényeket láttak , s magam  is 
Apostolinál hasonlót tapasztaltam , a módszer a vele való k ísér­
letezést m indenesetre megérdemli.

A gyerm ekágy után visszamaradt subinvolutio uteri, 
mely egyszerű  izomszövet túltengésénél nem egyéb, szintén 
sikeresen kezelhető  az állandó áram  által (Apostoli, G rand in); 
gyenge áram többnyire elégséges lesz.

(Folytatása következik.)

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

A berlin i X. nem zetközi congressus élettani 
sza kosztá lyának illései.

(Vége.)

7- dik ülés 1890. augusztus 8-dikán.
M ott (London) majmoknál a gerinczagy háti részének több 

helyén eszközölt bemetszések eredményét a következőkben összegezi: 
1. a bilateralis mozgások 3— 4 hét múlva megszű nnek a csípő n 
kezdő dve és onnan lefelé terjedve; 2. a meleg és a hideg-, vala­
mint a fájdalmas és a tapintási érzés általában csökken; 3. a hő - 
mérsék a regio poplitaeában 1—2° F.-tál kisebb volt a hű dött olda­
lon ; 4. a gerinczagyi metszeteken a columna lateralis idegrostjai 
teljesen elsorvadnak, egyik oldalon a columna lateralis posterior 
részleges sorvadásával. A degeneratio a sérülések alatt és fölött a 
túlsó oldalra nem terjed át. Egy állatnál az első  bemetszés után 
5 héttel egy másik bemetszést tett a háti gerinczagy alsó részén, 
a mely teljes szélhüdést idézett elő , csupán némi csekély érzékeny­
ség maradt fenn. Az állat 4 napig élt.

Exner (Bécs) a gerincztelen állatok hálószerű  szemeinek 
pigment sejtjeirő l értekezett. Több fényképet és rajzot mutatott be, 
mely feltüntette a pigment sejteknek a fény hatása alatt tett mozgását.

E m e r (Bécs) a légcső  trophikus idegérő l tartott elő adásában 
elmondja, hogy a n. laryng. superior átmetszése a musc. thyreo- 
arytenoideus ext. és int., valamint az interarytenoideus sorvadására 
vezet. Elő adása után mikroskopi készítményeket mutat be.

Mossa (Turin) az ember vérnyomásának mérésérő l értekezik.
Burdon-Sanderson (Oxford) az izomrángás lappangási szaka­

szának mérésérő l értekezve ez idő szakaszra vonatkozólag photogra- 
phiákat mutatott be. A képeket úgy nyerte, hogy miután a capillar 
elektrometer higanyoszlopát az ingerület beállásakor támadó nem­
leges áramváltozás helyébő l kimozdítja, a higanyoszlop határán látszó 
mozgás képét egy gyorsan forgó cilinder felületén elhelyezett érzé­
keny papírlapra irányította és a képet kifejtette. Az alkalmazott 
eljárás eredménye azt bizonyította, hogy a lappangási idő szakasz 
csak 0 '003 mp., tehát rövidebb, mint eddig hitték.

Heidenhain (Boroszló) bemutatva egy közleményt a nyirok 
képző désérő l azt mondja, hogy bizonyos anyagok a vérbe ju tva növe­
lik a nyirok áramlását. Ilyenek: 1. a sók, a ezukor, a hugyany stb., 
a melyek a vérbő l a szövetközti lymphába diífundálnak, míg ezalatt 
a vérnek a víztartalma emelkedvén, a nagyobb vérnyomás miatt a 
nyirok gyorsabban szaporodik a szövetürökben és gyorsabb képző dés 
mellett gyorsabban is áram ol; 2. pepton, piócza-kivonat és rákizom- 
kivonat már igen kis mennyiségben olyan erő sen hat, hogy a nyirok 
rendes mennyiségének tízszeresére növekszik. A szilárd részek mennyi­
sége szintén nagyobb lesz, különösen albumint tartalmazó anyagok­
ban. H. a nyirkot valóságos váladéknak és nem a véredények egy­
szerű  íiltratiójának tekinti.

8- d ik ülés 1890. augusztus 9-dikén.
Haycraft (Edinburgh) a harántcsíkolt izomrost collodium formá­

já t bemutatva ismerteti a követett módszert. Nehány izomrostocskát 
szikkadt collodium hártyára nyomva olyan lenyomatok maradnak 
vissza, a melyeken az izomrostoknak mikroskopi jellege mutatkozik; 
a collodium megszáradásakor a lenyomatok eltű nnek. Haycraft szerint 
a lenyomatok azt bizonyítják, hogy az izmok harántcsikolata a rost 
szerkezetétő l nem függhet, hanem ez csupán a rostocska felületén
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fennálló alaki egyenlő tlenség árnyékvonalos képe. A collodium-alakok j 
photographiái, valamint a készletben volt egyenlő tlen felületű  üveg­
szálaknak optikai képei átvilágítva az ernyő n jelentek meg.

Miliájlovits  (Bndapest) elmondja a Haycraft úr elő adása alkal­
mából a Jendrássik tanár úr által felismert és közölt1 belső  áram­
lási jelenséget az izomrostban, a mely csak mikroskoppal látható 
meg. A belső  áramlás az ép izomrostban akkor jön létre, ha a 
mikroskop alá helyezett neutralis hatású izomrostok nagy mértékben 
hígított savval, vagy lúggal jönnek érintkezésbe. Az eredmény 
egyenlő , akár hozzáadott cseppel változtatjuk meg a kémhatást, 
akár pedig az izomrostokon átvezetett villamáram szolgáltatja vegy- 
bontó hatásával a sarkoknál mutatkozó kémhatás megváltozását. A j 
harántcsíkolt izomrostok sarcolemmája egynemű , folyékony halmaz- 
állapotú isotrop anyagot foglal magában. Ebben vannak elhelyezkedve 
az anisotrop részecskék, még pedig valamennyien egyenlő en az 
izomrost hossziránya szerint beállva, a mint azt Brücke a polari­
záló mikroskoppal tett vizsgálatai által bebizonyította. Az ép izom- J 
rostban az anisotrop részecskék rendesen vastag és vékony koron- [ 
gokba rendező dnek, mely az izom felületén mikroskoppal haránt- 
csikolatnak látszik, még pedig két-két széles harántcsík közzé esik 
egy keskeny csík. Ez a csikolat alak látszik az izomrost állományá­
nak neutralis kémhatású állapotában, míg ha a kémhatás megválto­
zik — savanyú, vagy lúgos lesz, akkor az izomrost állománya 
áramlásba jön a megváltozott kémhatású hely felé, még pedig eleinte 
az egész rostállomány a széles csíkokkal együtt áramol, de csak­
hamar szemcsék válnak ki az anisotrop korongokból és szét is esik 
szétszórt, apró szemcsecsoportokra; ezekbő l a szemcsékbő l a mint | 
az áramlás tovább halad, vékony korongokból álló, sű rű  csikolat 
képző dik, mely változatlanul megmarad mindaddig, a míg az izom­
rostok kémhatása savanyú, vagy lúgos. Ha azonban ezt a kémhatást 
közömbösítés, vágj7 a mikor a sürü csikolat a villamos átáramlás 
eredménye, az áram irányának megfordítása által megszüntetjük, 
akkor a képző dött sürü csikolat szétesik szemcsékre s ezek ellen­
kező  irányú, tehát visszafelé haladó áramlás közben a még meg sem i 
változott rendes csikolat határán, hasonló széles csikolatokba rende­
ző dnek ; a sürü csikolat szétesése a szemcsés állomány határán a 
szélső  csíkokban megy végbe és onnan terjed tovább. A sürü csiko­
lat képző dése és fennmaradása tehát az izom savanyú vagy lúgos { 
kémhatásához van kötve. Ez a belső  áramlás az izomrostban meg­
dönthetetlenül bizonyítja azt, hogy az izomnak mint minden sejtnek 
olyan szerkezete van, a mely képesíti az életmű ködésekre, valamint 
azt is, hogy az izomrost állományában a vegyi szerek hatása alatt 
mutatkozó rostocskákra, vagy korongokra való szétesés, vagy a j 
belső  hártyák által elkülönített szekrénykék nem egyebek mütermé- } 
kéknél; az élő  izomban az izomrost a legkisebb mű ködésre képes j 
elem. Jendrássik tnr. elméletét megerő síti Kühne-nek észlelete, I 
a ki egy élő  izomrost górcső i vizsgálata alkalmával a sarcolemmán | 
belő l az izomállományban egy filariát látott átvonulni, miközben a 
csikolatok megbomlottak, tovavonulás után pedig ismét elő bbi álla­
potukba visszarendező dtek. Megjegyzi végre, hogy Haycraft úr 
nagyon lekötelezné, ha elméletét a Jendrássik tanár úr biztos alapon 
nyugvó elméletével összeegyeztetni képes volna. Müller  szintén való­
színű tlennek tartja Haycraft magyarázatát az izomszerkezetre vonat­
kozólag és a collodium-lenyomatokat a belső  izomszerkezetböl inkább 
véli magyarázhatónak.

Biedermann (Jena) a gerineztelenek mozgató idegeinek a 
dúczokból való eredéséröl értekezik. Bemutat Ehrlich methylen kékjé­
vel festett készítményeket pióczából, melyeken a mozgató rostok 
megfestett tengelyfonalainak a ganglion sejtekkel való összefüggése 
látható volt, míg az érző  rostok csak finom rosthálózattal jöttek J 
összefüggésbe.

A. Schmidt (Dorpat) azt a kérdést, bogy a vér miért nem 1 
alvad meg a véredényekben, hasonlónak tekinti ahhoz a kérdéshez, I 
hogy miért nem hal el az izom a szervezetben. Úgy a vér meg- [ 
alvadását, mint folyékony állapotát sejtmüködés hatásának kell tulaj- j 
donítanunk. így a vérnedvtöl különválasztott sejtekbő l készített alko­
holos kivonat a rostonyától elválasztott lóvérben fibrin fermentumot 
képez. A vizes kivonat ellenben (mint pl. a xanthin, hypoxanthin,

1 „A villamáram által az izomban elő idézett áramlatok okairól“.
M. Tud. Akad. értekezéseinek III. oszt. VIII. köt. XIV. szám 1878. 
,,Die innere Strömung in der Muskelfaser“ Du Bois Archiv. 1879.
S. 313—341.

kreatin és kreatinin) a megalvadást gátolja. A megalvadást gátló 
anyagot cytoglobinnak nevezi. Az élő  testben nagyobb az alvadást 
gátló hatás, a testen kiviil pedig kisebb, mint az alvadást siettető  
hatás. Legkevesebb cytoglobint tartalmaznak a vörös vérsejtek, ezek­
nek tehát a megalvadásnál alig van szerepük. Heidenhain (Boroszló) 
Shore tapasztalatát említi fel, a ki a lymphához kis mennyiségű  
pepton hozzáadásakor a megalvadást késlelödni látta, több pepton 
(1‘5%-ig) a megalvadást gyorsítja, 5"/0 ismét lassítja.

Hürthle  (Boroszló) egy differential manometert mutatott be a 
szívgyomrocs és az aorta belső  nyomási különbségének feltünte­
tésére. Kísérletei szerint a vérfolyás a szívgyomrocsból az egész 
systole alatt tart, az aorta-billentyű k tehát a diastole kezdetén be­
záródnak.

Macdonald (Glasgow) a lóláb boncztani viszonyairól szólva 
különösen a nyomás szétosztására volt tekintettel.

Az ülés vége felé az elő adók ma csak röviden szólották, míg 
többen el is állottak elő adásuktól.

Javai (Paris) az astigmatismusról:
LUderitz (Berlin) a belek peristaltikus mozgásáról szólották.
A közös záró ülés ideje közeledvén, az élettani szakosztály 

utolsó ülését vezető  Exncr úr rövid beszéddel mond köszönetét az 
elő adásokban résztvevő k komoly tudományos törekvéséért, melyben 
Berlinnek legnagyobb érdeme van ; külön köszönetét mond Du Bois- 
Reymond tanárnak, a ki mindent megtett, hogy a szakosztály tagjai 
tudomány tekintetében kedvvel gondoljanak a jövő  nemzetközi nagy 
gyű lésre.

Du Bois-Beymond mint a szakosztálj7 elnöke bezáró beszédé­
ben a külföldrő l jöttéknek fejezte ki köszönetét, hogy oly sokan 
ragadták meg az alkalmat a tudomány fejlesztésénél közremű ködésük 
által. Az elnök éltetésével ért véget az utolsó szakülés; a szak­
osztály azután elment a X. internationalis orvosi congressus bezáró 
ülésére. Miliájlovits Miklós  dr. egyetemi tanársegéd.

IR O D A L O M -S Z E M L E .

I. Könyvismertetés.
Augenheilkunde u. Ophthalmoscopie von Dr. Herrn. Schmidt- 
Rimpler. IV. verbesserte Auflage. Berlin. Verlag von Friedr.

Wreden. 1889.

Egyike a  mi tanuló ifjúságunk által is nagyban használt 
tankönyveknek, mely alkalm as voltánál fogva az elért sikert 
teljes joggal meg is érdemli. A mivel a gyakorlónak nagy 
hasznára van, az a kórkép s a  diagnosis praecisirozása; a 
tanuló pedig egyforma arányban kidolgozva leli meg benne a 
szemészet minden egyes fe jezeté t: úgy a  refractióról szólót, 
m int a mű tétekkel foglalkozót. Ez utóbbinak s az ophthalmoscopiá- 
nak kibő vítése képezi a rajzok jav ításán kívül e negyedik 
k iadásban végbement nevezetesebb változásokat. Remélhető , 
hogy mint rövid 5 év a latt három k iadás fogyott el, a negye­
dik után az ötödik sem fog m agára sok ideig váratni. — ij.

Bericht über die Leistungen in  der Ohrenheilkunde während 
der Jahre 1888 und 1889 von Dr. Louis Blau, Specialarzt für 
Ohrenkrankheiten in Berlin. Verlag von Otto Wigand. Lipcse, 1890;

239 oldal. Ára 3 márka.

B lau  m ár évek óta közli a Schmidt- féle Jahrbücherben 
a fiilorvostan terén történt haladásokat és ez alkalommal meg­
kísérelte utolsó közleményének különlenyomatát könyv a lak já ­
ban a könyvpiaczon megjelentetni. Lehető  teljességben beszél­
tetnek meg összefüggésben és behatóan a fontosabb egybe­
vágó ftilészi közlemények, ez ad ja meg a könyvnek a respec- 
tabilis terjedelmet, mi által legjobban látható, hogy mennyit 
dolgoznak e téren. Azon közlemények után, melyek a flilbántalmak 
kór- és gyógytanát általánosságban tárgyalják , a többi sorol- 
tatik  fel a szerint, a mint a külső , középső  vagy belső  fül 
betegségeivel foglalkoznak, úgy hogy az olvasó egyrészt pon­
tos áttek intést e speciális szakmáról, másrészt pedig annak 
legújabb vívmányairól és még a vitás kérdésekrő l is nyer.

A fontosabb közlemények sokszor igen beható megbeszé­
lés tárgyát képezik és legjobban igazolja szerző  kiváló szór-
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galm át azon körülmény, bogy vitás kérdések és ritkább kór­
esetek felsorolása alkalmával, ezeket még terjedelmes tan­
könyvekbő l vagy pedig egyes fülbeteg-osztályokról szóló k i­
mutatásokból is merítette, utóbbiakat tellát kiváló figyelemmel 
átolvasta. Helyenként megtörténik ugyan, hogy szerző  az idő t 
egész pontosan be nem tartja, a  mennyiben oly dolgozatokat 
említ, melyek 1888-nál sokkal hamarább megjelentek, csak­
hogy ezt azért teszi, hogy ezekhez az újabbakat érthető  módon 
fű zhesse.

Találja meg szerző  szorgalmáért ju talm át abban, hogy 
az olcsó m unkát a gyakorló orvosok minél nagyobb számban 
beszerezzék! Szenes dr.

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

Az a rs e n  g y ó g y tan i a lk a lm a z á s á ró l  á l ta lá b a n  és 
k ü lö n ö se n  a  s re b re n ic a i  (B oszn ia) G u b e r- fo rrás ró l ír
Paschkis a „W iener klinische W ochenschrift“ 1889. 49. számá­
ban Eltekintve a bő rbajoktól, hol az arsent sokszor a m érge­
zési tünetek megjelenéséig is adják, csak igen kevés betegség 
van, melyeknél az arsent alkalmazzák. Ilyenek a lymphomák, 
melyek ellen Billroth a ján latára az arsen úgy belsőleg, mint 
subeutan sikerrel a lkalm azható ; eredményes volt az arsen 
használata szerző  tapasztalatai szerint is több esetben golyvá­
nál; igen jó  hatása van leucaemiánál, anaem ia perniciosánál és 
vassal együtt adva chlorosisnál. Nem igen használják az arsent 
neurasthesiánál, habár egyes neurosisoknál, például choreanál 
igen szép eredm ényeket érnek cl vele. Angol szerző k (Lauder 
Brunton és Sydney Ringer) sikerrel rendelik gyomor- és bél- 
zavarok ellen is. Hogy az arsen aránylag oly ritkán használ- 
tatik , annak oka egyrészt a hatása felő li ismereteink hiányos­
ságában, de másrészt még abban is rejlik, hogy az orvosok 
többnyire csak a Fowler-féle oldatot rendelik, a kálium 
arsenicosum azonban az arsen legmaróbb készítménye, melyet 
a gyomor néha még igen kicsiny adagokban sem tű r el. Czél- 
szerű  azért a Fowler-oldatot evés közben adni, vagy pedig 
az arsennek nem izgató és sokkal enyhébb hatású nátrium- 
sóját alkalmazni. Liebreich a ján latára újabban megint magát 
az arsenessavat rendelik labdacsok a lak jáb an ; itt meg az a 
baj van, hogy az árúba hozott labdacsok igen erő sek, mert 
fő leg bő rbajokuál való alkalm azásra vannak szánva. Szerző  
Ví milligramm arsenessavat tartalmazó labdacsokat rendel. 
Még czélszerübb azonban az arsen alkalm azása a természetes 
ásványvizek alakjában. Ilyen eddig csak kettő  volt ism eretes: 
Lcvico és Itoncegno; ez utóbbi azonban nem ajánlható, mert 
nem állandó összetételű  és kicsapódott oldhatlan vasössze­
köttetésektő l zavaros, barna. E két arsentartalm ú vízhez 
újabban a srebrenicai Guber-forrás járu lt, mely 10,000 részben 
0'061 gm. arserisavat. (Levico: 0 ’087 gm.) és 3734 gm. vas- 
oxydult (Levico: 25,675 gm.) tartalmaz. Szabad kénsav, mely 
a vasat könnyebben emészthető vé és az arsensavat is könnyeb­
ben tű rhető vé teszi, úgy a Guber-forrás vizében, mint a Levico- 
vízbeír van. A Guber-víz tiszta, szín- és szagnélküli, kissé 
savanyú és nagyon gyengén összehúzó ízű . Ezen majdnem íz­
nélküliségét aránylag csekély vastartalm a okozza, a mi még 
azért is elő nyös, mert ez a kis mennyiségű  vas még felszivód- 
hatik, míg a nagyobb mennyiség m ár emésztési zavarokat és 
székszorulást okoz. A mi az adagolást illeti, kezdetben 2— 4 
evő kanálnyit ad az ember naponként (gyerm eknek 1—2 evő ­
kanálnyit), lassanként pedig növelheti háromszor annyira is, 
hogy azután fokozatosan ismét csökkentse. Különben ha álta­
lános hatást akarunk  elérni, legjobb a vizet evés idejekor be­
venni, míg ha á gyomorra vagy bélre akarunk  hatni, éhomra.

S eb észe t.
A gyom or seb é sze téh e z  nyú jt adatokat Novaro azon 

14 eset kimerítő  összeállításával, melyeknél pylorusszű kiilet 
m iatt operativ beavatkozást végzett. Az egyes mű téti eljárások 
közül alkalm azásba jö t te k : 3 esetben pylorectomia, 5 esetben 
pyloroplastika és 6 esetben Wölfler-félc gastroenterostomia.

Carcinoma miatt a resectiót csak egy esetben végezték, még­
pedig s ik e rre l; négy más carcinoma-esetnél a gastroenterostomiát 
vették alka lm azásba; ezek közül kettő  gyógyult, kettő  meghalt. 
A heges szű kület m iatt operált 9 beteg közül 7 gyógyult és 
csak 2 halt meg. Szerző  dolgozatának bevezetésében a pylorus- 
szű kület okaival foglalkozik és az egyes mű téti eljárásokat 
beszéli meg. (Centralblatt für Chirurgie, 1890. 35. sz.)

A p ro s ta t is m e  v es ica l tünetcsoportját m utatta Albarran 
egy 73 éves betege több éven keresztül. Az érdekes eset diagnosisát 
Guyon állította fel, mit az autopsiais megerő sített. (A prostatisme 
vesical tünetcsoportjáról lásd az „Orvosi H etilap“ 1890. 29. 
sz. referátumát.) A betegnél minden ok nélkül vizeletrekedés, 
késő bb pedig erő s vérvizelés támadt, magas lázak kíséreté­
ben. A szakszerű  gyógykezelés daczára a beteg tíz napi vér­
vizelés után elhalt. Az autopsiáuál kitű nt, hogy a hólyag igen 
kitágult, falzata vékony, izomzata hájasán elfajult, a hólyag- 
körül bő  zsírlerakódás, az ureterek erő sen kitágultak, hydro­
nephrosis Feltű nő , hogy az izmok nemcsak atropbisáltak, 
hanem az izomcsoportok között kötő szöveti túltéugés is m utat­
kozott. A baj lényege tehát, a  mit Guyon e kóralak felállítá­
sánál oly szépen kifejtett, a hólyag izom zatúnak sorvadása, 
kötő szöveti túltengés és hájas degeneratio. Ily körülmények között 
nem csoda, ha a  hólyag mű ködésében zavarok állanak be, ha 
nem mű ködvén izomzata kellő leg, létre jön  egyik igen fontos 
tünete, az insufficientia vesicae. A szív izomzatának elzsirosodá- 
sánál is ugyanazt fogjuk találni, mű ködésének elégtelenségét. 
A baj tehát teljesen analog. (Centralbl. B. I. lie ft V.)

Novotny dr.

Orr- é s  gégeb a jok .
A gége in tu b a t ió ja . Ranke Németország, Ausztria és 

Svájczból rendelkezésére bocsátott eseteket tárgyalja. Első d­
leges diphtheritis gégeszű külettel 364 esetében az intubatio 
alkalm aztatott, 132 gyógyulást, azaz 36"2% jegyezhet fel: 
másodlagos diphtheritis gégeszű külettel 49 esetében pedig 
18'3°/o gyógyulást. Összesen 413 esetben 141 gyógyulás, azaz 
34% . Első dleges diphtheritis gégeszű külettel 843 esetében a 
légcső metszés 336 gyógyulást m utathat fel, azaz 39"8°/0. Az 
intubatio 20 esetben az első  életévben 4 gyógyulással, tehát 
2 0 u/o) a második évben 69 esetben 16 gyógyulással, azaz 23%  
já rt. A légcső metszés 45 esetben az első  évben 3 gyógyulást 
=  6 '6 % , a második évben 166 esetben 43 gyógyulást 
=  25'9°/o eredményezett. E szerint az első  évben az iutuba- 
tióval valamivel több érhető  el mint a légcső metszéssel. Hogy 
az intubatio után nyelési pneumonia fellépett-e, azt a  m egejtett 
bonczolások tagad ják  208 esettel. Az intubatio vagy légcső - 
metszés után a pneumonia fellépésében lényeges különbség 
nem jegyezhető  fel. Két éven aluli intubáit gyerm ekek a nyo­
mási fekélyek keletkezésének inkább ki vannak téve. Miután 
a csövek folytán decubitus felléphet, W iederhofer az extubatio 
eszközlését m ihamarább ajánlja. Banké még elő nynek emeli 
ki, hogy a légcső metszés következményei, mint sarjadzási és 
teljes szű kületek, itt elesnek. A therapia vívm ányának nyilvá­
nítja, m iért is az orvosi világ O’Dwyer-nek köszönettel tarto ­
zik. (Int. kiin. Rundschau. 1890. Nr. 36.) Ónodi.

Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. A eocain-m érgezés, mely fő leg ideges egyéneknél nagyon 

könnyen következik be, Glück szerint megakadályozható, ha az 
ember a cocain-oldathoz nehány csepp carbolsavat a d: Kp. Cocaini 
mur. 0*6; aqu. destill. 6 "0 ; acidi cárból, guttas 2. A carbolsav 
hozzátétele a cocain érzéketlenítö hatását nem hogy gyengítené, ső t 
inkább fokozza. (New-York Medical Record, 1890. May.)

2. A vér belső  h aszn á la ta  sokszor volt már jó hatással 
anaemiánál és gümökórnál; sokszor azonban e módszer nem alkal­
mazható a betegnek a vértő l való undorodása miatt, még ha az 
szárított állapotban nyujtatik is. Ilyenkor Stewart 3 r. defibrinált 
ököl-vérbő l, 3 r. maláta-kivonatból, 1 r. glycerinbő l és 1 r. borszesz- 
böl készült folyadékot használ és ebbő l vétet be eleinte 20 cseppet 
háromszor naponként, késő bb 3 evő kanálnyit is ; gyermeknek 3 — 10 
cseppet ad minden étkezésnél. (Medical Times and Register, 1890. 
April 26.)
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A v ízakna i sóbányából f. óv jú l iu s  3-d ikán 
elő került 18 j9 -d ik i honvédhullák boncz- 

jegyzökönyvei.
E bonczjegyzökönyvek nemcsak azért érdekesek, mert hozzájuk 

hazai történelmi emlék fű ző dik, hanem önmagukban véve is, a mennyi­
ben tudtunkkaj az irodalomban páratlanul áll, hogy emberi hullákat 
40 évig való sósvízben állás után valaha bonczoltak volna. Scheut- 
liauer tnr. szives közlése szerint ismeretes az irodalomban egy hasonló 
eset. 1719-ben Falunban egy svéd faluban történt, hogy egy 100 
méter mély rézbányában a rézvitriol folyadékból egy ifjú tetemét fog­
ták ki, melyrő l kiderült, hogy 1670-ben került oda valószínű leg be­
esés következtében. A csaknem minden változás nélkül fennmaradt 
holttetemet arája ismerte fel, a ki akkor már öreg anyóka volt. Ez 
eseményrő l Hoffmann A . T. E . novellát, Heine balladát, Holstein 
operát írott.

A vízaknai esetrő l a leletek a következő k :
Sz. 585. 18!)0. r. le. Jegyző könyv 1890. Julius 6-dikán felvéte­

tett Vízakna város rendő rkapitánysága által a helybeli sótéren fekvő  
siilyedt bányából a víz felduzzadása következtében felszínre jött emberi 
hullák kiszedetése, megvizsgálása és eltemettetése alkalmával: Jelen 
lóvén alólirottak. A f. 1890. év julius 3-dikán történt felhő szakadás 
következtében a helybeli sótéren lévő  siilyedt bányába, az ennek terü­
letén lefolyó víz betörvén, ennek felduzzadása következtében a már írt 
és az azt követő  napon összesen hat emberi hulla a felszínre hozatott, 
a melyek a folyó év és hó 4-dikén onnan kiszedetvén, a sótéren lévő  
raktár helyiségébe lettek ideiglenesen elhelyezve. A folyó 1890. év 
julius hava 6-dikán ezen hullák orvosrendörileg megvizsgáltatván, 
minden kétséget kizárólag constatáltatott, hogy ezek közül öt, még az 
1849. év február 4-dikén a vízaknai csatában elesett és ezen siilyedt 
bányába bedobott honvédek hullái közül valók, — a hatodik pedig 
egy ezelő tt két évvel ezen bányába beszökött Kollár Mátyás nevű  hely­
beli lakos hullájának ismertetett fel. A hullák eltekintve a rajtuk mu­
tatkozó csonkítások és sebesülésektő l, fő leg a fejen és arezon, —  meg­
lehető s ép — azonban felismerhetlen állapotban voltak; kivéve a már 
utóbb nevezett öngyilkos hulláját, mely úgyszólva semmi változást nem 
szenvedvén, azonnal felismertetett. Az orvos-rendő ri szemle megtartása 
után a hullák koporsókba helyeztetvén, elő bb a honvédek a mintegy 
3000—4000-re menő  résztvevő  közönség jelenlétében az ev. ref. és 
róm. kath. lelkészek által végzett egyházi szertartások és Timai Károly 
1848—49-beli honvédtiszt búcsúbeszéde után a sótéren lévő  honvéd- 
emlékszobor mellett ásott közös sírba helyeztettek. Ennek megtörténte 
után az öngyilkos Kollár Mátyás temettetett el ugyancsak a sótéren, 
azonban az elő bbiektő l távol elkülönített és e czélra ásott sírba az ev. 
luth. felekezeti lelkész által végzett szertartás és nagyszámú közön­
ség részvéte mellett. A hullák bonczolásáról szóló és König dr. helybeli 
fürdő orvos által felvett orvosi bonczlelet '/• alatt csatoltatik. A jegyző ­
könyv felolvasás után helybenhagyva bezáratik és aláiratik. Kelt mint 
fent. Herepei Károly s. k., rendő rkapitány. Babóczy Lajos s. k. 
tollnok.

Orvosi bonczlelet. A vízaknai úgynevezett „Echo“ (nyitott) fő ­
bányából felszínre került emberi hullák bonczolásánál a következő  
nevezetes eredmény mutatkozott. Az öngyilkos Kollár Mátyás hullája 
egészen ép, jókarban találtatott, haja, szemöldök, szempilla és szakák 
eredeti fekete-szürkés színét megtartotta, míg ellenben a többi négy (5) 
honvédhullákon a hajzat teljesen hiányzott és csak a szeméremtest 
helyén, valamint hónaljalatti sző rmébő l egynéhány szál találtatott. 
Valamennyi hullának felhő re hamúsziníí volt, hasonló azon szeszben 
tartott hullákhoz, minő ket egyetemeken tanulmányozás czéljából hasz­
nálnak. Az ujjak, valamint a talp bő re ránezos és fekete volt. A 
zsír, böralatti szövet és az izomhús hasonlított az ép besózott hús­
hoz. Az izmok szép piros színben tartattak meg, a rothadásnak 
nyoma sem látszott, minélfogva semmi kellemetlen szag érezhető  nem 
volt. A belső  részek, ú. m. tüdő , szív, máj, lép, vese, gyomor és belek, 
valamivel keményebbek vaknak, mint rendes friss hulláknál. Ezen 
belső  részek oly állapotban tartattak meg, hogy azokon szabad szem­
mel is tanulmányozni lehetett. A végbélben barna, fekete szagtalan 
ürülék találtatott és az egyik hulla vízhólyagában sárga vizelet volt. 
A test belső  részein kis alakú sójegeczek képző dtek és azokat 
mintegy átsző ve formálódtak, mely semmikép sem tulajdonítandó kül-

behatásnak, annál kevésbé, miután egy, még egész jókarban talált 
szívzacskónak belső  részén is ilyen só-képző dmény találtatott, és maga 
a szív is ily só-képzödménynyel körül volt véve (5 gm. súlyig).

Ezen esemény tisztán arra mutat, hogy a vízben feloldott só, a 
testbörön át, a belső  részekbe is a legmélyebben behathat, mibő l azon 
tapasztalatra jutunk, hogy az ásványsós gyógyvíz a test belső  beteg 
részeihez is e lju t; úgyszintén az ezelő tt három évvel lett öngyilkos 
belső  nemes részein is találtatott ezen sóvali bevonódás. A honvéd­
testeken tisztán látszottak a kard- és lő sebek, a mibő l kétségenkivül 
állítható, hogy ezen hullák az 1849. évi február 4-dikén Vízaknán 
lefolyt csata alkalmával elhullottak és mezítelen állapotban az úgy­
nevezett „Echó“ sóbányába vetettek, a mit még élő  szemtanuk is bizo­
nyítanak. Hogy ezen honvéd-hullákat ki fosztotta meg ruháiktól, nem 
tudhatni. König dr. s. k.

Sz. 676— 1860, r. Je. Jegyző könyv 1860. jú lius 26-dikén. 
Felvétetett Vízakna város rendő rkapitánysága által a helybeli sótéren 
fekvő  siilyedt bányából a f. 1890. év julius hava 27-dikének felszínre 
jött emberi hulla kivétele, megvizsgálása és eltemettetése alkalmával. 
Alólirottak jelenlétében.

„A folyó 1890. évi julius 27-dikén Kremniczki Armánd sóbánya­
hivatal fő nöke jelentésébő l értesülvén alólirott rendő rkapitányság, hogy 
az itteni sótéren lévő  „sülyedt-bányá“-ból újólag egy emberi hulla jött 
a felszínre, alólírt rendő rkapitány azonnal a helyszínére kiszállva, intéz­
kedett, annak kivétele iránt. Ez megtörténvén, a hulla vizsgálat alá 
vétetett, mely vizsgálat eredménye a következő :

A hulla magassága 185 cm., váll szélessége 60 cm., testalkata 
izmos, kora 30— 35 év. Testén több lö és vágási seb, és pedig a 
mellen, a bal oldalon és a fejen egy-egy löseb ; a jobb kar és a lábon 
egy-egy vágási seb, valamint a száj felső  részén is egy egész a csontig 
menő  vágás látható. A test külszíne hamúszín-szürke, s a haj és sző r 
kivételével, leszámítva a már említett lö- és vágási sebeket, valamint a 
nagy valószínű séggel a behányatás alkalmával az ábrázaton kapott 
zúzódásokat, teljesen ép állapotban van.

A testen lévő  lö- és vágási sebekbő l következtetve kétséget ki­
zárólag constatáltatott, hogy ez is egy az 1849. év február 4-dikén 
történt vízaknai csatában elesett és az ezen bányába behányt honvéd- 
hullák közül való.

A rendő ri szemle megtartása után a hulla koporsóba helyeztet­
vén, addig is, míg az orvosi bonczolás megejtethetnék, egy az ezen 
sótéren lévő , üresen álló házba szállíttatott. A házra gyászlobogó 
tű zetvén, a hulla ő rizetére ő r rendeltetett.

Másnap a hulla König dr. fürdő orvos által felbonczoltatott, a 
mely bonczolás eredményérő l szóló szakértő  vélemény '/• a latt ezennel 
csatoltatik.

Mindezek megtörténte után a folyó év és hó 29-dikén dél­
után 5 órakor a hulla, rendes egyházi szertartás mellett, a sótéren 
ásott és ottan már elő ző leg eltemetett 5 honvéddel egy közös sírba 
helyeztetett és elhantoltatott.

A jegyző könyv felolvasás és helybenhagyás után bezáratott és 
aláíratott. Kelt mint fent. Herepei Károly s. k., rendő rkapitány. 
Babóczy Lajos s. k., tollnok.

Bonczolási jegyző könyv. A bonczlelet egészen olyan volt, mint a 
többi öt honvéd-hullánál, mégis azon különbséggel, hogy ezen hullánál 
a sójegecz-képzödés, a sértetlenül maradt hasüregben bő vebben mutat­
kozott, mint a mellkas üregében, úgyszintén az ép és sehol meg 
nem sérült hártya, valamint a még egészen friss állapotban talált has- 
hártya, úgyszintén a máj külső  része, mintegy légmentesen elzárva, a 
legszebb és átlátszó sójegecz-képzödménynyel lett körülhálózva. Ezen­
kívül a hasüregben tiszta sóvíz találtatott, mely a belek közé húzódott.

Ezen sósvíz valószínű leg a bő rön át hatolt a hasű rbe, a hol idő ­
vel kijegeczedett és lerakodott.

A test más belső  részeiben szép koczkás sójegeezedés találtatott, 
a mely képző dmények a bélfalakhoz keményen odatapadva voltak.

Daczára annak, hogy a kemény agyburok teljesen épen maradt, 
az agyvelő nek nagyobb része piros színű  keverékké változott át, 
mely azonban az épen maradt agyhártyától megóva körülvétetett; 
ez magyarázatát abban leli, hogy a fejcsonttörés miatt, mely kard­
vágás avagy a bányában való behányás következtében állott elő , a 
víz és levegő  behatolhatott.

Ezen hullánál is feltű nő  volt, hogy a, test hasürege frissen

T Á R  C Z A.
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állott meg, míg a mellkas ürege az okozott lő seb, esés és oldalcsont­
törés folytán a test külbörét helyenként megnyitotta, s így oda a víz 
és levegő  behatolván, e részei a testnek kevésbé maradtak meg jó 
állapotban; tehát épen azon belső  testrészek, melyek légmentesen el­
zárattak; a sósvíz a bő rön át behatolva kijegeczedett, a mit a végbél 
és a hashártya jobb oldalán lévő  vese is bizonyít, valamint igazolva 
azt is, hogy ezen sósgyógyvíz a beteges testrészbe ható és gyógyító 
erő vel bír. Vízakna, 1890. július 29-dikén. König II.  dr., s. k.

Schulek Vilmos egyetemi bnr. rectori szék­
foglalója.

E g y e tem i fe la d a tok .

(Folytatás.)

I I I .

A tudomány terjesztésében és nevelésében legjelentékenyebb 
intézmények az egyetemek. Ezek száma és minő sége legtöbbet nyom 
minden ország tudományos szerepelésében.

Nálunk fájdalom csak kettő  van, míg Ausztriában hat, Német­
országban húsz, ső t a három millió lakossal bird Schweizban most 
Fribourgban egy ötödiket állítottak fel. Nálunk nagyrészt az állam 
tartja fenn az egyetemet, míg Angolországban a felső  tanintézetek 
alapítványokból és társadalmi úton létesülnek. Hogy harmadik 
egyetemre szükségünk van, és hogy magyarországi egyetemi hall­
gatóink jókora részének külföldre kiszorulása dicsőségünk ellen van, 
kétségtelen. A hadsereg számára katona-orvosok képezésében sem 
vehetünk így annyi részt, mint a mennyi állami jelentő ségünknek 
megfelelne. Hogy testületek vagy magánosok egyetemek felállításá­
ban valami erő sebben lendítöt tettek volna, arról kevés eset ismeretes.

Az önczélú tudománymívelés legteljesebben fejlő dhetik ki az 
egyetemen a tanulási és tanítási szabadság alapján. Jól kitanított 
és begyakorlott szakembereket pedig, minél nagyobb számban, leg­
inkább a szakiskolák szolgáltathatnak szoros fegyelem alapján.

Az első re Németország, az utóbbira Francziaország ad leg­
tanulságosabb példát. Ezen tanintézeteik vezetésében a németek leg­
elöl a szellemnek szabad fejlő dését, míg a francziák mint első  igényt 
a gyakorlati hasznavehető ség elérését kívánják biztosítani. Ezen 
szempontok szerint indul azután az összes rendezkedés a tanításban, 
az intézetek felállításában, a vizsgálatokban, a tanárok javadalma­
zásában stb.

Mindegyik iránynak befolyása az elért eredményekben meg­
látszik : a németeknél az ideális életfelfogás és a saját meggyő ző ­
désekbő l fejlett kötelességérzet, de az élet kényszerébe csak von­
tatva beletörő dés; a francziáknál az alkalmazhatóság, de az önálló 
szellemi életnek kimért körben otthonossága és a tiszteletre méltó­
ság fénye után vágyás képez a hallgatóságban feltű nő  jellemvonást. 
Mindazonáltal még sem állítható, hogy teljes egyoldalúság származnék.

A mi egyetemünk 1850 óta a németek példáján indult, csak 
legújabban mutatkozik hajlam ettő l, némely felmerült kifogások 
miatt, eltérni és a francziák intézményéhez közeledni. Ha azonban 
szorosabban vizsgálódunk, voltaképen a javításba fogott viszonyok 
okát nem a német rendszerben kell keresni, mert az sohasem volt 
teljesen utánozva, 1 — és a franczia rendszer változatlan követésére 
eddig oly kevéssé gondolunk, hogy elő nyei mellett az árnyoldalakat 
eddigelé szorosabban még nem mérlegeljük. Csak részleges átvétel 
esetében új hátrányok is állhatnak elő , melyeket a teljes rendszer­
nek szerves egyöntetű sége kizárna.

Az utóbbi lehető ség feltüntetésére legjobb például a mozga­
lom a leczkepénz-kérdésben szolgálhat. A heti órák után a tanár 
javára német rendszer szerint fizetendő  leczkepénz ellen azon vádak 
emeltettek, hogy a tanárok javadalma egyenlő tlen és hogy a vizs- 
gálások a hallgatók beiratkozásait befolyásolják. Azonban e kifogá­
sok nem a német rendszerben gyökereznek, mert ott a tanár nem 
rendszeresített törzsfizetést húz, hanem kinevezése elő tt fizetése felett 
az államkormánynyal egyezkedik; és a közéletre minősítő  vizsgálá- 
sok az egyetem keretén kiviil maradva, a beiratkozásoknál nem 
szerepelnek. Reform képében most kerek összegű  félévi tanpénz­
fizetésnek küszöbén állunk, tehát e részletben a franczia rendszert

1 De meg egyes kinövéseket a németek is tű rnek, mert nem tud­
nak ellenük olyan orvoslatot, mely más részein az egyetemi szervezet­
nek új és még nagyobb bajokat nem nyitna.

fogjuk követni, csakhogy az elő adások szabad választása megmarad 
és az orvosi gyakorlásokért külön díjat, mint ott, nem szedünk. 
Ezen újítással a régi kifogásoknak alapja jól fog elvonva lenni, az 
anyagi oldal kitünő en lehet megoldva. Ha azonban az új rendsza­
bályra okul vett emberi gyarlóságot tovább létező nek gondoljuk, azt 
nyilván csak az anyagiakban tettük ártalmatlanná, míg a szellemiek­
ben új kérdések támadásának nyílhatott kapu ; így legalább is az 
orvosi tanítás terén a külön elő adások (special collegiumok) apadhat­
nak ; az intézeti és klinikai munkálkodások kötelességen kívül állókká 
válnak ; a vizsgálásoknál a kötelezettségen felül történt beiratkozás 
képezhet nóta inferiort; a tanár javadalmának megmaradása mellett 
fáradozása kevesbül, ha neki kevesebb és a párhuzamos tanszék 
képviselő jének több a hallgatója; az elméleti tanszakok képviselő i, 
mint régen, orvosi gyakorlat üzésével pótolhatják leszállott bevéte­
leiket ; a kitű nő  tanerő k külföldre áhítozhatnak és fiatal tanerő kben 
hiány támadhat. Tehát ha a reform által a tanulás szabadsága nő ­
het és a kisegítő  tanerő k jobban érvényesülhetnek, ellensúlyképen 
a tanítás és tanulás minő sége leszáll hat. Az említett árnyoldalak a 
franczia egyetemi rendszer teljes átvételénél nem fenyegetnének, míg 
a kiszakított részletben félő , hogy igen. — Ezen ügyben anyagi 
elfogultság nem vezérel, mert az újítás véletlenül helyzetemen mit 
sem változtat, a,z erkölcsi elő nyöket is örömmel üdvözlöm ; de az 
elvi jelentő ség okából rámutatni és az egyetemi feladatokról tisztá­
zandó nézetek érdekében, mint mostanság legtöbbet szellő ztetett rész­
leten, rajta példálózni tanulságosnak véltem.

Ha az önczélú tudománymívelés a teljes tanszabadság szárnyai 
alatt tenyészik legdúsabban, és ha a gyakorlati hasznavehető ség a 
tanszabadságnak bizonyos megszorításait követeli: akkor mai helyze­
tünk felismerése és megítélése czéljából vizsgálódni érdekes, hogy 
honi intézkedéseink mennyiben hódoltak az egyik és mennyiben a 
másik iránynak.

Úgy látom, hogy már 1867-ben, midő n állami önállásunkat 
visszanyertük, a budapesti egyetemen, és késő bb az 1872-ben alapí­
tott kolozsvári egyetemen a tanszabadságos német rendszertő l némi 
eltérések, mintegy szervi gyenge pontok, meg voltak. Névleg a 
vizsgálások egészen az egyetemen történtek és a tanárok szabad 
költözködésére a lehető ség hiányzott. E két sarkalatos ponton nem 
lehetett változtatni, de belő lük hátrányok származtak, minő ket a 
német egyetemek körében nem éreznek. Javítani kellett, mert az 
élet kényszere kopogtatott, de a tanszabadság elve nem szolgált, 
így a tudománynak gyakorlati hasznavehetösége érdekében a meg­
szorítások terére kellett lépnünk. Köteles tantárgyak sorozatát kel­
lett felállítani, melyekben az egymásután már alig lehet tetszés 
szerinti; kötelező  tanfolyamközti vizsgálatok váltak szükségesekké; a 
leczkepénz-viszonyok lettek nyű gösekké. És az ideális tanszabadság­
tól eltérés ezen lejtő jén alighanem még tovább keilend mennünk.

Máris féléves vizsgák tartása, kötelező  colloquiumok alakjában, 
merül fel a látóhatáron. Ezek a hallgatók gyakorlati haszuavehetö- 
ségre vergő dését jobban biztosítanák és ennyiben czélszerüek.

De meggondolandó, hogy a tanerő ket a tudomány míveiéstöl 
elvonhatják; ső t általuk a parallel tanárok versenye eddiginek 
visszájára csaphat á t ; továbbá hogyha minden beirt tárgyra vonat­
koznak, a hallgatóknak az új tanpénz-szabályzattal nyert szabadabb 
tárgyválasztása ez oldalról megint szű külhet, alig valaki fogván 
önként vizsga kötelességét vállalni, melyet kerülhet; de ettő l el­
tekintve, a sű rű én következő  vizsgálatok gondjai a szellemet szabad 
fejlő désében béníthatják, a rövidletes tankönyvek keresetekké válhat­
nak, a nyerendő  osztályzat föfeladattá emelkedhetik, a hallgatók az 
elő adóhoz középiskolai függésbe kerülhetnek, az átalános emberi ki- 
képezés idő  és kedv hiányán háttérbe szorulhat, és a jellemet a bel­
érték helyett a kiileredraénynek keresése eltörpítheti; egyszersmind a 
belföldi egyetemek népes volta ellenkező re fordulhat, mert a köteles 
colloquiumok ellen külföldön menedék található ; viszont a külföldrő l 
visszajövetelkor, a tanulói pálya folyamában, az intézményeinkbe 
visszakapcsolás nehezedik meg, pályavégzetteknél pedig az oklevelek 
érvénye kérdésessé válhatik.

Mindez ismét orvoslást, tehát további rendszabályozást köve­
teiéiül.

így az egyetemnek szervi összealakulása mellett az egyik 
részen tett beavatkozások a többi részeken is mű ködési változásokat, 
megingásokat támasztanak.

Hogy a tanszabadságos egyetemi rendszer teljes eredményeit
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nálunk nem látjuk megérni, ahhoz az egyetem szervezetén kívül levő  
viszonyok is járulnak, íg y : hallgatóink nagy részének anyagi erő t­
lensége ; rájuk a társadalom részérő l az eszményi tudományfelfogás 
iránt alig érezhetöleg gyakorolt befolyás; az életviszonyainkból folyó 
kényszer mihamarább megélést adó állásra szert tenni ; ső t a nem­
zeti élénkségünkbő l folyó ellentétes vágy, mihamarább a közéletben 
szereplésre jutni, de a kitartó könyvbuvárlást nem becsülni.

Mindezen viszonyok hatalma a természettudományok és az ezek 
külön ágát képező  orvosi tudományok növelésén változtat legtöbbet.

A két hazai egyetem orvosi karai tömérdek költségben van­
nak, de kielégítve még nincsenek. És ha, az önszenvedései felett 
tréfáló módjára, komoly ügyben könnyű  szavakat használni szabad, 
azok még hosszú éveken át az országos költségvetés „erő s fogyasztói“ 
maradni kívánnak.

A takarékosak szörnyüködése itt nem segít, és a ki a czélt 
akarja, annak az eszközöktő l sem szabad visszariadni.

Istenben boldogult fenséges Rudolf trónörökös fennkölt szavai 
szerint az emberi élet az államok legtöbbet érő  birtoka, Érte tett költe­
kezések az államnak és a társadalomnak legdúsabban kamatoznak.

Kolozsvárit egyetemi klinikák építése, Budapesten kórboncztani 
intézetnek, elmekóros valamint szülési és nő orvoslási klinikának 
emelése közel idő beli szükségletek.

, A beruházásokat folytatni és kikerekíteni kell. Másutt átalában 
és viszonylag még több történik. És az orvosi tudományok mívelése 
nem lehet más, mint költséges. Ily módon az orvosi kar tudományos 
mű ködése még teljesebb lesz ; de már úgy is, a hogy van, az eddig 
legalább nagyjából követett tanszabadsági elvnek hatása alatt, jelen­
tékeny lendületnek indult. Hogy a tanításban a hasznossági elvnek 
bő vebb uralomra jutása mily befolyással leend felvirágzására, azt elő re 
bizonyítani nem lehet. Azonban a legjobb eredménynek feltevése 
mellett is bizonyosnak vehetem, hogy akármely tanulási rendszabály­
nak hatása az orvosi kar beléletén fog legszembeötlő bben nyilvánulni 
és a beruházások szükséges voltán mit sem fog változtatni.

Ha az 1867 óta egyetemünkön történt változásokon végig tekin­
tünk, szembetű nik, hogy a tanulási szabadság mind jobban megszíikiilt. 
Ma már közel állunk ahhoz, hogy félévek szerint kötött átmenetet kell 
tartani a tanulónak, ha a közéletre nyilvános képesíttetést elérni akar.

A német szabad egyetemi rendszertő l tehát mindjobban eltérünk 
és a franczia szakiskola rendszerhez mindjobban közeledünk. A kötelező  
colloquiumokkal a kettő  között félútra jutni készülünk és az egyenlő ­
séget az osztrák, valamint a német egyetemekkel megbontjuk, a nélkül, 
hogy a francziákéival egyenlő  színvonalba jönnénk.

(Vége következik.)

Heti szemle.
Budapest, 1890. október 2-dikán.

A budapesti Jár. orvosegyesület balneologiai bizottságánálfc 
értekezlete. A baln. értekezlet végrehajtó bizottsága szeptember 
19-dikén a kir. orvosegyesület helységében Tauffer tnr. elnöklete alatt 
ülést tartott, melyen részt vettek : Schwimmer Ernő tanár, Wessely 
József dr., egészségi tanácsos, Brück Jakab dr., titkár, ím e  Sámuel 
t. fő orvos, a Pest. med. chir. Presse szerkesztő je, Papp Samie dr. 
országgy. képv., fürdő orvos, Flesch Nándor dr. az Orvosi heti szemle 
szerk. és Tuszkau Ödön dr., klinikai segédorvos.

Az ülés tárgyát az októberi értekezlet számára beérkezett elő ­
adás és vita themái képezték és örömmel vették tudomásul úgy ezek 
kiváló érdekességét, mint a jelentkező  fürdöorvosok és fürdő tulajdonosok 
nagy számát. Elő adást fognak tartan i: Than tanár : A nálunk elter­
jedtebb ásványvizek analysiseinek összehasonlítása a külföldiekkel: 
Fodor tanár: Mikéj:> vizsgálandó meg egy fürdő  egészségi szempont­
ból ; Chyzer Kornél d r . : 1. Magyarország fürdő helyeinek múltja, 
jelenje és jövő  fejlő désének eszközeirő l; 2. Hogyan tegyünk jelentést 
valamely fürdő rő l orvosi szempontból ?; Boleman I. d r . : Für­
dő ink ügye és a közigazgatás; Oláh Gyula d r . : A gyógyfürdő k 
érdekeinek központi szervezetérő l; Papp Samu d r . ; A kárpáti 
gyógyfürdő k birtokviszonyairól; Vuja György dr., a Herkulesfürdö 
orvosa: A  természetes ásványvlzgő zök gyakorlati értékesítésérő l; 
Veress Sándor dr., csík-tusnádi fürdő orvos: A erdélyrészi fürdő k 
felvirágzásának gátló okairól.

Fontos, de a tartandó elő adások keretébe jórészt felvett themákat 
küldöttek b e : Mutschenbacher Béla dr., budapesti gyakorló orvos,

Major Ferencz dr., Székesfehérvár fő orvosa, Csapodi István dr., 
docens, Lenoir, Szliács fű rdő tulajdonosa stb.

A külföld a mozgalom iránt való különös érdeklő désének jeléül 
a tekintélyes bécsi „Badeblatt“ és a salzburgi „ Fremden Zeitung “ 
nemcsak részvétüket jelentették be, hanem pompásan illustrált dísz­
példányokat is adnak ki a congressus idejekor. Tekintettel a fontos 
szolgálatra, melyet az idegen sajtó ez úton fürdöügyttnknek tesz, 
ajánlatukat igen sziveseu fogadta el az ülés.

A végleges programmot a még beérkezhető  fontosabb thémákra 
való tekintettel, természetesen még nem állapították meg, de annyi 
elő re látható, hogy az októberi értekezlet kiváló gyakorlati fontos­
sága, morális sikere, máris biztosítva van.

A végrehajtó bizottsághoz érkezett levelek tartalmából ítélve, 
igen valószínű , hogy ezen alapvető , s azért fő leg általánosság­
ban mozgó fürdészeti értekezlet egy fiirdeink érdekeit állandóan 
képviselő  és elő mozdító intézményt valamely központi fiirdöbizottság 
alakjában, vagy országos fiirdő egyesiiletet fog eredményezni. Tnszkay 
Ödön dr.

Vegyesek.
Budapest, 1890. október 3-dikán. A  fő városi statistikai 

hivatalnak 1890. szeptember 14-dikétöl 20-dikáig terjedő  heti ki­
mutatása szerint e héten élve született 282 gyermek, elhalt 268 
személy, a születések tehát 14 esettel múlták felül a halálozásokat. 
Nevezetesebb halálokok voltak e héten: croup 6, roncsoló torok­
lob 12, hökhurut 1, vörheny 8, typhus 4, agykérlob 5, agylob 1, 
rángások 11, szervi szívbaj 10, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörg­
hurut 28, tUdögiimö és sorvadás 40, bélhurut és béllob 35, méhrák 4, 
Brigthkór és veselob 4, görvélykór 1, veleszületett gyengeség és 
alkathiba 18, ászkor, aszály és sorvadás 10, aggkór 3, erő szakos 
haláleset 15 stb. A fő városi közkórházakban ápoltatott e hét elején 
1795 beteg, szaporodás 605, csökkenés 584, maradt e hét végén 
ápolás alatt 1816 beteg. — A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 
1890. évi szeptember 24-dikétöl október 1-ig terjedő  kimutatása 
szerint elő fordult e héten megbetegedés: hagymázban 26 (meghalt 2), 
himlő ben 1, álhimlöben 3, bárányhimlöben ú, vörhenyben 84 (meg­
halt 8), kanyaróban 6, roncsoló toroklobban 38 (meghalt 11), 
torokgyíkban 7 (meghalt 3), trachomában 25, vérhasban 1, hök- 
hurutban 5. orbánezban 8, gyermekágyi lázban 1.

— A jodoform desodorálása. Budai Emil fő városi gyógy­
szerész a jodoform szagtalanítására big kivonat anyagokat ajánl ; 
számtalan kísérlete alapján azt állítja, miszerint a híg extraetumok 
a jodoform penetrans szagát teljesen absorbeálják, így ha a jodo- 
formot extr. liqu. taraxacival, liquiritiaeval vagy graminissal eldörzsöl­
jük : a keverék teljesen szagtalan lesz.

— A nyitramegyei közkórházban — mint azt Biringer 
Ferencz dr., kórházi igazgató kimutatásából olvassuk — az 1889. év 
folyamán 1167 (704 férfi 463 nő ) beteget ápoltak. Az ápolási napok 
száma 36,870 volt. Egy-egy beteg tehát átlag 31 ’5 napot vett 
igénybe. Mű tétet 78 férfin és 47 nő n végeztek. Több apró mű té­
ten kívül megemlítendő  még, hogy foghúzás 282 esetben történt. 
A kórházban következő  orvosok mű ködtek: Thuróczy Károly dr. 
igazgató-fő orvos, Biringer Ferencz dr. másodorvos. A kórházi bizottság­
ban pedig Chrenóczy Nagy József dr. kir. tanácsos és m. fő orvos. 
E kórházi kimutatást értékessé teszi az, hogy korcsoportok szerint 
is tárgyalja a betegségeket, összehasonlítva az előző  évek tapasz­
talataival, valamint az, hogy a korcsoportok leírásában a neveze­
tesebb esetek rövid kortörténetek alakjában ismertetve vannak.

O Ónodi A. dr. egyetemi m.-tanárt a Párisban megjelenő  
„Revue de laryngologie, d ’otologie et de rhinologie“ folyóirat állandó 
munkatársául szólította fel.

— Dezséri Boleman István vichnyei fürdöorvosnak és Selmecz, 
Bélabánya városok tiszteletbeli fő orvosának az orvosi szakirodalom 
terén kifejtett tevékenysége elismeréséül ö Felsége a kir. tanácsosi

- czímet díjmentesen adományozta. ,
O A pesti izr. hitközség kórházában — mint Stiusr 

Bertalan dr. egyetemi tanár jelentésébő l olvassuk — az 1889-dik év 
folyamán 888 (554 férfi és 334 nő ) beteget orvosoltak. Ezek közül 
belső  beteg volt 303, sebészi 187, szembeteg 84. Bejáró beteg volt: 
belső  bajos 4832, sebészeti eset 2892, szembajos 4782 ; sebészi mű ­
tétet végeztek bennfekvö betegen 113, bejáró betegen 140 esetbon;
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szemészeti mű tétet pedig bennfekvö betegen 84, bejáró betegen 464 
esetben. A betegápolási napok összege 16,791-re rúgott. Összes kiadás 
volt: 29,599 frt 9 kr. A kórházban következő  orvosok mű ködtek: 
Stiller Bertalan dr. egyetemi tanár, Báron Jónás dr. egyetemi 
m.-tanár, Szili Adolf dr. egyetemi m.-tanár, továbbá Fóliák Siegfried, 
Baumgarten Samu, Mohr Mihály dr.-ok.

— Felhívás és kérelem. „Ricord számára, ki a tudományos 
bújakórtant megalapította, dicső séges mű ködése színhelyén a Hopital 
du Midi-ben emelendő  emlékszobor költségeinek beszerzésére a hírneves 
klinikus Fournier  elnöklete alatt egy bizottság ült össze, mely az 
ausztriai és magyarországi kartársakhoz azon kérelemmel járul, mi­
szerint a tervezett mű  költségeihez hozzájárulni szíveskedjenek és azon 
jogosult reményt keltsék, hogy a mint mű ködése minden nemzetre kiható 
volt, úgy emlékszobra is nemzetközi jelleget nyerjen. Midő n e hozzám 
küldött felhívást a magyar szaklapok útján közzétenni szerencsém van, 
felesleges volna arra figyelmeztetni, hogy Ricord azon kiváló alakja 
volt az orvosi tudománynak, ki alapkövét vetette meg nemcsak a saját 
szakjának, hanem irányadó kísérletezései által sokat járult az össz- 
tudomány felvirágoztatásához. E czélra szolgáló adományok Pignot A. 
dr.-hoz, Paris, 93, Rue de Seine, vagy czímemre is intézhető k és e lap 
hasábjain nyugtáztatni fognak. Budapesten, 1890. szeptember 30-dikán. 
Schwimmer Ernő dr., egyetemi tnr.

— Az A lsó-Tátrafüredi fürdő t szeptember 15-dikéig bezáró­
lag összesen 3203 egyén látogatta.

f  E lh u n y t: Frey Lipót dr. békési orvos szeptember 28-dikán 
63 éves korában. Nagy részvét mellett temették.

— M egjelent Feuer dr. egészségügyi felügyelő tő l , Zur Trachom­
frage in der Armee" különlenyomat gyanánt a Wiener klin. Wochen­
schrift 1890. évfolyamából.

Heti kiiniitabás
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1890. szeptember 25-dikétöl 

egész október 1-ig ápolt betegekrő l.
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Szept. 25 27:38 65 40 18 58 - I  2 2 8521717 1569 868 20 85 596;
* 26 33 15 48 16 16 32 3 - 3 866 7161582 876 20 86 600
„ 27 2841 69 59 26 85 — — 835 731 1566 87914 89 584
„ 28 2633 59 24 38 62 3 2 5 834 721 1558 875 15 89 579
„ 29 4236 78 39 23 62 3 2 5 8347351569 880 14 93 582
„ 30 3744 81 30 42 72 2 1 3 839 7361575 881 13 92589

Októb. 1 45,23 68 26 21 50 2| 2 4 8547331587 892 13 90 592

Szt.-Lukács-fürdő  (Budapest). A z iszapfürdő  a nyári idényre 

meg nyittatott. Gyógyhatányok : Rlieumatikus bajok, csúz, izzadmányos 

folyamatok, csont és Ízületek bántalmai, bármily eredetű  csonthártya­

lobok, ischias, syphilis, börfekélyek és köszvény ellen. Az újonnan 

épült, Szt.-Lukács-fürdő  Nagy Szálloda szintén a közönség haszná­
latának át lett adva. Mérsékelt árak, kényelmes szobák, fekvés 

keletnek, kilátás a Dunára, felvonó, villamos világítás, zárt folyosók 

a fürdő khez. Posta-, távirda- és telefon-állomás. Közvetlen közleke­

dés, a közúti vaspálya, helyi hajó- és a fürdő  húsz saját társas­

kocsijával. Massage és villamos gyógykezelés. Rendelő  flirdöorvos: 

dr. Doctor Frigyes.

P  A  L Y  A
Kolozsvármegye kolozsvári járásában megüresedett p a ta i  k ö r­

o rvosi á l lá s ra  ezennel pályázatot hirdetek és felhívom pályázni kívánó­
kat, hogy törvényszerű  képesítettségüket igazoló folyamodványaikat 
hozzám folyó évi október 31-dikig bezárólag múlhatatlanul adják be.

Ez állás 300 frt fizetés, 100 frt lakpénz és 100 frt útiátalánynyal 
valamint a szabályrendeletileg megállapított látogatási díjak szedhetésé- 
vel van javadalmazva.

A választás napja a kör székhelyén a pályázati határidő  lejárta, 
után fog kitű zetni.

K o l o z s v á r , 1890. szeptember 24 dikén.
2—1 Dr. Groisz Győ ző , fő szolgabíró.

Pályázat hirdettetik Hontvármegye n agy -csa lom ia i já ráso rv o s i 
á l lo m ásán ak  betöltésére.

Évi javadalmazás 400 frt.
Utiátalány 150 frt.
Székhely: Ipolynyék község-.
A szabályszerüleg felszerelt folyamodványok folyó évi deczember 

20-dikán Hontvármegye alispánjához Ipolyság czimezve beterjesztendök.
I p o l y s á g , 1890. szeptember 25-dikén.

1—1 A z alispánt hivatal.

(U tánnyom atok

Z A  T O K .
Nyitra vármegye törvényhatóságánál üresedésben levő 300 frt 

fizetés és 100 frt útiátalánynyal javadalmazott szen icz i já rá s i  o rvos i 
á l lá s ra  ezennel pályázatot hirdetek.

Felhívom mindazokat, kik ezen állásra pályázni k ivannak: hogy 
életkorukat, erkölcsi magaviseletüket, eddigi alkalmaztatásukat, nyelv- 
ismeretüket és az 1883 : 1. t.-cz. 9. §-ában elő írt képesítettségüket igazoló 
okmányokkal felszerelt pályázati kérvényüket alulírotthoz folyó évi 
szeptember 30-dikáig bezárólag benyújtsák.

N y i t r a ,  1890. szeptember 5 dikén.
3—3 Ihuróczy Miklós, Nyitravármegye fő ispánja.

Kolozsvármegye kolozsvári járásában megüresedett m .-u jfa lusi 
kö ro rv o si á l lá s ra  ezennel pályázatot hirdetek és felhívom pályázni k í­
vánókat, hogy törvényszerű  képesítettségüket igazoló folyamodványai­
kat hozzám folyó évi október 31-ig bezárólag mulhatlanul adják be.

Ez állás 300 frt fizetés, 100 frt lakpénz és 100 frt útiátalánynyal, 
továbbá a szabályrendeletileg megállapított látogatási díjak szedhetésé- 
vel van javadalmazva.

A választás napja a pályázati határidő  lejárta után fog a kör 
székhelyén kitüzetni.

K o l o z s v á r , 1890. szeptember 24-dikén.
2—1 Dr. Groisz Győ ző , fő szolgabíró,

nem  d ijaz ta tn ak .)

Figyelem re m éltóbb ú jdonságok  a könyvpiaczon:
Abelmann M. Ausnutzung der Nahrungstoffe nach Pankreas

Exstirpation. Dorpat, Karow .................................. ... .. .  frt —.90
Apolans H. Ueber Faserknorpel. Berlin, Walther ... ... ... frt —.60
Baer A. Die Trunksucht und ihre Abwehr. Wien, Urban ...  frt 1.50
Bauer M. Die Sehutzpockenimpfung und ihre Technik. Stutt­

gart, Enke . . .  . .. .......... ... ... .. .  .. .  ... ... . . .  frt 1.45
Bartscher F. Ein seltener Fall von beiderseit. Nierendefect.

Kiel, Guewkow ... . . .  ... ... ... .. .  .. .  .. .  . ... frt —.60
Barbrock W. Ueber Pseudoleukämie mit remittierenden Fieber­

verlauf. Kiel, Lipsius ... ... .......................................... ... frt —.60
Bernatzik und Vogel. Lehrbuch der Arzneimittellehre. 2 Auf­

lage. 2 Theile. Wien, Urban ... .. ................... ... frt 9,—
Bernstein-Kohan J. Wirkung des Wolframs auf den Thier-

Organismus Dorpat, Karow ...  ....................... ........... frt 1.80
Birnbaum M. Die Lebensdauer der Aerzte. Berlin, Grosser... frt —.60 
Bloch C. Das Empyem der llighmorshöhle. Königsberg, Koch frt —.60 
Boveri Th. Zellenstudien. 3. Heft. Jena, Fischer . ..  ._ . . .  frt 2.40
Bögershausen H. Ueber Ektropium-Operationen. Kiel, Lipsius frt —.60 
Brass A. Tafeln zur Entwicklungsgeschichte und topograph.

Anatomie des Menschen. 5 Hefte. Leipzig, Renger .. ... frt 6.—

Busch. Das Studium der Zahnheilkunde an den deutschen
Universitäten. Berlin, Hirschwald ... .. .  ... ........... ... frt —.40

Bürkner K. Atlas von Beleuchtungsbildern des Trommelfelles.
Jena, Fischer . ... .. .  ... ... ... .................. . . .  . frt 6.—

Damm A. Die Diphtheritis, ihr Wesen u. Behandlung. München,
Grägmeyer . . .  ............................................................... .. .  frt —.72

Herzfeld K. A. Ueber die Behandlung des nachfolgenden
Kopfes. Wien, Deuticke ...  ................. ... . . .  ... . . .  frt —.90

Hofmeier M. Die menschliche Plancenta. Beiträge zur norma­
len und patholog. Anatomie derselben. Wiesbaden, Bergmann frt 9.— 

Hühnerfauth G. Ueber die habituelle Obstipation und ihre Be­
handlung. Wiesbaden. Bergmann ................................ ... frt —.96

Jankowsky J. Das Denguefieber (Influenza). St.-Gallen, Kreutz­
mann .................. .. .  ........... .......... ... ................. frt —.25

Janke H. Die willkürliche Hervoi bringung des Geschlechtes
bei Mensch u. Hausthieren. Stuttgart, Zimmer ................... frt 2.40

Kiesewetter F. Die Krankenpflege in der Familie. 3 Auflage.
Wiesbaden, Hadoswky.. ......................................... ... ... frt 3.—

Kirchner W. Handbuch der Ohrenheilkunde. 3 Aufl. Berlin,
Wreden ................................................................. ........... .. .  frt 2.70
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O R V O SI H E T IL A P .
Szerkesztő ség:

IV . k é r . ,  C a l v i n - t é r 4 .  ez.

A la p  m e g je len ik  m in d en  h é ­

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

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

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

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

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

K éz ira to k , köz lem ények  

a  szerkesztő séghez b érm en tv e  

k ü ld e n d ő k .

A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .
A la p íto t ta  M a rk u so v sz k 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.

K iadóhivatal:
IV . k é r . ,  C a lv in - t é r  4 .  s z .

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

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

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

H ird e tések é rt s o ro n k in t lő k r .

F ize tések , re k la m á tió k  

a k ia d ó h iv a ta lb a  b érm en tv e  

k ü ldendő k .

Elő fizetési felhívás az  „ O R V O S I  H E T I L A P “ 1890. október-deczemberi
fo lyam ára.

Az „ORVOSI H E T IL A P“ megjelenik minden héten legalább l’/2 íven ; m ellékletei: a „ S z e m é sz e t“ s a „ K ö z eg észség ü g y 
és  T ö r v é n y sz é k i o r v o s ta n “ pedig m inden két hónapban egyszer egy-két íven adatnak ki.

IE3 l ő f i z e t é s i  á r :

H ely b en  és  v id ék en  e g é s z  é v re  Í O  forint, f é l  é v r e  5 forint,
e g y  n e g y e d  é v r e  2  forin t 5 0  kr.

------------------------ Orvos- és gyógyszerészhallgatók felét fizetik. ---- ------ -------------
Elő fizethetni minden k i r .  p o s ta h iv a ta ln á l , Budapesten a k ia d ó h iv a ta lb a n (Calvin-tér 4. szám, I. em. í). ajtó, 

Dr. Hő gyes Endre), továbbá az E g g e n b e r 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 zo n  r é g i  e lő f i z e tő k n e k ,  k ik  e l ő f i z e t é s e i k e t  k e l lő  id ő b e n  m e g  n e m  ú j í t j á k ,  a  la p  k ü l ­
d é s é t  1890 . o k t ó b e r  1 2 -d ik é v e l m e g s z ü n te t j ü k .

Könyvkereskedő knek ná luk történt elő fizetések után százalék nem adatik s a kartársak  kéretnek, 

hogy elő fizetéseiket közvetlenül a postán ad ják  át.

Orvosi v eg y i és g ó r c sö v é sz e t i  lab o ra tó r iu m
B u d a p e s te n ,  V . k é r ., V á c z i - k ö r ú t  6 0 . sz . 40

Vizeletet, köpetet, hányadétco t, bé lsá rt és egyéb váladékait 
az emberi testnek szerény honorárium ért vizsgál 

D r. MÁTRAY u A b o k . volt egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

Déltirolban 20 kilometer Trienttő l.

T e r m é s z e t e s  a r s e n d ú s  m i s  v í z .
Vegybontotta Barth tanár Becsben.

S ik e rre l h a s z n á lv a  B a m berge r ,  Braun -F ernw ald,  Bil lroth, D rä sche ,  Kaposi ,  Kraf f t -Ebing 
Monti, W id erho f 'e r  s tb . ta n á t ok  á l ta l ,  h ibás vérve gyen  a la p u ló  b e teg ség ek , u . m. v é r ­
fogy atko zás , sáp k ó r ,  gö rvé lykó r ,  id e g z sá b á k ,  hys te ria ,  h ó s zám -zava rok ,  idegba jok ,  bő r -  

bsnta lm ak , v a la m in t k im erü lés i  á l lapotok  e l len .

K a p h a tó  a  g y ó g y tá r a k b a n  és á s v á n y v íz - r a k tá r a k b a n . 25
Q i j U L í ' . l I  ! Egy 5 k ilós posta láda (v i telbér 3 0  kr .  e g é sz  M ag yaro rszág -
0Z6IKUIÖGS postával ISI ban) 8  üveg  Lev ico-v izet  tar ta lmaz. F ő r a k t á r :  Édeskuty  L.-nál 
______________L______________Budapesten .
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te s te g y e n é s z e t i  és g y m n a s t ik a i gyógyintézete.
B udapest, V. k e rü le t, E rzséb e t-tér 8. szám .

Gyógykezelés alá kerülnek a t e s te g y e n é s z e t ,  sv é d  g y ó g y -
g y m n a st ik a  és m a s s a g e  körébe tartozó bántalmak.

Házi kezelést igénylő  (fekvő ) betegek számára alaposan 
képzett intézeti segédorvosok állanak a t. kartársak és közönség 
rendelkezésére.

Cnrsusok orvosok és szigorlók számára, gyakorlatokkal egybekötve.
Bő vebb felvilágosítást a gyógyintézet igazgató-orvosánál nyerhetni.I

^  véiio jesy Ilniv i i i íh I Hr Pá ps í ftíini ^  J
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U n iv . med. D r. P é c s i  D a n i 4 0
nyilvános

TEHÉNHIMLŐ - TERMELŐ  INTÉZETE
T ú r k e v é n  (Jász-Nagyhín-Szolnobnegys)

tömeges oltásokhoz, jó és biztos haté­
konyságú oltó-anyagot, a következő  rend­

kívül alacsony árakon szállít:
50 egyénre. . . . . .  .. . . . .  ... 3,—

100 „ ................... ........
1 phiola 2—3 egyénre ....... ... —.60
10 vagy több ilyen phiola á . ... —.50 
1 phioía 15 egyénre ..................... 2.50

Hí H ach ü itn  C 7 0 r  P u rSa ti f  Dr. O idtm ann. Rhamnus, allium és a 
UJ IldólldJIU Ö tü l. fris dohányplánta kivonata. Egy gyüszű nyi folyadék 
beöntésére a végbélbe azonnal székiirülés. — Kapható M a s t r i c h tb a n  
D r .  O id tm an n -n á l. Egy üveg ára 2  márka; fecskendő  1 márka 2 0  fillér.

Dr. DOLLINGER GYULA

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

A gyógykezelés tárgyai: 1. A gerinczoszlop ferdülései. 2. Csi- j 

golyaszú." 3. A mellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. 5. A 
végtagok elgörbülései: dongaláb, lúdtalp, lóláb, kampóláb, gacsos 
térd, a csöves csontok s a kezek elgörbülései. 6. Izületi merev­

ség és izlobok, és massage-ra alkalmas kóresetek.
40 P ro g ra m m o t bérm eh tesen  k ü ld .
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Benno Jaffé & D a rm staed te r  lartinikenfelde Berlin mellett.

L A N O L I N O M  P U R I S S .  L I E B R E I C H
teljesen, szagtalan, savm entes és csaknem  feliér-

K a p h a tó  -A -usztria-M agyarország m in d en  g y ó g y szerá rúsá n á l. 20

A B B A Z I A
klimatikus gyógyhely.

M inden  e k lim a t ik u s  és te n g e r i gyógyhelyet il le tő  fe l­
v ilág o sítá ssa l m in t m á r év ek  ó ta  sz ivesen szo lgá lok.

l> r . S z é n ié r e  A lb e r t ,  v o lt k ó ro d a i ta n á rse g é d  
és A b b áz ia  fü rdoo rvosa. N y á ro n  á t  S z l i á c s o u .  4

h í??
■ A~VfpS Villamos fürdő  és hidegvízgyúgylntézet

(a  k ö rú ti fü rdő ben, E rzséb e t-k ö rú t 5 1 ) 

különféle icLeg-Lajok és cstxz ellen

Dr. Scheiber idegorvos vezetése alatt. 13

4*
4*
4*
4*
4*
4*
4*
4*
4*
4*
4*
4*
4*
4*
4*
4*
4»
4*
4*
4*

E ls ő  r a n g ú  v a s m e n t e s  s a v a n y ú v i z , 
szén sa v d ú s , li th iu m  és bor n á tr iu m  tar ta lm a forrás

Salva tor
orvosi tek in té ly ek  á lta l vese, húgydara, köszvény és hólyag 
bán ta lm ak  e llen , továbbá a légző  és emésztési szervek huru tos 

bán ta lm a iná l rendelve.

B orra l h a s z n á lv a  ig e n  k e l le m e s  ü d ítő  i ta lt  s z o lg á l ta t .
K apható  ásványv íz-kereskedésekben  s legtöbb gyógyzsertá rbau  

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

B u d a p e s te n  fő r a k tá r  j É d e s k n t y  L .  ú r n á l .

ÍÉ É tÉ É É É fá É É É M É É É M fÉ É É íl
W
's>v
~-S<

Legjobb gyógyszer makacs H a s m e n é s ,  b é l h l l P U t ,

vérszegénység , s á p k ó r ellen; fogakat nem bántalmazó

J D j c . W ^ - O - I s r E K é - f é l e

palaczk ára használati utasítással 2  frt és 1 frt.

I d e g e s  n ő k  é s  g y e r m e k e k n e k
17 ugyanazon czélra

.V la x in i i m i - h ö m ő r ő k e t ,  kemény üvegbő l, hivatalos vizsgálati 
bizonyítványnyal a császári „Normal-Aiclnmgs-Kommission“-tól Char- 
lottenburgba, 3.50 frt; — m a x i m u m - h ő m é r ő k e t  2—2,50 f r t ; iü r« lő - 
h ö m é r ő k e t ,  gyakorlatilag felszerelve: 80 kr., 1 frt, 1 frt 50 kr., 2 frt. 
— H ő m é r ő ,  a/, a b l a k h o z  c s a v a r h a t ó  1 frt 50 kr., 2 frt, 2 frt 
50 kr. — H ő m é r ő ,  k ó r s z o b a  é s  i s p o t á l y o k  számára 50, 60, 80 kr., 
1 frt, 1 frt 40 kr. — F i n o m  s z o b a l i ő i n é r ő  1 frt 50 kr., 2 frt, 2 frt 
50 kr., 4 frt. — H ő m é r ő ,  állványon, 2.50, 3.—, 4.—, 5.— frt. — 
H i g a n y  l é g s ú l y m é r ő  6.—, 8.—, 10.—, 12.— frt. — É r e z  (Aneroid) 
l é g s ű l y m é r ö  6.—,6 .—, 10.—,20.— írtig. — O z o n o m e t e r ,  dr. Lender 
szerint, 3 frt. — B e v e z e t é s i  (Inductiós) k é s z ü l é k ,  orvosok számára 
felszerelve.
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 i  i n e g ü l ő  o r re s i p t e t ő k . 

S z i a h ä z i ,  k á t  m 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 T I  é s  T Á R S A
6 B udapest, v ácz i-u tcza  30.

#■

#■

9
*
•*§»

í l r  R ó n e h v  R p h  A rad v á ro sésA rad m eg y e  h a tó sá g a i k ö z v .e lle n ő rz é se  a la t t  
Ul i Dű uondjf Dő ld á lló , m in isz t, eng., ny ilvános te h én h im lő -te rm e lő  in té z e te
Aradon. Szállít bármikor friss és b iz to s  fo g a m z á s t ! , p u n c t io  é s
s c a r i f ic a t io , (szúrás és karczolással) egyaránt oltható eredeti tehén­
himlő nyirkot a következő  árakon:

I phiola 2—3 e g y é n r e á f r t —.50 í I ptiiola 50 egyénre (szúrásra) á frt 4,—
10 ilyen phiola v. több á „ —.40 I „ 100 „ „ á „ 8.—
I phiola 10—15 egy. á „ 2 — j Hogy pedig a karról karra oltás ki­

küszöbölése szegényebb községeknek is lehető vé tétessék, csak seari- 
fieatióval oltható, biztos fogamzáséi tehénhimlő nyirkot is szolgáltat. 
I p h io lá b an  50  e g y é n r e  3 f r té r t  é s  IOO e g y é n r e  6 f rté r t .

C som ago lásért és b é rm e n te s  b e k ü ld é s é r t  s z á l l í tm á n y on k é n t 30, u tá n v é te le s  sz á l l í ­
tá sn á l sz á l lító - le v é l és cso m a g o lá sé rt 20 k r ra l  tö bb . — A nm . b e lü g y m in is te r iu m  á l ta l  
e lő ir t  sz a b á ly z a to n  fe lü l b e ta r tv á n  m ég  A rad m eg y e  ál ta l  az  o ltó -a n y a g  te rm e lé sé re  
nézve kü lö n  k ik ö tö tt ó v re n d sz a b á ly o k a t is, a z  i n t é z e t  o l t ó - a n y a g a ,  t i s z t a s á g i i r a 
n é z v e ,  a  k é p z e l h e t ő  l e g n a g y o b b  g a r a n t i f l t  n y ú j t j a .  29

palaczk ára használati utasítással 2  frt.

F ő ra k tá r  B u d a p e s te n :

P etr i Ottó J á d o r “ -hoz cz ím zett g y ó g y tá r á b a n
v  sí c  /. i -  k  ö  r  ú  t  1 7 .  s  x í i m .

Kapható:

v á ro s h á z - té r .
Vidéken minden jobb gyógytár által.

V BG H LESI

Hazánk 

l e g t i s z t á b b ,  l e g ­

o lc s ó b b  és le g jo b b  szénsavdús, 

egvenyes S A V A J Í T U V I Z E .

V É G H L E S -S Z A L A T N Á N , Zólyom m egye.

M in d ig  f r is s  tö ltésb en  k a p h a tó  a 25

budapesti fő rak tárban :
VII. k é r . ,  E r z s é b e t - k ö r ú t  56. s z á m .

Telephon-összeköttetés. — Szám os r a k tá r  a  v id éken .

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 ssa g e  ren d e lése
V. k e r ü l e t .  B i t i v ü n y - n t c z a  11. s z .  I .  e m .  12

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • A

Dr. B A T IZ F A L V Y  |
egyetem i in. tanár •

T e s t e o  en észe t i és v í z p p s z a t i  *
I N T É Z E T E

B u d a p es ten , v á r o s l ig e t i  f a s o r  és  A ren a -ú t  sa r k á n
egész éven át nyitva van. Az intézet orvos-sebészi osztálya is •  
szakadatlanul mű ködik 32 év óta Fölvétetnek b en n lakó  és ® 

be járó  betegek . 24 •

K i m e r í t ő  p r o g r a m m  i n g y e n  é s  b é r m e n t v e .  *
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W iesbaden!

- 5 0
i i s i t á n  term észe ti term ék.

Hivatalos ellenő rzés a la t t  e lő á ll ítv a , orvo­
sok általánosan ajánlják s rendelik mint 
leggyorsabban ható s legjobb szert e m é s z ­
t é s i  és 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 -  és { j y o m o r b a j o k  
ellen. B p o ly  kitű nő  hatású a  légcső - és 
tüdő k hurutjainál, köhögés, rekedtség, el- 
nyálkásodásnál s tb ., és m in th o g y  so k  
l l t l i i o n t  t a r t a l m a z ,  köszvényes 
és csúzos bajoknál is.

E g y  ü v e g  Kochbrunnen-forrás-só mint­
egy 35—40 doboz pastillának felel meg 
só ta r ta lo m  és h a tá s ra  nézve.

Egy üveg ára 1 ír t  20 kr. 
Kapható a gyógyszertárakban és ásványvíz- 

kereskedésekben stb.
F i í r a k t á r  M a g y a r o r s z á g  r é s z é r e :

M a tto n !  é s  W i l l e ,
B u d a p e s t .  3

) V) —
I 1 3
■  V) CD- 
i O -  (n

S  °  -

A. CT 2

Kedélybetegek és morphinkórosok
a legszorgosabb ápolásban részesülnek

20 Dr. S vetlin  m agángyógy in tézetében
Becsben, III., Leonhard-utcza 3—5. szám.

M ATT0NIféle

G IE S S H O B L E R
l e g t is z tá b b  ég v én ye s  SAVANYÚKÚT.

Kitű nő  sikerrel használható :

a légző - és emésztő szervek betegségeinél, köszvénynél, 
gyomor- és hólyaghurutnál. Specificus szer gyermekbeteg­

ségekben.

A k a r lsb a d i gyógym ódo t h aszn á ló k n ak  e lő -  é s  u tó k u ra gy an án t a ján lva.

MATT0NI féle

L A P K IV O N A T O K
LÁP-SÓ LÁP-LUG

k itű nő  sze re k
v a s la p -  és v a s a s f ü r d ő k  elő állítására a háznál.
Évek hosszú során át kitű nő  gyógyhatásuaknak bizonyultak:
.Méh-petefeszek- hashártyalobnál, sápkórnál, görvélykór- 
nál, fehérfolyásnál, elvetélésre való hajlamnál, teljes és 
részletes hüdéseknél, vérszegénységnél, csúznál. köszvény­

nél, ischiasnál és aranyérnél

M A TT0N Iféle

BUDAI KESERÜVIZ
leg k iv á ló b b  HASHAJTÓ.

V alam enny i te rm észetes ásván yv íz  és fo r rá sterm ény  szétkü lctö in téze te

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

M é r le g - u t c z a  1 2  é s  D ia n a f ü r d ő - é p ü le t .

Cs. kir. szab ad a lm azo tt

e g y e t e m e s  e m é s z tő p o r
Dr. Gölis-tő l.

Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emésztés és 
vértisztítás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. Ezáltal 
naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata mellett valódi 
gyógyszerré válik számos még makacs betegségekben is, mint p. o.

em észtés i gyengeség;, m ell égés, a gyom or tú lte rh e lése , 
a belek p etyh ü d tsége, id eggyen geség , m ind ennem ű 
aranyeres bajok, görvélv , guga, sápadtság, sárgaság, 
va lam enny i id ü lt  borbaj, rák, idő szakos fe jfá jások , 

férges és köves b eteg ség ek , tú ln yá lk ásod ás stb.
Ez az egyetlen és gyökeres szer a megrögzött köszvény és 

mellbajban (tuberculose). Ásványvíz-gyógymódnál úgy ezelő tt, mint 
annak használata alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  
szolgálatot tesz. — Egy nagy skatulya ára I I r t  20 K r. Egy 

kis skatulya 8 0  k r .  Fő raktár Budapesten 
TÖRÖK JÖÍESEF gyógyszerész úrnál. A 
hamisítástóli megmenekülóre figyelmeztetek jji 
mindenkit, hogy a valódi egyetemes emésztő por %■
Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, s minden 

skatulya a védbélyeggel, s kívülrő l ily czímmel van ellátva:

K. k. concess. U n iv .-Spe isen -P u lver  d es  Dr. Gölis in Wien.
Fő szállítóhely-. Bécsben, Stefansplatz 6 (Zwettlhof). 23

K isd ed n ev e ­
lési k iá l l í tá s  I 
Budapesti 

1889 
A RA N Y  

O K L E V É L  I

U niv . m e d . D r. Z o l tá n  A.
m in . en g ed , n y ilvános

T E H É N I I IM L Ó N Y IR K  T E R M E L Ő  IN T É Z E T E
K é te g y h á z a  (Bókésm.)

szá llít egész év en  á t  jó tá l lá s  m e lle tt m in d ig  friss és b iz tos h a tású  e red e ti, conser- 
v á lh a tó  és szú rássa l is h aszn á lh a tó  tehén h im lÖ -n y irk e t az  a láb b i á ra k o n  :

1 p h io la  50 k r . ,  5 v ag y  több  ily  p h io la  40 k r . ,  1 ph io la  
10—15 e g y é n re  2 f r t , 1 p h io la  50 e g y é n re  3  f r t ,  1 ph io la  

100 e g y é n re  6  f r t.

I Csomagolás és szállító levél 15 kr. -—  Csomagolás és ajánlott meg­
küldés 3 kr. —  Oltási kellékek a beszerzési áron.

40

O rsz. gazd. 
ip a r-k iá ll ítá s  
E s z é k  1889 
|az é rd em n ek  

A R A N Y  
É R E M

P a s t i l l i  f e r r i  p l io s p l io r ie i  H a z s l in s z k y .
Az összes budapesti orvosi szaklapokban elő nyösen ismertetett 

és a gyakorlatban kitű nő nek bizonyult legújabb gyógyszerkészítmény.
Angolkóros, görvélyes és általában gyenge gyermekeknél a hol 

idegesség, álm atlanság vagy hangrésgörcs (Laryngospasmtis) van jelen, 
vagy a hol a fogzás és csontosodás elő mozdítása vált szükségessé. 
Kellemes, jó ízű  ezukorka.

Rendes napi adag 2 darab. Ara : egy doboz 20 pastillával 90 kr. 
Tartalmaz 10 pastilla: 0005 tiszta phosphort és 0‘20 ferr. lactieumot. 
Megrendelhető  minden gyógyszertárban és a feltalálónál:

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 .  32

é  a BRAVAIS VAS
a  v ilá g  legh íreseb b  o rv o sa i á l ta l  k i le t t  p ró bá ivá  es cso d á la to s h a tá sa  á lta lá n  e l va n  már 
ism erve. A  “  B R A V A IS  V A S  ”  nem  okoz sem m i nem ű  gy omorb a jt, m er t az on n a l 
á tm eg y en  az em ber i o rg an ism u sb a . Rövid h a sz n á la t  u tán  a  vérnek  v isszaa d ja 
eg észséges sz ín é t és  szük séges éle terejét. — óvakod jun k  az u tám ásoh -és ham isításoktól. 

N a g y b a n i e la d á s : 4 0  é s  4 2 ,  R u e  S a in t - L a z a r e ,  P á r izs b a n .

BUDAPESTEN : TÖRÖK JÓZSEF gyógyszerésznél és minden gyógyszertárban.

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



H arm ineznegyedik évfolyam. 42. szám. Budapest, 1890. október 19.

O RVO SI H E T IL A P .
S z e rk e s z tő sé g :

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

A la p  m e g je len ik  m in d en  h é ­

te n  v a sá rn a p  l ' / 2—2 ív e n . Mel- 

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

K ö 7. 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 a p b a n  1— 2 íven .

K éz ira to k , k öz lem ények  

a szerkesztő séghez b érm en tv e  

k ü ld e n d ő k .

Tartalom. EREDETI KÖZLEMÉNYEK. Plósz Pál dr. Vizsgálatok az ép vizelet fehérnyetartalma felő l. — Brém János dr. Közlemény 
Kézmárszky Tivadar dr. egyetemi tanár 1. szülészeti és nő gyógyászati kórodájábók Az ikerterhességröl. — Buday Kálmán dr. Közlemény a 
budapesti m. k. tud. egyetem kórboncztani intézetébő l. Adatok a metastatikus iziiletlobok fejlő désmódjához és a polyarthritis rheumatica 
kóroktanához. — TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK. Budapesti kir. orvosegyesiilet 1890. október 11-dikén Lili. nagygyű lés. — IRODALOM-SZEMLE.
I. K ö n y v ism e r te té s . Grundriss der Bakterienkunde. Von Carl Fraenkel. 3. Auflage. Berlin, 1890. August Hirschwald. — 11. L a p sze m le . 
Belgyógyászat. Idegkő rtan. A szív veleszületett rendellenességének egy esete. — A hysteriának szervi idegbajokkal való szövő dése. — Sebészet. 
A  lábiziilet osteoplastikus exarticulatiója az alszár osteoplastikus csonkolása helyett. — A veleszületett caput obstipum mű tevése és 
szövettana. — Apróbb jegyzetek az orcosgyakorlatra. 1. A  pruritus senilis gyógyítása. 2. Az orrnyilasoknál levő  pörkök és repedések 
gyógyítása. 3. Terhesek csillapíthatlan hányása ellen. - TÁRCZA. Korányi Frigyes Megemlékezés Balogh Kálmánról. — Heti szemle. Meghívó 
a kir. orvosegyesület balncologiai bizottsága által 1890. évi október hó 23., 24. és 25-dikén tartandó balneologiai értekezletre. — Vegyesek. — 
Boríték : Pályázatok. — Hirdetések.

Melléklet. Singer és Wolfner kiadók kürözvénye Feleki Hugó dr. „Ivar- és hágyszervek kór- és gyógytana" megjelenésérő l.

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 .  I V . .22Ä S 5S L - .
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Vizsgálatok az ép vizelet fehérnyetarta lm a
felő l.

P ló s z  P á l  dr., egyetemi tanár.

Az élettani albuminuria kérdése az utóbbi években élén- 
kebb irodalmi eszmecsere tárgyát képezte. E tárgyra vonat­
kozólag legújabban Senator* 1 1 2 tett közzé terjedelmes értekezést, 
melyben az idevágó irodalmi adatokból azon eredm ényt mondja 
ki, hogy „100 egészséges, erő teljes férfi (katona) közül 41 nél 
idő nként, m inden rendkívüli körülmények nélkül (milyen volna 
pl. a  nagy testi munka, hosszas hideg fürdő , stb.) fehérnye- 
vizelés fordul elő “.

Értekezésének folyamatán megemlékezik ama nehéz­
ségekrő l, melyek a fehérnye szárm azásának megállapításánál 
fennforognak és megemlíti, hogy Noorden-nel* megegyező leg 
lehetségesnek tartja  azt is, hogy a normális vizelet febérnye- 
tarta lm ának egy része a húgyutak (t. i. a glomerulusok, a 
vesecsatornák, vesemedencze, urether, hólyag, stb.) leválott, és 
szétesésnek indult hámsejtjeibő l származik, melyekbő l a  vize­
let fehérnyét oldott ki. É forrást azonban nem tartja  elégsé­
gesnek az ép vizeletben elő forduló fehérnyemennyiségek szár­
m aztatására; ép úgy elégtelennek ta rtja  erre az alsó húgyutak 
uyákját, melybő l nézete szerint ily nagy mennyiségű fehérnye 
nem származhatik. Ugyanitt kim utatni iparkodik azt is, hogy 
e források elseje a physiologiai album inuria értelmezésére egy­
általán nem jöhet tekintetbe, mert az itt szóban forgó fehérnye- 
mennyiség akkora, hogy a hámfoszlásnak — ha ez képezné a 
fehérnye forrását —  oly mérvű nek kellene lenni, mely a húgy­
utak hurutjával volna azonos.

Az élettani fehérnyevizelés Senator szerint csakis a vese- 
gomoly transsudatum a fehérnyetartalm ának fokozódása által 
jöhet létre (1. i. h. 51., 52. 1.). Nézete szerint ugyanis azt kell

1 Senator. Die Albuminurie. 2. Aufl. Berlin, 1890.
2 Deutsches Archiv fiir klin. Med. 1880, 205. 1. és Berliner klin.

Wochenschrift 1880, 11. sz.

felvenni, hogy minden vizelet tartalm az kis mennyiségű  fehér­
nyét, csakhogy a fehérnye rendesen oly kevés, hogy egyszerű  
eljárások által nem mutatható ki (1. u. o. 52. 1.).

Az úgynevezett élettani album inuria tehát ezen m inden­
kor jelenlevő , de az egyszerű  eljárások által ki nem m utat­
ható album inuriának fokozódása által jön  lé tre ; a midő n a 
fehérnyemennyiség, tisztán élettani körülmények közt annyira 
szaporodik, hogy a  szokásos egyszerű  reactiók segélyével is ki- 
mutathatóvá lesz.

Hogy valamely album inuriát élettaninak lehessen tekin­
teni, ehhez még az is kell, hogy a fehérnye mennyisége bizo­
nyos fokon felül ne em elkedjék ; mert m inden erő s album inuria 
már önmagában kórosnak tek in ten d ő ; ak á r találunk a szerve­
zetben egyéb kisérő  kóros tünetet, ak á r nem. A fehérnye­
mennyiség felső  határát illető leg 0 '4 — 0'5  pro millet tartja  a 
legfelső  határnak, melyen felül a fehéruyevizelést már semmi 
szín alatt élettaninak nem tekinti.

Az élettani album inuria diagnosisához tehát m indent össze­
véve az szükséges, hogy sem a szervezetben, sem a húgy- 
útakban kóros tünet ne legyen feltalálható ; a vizelet hengere­
ket, vért, genyet, omlót ne tartalmazzon és a fehérnye m ennyi 
sége a jelzett határon alul legyen.

A physiologiai album inuria mindig, vagy legalább leg­
többször mulékonyan lép fel s úgy látszik gyakran összefüggés­
ben van egyes körülm ényekkel vagy a  szervezetnek bizonyos 
mű ködéseivel. így például fehéruyeszaporító hatása van, és 
ennélfogva létrehozhatja a physiologiai album inuriát az izom- 
mnnka, mint azt L eu te ,1 Dulces,* de Chateaubur y, 3 M ar cacti*  
M illa rd , 5 P a vy ,6 továbbá Grainger S te ivart1 stb. találták.

Grainger Steivart azt találta, hogy az erő s izommunka 
kiváló m értékben képes a fehérnyevizelést elő idézni, oly

1 Zeitschrift für klin. Med. XIII. 1. old.
2 Brit. med. Journ. 1878. 30. sz.
3 These, 1883. Paris.
4 Gaz. hebdom. de médecine et de Chirurgie 1870. 10. sz.
6 New-Y'ork med. Record 18-54. May 31.
G Lancet 1885. oct. 17. és ugyanott 1880. march 6.
7 Amer. Journal of the med. 1887. January és Clinical lectures 

of Albuminuria. Edinb. 1888.
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annyira, hogy például ugyanazon egyéneknél m unka elő tt 100 
közül 44-nél, m unka után 100 közül 64-nél ta lá lt fehérnye- 
v ize lést; egy m ásik kisérletsorban ligy állott az arány, mint 
15'6 : 4 0 '6 % -h o z ; fiúknál a  fokozódás hasonló, úgyhogy  ott az 
arány úgy áll mint 40 : 6 0 % -hoz.

Hasonló befolyással van az emésztés, különösen a reggeli 
első  é tk ezés; a mely például, ismét Grainger Stewart vizsgá­
latai szerint ugyancsak katonáknál a  fehérnyevizelést tetemesen 
gyakoribbá te t te ; úgy hogy 32 katona közül reggeli elő tt 
5-nél (15 '6% ), reggeli után 13-nál (40 '6% ) talált albuminuriát.

Ilyen hatású továbbá a hideg fürdő , mely de Chateauburg 
kísérleteiben az album inuriát katonáinak 7 1 '6 % -áról 83% -áig 
fokozta.

Hasonlót észleltek heves kedélymozgalmakról, mely több 
esetben idézett elő  mulékony albuminuriát.

Mindezen adatokból látható, hogy a kérdés je len  állása, 
különösen pedig Senator felfogása a kérdés felő l a  következő :

Senator szerint minden vizelet kivétel nélkül tartalmaz 
feh érn y é t; csakhogy az Egyszerű  vizsgálati módszerek nem 
elég élesek arra, hogy segélyükkel a  fehérnyét minden egyes 
vizeletben ki lehetne mutatni. A fehérnye szárm azására nézve 
Senator azt veszi fel és azt törekszik bizonyítani, hogy annak 
legalább egy része m indenkor a vesecsatornákból és a glo- 
merusokból származik.

Senatornah ezen felfogása több oldalról ellenkezésre ta lá l t ; 
az ellentétes vélemény igen határozottan ju to tt kifejezésre 
M alfattinah  két értelmezésében. 1 E két értekezés eredménye 
nem egészen megegyező . Szerző  nézete az első  értekezésben 
abban összpontosul, hogy az ép liúgyban található fehérnyenemű  
anyagot eczetsavval vagy még jobban mono-natriumphosphat- 
tal többszörös megszű rés mellett teljesen le lehet választan i; 
úgy hogy utána a vizeletben semmiféle módszer segélyével 
fehérnyét nem lehet találni. Szerző  ebbő l azt következteti, iiogy 
az így leválasztott anyag nem tulajdonképeni fehérnye, hanem 
mucin, melyet a húgyútak nyákhártyája szolgálhat. A második 
értekezésben szerző  arról értesít, hogy ezen úgynevezett mucint 
eczetsavval vagy mono-natriumphosphattal nem lehet minden 
vizeletbő l teljesen leválasztani, hanem hogy az esetek bizonyos 
számában a mucinnak egy része oldatban m arad és utóbb 
esetleg olyképen bomlik, hogy bomlási terményei közt fehérnye- 
nemft anyagok keletkeznek, olyanok t. i., melyek kém hatásaik­
ban az eredeti mucintól különböznek és a fehérnyékhez 
sorolandók.

Ezen gondolatmenetben odább haladva igyekszik kim u­
tatni, hogy az így képző dött fehérnye a vesebeli albuminuria- 
nál megjelenő  fehérnyeféléktő l, t. i. a serum -albumintól és a 
globulinoktól különbözik. Ezen alapop végre arra a következ­
tetésre ju t, hogy az ép vizeletben nem fordul elő  valóságos 
fehérnye, hanem az mindig csak mucint és annak fehérnye­
nemű  átalakulási vagy bomlási term ényeit tartalmazza.

Mint ebbő l láthatni, itt két egymással ellentétes felfogás 
ju t kifejezésre. A búvárok egy része és köztük Senator, ki e 
‘nézetnek egyik fő  képviselő je, azt tartja, hogy az ép vizelet 
m indig tartalmaz vesebeli származású fehérnyét, a búvárok 
másik része pedig, köztük M alfa tti,  abban a véleményben 
van, hogy az ép vizeletben oly minő ségű  fehérnyék, m elyeket 
a vesébő l kellene származtatni, nem tartalm aztatnak, hanem 
az ott elő forduló fehérnyenemű  testek a húgyútak mucinjából 
és annak származékaiból ereduek.

A kérdés nem annyira élettani, mint inkább kórtani 
szempontból fontos. Az ép és kóros állapot között levő  határ 
megvonására, tehát a kóros állapotnak felismerésére döntő  ter­
mészetű  kérdés, hogy az ép vizelet tartalmaz-e fehérnyét, vagy 
sem és ha igen, hogy az ép vizeletben tartalm azott fehérnye 
mennyiség és minő ség tekintetében a pathologikus állapotban 
kiürített vizeletek fehérnyéitő l m iképen különbözik.

Ezekbő l látható, hogy a kérdés két fő részbő l áll. Elő ször 
is első  részével kellett foglalkozni és m egállapítani azt, hogy 
a  kellő  érzékenységű  eljárás segélyével egyáltalán minden

1 Hans Malfatti Über physiolog. Albuminurie. Intern. Centralbl. 
für path. u. physiol, der Harn- u. Sexualorg.

—  ép vagy kóros vizeletben, lehet-e fehérnyenemű  anyagot 
találni vagy sem, Ennek m egtörténte után lehetett csak á t­
menni a kérdés második felére, hogy t. i. az ép vizeletben 
esetleg rendesen jelenlevő  fehérnyenemű  anyagok chemiai úton 
m iképen különböztethető k meg a kóros vizeletek fehérnyéitő l.

Az első  kérdés eldöntésére m indenekelő tt lehető leg éles 
módszert kellett keresni, melynek segélyével a fehérnyének 
lehető  legkisebb nyomait meg lehessen találni. Az ismeretes 
módszerek összehasonlítása által csakham ar kitű nt, hogy éles­
ség tekintetében a többi felett két eljárás m agaslik ki. Az 
egyik a konyhasó-eczetsav-próba, a  másik a  forralás! 'és 
salétromsav-próbának combinatiója (m indkettő t különösen Hoppe- 
Seyler ajánlja).

Az első  próba tudvalevő leg abból áll, hogy a vizelethez 
’/5—■  V4 térfogatnyi tömény konyhasó-oldatot adunk, utána fe l­
forraljuk, a  még forró keverékbe % — % térfogatnyi tömény 
eczetsavat öntünk és az egészet még egyszer felforraljuk. 
Fehérnye jelenlétében zavarodás vagy csapadék képződik. így  
végezVe, e próba valamennyi eddig ismert eljárás között a leg­
érzékenyebbnek m utatkozott; olyannyira, hogy csak igen ritkán 
akadt vizelet, mely e próbával szemben teljesen fehérnye- 
m entesnek m utatkozott volna.

A második próbát úgy végezzük, hogy a  vizeletet fel­
forraljuk és a  még forró lnígyhoz % — % térfogatnyi tömény 
salétromsavát adunk. A keveréket ezután többé hevíteni nem 
szabad, mert ez által az esetleg már kiválóit fehérnye elbontat­
nék és feloldatnék. Ez is igen éles reactio, de még sem oly 
éles mint a  konyhasó-eczetsav-próba. Hogy nefti olyan éles, 
azt nem csak a tapasztalat mutatja, hanem abból is követke­
zik, hogy a salétromsav magasabb hő mérséknél bontja és 
oldja a  fehérnyét; úgy hogy salétromsavval kellő  ideig fő zve 
a fehéruvecsapadékot tartalmazó folyadék tiszta átlátszóvá lesz. 
Midő n tehát a forró vizelethez salétromsavat adunk, ez a fehér­
nyének minimális mennyiségét oldani fogja és e mennyiség' a 
k im utatás alól kisiklik. A kém lésnek tehát oly esetekben, 
midő n ez képezi a vizelet összes fehérnyéjét, tagadó eredm ényt 
kell adni. A m ennyiség azonban, mely így rejtve marad, igen 
csekély, úgy hogy a próba élesség tekintetében közvetetleníil a 
konyhasó-eczetsav-próba után következik. De van e reactiónak 
két, nem épen elő nyére váló tulajdonsága, m elyeket esetleges 
tévedések kikerülésére ismerni kell. Az egyik az, hogy a 
salétromsav a fehérnyecsapadékot hosszabb (pár napi) állás 
után hidegen is feloldja. A m ásik pedig, hogy a  vizelet a  fehér- 
nyén kívül még más anyagot is tartalm azhat, melyet a  reactio 
csapadék alak jában kiválaszt. Ez anyagok egyike az uromelanin, 
mely salétromsavban magasabb hő mérséknél elbomlik és old­
hatatlan bomlási term ényt ad. 1 Az urom elaninnak eme bom­
lási term énye nem válik le azonnal, hanem többnyire csak 
egy idő  m úlva; de a  fehérnye sem válik ki m indig a  fo rra­
lás alatt, hanem néha csak a keverék lehű lése után. E körül­
mény a reactio eredm ényét némely esetben annyira kétessé 
teszi, hogy a kétely t csakis az által lehet eloszlatni, ha a 
csapadékot a folyadéktól elkülönítjük és vegyi természetét 
külön vizsgálat által állapítjuk meg, vagy pedig az által, ha 
ellenő rzésül a  konyhasó-eczetsav-próbát is végezzük.

Fehérnyére sokan lígy is kémlelnek, hogy a  folyadék 
alá kémcső ben vagy pohárban hidegen salétrom savat ágyaz­
nak. Ez eljárás a  másik kettő nél sokkal kevésbé éles és az 
érintkezési rétegben esetleg kiváló húgysav is okozhat téve­
dést. Védő i (Heller, Malfatti stb.) azt á llítják  ugyan, hogy a 
húgysav- és fehérnyecsapadék kinézése különbözik egymástól 
és ez okból egyszerű  megnézés által meg lehet ő ket egymástól 
különböztetni. Saját tapasztalataim  szerint ezt nem állíthatom. 
Igaz, hogy a  tömeges fehérnye-esapadékot biztosan meg lehet 
ism ern i; de a fehérnye k is mennyisége által elő idézett zavaro- 
dást és a húgysav-csapadékot egyszerű  m egtekintés által nem 
lehet egymástól biztosan megkülönböztetni.

A két fő eljárásnál kevésbé érzékeny és kevésbé meg­
bízható az egyszerű  forralási próba, midő n az eczetsavval gyen­
gén m egsavanyított vizeletet felforraljuk és a fehérnyét ily

1 Plósz. Akadémiai Értesítő . 1884.
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módon választjuk le. Még kevésbé m utatkoztak alkalmasnak 
a többi próbák.

M egkísértettem ezután a két fő próba élességét az által 
fokozni, hogy a  vizeletet gyenge hő nél térfogatának % — 
'/4-dére bepároltam, mint ezt Posner1 is tette. A reactio ily 
módon tényleg élesebbé v á l t ; a mennyiben többször kaptam  
utána feliérnye-reactiót oly vizeletben, mely azt elő bb nem 
adta. E mellett azonban a fehérnyenemű  anyagok minőségét 
és származását illető  kérdés egészen háttérbe szo rult; mert a 
vizelet már a besű rítésnél mindig megzavarodott és a fehérnyé- 
nek egy része már ekkor kiválóit és mint az elő relátható volt 
oly elváltozást szenvedett, hogy minő ségébő l származására többé 
következtetést vonni nem lehetett.

Minthogy a módszerek egyikét sem tekinthettem  kifogás­
talannak új eljárást kerestem, lehető leg olyat, mely az eddigiek­
nél is élesebb is legyen és lehető vé tegye a vizeletben elő ­
forduló fehérnyenemű  testek elkülönítését és változatlan tu la j­
donságaik felismerését.

(Folytatása következik.)

Közlemény K ézm árszky T ivadar dr. egye­
tem i tanár I. szü lészeti és nő gyógyászati 

koródájából.

A z ik e r te r h e ssé g r ő l.

B rém  J á n o s  dr., volt kórodai gyakornok.

Schultze az ikerterhességrő l szóló elő adásában a szerző k 
többségével szemben az ikerterhességet embernél ép úgy 
anom áliának tekinti, m int a köldökzsinórnak a nyak körül 
csavarodását, vagy a  lábfekvést.

A többes terhességek száma a szülések számával lépést 
tart, a kettő  között bizonyos összefüggést találunk oly értelemben, 
hogy minél több szülés van egyáltalában, annál nagyobb a 
többes szülések száma is.

Az I. szülészeti és nő gyógyászati kórodáu 1869. évi 
októbertő l 1872. évi júliusig, továbbá 1874. évi októbertő l 
1887. évi ju lius 19-dikéig 10,000 szülés folyt le, s ezek 
között volt 127 iker- és 3 hármas szülés. Ezen 127 ikerszülést 
szándékozom ismertetni, s habár egy részük Kézm árszky1 2 
tanár úr által közölve is volt, czélszerű nek véltem ezeket is 
közleményem keretébe felvenni, hogy általuk az esetek számát 
növelve, az azokból levonható következtetések is nagyobb 
valószínű séggel bírjanak.

W appeaus3 4 100 szülés között 98'83°/0 egyes, és 1 ‘ 17°/0 
többes szülést talált, vagyis 84 szülésre esik 1 többes szülés. 
S ickel1 szerint 98'79 egyes szülésre 1 '21 °/0 többes szülés ju t, 
vagyis 81 szülésre 1 többes, és 83 szülésre 1 iker. V eit5 * 
összeállítása szerint

89 szülésre esik 1 iker,
7910 „ „ 1 hármas,

371,126 „ „ 1 négyes szülés.

A rneth,11 a ki a különböző  szülő intézetek anyagát használta 
fel, arra az eredményre ju tott, hogy 74 egyes szülésre esik 
1 iker.

K lein W ächter7 ezen adatok alapján azt a következtetést 
vonja le, hogy ikerszülések gyakrabban fordulnak elő  szülő ­
intézetekben, mint azokon kívül ; ugyanezen vélem ényt nyilvá­
nítja Sickel is. P loss8 szerint az arány a szülő intézetekben is 
ugyanaz lesz, csak legyen elég nagy az anyag.

Az I. szülészeti és nő gyógyászati kórodán 10,000 szülés

1 Virchow Archiv LXXIX. 273. old. és ugyanott CIV. -197. old. 
és Berliner kiin. Wochenschrift. 1885. 41. sz.

2 Kézmárszky: Klinische Mittheilungen. Stuttgart, 1884.
8 Wappeaus: Allgemeine Bevölkerungsstatistik. Lipcse, 1859.
4 Sickel: Schmidt’s Jahrbücher. Band 104, 105 lap. 1859.
5 Veit: Monatsschrift f. Geburtskunde u. Fr. VI. k. 2. füz. 106. 1.
7 A rneth: Die geburtshiilfliche Praxis. Bécs, 1851. 216. 1.
* Kleinwächter: Die Lehre von den Zwillingen. Prága, 1871. 8. 1.
s P loss: Deutsche Klinik. Beilage Nr. 1. 1861. XIII. k. Berlin.

között 130 többes szülés volt, és pedig 127 iker és 3 hármas ; 
vagyis 78 szülésre esik 1 iker, 3333 szülésre esik 1 hármas.

Egyes szülések 98 '7% -ot, a többes szülések 1 '3% -ot 
képeznek.

Ossiander azt állítja, hogy ikrek ritkábban fordulnak 
elő  városokban, mint vidéken.

Nemre nézve Baillarger, Meckel-Veit, Siebold, Sickel, 
Lewy adatai szerint a  fiúk vannak túlsúlyban, míg Chiari, 
Braun és Spaeth, valamint Hack azt ta lá lták , hogy az iker­
magzatok között több a leány t m int a fiú.

Az I. szül. és nő gyógyászati kórodán 252 ikerm agzat 
között volt 133 fiú és 119 leány, vagyis 100 leányra esik 
111-76 fill.

Az ikerpárok nemét illető leg a 1̂ 26 ikerszülés közül ,

43-szor volt 2 fiú 34'13°/0 
36-szór „ 2 leány 28 '57%
47-szer „ 1 fiú 1 leány 37 '3% .

Egy esetben az egyik magzat neme nem volt meg­
határozható.

K leinw achter,1 támaszkodva Veit, Moser, Siebold, Sickel 
és mások adataira, azon eredm ényre ju to tt, hogy leggyakrabban 
fordulnak elő  különnemű  ikrek, és' legritkábban két le á n y ; 
ugyanezt megerő sítik a  mi adataink is.

Goehlert2 a szülő k közötti korkülönbségnek befolyást 
tulajdonít az ikrek nemére. Állítása szerint, ha a szülő k kora 
között nincs számbavehető  különbség, akkor az ikrek kiilöu- 
nemű ek, míg ha korkülönbség létezik, akkor egynemű ek lesz­
nek ; és pedig, ha az apa idő sebb, 2 fiú, ha az anya idő sebb, 
akkor 2 leány jön  a világra.

A kórodán ez irányban tett feljegyzések, a mennyire 
52 esetbő l következtetést lehet vonni, nem erő sítik'm eg Goehlert 
állítását.

Ikerpárok Korkülönbség nagyobb 2 évnél Korkülönbség 
nem nagyobb 

2 évnélneme Apa idő sebb Anya idő sebb Összesen

2 fiú 
2 leány 

1 fiú 1 leány

7 4 
7 ! 1 
5 4

11 =  39 28%'
8 =  28 ‘ 57%
9 =  32 14%:

11 =  45-83% 
5 =  20 83% 
9 =  33 33"/0

A mint a fentebbi táblázatból láthatjuk , a  fiú ikerpárok 
mindig túlsúlyban vannak, ak ár van korkülönbség a szülő k 
között, akár n in cs; továbbá k itű nik az is, hogy a különnemű  
ikerpárok ép oly gyakran fordulnak elő  ugyanazon korú szü­
lő knél, mint azoknak nagyobb korkülönbsége mellett.

Az anyák kora és a terhességek száma szerint követ­
kező leg csoportosultak az ikerszü lések:

pH pH Oh Ph Ph Ph Ph i rH p’j

Anya kora —' 3 > >

V
II

I. X

IXX Összesen

15—20 9 2 11
21 -25 13 21 4 — 1 39
26—30 9 20 7 4 — i — i — — — --1 42
31—35 — 4 5 4 2 o 1 i i — — — 21
36—40 — 1 i 2 — 2 - 2 i 2 1 --1 12
4 1 -4 5 1 — 1 i 2

Összesen 31 49 18 10 2 6 1 4 2| 2| 1 l | 127

Ebbő l az tű nik ki, hogy ik rek  leggyakrabban fordulnak 
elő  az anya 20— 30 életéve k özö tt; továbbá míg az ikerszlilé- 
seknek csak 2 5 % -a esik elő ször szülő kre, addig az esetek 
%  részében többször szülő knél lép fel. (K leinwächter szerint 
elő ször szülő k 45 90% , ismételve szülő k 54 ‘10% -ot képeznek.)

Duncan nézete szerint az ikerterhességek gyakorisága 
nem annyira az anya korával, mint inkább a terhesség ism ét­
lésével növekszik, s azon vélemény, hogy annál könnyebben 
áll elő  ikerterhesség, minél idő sebb az anya, csak annyiban

1 Kleinwächter: i. in. 15. lap.
2 Goehlert: Sitzungsberichte der k. k. Akademie der Wissen­

schaften zu Wien. Phil.-hist. Classe 63. kötet.
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helyes, mivel többször szülő k rendszerint idő sebbek, mint elő ­
ször terhesek.

Egy esetben szülő nő  maga is iker volt.
Ik rek  vagy egy, vagy két petébő l fejlő dnek. Egy peté­

bő l csak úgy indulhat ki két lénynek a fejlő dése, ha a pete 
vagy két magot tartalmaz, vagy egy mag osztódás útján 2 
részre válik. Az ik rek  keletkezését egy petébő l az észlelő k 
legnagyobb része elismeri, kivéve Kiwisch-t, a  ki azt állítja, 
hogy ik rek  csupán két petébő l szárm azhatnak s szerinte, ha 
egy lepény és egy chorion van jelen, az csak úgy keletkez­
hetik, hogy az eredetileg különálló két lepény összetapad, a 
chorionnak két egymással összetapadt lemeze atrophizál s ez 
által egy lepény és egy közös chorion áll elő .

Ha két petébő l származnak az ikrek, ez esetben vagy 
egy Graaf-féle tüsző  tartalm az két p e té t; vagy egy ovarium- 
ban két Graaf-féle tüsző  reped meg egyszerre; vagy végre 
eredhet a két pete két óváriamból is.

Hogy egy folliculus tartalm azhat több petét is, azt bizo­
nyítják  Pflüger, Grobe és Schrön kutatásai állatoknál.

Ha két egymás mellett fekvő  folliculus egymástól csak 
igen vékony válaszfal által különíttetik  el és faluk a felüle­
ten összetalálkozik, akkor, m egtörténhetik, a  mint az Leopold1 
vizsgálataiból k itű nik, hogy m indkét pete egyszerre reped meg.

Végre, hogy a két pete származhatik két petefészekbő l, 
a mellett szóknak azon esetek, a melyekben m indegyik pete­
fészekben találtak  egy corpus luteumot.

Bégente azt hitték, hogy ha két teljesen külön álló 
lepény van je len, akkor a peték két petefészekbő l származ­
nak  ; ha két egymással összenő tt lepényt találtak, s az összer 
növés helyén megvolt a decidua, akkor egy petefészekbő l, 
de két tüsző bő l szárm aztatták a  két petét, ha azonban a 
válaszfalban nem volt decidua reflexa, akkor a két petét egy 
tüsző bő l eredő nek tekintették. Ezek olyan feltevések, a melyek 
m inden szilárd anatóm iai alapot nélkülöznek, m ert a két 
lepénynek különállósága vagy összenő tt volta, a reflexa meg­
léte vagy h iánya csak azt bizonyítja, hogy a két pete a m éh­
ben egymástól távolabb, vagy egymáshoz közelebb tapadt 
meg, de a peték származási helyérő l semmi felvilágosítást 
nem nyújt.

A két petébő l származó ikerterhességnél felmerül az a 
kérdés, hogy m indkét pete egy havi vérzés alkalm ával hagyja-e 
el a petefészket s ezek különböző  idő ben lesznek-e megtermé­
kenyítve —  superfoecundatio; vagy pedig mindegyik pete más- 
más menstruatióból eredve term ékenyíttetik  meg —  super- 
foetatio.

Hogy egy menstruatio alatt több pete szabadulhat k i s 
hogy ezek különböző  idő ben lehetnek megtermékenyítve, erre 
nézve számos példát találunk á lla tokná l; így észleltetett, hogy 
kutyák  különböző  fajhoz tartozó kölyköket hoztak világra, a mi 
világosan a m ellett bizonyít, hogy több apától eredtek. Ember­
nél sokkal nehezebb annak a bebizonyítása, hogy két külön­
böző  egyén által történt a  két pete term ékenyítése, mert azon 
esetek, melyekben egy kaukázusi fajhoz tartozó nő  rövid idő ­
közben négerrel és fehérrel közösült és a született ik rek  egyike 
fehér, a másik pedig m ulatt volt, nem használhatók fel a 
superfoecundatio bizonyítására, a m int azt Schnitze- joggal 
hangoztatja, mert a  magzatok örökölhetik nemcsak az apa, 
hanem az anya faji sajátságait is és így a fehér gyerm ek 
származhatik néger apától. Ilyen esetek Schultze szerint csak 
akkor bizonyítanának a mellett, hogy a két pete megter­
m ékenyítését két közösülés hozta létre, ha a két magzat m ind­
egyike egymástól és az anyától elütő  faji sajátságokat m utatna ; 
ez azonban még eddig nem észleltetett.

Miután kétségtelen, hogy egy menstruatio alatt kiszaba­
dulhat két pete, nincs kizárva annak a lehető sége, hogy egy 
közösülés alkalm ával csak az egyik pete term ékenyíttetik  meg, 1 * 3

1 Leopold: Untersuchungen Uber Menstr. u. Ovul. (Arch. f. G.
XXI. 347. lap.

3 Schultze : Ueber Zwillingsschwangerschaft. Volkmann’s Sammlung 
klinischer Vorträge Nr. 34. 1872. 16. lap.

míg a másik pete megtermékenyítését egy második közösülés 
eszközli; csupán az kívántatik, hogy a term ékenyítő két 
közösülés rövid idő közben vitessék véghez.

Ilyen értelemben tehát a superfoecundatio lehetséges.
A superfoetatio mellett következő  érveket hoznak f el :
D uncan1 a terhesség első  idejében észlelhető  vérzést 

ugyanazon okból származtatja, m int a m enstruationalis vérzést, 
s azért arra a következtetésre ju t, hogy a terhesség első  két 
hónapjában superfoetatio lehetséges, m iután a terhesség első  
idejében fennállhat valóságos menstruatio, s mert a terhesség 
első  8 hetében akadály talan közlekedés létezik a külső  méh­
száj s a  tubaris szájadék között. Itt m indenek elő tt tekintetbe 
kell vennünk, hogy a terhesség alatt, bizonyos idő közökben 
ismétlő dő  vérzés, mely a havi vérzés jellegét mutatja, tulajdon­
képen nem valóságos menstruatio, nem olyan vérzés, mely a 
peteéréssel áll kapcsolatban, hanem kóros állapot, s egyetlen 
biztos adatunk sincs arra nézve, hogy terhesség a latt fennáll 
a peteérés, ső t minden a mellett bizonyít, hogy, ha a pete 
egyszer be van ágyazva a méh nyákhártyájába, azaz ha a 
terhesség egyszer bekövetkezett, többé nem távozik pete az 
ovariumból. így  tehát, daczára annak, hogy a communicatio a 
külső  méhszáj és a m ehkürt abdominalis vége között fennáll, 
s az ondó akadálytalanul egyesülhetne a petével, újabb term é­
kenyítés nem következhetik be, m ert hiányzik a megtermé­
kenyítendő  pete.

(Folytatása következik.)

Közlemény a budapesti m. k. tud. egyetem 
kórboneztani intézetébő l.

A d a tok  a  m e ta s ta t ik u s  iz ü le t lo b o k  fe j lő d ésm ód jáh oz  é s  a 
p o ly a r th r i t is  r h e u m a t ic a  k ó ro k ta n á h o z .

B u d ay  K á lm án  dr., I. tanársegédtő l.

(Vége.)

Áttérek már most azon tanulságokra, m iket a rheum atis­
mus articulorum aetiologiájára nézve az utána fellépő  compli- 
catiókból vonni lehet.

Első  helyen áll köztük tudvalevő leg az endocarditis. Hogy 
hányszor lép fel az endocarditis polyarthritissei együtt, akár 
ezt megelő ző leg, akár hozzácsatlakozva, arra nézve eltérő k a 
vélemények. Angol búvárok igen sok eset alap ján 30—50% -ra  
teszik az olyan polyarthritisek számát, melyek endocarditissel 
vannak complicálva. Ez a gyakori fellépése az endocarditis- 
nek azt hiszem nem lesz csodálatos elő ttünk, ha első  feltevé­
sünket, hogy t. i. rheumatismusnál a vérben pyogencoccusok 
vannak, ú jra szem elő tt tartjuk. Ugyanezen pyogencoccusok 
okozzák tudvalevő leg az endocarditiseket is. Ha valaki a 
vegyes fertő zések tanát akarná ellenünk fordítani, s azt állí­
taná, hogy a rheumatismus articulorum más fertő ző  anyag- által 
idéztetik elő  s az endocarditist okozó pyogencoccusok csak 
utólagosan, vegyes fertő zés módjára ju to ttak  a vérbe, az felejti, 
hogy idő beli különbség a két bántalom közt nem létezik 
szabályszerű leg, mert endocarditis nem csak a polyarthritis 
rheumatica után, hanem az alatt és annak fellépése elő tt is 
már jelentkezhetik  s így legfeljebb kettő s fertő zésre lehetne 
gondolni, a m inek megint ellene szól, hogy az endocarditis és 
rheumatismus complicatiója olyan gyakori. A polyarthritis ezen 
viszonya az endocarditishez annál érdekesebb, mert constatálva 
van, hogy kisebb mennyiségű  coccus invasió a billentyű kön 
verrucosus, máskor nagyobb mennyiségű  coccus ulcerosus 
lobot okoz, tehát u. a. pyogencoccusok egyszer enyhébb, m ás­
kor súlyosabb jellegű  lob o t; a polyarthritis rheumatica és a 
genyes m etastatikus izületlob közt ugyanilyen lehet a viszony. 
W eichselbaumnak s egyáltalában az újabb búvároknak vizs­
gálatai k iderítették, hogy az endocarditis ulcerosa és verrucosa 
olyan szoros elkülönítése aetiologikus és anatom ikus tek in tet­
ben nincs többé indokolva, mert a  különbség inkább csak

1 Duncan: Ueber die Menstruation im Anfang der Schwanger­
schaft, Superfoetation und Insertion des Eies. 1856.
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fokozati; hiszem hogy a rheum atikus és m etastatikus izltlet- 
lobokról hasonló fog lassanként kiderülni.

Mit tartsunk a  polyarthritis rheum, után fellépő  myocar­
ditis és pericarditisrő l. Egyre szaporodnak az esetek, a  hol 
polyarthritis után genyes pericarditis lépett fel, a  visszamaradt 
hegekrő l Ítélve pedig a  myocarditis is többnyire genyes lehet. 
Sajnos, hogy kevés megbízható bonczlelettel rendelkezünk s 
így nem is lehet a pericarditis keletkezési m ódjáról határozot­
ta t mondani, azonban annyit nagy valószínű séggel á llítha­
tunk, hogy ezek a  pericarditisek és m yocarditisek embolikus 
eredetű ek.

Fontosságra m indjárt ezek után jönnek a polyarthritis 
után fellépő  tttdő bántalmak. Ezek közül a  legtöbb tüdő gyula- 
d á s ; ezek a tüdő gyuladások hirtelen szoktak fellépni, vér­
köpéssel já rn a k  s elég gyakran végző dnek halállal. Miféle ter­
mészetű ek ezek az izületíobokhoz csatlakozó pneumoniák, arra 
nézve nagyon kevés adat van eddig feljegyezve ; m iután ese­
tünkben a halált pleuropneumonia okozta, tüzetes vizsgálatot 
tettem  a tüdő változásokra nézve s azt hiszem a vizsgálati ered­
m ények több tekintetben világot vetnek az ú. n. rheumatikus 
pneumoniák miben létére. Az ikalakú nekrotikus góczban 
górcső i metszeten a tiidő hajszáledények majdnem  mindenütt 
ki vannak töltve micrococcus-hengerekkel, úgyszintén a  tüdő  
kisebb visszereiben is találunk az endothelhez tapadó fali coccus- 
halmazokat, úgy hogy az infarctust nem Utér-embolusból hanem 
számos hajszáledény és visszér-embolusból kell származtatni. 
K lebs említi, hogy a  hajszáledények és visszerek micrococus- 
halmazai (az általa ú. n. endothelialis metastasisok) egészen 
más változásokat hoznak létre, m int az Uterek rosszindulatú 
embolusai, t. i. ez utóbbiak gyorsan vezetnek genygócz kép ­
ző désére, míg a  capillaris embolusoknál a  genyedés sokkal 
késő bb és kisebb fokban áll be és inkább vezet diffüs pneu- 
moniákra. K lebs ezen észrevételét egészen megerő síti a mi 
esetünk, a mely egyúttal arra látszik utalni, hogy a  halállal 
végző dő  rheum atikus pleuropneumoniák micrococcus embóliák­
ból tám adhatnak, tehát ugyanazon fertő ző  anyag szerepel a 
tüdő ben is, m int a m elyet az ízületekben feltételeztünk. Hogy 
a jobb indulatú rheum atikus pneumoniák is micrococcus 
embóliákból keletkeznének, de a  szövet ilyenkor ártalm atlanná 
tenné a capillaris embolusokat, azt csak sejthetjük, de egy­
elő re nem bizonyíthatjuk.

Sok oldalról polyarthritis rheum aticának veszik azon 
polyarthritisek egyes eseteit is, m elyeket más betegségek után 
látunk fellépni, tehát a m etastatikus polyarthritisek közül azo­
kat, m elyek lefolyásukban teljesen megegyeznek az első dleges 
alakokkal, a  különbség csupán abban fekszik, hogy másod­
lagosak.

Nézzük, hogy m ilyen betegségek azok, m elyek után ilyen 
ú. n. „másodlagos rheumatikus izületlob“ észleltetik. Ha végig 
tek in tünk azon bántalm ak során, m elyek lefolytában polyarth­
ritis keletkezik, fel fog tű nni, hogy ezen bántalm ak mind 
vagy m aguk a pyogencoccusok által idéztetnek elő , vagy pedig 
náluk egy vagy más alakban a pyogencoccusok az első fer­
tő zést complicálják, az ú. n. vegyes fertő zést hozva létre. így  
pl. orbáncz alatt fellépő  polyarthritisnél a kórokozó baktérium  
azonossága, t. i. a streptococcus pyogenesé, nagyon valószínű  ; 
hasonlót m ondhatunk a febris puerperalis, pyaemia, tonsillitis 
phlegmonosa és endocarditis ulcerosáról, a  melyek maguk is 
pyogencoccusok által lévén elő idézve, valószínű , hogy az utá­
nuk fellépő  polyarthritis is hasonló alapon keletkezik. A 
typhus abdominalis, scarlatina, variola, diphtheritis faucium, 
dysenteria és pneumonia után fellépő  polyarthritisek m agya­
rázására szintén elég szerintem pyogencoccusokkal való utóla­
gos fertő zést felvenni, m ert ha ezen bántalm ak maguk nem 
is oldoztatnak pyogen-coccusok által, a  genyedési baktériumok 
mégis elég gyakran alkalm at, módot nyernek ezen betegségek 
lefolyása alatt, hogy a  vérbe jussanak s ott szaporodhassanak. 
E lég ha utalok analógiákra, m ilyenek pl. a  typhus után fellépő  
lép vagy vesetályogok, a  scarlatina után fellépő  nyald nyirk- 
m irigy-genyedések, a variolánál m ár a genyképző dés maga is 
a  pustulákban a pyogencoccusok mű ve, a dysenteria után á 
m ájtályog, a pneumonia után fellépő  genyes meningitis mind

pyogen-bakterium ok behatása alatt keletkeznek, nem-e való­
színű , hogy az izületlobokat is ugyanő k okozzák. Tényleg 
Schüller, mint említettük, igen k iterjedt vizsgálatokkal bizo­
nyította be, hogy az említett betegségek után fellépő  arth riti­
sek akár savós, ak á r genyes jellegű ek voltak, az izületi izzad- 
mányban nem a specifikus baktériumot m utatták, hanem több­
nyire csak pyogen coccusokat.

A mint látszik, a complicált esetei a po lyarth ritisnek , 
akár abban áll a complicatio, hogy a polyarthritishez még más 
baktériumok is csatlakoznak, akár abban, hogy polyarthritis 
lép fel más bántalm ak után, csak megerő síthetik azon vélemé­
nyünket, melyet a nem complicált esetek alapján alkottunk.

Ha valaki azt mondaná, mert arra nézve is em elkedtek 
hangok, hogy csakis a  complicatio nélküli eseteket tekintsük valódi 
rheumatismusnak, annak megczáfolására elég azon körülményt 
felemlítenem, hogy összhangzó megfigyelések szerint minél több 
Ízületben je lentkezik  a rheum atikus lob, annál inkább van 
jelen, vagy várható complicatio. S itt fel kell említenem azon 
gyanúm at, hogy a prim aer polyarthritisek is csak látszólag 
p rim aerek ; a bő rön, nyákhártyákon lehetnek olyan elváltozások, 
kis karczolások, pörköli, fekélyek, melyek a pyogen baktérium ok 
bevándorlására alkalm id szolgálnak s a mint egyik esetben a 
nélkül, hogy az infectio kapu ja kim utatható volna, keletkezhetik 
phlegmone, erysipelas, vagy endocarditis, m iért ne keletkez­
hetnék máskor ugyanily módon polyarthritis. Rinne legújabb 
kísérletei óta még inkább figyelnünk kell minden látszólago­
san prim aer subcutan elváltozásnál, melyet pyogencoccusok idéz­
nek elő , a  fertő zés kapujára. Rinne azt hiszi, hogy a subcutan 
genyedések akkor is metastatice jönnek létre, ha a  prim aer fertő ­
zés helyét már nem lehet kimutatni, mert a bántalom (excoriatio, 
fekélyke) ott m ár begyógyult.

A mennyit a  pyogencoccusokról eddigelé tudunk, abból 
k itű nik, hogy ha csekély mennyiségben ju to ttak  is a vérbe, 
akkor is felhalmozódhatnak a  fejlő désükre kedvező  helyeken 
s ilyenül volt alkalm am  bemutatni a  synovialis hártyát. Épen 
ezen dispositiójából az Ízületeknek a pyogencoccusok iránt 
érthető  lesz az is, hogy ha egy megtám adott ízületbő l újra 
baktérium ok ju tn ak  a  vérbe, azok ú jra leginkább az Ízületek­
ben okozzák az endothelialis metastasist, persze minél tovább 
tart a  folyamat, annál több k ilátással arra, hogy más szervek 
is m egtám adtatnak, vagyis complicato lép fel.

Hogy csakugyan a vérben kering a kórokozó baktérium, 
azt m utatják azon esetek, midő n anya és újszülöttje szenved­
nek benne.

* *  *

Idtilt polyarthritisek combinatiója endocarditissel szintén 
igen tanulságos. Rendszeresen megvizsgáltam ezen viszony 
felderítésére a synovialis hártyát olyan szívbajosoknál, a  k ik ­
nél ulcerosus alapon képző dik a  chronikus endocarditis, s ezt 
fő leg a szájadéi? szű kületekbő l lehet gyanítani. Négy megvizsgált 
eset m indegyikében találtam  a szövettani vizsgálat alkalm ával 
a synov. hártyában idült lobot, a kötő szöveti sejtek duzzadását, 
felszaporodását, u. n. hízott sejteket és apró kerek sejtű  be- 
szű rő dést s a mi legfeltű nő bb, az endothel tú ltengését; a 
tágult véredények endothelje két vagy több sorban állt az 
edény belfelületén s köbös vagy hengerded alakúvá duzzadt, 
úgy hogy első  p illanatra az ilyen véredényeket valami fürtös 
m irigynek nézhette volna az ember. Hogy ilyen állapotban a 
synovialis hártya aránylag csekély ingerekre is könnyen m utat 
ú jra heveny lobot, azon nem csodálkozhatunk, a  recidiva 
gyakorisága tehát érthető . A dolog em lékeztet a  recidiváló 
endocarditisre, a  mint ott a  billentyű felület érdessége, úgy 
itt a synov. hártya véredényeinek egyenetlen belfeliilete m eg­
könnyíti újabb bakteriuminvasiónál a  coccusok od atap ad ását; 
úgy hogy ezen szövettani lelet egyúttal némi világot vet az 
ú. n. szerzett dispositio mibenlétére.

Persze akárm ennyire valószínű nek látszik is a mondot­
takból, hogy pyogencoccusok okozzák a polyarthritist, mégis 
szükséges, hogy minél nagyobb számban történjenek pontos 
vizsgálatok, mert az eddig vizsgált esetek száma csekély arra, 
hogy a pyogencoccusokat a polyarthritis m indenkori és egye­
düli okozóinak mondhassuk.
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Az eddigiekben mindig csak egyes polyarthritis esetek­
kel foglalkoztunk s nem vettük figyelembe, hogy általános 
epidemiologikus szempontokkal a pyogencoccusok kórokozó 
szerepe összeegyeztethető -e. Lehetséges volna, hogy a rheum atis­
mus elő fordulási, tovaterjedési viszonyaiban olyan különös 
jellegek m utatkoznak, melyek m integy jogos kétely t támasz­
tanak felfogásunk ellen s a genyedési baktériumok kórokozó 
szerepét valószínű tlenné teszik. Ha azonban egy tekin tetet 
vetünk az eddig ismert fertő ző  betegségek sorára s nézzük, 
minő  helyet foglal el azok közt a polyarthritis rheumatica, 
okvetetlen fel fog tű nni, milyen szorosan csatlakozik a rheum a­
tismus, a  pyogencoccusok álta l elő idézett, eddig ismert spon­
tan fertő zéses bántalmakhoz.

A fertő ző  betegségek ismert felosztása m iasmatikus, 
contagiosus és miasmaticocontagiosus alakokra m a m ár kétség 
kívül kevesebb értékkel bír, m int az elő tt, azonban még min­
dig alig van más módunk, a melynek segélyével elő fordulási 
viszonyaikban egymással rokon betegségeket egy csoportba 
hozzunk. Az orvosok egyhangú ítélete a  rheumatism ust a 
m iasmatikus betegségek közébe sorozza, azok közé, melyek 
fertő ző  anyaga az emberi testen kivid is elő fordul és szaporod- 
hatik. Tudjuk, hogy a  pyogencoccusokról ez számos esetben 
bebizonyult.

Ezen csoportjáról a  fertő ző  betegségeknek következőt 
olvassuk L ieberm eisternél: a m iasmatikus betegségeknél a 
betegség okozója a testen kívül fejlő dik, szaporodására nem 
szükséges, hogy magasabb szervezetbe kerüljön b e ; ezen érte­
lemben a m iasmatikus betegségekhez kell a  jövő ben sorozni 
a tüdő lobot, a  heveny rheumatismust, a heveny csontvelő lobot 
és a fekélyes endocarditist, tehát általában az ubiquitaer bac- 
teriumok által elő idézett betegségeket. Láthatjuk  tehát, hogy 
általános epidemiologikus szempontból a  rheumatismus csak­
ugyan azon betegségekkel m utat közös vonásokat, m elyeket a 
genyedési coccusokkal való fertő zés okoz.

Számos fertő zési betegségrő l tudjuk, hogy egyszeri k i­
állása több-kevesebb immunitást hoz létre, másokról ellenkező ­
leg azt észleljük, hogy a  hajlandóság minden újabb fellépésük 
után csak fokozódik; volt alkalmam említeni, hogy a rheumatis­
mus e tekintetben is a pyogencoccusok által elő idézett többi 
betegségekkel az endocarditis, osteomyelitissei stb. megegyezik.

Ha most azon következtetéseket, m elyeket a  rheum atis­
mus fertő ző  anyagára nézve vizsgálódásainkból levontunk, 
összehasonlítjuk azon nézetekkel, melyek a rheumatismus víru­
sára nézve uralkodnak, fel fog tű nni, hogy ezen nézetekben 
csak egy tekintetben van meg az egyező ség, annyiban, hogy a 
rheumatismus fertő ző  jellegét m ajdnem osztatlanul elismerik.

H abár a rheumatismus fertő ző  természete tehát általános­
ságban elismerésre ju to tt, a fertő zés közelebbi m ibenléte felő l 
viszont a  legellentmondóbb, tarkább nézetekre találunk. Hogy 
milyen útvesztő be ju to ttak  ezek a  vizsgálódások, mivel a  leg­
több esetben csak betegügyi megfigyelésekre és statisztikai 
adatokra tám aszkodtak, arra nézve fel kell említenem F ried­
länder Miksát, a  ki alig 3 év elő tt tapasztalatait a követke­
ző kben foglalta össze: a  rheumatismus olyan fertő ző betegség, 
melynek kórokozó baktérium a az agyban, különösen a nyúlt 
agyban telepszik meg, ezért rheumatismus centrálisnak nevez­
hetjük m agát az első dleges bántalmat. Ezen központi rheuma­
tismus következményei lennének neurosisok az ízületben s a szív­
ben és csak késő bben más baktérium ok esetleges hozzájárulása 
folytán fejlő dik k i az izületi neurosisokból és szívneurosisokból 
az izületlob illető leg a szívlob. A rheumatismus centralis F ried­
länder klin ikai megfigyelései szerint szoros rokonságban van kór- 
oktanilag a neuralgia, morbus Basedowi, tetanus, chorea, dia­
betes insipidus és diabetes mellitussal, a mennyiben valószínű , 
hogy kórokozó baktérium a ezekével azonos.

A divergens nézetekbő l ezen egy példa bem utatása eléggé 
illusztrálja, milyen ingatag alapon állanak azok.

Javulást nem várhatunk mástól e téren, mint attól, ha 
minél több eset, minél lelkiismeretesebben bacteriologikus 
vizsgálat tárgyává tétetik. Igaz, hogy ez sokkal nagyobb 
nehézségekbe ütközik, m int más bántalm aknál, a mennyiben 
a rheumatismus enyhe lefolyása m iatt bonczolásokra ritkán ad
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alkalm at és teljes, beható áttek intést a fertő zés localisatiójáról 
csak igen kevés esetben nyerhetünk. Ez azonban nem zárja 
ki, hogy könnyű  eseteket is a  vizsgálat czéljaira fel ne hasz­
nálhassunk ; úgy mint Gutmann, bárk i is megkísérelheti a 
próbapunctio útján nyert izületizzadmány bacteriologikus vizs­
gálatát s ha ilyen vizsgálatok kellő  számban történnek, akko r 
k i fog tű nni, hogy je len  van-e abban, úgyszólván a bántalom  
kezdetén már, valamely bacteriumfaj állandóan ; s ha kitű nnék, 
a  mi nem lehetetlen, hogy az izületi izzadmányban, a vérben, 
pneumonikusoknál esetleg a köpetben, a  pyogencoccusok 
csoportjából egyik vagy másik (a Frankel-féle pneumococcust 
is ide értem) állandóan je len  van és más bacteriumok, mint 
az em lítettek, a  bántalom kezdeti szakában sincsenek sehol 
je len, akkor a  bizonyosságig emelkednék, a  mit eddig csak 
valószínű nek tarthatunk, hogy t. i. a  rheumatismus számos 
esetének egyedüli oka a  genyedési bacteriumok vérbe ju tása 
s az ízületekben való localisalódása.

Tegyük fel, hogy a  megoldás ilyen értelemben történik, 
a mint lehetségesnek jeleztem, minő  helyet adunk akkor a  rheuma- 
tism usnak a betegségek közt ? M indenesetre közel fog állni az 
endocarditis és osteomyelitis infectiosához, s még tán  m indnyája 
közt legközelebb a pyaemia cryptogeneticához.

A csábító hypothesisek egész sora ejti k isértetbe az 
embert, a m elyeket egyelő re vissza kell fo jtanunk; ha a 
genyedési bacteriumok pathogen sajátságait és a rheumatis- 
musnál esetleges állandó elő fordulásukat jobban, közelebbrő l 
megismerjük, akkor tehetjük csak azt, a mi most még korai 
volna, hogy t. i. a rheumatismus viszonyáról a genyedésekhez 
m agunknak képet alkossunk.

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

Budapesti kir. orvosegyesület.
(1890. október 14-dikén L ili. nagygyű lés.)

E lnök: Kétli Károly tnr. Jegyző k: Ángyán B. dr., Pertik  
Ottó dr.

Kétli tnr. következő  megnyitót olvassa fe l:

Tisztelt nagygyű lés !
Egyesületünk tisztelt elnöke a mai évforduló ünnepélyes ülésre 

kitű zött emlékbeszéd megtartására vállalkozván, tisztemnél fogva 
nekem jutott a feladat, helyette e nagygyű lésen elnökölni. Egyesüle­
tünk az 1872-dik évig évi nagygyű léseit, melyek egyúttal zárkövét 
képezték egy évi mű ködésének s fő tárgyukat a tisztújitás, új tagok 
választása, az évi jelentések s más egyéb administrativ teendő k képez­
ték, mindig október havában, egyesületünk megalapításának évfordu­
lóján tartotta meg. Azon évben lett közgyülésileg elhatározva, hogy 
egyesületünk évi mű ködése a polgári év végén zárassák le s a bezáró 
ülés, mint tudva van, minden év deczember második szombatjára tű ze­
tett ki és pedig azon okból, hogy egyesületünk keletkezésének év­
fordulója ünnepélyesebb színezetet nyerjen, mint a milyennel a válasz­
tási és igazgatási teendő k halmaza mellett bírhatott. Az azóta letelt 18 
év teljesen igazolta a közgyű lés ezen irányban tett határozatának czél- 
szerüségét. Egyesületünk alapításának évfordulója azóta allkalmat 
nyújt évente részint nagyobb szabású tudományos előadások, részint a 
kegyelet adója alapján, emlékbeszédek megtartására s valóban mind­
két irányban mai-adó becsű  munkálatokkal gazdagodott évkönyveink 
tartalma.

Az első  ilynemű  elő adás 1873-ban Scheuthauer Gusztáv által 
tartatott „A természettudományoknak a bölcsészeihez viszonyairól“ .

1874- ben Balogh K ..- Czermák N. János emlékezete.
1875- ben Schwimmer E rn ő : Orvosi tudomány és gyakorlat az 

ókorban.
1876- ban Fodor József: A talajvizsgálat czélja és módjai.
1877- ben Lumniczer S . : Emlékbeszéd Fergusson W. felett és
Goldzieher Vilmos : A glaucoma tanának mai álláspontja.
1878- ban Korányi Frigyes: Emlékbeszéd Wunderlich K. A.

felett.
1879- ben Scheuthauer E . : Emlékbeszéd Rokitansky K. felett.
1880- ban Réczey Imre : Egyesületünk története.
1881- ben Schwimmer E ..- Emlékbeszéd Hebra Nándor felett.
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1882- ben Korányi Frigyes : Emlékbeszéd Skoda József felett.
1883- ban Elischer Gyula: Emlékbeszéd Spiegelberg Ottó felett.
1884- ben Balogh K . : A therapeutika fejlő désének némely útjai.
1885- ben Hirschler Ignácz: Emlékbeszéd Bókái János felett.
1886- ban Rózsahegyi A ladár: Az orvosok feladata a közegész­

ségügy terén.
1887- ben Egyesületünk 50 éves jubilaris nagygyű lésén.
Markusovszky Lajos : Észrevételek az orvosi tudomány fejlő désé­

rő l az utolsó 50 év a la tt; és
Ángyán Béla : Az egyesület történetének vázlata.
1888- ban Schulek Vilmos : Megemlékezés Arit tanárról.
1889- ben Goldzieher Vilmos: Emlékbeszéd Donders felett.
És most midő n a mai napon egyesületünk 53-dik évforduló­

já t jöttünk megünnepelni, örömmel üdvözlöm szép számmal egybe­
gyű lt kartársaimat s az ülést ezennel megnyitom.

Mindenekelő tt felkérem az első  titkár urat, hogy a választ­
mánynak az „Orvosi Hetilap-díj“ odaítélése felett hozott határoza­
tát felolvasni szíveskedjék s ezután a mához két évre kiosztandó 
jutalomdíj feltételeinek kihirdetése következik.

Végül Korányi Frigyes tisztelt elnökünk olvassa fel emlék­
beszédét Balogh Kálmán felett.

Ángyán Béla titkár felolvassa a választmányi jelentést az 
„Orvosi Hetilap-díj“ odaítélése tárgyában. Egy száz forintnyi díj volt 
kitű zve a közegészségtan körébe vágó azon legjobb czikk vagy érte­
kezés jutalmazására, mely magyar államilletöségű  szerző tő l az „Orvosi 
Hetilap“ hasábjain 1884. junius 1-töl 1890. május 31-ig terjedő  
hat évi idő szak alatt megjelen.

A bizottság, mint legjobbat birálatos ismertetés után az 
„Orvosi Hetilap-díj “-jal való jutalmazásra ajánlja Fodor József tanár­
nak „ Újabb vizsgálatok a vérnek bakterium-ölö képességére és az 
immunitásra vonatkozólag“ czímü az „Orvosi Hetilap“ 12. és 13. 
számában 1890. márczius havában megjelent dolgozatát.

Titkár  olvassa továbbá az új pályázati hirdetést, mely szerint
„A budapesti kir. orvosegyesület a kezelése alatt álló „Orvosi 

Hetilap-díj “-alapból egyszáz — 100 — o. é. frtot tű z ki jutalmul 
a „kór- v&gy gyógybuvárlat“ körébe vágó azon legjobb czikk vagy 
értekezésre, mely magyar államilletöségű  szerző tő l az „Orvosi 
Hetilap“ hasábjain 1886. évi junius 1-tő l 1892. évi május 31-ig 
terjedő  hat évi idő  alatt megjelent vagy meg fog jelenni. A jutalom­
díj az egyesületnek 1892. évi október 14-dikén tartandó nagy­
gyű lésén fog kiosztatni. Azután Korányi Frigyes tnr. olvassa fel 
emlékbeszédét Balogh Kálmán felett, melyet egész terjedelmében 
tárcza rovatunkban közlünk. —x.

IR O D A L O M -S Z E M L E .

I. Könyvismertetés.
G rundriss der Bakterienkunde. Von Carl F raenkel. 3. Auflage.

Berlin, 1890. August Hirschwald.

A m unka első  kiadását, mely négy évvel ezelő tt je len t 
meg, tulajdonképen azon czélból irta szerző , k i a  berlini köz­
egészségtani intézetben tartatn i szokott bakteriologikus cursusok 
vezetésével volt megbízva, hogy útmutatóul és segítségül szol­
gáljon az azokban résztvevő knek. Hogy azonban nem csak ezen 
czélját érte el, hanem a bakteriológiával legalább fő bb voná­
saiban megismerkedni óhajtó nagy orvosi közönségnek is hasz­
nos szolgálatot tett, m utatja a  nagy kelendő ség, melyben a 
könyv részesült. De meg is érdemli a  könyv a  pártolást és 
ajánlást, m ert szerző , k i hosszú ideig foglalkozott a  mikro- 
organismusok tanával a  modern bakteriológia megteremtő jének 
oldala mellett, ismeri a nevezett tan m inden oldalát alaposan 
s azt igen ügyes összeállításban, könnyen érthető  modorban 
és rendkívül élénk elő adásban tud ja az olvasó elé állítani. 
Különösen kiemelendő  a könyv sok jó  tulajdonsága közül 
fő leg az, hogy benne csekély kivétellel csak oly tények és 
észleletek foglaltatnak, m elyeket szerző  maga is átvizsgált és 
helyességüket illető leg kipróbált. Az imént megjelent harmadik 
kiadás, melyben a tárgyalás menete különben a régi maradt, 
tetemes bő vítést nyert az idő közben végzett nagyszámú e téren 
végzett vizsgálatok eredményeinek a tárgyalás keretébe vonása 
következtében.

II. Lapszemle.
B e lg y ó g y á sza t. Id egkórtan .

A s z ív  v e le s z ü le te t t  r e n d e l le n e ssé g é n e k  e g y  e se té r ől
értekeztek V ar io tés Gampert a „Société médicale des höpitanx“ 
márczius 7-dikén tartott ülésén. Az illető  esetben hallgatódzáskor 
zörejek nem voltak észlelhető k. Bonczoláskor a gyomrocs- 
septumon egy meglehető s nagy nyílást találtak, az arteria 
pulmonalis szájadéka és truncusa pedig tetemesen zsugorodott 
volt. Véleményük szerint zörej azért nem keletkezhetett, mert 
a két gyomroesban vérnyomásbeli különbség nem jöhetett létre 
a köztük levő  nagyfokú közlekedés következtében. Azt pedig, 
hogy a pulmonalis szájadékán sem keletkezett zörej, úgy 
m agyarázzák, hogy nemcsak az ostium, hanem a truncus is 
egyenletesen szű kült volt.

A h y s te r iá n a k  s z e r v i  id eg b a jo k k a l v a ló  sz ö v ő d é sé t
nehány érdekes példával illustrálja saját tapasztalatai alapján 
Oppenheim. így  a  hysteriához egy esetben sokfoltú keménye- 
dés, egy másik rendkívül érdekes esetben a traum ás neurosis- 
hoz syringomyelia, egy harm adik esetben a hysteriához typi- 
kus környi facialis bénulás csatlakozott. (Neurol. Centralbl. 
1890. 16. sz.) Schaffer.

S eb észe t.
A lá b iz ü le t  o s te o p la s t ik u s  e x a r t ic u la t ió já v a l  h e ly et ­

te s í t e t t e  eg y  e se té b e n  R a su m o v sk y  a z  a ls z á r  o s te o p la s ­
t ik u s  cso n k o lá sá t. A bő rmetszést Malgaigne szerint vezette, 
a sarkcsontot s agittalis irányban fű részelte á t ; a maradó rész­
letet legömbölyítette s a bokák közti mélyedésbe illesztette, 
így  a majdnem teljesen megkímélt Achilles-ín a  sarkcsont 
csonkjának elő retolatását, a  malleolusok az oldalra csúszását 
akadályozták meg. A varratot a küloldalon alkalmazta, 5 hó­
nap múlva ez a  m iniature láb teljes mozgathatóságot m uta­
tott s a csonk megrövidült. E módosítás fő  elő nye, hogy a 
lábikra körfogatának az izmok m unkátlansága áltál feltétele­
zett sorvadásos csökkenése nem következik be s hogy az izü­
leti porczfej megtartatott, mi a  csonk zsugoiodását zárja ki. 
Mű ködéshez e csonk csak igen kis m értékben ju t. (Arch. f. 
kiin. Chir. XXXIX .)

A v e le s z ü le te t t  c a p u t o b s t ip u m  m ű te v é se  és  sz ö v e t ­
ta n a . Vollert dr. e czím alatt ismerteti bő vebben a caput 
obstipum Volkmann által ajánlott és sok esetben gyakorlott 
mű tevési módját. Két hó lefolyása alatt 3 eset fordult elő  a 
hallei k linikán, melyek m indegyikénél a  megrövidült sterno­
cleidomastoideus hosszára irányított bő rmetszés s az izomból 
magából egy részletnek eltávolítása által ért el boldogult 
Volkmann jó  eredményt. E kivágott részleteket vizsgálta Vol­
lert górcső  alatt, m ikor is az izomrostokat m egkevesbbedve 
s egymástól m integy eltolva találta, de zsíros elfajulást nem 
észlelt. Vizsgált eseteibő l levont következtetését, hogy a con­
genital caput obstipum oka az azon oldali musc. sternocleido- 
m ast.-nak myositis fibrosájában rejlik , nem terjesztheti ki a 
rheumatikus vagy clonikus contracturán alapuló esetekre. (Cbl. 
f. Chir. XVII. 38.)

Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. A p ru ritus senilis gyógyítása: minden este az egész test 

lemosandó 40°-ra felmelegített vizzel, melyhez 4 gramm carbolsavat 
és 200 gramm aromatikus eczetet ad az ember; utána 20 gramm 
bismuthum salicylicumból és 90 gramm anylumból álló hintő por 
alkalmazandó. E mellett naponként még egy keményítő- vagy korpa- 
fürdő  veendő . (Wiener kiin. Wochenschrift, 1890. 41. sz.)

2. Az orrnyilasoknál levő  pörkök és repedések gyógyítására 
Bonne a következő  kenő csöt ajánlja: Rp. Hydrargyri praecip. albi, 
borvaselin (1 r. bórsav, 5 r. vaselinre) aa 10‘0 ; Zinci oxydati 
5 ‘0 ; plumbi acetici 0'25. (Alig. med. Central-Zeitung, 1890. 77. sz.)

3. Terhesek csillap íthatlan  hányása ellen Hubert a jodot 
következő leg rendeli: Rp. Tinct. jodinae guttas 6 ; kalii jodati 6 '0 ; 
aqu. destill. 1 2 0 '0 ; 3-szor naponként egy kávéskanállal. (Med. News, 
1890. aug. 2.)
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Megemlékezés Balogh K á lm ánró l.*
K orán y i F r ig y e s  tanártól.

Tisztelt közgyű lés!

Az idő , melyben élünk, el van telve világmozgató nagy ese­
ményekkel. Az emberi nem új eszmék által új eszközökkel új czé- 
lok télé hajtatik lázas gyorsasággal, minden napon érezzük, hogy 
az emberi gondolat kihatásának és az emberek egymássali érintke­
zésének korlátái egymásután bullának, távolság és idő  egymásbozi 
viszonya mind kisebb számokba sző rül s akár óhajtjuk, akár nem : 
az egész világ napi eseményei betörnek gondolataink és benyomá­
saink körébe. A benyomások egymást ű zik s a lefolyt események, 
valamint az eltű nt emberek emléke gyorsan elhomályosul, még azon 
embereké is, a kiket tiszteltünk és szerettünk, kik érezlmünk világá­
val úgy voltak összeforrva, hogy abból csak fájó seb visszahagyásá­
val szakíttathattak ki. A halottak ma gyorsabban szágúldanak mint 
valaha!

Ám tegye kezét szívére bármelyikünk s keresse fel benne 
Balogh Kálmán emlékezetét, elhiszi-e, hogy alig több két événél, 
hogy bennünket elhagyott ? pedig van-e közöttünk csak egy is, a ki 
ne érzette volna köztünk léteiének hatását ? Egy visszatekintéssel 
felfrissíteni az ő  nemes lényének emlékét valóban idején levő nek 
tartom, de azt be kell ismernem, hogy magam nem örömest vállal­
tam el a feladatot emlékbeszédet tartani fölötte, elhatározásomat 
nyomós okok tették nehézzé. Ezek első je az, hogy bármennyi és 
bármily szoros kapocs kötötte össze saját életpályámat a Balogh 
Kálmánéval, mégis tettdús életének egyes részeit nem ismerem 
eléggé. Egy másik nyomatékos aggodalmam az volt, hogy egy 
emlékbeszéd szű k keretébe foglalni nehéz egy oly sokoldalú és sza­
kadatlan tevékenységben lefolyt életet, elég volna tanári, irodalmi, 
tudományos élete egyenként, de elég volna emberi sorsa nagy törek­
véseivel, sikerei és csalódásaival, golgothai útja, a testi kínok és 
lelki gyötrelmek hosszú sorával és ezekkel szemben tanúsított heroi­
kus lelkiiletével, hogy kitöltsenek egy emlékbeszédet, ezen útján 
nekem lépésrő l lépésre kellett öt kisérnem, s azt újra átélni gon­
dolataimban, arra csak nehéz szívvel tudtam magamat elszánni. És 
még egy ok tette nehézzé feladatomat, én és Balogh Kálmán 
életünknek egy hosszú s talán legfontosabb szakaszát együtt futot­
tuk meg, a tevékenységünk terén elő fordult eseményeknek sokszor 
voltunk tényező i mindketten, többnyire egymás mellett, néha egy­
mással szemben s így nem beszélhetek ö róla a nélkül, hogy több­
ször magamról is ne kellene beszélnem. Ezen okaimat mind el­
mondtam a m. t. igazgató tanácsnak, azonban az igazgató tanács 
mégis velem rendelkezett, tehát elmondom, a mit Balogh Kálmán­
ról tudok, s a hogy felő le érzek.

Ha valaki életét kötött beszédben adná elő , méltán folibe 
Írhatná „Virum cano“, férfi volt tető tő l talpig a szó teljes legjobb 
értelmében. A természet már kora gyermekségében küzdelemre és 
győ zelemre utalta, a midő n két ellenkező  természetű tulajdonságot 
fektetett bele, az egyik a vágy tanulni és tanulótársai között ki­
tű nni : a másik a hibás, dadogó beszéd. Egyik gymnasiumi iskola­
társa a szellemes dr. Ágai egy vonzó tollrajzban írja le a szolnoki 
gymnasiumnak azon tíz tanulót számláló osztályát, melyben együtt 
járt B. K.-nal, „az a halvány kis fiúcska, — írja Ágai — a mi I 
első  eminensünk B. K. volt. Rettentő  jó diáknak dicsértük mind­
nyájan, a kinek csak két dolog keserítette meg az életét; miért nem 
vagyunk mi százan az osztályban, hogy megmutatná így is mindig 
első  eminens maradna közöttünk: meg az, hogy bár tudta a lecz- 
két mint „a folyó víz“, mégis csak hebegve, akadozva mondotta el, 
mert csakugyan dadogott.“ Nem sokkal halála elő tt ö maga beszélte 
nekem el, hogy syntaxista korában egyszer az osztályban aemulatio 
volt, Cornelius Neposból egy bosszú leczke volt feladva, ö első  
eminens volt s az első  pad megillető  helyén ült, társai közül négyen 
hívták ki aemulatióra, ez úgy felizgatta, hogy bárha a feladatot az 
első  szótól az utolsóig hibátlanul mondta el magának otthon: dado­
gása izgatottságát, emez dadogását egyre fokozta, végre is a fel- 1

1 Felolvastatott a budapesti kir. orvosegyesület október 14-dikén 
tartott L ili dik nagygyű lésén.

mondásba belesült s első  helyet egy idő re elvesztette. Értelme és 
akarata fejlő dvén, erő sen feltette magában, hogy a dadogásról le­
szokik. Úgy látszik, hogy ez neki nehezen ment. Még 1863-ban, 
midő n az orvosok és természetvizsgálók pesti vándorgyű lése alkalmá­
val Balogh Kálmánnal elő ször találkoztam Markusovszky t. tagtár­
sunk vendégszerető  házánál, reám igen feszélyezöleg hatott dadogó 
beszéde. Már 1866-ban beszéde jelentékenyen javult s mindnyájan 
tudjuk, hogy sikerült kitartásának elő adását annyira tökéletesíteni, 
hogy hosszú beszédet tarthatott, a melynek folyamatában csak itt-ott 
egy-egy betű ben akadt meg nyelve egy pillanatra, s csak hevesebb 
felizgatásai alatt lehetett észrevenni beszédének akadozását.

Más irányban is küzdelmes volt életpályájának kezdete. Sze­
gény ember volt s mint tanuló sokat nélkülözött, azonkívül hogy 
vasszorgalmat fordított az orvosi tanulmányokra, hogy fenntarthassa 
magát, takarékpénztári napidíjassá lett és dolgozott a kimerülésig. 
Egy ismertetésben az mondatik róla, hogy elkeseredésének egy 
pillanatában öngyilkosságra gondolt. Nem tudom úgy volt-e, de 
annyi bizonyos, hogy a keserű  küzdelmekbő l és talán csalódásokból 
is úgy került ki mint arany a tű zböl, erő s nagy jellemű  ember lett. 
Természetadta tulajdonságai és önszorgalma készült ifjúvá tették 
korán és az első  napsugár, a mely érte, buja növésbe indította 
képességeit. Életének ködös homályába ezen napsugár olyan forrás­
tól tört be, a mely különben annyi keserű séget árasztott hazánkra ! 
Német kormányzat, német nyelvuralom nehezedett összes nemzeti 
törekvéseinkre, de a Thun-kormányzat, ha letörni igyekezett a 
magyar nemzetiséget: hódolt a tudománynak s a pesti egyetemre 
küldte a kitű nő  német tudósokat: Brühlt és Csermákot.

Mi sem lehetett szerencsésebb hatással Balogh tudományos 
fejlő désére mint a Csermákkal való összeköttetés, ki öt 1859-ben 
tanársegédéül választotta ; a tudományának legmagasabb színvonalán 
álló tudós, egészen rendeltetve volt arra, hogy tudományát mások­
kal közölje, mutatta ezt akkor, midő n Pestrő l távozván és tanszék 
nélkül lévén, maga állított fel Lipcsében egy pbysiologiai intézetet 
tanteremmel, a melyben a mívelt nagy közönség számára tartott 
demonstrativ elő adásokat. Egy ilyen a tudományt tele kézzel osztó 
férfiú mellé egy olyan elökésziiltségü és olyan fogékonyságé tanít­
vány kellett mint B. K. volt. Mindenkinek ajánlhatom a magas 
élvezetet, hogy maga elébe képzelve a 24 éves ifjút és a 30 év 
elő tti tudományos viszonyokat hazánkban, olvassa el Balogh első  
irodalmi müvét, melyet az „Orvosi Hetilap“ 1860-dik évi áprilisi 
első  számában ezen czím alatt tett közzé: „Közlemény a pesti 
egyetem élettani intézetébő l.“ A rövid czikknek tárgya igen egy­
szerű , a vérfóltok vizsgálata kalilúggal, a melyrő l Donders írt 
rövid idő vel azelő tt. Ezen czikkben már B. egész fejlő dési irányá­
nak elemei benfoglaltatnak mint magzatban az ember. Elő bb meg­
vizsgálja a különböző  concentratiójú kalilúg hatását friss vérre, 
kezdi a vér kibocsátása, tárgyüvegre helyezése, s a kalilúg hozzá­
adására vonatkozó eljárás leírásával, azután leírja a folyadékok 
vegyülési folyamatát s a vértekercseknek ez által létrehozott helyrő l 
helyre és idő rő l idő re elöhaladó elváltozását, áttér a száraz vér­
foltok vizsgálatának módszerére, vizsgálja ezeket egy órától 22 napig 
terjedő  különböző  idő szakokban, különböző  hő foknál és különböző  
töménységű  kálioldattal, levonja kísérleteibő l a módszer értékét, 
használhatósága határait, összehasonlítja más azon idő ben használt 
módszerek értékével s azután magyarázza a hatást az akkori phy- 
siologiai alapokon, mindezt egyetlen nagy betű kkel nyomtatott lapon, 
teljes kimerítüséggef a legegyszerű bb szavakban szinte lapidáris 
irályban, nem hiányzik a fejtegetésekbő l egyetlen szükséges con­
structio, de nincsen benne egyetlen felesleges szó.

Még ugyanazon évben Csermák biztatására megkezd egy ter­
jedelmes czikksorozatot a vér physiologiai tulajdonságairól, azután 
foglalkozik a szív bonczszövettani és physiologiai ismertetésével, 
utána a véredényekkel hydraulikai tekintetben a megfelelő  mathe- 
matikai levezetésekkel.

1861-ben megint gazdag irodalmi tevékenységet fejt ki, ekkor 
már nemcsak physiologiai tanulmányokkal foglalkozik, hanem kór- 
szövettani vizsgálatok egész sorát közli, azonkívül gyógyszertani, 
gyógytani és egészségtani munkákat közöl.

Ugyancsak ezen évben már a tudományos kritika terén talál­
kozunk vele az „Orvosi Hetilap “-ban. Ezen bírálat minden nyugodt

T Á R  C Z A.
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tárgyilagossága mellett mégis száraz tekintetnélkülisége folytán, 
bizonyos indignatiót gerjesztett a tudományos Akadémia némely 
köreiben, a hol rósz néven vették, hogy egy alig az iskolából ki­
került ifjú olyan kíméletlenül foszlatta szilánkokra egy tekintélylyel 
és bizonyos érdemekkel is biró idő s akadémikus munkáját a milyen 
Pólya József volt. Hogy B. fellépését kellő  világosságba helyezzem, 
szükséges idéznem Pólya akadémiai értekezésének — melyet az 
emésztésrő l tartott — néhány passusát. A nyálról azt mondja 
Pólya: „már most, a nyál zejleze lugonynyal lévén sóilag össze­
kötve, azon erjedésnek, mely ezen összkötménynél fogva irányt kap, 
nem lebet más utat követni, mint a természet változatlan törvényei­
nél fogva elébe szabottat, úgymint legelébb csirizt (empois), ebbő l 
édözt (glycose), ebbő l tejsavat, ebbő l végre vajsavat készítenie, a 
zejlez sarval a bélbő l csirizt, ebbő l édözt, ebbő l lélt (spiritus), 
ebbő l eczetsavat stb. hozott volna elő “.

Ugyanott megmondatik továbbá, „hogy a különbféle emészté- 
keny anyagok más-más emésztő  váladék által oldatnak fel és egy­
szersmind a legfő bb Ildoma (suprema ratio) dicsértetik a bölcses­
ségért, melynél fogva a tápcsöbe jutott anyag, ha általában véve 
megemészthető , feloldását ki nem kerülheti, mert oly számító idom­
mal vannak a hatásra készen álló válaraodéki anyagok felállítva, 
hogy a közibük menendő  hatást felvevő , étki anyagok egyike sem 
kerülheti ki e hatás eredményét, t. i. a vegyleti változást még 
akkor sem, ha egyik vagy másik válamodéki anyag szülte vagy 
hibitása miatt azt valóban kikerülni látottnak is.“

A ki ezen tételeket ma hallja, aligha elnyomhatja mosolyát, 
s a ki Balogh azon idő beli czikkeit átolvassa, látni fogja, hogy 
ö már akkor azon tudományos és nyelvészeti magaslaton állott, a 
melyrő l mosoly nélkül az eféle szókeverékekre tekinteni nehéz 
lehetett, valamint bizonyára nehéz lehetett a 24 éves embernek 
elnyomni satyricus erének csiklandását. De B. jellemének egyik 
nemes vonása épen az volt, hogy komoly dolgokról, komoly helyen 
mindig csak a megillető  higgadtsággal és méltósággal szólott, ö 
soha sem személyeskedett és egész életén, hosszú irodalmi és 
hivatalos tevékenysége alatt egy durva sértő  szót tő le senki sem 
hallott. Pólyának (részint hibás forrásokból merített, részint jó 
forrásokból hibásan merített) állításait is pontról pontra, nagyjára 
saját maga által eszközölt kísérletek alapján tárgyilagosan világítja 
meg. Ezt ö kétségtelenül nem kötekedési viszketegböl tette, hanem 
hogy rést verjen egy az akadémiában akkor bizonyos tudományos 
tekintélylyel és hatalommal biró phalanxon, a mely minden elö- 
lialadottabb elem bejutását tő le telhetöleg akadályozta.

Azonban bármennyi ildomossággal végeztessenek az ilyen 
iníveletek, az érdeklettekben még sem szoktak jó barátokat szerezni, 
s részint ezen, részint más utána következett bírálatok által B. 
eljátszotta a kedves és ártatlan ember reputatióját azok elő tt, a 
kik a békés együttélést mindenek fölé helyezték s még inkább 
azok elő tt, a kik cseréplábakon álló tekintélyüket féltették s ezek 
gyanakodó szemmel kezdették kisérni B. lépéseit.

A midő n ezen bírálatban Pólya rémletes magyarsága ellen 
felszólal, még ugyanazon számában az „Orvosi Hetilap“ -nak egy 
másik czikkben „az emberi bő rrő l“ je lét adja annak, hogy a ma­
gyar szóképzéssel maga is foglalkozik, de rationalis alapon, így 
például, midő n a „szaruhártya“ elnevezés helyett a histologiai és 
chemiai tulajdonságokra alapított „porczhártya“ elnevezést ajánlja.

Az 1862. és 1863-dik évben megjelent irodalmi közleményei, 
némely pbysiologiai tárgyak mellett mindinkább a kórszövettani és 
kórboncztani térre hajlanak, különösen kórszövettani önálló vizsgá­
latai, többnyire rajzokkal illustrálva a legkülönböző bb pathologiai 
téreken mozognak a szerint, a mint a vizsgálati anyagot neki 
Balassa és Semmelweis mütevöi gyakorlata nyújtja.

Ezen idő szakban úgy látszik orvosi gyakorlattal is kezdett 
foglalkozni, s 1863-ban az „Orvosi Hetilap“ 26-dik számában „A 
köpedék vizsgálásának fontosságáról“ ír nehány betegészlelés alap­
ján. „Kevés ugyan azok száma, — mondja a neki természetes 
ő szinteséggel közleményében — kik gyógykezelésem alá adják ma­
gukat, azon kevés számúakat azonban igen pontosan szoktam meg­
figyelni s a kórjelzést egész szabatossággal eszközölni“, s hogy 
csakugyan szabatossággal já rt el, bizonyítják köpetvizsgálatai, a 
melyek még ma is helytálló kimerítöséggel lettek megejtve. Nehány 
az általános kórtanba tartozó czikk is jelent meg tő le, úgy hogy 
ezen két év lefolyása azt mutatja, miszerint Balogh physiologiai

képezettségének alapjáról kiindulva, az általános kórtan, szövettan 
és tünettan mívelésébe bocsátkozott. Mindezek mellett még egy 
sorát a méi'egtani kísérleti tanulmányoknak végzetté, a melyek már 
részben a gyógyszertanba vágnak és ezen iránya kifejezést nyert 
abban, hogy 1863-ban a kórélettan magántanítására lett habilitálva. 
Még ugyanazon évben azután véglegesen birtokába jutott az ön­
álló tevékenység terének, midő n rendes tanárrá lett kinevezve Ko­
lozsvárra, hogy az ottani sebészi iskolában az élettant általános 
kórtant és törvényszéki orvostant adja elő , ráadásul pedig még a 
klinikai bonczolatokat is végezze.

Az ember úgy a század elejére képzeli magát visszahelyezve, 
midő n Tiibingában Autenrieth physiologiát, különös kór- és gyógy- 
tant, vegyészetet, physikát és még egy kis szemészetet is tanított. 
Nem épen ötletszerű en emlékezem Autenriethre e helyen, hanem 
tényleg bizonyos helyzeti hasonlatosság folytán a 60-as évek ko­
lozsvári és az 1800-dik évi tübingai viszonyok közt, valamint azon 
ő serö közt, a melylyel Autenrieth az észszerű  orvosi gondolkozást 
és B. az újkori orvosi buvárlati szellemet tevékenysége körében 
elő bbre vitte.

A viszonyok, melyek közé Balogh Kolozsvárott került, nem 
voltak nagyon emelő k, mert hallgatói nem voltak elöképezve arra, 
hogy magasabb pbysiologiai vagy kórtani eszmekörbe vezettesse­
nek be, intézete egy nyomorúságos szobából és abban egy üres 
szekrénybő l állott, de kolozsvári tartózkodása nála mégis fontos 
és érlelő  jelentő séggel birt. Vegyes és szinte disparát feladatait 
komolyan és egész odaadással ragadta meg, mindenek elő tt meg­
szerezte magának a reábizott tantárgyak idöszerinti állásának tel­
jes áttekintését és ezen alapon megirá 1864— 65-ben két kötetes 
physiologiáját, 1865-ben kórtanát, 1866-ban végre a gyógyszertan 
kézikönyvét, megannyi terjedelmes munka számos ábrák által meg­
világítva ; ezzel egyszersmind újkori tankönyvvel ajándékozta meg 
a magyar orvosi irodalmat és benne letette az újabb, magyar or­
vosi nyelvészetnek egyik forrását, a melybő l kiindulva késő bben a 
magyar orvosi mű szóiért összeállította segédei és nehány barátja 
közremű ködésével. E mellett alkalma nyílt tág betekintést szerezni 
a különös kór- és gyógytanba és ez által szétágazó irányú szak­
ismereteinek mintegy egybefoglaló és termékenyítő  kapcsolatát fej­
tette ki magában. Erre neki alkalmat nyújtottak a klinikai bon- 
czolatok, a melyeket lelkiismeretes tüzetességgel végzett nemcsak 
kórboncztanilag, hanem minden jelentékenyebb esetben szövettani 
vizsgálattal egészítve ki. A Karolina-kórháznak szegényes anyagát 
azon szerencsés körülménynél fogva sikerült neki pótolni, hogy 
szeretetne méltó jelleme és társasági tulajdonai, fő leg pedig világos 
gondolkozása által megnyerte Szabó dr. kórházi igazgatónak, Ko­
lozsvár akkor legkeresettebb orvosának személyes hajlamát és 
tudománya iránti bizalmát, úgy hogy Szabó a magángyakorlatában 
elő fordult nehezebb kóreseteknél is tanácskozmányba és magán­
betegei elhalálozása esetén bonczolatra ő t meghívá. E mellett ö 
maga is foglalkozott gyakorlattal.

Még egy más irányban volt hasznos Balogh fejlő désére azon 
zavartalan csendes élet, a melyet Kolozsvárott folytathatott. Az ö 
szelleme bármennyire összeforrt az orvosi tudományokkal, ismereti 
és mű velő dési vágya ezen határon nem állapodott meg, az összes 
emberi culturának mozgása visszhangra talált lelkületében. Törté­
nelem, ethnographia, a physika és a technikai új alkotások, épen 
úgy mű vészet és költészet, mindez vonzotta öt és hogy a világ 
szellemi nagyságainak termékeit tudományos, valamint költő i téren 
natív zamatával élvezhesse, a neki sajátos vasszorgalommal neki 
adta magát a franczia és angol nyelv tanulmányozásának. Ugyan­
csak Kolozsváron kezdte meg Taylor nagy munkájának angolbóli 
fordítását. E mellett még ideje volt Erdély szépséges tájainak be­
utazása által felfrissíteni szellemét, és minden megszorítás nélkül 
lehet mondani, hogy a világon nem létezett semmi nagy vagy szép, 
a mi iránt érzékkel és fogékonysággal nem birt volna és a mit 
ismerni és érteni nem törekedett. Már ezen idő ben feltű nést ger­
jesztett Balogh tevékenysége; a mellett hogy tankönyveit megírta, 
az „Orvosi Hetilap“ fömunkatársa is lett. Hogy mily fokban járult 
képezettségének kifejtéséhez ezen foglalkozás és a Markusovszky 
szerkesztöveli benső  érintkezés: ezt vázolni nem lehet mostani fel­
adatom. Még számos folyóirati munkálatokat is közölt; kitű nő ek 
kórboncz- és szövettani leírásai, valamint méregtani kísérletei és 
gyógyszertani közleményei.
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Már a különös kórtanba vágó munkáiról nem lehetne min­
den megkülönböztetés nélkül ugyanígy nyilatkozni. Hogy mily rop­
pant önképzési folyamaton és átalakuláson ment keresztül tudomá­
nyos tekintetben Balogh, azt szembetű nő en mutatja első  fellépése a 
gyakorlati orvostudomány irodalmának terén, különösen pedig 
1863-ból egy közleménye a pachymeningitisröl, mely mindazok 
elő tt emlékezetes maradt, kik Balogbnak a budapesti egyetemre 
való meghívása iránt érdeklő dtek s azért nem tartom érdektelen­
nek erre visszatekinteni. Értekezését egy eset elbeszélésével kezdi, a 
melyben egy barátja vadászaton megizzadva hideg fürdő t vett és 
roppant fejfájást meg periodikus lázokat kapott. Balogh elmondja, 
hogy kórisméje álczás, vagy mint ö nevezi, leplezett váltóláz és 
agyburoklob között ingadozott: mivel pedig a mint nyomatékosan 
hozzáteszi, a leplezett váltólázban nem hiszen, pachymeningitist 
vett föl, jégborogatásokat, jéglabdacsokat és hideg sültet rendelt. 
A beteg ezen gyógyeljárás mellett három óra múlva minden fájda­
lomtól megszabadult, ezek ugyan késő bben csekély mértékben idő n­
ként visszatértek, pár nap alatt azonban a beteg teljesen meg­
gyógyult. Azután még öt más ily esetet sorol fel, a melyek közül 
4  gyógyulással végző dött. Eseteinek közvetlen kapcsolatában azután 
Schröder van der Kolk hét esetét közli, a melyek közül hat 
halálosan vágzödött és mindenesetre jellemző  B. akkori kórtani 
álláspontjára nézve, hogy midő n Schröder van der Kolk esetei 
alapvető  pontossággal ábrázolják a pachymeningitis kórképét, saját 
eseteit, a melyek alig hasonlítanak nehány pontban Schröderéihez, 
ugyanazon betegségnek tartja.

Teljesen más mérték alá esnek az ezután következett mun­
kák, mint a milyen az 1866-ban megjelent tanulmány a bujakór­
ról. Az egész zsigeri bujakórtant saját betegészleletei és boncz- 
szövettani vizsgálatai alapján tárgyalja, ezen kóralaknak különböző  
irányú fejlő dését és visszafejlő dését meggyő ző  és gazdag tapasztala­
tokkal világosítja meg és mindenütt az összes irodalom bírálati 
áttekintését nyújtja közbeszöve általa gyógyított esetek leírásával. 
Therapeutikai tekintetben e czikkben is sceptikus álláspontra he­
lyezkedik. (Ezen értekezés az „Orvosi Hetilap“ tizenhárom számát 
tölti ki.) Ezután sű rű én következtek a gyakorlati orvostanba vágó, 
különböző  tárgyú czikkek, a melyek egyre tanúsították Balogh foko­
zatos és fényes elöhaladását ezen téren is.

E közben a budapesti egyetemen sarkalatos fontosságú ese­
mények elöhirdető i emelkedtek a láthatárra, az irányt és hangu­
latot —  a melyek itteni köreinkben azon idő ben uralkodtak — 
híven, és minden virágzatosság nélkül tárgyilagosan fejezi ki azon 
rövid rektori székfoglaló, a melyet Rupp N. János 1866-ban tartott 
s két tárczaczikk, a mely az „Orvosi Hetilap“ 1867-dik évi február 
21-dikén és márczius 1-sö számában megjelent.

„Az ország visszanyerte ő si jogát, a nemzet ismét urává lett 
életének és hozzá foghat annak rendezéséhez“ .

„A miért hazánk népei évszázadokon át küzdöttek és szen­
vedtek, a miért az újkor szellemének felderültével ismét síkra 
szállottak, az önhatóság és önkormányzat joga helyre lön állítva, 
ezen jog a nemzet kezébe ünnepélyesen vissza lön adva. Mai idő ­
ben, ha megállani akarunk, az egyetem, illető leg a közoktatás 
ügyére több figyelmet és gondot kell fordítanunk, mint a mennyi 
ezelő tt szükségesnek tartatott. Kívánnunk kell mindenesetre azt is, 
hogy az egyetemnél a közjó érdekében csak azok alkalmaztassanak, 
kik arra szakképzettségük és sikeres munkálkodások által a tudo­
mány és irodalom terén magukat hivatottaknak bizonyítják be.“ 
Ezen szavak nem talán valamely fellengzö politikai napilapból 
vannak idézve, hanem az „Orvosi Hetilapéból. Egy a 48-diki nép­
mozgalmat már messze megelő zött, ideális légkörben felnevekedett, 
a 48-diki küzdelmekben erejét kipróbált, a 18 évi szenvedés alatt 
gondolkozás által fogalmaiban megtisztult és megérlelt nemzedék 
állott talpon lelkesedve, hogy serény tevékenységgel és czéltudatos 
elő re tekintéssel rendezze hazáját minden téren, igy az egyetemén 
is, munkára és munkásokra volt szükség és pedig olyanokra, kik 
a jövő  egészséges fejlő désének biztosítékait nyújtják adott viszo­
nyaink között a lehető  legjobban, s az orvosi karban azok, a kik 
ezen érzésektő l át voltak hatva, természetes, hogy B. K. Pestre 
való megnyerését óhajtották.

Azonban nem kis megdöbbenésükre azt kellett tapasztalni, 
hogy B. meghivatásának kevesebb barátja van a tanártestület­
ben, mint gondoltuk. Ennek többféle okai voltak. Az orvostanárok­

nak akkori testületében többen foglaltak helyet, a kik magán- 
jellemükre nézve igen tiszteletre méltó emberek voltak, de el­
avult orvosi elvekben növekedvén s az újkori rohamos haladást 
követni nem bírva, a tudománynak ezen revolutionális légkörében 
magukat már különben is kényelmetlenül érzették s épen nem voltak 
hajlandók arra, hogy annak egy olyan lángoló hírnökét mint 
Balogh, a testületbe bevigyék, hanem inkább a tractabilisabb pályá­
zók részére állottak. Annyival fontosabb feladatává vált azoknak, 
kik B.-ban a nagy tudományos képességet és a phenomenalis 
munkaerő t felismerték, hogy számára mindazokat megnyerjék, a 
kik a haladás ő szinte hívei voltak. Ezek között előkelő  helyet fog­
lalt el Wagner tanár. A B. kinevezésének eszméjével azonban még 
ő  sem rokonszenvezett, B.-nak mozgalmas, sokfelé szétágazó tevé­
kenysége, személyt nem tekintő  kritikai szereplése nem volt a 
Wagner ízlése szerint, a ki egész lelkében idegenkedett minden 
feltű néstő l és kihívó fellépéstő l. Ezen inkább kedélyi tekintetekbő l 
eredett idegenkedéshez azután hozzájárúltak tudományos aggodalmai, 
a melyeket B.-nak a különös kórtanba vágó első  munkái gerjesz­
tettek, mint a milyen volt a pachymeningitisröl írt czikksorozat! 
Csak nehezen, hosszasan küzdve ellenkező  informatiókkal, lehetett 
meggyő zni Wágnert arról, hogy B. nem olyan rakonczátlan ember, 
mint a milyennek azok festik, a kik szívesen hagynák Kolozsváron, 
s hogyha klinikai kórisméi hozzáférhető k az elbírálásnak, tulajdon- 
képeni hatásterén a physiologia, experimentális kór- és gyógyszer- 
tanban kiváló képességekkel bir. Ezen képességeket Wágner is 
készségesen elismerte, s így végre is meg lett nyerve s azután 
melegen lépett fel B. érdekében. Mindnyájan tudjuk, mily meleg 
rokonszenv fejlő dött ki késő bben közöttük. A tanári testület javas­
latát azután nem volt nehéz a kormánynál érvényre juttatni, a hol 
a közoktatás báró Eötvös József kezébe volt letéve, mellette pedig 
mint lelkes tanácsadó Balassa állott.

1867-ben mint a sebészi tanfolyamon az elméleti orvostan 
kinevezett tanára, lakását Pestre áttette.

II.

Balogh ekkor 32 éves volt. A mit a végzet halandónak 
nyújthat, hogy jelenét megelégedetté, boldoggá tegye s hogy a 
jövő be reménynyel és bizalommal tekintsen, azt neki mind megadta. 
Öröm volt látni azt a minden izében erő t és rugékonyságot lehelő  
szilárd, izmos alakot, a fedetlenül hordott erő teljes nyakat, a 
melyen mintaszerű en szabályos, imposans feje nyugodott. A magas 
nyílt homlok', erő s, de mértéket tartó járomcsontjai és álla, erélye­
sen metszett ajkai az erő  és szilárdság kifejezésével ruházták fel, 
mig az ajkai körül szinte állandóan ülő  finom mosoly, szelidfényü 
és nagynyílású szeme, valamint vékony szakáitól kerített fehér 
arcza, a melyen egy rózsaszín incarnát terült e l : valami bizalmat 
gerjesztő  szelídség benyomását kölcsönözték férfias megjelenésének. 
Lelkületének a benyomások iránti fogékonyságát híven tükrözte 
arezvonásainak mozgékonysága, a melyek épen oly könnyen át­
csaptak a dévaj vígság, mint a gondolkozó komolyság, vagy a 
hevesség kifejezésébe. Beszédén ekkor már csak ritkán lehetett 
a dadogás nyomát észrevenni, csak hanghordása mutatta, hogy a 
beszéd valami megerő ltetést rejt magában.

Intellectualis tekintetben mint kifejlett szakember s a kísér­
leti orvostan mestere jelent meg a pesti egyetemen, tudományosan 
alapos képezettsége, élénk felfogása, roppant ismeretei, éles ítélete, 
ellankadást nem ismerő  munkaereje, moralis tekintetben feltétlen 
ő szintesége és igazságszeretete képezték tu la jdonait; mint ember 
kedélyében ki volt elégítve szeretett neje által, ki szívének válasz­
tottja volt és gyermekei által, kik azon életszakaszban állottak, a 
melyben egy szellemdús nő nek kifejezése szerint a gyermeket az 
angyaltól csak egy hajszál választja el. Mindezekhez járu lt a meg­
elégedés Pestre való kineveztetése fölött. El lehet képzelni, milyen 
boldogság volt ez a tettvágyó tudósnak, a ki ha azelő tt tudományos 
tervezetei kivitelébe fogott, mindannyiszor fennakadt szű k kolozsvári 
dolgozó szobájának falánál és pedig üres falánál, a ki tudományos 
körökkel való érintkezésre és tanári képességeinek gyakorlati érté­
kesítésére vágyott. Azonban Pesten sem ment minden úgy, a hogy 
várta s itteni életének első  eseményei inkább lehangolok, ső t bána­
tosak voltak.

Első  teendő je volt, hogy megtegye azon lépéseket, a melyek 
a tudományos búvárlatra szükséges eszközök birtokába juttatják.
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Már ezen törekvése egy keserű  kiábrándulást idézett elő , egy csa­
lódást, a melyen egy évvel elő bb én mentem keresztül, midő n a 
tanári testülettő l egy az egyetemi épületben üresen álló szobának 
átadását kértem dolgozdának — a mit nekem a testület többsége 
azon indokolással, hogy másnak sincsen, megtagadott. Balogh szépen 
összeállította tanszéki szükségleteinek elő irányzatát s elbizakodó 
nyugalommal olvasta fel egy tanártestületi ülésben azon kéréssel, 
hogy kivánatát a testület pártolólag terjesztené fel a ministerium- 
hoz. Úgy látszott nem hiszen saját fülének, midő n egyik felszólaló 
a másik után kezdette fejtegetni különböző  tételeinek szükségtelen 
voltát. Balogh melegen védte álláspontját, nehányan támogattuk, 
végtére szavazás alá került az ügy s a többség kivánatainak jelen­
tékeny megszorítása mellett döntött. Még ma is elő ttem van B. 
kipirosodott arcza, a melyen nagy könycseppek hömpölyögtek le 
átlátszó szemébő l.

De ennél nehezebb, pótolhatatlan csapás várt reá, fiatal és 
egész szívvel szeretett nejét hosszú szenvedés után a halál ragadta 
el oldala mellő l. Egyedül maradt, három kis gyermekével, kiknek 
gondos és nevelésüket lélekkel és értelemmel vezető atyjuk volt 
mindig. B. fiatal kora daczára többet nem nő sült, első  hajlama 
uralkodó maradt minden viszontagságai és kedélyhullámzásai közt, 
s életének még végső  szakaszában örömtő l sugárzó tekintettel szokta 
volt barátainak megmutatni nejének azon mesteri arczképét, melyet 
Than Mór ecsete állított elő .

Örömei és bánatai egyaránt munkára serkentették. Egymást 
érték közleményei és ezek kitű nő k, tudományos értékű ek voltak, 
kísérletei a delphinin, strychnin, szénkénegéleg hatásáról módszeri 
tekintetben is mintamüvek.

Munkálatainak egy sora részint a Moleschott által kiadott 
„Untersuchungen aus der Naturlehre“, részint a Virchow „Archiv 
f. path. Anat. u. Physiol.“ czímü folyóiratban, egy része pedig a 
bécsi Kais. Akad. d. Wissenschaften kiadványaiban megjelent és a 
külföldi szakkörök által méltánylással fogadtattak. Itthon hírneve 
gyorsan emelkedett és megszilárdult, dolgozatainak egy gazdag soro­
zata adatott ki a m. tud. Akadémia értesítő jében, ezen testület már 
1864-ben levelező  tagjául választotta s ugyanazon évben az akadé­
miai nagy díjat physiologiája első  kötetével nyerte el.

Ha benső  lelki kedvteléssel idő zünk irodalmi és tudományos 
sikereinek sora elő tt, nem szabad kitérni egy elhamarkodásának 
megemlítése elő l sem, a melynek következései érzésére és talán 
pályájára sem maradtak minden befolyás nélkül.

Azon számos kórtani kérdések között, a melyekre nézve Vir­
chow Rokitansky-val szemben nézetellenes álláspontot foglalt el, 
egyike volt a legsarkalatosabbaknak a genyképzödés kérdése. Roki­
tansky, a ki kórtani nézeteivel munkásságának első  ideje alatt 
teljesen a krasiologia álláspontját foglalta el, késő bbi munkálataiban 
sem tudott a krasiologia befolyása alól teljesen felszabadulni.

A genyképzödésre vonatkozólag még kórboncztanának második 
kiadásában is úgy nyilatkozik: hogy a genysejtek a szabad lob- 
izzadmányban képző dnek „diese Elemente — mondja — gehen aus 
einem freien Blästen auf dem Wege des extracellularen Bildungs­
vorganges hervor. Man darf schliessen, dass die Qualität des Exsu­
dates eine ursprüngliche, das heisst, eine praeformirte sei“ . Virchow 
elvetve Rokitansky elméletét és következetesen azon tanához: 
„Omnis cellula e cellula“ a genysejteket az általa és Toynbee által 
felfedezett kötöszöveti testecsektöl származtatja. A fehér vérsejtek 
befolyását a genysejtek képző désére Virchow egészen tagadta, 
hiszen egyik legfényesebb vívmánya épen annak kimutatása volt, 
hogy azon fehér vérsejtilalmazok, a melyek Bennet és Paget által 
a vérben egyes betegségek alatt kimutatva lettek és a melyeket 
már Piorry is ismert, s jelenlétükbő l azt a következtetést vonta, 
hogy a vér maga is lobossá válhat és ezen lobos állapotban 
genysejteket termel, hogy azon fehér vérsejt-halmazok egyáltalá­
ban nem genysejtek, hanem nyirksejtek, a melyeknek burjánzása 
egy különnemű  betegséget, a Virchow által felfedezett leukocythemiát 
és leukaemiát képezi.

Azon szinte forradalmi hatás befolyása alatt, a melyet Virchow 
sejttana az orvosi tudományban egyáltalában gyakorolt: a geny- 
képzödésre nézve is —  azt lehet mondani —  általánosan a Virchow 
tana volt elfogadva, a midő n 1867-ben épen Virchownak labora­
tóriumából és az ö akkori segédétő l Cohnheimtól megjelentek azon 
ismert közlemények, a melyek a fehér vérsejteknek az edényfalakon

való kivándorlását tárgyalták és a genyképzödésnek ilyen módon 
való létrejöttét bizonyították. Cohnheim ezen közleménye az összes 
orvosi tudományos körökben a legnagyobb feltű nést okozta, a geny- 
termödés forrásáúl megint a vér lett felmutatva. Egy része az 
orvosoknak kétségtelenül túlbecsülte, a midő n azt hitték, hogy ezen 
tan által a krasiologia újra meg lett alapítva. Egy nagyobb rész 
skeptikusan viselte magát, még Virchow maga is cellularpathologiájá- 
nak az 1871-ben megjelent negyedik kiadásában megemlíti ugyan 
Cohnheim tanát, de elkerüli a felő le való nyilatkozást.

Nehányan hozzáfogtak szabatosan ismételni Cohnheim kísér­
leteit s meggyő ző dtek róla elég gyorsan, hogy Cohnheim észlelete 
valóságon alapul. Ezen kísérleteket Balogh is felvette, s ekkor nagy 
terjedelmű  literatúrai ismeretei reávezették Wallernak egy 1846-ban 
a londoni „Philosophical Magazinéban megjelent czikkére, a mely 
szerint Waller egészen úgy mint húsz évvel késő bb Cohnheim a 
béka bélfodrán és nyelvén észlelte a fehér vérsejtek kibúvását és 
ezt a genyképzödéssel hozza összeköttetésbe. Úgy látszik Cohnheim 
Waller munkáját, a mely feledésbe ment volt, nem ismerte, mert 
nem lehet feltenni, hogy azt közleményében tudva mellő zte volna. 
Baloghban azonban nyilván ezen mellő zés már kételyeket ébresz­
tett, és lehet, hogy ez által befolyásozva ítélte meg az általa után- 
vizsgált kísérletek eredményét. Cohnheim kísérleteit még 1867-ben 
az „Orvosi Hetilap “-ban közölte és már akkor skeptikus megjegy­
zéseket csatolt hozzá. 1868 júniusban pedig közölte saját kísérleteit 
az „Orvosi Hetilapéban s mint mondja, egyetlenegy fehér vérsejtet 
sem látott kivándorolni. Azután a kérdésre, hogy a fehér vérsejtek 
lehetnek-e a  genyképzödés forrásai?“ úgy nyilatkozik: „szerencsét­
len eszmének tartom azt, a mely a színtelen vérsejteket a geny- 
sejtekkel rokonságba hozza“ és érvelése további folyamatán egészen 
a Virchow álláspontját fogadja el.

Baloghnak ezen nézetei egyáltalában nem lettek volna fel­
tű nő ek, mert abban az idő ben még igen sokat osztották, Stricker még 
1878-ban is jóformán azon álláspontot foglalja el általános kortaná­
ban. A midő n azonban Balogh az „Orvosi Hetilapéban megjeleut 
czikkét a Virchow Arcliivjében németül közölte volt, a német szak­
embereknek visszatetszését idézte elő  azon kijelentésével, hogy a 
fehér vérsejtek átbúvásának felvételét, optikai csalódásból eredeti 
tévedésnek tartja, ső t ezen feltételezett láttani csalódás létrejöttének 
módját körülményesen és rajzokkal is illustrálva fejtegeti.

Nem lehet tagadni, hogy Cohnheimnak akkor már tekintélyessé 
vált tudományos hírnevével szemben ez egy igen koczkáztatott állí­
tás volt, habár pár évvel elő bb még Rokitansky is szükségesnek 
látta kórboncztanában arra figyelmeztetni, hogy a vizsgáló az egy­
más fölött fekvő  sejteket és magvakat ne tévessze össze az egymás 
mellett fekvő kkel. Balogh czikkére, a melybő l akkor a kérdés tudo­
mányos tartalmára nézve a jogosultságot senki sem tagadhatta meg. 
Cohnheimnak egy epigonja, ki kétségkívül ezzel kedveskedni vélt 
másoknak, egy elég sértő  és durva választ adott Virchow Archivjá- 
ban, s hogy ez Baloghra elkedvetlenítöleg hatott: azt abból lehet 
következtetni, hogy ezen esemény után munkáinak német nyelven 
való közlésével végképen felhagyott.

Nem tudom, hogy csalódom-e, ha azt hiszem, hogy ezen össze­
ütközés még más irányban is befolyást gyakorolt Baloghra. Nekem 
úgy mint sok más tisztelő i és barátainak feltű nt, hogy ö, a ki az 
orvosi tudományok haladása iránt annyira melegen és activ módon 
érdeklő dött, nem igyekezett tudományos látkörét kiegészíteni azzal, 
hogy külföldön és különösen Némethonban egy tanulmányutat tegyen; 
holott a német buvárlat iránt mindenkor készséggel kifejezte hódo­
latát. Hogy nem a mozgékonyság hiányzott nála, az eléggé kitű nt 
abból, hogy valahányszor csak lehetett: a szünidő ket nagyobb uta­
zásokra használta fel úgy Magyarország mint a külföld élvezete­
sebb vidékein és ilyen alkalommal futólag több egyetemet megláto­
gatott. Talán ezen vonakodására nem volt befolyás nélkül azon 
udvariatlan, ső t néha ellenséges hangulat, melyet a pesti egyetem 
iránt és különösen ö iránta tanúsított az akkori bécsi orvosi hírlap­
irodalomnak némely orgánuma, leginkább pedig a „Wiener med. 
Wochenschrift“.

A viszony Budapest és Bécs orvosi körei között egészen saját­
ságos volt. Régebben Pest csak egy expositurája volt a bécsi orvosi 
egyetemnek, megszokták volt, hogy karunk ügyei Bécsben intéztesse- 
nek el. Ebbő l természetszerű en fejlő dött ki azon nagy befolyás, a 
melyet a bécsi német orvosi journalistika a pesti egyetem ügyeiben
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gyakorlott. Ezen befolyás még nagyobb lett akkor, midő n a Bach- 
rendszer alatt a legcsekélyebb változtatási vágynak a magyar sajtó 
útjáni kifejezése is keményen fenyítendö bű nnek tekintetett, míg Bécs- 
ben sokkal tágabb szabadság adatván, minden panaszaink vagy kíván­
ságaink csak a bécsi lapok kerülő  útján juthattak a nyilvánosság elé. 
Igen élénken tükrözi ezt az „Orvosi Hetilap“ első  évfolyamának 4-dik 
számában megjelent egy tárczaczikk, a mely a pesti orvosi tanítás 
szomorú viszonyaival foglalkozik. Hogy az ott elmondott — ma már 
képzelhetetlen —  dolgok nyilvánosságra hozathassanak, elő bb a 
„Wiener med. Wochenschrift“ számára németül írta meg x. y. z. 
chiffre alatt egy szellemdús levelező  s a mint egyszer Becsben ez 
akadálytalanul megjelent: csak akkor vehetett magának bátorságot a 
„Hetilap“ levelező je, hogy azt —  de akkor is csak kivonatosan — 
közölje. El kell ismerni, hogy a bécsi lap egyetemünk tudományos 
fejlő dése iránt valódi jóakaratot tanúsított s legjelesebb orvosi íróink 
közleményei a magyar kiadás mellett, annak hasábjain németül is 
lettek közölve, de minél több jó szolgálatot tett ügyünknek, annál több 
jogczímet merített azokba befolyást gyakorolni.

A midő n azután az ország önállósága helyreállíttatott s ügyeink 
itthon kezdettek elintézve lenni, akkor az következett be, a mi a bár 
legjobb akaratú depossedált hatalomvivök részéröl bekövetkezni szo­
kott, elébb örömnyilatkozatok mögé rejtett neheztelés, végre nyílt 
ellenséges indulat. Ez ellenében többnyire Balogh volt hivatva a 
bécsi lapokat a megillető  korlátok közé utasítani, s midő n azután azt 
is megkövetelte, hogy a Hetilapban közlésre szánt czikkek elő bb 
magyarul, vagy legalább nem elő bb németül jelenjenek meg: akkor az 
ellenségeskedés egész súlya ö felé irányoztatott, s hogy a Med. 
Wochenschrift akkori irálya nem volt sima : még élénk emlékezetben 
van. Baloghot ezen sértések nem nagyon keserítették : de Bécsbe, a hol 
a Wochenschriftnek olyan nagy tekintélye vo lt: alkalmasint nem 
igen vágyott. Ezen elvonulási irányt bizonyára csak növelhette azon 
másik udvariatlan megtámadás, a mely a Cohnheim elleni fellépésének 
alkalmából az akkori legtekintélyesebb németországi lapban jelent meg. 
Elvonulásának hatása tagadhatlanul fel volt ismerhető  nem egy alka­
lommal, de az is bizonyos, hogy szellemének önálló, eredeti lénye, 
illetetlen tisztaságban fejlő dött ki.

H l.

Körülbelül az 1870-dik évig terjedő  idő szakig B. összes 
tevékenységét zavartalan rendszerességgel a tudománynak szentel­
hette ; lassanként azonban a viszonyok alakulása mind sű rű bben 
követelte ezen egyenletes pályáról való lelépéseit és erejének más 
irányban való felhasználását.

A népek fejlő déstörténetében vannak események, a melyek 
mint a fatum, volentem ducunt nolentem trahunt. Ilyen elementáris 
hatálylyal lett irányozva az ezen idő beli viszonyok által Magyar­
honban minden ember tevékenysége. A százados mulasztásokat pó­
tolni, alkotni, organisálni, a magyar nemzetiséget a culturális álla­
mok szövetkezetébe bevezetni, ezen minden oldalról felhangzó köve­
telmények, a melyek a tompa érzésű  embereknek csengő  frázisok­
ként hangozhattak, a nemzeti és emberi haladásnak meleg lelkületű  
hívei számára sarkantyúkká váltak, a melyek egyre gyorsuló ütem­
ben, pihenés nélkül hajtották elő re az újra ébredett pezsgő  állam­
élet által kitű zött irányban. Ezen befolyás alá került természet­
szerű en B. Kálmán is. Már 1868-ban az orvosi tanárkar jegyző i 
hivatalában utódom lett, s ezen hivatal megszű nt volt kényelmes 
registratura lenni, új tanszékek, új intézetek, új építkezések indo­
kolását kellett nehezen meggyő zhető  politikusok számára megírni, 
új szigorlati rendszert, a tanrendszernek sokszoros változtatását 
motiválni és alkotni; az egyetem tömegesebbé váló ügymenetét az 
orvosi karban alkalmazni. Az orvosi magyar irodalom szintén bel­
terjesebben kezdett fejlő dni, s ez Baloghot már mint az „Orvosi 
Hetilap“ fömunkatársát is nagyobb mértékben vette igénybe, az 
egész orvosi világirodalom lavinaszerű en nő tt, s annak képét nyúj­
tani a magyar olvasók számára B. teljes erő vel törekedett, orvosi 
nyelvészetünk vajúdásai a közlemények szorgos revisióját tették 
szükségessé, s a lapnak nyelvészeti állása annyira lelkén feküdt, 
hogy még a correctori tisztet is maga teljesítette. Taylor Sweine 
nagy terjedelmű  orvosi jogtudományának angolbóli lefordítását is 
folytatta, a melynek két első  kötete már 1869-ben a m. orvosi 
könyvkiadó társulat tagjainak kezeiben volt. Eközben megalakult az 
országos közegészségügyi tanács s kezdeményezése folytán létrejött

az első  magyar pharmacopoea, a melynek megalkotásában B.-nak 
természetszerű en egyik fő munkarész jutott. A magyar természet- 
tudományi társulat tevékenysége addig nem sejtett kifejlő désre ért, 
s ennek egyik fő  mozgató ereje megint B. Kálmán volt, ki mint 
alelnök ezen társulat új szervezetét, kiadványainak rendezését nagy 
részben intézte.

1872-dik évben a gyógyszertan tanárává neveztetvén ki, a 
gyógyszertani intézetnek az újkori igényekhez alkalmazott berende­
zéséhez —  ső t lehet mondani alkotásához fogott.

Az orvostanári testületben egyébként is mélyen beható változások 
jöttek létre. Azon epurationalis mívelet, a melyet Eötvös József báró 
megkezdett: tovább vitetett, a sebészhallgatók elméleti tanszéke, a sze­
mészet, a szülészet, a kórboncztan, új betöltés alá jött. Ha ekként 
a testületben az újkori orvosi tudomány és az elő haladási törekvé­
sek egyenletesebb képviselethez jutottak : másrészrő l mindezen törek­
vések gyakorlati érvényesítésének leghivatottabb, legtevékenyebb és 
legbefolyásosabb támasza dő lt ki, midő n mint egy gonosz szellem 
varázsvesszejének ütése alatt minden sejtelmen kívül, egyszerre 
elragadtatott a halál által Balassa János. A hatást, melyet ö egy­
maga gyakorolt, európai tekintélyével s azon fényesen beigazolt 
hazafiságával, a melylyel a bécsi egyetem sebészeti tanszékével 
kétszer lévén megkínálva, budapesti tanszékén megmaradt: mindezt 
halálával a fiatalabb erő k együttes összehatása által kellett pótolni. 
A tanári testület mind feszültebb vágygyal igyekezett az egyetemi 
tanítást és az ahhoz szükséges intézeteket a kor színvonalá­
nak megfelelöleg átalakítani, Eötvös legjobb erejét vetette ezen 
törekvésekért a mérlegbe, de a kormányzati és a pénzügyi bo­
nyodalmak csak lassan és töredékesen engedték létrejönni a 
sürgő ssé vált változásokat, s ezen törekvése közben ötét is 
kiragadta közülünk korai halála. Végre egy rövid stagnatio 
után az ország közoktatásügye a lánglelkű , genialis Trefort 
Ágoston kezébe jutott, s első  lépései mutatták, hogy a tömör 
tevékenység ideje bekövetkezett. A ki tapasztalta, hogy még 
a fenkölt szellemű  és a közvélemény által oly magasan tartott 
Eötvös is csak kis részeit volt képes megteremteni azon égető  szük­
ségleteknek, a melyektő l az orvosi iskolának egészséges jövő je 
függött: az tisztában volt azzal, hogy a végzet által nyújtott pilla­
natokat meg kell ragadni s minden, még a legkedveltebb eszmé­
nyek és foglalkozások hátraszorításával is segédkezet nyújtani azon, 
az orvosi ügyek culturális horderejét átérzö, és a gyakorlati ki­
vitelben mestei’i eljárási! ministernek, a kit a gondviselés kegye 
ezen nemzetnek ajándékozott. És így megindultak a tanári testü­
letben a tanácskozások, tervezések, bizottságok, feliratkészítések, a 
magánérintkezések sokoldalú útjai, a melyekben Baloghnak eleitő l 
fogva gazdag rész jutott, természetesen legnagyobb rész akkor, 
midő n a sor az ö saját gyógyszertani intézetének építési elő készü­
leteire került.

Még két más téren hívták fel a viszonyok B. tevékenységét, 
az egyik volt a tudományos Akadémia. Ezen tud. testületben már 
első  rendeltetésénél fogva legelöl állottak a történelmi és nyelvé­
szeti szakok, ellenben a természettudományiak, s ezek között megint 
leginkább az orvosiak, csak lassan és nehezen tudtak tért foglalni. 
Baloghnak azon alapostromló portyázása, a melyet hajdan Pólya ellen 
megindított, tulajdonképeni jelentő ségét azon positiv irányú tevékeny­
ségben nyerte meg, a melyet késő bben mint akadémiai tag kifej­
tett, s ezen testületben kiérdemlett személyes és tudományos tekin­
télye, jelentékeny munkái, a melyekkel az Akadémia legelső  pálya­
díjait megnyerte, nem kis részben készítették elő  azon irányváltozást, 
a mely oly fényes kifejezésre jutott most, midő n az akadémia el­
nöksége a természettan tanárára lett ruházva, s a természet- 
tudományi osztály az elöbbenihez képest olyan örvendetes kifejlő ­
dést nyert.

Ugyancsak gyökeres változáson ment át fokonkint a mi egy­
letünk, a melyet vázolni e helyen legkevésbé forog fenn szükség. 
Mindnyájan tudjuk, hogy ha az orvosegyesületnek tevékenysége és 
színvonala ma az európai hasonló egyesületekkel egy vonalra emel­
kedett, ebben is nagy része volt B. K.-nak, ki tudományos közlé­
seivel, irodalmi munkáival, az egyesület iigykezelésébeni tevékeny­
ségével, fő leg pedig a szárnyai alul kikerült és szellemének melege 
által serkentett tanítványokkal, ahhoz gazdag adományokat nyújtott. 
A tanítványok képezéséböl magának életfeladatot csinált, egész valója 
alkalmassá tette reá, közlékeny nyíltsága, férfiúi bátorsága, egy­
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szerű  szokásai, valamint kedélyiránya egyiránt összekapcsolták a 
fiatal emberek kedélyvilágával, viszont jellemének szilárdsága, mély 
és bámulatos terjedelmű  tudománya, gondolatkifejezésének határo­
zottsága és szigorú logikája, megadták neki a tekintélyt, a mely­
nek elismerését még a legélénkebb társasági összejövetelek között 
sem tagadta meg senki. Azonban a tanítványok képezése nála nem 
valamely, csupán kedélyirányából folyó kedvencz foglalkozás volt, 
hanem egy mélyen átgondolt tervszerű  eljárás, a mirő l meggyő z 
bennünket egy még 1869-dik évben Írott czikke az „Orvosi Heti­
lap“ 20. számában, a melyben a németországi orvosi tanítást a 
francziával összehasonlítja, s az elő bbinek azon elő nyét fejtegeti, 
mely szerint nemcsak a nagyszabású szellemeket tudja hasznosítani, 
hanem a kisebb talentumokat is tüzetes és szorgalmas munkára 
nevelni, a kik azután a nagy elvek részletes kivitelében olyan össze­
vágó, összegében nagy horderejű  szolgálatot tesznek.

Életének még ezen szakaszában is idő t tudott nyerni arra, 
hogy magasbecsíi buvárlati munkákkal gyarapítsa a magyar szak- 
irodalmat és a tudományt; közleményei: a chloralhydrat hatása 
az állati szervezetre, a bolygóideg sértéseinek hatásáról a tüdő  
bántalmazására, az agy befolyásáról a szívmozgásokra, a legjobbak 
közé sorozhatok, a melyek az idő szakban megjelentek e tárgyakról 
az orvosi szakirodalomban.

Egy még határozóbb fordulat állott be életmenetében 1881-ben, 
midő n Rupp János az orvoskari tanártestületnek 10 éven át meg­
szakítás nélkül megválasztott dékánja hirtelen elhalt A tanári 
testület ekkor Baloghot választotta meg helyette, a ki 12 évig 
jegyző je lévén a karnak s már Rupp életében is a dékáni teendő k 
egy részét végezvén, annak ügyeit és dolgait úgy ismerte, mint 
senki más. Épen a sokoldalú, nehéz és megszakítatlan foglalkozás­
sal járó dékáni hivatal viselésében nyílt alkalmunk Balogh körül­
tekintését, higgadtságát és bölcsességét tapasztalni és méltányolni. 
Ezen hivatal már azon idő ben is igénybe vette egy ember egész 
munkaerejét, a folyó ügyek maguk annyira felszaporodtak, hogy a 
havi ülések jegyző könyvei vaskos kötetekké nő tték ki magukat, az 
orvosnövendékek száma s ezzel ügyeik megkétszerező dtek, a szigor­
latok nagy száma, a fokonkénti reformok, sok erő t s idő t követel­
tek, a kari bizottsági ülések száma szinte veszélyes fokra emelke­
dett s Balogh mint mindent: úgy ezen tisztét is testi és lelki 
erejének teljes felhasználásával teljesítette. A pénzalapok kezelésé- 
beni pontossága és körültekintése mintaszerű  volt s az az ember, 
a kinél saját személyére nézve az arany igazán csak chimära vo lt: 
tő zsénhez illő  figyelemmel kisérte a tő zsdei mozgalmakat, hogy a 
tanártestületre bízott pályázati, utazási, jótékonysági és egyéb 
alapok értékét nemcsak megóvja: de gyarapítsa a lehető ségig. 
Tanári üléseinkre az ügydarabokat mindig Írott dolgozatban teljesen 
megvilágítva hozta el, s ez által lehető vé tette, hogy a testület 
ezen ügyekbe gyorsan betekinthessen s azok felett elszéledö vitat­
kozások nélkül, a tárgyra vezetett érveléssel határozhasson. A 
tanácskozások vezetésében mester volt, mindig tudta a tárgyak 
magvát kiemelni, az eszmecserét a tárgy medrében tartani, em ellett 
mégis a véleménynyilatkozások szabadságát nemcsak maga tartotta 
tiszteletben, hanem mindenki által fenntartatni tudta, azon külön- 
irányú szétágazó nézetek, érdekek és eszmemenetek között, a melyek 
minden testületnek életében idönkint felmerülnek, mindig igyekezett 
a kiegyenlítést az ügyek elő nyére létrehozni, a hol nem lehetett: 
minden nézetnek megillető  jogkörét sértetlenül fenntartani. A vitat­
kozások összefoglalásában, a kérdések kitű zésében, éles logikája 
valódi diadalokat ült s a tanári kar leghevesebb vitatkozásai között, 
még akkor is, midő n az ő  saját személye volt invectivák tárgya: 
nyugalmát — önuralmát, soha egy pillanatra el nem vesztette. 
Személyi ügyekben az igazságot sokszor megható gyöngédséggel 
tudta párosítani. Hogy mennyire elfogulatlan volt nemcsak gondol­
kozása, de érzése is, azt tapasztalni talán senkinek sem nyílt több 
alkalma, mint épen nekem. Talán szabad mondanom, hogy életünk 
és nyilvános tevékenységünk tanúskodik arról, bogy fő  irányelveink 
megegyező k voltak, de részletekben, tárgyak és személyek tekinte­
tében a tanári testületben, mint más helyen, nem egyszer voltak 
eltérő k s így elégszer megtörtént, hogy álláspontunkat egymással 
szemben törekedtünk érvényre juttatni, hol övé, hol az enyim volt 
a siker, de nem történt soha, hogy ebbő l neheztelés vagy csak 
személyes viszonyaink érezhető  feszélyezettsége is származott volna. 
A tanái’i testület csakhamar meggyő ző dött arról, hogy ha Rupp

10 éves dekánsága alatt a kari ügyvitel és tanácskozásoknak for­
mái és méltósága mintaszerű ekké váltak és sokszor nehéz viszo­
nyok között fenntartattak: viszont Balogh dékánsága alatt ezen 
tulajdonok mellett az ügyeknek pontos és concis elintézése magas 
tökélyre emelkedett.

Ezen tulajdonságai által a tanári kar tiszteletét és föltétien 
bizalmát nyerte meg s ez nyilatkozott abban, hogy évrő l évre 
szinte egyhangúlag lett újra megválasztva dékánnak s épen úgy 
megnyerte bizalmát és szinte rajongó ragaszkodását a tanuló ifjú­
ságnak is, a melylyel való hivatalos érintkezésében ugyanazon meg- 
zavarhatlan nyugalmat, higgadtságot és szigorú igazságot tanú­
sította. — —

IV.

A fiatal nemzedék körében iránta táplált tisztelet és rokon- 
szenv folytán fejlő dött volt ezen egyesületben egy episod, a mely­
ben Balogh határozott, nyílt és szeretetre méltó jelleme ismét 
fényesen tükröző dött.

Az egyesület tisztelt tagjainak élénk emlékezetében van bizo­
nyára azon idő szak, midő n az 1884-diki tisztújítás alkalmából B. mint 
akkori másodelnök az egyesületi tagok egyik része által elnökségre 
lett kijelölve egy másik részszel szemben, a mely az akkori elnököt 
újra megválasztatni óhajtotta. Leginkább társulatunk ifjabb eleme cso­
portosult körttlte s a mozgalom indoka abban feküdt, hogy ifjabb tag- 
társaink az egyesület ügyvitelében és szervezetében némely változások 
behozatalát tartották czélszerünek, a melyek keresztülvitelét Balogh 
erélyétöl remélték legbiztosabban. Talán szabad mondanom, hogy B. 
személye iránti tiszteletre nézve egyik párt sem különbözött a másik­
tól, ső t a czélba vett reformok iránti nézetben sem feküdt valami 
lényeges eltérés. A mi az egyesület tagjait megosztotta: azon körül­
mény volt, hogy B. azon idő beni megválasztatása az addig fennállott 
egyesületi szokással tört volna, a mely szerint 2 évre választott 
elnökeink rendesen másik 2 évre lettek újra megválasztva, s ezen nem 
elő készített változás épen olyan elnökét érintette volna az egyesületnek, 
a kit személyes és tudományos kitű nő ségén kívül húsz éven keresztül 
tanúsított buzgó egyesületi hivataloskodása hasonlóképen az egyesület 
legtiszteltebb tagjai közé sorozott. Az összeütközés elkerülésére töre­
kedve személyesen is igyekeztem Baloghot reábirni, hogy kijelöltetését 
akadályozza meg, minthogy elő reláthatólag újabb két év múlva szinte 
egyhangúsággal fog elnökké választatni, azonban B. már híveinek 
szavát adta s nem az az ember volt, a ki egyszer adott szavától elállóit 
s így érthető , hogy egy a másik párt által hozzá menesztett küldöttség 
elhalt derék tagtársunk Verzárnak vezetése alatt sem aratott több 
sikert. A választás napja küszöbön állott s a kérdés élére állítva 
meredezett elő ttünk. Ekkor Lumniczer pártja egy értekezletre hivatott 
össze s épen én lettem megbízva azzal, hogy a helyzetet az értekezle­
ten kifejtsem. Nem szükség mondanom, hogy az Balogh személye 
iránti teljes méltánylással történt; mennyit vagy mennyit nem járult 
felszólalásom a pártviszonyok alakulásához, nem fontos, a tény az, 
hogy a választásnál B. kisebbségben maradt. A győ zelem a mienk 
volt, de mindenki képzelheti, hogy a választás, a melyben az egyesü­
let két fennen tisztelt és szeretett tagjai közül egynek legyő zve kellett 
lennie: nem okozott egyikünknek sem zavartalan örömet s az ülés be­
végezte után többé-kevésbé feszélyzetten mentünk el egy vacsorázó 
helyre, a hol ilyen alkalommal B. mindig közöttünk szokott volt lenni, 
s a hol készen is várta karos széke, a mely azonban ezúttal üres vo lt; 
de nem sokáig. Alig egy fél óra elteltével ott ült közöttünk eleinte 
komoly arczczal és szófukaron, azután fokonkint érdekeltebb, melegebb 
lett társalgása, s még azon este szokott meleg kézszorítással váltunk 
el egymástól. Barátai közül azok, kik ezen episodban mint ellenfelei 
szerepeltünk, ugyanazon szives baráti érzéssel találkoztak nála azután 
is mint ad d ig .-------

Megszakítatlan elfoglaltságban folytak tovább napjai, a melyek­
nek alig volt üres órája, talán percze sem, ső t az ö munkája nem a nap 
utolsó sugarával érte végét, hanem folytatódott a lámpa világánál, a 
mely nem egyszer megint összefolyt a kelő  napnak visszatérő  fényével. 
Pihenő je csak szombaton este volt és a vasárnapnak egyes órái, ezeket 
családja körében agg szüleinél töltötte, amazt rendszeresen barátai és 
tanítványai körében, ezen kör elnevezése szerint a Marchall-estélyen, 
egy vacsorázó asztal körül.

Ezeket a szombatesti vacsorákat még a 70-es évek elején 
egyszer együtt terveztük ketten, olyan szabad összejöveteleket akar-
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tünk berendezni, a hol minden formaiság nélkül találkozhassunk jó 
ismerő sök és kartársak egymással, s a melyek nyitva legyenek 
mindenkinek, a ki velünk érintkezni vágyik, hogy azután a szemé­
lyes érintkezés kedélyessége mellett ügyek és eseményekrő l tár­
saloghassunk.

A kivitelt B. Vette kezébe, s úgy mint minden egyéb dolgát: 
életrevalóvá és tartalmassá tette.

Egy ilyen vacsoraestének vele való eltöltése valódi élve­
zet volt.

Mint mikor a délignyitó szárainak fonadékán ülő  színpompás 
virágok a nyári napsugár behatása alatt egyik a másik után nyíl­
nak meg, hogy kitárják kelyheiket, úgy tárult fel ezen estéken B. 
kedélyének minden redözete; s mintha a gázlángok épen lelkének 
mélységeire öntötték volna összpontosított fényüket, úgy világlott 
fel annak minden tartalma — kincsei és rögei egyaránt — minden 
árnyalatban. Mikor a teremben megjelent — többnyire egyike a 
legkéső bbieknek — és szótlanul leült az asztal azon végére, a 
mely körül a társaság legfiatalabb tagjai szoktak volt elhelyezkedni, 
akkor homlokán még ott ültek rendesen a redök, a melyekkel félbe­
hagyott munkájától felállott, még tekintete is lankadtan tévelygett, 
mintha nem is látná szomszédait, a kiknek csendesen egy „jó estét“ 
kívánt. Azután kiadta rendeletéit hatalmas vacsorájára; mint minden 
testi és lelki képessége, úgy étvágya is a közönségesen felül állott.

Mikorra a vacsoraintézkedések be voltak fejezve, akkor 
már ott ült ajaka körül az a jólelkü mosoly, a mely beszélgetései 
közben olyan bizalomgerjesztő  vonást adott arczának, fokonkint 
sű rű bben jöttek tréfás és élezés megyjegyzései, a melyeket fiatal 
szomszédainak oda vetett, s a melyeknek kedélygerjesztö hatása 
székrő l székre terjedt tova az asztal két hosszoldalán míg felért 
a felső  végre, a hol Markusovszky tisztelt tagtársunk köztünk idő ­
sebbek között foglalta el a központot. Az élezek tárgyai között a 
napi semmiségek csak alárendelten szerepeltek, a főtartalom min­
den tréfás szerkezet mellett komoly hivatási, hivatalos s több­
ször a legmélyebb tudományos tárgyakra vonatkozott, s mikor az 
utolsó tányér is üresen állott elő tte, akkor B. már emelt hangon 
vitatkozott valakivel valamely kérdés fölött, szikrázó és néha per­
zselő  megjegyzéseket közbesző ve öntötte ki sokoldalú, mélységes 
tudásának árját. 0  mindenrő l értesítve volt, ha a fő város napi 
eseményeirő l folyt a beszélgetés, akárhányszor azt kérdeztük ma­
gunktól, hogy a rendő rség neki küldi be jelentéseit ? ha a fő város 
administrationális ügyeirő l, váljon nála járnak tanácsért a fő város 
intéző i ? ső t ha egyes személyek — néha önmagunk — ügyei 
kerültek sző nyegre, körülnéztünk, hogy ki járt szobánkban akkor, 
midő n ott egyedül véltünk volt tartózkodni? s ha így tréfa, csip­
kedés és enyelgés közt elfolyt pár negyedóra s azután valamely 
országos, állami vagy pártügyre került a sor, megint gyönyörű ség 
volt éles Ítéletét és mindig határozott gondolkozását kisérni, minden 
hosszadalmasság nélkül, néhány tételbe tudta összefoglalni a hely­
zetet, az elveket és kilátásokat.

Nézeteit soha sem leplezte, meggyő ző dését soha sem hallgatta 
el, elveit soha sem változtatta, azok mindenkor a haladás és szel­
lemi szabadság, az igazság elvei voltak, ezek fölött senkivel és 
semmi viszonyok közt nem pactált, s ha néha cassandrai jóslatokat 
mosolygó arczczal és nevető  hangon mondott el, azt nem úgy tette, 
mint a ki elő tt a reactio és obseurantismus törekvései közönyösek: 
hanem mint a ki maga elő tt látja az ellenséget s örvend, hogy 
harezra kelhet vele. Nem létezett az emberiség mozgalmai közt egy 
sem, a melynek állásáról ö ne lett volna tájékozva, a socialistikus 
mozgalmakról éppen úgy mint az afrikai kutatók útjáról, e mellett 
nyilatkozatai soha sem viselték az olvasottak elrecitálásának pedans 
színezetét magukon, hanem mindig meglátszott, hogy a mirő l beszélt, 
azt, ha magába vette: saját eszméjévé alakította. Természetes, hogy 
a szorosabban vett tudományos kérdések is sző nyegre kerültek, s e 
téren megint az ö saját legbensöbb egyénisége nyilvánult, legélén­
kebben az ő  szű kebb szakában a gyógyszertan terén —- nem rit­
kán nekünk klinikusoknak kétségbeejtésére. B. ritkán nyilatkozott 
másként mint positiv fogalmazásban, a szakasz, a melyrő l legszíve­
sebben beszélt, a méregtan volt, az ide tartozó anyagok és szerek, 
a melyekkel tanításában is elő szeretettel foglalkozott, természetük­
nek minden legkisebb részletéig hatalmában voltak, épen úgy a 
pathologia azon része, a mely kísérleti és demonstratív úton tisz­
tázható. Mihelyt azonban olyan functionalis viszonyok jöttek szóba.

a melyeknek lefolyása hosszas és bonyolódott, vagy olyan homá­
lyosak, a melyeknek tenyéző i a tüzetes analysisnek nem férhetök 
hozzá: ott elutasító, ső t néha mereven visszautasító tudott lenni, 
mások nézetei iránt, és senki a therapeuták tanait csípő sebben nem 
tudta bírálni, mint ö a pharmacologus. Arra, hogy megállapított 
nézetétő l valaki eltérítse, az ilyen társalgás többnyire alkalmatlan 
volt, ilyen kísérletekkel szemben a hevességig tudott melegedni s 
a capacitatio heveskedését csak fokozta. Élénken emlékezem reá, 
midő n Than tisztelt barátom egy este a természetes falventilatio 
magas értékérő l igyekezett Baloghot meggyő zni, a melyet azonban 
ez nem akart elismerni, s ha egyszer ultima ratióját kimondta 
szokott szavaival: én pedig azt mondom neked, hogy ez nem úgy 
van, akár mit mond Pettenkofer stb.“, akkor minden további kísérlet 
hasztalan volt. Rövid idő  múlva már ö maga vizsgálta át a termé­
szetes ventilatio kérdését s akkor senki sem beszélhetett róla ala­
posabban, mint ö, s így volt minden kérdéssel. Mint olyan ember, 
a ki egész fejlő dését önmagából merítette: csak azt tudta magáévá 
tenni, a mi saját átriumain hatolt bele.

Testi és lelki organisatiója heroikus fokozatra, — ha szabad 
a kifejezést használnom — magas anyagcserére volt berendezve s 
úgy mint szellemének táplálatát tágméretü körbő l merítette; úgy 
mint tevékenységi ingere a pihenés és álom emberileg legkisebb 
mértékével beérve, csak nagy tevékenység által volt kielégítve: úgy 
élvezeteiben is nagy ingereket keresett, szinte korlátot nem ismerő  
erő érzetében sem az egyik, sem a másik irányban önfékezés szük­
ségének érzetével nem birt. Midő n másokat az éj elöhaladása s 
annak tudata, hogy a következő  nap ismét munkára szólítand — 
kényszerített megszakítani az üdítő  társalgást, akkor ő  még mindig 
emelkedő  kedélyhangulatban tartotta meg helyét, hálás érzettő l el­
telve azon barátok iránt, a kik társaságában maradni készek voltak, 
s ha az éttermet elhagyta: akkor, ha épen szép holdvilágos éj 
volt s társai akadtak : kocsira ült, hogy, habár téli fagyasztó hideg­
ben, kikocsizzék a budai hegyekbe s ott bevárja a hajnal hasadását, 
a melyrő l másnap virgili bucolikákba illő  lelkesedéssel beszélt. 
Reggel hat órakor ha kellett tanári elő adásra ment, vagy félbe­
hagyott munkájához ült.

V.

Túlhalmozottsága daczára a hetvenes években még egy egész 
sora a buvárlati munkáknak került ki tolla alól, „a bomló szervi 
részek ható anyagáról“, a fertő ző  bántalmakról, lépfene, vörheny 
kóroktanáról, „a lázas bántalmak egyik okbeli tényező jérő l“ meg­
jelent dolgozatai mutatják, hogy az újkor vegytani és bacteriológiai 
irányával behatólag és önálló kísérletekben foglalkozott. Ezenkívül 
elő szeretettel mívelte a kísérleti idegkórtant. „Az agy féltekéinek 
és a kis agynak mű ködésérő l a m. tud. Akadémia által kiadott 
munkája egy nagyrészt önálló kísérletekre alapított kiváló dolgozat.

1882-ben megírta commentárját a magyar gyógyszerkönyv­
hez, a. mely minden könyve közül kétségen felül a legnagyobb 
jelentő ségű , orvosi irodalmunkban is majdnem páratlan, nemcsak 
terjedelemre, hanem tartalomra nézve is. Teljes gyógyszerisme és 
hatástan, mely a megjelenésekor létező  irodalmat hangyaszorgalom­
mal összegyű jtve tárja az olvasó elé. Szerény czimének nem felel 
meg tartalma, mert nemcsak a M. Gyógyszerkönyv első kiadásának 
anyagát dolgozza fel, hanem a müveit világ összes gyógyszerkincsét. 
Növényi eredetű  anyagok, melyek ma gyakran mint új szerek me­
rülnek fel, Balogh commentárjában majd mind feltalálhatok. Mun­
kája tervezésénél és megírásánál, úgy látszik, Stíllé és Maisch „The 
national Dispensatory etc.“ czímü nagyszerű  könyvét vette minta­
képül. A commentárban B. nemcsak az irodalmat dolgozta fel, ha­
nem benne letette saját észleleteinek és búvárkodásának nagy értékű  
összes kincseit is, melyeket különösen kísérleti elő adásain gyű jtött, 
s melyekrő l segédeivel régebben pontos naplót vezettetett. Könyvén 
B. majd négy éven át dolgozott szakadatlanul. A munka jóságának 
egyik eriteriuma, hogy a nagy terjedelmű , és irodalmi viszonyaink 
között aránylag drága könyv három év alatt elfogyott, s már évek 
óta jóval eredeti ára fölött kapható csak a nyerészkedő  antiqua- 
riusoknál. Magyar orvosi könyvnél példátlan eset, hogy agiója van.

Midő n a commentár már ki volt nyomatva, B. maga is büszke 
volt reá. Ú is ezt tartotta legkiválóbb irodalmi alkotásának. A 
commentár a magyar irodalomban B. nevét megörökítette.
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Tanári- hivatásában a végletekig menő  lelkiismeretességgel 
és megtörhetlen kedvvel járt el. Csekélyebb nyelvhibájának daczára, 
melyet legyő zni jól tudott, egyetemünk legjobb elő adói közé tarto­
zott, bár elő adása a hanghordozás egyformasága és szigorú szak- 
szerű ségénél fogva kissé száraz és gyakran fárasztó volt. Ügy folyt 
az elő adás az ő  szájából, mint égy tankönyvnek tételei, nem szakí­
totta meg a fonalat sem szónoki fordulat, sem élez vagy adoma. 
Az elő adásokat komoly oldalról vette és azokra rendesen elkészült, 
azok egységesen elöx-e ki voltak dolgozva, s mindenkire azt a be 
nyomást is tették. Jegyzeteket soha nem használt s a legnehezebb 
themákat, complikált levezetéseket, számokat, adatokat meglepő  pon­
tossággal s biztossággal kezelt. Elő adásai kezdettől fogva demonstra­
tívek voltak. Ritkaság még akkor, mikor B. Pestre került tanár­
nak. Betegsége kezdetéig talán egy elő adást sem mulasztott el da­
czára sokoldalú elfoglaltságának és hivatalának, pedig rendkívül sok 
órát hirdetett mindig, különösen míg az általános kórtant is elő adta. 
Mióta dékánná, lett laboratóriumában huzamosabban már nem fog­
lalkozhatott s tagadhatatlan, hogy a hosszú hivataloskodás az ö 
buvárlati foglalkozásának jelentékeny akadálya volt.

Segédeinek legideálisabb fő nöke volt; tudományos törekvései­
ket minden erejébő l támogatta s haladásukat, emelkedésüket önzet­
lenül elő mozdította. Kis emberek féltékenysége a tanítványokra 
távol állott tő le. De távol volt tő le a hiúság is, -hogy tanítványai 
emelkedésében saját magának növekedését lássa. Ha haladtak a 
tanítványok, bár az ő  segítségével történt az, nem magának tulaj­
donította érdemül, hanem az illető k tehetségének, szorgalmának. A 
hálálkodást, köszönést nem szerette, épen úgy a protecti ókéröket 
sem. Az utóbbiakkal néha kemény szavakkal bánt el. A tehetsége­
ket kérés nélkül protegálta, gyakran nagy energiával. Közte és 
segédei között baráti viszony állott fenn legtöbbször. Leghívebb ba­
rátai közt találjuk utolsó napjaiban is volt segédeit. Segédeinek 
csupán egy feladatuk volt, tudományosan dolgozni. Más dologra 
csak azokat vette igénybe, kikben a búvárkodásra ösztönt, kedvet 
vagy tehetséget nem látott.

Általában mindig a fiatal generatio hóna alatt voltak kezei, 
hogy azt képezze, emelje, segítse, elő bbre vigye. Legnagyobb öröme 
abban telt, ha az ö kedves Hetilapjában valamely tanítványa 
szárnyra kelt egy első  dolgozattal.

Életének utolsó szakaszát új intézetének tervezése, majd be­
rendezése vette igénybe. Nehéz feladat volt a tervezés. Liebreich 
berlini gyógyszertani intézetét kivéve e czélra épített vagy tervezett 
intézet alig volt még, s így minták B. elő tt nem állottak. Fokozta 
a tervezés nehézségét még az is, hogy a leendő  intézet a nagy 
orvoskari központi épületben volt elhelyezendő , más intézetekkel 
társaságban. A terv megkészült s ha az úgy vitetik ki, mint B. 
akarta, akkor a budapesti gyógyszertani intézet az idegenek bámu­
latának ép úgy tárgya lett volna mint pl. az élettani intézet. Ter­
vezete szerint a dolgozdák és tanterem mostani helyükön lettek 
volna, a gyű jtemények a harmadik emeleten, egy torony pedig a 
mérges és bű zös gázok fejlesztésére szolgált volna. A földszinten 
volt tervezve az intézettel kapcsolatos egyetemi gyógyszertár, mely 
a koródákat szolgálandotta ki, s melyben vidékre készülő  orvos- 
növendékek, kik kézi gyógytárt leendettek majd hivatva kezelni, 
a dispensálásban gyakorolhatták volna magukat. Mindezen szép ter­
veket halomra döntötte azon körülmény, hogy sokkal több intézet­
nek kellett helyet adni a központi épületben, mint az kezdetben ter­
vezve volt. A gyógyszertani intézet a második emelet egy részére 
szorult, de így is egyike legkiválóbb s legczélszerübb intézeteink­
nek, bár a pénzhiány Baloghot megakadályozta, hogy intézetét tel­
jesen felszerelje, s az csakhamar szű knek bizonyult be. Üdvös tevé­
kenysége mind nagyobb mérvű  elismerésben részesült s ez kifeje­
zést nyert abban isy hogy ö felsége a király neki 1881-ben a 
ill-dik osztályú vaskorona rendet adományozta.

Hogy mily óriási volt a munka, a melyet évek folyamán 
végzett, az már irodalmi termékeinek physikai összegébő l is meg­
ítélhető . Eltekintve azon hivatalos teendő ktő l, a melyek már maguk 
is temérdek írásbeli munkákkal já r ta k ; eltekintve lapszerkesztő i 
feladataitól s az azzal összekötött referátum és egyéb irodalmi 
teendő ktő l; ö maga számnélküli értekezéseket írt bel- és külföldi 
lapokba, a könyvek pedig, a melyeket megírt 4800 nyomtatott 
lapnál többet tettek ki, s ez legnagyobb részben saját kezével lett

papirosra téve. A szellemi munkát, a mely ezen nyomtatványokban 
le volt téve, s a mely végnélküli irodalmi tanulmányokból, önálló 
vizsgálatok és kísérletezésekbő l állott, természetesen megmérni nem 
lehet, de igen is ki lett fejezve mindezeknek súlya mindannyiunk­
nak növekedő  aggodalmára Balogh testi kinézésének megváltozásá­
ban. A folytonos üléssel járó zárt életnek befolyása alatt testének 
rugalmassága lassanként csökkent s rajta az elhízás mindinkább 
kezdett kifejezve lenni, halánték literei fokonként láthatóbbak és 
kanyarulatosabbak lettek, néha lüktetésüket is látni lehetett, mind 
rosszabbúl nézett ki, légzése nehéz lett minden mozgásnál, az az­
elő tt fáraszthatatlan figyelmű  és élénkségü ember néha a tanári 
ülésekben pillanatokra elaludt, más jeleket is lehetett egyszer-más- 
kor észrevenni, a melyek Bright-kór aggodalmát keltették, de ö 
nem beszélt bajáról senkivel, s a hozzá intézett félénk kérdésekre 
kitérő  válaszokat adott. 1886. májusban tiidögyuladást kapott, mely­
ben tanácsomat kikérte.

A tüdögyuladás szolgáltatott elő ször alkalmat megvizsgálására ; 
elöhaladt endoarteritikus folyamatot találtam és Plósz tanár úr 
lelete a vesebajra vonatkozó aggodalmainkat is, fájdalom, kétségtelen 
bizonyossággá változtatta. Tüdögyuladása vontatva folyt le, üdülése 
természetesen lassan haladt, vízkóros tünetek léptek fel, ö bámu­
latos — de az orvosoknál oly gyakran mutatkozó hiszékenységgel 
teljesen ignorálta vesebaját és szívesen elhitte', hogy minden baja 
a tüdő lobból és egymagában véve jelentéktelen endoarteritisböl 
származik; lassankint annyira épült, hogy kikocsizhatott, sétált és 
étvágya is megjött. A szünnapok bekövetkeztével fürdő be utasítot­
tuk, hazai fürdő ben félt a nyugalom hiányától, az ajánlott külföldi 
fürdő k közül Kissingent választotta. Szinte rekkenő melegben hagyta 
el Budapestet, azonban már Bécsben híves idő  érte, midő n Salz­
burgba é r t : hó esett, hideg, nedves idő ben töltött ott pár napot, és már 
ott ismét dagadni kezdett arcza, de mégis tovább utazott Kissingenbe, 
itt gyorsan fejlő dött vízkórja. Éppen lseidben idő ztem s oda kap­
tam Sotier és Leube tanár táviratát, a mely úgy hangzott: „Bei 
Prof. B. Lungenoedem eingetreten, Besserung kaum zu erwarten“, 
s midő n másnap reggel Kissingenbe értem : általános vízkórban, 
nagyfokú légzési nehélyekkel küzdve találtam. Egy hét alatt mégis 
annyira javult, hogy haza lehetett hozni. Örvendett, hogy itthon 
van családja és barátai körében s hónapokon keresztül csekély 
ingadozásokkal fennálló vízkóros állapota és lábujjain késő bb ki­
fejlett börüszkösüdése daczára élénk érdekkel viseltetett minden 
egyetemi és közügyeink iránt, mikor csak tehette olvasott, ír t,. ter­
vezett és rendelkezett. Gyógyszerek vételére nehezen vplt bírható, 
tejet is csak gok ellenszegülés után kezdett kiadólag használni, 
végre állapota a súlyosság oly fokát érte el, a mely minden nap 
bekövetkezhető  halálának aggodalmával töltött el bennünket; ekkor 
újra felvillant nagy akaratereje, azon gondolatra jött, hogy víz­
kórját étel és italtóli teljes tartózkodás által kisértse még legyő zni 
s tervét teljes 12 napig vitte ki; akárhányszor éreztük fonalszérü 
gyors érlökését kimaradozni, de arra, hogy valamit magához vegyen : 
nem volt bírható. Óriási természete még egyszer győzedelmeskedett, 
gyógyterve csakugyan sikeres lett, a felszívódás megindult s víz­
kórja gyorsan elhárult. Annyira javult, hogy 1888-dik év szeptem­
ber havában tanári és dékáni teendő inek fonalát minden ellenzés 
daczára iámét felvette és megható heroismussal, teljesítette, mígnem 
elöbbeni állapotába visszaesett s akkor betegségének legnehezebb 
gyötrelmei következtek be. Mint rémkép áll elő ttem ma is a jele­
net, midő n egy reggel szobájába lépve, az ágyban fekvő höz intéz­
tem szavamat, ö pedig meredt testtel s olyan arczkifejezéssel, mint 
a megkövesült rémület kiáltott fel hozzám: „barátom én nem látok“ 
és csakugyan ö nem látott, az a szem, a mely az emberi szellem­
nek annyi kincsét és a természetnek annyi rejtekét kutatta fe l: 
elhomályosult egy éj alatt.

De nem folytatom hosszú kínpályájának, részletezését, úgyis 
ismerjük mindnyájan betegségének menetébő l és mert megéltük. 
E helyett inkább vezetem a tisztelt kartársak szeme elé azon lélek­
emelő  látványt, a melyet nyújtott a kórágyánál két éven át ki­
meríthetetlen kitartással és kiapadhatatlan szeretettel napon és éjen 
át helytálló fia, és azon férfiút, a ki mint az orvosi hivatás fárad­
hatatlan betöltésének és a soha nem lankadó baráti ragaszkodás­
nak valóban magas tökélyü mintája ápolta testét és nyugtatta szivét, 
derék tagtársunkat Réczeyt. A mit Balogh végzetes sorsában enyhí­
tésül és üdítésül nyerhetett: ezt pazarul nyerte ezek kezébő l. Vég-
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zetét elhárítani nem lehetett. Meghalt. Bevégezte emlékezetes életét 
és szenvedéseit.

* * *

Visszatekintve B. K. tett és eseménydús életére, el kell is­
merni, hogy kiváló, hatalmas szellemű  ember volt, felruházva em­
beri hibákkal: de bő séges túlsúlyban felruházva tündöklő  emberi 
erényekkel. Hibái a pillanatnyi elragadtatás mulékony szüleményei vol­
tak, szellemi életének állandó rúgói az emberi tulajdonok legnemesebbjei 
közé tartoztak. Igazlelküség, az embernek és természetnek meleg szere­
tet«, áldozatkészség az ideálokért, ezen érzések irányozták nagy 
tehetségeit. Lényébe a természet a tetterő  és tettvágy roppant 
összegét tette le, tanúlmányai a tettképességet adták hozzá. Erejé­
nek érzetébő l fejlő dött ki egyenes jelleme, a melylyel kitű zött 
czéljai felé nem a legkönnyebb: hanem a legegyenesebb úton 
haladt. Hiúságtól ment igénytelen természete nyílttá tette. Hatásra 
teremtett szelleme visszatartotta öt az öntelt mélázástól, valamint a 
czéltalan chimäricus elmefuttatásoktól, a mit tett, annak concrét 
czélja és gyakorlati rendeltetése volt. A czél mindig meggyő ző désé­
ben gyökeredzett s ez lehetett téves, de jellemének föltétien nyílt­
sága folytán tévedéseinek oka mindig felismerhető  és cselekvése 
mindig tanuságos volt.

Ha tevékenységének értékét akarjuk mérlegelni, akkor 
számba kell venni a korszakot és viszonyokat a melyek közt élt. 
Képzeljük csak Baloghot kimeríthetetlen tudományszomjával, éles, 
szabatos, az antikra emlékeztető  felfogásával, megtörhetetlen ener­
giával, ideális törekvéseivel olyan légkörbe helyezve, a milyet nyújt 
a fejlő dő  tudósoknak Anglia, Német vagy Francziaország, a hol a 
buvárlat eszközei és mesterei kiegészített összefüggő  iskolát képez­
nek, a hol az érintkezés, vita és bírálat egyaránt az intellectuális 
erő  emelésére hatnak össze, azután számítsuk ki, mit hozhatott 
volna létre azon munkakedv és munkaerő , a melynek B. birtoká­
ban volt.

A mi viszonyaink között azonban elő készített tér számára 
nem létezett, jóformán minden talpalatát magának kellett kikiizdenie, 
törekvéseinek egy részét feláldoznia, hogy létesíthesse a másikat. 
Neki a tudomány ápolásán és fejlesztésén kívül a tudományos 
mű ködé^ lehető ségének feltételeit kellett megteremteni a maga és a 
jövő  számára s azok a honfoglalók, a kik népeiket a fejlő désre 
alkalmatlan területbő l, éles Ítélettel és elő relátással küzdelem és 
harcz között, egy a fejlő désre alkalmasabb területre vezetik és meg­
telepítik, nem kisebb emberek, mint azon utódok, a kik az így 
megadott szerencsésebb viszonyok között lánczhidakat, vasutakat és 
más culturális monumentumokat építenek. Baloghnak halhatatlan 
érdeme, hogy ilyen nehéz viszonyok daczára saját tudományszakát 
az idő szerű  színvonalon képviselte és fejlesztette hazánkban, e 
mellett élénk érzékkel bírt minden szükségeink iránt és ezeket 
nemcsak átértette, hanem törhetlen erélyt fejtett ki a megkívánt 
munka teljesítésére, s a jövő  biztosítása czéljából szerencsés kézzel 
hatott a munkatársak nevelésére és csoportosítására.

A mit ö a magyar tudományosság terén létrehozott, a tág 
körben való meghonosítása az önálló búvárlati szellemnek, a 
munka szeretete és tiszteletének, a magyar orvosi irodalom fejlesz­
tése, az orvosi tudomány tekintélyének emelése, mindez fénykoszorút 
fű z emléke körül, a mely nem foghat elhomályosulni, míg e föld 
területén a tudományt és emberi haladást tisztelni fogják. Nagy 
tulajdonainak hatása termékenyen fog tovafüzödni s összeolvadni 
legjobbjaink hasonló irányú hatásával, emléke intő  jelvényül fog 
szolgálni az elő re törekvő knek, valamint bátorításéi a küzdelemben 
lankadóknak s azért fennkölt lelkének emléke mindenkoron szíveinkbe 
vésve és áldott legyen.

Heti szemle.
Budapest, 1890. október 16-dikán.

Meghívó a Túr. orvosegyesület hálneologiai bizottsága úttal 
1890. évi október hó 23., 24. és 25-dikén tartandó balneologiai 
értekezletre. Napirend: I-sö nap (október 23-dikán). 1. Elnöki meg­
nyitó. 2. Az értekezlet tiszti karának kiegészítése. 3. Dr. Chyzer 
Kornél, Zemplénmegye fő orvosának elő adása: Fürdő ink múltjáról, 
jelenjérő l és fejlő désük eszközeirő l. 4. Dr. Oláh Gyula, a „Köz­
egészségügyi szemle“ szerkesztő jének elő adása: Magyarország gyógy­
fürdő inek központi szervezete.

11-dik nap (október 24-dikén). 1. Dr. Fodor József egyet. ny. 
r. tanár elő adása: Fürdő helyek hygienikus bírálata. 2. Dr. Boleman 
István kir. tanácsos, vichnyei fürdő orvos elő adása : Fürdő ink viszonya 
a közigazgatáshoz. 3. Dr. Than Károly egyet. ny. r. tanár elő adása: 
Hazai ásványvizeinek összehasonlítása a külföldiekkel. 4. Dr. Vuja 
György, a Herkules-fürdő  orvosának elő adása : A  természetes ásvány- 
vízgő zök gyakorlati értékesítésérő l.

I I I .  nap (október 25-dikén). 1. Dr. Pap Samu országgy. 
képv. alsó-tátraftiredi fürdöorvos elő adása: A kárpáti gyógyfürdő k 
birtokviszonyairól. 2. Dr. Chyzer Kornél, Zemplénmegye fő orvosá­
nak elő adása: Nehány újabb fürdő nkrő l. 3. Eszmecsere az esetleg 
kiküldendö bizottság indítványa felett.

I. Az értekezlet a kir. orvosegyesület helyiségében (Aranykéz- 
utcza 6. sz., II. em.) tartatik és naponként délután 5 órakor kez­
dő dik. II. Minden t. résztvevő t kérünk, hogy az értekezlet helyi­
ségében kitett rovatolt ivre feliratkozzék. A  baln. értekezlet végre­
hajtó bizottságának megbízásából.- A  titkárság.

Vegyesek.
Budapest, 1890. október 16-dikán. A  fő városi statistikai 

hivatalnak 1890. szeptember 28-dikától október 4-dikéig terjedő  heti 
kimutatása szerint e héten élve született 311 gyermek, elhalt 216 
személy, a születések tehát 95 esettel múlták felül a halálozásokat. 
Nevezetesebb halálokok voltak e héten: croup 5, roncsoló torok­
lob 12, hökhurut 1, vörheny 9, typhus 5, gyermekágyi láz 2, agy- 
lcérlob 8, agy vérömleny 2, rángások 14, szervi szívbaj 7, tüdő -, 
mellhártya- s hörglob és hörghurut 18, tüdögümö és sorvadás 33, 
bélhurut és béllob 20, méhrák —, Brigthkór és veselob 9, ! angol­
kór 1, veleszületett gyöngeség és alkathiba 4, ászkor, aszály és 
sorvadás 2, aggkór 4, erő szakos haláleset 5 stb. A fő városi köz- 
kórházakban ápoltatott e hét elején 1796 beteg, szaporodás 576, 
csökkenés 524, maradt e hét végén ápolás alatt 1848 beteg.

— Török Lajos dr.-t az orvoskari tanártestület az 1890/1. 
tanévre a Bene-féle utazó-ösztöndíjjal adományozta meg ; Pólyák Lajos 
dr.-t pedig a klimatológia és klimatotherapiából való kiképzésére 
államösztöndíjban való részesítésre a közoktatásügyi ministerhez párto- 
lólag felterjesztette.

A A budapesti egyetem orvosi karán  alkalmazást nyertek : 
A  kórboneztani intézetben: mint díjazatlan gyakornokok: Duchon 
János, Miniéit Károly V. é. o. t. h. A z 1. boneztani intézetben: 
mint díjazott gyakornokok: Telyesnicky Kálmán V. é. o. t. h. A 
törvényszéki orvostani intézetben: mint díjazott gyakornok : Patthy 
Dezső szigorló-orvos, mint díjazatlan gyakornokok: Kostyál Imre, 
Balázsffy Géza, Klimmer Zsigmond, Garai Géza, Cserei/ László 
szigorló-orvosok. A  II . szülészeti és nő gyógyászati, k lin ikán: mint
I. tanársegéd: Schranz Viktor dr., II. tanársegéd: Tóth István ; 
mint díjazott gyakornok : Pokorny Sándor dr. és Wohl József d r . ; 
mint díjazatlan gyakornokok: Beiszmann. Adolf dr. és Színessy 
József dr. és Jellachich István dr. A I I I . boneztani tanszéknél mint
II. tanársegéd : Halász Henrik dr. (meghosszabbítás). A közegészség­
tani intézetnél: mint díjazott gyakornok: Szappanos Mihály sz. o. 
A z általános kórtani intézetnéd : Lipp Károly szig. orvos mint díja­
zott gyakornok.

O Udránszky László dr., ki az orvosi karnál „Az orvosi 
vegytaniból docenturai képesítésért folyamodott, a colloquiumok 
elengedésével a magántanári nyilvános próba-elő adásra bocsátatott, 
melynek tárgya „A baktériumok chemiai mű ködése“ leend.

A A fő polgármester az üllő i-úti közkórházhoz Szabó A lbert dr.-t 
alorvossá, Ungár Gyula dr.-t segédorvossá, az új dologházi fiók- 
kórházhoz pedig Fekete Vilmos dr.-t. napidíjas segédorvossá nevezte 
ki. Szobi L ipót dr., az üllő i-úti új kórháznak több éven át al­
orvosa, ezt az állását elhagyva, Mindszenten községi orvossá lett 
megválasztva.

— Schulek Vilmos tnr. és e. i. egyetemi rektor magnifikus 
tiszteletére az orvostanhallgatók f. hó 15-dikén este a redout ét­
termében banketet rendeztek, melyen a tanári karnak majdnem 
valamennyi tagja és több százra menő  orvostanhallgató jelent 
meg. A vacsora vidám hangulatban folyt, felköszöntökkel a 
rektorra, a dékánra, a tanárokra és viszont az ifjúságra.

—r. Mangold H enrik  dr. kir. tanácsos téli tartózkodásra 
j  Balatonfüredröl Budapestre visszatért. Lakása: VII., síp-uteza 19. sz.
: Található naponta délután 3 —4.
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— A budapesti önkéntes mentő -egyesületet az elmúlt hóban 
536 esetben vették igénybe. Ellenő rző  orvosok száma 51, mű ködő  
tagoké (orvosnövendékek) 261 volt.

A A gömörmegyei közkórházban R ima-Szom batban —
mint azt Dr. Löcheret' Tamás igazgató kimutatásából olvassuk — 
az 1889-dik év folyamán összesen 833 egyén nyert ápolást, járó- 
lag pedig 432 egyén orvosoltatott, az ápolási napok száma 28,465 
volt, egy egyénre tehát 34 nap esik. Összesen 69 nagyobb, és e 
mellett számos apróbb részint sebészi, részint szemészi mű tét végez­
tetett. A kórházban az igazgatón kívül mint másodorvos, dr. Mari- 
kovszky István mű ködött.

— Járm ay László dr. tátrafüredi fürdöorvos, a téli idényen 
át orvosi gyakorlatát Meránban folytatja.

— Meghívó, felkérjük Budapest fő város összes orvosait, mi­
szerint a f. hó 21-dikén kedden este 6 órakor a magy. kir. orvos­
egyesület helyiségeiben (IV., Aranykéz-utcza 6. sz.) tartandó gyű lé­
sen résztvenni szíveskedjenek, melyen egy országos orvosi nyugdíj- 
intézet alapítása kezdeményeztetik. Azt hisszük, hogy e nagy és 
fontos ügy mindnyájunk legbensöbb érdeke. A z elő készítő  bizottság.

— M egjelent: az Eggenberger (Hoffmann és Molnár) könyv- 
kereskedés kiadásában a Purjesz-féle ismeretes Orvosi zsebnaptár 
1891-dik évfolyama, a szokott gondos szerkesztésben és gazdag 
tartalommal.

— Felhívjuk t. olvasóink figyelmét e szám mellékletére, melyben 
Feleki Hugó dr. „Az ivar- és húgyszervek kór- és gyógytana“ czímíí munkájá­
nak megjelenése hirdettetik. A munkát elő bbi számaink egyikében ismer­
tettük és azt tartalmas voltánál fogva csakis ajánlhatjuk.

Heti k im utatás
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1890. október 9-dikétő l 

egész október 15-ig ápolt betegekrő l.

1890.

Felvitt Elbocsátott Meghalt Maradt Ae ápoltat közül
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Októb. 9 3936 75 40 33 73 3 2 5 895 752 1647 919 12 89627
„ 10 3349 82 21 22 43 2 3 5 905 77G 1681 93416 87 644
* 11 3446 80 41 32 73 1 3 4 897 787 1684 951 16 83634
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„ 15 52,31 83 2 3 2 2 45 1 3 4 948 7951743 993 19 c

o no 649,

Szt.-Lukács-fürdő  (Budapest). A z iszapfürdő  a nyári idényre 
meg nyittatott. Gyógyhatányok : Rheumatikus bajok, csúz, izzadmányos 
folyamatok, csont és ízületek bántalmai, bármily eredetű  csonthártya­
lobok, ischias, syphilis, bő rfekélyek és köszvény ellen. Az újonnan 
épült, Szt.-Lukács-fürdő  Nagy Szálloda szintén a közönség haszná­
latának át lett adva. Mérsékelt árak, kényelmes szobák, fekvés 
keletnek, kilátás a Dunára, felvonó, villamos világítás, zárt folyosók 
a fürdő khez. Posta-, távirda- és telefon-állomás. Közvetlen közleke­
dés, a közúti vaspálya, helyi hajó- és a fürdő  húsz saját társas­
kocsijával. Massage és villamos gyógykezelés. Rendelő  fürdöorvos: 
dr. Bodor Frigyes.

Az 1876: XIV. t.-cz. 142. §-a értelmében körorvosi állomás rend­
szeresítésére szövetkezett 7945 lélekbő l álló Borsa, Borsabánya és 
Mojszin községekben a körorvosi állomás üresedésbe jő vén, az a 
vármegyei alispán úrnak folyó évi szeptember 24-dikérő l 111,634. sz. a. 
kelt rendelete folytán pályázat útján betöltendő .

Mely állomás 500 frt évi községi rendes fizetés, a borsai izraelita 
hitközség által 1894-dik évig bezárólag évenként külön felajánlott 150 frt 
és a borsabányai bányatelep igazgatósága által írásbeli kötelező  nyilat­
kozatával bizonyos feltételek mellett felajánlott évi 125 frt mellékjáran­
dóság, halottkémi és marhavizsgálati dijakon kívül az orvosi körhöz 
beosztott fenti községekben az igazolt szegény és munkaképtelenek ki­
vételével látogatás és rendelvényére 50 kr. A  községtő l távolabb eső  
telepítvényekhez 1 frt és fuvardíj élvezésével egybekapcsolva lévén; 
pályázni óhajtók felhivatnak, hogy az 1886: XXII. t.-cz. 143. §-ában 
körülirt minő sítvényekeit igazoló okmányokkal felszerelt kérvényeiket 
folyó évi november 18-dik napjáig, a mikor a választás Borsa községében 
délelő tt 10 órakor meg fog tartatni, az alólirt fő szolgabírói hivatalhoz 
Máramaros vármegye Felső -Vissón beadni és a választásnál, ha lehetséges 
személyesen is megjelenni szíveskedjenek.

A megválasztott körorvos állandó lakását Borsán lesz köteles
tartani.

F e l s ő - V i s s ó n , 1890. október 1-jén.
3—1 Gyenge János, föszolgabiró.

Biharvármegye berettyó-ujfalui járásában a zsáka-furta-vekerdi 
körorvosi állás lemondás folytán megüresedvén, felhivatnak mindazok, 
kik ezen évi 700 frt készpénzfizetéssel, 20 kr. látogatási, 20 kr. vény­
írási és 20 kr. halottkémlési díjjal egybekötött állomást elnyerni óhajt­
ják, hogy az 1876: XIV. t.-cz. 143. §-a értelmében felszerelt pályázati 
kérvényeiket a berettyó-ujfalui járás fő szolgabiróságához az 1890. októ­
ber 31-dikéig annyival is inkább adják be, mert a késő bben érkező  folya­
modványok az 1890. november 2-dikán Zsáka községházánál megtartandó 
választásnál figyelembe vétetni nem fognak.

A  megválasztandó körorvos állását köteles leend azonnal el­
foglalni.

B e r e 11 y ó - U j f  a l  u, 1890. október 14-dikén.
1—1 Smmyogh Loránd, fő szolgabíró.

Szatmárvármegyei nagy-károlyi járásban lemondás folytán meg­
üresedett 7 községbő l Ér-Endréd székhelylyel, jól rendezett gyógytárral 
biró körorvosi állásra ezennel pályázat nyittatik s a választás megejt é- 
sére határidő ül folyó évi november 11-dik napjának délelő tt 10 órája Er- 
Endréd községházához kitű zetik, felhivatnak a pályázni kívánók, hogy 
kellő en felszerelt folyamodványaikat alantirott fő szolgabíróhoz folyó 
évi november 10-ik napjáig bezárólag adják be

Ezen állás 400 frt évi fizetés és a megállapítandó látogatási díjak 
szedhetési jogával van összekötve. A körben s fő leg a székhelyen számos 
intelligens egyén lakik.

N a g y - K á r ó l y , 1890. október 14-dikén.
1—1 Domaliidy Elek, fő szolgabíró.

A  maros-ujvari k i r .  ioDanyamvatal kerületéhez tartozó parajdi 
sóbányahivatalnál betöltendő  a mű orvosi állomás, melylyel évi 500 frt 
fizetés, szabad lakás vagy 15% lakpénz, 27 köbméter tű zifa-járandóság 
és megfelelő  sóilletmény, továbbá 5—5 évi kifogástalan szolgálat után 
100—100 frtnyi fizetésfelemelésre való igény és évi 84 frtnyi lótartási 
átalány, valamint azon kötelezettség van egybekötve, hogy a bányamű  
kötelékéhez tartozó tiszti, altiszti, szolga és munkás személyzet, vala­
mint azok családtagjai ingyenes gyógykezelésben részesítendő k.

A  pályázati kérvények az egyetemes orvostudori oklevéllel és a 
teljesített szolgálatot igazoló okmányokkal felszerelve az elöljáró ható­
ságok vagy ha állami szolgálatban nincsenek, a megyei fő ispán útján 
folyó évi október hó 25-dikéig a maros-újvári kir. fő bányahivatalhoz 
nyújtandók be.

M a r ó  s u j v á r , 1890. október 1-jén.
2—2 K ir. föbányaliivatál.

Torontálmegye török-kanizsai járásában Csóka székhelylyel 
rendszeresítve lévő  körorvosi állás lemondás folytán üresedésbe jő vén, 
annak betöltése czéljából pályázat hirdettetik.

Ezen körorvosi állás évi 570 frt fizetés, valamint a szabályrende- 
letileg megállapított látogatási díjakkal van javadalmazva.

Pályázni kívánók felhívatnak, miszerint az 1883:1. t.-cz. 9. és 
illető leg az 1875: XIV. t.-cz. 43. §-ában elő irt minő sítvényüket igazoló 
okmányokkal felszerelt kérvényüket folyó évi október 24-dikéig alulirt 
fő szolgabíróhoz nyújtsák be.

A  választás Csóka községházánál folyó évi október 25-dikén dél­
elő tt 10 órakor fog megtartatni.

T ö r ö k - K a n i z s a , 1890. október 2-dikán.

2—2 A  fő szolgabírói hivatal.

Szolnok-Dobokamegye szamosujvári fő szolgabírói járásba kebele­
zett Szék város nagyközségébe rendszeresített községi orvosi állomás 
az eddig volt községi orvosnak más állásra történt megválasztatásával 
üresedésbe jő vén, ezen évi 500 frt fizetés, 100 frt lakbér, 50 kr. első  és 
20 kr. többi beteglátogatási díj és 25 kr. halottkémlési illetékkel rend­
szeresített községi orvosi állás betöltése czéljából ezennel pályázatot 
nyitok.

Megjegyezvén, hogy nevezett nagyközségben jól berendezett gyógy­
tár is van.

Felhívom tehát mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, 
hogy az 1876 : XIV. t.-cz. 143. § ában elő irt kellékekkel felszerelt pályá­
zati folyamodványokat hozzám 1890. november 15-dik napjának délelő tti 
11 órájáig annál bizonyosabban adják be, mivel a késő bb érkezendő k 
figyelembe vétetni nem fognak.

S zam  o s u j  vá r , 1890. szeptember 30-dikán.

3—2 Kann Lnins. föszola-ahiró

P Á L Y Á Z A T O K .

(U tánnyom atok  nem  d ijaz ta tn ak .)



H arm inczn egyedik évfolyam. 42. szám. Budapest, 1890. október 19.

O R V O SI H E T IL A P .
S ze rk esz tő ség :

IV . k é r . ,  C a lv in - t é r  4 .  ez.

A la p  m e g je len ik  m in d en  h é ­

te n  v a sá rn a p  l 1/?—2 ív e n . M el­

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

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

v é n y s z é k i  o r v o s t a n “ 

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

K éz ira to k , k öz lem ények  

a szerkesztő séghez b érm en tv e  

k ü ld e n d ő k .

A HAZAI ÉS KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZAT ÉS KÓRBUVÁRLAT KÖZLÖ NYE.

A la p íto t ta  M a rk u so v sz k y  L a jos d r. 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

egyetem i ta n á r .

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

A lap  elő fizetési á r a : he lyben  

és v id é k e n  e g  é^s z év re  1 0  f r t ,  

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

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

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

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

F ize tések , re k la m á tió k  

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

k ü ldendő k .

O rvosi v e g y i és g ó r c sö v é sz e t i  lab o ra tó r iu m
B u d a p e s t e n ,  V .  k é r . ,  V á c s i - k ö r ú t  6 0 .  s z . 42

Viseletét, leöpetet, h á n ya d é itó l, bé lsá rt és egyéb váladékait 
az emberi testnek szerény honorárium ért vizsgál 

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

«g»vl/ XI/ \V \i/>y»i/M e\l/*!/\l/tl/\V \l/\ie»l/vl/vl /xK \l/Me\l/vl/\Vyl/\l/\l/xleVe\le»l/vl/xl/\|e\le»l/ W \l/yle>le\l/\lexl/«g«

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  é s 

m a ssa g e  ren d e lése
V . k e r ü l e t ,  I t á l v á n y - u t c z a  1 1 . s z .  I . e m . 14

Dr. R E IC H  M IKLÓS 42

te s te g y e n é s z e t i  és g y m n a s t ik a i gyógyintézete.
B udapest, V. k e rü le t, E rzséb e t-té r 8. szám .

Gyógykezelés alá kerülnek a t e s te 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 ik a  és m a s s a g e  körébe tartozó bántalmak. I8> 

Házi kezelést igénylő  (fekvő ) betegek számára alaposan 
képzett intézeti segédorvosok állanak a t. kartársak és közönség ||° 
rendelkezésére. g*

C u r s u so k  o r v o s o k  é s  s z i g o r l ó k  s z á m á r a ,  g y a k o r l a t o k ka l  e g y b e k ö t v e . 
Bő vebb felvilágosítást a gyógyintézet igazgató-orvosánál nyerhetni.

£Z£>Zg>Zg>Zg>Zg>ZgPZ£>Z£>Z£>Zg>Zg>Zg>Zg>Z£Zg>Zg>Zg>Zg>Zg>Z£Zg>Z£Z£>Zg>Zg>Zg>Zg>Zg>Zg>Zg>Zg>Z£>'\pri

i

M a x im u m - h ő m é r ő k e t ,  kemény üvegbő l, hivatalos vizsgálati 
bizonyítványnyal a császári „ Normal-Aichungs-Kommission “-tói Char- 
lottenburgba, 3.50 frt; — m a x im u m - h ő m é r ő k e t  2—2.50 frt; f ü r d ő ­
h ő m é r ő k e t ,  gyakorlatilag felszerelve: 80 kr., 1 frt, 1 frt 50 kr., 2 frt. 
— H ő m é r ő ,  a z  a b la k h o z  c s a v a r h a t ó  1 frt 50 kr., 2 frt, 2 frt 
50 kr. — H ő m é r ő ,  k ó r s z o b a  é s  i s p o t á l y o k  számára 50, 60, 80 kr., 
1 frt, 1 frt 40 kr. — F in o m  s z o b a k ő m é r ő  1 frt 50 kr., 2 frt, 2 frt 
50 kr., 4 frt. — H ő m é r ő ,  állványon, 2.50, 3.—, 4.—, 5.— frt. — 
H ig a n y  lé g s ú ly m é r ő  6.—, 8.—, 10.—, 12,— frt. — É r e z  (Aneroid) 
l é g s ú ly m é r ő  6.—, 6.—, 10.—, 20.— írtig. — O z o n o m e te r ,  dr. Lender 
szerint, 3 frt. — B e v e z e t é s i  (Inductiós) k é s z ü lé k ,  orvosok számára 
felszerelve.
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  n i e g ü l ö  o r re 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 á b o r i  l á t c s ö v e k .

C A L D E R O N I  é s  T Á R S A
8 B udapest, v ácz i-u tcza  30.

J  So.v/tlet ren dszere  sze r in t

I  S T E R I L I S Á L T  G Y E R M E K T E J
négyféle sű rű södési fokban csecsemő k táplálására minden kor 

szerint kapható az orvosi felügyelet alatt álló

B u d a p e s t i  t e j s t e r i l i s á l ó  i n té z e tb e n
VI. k e r ü l e t ,  N a g y - J á n o s - u t c z a  20. s z á m  a l a t t
és É D E S K U T Y  L A JO S  cs. és k. udvari szállító úrnál, 

valamint kívánatra naponként a házhoz szállíttatik. 19
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nyilvános

I  TEHÉNHIMLŐ -TERMELD INTÉZETE
■ g T ú r k e v é n  (Jász-Nagybín-Szolnokmegye)

® tömeges oltásokhoz, jó és biztos haté-
0 konyságú oltó-anyagot, a következő  rend­
je kívül alacsony árakon szállít:
1 50 egyénre. ... ... ... ... — 3.—
3 100 „ ..............................

1 phiola 2—3 egyénre ......... ... —.60
10 vagy több ilyen phiola á._ ... —.50 
1 phiola 15 egyénre ................. 2.50

-s
«

«•

•s-

<s

«•

€■
^./h/ix^/h/b^x/b/tx/ix/b/b/ix/b/h/ix/ix/h/ixóx/h/h/h/h/h/ix/iv/ixdx/h/ix/h/ix/ix/h/h/h/ixflxrtx/h/h/h Ĉ*

f l r  D a n o l f o u  D a l a  A radváros é s  A rad megye h a tó sá g a i közv. e lle n ő rz ése  a la t i  
U l  i  D d U o l U i y  D ú l d  á lló , m in isz t. eng„  ny ilvános teh é n h im lő -te rm e lő  in téze te

1, Szállít bármikor friss és b iz to s  fo g a m z á s ú , p u n c t io  é s 
s c a r i f ic a t io , (szúrás és karczolással) egyaránt oltható eredeti tehén­
himlő nyirkot a következő  árakon:

I phiola 2—3 egyénre ... á frt —.50
10 ilyen phiola v. több_á „ —.40
I phiola 10—15 egy. ... á

1 phiola 50 egyénre (szításra) á frt 4.— 
I „ 100 „ „ á - 8 , -
Hogy pedig a karról karra oltás k i­

küszöbölése szegényebb községeknek is lehető vé tétessék, csak scari- 
fieatióval oltható, biztos fogamzású. tehénhimlő nyirkot is szolgáltat. 
I p h io lá b an  5 0  e g y é n r e  3 í r té r t  é s  100 e g y é n r e  6 í rté r t .

C som ago lásért és b é rm e n te s  b e k ü ld é s é r t  sz á l l í tm á n y on k é n t 30, u tá n v é te le s  sz á l l í ­
tá sn á l sz á l lító - le v é l és c so m a g o lásé rt 20 k r ra l  tö b b . — A nm . b e lü g y m in is te r iu m  á l ta l  
e lő ir t  sza b á ly z a to n  fe lü l b e ta r tv á n  m ég  A rad m eg y e  ál ta l  az  o l tó -a n y a g  te rm e lé sé re  
nézve kü lö n  k ik ö tö tt  ó v re n d sz a b á ly o k a t is , a z  i n t é z e t  o l t ó - a n y a g a ,  t i s z t a s á g i i r a 
n é z v e ,  a  k é p z e l h e t ő  l e g n a g y o b b  g a r a n t i á t  n y ú j t j a .  31

G y ó g y in té z e te m e t
3 Lipik jó d fü rd ö b en  haláleset miatt b érb e  ad n i szándékozom T 

berendezéssel együtt, mely 24 elegáns szoba 38 ágygyal, társas- £
< terem, park stb.-bő l áll. — Bő vebb felvilágosítás

I Dr. Boheirn Lipót, £
< 2 —2 B udapest, A ndrássy-út 70 ; délu tán  2 — 4-ig. £

Ili h o ch ü itn  O70r P « rg a t i f  Dr. O idtm ann. Rhamnus, allium és a 
UJ IIQu IIqJIU úLuli fris dohányplánta kivonata. Egy gyüszű nyi folyadék 
beöntésére a végbélbe azonnal székürülés. — Kapható M a s t r i c h tb a n  
D r. O id tm an n -n á l. Egy üveg ára 2  márka; fecskendő  1 márka 2 0  fillér

Dr. DOLLINGER GYULA

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

A gyógykezelés tárgyai: 1. A gerinezoszlop ferdülései. 2. Csi- 
golyaszú. 3. A mellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. 5. A 
végtagok elgörbülései: dongaláb, lúdtalp, lóláb, kampóláb, gacsos 
térd, a csöves csontok s a kezek elgörbülései. 6. Izületi merev­

ség és izlobok, és massage-ra alkalmas kóresetek.
42 P ro g ra m m o t bérm en tesen  k ü ld .
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P a p ie r  R ig o l l o t
(R ig o llo t- fé le  m u stá r p a p ir ) .

Mindenki elő tt ismeretes, mily kellemetlen a közönséges 
mustá.tészta (pép) alkalmazása, s azonkívül a mustárliszt avasodás- 
nak is ki van téve, míg ezzel szemben a R igoH o l által készített

m u s t á r p a p i r  a  leg jo b b  m u s tá r m a g b ó l  k é s z ü l ,
mely elő zetesen zsírtalanítva van és kezelése oly egyszerű , hogy 
minden ajánlatot feleslegessé tesz. A magyar gyógyszerkönyvben 
felvett hivatalos mustárpapir leírása csakis a l l ig o l lo t p a p ír r a  
illik rá. — E g y  doboz (10 levél) á ra  8 0  k r. 25

Kapható : B u d a p e s t, k irá ly -u tcz a  12 Török József g y ó g y szertá ráb an .

Legjobb gyógyszer makacs hasm enés, b é lhu ru t,  
vérszegénység , s á p k ó r ellen; fogakat nem bántalmazó

I D r .  AAT j L  G r  INT I E  I R ,- f  é l e

palaczk ára használati utasítással 2  fr t és 1 frt.

I d e g e s  n ő k  é s  g y e r m e k e k n e k
19 ugyanazon czélra

C a t a l  y  w s *  1  C  m  á n * *
palaczk ára használati utasítással 2  frt.

F ő ra k tá r  B u d a p e s t e n :

Petri Ottó „Nádorihoz czímzett gyógytárábau
v á c z i - k ö  r  ú  t  1 7.  »i z  ;í i n .

Kapható:

v á r o s h á z - t é r .
Vidéken minden jobb gyógytár által.

K isdedneve-1 
lési k iá l l í tá s i 
B u d a p e s t i

1889 '
A R A N Y  

O K L E V É L

U n iv . m ed . Dr. Z o ltá n  A .
m in . en g ed , n y ilvános

T E H É N I I I M L O - e i K I Í  T E R M E L Ő  IN T É Z E T E
K é te g y h á z a  (Békésm.)

I szá l lít egész éven  á t  jó tá l lá s  m e lle tt m in d ig  fr iss  és b iz tos h a tá sú  e re d e ti, conser- 
v á lh a tó  és szú rássa l is haszn á lh a tó  te h én h im lö -n y irk e t az  a láb b i á ra k o n  : 

i 1 ph io la  50 k r . ,  5 v a g y  több  ily  p h io la 4 0 k i \ ,  1 ph io la  
10—15 e g y é n re  2 f r t , 1 ph io la  50 eg y é n re  3  f r t ,  1 ph io la  

100 e g y é n re  6  f r t.

I Csomagolás és szállító levél 15 kr. —  Csomagolás és ajánlott meg­
küldés 3 kr. —  Oltási kellékek a beszerzési áron.

O rsz. gazd. 
ip a r-k iá ll ítá s  
E s z é k  1889 
|az é rd em n ek  

A R A N Y  
É R E M

Déltirolban 20 kilometer Trienttő l.

Term észetes arsentlíis yasas t íz.
Vegybontotta Barth tanár Bécsben.

S ik e r re l  h a s z n á lv a  B a m berge r ,  B raun-Fernw ald,  Bil lroth, D rä sche ,  Kaposi,  Kraf f t -Ebing 
IVIonti, W i d e rh o fe r  s tb . ta n á ro k  á l ta l ,  h ibás vérvegyen  a la p u ló  b e teg ség ek , u . m . v é r ­
fogy a tkozás , sáp k ó r ,  gö rvé lykó r ,  id e g z sá b á k ,  hyste ria ,  h ó szám -zav a ro k ,  idegba jok ,  b ő r -  

bán ta lm ak,  v a la m in t k im erü lés i  á l lapo tok  e l len .

K a p h a tó  a  g y ó g y tá r a k b a n  és á s v á n y v íz - r a k tá r a k b a n . 26 I

S z é t k ü ld é s  p o s t á v a l  i s :
Egy 5 k ilós pos ta láda (v ite lbér 3 0  kr .  e g é sz  M a g y a ro rsz á g ­
ban) 8  üveg  Lev ico-v izet  tar ta lmaz. F ő r a k t á r :  Édeskuty  L .-nál  
Budapes ten.

id á la to s h a tá sa  á lta lá n  e l va n  m ár 
nem ű  gyom orb a jt, m er t azo n n a l

A D n A V A lO
a  v ilá g  legh íresebb  o rv o sa i á l ta l  k i le t t  p ró bá ivá  es cs
ism er v e. A  “  B R A V A IS  V A S  ”  nem  okoz sem m i ____  ______u. f
á tm eg y en  az em b er i o rg an ism u sb a . R övid h a sz n á la t u tán  a  vérnek  v isszaad ja 
eg é sz ség e s sz ín é t  és  szü kség es élete re jét . — óvakod jun k  az u tám ások-és ham isításoktól. 

N a g y b a n i e la d á s  : 4 0  é s  4 2 ,  R u e  S a in t -L a z a r e ,  P á r iz s b a n .

BUDAPESTEN : T Ö R Ö K  «JÓ Z S E F  gyógyszerésznél és minden gyógyszertárban.

P a s t i l l i  f e r r i  p h o s p h o r !e i  H a z s l in s z k y .
Az összes budapesti orvosi szaklapokban elő nyösen ismertetett 

és a gyakorlatban kitű nő nek bizonyult legújabb gyógyszerkészítmény.
Angolkóros, görvélyes és általában gyenge gyermekeknél, a hol 

idegesség, álm atlanság vagy hangrésgörcs (Laryngospasmns) van jelen, 
vagy a hol a fogzás és csontosodás elő mozdítása vált szükségessé. 
Kellemes, jó ízű  czukorka.

Rendes napi adag 2 darab. A ra : egy doboz 20 pastillával 90 kr. 
Tartalmaz 10 pastilla: 0'0U5 tiszta phosphort és 0'20 ferr. lacticumot. 
Megrendelhető  minden gyógyszertárban és a feltalálónál:

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 .  34

T a m a r  I n d i e n  G - r i l l o n
frissítő  és hajtó gyümölcs pastillák.

A dugulás és annak következményei ellen, ú. m .: aranyér­
bántalmak, vértódulás, fejfájás, étvágyhiány, epe, gyomor és bélbajok.

Nélkiilözhetien az asszonyoknál, kivált a szülést megelő ző , 
s azt követő  idő szakban, elő nynyei alkalmazható előrehaladó korúak­
nái, s gyermekeknél. — Semminemű  drastikus alkatrészeket mint 
Aloes, jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropikus 
Tamar gyümölcsébő l van készítve. Igen alkalmas a mindennapi 
használatra azoknál, kik rendes szorulásban szenvednek.

A T a m a r  Im i ié n  G r i l lo n  Francziaország első  tekin­
télyei által javaltatik, s a budapesti egyetemi tanárok, s elő kelő  
orvosok is elő szeretettel rendelik.

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

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 c z a  12.
E g y  d o b o z  á r a  1 f r t  5 0  k r .  21
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W iesbaden i

o r m n - i m n o
t is z tá n  term észe ti term ék,

Hivatalos ellenő rzés a la t t  e lő á ll ítv a , orvo­
sok általánosan ajánlják s rendelik mint 
leggyorsabban ható s legjobb szert e m é s z ­
t é s i  és 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  k é l -  és g y o m o r b a j o k  
ellen. É p o ly  kitű nő  hatású a  légcső - és 
tüdő k hurutjainál, köhögés, rekedtség, el- 
nyálkásodásná! s tb ., és m in th o g y  s o l s 
S i t l i i o n t  t a r t a l m a z ,  köszvényes 
és csúzos bajoknál is.

E g y  ü v eg  Kochbrunnen-forrás-só mint­
egy 35—40 doboz pastillának felel meg 
só ta r ta lo m  és h a tá s ra  nézve.

Egy üveg ára 1 frt 20 kr. 
Kapható a gyógyszertárakban és ásványvíz­

kereskedésekben stb.
F ő r a k t á r  M a g y a r o r s z á g  r é s z é r e ;

M a t to n !  é s  W i l l e ,
B u d a p e s t .  5
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Figyelemre méltóbb újdonságok a könyvpiaczon:
Kleinwächter L. Die künstliche Unterbrechung der Schwanger­

schaft. 2 Aufl. Wien, Urban ... .. .  ... ... ... .. . ... frt 1.50
Klemperer G. Grundriss der klinischen Diagnostik. Berlin,

Hirschwald ... ... ..................... ... ... „ ............ .. .  frt 2.40
Knies M. Grundriss der Augenheilkunke. 2 Aufl. Wiesbaden,

Bergmann ...  ... ..........................................  .................. frt 3.60
Knoll Ph. Ueber Incongruenz in der Thätigkeit der beiden 

Herzhälften. Leipzig, Freytag ... . . .  . . .  ... . . .  ... .. .  frt 1.95
Knoll Ph. Ueber Wechselbeziehungen zwischen dem grossen u.

kleinen Kreisläufe. Leipzig, Freytag ...  ........... ... ... frt L60
Kollmann J. Die Schulhygiene und ihre neueste Forderung.

Freiburg... ... ... ... ... . . .  ... ._................ .. .  frt —.30
Kollmann 0. Behandlung des Rnochenfrasses auf nicht opera­

tivem Wege. Neuwied, Heuser ... . . .  . . .  . . .  . . .  .. . frt 1.20
Koch A. Veterinär-Normalien, betr. die Organisation des österr. 

und ungar. Veterinärwesens. Bandii. Militär-Veterinärwesen.
Wien, Perles ......................................... ........... ................... frt 4.50

Körnig Th. G. Die Hygiene der Keuschheit. Berlin, Fried ... frt 1.20 
KöllickerA. Ueber den feineren Bau des Rückenmarkes. Würz­

burg, Stahel . . .  .. .  .................. . . .  —...............„ ........... frt —.60
Krause W. Die Methoden der Perineoplastik. Dorpat, Karow frt —.60 
Krüche A. Specielle Chirurgie. 6. Auflage. Leipzig, Abel ... frt 3.60
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Benno Jaffé & D a rm staed 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 szagtalan, savm entes és csaknem  feEér-

K a p h a tó  .A u sztr ia -M agyaro rszág  m in d en  g y ó g y  szer  á ru sán ál. 21
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Cs. kir. s z a b a d a lm a zo t t

e g y e t e m e s  e m e s z to p o r
Dr. Gölis-tő l.

Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emésztés és 
vértisztítás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. Ezáltal 
naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata mellett valódi 
gyógyszerré válik számos még makacs betegségekben is, mint p. o.

em észtési gyen geség , m e llégés, a gyom or tú lte rh e lése , 
a belek  p etyk iid tség e, id eggyen geség , m in denn em ű 
aranyeres bajok, gö rvély , guga, sápadtság, sárgaság, 
va lam enny i id ü lt  börbaj, rák, id ő szak os fe jfá jások , 

fé rges és köves b eteg ség ek , tú ln yá lk ásod ás stb.
Ez az egyetlen és gyökeres szer a megrögzött köszvény és 

mellbajban (tuberculose). Ásványvíz-gyógymódnál úgy ezelő tt, mint 
annak használata alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  
szolgálatot tesz. — Egy nagy skatulya ára 1 f r t  2 0  k r .  Egy 

kis skatulya 8 0  U r .  Fő raktár Budapesten 
T Ö R Ö K  J Ö Z S E F  gyógyszerész úrnál. A  
hamisításién megmenekiilére figyelmeztetek je» 
mindenkit, hogy a valódi egyetemes emésztő por r$ i 
Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, s minden 

skatulya a védbélyeggel, s kívülrő l ily czímmel van ellátva:

K. k. concess. U n iv .-S p e isen -P u lver  d es  Dr. Gölis in W ien.
Fő szállítóhely: Becsben, Stefansplatz 6 (Zwettlhof). 24

A B B A Z I A
klim atikus gyógyhely.

M inden  e k lim a t ik u s  és te n g e r i g y ógyhe lye t il le tő  fe l­
v ilág o sítá ssa l m in t m á r  évek  ó ta  sz ivesen szo lgá lok.

D r . S z e m e r e  A lb e r t ,  v o lt k ó ro d a i ta n á rse g é d  
és A b b áz ia  fü rdÖ orvosa. N y á ro n  á t  S z l i á c s o n.  5

F isch e r Győ ző

városligeti testegyenesítő - és vízgyógyintézete
(ezelő tt Dr. Fischhoí vízgyógyintézete)

B udapest, "Városliget, H e rm in a -ú t 1 5 2 5 .

___________________________I. A  testegyenesítő
osztály betegei bajuknak 
megfelelő , külön készített 
készülékekben fá jd a lo m  
n é lk ü l  járkálhatnak : a 
szobában, ágyban maradni 
nem kényszerülnek. Gyó­
gyíthatók a következő  
ba jok : i z ü le t i  g y u la -  
d á s o k , f i c 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 ­
tö r é s ,  g ö r b ü lé s ;  a  té r d  

é s  a  lá b  s o k fé le  e l f e r d ü lé s e  ; h á tg e r in c z b a jo k  (fájdalmasság, 
szú, sorvadás), mindenféle h á tg e r i n c z - g ö r b ü lé s; gyermekek vele­
született f i c z a m o d á s a i ,  b é n u lá s a i  ; végtagok é r tá g u lá s a ,  v a s t a ­
g o d á s a .

II. A  vizgyógyászati osztályban a gyógykezelés Dr. Fischhof 
35 év óta folytatott rendszere szerint történik. Ide tartozó betegségek : 
i d e g b a jo k ,  b é n u lá s o k ,  g y e n g e s é g i  á l l a p o to k ,  lé g z é s i,  v é r ­
k e r i n g é s i ,  e m é s z té 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 la m o z á s .

Az intézet vezető  o r v o s a  délelő tt 11—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 l a k ó k  és 

b e já r ó k  . — Méltányos árak. — Prospektus. 20

MATTONIféle

G I E S S H Ü B L E R
le g t is z tá b b  é g v én ye s  SAVANYÚKÚT.

Kitű nő  sikerrel használható :

a légző - és emésztő szervek betegségeinél, kószvénynél, 
gyomor- és hólyaghurutnál. Specificus szer gyermekbeteg­

ségekben.

A k a r lsb a d i gyógym ódo t h aszn á ló k n ak  e lő -  és  u tó k u ra g y an á n t a ján lva.

MATTONIféle

L Á P K IV O N A T O K
LÁP-SÓ LÁP-LUG

kitű nő  szerek
v a s lá p -  és v a s a s f ü r d ő k  elő állításéra a háznál.
Évek hosszú során át kitű nő  gyógyhatásúknak bizonyultak:
Méh-petefeszek- és hashártyalobnál, sápkórnál, görvélykór- 
nál, fehérfolyásnál, elvetélésre való hajlamnál, teljes és 
részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, csúznál, köszvény- 

nél, ischiasnál és aranyérnél.

MATTONIféle

BUDAI KESERÜVIZ
leg k iv á ló b b  HASHAJTÓ.

V alam enn y i te rm észetes ásvá n yv íz  és fo r rá sterm én y  szé tk iildő  in tézete

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

M é r le g ' - u t c z a  1 2  é s  D ia n a f ü r d ö - é p ü le t.

Dr. B A T IZ F A L V Y  f
t

Iegyetem i in. tanar

T e s te g y e n á sz e íi  és v íz g y ó g y á sz a t i  *
I N T E Z E T E *

B u d a p es ten , v á r o s l ig e t i  fa s o r  és  A ren a -ú t  sa rk á n
egész éven át nyitva van. Az intézet orvos-sebészi osztálya is
szakadatlanul mű ködik 32 év óta. Fölvétetnek b e n n la k ó  é s  _  

b e já r ó  b e te g e k .  26 •

K i m e r í t ő  p r o g r a m m  i n g y e n  é s  b é r m e n t v e.  *

Budapest, 1890. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (í)orottya-utcza 14. sz.)
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O R V O SI H E T IL A P .
S zerk esz tő ség  :

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

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

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

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

,,K ö z e g é s z s é g ti 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 a p b a n  1—2 íven.

K éz ira to k , k öz lem ények  

a  szerkesztő séghez b érm en tv e  

k ü ld e n d ő k .

A H A Z Á I  E 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 Á 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 YE S  E N D R E

egyetem i ta n á r .

Kiadóhivatal:
IV . k é r . ,  C a lv in - té r  4 . sz .

A lap  elő fizetési á ra  : he lyben  

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

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

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

szerész-ha llga tók  fe lé t fizetik . 

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

F ize tések , re k la m á tió k  

a  k ia d ó h iv a ta lb a  b é rm e n tv e  

k ü ld e n d ő k .

Tartalom. EREDETI KÖZLEMÉNYEK. Róna Sámuel dr. Gördíthet-e a compressor urethrae akadályt a heveny hagy csókánké elé ? — 
Plósz Pál dr. A’izsgálatok az ép vizelet fehérnyetartalma felő l. — Brém János dr. Közlemény Kézmárszky Tivadar dr. egyetemi tanár I. Szülészeti 
és nő gyógyászati koródájából. Az ikerterhességrő l. — Apostoli elő szava Temesváry Rezső  dr. „A villamosság alkalmazása a nő gyógyászaiban“ 
ozímű  dolgozatához. — TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK. B u d a p esti lcir. o rvo seg yesü le t: 1. Búkai János dr. Lymphadenitis retropharyngealis 
miatt végzett traclieotomia gyógyult esete. 2. Schwimmer Ernő tnr. Psorospermosis cutanea. 3. Tangi Ferencz dr. A diphtheria aetiologiájáról. — 
IRODALOM-SZEMLE. I. K ön yv ism erte tés. Gynäkologische Diagnostik von Dr. I. Veit. Privatdocent an der Universität Berlin.— II. L apszem le. 
Élettan. Kórtan. A fáradság élettana. — A giimő kór mérgének fertő zési útjairól. — Belgyógyászat. A pyrosisról. — Tiidő gümő södés és tíidő légdag, 
Pofáin tanártól. — Sebészet. Aseptikus sebkezelés. — A húgyutak desinfectiójáról. — TÁRCZA. Magyar Tudományos Akadémia. III. osztályülés 
1890, október 20-dikán. — A balneologiai értekezlet gyű léseirő l. 1890. október 23—25. — Heti szemle. Országos orvosi nyugdíj-intézet 
alapítása érdekében tartott értekezlet. — Vegyesek. — Boríték : Pályázatok. — Hirdetések.

Melléklet. A „Közegészségügy és törvényszéki orvostan“ 5. száma.

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

Gördíthet-e a compressor urethrae akadá ly t 
a, heveny húgycső kankó elé?

R ó n a  S ám u e l dr. kórházi rendelő  orvos, egyet, magántanártól.

A férfi húgycsövet 1883 óta Guyon és liivei nyomán 
a kankó pathologiája és therap iája tekintetébő l két részre 
osztják.

1. Elülső  részre (parthie antepubienne), mely a  kártyás 
résztő l a külső  húgycső nyílásig tart és az egész barlangos 
részt magában foglalja.

2. H átulsó részre (p. retropubienne), mely a kártyás rész­
tő l a belső  húgy cső nyílásig tart és a hártyás és a monytövi 
részt (pars, membr. és p. prostatica) foglalja magában.

A két rész fejlő dés, boncz-szövet- és élettani tekintetben 
is különbözik egym ástól; de mi a különbségek közül itt csak 
azt emeljük ki, a mi a  fenti felosztásra mérvadó volt. A 
hátulsó rész ugyanis rendkívül izomdús és azért zárható. Az 
elülső  rész izomszegény, azért nyilt. Az elülső  rész nem bír 
olyan izomzattal, mely a  kividrő l a húgycső be hatoló folyadék 
vagy szilárd test elébe akadály t gördítsen, valamint nem olyan­
nal, mely az ezen részben termelt váladékot (genyet, vért) a 
kifolyásban akadályozza. Az elülső  rész kanleós váladéka tehát 
részben állandóan kifelé csurog, vagy külső  fogásokkal kifelé 
nyomható.

A hátulsó részt az elülső tő l épen izomereje zárja el ; 
annak első  részletét az ú. n. hártyás részt hossz- és körirány­
ban futó sima izomnyalábok és ezen kivid még mintegy 2 mm. 
vastag harántul csíkolt körirányú izomréteg fedi (stratum 
circulare m. urethralis) és úgy annak, valamiut az egész húgy­
cső izomnak (m. uretlir. Arnoldi) a húgycső  kártyás részének 
összeszorítása a feladata, miért is az egészet m. compressor 
urethraenak hívják. Ezen összetett izomkészülék tartja  ezen 
húgycső részt állandóan zárva és pedig olyanformán, hogy a 
síma izomrostok állandóan tonikus összehúzódásban lévén, e 
tónus okozta elzáródás még fokozható az akaratunktól függő  
izomrostok segélyével. A compressor ezen mű ködése nem küzd­

hető  le, ső t fokoztatik kividrő l befecskendett folyékony auya- 
gok által. Ezek mind, bár ha nagyobb (sebészi) fecskendő kkel 
kivehessenek is be a húgycső  elülső  részébe, visszapattannak a 
zárt részrő l és egy cseppig m egjelennek a külső  húgycső - 
nyilásban. Tékád külső  befecskendésekkel (még akkor is, ha az 
nagyobb fecskendő kkel és nem a közönségos kankófecsken- 
dő vel, ső t még akkor is, ha catheter segélyével, de ez utóbbi 
csak az elülső  rész végéig hatolt, történiki- rendesen csakis az 
elülső  részt bírjuk kifecs/cendem ~ ....mpressoron tú li részt nem. 
K ivételesen vagy bizo" gyakorlottság és routin segélyével 
azonban még kisebb nyomással is lehet az elülső  részbő l is 
folyadékot a compressoron átkergetni. Hogy egyes egyének 
maguk képesek magukon ugyanezt tenni, erre nézve csak u ta­
lok egyes kankós beteg ama ferde szokására, hogy a kankó- 
fecskendő vel befecskendett folyadékot a  húgycső száj elzárása 
után, u jja ikkal hátra sim ítják a  hólyagba.

Szilárd, vagy tömött testek (sondák, catheterek, akár 
kemények, akár puhák) majdnem mindig áthatolhatnak, bár 
néha akadály lyal, a compressoron és velük a monytövi részbe, 
innen pedig akadálytalanul a hólyagba ju thatunk, m ert a 
monytövi rész izomzata (a sphincter prostat, s. vesicae ext. 
(vegyes izomzatok) és a  muse, spliinet vesicae int. (sima izom­
rostok) a  compressor leküzdése után már nem képes záródva 
maradni.

A compressoron tú l v itt  cathetereu át azután a folyadék 
is nyitva bírja tartan i az útat a hólyagba- Különösen gyenge 
ellenállást tud kifejteni még folyadékkal szemben is a mony­
tövi rész belső  záró izma és csak enyhén befecskendezett 3— 4 
cseppet meg nem haladó folyadék bír megmaradni a mony­
tövi részben, a nélkül, hogy a belső  záró izom megnyílnék 
(Antal). De a compressor nemcsak kívülrő l befelé, hanem belül­
rő l kifelé hatolni akaró pl. a monytövi részben term elt kóros 
váladék (geny, vér) elő l is elzárja az utat, úgy hogy az nem 
ju that kifelé és rendesen nem is csurog k i és fejes után sem 
kozható ki. E lzá r ja  annyira, hogy ka e kóros váladék a hátsó 
részben felszaporodik, inkább befelé a hólyagba ömlik  (regurgitál, 
Ultzmann 1883.), mert a  monytövi rész belső  sphincterje sokkal 
könnyebben legyő zhető . A  hátsó, különösen a monytövi rész­
ben termelt kóros váladék tehát a húgy cső nyílásban nem fog 
megjelenni és a hátsó rész kiöblítésére csakis olyan eszközök
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alkalmasak, melyek a compressort leküzdve, a hátulsó részbe 
magába bejutottak.

Ezen viszonyok jó  részbeni ismerete arra b írták Guyont 
és tanítványait, hogy a h ágy csókánkét ezek után bírálják el 
és ma, miután a franczia felfogásnak Ultzmann még 1883-ban 
a ném etek közt is érvényt tudott szerezni, egyesektő l (Fürbrin-  
ger) eltekintve, a férfiak húgycsökankóját általánosan két rész­
letben szokták tárgyaln i és a szerint, a mint az elülső  vagy 
hátulsó részt foglalja el röviden a) elülső , b) hátulsó kankáról 
szólunk. Nálunk A nta l tnr. volt az első  és leglelkesebb terjesz­
tő je e felfogásnak.

E felfogás tényleg szilárd alapokon nyugszik, melyek 
nem döntetnek meg Fürbringer  (1890) ellenvetései által sem. 
A kanlcó tünet- és gyógytana szempontjából teljesen jogosult, 
ső t kívánatos az elülső  és hátulsó húgycső rész külön-külön mél­
tatása. A z  elülső  húgycső résznek úgy heveny, m int idü lt kankója 
az esetek nagyobb számában subjectiv és az esetek összeségében 
objectiv tüneteire, szövő dményeire nézve különbözik a hátidsóétól 
és ép azért a therapia á lta l külön méltánylandók. Ez ma már 
általánosan tudott dolog és ép azért erre itt k i sem akarok ter­
jeszkedni, valamint Fürbringer  ellenvetéseire sem óhajtanék ez 
alkalommal kitérni.

Ez az oka annak, hogy a kankó felosztását illető leg én 
is csatlakozom azokhoz, a kik urethritis ant. és post.-1 külön­
böztetnek meg. De csakis ezen okoknál és nem az összes e 
tan megteremtő i által hangoztatott érveknél fogva.

Guyon-nak és tanítványainak ugyanis egyik fő érve a  ketté­
választásban azon feltevés is volt, hogy a heveny typikus kankó 
csakis az isthmusig halad és hogy a compressor urethrae i t t  ép 
úgy gá ta t képez az elülső  húgycső rész karikás váladéka szám ára 
m int a hogy ez akadályt fent az elülső  húgycső részbe befecsken­
dett folyadék szám ára kiemeltük. Hangsúlyozták, hogy a heveny 
typikus hugycső kankó a bulbusban megállapodik és nem töri 
á t spontan a compressort, ha külső (mechanikai o k o k : nehéz 
munka, ugrás, lovaglás, nemi közösülés, ivás stb.) vagy belső 
(d iathesis: tuberculosis, lues stb.) okok nem já tszanak közbe; 
csak ekkor terelő dik át a geny a hátsó liúgycső részbe és csat­
lakozik az elülső  kalikóhoz hátulsó is. De m iután ez utóbbi 
nem a rendes lefolyás és a mint említék bizonyos segítő  
körülmények közbejöttével történik, a hátulsó htígycsörész ban­
kóját már a typikus kankó szövő dményének tartják. Ezen érve­
lésnek hívei csaknem az összes franczia autorok, továbbá 
Finger, A nta l, Neumann stb.

Ezen érveléssel szemben én saját tapasztalataim  alapján 
határozottan ellentétes álláspontot foglalok el és e tekintetben 
Fürbringerhez csatlakozom és pedig részemrő l a következő  
okokból.

1. A heveny kankó genyje nem helyezhető  egy rubrikába 
valamely más kívülrő l befecskendett, a záró izmot még erő ­
sebb ellentállásra kényszerítő  élettelen folyadékkal, hanem ma 
azt (a heveny stádiumban) activ mikroorganismusókkál saturá lt 
váladéknak kell tartani. Es m iután ez megdönthetlenül igaz, 
helyes Fürbringernék (1890) azon kérdése, hogy a gonococcust 
épen a compressor zavarná a húgycső  nyákhártyáján hátrater- 
jedésben ? Ehhez a kérdéshez hozzá tehetjük m ég : azon gono­
coccust akadályozná meg a compressor, mely képes coitus 
vagy coituskisérlet alkalm ával d irekt genybevitel nélkül a 
húgycső ben a fossa navicularisig haladni, vagy heveny húgy- 
cső kankó esetében a paraurethralis menetekbe, a járu lékos 
mirigyek vezetékeibe spontan behatolni, tehát menetekbe, 
melyeknek nyílása a legtöbbször csak loupeval lá th ató '? Vagy 
még tovább menve, azon gonococcus elé gördítene akadályt, 
mely a felhám finom hézagain át hatol a mélyebb rétegekbe 
és benyomul és pedig active a  felhám és genyse jtekbe '? Azon 
compressor tehetné azt, mely minden záró ereje daczára is, 
legalább hajszálnyi nyílást nyitva hagy és a  mely a levegő ­
nek a hólyagba befecskendését nem tudja megakadályozni ?

2. Egész sorozata az észleleteknek áll rendelkezésemre, 
a melyekbő l kiderül, hogy teljesen senyvmentes, és m agukat 
heveny kankó jukkal az ágyban nyugodtan viselő  és minden 
tekintetben az egyéni és általános hygiene szabályai szerint 
élő  betegek a második hét végén vagy a harm adik hétben

vagy tisztán urethritis posteriori vagy ezzel együtt még annak 
szövő dményeit is megkapják.

3. Viszont néhány jó l észlelt esete a tuberculosi sban és 
syphilisben, de egyúttal heveny kalikóban is szenvedő knek áll 
rendelkezésemre, a  kiknél ezen cachexiák jelen léte egyáltalán 
nem okozott urethritis posteriori.

4. A z  urethritis posterior sokkal gyakrabban észleltetik  
erre figyelő ktő l, m int azt rendellenes lefolyástól várhatnák.

A hátulsó kankó gyakoriságára a következő  adatok á lla­
nak rendelkezésem re: Guyon (1883) 2 8 T % , Jadassohn (1889) 
8 7 '7 % -ban észlelték.

De ezen számok idü lt hátsó bankóra vonatkoznak. Éráiul  
pedig az összes kankóesetek % -ben (80% ) észlelte a hátsó 
kalikót.

Haját tapasztalataim at a következő kben adhatom : 1889. 
jan u ár 4-jétöl 1890. junius 1-ig 159 heveny elülső /ían/m je len t­
kezett poliklinikai rendeléseimen. Ezek közül m int egyszer 
látott vagy rövid ideig észlelt 51 eset nem jöhet tekintetbe. A 
hosszabban észlelt 108 eset közül 67-hez társult az első  8— 10 
hétben hátulsó kankó =  62% . Idült kankó jelentkezett 166, 
ebbő l 40 nem jöhet tekintetbe és már posteriorral je lentkezett 
23 és 51-hez társult heveny hátsó kankó (6 6 '6 %). (A vizsgá­
latokról meg kell jegyeznem, hogy csakis a 2 pohárpróba lón 
alkalm azva és így lehet, hogy a k iderített % még kisebb volt 
mint a tényleges.)

5. Adataimhoz még hozzátelietem, hogy tüzetes vizsgála­
taim eredménye az is volt, hogy ha a heveny kankó a bulbusig 
hatolt, csak kivételesen nem lépett fel heveny hátulsó kankó; 
továbbá, hogy idü lt elülső  bankóhoz is akkor társult heveny 
hátulsó, ha az idült felhevenyült terjedékeny jellegű vé válván a 
bulbusig h a to lt; végül hogy a hátidsó nélkül gyógyult vagy idü ltté 
vá lt kankó a legtöbbször a függő  részt túl nem haladta.

Mindezekbő l az következik, hogy a compressor egyáltalá­
ban nem képes a heveny kankó hátrátérjedése elébe akadályt 
gördíteni és hogy az, ha egyszer a bulbusig hatolt, csak kivéte­
lesen áll meg, hanem spontan átmegy a hátsó részbe is.

Ezzel nincs érintve a  külső  és belső  körülmények segítő  
értéke. Tagadhatatlan, hogy nagy részük van a hátsó kankó 
gyakoriságában ; de az nem oly módon képzelendő , hogy a 
compressort segítik legyő zni.

E segítést én egészen máskép fogom fel és a következő - 
képen m agyarázom :

A heveny kankó egyes kivételektő l eltekintve m indig a 
fossa navicularisban kezdő dik és innen terjed hátrafelé. A míg 
a  kankó csak a függő  részben fészkel, az összes váladék foly­
ton kifelé csorog, soha felfelé és bár a  gonococcus active 
haladhat, ső t halad is hátra felé is, az ő t vivő  váladék leg­
nagyobb része kifelé folyván, a  nagyobb invasio veszélyével 
nem bírna a hátsó húgycső rész szám ára; míg ellenben, ha az 
első  görbületen már áthaladt a kankó, a  boneztani viszonyok­
ból kifolyólag a geny csak részben folyhatik ki, részben bátra 
folyik, gyorsan fertő zve az egész elülső  részt a bulbusig, Imi 
azután a váladék egy része állandóan megreked, pang. Most, 
bár a pangó váladék elé akadályt gördíthet és gördít is a 
compressor, a pangó genyben felhalmozott gonococcus nem 
respectálja azt. A gonococcusnak, a mint fentebb mondtuk, nem 
kell nagyobb nyílás, m int azon hajszálnyi, mely még a zárt 
hártyás részben is van, átvándorolhat azon is, és az esetek 
túlnyomó számában át is vándorol, ha a folyamat az isthmusig 
ju to tt és létrejő  a hátidsó kankó.

Tehát nem a compressor az akadály a hátsó kankó létre- 
jöhetésében, hanem a függő  rész boneztani viszonyai és mindaz 
a m it Guyon és hívei m int elő segítő  körülményt felhoznak, 
te h á t : erő s testi mozgás, nehéz és fáradságos m unka, emelés, 
ugrás, táncz, lovaglás, hegymászás, gyaloglás stb. nem a com­
pressort segítik legyő zni, hanem a függő  rész adta kedvező  
boneztani viszonyokat és sokkal könnyebben és gyorsabban 
terelik  a kankót a bulbusig mint az magától történik. Hasonló 
szerepet játszanak a nem elég óvatos befecskendések, különö­
sen a coitus, a meredések és az ivás is (utóbbi a mennyiben 
nemi izgatottsághoz vezet). Mindezek megsemmisítik a függő  
rész által terem tett kedvező  helyzetet és gyorsan kergetik  iga-
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zán erő mű vi úton a  folyamatot az első  íven át és így elő segítik a 
hátsó kankó fellépését. É s mert e körülmények egyikének-mási- 
kának hosszabb ideig kikerülése lehetetlen, azért oly gyakori a 
liátulsó kankó, hogy azt rendellenesnek nem. tarthatjuk. A  rend­
ellenes az, ha a kankó csak a függő  részre localisálódik és az 
íven túl nem terjedve innen gyógyul vagy idültté válik. Vala­
mely senyvnek is csak annyiban tulajdonítok a liátulsó kankó 
aethiologiájára némi befolyást, hogy jelenlétében a kankó las- j  
sablnin folyván le, esetleg annak a bulbusig hatolhatását elő segíti.

Vizsgálatok az ép vizelet fehérnyetartahna
felöl.

P ló sz  P á l  dr., egyetemi tanár.

(Vége.)

Az eddig ismeretes vizsgálati módszereknél sokkal éle­
sebbnek tartom egyelő re a következő  eljárást.

Ha a megszű rt vizeletet aethyl-aetherrel vagy ehloroform- 
mal, vagy amylalkohollal rázzuk össze és addig várunk, míg a 
két folyadék elválik egymástól, akkor a két folyadék érint­
kező  rétegében vékonyabb, vagy vastagabb hártyaszerű  vagy 
kocsonyás csapadék képző dik. É kártyás vagy kocsonyás csapa­
dékot Geyer dr. egyetemi tanársegéd vizsgálta meg közelebb­
rő l és meggyő ző dött róla, hogy fehérnyenemű  testekbő l á l l ; 
mert ad ja mindazon reactiókat, m elyeket a fehérnyék adnak 
Így ad ja a  Millon-reactiót, a Xanthoprotein-sav próbát, a 
Piotrowsky próbát, az Adamkiewitz-féle sósav-próbát stb.

Legélesebben és legszebben sikerül a próba, ha a vizeletet 
elő bb eczetsavval erő sen m egsavanyítjuk — a midő n az eczet- 
sav feleslege nem hat gátlólag — és azután aethyl-aetherrel 
rázzuk össze. A két folyadék azután gyorsan szétválik és az 
érintkezési rétegben képző dő  csapadék jól leválik. A két folya­
dék közt úszó csapadékot ezután a vizelettő l és aethertő l 
választó tölcsér segélyével elkülöníthetjük. A csapadékot erre zárt 
választó tölcsérben aetherrel ismételve megmoshatjuk, m ind­
addig, míg a vizelettő l teljesen megszabadítottuk. E reactio 
kivétel nélkül m inden vizelettel sikerül, azaz kivétel nélkül 
minden vizelet tartalmazza a fehérnyenemű  anyagnak bizonyos 
nemét és mennyiségét, a mi a reactio élessége m ellett bizonyít.

A fehérnyenemű  anyag, melyet ily módon a vizeletbő l 
le lehet választani, nem homogen, nem egynemű  test, hanem 
egymás m ellett többféle fehérnyét tartalmaz. Különösen két 
féleséget lehet megkülönböztetni. Egy része oldható eczetsav- 
ban, más része nem oldható. Ezen kivid nagyobb része oldó­
dik vízben, égvényekben és középtöménységű  konyhasó-oldat­
ban. A csapadéknak eczetsavban oldhatatlan része miután 
eczetsavval megmosatott híg lúgoldatokban oldódik. Ez oldat­
ból eczetsavval ismét leválasztható és fölös eczetsavban nem 
oldódik. Ez anyag tehát úgy viseli magát mint a mucin.

Az ép vizelet e szerint m indenkor tartalm az fehérnyét 
és a mucinnal hasonló kém hatást adó anyagot.

E lelettel szemben az a kérdés merül fel, hogy a talált 
fehérnyenemű  anyagok és a  mucinnak nevezendő  anyag egy 
helyrő l származtatandók-e vagy pedig a chemiai különbségbő l 
a különböző  származásra is lehet-e következtetni. Általában 
véve azt tartják , hogy azon fehérnyenemű  testek, melyek a 
mucinnal azonos reactiót adnak, valamely nyákhártya term é­
két kép ez ik ; míg a tulajdonképeni fehérnyét a vesébő l kell 
származtatni. A közelebbi vizsgálat azonban azt mutatja, hogy 
ez a nézet teljesen tév es; k im utatja ugyanis, hogy a nyák- 
hártyák  váladéka, azoknak nyákja, mucinon kívül m indig tar­
talmaz fehérnyét is, másrészrő l pedig arra is van sok adat, 
hogy az úgynevezett mucinreactiók nem elégségesek a nyák- 
hártyáról való származás m egállap ítására: mert az eczetsav a 
fehérnyenemű  testekre coaguláló hatással van és a fehérnye 
egy része kellő  sótartalom mellett eczetsavval való kezelésnél 
oldhatatlan módosulásba mehet át. A mucinnak többi reá,étiéit 
pedig, m elyeket jellemző nek tekintenek, az emberi nyákhár 
tyákból vagy azok nyákjából elő állított mucin nem adja.

Az irodalomba e téren egészen sajátságos tévedés 
csúszott be.

E iehw ald1 csigákból állított elő  egy testet, mely mész- 
vízben oldható volt, eczetsavval oldatából kivállott és fölös 
eczetsavban nem o ldódott; m inthogy e reactiók megegyeztek 
azokkal, m elyeket Stüdeler2 az emberi nyákból leválasztott 
és általa mucinnak nevezett anyagon felismert, ez okból Eich- 
ivald a csigákból leválasztott anyagot is mucinnak nevezte, m i­
által egyszersmind a két anyag azonosságát tételezte fel. 
Eiehwald a csiga-mucinra nézve m egállapította azt is, hogy az 
az ásványsavakkal való fő zés után a ezukorhoz hasonlóan 
redukáló anyagot ad.

Obolensky '’ nehány évvel késő bb némely ovariumcystának 
nyúlós bennékét vette vizsgálat a lá és azt találta, hogy az 
ilyen eysta-folyadékból eczetsavval oly anyagot lehet leválasz­
tani, mely fölös eczetsavban nem oldódik. Ezen anyagról akkor 
már ismeretes volt, hogy ásványsavakkal fő zve hasonló redu­
káló anyagot ad (Hoppe-Segler, Plósz) a minő t Eiehwald a 
csiga-mucinból választott le. Obolensky e reactióra támaszkodva 
az ovarium cystának e nyúlós alkatrészét mucinnak tekintette. 
E felfogás azon következtetést foglalta magában, hogy az 
emberi mucinból ásványsavakkal redukáló anyag választható le.

Midő n az ép vizelet mucinuemű  anyagának származását 
kutattam , természetesen legelő ször is a  belő le leválasztható 
redukáló anyagot kerestem. Ennek m egtalálása által a  mucin 
és a valódi fehérnye között olynemü különbséget lehetett volna 
megállapítani, mely bomlási term ényeken alapulván, sokkal 
megbízhatóbbb és határozottabb ismertető  je le t szolgáltatott 
volna, mint az eczetsav iránti m agatartás.

Ez irányban kutatva azonban teljeseu negativ eredm ényre 
jutottam , kitű nt, hogy a húgyból eczetsav által leválasztható 
test, melyet mucin névvel szokás jelölni, redukáló anyagot nem
ad. Ép úgy nem lehet ilyen anyagot a nyákhártyákró l le­
kapart anyagból, valamint a nyákos váladékokból (vastag bél­
nyák, orrnyák, légcső bő l és hörgő kbő l származó köpet) elő ­
állítani.

K itű nt tehát, hogy téves egyrészrő l az a felfogás, hogy 
az Eiehwald-féle csiga-mucin azonos az emberi nyákhártya 
mucinjával, másrészrő l pedig, hogy téves Obolensky nézete is, 
miszerint az ovarium-cysták paralbum inja azonos a nyákhár­
tyák váladékának nyúlós anyagával.

A nyákhártyák  váladékának nyúlós anyaga, melyet 
mucinnak szokás nevezni, ezen körülmények felismerése által 
lényegesen veszt chemiai jellegébő l, mert az általános reactiókon 
kívül, melyeket a fehérnyékkel közösen visel, csak egy specialis 
reactiója marad, mely a  fehérnyéktő l némileg elkülöníti, t. i. ama 
reactiója, hogy eczetsavval oldatából leválasztható s e csapadék 
fölös eczetsavban nem oldható. E kém hatást pedig nem lehet 
elégségesnek tartan i arra, hogy ennek alapján minden esetben 
fel lehessen ismerni a nyákhártyából származó muciut s k i ­
zárólag e reactio jelenlétébő l egyenesen arra lehessen követ­
keztetni, hogy nyákhártya-váladék van e lő ttünk ; mert a vér­
bő l és szövetekbő l, nyákhártya közbenjötte nélkül készült 
fehérnye-oldatok is adnak bizonyos körülm ények közt, m int 
az általánosan ismeretes, eczetsavval csapadékot, mely fölös 
eczetsavban uem oldódik.

E csapadékot tehát, mielő tt a  fehérnyétő l különböző­
nek tek inthetnék még közelebbrő l meg kell vizsgálni. Neve­
zetesen meg kell állapítani felő le, hogy eczetsavval o ldhatat­
lan módosulásba nem megy át és eczetsavban, sók távollétében 
sem oldható, tehát különbözik az acidalbuminoktól.

Nem czélom e helyen az emberi mucin reactióira bő veb­
ben kiterjeszkedni, csupán azon tévedést kellett kimutatnom, 
melyet sokan elkövetnek, midő n a fehérnye-oldatból eczetsav­
val képezett és fölös eczetsavban nem oldható csapadékot 
minden közelebbi megvizsgálás nélkül egyszerű en m ucinnak 
nevezik és ezen felfogást a vizeletre alkalmazva, ebbő l azt 
következtetik, hogy az a mi a  vizeletbő l eczetsavra kiválik, 
nyákhártya- vagy m irigyváladéknál egyéb nem is lehet. De 
megfordítva sem áll a dolog, a  mennyiben a nyák nemcsak

1 Aim. Chem. Pharm. 134. köt. 177. old.
2 Ann. Chem. Pharin. 111. köt. 14. old.
3 Arch. f. d. ges. Physiologie. IV. 336. old.
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eczetsavban oldhatatlan anyagot, ú. n. mucint tartalmaz, hanem 
m indenkor tartalm az valódi fehérnyét is. Ezt kivétel nélkül 
minden nyákon be lehet b izonyítani; nem kell egyebet tenni 
mint big lúgban oldani és eczetsavval k icsapn i; ekkor kivétel 
nélkül minden nyákon azt tapasztalják, hogy az eczetsavtól 
savanyú folyadékban fehérnye marad oldatban. Ez irányban á t­
vizsgáltam a hörgő k váladékát, a hólyagfaláról lekaparható 
nyákot, a bélsárban néha elő forduló nagy nyákfoszlányokat és 
m indegyiken ugyanazt találtam .

Az eczetsav-csapadék megjelenése tehát nem biztosít az 
iránt, hogy mirigy- vagy nyákhártyaváladék van elő ttünk, a 
febérnye-reactio pedig nem zárja ki azt, hogy e fehérnye nem 
szárm azhatik mirigy- vagy nyákhártyaváladékból és nem biz­
tosít az iránt, hogy vesebeli származású fehérnyével van dolgunk.

Ebbő l az következik, hogy egyelő re biztos chemiai el­
járásunk nincs, melylyel a vizeletben a fehérnye származását 
megállapíthatnánk, magából abból, hogy fehérnyét találunk, 
annak vesebeli származására következtetni épen nem lehet.

Ezen negatív eredmény, melyre chemiai úton jutottam, 
teljesen elég arra, hogy megvilágítsa és kellő  értékükre szo­
rítsa vissza azon tényeket, melyekbő l a physiologiai albuminuria 
tétele felépült, és illetve ez által kim utassa, hogy az eddig 
felhozott adatok alapján a  vesebéli physiologiai album inuria 
elő fordulását nem zárhatjuk ugyan ki, de arra  nem is követ­
keztethetünk.

Midő n így a vesebeli album inuria fennállásának kérdését 
chemiai alapon függő ben kellett hagynom, áttérek ama vizsgá­
lataim  leírására, melyeket a vizeletben elő forduló fehérnyenemű  
anyagok különböző  eredetére vonatkozólag végeztem.

A je len  értekezés elején idézett búvárok vizsgálataikat 
m indannyian férfiakon végezték és ezeknél ta lá lták  oly fel­
tű nő  nagy számmal ép körülmények közt a fehérnyét. Ez már 
magában gyanút keltő  körülmény. A férfi húgycsövébe külön­
féle m irigyek szájadzauak, melyek mind fehérnyében gazdag- 
váladékot adnak, e váladékok hozzákeveredhetnek a  vizelethez 
és annak fehérnyetartalm at kölcsönözhetnek. Hogy e lehető ség- 
igen sok esetben meg is valósul, azt idevágó vizsgálataim 
szembetű nő en bizonyítják.

Ki lehet mutatni, hogy a székürüléskor k iürített vizelet 
igen sokszor tartalm az prostata-váladókot. különösen a vizelet 
utolsó cseppjei, melyek a hassajtó közremű ködése m ellett iirít- 
tetnek ki, tartalm azzák azt. A prostata-váladék a vizeletben, 
közvetetlenül kiürítése után a felduzzadt gummihoz, vagy fő tt 
keményítő höz hasonló cseppek és foszlányok alak jában ta lá l­
ható. E felduzzadt cseppek csakham ar eltű nnek a vizeletbő l 
és helyettük vékony nyákfonalak m aradnak hátra A vizelet 
nem oldja az egész prostata-váladékot, hanem csak bizonyos 
anyagokat •— ezek közt fehérnyét is — von ki belő le. Es a 
váladék fehérnyében rendkívül gazdag lévén, természetes, hogy 
a vizeletnek észrevehető  fehérnyetartalm at kölcsönöz. A fehér- 
nyemennyiség, mely ilyenkor átm egy a vizeletbe, akkora lehet, 
hogy oly folyamatoknál, melyek a kórkép, a lefolyás és a 
bonczlelet szerint is határozottan interstitialis veselobnak bizo­
nyulnak, sokszor heteken át kevesebb fehérnyét találni, mint 
az ilyen vizeletben. Úgy hogy a diagnostikai czélra végzett 
h úgy vizsgálatnál gyakran erő s kételyek merülnek fel az iránt, 
hogy a talált fehérnyét vesebeli származásúnak, vagy a já ru ­
lékos ivarmirigyekbő l származónak kell-e tekinteni. E  kételyek 
néha annál kevésbé oszlanak el, mivel szövetközti veselobnál 
gyakran hosszabb idő n át teljesen hiányzanak a vesebeli szár­
mazású alakelem ek.

Hogy a vizelet a m irigyváladékból fehérnyét von ki és 
hogy a talált fehérnye — legalább legnagyobbrészt — innen 
származik, azt az által lehet bebizonyítani, ha a vizelet egy 
részét közvetetlenül kibocsáttatása után megszű rjük és megvizs­
gáljuk fehérnyére, más részét pedig pár órai állás után. Az 
első  részlet csak annyi fehérnyét tartalmaz, a  mennyit minden 
vizeletben találunk, a második ellenben azt a m ennyiséget is, 
a  melyet a  prostata-váladékból k io ld o tt; a  kettő  közt levő  
különbség gyakran igen szembeszökő .

Hogy a prostata-foszlányok a  vizeletben állásnál változást 
szenvednek, azt a górcső i lelet is m utatja. A prostata-váladék

kiürítése után (a sejteken kiviil) duzzadt, vastag fonalakból áll, 
melyek gyakran igen hasonlítanak a vesebeli származású hen­
gerekhez. Ezek pár órai állás után tetemesen megvékonyodnak 
és az összefüggő  tömeg nyákfonalakra esik szét, e nyákfonala­
kon utóbb nem mindig lehet biztosan felismerni, hogy eredeti­
leg- a prostatából származtak-e vagy sem és azon nyákfonalak, 
m elyeket egyszerű en hólyagnyáknak szokás nevezni, részben 
prostatabeli származásúak.

Prostata-váladék azonban nem csak székürüléskor ju t a 
vizeletbe, hanem egyéb alkalommal is. így  például akkor, 
midő n az utolsó vizeletrészletek kiürítésére a hólyag és a húgy­
cső nek izomzattal ellátott hátulsó része egyes lökések a lak já­
ban összehúzódik, — ekkor is gyakran ürül k i prostata-váladék 
a vizelettel. A prostata-váladék ezenkívül, midő n hypersecretio 
van jelen, vagy a prostata régebben nem ürült ki, úgy látszik 
minden nagyobb hólyagösszehúzódás nélkül is ürülhet ki. Ekkor 
a váladék idő közben a pars prostatikában m aradhat, vagy eset­
leg a hólyagba is benyomathatik és így ju th a t a  vizeletbe.

Az ú. n. hólyagnyakhurutnál elő refelé kifolyás igen 
gyakran nincs jelen és azért a vizelet mégis tele van prostata- 
foszlányokkal. Ez oda mutat, hogy a váladék m ár elhagyta a 
prostatát és vagy a pars prostati kában feküdt vagy esetleg be 
is ju to tt m agába a hólyagba, nem pedig arra, hogy a m inden­
kori vizeléskor ürül ki magából a prostatából. A hólyag-mosás­
nál is gyakran észlelünk egy körülményt, mely arra mutat, 
hogy a pars membranacea már erő s zárókészülékkel van el­
látva. Gyakran észlelni ugyanis, hogy a befecskendezett folya­
dék, míg a catheter csak a pars membranaceáig vezettetik be, 
a  catheter mellett visszafolyik, a pars membranaccán áttolt 
catheterból ellenben a folyadék többé nem jön  vissza, hanem 
a pars prostaticán át bemegy a hólyagba.

Minthogy a prostata-váladék és a Cowper-mirigyek vála­
déka az ondóhoz keveredik, az ivarszervek nemi izgalmának 
kétségtelenül van befolyása ezen mirigyek váladékának képző ­
désére és kiürítésére. Innen van, hogy azon vizelet, mely 
sexualis felingerlés után üríttetik ki, gyakran fokozott fehérnye­
tarta lm at mutat. Egyeseknél azt is lehet észlelni, hogy a  közösü­
lés utáni napon többször egymásután üríttetik ki fokozott 
fehérnyetartalm ú v izelet; úgy hogy nemcsak közvetlenül a 
közösülés utáni vizelet (mely ondót is tartalmaz), hanem a 
késő bb, negyed-ötödízben kiürített vizeletben is több prostata- 
foszlány volt góx-cső vel található és ebbő l kifolyólag a vizelet 
több fehérnyét is tartalmazott, m int egyébkor. A mirigyek 
kiválasztása egyes esetekben tehát a nemi inger hatása követ­
keztében úgy látszik hosszabb idő re fokozottá válik.

Kóros körülmények közt, a milyen a heveny vagy idült 
urethritis, az urethritis postica, a hólyagnyakhurut és a  prostatá- 
nak különböző  lobos bántalmai a bántalom körében levő  m iri­
gyek többnyire fokozott mennyiségű  váladékot adnak. E vála­
dék a normálistól górcső  alatt fő képen abban különbözik, hogy 
genysejteket tartalm az Az urethritis postica némely alak jánál, 
valam int némely prostata-bántalomnál a vizeletben szabadon 
álló genysejt alig található, hanem csakis több-kevesebb m irigy­
foszlány van benne, m elyek a vizeletnek fokozott fehérnye­
tartalm at kölcsönöznek.

Már említettem, hogy a prostata-váladék állásnál köny- 
nyen szétesik, különösen, ha a  vizelet közben felrázatik 
(például szállításnál, vagy egyik üvegbő l a m ásikba való át- 
öntésnél) és ekkor ülepedésénél csakis olyan felhő  képző dik, 
a m ilyent minden vizelet ad. Ha most fokozott mennyiségű  
fehérnyét találunk, néha a leggondosabb górcső i vizsgálat után 
is kétes maradhat, vájjon vesebeli vagy prostatabeli album inuria 
van-e e lő ttünk ; úgy hogy csakis ismételt vizsgálat által, meg 
az által leszünk képesek a kérdést eldönteni, ha a vizeletet 
közvetetlenül kiürítése után vizsgáljuk, mikor a  m irigynyák 
még nem esett szét és még fehérnyét nem oldott belőle a 
vizelet.

Hasonló dolog áll némely kóros v ize le tek re; ezeknél is 
gyakran nehány mirigyfoszlány elégséges a vizelet fehérnye- 
tarta lm ának észrevehető  növelésére.

Mindebbő l látható, hogy milyen gyakoriak az okok, 
melyek férfinál az ivarm irigyekben fokozott elválasztást és
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album im iriát hozhatnak létre. Látható ebbő l az is, hogy az 
esetek kellő  m egválasztása nélkül mennyi tévedésnek van e 
téren a vizsgáló kitéve, m ikor gyakran még a leggondosabb 
górcső i vizsgálat sem képes felvilágosítást adni. A tömeges 
vizsgálatok, melyekbő l százalékos statistikai adatok számíthatók 
ki, az esetek kellő  megválasztása nélkül e téren nem vezetnek 
eredményre.

Ki tudja, hogy Lenbe, Gapitan, 1 de Chateaubourg, G rain­
ger S tewart stb.-nek ú. n. egészséges katonái közül hánynak 
volt egy-egy lappangó urethritis posticája vagy hánynál kevere­
dett más okokból az ivarm irigyek váladéka a vizelethez ?

E tévedések ellen csak az álta l védhetjíik m agunkat, 
ha az egyént, kitő l a  vizeletet vesszük, pontosan megvizsgál­
ju k  és megállapítjuk, hogy az illető  egyénen a húgyszervek- 
nek semmiféle bántalm a nincs je len  és ha a vizeletnek pontos 
górcső i vizsgálata által m egállapítjuk ugyanazt, valamint még 
azt is, hogy az ivarm irigyeknek physiologikus váladéka nem 
keveredett hozzá

Ez irányban a vizeletet kiürítése után azonnal kell vizs­
gálat alá venni. Igen czélszerü ekkor a vizeletet fuchsinnal 
m egfesten i; a  fuchsin az ondót és mindenféle foszlányos nyá- 
kot megalvaszt, a mi által azok láthatóbbakká lesznek és oldé- 
konyságukat is vesztik. Úgy hogjj ekkor a nyákfonalak szabad­
szemmel és górcső  alatt is könnyebben iá th a tó k ; másrészt 
pedig a vizeletet ülepítés czéljából pár óráig állni lehet hagyni, 
a nélkül, hogy a nyakfonalak oldódnának.

Arra lehetne gondolni, hogy czélszerü lenne a k iürített 
vizeletnek sem első , sem utolsó részletét nem használni, hanem 
csak közepét venni. Ez talán kisebb mennyiségben fogja tar­
talmazni a  húgycső be szájadzó m irigyek váladékát. A váladék 
hozzákeveredése ellen azonban ez ép oly kevéssé nyújthat biz­
tosítékot mint az, ha a  vizeletet catheterrel vesszük, mert a 
catheterrel vett vizeletben ép úgy találni prostata foszlányt, m int 
a  rendes úton kiürítettben.

Kétségtelen, hogy a húgyutak váladékától könnyebben 
különíthető  el a  nő i, mint a férti vizelete, mert a nő i húgy­
cső be nem nyílnak oly m irigyek, melyek oly nagy mennyiségű  
váladékot adnának, m int a  férfi húgycső be nyíló m irigyek ; a 
nő i vizeletet csakis az ivarszervek váladékától kellene elkülö­
níteni, a mit, ha a vizelet catheterrel vétetik el, teljesen el 
lehet érni.

Úgy látszik ebbő l, hogy a nő i vizeletet a physiologiai 
album inuria kérdésének tanulmányozására czélszerü volna ki- 
terjedtebb vizsgálat tárgyává tenni, m int az eddig történt-

Közlemény K ézm árszky T ivadar dr. egye­
tem i tanár I. szn lészeti és nő gyógyászati 

hórodájaból.
Az ik e r te rh e s s é g rő l.

B rém  J á n o s  dr., volt kórodai gyakornok.

(Folytatás.)

Leopold észlelései ugyan arra m utatnak, hogy érett 
peték minden idő ben vannak s így Graaf-féle tüsző k bárm ikor 
megrepedhetnek, de egyetlen egy esetet sem sorol fel, a  mely­
ben fennálló terhesség mellett talált volna frissen m egrepedt tüsző t.

Bizonyítékul vélték felhasználhatni a superfoetatio mellett 
azon nagy különbséget, mely sok esetben a magzatok fe jlett­
sége között létezik. 11a a különböző  fejlettséget mutató m ag­
zatok közül az egyik elhalt s nem hagyja el azonnal a  méh 
üregét, miközben az élő  magzat tovább fejlő dik, akkor egé­
szen természetes m agyarázatát találjuk  a  fejlő désben észlel­
hető  nagy különbségnek. Ha m indkét magzat élve születik s 
ezek között létezik nagy fejlettségi különbség, úgy ez szintén 
nem szól a superfoetatio mellett, m ert egyrésző l az egyik pete 
azért m aradhat vissza a fejlő désben, mivel a táplálkozásra 
kedvező tlenebb helyen tapadt m eg; másrészrő l pedig a leg­
nagyobb különbségek a fejlő désben épen az egy petébő l szár­

1 These, Paris 1883.

mazó ikreknél találtattak. így  M artin1 esetében az egyik iker 
26 cm. és 344 gm., a  másik pedig 34 cm. és 920 gm. volt; 
Meissner egy, a  szülés alatt elhalt, kiviselt magzat mellett egy 
élő  14 V8 hüvelyk hosszú, 2 font 4  uncia súlyú magzatot 
talált. M indkét esetben kétségtelen, hogy az ikrek egy peté­
bő l eredtek.

Egy harm adik bizonyíték, a  mit a superfoetatio mellett 
fel szoktak hozni, a  nagy idő köz, a  melyben néha az ik rek  
születnek. Az idevágó eseteket két osztályba kell sorol­
nunk. Egy részüknél nem észlelte orvos m indkét magzat m eg­
születését s azért kétség férhet ahhoz, hogy itt egyáltalán iker­
terhesség állott-e fenn, vagy pedig egyszerű en gyermekalá- 
csúsztatásnak tekintendő  a dolog, mint a  hogy az egy, O siander2 
által leírt esetben történt. Egy évek óta fennálló házasság 
m agtalan volt, s az asszony egy idegen gyerm eket csúsztatott 
maga alá, melyet sajátjának vallott; rövid idő  múlva tényleg 
szült és ekkor az esetet m int superfoetatiót akarta feltüntetni.

Az' esetek másik része viszont olyan a hol mindkét? m ag­
zat megszületése orvos jelenlétében történt, a  k inek adatait 
tehát h iteleseknek L eli vennünk. Mint ilyen szerepel a  B arker3 
által közölt eset, a ki 1855. jú lius 10-dikén észlelte egy élő , 
kiviselt íiúmagzat megszületését s ugyancsak azon nő nél 1855. 
szeptember 22-dikén egy élő , szintén kiviselt, leánym agzat 
világrajövetelét látta.

Schnitze4 az ilyen eseteket akként értelmezi, hogy a 
mint lehetséges a terhesség további fennállása ott a  hol a  
méh üregébő l hizopyos kóros növedékek távoznak, vagy a hol 
az egyik, elhalt ikerm agzat m egszületik ; ép úgy lehetsé­
ges, hogy .a különböző  fejlettséggel biró magzatok közül az 
erő teljesebb megszületik, a méh azután nyugalomba lép, a fejlő ­
désben visszamaradt magzat tovább fejlő dik, s csak akkor 
áll be ismét a szülési tevékenység, ha a második magzat is 
elérte teljes kifejlő dését, vagy legalább közel áll az érettséghez.

Kussmaul, Zieglernek ő zeknél te tt észleléseire támasz­
kodva, a  terhesség meghosszabbodását veszi fel oly értelem­
ben, hogy az egyik magzat fejlő désében egy idő re szünet áll 
be. Schultze ennek a lehető ségét embernél tagadja.

Míg tehát a felsoroltak alapján a superfoecundatiót lehe­
tő nek tartjuk , addig a superfoetatiót, m iután e mellett semmi­
féle positiv adat fel nem hozható, ső t eddigi ism ereteink a 
fogamzásról ennek határozottan ellene szólanak s mivel m in­
den ilyennek feltüntetett eset sokkal egyszerű bben, s ismere­
teink je len  állásának megfelelő  módon magyarázható meg, 
azért a superfoetatio elő fordulását tagadnunk kell.

Hogy az ik rek egy vagy két petébő l fejlő dtek-e, azt 
egyedül a pete függelékeibő l á llapíthatjuk  meg. Két petébő l 
származó ikreknél két lepényt, egy petébő l származóknál ellen­
ben egy, vagy helyesebben mondva, közös lepényt ta lá­
lunk. A két lepény vagy teljesen különéli, vagy össze van 
egymással nő ve. Ha a két pete egymástól távol tapad meg, 
úgy a  p lacenták egymástól teljesen el lesznek vá lasz tva; ha 
ellenben egymáshoz közel, vagy közvetlen egymás mellett 
helyezkednek el, ez esetben a két lepény egymással össze fog 
n ő n i; az összenő tt lepény az által különbözik az egyszerű tő l, 
vagy közös lepénytő l, hogy amannál a  két pete üregét el­
választó közfal 4  lemezbő l (2 chor. 2 amn.) áll, esetleg decidua 
reflexat is ta lá lh a tu n k ; az egy petébő l eredő  ik rek placentájá- 
nál ellenben a közfalat csupán a két amnion k ép ez i; továbbá, 
míg az összenő tt lepénynél edényösszeköttetést nem találunk a 
két magzat placentaris vérkeringése között, addig az egy peté­
bő l származó ikreknél ilyen az esetek túlnyomó többségében 
elő fordul.

Az iker-lepények vizsgálatával bő vebben foglalkozott 
H yrtl,5 újabban pedig Schatz.6 M indkét észlelő  megegyezik 
abban, hogy a  két petébő l származó ik rek  összenő tt placentájá- 
nál a  két iker edényrendszere között sohasem létezik össze-

1 Schröder: Lehrbuch der Geburtshülfe. X. kiadás 83. I.
2 Osiander: Handbuch der Entbindungsk. 1829.
3 Monatsschrift f. G. IX. k. 380. 1.
4 I. m 8. lap.
5 H yrtl: Die Blutgefässe der menschl. Nachgeburt. Wien 1870.
6 Archiv f. Gyn. XXIY. k. 337. 1.
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köttetés, és hogy az egy petébő l származó ikrek placentájánál 
ilyen m indig található. A vélemények csupán az anastomosisok 
m ilyenségére nézve különböznek. Hyrtl megkülönböztet felszines 
és mély anastomosisokat. A felszines anastomosis csupán egy­
szeres, és vagy két artériát, vagy két vénát köt össze. A mély 
anastomosisok szintén vagy két verő ér vagy két vivőér közt jö n ­
nek létre, de többszörösek is lehetnek. Schatz szerint az edény­
összeköttetések vagy olyanok, a  melyek verő eret verő érrel vagy 
vivő eret vivő érrel kötnek össze, ezek m indig a  lepény felüle­
tén haladnak, és nagyobb edényágak által képeztetnek ; vagy 
lehetnek hajszáledényiek, a hol a verő ér az egyik, a vivő ér 
pedig a  másik magzattól származik. Ez utóbbiakra nézve fel­
vesz egy harm adik placentaris vérkört, mely úgy képző dik, 
hogy a két vérkör határán léteznek bizonyos számú bolyhok, 
a m elyek m indkét m agzattal közösek, odavezető  edényeiket az 
egyik, az elvezető  edényt pedig a másik magzat szolgáltatja. 
Az ilyen m indkét m agzattal közös placentaris területet Schatz 
„ Zottentransfusionsbezirk“-nek nevezi. Ezek az összes véráram 
szélességének '/5— V20 részét teszik ki. Leggyakoribb az, hogy 
egy arteriosus anastomosis m ellett vannak ily „Zottentrans­
fusionsbezirk “-ek ; csupán ez utóbbiak elő jövetele a legritkább 
esetben ész le lte tik ; egyszerű  anastomosisok egym agukban nem 
fordulnak elő .

A Hyrtl értelmezése szerinti mély anastomosisokat Schatz 
tagadja, és szerinte ilyenek felvétele csupán vizsgálati téve­
dés, mely akként keletkezik, hogy a belövelésre használt anyag 
belejut az anastomosison át a másik köldökzsinór verő erének 
törzsébe, s midő n ez utóbbiba történik a befecskendés, a  már 
bennefoglalí anyag visszaszorittatik az artériák  végágaiba. Az 
anastomosisok keletkezését Schatz arra az idő re vezeti vissza, 
a midő n még a chorion laeve fennáll, s azért nem sorvadnak 
el valamennyien, m ert a két iker véredényrendszerében a vér­
nyomás sohasem egyforma, ezért a véráram az edényössze­
köttetések útján a nagyobb nyomás helyérő l a kisebb nyomás 
helye felé halad, s ezen nyomási különbség tartja  fenn a 
keringést az anastomosisokbau.

Schatz ezen edényösszeköttetéseknek lényeges befolyást 
tu lajdonit a magzatok fejlő désére. Á llítása szerint az egy petébő l 
származó ik rek fejlettsége közötti különbség sokkal nagyobb, 
mint a két petébő l eredő ké. Míg a  két petébő l származó ikreknél 
a fejlettségi különbség, akár össze van nő ve a két lepény, 
akár nincs, növekszik a terhesség ide jéve l: addig az egy petébő l 
származó ikreknél a  különbség legnagyobb a terhesség közepén 
és nagyobb mint a két petébő l szárm azóknál; a terhesség 
késő bbi szakában ezen különbség kisebbedik, míg a terhesség 
végén egyenlő vé lesz a két petébő l származó ikreknél észlel­
hető  különbséggel. Schatz szerint azon egyenlő ség, mely az 
egy és két petébő l származó ik rek fejlettsége közötti különb­
ségben létezik a terhesség végén, csak látszólagos, m ert azon 
egy petébő l származó ikrek, melyek fejlettsége között nagy 
különbség létezik, már a  terhesség harm adik negyedében szü­
letnek meg, s csupán azoknál következik be a  szülés a ter­
hesség végén, a hol a fejlettségi különbség csak mérsékelt. 
H a tehát egyedül ez utóbbiakat vesszük figyelembe, m int a 
hogy azt Spaeth1 tette, akkor ju tunk  azon téves következte­
tésre, hogy az egy és két petébő l származó ikrek egyformán 
viselkednek. (Folytatása következik.)

Apostoli elő szava
T em e sv á ry  R ezső  d r. „A v i l la m o ssá g  a lk a lm a z á s a  a  n ő­

g y ó g y á sz a ib a n “ cz ím ű  d o lg o zatáh o z.

Temesváry Rezső  dr. úrnak Budapesten. Ön tő lem, kedves 
kartárs úr, ismereteink jelen állásának végeredményét kéri a nő ­
gyógyászati elektrotherapiában. A tárgy igen terjedelmes arra, hogy 
rövideden tárgyalhatnám, s ezért engedelmével csak néhány fő  és 
kimagasló pontnak kiemelésére fogok szorítkozni.

A villamosságnak a nő gyógyászatban alkalmazása egy oly tan, 
mely csak néhány év óta keletkezett Francziaországban és ma már 
kezd mindenütt mély gyökeret verni.

1 Spaeth : Zeitschrift der Gesellschaft der Aerzte zu Wien. 1860. 
15—16. szám.

Sikereit több körülménynek köszöni: mindenekelő tt a sebészi 
visszaéléseknek, különösen a castratiók terén, melyek az antisepsis 
védelme alatt felszaporodva, a gyakran veszélyes, haszon nélküli 
és mindig meddő vé tevő  csonkítások számát annyira növelték, hogy 
ezt késő bb egy ellenkező , conservativ gyógykezelés keresésében 
nyilvánuló reactio követte, a melynek élére az elektrotherapia teendő .

Másrészt pedig az eszközöket, az eljárás technikáját, valamint 
a pontos mérési módszerek alkalmazását illető leg oly lényeges hala­
dás történt, hogy az eleinte tisztán empirikus tudomány szabatosan 
megállapítottá lett és így egy mathematikai pontossággal adagolható, 
localisálható és a mű tő  akaratának alárendelt új erő  keletkezett.

A nő i bajok ellen alkalmazott villamosság két fő faja az állandó 
és a bevezetett áram. Fontosságra nézve az állandó áram áll első  
helyen.

A) A faradikus áramnál a szerint, a mint vastag és rövid, 
vagy vékony és hosszú huzalú tekercset alkalmazunk, a bevezetett 
áram két különböző  faját hozzuk létre, t. i. a mennyiségi ái'amot 
és a fesziiltségi áramot, melyek mindegyike más, különleges tulaj­
donokkal bir.

A sima izomrostok vérkeringési zavarai s elernyedtsége (inertie) 
ellen a bevezetett mennyiségi áram alkalmaztatik a legjobb siker­
rel, s különösen azon zavarok ellen üli legfényesebb diadalait, a 
melyek rendes vagy koraszülésik után fellépő  egyszerű , semmiféle 
megkülönböztethető  (appreciable) fertő ző  elem által nem complikált 
méh-subinvolutiók kíséretében elő fordulnak.

Fájdalmak ellen a bevezetett fesziiltségi áram különböző  
sikerrel alkalmaztatik. Csalhatatlan értékű  hysterikus nő k ovarialgiái- 
nál, ha az áramot már az első  üléstő l kezdve mindig addig hagy­
juk behatni, míg a fájdalmak teljesen eltű ntek, vagy legalább lénye­
gesen csökkentek és hogy ha az üléseket az első  3—4 napon át 
minél sű rű bben ismételjük.

Kétes esetekben egyszersmind becses diagnostikus eszköz, a 
mennyiben vele megállapíthatjuk, vájjon tisztán ideges alapú-e vala­
mely fájdalom? ha u. i. valamely fájdalom ideges eredetű , akkor 
egy vagy legfeljebb néhány faradisálásra meg kell szű nnie.

Csekélyebb és nem csalhatatlan értékű  a bevezetett fesziilt- 
ségi áram lobos eredetű  fájdalmaknál, a midő n csak mint az állandó 
áram segédeszköze szerepel.

B) A z állandó áram van hivatva a konservativ nő gyógyászat 
alaposzlopát képezni és annak legbecsesebb ható eszközévé lenni; egy 
bizonyos testtájék beidegzésére és táplálkozására való hatása, melyet 
egy névbe összefoglalva trophikns hatásnak nevezhetünk, egy új 
tulajdonság ismeretével lett gazdagítva, a melyrő l legutóbb a bizo­
nyítékokkal szolgáltam; értem ezen áramfaj fertő tlenítő és baktérium­
ölő képességét.

Pontos kísérletek nekem a következő  három kiváló fontosságú 
tényt bizonyították:

1. A galvánáram fertő tlenítő  hatása csak elegendő  nagyságú 
adagnál jut érvényre;

2. ezen hatás majdnem teljesen független a villamáram be­
hatásának idő tartamától;

3. ezen hatás a tevő leges sarkot körülvevő  zónára szorít­
kozik és a középső  rész úgy mint a nemleges sark zónájára nem 
terjed át.

Az elektro-mikrobiologiának ezen néhány tényeiböl vont orvosi 
tanulságok jelentékenyek s mutatják nekünk egyszersmind azon keze­
lési eljárást, melyet a nő gyógyászatban követnünk kell, hogy a 
galvánáramnak fertő tlenítő  hatását a legelő nyösebben alkalmazzuk; 
ez a következő kben á l l :

a) A ható sark minél gyakrabban vezettessék a méhbe.
b) Ható vagy méhenbeliili sarkul minél sű rű bben alkalmaz­

zuk a tevő legest.
c) Az alkalmazott áramerő  mindig a lehető  legerő sebb legyen, 

tekintettel lévén azonban a betegek tű résére (tolérance) és a baj 
természetére.

I. F'ibromáknál mindig a par excellence konservativ hatású 
galvánkezelés választassák, a melynek kell hogy megelő zzön min­
den sebészeti beavatkozást. Leggyakrabban (100 eset közül 80-szor, 
90-szer) siker fogja koronázni eljárásunkat, feltéve, hogy rendszere­
sen, kitartóan és állhatatosan alkalmazzuk azt.

Ha tüneti recidivák lépnének fel, a mi különben ritkán for-
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dúl elő , akkor egy újabb galvánkezeléstöl nem kell visszariadnunk, 
minthogy ez azután még gyorsabban fog czélhoz vezetni.

A tüneti gyógyulás a szabály, míg ellenben az anatomikus 
gyógyulás csak kivételes s minden iparkodásunknak oda kell irá­
nyulnia, hogy a daganatot kifejlő désében megakasszuk s hogy hájas 
elfajulást idézzünk elő , a minek tanujele lesz a zsír felhalmozódása 
az áram zárásának tájékán, t. i. a hasfalakon.

II. A z endometritis galvanikus kezelése nem egyéb a galvano- 
chemikus curettezés egy neménél, mely a sebészi curettezéssel 
könnyebb alkalmazhatóságánál fogva bátran vetekedhetik, s mint­
hogy sem segédletet, sem elaltatást, sem ágybani tartózkodást nem 
igényel, élénkebb fájdalmat nem okoz, különösen pedig a tevő leges 
sark és erő s áram alkalmazásánál nyilvánuló fertő tlenitö hatásánál, 
valamint könnyű  és mathematikai pontosságú adagolhatásánál, loca- 
lisálhatásánál s hatásának azon biztosságánál fogva, a melylyel a 
curette alkalmazásánál néha fellépő  korábbi vagy késő bbi recidivák- 
nak elejét vehetjük, ezen eljárás az orvosok figyelmét teljes mér­
tékben megérdemli.

III. A galvánáram intrauterin alkalmazásának még azon érté­
kes elő nye van, hogy megengedi, hogy a helyi vagy sarki hatás 
körén túl még mindazon többé-kevésbé titokzatos folyamatok soro­
zatát is elő nyösen felhasználhassuk, a melyek a két sark közti, tehát 
az interpolaris áramban lejátszódnak. És ez adja magyarázatát azon 
hatásnak, mely a méhkörüli lobos bántalmak (pora- és perimetriti- 
sek) és a függelékek nem genyes bántalmai egész sorának sikeres 
leküzdésében nyilvánul. Mi történik az interpoláris áramban ? A vér­
keringési tevékenység fokoztatik, mint ezt kísérletileg bebizonyítot­
tam, az anyagcsere gyorsíttatik és a vértódulásos phlegmasiák fel­
szívódása elő segítetik.

Nem hangsúlyozható azonban eléggé, hogy ezen bántalmaknál 
az elövigyázat az adagolásban és a méhen belüli alkalmazásban megkét­
szerezendő . S noha a kezeléssel itt is ép úgy mint a fibromáknál, 
a bántalmak anatomikus meggyógyulása csak ritkán éretik el, azért 
annak mégis kitű nő  szétosztó hatásánál fogva a konservativ gyógy­
kezelés élén kell haladnia.

Egy nő t oly csonkítástól megóvni, mely a veszélyektő l e l­
tekintve, még csak nem is mindig gyógyító hatású, képezi jótéte­
ményét az általam dicsért villamos kezelésnek.

IV. Ezen három első rendű  bántalom (fibroma, metritis és endo­
metritis, a méh környezetének és függelékeinek lobos bántalmai) 
mellé, melyek a nő gyógyászainak triposát képezik s beavatkozásunkat 
10 eset közül 9-szer szükségessé teszik : még más, kevésbé fontos, 
de czélszerü villamos kezelés által sikerrel megtámadható bántalmak 
sorakoznak.

A hósmmzavarok nagy csoportja, melyek oka és patkogene- 
tikus magyarázata oly gyakran homályos, igen kedvező en befolyá­
solhatók a galván vagy faradikus áram alkalmazása által.

Amenorrhoea ellen mindenekelő tt a faradikus, s pedig a 
mennyiségi áram alkalmazandó, a mely, ha czélhoz nem vezet, a 
nemleges sarkú, állandó áram által váltandó fe l; a nemleges sark 
ugyanis inkább hoz létre kedvező  és gyógyító congestiót, mint a 
tevő leges sark.

Dysmenorrhoea ellen ugyanezen gyógyeszközök combinálhatók 
észszerű en, de elő nyben részesítendő  az intrauterin tevő leges sark. 
Metrorrhagiák vagy menorrhagiák ellen a tevő leges sark lesz a 
választandó souverain hatású szer.

V. A méh szájadékainak vagy nyakcsatornájának atresiái 
eseteiben a méhen belüli nemleges galvánedzés azonnal helyreállítja 
az átjárhatóságot; szem elő l nem tévesztendő  azonban, hogy ezen 
átjárhatóság csakis akkor marad meg állandóan, ha a csatorna kuta- 
szolását többször, rüvidebb-hosszabb szünetekben ismételjük.

VI. Utolsó sorban a méh helyzetváltozásainak érdekes fejezete 
látszik nekem a villamos kezelés által hozzáférhetönek; de nem 
mintha azt hinném, mit Tripier mesterem és barátom mondott, hogy 
ezen elhajolt vagy elő esett szervet helyi faradisatio által közvetlenül 
reponálhatjuk, hanem egy teljesen másodlagos eljárás illető leg folya­
mat által vélem ezt elérhetni ; a gyorsított vérkeringés, a fokozott 
méhvisszafejlödés, a környéki izzadmányok felszivatásának elő segí­
tése azon körülmények, melyek véleményem szerint a méhet gyor­
san felszabadítják, szabadon mozgathatóvá teszik és sok esetben az 
említett szerv tájbeli vagy helyzetbeli rendellenességeivel járó kelle­
metlenségeket minimumra szállítják alá.

Ebbő l láthatja kedves kartárs úr, hogy az érdeklő dés, mely 
ezen alig tegnap keletkezett tudomány fejlő déséhez fű ző dik, mily 
jelentékeny úgy a bántalmaknak minő ségét mint mennyiségét tekintve, 
melyek segítségét igénybe vehetik.

Ön tehát kiválóan hasznos munkát végez, midő n azt az önt 
jellemző  teljes illetékességgel megismerteti honfitársaival, kik a nő ­
gyógyászati ismeretek emelésére már oly sok tekintetben hozzájárul­
tak s én meg vagyok győ ző dve, hogy ön útján a nő gyógyászati 
elektrotherapia hazájában újabb therapeutikus hóditásokat fog tenni.

Páris, 1890. junius 4-dikén. Apostoli.

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

Budapesti hír. orvoseyyesület.
(XX. ülés 1890. október 18-dikán.).

Elnök : Korányi Frigyes tnr. Jegyző k: Ángyán, Szénássy, 
P ertik  dr.-ok.

Elnök az ülést megnyitva, bejelenti Herzheimer dr.-t majnai Frank­
furtból, Römplert Görbersdorfból, továbbá Martinovszky és Tatúr dr.-okat 
mint vendégeket. Bejelenti továbbá a könyvtár számára beérkezett 
könyveket, miket az o. e. köszönettel fogad. Bejelenti továbbá Bókái tnr. 
levélben kifejezett kérelmét, mely szerint Budapestre költözvén, levelező  
tagból rendes taggá óhajt lenni; az ülés e kérelmet, mint az alap­
szabályoknak megfelelő t, teljesíti.

A) B e m u ta tá s .

Bókái János dr. „Lym phadenitis retropharyngealis m iatt 
végzett tracheotom ia gyógyult esetét“ mutatja be egy nyolcz 
hónapos gyermeknél, kinél lymphadenitis retropharyngealis súlyos 
fuladási tüneteket idézett elő , mely miatt bemutató, miután a 
pharyngotommal megkisérlett bemetszés sikertelen volt, légcsömetszést 
végzett. A tracheotomia (inf.) az életveszélyt elhárította s a kis 
beteg csakhamar felgyógyult. A retropharyngealis kiterjedt duzzanat 
négy nap alatt majdnem teljesen visszafejlő dött a nélkül, hogy 
suppuratio lépett volna fel és a légcső -csövecske már négy nappal 
a mű tét után végleg el volt távolítható.

Az eset két szempontból bir érdekkel: 1. mert ritkán látunk 
lymphadenitis retropharyngealis eseteknél oly súlyos tüneteket, mint 
a bemutatott esetben (abscessus képző déseknél fuladási tünetek 
jelentkezése nem tartozik a ritkaságok közé) és 50 év lefolyása alatt 
a gyermekkórházban lymphadenitis retropharyngealis miatt eddig 
légcsömetszés egy Ízben sem végeztetett; 2. mert a bemutatott eset 
kiváló például szolgál arra nézve, hogy a legnagyobb terjedelmű  
garatmögötti nyirkmirigylobok olykor aránylag rövid idő  alatt telje­
sen visszafejlő dhetnek genyedés bekövetkezte nélkül.

A lymphadenitis keletkezését bemutató otitis media acuta 
suppurativa-val hozza kapcsolatba.

B) N ap iren d .

1. S ch w im m er E rn ő  tnr. „ P so ro sp e rm o s is  c u ta n e a “
esetet m utat be. Az 1889. évi párisi nemzetközi bő rgyógyászati 
congressuson Beynier osztályáról D arier  dr. m utatott be egy 
esetet a  „psorospermosis folliculaire vegetante“ név alatt. Páris- 
ban még egy hasonló eset fordult elő  Fournier  osztályán. 
D arier  bem utatásakor Buck K risztianiából felem lítette, hogy 
évek hosszú során á t két hasonló esetet észlelt Norvégiában. 
Veit Pennsylvaniából pedig néhány hóval azelő tt hasonló esetet 
más elnevezés alatt közölt. A psorospermosis igen ritka  és 
különálló kóralak, mely állati élő sdiek által idéztetett elő , 
m elyek még az infusoriáknál is alacsonyabb rendű  szervezettel 
bírnak. E  parasiták alap-alak ja egy plasmodium. Fejlő dési 
m ódjukkal behatóan foglalkozott Eimer. Á llatoknál elő ször 
1837-ben írták  le az élő sdieket. 1863-ban Leuckart és késő bb 
Virchow ta lálta ő ket emberi hullákban, míg az emberi bő rben 
elő ször D arier  m utatta ki. A bemutatott beteg 40 éves nő , 
k inek 3 hó elő tt kezdő dött betegsége és ma már a bőrének 
5/g részét lepi el. A beteg bő re különösen a nyakon, tarkón 
és a  nemző  részek körül dudorzatos képletekkel van borítva, 
melyek olvasószerű en sorakoznak egymáshoz, ső t a  garat nyák- 
hártyá jára is átterjed t a folyamat. A bántalm at okozó élő sdiek 
ugyanis a  faggyúmirigyek kivezető  csöveibe és a hajtöm lő kbe 
ju tn ak  és m echanikai ingert okozva plastikus izzadmányt idéz-
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nek elő , melynek folytán a bő r helyenként dudorzatosan emel­
kedik. A betegség általános tüneteket nem okoz, csupán nagy 
viszketegséggel já r.

Havas Adolf dr. a történeti igazság kedvéért kívánja fel­
említeni, hogy az ez idei berlini congressuson Lustgarten mutatott 
be képben és készítményekben hasonló esetet.

Hutyra Jerencz dr. kérdi, a biztos diagnosis szempontjából tör­
téntek-e oltások baromfira, mert ezek igen fogékonyak a psorosper- 
miumok iránt?

Korányi tnr. -felemlíti, hogy Lang Gusztáv a 60-as években 
közölt esetet, melyben nyúl májában talált psofospermosist.

Schwimmer tnr. a Havas felszólalására megjegyzi, hogy a 
Lustgarten esete nem új eset, hanem a Veit amerikai esete. Hutyrá- 
nak szívesen átengedi az esetet oltások végzésére, ö a diagnosist a 
szövettani vizsgálat alapján kétségtelennek tartja. Nem tudta, hogy 
Lang is közölt ilyen esetet, de állatoknál talált psorospermiumokról 
1857-böl és a 60-as évekbő l is számos közlemény szól. 0  csak az 
esetet mint unicumot kívánta bemutatni.

2. T an g i F e re n c z  dr. „A d ip h th e r ia  a e tio lo g iá já ró l“ 
tart elő adást. Elő adó a Klebs-Löftler-féle diphtheria-bacillusok 
aetiologikus jelentő ségét fejtegeti saját vizsgálatai eredményei­
nek ismertetésével. A diphtheria 18 esetében kivétel nélkül 
m egtalálta e bacillusokat nem csak tenyésztés által, hanem a 
10 esetben, melyben szövettani vizsgálatot végezhetett, az á l­
hártyákban a jellemző  csoportokban. Elő adó ezen 18 esetével 
együtt a  d iphtheria 473 erre vizsgált esetében 450-szer ta lá l­
ták  meg a Löffler-féle bacillusokat. A control vizsgálatok száma 
most már a  300-at jóval meghaladja, ezek közül csak kettő  
van, melyben daczára annak, hogy a diphtheria biztosan ki 
volt zárható, a  dipktheria-bacillusok mégis jelen voltak. A 
Löffler-féle bacillusokkal állatoknál, különösen a házi nyúlnál 
és galam bnál az emberi diphtheriához hasonló betegséget lehet 
elő idézni úgy a helybeli, m int az általános tüneteket illető leg. 
Helybelileg a  nyákhártyákra hasonló diphtheriás álhártya képző ­
dik e bacillusok beoltása után mint az embernél, csakhogy a 
nyákhártya elő zetes megsértése szükséges. A keletkezett á lhár­
tyában elő adó úgy, mint kividé csak még Spronek, a bacilluso­
kat hasonló elrendező désben találta, mint az emberi á lhártyá­
ban. A helybeli folyamat elmúlásával album inpria fejlő dhetik 
házi nyulaknál és kutyáknál s rövidebb vagy hosszabb idő  
múlva hüdések is jelentkezhetnek úgy, mint az embernél. A 
hüdések valamennyi állatnál rendesen a végtagokon s különö­
sen a hátsókon m utatkoznak néhány nappal, vagy héttel, ső t 
hónappal a beoltás után. Házi nyu laknál halálhoz vezetnek ; 
galam boknál és nyulaknál 1— 2 nap vagy heti fennállás után 
gyógyulással végző dhetnek. Elő adó egyszer házi nyúlnál garat 
és gégehüdést is észlelt, mely után nyelési pneumonia fejlő dött 
ki. E hüdéseket egy e diphtheria-bacillus termelte vegyi méreg 
(toxalbumin) okozza, melyet a bacillus bouillon-culturájából e 
bacillusok nélkül lehet nyerni s vele ugyanazon hüdési tüne­
teket elő idézni az állatoknál, mint m agukkal a  bacillusokkal. 
Annak bizonyítására, hogy ezen méreg okozza tényleg a hüdé­
seket az embernél, ki kellett mutatni az emberi szervezetben. 
Elő adó az álhártyában igyekezett a  toxalbiunint kimutatni, a 
mi sikerült az által, hogy az álhártyák vizes kivonatát por- 
czellánon megfiltrálva bacillus-mentessé tette s ezen fo lyadék­
kal á lla tokná l: galamboknál, házi nyulaknál ugyanazon hüdése­
ket idézhette elő , m int a bacillusokkal vagy filtrált bacillus- 
culturákkal. Ezzel be van bizonyítva, hogy a  diphtheria-bacillus 
az élő  emberi szervezetben is ugyanazon toxalbumint készíti, 
m int a  culturákban. Ezen méreg az, mely felszívódva az ember­
nél a  hüdéseket és az egész szervezet megbetegedését okozza, 
m ert az embernél nem talá ltatnak a  bacillusok sem a belső  
szervekben, sem a vérben.

Ezek alapján már most bebizonyítottnak tek in thetjük azt, 
hogy a Löffler-féle bacillus a diphtheria okozója.

Ónodi Adolf dr. megjegyzi, hogy mindinkább lábra kap az a 
nézet, hogy a croup és diphtheria közös alapra vitetik vissza, és itt 
a bacteriologikus vizsgálatokra bö alkalom nyílik. Hivatkozik a múlt 
semesterben általa bemutatott garatcroup-esetre, mely 2 évig állott 
fenn, és melyet chronikus diphtlieriának nem lehet felfogni; a bac­
teriologikus vizsgálat is teljesen negativ volt. Felemlíti, hogy Hajek

Bécsben 3 chronikus croup-esetet észlelt, mértekben streptococcuso- 
kat talált. Felajánlja esetét elő adónak bacteriologikus vizsgálatra.

Bókái János dr. kérdi elő adót, hogy tiszta laryngitis fibrinosá- 
nál bacteriologikus vizsgálatokat végzett-e?

Tangl dr. válaszában felemlíti, hogy 18 esete közül 2 idio- 
pathikus volt, a hol a garatban semmi se volt, csak a gégében 
voltak croupos álhártyák és ezekben is megtalálta a bacillust. Kolisko 
és Paltauf 50 esete közül sok tiszta croup volt és ezekben is meg­
volt a bacillus, ltoux és Yersin is megtalálták sok esetben, miért 
is a laryngitis fibrinosát azonosítani kell a diphtheriával, ennek az 
csupán mitigált alakja. Identitásuk mellett szól az is, hogy Gold­
schmied számos idiopathikus croup után hüdéseket észlelt. Elő adó 
véleménye szerint a diphtheritis és a croup némely esetei azonosak.

Bókái János dr. örvend, hogy elő adó most ezen álláspontot 
foglalja el, mert az „Orvosi Heti lap "-ban megjelent czikkében hatá­
rozottabban állítja a croup és diphtheria azonosságát. Klinikai szem­
pontból nem osztja e nézetet felszólaló, noha a gyakorló orvosok 
gyanús szemmel nézik a laryngitis fibrinosát, hogy ez diphtheriás 
alapon fejlő dött. És daczára annak, hogy a croupos és diphtheriás 
betegeket együtt kezeli, még sem merné állítani, hogy a laryngitis' 
fibrinosa diphtheriás alapon fejlő dik.

A bacteriologikus vizsgálatoknál óvatosaknak kell lennünk, 
mert a laryngitis fibrinosáról nehéz megállapítani, hogy primaer-e, 
vagy secundaer fejlő dött-e diphtheriából, mert hányszor folyik le a 
diphtheria különös tünetek nélkül; ső t a hüdések súlyossága sem áll 
arányban a diphtheriával; és a laryngitis fibrinosa eseteiben kérdés, 
nincs-e a garatboltozatban valahol, a hol nem látjuk meg, diph­
theriás folyamat ? Felszólaló azon álláspontot foglalja el, melyet 
1889-ben a londoni bizottság, hogy a laryngitis fibrinosa jó része 
diphtheriás eredetű , de a lobos croup jogosultságát bacteriologikus 
alapon sem lehet tagadni.

Szontagh Felix dr. felemlíti, hogy Kolisko és Paltauf 50 esete 
közül csak 3 volt idiopathikus croup, a mint Schrötter megállapí­
totta. Egy gráczi közlemény is szól a mellett, hogy idiopathikus 
croupnál is megtalálható a bacillus.

Tangl dr. viszonválaszában hangsúlyozza, hogy az ö két bon- 
czolt esetében biztosan tiszta croup volt.

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

I. Könyvismertetés.
Gynäkologische D iagnostik von Dr. I. Veit. Privatdocent an der 

Universität Berlin. Stuttgart F. Enke. 1890.

A német orvosi irodalom a maga nagyságában egész 
halmazával bír ép úgy a nő gyógyászattal foglalkozó nagy 
mű veknek, mint a szű kebb szavú kézi könyveknek. Veit e 
mű ve mégis valószinfileg hálás közönségre fog találni s e 
közönségnek, az orvostanhallgatóknak nélkiilözhetlen könyvévé 
válni. A mai áram lattal szemben, m ikor oly sok figyelem for- 
d ítta tik  a kezelésre, oly mű , mely a betegség felismerésére 
szolgál rövid, határozott, szerencsésen körülírt útbaigazítással, 
a  legkedvező bb fogadtatásra számíthat. Valamely m ű nek kor­
látolt terjedelme csak akkor hiba, ha ezt az anyag feldolgo­
zásának teljessége s a feldolgozás kivitelének tökéletessége 
rovására sikerül csak elérnie. Veit mű vében megillető  figye­
lemben részesíti úgy a  nő gyógyászati vizsgálat módjait (így a  
combinált v izsgálato t; a  has, a  húgyhólyag vizsgálatát, a méh- 
kutató alkalm azásának s a m éhüreg k itágításának módját, a 
kórisme felállítására szükséges kaparást és excisiót, a meg­
tek in tést és az explorativ incisiót) m int a sajátképeni nő gyógyá­
szati kórismézést, a mely második nagyobb rész fejezeteit a 
terhességnek, a  méh rendes és rendetlen (retroflexio, retro- 
versio, prolapsus, inversio) helyzetének, a  m éhnyak szű k vol­
tának, a hurutnak, az izom daganatuak, a ráknak, a  kürt meg­
betegedéseinek felismerése képezik. Ezekhez csatlakozik a 
para- és perimetritis, a haematoma és haematocele kórism éjé­
vel foglalkozó befejező  rész.

Nyelvezete az íróban kiváló sty listát se j te t ; a mű  kiállí­
tása az Enke orvosi könyvkiadó czég jó ízlésének megfelelő .

— y-
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II. L apszemle.

É l e t t a n .  K ó r t a n .
A fá ra d ts á g  é le t ta n a . Mosso (Turin) hosszas o téren 

tett v izsgálatainak eredménye a következő . A fáradtság érze­
tének beállta után az izmok rugalm assága megváltozott. Ezt 
egy elmés készülék segélyével bizonyítja b e : az egyén egy 
asztal szélére ül, rígy hogy a térdalji árok a szélén legyen 
megtámasztva s a láb szabadon lógjon l e ; ekkor a sarok 
m agasabban áll m int a láb hegye. A sarokra tett súly, míg 
ez a lábhegygyel egy színvonalba ju t, ad ja meg a gastro- 
cnemikusok rugalm asságának számértékét. A fáradt ember 
izmainak distensiója sokkal nagyobb, mint a nyugodtéinak, ez 
magyarázza a fáradtak túlságos erő feszítéseit. A véredények­
ben a tónust fáradtaknál megváltozottnak találta, mit sphygmo- 
mographfal sikerül kimutatni A fáradt állatnál a légzés 
rythm usa emelkedett, úgyszintén a nyomás is, melylyel trans­
fusio végezése alkalm ával a vér a másik állatba tódul. Az 
izmok k ifáradását okozó gyakori összehúzódások eredm énye­
zik valószínű leg oly term ények létrejöttét, melyek a szerveze­
tet megmérgezik, mig azok a pihenés, az alvás alatt kiküszö- 
böltetnek.

A g ü m ő k ó r m é rg é n e k  fe rtó 'zési ú t ja i ró l  értekezett 0. 
Bollinger a berlini congressus kórboncztani osztályának ülésén. 
A szerveknek a gümő kórra hajlamosított volta szerinte a 
következő  sorozat által tíikröztcthető  v issza: 1. tüdő ; 2. nyirk- 
m irigyek ; 3. bé lnyákhártya: 4. savós hártyák ; 5. gége ; 6. lé ]); 
7. Ízületek; 8. csontok; 9. m áj; 10. vesék; 11. nemi szervek; 
12. kü lbő r; 13. agy-gerinczagy; 14 izomrendszer. Ez utóbbi 
már majdnem teljesen az immunitás fokán á l l ; a sorozat többi 
tag jai eíihez képest lefelé menő  hajlamosítottságot m utatnak a 
spontan fellépő  (emberi) tuberculosist illető leg. A hajlamosítás 
nemére nézve elő ször a fajokra állít fel lépcső zetet (ember, 
majom, marha, disznó); majd a családi hajlamot említi (örök­
lött szervezet, habitus phth isikus); erre az egyéni dispositio 
következik (általános dispositio a szervezetben igen gyakran 
örökölve); végül a szervek dispositiójára tér á t ; az egész 
szerv részérő l, pl. a nyirkm irigyek stb. ; a szervek egy rész­
letére localisálva: pl. tüdő csúcs; agyalapi agyhártya. Csatla­
kozik e sorozathoz még a sejtek közt felállított ily fokozat, 
endothel-sejtek, vándorsejtek, etc

B elg y ó g y á sza t.
A p y ro s is ró l  következő leg ír Carter. A pyrosis ritkán 

lép fel a pubertás ideje elő tt, első  tünetét az epigastriumban 
jelentkező  nyomás képezi, mely mozgásnál, fő leg egyenes 
állásnál erő sbödik és sokszor teljesen abbahagy. Elő bb-utóbb 
híg, vizes, tiszta, alkalikus kém hatású, utálatos ízű  folyadék 
hányása következik be, melyben szemcsés sejtek és levált hám 
sejtek találhatók. Szerző  3 csoportot állít f e l ; az első ben sem 
gyomorbaj, sem étrendi hiba nem mutatható k i ; ebbe a csoportba 
többnyire ideges nő k tartoznak, fő leg ha terhesek vagy a 
medenczebeli szervek vannak megbetegedve. A második cso­
portba azok az esetek tartoznak, hol az ok a táplálékban 
mutatható ki ; a harm adik csoportba tartozó eseteknél az okot 
gyomorbaj képezi. A pyrosis ideges reflex tünemény, melyet 
a gyomor vagy más valami szerv peripherikus izgatása útján 
létrejött abnormis nyálelválasztás jellem ez ; a  praedispositiónál 
természetesen fontos szerepet játszik az idegközpontok kóros 
izgatottsága. A fherapiát illető leg, ha ópiumot akar az ember 
használni, jó  azt belladonnával együtt adni, hogy a gyomor 
érző  idegeinek eltom pulását és a székszorulást elkerüljük, 
melyek könyen állhatnak be az opium használata következtében 
E mellett karlsbadi só minden 2. vagy 3-dik nap reggelén, avagy 
3-szor naponkint natrium  bicarbonicum (0'6) és nátrium phos- 
phoricum (3'75) arom atikus vízben oldva egy órával evés elő tt. 
Idült gyomorhurutnál vagy gyom ortágulatnál legczélszerű bb a 
gyomormosás. Igen nagy gond tárgyát képezze az étrend 
szabályozása; idült gyomorhurutnál ajánlatos a kizárólagos 
te jd ia e ta ; czélszerü a  tejhez a következő  porból adni. Rp.
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Natrii bicarbon., natrii chlor, aa 20 0 ; magn. ustac 10 0. (The 
practitioner, 1890. May.)

T üdő güm ő södés és tü d ő lég d ag , P o ta in  ta n á r tó l .  E
két betegség ritka együttes elő fordulásáról tartott elő adást P. 
a Charitéban. A régibb nézetek e két baj felül egyrészt azt 
vitatják, hogy egymásnak ellentétei, s egyik a m ásikát k i­
zárja, ső t F rey állítása és tüdő vész-gyógymódja szerint épen 
az emphysema gátolja a tüdő vész fejlő dését. Ú jabban azonban 
Peter k im utatta, hogy az emphysema meggyöngítvén a szer­
vezetet, elő készítő ül szolgálhat a tüdő vész kitöréséhez s azt be­
vezetheti ; ugyancsak ismeretessé váltak esetek, hol első dleges 
tüdő vész mellé társult emphysema. A két betegség együttes 
elő fordulása nem is mondható gyakorinak ; hogy Buckhard 18 
heveny tuberculosis esete közül 12 tiidő légdagosoknál lépett 
fel, az alig tartható megbízható statistikának, s inkább az ese­
tek megválogatásában leli okát. Sokszor az igen pontos vizs­
gálatnak sem sikerül eldönteni, melyik az a lap b a j; hogy az 
első dleges tüdő légdag szabványosabb jellegű , míg a prim aer tüdő ­
vészhez csatlakozó szétszórt s nem oly könnyen felismerhető , 
nem mondható biztos je lnek. Egyedül a kórelő zmény derítheti 
ki, m iben szenvedett a beteg első dlegesen. A kórjóslatot külö­
nösen fiatal, gyenge szervezetre nézve felettébb rossznak kell 
m ondan i; különleges gyógybeavatkozást alkalmazni ép oly 
felesleges, mint szükségtelen. (La Sém. med. Nr. 29.)

S eb észe t.
A se p tik u s  seb k eze lés. Az aseptikus sebkezelési módot 

sterilisált konyhasó-oldattal Fritsch (Boroszló) az antiseptikus 
fölé helyezi. Különösen has-operatiő knál felesleges, ső t néha 
veszélyes az antiseptikus folyadék. Mióta az antiseptikus o lda­
tokat elhagyta, nem tapaszt alt a laparotomiáknál collapsust 
és a seb fájdalm assága is csekély. (Deutsche med. Wochen­
schrift 1890,) ‘ N — l

A h ú g y u ta k  d e s in fe c tió já ró l érdekes elő adást tartott 
Párisban Desnos. x\ fertő ző  anyag vagy a szervezet periferikus 
részébő l — a húgycső bő l, a praeputium ésglansról, — vagy pedig 
a külvilágból az alkalm azott m ű szerekkel vitetik be a húgy- 
szervek belső  részletébe. Az urethra elülső  részlete sok pathogen 
mikroorganismust re jt magában, a mint azt M annaberg és 
Lustgarten m inden kétséget kizárólag kim utatták. 11a tehát a 
húgycső  hátulsó részlete beteg, úgy a  beavatkozásnál a pars 
pendula szorgosan desinficiálandó. Ugyanígy já ru n k  el — 
a mennyire az anatómiai viszonyok megengedik - a húgycső  
hátulsó részletével, s magával a hólyaggal. A lehető  teljes tiszta ­
ság csak úgy fog eléretni, ha az orvos -— épen úgy mint más 
véres m ű tét elő tt — kezeit is szorgosan megmossa, desinficiálja. 
Második teendő nk a mű szerek desinficiálása. A fémeszközök 
forró vízgő zöknélí, vagy 5%  carbol-oldatnak tétetnek ki. A lágy, 
illető leg gunnni- és kaucsuk-anyagok, kéngő zök behatásának 
vettetnek alá, vagy 4°/0o sublimatban lesznek áztatva. Sz. elő ­
adásának további menetében a mű szerek sikamlóssá tételérő l 
szólva, a ján lja a carbol-olajat, a bórvaselint, s a naphtol-olajat. 
A húgyutak bántál mainál belső leg is adagol salol-t, vagy natrium 
biboricumot. Az elülső  húgycső részlet kimosására szerző nek 
szétszedhető  kis fecskendő je vau alkalmazásban. (Osztályunkon 
1884 óta — midő n Antal tnr. a fiókosztály vezetését átvette 
— a ,.noli me tangere“ elvét követjük. Nem nyúlunk addig 
a genitaliákhoz, míg azok a piszoktól s a glans s praeputium 
a smeginától szappannal s vízzel le nem mosattak. A húgycső  
elülső  részletét 3 u/0 bór-oldattal mossuk ki kézi fecskendő  
segélyével; óvatosan végezve, hogy az orif. externumou át a 
folyadék visszaáramolhasson, tehát nem dugaszoljuk el a külső  
nyílást a fecskendő  végével. A fémmű szereket erő s carbolban 
áztatjuk, egyeseket a gázláng hatásának teszünk ki. A puha 
mű szereket sublimattal mossuk. Ú jabban a katheterek desinfi- 
eiálására a  „Farkas-féle sterilisatort“ használjuk, mely egyszerű  
szerkezeténél s olcsóságánál fogva. (F ischer szabadi gyártm ánya, 
ára 2 frt) igen ajánlatos. A mű szer egy patronhoz hasonlít, 
zsebben hordható, s a beléje öntött 30— 40 gm.-nyi víz felforralá­
sára szükség esetén a gyertyalángja is elegendő . Rf.) (Inter. 
Centrbl. f. Harnorgane B. i t . Heft 3 —4.) Novotny dr.
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M agyar Tudom ányos Akadém ia.
(III. Osztály tilos 1890. október 20-dikán.)

Elnök: Than Károly, titkár: Szabó József.
1. Klug Nándor 1. tag tartotta székfoglaló értekezését ,,Az 

enyvrő l m int tápanyagról“ . Finom franczia gelatin tisztítása által 
nyert enyv nem válik ki oldataiból ásvány savakra és cczetsavra ; 
légenysav sárgára nem festi. Ellenben kiválik: pikrinsavra, chrom- 
savra, csersavra, platinchlor iára, lúg any chlor iára, jodliigany jod- 
kalium sósavra; mind ez üledékek azonban forralva feloldódnak és 
lehű lve újból elöállanak. Az enyv kiválik m ég: alkoholra, phosphor- 
ivolframsav-sósavra, alas eczetsavas óloméiegre, valamint kénsavas 
ammóniákra; azonban ez üledékek forraláskor nem oldódnak fel. 
A légenysavas higanyélecset hevítéskor reducálja. Natronlúg és erő ­
sen hígított kénsavas rézélegoldat ibolya színt adnak enyvoldattal. 
A Millon-fé\e reagenssel pelyhes csapadék áll elő , mely forralás 
közben feloldódik, az egész folyadék pedig vörös színt nyer. Tömör 
kénsav-jégeczet fehér zavarodást okoznak, mely megrázva a folya­
dékban feloldódik; ugyanez alatt az egész folyadék lassan vörös 
színt nyer. Lcgenysavval -f- natronlúggal forralva az enyv gyengén 
sárga színt nyer. A Fettenlcofer-féle cpesav-próha sárgabarna színe­
zést okoz. Kénsavas rézéleg az enyvoldatokat kékre festi.

Az enyvet tehát az által lehet a fehérjéktő l megkülönböztetni, 
hogy oldataiban pikrinsav melegben eltű nő  zavarodást okoz, hogy 
légenysavra sem színváltozás, sem üledék nem képző dik, holott a 
biuret-kémlést az enyvoldat adja.

Száz súlyi'észben tartalmazott az enyv: 42'75°/o szenet, 7 '00%  
hydrogent, 15*61 °/0 nitrogént és 34 '6 4 u/„ oxygent T  ként.

Az enyvet a gyomornedv jól emészti. Ez emésztés alatt az 
enyv legnagyobb része hidegben meg nem alvadó anyaggá lesz, 
kisebb része pedig pelyhes üledékképen marad vissza.

A még nem alvadó anyagot elő adó glutose-nalc nevezi, mivel az, 
az enyv és az enyvemésztésnek hasnyál által nyerhető  végterménye 
közt, épen olyan közbeeső  helyet foglal el, a minő t az albumosok 
a fehérjék és fehérjepeptonok közt elfoglalnak.

A glutose oldata sem hidegben, sem fő zés alatt valamint 
ásványsavakra és alkuliálcra sem alvad meg. Alvadékot ad glutose 
oldatokban: a pikrinsav, chrotnsav, csersav, phosphorwolframsav 
sósav, jód higany jodkaliinn sósav, platinchlorid és higanychlorid ; ez 
alvadékok a phosphorwolframsav által okozott üledék kivételével mind 
forralásra feloldódnak és lehű lésre újból elöállanak. Oldataiból kicsapja 
tömör konyhasó-oldat -j- eczetsav, kénsavas ammóniákkal való telítés és 

alkohol. Alkoholcsapadéka a vér rostanyagára emlékeztető  rostok 
alakjában, vagy sű rű  pelyhekben válik ki .Katiiéig -j- híg kénsavas réz ■ 
éleg oldat néhány cseppje ibolyaszínezést adnak. A Millon-fé\e reagens­
sel csapadék képző dik, mely hevítésre eltű nik, az egész folyadék pedig 
vörös színt nyer. Kénsavas rézéleg kékre festi.

Vízfürdő  felett beszárítva, szarukeménységíi, felette nehezen porrá 
törhető , hideg vízben nehezen, melegben könnyen oldódó tömeggé lesz, 
melynek oldatai lehű lés után nem kocsonyásodnak meg. Középértékben 
tartalmaz a glutose: 40 '06%  szenet, 7,02°/„ hydrogent, 15'86°/0 
nitrogént és 37 ‘06%  oxygent és ként.

A gyomoremésztés alatt visszamaradó pelyhes üledék, az apo- 
glutin, az enyvnek mintegy 5'69°/0-át teszi. Oldhatatlan, nem ragadós, 
az ujjak közt szétdörzsölve ezekrő l könnyen lemálik. Egyedül kcnsav- 
ban oldható halvány vöröses színnel, a többi savakban valamint a 
lúgokban sem oldódik fel. Lcgenysavval hevítve halvány sárga színt 
nyer. A biuretkémlés, valamint a Millon-félc  reactio az apoglutinnal 
sikerülnek. Pankreasnedv sem emészti fel az apoglutint. Vegyi össze­
tételét illető leg á l l : 48'39°/o szénbő l, 7'50°/o hydrogenböl, 14'02°/n 
nitrogénbő l és 30'09ü/o oxygen -j- kénbő l.

Midő n tehát a glutinból a szénszegényebb glntose képző dik, az 
apoglutin mint kiválóan széndús anyag hasad le.

A hasnyálnak kitett enyvböl és glutoseból is apoglutin további 
lehasadása mellett egy új test, a glutinopepton képző dik. Ezt teljesen 
vegytisztán elő állítanom nem sikerült, némi nyoma a feliérjepeptonnak 
hozzátapadva maradt. Savakra, alkaliákra szintén ki nem válik. 
Pikrinsav csak tömör oldatokban okoz némi zavarodást, mely zavaro- 
dás úgy a reagens feleslegében, valamint hevítésre eltű nik. Chromsav, 
platinchlorid nem adnak csapadékot. Alkoholban nehezebben válik ki
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mint a glutose. Kai Húg és néhány csepp lúg kénsavas rézéleg oldat­
ból szép rózsapiros színt adnak. Kénsavas rézéleg zöldre festi. Konyha- 
sóvali kénsavas ammóniákkal telített oldatából teljesen kiválik. A 
száraz glutino-pepton sárga színű  könnyen porrá törhető  vízben fel­
oldódó anyag.

Az enyvemésztés terményeinek sorsát a szervezetben illető leg 
tett vizsgálatokból kitű nt, hogy fehérje helyett enyvvel táplált állat 
nem élhet meg, de azért az evett enyv nemcsak megemésztetik, hanem 
fel is szívatik, mert az evett enyv fokozza a nitrogen kiválasztást és 
kíméli a szervezet fehérjéit. A vérbe directe befecskendett enyv, glntose 
és glutinopepton, mint olyanok ürülnek ki a húgy útján, azokat tehát 
a szervezet nem használja fe l; ellenben a bélbe adott enyv vagy 
annak emésztés terményei a bélbő l eltű nnek, felszivatnak, de 
sem a vérben, sem a húgyban ki nem mutathatók, tehát mint 
ilyenek a vérnedvben elő  nem fordulnak. Mindezek és az a 
körülmény, hogy enyv emésztése alkalmával a vér fehér vérsejt­
jeinek száma tetemesen megszaporodik, egy esetben például az 1 kmm. 
vérben foglalt leukoeyták száma 11,319-tő l 26,866-ra szaporodott 
10 gin. enyv felvétele után egy óra múlva, mindezek elő adó szerint arra 
utalnak, hogy az enyvemésztés terményeit a bélben a leukoeyták 
magukba veszik és tovább viszik a kötő szövetbe, a hol az, mint 
enyvadó anyag, épen úgy rakódik le, mint a zsír a zsírszövetben, 
vagy a szénliydratok a májsejtekben.

2. Than Károly r. t. olvasta fel értekezését „Az ásvány­
vizek chemiai szerkezetérő l és összehasonlításáról“. A vegyé­
szek az ásványvizek összetételét a bennük elő forduló sók mennyi­
ségének összeállításával szokták kifejezni. Mivel kísérletileg nem a 
sókat, hanem csak az elemi alkatrészeket határozzák meg, ezek az 
összeállítások liypothetikusok voltak és a vizek összehasonlítása biz­
tosan nem történhetett. Than Károly ennélfogva már 26 évvel ez­
elő tt az orvosok és természetvizsgálók gyű lésén Marosvásárhelyt 
1864-dik évben azt javasolta a tárgyilagosság érdekében, hogy ne 
az ismeretlen sómennyiségek, hanem a biztosan meghatározható 
alkatórészeknek, t. i, a fémeknek és a savmaradékoknak mennyi­
sége szolgáljon az ásványvizek össztételének kifejezésére. A chemiá- 
ban a legutóbbi 2 — 3 évben tett tudományos nagy felfedezések, 
melyek az elméleti chemia terén megmérhetlen horderejű ek, kétsé­
gen kívül helyezték, hogy híg oldatokban a sók az elektrolytikus 
dissociatio folytán fémre és savmaradékra vannak szétbomolva. 
De ezek épen azok az alkatórészek, a melyekkel elő adó javaslata 
szerint az ásványvizek összetételét hypothesis nélkül fejezhetjük ki. 
Elő adónak régi javaslata ennélfogva manapság nemcsak conveu- 
tionális tekintetben czélszerü, hanem a tudomány haladása által 
teljesen igazolt kifejezésmódja az ásványvizek valódi chemiai össze­
tételének. — Szintén Than mutatta be tanítványának Winkler 
Lajosnak dolgozatát, a melyben a gázok oldhatósági viszonyainak 
tanulmányozására való készüléket ismertet, továbbá kísérleteinek 
eredményeit közli, hogy mennyire oldódik a hydrogengáz különféle 
hő fokon a vízben.

3. Nendtvich Károly értekezett ezután Algír növényzetérő l 
és állatvilágáról.

4. König Gyula röviden bemutatta Vályi Gyula dolgozatát 
„A harm adrendű  görbe vonalak elméletéhez“ czim alatt.

A balneologiai értekezlet gyű léseirő l.
(1890. október 23— 25.)

I.
Nagyérdekü a mozgalom, melyet a budapesti kir. orvosegye­

sület balneologiai bizottsága megindított a hazai fürdő k ügye fellen­
dítése érdekében. Az érdeklő dő  ügyfelek és fürdötulajdonosok megjelent 
nagy száma bizonyítja, hogy életre való eszme volt az értekezlet 
egybehivása, mely magva lehet e nemcsak közegészségügyi, hanem hazai 
közgazdasági szempontból is nagyon fontos ügy üdvös fejlő désének.

Az értekezletet, mely az orvosegyesület helyiségeiben tarta­
tott, Tauffer Vilmos egyetemi tanár mint a bizottság elnöke nyitotta 
meg, mely megnyitó beszéd tájékozást nyújt az értekezlet czéljairól. 
Közöljük belő le a kő vetkező ket:

„Lépten-nyomon találkozunk úgy a sajtó terén mint egyesek 
nyilatkozataiban azzal, bogy hazánkban azon kincs, a mely az
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ásványvizekben, gyógyfürdő kben és klimatikus helyekben elrejtve 
van, kevéssé vagy egyáltalában nem aknáztatik ki, s a többé- 
kevésbé jogosult közfelfogás szerint, ez érdekben a teendő knek túl­
nyomó része minket orvosokat ille t; tehát méltán feltehető  a kér­
dés, hogy terheli-e rendünket e tekintetben mulasztás. Feleletet 
keresve, alig mélyed el valaki ezen kérdéseknek tanulmányozásában, 
azon meggyő ző désre jut, hogy jóformán egy fél század óta sohasem 
hiányzott egyesek, orvosi egyesületek és bizottságoknak azon törek­
vése, hogy e nemzeti vagyon minél inkább értékesíttessék ; de egy­
idejű leg arról is meggyő ző dhetni, hogy bármily elismerést érdemel­
nek is az eddigi törekvések, az ügy nem haladott elő re az érdemét 
megillető  módon. Mindazonáltal skeptikus felfogású volna azon állí­
tás, hogy mindazon törekvések egészen eredménytelenek voltak, mert 
az elfogulatlan különösen az utolsó 10 év leforgása alatt e téren 
is nem jelentéktelen haladást constatál; tekintsük csak ásvány­
vizeinknek értékesítését, ásványvizeink kezelésének mai tökélyét, 
továbbá nevezetesebb gyógyfürdő inknek látogattatását, s ha mind­
ezek értékét számokban kifejezve gondoljuk, úgy lehetetlen bizonyos 
elismerést megvonni azon önzetlen munkásoktól, kik látszólag meddő  
munkát sok szorgalommal, fáradhatatlanul, önzetlenül végeztek. 
Vájjon nem határozott érdemilk-e ö nekik az is, hogy a közvéle­
ményt felköltötték; nem érdemük-e az, hogy a talajt elő készítették 
és a továbbhaladásnak útját egyengették!

Ezen munkások uraim jóformán mind az orvosok közül kerül­
tek k i ; rendünk tagjai között a hazafias buzgalom sohasem hiányzott.

A haladás kétségtelen, legfölebb is azon kérdés jogosult, 
hogy a hazánk közéletének minden terén észlelhető  elő remenetel 
középmértékét gyógyfürdő ink és ásványvizeink értékesítése terén is 
elértük-e ? E kérdésre válaszunk feltétlenül az, hogy: nem ! Mert 
bár tisztában vagyok az iránt, hogy betegeink jó részének külföldre 
vándorlása soha sem lesz megszüntetve, mindazonáltal hazánk ez 
irányú kincseinek értékesítése még távolról sem történik oly mérv­
ben, mint az czéltudatos, tervszerű  elő re törekvéssel már máig is 
elérhető  lett volna. E lassú haladásnak, hogy ne mondjam elmara­
dottságnak okát azonban nemcsak bennünk orvosokban kell keresni, 
mert igaz, hogy sok függ mitő lünk is, de a haladásnak igen jelen­
tő s tényező i különösen a tulajdonosok, továbbá az állami törvény- 
hozás és közigazgatás és mindenek felett a nagy közönség hazafias 
gondolkozása és ennek értelmében való cselekvése.

Hogy ha azt kérdezzük egymástól ma, hogy hát mik annak 
útjai és módjai, melyek azon tényező k, a melyeknek kifejtése, életbe 
hívása, tökéletesítése által az egész ügyet elő re vihetjük, úgy a leg­
többen tétovázva, kapkodva fognak felelni s a teendő ket összesíteni, 
formába önteni valaki önmagában állva alig képes.

Az elő munkálatot, a vezérfonalat ez irányban Chyzer Kornél 
fő orvosnak egy 8 év elő tti munkájában találhatni meg, ki 1882-ben 
az orvosok és természetvizsgálók 22-dik Debreczenben tartott vándor- 
gyű lésén „Magyarország gyógyvizeirő l, azok értékéről és értékesí­
tésérő l“ nagyérdekü felolvasást tartott.

A budapesti kir. orvosegyesület balneologiai bizottsága fel­
adatához híven újabban is szemügyre véve az ezidejüleg teendő ket, 
irányelveket igyekezett felállítani, a melyeknek alapos letárgyalása 
után megállapítható legyen egy részletes tervezet, melynek keresztül­
vitelével az ügy elő rehaladása biztosíttatnék; végczélja pedig az, 
hogy ezen országos értekezletbő l egy állandó országos egyesület 
alakuljon meg. Teendő ink között az első  egy keserű  beismerésen, 
t. i. azon alapszik, hogy a balneológia mint orvostudományi szak 
hazánkban nincsen eléggé mű velve. Valljuk meg ő szintén, hogy ez 
irányban hazánkban eddigelé igen kevés történt; a balneológia és 
klimatológia egyetemeinken kellő en nem tanittatik, pedig az életben 
orvosi rendünk nevelésének ezen hiánya erő sen megboszulja magát. 
Orvosaink balneologiai ismei'ete csaknem kizárólag a külföldi szak- 
irodalomból van merítve és ennek természetes következménye, hogy 
az ott hangzatos gyógyfürdő k és ásványvizek nevei a közönség száza­
dos megszokása által is támogatva, forognak mindnyájunknak nyel­
vén, s gyógyítási törekvésünk jó részben azon helyeknek, azon 
ásványvizeknek használatában s rendelésében kulminál. Hogy mily 
rósz áramban haladunk ez által hazafiság szempontjából mindnyájan, 
azt felesleges volna részleteznem.

Karöltve ezen hiánynyal já r  az is, hogy az évenként özön- 
képen reánk zúduló külföldi szakközleményekkel szemben belföldi, 
azt paralyzáló, érdekeinket méltóan képviselő  irodalmi mű ködés egy­

általában nem létezik. Nagy elismeréssel kell adóznunk e téren 
Boleman és Chyzer ügyfeleknek, kik közül az első : „A fürdötan 
kézikönyve“ az utóbbi egyebek között különösen: „Magyarország 
gyógyhelyei és ásványvizei“ által maradandó értékű  mű vel gyara­
pította irodalmunkat.

Teendő ink sorában tehát mindenek elő tt áll útját egyengetni, 
módját találni annak, hogy a balneológia és klimatológia orvostudo­
mányi nívója hazánkban emelkedjék.

.leien értekezletünk végczélja azon óhaj lévén, hogy egy orszá­
gos állandó balneologiai egyesület alakuljon, szükségesnek látszik 
mindenekelő tt bizonyos alapvető , általános érdekű  kérdéseknek tisz­
tázása. Ilyenek :

1. Egy historikus áttekintés a felett, a mi hazánkban ez 
irányban eddig történt, hogy ismerjük meg a múltat és a jelent s 
keressük azon irányt, a mely ügyünket elő re vinni alkalmas és óv­
juk meg magunkat a múlt ismerete által olyan munkától, mely 
meddő nek és eredménytelennek bizonyult. Az ilyen áttekintésre, ki 
a multat belátva a jövő  eszközeit megmutassa, a végrehajtó bizott­
ság felfogása szerint a legilletékesebb ember hazánkban Chyzer fő ­
orvos, kit e tárgy érdekében elő adásra megnyernünk sikerült.

2. Az alapvető  teendő k közé tartozik továbbá egy olyan termé­
szetű  ismertetése ásványvízkincsünknek, mely orvosainknak szemei 
elé állítsa, hogy a megszokott, minden nap használt külföldi vizek­
nek, melyek a hasonlói hazánkban, s ha Selters, Ems, Schwalbach, 
említtetik, mely nevek állíthatók egyenértékű ig a magyarországiak 
közül ezekkel szembe. Kulcsot kell adnunk az orvosoknak, hogy 
a jó intentiót a tett követhesse s a betegek érdekeit szem elő tt 
tartva, eljárásuk egyszersmind hazafias is lehessen. Egy ilyen elő ­
adás megtartására Than tanárt nyerte meg a bizottság.

3. A mikor a ránk bizott betegek jólétérő l gondoskodni 
törekvésünk, szükséges, hogy a betegség mellett a beteg egyénisé­
gével is foglalkozzunk, s senki sem tagadhatja, hogy a gyógyténve- 
zöknek összeségét nemcsak valamely ásványvíz teszi ki, hanem az 
is, hogy milyenek a környezet, a helynek hygienikus viszonyai s 
klimatikus sajátságai és milyenek a berendezéseknek gyógyítás czél- 
jára szolgáló kellékei. Mit látunk ez iránt hazánkban ? Gyógy­
helyeinknek hygieniai viszonyai sokszor még a legelő bbkelö helye­
ket sem véve ki, minden kritikán aluliak ; a klimatikus viszonyo­
kat alapos megbízható forrásokból alig ismerjük egynéhány hely­
rő l (pedig a hivatalos adatok elő ző  sürgetések folytán halomra 
vannak gyű jtve, de nincsen, a ki feldolgozza), a gyógyfürdő k be­
rendezései a gyógytényezöket illető leg a legtöbb helyen primitívek, 
fokozott igényeknek meg nem felelő k. Szükségesnek látszott tehát, hogy 
mintegy normativumát bírjuk annak, hogy miként kell hygienikus 
szempontból gyógyfürdő helyeinket megalkotni, hogyan ismerjük fel 
a hiányokat és hogyan igyekezzünk azokat megjavítani.

Egy ilyen irányú elő adás megtartására Fodor tanár volt szíves 
vállalkozni.

4. Az ügy fellendülésének csak egy részletét befolyásolhatják 
az orvosok, a másik részlet a törvényhozásnak s a közigazgatásnak 
intézkedéseiben találja megoldását. Azon általános elvek, a melyek a 
gyógyfürdő k irányában úgy a hogy megállapítva vannak, végtelen 
nagy tért nyitnak arra, hogy a közigazgatásnak tényező i saját fel­
fogásukat vigyék be az ügyek mikénti elintézésébe. Ott, a hol a 
közigazgatás orgánumaiban a kellő  betekintés, tapintat, jóakarat és 
rokonszenv honol, a gyógyfürdő k ügye az intézkedések által lénye­
gesen elömozdíttatik, a hol e tulajdonok hiányzanak, a hol talán a 
rokonszenv helyett az ellenszenv érlelő dött meg dologi, vagy személyi 
viszonyok alapján, ott minden elöhaladásnak az ellenkező je, a vissza­
maradás lesz a közigazgatási intézkedéseknek következménye; más 
szavakkal fürdő ink sorsa lényegesen függ a közigazgatás intézkedé­
seitő l s ezen intézkedéseknek czélszerű sítése a haladás első rendű  
tényező i közé számítandó.

Hogy miképen állanak gyógyfürdő ink viszonyai a közigazga­
tással szemben, hogy minő  intézkedések volnának szükségesek ezek­
nek érdekében, arról Boleman kir. tanácsos ügyfelünk lesz szíves 
szólani.

5. A dolog természetében rejlik, hogy mindezen kérdésekben 
eredményes, összhangzó mű ködés csak úgy képzelhető , ha a fiirdö- 
tulajdonosok velünk együtt gondolkoznak, s a teendőknek részletei­
ben úgy az ügy mint a saját jól felfogott érdekükben közremű köd­
nek. Ezen közremű ködésre ő ket megnyerni szintén az alapvető
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teendő k közé tartozott. Ez volt az indító ok, a midő n a kir. orvos- 
egyesület balneologiai bizottsága ezen értekezletre az igen tisztelt 
tulajdonosokat és azoknak képviselő it is meghívta.

S ha már most az egyeseknek elszórt törekvéseit méltányol­
tuk s azoknak eredményeit nem kicsinyeltük, de másrészt meg­
győ ző dtünk arról, hogy az egyesek legjobb törekvése meghiúsul a 
nagy kérdéssel szemben, úgy abból azon tanulságot véljük levon­
hatni, hogy az eredményesebb mű ködés a jövő ben csak úgy lehet­
séges, ha az erő k egyesítése útján a czélnak minden eszközét szem- 
ügyre véve ezután egyöntettíleg fogunk elő rehaladni. Számos jelen­
ség van olyan, mely arra biztat, hogy a jövő ben szerencsésebb 
lesz törekvésünk. A budapesti kir. orvosegyesület moralis jelentő ­
sége a nagy társadalomban, az orvosok és fürdötulajdonosok elő tt, 
azon szerencsés helyzet, hogy hazánkban feltétlenül elismerést ki­
vívott szakférfiak közremű ködése biztosítva van, azon körülmény, 
hogy a fürdötulajdonosokuak ma már mindenfelé tapasztalható módon 
megérett azon belátása, hogy a közérdek ápolása saját érdekükben 
is áll és végre a nagy publikum közvéleményének hangosan nyil­
vánuló hazafisága mind olyan tényező k, melyeknek felhasználásával 
egy czélszerüen megalkotott központi szervezet hatályos mű ködést 
fejthet ki a jövő ben.

Hangsúlyozám, hogy az orvosegyesületnek moralis tekintélye 
szükséges a vezetéshez, mely balneologiai bizottságában egy perma­
nens és egyes személyek lankadó erejéhez nem fű zött tényező vel 
bír, mely vezető je lehet minden ezirányú törekvésnek.

Czélunk lévén, hogy ezen értekezletbő l valamely állandó köz­
ponti szervezet alakíttassák, hol a balneológia mint tudomány ép 
úgy mint a balneopolitika mint nemzetgazdászati érdek megtalálja 
állandó képviseltetését, arról is kell gondoskodnunk, hogy az e 
tárgyú eszmecsere alkalmas módon bevezettessék ; Oláh Gyula dr. 
ügyfelünk volt szíves arra vállalkozni, hogy a maga felfogása szerinti 
elveket e czélból itt elő terjessze. A végrehajtó bizottság a maga 
részérő l nem készített tervezetet, hanem mindenek elő tt szabad folyást 
óhajtott engedni az eszmecserének, felkérte azonban dr. Szontágh 
Miklós ügyfél urat, hogy az ügyet elő zetesen tanulmányozva behatóan 
szóljon a tárgyhoz.“

Az elnöki megnyitó után a tiszti kar kiegészítéséül társ­
elnökökül Chyzer, Boleman és Mangold, társjegyzökül Licselt Ákos 
és Grünwald Mór dr.-okat választották meg.

A napirend másik tárgya Chyzer Kornél megyei fő orvos elő ­
adása vo lt: Fürdő ink múltjáról, jelenérő l és fejlő désének eszközeirő l, 
mely érdekes elő adást egész terjedelmében fogjuk hozni.

Azután Oláh Gyula dr. tartott elő adást „Magyarország gyógy­
fürdő inek központi szervezete“ czím alatt, melyben azt indítványozza, 
hogy a hazai fürdötulajdonosok alkossanak egy központi szövetke­
zetei és egy Budapesten felállítandó központi igazgatóság által moz­
dítsák elő  közös érdekeiket.

Szontágh Miklós dr. a fürdő ügyek elő mozdítására elegendő nek 
tartja azt, ha a jelenlegi balneologiai bizottság a budapesti orvos­
egyesület patronatusa alatt országos balneologiai egyesületté alakulva 
évenként congressusokat tart és titkárával intézteti el a fürdő k 
közös ügyeit.

Hozzá szólották még a tárgyhoz Major  dr., Szüry Kálmán, 
mint Buziás képviselő je, melyek után elhatároztatott, hogy mindkét 
indítvány véleményes jelentéstételre bizottságnak adatik ki. E bizott­
ság tagjai Chyzer Kornél elnöklete a la tt: Korányi Frigyes dr., 
Muller Kálmán dr., Schwimmer Ernő dr., Barhás József dr., Löw 
Samu dr., Oláh Gyula dr., Szontágh Miklós dr. (Tátrafüred), 
Boleman István dr. (Vihnye), Probstner dr., orsz. képv. (Lubló), 
Szilvássy dr. (Borszék), Ammon Ede dr., orsz. képviselő  (Stubnya), 
Szüry Kálmán (Buziás), Smialovszky Valér dr., orsz. képv. (Teplicz).

Heti szemle.
Budapest, 1890. október 23-dikán.

A z országos orvosi nyugdíj-intézet alapítása ügyében mű ködő  
elő készítő  bizottság a fő városi orvosokat e hó 21-dikére hívta össze 
értekezletre. Az orvosegyesület helyiségeiben szép számmal meg­
jelent kartársak egyhangúlag Müller Kálmánt választották az érte­
kezlet elnökévé, ki röviden hangsúlyozva a szóban forgó ügyek 
nagy fontosságát úgy anyagi, mint ethikai szempontból, átadta a 
szót Schulhof Jakab dívnak, kérve, hogy memorandumát olvassa

fel. E tervezet szerint — melyet a jövő  számban részletesebben fogunk 
megismertetni — igényt tarthatnának a nyugdíjra: elhalt tagok 
özvegyei és árvái, úgyszintén baleset., betegség vagy elő rehaladott 
kor miatt keresetképtelenné vált tagok, ha a meghatározott össze­
get befizették. A tárgyhoz első  sorban Vidor Zsigmond szólt, ki e 
fontos tervet nem helyesli, hanem utánzandónak vélné a bécsi 
Doktoren-Collegium nyugdíj-intézetét, hol kisebbek a fizetendő  össze­
gek. Takács eldöntendő nek tartja, hogy egyáltalán kivánatos-e az 
országos nyugdíj-intézet, s ha igen, ennek alapos tárgyalására bizott­
ság kiküldését javasolja. Csatáry Lajos min. tan. örömmel üdvözli 
a mozgalmat. Szerinte egy bizottság volna kiküldendö, mely az 
eszme megvitatása után egy elaboratumot terjesztene az összehívott 
gyű lés elé, melyet aztán az ország összes orvosainak megkiildenó- 
nek. Hozzászóltak még a tárgyhoz: Dubay Miklós, Pap Samu orsz. 
képviselő , Kurtz Gusztáv, Abonyi J., Szabó Dénes, Adler Zsigmond 
és Neumann dr. Végül az elnök kimondta az értekezlet határozata­
ként, hogy az országos nyugdíj-intézet létesítését szükségesnek tartja 
s a módozatok megállapítására egy bizottságot küld ki, mely az 
értekezleten felszólalók tanácsait figyelembe véve, elaboratumot tér 
jeszt az egybehívandó gyű lés elé. A bizottság tag jai: Lichtenberg 
Kornél dr., Löw Samu dr., Müller Kálmán dr., Schulhof Jakab dr., 
Schächter Miksa dr., Oláh Gyula dr., Frischmann H. dr., Sehermann 
Adolf dr. és Szarnék dr.

Ítészünkrő l szintén örömmel üdvözöljük a mozgalmat. Egy oly 
nagy számú tagokból álló testület, mint Magyarország orvosi kara, 
erkölcsileg kötelezve van, hogy gondoskodjék oly módozatok létesí­
tésérő l, melyekkel elöregedett, elgyengült, betegség vagy véletlen 
szerencsétlenség által keresetüktő l megfosztott kartársainak, vagy 
azok segély nélkül hátramaradt családjainak segítségére lehessen. 
Milyen legyen e segítségnek legalkalmasabb módja: a kiküldött 
bizottságnak lesz feladata felette tanácskozni. Óhajtjuk, hogy e 
tanácskozásoknak sikere legyen és eltalálja a kellő szerkezetet, 
melylyel e nemes czél elérhető  legyen. Nem áll jól utánozható példa 
nélkül e törekvés már eddigelé sem. A zemplénmegyei egészség- 
ügybeliek Chyzer Kornél által szervezett kölcsönös segélyegylete 
mindjárt itt van egy hazai minta gyanánt. A bécsi orvosi kar 
hasonló intézményének szervezete szintén tanuságos mintául szolgálhat 
másfelő l. Azt hisszük azonban, legalkalmasabb mintát találhatunk a 
franczia hasonló természetű  egyesületeknél, melyeknek szervezete a 
mi viszonyainkhoz az ország hasonló politikai beosztása miatt sok 
tekintetben találna. E társulatok között a legkiválóbb az „Associa­
tion générále de prévoyance et de sé cours mutuel des médecins de 
Francé “, mely 1858-ban alakult, melynek jelenleg körülbelül 8000 
tagja és harmadfél millió frank tő kéje van, és már ez idő  szerint 
körülbelül 100,000 frankot oszt ki tagjai között, nyugdíj, özvegyi 
és árvasegély stb. gyanánt. Ez egyesületet egy igazgató tanács kor­
mányozza, mely azon van, hogy az ország valamennyi megyéjében 
localis társulatok alakíttassanak. Van azonkívül egy központi társu­
lat, melybe a Szajna megyei orvosok iratkoznak be és azon megyék 
orvosai, a hol még localis társulatok nincsenek; ide iratkozhatnak 
be továbbá a hadsereg orvosai és az állandó tartózkodási helylyel 
nem biró orvosok. Az egyes megyékre a Zemplén megyeiek szerve­
zetét, az egész országra pedig a franczia orvosi szövetkezetét véve 
— a kellő  módosításokkal — mintául: azt véljük czélszerüen meg 
lehetne alakítani a tervbe vett intézményt.

Vegyesek.
Budapest, 1890. október 23-dikán. A fő városi stat.stikai 

hivatalnak 1890. október 5-dikétő l október 11-dikéig terjedő  heti 
kimutatása szerint e héten élve született 297 gyermek, elhalt 230 
személy, a születések tehát 67 esettel múlták felül a halálozásokat. 
Nevezetesebb halálokok voltak e héten: croup 10, roncsoló torok­
lob 23, böklinrut 1, kanyaró 2, vörheny 9, typhus 2, agykérlob 14, 
agyvérömleny 3, rángások 12, szervi szívbaj 9, tüdő-, mellhártya- 
s hörglob és hörghurut 13, tüdő gümö és sorvadás 21, bélhurut és 
béllob 23, méhrák 1, Brigthkór és veselob 5, gyermekágyi bajok 1, 
veleszületett gyengeség és alkathiba 12, ászkor, aszály és sorva­
dás 2, aggkór 7, vízkór 1, erő szakos haláleset 9 stb. A fő városi köz- 
kórházakban ápoltatott e hét elején 1848 beteg, szaporodás 587, 
csökkenés 506, maradt e hét végén ápolás alatt 1929 beteg. — A 
fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1890. évi október 8-tól 15-ig tér-
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jedö kimutatása szerint elő fordult e héten megbetegedés: hagymázban 
14 (meghalt 2), álhimlő ben 3, bárányhimlő ben 26, vörhenyben 101 
(meghalt 7), kanyaróban 10 (meghalt 2), roncsoló toroklobban 52 
(meghalt 15), torokgyíkban 8 (meghalt 10), trachomában 49, hök- 
hurutban 3 (meghalt 1), orbánezban 17 (meghalt 1), gyermekágyi 
lázban 1. — A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1890. évi október 
15-dikétő l 22-ig terjedő  kimutatása szerint elő fordult e héten meg­
betegedés : hagymázban 4 (meghalt 1), álhimlő ben 1, bárányhimlő ­
ben 11, vörhenyben 124 (meghalt 15), kanyaróban 20, roncsoló 
toroklobban 71 (meghalt 20), torokgyíkban 11 (meghalt 7), tracho­
mában 37, hökhurutban 1, orbánezban 19 (meghalt 1), gyermek­
ágyi lázban 1 (meghalt 1).

- Tóth Lajos dr.-t a budapesti egyetemen az általános 
gyógyszertan magántanárát ö Felsége a kolozsvári egyetemen a 
gyógyszertan nyilv. rendes tanárává kinevezte. A kolozsvári egye­
tem orvosi kara benne jeles szakeröt nyer, kinek az általános kór­
ós gyógytantól külön vált tanszékén szép tere nyílik szaktudomá­
nyának önálló növelésére és továbbfejlesztésére.

— Megjelent. Abomji József dr.-tól „Az altató szerekrő l“ különös 
tekintettel, a brom aethylre. Ifjú Nagel Ottó kiadása. 79 oktáv lap. 
Donáth Gyula dr. szerkesztése alatt a klinikai füzetek 1-sö füzete Ángyán 
Béla egyet. m.-tanár értekezésével „A cholera indica kór- és gyógytaná“-r6\.

Szt.-Lukács-fürdő  (Budapest). A z iszapfürdő  a nyári idényre 
megnyittatott. G yógyhatányokRheumatikus bajok, csúz, izzadmányos

folyamatok, csont és Ízületek bántalmai, bármily eredetű  csonthártya­
lobok, ischias, syphilis, bő rfekélyek és köszvény ellen. Az újonnan 
épült, Szt.-Lukács-fürdő  Nagy Szálloda szintén a közönség haszná­
latának át lett adva. Mérsékelt árak, kényelmes szobák, fekvés 
keletnek, kilátás a Dunára, felvonó, villamos világítás, zárt folyosók 
a fürdő khez. Posta-, távirda- és telefon-állomás. Közvetlen közleke­
dés, a közúti vaspálya, helyi hajó- és a fürdő  húsz saját társas­
kocsijával. Massage és villamos gyógykezelés. Rendelő  fürdő orvos: 
dr. Doctor Frigyes.

Heti k im utatás
a budapesti szt. Rókus-és üllő i-úti kórházban 1890. október 16-dikától 

egész október 22-ig ápolt betegekrő l.

1890.

F elvett Elbocsátott M eghalt Maradt As ápoltak közül
b e te g  
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Békésvármegyébe kebelezett Endrő d nagyközségben üresedésben 
lévő  egyik orvosi állás, rnely_ évi 600 ír t fizetés, szabályrendeletileg 
megállapított gyógykezelési és látogatási díj szedhetésével van javadal­
mazva ez évi november 17-dik napján fog választás utján betöltetni.

Felhivatnak a pályázni kívánók, hogy az 1883:1. t.-cz. 9. §-áva! 
érvényben hagyott 1876: XIV. t.-cz. 143. §-a értelmében szabályszerű en 
felszerelt kérvényeiket alólirotthoz folyó évi november 15-dikéig annál 
inkább adják be, mert késő bb érkező  kérvények figyelembe vétetni nem 
fognak.

G y o m a , 1890. október 17-dikén.

1—3 liohosha, fő szolgabíró.

Az 1876: XIV. t.-cz. 142. §-a értelmében körorvosi állomás rend­
szeresítésére szövetkezett 7945 lélekbő l álló Borsa, Borsabánya és 
Mojszin községekben a körorvosi állomás üresedésbe jő vén, az a 
vármegyei alispán úrnak folyó évi szeptember 24-dikérő l 13,634. sz. a. 
kelt rendelete folytán pályázat útján betöltendő .

Mely állomás 500 frt évi községi rendes fizetés, a borsai izraelita 
hitközség által 1894-dik évig bezárólag évenként külön felajánlott 150 frt 
és a borsabányai bányatelep igazgatósága által Írásbeli kötelező  nyilat­
kozatával bizonyos feltételek mellett felajánlott évi 125 frt mellékjáran­
dóság. halottkémi és marhavizsgálati díjakon kívül az orvosi körhöz 
beosztott fenti községekben az igazolt szegény és munkaképtelenek ki­
vételével látogatás és rendelvényére 50 kr. A  községtő l távolabb eső  
telepítvényekhez 1 frt és fuvardíj élvezésével egybekapcsolva lévén ; 
pályázni óhajtók felhivatnak, hogy az 1886: XXII. t.-cz. 143. §-ában

(U tánnyom atok

körülírt minő sítvényekeit igazoló okmányokkal felszerelt kérvényeiket 
folyó évi november 18-dik napjáig, a mikor a választás Borsa községében 
délelő tt 10 órakor meg fog tartatni, az alólirt fő szolgabírói hivatalhoz 
Máramaros varmegye Felső -Vissón beadni és a választásnál, ha lehetséges 
személyesen is megjelenni szíveskedjenek.

A megválasztott körorvos állandó lakását Borsán lesz köteles 
tartani.

F e l s ő - V i s s ó n , 1890. október 1-jén.

3—2 Gyenge János, fő szolgabíró.

Szolnok-Dobokamegye szamosujvári fő szolgabírói járásba kebele­
zett Szék város nagyközségébe rendszeresített községi orvosi állomás 
az eddig volt községi orvosnak más állásra történt megválasztatásával 
üresedésbe jő vén, ezen évi 500 frt fizetés, 100 frt lakbér, 50 kr. első  és 
20 kr. többi beteglátogatási dij és 25 kr. halottkémlési illetékkel rend­
szeresített községi orvosi állás betöltése czéljából ezennel pályázatot 
nyitok.

Megjegyezvén, hogy nevezett nagyközségben jól berendezett gyógy­
tár is van.

Felhívom tehát mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, 
hogy az 1876 : XIV. t.-cz. 143. §-ában elő irt kellékekkel' felszerelt pályá­
zati folyamodványokat hozzám 189U. november 15-dik napjának délelő tti 
11 órájáig annál bizonyosabban adják be, mivel a később érkezendő k 
figyelembe vétetni nem fognak.

S z a m o s u j  vá r , 1890. szeptember 30-dikán.

3—3 Nagy Lajos, fő szolgabíró,

nem  d ija z ta tn a k .)

Figyelem re m éltóbb ú jdonságok  a könyvpiaczon:
Lammers J. Beitr. z. Physiologie der Nachgeburtsperiode. Kiel,

Lipsius — ...  ... ...............................  _. ... .. .  frt —.60
Landois L. Lehrbuch der Physiologie des Menschen. 7. Auflage

2 Bände. Wien, U rban.. ................... .......................... ... frt 12.—
Länderer A. Trockenes Wundverfahren. Wien, Urban ... ... frt —.45 
Loebel A. Das balneotherapeut. Verfahren während der Men­

struation. Neuwied, Heuser. .. .      .. .  .. .  ... frt 1.08
Preyer W. Die Seele des Kindes. 3 Aufl. Leipzig, Grieben... frt 5.40 
Reibmayr A. Kurze Anleitung zur mechan. Behandlung der

Fettleibigkeit. Wien, Deuticke............................ ... ... .. .  frt —.90
Reinking 0. Beitrag zur Kenntniss der flegmonösen Gastritis.

Kiel, L ipsius............................................................................... frt —.60

Rovsing Th. Die Blasenentzündungen, ihre Aetiologie und Be­
handlung. Berlin, Hirschwald . . .  . . .  ... ... .. .  ...  ... frt 3.60

Sattler 0. Ein Fall von Tetanus nach kriminellem Abortus.
Tübingen, Moser ................... .......................... ............... frt —.40

Seeger L. Pathologie und Therapie der Rückgratsverkrümmun­
gen. Wien, Urban...............................     ... ... frt 1.80

Schellong 0. Die Malariakrankheiten unter spec. Berücksichtig.
tropensklimat. Gesichtspunkte. Berlin, Springer ... .. .. .  frt 3.—

Senger L. Operat. Behandlung alter Empyemfisteln. Königs­
berg, Koch ... ... ................... '................................. ... frt —.60

Starke P. Arbeitsleistung und Wärme-Entwicklung bei der 
verzog. Muskelzuckung. Leipzig, Hirzel.... .. .  . .. .. .  frt 3.—

P Á L Y Á Z A T O K .
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O R V O SI H E T IL A P .
Szerkesztő ség:

IV . k é r .,  C a lv in - t é r  4 . ez.

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

te n  v a sá rn a p  1 '/2— 2 íven . M el­

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

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

v é n y s z é k i  o r v o s t a n “ 

m inden  2 h ó n ap b a n  1—2 íven .

K éz ira to k , köz lem ények  

a szerkesztő séghez bérm en tv e  

kü ld e n d ő k .

A HAZAI ES KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZ AT ÉS KÓRBUVÁRLAT KÖZLÖN YE.
A la p íto t ta  M a rk u so v sz k 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 YE S  E N D R E
egyetemi tanár.

K iadóhivatal:
IV . k é r . ,  C a lv in - té r  4 . sz .

A la p  elő fizetési á r a : he lyben  

és v id é k en  e g é s z  év re  1 0  f r t, 

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

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

szerész-ha llga tók  fe lé t fizetik . 

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

F ize tések , rek la m á tió k  

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

k ü ldendő k .

Dr. D U D IT S  M IK LÓ S gyakorló  orvos
sv édgyógytornászat i és m assage gyógy terme. 

B u d a p e s t ,  § t á c z i d - n t c x a  I S .  sz .
Gyógykezelés alá vétetnek :

1. A  gerinczoszlop ferdülései.
2. Végtagok csúzos és köszvényes bántalmai.
3. Székrekedés a belek gyengesége folytán.
4. Ideggyüngeség (neurastheraia).
5- Fejlő dési zavarok a gyermekeknél stb. 10—1

■ S»!/ W <1/ é/ »I/ v!> M/ M/ ÓMlMlMlnlMlMloV W vy <1/ \1/ Mné vé W M/ M/ M/ é/ vl/ >1/

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 ssa g e  ren d e lése
V . k e r ü l e t .  B ő i v á i i y - u t e z a  11. s z .  I . e n i . 15

D r .  R E I C H  M I K L Ó S  >  I

I  te s te g y e n é s z e t i  és g y m n a s t ik a i gyógyintézete. f
B udapest, V . k e rü le t, E rzséb e t-tér 8. szám .

4ji Gyógykezelés alá kerülnek a t e s te g y e n é s z e t ,  sv é d  gyógy- & 
g y m n a st ik a  és m a s s a g e  körébe tartozó bántalmak.

I! ; Házi kezelést igénylő  ' (fekvő ) betegek számára alaposan if° 
J| képzett intézeti segédorvosok állanak a t. kartársak és közönség 
ffl rendelkezésére. I”

Cursusok orvosok és szigorlók szánníra, gyakorlatokkal egybekötve.
I  Bő vebb felvilágosítást a gyógyintézet igazgató-orvosánál nyerhetni. j |°

M a x im u m - h ő m é r ő k e t.  kemény üvegbő l, hivatalos vizsgálati 
bizonyítványnyal a császári „Normal-Aichungs-Kommission“-fcll Char- 
lottenburgba, 3.50 frt; — m a x im u m - h ő m é r ő k e t  2—2.50 f r t ; fü r d ő - 
h ő m é r ő k e t .  gyakorlatilag felszerelve: 80 kr., 1 frt, 1 frt 50 kr., 2 frt. 
— H ő m é r ő , a z  a b la k h o z  c s a v a r h a t ó  1 frt 50 kr., 2 frt, 2 frt 
50_ kr. — H ő m é r ő ,  k ó r s z o b a  é s  i s p o t á l y o k  számára 50, 60, 80 kr., 
1 frt, 1 frt 40 kr. — F in o m  s z o b a  h ő m é r ő  1 frt 50 kr., 2 frt, 2 frt 
50 kr., 4 frt. — H ő m é r ő ,  állványon, 2.50, 3.—, 4.—, 5.— frt. — 
H ig a n y  lé g s ü ly m é r ő  6.—, 8.—, 10.—-, 12,— frt. — É r e z  (Aneroid) 
l é g s ú ly m é r ö  6.—,6.—, 10.—, 20.— írtig. —O z o n o m e te r ,  dr. Lender 
szerint, 3 frt. — B e v e z e t é s i  (Inductiós) k é s z ü lé k ,  orvosok számára 
felszerelve.
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  n i eg-ü l ő  o r r e s i p 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  é s  T Á R S A
0 B udapest, v ácz i-u tcza  30.

O rvosi v e g y i és g ó r c sö v é sz e t i  la b o ra tó r iu m
B u d a p e s te n ,  V . k é r ., V á c z i - k ö r ú t  6 0 . sz . 43

Vizeletet, köpete t, h á n y a d é k o t, bé lsá rt és egyéb váladékait 
az emberi testnek szerény honorárium ért vizsgál 

D r . M Á T R A Y  G Á B O R , volt egyetemi élet- és kértegytaui tanársegéd.

l l n iv .  m e d . I)r . P é c s i  D a n i 43
nyilvános

TEHÉNHIMLŐ -TERMELŐ  INTÉZETE
Turk ev én  (Jáu-Nagykús-Szolaolaegys)

tömeges pltásokhoz, jó és biztos haté­
konyságú oltó-anyagot, a következő  rend­

kívül alacsony árakon szállít:
50 egyénre. ... ... . ... 3.—

loo „ ...........____________
1 phiola 2—3 egyénre . . . .------- —.60
10 vagy több ilyen phiola á ... —.50 
1 phiola 15 egyénre__________ 2.50
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K isdedneve-1  
lesi k iá l l í tá s i  
b u d a p e s t i 

1889 
A R A N Y  

O K L E V É L  I
U n iv . m ed . Dr. Z o ltá n  A.

m in . en g e d , n y ilvános

T E H É N H IM L Ó I fY IM  T E R M E L Ő  IN T É Z E T E
K é te g y h á z a  (Békésm.)

j  szá llít egész éven  á t  jó tá l lá s  m e lle tt m in d ig  friss és b iz tos h a tású  e re d e ti, conser- 
vá l l ia tó  és szú rássa l is haszn á lh a tó  te h é n h im lö -n y irk e t az a láb b i á ra k o n  :

1 p h io la ,o 0  k r . ,  5 vagy  több  ily  p h io la  40 k r . ,  1 ph io la  
10—15 e g y é n re  2 f r t , 1 ph io la  50 e g y é n re  3  f r t , 1 ph io la  

100 e g y é n re  6  f r t.

I Csomagolás és szállító levél 15 kr. —  Csomagolás és ajánlott meg­
küldés 3 kr. — ‘ Oltási kellékek a beszerzési áron.

43

O rsz. gazd . 
jip a r-k iá l lítás  
E s z é k  1889 
z é rd em n ek  

A HÁNY 
É R E M

f l r  R o p o l / g i / R ó l a  A radváros é s  A radm egye h a tó sá g a i közv. e l le n ő rz ése  a la t t  
U l  i  D d l o A d y  D ú l d  á lló , m in isz t. eng„ ny ilvános te hén h im lő -te rm e lő  in té z e te
A radon. Szállít bármikor friss és b iz to s  fo g a m z á s é , p u n c t io  é s
s c a r i f ic a t io , (szúrás és karczolással) egyaránt oltható eredeti tehén­
himlő nyirkot a következő  árakon:

I phiola 2—3 egyenre ... á frt —.50 I phiola 50 egyénre (szúrásn )  á frt 4 —
10 ilyen phiola v. több á „ —.40 I „ 100 „ ,, á „ 8.—
I phiola 10—15 egy. . á „ 2.— | Hogy pedig a karról karra oltás ki­

küszöbölése szegényebb községeknek is lehető vé tétessék, csak seari- 
licatióval oltható, biztos fogam zásé tehénhimlő nyirko.t is szolgáltat. 
I p h io lá b an  50 e g y é n r e  3 f r té r t  é s  100 e g y é n r e  6 f rté r t .

C som ago lásért és b é rm e n te s  b e k ü ld é s é r t  sz á l l í tm á n y on k é n t 30, u tá n v é te le s  s z á l l í ­
tá sn á l sz á l lító - le v é l és c so m a g o lásé rt 20 k r ra l  tö bb . — A nm . b e lü g y ra in is te r iu m  á l ta l 
e lő ir t  sza b á ly z a to n  fe lü l b e ta r tv á n  m ég  A rad m eg y e  ál ta l  az  o l tó -a n y a g  te rm e lé sé re  
nézve  kü lö n  k ik ö tö tt  ó v re n d sz a b á ly o k a t is, a z  I n t é z e t  o l t ó - a i i y a g a ,  t i s z t a s á g á r a 
n é z v e ,  a  k é p z e l h e t ő  l e g n n g y o h h  g - a r a n t i í l t  n y ú j t j a . 32

Dr. D OLL INSER GYULA

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

A gyógykezelés tárgyai: 1. A gerinczoszlop ferdülései. 2. Csi- 
golyaszú. 3. A mellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. 5. A 
végtagok elgörbülései: dongaláb, lúdtalp, lóláb, kampóláb, gacsos 
térd, a csöves csontok s a kezek elgörbülései. 6. Izületi merev­

ség és izlobok, és massage-ra alkalmas kóresetek.
43 P ro g ra m m o t bérm en tesen  k ü ld .



lí ORVOSI HETILAP 1890. 43. sz.

Kedélybetegek és morphinkórosok
a legszorgosabb ápolásban részesülnek

22 Dr. Svetlin  m agángyógy in tézetében
B écsben , I I I ., L eonharcL -u tcza 3—5 . sz á m .

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

Mindenki elő tt ismeretes, mily kellemetlen a közönséges 
mustá.tészta (pép) alkalmazása, s azonkívül a mustárliszt avasodás- 
nak is ki van téve, míg ezzel szemben a í l ig o llo t  által készített

m u s t á r p a p i r  a  leg jo b b  m u s tá r m a g b ó l  k é s zü l ,
mely elő zetesen zsírtalanítva van és kezelése oly egyszerű , hogy 
minden ajánlatot feleslegessé tesz. A magyar gyógyszerkönyvben 
felvett hivatalos mustárpapir leírása csakis a l i ig o l lo t p a p ír ra  
illik rá. — E g y  d o b o z  (10 levél) á r a  8 0  k r .  20

Kapható : B u d a p e s t, k irá ly -u tcz a  12 Török József g y ó g y szertá ráb an .

Legjobb gyógyszer makacs hasm enés, b é lll l iru t,  
vérszegénység , sá p kó r ellen; fogakat nem bántalmazó

3 D r .  W Á G I T E B - f é l e

F isch er Győ ző

városligeti testegyenesitö- és vizgyógyintézete
(ezelő tt Dr. Fischhot vízgyógyintézete)

Budapest-, "Városlig-et, ZErlermina-úit 15Ö 5.

I. A testegyenesítő  
osztály betegei bajuknak 
megfelelő , külön készített 
készülékekben f á jd a lo m  
n é lk ü l  járkálhatnak; a 
szobában, ágyban maradni 
nem kényszerülnek. Gyó­
gyíthatók a következő  
bajok : i z ü le t i  g y u la -  
d á s o k . í i c 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 ­
tö ré 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 tg e r in c z b a jo k  (fájdalmasság, 
szú, sorvadás), mindenféle h á t g e r i n c z - g ö r b ü lé 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 tá g u lá s a ,  v a s t a ­
g o d á s a .

II. A vízgyógyászati osztályban a gyógykezelés Dr. Fischliof 
35 év óta folytatott rendszere szerint történik. Ide tartozó betegségek : 
id e g b a jo k ,  b é n u lá s o k ,  g y e n g e s é g i  á l l a p o to k ,  lé g z é s i,  v é r -  
k e r in g é s i ,  e m é s z té 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 la m o z á s .

Az intézet vezető  o r v o s a  délelő tt 11 — 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. 21

palaczk ára használati utasítással 2  f r t  és 1 f r t.

I d e g e s  n ő k  é s  g y e r m e k e k n e k
20 ' ugyanazon czélra

C ? 2 *  i  2 a  I  y  1 / í ~  m - s m m

palaczk ára használati utasítással 2  fr t.

Fő raktár  B u d a p e s te n :

P etr i Ottó „ N á d o r ih o z  cz ím ze tt g y ó g y tá r á b a n
v  á  c  z  i  •  U ö  r  í i  t  1 7 . s  z  á  i n .

Kapható:

v á ro s h á z  - tér.
Yidéken minden jobb gyógytár által.

Öt len S e :

ss sagmas!

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

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

a  világ legliireseDb orvosai á ltal ki le lt próbálva és csudálatos 
hatása á lta lán el van m ár ism erve. A  “ B r a v a i s v a s  ” nem  okoz 
sem m i nem ű  gyom orbajt. m ert azonnal átm egyen az em beri 
o rgan ism usba. Rövid használat u tán  a vérnek  visszaadja 
egészséges sz ínét és szükséges é le tere jé t. A fogakat nem  feketiti.

Ó v a k o d j u n k  a z  u t á n z á s o k - é s  h a m i s í t á s o k t ó l !

Na g y b a n i e i.a dAs  : 4 0  é s  4 2 , R u e  S a in t - L a z a re ,  P Á R IZ S B A N . 
BUDAPESTEN : TÚRÓ K J Ó Z S E F  gyógyszerésznél és m inden gyógyszertárbari.

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

B o rra l h a sz n á lv a  h i te r je d t k ed v e ltseg n ek  örvend

A  M O H A I

E S
F O R R Á S

L e g j o b b  a s z t a l i -  é s  ü d í t ő i  f a l
K i tű n ő  s z o lg á la to t  te s z  a z  e m é s z té s i  z a v a r o k n á l .

Cí  f e n s é g :©  J ó z s e f  f ő t i e r c z e g -  a sz ta lá n  rendes i ta lu l szo lga 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 o p h a t ó . 

P ' í l p e b ' l l t v  T ’ csász. és k ir .  és szerb  k irá ly  
“ — ' -*■ ^ « 7  - * - ^ * 9  u d v a r i szá l lító n á l B udapesten  
Ú gysz in tén  m inden  g y ó g y sz e r tá rb a n , fü sz e rk e re sk e  

déaben és vendég lő ben .

P a s t i l l i  f e r r i  p h o s p h o r i c !  H a z s l i n s z k y .

Az összes budapesti orvosi szaklapokban elő nyösen ismertetett 
és a gyakorlatban kitű nő nek bizonyult legújabb gyógyszerkészítmény. 
2ÜM« Angolkóros, görvélyes és általában gyenge gyermekeknél, a hol 
idegesség, álmatlanság vagy hangrésgörcs (Laryngospasmns) van jelen, 
vágj' a hol a fogzás és csontosodás elő mozdítása vált szükségessé. 
Kellemes, jó ízű  czukorka.

Rendes napi adag 2 darab. Ara : egy doboz 20 pastillával 90 kr. 
Tartalmaz 10 pastilla: 0'005 tiszta phosphort és 0-20 ferr. lacticumot. 
Megrendelhető  minden gyógyszertárban és a feltalálónál:

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 .  35

Dr. B A T IZ F A L V Y
egyetem i m. tan ár

T este f iy en észe t i és T í z i y ó p s z a t i
I N T É Z E T E

B u d a p es ten , v á r o s l ig e t i  fa s o r  és  A r en a -ú t  sa rk á n
egész éven át nyitva van. Az intézet orvos-sebészi osztálya is 
szakadatlanul mű ködik 32 év óta Fölvétetnek b e n n la k ó  é s  

b e já r ó  b e te g e k .  27

K i m e r í t ő  p r o g r a m m  i n g y e n  é s  b é r m e n t v e.

I
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M ATTONIféle

G I E S S H Ü B L E R
le g t is z tá b b  ég vén y  es SAVANYÚKÚT.

Kitű nő  sillerrel használható :

a légző - és emésztő szervek betegségeinél, kószvéuynél, 
gyomor- és hólyaghnrutnál. Specificus szer gyermekbeteg­

ségekben.

A k a r lsb a d i gyógym ódo t h aszn á ló k n ak  e lő -  és  u tóku ra gy an án t a ján lva.

MATTONIféie

L Á P K IV O N A T O K
LÁP-SÓ LÁP-LÚG

k itű nő  sz e re k
v a s lá p -  és  v a s a s f ü r d ö k  e lő á l l í tá s á ra  a házná l .
Évek hosszú során át kitű nő  gyógyhatásúnknak bizonyultak:
Méh-petefeszek- és hashártyalobnál, sápkórnál, görvélykór- 
nál, fehérfolyásnál, elvetélésre való hajlamnál, teljes és 
részletes hüdéseknél, vérszegénységnél, csúznál, köszvény- 

nél, ischiasnál és aranyérnél

M A TTO N Iféle

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

V alam enn y i te rm észetes ásván yv íz  és fo r rá sterm én y szé tk ö ld ö  in téze te

M A TTO N I é s  W ILLE
B U D A P E S T ,  

M é r le g - u t c z a  1 2  é s  D ia n a f ü r d ö - é p ü le t.

í hsichsiítn  Q70r ^ u r6 a t*f Dr. O id tm ann. Rhamnus, allium és a
UJ I ldolluJIU Ol BI i fris dohányplánta kivonata. Egy gyüszű nyi folyadék 
beöntésére a végbélbe azonnal székürülés. — Kapható M a s t r i c h tb a n  
D r. O id tm an n -n á l. Egy üveg ára 2 márka; fecskendő  1 márka 2 0 fillér.

i
f
«
=:
«

T a m a r  I n d i e n  G - r i l l o n
frissítő  és hajtó gyümölcs pastillák..

vo
/AJ

>s
>1?
\v .>or
\fl-u

A dugulás és annak következményei ellen, ú. m .; aranyér- >'
;>) bántalmak. vértódulás, fejfájás, étvágyhiány, epe, gyomor és bélbajok

Nélkülözhetlen az asszonyoknál, kivált a szülést megelő ző ,. >& 
§< s azt követő  idő szakban, elő nynyel alkalmazható.elő rehaladó korúak- 
j |  nál, s gyermekeknél. — Semminemű  drastikus alkatrészeket mint p  
^  Aloes, jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropikus >& 
=X Tamar gyümölcsébő l van készítve. Igen alkalmas a mindennapi '&■ 
% használatra azoknál, kik rendes szorulásban szenvednek.'un —A Tamar Indien Grillon Francziaország első  tekin- |  
E< télyei által javaltatik, s a budapesti egyetemi tanárok, s elő kelő  |

^  orvosok is elő szeretettel rendelik.
I M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k tá r  :

Török Józse f gyógyszertára Budapest, király-utcza 12.
E g y  d o b o z  á r a  1 f r t  5 0  kr .

k
/AT

Soxh let rendszere szer in t

S T E R I L I S Á L T  G Y E R M E K T E J
négyféle sű rű södési fokban csecsemő k táplálására minden kor 

szerint kapható az orvosi felügyelet alatt álló

B u d a p e s t i  t e j s t e r i l i s á l ó  i n t é z e t b e n
VI. k e r ü l e t ,  N a g y - J á n o s - u t c z a  20. s z á m  a l a t t
és É D E S K U T IT  L A JO S  cs. és k. udvari szállító úrnál, 

valamint kívánatra naponként a házhoz szállíttatik. 19
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J O S E P H  B -A .P ES T "  17'
párisi gyógyszerész

COCA-KÉSZITMÉNYEI .
1. C o c a - b o r .  (Vin de Coca.)

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

3 V a s a s  c h i n a -  é s  c o c a - b o r .  (Vin de Coca ferru­
gineux ou (|uina.) — M in d  ezen borok á ra  p a ld czkon kén t 
2 f r t  50  kr.

4. C o c a - e l i x i r .  E gy nagy p a la ezk  á ra  2  f r t  80 kr.
5. C o c a - p a s t f l M 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  g y ó g y sze rtá ráb an , K irá ly -u tcza 12,

E ls ő  r a n g ú  v a s m e n t e s  s a v a n y ú v i z , 
szén sa v d ú s , li th iu m  és b o rn á tr iu m  tartalm ú  forrás

Salvator
orvosi tek in té lyek  á lta l vese, húgydara, köszvény és hólyag 
bán ta lm ak  e llen, továbbá a légző  és emésztési szervek hurutos 

bánta lm ainá l rendelve.

B orra l h a s z n á lv a  ig en  k e l le m e s  ü d ítő  i ta lt  s z o lg á l ta t .
K apható ásványv íz-kereskedésekben s leg több gyógyzsertá rban  

A S a lv a to r - fo r rá a  Ig a z g a tó s á g ra  Eperjesen

B u d a p e ste n  fő r a k tá r  É d e s k u t y  L . ú rn á l.

22 »

Cs. kir. s z a b a d a lm a z o t t

e g y e t e m e s  e m e s z to p o r
Dr. Gölis-tő l.

Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emésztés és 
cértisztítás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. Ezáltal 
naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata mellett valódi 
gyógyszerré válik számos még makacs betegségekben is, mint p. o.

em észtés i gyen geség , m e llégés, a gyom or tú lte rh e lése , 
a belek  p etyh iid tsége, id eggyen geség , m ind ennem ű 
aranyeres bajok, gö rvély , guga, sápadtság, sárgaság, 
valam enny i id ő it  borbaj, rák, idő szakos fe j fá jások , 

fé rges és köves b etegségek , tn ln yá lk ásod ás stb.
Ez az egyetlen és gyökeres szer a megrögzött köszvény és' 

mellbajban (tuberculose). Ásványvíz-gyógymódnál úgy ezelő tt, mint 
annak használata alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  
szolgálatot tesz. — Egy nagy skatulya ára 1 frt 30 kr. Egy 

.. kis skatulya SO kr. Fő raktár Budapesten 
TÖRÖK .O / S .  . gyógyszerész úrnál. A 
hamisitástóli megmenekiilére figyelmeztetek ck 

j&fpEäfflr mindenkit, hogy a valódi egyetemes emésztő por 
j)r Crölis pecsétjével van elzárva, s minden 

skatulya a védbélyeggel, s kívülrő l ily czímmel van ellátva:

K. k. concess. U n iv .-S p e isen -P u lve r  d es  Dr. G ölis in W ien.
Föszállítóhely: Bécsben, Stefansplatz ti (Zwettlhof). 25

Budapest, 1890. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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KÖZEGÉSZSÉGÜGY é s TÖRVÉNYSZÉKI ORVOSTAN.
S zerk esz ti F O D O R  J Ó Z S E F  tanár.

TARTALOM. Ne'kám Lajos Sándor dr. A  budapesti vaj. — Moravcsik Ernő  Emil dr. Törvényszéki elmekórtani casuistika. IV. — Kanser 
József. Az asphalt macadamról. — K ö zeg észség ü g y: Papaya hús-pepton. — Ólommérgezés teheneknél. — Margarinsajt. — Réz, ólom, 
arsén a borban. — Tápszerek ellenő rzése Berlinben. — Chorea-járvány. — K ön yv ism erte tés.

Közlemény a budapesti k. ni. egyetem köz­
egészségtani intézetébő l.

A b u d ap esti va j. 1 

Irta  N ékám  L ajos Sándor dr.

a természetes vaj zsírja csupán 87 '5  % -ot tarta lm az/'
míg a mesterséges vaj . . . 90 '45 „
az o leo m arg arin......................95'49 „
a d isznózsír...............................95'57 „
a  m a rh a fa g g y ú......................95'71 „
a  juhfaggyú p e d ig.................95 '82 „ tartalmaz,

A különféle zsíroknak kiválóan fontos szerepük van az 
állati szervezetben. Elégésük által pótolják annak melegvesz­
teség e it;2 izommunkánál első  sorban használtatván fel, meg­
mentik az izomszövetet az elpusztu lástó l; k ipárnázzák a felü­
letes csontokat, elszigetelik egymástól a surlódó részeket, s 
m indenekfölött elő segítik a  megemésztett fehérjék organisáló- 
dását, végleges fölvételét a szervezetbe, az által, hogy meg­
elő zik annak széthasadását a nitrogént tartalmazó és N. mentes 
bomlási term ényekre.

Az emberi szervezetnek tehát szüksége van zsírokra s 
azokat mohón és szívesen veszi b e ; a  napi fölvétel és az 
ennek megfelelő  állandó zsírtartalom benne igen n a gy ; átlag 
egy felnő tt ember Volkmann3 szerint 10n/0, Bischoff4 szerint 
18%  zsírszövetet tartalmaz, ső t nő knél még physiologikus 
határok között is 28% , I lü g g eb szerint 30% -nál is többre 
szálhat fel e mennyiség. A zsírtartalom épen labilitásánál 
fogva, mely képessé teszi a szervezet táplálkozási deficitjeinek 
gyors pótlására, nagyon ingadozó ugyan, de a  szervezetnek 
nincsen olyan szövete a  véren kivül, mely teljesebben és 
gyorsabban volna képes regenerálódni. íg y  ha nagyobb 
hő producálások, táplálkozási zavarok stb. után a  szervezet zsír- 
tartalm a tetemesen alá is szál, elegendő  zsírmennyiség beju tá­
sánál az elfogyasztott mennyiség könnyen visszatermő dik, s 
ú jra lerakódik a zsír-reservoirokba: a  bő r alatti, a  mesente- 
riális, vesekörüli, intermusculáris kötő szövetbe, csontokba, ső t 
emulsióképen a vérbe és szövetnedvbe is.

A szervezet ennélfogva nagy mennyiségű  zsírt szükségei; 
átlag 100 gm.-ra tehető  a normal ember által naponként 
elfogyasztott mennyiség. Ezt a zsírtömeget a szervezet válto­
zó forrásokból és alakban kaphatja, de a különböző  zsír­
nemekbő l nem egyforma könnyen hasonlítja á t ; általában 
véve, mennél könnyebben felszívódó, mennél finomabban 
elosztott és mennél alacsonyabb hő foknál olvadó a zsiradék, 
annál elő nyösebb, annál táplálóbb lesz az, mert annál inkább 
kihasználható. Innen van, hogy bár fix zsírsavat

1 Elő adatott az orsz. közegészségi egyesület 1890. május 22-iki 
szakülésén.

2 Hogy a melegveszteség pótlására a legalkalmasabbak a zsirok, 
azt bizonyítja e táblázat, mely szerint következő  caloria meleg fejlő dik, 
ha az elő sorolt anyagokból 1 g.-nyit elégetünk:

Marhafaffervúból ____

Fraukland 
szerint 

... 9096

Danilewsky
szerint

j-9686

Stohmann
szerint
9565

Vajból... ... ... ... ... ... 7264 9192
Húsból _________ ... 5103 |ö334 5321
Albumaiból ... ___ ... 4998 5579
Keményítő bő l ... ...... 3912 — 4127
Czukorból... . . .____ ... 3227 — 3866
3 Berichte d. s. Gesellschaft d. Wissen. 1874, 202.
4 Zeitschrift f. ration. Medic. XX. 75.
5 Grundriss der Hygiene.

ső t a  vaj az organikus C és H tekintetében is hátrább áll a 
többi zsíroknál, m ert míg a
természetes vaj zsírja 75 '63%  C, 11'87%  H, 12 '50%  O-bóláll, 
addig a  marhafaggyúé 76'50 „ „ 11'91 „ „ 11'59 „ „ „
ső t a  disznózsír . . . 7 6 '5 4 ,, „ 1 1 '9 4 „  „ 11'52 „ „ „
mégis a  vaj az emberi szervezet szükségleteinek valamennyi 
zsiradék között első  sorban felel meg magas víztartalma, emul- 
sionális állapota, alacsony olvadási pontja s a peristaltikus 
mozgást elő segítő  hatása miatt. Ső t orvosi fontossága is van a 
v a jn a k ; javalatokkal és ellenjavalatokkal bír. Hasmenésre 

j hajlandó, gyomorbajos em bereknek könnyen m egárthat, de 
I gyenge, senyves, phthisikusok táplálkozását elő segíti, a  szerve­

zet heves oxydálását igen m érsékelheti; s valóban csodálatos, 
hogy a  tüdő  vészesek sanatori limaiban a rendszeres vaj kúrát 
még nem cultiválják m indenütt.

A vajnak ezen kiváló tulajdonságaira a  tapasztalat már 
régen figyelmessé tette az em bereket s ezért azt m indig nagy 
becsben tartották, készítésére mindig nagy gondot fordítottak.

A vajat tejgazdaságokban, majorokban többnyire tejszín­
bő l vagy tejfelbő l köpülik, nagyobb helyeken a friss tejbő l 
centrifugai gépek segélyével verik ki. Ez utóbbi eljárás a 
helyesebb; mert az így készült vaj kevesebb caseint s keve­
sebb istálló-szemetet tartalm az, s így a  mellett, hogy zsírban 

I gazdagabb, még az avasodásra is kevesebb hajlandósága lesz, 
tehát tartósabb, jobb féleségű .

A köpülésnél alkalm azott hő mérsék szintén befolyással 
bír a vajra. Legkedvező bb hő fok a 14— 16° C .; annál hide- 

I gebbnél merevek a zsírszemcsék s a  vaj porhanyós lesz,
I melegebbnél összefolyhatnak amazok s kenő csszerű , ellágyult 

lesz a  productum. Az elő bbi esetben tehát a tiszta vaj is 
hasonlítani fog némileg a keményítő vel, az utóbbiban a vízzel 
hamisítotthoz.

Nagyban változhatik a nyerendő  vaj minő sége és 
mennyisége a tejelő  állat táp láléka szerint is. így a fő leg 
burgundi répával és moslékkal tarto tt állatok sok, de híg tejet 

j adnak, lágy, fehér színű , keserű s v a j ja l ; a  fehérrépa, burgonya- 
I héj kellem etlen szagúvá és csaknem folyékonynyá teszik a 

v a ja t; a  lóhere, sárgarépa, fű , tengeri csutka stb. sárgás, 
illatos és jó  vajat adnak ; végre az olajpogácsa keménynyé, 
nehezen olvadóvá teszi azt.

De ha ugyanazon állat egyminő ségű  tejébő l is változó 
jóságú vaj készül a különböző  kezelés mellett, még nagyobb 
eltérés fog mutatkozni az egyes vajféleségekben, ha azokat, 
m iként az a piaczi forgalomban történik, különböző  minő ségű  
tejnek összekeverésével nyerték. A tejnek nem csupán zsír- 
tartalm a változó, de a benne foglalt zsír minő sége is. Statisti-

6 Különböző  vizsgálók adata i; összegyű jtve: Dammer, Illustr.
I Lexic. der Verfälschungen. 1887, 183.

T
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kusok7 összeállítása szerint Németországnak egyes szegény 
vidékein egy-egy tehéntő l évenként csak 44— 50 kgr. vajat 
lehet nyerni, míg pl. Jerseyben, hol kitű nő  fajú állatok igen 
jó  takarm ánynyal élnek, az évi vaj-produkálás egy állat után 
250 kgr.-ra is felrúg.

D aczára a vaj magas árának s változó minő ségének, a 
fogyasztás és kereslet évrő l évre em elkedett; így Franczia- 
országból8 Párisba vittek

1788-ban 2.862,900 kgm, 
1804-ben 2.243,256 „ 
1817-ben 3.292,904 „ 
1826-ban 4.136,850 „ 
1846-ban 4.556,057 „ 
1851-ben 9.223,954 „ 
1853-ban 10.198,239 „ 
1859-ben 20.409,520 „

vajat, ebbő l naponk. 1 lakosr

n 11 11 ii ii

11 n 11 ii ii

11 » n ii ii

11 T) ii n ii

11 ,i ii ii

11 11 ii ii ii

n 11 ii ii ii

a jutott 13grm.

ii 10 11

n 13 11

ii 15 n

ii 18 n

ii 24 n

ii 27 i i

n 27 ii

Payen szerint pedig 1862-ben Páris város 24.595,850 frt értékű  
vajat fogyasztott; a többi Francziaország 147.575,136 „ „
Francziaországból exportáltatott . . . .  28.969,142 „ „
tehát Francziaország harmincz év elő tt m ár több mint 
200 millió frank értékű  vajat produkált évenként. Huszonöt évvel 
késő bb pedig Francziaországból külföldre szá llíto ttak :

Sótlan vajból (Beurre frais) 5.270,230 kgm.
Sózott vajból (Beurre sálé). 24.000,000 „

összesen körülbelül 90 millió frank értékben.
Egy másik nagy vajpiacznak, Ham burgnak forgalma

1886-ban a következő  vo lt:

V a j-b e v i te l....................... 2,752.650,000 kgm.
V a j- k iv i te l ....................... 2,394.990,000 „

üaczára ez óriási term elésnek, a kereslet nagyobbodásá­
val a vaj ára is folyvást emelkedett, a minő ség ellenben 
mindig rosszabb lett. E leinte csak gondatlanul já r ta k  el a 
készítésnél, több értéktelen anyagot — vizet, caseint stb. hagy­
ván benn a súly gyarapítása czéljából; késő bb hamisítani 
kezdték azt idegen anyagokkal, úgy hogy végre a  korm ányok­
nak kellett közbelépni az egészséget is veszélyeztető  vissza­
élések megszüntetésére.

III. Napóleon volt az első , k i a szegény néposztályt is 
el akarván látni olcsó, de tápláló és egészséges zsírral, ily 
irányú lépéseket tett. 1869-ben ugyanis megbízta Mege Mouriés 
poissyi vegyészt, bogy a  vaj helyett egy ezzel egyenlő  értékű  
surrogatumot állítson elő .

Möge Mouriés valóban meg akart felelni küldetésének s 
azért e kérdés tanulm ányozását a  tej keletkezésénél kezdte. 
Módszerét arra alapította, hogy a tej a szervezetnek leg­
könnyebben elmosható zsiradékait tartalmazza, s így a  jó  vaj­
utánzatnak is fő leg a  folyékony oleinbő l s csak másodsorban 
kell állnia stearinból és palmitinbő l. Ilyen alapon Mége 
Mouriés az összevagdalt és gondosan megmosott zsiradékot 
hidegen kipréselte, a  midő n a zsír egy felső  folyékony és egy 
alsó szilárd rétegre oszlott; a  felső t helyesen oleinnek ismerte 
fel, az alsót, a  stearin és palm itin keverékét különálló zsír­
nak tarto tta s m argarinnak nevezte; innen kapta a készített 
anyag is nevét, az oleomargarint.

Ez az eredeti eljárás utóbb számtalan változaton ment 
át, míg végre mai, mondhatnók, tökéletességét elérte. Ma 
ugyanis már nem csak arra törekszenek a mű vajgyárosok, 
hogy a  természetes vajhoz hasonlító és kellemes ízű anyagot 
producáljanak, ma még a vaj fényét, csillogását, chemiai 
összetételét, ső t hibáit is utánozzák, hogy a vajnak teljesen 
megfelelő , azt tökéletesen pótló anyagot adhassanak.

Az általában dívó eljárás különben ma m ár nagyon 
bonyolult.

A felhasználandó zsírszövetet a  leggondosabban meg­
mosva meleg, majd hideg vízzel, péppé gyúrják nagy kere­
kek  segélyével, m ajd magas hengerekbe öntve, vízzel és ham u­

7 C. Husson, Le Iáit, la créme et le beurre. Paris, 1878, és Fer- 
ville, L’industrie laitiére Paris 1889.

8 Magyarországon az élelmiszerek statistikája oly hiányos és oly 
hozzáférhetetlen, hogy demonstratív czélokra fel nem használható.

zsírral pállítják. P ár óra alatt, különösen ha a szövetek szét- 
m acerálódását összevagdalt disznó- vagy ürügyomor segélyével 
gyorsítják, a zsír meggyű lik a henger tetején, a  honnan 
leöntve, átszű rve és ismét üllepítve, pár nap a latt egy folyé­
kony oleinos és egy szilárd margarinos rétegre oszlik.

A folyékony réteget leöntve, vízzel és tejjel, ső t jobb 
gyárakban tejszínnel habarják  össze, azonkívül tesznek bele a 
tehén össze vagdalt tej mirigyébő l, hogy szilárdabban összeálljon, 
festéket, hogy a különösen tavaszszal, havasi legelő krő l kapható 
szép sárga vajhoz hasonlítson; vajsavat és illatos anyagokat, 
m int szénaforrázatot, vajsav-aethert, cumarint, vanillint stb., 
hogy az arom ája se hiányozzék, túrót, czukrot, hogy vegyi 
összetétele is megfeleljen a  természetesnek, keményítő t a 
szilárdság kedvéért, glycerint, hogy fényt kapjon s most az 
egész tömeget centrifugál gépek által a legbenső bben össze­
keverik  s a nyert anyagot formákba préselik.

Az ilyen gonddal és szakértelemmel készült anyag annyira 
hasonlít a vajhoz, hogy még a chemikus is csak nehezen talált 
különbséget közöttük.

Orvosi szempontból ezen anyag ellen kifogást tenni nem 
le h e t; ez éjien annyira egészséges, annyira tápláló, m int maga 
a természetes vaj. M ásként áll az a  dolog a gazdasági téren. 
Az utánzóit vaj elő állítása sokkal kevesebbe kerül, m int a 
természetesé, s így, ha ugyanannyit követelnek érte, az érték- 
különbözet tisztán nyeresége lesz az eladónak. Ha most a 
vevő  e többletet abban a hitben ad ja meg, hogy pénzéért 
természetes és nem utánzóit vajat vett, s ha az eladó ő t ebben 
a hitében m eghagyja, ső t rábírja, akkor olcsóbb dolgot értéke­
sebb gyanánt áru lva nyilvánvalólag csalást követ el, a  mi már 
büntetendő  dolog. A míg tehát hygienice a jó l készült vaj- 
surrogatum megengedendő , addig gazdasági és különösen 
rendő rségi szempontok a  vaj utánzásának minél exactabb ellen­
ő rzését teszik szükségessé.

Ezt az ellenő rzést két irányban kell gyakorolni.
A m ű vajkészítést m ár a gyárakban szigorú és állandó 

controllal kell kisérni, hogy az ott dívó eljárás azonos-e az 
engedélyezette l; nevezetesen pedig nem használnak-e m agasabb 
hő fokot, erő sebb nyomást a  zsírtartalom nagyobb kihasználása 
czéljábó l; nem vesznek-e hozzá hitványabb faggyút, elhullott 
vagy fertő ző  bajokban m egbetegedett állatok romlott z s ír já t; 
bogy a  vajnak esetleges festése, illatosítása czéljából nem 
kevernek-e abba mérges anyagokat stb., szóval normális eljárást 
kell kidolgozni az egyes gyárak  számára.

Másrészt pedig ellenő rizni kell a  természetes vaj neve 
alatt árult anyagokat, bogy azok nincsenek-e meghamisítva 
idegen anyagokkal. Azonban különösen ez utóbbi beavatkozás 
feltételezi azt, hogy biztonsággal meg tud juk  különböztetni 
egymástól a természetes és mesterséges vajat. A különbség 
azonban némely esetben a természetes vaj és az állati zsira­
dékból és tejfelbő l készült mesterséges vaj között oly kicsiny 
lehet, hogy a legszorgosabb vizsgálat is csak hozzávető leges 
feleletet ad, hiszen ugyanazon vegyi összetételű , ső t m eg­
közelítő leg ugyanazon arányban jelenlévő  anyagokkal van 
dolga m indkét esetben.

Nehezíti a dolgot még az is, hogy a  természetes vajja l 
nem csupán az oleomargarin rivalizál, hanem a vajéhoz ha­
sonló elnevezések alatt a növényi és állati zsiradékok egész légióját 
áru lják, tehát a vajtól nem csupán egy idegen zsírt kell meg­
különböztetni, hanem igen sok különálló anyagnak folyvást 
változó keverékeit; így m argarine végétedé név a latt pam ut m ag­
olajból, malukany elnevezéssel ürüzsírból, guatem alai hegyi va j 
a latt szerecsendióból, oleo-oil, creamery, da iry  hutterine nevek­
kel marha- és borjúzsírból készült productumokat, neutral oil 
gyanánt d isznóbájt; illipe  a latt a  bassia latifolia növény zsír­
já t, sebin a latt a  kisajto lt marhafaggyút, dansh elnevezéssel 
a  borjúzsírt, feinster Pflanzenbutter névvel a  kókuszolajat stb. 
árulják.

Olyan reactio, mely képes lenne határozott feleletet adni 
arra, hogy természetes vajjal, gyári productummal vagy e 
kettő  keverékével van-e dolgunk, m indeddig teljesen hiányzik, 
daczára a legtöbb külföldi állam erő feszítéseinek, melyekkel 
pályadíjak, rendeletek stb. ú tján  törekedtek ilyeneket nyerni.



1890 . 5 . sz. KÖZEGESZSEGÜGY ES TÖRVÉNYSZÉKI ORVOSTAN 39

A vaj vizsgálatát ennélfogva igen különböző  módon ejtették 
meg. Régibb idő ben a pörkölés, elégetés, tapintás, kiolvasztás 
útján próbálták a ham isítást k ideríteni; kóstolták, szagolták, s 
ezen empirikus módok az akkori durva hamisítással szemben 
talán kielégítő  védelmül is szolgáltak.

Jelenleg azonban a hamisítók rendszere megváltozott. 
Megelégszenek kisebb nyereséggel is, ha azt nagy mennyiség 
után kaphatják  s m indenek felett óvakodnak mérges vagy 
ártalm as anyagok használatától, hogy ez által a  törvénynyel 
összeütközésbe ne jö jjenek. Ezért mai nap már nagyon ritkán 
hallani olyan esetekrő l, hogy a vajat gelatinnal, élesztő vel, 
ólomkenő cscsel ső t, a mire szintén volt példa, vízüveggel 
ham isítanák, mint a  hogy azt a régibb vizsgálók többször 
leírták. Mostan a ham isítást nem az istállóban követik el, s a 
hamisító szintéu a  tudomány színvonalán áll, folyvást értesül 
a módszerek haladásáról, az ú jabb vívmányokról, tervszerű leg 
intézheti ham isítását úgy, hogy az analysis fejlő dését élelmes 
raífineriájával paralysálhassa. így  a mióta kitű nt, hogy a 
mesterséges vaj kevesebb illanó zsírsavakat tartalmaz, mint a 
természetes s m ióta erre a különbségre egy vizsgálati módszert 
alapítottak, a vajat hamisítók csupán e vizsgálati eljárás meg­
nehezítése czéljából belekeverik prod líciumaikba a különben 
felesleges illanó savakat a vajban levő  arány szerint. Am eriká­
ban tehénsző röket kevernek a mű vajba, hogy ugyan hanyagul 
kezelt, de azért természetes vajnak lássék az.

Ilyen eljárások után nem m arad más hátra, mint az 
összes, eddig ismert módszereken végig menve, esetrő l esetre 
összeválogatni lehető leg sok jellemző  reactiót, hogy a meg­
vizsgálandó zsiradékról különböző  szempontból gyű jtött ered­
m ényeket vonhassunk le, melyekre valószinű ségi véleményün­
ket alapítsuk.

A vaj v izsgálatára aján lo tt eljárások általában véve két 
csoportra oszthatók : physikai, inkább tájékoztató jellegű ekre 
és vegyi vizsgálatokra, m elyek a  vajnak zsírtartalmára és egyéb, 
normális és abnormális anyagtartalm ára vonatkoznak.

A physikai eljárások nagy csoportjából kiem elendő k a 
következő k :

A  va jzsír fajsúlyúnak meghatározása. Különböző  szerző k 
más-más hő foknál végezték m eghatározásaikat s így természe­
tesen más eredm ényt kaptak. így

Casamajor lö'O® C.-nál 
H eeren. . 17'5° „
Bell . . . 37-8° „
Estcourt . 97 ’8° „
Königs. . ÍOO'O0 „ 
Ambühl . 10 0 0 ° „

0-9260 (víz 15° C. =  1-0000)
0-9240 . „
0 -9 1 0 0 -0 -9 1 3 0
0-8700— 0-8707
0"8650— 0 8 6 8 0  „
0 '8685 • ,,

talált. ,

Minthogy csaknem valamennyi egyéb zsiradéknak fajsúlya 
kisebb a vajénál, ezen egy adat is jó  tájékoztatást fog nyúj­
tani a pontosabb vizsgálatok elő tt a megvizsgált vaj valódisá­
gára vonatkozólag.

A meghatározást többnyire Königs* vagy A m büh l10 szerint 
100° C.-nál szokás végezni az azok által szerkesztett araeo- 
m eterekkel. Noha ez az eljárás nagyon hiányos, m ert 100° C. 
hő mérsékö vajnak fajsúlyát 15° C.-os víz fajsúlyúra vonatkoz­
tatva fejezi ki, másrészt pedig mert a vízfürdő  a különböző , benne 
feloldott sók szerint és a  különböző  légnyomás m ellett más-más 
foknál forr és így a  m eghatározás is tu lajdonképen 100n-nál 
magasabb vagy alacsonyabb hő foknál végeztetik, mégis az 
eljárás nagy kényelmessége m iatt, s mert itt nem fontos vegyi 
igazságok megállapításáról, csupán tájékoztató és compareálható 
adatok nyerésérő l van szó, én is ezt az eljárást alkalmaztam 
vizsgálataimnál. Ha azonban valak i fő leg a  faj súlyra kívánná 
véleményét alapítani (mint pl. az orosz hivatalos eljárás), czél- 
szerű bben já rn a  el, ha azt 35° C.-nál, 35°-os vízre vonatkoz-

” Repert. d. analyt. Chemie V. 278. 
10 Chem. Zeitung, 12. 392.

tatva határozná meg. Ekkor ugyanis legnagyobb a különbség 
a vajnak és egyéb zsíroknak fajsúlya között, mint azt Skaliveit- 
n e k 11 mellékelt táblázata bizonyítja:

Hő mérsék
C°-ban

Disznózsír Margarin Mű vaj Vaj

35 0-9019 0-9017 0-9019 0-9121
50 0-8923 0-8921 0-8923 0-9017

60 0-8859 0-8857 0-8858 0-8948
70 0-8795 0-8793 0-8793 0-8879
80 0-8731 0-8729 0-8728 0-8810
90 0-8668 0-8665 0-8663 0-8741

100 0-8605 0-8601 0-8598 0-8672

A meghatározás úgy történik, hogy a vajat megolvaszt­
ván, megfiltráljuk s a  teljesen átlátszó, sárgás, olajszerű  zsír- 
tarta lm at hosszú és bő  eprouvettában az araeom eterrel együtt 
mély vízfürdő be merítve, 1 V2— 2 óráig elzárva, teljesen nyu­
godtan tartjuk  a -forró vízben. A leolvasást az araeom eter 
megmozgatása nélkül, a lehű lés kizárásával kell végezni

A fajsúly m eghatározásának egyéb módja, így pl. a 
pyknom eter alkalm azása sokkal pontosabb eredm ényt ad ugyan, 
de több gondot kíván, s ezért ezen másodrendű  fontosságú 
kérdésben ritkán alkalm aztatik.

A va jzsír  olvadási pontjának m eghatározására igen külön­
féle eljárások vannak. R einhard12 hét gyakrabban használt metho- 
dust ír le, melyek közül legegyszerű bb a hő mérő  golyójára 
ráolvasztani egy kis, elő zetesen filtrált és m egmerevített zsírgolyót, 
megvárni, míg az ott teljesen megszilárdul, s ekkor a  hő mérő t 
a golyóval hideg vízfürdő be téve, ezt lassanként felmelegíteni. 
Olvadási pontnak a vaj golyócska elszabadulása alkalm ával ész­
lelt hő fokot kell venni. Minthogy azonban a vajzsír több külön­
álló anyagnak keveréke, itt egységes olvadási pontról nem lehet 
szó, s ez az adat a  vaj jóságára nem is jellegző . A vaj olva­
dási pontja 31— 36° C. között szokott változni, néha azonban 
41—4,2° C.-ra is felszáll, viszont már szoba tem peraturánál is 
lehet szilárd-folyékony consistentiájú.

A  vajnak mikroszkópi vizsgálata igen fontos eredm ényeket 
adhat. Közönséges világítással jó l fel lehet benne ismerni a 
beléje ju to tt tisztátlanságokat és a ham isítás czéljából beléje 
adott szilárd an y ag o k a t; így rögtön meglátni a  keményítő  
szemcséket, homokot, gypset, k rétát, sző röket stb. Polarizált 
fényben pedig ki lehet deríteni, hogy a  vaj tartalmaz-e olyan 
zsiradékokat, melyek elő zetesen meg voltak olvasztva, tehát 
állati és növényi zsírszövetekbő l kisajto lt és kiolvasztott zsiradé­
kok vannak-e beléje keverve. A vaj zsírszemcséi ugyanis egy­
szerű en törik a  «fényt, az olvasztás után megmerevülő  zsír 
tű alakú kristályai ellenben kettő sen. Ezen sajátságon alapszik 
a Taylor-fé le13 próba, melyet fontosságánál fogva az Egyesült- 
Államok a vaj vizsgálat hivatalos eljárásai közé felvettek. Az 
eljárás a  következő : kis késhegyni vajat a  tárgy és fedő lemez 
között iivegbot segélyével lehető leg szétnyomunk, vigyázva, 
hogy az üvegrészek hidegek legyenek és azokat még kezünk 
se melegítse, hogy a  vizsgálandó vajnak megolvasztása teljesen 
ki legyen zárva. A polarizáló microscop nicoljait világosra for­
dítva beállítjuk a vaj képét, s most visszafordítva a prizmát, 
keressük a  teljesen sötét látótérben a megolvasztott és meg­
m erevedett zsírra jellegző  apró, fényes vonalkákat.

Vigyázni kell e próbánál arra, hogy a vajat semmiesetre 
meg ne olvasszuk, m ert a  folyékony zsír m ár egyszerű en töri 
a fényt, míg a  legjobb vaj is megolvadva és kikristályosodva 
polarizálni fog. Czélszerű  továbbá a próbát többször és más 
helyekrő l vett anyaggal végezni, hogy a  rosszúl elkevert 
ham isítvány felismerése valószínű  legyen.

A  va jzsír fénytörési kitevő je szintén jellegző  eredménye-

11 Rep. d. anal. Chemie VII. 8.
12 Zeitschrift f. anal. Chemie XXV. 11., más mód a Kohlmanné, 

.(Archiv der Pharmacie, 1889, 27, 828), melynek azonban szintén nincs 
a vaj vizsgálatánál különös gyakorlati értéke.

13 Milchzeitung. XIV, 744.
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két ad h a t; S k a lw e it14 a Nicol-féle refractometerrel m eghatá­
rozva azt, úgy találta, hogy ez a

v í z r e................................P3333
o l e i n r e............................l '4 6 3 ö
olaj s a v r a.......................T4638

• v a j r a................................1 4 6 5 0 — T4660
cacaova jra.......................P4680
d is z n ó z s ír ra ...................P4690
m argarin ra.......................1 '4692— P4736

A módszer azonban igen fáradságos, bonyolult számítá­
sokkal jár, magasabb physikai ism ereteket feltételez, drága 
apparátust igényel, s m indezek felett még igen bizonytalan; 
igy Spallanzan i 15 a  vaj fénytörési k itevő jét csak T4477-nek 
találta.

A  va j spedroscopikus vizsgálata szintén kevés eredm ényt 
ad, s a spectrum nem a vajra, hanem a benne foglalt festékre 
jellemző . E z . ugyanis a Sorby-féle módon szénkéneggel k i­
vonatván, az E 1/2 b és b % F  helyén két gyenge vonalat a d .1“

A vajnak egyéb physikai tu lajdonságaira is alapítottak 
vizsgálati eljárásokat. így  Drouot a vajnak és m argarinnak 
megolvasztásánál írt le különbségeket, m elyeket azonban Silvio 
S a lva to r i17 nem ta lá lt jellegző knek. Van Lookren18 felemlíti, 
hogy teljesen tiszta, forró vízbe egy csepp forró, természetes 
vajzsírt cseppentve, ez rögtön igen apró részekre válik szét 
élénk mozgás mellett, míg a margarin hasonló körülmények 
között csupán 2 — 3 nagyobb golyócskára oszlik.

Fuchs tájékoztató próbának aján lja  a vajnak nagyobb 
mennyiségű  víz felett pezsgő s pohárban való megolvasztását és 
megmerevítését. T iszta vaj ekkor lágy, porhanyós réteget k é ­
pez, a margarinos ellenben keményebb, összeállóbb lesz.

A . M a ye r13 módszere kiinduló pontjául azt veszi fel, 
hogy a vaj a zsírok között aránylag legkönnyebben képez 
emulsiót a vízzel; A. M u lle r 14 15 * 17 18 * 20 pedig a  vajnak nagyobb dif- 
fundáló képességére alapítja differentiáló eljárását. Sajnos 
azonban, hogy mindezen s még számos más, hasonló mód­
szerek részben nélkülözik a solid alapot, vagy nincsenek még 
eléggé kidolgozva, vagy pedig csupán oly prim itiv adatta l 
já ru lnak  a vizsgálathoz, a melyre véleményt alapítani nem 
lehet. Legfontosabb, ső t nélkiilözhetlen az elő sorolt eljárások 
között a  górcsövezés, a  többi azonban mind középszerű , csakis 
elő legesen tájékoztató értékkel bír.

A chemiai vizsgálatok a  vaj valódiságának kérdésében 
sokkal fontosabb szerepet já tszanak  A qualitativ kém lések több­
nyire semmi nehézséget sem okoznak, ső t a mennyileges meg­
határozások is csak annyiban, a mennyiben azok a  vajhoz 
kevert idegen zsiradékokra vonatkoznak.

A vizsgálat tárgya a következő :

1. Meghatározni a  vajban foglalt összes zsírmennyiséget.
2. A vaj zsírtartalm ában a fix és illanó zsírsavakat ösz- 

szesen és különválasztva.
3. A vajnak normalis nem-zsír alkotó részeit.
4. Az abnormalis alkotó részeket.
Az egyes meghatározásokat legczélszerű bb bizonyos sor­

rend szerint végezni.
Teljesen tiszta, kihevített platincsészébe sósavval több­

ször ‘mosott, kalium hypermanganicummal kifő zött és destillált 
vízzel újólag gondosan kimosott és megszárított homokot te ­
szünk, s az egészet több perczig vörös-izzásig hevítjük a  víz­
tartalom  teljes elű zése végett. Miután befödve ki hagytuk hülni, 
pontosan lqm érjük a  csésze és homok összes súlyát (I.), majd 
8— 10 gm. vajat teszünk bele, ú jra lem érjük (II.) s 110°C.-nál 
a  constans súlyig (III.) hevítjük, melyet körülbelül 1 V*— 2 óra 
alatt el szokott érni. A ta lá lt értékek közül az I-et levonva a

14 Képért. d. anal. Chemie 6. 181, 235.
15 Staz. sperimentale agr. Italiane. 1889, XVI, 277.
18 H. W. Vogel, Practische Spectralanalyse. Berlin, 1889.
17 Zeitschrift f. analyt. Chemie. 28. 6.
18 Milchzeitung. 1888, XVII, 364.
10 Chem. Centralblatt. 16. 395.
20 Archiv d. Pharm. 224. 210.

II-bő l, a  különbség ad ja a használt vaj mennyiségét, s a  III-at 
levonva a II-bő l, az ezen m ennyiség vajban foglalt víz súlyát.

A vaj víztartalma igen nagy ingadozást mutat, s a víz 
benhagyása által elkövetett hamisítás határát a köptilés külön­
böző  módjai m iatt nehéz megállapítani.

Parkes és Calvert szerint 5 - 1 0  %
Hússal és W an K lyn „ 12 „
Hassal „ 4 — 15
Bell 4 T 6 — 20-75 „
Parkes ,. 1 5 - 2 0  „
W an K lyn „ 8 -6 -2 3 -7  „

vizet tartalm az átlag véve a v a j ; leírtak azonban már 52°/0 
vízzel hamisított vajat is. Ezért a ném et Reichsgericht elvi 
jelentő ségű  döntésében kimondotta, hogy a 12%  nál több vizet 
tartalmazó vaj ham isítottnak tek in tendő ; akár csalási szándék­
ból beléje kevertetett a  tiszta vajba a víz, akár a fáradság 
m egtakarításával már a készítésnél benhagyatott az.

A vizsgálatot folytatva, a csésze tarta lm át most aetherrel 
sokszorosan és gondosan kimossuk, m indaddig, míg a használt 
aethernek pár cseppje tiszta üveglemezrő l nyom nélkül párolog 
el, s most a  csészét dróthálóra téve 30— 40 °-nál ú jra constans 
súlyig (IV.) szárítva, a IY. súlynak a  III-ból való különbözete 
megfelel a vaj összes zsírtartalm ának. A csészében m arad 
ekkor még a vajnak czukor, casein, sótartalm a és az esetleg 
hozzá kevert szilárd anyagok legnagyobb része. (Festékek, 
salicylsav a  zsírral vonatnak k i ; illatosító anyagok, pl. vanillin, 
aetherek, cumarin stb. a vízzel párolognak el, úgyszintén a 
jelenlévő  szabad illanó savat is.) Most a csészét V2 óráig 
500° C.-nál hevítve és k ihű lés után lemérve (V.) a két utolsó 
eredm ény közötti különbség (IV— V) ad ja a  vajnak casein- és 
czukortartalm át és az elégethető  ham isításokat, végre az V-bő l 
kivonva a csésze és homok súlyát (I.), m egkapjuk a vaj 
ham uját.

Az egyes anyagok arányát m egtudhatjuk, ha egy másik 
próbából a  zsírtalanítás után vizes kivonatot készítünk s ennek 
egyik részében chlorra titrálunk normal légenysavas ezüst­
oldattal (1 kcm. — 4 '789 mgn. AgNO„) s az elfogyasztott 
ezüstoldat köbcentiméter számát 1'648-czal szorozzuk. A kapott 
eredmény a vajpróbában foglalt konyhasó mennyiségét adja 
meg. A vizes kivonat másik felében czukorra kém lelhetünk 
Feh ling-o ldatta l; a csészében lévő  m aradékból pedig am m óniák­
kal k ivonhatjuk a caseint, s az oldatot elpárologtatva, a 
m aradék súlyát lemérjük, vagy belő le a  N-t határozzuk meg.

A durva, nem zsíranyagok hozzáadása á lta l történt 
hamisítás kiderítése czéljából még egyéb qualitativ kém léseket 
is végezhetünk. *

Forró vízzel fő zve a vajat, a  víznek egy részét lefiltrál­
ju k ;  a filtraturnnak porczelláncsészében jodtincturával nem 
szabad m egkékü ln ie; ez keményítő re mutatna. A v íz iek  másik, 
le nem filtrált részéhez pár csepp eczetsavat adva, keverve és 
most filtrálva ferrocyankaliummal barna (réz), kénhydrogénuel 
fekete (ólom), kalilúggal fehér (zink) csapadékot kapunk, ha e 
fémsókkal történt fertő zés.

E ltekintve a kérdés bacteriologiai oldalától, a  hygienicus 
tekintetben kárhoztatandó hamisítások legnagyobb részét fel­
ism ertük volna. A vajnak idegen zsírok által történt ham isítá­
sát a  következő  eljárásokkal v izsgáljuk :

1879-ben Beichert 21 közölt egy, a vaj vizsgálatára szol­
gáló eljárást, mely azóta számos módosításon ( Meissl, 22 W ollny, 23 
Goldmann,24 M ansfeld, 2 5 M an ier,a e)  s igen élénk m egvitatá­
son (Schweissinger,'21 Cornwall és Shippen Wallace, 28 Vinga, 29

21 Zeitschrift f. anal. Chemie. 1879, 68. *
22 Dingier's polyt. Journal. 1879, 229.
23 Milchzeitung. 1887, 32-35 .
'u , Chem. Zeitung. 12, 1143.
25 Milchzeitung. 1888, 15.
26 Zeitschrift f. anal. Chemie. 1882, 394.
27 Pharmac Centralhalle. 1887, VIII, 320.
28 Zeitschrift f. anal. Chemie. 26, 3.
29 Staz. sper. agr. Ital. 16, 397.
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Vieth,30 •Besana, Sendtner, 31 Raum er,32 N ilson33 stb.) ju to tt 
át, s m a a vaj v izsgálatának legfontosabb eljárását képezi. A 
módszer a rra  van alapítva, hogy az összes zsírok között a 
legtöbb illanó zsírsavat a vaj tartalmazza, még pedig Reichert- 
nek eredeti eljárása szerint 2 '5  g. anyag illanó zsírsavtartal­
m ának közömbösítésére k e l l :

V a j.......................13'97 kém. tizednormál alkali
Mesterséges vaj . 3 ’85 „ „ „
Kókúszvaj . . . 3 '70 „ „ „
O leom argarin. . 0 '95 „• „ „
Disznózsír . . . 0 ’30 „ „ , „
Borjúzsír . . . 0 '25 „ „ „

• Répaolaj . . . 0 '25 „ • „ „

Reichert tehát ezen, a. vajra annyira jellegző  illanó sav- 
tartalom ra alapította módszerét, mely több czélszerű  módosítás 
után a M eissl- W ollny féle módosítással elég pontos és megbízható 
eredményt ad. A vizsgálat végbeviteléve a vajat meg kell 
olvasztani, tillepíteni s zsírtartalmát teljesen tisztára lefiltrálva 
ez utóbbiból pontosan lemérni egy körülbelül 300 kém. lom­
bikba 5"0 gm.-ot. Hozzáadunk 10 keni. 20% -os alkoholos káli- 
lúgot, melyet a szénsav elő l védve tartottunk, s most a  keve­
réket forró vízfürdő ben folytonos mozgatás mellett els’zappano- 
sítjuk. Ezután az alkoholt róla elhajtjuk, 100 kcm. destillált 
vizet adunk hozzá s 10 perczig vízfürdő n teljesen feloldjuk a 
szappant, két darab borsónagyságú horzsakő darabkát dobva 
bele, hogy a destillálásnál keletkezni szokott apró explosiókat 
e lk e rü ljü k ; végre a képző dött szappant elbontjuk 40 kém. 
hígított kénsavval (melybő l 30-35 kcm. feleljen meg a hasz­
nált 10 kcm. alcalinak), s most összekapcsolva a hűtő vel, 
eleinte lassan, majd erő sebben hevítve épen 110 kcm.-t át- 
destillálunk. A párlatból 100 kcm.-t lefiltrálunk és phenolphta-

lein segélyével a lká liva l34 titráljuk. Az így nyert számot

1'1-del szorozzuk, mert 110 kcm. párlatból csupán 100-nak 
határoztuk meg savtartalm át s levonjuk belő le a  vakpróbánál 
(lúg, sav, víz destillálása vaj nélkül) kapott számot, mely 
0"2—0"33 szokott lenni.

Ezen eljárástól Wollnyé abban különbözik, hogy az el- 
szappanosításnál 2 kcm. .50°/0 kálilúgot és 10 km. alkoholt, a

titrálásnál pedig ~  barium hydroxydot h aszná l; M ansfeld

1 : 1 arányú vizes kalilúggal szappanosig Goldmann barytvíz- 
zel titrál, M unier  és Nilson pedig kénsav helyett ortho- 
phosphorsavval dolgoznak.

Az így nyert szám, melyet rövidség okáért Meissl-féle 
számnak nevezhetünk, szintén nem fejezi ki chemiai pontos­
sággal az illető  vajban foglalt összes illanó savak m enny iségét; 
a  lombikban m aradt tömeghez ú jra destillált vizet töltve, több­

szöri párlással még 1—3 kcm. ^  alkálinak megfelelő  illanó

savat lehet k a p n i; másrészt az elszappanosításnál az erő s alkali 
felbonthatja az alkoholt s a zsírsav egy részét, s az így k ép ­
ző dött aetlierek, melyek jelenlétét illatuk eléggé bizonyítja, 
teljesen elvesznek a vizsgálatra nézve. Végre, m iként azt 
W ollny összeállította, több egyéb okból is keletkezik hiba még 
a leggondosabb eljárásnál is, különösen a levegő  szénsava be­
folyásolja az eredményt teljesen kiszám íthatatlanúl, Raumer 
szerint pedig azonkívül egy olyan, eddig ismeretlen anyag van 
a vajban, mely alkálival való hosszas fő zés mellett illő  zsír­
savakat adna.

Daczára e hibaforrásoknak, egyöntetű  eljárás mellett, ha 
vigyázunk arra, hogy minden kém szerünk tiszta, az elszappa- 
nosítás tökéletes, az eljárás gyors és' minden idő pazarlást 
kerülő  legyen, a  különböző  vajféleségek mégis aránylagosan 
különböző  eredm ényeket adnak, s így ezt a módszert nem 

\
30 Milchzeitung, 1889, 18, 541.
31 Archiv für Hygiene. 1, 1 és V ili. 4.
32 Archiv für Hygiene. V ili. 4.
‘>s Zeitschrift f. anal. Chemie. 28. 2.
34 Megfelel azon oxalsavoMatnak, mely 1 literben 6'3 gm. száraz, 

többször átkristályosított oxalsavat tartalmaz.

csak a  qualitativ vizsgálatra, de a hamisítás nágyságának 
hozzávető leges m eghatározására is fel lehet használni.

Ha ugyanis a tiszta vajzsír vizsgálatánál eredményül pl. 
26 0 kcm. kaptunk a  correetiók után, akkor minden kcm. 
alcali egyenértéknek meg fog felelni 3'8461°/0 tiszta vajzsír, 
mert 100%  =  261). 3 ’8461.

Ha azonban nem tiszta vajat vizsgálunk s a  kapott kcm. 
illanó savakban benfoglaltatik  az a rész is, mely a hamisító 
zsiradékból származott, akkor ezt a talált számból nyilván le 
kell vonni. Ekkor tehát a  képlet módosulni fog, lesz ugyanis 
V°/0 =  c (a— a,'), a  midő n V  a  vaj gyanánt eladott és meg­
vizsgált anyagnak valóban vajtól eredő  zsírtartalm át jelenti 
százalékban ; c az a  constans szám, mely az elő bbi esetben 
3 8461 volt, s melynek értékét egyszer s m indenkorra meg

lehet határozni, a a ta lá lt alcali köbcentim éter száma, 

pedig azon ” alkali köbcentiméterek száma, melyek a való-

szinű leg használt hamisító anyag- (Magyarországon a m argarin, 
Németországban mű vaj, Amerikában kóknsolaj stb.) illanó sav- 
tartalm ának felelnek meg.

A természetes Vajra legvalószínű bb értékű i a 26 0 keni., 
a m argarinra 0 '7 véve fel, a  képlet így fog hangzani:

100 =  c (26—P'7) — 3 '952 (26— 0-7), 
vagy általános alakban

V%  = 3 -9 5 2  (a — 0-7).
Valamely vajpróba igazi vaj zsírtartalm át tehát kiszám ít­

hatjuk, ha a fentebbi képletbe a talált Meissl-féle számot a 
helyébe substituáljuk.

Sajnos azonban, hogy a  minden kétséget kizárólag tiszta 
vaj sem ad teljesen állandó eredményeket. A helyi és évszaki, 
valamint a tejelő  állat táplálkozási körülményei erő s ingado­
zást hoznak létre, így ugyanazon tehéntő l származó vajat vizs­
gálva Sendtuer és az amsterdami tápszervizsgáló hivatal, azt
f o l ó l f ó l r  lírwvAr

(5

Januárban . .

gm. vajzßirra 
Sendtner)
. 27-5

(2"6 gm. vajzsírra, 
Amsterd. hív.)

14-1
F eb ruárban . . 32 25 141
Márcziusban . . 30-5 14-7
Áprilisban . . . 32 5 14-66
Májusban . . . 31-5 14-8
Juuiusban . . . 25-5 14-5
Júliusban . . . 24-3 13-3
Augusztusban . /  25-0 13-46
Szeptemberben . — 14-2
Októberben , 29-9 14-0
Novemberben . . 28-4 • 12-9
Deczemberben . 28-1 13-6

Miután tehát a  vajnak normális Reichert-Meissl száma 
nagyon ingadozó, a  hamisítás felderítésére a legvalószínű bb 
számot kell választani. Ez

Reichert szerint2-5 gm. vajzsírra 13-97
Munier „ 7? 77 77 9-2— 14-50
Ambiihl „ 77 7? 77 14-67
Reinhard „

7 7 77 ■  77 14-16
Meissl „

7 ? 77 77 14-38
Sendtner „

7 7 77 77 12-12— 16-25

Meissl modifikált aljái ását követve, e szám 5 gm. vaj-
zsírra le sz :

Meissl- (5 gm vajzsírra) . . 28-8
Stein „ 77 77 • * . 29-2
Sendtner ? 77 77 . .  24-0
Besana „ 77 7? . 20-0
W ollny „ 77 77 . 27-0

én magam pedig a  m agyar vajra nézve legmegfelelő bbnek 
találtam , 26'0-et venni alapul.

Természetes 'dolog, hogy, a már normális vaj is ingadozást 
mutatván, a ham isításnak csupán jelentékenyebb foka lesz 
biztossággal felismerhető . A legraffinirozottabb hamisítás, mely 
még elkerülheti a figyelmet, a következő  lesz : kitűnő  minő ségű
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természetes vaj, m elynek illanó savtartalm a igen magas, pl. 
32'6, hamisítva a legtöbb illanó savat tartalmazó zsiradékkal, 
a  creameryvel (7'7). Ez esetben

V =  c (a —  a,), 100 =  c (3 2 '6 — 7*7)-bő l c =  4'016,

s ekkor a fentebbi két anyag keveréke még m indig 26"0 
illanó savat fog tartalmazni, ha a  creamerybő l 2 651 % tarta l­
maz is, mert

V =  4 016 (26-0 — 7'7), v =  73’49, 100 —  73'49 =  26 51.

Bizonyos összeválogatott körülm ények között tehát 26'51°/0-os 
ham isítás még elkerülheti a figyelmet. Igaz ugyan, hogy az 
ilyen ham isítás financiális okoknál fogva nem fordul elő , tagad­
hatatlan azonban, bogy a  hiba igen jelentékeny, egyéb m ódo­
kon azonban, mint látni fogjuk még nagyobb lehet az.

Másik eljárás a vajhoz kevert idegen zsírok k im utatására 
a Köttstorfer-i'éle,3r' mely a  következő ben á l l : 1— 2 g m .,a  leírt 
módon megtisztított vajzsír 25 keni alkoholos kalilúggal 
(28'05 gm. egy literben) 15 perczig 60° C.-nál egy befedett

palaczkban elszappanosíttatik, s most " sósavoldattal (mely

3 1 5 %  oxalsav-oldattal egyenlő  savanyú) phoenolphtalein mellett 
visszatitráltatik. Minthogy 1 keni. alkálinak a  fentebbi oldatból 
1 kcm. sav felelt meg, a  25 —  sav kcm. száma fogja adni 
a lúgnak zsírsavakra elhasznált részét, melybő l a KOH meny- 
nyisége milligrammban kiszámítható. 1 gm. tiszta vaj legalább 
222— 232 mgm. KOH közömbösít, többet mint minden más 
zsír, mert

1 gm. marhafaggyú . . . .196'5 mgm.
1 „ j u h f a g g y ú.................. 197-0 „
1 „ d is z n ó z s í r ...................195"6 ,,
1 „ f a o l a j ............................191-8

A hamisítás nagysága Köttstorferszerint egyenlő

x =  3 17 (227 — a),

hol x  a keresett hamisítás nagysága százalékban, a a talált 
KOH mennyiség milligrammban.

íg y  ha egy vizsgálatnál az eredm ény pl. 223 mgm. volt, 
a ham isítás nagysága Köttstorfer szerint x — 3 1 7 .4  =  12'68°/0 
volna. Ha azonban, a mit felvenni szintén joggal lehetne, nem 
vesszük a  középszámot 227-nek, ele m egm aradunk a két 
extremum (222 és 232) mellett, akkor lesz :

x =  3-846 (222— 223) =  — 3-846°/0, és 
x  =  2-777 (232— 2 2 3 ) =  24-993% ,

tehát a  szerint, hogy minő  normalis számot választunk, a 
m inden hamisítástól mentes, természetes vaj megítélése is 29%  
hibára vezethet.

Egy harm adik, szintén igen használt próba a Hehner- 
fé le,30 melyet szerző je arra  alapított, hogy a  vájzsírban csak­
nem minden zsiradék között legkevesebb vízben oldhatlan zsír­
sav van. 3—4 gm. tisztított vajzsírt porczellán csészébe lemérve, 
azt feloldjuk alkoholban s 1— 2 gm. kalium hydroxyddal 
elszappanosítjuk gyenge hő  mellett. Az egész tömeget syrup- 
consistentiáig bepárolva 100 kcm. dest. vízben oldjuk s ú jra 
m elegítjük az illő  zsírsavak, a  képző dött aetherek és az alko­
holnak elpárologtatására. A vizes oldatot erre felbontjuk sósav­
val, mire a  k iválasztott fix zsírsavak olajcseppekhez hasonlóan 
a felületen úszkálnak. Ekkor egy elő zetesen megmért, azután 
jó l m egnedvesített sű rű  filterre öntjük a  keveréket, s azt az 
edény többszöri utánmosásával legalább 2 liter forró destillált 
vízzel jó l kimossuk. Az olajszerű  zsírsav a  nedves filteren nem 
birván átfolyni, egész tömegében azon marad, a  mig a  filtert 
hideg vízbe téve a zsírsavakat megfagyasztjuk. Ekkor a  destillált 
vízbő l nedves és megfagyott zsírsavakat tartalmazó filtert meg­
mért súlyú üvegpohárban 2 óráig 90° C.-nál szárítjuk és meg­
mérjük. A most kapott súlyból a filterpapiros és a pohár súlyát

85 Chem. Centralblatt. 1879, 366.
3n Chem. techn. Mittheilungen. 1877—78, 369.

levonjuk és a különbségbő l kiszám ítjuk a  vaj 1— 1 gm.-jára 
eső  fix zsírsavak mennyiségét.

Hehner szerint a vaj 87 '5% -nál nem tarta lm az több fix 
zsírsavat (a többi zsiradékokra vonatkozólag 1. a 37. lapon), 
ha tehát ennél nagyobb számot talál a vizsgáló, kiszám íthatja 
a  valószínű  ham isítást a  következő  formula sze r in t:

x =  11 (n— 88).,

H ibája azonban e módszernek, hogy egyrészt a vaj is 
tartalm azhat 90%  fix zsírsavat, másrészt vannak olyan zsírok, 
melyekben abból csak 82— 85%  van s melyek pl. faggyúval 
bizonyos arány szerint keverve e módszer szerint határtalan 
ham isítást engednének m eg; így pl. 55%  oleomargárin és 
45%  kókuszolaj keveréke szintén 87"5 Hehner-számot ad.

Másrészt a talált szám Hehner eljárása szerint nem pon­
tos azért, m ert az illanó savak nem elim ináltattak teljesen s 
így a kapott eredméhy a vajnál nagyobb, a többi zsíroknál 
megközelítő leg helyes. Hátránya végre az eljárásnak roppant 
hosszadalmassága és fáradságos volta, melyek annak gyakor­
lati alkalm azását kizárják.

Nem hiányoztak a törekvések a Reichert és Hehner-féle 
eljárások egyesítésére; így nevezetesen Paquaul és Grenet,37 
továbbá Johnstone38 közöltek ilyen te rv ek e t; ' azonban a két 
eljárás teljesen ellentétes lévén, ezek összeegyeztetése lehetet­
len ott, hol számbavehető  eredm ényt csak a  legnagyobb 
pedantéria és pontosság mellett lehet elérni.

A Reichert-féle eljárás technikai nehézségeinek kikerülése 
czéljából egyesek ugyanazon illanó savakat nem ledestillálni, 
hanem kimosni és lefiltrálni törekedtek. így  Roese,39 valam int 
Bodzunski és R u f iM írtak  le ily eljárásokat, melyek azon­
ban semmivel sem egyszerű bbek és pontosabbak a Reichert- 
félénél.

Haladásnak kell tartan i egyes analytikai eljárások czél- 
szerü felhasználását, így az oxysavak m eghatározását {Bene­
dikt, 41) a  glycerintartalom  m eghatározását {Benedikt-Zsig­
mondy, 42 ugyanennek modifieatiója Jolles-tő i,48 M orton L ieb­
schütz44), m elynek praktikus jelentő sége kiviláglik, tudva, hogy 
a  vaj csak 3 '75% , a  többi zsír 6— 7%  glycerint tartalm az ; 
továbbá érdekes Bockairy-nek45 felfedezése, mely szerint ben­
zolban oldott vajhoz sokkal több alkoholt lehet adni míg az 
oldat megzavarosodik, m int egyéb zsírnak benzolos oldatához; 
valamint Scheffcr-é Ui is, hogy aether és amylalkohol keveréke 
a hamisítás arányában mind nehezebben oldja a vajat (tiszta 
vajat 3 rész, tiszta m arhafaggyút 50 ré sz ) ; mind e módszerek 
azonban még sokkal kevésbbé vannak kidolgozva, semhogy 
rá juk  véleményt lehetne építeni.

Figyelmet érdemel azonban még H üh l -nek úgynevezett 
jódadditiő s e ljárása,47 mely azon elven alapszik, hogy az 
eczetsav-sorozatnak telített savai halogéneket vegyülés nélkül 
nehezebben nyelnek el, mint egyéb, pl. az akryl- vagy tetrol- 
sav sorozatba tartozó nem telített zsírsavak. Minél nagyobb 
mennyiségben tartalm az tehát valamely zsír ilyen nem telített 
savakat, annál több halogént, pl. jodot lehet hozzája adni sza­
bad jód  fenm aradása nélkül. A zsírokat tehát chloroformban 
oldva sublimatot is tartalmazó feles jodoldattal hozta össze, s 
több órai állás után a  szabad jodot alkénessavas nátriummal 
visszatitrálta.

Az így nyert jodszám  a különböző  olajokra és zsírokra 
meglehető sen állandó, jellemző  értékeket ad. A fontosabb jod-

37 Journal phann. et chim. 88, V, 18, 353.
38 Vierteljahrschrift f. Chemie d. Nalir. IV. 2
39 Pharm. Zeitung. 1888, 33, 316.
40 Zeitschrift f. analyt. Chemie. 29. 1.
41 Monatshefte f. Chemie. 8. 41.
42 Chem. Zeitung. 85, IX, 975.
43 Chem Industrie. 87, II, 266.
44 Americ. Chem. Society. 7, 134.
46 Bull, de la soc. chim. de Paris. 49, 247.
43 Chem. Zeitung. 10, 257.
47 Dingler’s polyt. Journal. 253, 281.
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számok Hübl, W oll*5 és Valenta' 9 m unkálatai szerint a 
következő k :

V iasz....................... . . .  4 '2
Kókusz-olaj . . . . . .  8 ’9
V a j ....................... . . . 25— 38, átlag 31
B u tte rine50 . . . . . . 36— 50
Faggyú ................... . . .  40
M argarin . . . . . 48— 59
Disznózsír . . . .
F a o l a j ................... . . .  83
Sezám-olaj . . . . . . . 108

Sajnos azonban, hogy prak tikus használatra ez a  mód­
szer sincsen eléggé megérve, s más vizsgálók51 a fentebbiektő l 
eltérő  számokat kap tak , s az eljárás bizonytalansága az arra 
tám aszkodást lehetetlenné teszi.

A vaj jóságának kifejező je kíván lenni az úgynevezett 
Burstyn-féle avasodási szám is, mely a  100 kcm. saKöttstorfer-féle 
szám, mely 100 g. vaj által közömbösíthető  normál alkali köbcen­
tim étereket jelenti. A vajnak glyceridjei ugyanis azavasodás folya­
ma alatt lassanként felbomlanak s a képző dő  savak egy bizonyos 
határig  folyvást fokozódó savanyúságot adnak a vajnak. E szám 
m eghatározására lem ért súlyú vajat erő s alkohollal a  lehető ségig ol­

dunk s az oldatot folytonos keverés közt j* - alkálival phenolphtalein

jelenlétében m egtitráljuk. Az elhasznált köbcentim éter ” - a lká­

lik számát normál alkalira és 100 gm. vajra átszámítjuk. Az 
így c orrigáit számot fokoknak nevezik, a midő n minden fok 
megfelel 0 088%  vajsavnak, vagy 0 '282%  olajsavnak.

U toljára meg kell határozni, hogy nincs-e a  vaj idegen 
festékekkel színezve. Ebbő l a czélból Leeds, 52 M artin,'0'6 
M oore5*, F leck,55 W eyl5ü stb. nyomán a vajból aetherrel, 
petroleumaetherrel, m ethylalkohollal, szénkéneggel stb. vagy 
ezek keverékével extraháljuk  a  festéket, a  midő n az oldatba 
nagy mennyiségű  zsír is átmegy. A megkülönböztető  reactiókat 
végezhetjük részben az így kapott zsíros, savanyú oldattal is, 
többnyire azonban czélszerű  lesz abból a festéket lecsapni pl. 
bolus a lb av a l; ez utóbbi esetben a megsárgult port leüllepítjük 
filterre, kivonjuk festéktartalm át, s az eljárást többször ismételve 
a  festéket megszárítjuk. Ha a festék vízben vagy alkoholban 
oldva a következő  reactiók valam elyikét adja, ú g y m in t:

Cone, kénsav
Cone.

légenysav
Cone, sósav

Hígított 
sósav és 

utána 
zinkpor

Tömény

kalilúg

A
keresett
festék

Kék, majd 
zöldes, végre 

ibolyás

Kék, zöldes-, 
majd szeny- 
nyes-szürke

— — OrléarT

Ibolyás-vörös Ibolyaszínü Intensiv
ibolyaszínü , — Barna Curcuma

Kék, majd 
vörös-barna

Kékes-íöld,
majd

feketés-barna

Szennyes­
sárga — Sáfrány

Barna-piros Sárga, majd 
színtelen

Világos­
barna — — Eépa

Barna, majd 
színtelen — Színtelen Kék szín — Pikrin

Színtelen —
Lassanként

színtelen
Világos-

vörös
Nem

változik
Dinitro-
kresol

■ is Agricult. Science.
49 Dingler’s polyt. Journal. 252, 296.
50.Á11 kisajtolt marhafaggyú, borjúzsírból mintegy 10—20% vaj­

jal keverve.
51 Rowland Williams, The Analyst. 1889, XTV, 103.
62 The Analyst. 87, XII, 150.
53 The Analyst. 87, XII, 71.
54 Vierteijahrschrift f. Nahrungsmittel-Untersuch. 86, 1, 203.
55 Zeitschrift f. analyt. Chemie. 26, 3.
80 Die Theerfarben. 1887.

Ezenkívül elő fordulhat, hogy a festék aetherben nem 
oldódik; így Loggiáié leír egy esetet, a midő n a vaj ólom- 
chromiddal volt festve; ez esetben a festék a folyadékból 
sárga por alak jában leü llepszik ; forró légenysavban oldva 
kénhydrogennel fekete csapadékot ad.

A vaj vizsgálatára ajánlott eljárások sorozata azonban az 
elő soroltakkal még nincsen kimerítve. Számos egyéb alapokon 
nyugvó, kevésbbé tudományos ső t phantastikus próbát hoztak 
még a ján la tba ; így egy Melay nevű  am erikai chemikus szelí­
dített egereket akart betaníttatni a vaj kósto lására; mások 
jégre cseppentve a  megolvasztott vajat, különböző  „jellegzetes“ 
formatiókról tették  említést, Hager villanyos üveglemezrő l pá­
rologtatott el aetherben oldott vajzsírt, s így akarja  a ham isí­
tást kideríteni.

Az elő soroltakból kitű nik, hogy nem bírunk olyan reac- 
tióval, mely a  vaj ham isított voltának kérdését teljes bizton­
sággal és feltétlenül eldön tené; a szakvélemény lelkiismeretes 
megadásához szükséges, hogy azt számos független reactióra 
alapítsuk, s így a  vaj vizsgálatánál már az is nehézséget okoz, 
czélszerű  és megbízható vizsgálati eljárást összeválogatni.

(Vége következik.)

Tórvényszéki elm ekórtani casuistiha.

Közli M o rav cs ik  E rn ő  E m il dr. egyetemi magántanár és törvény-
széki orvos.

IV.

8. Veleszületett butaság. Pénzhamisítás kísérlete és lopás 
büntette.

Gl. J., 19 éves, ev., nő tlen földmíves, szülei élnek s egész­
ségesek. Állítólag elmebaj nem fordult elő  családjában. Váltó- 
lázt és tüdő gyuladást állott ki. Egy ízben a kocsi tetejérő l 
leesvén, fejét s bál alsó végtagját m egsértette. Apja állítása 
szerint gyerm ekkora óta „féleszű “. Ingerlékeny, indulatos te r­
mészetű  volt m indig s testvérei s játszó társainak gúnytárgyát 
képezte. írn i és olvasni nem tanult meg. Több ízben követett 
el kisebb-nagyobb csínyeket s gyakran hordozott el hazulról 
élelmiszereket, italokat s ezekkel barátait megvendégelte, k ik  
különféle bű nös czélok eszközéül használták ő t fel.

♦  Már 1885-ben gyilkosság és lopás bű ntette m iatt vizsgá­
lat a latt állott, mivel K. B. b— i kereskedő t —  k it kora reg­
gel szivarvétel végett felköltött — forgópisztolylyal meglő tte, 
továbbá B.-né lakását álkultescsal feltörvén, a  szekrénybő l 
10 frtot lopott el. Az elmebeli állapot megvizsgálásával m eg­
bízott két orvosszakértő , továbbá a lipótmezei orsz. tébolyda 
veleszületett butaságot konstatált nála s ezt az orsz. közegész­
ségi tanács is megerő sítette, m iért is a bű nvádi eljárás beszün- 
tettetett.

1887-ben pedig A. Gy. és B. Gy. rovott életű  egyének­
kel M. A. kárára követett el betöréses lopást Majd 1887. m ájus 
végén ezek tanácsára és A. Gy. társaságában a fő városba jö tt 
és B. vésnököt felszólították, hogy jó  pénzért készítsen nek ik  
1 frtos- és 20 kros váltópénz öntéséhez szükséges véseteket. 
Midő n azonban G. J. a  kitű zött idő ben ezen tárgyakért m eg­
je len t, B. vésnök a rendő rség által letartóztatta.

Ezen cselekményei m iatt bű nvádi, vizsgálat indíttatván 
meg ellene elmebeli, állapotának megfigyelése rendeltetett el. 
Az orvosi észleletbő l a következő k emelendő k ki.

A mérsékelten fejlett és hiányosan táplált, alacsonyabb 
term etű  vádlott hajzata világos-barna. K oponyája fölfelé össze­
tér, a  homlok alacsony, szű k, lejtő s, két oldalt lesimított, a 
homlokdombok közelállók, a nyakszirttáj lelapult. Koponya­
m éretei: hosszátmérő : 170, harántátm érő : 150'5, m agasság 111, 
k ö rze t: 520 mm. Irise kék, a jobb láta kissé tágabb, m ind­
kettő  jó l reagál. Nyelvében kis reszketés. A bal arczfél k issé 
elsimult. A jobb orr-ajki barázda körül olykor ideges rángások 
észlelhető k. A pofacsontok kiállók. Térdreflex m indkét oldalt 
.élénk. Az áll a latt levő  és a  ftiltő  m irigy m indkét oldalon meg­
nagyobbodott, a  nyakon itt-ott heges behúzódások láthatók. 
A m ellkas kissé szű kült. Az ivarszerek eléggé jó l fejlettek.
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Testtartása görnyedt, já rása  kissé czammogó. Elméje 
gyengült, írni, olvasni nem tud. Itélő -következtető mívelete 
alantas. Az érzék feletti fogalmak nagyrészt homályosak elő tte, 
azok említése hidegen hagy ja s bámulva néz a kérdező re. 
Nagy hajlam ot tanúsít a színlelésre, ezen m agatartását azon­
ban a bam baság és következetlenség jellemzi. Legtöbbször 
lehajtott fő vel, suttogva beszél s a  kérdések elő l „nem 
tudom “-mal tér ki. Arczkifejezése s m agatartása azonban el­
árulja, hogy azok egy részét megértette. Ezen állapotból ré­
szint hosszas faggatás, részint ajándékigérés által k izökkent­
hető . Ilyenkor bár szakadozottan, elmondja a vádbeli cselek­
mény részleteit s megjelöli a  neveket is, s azt állítja, hogy 
erre Gyúró vette rá. A lantasabb elmekörben elég élénken mo­
zog s elő adását a képzetek által ébrésztett hangulat színezi. 
Elmondja, hogy a  fogházban már kiválasztott m agának egy 
nő t, k it feleségül fog venni, s kíváncsian tek intget ki az ab la­
kon. Majd bambán nevetve ad ja elő , milyen nagy nemző  
szerve van egyik fogolytársának s hogy ütötte azt egyszer 
hátba. Süteménynyel kináltatván meg, idomtalan ugrándozás 
és víjongás közben dugja inge alá, beszéd közben elő rántván 
azt, bele-beleharap. E felett való örömében vizsgáló orvosait 
felhívja, hogy m enjenek vele B.-be, m ajd sok bort, pálinkát és 
szalonnát ad nekik, sok pénzt lop apjától s másoktól s ezen 
megosztoznak. Minden tárgyat megbámul s hozzányúl.

A szakértő i vizsgálat ezek alapján veleszületett butaságot 
állapítván meg nála, a budapesti kir. törvényszék a további 
e ljárást beszüntette.

9. Veleszületett elmegyengeség. M agzatelhajtás.
W. J., 28 éves, i\ k., hajadon cseléd, ap ja iszákos, any ja 

beteges, két testvére mellbetegségben balt el. Elmebaj állítólag 
nem fordult elő  a  családban. W. J. havi tisztulását 19 éves 
korában kap ta meg elő ször s m indig rendetlenül je lentkezett 
az. 25 éves korában szült elő ször s e gyermeke 3 hónapos 
korában elhalt. Himlő t és váltólázt állott ki. 10 éves korában 
kezdett tanulni s egy évig já r t  iskolába; a szellemi munka 
nehezére esett. Anyja állítása szerint gyerm ekkora óta gyenge 
elméjű , nehezen ball és beszél. 1888-ban teherbe esett s barát­
nő je tanácsára több ízben ivott „vértisztitó te á t“ és sárgarépa­
levet, hogy m agzatát elhajtsa. Szeptember 18-dikán fájdalom 
lepte meg s észrevette, hogy valami elmegy tő le, m iért is az 
árnyékszékbe futott, hol megszülvén, a magzatot az árnyékszék 
nyílásába dobta. A házmesterné és gazdasszonya észrevevén a 
vérnyomokat, kérdő re vonta, m ire ő  m indent bevallott.

Ezek következtében m agzatelhajtás m iatt bű nvádi eljárás 
indíttatott meg ellene. Az elrendelt szakértő i vizsgálat a kö­
vetkező ket derítette ki.

A m érsékelten fejlett és táplált 156'5 cm. magas nő 
hajzata barna, koponyája homloknyakszirti irányban megnyúlt, 
a homlok és nyakszirttáj erő sebb kidomborodást képez, a 
homlokdombok közel állnak egymáshoz. A bal homlokdomb 
felett ferde irányú kis bő rheg látható. K opouyam éretei: hossz­
átmérő  : 193, harán tá tm érő : 148, m agasság 109, körzet 545 
milliméter. Irise barna, pettyezett, a  bal láta tágabb iniilt a 
jobb. Szemtekéi mélyen ülő k. Arcza himlő helyes. Nyelve resz­
ket. A jobb arczfél beidegzéskor visszamaradt. A kezek kissé 
reszketnek, a  jobb kéz nyomó e re je : 22, a  b a lé : 19 klgm. 
Térdreflex m indkét oldalt élénkebb. Bal szemén rosszabbúl lát, 
s m indkét fülén nehezebben ball. (A Politzer-féle készülék 
segélyével megbatározott halló képesség * 15/„.) ízlés, szaglás, 
bő rérzés rendes. A szív és nagy vérerek hangjai tiszták. A 
tüdő kben semmi különös eltérés. Az emlő k petyhüdtek, a  hasfalon 
itt-ott terhességi hegek láthatók. Étvágya, álma jó.

T esttartása hanyag, mozdulatai ügyetlenek. Beszéde lassú, 
vontatott, selypít s egyes szavakat nem képes tisztán kimondani. 
H angulata változó, egyszer derült, m áskor nyomott, elérzéke- 
nyedik, sírni kezd. Felfogása nehézkes, Ítélő képessége korlá­
tolt. Míveltségi foka alacsony, ismeretei csupán a m indennapi 
élet szükségleteinek korlátolt körében mozognak. Olvasni nem 
tud s csupán nevét képes felírni s ezt is hibásan. A számolás 
nehezére esik, a számbeli alapm íveleteket nem képes meg­
fejteni. T ud ja hány hónap van egy évben, de a hónapok 
neveit, sorrendjét hibásan jelzi. Az elvontabb fogalm akkal

nincsen tisztában. Vallásos és erkölcsi érzete hézagos, inkább 
csak formai s nem öntudatos. Törekvései nem eléggé czél- 
tudatosak. Bű ncselekményében csak fogyatékos belátása van, 
annak erkölcsi súlyát nem képes felfogni. Azt mondja, azért 
van fogva, m ert a vicebázmesterné bepanaszolta, hogy magza­
tá t elhajtotta, hiszi, hogy szabadon bocsátják, mivel semmi 
rosszat sem követett el. Adatai sokszor ellentmondók, nélkülö­
zik a  logikai következetességet. Panaszkodik, hogy fogolytársai 
k igúnyolják, bolondnak nevezik.

A konstatált elmegyengeség folytán a  törvényszék a  
további bű nvádi eljárást beszüntette.

A gyenge elméjű ek fogyatékos, öntudatossá nem vált 
s inkább formai erkölcsi és jog i érzetüknél, korlátolt Ítélő ­
képességüknél, ellenő rző  önkritikájuk hiányánál fogva nem 
vagy nem elég jó l képesek felfogni ama korlátokat, m iket 
a  társadalm i rend az egyéni és közös jogok megvédése 
szempontjából az egyéni vágyak, törekvések, czélok elé 
von, s egyrészt ezért, másrészt a helyes megfontolás h iá­
nyában indulataik korlátlan hatalm a alatt gyakran jöhetnek 
összeütközésbe a bű ntető  törvénykönyvvel. Ezen gyakoriságot a 
statistikai adatok is eléggé élénken illustrálják, ső t a jo g ­
erő sen elitéltek között is elég számban fedezheti fel ő ket a 
figyelmes észlelő . így  pl. Knecht 10T°/0-ot talált. Richter 190 
gonosztevő  elmebeteg között 31-et említ. Nicholson 1874-ben 
Angliában a 8425 fogoly között 200 gyenge elméjű t mutatott ki.

Az elmegyengeségnek —  mint ismeretes —  számos foka 
vau s gyakran első  p illanatra nem is tű nik fel olyannak, ső t 
az ilyen egyén a felületes vizsgálóra könnyen az ép elméjű  
benyom ását teheti, annál is inkább, mivel ez a m indennapi 
élet szükségleteinek eléggé megfelelő  módon képes viselkedni. 
A behatóbb kutatás azonban a szellemi képességek fogyaté­
kosságát kideríti, fő leg ha alkalom nyílik az egyén élet­
körülményeibe belepillantani. A sajátságos állhatatlanság, a 
törekvések ingatag volta, a  csekély önállóság, a szokatlan 
viszonyokkal szemben való nagyfokú elfogultság, a  lélek jelen­
létnek hirtelen elvesztése, a  nehézkes tájékozódás, a czélsze- 
rű tlen ide-oda kapkodás, másrészt bizonyos fokú szellemi tu ­
nyaság, az elmebeli m íveletek közben való gyors kifáradás, 
olykor aluszékonyság, az emlékezetbeli gyengeség, a m eg­
nehezített érzékelés és associatio, bizonyos itéletbeli botlások, 
a  nagyfokú önzés, mások jogainak hibás elbírálása, az érzék­
feletti fogalmak homályos volta, bizonyos fokú gondolatbeli 
szegénység, a vallásos, erkölcsi fogalom formaissága s nem 
öntudatos érzet alak jában való nyilvánulása, a  könnyű  befolyá- 
soltathatóság m ellett sokszor akaratosság és makacsság, nem 
eléggé indokolt kedélyi izgalmak —  mind megannyi támpontok 
ezen szellemi állapot elbírálásánál. Könnyebb az eset m egíté­
lése akkor, ha az elmegyengeség nagyobb fokú s a  midő n 
többnyire az illető nél mutatkozó külső  je lek , a  sajátságos test­
tartás, magaviselet is útba igazít, m ilyenek pl. a koponyabeli 
k ifejezett rendellenességek, egyéb degenerativ jelenségek, a 
görnyedt testtartás, idétlen, csoszogó járás, a bamba arcz- 
kifejezés és nevetés stb.

Gyenge elméjű eknél a színlelésre való hajlam m al is talál 
kozhatunk, a midő n a különben is fogyatékos szellemi állapo­
tot túlzottabb alakban igyekszenek feltüntetni. Figyelembe kell 
azonban vennünk azt, hogy ezen m agatartás nem mindig ön­
tudatos. Tapasztalhatjuk ugyanis, hogy gyenge elm éjű ek várat­
lan meglepetés, fenyegető  veszély bekövetkezésére mintegy 
kizökkentetnek rendes kerékvágásukból s a  meglevő  csekélyebb 
elmebeli képésségük felett is elvesztik uralm ukat, a  midő n 
egész m agaviseletük az elő bbinél szokatlanabbul bambábbá, 
Ugyefogyottabbá válik s egy bizonyos idő  kell, míg össze­
szedik m agukat, s kellő  feleletet adni képesek. O lykor azután, 
hogy a kényszerhelyzetbő l (pl. fogságból) megszabaduljanak, 
öntudatosan színlelnek, s valam i bekövetkező  baj m iatti féle­
lembő l minden felvilágosítást m egtagadnak. Ezen m agatartá­
sukból azonban kerülő  úton eléggé könnyen kizökkenthető k.

Maga a színlelés tünete korántsem  képezi a magasabb 
szellemi fejlettség jelét. Hiszen a színlelésre való hajlam  fel­
található az alsóbbrendű  állatoknál is, s látjuk  mint lapul meg
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némely rovar a közeledő  zajra, élettelennek tetetve magát, 
hogy azután a veszély elhárultával tovább folytassa útját.

Sokszor azután mások bű nös czéljának eszközeivé vál­
hatnak gyenge elméjű ek s azok utasítására, felbiztatására kü­
lönféle, sokszor nagyobb szellemi képességet feltételező  com- 
plikáltabb bű ntényeket követhetnek el, a  mint errő l Gl. J. 
esetében is meggyő ző dhettünk.

A z asphaU-macaclamról.

K a u se r  Jó zse f mű építésztő l.1

A zajtalan utczai burkolat egy nemérő l kívánok szólani 
és m ielő tt ezt tenném, rövid átnézetet kívánok nyújtani az eddig 
ismert zajtalan utczai burkolatokról.

A zajtalan utczaburkolatok között a  legrégebben ismert a 
faburkolat és a macadam. A faburkolatot a fatörzs tengelyén 
átm etszett 16— 18 cm.-nyi olykor köralakú vagy épszögű  
koczkákból állítják elő , olyképen, hogy e koczkákat egy 
szilárd a lta la jra rak ják , mely altalaj rendesen egymással 
keresztirányban fektetett egy felső  és egy alsó deszkapadló­
ból áll. A fakoczkák közötti hézagokat szurokkal öntik k i ; a 
deszkapadló is, mielő tt a koczkák alá helyeztetnék kátrányból 
és szurokból álló keverékkel öntetik le. A régebben készült 
fakoczka-burkolatok a  legjobb minő ségű  szurkos fenyő bő l állot­
tak , mely a tű levelű  fák között a  legtöbb gyantatartalom m al 
bír és ez által a föld és a levegő  nedvességének egyaránt 
ellentáll. Ú jabb idő ben mindenféle fenyő fajtákat, a közönséges 
erdei és luczfenyő t is használják, melyek sokkal csekélyebb 
gyantatartalom m al bírnak. Hogy az ezekbő l készült koczkákat 
valam int a deszka-alépítményt a  rothadás ellen ellenállásra 
elő készítsék, magasabb nyomású kreozot gő zöknek teszik ki. 
Az ilyen faburkolatot telített fakoczka-burkolatnak hívják. 
Egy másik neme a zajtalan út- és utcza-burkolatnak az 50-es 
évek közepén alkalm azott asphaltburkolat, melynek két neme 
ismeretes, t. i. az asphalt coulé és az asphalt comprimé. Az 
asphalt coulé vagyis öntött asphalt m ikénti készítését, úgy a 
ritkábban elő forduló asphalt comprimé vagy préselt asphalt 
készítését is nem látom ez alkalommal szükségesnek bő vebben 
magyarázni, mivel számtalanszor nyílik  alkalom annak elkészítési 
módját a fő városi utczákon láthatn i s csak a kettő  közötti 
anyagkülönbséget és az ettő l függő  elkészítési módokat 
kivánom szemügyre venni.

Az asphalt comprimé, minő  Budapesten a váczi-, hatvani- 
és Dorottya-utczában van alkalmazva, akként készül, hogy a 
kő zetanyag (juraformatióba tartozó mész), mely lelhelyén szikla­
alakú darabokban fejtetik és asphalt bitument, azaz földgyantát 
különböző  (átlag 10— 15% ) arányban tartalmaz, összeőröltetik 
külön e czélra szerkesztett malmokban. A svajczi asphalt- 
sziklák egy neme t. i. azon tu lajdonsággal bír, hogy kis da­
rabokra törve és pörkölve daraszerű  anyaggá mállik, de ismét 
összeáll egy tömegbe, ha ezen dara gyengén, de egyenletesen 
melegíttetvén, m elegített hengerek által leszoríttatik, azaz com- 
primáltatik. Az asphalt comprimé anyaga tehát nem egyéb 
mint a természetes asphaltszikláé, mely az imént elő adott mo­
dorban elkészítve betonalapon van kiterítve.

Az asphalt coulé anyaga szurkosabb mint a comprimé 
anyaga; körülbelül megfordított arányban tartalm azza a föld­
szurok (bitumen) és földes alkatrészeket. A földszurok hevítés 
által a  kő zetbő l kiolvasztatván, hatszögletű  prism atikus for­
m ákba öntetik. Az útburkolathoz való felhasználása elő tt ismét 
felolvasztatik és hogy zsírosságából veszítsen 15— 20 % mész- 
porral, vagy agyagos mészporral (márgával) kev e rte tik ; továbbá 
apró borsónagyságú kavicscsal. A megolvasztott asphaltréteg 
szintén betonalapra fektettetik  2 cm. vastagságban. Késő bb 
kihű lés után ugyauily vastagságú második réteg rakatik  le 
az első  réteg fölé. így  készül az úgynevezett double coulé.

1 Elő adta az országos közegészségi egyesület 1890. május 22-diki 
szakiilésén.

Az imént leírt burkolatok — úgy a fa mint a két kü lön­
böző  fa jtájú asphaltburkolat —  zajtalan term észetüknél fogva 
nagyon czélszerű ek városokban. Szükséges azonban e burko lat­
nemek hátrányaival is foglalkoznunk. Már e két burkolatnem  
t. i. az asphalt és a fakoczka-burkolat elő nyeinek és hátrá­
nyainak összelatolásából kitű nik, hogy az, a  mi az egyiknél 
elő ny, hátrányá válik a másiknál. Á ltalános elismert hiányos­
sága az asphaltburkolatnak mint kocsiútnak, hogy sikamlós 
és m ár sok lónak vesztét okozta ; de viszont nem ereszti a 
kocsiút felszínén összegyülemlő  szenyvizeket az altalajba. A 
fakoczka-burkolat ellenben még a fő városban szokásos gyors 
ügetés mellett is veszély nélkül való a kocsiforgalomra, azon­
ban azzal a rossz tulajdonsággal bír, hogy koczkái a  nyári 
meleg, száraz idő ben összeszáradván a locsolás által reábocsátott 
vizet a  koczkák között tám adó hézagokba s innét az a lta la jba 
ereszti és ott valóságos fö ldalatti pocsolyák képzésére nyújt 
alkalm at. A fakoczka-burkolat koczkái, m iután a víz az alépít­
ményen át a földbe nem szivároghat, m ajdnem folytonosan 
lábáztatóban vannak, mi a  rothadást aláírói nagyban elő segíti.

Ehhez járó i, hogy a faburkolat 5 — 6 évnél alig tart 
tovább.

Az asphalt compriménak még az a  hátránya van, hogy 
számtalan repedést kap, és néhol megpuhul, elmállik, kivált 
ha nem használtatik folytonosan. Azonkívül a comprimé a 
legdrágább burkolat, mivel négyszögmétere 8 forint. Az asphalt 
coulének és double coulénak pedig az a hátránya van, hogy 
évrő l évre változik a  felszíne, még pedig úgy, hogy az út 
nyereg tetején a felöntött asphaltanyag fogy és az út széleire 
húzódva valóságos hullámfelületet mutat, mely hullám ok völ- 
gyeletei párhuzamosak az úttest tengelyével. A double coulé is 
drága. Egy négyzetméter 7 forint 50 krajczár. Az asphaltcoulé- 
burkolat ezen a hátrányain segítő  és mégis állandó, tartós és 
nem sikamlós, e mellett olcsóbb útburkolatot czélzó találm ány­
nak tekinthető  az asphalt macadam, melyet szerencsém van 
bemutatni.

Az alapzat ennél is 15— 16 cm. betonrétegbő l á l l ; erre 
egy 27-2 cm. asplialtcoulé-réteg vonatik, mire melegített ököl­
nagyságú gránit, traehyt- vagy bazaltból áll úgynevezett zúzott 
kavics (Schlägeschotter) boríttatik és hengerrel leszoríttatik, 
a még meleg és folyékony asphaltrétegbe. A kiálló kő részek, 
melyek az asphaltban m integy egyenetlen felületű  m ozaikat 
képeznek, újra leboríttatnak egy asphaltcoulé-réteggel, mely 
úgy a  kiálló zúzott kövekkel m int az alatta fekvő  asphaltta l 
egyesülve egy szilárd úttestet képez.

Az asphalt burkolatnak ezen új neme, melyre a m agyar 
asphaltrészvénytársulat szabadalmat nyert, asphalt-m acadam 
név alatt kezd érvényre ju tn i. Budapesten eddig az akáczfa- 
utcza és dohány-utcza keresztezésén van alkalm azva m integy 
200 négyszögméter területen, Aradon pedig 1000 négyszögméter 
területen és m indkét helyen eddig igen jó  eredménynyel. Az 
alkalm aztatás ideje sokkal rövidebb még, hogy egész határo­
zott véleményt lehessen nyilvánítani, m indazonáltal m ár most 
is világos szakértő k elő tt, hogy az asphalt double coulé h á trá­
nyai mellő zve vannak, a m ennyiben az úttest nem oly síma, 
tehát a  lovak csúszása nem anny ira gyakori ra jta  mint m inden 
egyéb asphalt kocsiúton s e mellett az asphaltnak  azon elvitáz- 
hatlan elő nyével bír, hogy a szeny- és eső víz nem hat az 
alta la jba s az úttest folytonos ép felületet m utat és e m ellett 
olcsóbb is mint az elő bbeniek, a mennyiben ára négyszög­
m éterenként 6 forint.

K Ö Z E G É S Z S É G Ü G Y .

—  P a p a y a -h ú sp e p to n . A pepton-készítmények, m elyek 
pepsin segélyével á llítta ttak  elő , rósz ízükrő l s szagukról h íre­
sek, s ezért a betegek nem szívesen veszik.

A Dél-Amerikában tenyésző  Carix-Papaya nevű  növény 
gyümölcs és v irágjának nedve, a  pepsinéhez hasonló tu la jdon­
sággal bír, a mennyiben gyengén savanyú oldatában fehérjét 
erő sen oldani képes. 1 gramm papain 3 kilogramm húst 
felold.
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Kísérletek bizonyítják, hogy a papain oldja a  fehérjét, 
izmot, fibrint, caseint, syntonint stb. ; nem oldja az epidermist, 
a  rugalm as rostot, a  mucint, pepsint, cliitint, cellulosét, chloro- 
phyllt, kem ényítő t, zsírt és olajat.

A papaya-húspepton oly módon készül, hogy a zsír és 
csontjától megfosztott m arhahúsra papayotint hagyunk behatni.

Ez oldat kellemes szagú és ízű  s vízben teljesen és 
könnyen oldódik. Betegek szívesen s jó  haszonnal veszik.

A táplálkozási kísérletek ez új peptonpraeparatum m al 
jó  eredm ényt m utatnak.

—  Ó lom m érgezés teh en ek n é l. Meissen mellett levő  
faluban hét tehén betegedett m eg ; öt tehén elpusztúlt. Az 
istállóban m indent újból festettek, s a még meg nem száradt 
s ólmot tartalmazó festéket a tehenek mohón nyalták. Úgy a 
vér, m int a máj ólomreactiót adott.

Az eset kártérítési kereset alak jában a törvényszék elé 
került.

—  M arga r in sa jt . Hollandiában a tápszerham isítók tejbe 
m argarint s lenolajat tesznek, s ezt használják fel sa jt­
gyártásra.

Az ily módon, m argarinnal készült sajtok nagyon töré­
kenyek s könnyen rep ed n ek ; e repedésekbő l savószerű folya­
dék ömlik ki. A m argarinvajra vonatkozó törvényt, úgy látszik, 
nem sokára m argarin-sajtra is ki kell terjeszteni.

—  A t is z tá ta la n  b o rb an  lévő  s az egészségre károsan 
ható fémek —  réz, ólom, arsén —  kim utatására dr. L ieber­
mann tanár a  következő  methodust a já n l ja :

100 kcm. bor felére bepároltatik 10— 15 kcm. sósavval 
m egsavanyíttatik s m ajd kénhydrogén vízzel eredeti volumenére 
feltöltetik.

Az a bor, a  mely réz-, ólom- és arséncsoportba tartozó 
fémek közül semmitsem tartalmaz, teljesen tiszta m arad s meg­
tartja  eredeti színét; ellenesetben zavarodás vagy csapadék 
támad.

Megszű rjük s u tána mossuk párolt vízzel, majd alkohollal. 
Ha a bor nem tartalm azott fémet, úgy a filteren semmi sem 
marad, legfeljebb a bor festő  anyaga által a szű rő  gyengén 
megfestetik, ha azonban volt a borban a fentem lített fém ek­
bő l, úgy vagy csapadék képző dik, vagy feketés vagy barnás­
sárgás elszínesedés.

0'01°/0 réz-, ólom- és arséntartalom nál a reactio még 
erő s, 0 '001°/0 tartalom nál még jó l kivehető .

A további vizsgálatra a következő  methodust a ján lja:
A csapadékot tartalmazó filtert áttesszük egy csészébe, kevés 
híg salétromsavval fő zzük és megfiltráljuk. A szürletbő l az 
ólom hígított kénsavval csapatik  ki. Ha hosszas állás után 
sem képző dik csapadék, úgy addig fő zzük a folyadékot, míg 
minden salétrom elű zetik. A réz e folyadékból amm óniákkal, az 
arsén a Gutzeit-féle eljárás által mutatható ki.

—  A tá p sz e r e k  ren d ő r i e l le n ő r z é se 1 886— 87 — 88-b an 
B er lin b en . 1886-ban m indinkább belátták Berlinben az irány­
adó körök, hogy hovatovább egy nyilvános tápszervizsgálattal 
foglalkozó intézet felállítása nélkülözhetetlen.

1886-ban 3792 tápszer vizsgáltatott meg, ham isított volt 
e közül 710, m egbüntettetett 133 hamisító. 1887-ben 3741 
tápszer vizsgáltatott meg, ham isított volt 630, m egbüntette­
tett 79.

1888-ban 3921 vizsgálat történt, ham isítva volt közíile 
639, m egbüntettetett 82.

Érdekes, hogy míg 1882-ben a vizsgált tápszerek 9'8°/0 
találtatott ham isítottnak, addig 1883-ban 12 '7°/0, 1888-ban 
16-3%.

A hamisított tápszerek között fő leg a  hús, bor, vaj, tej 
és czukor szerepelnek. A büntetések 3 —100 m árkáig terjedtek.

A hús conserválására s különösen a vagdalt hús színének 
m egtartására különböző  szerek lettek alkalmazva. E  szerek 
többé-kevésbé nagyon higított kénsavból vagy ketted kénsavas 
mészbő l és boraxból vízben oldva állanak.

A mi e készítm ények alkalm azását illeti, m ondhatjuk, 
hogy rendesen 15 gm. vétetik  fenti szerekbő l 5 kgm. húsra,

(Budapest, Dorottya-utcza 14, sz. 1890

így  tehát 1 kgm. húsra 3 gm. kénsav ju tna, ami, mint általá­
ban tudva van, kitű nő  antisepticum.

A kénsavnak nagyobb mennyiségben avagy erő sebb con- 
centratióban való alkalm azása, m ár csak azért sem jöhet elő , 
m ert az a  hús ízének a rovására esnék.

A kassai kereskedelm i kam ara Németország különböző  
helyein össze vásároltatott 17 üveg állítólag finom tokaji bort; 
m egvizsgáltatván, kitű nt, m iszerint egy sem tartalmazott igazi 
tokajit.

A berlini rendő rfő nök megkeresésére, ha vájjon berlini 
czégek is részesek-e az állítólag tokajinak elkeresztelt bor 
e lárúsításában; a  válasz igenlő  volt s egyúttal 14 üveg valódi 
finom tokaji bort küldött a  kassai kereskedelm i kamara meg­
vizsgálás végett. A berlini rendő rfő nök, ama furcsa argumen- 
tálással, hogy a küldött borok megvizsgálására semmi ok 
sincs, átküldte az egész szállítmányt az Erzsébet-kórház 
részére.

A megnevezett két berlini kereskedésbő l vásárolt állító­
lag tokaji bor vizsgálat a latt közönséges, de praeparált m agyar 
bornak bizonyult, de azért —  óh bámulj világ —  azoknak 
tokaji és szomorodni név alatti elárusításuk megengedtetett.

Ezek után, azt hiszem, senkit sem fog meglepni, ha föl­
említem, hogy egyesek Berlinben azt tartják , hogy nem is 
létezik igazi édes m agyar bor.

ír ja  továbbá a jelentés, hogy a m agyar sző lő k kitű nő  
arom ájuk áltál tű nnek ki, a  mely azonban muskotály sző lő  
által a  csalódásig hű en hamisítható.

Azon körülmény, hogy az édes m agyar borok oly nagy 
keresletnek örvendenek, a németek szerint oda vezetett, hogy 
közönséges m agyar borhoz édesítés czóljából malagafő zet ada­
tik. A német szerint egészségtan rendő ri szempontból a  ma­
gyar édes bornak ilyetén való készítési módja nem kifogá­
solható.

—  C h orea -já rv án y  uralkodott — írja W ichmann dr. — 
egy w ildbadi iskolában. 74 leánymövendék közül 26 betege­
dett meg s a  betegek görcsös rángásai, míg egyrészt egészsé­
ges társaik  figyelmét vonták el az elő adástól, addig másrészt 
önkéntelen zajt és zörejt okoztak, annyira, hogy a  tanár k ép ­
telen volt elő adását folytatni.

Hogy mily érthetetlen okát ad ták  e betegségnek, azt 
legjobban bizonyítja az, ha felemlítem, hogy e rángások létre ■ 
jö tté t boszorkányok által való m egbabonázásnak tu lajdoní­
tották.

W ichmann dr. erélyes közbenjárására volt szükség, hogy 
a járvány  m eggátlása szempontjából az iskola bezárassák.

Ha W ildbadban iskolaorvos lett volna alkalmazva, úgy 
bizonyára nem ölthetett volna a járvány  oly nagy mérvet, 
hogy a tanítványok 30% -a betegedett meg. D r. Czékus.

I

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Rudolf Emmerich und H einrich T r i l l ich : Anleitung zu hygieni­
schen Untersuchungen. München 1889. Rieger. IV. és 318 oldal. 

K. B. L eh m an n : Die Methoden der praktischen Hygiene. Wies­
baden, 1890. Bergman. XIV. és 595 oldal. Ára 16 márka.

Mind a  két mű  a hygieniai gyakorlati vizsgáló módszereket 
ismerteti, úgy a mint azt annak idején Flügge jeles methodikai 
tankönyve tette.

Emmerich és Trillich m unkája a müncheni közegészség­
tani intézet eljárásait ismerteti, röviden, praktikusan, számos 
rajzzal illustralva a  leírt módszereket. Lehmann m unkája k i­
merítő bb ; irodalm i útm utatást is tartalmaz, e mellett azonban 
tek intettel van a kezdő  hygienikus szükségleteire s gondosan 
vezeti be a  chemiai, physikai s bacteriologiai m unkálkodás és 
vizsgálódásba. M indkét munka, nevezetesen az utóbbi alkalm as 
kézikönyv a  hygiene vizsgálati módszereinek elsajátítására.

. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája.!
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