
Hcn'mincznegyeäik évfolyam. 9. szám. Budapest, 1890. mcurczius 2.

ORVOSI H E T IL A P.
Szerkesztő ség:

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

A lap megjelenik minden hé
ten vasárnap V/2—2 íven. Mel

lékletei 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 “ 
minden 2 hónapban 1—2 íven.

Kéziratok, közlemények 
a szerkesztő séghez bérmentve 

küldendő 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 ÖN Y E .
Kiadóhivatal:

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

A la p í to t ta  M a rk u so v sz k y  L a jo s  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
egyetemi tanár.

A lap elő fizetési ára : helyben 
és vidéken e g é s z  évre 10 frt,  

f é l  évre 5  frt, n e g y e d é v r e 

2  frt 5 0  kr. Orvos- és gyógy
szerész-hallgatók felét fizetik. 
Hirdetésekért soronkint 15 kr.

Fizetések, reklamátiók 
a kiadóhivatalba bérmentve 

küldendő k.

Tartalom . EREDETI KÖZLEMÉNYEK. R óna Sám uel dr. A  sanker-contagium tanának mai állása. — Jen d ráss ik  E rnő  dr. V izsgálatok a 
kéneső -okozta diuresisröl. — D ollinger Gyula tnr. Néhány szó a draincső  nélküli sebgyógyításhoz. — TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK. Budapesti 
hir. orvosegyesület: 1. Goldzieher Vilmos dr. K eratitis superficialis punctata. 2. Dirner Gusztiié dr. Exstirpatio uteri carcinomatosi totalis. 
3. Aczél Károly dr. Thrombophlebitis purulenta venae portae. 4. Abonyi József ár. A  bromaethyl narkosisról. 5. Neumann M. József dr. A  gégetuberculosis 
gyógykezelésérő l. — IRODALOM-SZEMLE. I. Könyvismertetés. A  m alaria-betegségek kórtani, oktani, g-yógytani szempontból különös 

tek intettel M agyarországra. A  m agyar orvosok és term észetvizsgálók vándorgyű lése által 100 aranynyal ju talm azott pályamű . ír ta  dr. Ehrenreich 

Lajos Nógrádmegye tb. fő orvosa. — I I . Lapszemle. Belgyógyászat. Orbánczos tüdő gyuladás esete. — A  jelenlegi influenza-járvány. — 
Trachealis befecskendések tüdő lobnál. — Sebészet. P rostata tályogokról. — Csigolya-resectio sikerült esete. — Elmebajok. A gybeli góczok kíséretében 
fellépő  izomsorvadásról és a villamos ingerlékenység megváltozásáról. — Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra ■ 1. Szerek a méhrák ellen. 2. A furuneulusok 
gyógyítása. 3. Nátha ellen. 4. Neuralgia infraorbitalis gyógyítása. 5 A  lábizzadásnak chromsavval való gyógyítása. — TÁRCZA. A  „Biharmegyei 
orvos-, gyógyszerészi és term észettudom ányi egylet* átirata az orvosi kam arák tárgyában a hazai orvosegyletekhez, megyei és városi fő orvosokhoz. 
— H eti Szemle. A z orvosi kam arák kérdésének sorsa. — Orvosi pályakórdések a budapesti egyetemen. — Budapest fő város közegészségi állapota 
1889. évi deczember hóban. — Vegyesek. — B o r í té k : Pályázatok. — Hirdetések.

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

A  s a n k e r -c o n ta g i in n  ta n á n a k  m a i  á l l á s a .1

Róna Sámuel dr. közkórházi rendelő  orvos, egyetemi magántanártól.

M ielő tt a sanker-contagium  tanának  m ai á llását fe jteget
ném, röviden az összes úgynevezett bujabetegségeknek mai 
definitióját fogom adni.

Az ti. n. bu jabetegségek hárm an v a n n a k : a kankó, a 
sanker, a syphilis.

M ind a  három nak közös tu la jdonsága az, hogy ragadós 
(contagiosus) és hogy a ragály  lényege kö tö tt (fix). És mégis 
m ind a  három betegség lényegeiben —  tehát eredetére, fész
kére és élet- m ondjuk terjeszkedési viszonyaira — különbözik 
egymástól.

A  kankó m indig csak bizonyos szervek m eghatározott 
tu la jdonságokkal felruházott szövetein fogamzik m eg és soha 
az adott határokon tú l nem terjeszked ik , tehát helyhez kötött 
és csak helyben, m ondjuk k i m ind járt bizonyos szerveknek 
m eghatározott sejte lem ekkel biró n yákhártyá ján  maradó beteg
ség, nyákhártyagyuladás, m elyet m indig egy és ugyanazon 
és m ár jó részt ism ert ok, egy alacsony szervezetű  gomba, a 
gonococcus idéz elő .

A  sanker szintén helyhez kötött, azaz fészke helyén —  a 
bő r vagy a nyákhártya  egy részén —  tú l alig terjeszkedő  
igen heves gyuladás, m ely abban ny ilatkozik, hogy lefo lyásá
ban a m egtám adott szövetet m indig szétroncsolja és szabványos 
fekélyt képez. Szokásos helye a  nemi szerveket fedő  bő r, vagy 
az azokat k ibélelő  nyákhártya. Csak elvétve véletlen vagy 
szándékos továbbvitel u tán látható  m ás helyeken is. T ehát a 
sanker typ ikus bő r- vagy nyákhártyafekély , mely csak az eredeti 
m egtám adott szövetet roncsolja el, de a szervezet összességét 
érintetlen hagyja. Késő bb m ég bő vebben leszen róla szó —  és 
ott fogok elő idéző  okaival is foglalkozni.

1 E lő adatott referatum képen a  budapesti k ir. orvosegyesület 1889. 
évi november 30-dikán ta rto tt rendes ülésén.

A  syphilis végre az egész köztakaró és az összes látható 
nyákhártya  bárm ely ik pontján befészkelheti m agát, hogy onnan 
tovaterjedve árasztja el az em beri test összességét.

A m egtám adás helyén igen  lassú folyam atot indít meg, 
a szövetelem ek szaporodását és új sejtelem ek felhalm ozódását 
idézi elő  és egym agában társok nélkü l az elő ször m egtám adott 
szövetrészt nem roncsolja szét. Az á lta la  elő idézett szövetszapo
rodás csak bizonyos fennállás után esik szét, de csak felüle
tén. A syphilis tehát nem szövetroncsolással, nem fekélylyel, 
hanem  szövetszaporodással daganat alakjában kezdő dik. A syph i
lis ezen szövetszaporodás helyébő l kiinduló, az egész szerveze
tet á tjáró , ső t m ás szervezetre is öröklés ú tján  átm enő  beteg
ség, m elynek oka eddig m ég ism ere tlen ; de valószínűleg szin
tén csak  növényi szervezet gom ba és pedig bacillus.

Ez rövid jellem zése a bu jabe tegségeknek ; ezzel együtt 
kifejeztem  álláspontom at is, m elyet e betegségek tanában  el
foglalok.

Azon syphilidologokhoz csatlakozom , a k ik  a sanker ki- 
I fejezést csakis bizonyos localis horderő vel biró fekélyfaj je lö 

lésére használják. A következő kben is kerü ln i fogom a kemény 
sanker k ifejezést és helyette skleromát (Leloir) vagy a  syphilis 
első  nyilvánulását fogom em legetni, a hol arra szükség leszen. 
A sanker, azaz a szóban forgó fekély, nem syphilis s a m int 
lá ttuk  a  syphilis nem is sankerrel kezdő dik  és a sanker nem 
abortiv a lak ja  a syphilis első  ny ilvánulási form áinak. M érge 
nem hato l a  vérbe és a szervezet csak anny iban vesz részt, a 
m ennyiben a helybeli fo lyam at befolyásolja a közérzetet.

Soha a tiszta nem szövő dményes sanker u tán  idü lt fer
tő ző  betegség, syphilis nem fejlő dik. Egyszer lefejlő dve követ
kezm ényekkel legfeljebb a tá ji m irigyek szám ára, de nem az 
összszervezetre bir. Egyszeri k iállás nem biztosít új fertő zés 
e l le n ; ső t gyakori tapaszta lat az új és új fertő zés. A z utolsó 
évtizedben, a mióta az antisepticismus virágjában van, folyton 
fogy mindenütt (Orosz-, Német-, Francziaországban), hazánk
ban is.

A sankert úgy mű vi m int ném ely term észetes áto ltás 
u tán  szabványos kó ra laknak  tarto tták , mely 3 szakkal b i r : a 
k ifejlés, a roncsolás és a lefejlés szakával.
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Az első  szak a hólyagképző dés szaka. Ez néhány órai 
incubatio után papulából fejlő dik és a 3— 5-dik napon tető pont
já t  éri el. A m ásodik a  nyílt, és progressiv fekély szaka, mely 
a hólyag felpattanása u tán kezdő dik  és m agára hagyva bizony
ta lan  idő k ig tart. A harm ad ik  szak a gyógyulás szaka.

Nem  akarok  az összes szakok részleteire itt k itérn i, és 
csak anny it jegyzek  meg, hogy a legtöbb sanker a  roncso
lás, a ny ílt sankerfekély  szakában kerü l észlelésünk alá, és 
hogy adott fo lytonossághiányokon e szakkal kezdő dik m indjárt 
a folyam at, az első  szak kiesésével.

E  szakban legjellem ző bb a betegség és épen ezért ennek 
te ljes ism erete a legfontosabb. A sankerfekély  lehet kerek  vagy 
hosszúkás, vagy szabály ta lan a la k ú ; csaknem  k ivétel nélkül 
többszörös, nem ritkán  többnek összefolyását látjuk, a  m ikor 
nagyobbodást és alakváltozást észlelünk.

A fekélyek m élyek, a  cutisba hato lók ; a  kerek  a lak úak  
úgy néznek ki, m intha lyukasztóval fú ra ttak  volna. Szélük 
függélyes m eredek, a nagyobbaké néha öblözetes, ritkán  szagga
tott k iharapott, nagyítóval m egannyinak fürészszerüen fogazott 
voltát is láthatjuk . E  szélen köröskörü l sárgás vagy fehéres
sárgás erő sen tapadó lepedék-szalag fu t végig, élénk vörös 
duzzadt szegélytő l vagy udvartó l környezve. A szél m eredek 
volta m ellett a lávájt, a z az : a  roncsolás a  fekélyszélek a la tt 
nagyobb m int azt a  szélek ha tára i sejtetik . A lepedék a szé
lekrő l ide a re jte tt ű rbe terjed  elő bb és innen m egy a fenékre. 
Utóbbi legtöbbnyire m érsékelten genyedő . A geny leitatása 
után a  felület egyenetlen, göröngyös, m in tha szúrágta felület 
volna, az em elkedések és m élyedések azonban egyenlően sárgás- 
fehéres, le nem  tap in tható  lepedő kkel borítottak.

Alapjuk a  lobos beszű rő dés foka szerint tömött vagy 
összenyomható p u h a ; csak egyes helyeken kem ény (a hím 
vessző  nyakán, a fityma átm eneti redő jén, a  fityma szélén), 
de sem a  tömöttség, sem a kem ényedés nem élesen határo lt, 
nem beékelt, hanem  elmosódott.

A lobos a lap  a bő r n iveau jában áll, r itkán  em elkedik 
föléje, ha a lob n ag y fo k ú ; de ekkor is a fekély  feneke mélyen 
az ép bő r szine a lá esik.

Ezek vo ltak  a tiszta nem szövő dményes sanker jellegei. 
Még m int fontosat, hozzátehetjük, hogy ezen szakában a  te r
melt geny áto ltható csaknem  a végtelenig és pedig nem csak 
em berrő l emberre, hanem  bizonyos gerinczes á lla tok ra  is.

Fontos je llege az is, hogy a sanker-fekély  az irha  mélyebb 
rétegeibe hatolván, a fenékrő l vett vakarák  elváltozott nyirk- 
sejteket, az irha kötő szöveti elem einek roncsait, ruganyos ros
tokat (Balzer), de soha á lhártyá t vagy epithel-hálózatot nem mutat.

A sanker-fekély  különböző  fokú helybeli subjectiv  tüne
tekkel já r.

A fekély m agára hagyva ritkán  gyógyul m e g ; többnyire 
roncsol tovább és tovább.

Ezek után nagy jában a  nem szövő dött sónkért a nem 
fertő zött tiszta skleromá-tél, tehát a syphilisnek első  nyilvánulá- 
sától a következő  fő bb momentum ok különböztetik  m e g:

I.
A sanker.

1. A sanker: fekély.
2. A sanker csaknem mindig több

szörös, összefolyó.

II.
A syphilis első  nyilvánulása — 

skíeroma =  induratio primaria.
1. A skíeroma: daganat (Cornil).
2. A skíeroma sokszor egyetlen, 

ritkán többszörös, sohasem össze
folyó.

(Fournier.)
3. A  sanker külseje : fekély, a mely 

mély és kivájt,

széle : élesen metszett, szaggatott;

feneke: egyenetlen, göröngyös ki
rágott, sárga színű , élénk vilá
gos, genyedő ;

3. A skíeroma külseje: daganat, 
a mely felületes, lapos, gyakran 
elevált, papulosus, ritkán fekély es. 
Nincsen széle, összefüggő  contour- 
ral bir, gyakran koszorú alak
ban felemelt;

feneke, ha fekélyes: sima, csillogó, 
firniszszertt, szivárványos, szür
kés színű  vagy húsvörös, sötét 
mogorva alapon. Minimális nedve- 
zés, a váladék savós-genyes :

(Fournier.)
szegélye: élénkvörös. szegélye; barnás-vörös, livid.

(Róna.)

4. Alapja: puha vagy lobosan be- 4. Alapija: kemény különböző  fok
szű rő dött (tömött); ban ;

(Fournier.)
A tömöttség elmosódott határok- A keményedés vagy tömöttség 

kai bír. élesen határolt, beékelt.

(jRóna.)
5. A sanker fájdalmas. 5. A skleroma indolens.

(Róna.)
6. A váladék a betegrő l saját 6. A váladék a betegre magára

magára tovább oltható. tovább nem oltható.

(Fournier.)
Ezen kivtil még átoltható némely Nem oltható át soha. (Leloir.) 

állatokra.

Signe de raclage.
7. A  vakarákban csak elváltozott 7. A  vakarék górcső i vizsgálata

nyirksejteket, az irha kötő szöveti álhártya-törmelékeket mutat, me- 
elemeinek roncsait, ruganyos lyek az „alteration cavitaire
rostokat, de soha álhártyát vagy nek alávetett felhámból erednek, 
epithel-hálózatot nem találunk. melyek a felületet fedik. (Leloir,

Balzer.)

Mirigyeit részvétele.
8. Nincs bubo vagy lobos bubo, 8. Állandó mirigyduzzanat (indo-

egyszeríí vagy sankeres, leg- lens, nem lobos, leginkább több- 
inkább egyes. szörös).

(Fournier.)

Ezekben röviden jellem eztem  a  sanker k lin ikai és szövet
tan i indiv idualitását, nem említve a  sanker ú. n. féleségeit a 
gangraenosus, a  d iphtherias sankert, m ert hisz ezeket m a 
társinfectio gyanán t és nem a  sanker-betegség lényegéhez ta r 
tozóknak kell fe lfognunk ; és a következő kben ezen kórind iv i
duum oktan i v iszonyaival fogok foglalkozni.

T ud juk  azt, hogy a  sanker exquisit ragadós betegség, 
m ert hisz a  meglevő  sanker-genynyel m ű vileg és akara tta l 
nem csak m ás egyénen, legyen az teljesen ép vagy syphilitikus, 
hanem  m agán a  sanker vivő jén is e jthetünk beoltás álta l annyi 
sankert, a  m ennyit akarunk , ső t hogy ném ely á lla tra és azokról 
ism ét v isszaoltható em berre generatiókon keresztül. T ud juk  azt is, 
hogy a  ragály  anyaga a sanker genyjéhez kötött, m ely helyé
rő l elvive és folyékonyan tartva napokig, ső t hetekig  fertő z 
(R ico rd ); de csak az oltás helyén, azaz hám tól fosztott h e ly e n ; 
továbbá, hogy ezen geny még vérrel vagy vízzel h ígítva (Zeissl), 
ső t több napi beszáradás u tán vízzel feloldva (Boeck és Zeissl) 
fertő z. Tud juk , hogy a magas h§ csökkenti a ragadósság képes
ségét, hogy pl. 39— 40° egy vagy többszörös 7— 8 órai fürdő  
után a sanker genyjébő l nem sikerü l az áto lható (L orm and ); 
hogy 4 0 — 60°-ra felm elegített genynyel Boeck 6 esetben ered
m énytelenül oltott, hogy a 42°-ra csak egy óráig is felhevített 
sankergeny m ár nem fertő z és hogy magas lázban fekvő  bete
gen a sanker-geuy nem fogam zik m eg (Tortora, D uerey) és 
hogy végül töm ény savak, a lkaliák , alkoholos szerek m eg
sem m isítik a genyben levő  contagiumot.

Az alacsony hő azonban nem csökkenti és nem semmisíti 
m eg e képességet. Boeck m egfagyasztá e genyet és felolvasztva 
m ég 12 napig olthatott vele. Juliién (— ) 12— 16°-ig fagyasztó a 
váladékot 10 perczig és a  geny mégis m egtartó  áto ltási sa já tság a it.

De azt is tud juk  m ár a  régiektő l, hogy úgy  m iként a 
szóban forgó szabványos sanker-geny, feltételesen ugyan és 
sokkal r itkábban, adnak  oltási pustu lákat m ás genyedéssel já ró  
fo lyam atok i s ; tehát hogy azok is ragadósak.

íg y  Bidencap nem genyedő  syphilitikus term ények vála
dékának  sikertelen áto ltási k ísérlete után, a term ényeknek 
sabinával történt izgatása után bő  genyedést indított m eg és 
ekkor m agán a vivő n kapott oltási pustu lákat. De egyszerű  
nem syphilitikus és genyképző déssel já ró  bő rbajok kiv irágzá
saiból nyert genynyel is oltott Pick és azt talá lta, hogy a  scabies, 
pem phigus vulg. és acne geny je  m agára a vivő re vagy syphilis- 
ben nem szenvedő  egészségesre áto ltva negativ eredm ényt, 
ellenben a scabies genyje syphilisben szenvedő kre tovább és 
tovább oltható pustu lákat adott. Hasonló anyaggal hasonló ered
m ényt értek  el Krausz és Peder. Ok ezen oltási eredm ényeket 
a sankerrel egyenértékű nek tarto tták.
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P ick  nézete ezek után az volt, hogy a  syphilitikus bő re 
sebzékenyebb és így csak ez alkalm as arra, hogy közönséges 
geny-oltásra sankerrcl reagáljon.

De csak a syphilisben szenvedő k bő re volt ezen eljárás 
iránt fogékony ? N e m ! Hasonló positiv eredm énynyel oltott 
nem luetikus em berek bő rére pemphigus, közönséges ektbym a, 
acne genyjébő l Kaposi, T an tu rri és W igglesworth ; utóbbi sa ját 
m agára 3 generatióig.

T ehát bizonyossá lön az, hogy a közönséges nem izgatott 
geny bizonyos körü lm ények között k ísérletileg több iziglen át
oltható egészséges em berekre.

De ezen közönséges genybő l származó oltási pustula, 
sanker-pustu la-e ? É s a  fent elő l em lített tu la jdonságokkal fel
ruházott sanker-geny egyenértékű  volna a közönséges genynyel ?

M ár Rinecker k lin ikáján  m egadták  erre részbeu a választ 
az 1877— 81-ig nyert k ísérleti e redm ények ; 50 oltás közül 
egészségesre scabies pustulával egyetlen positiv eredm ényt sem 
kaptak.

É p oly eredm énytelenül o lto ttak  egészségesre egyszer
egyszer m irigy-genybő l, parotis-tályogból, csecsm irigy-tályogból, 
decubitus-genybő l, furunculusból, térdresectio  sebjébő l, ső t 
sankert követő  m irigytályog genyjébő l is. Ellenben egy ilyen 
negativ eredményt adott egyénre sanker-genyet oltottak át és 
eclatans typikus tovább oltható sankert kaptak.

Ezen 1 positiv oltás szem beállítva az 57 negatívval, m ár 
m utatja  a  különbséget, m ely a közönséges geny és a sanker 
geny között fennforog.

Finger m indazonáltal 1885-ben ú jra  felvette ezen kísér
leti fonalat és m iután az eddig i k ísérle tek  nem az ivarszervek 
genyedő  folyam ataiból indu ltak  ki, hanem  a  test legkülön
böző bb részeibő l, ő  egyenesen a nemi szervek ebbeli befo
lyását ak arta  kideríteni. K aparás á lta l mű vi sebet e jte tt egy 
nő  hátsó com issuráján (új eszközzel, cautelával) oly szobán 
fekvő n, a  hol betek  óta nem volt sankeres beteg. A seb gyér 
genyet term elt és átoltása negatív eredm ényt adott. E rre sabiná- 
val izgatta a sebet és bő  genyedés állott b e ; ebbő l oltott a 
vivő  czom b jára ; 2 nap m úlva typ ikus pustu la tám adt, melybő l 
fekélyek keletkeztek. A comissura sebe, a sabina elhagyásával 
gyógyult és az egész idő  a la tt nem mutatott sankeres jelleget. 
A czombfekélybő l azonban tovább o ltatott a vivő re és m ásra, 
6 generatió ig. A m int m ondja, m indig typ ikus oltási sanker 
jö tt létre. A czomb (anyai fekélyek 14 nap ig  m agukra hagyatva 
nem ak a rtak  gyógyu ln i; m ire jodoform  alka lm aztato tt és a 
fekélyek m indig nő ttek  4 hétig ; és csak 4 bét múlva gyógyu l
tak  be. A  nyugalom daczára genyedő  bubo támadt a lágyék- 
tájon. N égy hasonló esetben az ivarszervek nem specifikus folyto- 
nossághiányaiból ak á r  spontan, ak á r sabinával állott be a 
genyedés, m indig positiv oltási eredm énynyel o lthato tt; göb- 
cséket kapott, m elyek 48 óra m úlva pustu lákká, azután feké
lyekké a laku ltak  át. A fe lkarra történt oltást genyedő  axillaris 
dob követte. Volt negativ  eredm ény is, ha sab inára genyedés 
nem jö tt. 1887-ben fo ly tatta Finger ezen k ísérleteit és azt 
találta, hogy a  heveny húgycső  kalikó genyje csak futólagos 
reactiót, soha tovább oltható fekélyt adott, hogy egyszerű  
sebek, furunculus, nem specifikus adenitis genyje csak lueti
kus egyénen és itt is r itkán  adott tovább oltható fekélyeket. 
Vegyi izgatok, m ilyen a  croton-olaj á lta l csinált genyedés bizo
nyos számú esetekben positiv eredm ényt adott, de leginkább
2— 3 generatió ig, syphilitikus egyénen számosabb eredm ényt. 
Genyesen szétesett scleroma, papula, luetikus egyéneken csak
nem m indig generatiókba tovább oltható fekélyeket adott, a 
sclerosis d iphtheritikus lepedéke azonban m indig negatív ered
ményt, m int azt m ár a  rég iek  is tapasztalták .

Ezek után úgy m int m ár 1885-ben tette, újra hang
súlyozta, hogy a sankernek nincs specifikus virítsa, hogy az nem 
más mint az eléggé izgatott közönséges geny produktuma eléggé 
izgékony bő rön, milyen az ivarszerveké, de kijelenti, hogy az 
oltási sanker külseje más, mint a coitus alatt szerzetté, de ez 
csak az átviteli mód különböző ségébő l ered és nyitva hagy ja 
azon kérdést, hogy a  genyben m indig jelen levő  mikroorganismusok 
részt vesznek-e m int ok és m ennyiben ezen áto ltásnál is ?

(Foly tatása következik .)
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V iz s g á la to k  a  k é n e s ö -o k o z ta  d iu r e s is r ö l .
Jendrássik  Ernő ' dr., egyetemi magántanártól.1

(Foly tatás.)

Ha a nyirok eltávolodásának ezen körü lm ényei úgy vál
toznak. hogy bizonyos idő  a la tt kevesebb szívódik fel, m int a 
meunyi ugyanazon idő  folyam án k isz ivárgo tt: létre jön  a 
vízkór.

Incom penzált szívbaj még nem  okoz okvetetlenül v ízkó r t; 
egyes esetekben daczára a pangásnak vagy nem szű rő dik tú l
ságos m ennyiség át a talán kevésbé á tjárható  érfalon, vagy 
a felszívás körülm ényei anny ira kedvező k, hogy a túlproductio  
daczára felhalm ozódás nem jön  létre. A két tényező  közt be
álló aránytalanság, mely vízkóros duzzanatra vezet, legalább 
eleinte csak igen csekély fokú szokott lenni á lta lában s bosszú 
idő re állandó m a ra d h a t; tud juk , hogy az oedem a csak lassan - 
lassan fokozódik. Ha ezen állapotban a tényező knek bárm ely i
kén is segíthetünk, az oedema csökkentése is sikerül. Ha a vér 
áram lási sebességét fokozhatjuk (pl. digitalis által), úgy csökken 
a pangás, kisebb lesz a filtratios javu lnak  egyszersm ind a  lym pha 
eltávolításának feltételei. Ez az eljárás czélhoz term észetesen csak 
akko r vezet, m idő n a vérkeringés rosszabbodásának oka a szívizom- 
zat hiányos mű ködésében rejlik, de nem használ az oly esetek
ben, a melyekben a hiányos mű ködés az izom súlyosabb meg
betegedésébő l származik, vagy pedig az már fokozott izommunka 
által mű ködésében eléggé nem javítható szervi elváltozásnak a 
következése, a mely igen fontos körülm ényre eddigelé a szerző k 
alig vannak  figyelemmel. Ezen utóbbi esetekben a pangásra 
nem igen bírunk hatn i s tö rekvésünk csakis a  felszívódás elő 
m ozdítására irányu lhat. M iután pedig —  mint lá ttuk  —  a 
pangás a ny irok tovahaladását is m inden valószinű ség szerint 
g á to l ja : m ű ködésünk tere csakis a vér felszívó képességének 
m ódosítására szorítkozhatik I lyen pl. az, ha a tetem esen m eg
duzzadt alsó végtagok egyikébő l Southey-féle hajszálcsapocs
kák , vagy Straub-féle tö lcsérecskék segítségével nagyobb 
m ennyiségű  fo lyadékot bocsátunk le. am ikor csakham ar a  m ásik 
alsó végtag beszű rő dése is csökken, a mi m ásképp m int közve- 
tetlen felszívódás á lta l nem történhetett. Ezen felszívódás pedig 
a  legnagyobb részben onnét szárm aztatható, hogy a  megcsapolt 
végtagban a szövetek ellenállása a kifelé szű rő dő  nyirok e lle 
nében k issebbedett s így a változatlan vérnyom ási viszonyok 
m ellett most m ár több fo lyadék szű rő dhetik  á t a  m egcsapolt 
végtagban, ez által a  vér besürű södik, s a m ásik  végtagon a 
filtratio csökken, az endozmosis pedig javu l. Alig- lehetne ki- 
tünő bb példát képzelni, m int ezen kísérletet a rra  nézve, hogy 
m ilyen érzékenyen reagál a  vér sű rű ségére az oedema. De 
m ár a  rendes viszonyok tanulm ányozása is m utat fel hasonló 
körülm ényeket. Ha egy á lla tnak  vénájába nagyobb m ennyiségű  
híg konyhasó-oldatot fecskendünk úgy, a m int az fő leg Regéczy3 
kísérleteibő l tű n ik  ki, rövid idő vel a  befecskendés után az 
á lla tnak  sem a vérnyom ása nem em elkedett, sem, a mi még 
érdekesebb vére nagyobb fokú higulást sem szenvedett, tehát 
m int az Regéczy m unkájában részletesen k i vau m utatva, a 
fo lyadéknak legnagyobb része a  szövetekbe kiöm lött s onnét 
arányban a vesék k iválasztásával csak lassanként szívódik 
ismét vissza. M indezen viszonyok eléggé m utatják , mily állandó 
viszony van rendes körü lm ények közt a vér nyom ása és a  vér 
a lka ta  (sű rű sége) közt, s m ily pontossággal és gyorsasággal 
egyenlíti k i az organizmus az esetleg beállott változásokat. 
Csak ilyen módon lesz az lehetséges, hogy a  vér sű rű sége 
olyannyira állandó m arad; ha a vér fokozott fo lyadékfelvétel 
következtében hígabb lesz, akko r a fennálló vérnyomás azon
nal k ipréseli belő le a  felesleg vizet. Ez lehetségessé válik  fő leg 
azon óriási felület által, a tnelylyel a hajszálerek  a  szövetek
kel érintkeznek. Még tovább is ju th a tu n k  levezetésünkkel : 
belátható, hogy csupáu csak azon része a vérnyom ásnak lesz 
irányadó a vér sű rű ségére, a m ely a hajszálerekben van. Ezen 
erek falazata olyan hártya, a  mely tu la jdonképen csak bizo-

1 L. e. évf. 7. számát.
2 A  vérnyomás állandóságának oka. Orvosi Hetilap 1884. és Pflüger 
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nyos nyom ásnál kezd szű rni, az átjövő  fo lyadék pedig m indig 
sokkal liígabb (a p leura és peritoneum  viszonyai nem tartoz
nak  egészen ezen fejtegetés körébe) m int a vér s ezért úgy 
vehetjük, m in tha a szű rő dés álta l a vér csupán vizet veszítene, 
tehát m inél nagyobb a vérnyom ás a  hajszál erekben, annál 
sű rű bb is lesz a vér, a m int azt a fentebb je lzett adatok 
tény leg is b izony ítják ; így lá tjuk  besű rű södni a  vért a d ig ita
lis és strophantus a lkalm azásánál is. De a hajszálér terü leten 
sokkal nagyobb nyomási fokozódás az, a mely a  pangásból 
szárm azik, m int az, a mely esetleg üteres nyomásfokozódás 
folytán keletkezik , mivel itt egy cső ben áram ló fo lyadék oldal- 
nyom ásáról van szó, a  mely gyorsabban fokozódik a kiáram lás 
lassítása a la tt (fő leg a  cap illarisoknak a vénába benyilása 
közelében) m int a beáram lás fokozása mellett.

M indezekbő l k iderül, ha mi képesek  lennénk pl. a  vért 
sű rű bbé tenni m int a m ilyen sű rű ségi fok a capillaris vérnyo
m ásnak m egfelel, azonnal csökkenthetnék  a filtratiót és növel- 
hetnő k  az endozmosist. De ezen m ódja a beavatkozásnak csu
pán hydraem iás állapotoknál vezethetne czélhoz, a pangási vér 
m ár úgyis sű rű bb a rendesnél, az még nagyobb fokú besű rí
tésnél a keringést tetem esen m egnehezítené. A vér anyagainak 
quantitativ  m egváltoztatása nélkü l azonban képesek vagyunk 
annak  endozmotikus sa já tságát fokozni a m ercurialis készít
m ények segítségével, s ebben rejlik  a kalom el-dinresis m eg
fejtése. L á ttuk  a fentebb je lzett k ísérletekben, hogy a fo lyadék
beszivárgás a Hg-oxyddal kezelt to jásfehérjébe vagy serum- 
album inba tetem es fokban m egnagyobbodott, képzeljük el mostan 
azt a nagy felületet, a m elyen á t a beteg em bernél az át- 
szivárgás történ ik , vegyük tek in tetbe a  m agasabb hőm érséknek 
a diffusiora igen elő mozdító befolyását és a hajszálerek  rend
kívül tinóm hártyá já t s azt hiszem, így eléggé tisztán á ll elő t
tünk  az egész folyam at. Ilyen viszonyok közt az endozmosis 
fokozása folytán az oedem a-folyadék a vérbe szívódik s a 
veséken át —• a m irő l még alább lesz szó —- kiürül.

A kalom el-diuresis megfigyelésénél még néhány  érdeke
sebb körü lm ény válik  ki. Ha mi azon idő ponttól kezdve, a 
m idő n a  vizelet egy betegnél m egkevesbedett s a vízkór kezd 
m utatkozni egészen addig, míg a kálóméi folytán a hydrops 
eltű nt, a  feljegyzett napi v izeletm ennyiségekbő l a középszámot 
k ikeressük, azt 1500— 2200 közt ta lá ljuk , oly esetekben leg
alább, m idő n nem volt tú lságos hasmenés jelen. Ezen szám ítás 
m egejtése legczélszerű bben akkén t történhet, hogy egy sikerü lt 
kalom el-diuresis után, midő n a vízkór eltű nt, azon naptó l kezd
jü k  az adatokat gyű jteni, a m idő n a vizelet m ennyisége 1500-on 
alu l m arad t s fo ly tatjuk  egészen addig, míg a sikerrel lefolyt bő  
vizelés u tán ism ét ezen ha tárt elérte, ez alatt tehát a beteg vízkóros 
lett s meg is szabadult e bajától. Az így nyert érték  megfelel 
annak , hogy az ilyen szívbajos betegek szom júsága többnyire 
nem  fokozott, legalább je len tékenyebb fokban nem, s hogy 
a m int fentebb láttuk , az extrarenalis k iadás sem igen változott. 
Egyálta lában a bő rön és a tüdő kön át k iküszöbölt folyadék 
inkább a hő m érsék korm ányzására, s más hasonló feladatokra 
szolgál, semmint esetleg a vér nagyobb vértarta lm ának csökken
tésére (ha valak i pl. sok h ideg vizet iszik, vizelete szaporodni 
fog ugyan, de izzadása nem fokozódik). íg y  tehát a vízkór 
keletkezésénél a beteg á lta l m egivott fo lyadékból a vizelet
m ennyiség csökkenésének megfelelő  részlet az alsó végtagokba 
ju t, azaz nem hydraem ia lesz a kevesbedett k iválasztás mellett, 
hanem  oedema.

A vizelet m ennyiségének apadása is egyedül a  fe jtegetett 
körü lm ényeknek tudandó be. E p vesénél (s a  pangási vese is 
ide számítandó) a váladék m ennyisége leginkább a vér víz
tartalm átó l függ, term észetesen bizonyos vérnyom ás jelen léte 
mellett. Ha a  pangás fo lytán a  keringés lassúbb lesz e szerv
ben, úgy ez is csak a rra  vezet, hogy egyazon idő egység a la tt 
kevesebb vér is foly át ra jta , e kevesebb vérbő l kevesebb víz 
is szű rő dhetik át, egyrészrő l, m ert a besürő södött vérbő l m ind 
nehezebben ju t  k i a folyadék, másrészrő l, m ert a  besürű södött 
vérbe az endozmosis, s így a  resorptio is é lé n k ü l; m indezen 
körü lm ények még nagyobb m értékben azért is ju tn a k  érvényre, 
m iután ilyenkor a vér m ár úgy is sű rű bb. A szívbajos betegek
nél tehát nem a vizelet kevesbedése okozza a  vízkórt, hanem

az oliguria is ugyanazon viszonyok következése. E redm ényük
ben ezen dolgok teljesen összhangban á llanak  Heidenhain azon 
állításával, hogy a vizelet-elválasztás gyorsasága nem annyira 
a  vérnyom ástól, m int inkább az áram lási sebességtő l függ. 
V ilágot vet egyszersm ind azon káros következésekre, a  m elye
ket esetleg túlságos folyadékfelvétel okozhat, ez által ugyanis 
a vizeletm ennyiség kevésbé fokoztatik, m int a  vízkor. Az eddigi 
fejtegetésekbő l tehát meg volna m agyarázható m ind a vér sű rű bb 
volta, m ind besürű södése arányban  a pangás fokával, továbbá a 
vízkór létrejö tte s a vizelet-elválasztás csökkenése, m indazonáltal 
kénytelen vagyok a szóban levő  kérdések  alaposabb kim agya- 
rázhatása czéljából más szem pontból tek in tve részben ism ételni 
az elm ondottakat.

Ism eretes, m ilyen nagy nehézségekbe ütközik, a midőn 
a rendes v izelet-elválasztást ak arju k  értelmezni. Laboratórium i 
k ísérleteinkben távolról sem sikerü l a vér a lbum in-tartalm ának 
(7 '6 °/0) megfelelő  fehérje-oldatot úgy szű rni, hogy a szüredék 
az anasarka, a lym pha igen csekély a lbum in-tartalm ának (0 '3%  
körül) feleljen meg, s eddigelé, még ha a diffusiónak Regéczy 
á lta l hangsúlyozott1 közbejátszását is tek in tetbe vesszük, m ég 
akkor is alig képzelhetünk el oly filtratumot, a mely fehérjé t 
épen nem tarta lm azna; ezen okból iparkod ik  Heidenhain a 
secretio fogalm át fenntartan i, bár ezen elnevezéssel m ég egy 
tapodatta l sem ju tu n k  közelebb a megértéshez. A laboratórium 
ban csupán csak elpárlás álta l, tehát gáz-alakú halm azállapot
ban vagyunk képesek a fo lyadékot az oldott album intól el
választani. Bárm int is tö rtén jék  ezen phyzikalis folyam at az 
élő  szervezetben, annyi bizonyos, hogy ezen, —• m o nd ju k : k i
választás csak bizonyos vérnyom ás m ellett s a vérnek csupán 
bizonyos víztartalm a m ellett tö rtén ik  s e két tényező tő l függ 
egyenes arányban és pedig úgy, hogy egy adott nyom ás a la tt 
csak bizonyos víztartalom  m ellett szű rő dik á t a vizelet, s ha 
ennek  folytán a víztartalom  megfogyott, a k iválasztás is m eg
szű nik. A víztartalom  változásainak ilyen értelem ben való 
tek in tetbe vétele h iányzik  Ludwig és Heidenhain levezetései
ben. A rendes vérnyom ási viszony m ellett a  vérbe felvett 
fo lyadék a hajszáleres terü leteken egy részben a veséken át 
m int vizelet, más részében ped ig  a szövetekbe m int ny irok  ürül 
ki (eltek intve a  többi k iválasztó m irigyektő l és a tüdő ktő l). A 
vesében eltávolodó víz (t. k. sók o ldata album in nélkül) a  vért 
besürüsíti, s m iután a vesékben azoknak sajátságos érszerkezete2 
s az aorta abdominalis-szal való közvetetten összeköttetése 
folytán a vérnyom ás átlag  jóval nagyobb, m int a hajszálerek  
többi te rü le té n : a vérbesű rítés itten jóval nagyobb fokú lesz, 
m int a hogy az a  többi hajszálérterü leten levő  nyomásnak 
m egfe le lne; ennélfogva kevesebb lesz a kiszű rő dés, több a be
áram lás s az elő bb a szövetekbe folyt nedv ism ét visszakerül : 
így ta r t ez m indaddig, a m íg m ár a szövetekbő l nagyon 
nehezen ju t  valam i a v é rb e ; ekkor azután a vízkiválasztás is 
csökken. Normalis viszonyok közt ilyen módon a felesleges 
fo lyadék m ind lassanként k iürül, a nélkül, hogy ezen folyam at 
a la tt je len tékenyebb vérhígulás tám adna, ső t ilyenkor tu la jdon
képen vérhígulás nincs is, ellenkező leg a  vesébő l kijövő  vér 
m indig sű rű bb, m int az a test többi részein levő  hajszálerek  
nyom ásának m egfelelne, további pá lyá jábau  pedig a nyom ás
nak  megfelelő  a lkato t vesz fel. A ductus thoracicusból beömlő  
ny irok hígítja ugyan ném ileg a vért, azonban ez m ár a tüdő 
kön való á táram lás után egy részben recom pensálva van.

A circulatióban tám adt pangás a k iegyen lítésnek  ezen 
m ódját nem engedi meg, m ert a szövetekbe arány lag  több 
fo lyadék ömölvén ki s kevesebb szívódván f e l : a vérben a 
vese által k iü ríte tt víz nem pótoltatik , s így a további k iürítés 
is korlátolódik. Megfordul azonban a koczka akkor, a m idő n 
a kéneső  behatása alatt a vér resorbeáló képessége tetem esen 
fokozódik s a vese, a pangási vese megfelelő en a  szaporodott 
vízbeöm lésnek szaporán végzi fe ladatát, bizonyítva ez á lta l 
azt is, m ilyen jogosulatlan azoknak a felvétele, a  k ik  a  vize-

1 A kadém iai értekezések, XIII. k. VII. 1883.
2 A  glomerulusok vas efíerens-e ugyanis még m ielő tt az alacsony 

nyomású vénákba nyílnék, ú jra capillarisokra oszlik szét, a m elyeknek 
dús elágazódása nagy akadály t gördít a véráram  útjába, s így a m ögötte 
fekvő  területeken az oldalnyomást igen fokozza.
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lelnek pangásból eredő  kevesbedését a vese-erek anatom ikus 
elrendező désébő l ak a rták  leszárm aztatni.

Azt hiszem, ezek u tán eléggé tisztán áll e lő ttünk az 
egész folyam at s m egérthetjük azt is, m iért csekélyebb a diu- 
retikus hatás a hasű ri és a m ellű ri fo lyadék m eggyülésnél: az 
egyszerű  ascites és hyd ro tho rax -ná l; ny ilvánvaló lag azért, mi
vel ezen fo lyadékok m ár tetem esen sű rű bbek az anasarkánál, 
fehérje-tarta lm uk ugyanis T 6 — 2'7 .% közt van, s így az endoz- 
m osisra kevésbé kedvező k ; teljesen alka lm atlan  azonban a lobos 
eredetű  exsudatum  pleuriticum  igen m agas album in-tartalm ával.

Kedvező  esetekben a diuresis add ig  tart, a m íg az oedema- 
tosus duzzanatból van s ez az esetek többségére áll, ha azon
ban a  pangási kiszű rő dés igen gyors, vagy ba a kéneső - 
album inatum  nem képző dik  elegendő  m ennyiségben, vagy ha 
ezen vegyiilet igen gyorsan m egbom lik (a testhő m érsék és kén 
vegyületek befolyása álta l) a vízkór csak részben tű nik el. 
L áttuk , hogy a laboratórium ban is több nap a la tt a laku lt csak 
á t a HgO-val kezelt a lbum in album inatum m á, hasonlít ehhez az a 
„ lappangási idő szak", mely a kálóm éi beadása s a bő vizelés 
m egindulása közt van m ég akko r is, ha a m int k im utattam  
—  m ár első  közlésemben — a kálóm éit csupán egy napon át 
adtuk  elegendő  m ennyiségben. A Hg-oxyd-album inatum  nem 
igen m egy könnyebben á t a hártyán , m int a tiszta tojás- 
fehérje, s valóban az album inuria sem fokozódik a kéneső  
okozta diuresis a latt, ső t inkább csökken, néha teljesen m eg
szű nik, a  m it alig lehetne elvárni, ha veseizgatásból szárm az
nék a diuresis.

Épen ügy, a m int m egszű nik a fokozott k iválasztás a 
vízkórjától m egszabadított betegnél, épen úgy nem is je len t
kezik a bő  vizelés a teljesen egészséges egyénnél, m intán az 
egészséges em ber úgy is k iü ríti felesleges folyadék-m ennyiségét 
s ez okból a nélkül, hogy sokat innék, nem is vizelhet többet ■ 
a kálóm éi behatása a la tt pedig a szom júság nem szokott foko
zódni. De elő fordulhat az, hogy satnya, senyves, rosszéi táp 
lá lt em bereknél, a k iknek  szövetei talán vízdúsabbak, némi 
fokozódás m utatkozik m ég a nélkü l is, hogy az illető k bő  
folyadék felvételre kényszeríttetnének.

* :}: *

M ásképen á llanak  azonban a viszonyok a  Bright-kóros 
vízkórnál. Ezen esetekben a vér tetem esen megingni szilárd 
a lkatrészeinek három negyed, ső t felére is, s ba e mellett a 
vizelet k iválasztása csökken, m int azt Bartels észleletéi m utat
já k , k ife jlő d ik  az oedema. Nem akarok  itt k iterjeszkedni a 
Cohnheim és Lichtheim1 á ltal anny ira hangsúlyozott, de való jában 
ki nem m utatott hajszálérgyu ladásra, a m ely szerintük tulaj- 
donképeni feltétele az ily  vízkórnak. Ezen elváltozások fel
vétele, úgy tetszik  elő ttem, nem is szükséges, s azon ellen
vetések, m elyek a lap ján  e szerző k Bright és Bartels nézeteit 
megczáfolni igyekeznek, m ás módon is nyerhetnének megoldást. 
Nevezetesen a  véralbum in veszteségére vonatkozó állításuk az 
aku t B right-kórnál határozottan téves. Mert ba az a beteg a 
vizelete ú tján  nem is veszít többet, m int 20— 24 gm. fehérjét 
nehány nap alatt, úgy a vér absolute sokkal többet veszít 
az által, hogy a  betegség a la tt esetleg fokozott m értékben 
(láz) elhasznált album int a beteg  táp lá lkozása által nem pótol
hatja . A vér album in-vesztesége azonban nem vezet egyszerű en 
o ligaem iára; tu d ju k  az állatk ísérletekbő l, ső t em beren tett 
észlelésekbő l is, hogy a vér m ennyiségének m egkevesbítésénél 
a  resorptio tetem esen élénkül, s m indaddig szí m agába a vér 
a többi szövetekbő l fo lyadékot, m íg megközelítő leg, (ha nem is 
teljesen) elérte elő bbi vérnyom ását, azaz m enny iségét; term é
szetesen ez álta l hígabbá vált. Ism eretes, hogy az ilyen 
hydraem iánál, ba a vesék épek, a v izelet-k iválasztás tetem esen 
szaporodik, ha azonban ezen az úton a vér nem sű rű södhetik  
be, úgy a szövetekbe lesz nagyobb a k iszivárgás, m iután pedig 
a circulatio-viszonyok ilyenkor kedvező k, a ny irokerek  útján 
(s csak kevéssé a hajszálerekbe való endozmosis á ltal) felvett 
fo lyadék ism ét a  vérbe ju t  s fenn tartja  a hydraem iát. Ezen circulus 
vitiosus a lap ján  válik  lehetségessé az, hogy a vér hígabb ilyen
kor, m intsem  az adott nyom ásnak megfelelne.

De itt csak tényekre támaszkodom. T ény  az, hogy ezen 
kó ralaknál a vér ép úgy hydrop ikus lesz, m int a többi szöve
tek , ső t a  vízkór legelső  sorban épen a vért illeti. Ez a nagy 
különbség a pangási és a vesebajból származó vízkór között: 
ott a vér sű rű bb, itt r itkább, ott a szövetek lesznek vízkórosak, 
a vér nem, itt pedig épen a véren kezdő dik  a vízkór s m ásod
lagosan ter jed  a kötő szövetre. Tud juk , hogy a hígabb vérbő l 
a kiöm lés fokozott, hogy az endozmosis a vérbe befelé csökkent. 
Az is term észetes, bog}7 hydraem ia m aga —  a m ely oedema 
nélkü l csak tetem esen csökkent vérnyom ás m ellett lenne lehet
séges —  m ég nem okozna vízkórt, m ert az érfalon á t csakis 
bizonyos nyomás m ellett ju t  a folyadék, s ha az illető  beteg 

u g y an an n y i fo lyadékot adna ki a renalis és az extrarenalis 
úton, m int a m ennyit fe lvesz : a szövetekbe k iáram ló lym pha 
jóval elő bb •— semm inthogy észrevehető  oedem át okozna — 
kevesbítené meg anny ira  a vérm ennyiséget, hogy az ez által 
k isebbedéit nyom ás folytán a további k iszivárgás m egszű nnék ; 
ba azonban a veséken át a fo lyadék-k iürülés csökken s ez 
álta l a vérm ennyiség n ő : a  fokozott k iszivárgás m egkezdő dik. 
É s ism ét a felesleges folyadék, az a m ely sem a renalis, sem 
az ex trarenalis úton nem tudott eltávolodni, fogja a vízkóros 
ny irko t alkotni.

A je lzett viszonyok különböző  volta azt hiszem értelmezi 
azt is, hogy m iért nem hat a  kálóm éi a B right-kóros oedemá- 
nál. L ehetne ugyan a rra  is gondolni, hogy e kóralaknál talán 
nincsenek m eg a  Hg. felvételére leginkább a lkalm as fe lté te lek : 
a felszívódás a belek részérő l csökkent, az album in a vér
ben m egfogyo tt: ú jabb v izsgálatok még egy más elváltozását 
is m utatják  ki a vérnek, (ám bár nem egészen megbízható 
módszerrel) u. i. annak  a lka lescentiá ja  ezen betegségnél te te
m esen csökkentnek látszik (JaJcsch\ Frerichs, m íg R em i2 
ellenkező leg ny ila tkoz ik ): m ár pedig m int az kísérleteim bő l 
k itű n ik  a lúgos kém hatásnak  igen je len tékeny  befolyása van a 
kéneső -album inatnm  képző désénél. A lább m ég látni fogjuk, 
hogy a stom atitis, a m ely épen ilyen betegeknél elég gyakran  
nagy fokban fejlő dik k i, nem épen biztos je le  annak, hogy 
Hg-album inatum  elegendő  m ennyiségben képző dött.

Ezen tényező kön kívül azonban m ég akko r is, ha a k ívánt 
vegyidet a vérben létrejön, csak k ivételképpen jav íth a t a 
helyzeten, mivel az album in m aga is kevesebb s így az endoz
mosis m ár az oldat hígabb volta m iatt csupán k isebb a rán y 
ban növekedhetik , ső t a fokozott m értékben felszívott folyadék 
növeli a  hydraem iát s ez á lta l m ég inkább fokozza a k iszivár
gást ; a m ennyi fo lyadék tehát bejönne a  réven, annyi távolod
nék is k i a vámon. Végre m ég közbejátszhatnak azon okok 
is, a m elyek a vízkórral já ró  B right-kórnál egyáltalában az 
oliguriát okozzák ; ezen oliguria pedig különbözik a pangásból 
eredő  vizeletkevesbedéstő l abban, hogy m íg ennek oka épen 
a vér sű rű bb volta (a lassúbbodott keringés is —■  ultima 
analysi — azt eredm ényezi): add ig  amaz hígabb véra lkat 
m ellett áll fenn. Hogy m iképpen történ ik  az, hogy ezen ba jok 
nál a vese az album inok szám ára könnyebben átjárhatóvá lesz, 
míg a  vizet nehezebben bocsátja á t —  az még nem eléggé 
m egoldott k é rd é s ; részemrő l külön választandónak vélem az 
album inuriát a  vizelet-elválasztástól s fő leg a vesegyuladásoknál 
azt hiszem, hogy nagy részben a fehérje k iválasztást m int kóros 
exsudatum ot kell felfogni, m ely valószínű leg a nyirokrendszer
bő l válik  ki s a vese sajátos szerkezete m iatt folytonosan el
távolodik a vizelettel.

Azon nephritises sym ptom ákat, a m elyek idő nként szív
baj folytán tám adt pangási v ízkórnál m utatkoznak s m int lá ttuk  
a kálóm éi d iuretikus hatását nem csökkentik , nem tek in thetjük  
egyenrangúaknak  a valódi B right-kórral, m int azt Traube, 
Rosenstein, s m ások is e lfogad ják  : az eddigi észleletek szerint 
a vér sű rű bb volt a rendesnél ezen kóralakoknál.

H a mégis elő fordult nehány  esetben, hogy daczára a 
szívbajjal nem szövő dött nephritisnek a bő  vizelés m egjelent, 
ezt sajátos körü lm ényeknek kell tu lajdonítan i, a  m elyek még 
elő ttünk ism eretlenek s a m elyek b izonyára azon esetek vér-

1 Zeitschrift f. kiin. Med. X III. k. p. 350.
2 Virchow A rchiv 102. k.1 V irchow A rchiv, (59. k. 106 1.
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a lkatában  s talán egyéb viszonyokban ta lá lnának  m egoldást. 
Igen sajnálom , bogy jelenleg- nem áll módomban ezen vizsgá
latokat folytatni; de a lkalm as m ódszerekkel ezen kérdések  
tanulm ányozása m ég sok tek in tetben adhatna  felvilágosítást. 
Ezen v izsgálatoknak betegeken kellene történni, a labora
tóriumi endozmosis k ísérletekben egy igen lényeges tényező  
ugyanis hiányzik, t. i. a  filtratio, m íg a  szervezetben a  diffusio és a 
szürő dés folyton egym ás m ellett szerepelnek. T isztán pangás
ból eredett hydropsnál is m egtörténhetik , hogy a hatás el
m arad ; ezen esetek többnyire igen súlyosak, m idő n m ár a  vér
nyom ás szerfelett csökkent s m idő n többnyire néhány nap 
a la tt beáll a halál.

% ifi %

Nem kívánok ez alkalom m al a többi v izelethajtó szerek 
pharm akodynam ikájával foglalkozni, csupán nehány szóval 
térek  itten ki fe jtegetett tárgyam  keretébő l, m idő n azon néze
tem et fejezem ki, hogy a legújabb s igen hatásosnak látszó 
d iu re tik u m : a tejczulcor, a m ercurialis készítm ényekkel igen 
hasonló módon hat. Nem képző dik  itt ugyan valam ely új vegyü- 
let, csupán csak a  czukornak igen élénk endozm otikus képes
sége ju t  érvényre. M integy ké t év elő tt m ár végeztem ilyen J 
k ísérleteket, midő n fehérje oldathoz czukrot adtam , ezek elő 
tanulm ányok voltak a kalom eles experim entum okhoz. A külső  
fo lyadék beáram lása igen élénk ilyenkor, s felm erült akko r 
bennem  a gondolat, hogy ily módon is lehetne a diuresist 
fokozni, de nem kísérlettem  meg oly nagy m ennyiségű czukor 
(100 gm.) beadását.

(Vége következik.)

N é h á n y  s z ó  a  d r a in c s ő  n é lk ü l i  seb 
g y ó g y í tá s h o z .

Dollinger Gyula magántanártól.

Réczey Im re tanár az „Orvosi H etilap “ múlt szám ában 
m egjelent „Sebgyógyítás draincső  né lkü l“ czímű  czikkében 
ezeket m o n d ja : „H azánkban m inden esetre legelső k voltunk, 
a k ik  a draincsövet e lhagy tuk  s ezen gyógyításm óddal tud tunk- 
ka l m ég m a is egyedül á llunk  itthon .“ A czikk végén közölt 
statistika szerint Réczey tan á r osztályán 146 esetben nem 
alkalm azott draincsövet. M iután én eddig 127 esetben végez
tem m ű tételeket, m elyek u tán  draincsövet nem alkalmaztam , 
egyrészt Réczey tanár fentebbi á llításával szemben ezen tény t 
óhajtom  m egállapítan i, m ásrészt pedig eseteim  je lentékeny  
száma a lap ján , néhány m egjegyzést szándékozom  tenn i a 
sző nyegen levő  kérdéshez.

A 127 eset között van: 115 angolkóros csontelhajlás miatt 
végzett osteotomia, 1 másodlagos gacsos térd miatt végzett osteo- 
tomia (ezen 116 esetrő l referáltam a budapesti kir. orvosegyesület 
f. é. február 15-dikén tartott ülésén), 1 heveny térdkalácstörés 
után végzett térdkalács-varrat, 3 hüdött Ízület csonkolása és rögzí
tése, 1 osteoidchondroma kiirtás, 1 állizíilet csonkolása és varrata,
1 magas alszár-amputatio, 1 köldöksérv radikális műtété, 1 hydrocele 
radikális mű tété a tunica vaginalis propria kiirtásával, 2 zsírdaganat- 
kiirtás.

Az esetek részint nyilvános rendelésem  anyagából kerü l
tek  k i és ennek jegyző könyveibe vannak  felvéve, részint pedig 
az irgalm as-rend budai kórházának  sebészeti osztályán voltak 
elhelyezve és ugyanott operáltattak .

1881. évi novem ber 21-dike óta m inden osteotom iámat 
draincső  nélkü l kötöztem  és 1887-ben az „Orvosi H e tilap “ 
21-dik szám ában 14 alszárösteotom iáról referáltam , a  m ely 
esetekben „a  bő rsebet sublim at-catguttal bevarrtam , a nélkül, 
hogy abba draincsövet illesztenék“.

Eseteim ben genyedés a mélyben négyszer keletkezett. 
Az egy ik  eset egy m ásodlagos gacsos térd , a m ely a  czomb- 
csont alsó végében lefo lyt osteom yelitisnek volt következm énye, 
a m ásodik esetben az alszárcsontokban fejlő dött osteoid
chondrom a k iú ju lásának  k iirtása u tán vas-sodronynyal végez
tem  csontvarratot, a harm ad ik  esetben a sípcsonton levő  á l
ízület resectió ja u tán  ugyancsak  vas-sodronynyal végeztem

csontvarratot, a negyedik  esetben ped ig  egy hüdött végtag 
csipő izületét n ikkelezett aczélcsavarral rögzítettem  és a  m int 
utó lag k itű nt, a n ikkelburok  a csavarró l nagyrészt lepattan t. 
Ezen négy eset közül tehát három ban a  genyedés oka ama 
fém részekben keresendő , a m elyek a szövetek közt hagyattak . 
A m ióta a csontvarrathoz ezüst sodronyt használok, ily' genye
dés többé elő  nem fordult.

A tű beszúrások helyén keletkező  pontszerű  apró tályogok 
képző dése ugyan semmi viszonyban sem áll a draincső e l
hagyásával, mégis megem lítem , hogy 3 alszár-osteotom ia után 
a bő rvarrat tű szúrásai helyén gom bostű fejnyi tályogok ke le t
keztek , a m elyek a seb gyógyu lására kártékony  befo lyással 
nem voltak. A m ióta sublim at-catgut anyagunkat jobban  m eg
választjuk , ezen kellem etlenségtő l is meg vagyunk  mentve.

Réczey tan ár ahhoz, hogy a seb genyedés nélkül, vonalos 
heggel gyógyuljon, négy tényező t ta r t nélkíilözhetlennek, a 
m elyek m ásodika „a  vérzés tökéletes és gondos csillap ítása“. 
Azonban tapaszta lata ink  azt b izonyítják, hogy sok esetben 
ezen m ásodik tényező  nélkü l is czélhoz lehet ju tn i. 'Osteo- 
tom iáinknál, a m int az litereket lekötöttük és a csontátvésést 
vagy az ékk ivésést befejeztük, a sebet tek in te t nélkü l a 
parenchym atosus vérzésre azonnal teljesen úgy bevarrjuk , hogy 
a vér a sebszélek között k i nem szivároghat. Ehhez lega lka l
m asabb a  szücsvarrat. E zután a sebre sublim at-o ldatban m ártott 
pam utot teszünk, a  fölé pedig fő szkötést a lkalm azunk, a m elyet 
a csontvégek összeforradása elő tt csak az esetben távolítunk 
el, ha a beteg  a kötést összepiszkította. A gyógyulás ezen 
esetekben tehát genyedés nélkül, vonalas heggel, a  m ásodik 
tényező  nélkü l is létesül.

Ném ely esetben épen a véröm leny helyén képző dő  
tömöttebb heg szerepére szám ítok. íg y  például az utóbbi h e te k 
ben egy hüdött térd- és bokaizület rögzítése czéljából az 
em lített ízü leteket resecáltam , a  csontvégeken egymást keresz
tező  barázdaszerű  bem etszéseket készítettem  és a  csontvégeket 
ezüst sodronynyal egyesítettem . A barázdákat erő sebb heg 
képzés czéljából vérre l tö ltöttem  ki és hogy e czélra a m ű tét 
befejeztével m ég rendelkezzem  elég parenchym atosus vérzéssel 
esmarchált. végtagon m ű töttem . A bő rvarrat befejezése a la tt a 
barázdák  k ite ltek  vérrel. A gyógyulás genyedés nélkü l történt. 
Különben Réczey tanár is idézi Schede am a m unkáját, a m ely
bő l tud juk , hogy a  vér a  genyedés nélküli gyógyulást nem 
gáto lja.

A parenchym atosus vérzés tökéletes elá llítása néha egyéb 
okokból lehet fontos, de a genyedés nélkü li gyógyulás bizto
sítására —  a  m int a mi eseteink  b izonyítják —- a  Réczey tanár 
á ltal felállított m ásodik tényező  nem elkerü lhetleniil szükséges.

B ár fentebbi tapasztalataim  a lap ján  m ár régebben azon 
nézeten vagyok, hogy az aseptice operált esetek  legnagyobb 
részében a draincső re szükség nincsen, mégis ko ra inak  tartom  
a draincsövet a sebészeti kötő szerek közül k iküszöbölni. V an 
nak  esetek, a m idő n a draincső nek jó  hasznát vesszük, 
például a psoastályognál.

Réczey tanár ily  esetben „a nyílás ny itvatartására, illetve 
a  geny  lefo lyásának b iztosítására sublim at-o ldatba áztato tt gaze- 
darabot vezet az ü regbe“. É n  ily esetben draincsövet a lk a l
mazok. Ha a draincső  aseptikus, nem fertő zi a  sebet és nem 
ingerli idegen test létére a  szöveteket jobban, m int a g a z e ; 
fertő ző  anyagot a sebbe nem vezet, m ert az antiseptikus kötés 
a la tt fertő ző  anyag  nincsen, a  sebváladék lefo lyását pedig 
jobban  biztosítja, m int a gaze.

A gazedarab m ellett az e jte tt seb begyógyul. Be nem 
gyógyul csupán a  seb azon része, a m elyet a  gazé kitölt, s 
így a  gaze a  vá ladék  lefo lyását gátolja.

H a egy gümő s tályogból m inden güm ő set el nem távolít
hatunk , m int pl. a csigolyagyuladásból származó psoastályog
nál, a  genyedés a tályognyitás után tovább ta rt, a draincső  
vagy sublim at-gaze m ellett kifolyó geny  inficiálja a nyitva 
tarto tt sebrészt, és helyén egy gümő s falú sipoly képző dik, 
m ely ha el is távo lítjuk  egynéhány nap múlva belő le a  draint, 
be nem gyógyul, m íg a tályog a lap já t képező  és az azt fenn
tartó gümő s genyedés m eg nem szű nik. I ly  esetben tehát 
drainezünk, de a draincsövet 8— 10 nap múlva eltávolítjuk.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

B u d a p e s t i  k i r .  o rvo seg ye  s ü lé t .

(VII. rendes ülés 1890. február 15-dikén.)

Elnök : Kézm árszky T ivadar tnr. Jegyző k : Ángyán Béla és 
H irsch ler Ágost dr.-ok.

Múlt ülés jegyző könyvének felolvasása és hitelesítése után elnök 
jelenti, hogy az egyesület könyvtára számára beérkezett „Az irgalmas- 
rend budapesti kórházának 1889-dik évi jelentése“, mit köszönettel 
fogad az egyesület.

1. Goldzieher V ilmos dr. „K eratitis  superfic ia lis pu n c ta ta “
két esetét mutatja be. A betegség az utóbbi idő ben Bécsben lépett fel 
járványosán és bécsi szemorvosok különböző  néven írták le. A baj 
most Budapesten is jelentkezik, és pedig a következő képen: acut 
nátha után ophthalmia catarrhalis lép fel, melynek lecsendesülése után 
fájdalom, ciliaris injectio lép fel és focalis világítás mellett látjuk, hogy 
a cornea felülete érdes, szövetének elülső  rétegében kis pontok, foltok, 
fehér góczok lépnek fel a középen. A szem ekkor helyi kezelést nem 
tű r, atropinra azonban a fájdalom szű nik, és a felhám reparálódik, de) 
a foltok hosszabb ideig megmaradnak, a bécsiek szerint hónapokon át. 
A betegség kórboncztani jellege ismeretlen.

2. D irner Gusztáv dr. „E xstirpatio  u teri carc inom atosi 
to ta lis “ esetet mutat be. A beteg 45 éves nő , a ki 8-szor szült, és 
rajta a teljes exstirpatiót január 30-dikán végezte. A bemutatott méh 
cervixének bal oldalán a roncsolás már jócskán elő re haladt, ezen az 
oldalon a mű tétéi alkalmával a méh a parametran szövetben már némi 
fixatiót mutatott. A beteg ez idő n belül másodszor férjhez ment. A 
készítményen érdekes az a lelet, hogy több apró polypus mellett a 
cervixben, a fundusban is lóg egy nagyobb, a mely partialis csonkítás 
esetén a vérzést nagy mértékben fenntartotta volna továbbra is.

Még egy babnyi fibromyomás göbre is akadt bemutató a corpus 
bal szélén a lig. lat. lefejtésénél. A méhcarcinoma dignosisa biztos 
volt és ezt a górcső i vizsgálat is beigazolta, mely alatt a daganat 
adenomának bizonyult. Ez rosszabb prognosist nyújt. A mű tét techni
kájára vonatkozólag felemlíti, hogy a tubákat és petefészkeket benn
hagyta. A Douglast zárta. A vaginát jodoformos gázéval tömte meg, 
a mit harmadnapon megnyitott, míglen ötödik naptól fogva már csak 
carbolos vízzel irrigálta a hüvelyt. A lefolyás és gyógyulás elég jól 
ment elő re. Legnagyobb baj volt a hosszas narcosis okozta hányási 
inger és a tápláléktól való undor, mely a vérzésektő l és influenzától 
legyengített beteg erejét még inkább lefogyasztotta. Hogy a recidiva 
beáll-e. majd és mily hamar, ez a jövő  titka.

3. Aczél Károly dr. „T hrom boph leb itis pu ru len ta  venae 
po rtae“ készítményét mutatja be, mely egy 28 éves pinczértöl szár
mazik, kinél a klinikai diagnosis endocarditis, icterus catarrhalis volt.

Részletesen elő adja a kórboncztani leletet, melybő l kiderül, hogy 
icterus volt, endocarditis nem ; a máj környezetéhez álszálagokkal 
odanött, benne számos kölesnyi-mogyorónyi genygócz; verő czérben 
thrombosis; epe- és májvezetékben kövek ; a genyedések a veröczér 
ágainak felelnek meg. Vastagbélben follicularis hurut nyomai; a vég
bél felső  haemorrhoidalis vénáiban genyes thrombusok.

Az esetet úgy értelmezi, hogy az egyén az aranyerek genyes 
lobjában szenvedett, mely a follicularis hurutból eredhetett. E genye- 
dés áttétet vont maga után a verő czérben és ágaiban, és így hozta 
létre a genyes májlobot. A cholelithiasis pedig az icterust idézte elő , 
mely a genyes folyamattal nem függött össze. Az eset tisztán pylephle- 
bitikus folyamatnak tekintendő .

Ángyán B. dr. az eset klinikai lefolyásáról referál, melybő l ki
derül, hogy elő bb icterus catarrhalissal jött a beteg kórházba. Majd 
másodszori felvétele után az icterus még tartott és még rázó lázakat 
kapott, mit a májból nem magyarázhatott, mert nem volt tünete, hanem 
endocarditist sejtetett a systolikus zörej. Hasonlókép a haemorrhoidalis 
visszerek részérő l sem volt tünet jelen. Tehát életben a diagnosis lehe
tetlen volt.

Felveti a kérdést, hogy a máj tályog nem az epeutak részérő l 
keletkezett-e ?

Pertik Ottó dr. Ángyán dr. kérdésére válaszolólag felhozza, 
hogy májtályogoknál két sorozatuk van az okoknak, egyik a pylethrom- 
bosis, másik az angiocholitis vagy periangiocholitis. Osztja bemutató 
nézetét, mely a bemutatott esetben phlebitisre hárítja az okot, mert ha

angiocholitis okozta volna, ak k o r a geny naran cssárg a  lett volna és a 

tályogok a lak ja  más le tt volna.

Aczél Károly dr. válaszában fenntartja elő bb mondott véleményét.
4. Abonyi József dr. „A brom aethy lt“ mutatja be, melyet

500 esetben alkalmazott sikerrel altatószerül. Elő adást is fog a tárgy
ról tartani, akkor fogunk bő vebben megemlékezni róla.

Napirend.
Neum ann M. József dr. elő adást ta r t „A gégetuber 

cu losis gyógykezelésérő l“. Elő adó a bántalom  ellen aján lo tt 
és utóbbi idő ben nagyon felszaporodott gyógym ódokat b írá lja  
és specifikus hatást egynek sem tu lajdonít. Összehúzó, anti- 
septikus, fájdalom csillapító szerekre és sebészi beavatkozásokra 
csoportosítja. Az an tiseptikus szerek közül a jodoform  k itű nő  
hatást gyakoro l a fekélyek  feltisztu lására, m int azt N avratil 
fő orvos kórházi osztályán 60 betegnél tapaszta lták , de be nem 
gyógyítja  a k ite rjed t fekélyzést. A jodo lt 300 betegnél a lka l
m azták ; hasonló, de gyengébb hatásúnak bizonyult. A m entholt 
nem jó l tű rik  a  betegek. A te jsavkúra és a fekélyek k ikana- 
lazása K rause és H eryng m ódja szerint, m int a m elyek a 
kóros részeknek eltávolítását czélozzák az egészségestő l, kó r
boncztani ism ereteink a lap ján  a legczélszerű bb eljárás, de csak 
jó erő ben levő  betegnél. E lő rehaladt fekélyzésnél vizenyő kkel 
és lobokkal m inden nagyobb behatást mellő zni kell. E lő adó a 
k ikanalazás indicatió it szű kebbre szabja, m int H e ryn g ; és fá j
dalom csillapító e ljárás gyanánt 3 év a la tt nem  kényszerü lt 
scarificatiókat csinálni a beszű rő dött gége vagy epiglottisba, A 
légcső metszés jó  hatású volt, m it elő adó Schm idttel együtt a 
szerv nyugalom ba helyezésébő l és a bő vebb élenyfelvételbő l 
m agyaráz.

Az elő adást egész terjedelm ében fog juk közölni.
Moskovitz Ignácz dr. Navratil tnr. osztályán jodol-, tejsav-, 

ereosot-, cocainnal kezelt gégetuberculosist. A tejsav-kezelésre leg
inkább isoláltan fellépő  fekélyek porczhártyalob nélkül alkalmasak. 
A cocaint fájdalmas dysphagiánál alkalmazza, de ez csak 10—15 perczig 
hat. Mindezek mellett a creosotot belső leg adja. Végül felhívja a figyel
met arra, hogy a tubereulosisok gyógyult esete mögött a syphilis 
árnyékként kisért.

Irsai Arthúr dr. elő adó azon állítására, hogy a jodoformtól kapott 
legkevesebb eredményt, felhozza, hogy neki 4, jodoformra gyógyult 
gégetuberculosis esete volt. A tejsavtól is látott gyógyulást, de ez egy
magában curettement nélkül nem hoz létre olyan eredményt, mint a 
jodoform. Óvatosnak kell lenni gégefekélyeknél, mert syphilises egyén 
tuberculosus is lesz és így vegyes alakot találunk, de az általános 
vizsgálat által a tévedés kikerülhető .

Ónodi Adolf dr. felemlíti, hogy számos szert ajánlanak, melyek
kel a gégetuberculosis tényleg gyógyítható. Szívesen vette volna, ha 
elő adó az aetiologiára is kiterjeszkedik, és az első dleges gégetuberculo
sis kérdését is vita tárgyává teszi. A therapiában nagy súlyt fektet fel
szólaló a direct sebészi beavatkozásra.

Morelli Károly dr. kiemeli, hogy a gégetuberculosis kezelésé
nél különösen tekinteni kell a tüdő k állapotára. Jodoformtól, jodoform- 
tannintól jó eredményeket látott, hasonlóképen a jodol-tannintól. Hogy 
van primaer tuberculosis, azt egy 4 év elő tt észlelt esete bizonyítja. 
Más kérdést vet fel, hogy t. i. a tuberculosisnak mindig a tüdő bő l kell-e 
jönnie? Véleménye szerint nem, mert volt egy esete, melyben a fog
húsból indult ki és csak azután terjedt tovább.

A m ű téti kezelésnek nagy  jövő je van, de ezt utolsó beavatkozás

nak  ak a r ja  hagyn i, ha m inden szer cserben hagy ta.
Pólyák Lajos d r. sa jnálatosan nélkülözte az egyes szerekrő l a 

részletes k im utatást. G örbersdorfban te tt észleletei szerin t legjobb 
eredm ényeket é r t el te jsavkezeléssel (42%  gyógyulás). Ú jabb veszély
te len  és könnyen tű r t  e ljá rás az electro lysis, m elylyel eddig biztató 

k ísérle teket tett.
Szigeti Márton dr. gleichenbergi fürdöorvos kiemeli, hogy a 

klimatikus gyógyhelyek jó levegő jének, valamint a jó táplálkozásnak 
kitű nő  befolyása van a gégetuberculosis gyógyulására, mely a szokásos 
kezelésre itt gyorsabban következik be. Azon vélemény, hogy klimati
kus helyen a tüdő beteg köpete által a tuberculosis terjed, alaptalan, 
mert a betegek a maguknál hordott, desinficicus folyadékot tartalmazó 
üvegbe köpnek és ezt otthon egy nagyobb közös edénybe öntik, melyet 
este mindig kihordanak.
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Az eszmecsere végével elő adó Irsainak megjegyzi, hogy jó erő 
ben levő  betegek a jodoform-kezelésre is hálásabb esetek, de a tejsavat 
többre kell becsülni. Onodival szemben kiemeli, hogy a pathogenesisról 
nem kívánt értekezni, továbbá, hogy sok jót reményi ngyan a ki- 
kanalazástól, de sokkal sző kébb körre szabja az indicatiót. Hogy 4 év 
óta Európa nagynevű  szaktudósai semmit sem publicáltak Krause és 
Heryng módszerérő l, ez is épen azt bizonyítja, hogy ő k is sokkal 
kevesebb betegnél tartották alkalmasnak a sebészi eljárást és így 
kevesebb volt az észlelési anyag és idő . Morelli felszólalására meg
jegyzi, hogy elő adó gyógyulási eredményeit a legvégső  minimumra 
szállította le és nagyon reservált volt a gyógyulás diagnosisával. Elő 
adó concedálja Szigetinek, hogy klimatikus gyógyhelyeken jobb a 
kezelés eredménye és kívánatos, hogy e helyeken oly jó szakorvosok 
legyenek, mintfelszólaló Gleichenbergben, mint vannak Görbersdorfban.

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

7 . K ö n y v is m e r te té s .

A m alaria-betegségek kó rtan i, ok tan i, gyógytani szem pontból 
különös tek in te tte l M agyarországra. A m agyar orvosok és te r 
m észetv izsgálók vándorgyű lése á lta l 100 aranynyal ju ta lm azo tt 
pályam ű . írta  dr. E hrenre ich  Lajos Nógrádmegye tb. fő orvosa.

Budapesten, 1890. 132 8-adrétíí lap. Ára 1 frt.

E  mű  a m aláriára vonatkozó ism ereteket m onographice 
tárgya lja , Tíz fejezetre oszlik. Az első  röv idke fejezet beveze
tésül szolgál s ebben m eghatározza a szerző  a fertőző  be teg 
ségeket és jellem zi a  m aláriát m int m iasm ás betegséget.

L egterjedelm esebb és rán k  nézve legértékesebb a II. feje
zet, a  m ely a  szóban forgó betegség kó rok tanával foglalkozik. 
Nem  a  szoros értelem ben vett kórszárm azással, m ert e tek in 
tetben egyszerű en csak ism erteti a Klebs és Tommasi- Crudeli 
v izsgálatait a bacillus malariaera vonatkozólag, továbbá a 
Marchiafava-féle plasmodium malariaet, hanem  a m alaria  ki- J 
fejlő désére befolyó különböző  külső  és egyéni viszonyokkal 
foglalkozik behatóan a szerző , különös tek in tette l M agyar- 
országra. A betegség álta lános földrajzi e lterjedésének rövid vázo
lása után a  M agyarországon való e lterjedését részletezi egy táb lá 
zatban az egyes m egyék szerint. A datait az összes honvédállo
m ány 1880— 85 évi k im utatásaiból m eríti. E kko ra  anyaghalm az 
feldolgozása bizonyára teljes elism erést érdem lő  fáradság 
gyümölcse. A m egbetegedések gyakoriságát vevén alapul, 
m egkísérti hazánk m egyéit „enyhébb fokú, középszerű és súlyos 
váltó láz-fészkekre“ osztani. E nyhébb fokú m alariás helyek azok, 
a  hol 100 honvéd közül legfeljebb kettő  betegszik me g ; 
közepes, a hol 2— 4 %  a  m egbetegedés; súlyos, a hol 4 % -on 
felül van. E  viszonyokat egy graph ikus táb lán szem lél éti a 
szerző . Azok a m egyék, a m elyekben ritkább  a váltóláz, m aga
sabban fek szen ek : felső -m agyarországi és erdélyi m egyék. 
Súlyos m értékben és veszedelm es a lakban  a lantabb fekvésű  
m egyékben fordul elő  a  betegség, fő képen Tem esm egyében.

A fö ldrajz i fekvésen kívül tek in tetbe veszi az egyéb 
külső  v iszonyokat i s : a m ocsarak, évszakok, hő ség stb. be
folyását. A m ellett foglal állást, hogy a m ocsarak káros be
folyása a veszteglő  mocsárvíztő l függ és ezt érdekes hazai pé l
dákka l is bizonyítja. M egállapítja továbbá, hogy M agyarorszá
gon az évszakok szerinti periodikus ingadozásban a legnagyobb 
em elkedés m indig augusztus és szeptem ber havára esik, a 
m int ezt Kolozsvárra nézve Purjesz tan ár is k im utatta. Saját 
v izsgálatai szerint a nevezett hónapokban a betegeknek  átlag  
43 '5 , illetve 5 0 % -a szenvedett váltólázban. Legkevesebb volt 
a h ideglelés feb ruárban : 1 0 '8 % . De az évszakoknak nem 
csak a gyakoriságára a váltó láznak, hanem  az egyes m alaria- 
a lakok  arány lagos gyakoriságára is nagy befolyásuk van, a 
m int a  11 év a la tt gyű jtö tt anyag táb lázatos összeállításából 
k itetszik.

F igyelem be veszi továbbá a  szerző  az egyéni ha jlandó
ságot megszabó v iszonyokat is. A fa jt illető leg pl. azt tapasz
talta, hogy a m agyar és a  szláv faj egyenlő  arányban bete
gül meg. A ko rra  nézve szám os: 2867 észleletbő l a rra  a követ
keztetésre ju t, hogy gyerm ekkorban nagyobb a hajlandóság  a

m egbetegedésre, m int az ifjúkorban. Az első  15 év ala tt a 
m egbetegedés arányát 3 5 '5 % , a m ásodik 15 év a la ttit pedig 
3 0 '6 %  fejezi ki. Táblázatos k im utatásokkal bizonyítja, hogy a 
gyerm ek- és ifjúkorban legnagyobb a hajlandóság a minden
napos láz iránt.

A szóban forgó ba jnak  egyéb betegségekhez való viszo
nyát illető leg a rostonyás tüdő gyu ladásra nézve szerző  Purjesz 
tanárra l m egegyező lég azt tapaszta lta , hogy a rostonyás tüdő 
lob uralkodása ak k o r éri el a  tető pontját, a  m ikor a váltóláz 
legritkább.

A III. fejezet a szervek kórboneztani elváltozásait ism er
teti, a IV -dikben a  betegség kó rtanát tárgya lja  a szerző ,' az 
Y-dik az egyes tünetek  m agyarázatának  van szentelve és így 
tovább a kórlefolyás, kórism e, kórjóslat, szövő dmények és az 
orvoslás tárgyalása egy-egy megfelelő  terjedelm ű  fejezetet fog
lal el, a  m elyekben persze ú jat nem igen adhat a szerző , de 
sa já t megfigyelései közbeszövésével itt is ott is élénkíti az 
anyag  tárgyalását. A kevésbé használatos szerek közül a 
carbolsavval ő  m aga is te tt k ísérleteket, a m elyeknek azonban 
nem lett k ívánatos eredm ényük. V isszaesés m eggátlására azt 
a ján lja , hogy a roham  elm últa u tán  egy hónapig 0 ’4 gm. 
ch in int ad jon az em ber a betegnek  naponként. A szerző  ezt 
az e ljárást 1000-nél jóval több esetben m indenkor sikeresen 
alkalm azta. Clark a ján la tá ra  felemlíti a pihrinsavas ammóniából 
is, m int olyan szert, a mely a  váltólázas roham ot megszünteti. 
A szerző  m aga nem te tt k ísérle teket e szerrel, úgy látszik, s 
nem is a ján lja , csak közli a többi szerek között. A m int ism ere
tes, 0. Schellong a  „T herapeut. M onatshefte“ m ult évi deczem ber 
havi szám ában azt m ondja, hogy a szóban forgó orvosságnak 
m egközelítő leg sincs olyan kedvező  hatása váltóláz ellen, 
m int a chininnek.

Az e sorokban vázlatosan ism ertetett m unka tehát egész
ben áttek in thető en  csoportosította az irodalom ban elszórt anya
got s így serdülő  orvosi irodalm unknak hasznos szolgálatot tett.

— te.

I I . L a p s z e m le . 

B e l g y ó g y á s z a t .
Orbánczos tüdó'gyuladás esetét ism erte ti Mosny. 

E gy cselédlegény arezorbánezos gazdájának  ápolásánál tüdő - 
gyu ladást kapo tt s 2 nappal késő bb m eghalt. A bonczolásnál 
élesen határo lt bronchopneum oniás gócz ta lá lta to tt, a  m elynek 
Straus tanár vezetése a la tt végzett bakterio log iás vizsgálata 
egészen jellegző  erysipelas-streptococcus telepeket m utatott ki, 
az ezen anyaggal tenyésztett m ikröbium ok pedig szintén az 
erysipelas streptococcusára (streptococcus pyogenes-re) jellegző  
eredm ényeket ad tak . Ezen esetben tehát úgy látszik, hogy a 
bő r vágj" a nyá lkahártya  orbánczos m egbetegedése nélkül 
tám adt orbánczos tüdő gyuladás. (Sem. med. 1890. 7.) —ss—

A jelen leg i in fluenza-járványt a franczia orvosok egy 
része, m int ism eretes, legalább eleinte dengue-láznak vélte. 
E gyesek  m ég ma is úgy ta rtják , hogy ezen já rv án y  csak a 
ld im a különböző  viszonyai fo ly tán m ódosulást szenvedett indiai 
és egyptom i dengue-láz, vagy  a syria i Abu-Piekab volt. Ezen 
égalji befo lyásnak lenne tu lajdonítandó a  bő rk iü tésnek r itka  
volta s a  gyakori szövő dések a légző  szervek részérő l. Hasonló 
felfogásuk van a  beyru th i orvosoknak és az ottani orvosi faku ltás
nak  is, a k ik  lá tták  e betegséget, m int dengue-lázat a  m últ 
ő sszel Europa felé átvonulni, s most onnét ném ileg m egváltozott 
a lakban v issza térn i; úgy látszik  azonban, hogy a m int délibb 
v idékekre vonul, lassanként m indinkább felveszi azon je llegeket, 
m elyeket a dengue-láznál ism erünk. Ezen észleletek folytán 
a beyruthi faku ltás a ké t betegséget azonosnak véli s a 
kü lönbségeket a m egjelenésben nézete szerint csak az eltérő  
hő m érsék, nedvesség és egyéb égalji v iszonyoknak kell betudni. 
(Semaine med. 1890. 7.) —ss—

Trachealis befecskendések tüdő lobnál. Pignol a 
„Société de biologie“ jan u á r  4-dik i ü lésén egy új gyógyító el
já rá s t ism ertetett, m ely nagy szolgálatokat tehet sok fertő zéses 
tüdő m egbetegedésnél. Az eljárás, m elyet edd ig  csupán három 
tüdő lobban szenvedő  betegnél volt a lka lm a m egkísérteni, abban
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áll, hogy a tracheába naphtlio l-oldatot (20 centigram m  naphthol 
1000 gram m  vízre) fecskendez b e ; a körülbelül fél óráig tartó 
befecskendésnél elhasznált o ldat m ennyisége 200 és 350 köb- 
centim éter közt ingadozott. A betegek közül kettő  gümő kóros 
volt és ezek egyike m indkét oldali, a m ásika pedig jobboldali 
tüdő lobban szenvede tt; a harm adik  betegnek egyszerű tüdő - 
lobja volt. A kétoldali tüdő lobban szenvedő  güm ő kóros beteg 
négy befecskendést kapott, a más kettő  eg y e t-eg y e t; m indnyá
jan  jó l tű rték  a befecskendéseket, m elyek m inden közbejövő  
esem ény nélkü l fo ly tak le. A nehézlégzés m ind járt a befecs- 
kendés után csökkent, kevéssel késő bb pedig azon helyeken, hol 
elő bb hörgi légzés volt, szörtyzörejek je len tek  meg. Egy eset
ben, m elyben a tüdő lob m ég csak a kezdeti szakában volt, a 
hő m érsék a  befecskendés után lee se tt ; a többi esetekben is 
szem m ellátható javu lás állott be.

Az elő adáshoz fű ző dött eszmecserében Duval m egjegyzi, 
hogy gyógyszereknek a tracheán keresztül való bevitele nem 
új dolog; m ár régebben m egkísértették  m alaria súlyos esetei
ben chin in-oldatoknak a  légutak részérő l való felszivatását 
trachealis befecskendések ú tján elő idézni. Különben pedig nem 
hiszi, hogy a folyadék a  hörgő kig jusson s így hatást gyako
roljon, mert a  trachea rendkívül nagy felszívó képességgel bír. 
(Bulletin médical, 1890. Nr. 3.)

S e b é sz e t.
P rosta ta  tá lyogokról te tt sa já t tapaszta lata it teszi közzé 

D ittel. Dülm irigylob m ajdnem  m indig húgycső takár következté
ben fellépő  infectiója a m ir ig y n ek ; a képző dő  tályogok vagy 
szám osak és k icsinyek vagy egy nagyobb genygócz képző dik. 
D. m egjegyzi, hogy a  dülm irigy lobnak m egkülönböztetése a 
tú ltengéstő l olykor igen nehéz; a fürdő zés vagy más kú ra  
álta l állító lag gyógyult prostata-tú ltengésekrő l azt tartja , hogy 
azok csak lobos beszű rő dések voltak.

A dülm irigytályog spontan gyógyulása elm eszesedés út
já n  a legritkább jelenség, a tályog rendszerint áttör a szom
szédos szövetekbe. K is tályogok a k ifakadás u tán m aguktól 
gy ó g y u ln ak ; ha  a tályog nagyobb, akko r a végbéleu át gyako
rolt nyom ással kell többször naponta a genyk iürü lést elő segí
teni, a húgycsövet pedig bórsav-oldattal k im osn i; ha nagyobb 
a  tályog nyílása, angol katheterre l direct a tályogüregbe annyi 
bórsavat fecskendeztet I). többször nap jában, míg a folyadék 
tisztán folyik vissza. Gümő kóros tályogokba jodoform -glycerint 
használt kevés eredm énynyel.

H a a tályog a végbélbc tör át, a lefolyás fájdalm as és 
hosszas. D. a spontan áttörést a végbélbe elő nyösebbnek tartja , 
m int a m egnyitást a végbélen át, a  lefolyás azonban néha 
k ed v ező tlen em ért a  geny a hólyag felé vá jha t m agának ú tat 
és pericystitis, medenczeiiregbeni phlegm one vagy bashártyalob 
is következhetik  be.

I tt  tehát a k isebb olykor ped ig  számosabb tályoguyilá- 
sokat elegendő en tágítan i, az üreget drainezni, a végbelet 
gyak ran  fertő tlenítő  fo lyadékokkal k iöblíteni kell. Ha a tályog
üreg elég nagy, ki lehet tölteni gaze-szalaggal.

Á ttörések a gátba kom binált v izsgálattal gá t és végbélen 
át derítendő k ki.

A gyógykezelésnél néha szükséges a hólyagszúrást és 
csapolást végezni, ha a vizelet húgycső  catheterrel igen heves 
fá jdalm ak m iatt nem volna csapolható.

Midő n a tályogot csak valószínű séggel lehet diagnosti- 
zálni, trokár segélyével beszúrást végezhetünk a gát közép
vonalában ; ha geny szivárog elő , m ind járt m ű téthez lehet fogni, 
mely a D. á lta l m ár régen a ján lo tt mód szerint a végbél 
mellső  fa lának  leválasztásából és a  dülm irigy felhasításából és 
jodoform gaze kitöm ésébő l áll. (W iener kiin. W ocbenschr. 1889.)

N — l.
C sigolya-resectio sikerü lt esete. Dawborn csigolya- 

resectiót közöl, m ely a  csigolya-oszlop törése u tán lett végezve. 
Az eset a következő : B eteg (férfi, 29 éves) 12— 15 lábnyi 
m agasságból zuhant alá, rövid ideig eszm életlenül fe k ü d t ; 
magához térve felem elkedni akart, m idő n azt kelle tapasztaln i, 
hogy teste —  a  bordáktól lefelé —  nem különben alsó vég
tag ja i is teljesen érzéketlenek és m ozgathatlanok. Beteg 15
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napig  lázas vala. Gypskötés a lka lm aztato tt az egész törzsre, 
mely a betegen 11) hétig  m aradt. Midő n D. kezelése alá kerü lt, 
te ljes parap leg ia állott fenn, m ely a bordák a la tt 5"-ny ire 
k ezd ő d ö tt; alászékelés, ischuria paradoxa. A X II. mellkasi 
csigolya töv isnyulványa k iem elkedik , vele ellentétben a X I. 
besüpped. Egyébként a csigolyaoszlop épnek tű n ik  fel. D ecubi
tus és cystitis szintén constatálhatók. D. csigolya-resectióra 
határozta el m agát, m elyet akkén t végezett, hogy egy kö rü l
belül 8"-ny i hosszú függélyes, azután egy harán t metszést tett, 
mely az elő nyomuló X IÍ. melli és I. ágyék i csigolyát érte. A 
csigo lyaívek átfürészelése nem volt könnyű , m ivel a X I. 
csigolya íve beszorulva és ezen helyzetben rögzítve vala. E red 
mény kielégítő . D. hasonló m ű tétek  végzésére hív ja fel a 
figyelmet olyan esetekben, m idő n a csigolyaoszlop sérülése 
után annak  paraplegiával párosuló elferdiilése lép fel, s ha 
spontan gyógyulás nem várható. (Cent. f. Cliir. 1889. Nr. 46.)

Klein Adolf.

E lm e b a jo k .
Agybeli góczok k íséretében fellépő  izom sorvadásról 

és a villam os inger lékenység m egváltozásáról értekezik  
Eisenlohr három észlelet a lap ján. A gybántalm ak fo lytán hüdött 
végtagok villamos ingerlékenységének quantitativ elváltozásai 
észleltettek m ár ugyan (W ernicke), de qualitativ e ltérések (a 
rángási törvény m egváltozása és az összehúzódás renvhesége) 
m indeddig nem constatáltattak . E. első  esetében jobbo ldali 
paresis, aphasia, k ifejezett facialis bénulás, a sensibilitas h a tá 
rozott csökkenése, a jobb  a lk a r és thenar lesoványodása, p e ty 
hüdt volta és direct galván izgatásra a  jobb  thenar csökkent 
ingerlékenysége, renyhe AnZR, az abductor dig. V. kife jezett 
rángási renyhesége úgy KaZ m ind AnZ m ellett volt jelen. A 
bonczolat a bal nucl. candatusban, a lencsem ag szomszédos 
részeiben és a  belső  tokban, továbbá az agykocsány. sisak jában, 
a regio subthalam icában és a látó telep hátsó részében fekvő
1— 1 genygóczot derített ki. A gerinczagyi mellső  szarvak 
épek. A m ásodik esetben, m elyben a bal mellső  központi teker- 
vényben egy alm am ekkoraságú genygócz talá lta to tt, in vivo 
a jobb kéz gyengesége, petyhüdt bénulása, a jobb  thenarban 
tonikus összehúzódás, AnZR >* KaZR észleltetett. A harm ad ik  
eset (apoplexia, teljes bal hem iplegia a hom loki facialisnak 
is tetem es zavarával) hasonlókép a  bénult oldal qualitativ  és 
quantitativ villamos rendellenességei á lta l felötlő . (Neurol. 
Centralbl. 1890. 1. sz.) —  W—

A próbb je g y z e te k  a z  o rv o sg y a k o r la tra .
1. Szerek a m éhrák  ellen. Ghéron a következő , naponként 

többször ismétlendö befecskendéseket ajánlja : Rp. Natrii salicyl. 6 '0  : 
acidi salicyl. l 'O ; tinct. eucalypti 85 '0  ; acet, vini 500 '0 . Ebbő l
1—  2 kávéskanálnyi adandó 1/2 liter langyos vízhez és ez befecs
kendezendő  (Gaz. de Gynécologie, 1889. okt. 15.). Sinéty pedig a követ
kező t rendeli: Rp. Acidi cárból, cryst. 4 '0  ; jodi puri 1 0 ;  spir. vini 
rectific. ÍO'O. Ezen elegyböl gyapottal a beteg helyre ken egy keve
set, utána pedig langyos vízzel kifecskendést végez. (L ’Un. méd. 1889. 
95. sz.)

2. A furuncu lusokat Leu úgy gyógyítja, hogy azok alapjába
2 —  3°/o-°s carbol-oldatot fecskendez. Ezen eljárással fő leg kezdő dő , 
még nem genyedö furunculusoknál lehet jó eredményeket elérni. A 
gyógyulás 2 —4 nap alatt következik be.

3. N átha ellen Garland a tinctura euphrasiast adja jó ered
ménynyel, még pedig felnő tteknek 10 — 12 cseppet 2 — 3 óránként; 
gyermeknek ennek megfelelő  kisebb adagot kell rendelni, még pedig 
hígítva (Alig. med. Central-Zeitung 1890. 16. sz.)

4. N euralg ia in frao rb ita lis , supraorbitalis, temporo-malaris 
és occipitalis ellen Garst jó eredményt látott carbolsav-befecskendé- 
sektöl. 5 ü/n-os carbol-oldatból nehány cseppet fecskendez be azon 
pontokon, honnan a fájdalom kiindul. (Alig. med. Central-Zeitung 
1890. 16. sz.)

5. A láb izzadásnak  chrom savval való gyógyítása Köbért 
szerint veszedelmekkel já rh a t ; kis excoriatiók jelenlétekor és ismételt 
alkalmazásnál súlyos fekélyek támadhatnak ; a chromsav továbbá fel 
is szivódhatik, a mely esetben nagyfokú vesegyuladás következhetik 
be. (Fortschritte der Medic. 1890. 1. sz.)

H E T I L A P

T T
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T A R  C Z A.

,1 „Biharmegyei orvos-, gyógyszerészi és 
természettudományi egylet“ átirata az 
orvosi kamarák tárgyéiban a hazai orvos- 
egyletekhez, megyei és városi fő orvosokhoz

(Folytatás és vége.)

A központi választmánynak készségesen elismerjük azon jogát, 
liogy a kamarák kérdésében mozgalmat indított meg, mert hisz erre 
egy igen tekintélyes testülettő l megbízást is kapott. De ebbő l nem 
származott át rá az a jog is, hogy a kérdést csak néhány orvos
egylettel karöltve oldja meg, ső t ellenkező leg, a megoldás egyedül 
az összes orvosi közönségnek az actióba való bevonásával lehet
séges. Hányszor lett ez a kézen fekvő  igazság hangoztatva! A 
midő n ezt a központi választmány tenni elmulasztotta, a midő n azt 
hitte, hogy eme szövő dményes kérdést egymagában fogja megoldani 
tudn i: mandátuma hibás felfogásáról tön tanúbizonyságot. És a minő  
érdeklő déssel kisértük minden lépését, melyet ez ügyben tett, ép oly 
aggálylyal néztük a fejlő dés további stádiumait, a midő n a központi 
választmány szövetségeseit már csak a kisebbség soraiban kereste.

A központi választmány egyébként következetesen liü maradt 
a kezdetben követni jónak látott módozathoz. Nem törő dve fellépése 
első  sikertelenségével, nem az országos értekezlet gyér látogatott
sága által jelzett visszautasítással, egy csekély töredék óhajait tar
totta szem elő tt, s akarta mások által is a közvélemény kifejezése
ként tartatni. És most, a mikor a jogos reactio jelenségei, épen az 
ügy érdekében kezdenek felmerülni: akkor a központi választmány 
elő áll s azt mondja, hogy ő  javaslatát csak a maga nevében nyúj
totta be.

Nem úgy, t. központi választm ány! A felzavart orvosi világ, 
az önök által megkérdezett, majd meg értekezletre egybehívott egy
letek önöktő l joggal várnak számadást, s ha elő bb országossá tették 
a kérdést, akkor most már elvesztették a jogot, mely különben bár
mely egyént vagy testületet megillet, a kezdeményezésben csak a 
saját nevükben fellépni s a kérdést az orvosi közönség elöl, mely
nek az köztulajdonát képezi, egyszerű en elvonni.

A midő n a discussióba a hazai orvosi közönségnek, habár 
csak egy kisebb részét belevonták, akkor ez a kisebb rész igényel
heti, ső t megkövetelheti számon kérni a központi választmánytól, 
mennyiben nyertek óhajaik kifejezést azon javaslatban, melyet a 
ministerhez jónak láttak benyújtani ? Épen az által, hogy a kérdést 
a nyilvánosság elé hozták, joga van a nyilvánosságnak tudomással 
bírni a tovább történtekrő l is.

Es az orvosi kamarák kérdése már természetszerű leg olyan, 
mely a teljes nyilvánosságot imperative követeli. E kérdésben nyilat
kozni leéli az összes orvosi közönségnek. Ha a központi választmány 
a plebiscitumtól való féltében a kérdésnek az összes orvosi kar elé 
terjesztésétő l irtózik, a minthogy csakugyan aggályosán kerülte a 
közvélemény megnyilatkozására alkalmas módokat: akkor csak annak 
bizonyítékát nyujtá, hogy az alkotmányosság fogalmait nem ismeri, 
hogy saját nézeteit akarja az orvosi világra reáerőszakolni. És a 
midő n a közönséges eszély ellenére is elmellő zte a hazai orvosi 
közönség nagyobb részének belevonását a kérdés megvitatásába: 
akkor beigazolta egyúttal azt is, hogy az orvosi kamarák kérdésé
ben a vezérszerepet játszani annál hívatlanabb, minél kevésbé felelt 
meg egész eljárása azon alapelveknek, melyeket a ,Liberalismus“ 
szótárának oly bő séges igénybe vétele mellett folyton hangoztatott.

Tény az, hogy az orvosi kamarák kérdésében a hazai orvosi 
közönségnek nagyobb része megkérdezve nem lö n ; tény, hogy a 
nyilatkozásra felhívott egyletek nagyobb része a központi választmány 
javaslata ellen nyilatkozott; tény, hogy a központi választmány az 
országos értekezlet után további actiójáról a hazai orvosi közönség
nek, az ott megjelent egyleteknek be nem számolt; tény, hogy a 
központi választmány legutolsó felléptével önmagát, de az öt a kamarai 
mozgalomban támogató egyleteket is desavouálta s tény, — legvégül — 
hogy újból alkalmat nem nyújtott a valódi közvélemény megnyilat
kozásának.

Egyletünk, bár a kamarák eszméjének barátja, ez eljárásban, 
mely most teljes frontváltozással a magán egyén vagy testület jogait 1

1 L. e. óvf. 7. számát.

akarja igénybe venni, a kamarák kérdésének, az alkotmányos érzület
nek, a hazai orvosi rend jogainak erő s sérelmét látja, annál erő sebbet, 
minél többször lön a választmány figyelmeztetve eljárásának fonák
ságaira.

Az orvosi kamarák kérdése nem képezheti a központi választ
mány monopóliumát. Azt vagy csak az egész orvosi karral együtt lehet 
s szabad megoldani vagy hagyni „kegyes óhajtásnak“ , melynek meg
valósítására még nem érkezett el az idő . E kérdés még egy nagy zű r, 
melybe elő bb rendszer hozandó, s melyre nézve legelső  sorban az 
derítendő  ki, óhajtja-e azt az orvosok többsége vagy sem ?

Összegezzük az elmondottakat, melyek a szóban forgó dolgoknak 
objectiv képét rajzo lták: a központi választmány azon megbízatást 
nyeri, hogy az orvosi kamarák felállítását illető leg országos mozgal
mat indítson meg. A választmány ezt úgy értelmezi, hogy kidolgozott 
javaslatát illető leg csak az orvosegyletek véleményét kérdezi meg s 
aggodalmasan óvakodik attól, hogy actióját az egész orvosi közönségre 
terjessze ki. Hangok emelkednek a javaslat ellen, kifogások érik a 
központi választmány eljárását, s ez végre indíttatva érzi magát, hogy 
országos értekezleten beszéltesse meg a vitalis, minden orvost egyaránt 
érdeklő  kérdést. De a congressus csak fél sikert n yú jt; azon csak 
nehány egylet képviselteti magát, csak igen kevés kartárs jelenik meg 
saját indittatából, s a központi választmány az értekezleten a kamara 
szükséges voltának kérdését csak alig engedi tárgyaltatni, hanem saját 
javaslatát adja a tárgyalás substratumának. Végre azon kötelező  ki
jelentést teszi, hogy a végső  lépés elő tt az átdolgozandó javaslatot a 
nyilvánossággal közölni fogja. Eltelik nehány hónap : s a választmány 
a javaslatot senkivel sem közli, hanem — igaz, a saját nevében — azt 
a ministerhez benyújtja.

A hazai orvosi világ méltán ámul-bámul ez eljárás felett. Fel
zaklatják egy kérdésben, melynek fontosságát elismeri mindenki, de 
azért alkotmányos nyilatkozási jogát, önrendelkezését nem respektálják 
azok, a kiknek ajkain az összes orvosi érdekek jelszava lebeg. Mikor 
azután a nyilatkozásnak lehető sége megjött volna, a módosított terve
zet s indokolása publikálásával, akkor a központi választmány sietve 
befejezi az actiót, s a congressuson megjelent egyleteket egyszerű en 
cserben hagyja.

Az összes orvosi kar nevében kell szót emelnünk az eljárás 
ellen, mely, intentióinak még oly tisztasága mellett, rólunk-nélkülttnk 
akar oly reformokat keresztülvinni, melyek sem áttanulmányozva, sem 
kellő leg megismertetve, megérlelve nincsenek. Mert hisz egy ízben sem 
nyújtott módot a központi választmány arra, hogy ez megtörténhessék. 
Az értekezlet kudarczát is fő kép az a körülmény idézte elő , hogy a 
központi választmány megelő ző leg sem mutatott tiszteletet az orvosi 
közvélemény iránt, mert annak nem kellő  kipuhatolása, megkérdezése, 
vájjon jelent-e egyebet, mint a közvélemény jelentőségének fel nem 
ismerését, elhanyagolását ?

Bennünket pedig, az értekezleten részt vett egyleteket a választ
mány egyszerű en desavouál akkor, a midő n javaslatával már is a 
végrehajtó hatalom felé fordul.

Tudjuk-e mi, tudja-e egyáltalában a hazai orvosi közönség, mi 
foglaltatik abban a javaslatban, melyet a választmány most már a maga 
nevében benyújtott ? Vájjon tudja-e valaki széles Magyarországon ma 
megmondani, hogy orvosaink többsége óhajtja-e a kamarákat! Azt az 
ügyefogyottságot, azt az éretlenséget, mely azon feltevésben rejlik, 
hogy orvosaink saját létkérdéseikben annyira közönyösök, miszerint a 
reformok keresztülvitele még megkérdezésük nélkül is megkisérlendö, 
orvosainknak s első  sorban azon erkölcsi testületeknek, melyeket a 
központi választmány kegyes volt ugyan megkérdezni, de sem azokat 
meghallgatni, sem velük tovább is törő dni méltónak nem tartotta, 
erélyesen kell visszautasítaniok.

Nyilatkozni kell a kérdésben az összes orvosi karnak s miután 
eddig a központi választmány erre módot, alkalmat nem nyújtott, meg 
kell azt szereznünk.

Ezért fordulunk a hazai testvéregyletekhez, megyei, városi fő 
orvosokhoz, hogy ott keressünk e fontos kérdésben remediumot, a hová 
a központi választmány megkérdezésünk, beleegyezésünk nélkül actió- 

I já t terelni jónak látta. Azon „fait accompli“ után, melyet a választ
mány teremtett, nincs más hátra, mint a vitába bevont magas tényező t 
a dolgok valódi állása felöl felvilágosítani s oda hatni, hogy pótoltassék 
az, a mit a választmány elég könnyelmű en elmulasztott, t. i. tétessék
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lehető vé a szabad discussio s az ország orvosai valódi közvéleményé
nek kitudása.

Hisszük, reméljük, meg vagyunk győ ző dve, hogy a kormány, 
mely a közegészségügyi érdekek iránti érdeklő désének csak imént is 
ékesen szóló kifejezést adott, s mely az orvosok rendi érdekeit bárhol 
s bármikor szives-örömest gyámolítani kész, az orvosi kamarák kiváló 
fontosságú kérdésének tisztázására meg fogja találni a helyes ntat- 
módot, melynek segélyével a vitás tétel, az orvosi közvélemény teljes 
megnyugvásával, eldönthető  leend. És ha az ország orvosainak több
sége akár átalában, akár a javaslat szerinti kamarának ellene nyilat
kozik, el kell hagyni a vitatkozás improductiv terét s tovább is minden 
erő nket a közegészségügyi kérdéseknek szentelni.

Mivel itt nemcsak a kamarákról, de az összes orvosi közönség 
jogairól, önrendelkezési szabadságáról is van szó: egyletünk el van 
határozva minden lehető t megtenni e jogok érvényesüléséért.

És a midő n a maga részérő l a belügyministeriumnál feliratilag, 
küldöttség útján fogja kérvényezni, hogy a kormány közbenjárásával 
a kamara kérdésében az összes hazai orvosegyletek, az összes orvo
sok hivatalból megkér de ztesscnek s a benyújtott javaslat is rendel
kezésükre bocsáttassék, fontosnak tartja, hogy az ország testvér-egyletei, 
megyei és városi fő orvosok ezen, csak az elvek tisztaságát illető  
harczban támogassák, hogy mozgalom induljon meg a jelzett kérdésben 
s a közvélemény nyerje vissza jogait.

Ez csak úgy érhető  el, ha a t. társegyletek, vagy ott, hol ilyenek 
nem léteznének, a t. megyei és városi fő orvos urak vezérlete alatt 
csoportosult kartársak, küldöttségek, petitiók vagy az objectiv sajtó 
igénybe vétele által hasonló kérelmüknek erélyes kifejezést adnak s 
ezzel az igazi közvélemény diadalra jutását elő mozdítják.

Hogy ez ajánlatunk, melynek megtevésére bennünket a fentebb 
rajzolt momentumok alapján az orvosi kar igaz érdekei, minden tekin
tet nélkül egyes, még oly befolyásos s kitű nő  egyénekbő l álló fractiók 
tetszésére vagy nem tetszésére, vezettek, szives fogadtatásra találand s 
hasonló actio megindítására fog impulsust adni, azt az ügy érdekében 
óhajtjuk s erre a t. társegyleteket, fő orvos urakat hazafias üdvözletünk 
mellett fel is kérjük.

Kelt Nagyváradon, 1890-dik évi február 1-én.
A „Biharmegyei orvos-, gyógyszerészi és természettudományi 

egylet.“ Komád Márk dr., elnök. Berkovits Miklós dr., titkár.

H e t i  s z e m le .
Budapest, 1890. február 27-dikén.

Az orvosi kamarák kérdésének sorsa. A „Gyógyászat“ 7. számá
ban ...........v ............z aláírással egy vidéki kartárs a „vidéki orvos
egyesületi élet“-röl szóló elmélkedéseit közli sine ire et studio a komoly 
meggyő ző dés tiszteletre méltó s az irodalmi illem azon hangján, a mit 
szívesen olvasunk, még ha a benne nyilatkozó nézetek nagy részét s az 
azokból levont végkövetkeztetést pedig egyáltalában nem is oszthatjuk. 
A czikk tenora körülbelül a következő . Az orvosi kamarák felállításának 
ellenesei az országszerte fennálló szép számú orvosegyesületekre mint 
oly tényező kre hivatkoznak, melyek az orvosi karnak tekintélyt köl
csönözni képesek és tagjaik felett disciplinaris ellenő rzést is gyakorol
hatnak. E vidéki egyesületek azonban czikkiró szerint csak úgy szerez
hetnének az orvosi karnak tekintélyt, ha általuk a gyógytudomány 
fejlesztetik, a mire azonban alig lehetnek alkalmasak, mert tagjai 
gyakorló orvosok, gyógyszerészek stb., kik csak reproductiv mű ködést 
fejthetnek ki és eredeti munkásságuk természetszerűleg csak arra 
szorítkozhatik, hogy a betegágy körüli tett egyes tapasztalataikat meg
beszélhetik. Mindennek daczára nem feleslegesek, mert külső  „tekin
tély“ nélkül is sok hasznosat teremthetnek, különösen a közegészségügy 
terén, ha munkálkodnak. Sok azonban csak névleg existál, mint pl. a 
„Gyógyászati egylet“ a felvidék egy megyéjében, melynek czikkiró 
1869 óta tagja, mely kezdetben igen nagy buzgalommal indult meg, 
mely azonban jelenleg élő  halott, 7— 8 éve nem tartott gyű lést. Mind
azonáltal az orvosok tekintélye az egyesület székhelyén a publicum 
elő tt kifogástalan, valamennyi közbecsiilésben él, mert collegialis jó 
viszonyban vannak és egyik sem tű ri meg azt, hogy a kar bármely 
tagja meghurczoltassék. De collegis nihil nisi bonum. Ott, a hol az 
orvosi kar kellő  tekintély híján van, czikkiró nézete szerint csak annak 
tagjain múlik. Vannak azonban és lesznek mindig gyenge jellemű  orvo
sok, kiknek cselekedetei nem csak a maguk, hanem a kar tekintélyén 
is csorbát ejtenek. Ezekre az egyesületek befolyást nem gyakorolnak

és nem is fognak : de igen is mérsékelni fogja iizelmeiket egy fórum, 
mely disciplinaris hatalmat gyakorolhat felettük ; ettő l tartani fognak, 
mert jól tudják, hogy ezeknek verdictuma megsemmisítheti ő ket. 
Ilyen forum csak egy lehe t: az orvosi karnak törvényen alapuló 
kamarai testületi tömörülése.

Észrevételünk ez elmélkedésre a következő . Senki se várhatja és 
nem is várja a vidéki orvosegyesületektöl azt, hogy azok tudós akadémiák 
legyenek és a vidéki orvostól, hogy nagy felfedezéseket (ámbár természete
sen ez sincsen kizárva, példa reá a védöhimlöoltás felfedezése) tegyenek. 
Átlagos feladatuk jól meg van oldva azzal, ha tagjaik a betegágy körül 
tett tapasztalataik felett eszméiket kölcsönösen kicserélik. Tényleg ezt is 
teszik az orvosegyletek mindenütt a világon. Az orvosi társadalmi élet 
súlypontja úgy Németországban, mint Angliában, valamint Franezia- 
országban mindenütt az orvosegyesületekben van. Az ezekben való serény 
mű ködés ad tekintélyt az egyeseknek, mely visszaháramlik az egész 
rendre. A felvilágosodott laikus közönség szemében is többet ér az az 
orvos, a kirő l tudja, hogy gyakorlatát nem egyszerű mesterség gyanánt 
ű zi, hanem hivatásával tudományosan is foglalkozik. Nem lehet tehát 
egyetértenünk a t. kartárs úr pessimismusával a vidéki orvosegyletek 
jelentő sége felett a rendi tekintély emelésére vonatkozólag. Ha a 
„ Gyógyászati egylet“ tudományos mű ködésének pangása daczára annak 
tagjai közelismerésben részesülnek az oda való közönség részérő l, 
senki sem állíthatja azt, hogy még nagyobb nem lenne ez akkor, ha amaz 
egyesület, mint az elő tt, most is serényen mű ködnék. Teljesen oszto
zunk a t. kartárs azon nézetében, hogy a kartársak közötti egyetértés 
és kölcsönös tisztelet egyik alapköve az orvosi rend tekintélyének a 
közönség szemében. De épen azért jutunk más végkövetkeztetésre, 
mint ö az orvosi kamara disciplinaris hatalmának jelentő sége felöl. 
Meggyő ző désünk az, hogy nagyon kétélű  fegyver lenne ez az orvosi 
rend kezében, mely lehetséges ugyan, hogy egyes gyenge jellemű  orvo
sokat visszatarthatna a rendre árnyat vető  cselekedetektő l, de nagyon 
alkalmassá válhatna arra is, hogy a rend tisztességes tagjai általa 
ártatlanul meghurczoltassanak. Az orvosi gyakorlat kötelességei nem 
szedhető k olyan merev paragraphusokba, mint más hivatásokéi, mint 
pl. az ügyvédi hivatásé. Nem lehet kitérni továbbá azon tétel igaz
sága elő l sem, hogy a figulus figulum odit elve az orvosi hivatás tagjai 
között nagyon el .van terjedve. A czivakodásoknak végtelen sorozatát 
nyithatná meg azért közöttük minden oly intézmény, mely fel
szabadítaná ő ket arra, hogy egymás cselekedeteinek becsületessége 
felett bírói széket ülhessenek. E czivakodások pedig végelemzésben 
az orvosi rend tekintélyének nem az emelésére, hanem inkább csökken
tésére vezetnének. Ilyen esélyeknek kitenni az orvosi rendet alig lenne 
észszerű  dolog.

Még meglehető sen távol áll a valósulástól az, hogy a kamara- 
javaslat szerint bizonyos számú kiválasztott kartárs a többi kartárs 
magaviseletének erkölcsbirája lehessen, már is elő re veti árnyékát az 
a tonus, a mely még könnyebben lábra kaphatna és még jobban ural
kodóvá válna, ha ama becsilletbirósági intézmény csakugyan létrejönne.

Csak el kell olvasni azon czikkeket, melyeket a „Gyógyászat“ 
8. számában Sz. az „Orvosi reclam“-ról, Boskovitz Mór kartárs pedig 
„Néhány szó a bihari orvosok küldöttségéhez“ czím alatt írnak.

Az elő bbi czikk méltatlankodva a felett, hogy egy kartárs úgy 
csinál reklámot, hogy a metallotherapiáról írott füzetecskéjét a „Fester 
Lloyd“ apró hirdetései között anuoncirozza, kikelve az ellen, hogy 
a múlt napokban egy kartárson egy külföldi fülgyógyász által végzett 
mű tét a napi lapokba került, hogy a budapesti orvosegyesület leg
közelebbi influenza-vitájáról a napi sajtó szintén tudomást vett, el
keseredve így kiált fél : „És ez történt az orvosegyesület tárgyalásával, 
azon egyesülettel, mely évekkel ezelő tt majdnem egyhangúlag elhatá
rozta, hogy tárgyalásait a napi lapokba kivinni nem szabad. É s ez az 
orvosegyesület szolgáljon mintául az ország többi egyesületeinek .'“ Majd 
folytatja tovább. . . „És ha ezt ma korlátozni, ha a szemérmetlen 
reklámot elnyomni akarjuk, ha arra hívjuk fel hazai orvosainkat, hogy 
tömörülve közös erő vel szilárdítsuk meg a rendi tisztességet: akkor a 
„szabadsághösök“ ebben „az egyéni szabadság korlátozását“, a czéli- 
rendszer feléledését“ stb. látják és a jó hazafiak az ily exotikus növény
nek hazai talajba való átültetése ellen tiltakoznak“ .

Az utóbbi czikk évelő dve a biharmegyei küldöttekkel, követ
kező leg osztályozza a hazai orvosi karnak azon tagjait, a kik ellenkező  
véleményen vannak, mint ö és nem akarják a kamarákat. Nem akarják 
szerinte elő ször is azon kartársak, kik az orvosi Olympus félistenei, kik 
leereszkednek néha a közönséges veresvérü orvoshoz, de nem szeretik

! T
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a kamarában tömörült orvosi rendet, mert ott a közérdek más kép- 
viselő ket is találhatna. A második kamara-ellenes osztályba tartoznak: 
a húsos fazekas kartársak, kiknek megvan a jó hivataluk, bő  praxisuk, 
mellette egy vagy más pénzintézetnél egy kis jövedelmező  igazgató 
tanácsosi állás, egy kis uzsora kapitális stb. Minek ezeknek kamara ? 
Az kideríthetné a rend tisztességének nem egészen megfelelő  kereset
forrásokat, de még pénzbe is kerülne, a mely nekik kamatot nem 
hozna. Azután következnek a mameluk kamara-ellenes kartársak. Ezek 
szeretnék ugyan a kamarát, de nem mernek szólani. Vagy a nagyságos 
megyei fő orvos úrnak nincsen Ínyére, vagy a méltóságos tanár úrnál 
féltik a kegyvesztést. A negyedik osztály az örökös ellenzék, ide tartozik 
a bihari küldöttség is, mely azért van ellene a kamarának, mert nem 
az ő  nézetüket fogadták el pure et simple.

A szerkesztő ség, mely e sorokat közölte, felmentve érzi magát 
az alól, hogy ezek után a nagyváradi küldöttséggel bő vebben foglal
kozzék.

Mindezek után pedig önként felötlik a kérdés, akadhat e valaki, 
a ki kedvet érezne saját cselekedeteinek erkölcsi bírójává fogadni az 
olyan fórumokat, melyeknek némely pártolói — esetleg a jövendő 
ben intéző  tagjai — már elő re is ilyen kurtán és collegialis gyöngéd
séggel bánnak el az ellenkező  nézetű  kartársakkal ?

Orvosi pályakérdések kitű zése a budapesti egyetemen. Az orvosi 
kar a Szenger-féle alapból a következő  két pályakérdést tű zte k i :

1. A belgyógyászatból. „Adassák elő  a szivcompensatiónak 
nevezett tünetcsoport lényegének magyarázata és Írassanak le annak 
elő idéző  okai, valamint az ezekbő l levonható therapeutikus irányelvek. “ 
Jutalma 200 frt. A pályamunka beadási határideje 1891. márczius 
31-dike.

2. A sebészetbő l. „Irassék le az idült csontlob kórtani, kórszöveti 
és gyógytani szempontból, önálló vizsgálódások és kórodai észleletek 
alapján.“ Jutalma 200 frt. A pályamunka beadásának határideje 
1892. márczius 31-dike.

B udapest fő város közegészségi á llapo ta 1889. évi deczember 
hóban. Gebhardt Lajos dr. tiszti fő orvos jelentésébő l következő ket 
közöljük: A fő város közegészségi állapota deczember hóban november 
hóhoz viszonyítva, a ragályos kórok nagymérvű  csökkenését illető leg 
határozottan javulást tüntet fel. így különösen: hagymáz-betegedés 
volt november hóban 482, deczember 191 ; a csökkenés tehát 291. 
Jelentékeny csökkenés mutatkozik továbbá a roncsoló toroklob halál
eseteknél is, november hóban volt 75, deczemberben csak 42 és így 
33 esettel kevesebb. Feltű nő en nagyobb számban fordultak elő  azon
ban a légzöszervi bántalmak s ezek közt fő leg a tüdölob és hörglob 
(novemberben 94, deczemberben 175 haláleset volt). Ehhez járu lt a 
deczember utolsó napjaiban fellépett, s mindinkább nagyobb mérvben 
terjedett influenza, mely a fő város balparti kerületeiben mutatkozott 
a VII. kér. kültelkének kivételével, az I., II. és III. kerületben pedig 
épen nem észleltetett. Élve született e hóban 1500, meghalt katonák 
nélkül s az útról jö tt és itt elhalt 62 egyén levonásával 1194, így a 
születési esetek 306-tal múlták felül a halálozásiakat. Eb-marás 
11 esetben történt, veszett-eb volt 3, veszetteb-marás 1. Kéjnő  vizs
gáltatott 911 (bordélyos 575, magán 336), ezek közül kórházba 
küldetett 100. Orvosrendő ri bonczolás végeztetett 41, orvostörvény
széki 8. Öngyilkosság 13 esetben fordult elő  és pedig : lövés 8, 
akasztás 3, mérgezés 2. A Dunából hulla nem fogatott ki. A 
lelencz és dajkaságba adott gyermekekre nézve: beteg volt e hóban 
47, meggyógyult 25, gyógykezeltetik 9, meghalt 11. A köztiszta
ság a külső  részekben egyáltalán, ső t a belső  részekben is a, hó miatt 
nem volt kielégítő . A vízvezetéki víz a jobbparti kerületekben jó, a 
balpartiak közül a VII. és VIII. kerületben még néha zavaros, de 
általában javult. A közkutak vize kifogástalan. A X. kerületben a 
ragályos száj- és körömfájás még mindig uralkodik. Okleveleiket e hó
ban bem utatták: Fóliák Mór, Szendeffy Aladár, Acs Károly, Néleám 
Lajos, Ambro Nándor, Buding Miklós, Fuchs József, Bégen Árpád, 
Weisz Miksa, Kossá Gyula orvostudorok és 3 szülésznő . Felemlí- 
tendönek tartom még a következő t: A hidegebb idő  beálltával meg
kezdetni szokott szalámigyártás szigorú ellenő rzése tekintetében az 
összes kerületi állatorvosok utasítottak.

* * *

V egyesek .

B udapest, 1890. feb ruár 27-dikén. A fő városi statistikai hiva
talnak 1890. február 9-dikétő l 15-dikéig terjedő  heti kimutatása 
szerint e héten élve született 344 gyermek, elhalt 306 személy, a 
születések tehát 38 esettel múlták felül a halálozásokat. Nevezetesebb 
halálokok voltak e héten : croup 4, roncsoló toroklob 13, hökhurut 1, 
vörheny 1, typhus 4, gyermekágyi láz 1, agykérlob 12, agylob 2, 
agyhiidés 8, rángások 15, szervi szívbaj 10, tüdő -, mellhártya-, s 
hörglob és hörghurut 53, tüdő gümö és sorvadás 70, bélhurut és 
béllob 15, méhrák 2, Brigth-kór és veselob 8, angolkór 1, veleszületett 
gyöngeség és alkathiba 18, ászkor, aszály és sorvadás 4, aggkór 15, 
erő szakos haláleset 3 stb. A fő városi köz kórházakban ápoltatott e hét 
elején 2172, beteg, szaporodás 653, csökkenés 722, maradt e hét 
végén ápolás alatt 2103 beteg. — A fő városi tiszti fő orvosi hivatal
nak 1890. évi február 19-dikétöl 26-ig terjedő  heti kimutatása szerint 
elő fordult e héten megbetegedés: hagymázban 17 (meghalt 2), bárány- 
himlő ben 5, vörhenyben 6 (meghalt 1), kanyaróban 72 (meghalt 1), 
roncsoló toroklobban 19 (meghalt 7), torokgyíkban 3 (meghalt 4), 
trachomában 14, hökhurutban 6, orbánczban 10, gyermekágyi lázban 1.

O  Csatáry Lajos d ív ta m , k. államvasutakczímzetes felügyelő  
orvosát a keresk. minister valóságos fő felügyelő  orvossá nevezte ki.

O  Kovács János dr.-t a fő polgármester a Rókus-kórházhoz 
segédorvossá nevezte ki. Bodor Zsigmond dr. kolozsvári egyetemi 
tanársegédet Kis-Ktiküllö vármegye fő ispánja vármegyei fő orvossá 
nevezte ki.

— C sippák Zsigmond dr. sasvárosi körorvost a pénzügy- 
minister a kisgarami fő orvosi állásra kinevezte. Kovács Sándor dr. 
deési közkórházi ig.-föorvost, az ottani fogházorvosi és a deési kir. 
törvényszék területén felmerülő  törvényszéki orvosi teendő k ellátásá
val bízta meg.

— Az Irgalm as-rend  budapesti betegápoló in tézetében —
mint dr. Szeitl Szervácz perjel és intézeti fő orvos és dr. Sik Jáczint 
oszt. fő orvos évi kimutatásából olvassuk — az 1889. év folyamán 
összesen 1541 férfi- és 80 nő beteg ápoltatott. Az ápolási napok 
összes száma 104,425 volt. Az elő fordult sebészeti mütételek száma 
147. Az Irgalmas-rend magyar tartományának összes koródáiban 
Füzy László tartományi fő nök kimutatása szerint az elmúlt év 
folyamán összesen 8517 beteg ápoltatott.

f  E lh u n y tak : Téry József dr. fő városi gyakorló orvos Buda
pesten szívszélhüdés következtében 67 éves korában; Visszük Antal dr. 
Háromszék vármegye volt tiszti fő orvosa, Sepsi-Szent-Györgyön.

— A belgyógyászok k ilenczedik  congressusát ápril 15-dikétöl 
18-ig Becsben tartják. Elnöke Nothnagel tor. lesz. Az eszmecsere 
tárgyai a következő k lesznek : Az empyaema gyógyítása. Eszmecsere 
az influenza felett. Az idült nephritis gyógyítása. Ezeken kívül számos 
elő adó jelentkezett egyes külön themák feletti elő adásra. A congressus 
üléseit a tud. akadémia dísztermében tartja, kapcsolatban a congressus- 
sal egy kiállítás is lesz rendezve az újabb chemiai és diaeteticai szerek
bő l, gyógyszerekbő l és belgyógyászati eszközökbő l.

A A ném et sebészek 19-dik congressusa április 9-dikétöl 
12-ig Berlinben tartatik. Bergmann lesz az elnöke. Az elő adások, 
demonstratiók, közlések bejelentése végett Gurít tanárhoz kell fordulni 
(Berlin, W. Keithstrasse Nr. 6.)

O  M egjelent. Szenes Zsigmond dr.-tól „Die Ohrenheilkunde in der 
62. Versammlung deutscher Naturforscher und A erzte zu Heidelberg “ 
kiilönlenyom at gyanánt a „Monatshefte für O hrenheilkunde“ 1889. 
11. számából.

H e ti k im u ta tá s
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1890 február 20-dikátói 

egész február 26-ig ápolt betegekrő l.
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ORVOSI H E T IL A P.
Szerkesztő ség:

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

A lap megjelenik minden hé
ten vasárnap V/2—2 íven. Mel
lékletei a ^ S zem észe 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 “ 
minden 2 hónapban 1—2 íven.

Kéziratok, közlemények 
a szerkesztő séghez bérmentve 

küldendő 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 Ú R B U V Á K L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

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

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

H Ő G Y E S  E N D R E
egyetem i tanár.

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

A lap elő fizetési ára: helyben 
és vidéken e g é s z  évre ÍO frt, 
f é l  évre 5  frt, n e g y e d é v r e 
2  frt 5 0  kr. Orvos- és gyógy
szerész-hallgatók felét fizetik. 
Hirdetésekért soronkint 15 kr.

Fizetések, reklamátiók 
a kiadóhivatalba bérmentve 

küldendő k.

K e d é ly b e t e g e k  é s  m o r p h in k ó r o s o k
a legszorgosabb ápolásban részesülnek

D r .  S v e t l i n  m a g á n g y ó g y i n t é z e t é b e n
B é csb en ,  I I I . ,  L e o n h a r d - u t c z a  3 —5. s z á m .

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

t e s t e g y e n é s z e t i  m a g á n g y ó g y in té z e te
B udapest, V II . kerü le t, ke repes i-ú t 52. szám.

A  gyógykezelés tá rgya i: 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.
9 P ro g ra m m o t bérm entesen kü ld .

szám
S p e c i a l i s t a  a  f o g g y ó g y á s z a t b a n .

RED ER M. D orottya-u tcza 12.
r e n d e l  9 —l- ig  é s  2 —5 - ig .

F o g o p erá cz ió k  és p lom b irozások  legjobban te ljes íte tn ek , szá jb e teg 
sé g e k  okszerű en gyógyíttatnak. M ű fogak  legújabb szerkezet szerint.

*
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U niv. m e d . D r. Z o ltá n  A.

min. enged, nyilv. tehénhim lű -nylrk term elő  in tézete
( B é k é s m . )

szállít egész éven á t jó tállás m ellett mindig friss és biztos hatású 
eredeti tehénhim lö-nyirket az alábbi á ra k o n :

1 phiola 2—3 egyénre 50 kr., 5 vagy több ily phiolák 40 kr., I phiola 
10— 15 egyénre 2 frt, I phiola 50 egyénre 5 frt, I phiola 100 egyénre 
8 frt 75 kr., I phiola 1000 egyénre 75 frt. — Csomagolás és szállí
tás 15 kr. — Oltási ke llékek  a  beszerzési á ron . 9

4i 4v A 4v /h /h ̂  ft /]\ ft ft ft /ív /|\ ̂  <iv /[v /ív ív ft ft ̂  /n /tv /|\ /|\ /|y »]\ /fo /|v /jy /[y fly /jy ̂  /iv fly fly ß 

A z ö ssz e s  o r v o s i g y ó g y tu d o m á n y  tudora

D p . G p ó s z  S á n d o r  mütő fogorvos
készít müfogsorokat, fogtöm éseket, foghúzások kéjgázzal. Rendel 9—5-ig.

Itudapest, Kúroly-körút 7. sz. 4

Dr. R E I C H  M I K L Ó S 9

t e s t e g y e n é s z e t i  és  g y m n a s t ik a i  gyógyin tézete.
B udapest, V . kerü le t, E rzsébet-tér  8 . szám .

Gyógykezelés alá kerü lnek a t e s t e g y e n é s z e t ,  s v é d  g y ó g y -  
g y m n a s t i k a  és m a s s a g e  körébe tartozó bántalm ak.

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

Corsnsek orvosok ő s szigorlók számára, gyakorlatokkal egybekötve.
Bő vebb felv ilágosítást a gyógyintézet igazgató orvosánál nyerhetni.

Dr. Pécsi Dani
n y ilv á n o s

f i

T - Ú L r l c e - v é z A . ,

engedélyezve a magy. kir. belügym iniszter által.

M T  Védő jegy. 'W Q

D íszoklevél
( legn agyob b 
k itü n te tés) /•2’ú ^

orsz. kisdednevelési v 
kiállításon.

■ 3P

Bronczérem
a

párisi nemzetközi 

kiállításon.

Az oltó-anyag term elésénél a valódi tehénhim lő  (cow- 
p o \) leghatékonyabb a lkatrészeit használom fel, a legsz igo
rúbb antisepsis! követem, m inek köszönhető , hogy

mindig* biztos ha tékonyságú
anyagot n y e rek , mely szép és szabályos lefolyású vaccina hólyag- 
csákat ad, úgyszólván lobos reactio nélkül.

A term elésre fölhasznált állatokat az anyag k iszedése 
után rögtön vágóhidra szállíttatom , m eggyő ző dést szerzendö, 
vájjon belső  szervei is te ljesen egészségesek  vo ltak -e?  és 
csak ennek m egállapítása alán expediáloin az oltó-anyagot.

Csakis eredeti tehénhim lő  o ltó-anyagot expediálok.

1 phiola 2—3 egyénre ................... —. --- .
10 vagy több ilyen phio la.. .  . . .  —  . . .  . . .
1 phiola 10—15 egyénre —..............- —  . . .

- .6 0  kr. 
—.50 kr. 
2.50 kr.

H o g y  a z  á l l a t i  h i m l ő - o l t ó a n y a g g a l  v a ló  o l t á s  a 
m e g b í z h a t a t l a n  k a r r  ó l - k a r r a  v a ló  o l t á s t  a  s z e - 
g é n y é b b  n é p o s z tá l y o k n á l  i s  h e l y e t t e s í t h e s s e , 
t ö m e g e s  o l tá s o k h o z  é p p  o l y a n  j ó  é s  b i z t o s  h a té 
k o n y s á g a  a n y a g o t  m i n t  e d d i g ,  e z e n tú l  a  k ö v e t 

k e z ő  r e n d k í v ü l  a l a c s o n y  á r o n  s z á l l í t o k :

100 egyénre való anyag ................-  . . .  6 frt
50 egyénre való anyag ................. . . .  3 frt

Csomagolás minden egyes küldeménynél 20 krajezár.

M e g re n d e lé se k  k ö z v e tle n  h o z z á m  T ú rk e v é re  in té z e n d ö k.
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B ILINI SAUERBRUNN!
Jónak b izonyult gyógyforrás v e s e - ,  h ó l y a g -  és 
g y o m o r b a j o k ,  k ö s z v é n y ,  h u r u t - ,  a r a n y e r e s  
b á n t a l m a k n á l  s tb . ; kitű nő  emésztő  ital.

Gyógyhely Sauerbrunn-Bilin fürdő - és ivó-gyógyítás.

PA S T IL E S  DE BILIN
(Emésztő  czukorkák)

kitű nő  szer gyomorhurutnál, emésztési akadályoknál. 

Raktár minden ásványvíz-kereskedésben. gyógyszertárakban, fiiszerkereskedésekben, 

1 F ü r d ő i g a z g a t ó s á g  B i l i n (Csehország).

I M orrhuol C hapoteauttó l, j
g  A morrhuol m agában foglalja a csukam ájolaj leg- ft
■  hathatósabb a lkatrészeit a zsiradék-anyagok k iv é te lév e l; £

J  k is kerek  tokcsákban, m elyek m indegy ike 20 centigram m ot J 
€  ta r ta lm az ; ezek egyenértékű ek  a barna csukam ájolaj 9  
4  25-szörös súlyával, vagyis an n ak  5 gram m jával. )

4  F ő  h a tá s  t i k : az étvágy fokozása, a köhögés cső k- í
^  kentése, az emésztés és anyagcsere szabályozása, az erő  )  
9  és álom ú jra  m egjelenése. ^

4  T h e r a p e a t ik a s  a lk a lm a z á s u k java lva  van )  
é  hörglobnál, a tttdő güm ű kór első  idő szakában, angol- és ^  
4  görvélykórnál, m irigybajoknál. ^

J  A d a g: ké t egész négy tokosa naponként gyerm e- ft 
£  kéknél étkezés k ö zb en ; felnő tteknél ped ig  négy egész ft
■  nyolcz tokosa. *

f t "  K a p h a t ó :  5 J

J P á r i s b a n ,  8. r u e  V iv ie n n e ,

J  B u d a p e s t e n ,  T ö r ö k  J ó z s e f n é l ,  k i r á l y - u t c z a  12. s z .  ^

• « V W W V W W W W W W V W V «
[ [n l ln BiviCi jn l í jp -'rn iuUifU <v3 u iru<nfilinr00ifOu iruuiruinN7?U 0irn0iiő CTr3 o rUoiiUinrUiiin J jiNUiruuirutorU/iivIoiro^ U ^ rU 'iip iu rUtirJő irU^ViilOir«''Tr3UirobiniUipiiofU0ipl[n]J

P h o sp h o rsav as v as
mu

(Pyropliospliat Ferri et Sodaej

D r . L E R A S - t A l .
Tiszta, színtelen o l d a t  vagy  s z ö r p ,  m elynek vasíze 
nincs, a  fogakat nem tám ad ja  meg, nem okoz szék
rekedést, és m ég a legkényesebb gyom ortól is jó l  töre t ik ; 
m agában egyesíti a  vér és csontok fő  alkatrészeit, a vasat 

és phosphorsavat.

I  F g g  e v ő k a n á l  2 0  c e n t i g r a m m  v a s a t  t a r t a l m a z .
[jali

II J  a v  a 1 a t a i :

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

I  P a r i s b a n ,  8 . r u e  V iv ie n n e .  3

I  B u d a p e s t e n ,  T ö r ö k  J ó z s e f n é l ,  k i r á l y - u t c z a  12. s z .
pl___________________________________________________ __

I

i - T á t r a f ü r e d
mint téli sanatorium javalva v a n : idegbántalm aknál, k ivált 
neurastheniánál, Basedovv-féle kórnál, váltóláznál, tüdő - és 
szívbántalm aknál, vérszegénységnél s m indenütt ott, hol 
üdülés és erösbödés vétetik  czélba. Kir. posta- és távirda- 
hivatal. Jó  közlekedés. Mérsékelt árak. ÍJj-Tátrafüred védett 
fekvése lehető vé teszi, hogy a betegek téli idő ben is a 
nap legnagyobb részét a fenyves erdő ben tö lthetik.

5 J ) r .  S z o n ta g h  M ik l ó s .

Orvosi vegyi és górcsövészeti laboratórium
B udapesten , V I. kér., Ó -utcza IS. sz . 9

Vizeletet, köpetet, hányadéitó l, bélsárt és egyéb váladékait 
az emberi testnek szerény honoráriumért vizsgál 

D r . M ÁTRÁY (Já r o k , volt egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

l l í  h a c h a i t f i 0 7 0 r  I*u r S a t i f  Dr. O idtm ann. Rhamnus, allium és a
UJ IldólldjlU oécli fris dohányplánta k ivonata. Egy gyUszünyi folyadék 
beöntésére a végbélbe azonnal székürülés. — Kapható M a s t r ic i i t b a n  
D r. O id tm an n -n a l. Egy üveg ára 2  m árka; fecskend*) 1 m árka 2 0  fillér.

M A T T O N Ifék

G IE S S H IIB L E R
legtisztább égvény es SAVANYÚKÚT.

Kitű nő  sikerrel használható :

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

ségekben.

A k a r ls b a d i  g y ó g y m ó d o t h a s z n á ló k n a k  e l ő -  é s  u tó k u r a g y a n á n t  a já n lv a .

M A TTO N I féle

LAPKIVONATOK
L Á P - S Ó L Á P - L Ú G

kitű nő  szerek
v a s l á p -  és v a s a s f ü r d ö k  elő állítására a háznál. 
Évek hosszú során át kitű nő  gyógyhatásuaknak bizonyultak:
Méh-petefeszek- és hashártyalobnál, sápkórnál, görvélykór
nál, fehérfolyásnál, elvetélésre való hajlamnál, teljes^ es 
részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, ysóznál, köszveny- 

nél, ischiasnál és aranyérnél.

M A TTO N I féfé “

BUDAI KESERÜVIZ
legkiválóbb HASHAJTÓ.

Valamennyi természetes ásványvíz és forrásterm ény szétküldö intézete

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

M érleg-utcza 12 és Dianafürdő -épület.
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P Á L Y A  Z A T  O  K .
Fejérvárm egyei moóri járásánál csákvári orvosi körletében ürese

désbe jö tt körorvosi á l lásra  pályázat liirdettetik, s felhivatnak a pályázni 
szándékozok, hogy szabályszerű en felszerelt kérvényeiket aló lirt hivatal
hoz folyó évi április 16-dikáig annyival inkább benyújtsák, mert késő bb 
érkezett kérvények figyelembe vétetn i nem fognak.

A  körorvos javadalm azásai: 1. Csákvár község részérő l készpénz 
450 frt, 2. Kozma község részérő l készpénz 54 frt, 3. Nappali lá togatás 
40 kr., 4. É jjeli látogatás 80 kr., 5. Halottkém lésért 40 kr.

A  körlethez tartozó Kozma község m indenkor kocsit küldeni 
tartozik .

M o ó r, 1890. február 17-dikén.
3—1 Kovúch Sándor, fő szolgabíró.

A  hevesmegyei XVIII. számú közegészségi körben lemondás folytán 
üresedésbe jö tt körorvosi á llom ásnak választás ú tján leendő  betöltésére 
ezennel pályázat nyittatik .

A  körorvos javadalm azása 700 frt évi fizetés és úti á ta lán y ; 
tartozik  11 községbő l álló kerü letét hetenkint egyszer beutazni, s az 
ezen alkalommal jelentkező  betegeknek díj nélkül, a házaknáli lá to
gatásoknál pedig 40 kr. díj mellett rendelni. Ezen választásra határnapúi 
folyó évi ápril 10-dik napjának délelő tt 10 órája Báto r községházához 
azon felhívással tű zetik ki, m iszerint a pályázni kívánok kellő en felszerelt 
kérvényeiket folyó évi április 6-dikáig alólirt fő szolgabírói hivatalnál 
mulhatlanul bem utatássak.

P é t e r  v á s á r , 1890. február 10-dikén.
3—1 A fő szolgabírói hivatal.

A körorvosnak megyei fő orvossá történt kineveztetése folytán 
üresedésbe jö tt Edelény, Finke, Damak, Borsod, Balajt, Ládbessenyő , 
Lak, Irosa, Hegym eg és szakócsi községekbő l álló egészségügyi k ö r
orvosi á llom ásának  választás ú tján leendő  betö ltésére határidő ül folyó 
évi márczius 28-dik napja délelő tti 10 órája a körszékhelyére Edelény 
városházához kitiizetik.

Ezen körorvosi állomás díjjazása évi 600 frt készpénzbeli fizetés 
és a m egállapítva levő  látogatási díjjal.

Mirő l a pályázni kívánok, azon felhívással értesítetnek, hogy az 
1886: XXII. t.-cz. 74. § a értelmében felszerelt pályázati kérvényeiket 
folyó évi márczius 25-dikéig alő liro tt fő szolgabírói hivatalhoz adják be.

E d é i é n y, 1890. február 20-dikán.
3—1 Zsiry Gusztáv, fő szolgabíró.

Az elhalálozás folytán megüresedett la josfalv i községi orvosi á llásra
ezennel pályázat nyittatik .

Ezen állással 800 frt évi fizetés, 20 kr. nappali és 40 kr. éjjeli 
látogatási díj élvezte van egybekötve.

Pályázni k ívánók felh ivatnak, hogy szabályszerű en felszerelt kér
vényüket az antalfalv i fő szolgabírói hivatalhoz folyó évi márczius 17-dikéig 
kü ld jék  be.

A  választás Lajosfalva községházánál márczius 18-dikán fog 
m egtartatni.

A n t a l f a l v a , 1890. február 14-dikén.
3—1 Hegedű s, fő szolgabíró.

A  szab. osztr. m agyar állam vasút társaság pályázatot h irdet az 
ú jpest-rákospa lo ta i pályaorvosi á llás betöltésére.

A  pályaorvos csupán a rákospalotai állomási személyzetet és a 
Bákospalotán illetve Ú j-Pesten lakó társulati d íjnokokat és szolga
személyzetet köteles gyógykezelni.

T iszteletdíj : évi 300 forint.
Az állás folyó évi május T jén  elfoglalandó s a  pályázati kérvények 

folyó évi márczius 23-dikáig a szab. osztr. m agyar állam vasút társaság 
budapesti igazgató-bizottsághoz (Teréz-körút 62. sz. a.) benyújtandók.

B u d a p e s t , 1890. február 27-dikén.
1—1 Az igazgató-bizottság.

A  zagaiczai kö rbába i á llás Zagaicza községházánál folyó évi 
márczius 31-dikén délután 3 órakor tartandó választás ú tján  be fog 
tö ltetni. A  javadalm azás á l l : 32 frt fizetésbő l és szabályozott látogatási 
díjakból.

Felhivatnak a pályázók, hogy törvényesen felszerelt kérvényeiket 
márczius 20-dikáig alő liro tt fő szolgabírói hivatalhoz benyújtsák.

F e h é r t e m p l o m , 1890. február 23-dikán.
1—1 A fő szolgabírói hivatal.

A  vracsevgáji kö rbábai á llás V racsevgáj községházánál folyó 
évi márczius 26-dikán délelő tt 9 órakor tartandó választás ú tján  be fog 
tö ltetn i. A  javadalm azás á l l : 240 fr t fizetésbő l, 3 öl tű zifából és a 
szabályozott látogatási díjakból.

Felh ivatnak a pályázók, hogy törvényesen felszerelt kérvényeiket 
márczius 20-dikáig alő liro tt fő szolgabírói hivatalhoz benyújtsák.

F e h é r t e m p l o m , 1890. február 23-dikán.
1 1 A  fő szolgabírói hivatal.

I n f lu e n z a
betegségnél kitű nő  szolgálatot tesz

„ M a r g i t “
g y ó g - j r v i z .

Hazai és kölföld i orvosi tek in té lyek , Seltorsi-G leiehenbcrgi 
v izek  helyett legjobb erediuéiiyiiyeí a lka lm azzák : tü d ő -, 
g é g e -  é s  a  g y o m o r  luirutos haiitulmniiml. továbbá praeser- 
vativ -gyógyszernek  bizonyult, legközelebb Trieszt, Fiume és 

hazánkban a k o le r a  m egbetegedés ellen.

B o rra l h a sz n á lv a  k i te r jE i t  M v e l t s é p e k  o r r a i
csász. és kir. és szerb kir. udv. 
ásványvizszáll. Budapesten.

Ú gyszin tén kapható m inden gyógyszertárban, fű szer
kereskedésben és vendéglő kben.

Kizárólagos
fő raktár E d e s k i i ty  L.

P a s t i l l i  fe r r i p liosp lio r ic i H n zslin szk y .
Az összes b u d ap esti o rvosi szak lapokban  elő nyösen ism ertetett 

és a g y ak o rla tb an  k itű n ő n ek  bizonyult legújabb gyógyszerkészítm ény.
A ngolkóros, görvélyes és általában gyenge gyerm ekeknél, a hol 

idegesség, á lm a tlan ság  vagy hangrésgörcs (Laryngospasmus) van jelen, 
vagy a hol a fogzás és csontosodás elő mozdítása vált szükségessé. 
Kellemes jó  ízű  ezukorka.

Rendes napi adag 2 darab. Á r a : egy doboz 20 pastillával 90 kr.
Tartalm az 10 pastil la : O'OOö tiszta phosphort és 0'20 ferr. lacticumot.
M egrendelhető  minden gyógyszertárban és a fe lta lá lónál:

H a z s l i n s z k y  K á r o ly  g y ó g y s z e r é s z
B udapest, V III., Sándor-tér.

Van szerencsém az igen tiszte lt orvosi karnak  szíves figyelmébe 
ajánlani az általam  feltalált és orvosi tek in télyek által k ipróbált

%  folyékony Creolin-szappant, %
mely mint d e s o d o r a n s ,  a n t i s e p t i c u m  és a n t i p a r a s i t i c u m
minden eddig ismert szert felülmúl. — Különösen ajánlható a sebé
szette l és bonczolással foglalkozó orvos uraknak. — Használata 
sokkal kényelmesebb és hatásosabb m int a szilárd szappanoknak. 7 
Részletes ismertetés és próbaüveg szives kívánatra minden díj nélkül szállittatik.

KADA IS T V Á N , g y ó g y s z e ré s z , B u d a p e s t ,  V I I , .k ü ls ő  k e re p e s i - ú t ,  R á ko s f a l v a ,

“j  *  *  “  A  & Ä  &  » ja ja  ja  ja ja  ja  a  ja a  , < a j a a a  ja  a  a  a  a . a J a  a j a  ja  ja  ja  a  a , ja  ja, , a j a ,«

I'.. A Franklin-Társulat k iadásában Budapesten m egjelent s
minden könyvárusnál kapható :

1 AZ ELMEKÓRTAN TANKÖNYVE
I O R V O S O K ,  B Í R Á K  é s  ü g y v é d e k  s z á m á r a  

I r ta :  I Dr. S A L G Ó
a li pót mezei orsz. tébolyda elsöclorvosa. az óvsz. közegészségi tanács rendkívüli, a 

'S;; budapesti m. kir. orvosegyesület rendes, a belga „société de mérte eine- mentale 
s a párisi „société medico-psychologiuqe“ lev. tagja.

Á r a  f ű z v e  2  f r t .

Salgó elm ekórtana, mely szerző  német tankönyve második 
f i  k iadásának nyomán, de nem mint unnak fordítása, je lenik  meg, 

orvosi irodalm unkban egy nagyon is érezhető  hiány pótlására van 
f  h ivatva. Az elm ekórtan úgy orvosi, m int törvényszéki és társa
ié dalmi oldala mind égető bben érezteti fontosságát és eddigi el
sül hanyagoltatását, úgy  hogy az e szaktudom ánynyal való behatóbb 
*! foglalkozás e lő tt sem az orvos, sem a  jogász k i nem térhet. —  
5  Salgó könyve, mely a szaktudom ány mai álláspontjának teljes 
2>j figyelembe vételével szorosan az észlelésbő l indul ki, bő  tapasz
ai ta lati anyag felhasználásával lehető  tömören, és a mindennapi 

gyakorlatra való tek intettel eligazodást nyú jt az elmekórtan 
■ >: bonyolu lt kérdéseiben, úgy az orvosnak, mint a bírónak és 
S3 ügyvédnek. '  1

y ’©• W W "©' f f T



IV O R V O S I  H E T I L A P 1890. 9. sz.

F i s c h e r  G y ő z ő

városligeti te s te g y e n e s itő -  és  v izgyógy in tézete
(ezelő tt Dr. Fischhof vizgyógyintézete)

B u d a p e s t ,  " V á r o s l i g e t ,  Z E - F e r m i n a - i d t  1 5 Í3 5 .

I. A  testegyenesítő  
osztály  betegei bajuknak 
megfelelő , külön készített 
készülékekben fá jda lom  
n é lk ü l já rk á lh a tn ak ; a 
szobában, ágyban maradni 
nem kényszerülnek. Gyó
gyíthatók a következő  
bajok : izü le t i g y u la -  
dások. f iczam odások , 
z su g o r o d á so k ; cso n t
tö rés, gö rb ü lés; a  térd 

é s  a láb  so k fé le  e lfe rd ü lése  ; há tger in czb a jok  (fájdalmasság, 
szú, sorvadás), mindenféle h á tg e r in cz -g ö rb ü lés; gyerm ekek vele
született f iczam od ása i, b é n u lá s a i; végtagok ér tágu lása , v a s ta 
go d á sa .

II. A  vízgyógyászati osztályban a gyógykezelés Dr. Fischhof 
35 év óta fo ly tatott rendszere szerint történik . Ide tartozó betegségek : 
id egb a jok , bénu lások , g y e n g e s é g i  á llap o tok , lé g z é s i, v é r 
k e r in g és i, em ész tés i bajok . R heum a, k ö sz v é n y  stb. M a ssa g e , 
v il la m o zá s.

A z intézet vezető  o rv o sa  délelő tt 11—1 óráig az orvos uraknak 
és az érdeklő dő knek szívesen szolgál felv ilágosítással és a testegye- 
nesítés a latt lévő  betegeket bem utatja. — A  betegek b en tlak ók  és 
bejárók . — Méltányos árak. — Prospektus. 4

Syrup, ferri, albumai (W er te r ) .
A legjobb eddig ism ert vaskészítm ény, tarta lm az 4'ő0°„ vas- 

albuminatot, vérszegénység, sápkór, idegesség ellen a fő városi első  
orvosi tekintélyek által legjobb sikerrel használva. Ize igen kellemes, 
gyerm ekek is szívesen veszik, sem a fogakat, sem a gyom rot nem 
tám adja meg, ső t az étvágyat fokozza. A dagolása naponta 3 kávés
kanállal.

W  P o sta i s z é tk ü ld é s . A r a  70 k r. és 1 f r t .
Kapható valódi egyedül 5—2

lT-A.GrlT GYULA gyógyszerésznél,
Budapest, VII. kér., Dam janich-utcza 2. szám.

Öt len Se:

A 1/2 üveg ára 
I frt. 80 kr.

Az üveg ára :
2 frt. 50 kr

a világ leghíresebb orvosai által ki lelt próbálva és csodálatos 
hatása általán cl van már ismerve. A " B r a v a i s  v a s  ” nem okoz 
semmi nemű  gyomorbajt, mert azonnal átmegyen az emberi 
organismusba. Rövid liasználal után a vernek visszaadja 
egészséges színét és szükséges életerejét. A fogakat nem feketiii.

Óvakodjunk nz utánzások-és hamisításoktól!
N a g y b a n i  e l a i ü s  : 4 0  é s  4 2 ,  R u e  S a i n t - L a z a r e ,  P Á R I Z S B A N . 

BUDAPESTEN : TÚRÓK JÓZSEF gyógyszerésznél és minden gyógyszertárban.

Nemeztokok

Fekvő -lemezek

P a p ie r  R ig o llo t
(R igollot-féle m ustárpapir).

Mindenki elő tt ismeretes, mily kellemetlen a  közönséges 
m ustártészta (pép) alkalmazása, s azonkívül a m ustárliszt avasodás- 
nak is ki van téve, míg ezzel szemben a R igó itó l által készített

m u s t á r p a p i r  a  le g jo b b  m u s t á r m a g b ó l  k é s z ü l ,
mely elő zetesen zsírtalanítva van és kezelése oly egyszerű , hogy 
minden ajánlatot feleslegessé tesz. A  m agyar gyógyszerkönyvben 
felvett hivatalos m ustárpapir leirása csakis a R igó itó l p a p ír ra 
illik rá. — E g y  doboz (10 levél) ára  8 0  kr. 5

K a p h a t ó  : B u d a p e s t ,  k i r á ly - u tc z a  12 T ö r ö k  J ó z s e f  g y ó g y s z e r tá rá b a n .

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



' T -3 b ^ ~ T~

U a r m in c z n e g y e d ih  é v fo ly a m . 10. szám. B u d a p e s t ,  1 8 9 0 . m á r c z iu s  9.

ORVOSI H E T IL A P.
S zerk esz tő ség :

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

A lap megjelenik minden hé
ten vasárnap l '/2—2 íven. Mel
lékletei 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  ésT ö r - 
v é n y s z é k i  o r v o s t a n “ 
minden 2 hónapban 1—2 íven.

Kéziratok, közlemények 
a szerkesztő séghez bérmentve 

küldendő 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 Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L ÖN Y E .
A la p í to t ta  M a rk u so v sz k y  L a jo s  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 tan á r.

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

A lap elő fizetési ára : helyben 
és vidéken e g é s z  évre 10 frt,  

f é l  évre 5  frt, n e g y e d é v r e 
2  frt 5 0  kr. Orvos- és gyógy
szerész-hallgatók felét fizetik. 
Hirdetésekért soronkint 15 kr.

Fizetések, reklamátiók 
a kiadóhivatalba bérmentve 

küldendő k.

Tartalom . EREDETI KÖZLEMÉNYEK. V elits Dezső  dr. Tauffer Vilmos egyetem i nyilv. rendes tanár II . szülészeti és nő gyógyászati 
koródájából. A  szülés u tán fellépő  vérzések kezeléséhez. — Jen d ráss ik  E rnő  dr. V izsgálatok a kéneső -okozta diuresisrő l. — Róna Sám uel dr. 
A  sanker-contagium  tanának mai állása. — Réczey Im re tnr. A  draineső  nélküli sebgyógyítás kérdéséhez. — TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK. 

Budapesti hir. orvosegyesület: Rendkívüli ülés 1890. márczius 1-én. — IRODALOM-SZEMLE. I. Könyvismertetés. In ternationaler A tlas 
seltener H autkrankheiten. — Nouveaux Elements de Pathologie et de Clinique chirurgicale. — II. Lapszemle. Gyógyszertan. Új gyógyszer 
váltóláz ellen. — Pitjecor. — A  sósavas orexin. — Kurtán. Belgyógyászat. A  vérhas gyógyítása sublimat-cső rékkel. — A  fáradtság befolyása a 
bakterium -okozta betegségek kifejlő désére. — Sebészet. A  vese sebészi vizsgálata. — Á llkapocs anchylosis. — A  vesesérülések esélyei. — 
Szülészet, és nő gyógyászat. Hószámvérzés és peteválás. Hószámvérzés és megtermékenyítés. — A  hasmetszések utáni halálozások okairól. 

Gyermekgyógyászat. A datok a  spina ventosa pathologiája és therapiájához. — A z 1888-dik évi heidelbergi kanyaró-járvány. — Orr- és gégebajok- 

Cocáin hatása a szagló érzékre. — Szagok compensatiója. — Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra: 1. A  lágy chancre gyógyítása. 2. A  szem 
érzéketlenítése. 3. Szer a vérzéscsillapításra. 4. Szer a lábizzadás ellen. 5. Kenő cs terhesek foltjai ellen. — TÁRCZA. Csatárig Lajos dr. Az 
Országos Küzegészségi Tanácsnak 1889. évi mű ködése. — Szenes Zsigmond dr. Fiilészi útitárczák. IV. — H eti Szemle. A z orvosi kam arák 
kérdésének sorsa. — A  fogászati k lin ika megnyitása. — A  fő város közegészségi á llapota az 1889. év II. felében. — Vegyesek. — B oríték  : 
Pályázatok. — Hirdetések.

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

T a u f fe r  V i lm o s  e g y e te m i  n y i lv .  r e n d e s  ta n á r 
I I . s z ü lé s z e t i  és n ő g y ó g y á s z a t i  h ó ró d á já b ó l.

A sz ü lé s  u tá n  fe l lép ő  v é rz é s e k  k eze lé sé h e z .

V e lits  D ezső  dr. I. tanársegédtő l.

A m éhbő l k iinduló vérzés, melyhez nem egyszer m ár az 
acut anaem ia ijesztő  képénél h ivatunk, a  szülészeti gyakorla t
nak  igen gyakori, m ajdnem  m indennapi esem ényei közé ta r
tozik. E ltek in tve a vérzéssel já ró  vetéléstő l, m elynél a méh 
k iürítésével a  vérzés azonnal m egszű nik ; továbbá az elő lfekvő  
lepény okozta vérzéstő l, m ely czélszerfi kezelés m ellett szintén | 
kezeink között van : a  terhesség végén lefolyt-, de néha kora- ( 
szüléseknél is a lepényi idő szakban és az u tán léphet fel a 
méh atoniájából, avagy a  lágyrészek és nevezetesen a  m éhnyak 
szakadásából eredő  oly fokú m akacs vérzés, mely a  leggyakor- j 
lo ttabb sziilészt is kem ény p róbára teszi. I lyen  vérzés legtöbb- | 
sző r gyorsan lefolyó avagy m ű téttel gyorsított szülések k íséreté
ben szokott fellépni. Ném ely a m éh atoniájából eredő  vérzés
sel szemben néha az eddig ism ert összes eljárások bizonytalanok.

E setek vannak  feljegyezve (Schwarz),1 a m elyekben a 
forró m éhű ri irrigatio  nem hozta meg a  tő le várt e red m én y t; 
m áskor (Graefe)'1 pedig a  h ideg víz hagy cserben. A kettő t 
felváltva a lkalm azva az esetek  legnagyobb részében sikerü l a 
m éhet állandó összehúzódásra bírni. T agadhatlan  azonban, 
hogy ném ely  esetben bárm it m íveljünk is, nem  tudunk az 
atonia u rává lenni. A méh aton iá jának  ily  m akacs eseteiben a 
Dührssen á ltal k ip róbált m éhtam ponálás teljesen m eghízható ; 
vérzéscsillapító e ljá rásnak  látszik  bizonyulni.

Az eszme nem  új, hiszen a  nő gyógyászatban m ár régebb ! 
idő  óta sikeresen alkalm azott eljárás. De meg másfelő l Dührssen j 
kísérletezései elő tt m ár nem csak mi, de bizonyára számos szü- !

1 Centralb latt f. Gyniicologie. 1884. Nr. 1G.
2 Centralb latt f. Gynücologie. 1884. Nr. 21.

lész, jö tt  abba a  helyzetbe, hogy m éh-atoniánál az összes eddig 
a ján lo tt fogások és szerek sikerte len alkalm azása után, utolsó 
k isérletképen a m éhet és hüvely t tam ponálta. De a jodoform- 
gaze tam pon alkalm azása a  szülészetben mégis a Dührssen 
nevéhez fű ző dik, m int a k i nem m int utolsó eszközt, a vér
vesztés végső  h a tárán  a ján lja  azt, hanem m inden olyan eset
ben, a  melyben a  közönségesen használni szokott e ljárások 
(hólyagkiürítés után, m assage, hideg-forró irrigatio, ergotin) 
rövid idő  a la tt eredm ényre nem vezetnek, a  nő  vérének  k í
m élésével m indig sikerrel tam ponálja a m éhet és hüvelyt.

Dührssen1 első  közlem ényét, m ely hét esetre vonatkozik, 
csakham ar követte a m ásod ik ,2 m elyben m ár 9 esete tanús
kodik  e ljá rásának  üdvös volta mellett. Végre a ném et szülészek 
és nő gyógyászok társaságának  1889-ben Ereiburgban tarto tt 
ü lésében3 m ár 57 eset körül szerzett tapaszta lata iva l szám ol 
he, m elyek közül csak egy, különösen bonyolult esetben nem 
sikerü lt tam ponálással a vérzést elállítania.

Dührssen közlései csakham ar m inden felé méltó feltű nést 
ke lte ttek , s azóta napirenden vannak  a közlem ények, m elyek 
legtöbbször az e ljárás czélszerű ségeért lelkesülnek, m ások 
azonban fő leg elm életi alapon pálezát tö rnek  felette.

Anward1 a m éhtam ponálás történeti á ttek in tését adva, 
k iem eli, hogy azt elő ször Leroux a ján lo tta, de a ján la ta  csak 
ham ar feledésbe ment. 0  m aga egy a  gyerm ekágy  hatodik  
nap ján  fellépett vérzésnél a lka lm azta kedvező  eredménynyel, 
a m ikor m integy 5 m eter hosszú, 10— 12 cm. széles jodoform- 
gaze csíkot tömött be a  méh ű rébe.

Fritsch5 eg y  absolut aton iánál a tam ponálásnak semmi 
eredm ényét sem látta . A gaze m agába itta  a vért, s így köz
vetlenül a  tam ponálás után a  vérzés m egszű nt ugyan, de a nő  
késő bb mégis elvérzett.

1 Centralb latt f. Gyniicologie. 1887. Nr. 35.
2 Die A nwendung der Jódoform gaze in der Geburtsbiilfe. 

Berlin. 1888.
:l A rchiv  f. Gyniicologie. 1889. Bd. XXXV. II. 3. P. 531.
4 R e fe ra t: Centralb latt für Gynäc. 1888. Nr. 34.
•' K linik  der geburtshiilflichen Operationen. 1888.

1 '
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Kortüm1 esetében 2°/0-os creolin-oldatba m árto tt gazéval 
tam ponált, a vérzés azonnal megszű nt, a  beteg azonban néhány 
óra m úlva kim erülés következtében (a 36 óráig tartó szülés 
után) m eghalt.

Chaean2 három  atouia esetben jó  eredm ényét lá tta  a méh 
tam ponálásának. E gy ik  esetben tiszta lenrongygyal, a más 
kettő ben 2°/o‘Os carbol-oldatban k inyom ott vattával tam ponált. 
A gyerm ekágy m indhárom  esetben zavartalanul folyt le.

Becher3 fogó m ű tét és a  lepénynek  leválasztása u tán  fel
lépett a ton iánál a  jodoformgaze tam ponálással szüntette m eg a 
vérzést. G yerm ekágy láztalan.

A Dührssen elő adása kapcsán  felm erült d isenssióban4 
Olshausen, Veit, Fehling, Battlehner, m indannyian elm életi 
alapon, aggályukat fejezik k i a  tam ponálás czélszerű ségével 
szemben. Míg azok, a kik azt m eg is próbálták  (Dohrn 5 eset, 
Küstner több eset a lap ján) m int biztosan ható szert melegen 
a ján lják .

Born5 6 esetben k itű nő  eredm ény nyel a lkalm azta a 
tam ponálást, azonban, m ivel egy a m éhnyakszakadással páro
su lt aton ia esetében a jodoform gaze daczára iiteres vérzés 
folytán elvérzést látott bekövetkezni, m egjegyzi, hogy a  tam 
ponálás elő tt a  vérzésnek m inden m ás oka, m int az atonia 
k izárandó. É p ezért a  6 eset közül 5-ben a kisebb-nagyobb 
m éhnyakszakadásból származó vérzést elő bb varratta l szün
tette  meg.

Eckerlein(i 4 esetével szintén m indenben csatlakozik 
Dührssen-hez. E sete inek  egyikében a  gyerm ekágy  14-dik nap 
ján  fellépett m akacs vérzés m iatt 8 m eter hosszú, 10 cm. 
széles jodoform gazet kelle tt a m éhüregébe tolnia, hogy a vér
zést megszüntesse.

Graefe7 az aton ikus m éhnek erő s kitöm ése után (3 nem 
egészen tenyérny i széles, több m int egy m éter hosszú jodoform- 
gaze-csíkkal) csakham ar összehúzódásra bírta az addig  petyhüdt 
méhet, de az m agára hagyatva ú jra  csakham ar elernyedt, s a 
vértő l átivódott gaze részben a hüvelybe kicsúszott. A hüvely
ijén levő  gaze-t ism ét visszatolva a méhbe, s a hüvely t va ttá 
val tam ponálva, a m éhnek folytonos felügyelete m ellett, m int
egy ké t óra múlva sikerü lt azt állandó összehúzódásra bírnia.

A jodoform gaze-tam ponálás u tán Dührssen és követő i a 
gyerm ekágyban semmi zavart sem lá ttak  fellépni. Dührssen 
nem csak  az atonia eseteiben, de az azzal párosult, avagy  ön
álló m éhnyakszakadásból eredő  vérzés csillap ítására is a lka l
m asnak ta r t ja  e ljárását. A m int lá ttuk  : Born e nézetet nem osztja.

M indazok, a k ik  atoniánál a  tam ponálást m egpróbálták, 
oda ny ilatkoznak, hogy a behelyezett gaze, m int idegen test, 
heves ingerként hat a méh falára, s azt gyors összehúzódásra 
bírván, az üreg arány lag  igen kevés gazéval m ár k i van telve. 
A több m int 74 (a Dührssen és Fritsch egy-egy elvérzési 
esetét kivéve) kedvező  eredm ényű  esettel szemben is a több 
oldalról és a m int m ár jelzem  fő képen a theoretikusok részé
rő l felm erülő  aggályok és ellenvetések a Müller8 tankönyvé
ben Veit F. á lta l nyernek  kifejezést. Ezek szerint „D ie Tam 
ponade als M ittel, durch m echanischen D ruck au f die Gefässe 
die B lutung zu stillen, führt natürlich leicht zu In fec tio n ; 
ferner aber ist das Verfahren eigentlich n icht rationell, weil 
es nur dann w irken kann, w enn die U terushöhle sta rk aus
gedehnt w ird, und weil gerade dann die H eilung durch E in
tr itt k räftiger Contractionen etw as erschw ert w ird. W ill m an 
nur so tam poniren, dass dam it ein leichter D ruck ausgeübt 
w ird, so w ird es bei E in tritt der Contractionen zwar möglich 
sein, dass der Tam pon ausgestossen w ird, aber die Blutstillung 
w ird keinesw egs sicher sein. W enn man aber so fest tam po
nirt, dass der schlaffe b lu tende Sack des U terus vollständig 
ausgefüllt w ird, so w ird man zw ar die A ustreibung kaum  ein- 1 2 * 4 * * * 8

1 Centralb latt f. Gynäc. 1888. Nr. 6.
2 Ugyanott. 1888. Nr. 36.
:i Berl. klin. W ochenschrift. 1889. Nr. 7.
4 L. i. h.
0 Centralb latt f. Gynäc. 1889. Nr. 25.
0 Centralb latt f. Gynäc. 1889. Nr. 26.
1 Kerl. klin. Wochenschrift. 1889. Nr. 41.
8 Handbuch der Geburtshülfe. 1889. Kd. II. P. 128.

tre ten  sehen, aber sehr gewöhnlich die U teruscontractionen 
auch nachträg lich  noch erschw eren.“

Kórodánk és a szülészeti polik lin ikum  bő  anyagából az 
idevágó eseteket áttek in tve, tapaszta lata ink  Dührssen-nek nagy 
részben igazat adnak, de egyes téte le it nem engedik teljesen 
a lá írnunk ; másfelő l a  theoretikusok kéte lyeit megczáfolni 
látszanak.

1. Se. F.-né (K I.1 1889. 320. fejláp) 28 éves VI. P. Első  fokú 
szű k lapos medenczéje mellett (27. 2 8 4/2. 1 7 '/2. c. d. 10 cm.), az 
első t kivéve, mindenik szülése rendellenes volt. Utolsó gyermeke koró
dánkon született 1887. májusban, a mikor — a mint állítólag II. és
III. szülésénél is — harántfekvés volt jelen, melybő l a magzatot lábra- 
fordítva és kihúzva, sikerült azt életben tartanunk, míg az elő bbiek 
mind halva születtek. Már e szülés alkalmával is középfokú atoniáról 
tétetik említés. Most a terhesség végén szülő  nő nél szintén harántfekvés 
van jelen. Az élő  érett magzat lábra fordítása és kihúzása után a 
lepény kinyomását is sürgető  atonikus vérzés olyan nagyfokú, hogy a 
méh-dörgölésének, a hideg és forró víz kifecskendéseknek eredmény
telensége miatt a méh és hüvelynek tamponálására határoztuk magun
kat. Alig toltunk a jodoformgazeból nehány redöt a méhüregébe, a 
méh azonnal reagált, s állandó összehúzódását továbbra is megtartotta, 
a vérzés azonnal megszű nt. 24 óra elteltével az alig átivódott gaze-t 
eltávolítottuk, s a nő t a normalis gyermekágy 10-dik napján aránylag 
kedvező  egészségi viszonyok mellett kibocsáthattuk, a midő n a genita
lis lelet semmiben sem különbözött azon gyermekágyasokétól, a kiket 
rendes szülés és gyermekágy után közönségesen e napon kibocsátunk.

2. R. I -né (Plkl.2 *1889. 668. fejlap) 24 éves II. P. A 
szülönö kissé a tágulási idő szakban is vérzett, úgy ez mint a ki
tolási idő szak elég gyorsan folyt le, s a koponyafekvésben született 
magzat könnyű  asphyxiájából csakhamar feléledt. Az asphyxia okát 
a tágulási idő szakban észlelt vérzésnél már gyanított és a lepény
nek sok véralvadéktól kisért azonnali távozása által igazolt korai 
lepényleválás okozta. A méh igen petyhüdt, dörgöléssel tartós össze
húzódásra nem bírható, e mellett bő  vérzés áll fenn. Mivel a lepény
nek egy cotiledója hiányzik, méhű ri vizsgálat és annak leválasztása 
történt. A méh ennek daczára sem húzódik össze, ergotin, hideg és 
forró víz nem használ. Pulsus 140, a nő  ájuldozik. Az anaemia igen 
nagy fokot ért el. A méhnek jodoformgaze-val tamponálása után a 
vérzés megszű nt, a méh összehúzódik, de megbízható állandó össze
húzódás csak mintegy 2 órai szorgos ellenő rzés után érhető  e l ; 
36 óra múlva a gaze-nak csak hüvelyben levő  részletét találtuk vér
rel átivódva, míg a méhben levő  kisebb részlete összesajtolva, külö
nösen felső bb részleteiben majdnem vértelen. A tampon a méhür 
alakjának hű  lenyomatát mutatja, a mint egy felfelé kiszélesedő , s 
alapjával a méhfenék felé néző  ék alakját vette fel. Gyermekágy 
láztalan.

3. W. 7.-né (KI. 1889. 392. fejlap) 43 éves I. P. A terhes
ség végén I. farfekvés. Tágulási idő szak 18 órán át, a kitolási idő 
szak 8 órán át tartott. Spontan szülés után a lepényi idő szakban 
nagyfokú vérzés lép fel, e miatt a lepényt csakhamar kinyomtuk. 
Az atonia ezután sem szű nik meg, a nő  e mellett hirtelen igen 
rosszul lesz, arcza ijesztő , elesett kifejezést ölt, pulsusa gyengül, de 
nem több mint 100 perczenként. Ezért a szokásos vérzés-csillapító 
eljárásokkal nem sokat kísérletezve, a méh és hüvely tamponálását 
végezzük. A vérzés megszű nik, a méh folytonos ellenő rzés mellett 
elég jól húzódik össze. A beteg állapota mindemellett nem javul. 
Autotransfusio, ső t konyhasós víz nagy mennyiségének, moschusnak 
bő r alá fecskendő se sem javít állapotán, s a pulsus folytonos gyen
gülése közben rövid agóniával 1 óra múlva bekövetkezik a halál.

A bonczolás le lete egyetlen szervben sem m utat ki vérszegény

séget. Ső t a parenchym ás szervek vérbövek. A mell- és h ash árty án , 
a  húgyhólyag nyák h árty á ján  ecchym osisok. M indkét vesekehely  és 

u re te r  tágu lt, a vesék az acu t nephritis képét m utatják . A  jodo 
form gaze a hüvely t és a méh alsó szakaszát feszesen tö lti ki. A 
m éh hom okóra a lako t m utat, u. i. alsó kevésbé összehúzékony 
rész le té t a  tam pon ta r t ja  k itág ítva , a belső  m éhszáj gyű rű je  felett 
ped ig  a jó l összehúzódott m éhtest gömbje ül. A m éhüreg igen kevés 

vérte len , összesajto lt gaze-t ta rta lm az, m ely m ögött véra lvadék  nincs.

(Fo ly tatása következik.)

1 KI. =  k lin ikai eset.
2 Plk l. =  polik lin ikum i eset.
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V iz s g á la to k  a  k é n e s ő -o k o z ta  d iu r e s is r ő l .

Jendrássik  Ernő  dr., egyetemi magántanártól.

(Vége.)

III.

Végül nehány általánosabb és gyakorlati irányú észre
vételt csatolok az elő rebocsátottakhoz.

V alahányszor oly beteget látok, a k i m ég tegnap élet- 
halál küzdelm ét vívta s alig tudott nehány száz kcm. vizeletet 
üríten i s m a, ugyanazon betegnél a  kálóm éi a lkalm azása után 
több ezerre rúg  annak  m ennyisége, e m ellett a  beteg tetem e
sen jobban érzi m agát: el nem kerü lhetem , hogy Oertel s az 
c'í doctrinája ne jussanak  eszembe. ím e egy beteg az incompen- 
satio tető pontján alig érezhető  érveréssel, s ez a nyom orult 
szív a n é lk ü l, hogy lényegesen javu lna  mű ködése, 5 — 6— 8— 10 
literrel több fo lyadékot képes most a vénákból az artériákba 
ha jtan i m int azelő tt a  nélkül, hogy ezen m unka m egerő ltetné, 
m ert hiszen a  beteg ezen bő vizelés a la tt igen jav u lt közérzet
tel bír, lélegzése szabadabb lett, stb. Ső t m inden valószínű ség 
szerint a  vérbe ju to tt fo lyadék-többlet még ezen m ennyiségek
nél is sokkal nagyobb, m ert egy része még visszaszivárog 
oda, a honnét m ár felszivatott, m iután a kiszű rő dés nem igen 
változott meg. Megvallom, sohasem tudtam  oly kom olyan venni 
azt, a  m ivel Oertel könyvének1 csaknem  m inden lap ján ijeszt
get : hogy a  sok fo lyadékfelvétel nagyon fokozná a szív 
m unkáját. Azon óriási sebesség m ellett, a m elylyel a  vérkerin 
gés történ ik , 24 óra a la tt 10— 20 liter fo lyadék nem nagy 
számot tesz, hiszen egy szívverés 150— 180 gm. vért továbbít, 
s ha m inden perczben csak egyetlen egy összehúzódással 
többet végez a szív (tehát pl. 70 helyett 71-et ver), úgy ez 
á lta l 24 óra a la tt 216 ,000— 260,000 kcm. vérrel többet visz 
á t a vénákból az a r té r iá k b a ; m i ehhez képest 10— 20 liter 
víz vagy  sör, eltek intve m ég attól is, hogy ilyen arányú folya
dék-felvétel csak kevés v idéken otthonos.

H asonlóképen téves gondolkozásra vall Oertel-nek azon 
ideája, a m elylyel a Bamberger és Lichtheim á lta l k im utatott 
vérbesiirű södésre a pangásnál (ellenében az á lta la  felvett 
hydraem iának) fe le lt.3 Ő  ugyanis a vér sű rű bb voltát csakis 
azon venosns terü leten fogadja el, a mely a  duct, thorac. be- 
ny ilása a la tt van, innen kezdve a  tüdő k ereiben s az a rté riák 
ban szerinte m eghigulva van a v é r : a  „ganz ausserordentlich“ 
m ennyiségben beleömlő  nyirok á l ta l ! Azt hiszem alig szüksé
ges érveléseket felhozni ezen privat nézet- m egdöntésére, fő leg 
az elő rebocsátottak u tán  ; csak m int némi illustratió t iktatom  
ide a  következő  számítást. Ha tízszer annyi lenne a ny irok 
ilyen esetekben, m int normalis körü lm ények közt, akk o r is 
egy vérkörre, tehá t m integy 5 liter vérre 8 kcm. nyirok  
—  részben chylus — ju tn a  (ha a tüdő kben történő  elpáro lgást 
nem is szám ítjuk), a  mi ugyancsak  nem r itk ítaná m eg a  vért. 
Arról azonban, hogy m ennyi a nyirok-productió, határozott 
tudom ásunk nincsen, csupán némi fogalm at nyú jt azon ténye
ző knek tanulm ányozása, a m elyek m ozgását elő idézik, a  m int 
arró l fentebb volt szó.

# # *

A kálóm éi a szívbajosok nagy nap ja inak  o rvossága; 
a lkalm azni csak akko r szabad, ha m ás szerek (nevezetesen a 
szívre hatók) segítségével nem tudunk  czélt é rn i,3 de ekkor 
alkalm azni kell azt. Az eredm ény az egyes esetekben igen 
kü lönböző : a rány lag  r itkább esetek azok (ezek azonban a 
m agángyakorlatban szám osabbak m int a  k lin ikán), hol hatásá
val hosszú évek során á t m eglehet tartan i egy beteget, kinél 
e szer nélkü l a  többé-kevésbé roham osan visszatérő  vízkór ellen 
tehetetlenek  lennénk. StoJces m ár ism ertet egy ilyen kedvező  
esetet, s ism erek egy beteget, k inél m ár több m int 5 éve 
a  kálóm éi ta rtja  fenn az életet, évenként 15— 20 cykluson 1 2 3

1 Therapie der Kreislaufsstörungeii. 1885. II. Auflage.
2 D iät, mechan. Behandlung der chron. H erzm uskelerkrankungen. 

W ien, 1889. p. 32.
3 Ily  értelemben nyilatkoztam már első  alkalommal is s (John 

bizonnyára téved, ha azt hiszi, hogy én a kálóméit a coffein s dig itális 
helyett ajánlottam .

ment á t a  beteg, de közbe-közbe m eglehető sen tevékeny szere
pet játszott. E gy  m ásik beteg a  k lin ikát 1886 tavasza óta 
lá togatja  valahányszor vízkórja meggyül. A beteg különben 
elég jó  vagyoni viszonyok közt él s a kalom elre k itünő en 
reagál. D aczára igen k ifejezett aorta-billentyű  elégtelenségé
nek  a  közbeeső  idő kben m int ügynök elég tevékeny életet visz. 
Edd ig  7 ízben volt felvéve s m indannyiszor vízkórjától s egyéb 
súlyos tüneteitő l m egszabadulva távozott, de igen nehéz állapot
ban té rt v issza : óriási oedemával, hasvízkórral, a mely m iatt 
egyszer indicatio v italis a lap ján  m egcsapoltatott (12 liter fo lya
dék  lebocsátásával), igen nagyfokú nehézlélegzéssel, é jje l aludni 
nem tudott, v izeletében m eglehető sen sok album in volt.

Hasonló kedvező  esetet írt le Jordán, k inek betege a 
közlésig 23 sikeres kú rát végzett s ez idő  a la tt 107'5 gm. 
kálóm éit vett be.

* * *

A szívnek á llapo ta nincsen lényeges befo lyással ezen bő - 
vizelésre s e tek in tetben sem Fracnkel vélem ényét nem párto l
hatom, a  m ely szerint akko r lenne a kálóm éi legjobb hatású, 
ha a pulsus feszülése nem nagyon csökkent, sem Brunner-ét, 
ki ott ta r t ja  a ján lva a  kálóm éit, a  hol a vízkór a szív adyna- 
m iája- vagy izomzatúnak elfaju lásából származott. (John szerint 
a kedvező  eredm ényhez következő  kellékek szükségesek: jó  
pulsus, emésztési zavarok hiánya. .Szomorú volna, ha ez állana, 
m ert akko r ugyan ritkán  ara tnánk  sikert

A ha tásra  vonatkozólag nincsen különbség a  jobb  vagy 
a bal szív m egnagyobbodásával já ró  szívbetegségek közt, az 
eredm ény épen oly k itű nő  lehet a peczkelő  pulsus, mint az 
alig érezhető  érlökés mellett. Hogy a látszólag legkétségbe- 
ejtő bb körü lm ények közt is m ily k itű nő  sikerrel lehet alkalm azva, 
a rra  számos eset közül egyet, rövid k ivonatban csatolok ide.

Sz. II., 32 éves, szakácsnő , súlyos szívbántalom  tünetei
vel vétetett fel. A szívcsúcs az 5— 6-dik bordaközben a közép
vonaltól 13 cm.-nyíre tap intható. M indenütt erő s systolikus 
zörej ; a pulmonalis m ásodik hang ja  erő sen ékelt. Pulsus kicsiny. 
Igen nagy vízkór és szabad hasvízkór. A vizeletben 0 05 % 
albumin. K ét ízben kalom el-kura k itű nő  sikerrel (diur. maxim. 
7900— 6300). Ju lius elején ism ét rosszabbodik á llapota ; 5-dikén 
a  pulsus m ár a lig  tap intható, a  beteg soporosus, folyton alszik, 
öntudatra alig ébreszthető , 6-dikán végtag jai hű vösek, a pulsus 
ary thm ikus, igen gyönge, v izeletm ennyiség 600, nehány nap óta 
4 0 — 60 csepp strophantus tinct. eredm ény nélkül, ekkor 9-dikén 
a tinct. k ihagyato tt s öt 20 cgm.-os kalom el-por adato tt, 10-dikén 
m ár nem kap  több kálóm éit, v izelet-mennyiség 550. 11-dikén 
3600 ; 12-dikén 4300, a beteg  tetem esen m egkönnyebbült, s 
késő bb e lhagy ta a k lin ikát.

Ezen eset kapcsán á tté rek  azon egyszer m ár kim ondott a ján 
latom ism étlésére, hogy t. i. a  kálóm éit, legalább azon esetek 
ben, hol hatására nagy valószínű séggel szám íthatunk, csupán 
egy napig ad juk. I lyenkor tanácsos az adato t csupán 0 1  gm.-ra 
szabni s 24 óra a la tt 8— 10 ilyen port beadni. K ét napnál 
tovább adn i csak a  r itkább esetekben engedhető  meg, míg 
határozottan h ibás fo ly tatn i az adogatást a diuresis m egindulta 
u tán is. Az egy napi alkalm azás u tán épen oly bő ven je len ik  
meg a polyuria (ilyen módszer m ellett láttam  3900, 4700, 
7300 napi m axim um okat létrejönni) harm ad- vagy negyed
napra, m intha a közbeeső  napokon is szedte volna a beteg 
a szert.

A stom atitis is sokkal könnyebben elkerü lhető  az ilyen 
adogatásnál. Annyi bizonyos, hogy ezen igen kellem etlen m ellék
hatás nem okvetetlen kísérő je a lev izelésnek , m ert vaunak 
kitünő en lefolyt k ísérletek, a m elyekben semmi, vagy csak 
igen csekély szájlob je len tkezett, míg a sikerte lenü l a lka lm a
zott próbáknál gyak rabban  igen heves a lakban  tám adt c baj 
(a m inek oka részben abban is lehet, hogy ilyenkor a  ká ló 
m éit hosszabb ideig is alkalm azták), de épen az ilyen esetek
ben is néha teljesen k im aradt a szájbántalom  s vele együtt a 
kéneső  felvételének többi tünete is, úgy hogy lehetséges, hogy 
ezen esetekben a  kéneső  nem, vagy csak igen kis m ennyiség
ben vétetett fel a  vérbe.

A vérbe felvett Hg. azonban nem csupán az album inhoz 
, lehet kötve, hanem  egy része más oldott szerves vegyü le thez:
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lehetséges, hogy ezen utóbbi vegyiileteknek van a stom atitis létre
hozásában je len tékeny  része. M inden körülm ény a rra  mutat, 
hogy a vérben keringő  Hg. a szájban oly lokális viszonyokra 
ta lá l, a  m elyek folytán capillaris érbedugulások, throm busok 
ke le tkeznek  s a  m ercurialis stom atitis kórképe kifejlő dik.

H ajlandó volnék ezt azon savanyú reactiónak betudni, a 
m ely bizonyos bom lási fo lyam atoknál a szájű rben, főleg rossz 
fogak körü l k im utatható, s m iután eddigelé sem a chlorkalium- 
tól, sem pedig más szájvizektő l valam i lényeges prophylakti- 
kus vagy therapeu tikus hatást fel nem ism erhettem : legú jab
ban a fentebb je lzett okból natrium  carbonicum  (2— 3% ) olda
táva l végeztettem  száj öblítéseket, eddigelé csak jó  eredm ény
nyel, de észleleteim  szám a ezen tek in tetben m ég oly kevés, 
hogy határozottan nem nyilatkozhatott), további k ísérletre ezen 
oldatot azonban ajánlhatom .

* % %

A vizeletben a polyuria m egindultával egyes esetekben 
óriási m ennyiségű  bosszú cylindroid látható. Ezen érdekes 
jelenség, a m elyet m ár első  dolgozatomban is felem lítettem , 
úgy látszik  e lkerü lte az észlelő k figyelmét. E redetük  m eg van 
fejtve a vesének a bő vizelés á lta l való kiöblítésében, míg a 
pangási oliguria ideje képző désükre alkalm as.

* * *

Midő n így dolgozatom befejezéséhez elértem , csupán 
néhány  szóval ke ll m ég m egem lékeznem  azon nem is oly kevés 
halálesetrő l, a  m ely a  kálóm éi a lkalm azása a la tt, vagy a  nem 
sikerü lt k ísérlet u tán  állo tt be.

Azon 1— 2 esetben, a m elyekben a stom atitis, illető leg a 
kéneső  m érgezés vezetett a halálos kim enethez, tisztán a lka l
m azási m ű hibának kell tu la jdonítanunk e szomorú balsikert, 
a mely esetekbő l ú jabb tanúságot vonhatunk le a rra  nézve, 
hogy oly betegnek, k i nem áll folytonos orvosi felügyelet a la tt 
(tehát pl. am bulans betegeknek) ne rendeljük  a kálóm éit, va la
m int ügyeln i kell a rra  is, hogy a beteg tudtunkon kívül ne 
szedhesse a porokat, m ert az a beteg, a  ki egyszer m ár tapasz
ta lta  a kálóm éi áldásos hatását, o lyankor is fo lyamodhatnék e 
szerhez, a  m idő n annak  valódi javallata nem áll fenn.

Azon esetekben ellenben, m idő n ilyen d irek t mérgezés 
nem forgott fenn s m agam  is észleltem néhányat (hasonlóképpen 
le írtak  eseteket Pál, fírugnatetti, Stiller, Weinstein, Gerhardt 
és m ások) a lig  lehet a kálóm éit vádolni. Nevezetesen a  leg
több esetben a  hatás k im arad t s az exitus letli. feltartóztathatla- 
nul állott b e ; egy más csoportjában a betegeknek a  bő vizelés 
lefolyta után, m idő n m ár a  betegek  tetem esen jobban érezték 
m agukat, köszöntött be hirtelen és váratlanu l a  halálos kim enet; 
a polyuria a la tt alig  tö rtén t ha lá lozás: a  fo lyadék özönét jó l 
k ib ír ják  a  betegek. T alán  eléggé értelm ezhető k a rossz k i
m enetelű  esetek, ha m eggondoljuk, hogy a  kálóm éi a lka lm a
zása az incom pensatió legsúlyosabb eseteiben történik , s ezen 
incom pensatión tu la jdonképen nem segíthet.

Végezetül köszönetem et fejezem k i b a rá to m n ak : Á ngyán 
Béla egyet, m agán tanár s kórházi fő orvos úrnak, k i helyettes 
tanársága idejében a II. be lk lin ika anyagát s laboratórium át 
felhasználnom m egengedte.

A  s a n k e r - c o n ta g iu m  ta n á n a k  m a i  á l lá s a .

Róna Sám uel dr. közkórházi rendelő  orvos, egyetem i m agántanártól.

(Vége.)

Fingernde követő i akadtak.
A közönséges genyedés hozatva fel, bizonyos körü lm ények 

közbejöttével a  sanker okául, érdem esnek tartom  a közönséges 
genynek közönséges körü lm ények közötti v iselkedését a  köz
takarón  m egvilágítani.

Hogy az ú. n. közönséges jó indu latú  geny ragadós, azaz 
áto ltva ism ét genyedést, pustu lát okoz, tud juk  a  m ár fent elő 
sorolt k ísérletekbő l.

D e nem csak a  k ísérleti átoltások, hanem  a  m indennapi 
k lin ikai tapaszta lat is a  m ellett szól, hogy a  közönséges geny 
néha átragad  és typ ikus term ényeket ad  a  bő rön. íg y több
ször látjuk , hogy genyedésben levő  furunculus a  környékén

számos pustulát, ső t távolabbi helyeken is furunculust okoz, 
hogy pl. a genyedő  folliculitisben szenvedő  beteget massirozó 
orvos pustu lákat és furunculusokat k ap  és m egfordítva ilyet 
tovább ad.

Minden nap látjuk , hogy genyedő  izzag környékén és 
nyom án pustu lák  és furunculosok kelnek.

T ehát az áll, hogy a  közönséges geny a ragályosság 
sajátságaival bir és hogy ennek kifolyásaképen a köztakarón 
sajátszerü leivirágozások kelnek és semmi sem fekszik közelebb, 
m int ezen tu la jdonságát a sanker szolgálatába léptetn i, m int 
azt F inger és m ások is teszik és bizonyos izgatás álta l vagy 
más módon m egm ásítva, elemeiben m egszaporítva a  nemi szer
vekre átvinni és a  sanker keletkezéséért felelő ssé tenni.

De hát ez m ég sem megy. Mi a köznapi genyrő l többet 
tudunk, m int a  sankergenyrő l. N em csak azt tud juk , hogy a 
geny tény leg ragadós, hanem  azt is, hogy m iért az és hogy 
ha  az, részben azt is, hogy m inő k a term ényei. U gyanis tu d 
ju k  azt, hogy a közönséges jó indu latú  genynek a körü lírt 
enyhe jó indu latú  genyedésnek, továbbá a  diffus vészesebb 
genyedésnek részben jó l ism ert m ikroorganism usai vannak, 
tehát hogy ezek m ár nem egészen ism eretlen X -ek és hogy ezek
kel m ár számolni lehet és kell, értem  a staphylococcusokat és 
a streptococcus pyogenest.

Mind a  kettő  tény leg ta lá lta to tt a  sankergenyben (De 
Luca) és abból külön-külön tenyésztetett is. Az első rő l tud
juk, hogy facultativ  parasita lévén, elő fordul számos helyen, 
a  többek között igen gyakran  a bő rön és nyákhártyán és hogy 
képviselő je a  typ ikus jó indu latú  genyedésnek, legyen az ep i
derm alis, cutan vagy su b eu tan ; elő idéző je a  panaritium nak, a 
furunculusnak, a  carbunculus benignusnak, a  körü lírt phlegmone- 
nak, a  heveny tályognak és több bő rbajnak  (Im petigo W ilsoni, 
sycosis). T iszta cu lturái az aureusnak, vagy az albussal vegyest, 
a bő rre dörzsölve impetigot, a folliculusokba bedörzsölve 
folliculitist és a  köröm táj horzsolt sebére kenve panaritium ot 
és a  bő r a lá fecskendve tályogot okoz.

T ehát tiszta tenyészetben beoltva m ég soha sem idézte 
elő  azon folyam atot, a m it mi sankernek  nevezünk, bár az 
incubatió ja (12 óra) megfelelne a sanker incubatió jának. T er
m ényei k lin ice is észlelhető k gyakran  az ivarszerveken aene, 
folliculitis suppurativa, furunculus a lak jában  és nem tapasz
ta ljuk , hogy ezek valaha is átm ennek sankeres küllem ű  fekélybe. 
A c itreusnak tiszta cu ltu rá ja  Pavlotf szerint m ég körü lírtabb, 
még felületesebb, m ondhatni epiderm alis genyedést, Im peticula-t 
—  a  m int ő  nevezi —  idéz elő .

T ehát a  tiszta staphylococcus infectio nem a d ja  a  sankert, 
ha F inger egy ik  feltétele, az eléggé izgékony bő r, adva van is.

És m iután a  legközönségesebb, a leggyakoribb geuyedés- 
nek  okát, fertő ző  képességét a staphylococcus ad ja  meg, k i
m ondhatjuk, hogy a  közönséges jó indu latú  geny sankert nem 
okozhat és hogy legalább ez a geny nem egyenértékű  a  sanker- 
genynyel. Még egyebet is felhozhatnánk a különböző ség m e lle tt :
1. a sankergeny, a  m int fentebb lá ttuk  40— 60°-nak csak 
rövid ideig is k itéve elveszti á to lthatóságát, a staphylococcus- 
ról pedig tud juk , hogy 90° hő t is k ibír, tu la jdonságainak  
veszélyeztetése nélkü l; 2. azon tapasztalatot, hogy a jodoform  
exquisit sanker-tisztító hatány , m elynek befolyása a la tt a  san 
k er 1— 2 nap a la tt teljesen küllem ét változtatja és gyógyulás 
felé törekszik, a  staphylococcus genyedés pedig a lig  reagál a 
jodoform ra, a  staphylococcus nem öletik meg jodoform  által.

A m ásik genym ikrob sokkal kevésbé ism eretes h a tása i
ban. M indazonáltal tud juk  róla, hogy ké t typ ikus kóralakot, 
az erysipelast és a  phlegm onet okozta; okozza m ég azután az 
átté ti genyedéseket"; hogy a d iphtheritishez minő  viszonyban áll, 
m ég nyílt kérdés. N incs tudom ásunk róla, hogy valaha, a k i 
erysipelas phlegm onosa genyjével fertő zte m agát, sankert kapott 
volna. Nekem  m agam nak van reá tapasztalatom , hogy az ilyen 
infectio, a  m elynél valószínű leg a  streptococcus játsza  a  szerepet, 
ism ét csak phlegm onet okoz.

A rra is van adatunk, hogy egy és ugyanazon genyedő  
fo lyam atnál ép úgy, m int a  sankernél m indkét coccus je len  
van és hogy ezen fo lyam atnak m indazonáltal semmi rokonsága 
sincs a  sankerrel.
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M indezekbő l felvehető  m ár eddig is az, hogy sem a 
staphylococcus, sem a  streptococcus, sem m agukban, sem tá r 
sulva a sanker o k a i...............nem lehetnek. Felvehető  továbbá
az, hogy valam iként a genyedésre b irt syphilis-termény át- 
olthatósága, valam int a  közönséges . . .  acne és scabies oltási 
pustulái, úgy F inger oltási eredm ényei is staphylococcus infectio 
volt és semmi m á s ; vagy ha sanker volt, a staphylococcus 
infection kivill m ég egy ha tánynak  ke lle tt mű ködni.

A fekélyképző dés, a fekély tartama, ha a sanker egyik 
fő  jellegző  tünete a phagedain en miniature hiányzik, nem 
bizonyítanak sanker mellett. Közönséges geny is áto ltható  több 
iz ig len ; közönséges genyedés sem gyógyul gyorsan jodoform ra 
és közönséges genyedés m ű vileg trac tá lva vagy m agára hagyatva 
és k itéve különböző  ba tányokuak  és bizonyos helyeken heteken 
á t fennáll, ső t progressiv, a nélkül, hogy sankerről szólnánk, 
értem  az a lszár közönséges ekthym áit, m elyekbő l fekélyek 
keletkeznek, értem  a fekélyes panaritiumokat, m elyek nyomán 
genyedö nyirkmirigylobok is keletkeznek, értem  a  penis némely 
fekélyeit, melyek herpesböl, folliculitisböl, balanitis uleerosából 
keletkeznek.

T ehát abból, hogy a  rég ieknek  syphilis-term ények genye
désre b írása után sikerü lt oltási pustu lákat kapn i; abból, hogy 
közönséges nem  izgatott genynek syphilitikus ta la jra  és egész
séges bő rre történt á to ltása sikerült, továbbá abból, hogy izga
tott genynek eléggé izgékony bő rre a lkalm azása fekély t adott ; 
csak az következik, hogy a geny érvényesítette ragadósságát, 
bogy a staphylococcus k ife jthette  hatását, de nem az is, hogy 
a hatás, m ert áto ltás ú tján  jö tt  létre, egyenlő  a sankerrel.

Nem  akarom  a  régiek észlelő  képességét kétségbe vonni 
és nem is taglalom  leírásaikat, csak azt emelem ki, hogy 
elő ttük a vázolt tények  a geny-infectio  lényegérő l te ljesen isme
retlenek voltak.

É s a rra  a  tényre, hogy nem a  staphylococcus vagy 
streptococcus vagy ezek összege eredményezi azt a  hatást, 
m elyet sankernek  hivnak, a koronát De Luca tette fel, a 
m idő n a sankergenyböl külön tenyészté a staphylococcust is, a 
streptococcust is és a tiszta culturából oltva nem kapott sankert; 
D ucrey pedig azzal, hogy csak az utolsó hónapokban k i
m utatta, hogy ezen m ikroorganism ustól 5— 6 generatio u tán 
teljesen m egtisztított sankergeny nem csak typ ikus közönséges, 
hanem alkalm as tala jon  még az ú. u. phagadenikus sankert 
is képes volt szám talanszor elő idézni és ezzel bebizonyította, 
hogy a  sankergenyben kell hogy legyen specifikus agens: a 
sankeragens, m ely a közönséges genyben nincs meg, tehát hogy 
a sankernek  specifikus vírusa van.

É s ezen nézetet va llja  a legtöbb k itű nő  syphilidolog még 
m a is.

íg y  áll a kérdés m a 1 Ezt a  speciíikus ágenst iparkodnak 
m egtalálni.

Primo Ferrari m ár 1885-ben azt hitte, hogy m eglelte 
m ikroorganism us a lak jában , m ert m inden sankergenyben (szárí
tott készítm ényen) bacillusokat lelt, m elyek k isebbek voltak, 
mint a tuberculosisé és a lepráé és a geny és felhám sejtekben 
fészkeltek, néha 10— 12 csoportban voltak, könnyen fest- 
hető k.

Tenyésztés nem  történt.
1885-ben Mannino is ta lá lt és ped ig  m indig a sanker

genyben nagy m ennyiségű  egyenes vagy görbült bacillusokat 
a genysejtben és azokon k ív ü l ; elszórtan 3— 4 elemből álló 
láuczalakú vagy zooglea a lakban m ikrococcusokat is talált. A 
sanker m egtisztulása után a bacillusokat nem, csak a  coccnsokat 
lelte meg.

A bacillusokat pathogennek tarto tta.
De Luca 1886-ban a  sankergenyben staphylococcus és 

streptococcus pyogenes m ellett, m elyeket a  genybő l tenyész
te tt is, m ég egy m ikrococcust ta lá lt, m elyet pathogennek hitt. 
E zt is tenyésztette a szokásos talajokon. A tenyészet szürkés
fehér, az egyes coccus 0 '5  «, mely tömör készítm ényben zooglea- 
halm azt képez. Á llítólag vele positiv eredm énynyel o lthatunk 
több generatióig. A coccus aerob, szobahő , még jobban 28— 30° 
m ellett tenyészik. E  coccus ép oly kevéssé nyert megerő sítést, 
mint az elő bbi bacillusok.

Végül D ucrey is ta lá lt constanter a sankergenyben gór
cső  a la tt egy m ikroorganism ust, m ely azonban semmiféle 
tenyésztő  ta la jban  nem fogott meg. Utóbbi, széles alapon tett 
v izsgálatainak eredm énye gyanán t k im ondja, hogy a  sanker 
létezését élő  és specifikus elem nek köszöni, hogy ezen elem 
azonban eddig m ég nem tenyésztetett, m ert az edd ig  ism ert 
tenyésztő  talajokon nem fogamzik.

íg y  áll m a a tiszta sankercontagium  tanának  kérdése.
A következő kben még néhány szóval az ú. n. vegyes 

sankerrő l óhajtok m egem lékezni. A vegyes sanker tudvalevő leg 
a  syphilis-virus és a sanker-v irus együttes ha tásának  ered
m énye és szó sem fér ahhoz, hogy valaki e két v írust egy 
szerre vagy egym ásután véve fel, a két virus nála a szabály- 
szerű  idő ben hatását k ifejtve, egy bizonyos idő ben ne ad h a tn á  
az ú. n. vegyes sanker, jobban m ondva sankeres skleroma 
képét.

Azonban számos esetben észlelhetjük (és itt különösen 
sa já t megfigyeléseim  lebegnek szemeim elő tt), hogy a k ife jlett 
sclerom a bizonyos fennállás u tán  szabályszerű en felületén ki- 
foszlik, erosio tám ad és hogy ezen erosio egyszerre elveszti 

j jellegeit, bő ven genyedő , a m élybe és a környbe is terjedő  
fekélynek ad  helyet a  sclerom a felületén. Es ilyen esetekben 
m egbízható adata ink  vaunak  arra, hogy a m ióta a scleroma 
tart, coitus nem történt, hogy tehát sanker szerzésre a scleroma 
tete jére nem volt alkalom , nem  volt ok. Azt pedig felvenni 
nem lehet, hogy a scleromával együtt vétetvén fel a sanker- 
virus, csak utólag hetek múlva fe jtette volna ki hatását.

Es a fo lyam atnak, m elyrő l szó van, anny iban van san
keres je llege, a  m ennyiben tény leg bő ven genyedő  sárgás 

j alapú fekély  van a sclerom a tete jén  és nem a  fent vázolt 
I je llegzetes erosio, hogy genyedö dob is követi; de egyéb je llege i

ben teljesen különbözik attól.
Mivel á llunk  itt szemben ? Azt hiszem, bár eddig m indig 

annak  h ittük , nem vegyes sankerrel, nem sankeres, hanem egy
szerű  genynyel fertő zött scleromával; tehát a syphilis első  
nyilvánulásával és a  staphylococcus társinfectió jával. Á staphylo- 
coccusok m indenütt a lka lm at lesve a betörésre, itt felhámtól 
fosztott, töm ötten beszű rő dött, tehát m ár beteg terü letre ju tva , 
bő ven szaporodhatnak és genyterm elő  befo lyásukat érvényesít
hetik . Ezt csak m int elöleges közlem ényt bátorkodtam  sa já t 
tapasztalataim ból közölni azért, hogy addig, a míg v itára érett 
lesz a  dolog, a  szakkollegák m egtehessék észleleteiket. Hiszem 
és remélem, hogy az így bebizonyosodott tények  ép úgy le 
fog ják  apasztani az ú. n. vegyes sankerek  számát, mint a 
hogy leapad tak  az utolsó évtizedben a közönséges sankerek.

A  d r a in c s ő  n é lk ü l i  s e b g y ó g y í tá s  k é r d é s é h e z .

Réczey Imre egyetem i ny. rk . tanár.

Az „Orvosi H e tilap “ ez évi 8. szám ában m egjelent köz
lem ényünket a  „Sebgyógyításról draincső  né lkü l“ Dot,linger 
Gyula m agán tanár alkalm ul használja fel arra , hogy a  d rain 
cső  nélküli sebgyógyítás kérdéséhez nehány sz í t  fűzzön, 
m elyeket e lapok utolsó szám ában tesz közzé.

Ezen közlem ényben első  sorban azt constatálja, hogy ő  
is végezett 127 olyan m ű tétet, m elyek után draincsövet nem 
alkalm azott, s m elyek között 116 csontelhajlás m iatt végzett 
osteotornia és 11 másnemű  m ű tét volt.

Dollingernek ezen esetei közlem ényünkben fel nem hasz
n á lta tha ttak  m ár csak azon egyszerű  okból sem, m ert a 116 
osteotomiáról tarto tt e lő adásának rövid k ivonata e lapok ugyan
azon számában je len t meg, m elyben a mi közlem ényünk fog
la lta tik , a  többi 11 eset pedig közölve eddig nincs. De van 
annak  m ás oka is.

Igaz, hogy Dollinger első  osteotom iáját 1881. évben s 
azóta a többit is draincső  nélkü l végezte ép úgy, mint az 
1887. évben közölt 14 alszárosteotoiniát is. Bár e szerint úgy 
látszanék, m intha Dollinger a draincső  elhagyására irányozott 
tö rekvésekben nem csak bennünket és m ásokat, hanem  nehány 
évvel még Schede-1 (1884) is megelő zte volna, a dolog köze
lebbrő l m egtekintve mégis m ásként áll,
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A csontelhajlások m iatt végzett osteotom ia éj) úgy Oyston 
m int Macewen mű tétm odora szerint (és lényegben ezeket követ
ték  a többi sebészek is) m int sebészeti beavatkozás igen cse
ké ly  sebzéssel j á r ;  a  készítendő  seb hossza alig 1 2 3/4— 1 angol 
hüvelyk  (Dollinger szerint 1 ‘5 cm.), m élysége ugyanannyi vagy 
sokszor ennél is k isebb és a  seb egyszerű  linearis bemetszést 
képv isel ü reg és anyagh iány  nélkül. I lyen  egyszerű , rövid, sima, 
vonalos bem etszéseket, m elyeknél üreg nem m aradhat vissza, 
m indig közvetetleniil draincső  nélkü l szoktunk egyesíteni még 
azon idő ben is, m ikor a draincső  használata legelterjedtebb 
volt. íg y  fogta fel az osteotomiával já ró  sebzést már Oyston 
is, k i m ű tétjének  első  ism ertetésénél azt m o n d ja : „d ie k leiue 
W unde w ird  nun m it einer einzigen K nopfnaht carbolisirter 
D arm saite zugenäht und der antiseptische V erband angeleg t“ , 
íg y  fogta fel a  seb je len tő ségét Macewen is, ki legelső  két 
m ű téténél azt m ond ja : „ the wound was dressed and the limb 
pu t up in p laster o f P a r is “ 1 s harm adik  esetérő l: „the wound 
w as left open, th ree th reads of silkgut being inserted as a 
d ra in “ .2 M idő n egy félévvel késő bb m ár nagyobb számú ese
teirő l tesz jelen tést, a seb e llá tására vonatkozva ily u tasítást 
a d : „Form erly  a catgut drain w'as in se r te d ; now this is 
dispensed with and  the w ound is dressed in the usual an ti
septic m ethod“.3 Végre 1880. évben, m idő n m ár több százra 
rugó esetbő l m eríthette tapasztalata it, a sebre nézve így ny i
latkozik  : „ the wounds are exam ined, and if  there be a  redun 
dan t supply  of adipose tissue pro trud ing above the level of 
the skin, it is carefu lly  rem oved by a pa ir o f scissors curved
of the f la t......... I f  the cellu lar tissue be removed, so as to
form a concavity, the blood-clot fills th is up, and layer of 
blood-clot is thus formed betw een the protective p laster and 
the cellu lar tissue. AVhen the w ound is large a few catgut 
stitches are in troduced“.4

M indebbő l látható, hogy Ogston és M acewen is az 
osteotom iát drain nélkül végezték. S ha Dollinyer m ár 1881. 
évben első  osteotom iáját s azóta a többit is drain nélkül végezte, 
azt szorosan Macewen u tasítása szerint te t te ; ő  m aga m o n d ja : 
„én kevés változattal M acewen szerint végezem a  supra- 
condylealis osteotom iát“ .

A ném et sebészek közül többen, köztük  Bruns, Köniy, 
Volkmann stb. d rain t használtak  ugyan az osteotomia sebének el
látásánál, de ezek abban is e ltértek  Macewen s követő inek e l
járásátó l, hogy sokkal nagyobb (4— 6 cm.) sebet e jtettek , a 
d rain t fő leg az ékk im etszésnél a lka lm azták  (Bruns) s legújabb 
idő kig különös elő szeretettel v iseltettek a draincsövek m inél 
k iterjed tebb használata iránt. A m int e lv itázhatatlan érdem e 
Dollingernek, hogy az osteotom iákat hazánkban meghonosította, 
ép úgy elism erést érdem el az is, hogy a ném et sebészek pé l
dá já t nem követte s helyes sebészi Íté lettel Macewen eredeti 
eljárásához hű  m aradt.

Az osteotom ia m int m agában je len ték te len  sebzés nem 
olyan m ű tét, m ely a drain nélkü li sebgyógyítás értékének  m eg
ítélésénél különösen tek in tetbe jönne vagy súly lyal bírna, m ert 
typ ikus jellegéhez tartozik a drain mellő zése, m it eléggé indo
ko lnak  a  seb k icsinysége, az egyszerű  bemetszés, m elynek seb- 
felszinei pontosan összeillenek s azon körülm ény, hogy a  fer
tő zés lehető sége m inimum ra van leszállítva az által, hogy csak 
2, esetleg 4 darab m ű szer h a szn á la t ik  s a  m ű tét csak néhány 
perczig tart. Ez oka annak, hogy ép úgy  Mikulicznak köz 
íem ényünkben em lített 160 esete közt, valam int sa ját 146 
esetünk között az osteotomiák nincsenek beszámítva.

De nem is ilyen term észetű  sebek gyógyításáról van szó 
közlem ényünkben. N agy beható sebzések (am putatio, resectio, 
arthrotpm ia, daganatok  k iirtása, castratio, hydrocele m ű tétek,

1 A  seb be lön kötve és a végtagra gypskötés alkalmazva.
2 A  seb ny itva lön hagyva, három szál silk-gut illesztetvén be 

drain gyanánt.
8 Ezelő tt catgutdrain  lön beillesztve; most ez elhagyatik s a seb 

a szokásos antisepticus módon kö tte tik  be.
4 A  sebek m egvizsgáltatnak, s ha a bő rsebszélek közül zsírszövet 

tódul elő , ez lapra görb íte tt ollóval gondosan el lesz táv o lítv a .. . .  Ha a 
sejtszövet e ltávo líttato tt egy homorulat marad vissza, ezt véralvadék 
tö lti k i s így véralvadékréteg képző dik a sejtszövet és a protectiv  silk 
között. Ha a seb nagy, néhány catgut-varrat alkalm aztatott.

sérvm ű tét, tályogok felhasítása stb. u tán  m aradt sebek) gyógyí
tására  vonatkoznak az ott elm ondottak, azaz oly sebek gyógyí
tására, m elyeket az eddig dívó eljárás szerint mindiy és okvetet- 
lenül draincső vel kezeltünk.

Dollinyer azt á llítja, hogy az á lta lunk  követelt tökéletes 
vérzéscsillapítás nem elkerü lhetetlenü l szükséges a genyedés 
nélkü li gyógyulás elérésére. Jó l tud juk  és fel is em lítettük, hogy 
Schede „un ter dem feuchten B lutschorf“ érte el gyógyu lásait; 
nem tagadtuk , hogy íyy is lehetséges gyors gyógyulás, ső t 
em lítettük, hogy „néhány esetünkben kevés véröm ledék ke le t
kezett a sebfelszinek között s e v é ra lv ad ék...........a  gyors
gyógyulást nem zavarta “ . De em lítettük azt is, hogy Schede. 
Neuber, Bydyyier stb. „ feuch ter B lutschorf“-ja csak elő készítő  
korszakot képezett a draincső  teljes elhagyásához s a  drain 
nélkü l gyógyítás — tehát a véröm ledék elkerü lése is —■  töké
letesebb m ódja a  sebek gyógyításának, m ert „m inél kisebb a 
lehető sége annak , hogy a sebfelszinek közé vér. . .ju thasson, 
annál kisebb ezen anyagok  bom lásának lehető sége is “. Mert 
sok út vezet Kómába, ne volna czélszerű bb a  legbiztosabbat 
s leg jobbat választani ?

Dollinyer ezen á llításának  bizonyítására az osteotom iákra 
hivatkozik. De a M acewen-féle vonalos osteotomia ennek 
bizonyítására nem elégséges. A Macewen-féle osteotom iánál a 
sebészek összhangzó állítása szerint vérzés alig  van. „N éhány 
csepp vér k iszivárgásán kívü l egyéb vérzés nem vo lt“ . „A mű 
tét a la tt csak nehány csepp vér m utatkozott,“ m ondja m aga 
Dollinyer m ű tétéirő l s az alszárosteotom ia 14 eseté rő l: „a vér
zés je lenték telen, edénylekötésre szükség nem vo lt“, 1 Ezen 
nehány csepp vérnek  a  sebfelszinek közé ju tásá tó l nem  is 
ta rtu n k  mi sem, annál kevésbé, m ert a varra tta l ezen vérzés 
is csillapítható. A vérzés teljes csillapításával azon nagyobb 
—  néha több gram m nyi —  véröm ledékek képző dését ak a rju k  
elhárítani, m elyek pl. a  csonkítás sebének lebenye a la tt, em lő 
k iir tások  sebében, k ikapart tályogok üregében stb. stb. k ép 
ző dhetnek, s nem csak a sebfelszineknek (a lebenynek a seb 
alap jával) tökéletes érin tkezését gáto lhatják , hanem  esetleg 
kedvező  ta la jává lehetnének a m icroorganism usok káros fejlő 
désének. Különben a  vérzés m inél tökéletesebb csillapítására 
korunk legelő kelő bb sebészei is, Kocher, Berymann, Mikulicz 
stb. m indinkább nagyobb súly t kezdenek fek te tn i; ez egyik 
czélja a  Kocher, Berymann s m ások á lta l használt „Secundür- 
n a h t“-nak.

H a végre Dollinyer idü lt tá lyogoknál a draincső nek elő nyt 
ad az á lta lunk  használt gyógyításm ód felett, az m agánvéle
m ény és tapaszta lat dolga. Az igazság érdekében azonban el 
nem m ulaszthatjuk  e helyen közlem ényünknek Dollinyer által 
idézett h e ly é t: „a  nyílás ny itvatartására, illetve a  geny le
fo lyásának biztosítására sublim at-o ldatba áztato tt gazedarabot 
vezetünk az ü regbe“ —  helyesen k iegészíteni a  m ondatnak 
Dollinyer á lta l e lhallgatott első részével: „ h a . . . . a gyors le 
tapadás m ár elő re is várható nem volt, k isebb bemetszéssel 
(de sohasem kisebb, mint 3— 4 cm.) beértük  é s “ —  így lesz 
csak érthető vé és indokolva az á lta lunk  használt gyógyítás- 
mód, m elynél „azon fordul meg a gyógyulás sikere, hogy. . . 
a külső  nyílás ny itva tartassák  m indaddig, míg a mélyebb 
helyeken a gyógyulás lé tre jö tt“ . S épen m ivel —  m int Dollinyer 
m ondja •— a  nyílás ott, hol a  gazedarab fekszik, be nem  gyógyul, 
ezen nagy nyílás ny itvatartásával bizonyára bő vebb, könnyebb 
és hosszabb idő re biztosított ú tat ny ithatunk  a geny  lefo lyásá
nak , m int azon sipoly által, melybő l Dollinyer a  d rain t 8— 10 
nap múlva eltávolítja s ez álta l k iteszi a  beteget m indazon 
m indnyájunk á lta l eléggé ism ert kellem etlenségeknek, m elyek 
az alig  3 —5 mm. átm érő jű  ny ílásnak m induntalan megszű kti- 
lésével és az ebbő l eredő  g-enyrekedésekkel já rn a k  s a  ny ílásnak 
koronk in t erő szakos tág ítását teszik szükségessé.

K ülönben Dollinyer utolsó közlem ényével m aga igazolja 
azt, hogy ez idő  szerint m ég nem gyógyítja a sebeket drain 
nélkül.

1 B izonyára csak a bizonyítás buzgóságában írja U. ezzel ellentét
ben e lapok utolsó szám ában: „Osteotomiáinknál a mint az litereket 
lekö tö ttük  . . .  a sebet tek in te t nélkül a parenchymatosus vérzésre 
azonnal teljesen, .bevarrjuk".

4
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

B u d a p e s t i  k i r .  o rv o se g y e sü le t.

(Rendkívüli ülés 1890. márczius 1-éu.)

E lnök: K orányi F rigyes tnr. Jegyző k: Ángyán Béla és 
P e rtik  0. dr.-ok.

A múlt rendes ülés jegyző könyvének felolvasása és hitelesítése 
után jelenti elnök, hogy az influenza tanulmányozására kiküldött bizott
ság a belügyministerhez fordult, hogy egy szakközegét küldje ki a 
bizottságba és hogy a kérdező  ívek nyomtatványait ingyen készíttesse 
el. Gróf Teleki belügyminister Grosz Lipót dr. ministeri tanácsost 
delegálta a bizottságba és a nyomtatványok ügyében késő bb dönt. 
Jelenti továbbá elnök, hogy a házépítési tökéhez újabban Ormai 
József dr. 50 írttal, Hóna S. dr. 50 írttal járu lt, mit a közgyű lés 
köszönettel fogad.

Jelenti továbbá elnök, hogy a házépítő  bizottság működésérő l 
való jelentéstétel és a további teendő k megbeszélése végett hívta egybe a 
mai rendkívüli ülést, mire

Ángyán Béla tnr. felolvassa a jelentést, melybő l kiemeljük a 
következő ket: Múlt év november havában figyelmeztette Kresz Géza dr. 
az egyesület elnökét, hogy a Klotild- és Sólyom-utcza sarkán van egy, 
az orvosegyesületi ház építésére alkalmas telek, mit a fő várostól talán 
meg lehetne díj nélkül nyerni az egyesület számára. Az elnök nehányad 
magával, mert a telket bérbe kérték, eljárt, hogy a telek megnyerése 
iránt a kellő  lépéseket megtegyék. A deputatio elérte a z t : 1. hogy 
a polgármesterek és több fő városi tanácsos megígérték, hogy a kérvényt 
pártolni fogják; 2. hogy az említett bérbeadási iigy elintézés alá 
nem került.

Az elnök ezen eljárását a választmány helyeselte és magára 
vállalta, hogy a fő városi bizottsági tagokat informálni fogja. November 
26-dikán a budapesti orvosi kör, orvosi segélyegylet és a magyar 
orvosok és természetvizsgálók vándorgyű lésének elnökei egyesülve 
szintén egy kérvényt adtak be, melyben a maguk részére ugyanazon 
teleknek a felét kérik, melyet az orvosegyesület elnöke kérelmezett. A 
telekeladó bizottság ezáltal befolyásoltatva a közgyű léshez terjesztendő  
javaslatot következő leg tette meg :

1. Az orvosegyesület által kért telek ne adományoztassék, hanem 
a helyett ajándékozandó egy a Bezerédy- és Aggteleki-utczák sarkán 
levő  304 □  ölnyi saroktelek.

2. A telek az orvosegyesületnek és az orvosi segélyegyletnek stb. 
javasoltatik adatni felerészben és pedig

3. azon kötelezéssel, hogy a két kérelmező  fél együtt közösen 
építsen házat.

4. Ha 3 év alatt fel nem építik, a telek visszamegy a fő város 
birtokába.

5. Csak tudományos czéloknak szánt épületet szabad rajta 
emelni, s ha ettő l eltérő  czélra használtatnék és az épület 3 év alatt 
fel nem épülne, a fő városnak 15,000 frtuyi váltságdíj volna fizetendő .

Kimerítő  indokolás után a választmány a következő kben terjeszti 
elő  javaslata it:

1. Mondja ki a közgyű lés, hogy az adományozásra javaslatba 
hozott telek a Bezerédy- és Aggteleki-utczák sarkán az orvosegyesület 
czéljaira nem alkalmas és el nem fogadható.

2. Mondja ki a közgyű lés, hogy a budapesti kir. orvosegyesület 
alapszabályai értelmében más egyesületekkel közös házat nem építhet.

3. Mondja ki a közgyű lés, hogy hajlandó az egyesület a Klotild- 
és Sólyom-utczai telket megveiiyi, ha a fő város hatósága az egyesület 
tudományos és culturai jellegére való tekintettel azt olcsó áron 
átengedi.

4. Mondja ki a közgyű lés, hogy az orvosegyesület hajlandó 
építendő  házában az orvosi körnek s a hozzá társult egyesületeknek 
lehető  alacsony bérért a szükséges helyiségeket rendelkezésre bocsátani.

A jelentést a közgyű lés a részletes tárgyalás alapjául elfogadta 
s tárgyalták az 1. pontot. Hozzászóltak Schächter (ellene), Csatáry 
(mellette), Helfer (ellene), Vidor (ellene), Löw (mellette), elnök 
(mellette), Barabás (ellene), Adler (mellette). Végül is szavazás alá 
került a dolog és a közgyű lés 54 szóval 32 ellenében elfogadta a 
javaslatot.

A 2. pontot egyhangúlag elfogadták.
A 3. ponthoz Temesváry, az elnök, Dubay, Neumann és Vidor 

szólották hozzá és oly értelemben fogadta el azt a közgyű lés, hogy
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azon esetben vegyék meg a telket olcsó áron, ha ingyen megnyerhető  
nem volna.

A 4. pontot egyhangúlag fogadták el és megbízták a választ
mányt, hogy e határozat értelmében tegye meg a további lépéseket.

Korányi elnök befejező  szavaival az ülés véget ért. Ülés után az 
egyesület tagjai a Frohner szállóban barátságos vacsorára gyű l
tek össze. — m.

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

I . K ö n y v is m e r te té s .
In te rn a tio n a l3r A tlas seltener H au tk rankheiten . Kiadják Unna 
Hamburgban, D uhring Philadelphiában, Lelo ir Liliében. I. Leopold 

Voss. Hamburg és Lipcse. 1889. Ára egy évre 20 márka.

E  válla la tnak , m int a czíme m utatja, az a  czélja, hogy 
a  ritkább  és nevezetesebb bő rbetegségeket a m int azok az 
észleletek folyam án felm erülnek, ra jzokban és festményekben 
közzé tegye, s így nem iskolai, hanem  inkább búvárlati és 
gyakorla ti czélokra szolgál. Az atlas egyes táb lá i ennek foly
tán  úgy fognak m egjelenni, a m int a nevezetesebb esetek  elő 
kerü lnek. Az egyes táb lák  nagy  folio a lakban  m ű vésziesen 
k iv itt színes rajzokkal je lennek  meg, m elyekhez rövid kó r
tö rténetek  lesznek csatolva angol, frauczia és ném et nyelven.

A je len  első  füzetben bárom  r itk a  eset van közö lve : a 
lym phangiom a circum scriptum  egy esete Malcolm Morristól 
leírva, az ulerythema acneforme esete Unnától, továbbá a 
lupus semisclerosus egy esete Leloirtól.

Ez atlas első  sorban ugyan a  bő rgyógyászt érdek li köze
lebbrő l, de kétségenkivtil az egyetem es gyakorla tú  orvos kezé
ben is hasznos útm utató leend a m agángyakorlat egyes r itkább 
eseteinek megítélésénél. — n.

Nouveaux E lem ents de Pathologie et de C linique ch irurg icale. 
F r. Gross a Nancy-beli orvosi facultás sebklinikájának tanára, 
R ohm ers és W au trin  rendkívüli tanárokkal. Páris, Bailliére et tils.

1890. I. kötet.

Szerző  e m unkájával —  m elynek első  kötete fekszik 
e lő ttünk —  egy egyszerű , de kimerítő  kézi könyvet szándé
kozik nyú jtan i a franczia orvostanulók kezébe, m elyet a  gyakorló 
orvos is czélszerű en fog használhatni, ha egyik-m ásik sebé
szeti kérdés je len  állása felő l rövid átnézetet k íván  szerezni 
m agának.

A m unkának  bárom  kötete lesz. Az első  a koponya és 
agy, az arcz, a szem, fül, orr, pofa és függelékeinek sebészi 
ba ja it tartalm azza. A m ásodik kötet tarta lm a le sz : a  nyak, 
torok, m ellkas, has és húgyszervek sebészi ba ja inak tárgyalása, 
m íg a  harm adik  a férfi és nő  ivarszerveknek, a  felső  és alsó 
végtagoknak  sebészi betegségeit fog ja tartalm azni.

Szerző  a sebészeti kézikönyvét két rendkívü li tanárjával 
együtt szerkeszti és kiegészítő ül késő bben m ég egy álta lános 
sebészetet is szándékozik ugyané szerző kkel együttesen közre
bocsátani.

Szerző  az antisepsis híve. A m unka könnyen átnézhető  
módon van szerkesztve, irá lya tiszta. Növeli használhatóságát 
az egyes fejezetek végén közölt b ib liograpbia. Nélkülözni kell 
azonban bennne az illustratiókat, m iket ta lán  azért hagy tak  
el, hogy a m unka olcsóbb legyen. Ezen 55 ívre terjedő  első  
kötet á ra  12 frank. — m.

I I . L a p s z e m le .

G y ó g y s z e r t a n .

Új gyógyszer vá ltó láz ellen. A M exikóban honos 
Panbotano nevű  fának  kérgét k ísérletté meg Faludé váltóláz 
ellen. Legjobb m ódja a rendelésnek a  következő : 70 gram m  
összevagdalt kérget 1 liter vízzel add ig  fő zet az ember, m íg 
7 , liter lesz a  fo lyadék m enny isége; ezt egy nap a la tt kell 
elfogyasztani. 8 váltó lázas betegnél 1— 2 nap i használata után 
e szernek m egszű ntek a  tünetek. A betegek  többnyire jó l tű r-
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ték  a szert, csak néha je len tkezett ém elygés és hányás. (Bulletin 
m edical, 1890. 15. sz.)

Pitjecor nevet adott Lingi Casati egy tiszta, zsírtalanná 
te tt és nem emulsionált csukam áj-o lajnak, melyhez a nagyon 
oldékony, o lajokban nem változó catram in van adva és a  m elyet 
idü lt tiidő bajok, fő leg pedig tlidő vész ellen ajánl. E szerbő l 
egy kanálny i m egfelel ké t kanál közönséges csukam áj-o lajnak.
A ha tást fő leg a catram in gyakoro lja, mely a  gümő bacilluso- 
k a t tönkreteszi. Szerző  6 p itjecorral kezelt betegrő l tesz emlí
tést, k ik  közül 5-nél a güm ő bacillust k i lehetett mutatn i; m ind
nyá jukná l tetem es volt a javu lás. A secretio roham osan csök
ken, az esteli láz és éjjeli izzadás megszű nik, vagy legalább 
is kevesbedik , az álta lános táp lálkozás javu l, a  köpetben a ; 
güm ő bacillusok kevesbednek, vagy el is tű n n e k ; a javu lás, 
esetleg gyógyulás, objectiv vizsgálat ú tján  is k im utatható. A 
catram innal te tt k ísérletekbő l k itű nt, hogy az még k is m ennyi
ségben is hatalm as m érge a güm ő bacillusoknak, m elyeknek 
nem csak szaporodását akadályozza meg, hanem  egyenesen 
megöli ő ket. (W iener med. P resse 1890. 8. sz.)

A sósavas orexin  (phenyld ihydrochinazolin) Pmzoldt 
szerint többnyire színtelen, néha kissé színes, fénylő , vízben jó l 
oldódó, tű alakú  jegeczeket képez, m elyek az o rrnyákhártyát erő 
sen izgatják, a nyelvre hozva keserű  ízt okoznak és erő s égető  
érzést hagynak  hátra. Szerző  egy ik  tanítványánál 7a gram m  
bevétele után nagyfokú éhségérzet je len tkezett, 1 gram m  pedig 
m ár zavarokat okozott: émelygés, szédülés, az arcz k ipirosodása, 
forróság érzete a fejben. Szerző  egy m ásik tan ítványának  ön
m agán végzett kísérleteibő l k itű nt, hogy az orexin a  gyom or
emésztés tartam át megrövidíti. G yom orbetegeknél a szert nem 
a lk a lm a z tá k ; csak más bajokban szenvedő k é tvágy talanságá
nál k isérlették  meg. 06 beteg közül csupán 5-nél nem m utat
kozott hatás, a többinél k isebb-nagvobb m értékben volt ered
m ény : az étvágy megjött. Többnyire nehány  napig kelle tt a 
szert használtatn i, m íg az eredm ény m eg lá tszo tt; néha egy 
adag u tán  csak néhány nap múlva köszöntött be váratlanu l a 
hatás. N éha a szer bevétele után a  betegek a  bárzsing m entén 
jelen tkező  égető  érzésrő l panaszkodtak, m áskor pedig hányás 
m utatkozott. 0 '5  gram m nál pro dosi és 1'6-nél pro die nagyobb 
adagokat szerző  nem adott. A szer izgató sa játságai m iatt 
fontos azt nagyobb m ennyiségű  fo lyadékkal együtt a dn i ; leg- 
czélszerű bben következő kép ren d e lh e tő : Kp. Orexin, hydrochlor. 
2 '0 ; extr. gentian, pulv. rad. alth. qu. s. ut hant pil. N r. X X ; 
obduc, gelatina. DK. 1— 2-szer naponként 3— 5 labdacsot egy nagy 
csésze húslevessel együtt. (Therapeut. M onatshefte, 1890. 2. sz.)

K ó r ta n . B e lg y ó g y á sz a t.
A vérhas gyógyítása sublim at-csörékkel. Lemoine

Oran-ban nagyobb számú dysenteria esetet észlelt s különféle 
gyógyítási e ljárásokat k ísérlett meg, leghatásosabbnak ta lá lta  
a kéneső -készítrnényeket. Ha a  beteg gyom ortüneteket nem 
m utatott, hányás ingere nem volt, belső leg kálóm éit rendelt, 
az első  napon egyszerre 1 gm.-ot, a  következő  napokon pedig 
refracta dosi. Ha azonbau ezen szert a beteg  gyom ra nem 
tű rte, a  végbélbe alkalm aztato tt langyos m elegen, 1: 5000-hez 
viszonyított HgCl2-oldatból 200 gm .-nyi belövelést, naponta
2— 3-szor. Ha a végbél izgatottsága igen heves volt, elő bb 
cocain-oldatba m árto tt gyapotot te tt a végbélnyílásba, csak 
kevés esetben vált szükségessé az oldathoz landanumot a d n i.1 
Chronikusabb és kevésbé súlyosabb esetekben m ár egy nap 
m úlva megszű nt a  hasm enés. Az aku t vérhasnál is gyorsan 
csökkent a tenesm us s 3— 4 nap múlva a székben nyálka m ár 
nem volt látható. Kéneső -m érgezés egyáltalában nem fordult 
elő , ső t a vizeletben sem volt Hg k im utatható. (Bullet, tlierap. 
1890. jan u á r 30.) — ss—

A fáradtság befolyását a bakterium -okozta beteg
ségek kifejlő désére te tték  k ísérle te ik  tárgyává Charrin és 
Roger. Az eredm ényt a  párisi „Société de Biologie“ ez évi 
jan u á r 19-diki ülésén tették  közzé. A kérdés eldöntésére szük
séges állatfaj m egválasztása nehézségekbe ütközött, a m ennyi

1 Ezen csórékét a beteg' v isszatarto tta 3—4—8 — 10 perczig.

ben erő sebben elfárasztott házi ny itlak és tengeri m alaczok a 
központi idegrendszer részérő l je lentkező  zavarokat m utatnak 
és nem sokára tönkre m en n e k ; ku tyák  és m acskák ped ig a leg
több fertő ző  betegség irányában  fogékotlanok. K ísérleti á lla 
tokul tehát fehér pa tkányokat választottak, m int a m elyeket 
a rra  a lkalm as ketreczben 7 órán keresztü l lehet fu ttatn i, a 
nélkül, hogy felötlő  lankad tság  volna ra jtu k  észlelhető . Fertő ző  
anyagul a  lépfene és serczegő  üsző k bacillusait használták. 
Gyengített lépfene-virust oltva 4 nyugalom ban volt á llatba, 
ezek életben m a ra d ta k ; 8 hasonló módon fertő zött fáraszto tt 
állat, közül csak egy m aradt életben, a többi 1— 3 nap a la tt 
elpusztult. Nem gyengített lépfene-virussal és a serczegő  üsző k 
bacillusaival végzett k ísérle tek  is hasonló eredm ényű ek voltak.

S e b é sz e t.
A vese sebészi v izsgálata. Eécam ier saját, valam int 

Guyon és Morris tapasztalata i fo lytán 76 kortörténet a lap ján  
ezen v izsgálatok értékét b írálja. Az ágyék tá j k ikopogtatása, 
vagy a próba-punctio valam ely daganat term észetének vagy 
húgykő  létezésének m egállapítására alig  bír értékkel. Fontosabb 
a ké t kézzel való k i ta p in tá s ; és a csípő  körü l e lhelyezett 
mutató- és hüvelykujj közé foglalása a vesének. Egészséges 
vesét csak egyszer volt képes igen kedvező  körü lm ények közt 
k itap in tan i. Fő sú ly t fek tet a d irect kézzeli tap in tásra  a vese 
fe ltárása után, m ely ind ikálva van 1. azon esetben, hol a k ó r
isme tuberculosis, húgykő  vagy daganat közt in g ad o zik ; 2. a 
m ásik vese je len lé tének  és á llapo tának  m egvizsgálása czé ljáb ó l;
3. urether e lzá ródásná l; 4. zúzódásoknál. Fontos körü lm ény, 
hogy a  sta tistika b izonyítéka szerint ezen explorativ  m ű tét 
nem veszélyes, esetleges balsiker csak a fenforgó kóros á lla 
potban g y ö k e red z ik ; de más esetekben d irect jó tékony  ha tása 
volt a  m ű tétnek a  bajra és ped ig  nem csak hysterikus nő knél.

A jánlatos az ágyékm etszés olyankor, m idő n a vizsgálatot 
esetleg m ind járt behatóbb m ű tétel követheti. A veszélytelen 
explorativ  m ű tétellel pedig, m elynek értékét semmi sem helyette
sítheti, ne soká késsünk. (Centrbl. f. Chir. 1889.) N — l.

Állkapocs anchylosis két m ű tett esetét közli Cabot. 
A m etszést 3 cm. hosszúságban vezette a járom ív tő l az á l l
kapocs nyakára  egész az a rcz ideg ig ; a lágyrészeket félretolva á t
véste a csontot és az iziilet-fejecset csontfogóval eltávolította. A 
m ozgékonyság azonnal h e ly re á l l t ; a fogsorok között parafa-dugót 
hagyott. A gyógyulás jó l ment, csak a  szem héjzáró izom gyenge 
liüdése m aradt egy ideig fenn. (Centrbl. f. Chir. 1889.) N — l.

A vesesérü lések  esélyeit tá rgya lja  Gravitz és az iro 
dalomból összefoglalt eseteket ké t nagy csoportra osztja: 1. A 
bő r a la tti vesesértilések 108 esetét volt képes összegyű jteni. 
A sérülést képezheti a vese repedése haránt vagy sugaras 
irányban, avagy a parenchym a zúzódása. A fő tünetet véres 
vizelet képezi, m ely az esetek súlyossága szerint csekély  vagy 
bő séges és 1— 2 hétig tart. H iányzik  e tünet, ha m aga a vese
vezeték is elszakad, vagy ha idő nként véra lvadékkal bedugul. 
A fenti számú esetek közül 58 gyógyult és pedig fő leg prim a 
intentióval, azaz genyedés és tályogképző dés nélkül. A képző dő  
heges szövet anny ira zsugoríthatja a vesét, hogy atroph isá l és 
a m ásik vese tú ltengése pótolja a m ű ködést. A sérü lések  utáni 
genyedést és tályogokat infeciio nélkü l nem képzelheti, mely 
talán a húgyhólyagból indul k i ;  vagy esetleg a vérben is 
keringő  bacterium ok és a vizelet vegybom lása folytán jöhet 
létre. A halálos kim enetelű  esetek  közül 18 m ég m ás zsiger 
sértésével volt szövő dve, míg a  többi elvérzés, genyképző dés 
és a vizelet-elválasztás akadálya i m iatt volt halálos. 2. A nyílt 
vesesérülések 113 esetben fordultak e lő ; de csak 35 eset jő  
tek in tetbe, m int m ás szervek sérülése nélküli, ezek közül 11 volt 
halálos. F ő tüne t: vizelet k ifo lyása a sebbő l és genyedés, mely 
m ajdnem  m indig hozzászegő dik. A genyedésben van egyszers
m ind a fő veszély is, m iért is a  leggondosabb asepsisre, tág ítás, 
m egnyitás és drain irozásra van szükség. Ha több tályog van 
a vesében, akko r legjobb az egész szervet k iirtani. A catheter 
a lkalm azása vesesérüléseknél czéllal nem bir és csak az infec- 
tióra ad h a t bő vebb alkalm at. (Arch. f. k iin. Chirurgie. 38. köt.)

N — l.
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S z ü lé sz e t é s  n ő g y ó g y á sz a t.
H ó sz á m v é rz é s  és p e te le v á lá s . H ó sz á m v é rz é s  és m e g 

te rm é k e n y í té s . Auvard A. (Paris) azt á llítja, hogy a m enstrua
tio és az ovulatio egym ástól függetlenek. Nem m intha e két 
fo lyam at egym ással épen semmiféle összefüggésben nem volna, 
ső t inkább közös ok hozza ő ket létre, a mely ok azonban ma 
m ég ism eretlen. Fent em lített nézete a lap ján  —  bogy t. i. a 
hószám vérzés és a peteleválás egymástól függetlenek —  m agya
rázza meg Auvard az olyan rendellenességek elő fordulásának 
lehető ségét, m int a m ilyen pl. az, midő n a petefészkek k i ir 
tása u tán  a hószámvérzés tovább is fennáll, vagy a midő n a 
fiatal, am enorrhoeás, vagy pedig szoptató nő k esnek teherbe.

A mi a m enstruatio és a m egterm ékenyítés közti össze
függés kérdését illeti, A uvardnak az a nézete, hogy a  m eg
term ékenyítés legkönnyebben a hószámvérzés tartam a a la tt jő  
létre, m ivel a peteleválás leginkább erre az idő re e s ik ; azok
ban az esetekben, a m elyek ennek látszólag ellent mondanak, 
az ondószálcsák é lettartam a és a pete k ilöketésének esetleges 
késedelm ezése veendő k tek in tetbe. A bekövetkezett megterm é
kenyítés daczára továbbra is fennállhat a m enstrua tio ; való
színű , hogy megvan a terhesség tartam a a la tt is a  további 
peteleválásnak lehető sége. Christofer terhes álla tok  petefészké
ben is ta lá lt érett Graf-féle ti isző t; S lav jansky egy kürtbeli 
terhesség folyam án kürtrepedés által elhalt nő  petefészkében 
egy érett és több más, a fejlő dés különböző  stádiumaiban levő  
tüsző t látott. (T ravaux réédités 1889.) J)r. B— l.

A h a s m e ts z é s e k  u tá n i  h a lá lo z á s o k  o k a iró l  tarto tt 
elő adást Herrf a ném et orvosok és term észetvizsgálók heidel- 
bergi gyű lésén. T ek in teten k ívül hagyva a leggyakrabb i okot, 
t. i. a fertő zést, csupán a  r itkább halálokokkal akar foglal
kozni. Az esetek egy ik  sorozatában a  szív részérő l m erülnek 
fel veszé lyek : a szív zsíros elfaju lása, barna sorvadás és más 
degenerativ  elváltozások a szív izom ban; ezeknek okát szerző  a 
hosszú chloroform -narkosisban keresi. A halál ezen esetekben foly
ton növekvő  v isszatartóztathatlan collapsus a lak jában  12— 24 óra 
a la tt köszönt b e ; a  szív elgyengülését az alkalm azott fertő t
lenítő  szerek is elő segítik. E gy  m ásodik sorozatban a ha lá lt a 
tüdő  részérő l je len tkező  lobos folyam atok, fő leg pedig broncho- 
pneum oniák okozzák, m elyeket nyá lka  és orrváladék asp iratió ja 
idéz elő . A harm ad ik  sorozatban végre a veszély a vesék részé
rő l je le n tk e z ik ; itt is a hosszú narcosis és a fertő tlenítő  szerek, 
fő leg a sublim at szerepelnek okozóként. O lyan esetekben, hol 
a  vesék m ár a  m ű tét elő tt betegek voltak, fő leg pyelonephritis- 
nél és zsugorvesénél, ájuláshoz hasonló tünetek  között h irtelen 
következhetik  be a  halá l a  még ép veserészletek m egváltozása 
következtében. (C entralb latt für Chirurgie, 1890. 1. sz.)

G y e rm e k g y ó g y á sz a t.
A d a to k  a  s p in a  v e n to s a  p a th o lo g iá ja  és th e r a p iá já -  

hoz. Unger v izsgálatai a lap jáu l 83 eset szo lgá lt; ezek közül 
csak 3 1 '5 % -n á l volt átörökölt tuberculosis k im utatható, ugyan
csak  anny inál a sp ina ventosa m ás je le i is constatáltattak . 
Legtöbb beteg 2 illetve 3 éves volt (18 illetve 12), az első  
életévben csak egy beteg  v o l t ; az összes m egbetegedettek 
közül 65°/o az 5-dik évet meg nem haladta. A bántalom  leg
többször (43 esetben) a kézujjakon, a kéztő csontokban (4 i-szer) 
és a lábtő  cső n tokban (14 esetben) székelt, m íg a  lábu jjak , 
tibia, ulna, rad ius és m andibula arány lag  r itk a  helyei az 
osteomyelitis tuberc.-nak. Csak 19 esetben lépett fel egy egyén
nél m ultip lex m egbetegedés. A diagnosis felá llításánál figyel
m eztet, hogy a  bántalom  esetleg dacty litis syphilitica vagy 
tendin itis tuberculosával téveszthető  össze. A therap iá t illető leg 
egyedüli rationalis e ljárásnak , a lehető  korai mű tői beavatko
zást tek in ti, mely a bántalom  k iterjedési foka szerint á llhat 
egyszerű  k ikanalazásból, ha csak a  d iaphysis van bántalm azva; 
a  csont resectiójából, ha az epiphysis is bántalm azott, és az 
illető  tag  am putatió jából, ha a functiót helyre hozni többé nem 
lehet, vagy ha az é let d irecte veszélyeztetve van. A korai m ű 
tét elő nye m ég az is, hogy a prognosis á lta la  je lentékenyen  
javu l, és az illető  testrész functió ja biztosíttatik. (Archiv für 
K inderheilkunde. X I. köt. 3. filz.) Taub dr.

Az 1888-d ik  év i h e id e lb e rg i  k a n y a ró - já r v á n y  a lka l
mából gyű jtö tt tapaszta lata it közli Ernbden az „Archiv für 
K inderhe ilkunde“ X I. köt. 3. füzetében. Az első  morbilli eset 
1887. novem ber 12-dikén constatáltat.o tt; a já rv án y 1888. 
október 8-dikán végző dött, mely idő  a la tt a  polik lin ikán és a 
gyerm ekkórházban együtt 461 eset kerü lt észlelés alá, köztük 
234 fiú és 227 leány. Rendes lefolyású volt 295 eset, compli- 
cált 166; egy éven alu l 69 gyerm ek betegedett meg (15% ), 
a halálozási százalék arány lag  n a g y : 6 '75%  (ö le se t). Az incu
batio stádium a 9— 12 nap, a stadium  prodromorum 2 — 4 napig 
tartott. A hő m érséki maximum  rendesen összeesett a kü teg  
legintensivebb voltával, míg a  defervescentia rendesen csak 
lassan állt be. A kü teg  a lak ja  és fellépési m ódja rendes v o l t ; 
39 esetben volt exanthem a constatálható, mely azonban rende
sen csak rövid ideig á llo tt fenn, és az exanthem a után vagy 
azelő tt je len tkezett. A desquam m atio m indig furfuracea volt, 
legintensivebben az arezban lépett fel, hol legtovább is állt 
fenn, 20 eset volt morbilli sine morbillis, 3-szor lépett fel utó- 
exanthem a és 5 esetben rec id iva; 10-szer je len tkezett m int 
complicativ tünet súlyos szem bántalom, ugyanannyiszor szövő 
dött a kanyaróhoz diphtheritis. Complicatio a larynx részérő l 
30 esetben volt constatálható, ezek között 7 croup, (6 tracheotom i- 
sált közül egy sem m aradt életben) súlyosabb bronchitis 102 
esetben, köztük  25 bronchitis cap il la r is ; 27 broncho-pneumonia 
15 halálesettel, m íg croupos pneum onia egyszer sem volt k i
m utatható. További com plicatiók v o l ta k : 4 ízben pertussis, 1 
ízben febris interm it, quotid. postponens, 3 izben scarlatina és 
4  izben tuberculosis m iliaris acuta. Taub tr.

O rr- é s  g é g e b a jo k .
C oca in  h a tá s a  a  sz a g ló  é rz é k re . Zwaardemaker 20 és 

10 százalékos cocain-port fuvott a  szagló felületre és azt 
tapasztalta, hogy a cocain elmúló anosm iát okoz, m elyet m eg
elő z a szagló érzék túlérzékenysége. Az anosm ia egyidejű leg 
különböző  szagm inő ségekre vonatkozik. (Fortschr. der Medicin. 
1889.) Ónodi.

S z a g o k  c o m p e n sa tió ja . Zwaardemaker kettő s szagm érő 
vel k ísérletezett az egy idejű leg beható szagokra vonatkozólag. 
A szagok észrevevését illető leg valóságos verseny fejlő dik k i 
és az egy ik  gyöngíti vagy elnyom ja a  m ásikat. Eredményeit 
a  következő kben fog lalja össze: 1. sok szag egyidejű leg b e 
hatva egym ást teljesen m egsem m isíti; 2. a  compensatiónak 
élettan i okai v a n n a k ; 3. a viszony az egym ásra ható ingerek 
nél valószínű leg állandó. (Fortschritte der Medicin. 1889.)

Ónodi.

A próbb je g y z e te k  a z  o rv o sg y a k o r la tra .
1. A lágy chancre gyógyításánál feltű nő  eredményeket ér el 

Finger a bismutlium subbenzoicuminal, melyet a fekélyre hint ; 
azután egy kis kötést tesz reá. Többnyire már 3 — 4 nap múltán 
oly fokú a javulás, hogy ezentúl csak carbolos vaselinnel (2°/„-osj 
kell kötözni a sebet a teljes gyógyulás eléréséig. (Internat, kiin. 
Rundschau 1890. 1. sz.)

2. A szem  érzéktelenítésére a straphantint, melyet állat
kísérletek alapján ajánlottak (1. Orvosi Hetilap 7. sz.), Panus emberek
nél is megkísértette, de nagyfokú izgató tulajdonságainál fogva nem 
tartja ajánlatosnak alkalmazását. (Bulletin médical, 1890. 15. sz.)

3. V érzéscsillap ításra Saint-Germain az antipyrint ajánlja, 
melyet e czélra 20% -os oldatban vagy poralakban használ. Hénocque 
állatokon is végzett kísérleteket s úgy találta, hogy az antipyrin 
gyorsabban és biztosabban szünteti meg a vérzést, mint a többi eddig 
ismert vérzéscsillapító szer. (Rév. meus. des maiad, de l ’enf. 1889. 
8. sz.)

4. L ábizzadás elten vaschloridot ajánl Legoux: Rp. Liquor, 
ferri sesquichlor. 3 0 ‘0 ; glycerini ÍO'O ; ölei bergamottae 20 '0  ; ezen 
oldattal ecsetelteti be a talpat és az ujjak közti részeket, mire néhány 
nap alatt az izzadás és bű z megszű nik. (Rév. gén. de Clin. et de 
Tliérap. 1889. 51. sz.)

5. Kenő cs terhesek  fo ltja i ellen Monier szerint: Rp. 01. 
cacao; ol. ricini aa 75*0 ; zinci oxyd. 0 ’3 0 ; hydr. praec. alb. 0 T 2 ; 
essent, rosar. 10 'O ; reggel és este használandó. (Alig. med. Central- 
Zeitung, 1890. 15. sz.)

H E T I L A P
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T A R  C  Z A.

A z  O rszá g o s  K ö z e g é s z s é g i  T a n á c s n a k  1 8 8 9 . 
é v i m ű k ö d é se .

Közli: dr. C s a tá ry  L a jo s  egészségügyi tanácsos, a tanács jegyző je.

A z Országos Közegészségi Tanács a lefolyt évben 21 
teljes és 6 bizottsági illést tartott.

Szakvélem ények és felülvélem ények 203 esetben kére ttek  
ki a tanácstó l; és ped ig : A nagym éltóságú beliigym inisterium  
részé rő l: 73. A nagym éltóságú kereskedelm i m inisterium  részé
rő l : 8. A nagym éltóságú vallás- és közoktatási m inisterium  
részérő l: 1. A nagym éltóságú földmívelési m inisterium  biztosá
nak  részérő l: 1. A k irá ly i törvényszékek részérő l 180 esetben.

E  felhívások és illető leg m egkeresések folytán m egálla
p íttato tt és illető leg k iszo lgá lta to tt: 251 szakvélem ény és feliil- 
véleménv, 12 tárgy  pedig, m int az év utolsó havában érkezett, 
el nem intéztethetett.

A nagym éltóságú m inisterium ok felh ívásaikra adott szak- 
vélem ények a  következő kre v o n a tk o z tak :

I. A szombathelyi lovas kaszárnya csatornázásának köz
egészségi feltételei. 45,811. sz.

A tanács az erre vonatkozó terveknek  beható tanulm ányo
zása után kim erítő  javasla to t tett, mely m agában fog lalja azon 
közegészségi elveket, m elyek szerint az em lített lovas kaszár
nyának  épülete úgy az abban  elhelyezendő  katonaság, m int 
Szom bathely város lakói egészségének veszélyeztetése nélkül 
csatornázandó.

II. A sterilisált te jnek  csecsemő k használatára elkészítése 
s ennek módozatai. 8738. sz.

A tanács a  sterilisált te jnek  forgalomba hozatalát nem 
vélte a ján landónak, m ert annak  m ár készítési m ódja is alapos 
egészségügyi aggályokra szolgáltat a lk a lm a t; a te jnek  víz
zel h íg ítása pedig nagy visszaélésekre vezethetvén, tápszer- 
ham isításnak tek in tendő , s m int ilyen eltiltandó volna.

III. Az osztrák cs. kereskedelm i m inisterium  jav as la ta  a 
vasúti és hajózási m entő eszközök szervezésének egyöntetű  m eg
állapítására. 13,827. sz.

A tanács azon elvbő l indulván ki, hogy az életm entési 
e ljá rás szabályozása nemzetközi iigy, s hogy annak egyöntetű  
gyakorla ta  m inden esetre czélszerű , elfogadandónak vélte az 
osztrák cs. kereskedelm i m inisterium  javas la tá t s a hazai 
viszonyok tek in tetbe vételével az álta la  k ibocsátott szabály
rendelethez hasonlót vélt hazánkban is k ibocsátandónak.

IV. A szesznek k is m érésében alkalm azandó rendszabá
lyok a  fogyasztó közönség egészségének m egóvása czéljából. 
2864. sz.

Az utasításban foglalt határozm ányok szigorúan keresztül 
v itetvén, elégségeseknek m utatkoznak ugyan azon czél e lé ré
sére, hogy a közönség egészségtelen vagy rom lott és hamisított 
ita lok árúba bocsátásával ne veszélyeztessék, tek intve azonban, 
hogy a szesznek állam i kezelése még több irányban életbe
léptetendő  egészségügyi intézkedéseket igényel, a  tanács ezeket 
illető leg külön szakvélem ényt terjeszt s ad  a m inisteriumhoz.

V. A m agyar vasúti igazgatók által e lő terjesztett vasúti 
járványszabályzat. 63,348. sz.

A m agyar igazgatók értekezlete á lta l m egállapított u tasí
tás a kénv irággal való füstö lésre vonatkozó m ódosítással, mely 
szerint a  füstölésre a  javaso lt 3 gram m  helyett 10 gram m  kén 
virág fordítandó, helyesnek és általánosan elfogadandónak 
véletett.

VI. B udapest fő polgárm esterének elő terjesztése a  fő- 
kap itányság álta l végre nem ha jto tt azon rendeletének  tá rg y á 
ban, m elylyel K rauss Albin hypnotikus elő adásait betiltotta. 
16,801. sz.

A tanács ezen elő adásokat úgy a  hypnotizáltra, m int a 
néző  közönségnek idegbajokban szenvedő , úgy m int ezekre 
hajlandó részére nézve veszélyeseknek és ennélfogva á lta lában 
betiltandóknak  vélte.

VII. Az eczetgyártáshoz szükséges szesz m inő ségének 
m eghatározása. 9457. sz.

Az eczetnek gyártásában  finomított szeszt használni ok 
vetlenül nem szükséges ugyan, m ert a  különben jó  m inő ségű  
és nem finomított szesz használata sem lehet árta lmas az egész
ségre, azonban a gyárosoknak  saját érdekükben aján lható, 
hogy finomított szeszt használjanak, m ert e m ellett a gyárto tt 
eczet m inden esetre jobb  m inő ségű  lesz.

V III. A sertéseknek lóhússal hizlalása és az erre ké rt 
engedély tárgyalása. 23,369. sz.

A lovak húsának  disznóhizlalásra használata, m elyre 
nyerészkedési czélokból kére tik  engedély, sok v isszaélésekre 
adhat a lka lm at és esetleg az ily módon hizlalt sertés húsának  
egészségét is veszé lyeztetheti; ez okból és m ert az engedély 
m egadása sertésterm ékeinket a külföldön is gyanúsakká tenné, 
az engedély t a tanács nem zetgazdászati tek in tetekből meg- 
tagadandónak  vélte.

IX . A „ saccharin“ forgalomba hozatalának kérdése. 
51,438. sz.

A tanács, tek in te tte l arra, hogy a saccharin  a m egejtett 
vizsgálatok szerint a gyom orem észtést h á trá lta tja  és így gyomor- 
ba jt idézhet elő , hogy továbbá semmi tápértékke l nem  bir s 
töm érdek visszaélésre adhat a lk a lm a t: a saccharin t m int táp 
élvezeti és fű szert a  forgalomból k itiltandónak , ellenben meg
engedhető nek vélte, hogy az a gyógyszerek k iadása körül 
fennálló rendszabályok m egtartása m ellett, a gyógyszertárak
ban k iszolgáltatható legyen.

X. A borsókás sertések szalonnájából k iolvasztott zsírnak 
forgalom ba hozatala. 65,740. sz.

A tanács, korábbi felterjesztéseire h ivatkozván újólag k i
je len te tte , hogy a borsókás sertések szalonnájából kellő  fe l
ügyelet m ellett és m agas hő foknál k iolvasztott zsír, m iután a 
borsókák az olvasztás alkalm ával teljesen m egsem m isülnek, az 
emberi egészséget sem m ikép sem veszélyezteti és igy annak  
forgalom ba hozatala m egengedhető .

X I. A „ kreolin“ és készítm ényei behozatalának szabá
lyozása. 70,874. sz.

A hordókban szállított kreolin, mely a  carbolsavtól igen 
egyszerű  vegyészi k ísérlet á lta l könnyen m egkülönböztethető , 
fertő tlenítő  szernek tek intendő , ellenben a k reo linnak m inden 
készítm ényei gyógyszereknek tek in tendő k s m int ilyenek a 
fennálló szabályok értelm ében csakis belügym inisteri enge
d é l l y e l  hozhatók be az ország területére.

(Foly tatása következik .)

F i l lé s z i  ú t i tá r c z á k .

IV.

L u c a e  t n r .  f ü l k l i n i k á j a . 1

Berlin', 1880. augusztus-szeptember havában.

(Fo ly tatás.)

N éhány más fülorvostól közölt tapaszta latokka l e llen tét
ben igen jó  sikert érnek  el a  k lin ikán a Lucae-féle ruganyos 
nyomószondával. Jacobson tr.-tó l nyert értesítés a lap ján  ezt 
idült nehézhallás m indazon esetében használják , ha a cathcteris- 
m us ism ételt a lkalm azása a  hallóképességnek semmi vagy 
csak csekély  javu lását eszközli; legyen a nehézhallás oka akár 
a középső  fül száraz huru tja , ak á r  ped ig  lefolyt genyedés 
(adhaesiv folyamat). K ifejezett ideges nehézhallás esetében a 
nyomószonda alkalm azást nem  nyer.

A nyomószonda alkalm azása után sok esetben a halló
képesség tetemes javulása tap asz ta lh a tó ; más esetben az a lka l
m azást közvetlenül javu lás nem követi, néha határozott rosszab
bulás is á llhat be. Utóbbi azonban a  közvetlenül u tána foga
natosíto tt catheterism us álta l nem csak hogy teljesen m egszün
tethető , hanem  rendesen még többé-kevésbé tetem es javu lás
nak  is enged helyet. N éha még, azonban csak igen ritkán, 
subacut hurutnál is a lka lm aztatik  az eszköz ; term észetesen 
soha addig, míg a  fájdalom  fennáll.

1 L. e. évf. 6. számát.
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Ez eszközzel való kezelés eredm ényére befo lyással van 
annak  helyes alkalmazása. M indenek elő tt szükséges, hogy a  beteg 
fejét segéddel rögzíttesstik, úgyszintén kezeit is tartassuk . H a ezt 
nem tesszük, a  szonda a  ka lapács rövid nyu jtványáról, a  honnan 
ugyanis a  nyom ást eszközöljük, könnyen k isik lik , m inek követ
kezm énye a dobhártya lobos izgalma, véröm leny, esetleg erő 
mű vi sérülés is lehet. Ha ilyesmi akaratlanu l bekövetkezik , a 
mi az em lített óvószabályok betartása m ellett csak nehezen 
következhetik  be a szonda újabb alkalm azását hosszabb-rövidebb 
idő re el kell halasztanunk. Különben a  szabályok betartása 
mellett is az eszköz alkalm azása fájdalommal já rh a t, k ivált oly 
esetekben, hol a hangot vezető  készüléken belül összenövések 
fennállanak. I ly  fájdalom  azonban alkalm azás u tán csakham ar 
m egszű n ik ; legtöbb esetben azonban oly csekély  ez, hogy alig 
érdem el em lítést.

Számos esetben m agam nak is volt a lkalm am  e k lin ikán 
a nyom ószondát alkalm azni, úgy hogy az em lítettekről m eg is 
győ ző dhettem .

Egyéb bán ta lm ak közül a külső  hangvezető  furunculosisát 
kívánom  említeni, m ely bántalom  ellen e k lin ikán a  kálium 
sulfuratum o ldata (1 :1 0 0 )  bizonyult jónak . Nevezett oldatból 
az illető  beteg, nem csupán a furunculosis fennállásának ideje 
a latt, hanem  még hetekke l u tána is fo ly tatja  a becsepegteté- 
seket a  fülbe, mi á lta l a recid ivák k ikerü lte inek . A becsepeg- 
tetések  m ellett azonban, szükség esetén, m ég nadályozás, jé g 
tömlő  vagy Priessnitz-féle borogatások is rendeltetnek. A mi a 
külső  hangvezető be kerü lt idegen testeket illeti, azok a  k lin ikán  
való idő zésem a la tt 8 esetben kerü ltek  kezelés alá. E gy 23 
éves leánynál a  jobb  fülbő l, egy 61 éves özvegyasszonynál 
pedig a  bal fülbő l foghagyma távolíttatott el fecskendő  segé
lyével; egy 12 éves hú jobb fülébő l papírdarab, egy 19 éves 
leány bal fülébő l svábbogár, egy 7 éves hú bal fülébő l gyöngy 
és egy 19 éves leánynak  szintén bal fülébő l kavicsdarab távo 
líttatott el. Ezeken k iv id két ízben szentjánoskenyér m agva lett 
a  fülbő l e ltávo lítva ; egy 8 éves fiúnál balo ldalt fecskendő segé- 
vel történt ez, míg egy négy éves leánykánál, m ely szept.
4-dikén hozatott a k lin ikára, az extractio a jobb  fülbő l narco- 
sisban kettő s horog segélyével történt, m iután az idegen test 
eltávolítása m ár elő zetesen más orvos által irrationalis módon 
m egkiséreltetett volt, m ire azonban a m ag a haugvezető ben 
csak beékelő dött és a  dobhártya m egsértése u tán  a dobüreg
bő l genyedés is m egindult volt. Az idegen testet említett módon e l
távolítva a  dobüregnek genyedő  fo lyam ata is kezelés a lá került.

A dobüreg heveny genyedő  lobjánál k ifecskendések, bór
sav te líte tt o ldatával eszközö lte tnek ; idült fü lfolyásnál ellenben 
az aqua chloratát (3— 4 rész vízzel hígítva) ^használják, 
mely szer ugyanis az eddig a ján ltak  közül legjobb hatásúnak  
bizonyult.

Ideges nehézhallás eseteiben e k lin ikán  a  pilocarpin nyer 
gyak ran  alkalm azást, subcutan in jectiók a lak jában  és néha jó  
eredm énynyel is. Szenes Zsigmond dr.

(Foly tatása következik.)

H e ti  s z e m le .
Budapest, 1890. márczius 6-dikán.

Az orvosi kamarák kérdésének sorsa. Komád Márk dr. a 
„Biliarmegyei orvos-gyógyszerészi és természettudományi egylet“ 
elnökétő l vettük és adjuk minden commentalás nélkül a következő  
sorokat:

Igen tisztelt szerkesztő  ú r! Az „Orvosi Hetilap“ iránti tisztele
tem s becsülésem indít arra, liogy t. szerkesztő  urat kérjem, kegyes
kednék a „Gyógyászat“ ferdítései s gyanúsításaival szemben, alábbi 
soraimnak, becses lapjában helyt adni.

A „Gyógyászat“ f. évi 8-dik számában Boskovitz dr. úr közle
ményét commentálván, egyenesen kétségbe vonja a vezetésem alatt 
eljárt, dr. Korda Kálmán, dr. Berkovits Miklós, dr. Bariba János 
s dr. Döry Ferencz urakból álló küldöttség eredményérő l szóló s 
annak idején az „Orvosi Hetilapéban is közzé tett tudósítás hiteles
ségét. Ezzel szemben kijelentem, hogy ama tudósítás teljesen hü, hite
les s conform azzal, a mit egyletünkben f. hó 1-én beterjesztettem.

A „Gyógyászat“ részérő l tanúsított eme „mala hdes“ nem lep 
meg, de épen azért mégis kötelességemnek tartom azon „tiszta" 
eszközökre s „tiszta“ elvekre ráutalni, melyekkel a „Gyógyászat“ 
dolgozik, s melyekkel az „orvosi kamarák“ ügyét, sőt eszméjét is 
compromittálja, de a központi választmány tekintélyét sem növeli.

Ezzel a magam részérő l ezen ügyben mindenkorra végeztem a 
„Gyógyászat“-tál, melynek soraiból nem a meggyő ző dés, hanem a 
gyiilölség szól. Kelt Nagyváradon, 1890. márczius 4-dikén.

Komád Márk dr.
% & %

A fogászati klinika megnyitása az egyetem iillöi-úti orvoskari 
telepének gazdasági épülete második emeletén f. hó 1-én történt az 
orvoskari dekán, prodekán és jegyző  jelenlétében. A fogászat gyakor
lati oktatására egyelő re bár szerényen, de sok gyakorlati tapintattal 
berendezett intézetet Ark'óvy József dr. magántanár bemutatta a jelen
levő  kari képviselő knek és a nagy számban megjelent hallgatóságnak, 
mely alkalommal Fodor József dekán rövid beszédet intézett egyfelő l 
az intézet fő nökéhez, köszönetét mondva neki a kar nevében a berende
zés körül kifejtett fáradozásaiért, másfelő l buzdító szavakban hívta 
fel a hallgatóságot arra, hogy az egyetem ez új intézetét használ
ják  fel szorgalommal a gyakorlati orvosi tudomány ez ágában való 
kiképzésükre.

A fő v á ro s  k ö zeg észség i á l la p o ta  az 1889. év I I . fe léb en .
A fő város közegészségi állapota ezen fél évben, viszonyítva a 
múlt év hasonló feléhez, számadataink szerint kevésbé jónak tű nik fe l ; 
ha azonban tekintetbe vesszük az általános halálozásnál a kórok jelle
gét, különösen a heveny ragályos kórok megbetegedési magas számá
val szemben az azokban elhaltak csekély számát, továbbá — miután 
a születési esetek a halálozásiakat jelentékenyen felülmúlják, — általá
ban a fél év közegészségi állapota nem mondható kedvező tlennek.

A fő város összes nyilvános és magánkórházaiban 49,773 fekvő  
és 45,502 járó beteg gyógykezeltetett; a kerületi orvosok pedig össze
sen 14,823 részint fekvő , nagyobbrészt azonban járó beteget kezeltek.

Ezen fél évben tehát a fő város összes nyilvános és magán gyógy
intézeteiben, valamint a kér. orvosok által gyógykezelt fekvő  és járó 
betegek átlagos havi létszáma 18,350-et tesz ki. Ezzel szemben a múlt 
év hasonló felének átlaga csak 15,839-et m u tat; így tehát az ezen fél
évi átlag tetemesen túlszárnyalni látszik a múlt év hasonló félévi átla
gát. Látszólagos azonban ezen különbség, miután oka abban keresendő , 
hogy a közegek pontosabban szolgáltatják az adatokat.

Figyelemreméltóbb megbetegedések a következő  arányban for
dultak elő . Gyomor-bélhurut 3065, tüdövész 532, váltóláz 484, buja
kór 345.

A heveny fertő ző  betegedések aránya a következő  adatokból 
tű nik ki. Himlő  2, álhimlö 40, bárányhimlö 316, hagymáz 2191, 
vürheny 558, roncsoló toroklob 610, torokgyík 177, kanyaró 1026, 
hökhurut 148, trachoma 659.

Leszámítva tehát a himlő t a többi heveny ragályos megbetege
dési esetek kisebb-nagyobb mértékben szaporodtak.

■  Igen kedvező  közegészségi körülmény gyanánt kell kiemelnem, 
miként az 1887-diki év óta a himlő betegedések száma folytonosan 
csökkent, úgy annyira, hogy ezen fél évben az teljesen megszű nt.

Megjegyzendő nek tartom, hogy a sű rű bben fellépett hagymáz- 
megbetegedések alkalmából szükségesnek mutatkozott a VI., VII. és 
VIII. kerületben, mint a melyekben a legsű rű bben lépett fel a 
hagymáz, egy-egy ellenő rző  orvos alkalmazása, kiknek alkalmazásától 
kezdve a hagymáz-esetek száma csökkent, úgy hogy ez a fél év végén már 
alig számbaveliető  jelentő ségű  ; míg augusztusban u. i. 661 eset volt, 
addig szeptemberben már 231-re csökkent, deczemberben már csak 
191 eset fordult elő .

A lmgymáz-megbetegedések okairól s a tett óvintézkedésekrő l 
különben kimerítő  és részletes jelentést mutattam be a polgármester
nek a belügyministeriumhoz teendő  felterjesztés végett, melyben rá
mutattam azon körülményre, hogy a fő város közegészségi viszonyai
nak lényeges javulása a vízvezetéki és az általános csatornázási kérdé
sek helyes megoldása elő tt nem remélhető .

A ragályos megbetegedések magas számával szemben egyéb
iránt figyelmen kiviil nem hagyható azon körülmény, hogy a heveny 
ragályos kórok halálozási % -a aránylag csekély.

A megbetegedések és elhalálozások alkalmával különben a szük
séges óvintézkedések a szokott erélylyel hajtattak végre s miután a



120 O R V O S I  H E T I L A P 1890. 10. sz-

fertő tlenítésekre eddig- használatban volt carbolsavas mész és Petri- 
féle por helyett új fertő tlenítő  szereket hoztam javaslatba, névszerint 
a vas sulphat, rézgálicz és tiszta cárból savat, új fertő tlenítési el
járást bocsátott ki javaslatomra a polgárm ester; megállapíttatott 
továbbá a fertő tlenítési eljárás a hagymáz-betegek körül, a kő bányai 
sertésszállásokra nézve, s a közvágóhíd és szarvasmarhavásártér fer
tő tlenítése iránt.

Az elmnlt fél évben 6171 egyén halt el.
Habár az elő bbiek szerint a ragályos betegedések száma jelen

tékeny volt, a halálozás alig tüntet fel számba vehető  többletet a múlt 
év II. félévi halálozáshoz viszonyítva.

A fél év folyamán 346 útról jö tt egyén halt el a fővárosban.
A gyermekhalandóság ezúttal is jelentékeny % -át képezte az általá

nos halálozásnak, u. i. 1 éves életkorig bezárólag 1856 gyermek haltel.
A gyermekhalandóság ezek szerint 30 '07% -ot tesz ki, azaz 

viszonyítva a múlt év II. félévi 32'8°/o-hoz kedvező bb ugyan, általá
ban azonban még mindig jelentékeny halálozási aránynak mondható.

A különösen figyelemre méltó halál-okok a következő arányban 
fordultak elő : hagymáz 228, vörheny 79, kanyaró 11, roncsoló torok
lob 277, croup 132, hökhurut 22, vérhas 12, tiidövész és gümökór 
1016, tüdölob és hörglob 538, bélhurut 898, veleszületett gyengeség 
322, görcsök 236, gyermekaszály 111, aggkór 248, gutaütés 85, 
elmebajok 136, véletlen esemény általi halál 40, erő szakos halál 17, 
gyermekágyi láz 11, öngyilkosság 76, vízizony 1.

A fél év folyamán 8521 született élve.
A születési esetek tehát jelentékeny szaporodást mutatnak. A szü

letési esetek, a fél év folyamán 562 esettel múlták felül a halálozásia
kat. Ezen különbség oly magas, minő  még egy évben sem lett elérve.

Az elmebetegek közül a lipótmezei országos tébolydában ápol
tatott havonként átlag 778, az angyalföldi orsz. elmebeteg-ápoldában 
268, az irgalmasok elmebeteg-osztályán 211, a fő városi megfigyelő  
osztályon 99, a Schwartzer-féle ideggyógyintézetben pedig 113.

A rendő rség részérő l a megfigyelő  osztályra küldetett 49 elme
beteg : közülük fő városi lakos 36, vidéki 13 volt.

Öngyilkosság 87 esetben fordult elő : ezek közül lövés 41, 
akasztás 17, mérgezés 15, vízbefulás 7, egyéb mód 6, a Dunából 22 
hulla fogatott ki.

Eb-marás 64 esetben fordult elő , veszett eb volt 6, veszetteb- 
marás 2. Ezen kedvező  eredmény fő ként az ebtartási szabályzat szigorú 
végrehajtásának tulajdonítható.

Orvos-rendő ri bonczolás végeztetett 220, orvostörvényszéki 38.
Lelencz és dajkaságba adott árva gyermekek száma e fél év 

végén a fő városban 661 volt. Ezeken kívül az első  gyermek-menhely- 
ben ugyancsak a fél év végén volt összesen 326 gyermek, ezek közül 
a hatóság által elhelyeztetett 205 gyermek. Az első gyermekmenhelybe 
ezen fél év folyamán 116 gyermek vétetett fel, köztük lelencz volt 7. 
Az ápoltak közül 299 megbetegedési eset közül meghalt 19.

(Fo ly tatása következik.)
Gebhardt Lajos dr. tiszti fő orvos.

V egyesek .
B udapest, 1890. m árczius 7-dikén. A fő városi statistikai hiva

talnak 1890. február 16-dikától 22-dikéig terjedő  heti kimutatása 
szerint e héten élve született 357 gyermek, elhalt 311 személy, a 
születések tehát 46 esettel múlták felül a halálozásokat. Nevezetesebb 
halálokok voltak e hé ten : croup 4, roncsoló toroklob 8, kanyaró 1, 
typhus 4, gyermekágyi láz 1, agykérlob 9, agylob 2, agy vízkór 1, 
agyhttdés 5, rángások 11, szervi szívbaj 13, tüdő -, mellhártya-, s 
hörglob és hörghurut 42, tUdögiimő  és sorvadás 90, bélhurut és 
béllob 23, méhrák 1, angolkór 3, veleszületett gyengeség és 
alkathiba 14, ászkor, aszály és sorvadás 5, aggkór 15, vízkór 1, 
erő szakos haláleset 3 stb. A fő városi közkórházakban ápoltatott e hét 
elején 2103, beteg, szaporodás 647, csökkenés 646, maradt e hét 
végén ápolás alatt 2104 beteg. — A fő városi tiszti fő orvosi hivatal
nak 1890. évi február 26-dikától márczius 5-ig terjedő  heti kimutatása 
szerint elő fordult e héten megbetegedés : hagymázban 10 (meghalt 2), 
himlő ben 1, álhimlöben 1, bárányhimlöben 8, vörhenyben 19 (meg
halt 2), kanyaróban 100, roncsoló toroklobban 20 (meghalt 8), torok- 
gyikban 4  (meghalt 4), trachomában 6, vérhasban 1, hökhurutban 7 
(meghalt 1), orbánczban 10.

— H ercinger X. Ferencz, ki Schulek tnr. szemklinikáján több 
évig mint gyakornok, Lumniczer tnr. sebklinikáján mint mű tő -növen

dék volt alkalmazásban, Nagy-Bánya tiszti fő orvosává és kórház- 
igazgatójává egyhangúlag megválasztatott.

A A ném et b irodalom ban 18,467 orvos ű z gyakorlatot, 
ebbő l esik Poroszországra 10,667, Bajorországra 2231, .Szász- 
országra 1328, Wttrttembergára 676, Badenre 763 és Hessenre 471.

O A budapesti Császárfürdő ben 1890. jauuárius 1-töl 
februárius 28-ig 56 személy lakott és 24,600 személy fttrdött.

Bókái Á rpád dr.-t a kolozsvári Ferencz József-egyete- 
men az általános kór-, gyógy- és gyógyszertan ny. r. tanárát 
ö Felsége a budapesti egyetemen a gyógyszertan nyilv. rendes 
tanárává a rendszeresített illetményekkel kinevezte. Bókái tanárban 
egyetemünk orvosi kara jeles erő t nyer, ki buvárlataival eddigelé 
is már jó nevet vívott ki magának úgy itthon, mint a külföldön 
és a kinek közremű ködéséhez ennek alapján a kar tudományos 
munkálkodásában szép reményeket köthetünk.

O  Engel Gábor dr. egyetemi m.-tanárt a kolozsvári orsz. 
„Karolina“-kórháznál üresedésben levő  igazgatói állomásra a bel- 
iigyminister véglegesen kinevezte. Engel dr. már több év óta töl
tötte be mint helyettes az igazgatói állomást és tapintatos eljárásá
val az illető  körökben közelismerést vívott ki magának.

— H e ly re ig a z ítá s . A múlt számban közölt orvoskari pálya
tételek közül az első  következő leg javítandó k i : „Adassák elő  a 
sz í v  incompensatiónak nevezett tünetcsoport stb.“

— Szerkesztő i üzenet. Péchy Károly dr. úrnak, Bihar. A budapesti 
Pasteur-intézet berendezésén, melyre a m inisteri engedély január hó végén 
adato tt ki, foly ton dolgoznak. Miután a rendelkezésre íiocsátott hely i
ségeket gyökeres átalak ítás alá kellett vetni, a  m unkálatok elő re lá tha
tó lag a jövő  hó elejéig még el fognak tartan i. A  tényleges védő oltáso
kat remélhető leg április közepén el lehet kezdeni. Az elkezdés idejét a 
szak- és napi lapok ú tján hivatalosan fogja közzé tenni az in tézet igaz
gató ja. A ddig  betegeket az intézet el nem fogadhat.

— Kovács ta n á r  ú jság a m últkori azon m egjegyzésünkre, hogy a 
nagyváradi orvosegyesület kü ldöttsége még sem olyan hiában já r t itt, 
m int a hogy ö hireszteli, az ö „saját ismeretes külön m odor“-ában 
expectorálva m agát, azzal az alarm hírrel lép fel, hogy viszályt akarunk 
kelteni a legközelebbi vándorgyű lés és a nagyváradiak között. Régi e l
csépelt fogás ! Tüzet kiált a habitualis pyromaniakus, midő n rajta kapják, 
hogy csóvát vetett. Legyen m egnyugodva a vándorgyű lés legközelebbi 
sorsáról és ne gyötörje m agát semmiféle conspiratio rémképével ! 
A z a küldöttség, mely itt já rt, azért mert egylete nevében helytelenítette 
a központi választm ány eljárását a kam ara-ügyben, — biztosíthatjuk 
felő le — nem ellensége a m agyar orvosok és természetvizsgálók vándor
gyű lésének, a mennyiben jó l meg tud ja  tenni a d istinctió t az intézmény 
és a központi választm ány orgánum ának (?) „gyap jas“ tap in tata között, 
mely valóban nagyon alkalm as arra, hogy elriassza a kom oly emberek 
már is m egcsappant érdeklő dését, ezen a hazai orvos-természettudományi 
cu ltura kezdeteinek fejlesztése érdekében tiszteletrem éltó múlttal dicsekvő  
hazai intézmény iránt.

H e ti k im u ta tá s
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1890. február 27-dikétöl 

egész márczius 5-ig ápolt betegekrő l.

Szt.-Lukácsfürdő . A kád- és kŐ fürdök a Szt.-Lukácsfürdő 
Nagy-Szálloda földszinti részében 3 osztályba vannak sorozva. Az 
I-a osztályú kádfürdő knél a kádak meisseni porczellánból, az I. osztá
lyúaknái fehér porczellánból és márványból, a II. osztálynál vas
ból vannak készítve. A kő fürdő k medenczéi vörös márványból, s 
csupán a II. osztálynál betonból való. Utóbbi fürdőknél felemlíten- 
dök az új szerkezetű  vízcsapok, melyek a medencze fenekéig érnek, 
belő lük folytonosan áramlik a víz, egyenletes hő fokot s a víz hullám- 
zatos mozgását okozván. Iszapfürdő . Az iszapfürdő nek több fürdő 
fülkéje téli használatra rendeztetett be, minek folytán az iszapfürdő 
ben való fürdő zés egész éven át lehető vé van téve. A Szt.-Lukácsfürdő  
társaskocsijai a hidegebb évszak beálltával teljesen zárra közleked
nek s az utazó közönséget nem az utczán szállítják ki, hanem a 
fürdő  parkjáig hajtanak. Rendelő  fürdő orvos: dr. Doctor Frigyes.
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ORVOSI H E T IL A P.
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A lap megjelenik minden hé

ten vasárnap l ' /2—2 íven. Mel
lékletei 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 - 
minden 2 hónapban 1—2 íven.

Kéziratok, közlemények 
a szerkesztő séghez bérmentve 

küldendő k.

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

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

H O G Y E S  E N D R E
egyetem i tan á r.

A lap elő fizetési ára: helyben 
és vidéken e g é s z évre 10 frt,  

f é 1 évre 5  frt, n e g y e d évre 

2  frt 5 0  kr. Orvos- és gyógy
szerész-hallgatók felét fizetik. 
Hirdetésekért soronkint 15 kr.

Fizetések, reklámátiók 
a kiadóhivatalba bérmentve 

küldendő k.

■ 5»
*

9>

*

B T  V é d f t j e j j y Univ. med. I)r. Pécsi Dani io
nyilvános

TEHÉNHIMLŐ -TERHELŐ  INTÉZETE
T ú rk ew én  (Jáez-Nagykún-Ssolnokmegye)

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

k ív ü l alacsony árakon szállít:

50 egyénre. . . .  ............. .. . . .  3.—
100 i ,  _________________________— (>.—
1 phíola 2 —3 egyénre .... ---- — .60
10 vagy több ilyen phiola á-----—.50
1 pliiola 15 egyénre . . .  . . .  . i .  . . .  2.50

P a s t i l l i  fe r r i phosphor! c i H a zs li i iszk y .
Az összes bu d ap esti o rvosi szak lapokban  elő nyösen ism ertetett 

és a gyako rla tban  k itű n ő n ek  bizonyult legújabb gyógyszerkészítm ény.
A ngolkóros, görvélyes és általában gyenge gyerm ekeknél, a hol 

idegesség, á lm atlan ság  vagy hangrésgörcs (Laryngospasmus) van je len, 
vagy a hol a fogzás és csontosodás elő mozdítása vált szükségessé. 
Kellemes jó  ízű  czukorka.

Rendes napi adag 2 darab. Á r a : egy doboz 20 pastillával 90 kr. 
Tartalm az 10 pastilla: 0 005 tiszta phosphort és 0 20 ferr. lacticumot. 
Megrendelhető  m inden gyógyszertárban és a fe lta lá lónál:

H a z s l i n s z k y  K á r o ly  g y ó g y s z e r é s z
B udapest, V III., Sándor-tér. 2

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

t e s t e g y e n é s z e t i  m a g á n g y ó g y in té z e te
B u d a p e s t , V I I .  k e r ü le t , k e r e p e s i-ú t  52 . szá m .

A  gyógykezelés tá rgya i: 1. A gerinczoszlop ferdülései. 2. Csi- 
golyaszu. 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.
10 P ro g ra m m o t bérm entesen kü ld .

A z ö ssz e s  o r v o s i g y ó g y tu d o m á n y  tudora

Dr. G r ó sz  S á n d o r  m ü t ö f o g o r v o s
készít mű fogsorokat, fogtöm éseket, foghúzások kéjgázzal. Rendel 9—5-ig.

Budapest, Káról y-köiTit í . sz. _____' 5

Dr. R E I C H  M I K L Ó S  1<r

1 t e s t e g y e n é s z e t i  és  g y m n a s t ik a i  gyógyin tézete.
B udapest, V . kerü le t, E rzsébet-tér  8 . szám .

I  Gyógykezelés alá kerü lnek a t e s t e g y e n é s z e t ,  s v é d  g y ó g y 
ít ' g y m n a s t i k a  és m a s s a g e  körébe tartozó bántalm ak.

Házi kezelést igénylő  (fekvő ) betegek számára alaposan 
-Sji képzett intézeti segédorvosok állanak a t. kartársak es közönség 
Jj rendelkezésére. _ jg-

Cureusok orvosok és sz igo r lók  szám ára, gyako r la tok ka l egybekö tve.
I  Bő vebb felvilágosítást a gyógyintézet igazgató orvosánál nyerhetni. | |

F E R E N C Z  J Ó Z S E F
K E S E R Ű V I Z - F O R R Á S

v e g y e le m z é s i e r e d m é n y e it  k ü lfö ld i tek in té ly ek  a  k ö ve tk e z ő k b e n  fo g la l já k  ö ssz e .

P á r is i  o rv o s i  a k a d é m ia  i b an  p á r to lju k “  (1878). S

B o u tm y  E u g e n e  t a n á r ,  P á r i s b a n : $7“ ^ m in t m in d en
F e h l in g  H e rm a n n  t a n á r ,  S t u t t g a r t b a n  i

® a fr ied r ich sh a lli- t  p e d ig  4-sz e r  fe lü lm ú lja “  (1882;.
A i l f . J J  f-V *  Í a w Ám T a mJ a wVa m i  , , k e d v e z ő  ö s s z e té te lé n é l  fo g v a  k ise b b  a d a g o k  is 
áawtiI16lU j o n n  u3aIa3i7 i LOnaODDan, h a sz n á lh a tó k , m int m ás k e se r ü v iz e k b ö l“  (1882). 
Quuma mi Ha J a Í a mÁm V i IÁmÁIuim i »»minden m á s ism e r e te s  h ason n em ii á sv á n y -väZZOm LariO  t a n a i \  o l i a n o o a n  i v íz e lő t t  e lő n y ö sen  fe l tű n ik “  (1SS3).

K a p h a tó  m in d en  jo b b  g y ó g y sz e r tá r b a n , n a g y o b b  f i isz er k e r e sk e d é sb e n  é s 
a z  ig a z g a tó sá g n á l, B u d a p e sten , v á c z i-u tc z a  18. s z . a la tt .

K isd ed n ev e
lé s i k iá ll ítá s 
B u d a p e s t ,

1889
A R A N Y

O K L E V É L

Univ. m ed. Dr. Z o ltán  A.
min. enged, nyilvános

TEHÉNHIMLŐ -MIRE TERMEI« INTÉZETE
K étegyh áza  (B ékésm .) 

szállít egész éven át jótállás m ellett mindig friss és biztos hatású 
eredeti tehénhim lő -nyirket az alábbi á rak o n :.
1 p h io la  50 k r ., 5 v a g y  több i ly  p h io lá k  40  k r ., 1 p h io la  
10— 15 eg y é n r e  2 fr t , 1 p h io la  50 eg y é n r e  3 fr t , 1 jih io la  

100 e g y é n r e  6 fr t.

C som ago lás és s z á l l í tá s  15 i:r. —  O ltási k e llé k ek  a b esz e rz és i á ron.

10

I Orsz. gazdi 
■ ipar-kiállítás 
■ E s z é k  1889 
|a z  érdemnek 

A R A N Y  
ÉREM

S p e c i a l i s t a  a  f o g g y ó g y á s z a t b a n .

RED ER M. D orottya-u tcza 12. szám
r e n d e l  9 —l- ig  é s  2 —5 - ig .

F o g o p erá cz ió k  és p lom b irozások  legjobban teljesíttetnek, szá jb e teg 
ség ek  okszerű en gyógyíttatnak. M ű fogak  legújabb szerkezet szerint.

H azánk 

legtisztább , leg 
olcsóbb és leg jobb  szénsavdús, 

égvenyes S  A T  A  A  Y  U T I Z  E .

V É G H L E S -S Z A L A T N Á N , Zólyommegye.

M in d ig  f r is s  tö ltésben  k a p h a tó  a 1

budapesti fő rak tárban  :

V I I .  k é r . ,  E r z s é b e t - k o r ú t 5 6 .  s z á m .
Telephon-összeköttetés. — Szám os r a k tá r  a v idéken .
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M orrhuol C hapoteauttó l.
A morrhuol m agában foglalja a csukam ájolaj leg- 

hatbatósabb a lkatrészeit a zsiradék-anyagok k ivéte lével; 
k is kerek  tokcsákban, m elyek m indegy ike 20 centigram m ot 
ta r ta lm az ; ezek egyenértékű ek  a barna csukam ájolaj 
25 sző rös súlyával, vagyis an n ak  5 gram m jával.

F ő  h a tá s u k : az étvágy fokozása, a köhögés csök
kentése, az emésztés és anyagcsere szabályozása, az erő  
és álom ú jra  megjelenése.

T h e ra p e u tík u s  a lk a lm a z á s u k java lva  van 
hörglobnál, a tiidő glim ű kór első  idő szakában, angol- és 
görvélykórnál, m irigybajoknál.

A d a g: k é t egész négy tokcsa naponként gyerm e
keknél étkezés k ö zb en ; felnő tteknél ped ig  négy egész 
nyolcz tokcsa.

K a p h a t ó :  ö

P á r is b an ,  8. r u e  V iv ien ne ,

B u d a p e s t e n ,  T ö r ö k  J ó z s e f n é l ,  k i r á l y - u t c z a  12. sz .

Cliapoteaut jiept izált (leptonja
t i s z t a  m a r h a h ú s b ó l  k é s z í t v e ,

k ö z ö m b ö s , t i s zt a ,  n y ák o s  an y a g ok tó l ,  v a l a m i n t  n a t 
r iu m  c h lo r i d  é s  b o r s a v a s  n á t r iu m t ó l  t e l j e s en  m e n t.

C h a p o te a u t p e p to n  p o ra
Teljesen oldható, s ötszörös mennyiségű  húst képvisel. Tökéletes 
tisztasága következtében az é le tta n i la b o ra tó r iu m o k b a n , 
valamint P a steu r  górcsövi o rgan ism us-tenyészc lé jében 

alkalm aztatik. Levesben vagy fürdő k alakjában nyújtható.

C h a p o te a u t p e p to n  bo ra
Kellemes ízű , evés után egy-két vörösboros pohárral vehető . T arta l

m az: minden pohárnyi mennyiség 10 gramm marhahúst.
A  p e p to n o k  h ó n a p o k ig , évek ig  szed h e tő k , s a  leg sú lyo 
sabb betegségben szen ved ő k  képesek m in d e n  m á s  tá p 

lá lé k  n é lk ü l  eg ye d ü l a z z a l  tá p lá lk o z n i .

M agyarországi fő ra k tá r :

T n r ö k J ó L s e f «• v ó «• \ s z e r t á r Á b an ,
B u d a p e s t ,  k i r á l y - u t c / . u  1 3 .  s z .  5

S a n t a !  M i d v .
a
3
a

ju A  Sántái Midy elő nyösen helyettesíti a copaivát, a cuhebát Sj
[ Í j  a h lenorrliagia gyógyításában ; sem gyom orraegterhelést, sem has- uj 
gj menést nem okoz, s 48 óra a latt a k ifo lyást csak gyenge csepe- V] 
[}j gésre korlátozza. ^

ffi Hatása az  id ü lt lió lynghuru liiú l és vcsclohnú l rohamos. 3
Di Már az első  napokban csökkentő leg hat a genyedésre; meg- 3  

szünteti a hólyaghuruttal fellépő  stricturákat és a dülm irigyek 3  
jjj e ld u g u lását; a vizelet rohamosan tisztul és átlátszó lesz ; meg- 

3 gyógyítja a hólyagdugulást, mely a kátrány  és terpentinnel 
jjj daczol, a vesegörcsnél elő segíté a v izeletk iiiritést. Minden egyes 
gj capsula 20 cgm. absolut tiszta, sárga sántái olajat tartalmaz. Napi 
Qj adag 6—12 tokocska, mely adag a kifolyás csökkenésének arányá- 
K ban kevesbíthető .

j j j  M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r :  3
ffi TÖRÖK JÓZSEF g y ó g y sz e rtá r á b a n ,
3  5 B u d a p e s t ,  k i r á l y - u t c z a  12. s z .

E3íSHsasasasHsa5a5ESESHsasEsasHSHsas?jasHsasa5asasísasasEsii

I h a c h a i t n C 7 0 r ^ urS a t i f  Dr. O id tm ann . Rhamnus, allium és a 
UJ I ldol lüJIU u t o l  i fris dohányplánta k ivonata. Egy gyüszünyi folyadék 
beöntésére a végbélbe azonnal széküriilés. — Kapható M a s t r ic h t b a n  
D r . O id tm ann -nál. Egy üveg ára 2  m árka; fecskendő  1 márka 2 0  fillér.

i

J A S P E R
Kreosot- laMacsai 0‘0.) gr.

e z u k r o z v a  é s  v a n i l i á z v a

fe le  oly  d rá g a  é s  k e l le m e s e b b  m in t K re o s o t-C a p s u lá k.

Kreosot-labdacsaim jóságát és czélszerüségét, mint a 
drága Kreosot-Capsulák helyettesítő jét, Dr. Gu ttm ann  
egészségügyi tanácsos, a berlini városi közkórház igazga
tó jának és egyetemi m agántanárnak, következő  bizonylata 
k o n sta tá lja :

»A  Ja sp er - f éle  Kreosot-labdacsok, mint azt a (8 eset
ben) eszközölt vizsgálatok k iderítették , a  gyom orb an  és 
a bélcsato r n áb an  tel je sen  felo ld a tn a k . Ezek után eme 
labdacsok m int igen »czélszerű en  alk a l m azhatók nak«
nyilváníthatók.«

P i lu la e  K reosot i Jasp er  0-0 5  vagy 0 -0 2 5  gyógy
szertárakban csak

eredet i dobozokban Idd drb. ára 80 kr.
orvosi rendeletre adatnak, és tessék a rendelésnél követ
kező  form ulát használn i:

Rp. Pilulae Kreosoti J a s p e r  0'05 Nr. 100.

Tisztelettel kérem a rendeléshez a Jasp er  megnevezést 
hozzácsatolni, úgyszintén ered et i dobozom ra, P ilu la e 
k reosot i Jasp er  felirattal ügyelni, mert csa k  ak k o r  van
biztosíték arra, hogy a labdacsok az orvosilag k ivánt és 
készítményemnél m indig beváló jó  sa játsá g ok k a l  birnak.

A'em sá r t eredeti csom agolásban á ru l t  labdacsokért 
sem m i kezességet nem v á l la lo k !

Minták a gyógyszertárakban kaphatók, vagy kívánatra 
i n g y e n  é s  b érm en tve általam is szállíttatnak.

JASPER M. vegyészet i gyára
Berlin S. W. 19.

m .

Syri, ferri, a l n i  (ü er lo fer).
A legjobb eddig ismert vaskészitm ény, tartalm az 4 '50’/? vas 

album inatot, vérszegénység, sápkór, idegesség ellen a fő városi első  
orvosi te k in té se k  által legjobb sikerrel használva. Ize igen kellemes, 
gyerm ekek is szívesen veszik, sem a fogakat, sem a gyom rot nem 
tám adja meg, ső t az étvágyat fokozza. A dagolása naponta 3 kávés
kanállal.

M T  P o sta i szé tk ü ld é s . A ra  70 kr. és 1 f r t ,
Kapható valódi egyedül 5 —4

NAGY G-TTUL-A . gyógyszerésznél,
Budapest, VII. kér., Dam ja n ich -utcza 2. szám.

•<v O
e r ő t l e n s é g

V É R H I Á N Y  S Á P K O R

4 B R A V A I S  V A S
o rv o sa i  á l t a l  k i  l e t t  p ro h a lv a  «:s c s o d a la to s  h a ta s a

v  <V __________,___
a  v i lá "  leg h írese b b  o r v o s a T á l ta fT u  le t t  p ró b á iv á  *:s c s o d á la to s  h a tá s a  á l t a lá n  e l v a n  m á r  
ism e rv e . A  “  B R A V A IS  V A S  ”  n em  okoz se m m i n e m ű  c y o mo rb n j t ,  m e r t  a z o n n a l  
á tn ie g v e n  a z  e m b e r i  o rg a n iz m u s b a . R ö v id  h a s z n á la t  utá n  a v é rn ek  v iss z a a d ja  
C "észsé"es sz ín é t  és szü k ség es é le te re je t .  — O va kn l irm k  az u tá n iá sn h -és  ham isításoktó l. 
°  °  N a g y b a n i  e la d á s  : 4 0  é s  4 2 ,  R u e  S a i . i t - L a z a r e ,  P á ri z s b a n .

BUDAPESTEN ; TÖ RÖ K  JÓ ZSEF  gyógyszerésznél és minden gy)g jsze rtá rban .
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P Á L Y A
Az izb iste i községi bába á llása Izbiste községházánál folyó évi 

márczius 31-dikén délelő tt 9 órakor tartandó választás ú tján be fog 
tö ltetni. A  javadalm azás á l l : 50 frt fizetésbő l és a szabályozott láto
gatási díjakból.

Felhivatnak a pályázók, hogy törvényesen felszerelt kérvényeiket 
márczius 20-dikáig aló lirott fő szolgabírói hivatalhoz benyújtsák.

F  e h é r  t  e m p 1 o m, 1890. február 23-dikán.
1—1 A  fő szolgabírói hivatal.

A  kusicsi körbábai á llás Kusics községházánál folyó évi márczius 
28-dikán délután 3 órakor tartandó választás ú tján be fog tö ltetn i. A  
javadalm azás áll 40 frt fizetésbő l és a szabályzandó látogatási díjakból.

Felh ivatnak a pályázók, hogy törvényesen felszerelt kérvényeiket 
folyó évi márczius 20 d ikáig  aló lírott fő szolgabiróságlioz benyújtsák.

F e h é r  t e m p l o m, 1890. február 25-dikén.
1— 1 A  fő szolgabírói hivatal.

Zólyom várm egye beszterczebányai járásába bekebelezett L ibet- 
bánya nagyközségben lemondás folytán üresedésben lévő  nagyközségi 
orvosi á llom ásra ezennel pályázat ídrdettetik .

Ezen állomás a nagyközség részérő l 700 forintnyi évi készpénz- 
fizetés és nappali 20, éjjeli 40 krny i látogatási díjjal van javadalmazva.

Felh ivatnak mindazok, k ik  ezen állást elnyerni óhajtják, miszerint 
az 1871 :XVIII. t.-cz. 74. §-a és 1876 : XIV. t.-cz. 143. §-a értelmében, úgy 
nem különben a magyar és tó t nyelv bírását tanúsító okm ánynyal fel
szerelt kérvényt bezárólag 1890. márczius 31-dikéig ezen szolgabiróság- 
lioz annál is inkább benyújtsák, mert az ezen határidő n túl beérkezendő  
folyam odványok figyelembe vétetni nem fognak.

B e s z t e r c z e b á n y a , 1890. február 24-dikén.
2— 1 Lazarovieh Im re, fő szolgabíró.

Besztercze-Naszód vármegye törvényhatóságánál a besenyő i já rá s i 
orvosi á llás Besztercze székhelyivel üresedésbe jő vén, felhívom mind
azokat, k ik  ezen 300 fr t évi fizetés és 150 frt utazási átalány élvezeté
vel egybekötött fő ispáni kinevezéstő l ftigg-ő  élethossziglani állomást el
nyerni óhajtják, hogy az 1883; I. t.-cz. 1. és 9. §-ának megfelelő en fel
szerelt folyam odványaikat 1890. márczius 15-dikéig hozzám adják be.

B e s z t e r c z e , 1890. február 10-dikén.
1—1 Báró Bánffy, fő ispán.

Nyitravárm egye szcniczi járásában üresedésbe jö tt sasvári k ö r
orvosi á llom ásra  ezennel pályázatot ny itok  és felhívom a pályázni k í
vánókat, hogy az 1876: XIV. t.-cz. 143. §-ának megfelelő leg felszerelt 
kérvényeiket hozzám 1890. márczius 31-dikéig bezárólag adják be.

Ezen egészségügyi kör á l l : Sasvár székhely ijei, Csári, Sztrázsa, 
Szmolinszkó és Stepanio községekbő l.

Jelen állással 600 fr t évi fizetés, természetbeni fuvar, valam int a 
szabályrendeletileg m egállapított látogatási d íjak  felszámíthatása van 
javadalm azáskép egybekötve.

A  választás határnapjáró l a pá ljázók  külön értesíttetnek.
S z é n i e z, 1890. február 28-dikán.

1—1 Zmertych Iván, fő szolgabíró.

Z A T O K .
Fej ér várni egjrei m o óri járásánál csákvári orvosi körletében ürese

désbe jö t t  kö rorvosi á llásra  pályázat hirdettetik , s felhivatnak a pályázni 
szándékozok, liogj' szabályszerű en felszerelt kérvényeiket alólirt h ivatal
hoz folyó évi április 16 dikáig annyival inkább benyújtsák, mert késő bb 
érkezett kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

A  körorvos javadalm azásai: 1. Csákvár község részérő l készpénz 
450 frt, 2. Kozma község részérő l készpénz 54 frt, 3. Nappali látogatás 
40 kr., 4. É jje li látogatás 80 kr., 5. Halottkém lésért 40 kr.

A  körlethez tartozó Kozma község m indenkor kocsit küldeni 
tartozik .

M o ó r ,  1890. február 17-dikén.
3 —1 Kovách Sándor, fő szolgabíró.

A  hevesmegyei XVIII. számú közegészség! körben lemondás folytán 
üresedésbe jö tt körorvosi á llom ásnak  választás ú tján leendő  betöltésére 
ezennel pályázat ny ittatik .

A  körorvos javadalm azása 700 frt évi fizetés és úti á ta lán y ; 
tartozik  11 községbő l álló kerü letét hetenkint egyszer beutazni, s az 
ezen alkalommal jelentkező  betegeknek díj nélkül, a házaknáli lá to 
gatásoknál pedig 40 kr. díj mellett rendelni. Ezen választásra határnapúi 
folj7ó évi ápi'il 10-dik napjának délelő tt 10 órája B áto r községházához 
azon felhívással tű zetik ki, miszerint a pályázni kívánok kellő en felszerelt 
kérvényeiket folyó évi április 6-dikáig alólirt fő szolgabírói hivatalnál 
mulhatlanul bem utatássak.

P é t e r v á s á r, 1890. február 10-dikén.
3— 1 A  fő szolgabírói hivatal.

A  körorvosnak megj’ei fő orvossá tö rtén t kineveztetése foly tán 
üresedésbe jö tt Edelény, Finke, Damak, Borsod, Balajt, Ládbessenyő , 
Lak, Irosa, Hegymeg és szakácsi községekbő l álló egészségügyi k ö r
orvosi á llom ásának  választás ú tján  leendő  betö ltésére határidő ül folyó 
évi márczius 28-dik napja délelő tti 10 órája a körszékhelyére Edelénj- 
városházához kitlizetik.

Ezen körorvosi állomás díjjazása évi 600 frt készpénzbeli fizetés 
és a megállapítva levő  látogatási díjjal.

Mirő l a pályázni kívánok, azon felhívással értesítetnek, hogy az 
1886: XXII. t.-cz. 74. § a értelmében felszerelt pályázati kérvényeiket 
folyó évi márczius 25-<likéig aló liro tt fő szolgabírói hivatalhoz adják be.

E d é i é n y, 1890. február 20-dikán.
3—1 Zsiry Gusztáv, fő szolgabíró.

Az elhalálozás foly tán m egüresedett la josfalv i községi orvosi á l lásra
ezennel pályázat nyittatik .

Ezen állással 800 frt évi fizetés, 20 kr. nappali és 40 kr. éjjeli 
látogatási díj élvezte van egybekötve.

Pályázni k ívánók felh ivatnak, liogj7 szabályszerű en felszerelt kér
vényüket az antalfalv i fő szolgabírói hivatalhoz folyó évi márczius 17-dikéig 
kü ld jék  be.

A választás Lajosfalva községházánál márczius 18-dikán fog 
m egtartatn i.

A  n t  a  1 f  a 1 v a, 1890. február 14-dikén.
3—1 Hegedű s, fő szolgabíró.
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Tamar I nd ien G-ri llon
frissítő  és hajtó  gyüm ölcs pastillák.

A  d u g u lás és annak következményei ellen, ú. m. : a r a n y é r 
b á n t a l m a k ,  v e r t ó d u l á s ,  f e j f á j á s ,  é t v á g y h i á n y ,  e p e ,  g y o m o r  é s  b é l b a j o k .

Nélkülözlietlen az asszonyoknál, k ivált a szülést megelő ző , 
s azt követő  idő szakban, elő nynyel alkalmazható előrehaladó korúak
nái, s gyermekeknél. — Semminemű  drastikus alkatrészeket mint 
A loes, ja lappa, Podophyllin stb. nem tartalm az, s csakis a tropikus 
Tam ar gyümölcsébő l van készítve. Igen alkalmas a mindennapi 
használatra azoknál, k ik  rendes szorulásban szenvednek.

A  T a m a r  I n d ien  G r i l lo n  Francziaország első  tek in
télyei által javaltatik , s a budapesti egyetem i 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 kt á r  :

Török J ó z s e f  gyógyszertára liudapest, király-uteza 12.
E g y  d o b o z  á r a  1 f r t  5 0  k r .  5

I

1  VŐ , 1/3 Vft. Ar
/ATVŐ .//rvo.
Ar
>2=
»
»
*
%VG,
ArVŐ -
Ar

>»
fVŐ .
A r

Ar

Figyelemre m éltóbb ú jdonságok a könyvpiaczon:
B ehrens & Kössél Die Gewebe des menschlichen Körpers 

u. ihre m ikroskop. Untersuchung. Band I. Braunschweig.
B ruhn................ . . .  . . .  . . .  .. .  . . .  . . .  . . .  . . . .  . . .  frt 5.20

B ennett W. H. Clinical lectures on varicose veins of the lower
extremities. London, Longm ans.. . . .  . . .  . . .  . . .  . . . . . .  f r t 4.20

B rüh l u. Jah r. D iphtherie und Croup im Königr. Preussen,
1875—1882 . . .  ..........................................  ........................ frt 2.40

B rusaw  L. T ra tta to  teorico pratico di m ateria medica e
terapeutica. Veterinaria, F irenze. .......................... ........... f r t 6 .—

B u rn e tt J . C. Cataract. London . . .  . . .  ... .......................... f r t 2.10

BILINI SA U ER B R U N N !!
Jónak  bizonyult gyógyforrás v e s e - ,  h ó l y a g «  és 
g y o m o r b a j o k ,  k ö s z v é n y ,  h u r u t - ,  a r a n y e r e s  
b á n t a l m a k n á l  s tb . ; kitű nő  emésztő  ita l. r j ,\

Gyógyhely Sauerbrunn - Bilin fürdő - és ivó-gyógyítás.

PA S T IL E S  DE BILIN
(Em észtő  ezukorkák)

<4j

g S
r . |  k i t ű n ő  s z e r  g y o m o r h u r u t n á l ,  e m é s z t é s i  a k a d á l y o kn á l .

Raktár minién ásványm-kereskedésben, gyógyszertárakban, füszerkereskedésekben.

2 F ü r d ő  i g a z g a tó s á g  B i l i n (Csehország).
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M A T T O N Iféie

G IE S S H Ü B L E R
legtisztább égvény es SAVANYÚKÚT.

Kitű nő  sikerrel használható :

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

ségekben.

A k a r ls b a d i  g y ó g y m ó d o t h a s z n á ló k n a k  e lő -  é s  u tó k u ra g y a n á n t a já n lv a .

M A TTO N  l féle

LAPKIVONATOK
L Á P - S Ó L Á P - L Ú G

kitű nő  szerek
v a s l a p -  és v a s a s f ü r d ő k  elő állítására a háznál.
É v e k  h o s s z ú  s o r á n  á t  k i t ű n ő  g y ó g y h a t á s ú n k n a k  b i z o n yu l t a k :

Méh-petefeszek- és hashártyalobnál, sápkórnál, görvéjykór- 
nál, fehérfolyásnál, elvetélésre való hajlamnál, teljes és 
részletes hüdéseknél, vérszegénységnél, csúznál, küszvény- 

nél, ischiasnál és aranyérnél.

M A T T O N !Kle “

BUDAI KESERÜVIZ
legkiválóbb HASHAJTÓ.

Valamennyi természetes ásványvíz és forrásterm ény szétküldö intézete

M A T T O N I  é s  W IL L E
10 B U D A P E S T ,

M ér leg-utcza 12 és Dianafürdő -épü let.

I n f lu e n z a
betegségnél kitű nő  szolgálatot tesz

„ M a r g i t “
---------- ---  g y ó g y v i z .  =

Hazai és külföldi  orvosi tek in té lyek , Seltersi-G lcichenbcrgi 
vizek  helyett legjobb ercdm énynyel a lka lm azzák : tü dő -, 
g é g e -  é s  a  g y o m o r  Imrutos hántalmainál. továbbá pracser- 
vativ -gyógyszernek  bizonyult, legközelebb Trieszt, Fiume és 

hazánkban a k o le r a  m egbetegedés ellen.

Borral liasználva liter je it te iv e ltsé p e t  örvenfl.
K izáró lagos I  csász. és kir. és szerbkir. udv.

fő ra k tá r  I j U b i m l l l l  Iá . ásványvlzszáll. Budapestén.
Ú gyszin tén kapható m inden gyógyszertárban, fű szer

kereskedésben és vendégló'kben. io

Orvosi vegyi és górcsövészeti laboratórium
B u d a p e s te n ,  V I .  k é r ., Ó -u tc z a  18. s z .  10

Vizeletet, kö p fte t, hánya d éko t, bélsárt és egyéb váladékait 
az emberi testnek szerény honoráriumért vizsgál 

l» r . M ÁTRAY G Á B O R , volt egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

Van szerencsém az igen tisztelt orvosi karnak szíves figyelmébe 
ajánlani az általam  feltalált és orvosi tek in télyek által k ipróbált

folyékony Creolin-szappant,
mely mint d e s o d o r a n s ,  a n t i s e p t i c u m  és a n t ip a r a s i t i c u m
minden eddig ismert szert felülmúl. — Különösen ajánlható a sebé
szette l és bonczolássai foglalkozó orvos uraknak. — Használata 
sokkal kényelmesebb és hatásosabb mint a szilárd szappanoknak. 8 
Részletes ismertetés és próbaüveg szíves kívánatra minden díj nélkül szállíttatik.

KADA IS T V Á N , g y j g y s r á ,  B u d a p e s t ,  V I I ., k ü ls ő  k e re p e s i - ú t ,  R á k o s fa lv a ,

m -

M t í l e p s v é i t a p t  ■
lorsz. szabadalmazott l—  r, , „ ,  ,

te s te p e n é s z e t i  1  ^ v o - i e m e z d
Szabad, nsmozfű ző k |  g é p -  N y ú j tó - ié p e i

és kMwer-gyír,

00LLIN 6ER BERTALAN
te c h n ik u s

B u d a p e s t ,  U l lő i -ú t  f i. s z á m .

Az 1889. évi

Villaillgépek .k isdednevelési ■  FÜZÖ̂- M S #
kiállításon I. rendű

SÉRVKÖTÖK 1 1  nk7nkTPVFTT.FT I  1  KÖTÖSZEREK

kitüntetve.

10

Budapest, 1890. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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ORVOSI H E T IL A P.
S zerkesztő ség :

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

A lap megjelenik minden hé

ten vasárnap VB—2 íven. Mel

lékletei a „ S z e m é s z e t “ s a 
,, K <"> z e g é s z s é g ii g y és T ö r- 
v é n y s z é k i o r v  o s t a n“ 

minden 2 hónapban 1—2 íven.
Kéziratok, közlemények 

a szerkesztő séghez bérmentve 

küldendő k.

A H Á 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 ÖN Y E .
A lapította M arkusovszky Lajos dr. 1857-ben.

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

H Ö G Y E S  E N D R E
egyetem i tan á r.

K iadóh ivata l :
IV . k é r .,  C a lv in - t é r  4 . sz .

A lap elő fizetési ára : helyben 

és vidéken e g é s z  évre 10 frt,  

f é l  évre 5  frt, n e g y e d é v r e 
2  frt 5 0  kr. Orvos- és gyógy
szerész-hallgatók felét fizetik. 
Hirdetésekért soronkint 15 kr.

Fizetések, reklamátiók 
a kiadóhivatalba bérmentve 

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

K o r á n y i  tn r . M r. ta n á c s o s  e g y e te m i  1. b e l
g y ó g y á s z a t i  k o r ó d á já r ó l .

A különböző  hő m érsékű  és m ennyiségű  bevett v íz be
folyása az ép és kóros sz ív re .1

Közük : Iffiedrich Vilmos dr. és Stricker Mór dr. egyetemi
gyakornokok.

I.

Különböző  hő m érsékű  bevett v íz hatása a szívössze
húzódások szám ára és a vérnyom ásra.

ti) Ép szívű  éknél.
Kevés azon búvárok száma, k ik  am a befo lyással foglal

koznak, m elyet a különböző  hő m érsékű  bevett víz gyakoro l a 
szívmű ködésre, illető leg a szívösszehúzódások szám ára, vala
m int a véredényfeszülésre, illető leg a vérnyom ásra,

Lichtenfels és Fröhlich? voltak az első k, k ik  a középhő - 
m érsékű  bevett víz hatását az érlökések szám ára megfigyelték, 
lvilencz esetben azt ta lá lták , hogy 0 3 liter 18n víz ivása után 
az érlökések száma m ár 30 m ásodpercz m úlva á tlag  22-vel 
csökkent, de m ár 12 perez múlva a rendesre tért vissza. Tíz 
esetben pedig 0 3 liter 16 '3° víz ivása u tán  az érlökések szám a 
16-tal csökkent, 15 perez m úlva pedig 2-vel em elkedett. 
Wintern itF közölte a 0 '3  liter 5— 8 — 32 '5° viz befolyását a 
szívösszehúzódások szám ára, a m it azonban csak az ivás után
4— 5 perczczel vett tek in tetbe. W intern itznek ugyanezen
1864-ben m egjelent dolgozatában- lett legelő ször említés téve, 
a különböző  hő m érsékű  bevett víz hatásáró l a véredényfeszü- 
lésre illető leg vérnyom ásra. K ísérleteinél 0 '3  liter 6 és 32 '5° 1 2 3

1 Bem utatta a M. T. A kadém ia 1889. októberi ülésén Korányi 
Frigyes tnr., 1. tag.

2 L ichtenfels und Fröhlich: lieber die Gesetze des Ganges der 
Pulsfrequenz und Körperwärme in den normalen Zuständen, sowie 
unter dem Einflüsse bestim m ter Ursachen. III. Bd. der Denkschriften der 
mathem. naturw . CI. der K. Acad. der W issensch. W ien, 1852.

3 Ein Beitrag zur rationellen Begründung einiger hydrotherapeuti
scher Procedttren von Dr. W. W internitz. Medic. Jahrbücher. 18G4.

vizet használva, a vérnyom ás változására az ivás után rögtön fel
vett sphygm ographikus görbe a lak jából következtet, összehason
lítva e görbét a k ísérlet elő tt felvett görbével. így  6 ° víz 
ivása u tán a  felszálló ágat sokkal m eredekebbnek és rövidebbnek, 
a visszaverő dési hullám ot kevésbé k ife jezettnek ta lá lta ; 32 '5° 
víz ivása u tán pedig az ivás utáni görbe felszálló ága m eredeknek 
és m agasnak, a dichrotismus jobban k ife jezettnek m utatkozott, 
mibő l az első  esetben a véredényfeszülés nagyobbodására 
következtet, a  m ásodik esetben pedig a véredényfeszülés 
csökkenését vélte felvehetni. A bevett víz hő m érséki befolyá
sával a vérnyom ásra W internitz u tán  Glax és KlemensiewitV 
is foglalkoztak, m ikor egy fél liter 56 '2° víz ivása után, az 
érlökési szám nak 84 rő l 100-ra való felszállása m ellett a vér
nyom ás em elkedését is tapaszta lták , következtetve erre az é r 
lökés teltségébő l és az ivás után felvett sphygm ographikus 
görbe felszálló ágának  m eredekségébő l.

E k ísérletek , bárm ennyire szépek és m egbízhatók ered
ményei, a k itű zött czélnak nem feleltek m eg egészen, m ert 
egyrészt különböző  hő m érsékű  víz használtatott, de különböző  
m ennyiségben, úgy  hogy az ez á lta l elért hatás nem tudható  
be egyedül a víz különböző  hő m érsékletének, hanem részben 
a víz m enny iségének ; m ásrészt e k ísérleteknél használt víznek 
különböző  hő m érsékű  fokai egym ástól igen távol esnek és az 
ivás u tán közvetlenül beállott változatokra nem voltak tek in tette l.

Mi tehát, hogy pontosan m eggyő ző djünk a  különböző  hő 
m érsékű  bevett víz befolyásáról a szívösszehúzódások szám ára 
és a vérnyom ásra, k ísérleteinket 4— 8— 12— 16— 25— 35— 
4 5 — 60° R. vízzel eszközöltük, m indig egyenlő  m ennyiséget 
használva, 2 0 0 kcm .-t egyszerre, m ert a  m int azt egy más 
k ísérleti sorozatban k im utatand juk , 2 0 0 kcm .-nyi v izá iig , vagy 
sem inikép sem hat a szívmű ködésre.

Ebbéli k ísérleteinket következő  teljesen épszívű  egyéne
ken v ég ez tü k :

I. P. L., 23 éves, orvostanhallgató, középtermetű , mérsékelten 
táplált, testsúly 55 kg., ütérlökések száma perczenként 74, az orsó- 
iltér vérnyomása 1 1 0 mm. hg.

G lax: Ueber die W irkung der T rinkkuren. Graz, 1875.
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II. S. I. 22 éves mnegyet. hallgató, középtermetű , jól táplált, 
testsúly 65 k g .; iitérlökések száma 72, az orsódtól1 vérnyomása 
115 mm. lig.

Ivás elő tt meghatároztuk az egy perez alatti szívösszehúzódások 
szám át; az ivás utáni első  két perezben a szívösszehúzódások számát 
V4 perczenként, a további 15 — 20 perczen keresztül perczenként 
számláltuk meg. A vérnyomás meghatározására a Basch-féle sphyg- 
momanometert alkalmaztuk következő képen : „miután az orsóütérnek a 
csonthoz könnyen oda szorítható pontját megjelöltük és a vizsgálandó 
kart alkalmas és biztos helyzetbe hoztuk, az eszköz pelottájával addig 
gyakoroltunk nyomást az ütéruek megjelölt pontjára, míg az ellenő rző  
tapintó ujj a pelotta mögött az érlökést többé nem érezte és ezen 
nyomásnak megfelelő  értéket, mit a manometer tű je mutatott, feljegyez
tük : ezután az ütérre ennél nagyobb nyomást gyakorolván, a nyomást 
lassanként csökkentettük, míg a tapintó ujj újra érezte az iitérhullá- 
m ot; az ezen nyomásnak megfelelő  értéket szintén feljegyeztük. Ezen 
eljárást kétszer ismételvén a nyert eredmények középértékét használ
tuk fel.

A sphygmomanometer* relativ értékeket igen pontosan jelez, 
ha akár élettani folyamatok, akár valamely szer hatása alatt, 
akár valamely betegség folyamának más és más szakaszaiban meg
győ ző dést akarunk szerezni a szívmű ködés erélyének képességérő l és 
a vérnyomás változásairól. Az eszközzel megközelítő leg pontos absolut 
értékek is nyerhető k ; ezek bennünket nem egy alkalommal pontosan 
és számokban figyelmeztetnek csekély vérnyomásra ott, hol mint p. o. 
arteriosclerosis számos esetében a véredényfal nagyobb merevsége 
folytán nagyobb véredényfeszülést vélünk felvehetni.

Síivel pedig a vérnyomásra a véredények feszülésének változá
sából is lehet következtetni, a kísérlet elő tt és kísérlet alatt, rövid idő 
közökben, az egyén orsóiiterérő l sphygmographikus görbéket vettünk 
fel a Thanhoffer által módosított Marey-féle sphygmograph segélyével. 
Az eszköz ezen, valamint a következő  fejezetben felsorolt eseteknél az 
egész kísérlet tartama alatt ugyanazon helyzetben tartott kézen meg
hagyatott. Természetes, hogy a vérnyomási kísérletek a szívinüködési 
kísérletektő l külön, ugyanazon egyéneken különböző  idő ben hajtattak 
véghez. A hely szű ke nem engedi e kísérleti táblák, valamint 
sphygmographikus görbék - melyekbő l 500 vétetett fel a munka 
alatt — részletes közlését.

Hogy az egyes kísérletek menetét bemutassuk, csak mintaképen 
közöljük a 45°-ú víz ivása után feljegyzett kísérleti táb lákat:

s. I. 22 éves. s . /. 22 éves.

Idő
Erlökések

í í  © »

U i
M 2
f t -m ä

Idő

Vérnyomás

óra perez
• i száma jj 

mp. óra perez mp.

9 — 78 í. 9 31 128
9 — 15 iv o tt200kein. 9 32 — ivott 200 keni.

45° vizet
9 — 30 92 11. 9 32 30 110
9 — 45 92 9 33 — 108
!l i — 81 111. 9 34 — 120
9 i 30 8fi 9 34 30 125
9 2 81 9 35 — 140
9 3 — 83 9 36 — 115
9 4 -  85 9 37 — 140
9 5 — ! 83 9 38 — 148
9 6 — 80 IV. 9 39 — 146
9 7 — j 82 9 40 — 140
íl 8 81 9 41 — 130
9 10 -  1 79 V. 9 43 — 135
9 11 — 76 9 45 _ 130
9 l:> — 1 70
9 15 78 VI.

* Ezen eszközzel m egejtett kísérletezéseink alapján, — melyek már 
Baselinak a sphygmomanometerrő l megjelent dolgozata e lő tt (Béri. kiin. 
W ochenschrift 1887. Der Sphygm om anom eter und seine V erwerthung in 
der Praxis) fo ly tak — feljogosítva véljük m agunkat k ijelenteni, hogy 
a Basch-féle sphygmomanometer, melynél kis fáradsággal a tapintó ujj 
érzése annyira begyakorolható, hogy 5 különálló mérés közti különbség 
alig 2 -3 mm. hg\ közt váltakozik, könnyű  kezelhetősége és egyszerű 
sége fo lytán a k lin ikus kezében becses eszköz. E sphygmomanom eterrel 
véghezvitt kísérleteknél nyert eredm ényeket igen m egbízhatóknak ta r t
juk , mivel a mérés által m egejtett és ki nem kerülhető  kis h ibák ugyan
azon egyéneken m indig ugyanazok maradnak.

Az esetek legnagyobb számában a sphygmomanometer által 
nyert eredmény megegyezett a sphygmographikus görbének alak- 
változásával, mint ezt pl. okáért ugyanily hő fokú vízzel végzett 
kísérletnél nyert görbe-sorozat elég feltű nő en mutatja. (Lásd l.áb ra .)

E  k ísérle tek  átlagos eredm ényeit röviden a következő  
táb lázaton tün te thetjük  fel.

3

S í ,> v D  Ci
Az érlökések számá A vérnyom ás Hatás idő tartam a

0^

t
nak (mm. hg.) perczekben I

J !S
-< 3

emelke csökke emelke csökke
az ér- 
lökésre

a vérnyo
másra

dési maxinési maxi dési maxinési maxi amuma muma muma muma —

4 14 21 20 13 18 28 — 11 18 — 10-5 15
12 — 7 15-5 — 9 12 5 !
1« — 2 10 5 — 2 4 §

25 fi — — 1 1 5 5 4 5
35 6 — 10 20 10-5 12 2
45 1! — 20 15 13 14 2
fit) 22 — 23 '5 — 14 10

Vagyis azt tapasztaltuk, hogy:
1. A bevett víz hatása hő m érsékleténél fogva az ivás 

után azonnal je len tkez ik .
2. A h ideg víz a szívösszehúzódások szám át a lább szállítja, 

a  vérnyom ást a  legtöbb esetben emeli. Az igen alacsony hő 
fokú víz (4°) némely esetben a vér
nyom ást csökkenti (egy alkalom m al u. i.
4 U víz ivása után, az ivás után 30 másod- 
percz múlva 15 mm. bg.-nyal em e lk ed e tt; 
ez idő tő l fogva folyton stilyedve a vér
nyom ás m ár 4 perez múlva az eredeti 
é rték  alá szállt, úgy hogy 17 perez m úlva 
a siilyedés m axim um át 2 0 mm.-rel érte 
el. Ez idő tő l em elkedve 20 perez m úlva 
az eredeti érték re  tért vissza).

3. A m eleg víz a  szívösszehúzódá
sok szám át emeli, a vérnyom ást növe li; 
a langyos víz (20— 30°) a vérnyom ást átlag  
csökkenti.

4. Minél hidegebb a bevett víz, 
annál lassúbbá válik  a  szívmű ködés, s 
annál erő sebbé a  vérnyomás.

5. Minél m elegebb a  bevett víz, 
annál gyorsabbá válik  a szívösszehúzó
dás és annál jobban  em elkedik  a vér
nyomás.

6 . A 16° víz hatása, a szívmű kö
désre és vérnyom ásra igen csekély és 
igen rövid idejű .

7. Minél h idegebb vagy m elegebb 
a bevett víz, arány lag  annál rövidebb 
idő  a la tt következik  be az em elkedés 
vagy csökkenés m aximum a és annál 
hosszabb ideig ta r t a hatása.

8 . Különböző  hő m érsékű  bevett víz hatásának  idő tartam a 
változó, de 15— 20 perez m úlva m ár megszű nik a  hatás.

b) Kóros szív kéknél.
Az irodalom ban tud tunkka l arró l nincs em lítés téve, hogy 

m ikép v iselkedik különböző  hő m érsékű  bevett vízzel szemben 
a szív akkor, ha kóros, azaz ha ak ár izomzata nem ép, a 
nek i szánt m unkát legyő zni képtelen, ak ár ha billentyű -szer
kezete hibás. Ez okból ezen kísérleteket, m elyeket az ép 
szívű eknél részleteztünk, ugyanazon mód- és rendszer szerint 
ha jto ttuk  véghez kóros szívű  egyéneken.

ló fáradságos, a betegeket igen kifárasztó és így azok 
részérő l is nagy türelm et igénylő  k ísérle teket számos esetben 
term észetesen azért sem ha jtha ttuk  véghez, és nem is esz
közöltük, mivel láttuk , hogy m ily nagy  hatása van a víz kü lön
böző  hő m érsékletének, fő leg a m agasabb hő m érsékuek az ép szívre. 
K ülönben term észetesnek véltük, bogy a kóros szív bár nem 
teljesen úgy, de legalább hasonlóképen, fog visszahatni m int 
az ép és így nem lehet közömbös a betegek közérzetére, ha

1. ábra.

1. Ivás elő tt.
2. Ivás után J/4 perez.
3. Ivás után 3/4 perez.
4. Ivás után fi perez.
5. Ivás után 93/4 perez,
fi. Ivás után 15 perez.
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pl. egy oly com pensált, de kóros szívnél, m elynek mű ködése 
m ár rendes viszonyok között, azaz a  beteg' nyugalm i á llapo tá
ban szerfelett felm agasztalt, összehúzódásai igen erélyesek és 
erő teljesek, úgy hogy az ütérlökések szám a perczenként 78— 90, 
az orsóütér vérnyom ása pedig ily á llapotban 120— 135 mm. 
higany, ha az ily szív összehúzódásainak szám a perczenként 
18-czal em elkedik, a vérnyom ás pedig még tetem esebben 2 0— 
25 mm.-rel növekedik  habár igen rövid idő re is. De még 
kevésbé lehet káros hatás nélkül k ísérleti sorozatunk gyakori 
ism étlése ary thm ikus incom pensált szívm ű ködéssel biró beteg
nél, k inél az érlökés k is hullámú, kevésbé te lt és feszes, 
alacsony számú, k inél a vérnyom ás csekély, ha ily esetben 
a szív-összehúzódások gyérekké válnak, a vérnyom ás jóval 
alászáll, néha 16— 25 m illim éter h iganynyal, fő leg hidegvíz 
ivása után.

A szívbillentyű  m egbetegedések különböző  a lak ja inak 
három fokánál —  com pensált, kevésbé incom pensált, te l
jesen  incom pensált —- végeztük k ísérleteinket a következő  
eg y én ek en :

I. 0 . N. 17 éves kéményseprő , 8 hó óta beteg. Kissé 
anaemikus. A nyakon a carotisok élénk lüktetése látható. A jugulum- 
ban az aorta ívének lökése jól kitapintható. A szívtáj elöredomborodott, a 
szívcsúcslökés a Yl-dik bordaközben a bimbóvonalon kiviil 1 cm.-nyíre 
kihelyezett, emelő . Az ütérlökés peczkelö, rythmikus, száma perczen- 
ként 85. Az orsóütér nyomása 120 — 125 mm. hg. Légzések száma 
perczenként 23. A szívtompulat a Ill-d ik borda alsó szélétő l a VII-dik 
borda felső  széléig, kifelé a csúcslökésig, befelé a szegycsont bal 
széléig terjed. Szívcsúcs felett tiszta systolikus hang, gyönge diastoli- 
kus zörej, mely az aorta felé közeledve erő södik, ugyanott punctum 
maximumát éri el. A vizeletben fehérnye nem mutatható k i ; panaszai: 
gyakori szívdobogás, szédülés, fejfájás. (Börvizenyö, hasvízkór nincs 
jelen.) D iagnosis : H ypertroph ia ventric. cordis sin . Insu ffic ien tia  
valv. sem ilunar, aortae.

II. P. J. 31 éves kő mű ves. Egy év óta beteg. A lábháton, vala
mint a bokák körül kis fokú vizenyö. Fakó arezszín, a nyakon kissé 
tágult visszerek. Szívcsúcslökés a VI-dik bordáközben a bimbóvonalban 
kissé szétterült. Az érlökés kisebb hullámú, elég könnyen elnyomható, 
mérsékelten telt és feszes, rythmikus. Az érlökések száma perczen
ként 94. Az orsóütér nyomása 110 mm. hg. A szívtompulat a Ill-dik 
borda alsó szélétő l, VI-dik borda alsó széléig, kifelé a csúcslökésig, 
befelé mint absolut tompulat a szegycsont közepéig, mint relativ a 
szegycsont jobb széléig. A szívcsúcs felett erő s fúvó systolikus zörej, 
tompa diastolikus hang. Az aorta, felé közeledve a systolikus zörej 
jellegét változtatja és az aorta szájadéka felett, érdes systolikus zörej, 
tompa diastolikus hang hallható A pulmonalis hangjai tiszták, 2-dik 
hang ékelt. Vizeletben minimális fehérnye, górcső  alatt idegen alkat
rész nincs. Panaszok: gyakori fejfájás, szívdobogás, nehézlégzés, mely 
különösen járásnál fokozódik. D iagnosis : H ypertroph ia ventric. 
cordis sin. et dext. Insu ffic ien tia  valv. b icuspidalis. Stenosis 
ostii a rte rios i sin. (?)

III. Zs. E. 21 éves pinezér. Elő rement izületi csúz. 22 hó óta 
beteg, fakó arezszín, cyanosis a füleken és járomcsontokon. A lábhát 
és alsó végtagok erő s vizenyöje. Hasban kevés szabad savó. Kézhát 
kissé vizenyő s. A nyakon tágult unduláló visszerek. A bal Ill-dik és 
V-dik bordaközti téren a mellkas erő sen elöredomborodott. Szívcsúcs
lökés az V-dik bordaközben a bimbóvonalon belül, gyenge. Szívlüktetés 
a. szegycsont közepéig. Az ütérlökés arythmikus, kis hullámú, könnyen 
elnyomható. Száma perczenként 79. Orsóütér vérnyomása 78 - -80, 
mm. hg. A légzések felületesek, hasi jellegű ek, számuk perczenként 25. 
Az epigastriumban kis lüktetés. A máj széle, a jobb bordaív alatt két ujj
nyira kitapintható. A szívtompulat a Ill-d ik borda felső  szélétő l a VI-dik 
borda felső  széléig ; befelé a szegycsont jobb szélét 1 cm.-rel haladja 
túl. Szívcsúcs felett erő s fúvó systolikus és diastolikus zörej, a nagy 
edények hangjai tiszták, a pulmonalis 2-dik hangja erő sen ékelt. A 
tüdő k felett érdes sejtes be- és kilégzés, számos szörcs-zörejtöl kisérve. 
A vizeletben kevés fehérnye, górcső  alatt alakelem nincs. Panaszok 
gyakori szívdobogás, nehézlégzés, mely járásnál tetemesen fokozódik ; 
köhögés; bő  vizenyő s köpet. D iag n o s is : H ypertroph ia ventric. 
cordis dextri. Insu ffic ien tia  valvul. bicusp. et stenosis ostii 
venosi sin. C atarrhus bronch ia lis  m inoris gradus

(Folytatása következik.)

T a u f fe r  V i lm o s  e g y e te m i  n y i lv .  r e n d e s  ta n á r 

I I . s z ü lé s z e t i  és n ő g y ó g y á s z a t i  k o r ó d á já b ó l .

A sz ü lé s  u tá n  fe l lép ő  v é rz é s e k  k e ze léséh ez .

V e lits  D ezső  dr. I. tanársegédtő l.

(Folytatás.)

4. //. 21.-né (Plkl. 1889. 823. fejlap 23 éves 111. P. Második 
szülése után fellépett nagy vérzése csak orvosi segélylyel múlt cl. Az 
igen sok magzatvíz elfolyása után az élő  érett magzat is azonnal meg
született. Segélyünket a lepényi idő szak szű nni nem akaró vérzése 
miatt vették igénybe. A már levált lepényt kinyomva, a méliet, s külö
nösen a lepény tapadásának megfelelő  fenékrészletét összehúzódásra 
bírni nem sikerül. A hideg és forró víz sem segít, e mellett az anaemia 
tünetei mind nagyobb mérvet öltenek. Végre a méhíirege és hüvely jó 
szorosan kitöltetik jodoformgazeval. A vérzés néhány perezre, míg a 
jodoformgazze vérrel át nem ivódott, megszű nt, de a méliet folytonos 
dörgölés mellett sem sikerül összezúzódásra bírni, s a gaze-n át folyton 
vérszivárgás áll fenn. A méhnyak szakadását kizárva, másra nem 
gondolhattunk, minthogy a gazéval túltömött (5 méter hosszú, 4 ujj 
széles) méh retractiójában gátolva van. A tamponálás után mintegy 
két órával a hüvely-tampont eltávolítottak, s a méhben levő  gazéból 
óvatosan, mindig csak dörgöléssel felkeltett eontraetiók közben mintegy 
3 méter hosszú részletet kihúztunk. A méh azonnal visszanyerte össze- 
húzódási képességét, s csak még egy párszor ernyedt el, s a két órai 
további megfigyelés alatt heves utófájások fellépését észleltük, melyek 
az éj folyamán is gyakran ismétlő dtek. 24 óra múlva a hüvelybe lógó 
csikón felhaladva sikerült a tampont egy összeálló egészben eltávolí
tani, s ezen szintén felismerhető  a méhür alakjának lenyomata, ső t a 
belső  méhszáj tájának megfelelő leg még sekély befüzödés is constatá 1- 
ható. A gazét szétszedve, 2 méter hosszat mutat. A gyermekágy láz- 
talanul folyt le.

E négy, tisztán a méh atoniájábúl eredő  vérzésnél, vala
mint m ás eseteinkben is a tam ponálást a sziilő csatorna desinfi- 
ciá lása után a  nő  lianyatfekvésében u jja ink  és egv m akk 
fogó segélyével eszközöltük. M iként Dührssen és m indazok, 
k ik  e ljá rásá t a lkalm azzák, úgy mi is azt tapaszta ltuk , hogy 
a jodoform gazenak m ár kis m ennyisége is elég a m éhür k i
tö ltésére, mert a m int a méh falai az idegen testtel é rin tke 
zésbe lépnek, az üreget ad minimum reducáló összehúzódás 
szokott fellépni, m éh7 azután lassanként az állandó összehúzó
dásba, a  retractióba m egy át. Az összehúzódó méh az üregébe 
helyezett, vértő l nedves gaze tömeget, m int puha, engedékeny 
anyagot anny ira összesajtolja, hogy azt néha egy darabban, 
m int a méh üregének leöntetét sikerül eltávolítanunk. A jodo- 
formgaze tam pon vérzéscsillapító hatása atoniánál tisztán a 
méh belfelü letével érintkezésbe lépő  idegen test ingerére vihető  
vissza, mi az erélyes összehúzódások felkeltésében nyilvánul. 
A tam pon erő m ű vi hatása szám ításon kivid esik. m ert ha egy
szer a  méh összehúzódott, a lepényi felület edényeinek e l
zárásáról m aga gondoskodik. Ső t ha a méh ű rét egy bizonyos 
fokon tú ltöm jük, a midő n a tam pon tény leg erő mű vileg hat, 
a m int utolsó esetünk oly é lénken dem onstrálja, épen az ellen
kező  hatást é rjük  el. a  méliet retractió jában gáto ljuk , az össze
húzódások Inában és hiányosan lépnek fel, a nagy  tömeg gaze, 
m int hydrophil anyag  az elernyedés a la tt szivacsként szívja 
m agába a vért a  nyitva tarto tt edényekbő l, a  mi azután a 
méh összehúzódása a la tt vagy a  m éhre gyakoro lt nyomáskor 
részben k isa jto lta tik  s ú jabb tért enged az u tána jövő  vérnek. 
Ilyen körü lm ények közt igen jó l  elképzelhető  a lassú elvérzés. 
Hogy ez esetben a  vérzés fennállását tény leg a m éliű r túl 
tömése okozta, szemmel láthatóan dem onstrálta további eljáró 
sunk, a  midő n a gazé feles m ennyiségének eltávolítása után a 
méh mintegy7 ütem szóra retrahált, s m ert izom rostjainak ren- 
dezkedésére tért ny ito ttunk, nem is ernyedt el többé. Veit-uak 
aggodalm át, mely szerint, ha a  m éh üregét csak lazán tam ponáljuk  
a méh a tam pont összehúzódásai közben magából k ilökné, ese
te ink  á lta l megczáfolva látjuk. Ugyanis a heves utófájások a 
tetem esen reducált tam pont néni lökték ki a méhbő l, pedig a 
4 -d ik esetben ez egész idő  a la tt a hüvely tam ponéivá sem volt. 
E nnek term észetes m agyarázatát egyfelő l a tam ponálásra hasz
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íiált anyag  p lastic itásában, másfelő l az összehúzódott méh 
üregének hasisával a fundus felé néző  ék a lak jában  véljük 
m egtalálni. A belső  méhszáj gyű rű jének  hatalm as szorító ere
jé t  a  nő gyógyászatban m inden lam inaria kezelésnél kifejezve 
lá tju k  am a m ély befű ző désben, m elynél fogva a lam inaria a 
m éhben fogva tartatik . U gyanilyen, habár sekélyebb befű ző - 
dést a 4-dik esetben is constatálhattunk  a jodoformgazenak 
a  belső  méhszáj tá ján  fekvő  részletén.

A bonczolatra kerü lt esetben pedig azt látjuk , hogy míg 
a  m éh felső  részlete az ű rében levő  kevés tam pon felett jó l 
összehúzódik, add ig  az összehúzódási képességében sokkal 
gyengébb alsó szakasz a beléje tömött tam ponnal szemben 
tehetetlenü l k itágu lva m arad.

M indeme tapaszta latok  a rra  tan ítanak , hogy ha a méh 
tam ponálása után a hüvely  tam ponálása nem is felesleges, de 
a  méli alsó szakaszának és a hüvelynek szoros kitömése szükség
telen, m ert a m éhben levő  tam pon-részlet k icsúszását nem az 
elejébe helyezett tam pon gáto lja  meg, hanem  a felkelte tt össze
húzódások közben m aga a méh fogja m eg azt. A m ásodik 
eseten okulva, m elyben a méh tam ponálása után a vérzés 
m egszű nt ugyan, de a  m éhet állandó összehúzódásra birni csak 
ké t órai felügyelet u tán  s e közben gyakori m assage által 
s ik e rü lt ; de m eg a 4-dik eset tanúsága szerint is, m elyben 
szintén m integy két órai észlelés után győ ző dtünk meg a  méh- 
ű rnek túltöm ött voltáról, óvakodnánk a tam ponálás után  azon 
nal m agára hagyni a gyerm ekágyast. S ebbő l k iindulva 
Dührssennck tételét, mely sz e r in t: ,,Ein n icht geringer Vor
theil fü r den P rak tik e r  ist auch die bedeutende Zeitersparniss 
dieser Methode. Falls man sich stricte an die lange Reihenfolge 
der in der L ehrbüchern em pfohlenen M ittel hält, so kann 
darüber schon eine geraum e Zeit vergehen. Selbst w enn die 
B lutung m om entan steht, ist dennoch eine längere Ueber- 
w achung nothw endig. Anders bei der Jodoform gaze tamponade. 
D ieselbe ist in einer M inute ausgeführt, und falls sich dann, 
w ie ich es stets erlebte, der U terus gu t contrahirt, kann 
m an m it gutem  Gewissen die E ntbundene verlassen“, nem 
írha tjuk  alá.

A m éh atoniából vérző  nő re nézve valam ennyi eddig 
ism ert e ljárás u tán  a tam ponálás a legelő nyösebb, mert a lka l
m azásával a vérzést azonnal m egszün teti; tehát idő nyerő , m ert 
vért k ím é lő ; de az orvosnak talán még több idejét rabo lhatja  
el, m ert az atonia és anaem ia nagyobb fokánál a  méh az 
ű rébe helyezett idegen test ingerére csak hosszabb idő  m úlva 
képes az állandó összehúzódást elérni s e közben külső leg 
dörgöléssel kell e lő segítenünk azt, s csak ha bizonyos idő n 
át a m éh állandó összehúzódásáról m eggyő ző dtünk, b ízhatjuk 
bábá jára  a gyerm ekágyast.

H a a m éh tam ponálásával az összehúzódásokat k iváltó 
idegen test ingere a ható tényező , úgy a jodoform gaze ism ert 
tu la jdonságainál fogva m inden tek in tetben föléje helyezendő  
az A m erikában és A ngliában (Hyatt és Christie' á lta l) a ján lo tt 
vízzel tö lthető  gum m i-ballonnak, a mi lehet ugyan hatalm as 
inger, de az ű r k itág ítása á lta l az összehúzódásokat eredm é
nyükben gáto lja, másfelő l a nek i tu lajdoníto tt erő mű vi hatás 
sem ju th a t érvényre, m ert hosszabb idő n á t a m éh üregé
ben nem  hagyhatjuk  azt.

5. L. F -né (Plkl. 1888. 727. fejlap) 42 éves XIV. P. Far- 
fekvéstí szülés után nehány perez múlva a lepény és burkai önként 
távoztak. A szülés után folytonos vérszivárgás áll fenn, mely a méh 
erélyes massageja mellett hideg és forró irrigatiók daczára sem enged. 
A méh elég jól összehúzódik. Mintegy két órai eredménytelen kísér
letezés után, mi alatt a folyton szivárgó vérzés közben a heveny vér
vesztés tünetei is kifejlő dtek, végre a méhet és hüvelyt tamponáltuk. 
A látszólagos eredmény csak addig tartott, míg a jodoformgaze vérrel 
átázott, holott a méh most még erélyesebben húzódott össze. Vala
hányszor a méhfenékre nyomást gyakoroltunk, a jodoformgazeból mint 
szivacsból híg vér préselödött ki. Most a nő t oldalfekvésbe hozva, a 
jodoformgaze kihúzása közben meggyő ző dtünk, hogy a vérzés forrása 
nem valamely a méhnyakon levő  sérülésbő l ered és egyszersmind fel

1 Centralblatt f. (tynäc. 1878. Nr. 14. P. 332. és 1879. Nr. 5. 
P. 114.
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tű nt, hogy a méhbő l kihúzott és vérrel teljesen átázott tamponon vér- 
alvadék sehol sem tapad. A már-már az elvérzés határán álló nő nél 
utolsó kisérletképen vasehloriddal borsárgára festett vízzel fecskendez
tük át a méhüreget, s mintegy 4 liter elhasználása után a vérzés telje
sen megszű nt. A gyermekágy minden reactio nélkül folyt le, a nő  
azonban nehezen szedte össze magát a nagy vérvesztés után. Nehány 
hónap múlva bő  havi vérzés miatt ismét igénybe vette segélyünket. A 
vérzés teljes nyugalom mellett s ergotin adagolása közben nehány nap 
alatt megszű nt.

A most leírt esetben a tam ponálás eredm énytelen voltát 
nem a  méh aton iá ja  o k o z ta ; nyilvánvaló, hogy a vér hiányos 
p lasticitása, a hiányos vérrög-képző dés a méh edényeiben volt 
a vérzés oka. A jodoform gaze, m int hydrophil anyag, a méh 
összehúzódásai daczára, m int drainage vezette le az el nem 
dugaszolt edényekbő l folyton szivárgó vért. A vascblorid  azon
ban, m int véralvasztó szer, azonnal kedvező en hatott.

A hydraem ia okát esetünkben nem ism erjük, de látjuk, 
hogy a  tam ponálás eredm ényre nem vezet, ső t ha hasonló 
körülm ények közt a tam ponálás p illanatny i eredm ényét látva, 
a nő t m agára hagynék, a  gaze átázása után a lassú elvérzés 
veszélyének tennő k ki ő t. T érjünk  á t az a ton iának  méhnyak- 
szakadással párosult, s a tisztán az utóbbiból származó vérzés 
esetekhez.

6 . />'. A.-né (Plkl. 1888. 384. fejlap) 33 éves, VI. P. Elő ző  
szülései rendesek voltak. A terhesség végén farfekvésnél a magzat 
érdekében a méhszáj által visszatartott karok és fej kifejtése eszközöl
tetik. A lepény a vérzés miatt erélyesen dörgölt méhbő l önként távo
zott. Az atonia tovább is tart ugyan, de a massage közben koronként 
felkeltett összehúzódások alatt a vérzés semmit sem enged. A bal 
oldalon a méhnyaknak magas hosszanti szakadása ismertetik fel. A 
vérzés forró víz alkalmazására, bimanualis Összenyomásra nem szű nik. 
Végre a méhnek és hüvelynek tamponálásával sikerül a méhet állandó 
összehúzódásra birni, de csekély vérszivárgás tovább is fennmaradt. 
A tamponálás történt a kora reggeli órákban, s a heves utófájások 
közben, még este felé is szivárog kissé a vér, úgy hogy a haránt 
lepedő  gyakori változtatása mellett mindig képző dik egy-egy tenyér
nyi vérfolt. A vérrel egészen átivódott jodoformgazet 48 óra múlva 
távolítottuk el. A vérzés megszű nt. A gyermekágy láztalan lefolyású.

Míg a tiszta atonia esetekben azt tapaszta ljuk , hogy a 
vérzés a tam ponálás u tán  azonnal megszű nik, add ig  a m éhnyak 
hosszanti szakadásával combinált esetekben, kisebb m érvben 
ugyan, de tovább is fennáll a vérzés, s a vér a méh össze-' 
húzódásakor, vagy a  hasra történt nyomás u tán szivárog át a 
jodoform gaze n. Esetünkön kiv id DührssenneJc hasonló esetei 
(V. IX .) is ezt tanúsítják . Mégis ő  a  gyakorla tban m éhnyak- 
szakadás esetekben a tam ponálást —  m int biztos vérzéscsillapítót 
—  fölébe helyezi a varrásnak . E lism eri ugyan, hogy szakadás
nál az ideális kezelési m ódszer a varrás volna, m int a  m elylyel 
nem csak a vérzés csillapítására, de a szakadásnak  prim a 
reun ió jára is tö rek szü n k ; de tapasztalata i szerint kielégítő  
segédkezés nélkü l, a sebszélek összeillesztése nem sikerül.

A m ikor az atoniából eredő  vérzéssel szemben k itű nő és 
biztosan ható szernek ta rtju k  a tam ponálást, szükségesnek 
ta rt ju k  a  vérzésnek m inden egyéb forrását kizárni. N evezetesen 
ha m éhnyak-szakadás is van je len , Born1 kedvező  tapaszta lata i 
a lap ján , a tam ponálás elő tt, vagy a  közben a  szakadásnak  
varrását is eszközölnő k. Annyival inkább, m ert a varrással 
kezelt szakadások körü l nekünk  is kedvező  tapaszta lata ink  
vannak.

Kaltenbach2 felfogása teljesen jogosu lt, a m ikor a g á t
szakadások egyesítésénél szem elő tt tarto tt e lveket a m éhnyak
szakadások kezelésére is átviszi. Úgy ott, m int em itt a varrás 
á lta l helyreállíto tt rendes viszonyokkal, a méh involutió ja 
érdekében is nem csak a  késő bbi eltorzu lásokat és dev iatiókat 
akadályozzuk meg, hanem m indenek elő tt a fertő ző  anyagok 
felvételére a lka lm as sebfelü letet reducáljuk , vagy szüntetjük  
meg teljesen, e m ellett a vérzést biztosan elállítjuk.

A m int Hofmeier3 k ísérletei m utatják , az a rte ria  u terina

1 L. i. h.
2 Zeitschrift f. Gebh. u. Gyniic. Bd II. P. 277.
8 Benckiser und Hofmeier. Beiträge zur A natom ie des schwange

ren u. kreissenden Uterus. S tu ttgart, 1887.
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a  méh szövetébe annak  felső  összehúzódásra képes részletében 
tér be, s így az a  méh erélyes összehúzódása közben össze
nyom atván, kevesebb vért bocsát a m éh alsó szakaszába, de 
m agas cervix szakadásnál érheti a  sérülés az uterinát, még 
m ielő tt a méh szövetébe betért volna, m iután az a méhnyak 
külső  falán fekszik közvetlenül, másfelő l pedig az arte ria  uterina 
ágát képező  arteria  vaginalis superior szakadása is bő  vérzésre 
adhat alkalm at.

7. Sch. J. (Plkl. 1885. 304. fejlap) 27 éves I. P. A hosszasan 
tartó kitolási idő szak miatt a fejnek mély ferde állása mellett fogó 
mű tétet végeztünk. A 10 perczig tartó lepényi idő szakban és utána is 
fennálló nagyfokú vérzés okát csak részben képezte a méh atoniája, 
mely hideg és forró fecskendő sekre a méh összehúzódásával megszű nt. 
A vérzés föforrását képező  baloldali magas méhnyak-szakadást több 
sodronyvarrattal egyesítettük, ezt követte a felületes hüvely- és gát
szakadás egyesítése. A vérzés teljesen megszű nt. A gyermekágy 
harmadik és negyedik napján fellépett höemelkedést felületes ulcns 
puerperalis okozta, melynek vaschloriddal edzése után a láz megszű nt. 
A gyermekágy 13-dik napján a hüvely- és gátvarratok eltávolításakor 
a gátseb egyesült, a hüvelyszakadás sarjadzással gyógyul. Késő bb a 
cervixben levő  varratokat is eltávolítván, a szakadás helyén jól képző 
dött, heg látható.

8 . a. A. (Plkl. 1889. 29. fejlap) 39 éves M. P. Elöesett bal 
kar, harántfekvés. A tű nő iéiben levő  méhszáj mellett a lábrafordítás 
és a kihúzás egész a vállakig akadályba nem ütközött, de az erő sen 
fejlett magzat fejének (kerülete 37 ‘5 cm.) kifejtése elő bb a medencze- 
bemenetnek relative szű k volta miatt, azután pedig szorosan a fejre 
simuló méhszáj által gátoltatva, sok idő t vett igénybe. Ennek meg- 
felelő leg a magzatot aléltságából csak mintegy húsz perczig tartó 
élesztő s után sikerült életre hozni. A lepényt a Credé-féle kézfogás
sal kellett kinyomnunk, mert a cervix bal oldalán a belső  méhszáj 
magasságáig terjedő  szakadásból sugárban ömlött a vér. A szakadás 
tövében alkalmazott körülöltésre a vérzés azonnal megszű nt. A hüve
lyes résznek még tátongó szakadását két egymás után jövő  varrat
tal egyesítettük. Reactio nélküli gyógyulás. A varratok eltávolítása
kor a hüvelyes részt rendesen kiképzödve ta lá ltuk ; a szakadás 
helyét hegvonal jelzi.

9. A. M.-né (Plkl. 1889. 718. fejlap) 34 éves. V ili. P. 
Három vetélés után négy koraszülés. Most a terhesség 9-dik hónapjá
ban harántfekvés és placenta praevia lateralis van jelen, mi miatt 
erő sen vérzik. Hüvelyes rész mellett két ujjnyi méhszáj, álló burok, 
4 órai colpoeresis után a hüvelyes rész eltű nt, a méhszáj három 
ujjnyi. Narcosisban külső  kézfogással farra fordítottunk és e burkot 
megrepesztvén az elölfekvö lábat lehoztuk. A far tamponál, szülő - 
tevékenység jó. Mintegy 20 percznyi észlelés után a magzati szív- 
hangok rosszabbodása miatt a szülést a magzat kihúzásával befejez
tük. A korán levált lepény sok véralvadékkaí azonnal követte a kissé 
aspliyxtikus magzatot. Az elölfekvö lepény tapadási helyének ellen
kező  —  a bal — oldalon a belső  méhszájig terjedő  hosszanti nyak
szakadás jött létre. A varratok elő készítéséig a vérzést az által 
sikerült mérsékelnünk, hogy a szakadás tövét egyik kezünk ujjaival 
összeszorítottuk, mialatt a külső  kézzel a méhet szembe lenyomtuk. 
Már az első  öltés után a vérzés megszű nt, s a más két öltéssel a 
hüvelyes rész szakadása egyesíttetik. A felületes gátszakadást szintén 
összevarrtuk. A gyermekágy 3 — (i-dik napján ismétlő dő  subfebrilis 
höemelkedést a vulva felületes zúzódásainak fekélyedése okozta. A 
8-dik napon a gátvarratokat, a 2 2-diken a cervix varratokat távo- 
lítottuk el, a szakadás vonalosan egyesült, s a hüvelyes rész rendes 
alakját visszanyerte.

(Foly tatása következik .)

K ö z le m é n y  U n n a  elv. d e r m a to lo g ia i  la b o r a 
tó r iu m á b ó l  H a m b u r g b a n .

A l ic h e n  p la n u s  b o n e z ta n a .

T ö rö k  L a jo s  dr.-tól. 1

Az újabb vizsgálatok összliangzóan bizonyították, hogy a lichen 
planusnál az első  kórtani elváltozások az irha legfelső bb rétegeinek 
lobos elváltozásában mutatkoznak és hogy valamennyi további tiine-

1 E lő adta a párisi első  nemzetközi dermatologiai congressuson.
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m eny, különösen, m elyeket a  rég ibb  szerző k le írtak , m ásodlagos te r 
mészetű . WeyV első  sorban a m agasabb irharétegekben  ta lá lta  a be- 
szürödést, csak késő bb következett a  pap illáknak  beszürő dése. Köbner2 
m int első  elváltozást lobos tüneteket ír le a börszem ölcsökben; ezek

hez ko rán  csatlakozik  a re te  M alpighi tú ltengése. Csekélyebb, e lterjed t 
beszürödést az egész irhában  ta lá lt. Bender3 is tesz em lítést a m eg

hosszabbodott és k iszélesedett pap illák  erő s beszürödéséröl. Az ep i
derm is és a pap illák  tú ltengését azonban csak a papu la  kö rnyékén 

észlelte ; annak  közepén m indkettő  a troph ikus. Caspar >/' a legfelső bb 
irharé tegek  beszürő dése m ellett az egész ep ithe lré teg  elem elödését 
észlelte, ennek oka szerinte a beszű rő dött subepithelialis kötő szövet 
visszafejlő dése, sorvadása. Crocker5 szerin t a fo lyam at lobos beszürő - 
déssel kezdő dik az izzadságm irigyek kivezető  csövének a legfelső bb 
irharétegbe eső  részlete körü l és a re te  M alp ighi megvastagodására, 
valam int az ep ithelesapok tú ltengése következtében a pap illák  m eg

hosszabbodására vezet. H a a  beszflrödés erő s, ak k o r a csak kevéssé 

vastagodott, esetleg a göbcse közepe felé vékonyodott tüskés ré teg  

fe lem elte tik : ha a iobos fo lyam at enyhe, akko r a  tüskés ré teg  erő s 
m egvastagodása következik  be. A m egvastagodott epitliel nyom ása 
által egyes pap illák  sorvadnak. Robinsonli m ég egészen friss papulák- 

nál a legfelső bb irh a ré teg ek  élesen h atáro lt beszürő dése m ellett a  rete 
M alp ighi szélesedését és az epithel-csapok m eghosszabbodását ész
le lte ; az u tóbbiak részben vízszintes irányban  kissé elem elödtek, rész
ben ép úgy, m int egyes pap illák  h ián y zo ttak ; az utóbbiak közül egye
sek az epithel-csapok m eghosszabbodása fo lytán m egnagyobbodtak. Idő 

sebb papu láknál az ep iderm is valam ennyi ré tege k iszélesedett, 

k ivévén a göbcse cen trá lis  kö ldökét, hol a szaru réteg  m egvékonyodott. 
A hám sejtek  laposak és hosszabb átm érő jük vízszintes irányban  fek
szik ; a  beszürödés itt csekélyebb.

A lefoly t év fo lyam ában alkalm am  volt 7 lichen p lanus eset 

papu lá it h isto logikus v izsgálatnak vetn i a lá. Ezek különböző  nagy
ságúak és többny ire egészen fiatalok vo ltak . A legkisebbek m ákszem- 
ny iek voltak, a bő r felszíne felett a lig  em elkedtek ki és szom szédságuk
tól részben csak is fényük á lta l különböztek. M ások gom bostüfej- 
n agyságúak  vagy k issé nagyobbak, sim ák vagy köldökkel e llá to ttak  ; 
a  legnagyobbak borsóny iak-lencsény iek voltak. Azonkívül m egvizsgál
tam  egy tisz ta  lichen annu laris, m elynél m inden göbcse késő bb kö rré  
változott, néhány papu lá já t és egy  kö ré t, továbbá egy közönséges 
lichen p lanus kö ra lakú  efflorescentiáját és végre a lichen p lanus 
corneus egy p laque-ját.

Ezen szövettani v izsgálatok eredm ényei a  k ö v etkező k:
Az első  elváltozások a  subpap illa ris edényhálózat kö rü l m u ta t

koznak. A tágu lt edények körü l m érsékelt m ennyiségben k erek , egy- 
m agvú sejtek je len tkeznek és tág u lt nedvrések  a lak jában  csekély  
vizenyő  m utatkozik. A  m íg ezen helyen az elváltozások in tensitása 
növekedik, add ig  a fo lyam at a pap illa r is  edényeken felfelé halad és 
ezek közvetlen szom szédságában legkife jezettebbnek m utatkozik , a 
bő rszem ölcsök p erip h eriá ja  felé ped ig  le lohad, s a subepithelia lis 

h a tá rré teg e t ezen stádium ban el nem éri. A k erek  sejtek  szám a ezen 
fiatal papu lákban  mint m ár feljebb em lítettem , csekély , elrendezke- 
désiik  m ég nem nagyon sű rű . Igen korán je len tkeznek elágazodó 
festenysejtek , fő leg az edények m entén. A k e rek  sejtü beszürödés 
lassankén t töm egesebb lesz, és végre a subpap illaris edényhálózat és 
az alsó ep ithe l-ha tár közötti irharész le te t m ajdnem egyenletesen tö lti 
ki. A  fo lyam at a subepithelia lis h a tá rré teg e t a további lefolyás a la tt is 
még egy ideig csak k isebb m értékben tám ad ja meg. A lichen papu la 
terjedelm ének megfelelő  beszürödés a peripheria - és lefelé élesen 
h atáro lt. A beszürödés azonban egyes edényeken m ár ezen korai 
stádium ban is a m élységbe halad.

Az im ént le írt Iobos tünetek  következtében a pap illa  duzzad, 
m ég pedig  egyenletesen, mivel a  lichen papu la  ezen fejlő dési szaká
ban passiv  m agav iseletét tanúsító felhám  a térim é változás elé ak ad á ly t 
nem hárít. E  szerin t teh á t nem csak a pap illák  duzzadnak, hanem  az 
a la ttuk , valam int az epithel-léczek alatti része a pap illa ris testnek  is, 
m elyben a subpap illaris edényhálózat e lterü l. A papillák  egyenletesen 
m egnagyobbodnak valam ennyi irányban , úgy  m agasságban m int

1 Ziemssen’s Handbuch der H autkrankheiten. I. 1883.
2 Herl. klin. W ochenschrift. 1887. Nr. 20., 21.
3 Deutsche med. Wochenschr. 1*87. Nr. 39.
4 V ierteljahresschr. f. Dermatologie u. Syphilis. 1888. pag. 159.
5 Diseases o f the skin. 1888. pag. 217.
11 Journal o f cutaneous and genitourinary diseases. 1889. 1., 2., 3.
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szélességben, minthogy utóbbi irány felé való megnagyobbodásukat 
az interpapillaris epitl lel-léczek erő sebb sarjadzása nem akadályozza.

A papillaris test ezen elváltozásainak megfelelöleg és azokból 
következve olyan viszonyokra találunk az epithel-rétegben, melyek 
részint nyomás, részint nyomás és vízszintes irányban való feszítés 
által tételeztetnek fel, továbbá oly elváltozásokat, melyeknek oka a 
vizenyönek az irháról az epidermisre való átterjedése.

Az interpapillaris epithel-léczeket a duzzadó papillák compri- 
málják és a felfelé nyomuló papillaris test felemeli; ezáltal keskenyeb
bek és rövidebbek, sejtjeik laposabbak, helyenként lemezszerüek lesz
nek, valamennyien hosszabb átmérő jükkel függő leges irányban nyúlnak 
el. Az epithel-lécz legalsóbb határán a lapos epithel-sejtek gyakran vize
nyő sen kiszélesedett nedvrések által egymástól eltávolítvák, mi által 
harántátmetszeten úgy látszik, mintha az epithel-csap alsó határánál 
foszlányos, felrostozódott volna. Egyes hámléczek különösen a papula 
környi részeiben a függő leges irányból a vízszintes irányba helyező d
nek el, még pedig úgy, hogy alsó végük a peripheria felé irányul.

Könnyen érthető , hogy az imént leírt elváltozások következté
ben a szomszéd papillák közötti közök mindinkább sekélyebbek lesz
nek. Végre az egyes szomszéd papillák összefolynak és csak félgömb- 
szerű  duzzadt fejeik emelkednek ki e közös duzzanatból, vagy a volt 
papilláknak még ezen nyoma is elvész, ha a köztük létezett epithel- 
léezek teljesen elpusztulnak. Ennek következtében metszeteken a 
papillaris és epithel-réteg közötti határ kígyózott vonala nem ész
lelhető , és helyében lapos széles ívekbő l álló, ső t helyenként egészen 
egyenes határvonalat láthatunk. Az említett ívek homorúlatukkal a 
duzzadt papillán feküsznek. Ha egy körülbelül gombostüfejnyi liehen 
papula papillaris testébő l a Philippson-féle1 módszer szerint készít
ményt készítünk és a corium felületét vizsgáljuk, akkor az imént 
ábrázolt viszonyokat jól tekinthetjük át. A papula közepének meg
felelöleg láthatunk akkor bibircses, kerek sejtti beszürödést mutató 
duzzanatokat, melyek gömbölyű , sekély bevágások által egymástól 
elválasztott kiemelkedésekbő l tevő dnek össze. Ezen kiemelkedések 
körül majdnem rendes mélységű  és szélességű  barázdák, erre több
kevesebb duzzadt, itt-ott még összefolyó papilla következik. Az epider
mis a megfelelő  lapszerinti készítményen megvékonyodottnak mutat
kozik, léczei alacsonyabbak.

A duzzadt részlet felett elvonuló suprapapillaris tüskés réteg 
elváltozásainak magyarázatára minden esetre a duzzadó papillaris test 
által gyakorolt nyomáson kívül szükséges, hogy a vízszintes irány
ban gyakorolt kifeszíttetést is tekintetbe vegyük, mely az által téte- 
leztetik fel, hogy az epithel a duzzadás által megnagyobbodott felü
letet kénytelen beborítani.

A tüskés réteg legalsó, különben többé-kevésbé cylindrikus sejtjei 
alacsonyabbak, alakjuk szabálytalan lett, úgy látszik mintha élükön 
állnának, mintha vízszintes irányban vonatnának, sőt gyakran teljesen 
lelapítottak. A tüskés réteg többi sejtrétegei dülényded, lapos sejteket 
tartalmaznak, melyeknek hosszabb átmérő i vízszintes irányban feksze
nek. Az epithel-réteg mérsékelt lobos vizenyöje, melyet a nedvrések 
tágulása fő leg a legalsó rétegekben, az utóbbiakban a vándorsejtek 
nagyobb száma és végre az epithel-sejtek halványabb színező dése jelez, 
megakadályozza a sejtek beivódása folytán azok teljes lelapítását. A 
vizenyönek ezen hatása az epithel-léczek sejtjeinél, melyek két oldalról 
nyomatnak, nem juthat érvényre. Ezek ennélfogva, mint már említet
tem, gyakran vékony lemezekké változnak át.

A papilláris test és az epithel-réteg leírt elváltozásai által határ
felületeik eltolódása folytán szükségképen szenved mindkettő jük 
összetartása és ezért az epidermis gyakran már a keményítő  folyadék
ban is vagy a metszésnél válik el a papillaris testtő l. Egészen szükség
telen az utóbbi tünemény magyarázatára felvennünk, hogy a subpapil
laris irharéteg sorvad, visszafejlő dik, a mint azt Caspary állítja.

Az epithel imént leírt elváltozásai ennyire világosan körülbelül 
gombostüfejnyi papulákon észlelhető k, melyek rövid idő  óta állnak 
fenn és sű rű  beszürödést mutatnak. A fentebb ábrázolt képtő l eltérések 
is léteznek. Megeshetik, hogy a vizenyö helyenként erő sebb, az inter
papillaris léczek sejtjeit jobban veti szét, a tüskés réteg nedvréseit 
erő sebben tágítja, a sejteket és magvaikat vagy a magkörüli hézagot 
jobban duzzasztja. A sejtek lelapítása ennek következtében nem lesz

1 Monatsh. f  p rakt. Dermatologic. 1889. Nr. 9. Ezen czikkben 
Philippson hasonló módon írja le a lichen planus egy fiatal papnlája 
irhájának felü letképét.

észlelhető , legfeljebb jelezve lesz az interpapillaris léczek epitheljénél. Ha 
ellenben a papillaris test besztírödése és vizenyöje kevésbé lép elő 
térbe, ha az irha kevésbé duzzad, szóval ha az irhában a lobos folya
mat enyhébb, akkor sokkal kevésbé fejező dnek ki az epithel másod
lagos elváltozásai.

így a lichen annularis, mely kórodailag is spontan központi 
gyógyulása miatt a lichen planus legkönnyebb alakjakép tekinthető , 
egyes göbcséinél azt találtam, hogy a papillaris test kisebb fokú elvál
tozásai mellett a suprapapillaris tüskés réteg epithelje a normálistól 
rendesen meg nem különböztethető , hogy a hengerhámréteg még jól fej
lő dött. Az interpapillaris epithel-csapok azonban már erő sen megrövi
dültek, ső t részben elsimultak, sejtjeik lelapítottak.

A szemcsés réteg sejtjeinek a tüskés réteg elő bbi leírásainak 
megfelelő  alakváltozásán kívül más rendellenességet nem mutat. A 
papula felett elvonuló szaruréteg a feszülés folytán sű rű bb lett. Ellen
tétben az egészséges szomszédság laza, rácsozatos középréteggel el
látott szarúrétegéve], itt egész szélességében egynemű , összefüggő , 
párhuzamosan haladó szarúlemezekböl képzett stratum corneumot ész
lelhetünk. A stratum corneum középső  rétege tehát elenyészett.

Az eddig ábrázolt, fő leg lobos vagy ezek által feltételezett el
változások a lichen papula egyes kórodai tulajdonságainak magyaráza
tául szolgálhatnak. Az élesen határolt papulának megfelel az élesen 
határolt beszürő dés, az epithel-rétegeknek a duzzadás által feltételezett 
feszülése és párhuzamos elhelyezkedése okozza a papula fényét, a meg
lehető s sű rű  beszürő dés a tensióval egyetemben annak tömöttségét.

Kisebb planus-göbcsék gyakran pontszerű  köldökkel bírnak 
közepükön. Ez, mint már Crocker és Robinson kiemelik, jól meg- 
különböztetendö régibb papulák nagyobb centrális besüllyedéseitő l. Az 
említett kutatók egy az izzadságmirigy kivezető  csövének legfelső  
részében képző dött szarúcsapnak („plug“) lehámlására vezetik vissza 
e köldök fejlő dését. Mindenesetre igaz, hogy sok kisebb papula köze
pén találhatunk izzadságmirigy kivezető  csövet, melynek szájadékában 
olykor megvastagodott szarúréteg foglaltatik.

Az idézett szerző k által leírt folyamat tehát nem látszik való
színű tlennek. Mégis valószínű bbnek tű nik elő ttem, hogy a lehámlás a 
köldök-képző désnél nem a fő dolog, hanem hogy a legtöbb esetben a 
köldök úgy létesül, hogy a papula közepe az itt szájadzó kivezető  cső , vagy 
egy esetleg itt létező  folliculus által visszatartatik, míg a szomszédságot 
a felfelé nyomuló papillaris test felemeli. Ugyanis a papula közepén 
létező  kivezető  cső  felső  részének epitlielje lelapítottnak látszik, mint
ha a feszítés következtében, mely az epithel-réteg a duzzadó papillaris 
test által való felemeltetésébő l és a coriumban rögzített kivezető  cső 
nek ez ellen tanúsított ellenállásból létesül, lelapult volna ; másrészt 
a tüskés réteg sejtjei a. kivezető  cső  felé mintegy onnét eredő  vonatás 
folytán ferdén feküsznek.

(Folytatása következik.)

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

B u d a p e s t i  M r . o rv o se g y e sü le t.

(VIII. rendes ülés 1890. márczius 8 -dikán.)

E lnök: Schw im m er Ernő  tnr. Jegyző k: Ángyán Béla és 
Szénássy Sándor dr.-ok.

Múlt ülés jegyző könyvének felolvasása és hitelesítése után be
jelenti elnök a jelenlevő  vendégeket, továbbá, hogy Stiller, Pertik és 
Feuer dr.-ok küldtek az egyesület könyvtára számára adományokat. 
Jelenti továbbá, hogy Vidéky Ferencz dr. a házépítés czéljára 100 frtot 
adományozott. Ángyán titkár felolvassa azután Ivanchich Viktor dr. 
levelét, melyben megköszöni a banket által küldött üdvözlő  sürgönyt 
és ígéri, hogy az egyesület anyagi czéljait mindig támogatni fogja.

A ) B e te g b e m u ta tá so k .

1. Ónodi Adolf dr. „P haryng itis  f ib rinosa chron ica“ esetet 
mutat be. A beteg szigorló orvos 1888. január vége felé kezdte 
észrevenni, hogy álhártyákat köp ki és valahányszor leválik egy ál- 
liártya az íny vitorla felett, nyelésnél kellemetlen érzése van és ki
sugárzó fájdalmat érez. Ez azóta többször kisebb-nagyobb mértékben 
ismétlő dött. Bemutató maga is észlelt hártyaleválást, mely után a 
garat tiszta lett, 3 hét múlva az orrgarat-üregben az ínyvitorla mögött 
lépett fel a folyamat, majd ismét a garat alsó harmadában. Ugyan-
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ekkor átterjedt a folyamat az epiglottis ű rbéli felszínére is. Az orrgarat- 
üregben most is fennáll a folyamat a garat hátsó falán és epiglottison 
szintén. A folyamat határozottan cronpos izzadmány, melynek chroni- 
kus lefolyása köti le figyelmünket. Górcső i lelet is croup mellett szól.

Perük Ottó dr. felszólalásában kifejti, hogy primaer és secundaer 
crouphártyát különböztetünk meg. A croup és diphtheritis között csak 
fokozati különbség van. Az első dleges croup a hámréteg elfajulásának 
terméke, a hám könnyen leválik ; a diphtheritis a nyákhártya mélyebb 
rétegeibe terjed be. Ha az első dleges crouphártya valahol leválik, 
lebeg, akkor alatta újabb folyós izzadmány jön létre, mely megalvad 
és ez a secundaer crouphártya, melynek szerkezetéből a hám hiány
zik. Mivel a secundaer crouphártya képző dését elő mozdítja az első d
legesnek leválása, mindenesetre káros ennek erő szakos letépése. 
Moskovitz Ignáicz dr. kérdi, láz volt-e jelen ? Aczél Károly dr. kérdi, 
milyenek voltak a hámsejtek ?

Ónodi Adolf dr. egyetért Pertikkel. A górcső i lelet is croup 
mellett szól. Láz nem volt az egész lefolyás alatt, csak nyelési kellemet
lenségek. A górcső  lapos hámsejteket mutatott. Mikrobiumok nem vol
tak találhatók.

2. Goldzieher V ilmos dr. „O rb ita lis tum or m ű tét á lta l 
gyógyult eset“-ét mutatja be. 32 éves nő  februárban jelentkezett be
mutatónál. Fél év óta féloldali fej- és arezfájásokban szenvedett. Jobb 
szemtekéje protrudált vo lt; pangási neuritis optica, fel- és kifelé kor
látolt mozgathatóság volt constatálható ; továbbá az orbita felső  széle 
alatt egy két részbő l álló tumor, mely valószínű leg a könymirigyböl 
indul ki. Az operatiót úgy csinálta, hogy a foramen supraorbitaletól 
a külső  szemzúgig átmetszette a bő rt, a fascia tarso-orbitalist, és a 
daganatot tompán kifejtette. Azután a sebet összevarrta, mely szépen 
gyógyult. A daganat adenománalc bizonyult.

3. Basch Im re dr. „L ichen ruber exsudativus“ esetet mutat 
be. Körülbelül 45 éves férfi, kinek baja 8 év elő tt kezdő dött a jobb 
bypochondriumbau kiütéssel, mely lassanként az egész testre kiterjedt.

1 Subjective csekély viszketést és néha-néha fájást érez. Kétféle göbök 
vannak a köztakarón, egyik kissé kiemelkedik a niveauból és tetején 
vékony lemezzel van fedve, más göcsök tetejükön szabadok és bemélye
dést mutatnak. Némely helyeken sű rű n találhatók, úgy hogy reszelö- 
höz hasonló érzést keltenek, ha végig megyünk kezünkkel felettük. A 
körmök kétszer oly vastagok, felületük egyenetlen, fénytelenek. Lágy 
szájpad nyákhártyáján is vannak göbök. A kórkép a Iíebra-féle lichen 
ruber exsudativus.

Havas Adolf dr. a bemutatott esetet lichen ruber planus- 
nak tartja.

Schwimmer Ernő tnr. a bemutató nézete mellett van.
4. Issekutz László dr. bemutatása : a) O rb ita lis echinococcus 

eset. B. I. 9 éves, juhász leánya. Bal szeme alsó részén 8 hét elő tt 
vöröses daganat kezdő dött (a kitolakodó alsó átmeneti redő ) mihez 
csakhamar protrusio és erő s fájások csatlakoztak. Február 13-dikán a 
kórkép a következő  volt. A bal szem egyenesen elő re protrudált, 
mozgása minden irányban korlátolt, az alsó átmeneti redő  dagadt, 
vörös, erő sen elő re csüng. Sem közvetlen, sem a szemteke közvetítésé
vel fluctuálást kimutatni nem lehetett, miért szolid daganatra gondol
tak és exenteratióra határozták el magukat. A szemteke mögött kissé 
érdes, tömött tapintató képlet volt, mit körülfejtettek, és az orbita 
feneke felé haladtak, midő n egy ollócsapás után bő  vérrel kevert 
folyadék ömlött ki, miután az orbita üres volt, jeléül, hogy cystával 
volt dolgunk. Ezután, mivel a szem már majdnem körül volt fejtve és 
még atrophia nervi optici következtében vak is volt, az operatiót 
enucleálásra fordították.

b) Egy lövés folytán keletkezett szem sérülés eset.
Sz. Szilárd 25  éves lakatos f. év február 3-dikán öngyilkossági szán
dékból jobb halántékára lő tt 7 cm.-es forgópisztolylyal. Bemutató az 
esetet már csak a lövési seb teljes begyógyulása után látta, midő n az 
a mostanihoz hasonló volt. A szemek külső leg épek, de a bal szem kissé 
divergáló állásban van. A jobb szem externusa és internusa teljesen 
béna, valamint a bai internus, az externus pedig fél béna, innen a 
divergáló állás. A szemek egyéb irányokban jól mozognak. Ezen 
tény annak felvételére hív fel, hogy a golyó a jobboldali rectus inter- 
nust roncsolta, azután a bal orbitába haladt, roncsolta a bal internust 
is, de már itt a golyó ereje fogyott és a bal externust csak részben 
tette mű ködésképtelenné. A szemfenéki elváltozások szintén ezen fel
vétel helyességét igazolják. A jobb szembe belátni nem lehet, onnan 
vörös és barna fény jön üvegtesti vérzés miatt. A bal szemfenékben

igen kiterjedt, helyenként az üvegtestbe is beemelkedö vérzés van, 
melybe egyes retinalis erek vesznek el. Ezen elváltozások sérüléseknél 
kisebb-nagyobb fokban elő jönnek és a fösúlyt elő adó a pupillára kívánja 
fektetni. A papilla elég határolt, helyén egy mély gödör van, melybe 
ereket követni nem lehet. A gödör belső  fele mélyebb mint a külső . 
A papilla alsó szélén át' részint szakadozott, részint kifeszített retinalis 
rostok vannak az említett gödörbe befúrva. Kétségtelen, hogy a golyó 
a nervus opticusba ütközve nem roncsolta szét, hanem hátra húzta, 
miért gödör keletkezett, mely hátrahúzás alkalmával a retina is be
sodortatott a gödörbe.

Csapodi István dr. felszólalásában elmondja, hogy négy esetet 
észlelt, melyekben a retina-leváláshoz egyúttal a papilla eltolódása is 
csatlakozott, llgy magyarázza ezt, hogy a mint az üvegtest zsugorodása 
okozza a retina-leválást (Leber), hasonlóképen maga után vonja a 
papilla eltolódását is. Ezen esetekbő l azt következteti, hogy a látóideg 
rostjai nem lehetnek a lamina cribrosával felbonthatlan összenövésben, 
a rostalemezt alkotó kötöszövetgerendák nem kötik annyira a befúródás 
helyéhez a látóideget, hogy zsugorodásos húzásnak ne engedhetne. 
Alkalmas irányú húzás a papillát helyébő l kihúzhatja, a mikor az ín- 
hártyagyürü helyén marad ugyan, de a látóidegfö más helyre kerül.

Goldzieher Vilmos dr. felemlíti, hogy neki is voltak szemsérü
lési esetei, melyekben azonban chronikus gyuladás productumai voltak 
(egy esetben csontosodás). Felszólaló megerő södik azon véleményében, 
hogy érliártyarepedés nem áll be lövés következtében. Csapodi 
véleményét, hogy retinaleválásnál a leválási erő  olyan hatalmas legyen, 
hogy a papillát húzza ki, boneztani lehetetlenségnek tartja, mert a 
lamina cribrosa erő sen á l l ; inkább azt hiszi, hogy a retina leszakad a 
papilláról.

Csapodi István dr. újból felszólal és kifejti, hogy Schwalbe 
szerint a papilla a látóidegnek szembeli szakasza; a lamina cribrosa 
tehát nem papilla. A retina leszakadását feltételezni nem lehet, hanem 
azt, hogy az erek összefolyásuk után dislocálódtak a skleralis gyű rű  
helyérő l; ezt máskép magyarázni nem lehet, mint hogy a zsugorodás 
a retinát húzta és így az idegrostok megnyúltak és megengedték a 
dislocatiót. A rra is hivatkozik, hogy a látóideg átmetszetéböl az ideg- 
szál-korongok könnyen kiecsetelhetök.

Issekutz László dr. Csapodi nézetével ért egyet.

5. E lischer Gyula „Tömlő s petefészekdagot“ mutat be. A 
készítmény 49 éves nő tő l származik, ki február 18-dikán vétetett fel 
bemutató osztályára alhasi daganattal. Két daganatot derített ki a 
vizsgálat. Egyik a bal petefészekbő l indult ki és a bal bypochondriumig 
terjedt fel. Mellette feküdt jobboldalt egy ökölnyi, kocsányos, tömött, 
mozgatható daganat. Diagnosis volt baloldali petefészektömlö, jobb
oldali petefészekdag. A has sebét nem egyszerre, hanem rétegenként 
készítette. A baloldali cystát könnyen kifejtette és a ligamentumot rese- 
cálta. A jobboldali daganat azonban nem ovarium-daganat, hanem 
vándorvese volt, melyet daczára a csábító alkalomnak, nem irtott ki. 
Lefolyás csekély megzavarással láztalan. Hasseb per primam gyógyult. 
A baloldali tömlő  több rekeszü parovarialis cystoma.

6 . Dollinger Gyula dr. „C sontvarrat készítésének m ódját 
cson tá tíú rás né lkü l“ mutatja be. Ama 17 éves szabósegéd esete, 
a kinek sípcsontjából Dollinger a sípcsont resectiója által osteoid- 
chondromát irtott ki, és a melyet az egyesület múlt év márczius 2 -dikán 
tartott elő adása alkalmával bemutatott (lásd 1889. 10. szám) azóta 
más szempontból vált érdekessé. A mű tét után 1889. február 12-dikén 
Dollinger nem alkalmazott csontvarratot, hanem e végtagot föszkötésbe 
helyezte, a sípcsont két darabja azonban csak szálagosan egyesült, 
úgy hogy junius 17-dikén csontvarratot alkalmazott.

Miután a daganat csekély kiújulását a sípcsont hátsó felületérő l 
eltávolította, a sipcsont átfúrásához fogott. A felső  vég teljesen scleroti- 
kus volt, úgy hogy átfúrása alig sikerült, az alsó vég ellenben oly 
porosus, hogy a sodrony meglnizatván, a csontba bevágott és szoros 
csontvarratot sem lehetett létesíteni. Dollinger tehát a sípcsont két 
oldalára egy-egy sodronyt helyezett, ezeket a sípcsont felső  és alsó 
darabjához a csontot övszerüleg körülvevő  sodronynyal rögzítette, 
azután a két oldalsodrony végeit összehajtva összesodorta, mi által a 
sípcsont két vége erő sen egymáshoz szoríttatott. Erre a csontos egyesü
lés létrejött. Megemlíti még, hogy három esetben végezett csontegyesí
tést vas vagy aczélfémmel, de minden esetben csak akkor szű nt meg a 
genyedés, a midő n azokat eltávolította (ez esetben 1889. deczember 
végével), míg azon esetei, a melyekben a csontokat ezüstsodronynyal
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egyesítette, per primam gyógyultak s a sodronyt nem kellett eltávolí- 
tania, úgy hogy most a csontvarratokat mindig ezüstsodronynyal végezi.

B ) N a p ire n d .

T e m e sv á ry  R ezső  dr. elő adást ta r t „A v i l la m o s s á g  a  
n ő g y ó g y á s z a tb a n “ czímen. E lő adó több hetet tö ltött Apostoli
nkig s az ott látott 40-nél több eset és körülbelül 150 ülés 
a lap ján  értekezik  m indenekelő tt a nő gyógyászati elektrotherapiá- 
ban alkalm azott eszközökrő l és Apostoli e ljárásáró l az eszközök 
bem utatásával. Az elő adás feletti eszmecsere késő bbre m arad. 
E lő adását egész terjedelm ében közölni fogjuk.

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

/. K ö n y v is m e r te té s .

Die L ebensanschauungen der grossen D enker von Rudolf Éneken,
Prof. in Jena. Lipcse. Veit et Comp. 1890.

A k it az em beriség nagy  gondolkozói életnézeteinek fej
lő déstörténelm e érdekel, P latótól a je len  korig, az e m unkában 
m egta lá lja  elég röviden és élvezhető én tárgya lva m indazon 
korszakalkotó eszm ék keletkezésének, fejlő désének leírását, 
m elyek az idő k folyam án az egyes korszakok tudom ányos 
gondolkozóinak elm éit foglalkoztatták

H abár orvosi tudom ányunk je len leg  m eglehető sen kerül 
m inden bölcselgést. nem lehet e ltagadn i még sem, hogy annak 
fejlő désére és idő  szerinti á llására az uralkodó bölcselmi 
felfogásoknak m indig nagy  befolyása volt és van nagy m ér
tékben m a is. Az emberi értelem  szellemi ny ila tkozatainak  
bárm ely terén m eglátszik m indig azon kor bölcselm i fe l
fogásának valam i nyoma. A gondolkodó orvos, a k i foglal
kozását nem csupán m esterségnek vagy m ű vészetnek tek in ti, 
é rdekkel kell hogy bírjon azon kapcso latok  iránt is, mely 
tudom ánya uralkodó eszméi és az emberi lét egyetem es eszméi 
között létezik. A ki ilyen irányban óhajt üres óráiban foglal
kozni, e m unkában jó  átnézetet talá l, m it hasznossá tehet az, 
hogy szerző je nem hódol egy bölcsészeti felfogásnak sem k i
zárólagosan, hanem  objective ism erteti valam ennyit. — x.

S em m o la : V orlesungen über experim entelle Pharm akologie 
und k lin ische T herapie. Deutsche autorisirte Ausgabe von del Torre.

1890. Pécs.

Az orvostudom ány fejlesztése körü l oly nagy érdem eket 
szerzett olasz tudós e m unkájában az á lta lános gyógyszertan 
és orvoslástan kérdéseit tá rgya lja , m elyeket m indenütt k ap 
csolatba boz az élettani ism eretekkel, továbbá a vegytan és 
term észettan tö rvénye ive l; csupán ezek képezhetik  az alapot, 
m elyen a tudom ányos gyógyszertan építkezhet.

Szerző  a kísérletező  m ódszer híve, a m int az m ár a czím- 
lapon levő  egyik régebbi m unkájából vett je lm ondatbó l k itű n ik  : 
„K lassikus haszon csak akko r háram olnék a tanuló ifjak ra  az 
orvosi tanulm ányokból, ha m ár nagyon korán rászoktatná ő ket 
az em ber az észlelés és k ísérletezés szabatosságára“. Fő fontos
ságot a k lin ikai észlelésnek tu lajdonít, ha azt kísérletessé teszi 
az em ber, úgy hogy szigorúan m egállapítja a körülm ényeket, 
m elyek közt a gyógyszer vagy gyógyító mód alkalm azásba 
jö t t ;  a laboratórium ban való kísérletezés csak tökéletesíti és 
nem esíti a kórodai észlelést. Az orvoslástan fontosságát tá r 
gyalva elénk tá r ja  azt a szomorú képet, m elyet, sajnos, oly 
sok k lin ikus nyú jt, a ki je lenték telen kórje lek  felett hosszas 
elm élkedésekbe bocsátkozik, a gyógyításról pedig oly felü lete
sen beszél, m intha felesleges volna. K ikel továbbá azon m ind
inkább terjedő  áram lat ellen, m ely új meg új gyógyszerek 
keresetében és használatában n y i lv án u l; k im utatja, hogy mi 
az eredm énye ennek  és hogy sokkal hasznosabb volna az 
eddigi ism ereteket kiegészíteni.

Függelékü l szerző nek két elő adása van adva, m elyek 
egy ikét a  nápolyi therapeutikus k lin ika m egnyitásán tarto tta, 
m ásikát pedig a washingtoni nemzetközi orvosi congressuson; 
m indkettő nek tárgya olyan, hogy m integy kiegészítéséül szol
gál az elő ző knek.

Az egész m unkán, melyhez N othnagel tan á r írt rövid 
elő szót, vonzó modor, sajátszeiű  eredetiség és szellemesség vonul 
keresztül, úgy hogy kellem es olvasm ányul is szolgálhat. S 
ezért is, de fő leg m ert sok oly dolgot tá r  fel, m elynek nagy 
hasznát lehet, venni a gyakorlatban, melegen a ján lha tjuk  orvo
sainknak.

I I . L a p s z e m le .

K ó rta n . B e lg y ó g y á sz a t.
A d ip h th e r i t i s  b a c i l lu s á ró l  tarto tt elő adást Loeffler túr. 

a greifsw aldi orvosegyesületben. A d iphtheritis kórokozó b ak 
tériumát, elő ször K lebs ism ertette 1883-ban, de pontosabban 
úgy alak ilag, m int biológiailag csak Loeffler írta  le egy évvel 
késő bben. Felta lá lási helye m indig a helybelileg m egbetegedett 
részekre szorítkozik, sohasem  terjed  a belső  szervekre. G elatinán 
szobahő m érséknél nem tenyészik, nagyon jó l nő  azonban oly 
tenyészanyagon, mely 3 rész vérsavóból és 1 rész oly húsleves
bő l áll, m elyhez 1 %  pepton, 10/„ sző lő ezukor és V2 °/o konyhasó 
lett adva. E tenyészanyagon 37° m ellett sokkal gyorsabban 
nő , m int a többi, esetleg a  hártyában  levő  baktérium  s azért 
könnyen k im utatható. Ú jabban 21 friss typ ikus diphtheritis- 
esetet vizsgált és tenyésztéssel valam ennyiben képes volt a 
bacillust k im utatni. G astritis d iphtheritica egy esetében szim én 
m egtalá lta a bacillusokat. Felem líti azután más szerző k dolgo
zatait, m elyekbő l k itű n ik , hogy a bacillusok a d iphtheritis- 
esetek  túlnyomó szám ában feltalálhatók, m íg scarlatinával vagy 
morbillivel együ tt já ró  ang ina d iphtheriticánál á llandóan h iány
zanak. Heubnerrel szemben, a ki a m egbetegedés első nap ján  
még nem tud ta  k im utatn i a  bacillust, m egjegyzi, hogy ez neki 
m ár az első  órákban is sikerült. Foglalkozik  ezután Mitchel 
P rudden dolgozatával, m elyben 24 diphtheritis-esetrő l van szó 
és ezek közül egyben sem volt k im utatható  a bacillus, 22 
esetben azonban úgy a  hártyákban , m int a belső  szervekben 
egy streptococcus talá lta to tt, m elyet em lített szerző  a d iphthe
ritis elő idéző jének tart. Loeffler nem tagad ja, hogy diphtlieritis- 
uél ta lá lhatók  strep toeoccusok ; felemlíti F raenke l v izsgálatait, 
m elyek bizonyítják, bogy streptoeoccusok képesek  a toroknak  
és gégének a  d iphtheritishez hasonló m egbetegedését e lő idézn i; 
valódi d iphtheritist azonban nem okoznak. H ildéseket, m elyek 
em bernél gyakori utóbajai a  d iphtheritisnek, szintén észlelt 
Loeffler tengeri malaczon a fertő zés után 4 — 5 h é ttel ; ezeket 
különben már Roux és Jersin  is lá tták  galam boknál 2— 3 
héttel a beoltás után.

Mindig feltű nő nek ta rto tta  szerző , hogy bár a legsúlyo
sabb elváltozások voltak je len  a  p leuraű rben vagy a vesében, 
a  belső  szervekben bacillusokat még sem lehetett talá ln i ; s 
azért m ár régen a rra  a  gondolatra jö tt, hogy a diphtheritis- 
bacillusok ta lán  egy m érget term elnek, mely hasonló a je- 
quiritym agból nyerhető  enzymához. Hosszas bajlódás u tán sike
rü lt is neki a tiszta tenyészetbő l egy oly anyagot elő állítani, 
melybő l 0 T — 0 '2  gram m nyi a bő r alá fecskendezve állatnál 
nagyfokú fá jda lm akat o koz ; a befecskendés helyén fibrinosus 
csomók keletkeztek  és itt a bő r késő bb elhalt. Roux és Jersin  
egyszerű en porczellánszű rő n kü lön ítették  el a bacillust a  m éreg
tő l s azt ta lá lták , hogy m inél idő sebb a tenyészet, annál erő 
sebb a  m éreg ; 7 napos tenyészetbő l készült m éregbő l 35 kcm .
5— 6 nap a la tt okozott halált, 30 naposból pedig ]/s kcm. 
ölte meg rövid idő  alatt az állatot. Azt is tapaszta lták , hogy 
a m érget 58°-nál 2 órán á t tartva, ha tása gyengül, 100°-nál 
pedig 20 perez a la tt elenyészik. S ikerü lt nek ik  továbbá 
d iphtheritisben e lhaltak  belső  szerveibő l is ily m érges anyagot 
e lő á llítan i; chlorcalcium m al való kezeléssel ped ig  oly m érget 
készítettek, melybő l L, 0 m illigramm 8 tengeri m alaczot vagy 
2 házi nyulat m egölt; e m éreg 1 0 0°-nál 2 0 perez a la tt nem 
veszített hatásából. Végül még felemlíti, hogy a bacillusok 
élettartam a tenyészetben 3— 5 hónap között ingadozik. (Deutsche 
med. W ochenschrift, 1890. 5. és 6 . sz.) Reich dr.

S z ív b a jo so k  k ö p e té b e n  ta lá lh a tó  fe s té k e s  s e j te k  
(H e rz fe h le rz e l le n ) . Lenharts hosszabb idő n keresztü l foglal
kozott szívbajosok köpetének  v izsgálatával és ennek a lap ján  
azt állítja, hogy a köpetben ta lá lható  barna festékszem csékkel
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bíró sejtek  szívbajra jellegző k. L eggyakrabban találhatók  e 
sejtek  a kéthegyű  b illentyű  idült m egbetegedéseinél (fő leg 
stenosisánál) és m voearditisnél. Tüdő vészesek kö petében hae- 
raoptoe után, úgyszintén a rostonyás tüdő lobban szenvedő k 
köpetében a nevezett se jtek  nem talá lhatók . Szívbajosok ren
desen ü rítenek  köpetet, ha  a  compensatio m eg van z av a rv a ; 
a köpet m ajd szívós, m ajd nyálkás összeállású, több-kevesebb 
barna vagy vöröses-sárga pelyhecskét tartalm azó. A 24 órai 
köpet összegyű jtve és néhány óráig nyugodtan álln i hagyva 
többnyire 3 rétegre válik, m elyek közül a középső  a leg
szélesebb és kissé zavaros savóból á l l ; a  felső  réteg  fehéres 
h a b o s ; az alsó rétegben a festékes részecskék vannak. H a egy 
ilyen festékes pelyhecskét fedő lemez alá hozunk, gyak ran  
érezni vagy  hallan i lehet csikorgást, a mi m ár valószínű vé 
teszi festékrögök jelen létét. Górcső  alatt szám os magnélküli 
vagy m aggal biró sejt lá th a tó ; ezek néha csak akkorák , m int 
a fehér vérsejtek , többnyire azonban ötször akko rák vagy még 
n ag y o b b ak ; egy részük sárgás, a m ásik színtelen, m indnyájuk
ban van azonban festék kisebb-nagyobb szemcsék alakjában.
I laem atoidin-jegeczek sohasem voltak talá lhatók . A mi a sejtek  
szárm azását illeti, Hoffmann és Som m erbrodt azokat levált 
alveolus-hám sejtckuek tek in tik , míg szerző  szerint azok fehér 
vérsejtek, m elyek a d iapedesis vagy hajszálerek  m egrepedése 
következtében k iju to tt vörös vérsejteket m agukba v et té k ; a 
vörös vérse jtek  itt azután festékké a laku lnak  át. Nem akarja  
azonban tagadni, hogy a festékes sejtek  egy része csakugyan 
alveolus-hám sejt. Tüdő infarctusnál több a festék és ez nagyobb 
szem csékben van je len  ; a  köpetben a savó kevesebb (Deutsche 
medic. W ochenschrift, 1889. 51. sz.)

A v á l tó lá z ró l  tarto tt elő adást Jaccoud ta n á r ; kiemeli 
m indenekelő tt, m iszerint a váltólázas roham  valódi kezdete nem 
a rázóhideggel esik össze, hanem pontos, 5 perczenként feljegy
zett m érések k im utatták , hogy m ár jóval elő bb kezd eleinte 
igen lassan em elkedni a hő m érsék 88 °-ig, m ajd sokkal gyor
sabban halad  38°-ról 39°-ra s a midő n ezen fokot elérte, je le n t
kezik csak a rázóhideg. Hasonló pontossággal végzett vizelet
v izsgálatok pedig k ideríte tték , m iszerint a  szerves égések foko
zódása az első  s a hő em elkedést jóval megelő ző  tényező  s 
csak ennek folytán em elkedik  a hő m érsék is. E  két kezdeti 
je lenség  közt levő  idő szak rövidebb a m indennapos alakú  váltó- 
láznál, m int a másod- és harm adnaposná l; az elő bbinél m int
egy 2 ó rának  felel meg, az utóbbiaknál ellenben 6— 8 órára 
terjed  ki, m íg a negyednapos a laknál 12— 15— 18 órával elő bb 
is kezdő dik az ureum fokozott k iválasztása m int a rázóhideg. 
A chilimrő l pedig ú jabb v izsgálatok k im utatták , hogy annak 
hő csökkentő  hatása a bevétel u tán csak (5 órával jelentkezik . 
Ha m ár most egy hideglelési roham elő tt (1 órával ad juk  a 
betegnek a  chinint, nem fogunk czélt érni, épen úgy nem, 
m intha akko r adnánk , a  midő n a beteg m ár a forróságban 
van, ezen chinin ad a tn ak  hatása csak a következő  roham ra 
lehet, a m inek oka abban rejlik , hogy mi tu la jdonképen nem 
G órával elő bb ad tuk  az orvosságot, hanem  m ár a roham  ele
jén , m ert m int fentebb láttuk, a liő em elkedést okozó fokozott 
égés m ár azon idő tájban kezdetét vette volt. H ibás eljárás az 
is, ha a szükségelt ada t több kis részre osztva lesz beadva, 
így pl. l'O  chinint két részletben, de nem nagyobb m int %  órai 
idő közben lehet rendelni. M indennapos váltóláznál tehát azon 
idő pont elő tt, m elyben a következő  roham rázóhidegét várjuk  
8 órával, a  harm adnaposnál 12 órával, a negyednaposnál 18 
órával rende ljük  a chinint. E szabályok nem egyszerű  theoriás 
következtetések, hanem  az életnek is m egfelelnek (s ezt Ref. 
is igazolhatja).

A váltóláz aetio log iájára áttérve, felemlíti, hogy annak  
infectiosus term észete m ár régen el van ism erve, jóllehet 
egyesek ezen nézet ellenében felhozták, hogy emberrő l emberre 
nem terjed, míg 1884-ben Gerhardt k im utatta, hogy váltólázas 
roham ban szenvedő  em ber vérét egészséges em ber vérébe fecs
kendezve, jó l je llegzett s chininre gyógyuló lázroham okat lehet 
elő idézni. Ezen téte leket Mariotti  és Ciurocchi is beigazolták. 
A kórokozó m icroorganism ust Klebs és Tommasi-Crudeli, m int 
hosszú, vékony bacillusokat vélték felism erni (bacillus m alariae), 
m íg 1880— 82-ben Laver an A lgírban végzett tanu lm ányai egy

különös szervezetet tün te ttek  fel a váltóláz okául. Ezek a 
baeiHúsokhoz nem hasonlítanak, kerek , néha to jásdad, pigm en
tá lt kép letek , a m elyek leggyakrabban vörös vérsejtekbe zárvák. 
Az emberi szervezeteken kivid tápláló közegeken nem tenyészt
hető k. N agyságuk m eglehető sen különböző , néha alig 1 u á t
mérő vel b írnak, m íg m áskor a  vérsejteknél is nagyobbak. L. 
eredm ényeit m ár igen szám osán beigazolták s csaknem kivétel 
nélkü l m inden m alariás esetben m egtalálták e ..plasmodium 
malaricum“-nak nevezett kép leteket, a m elyeket Golgi a 
m yxom ycetesek sorába helyez, míg Laveran á llati szervezet
nek tek in ti (haeinatozoaire l A chinin ezen plasm odium okat 
igen gyorsan elpusztítja, (Semaine m edical 1890. 4.) — ss—

B ő rb a jo k .
Új jodösszeköttetés — ar isto l — a bő rgyógyászat

ban. Eichhoff dr. új készítm ényt ism ertet, mely a  jó d  és 
thymol összeköttetésébő l áll. Szerinte részben pótolja az a 
jodoform ot és nélkülözi annak  kedvező den tu lajdonságait, m int 
pl. intensiv sz ag á t; elő nye az is, hogy nincsen mérgező  hatása. 
Az aristo l aetherben és zsíros o lajokban könnyen, alkoholban, 
g lycerin  és vízben nem oldható, sikeresen használta .. Ulcus 
varicosum et eczema parasitarium crurum11 és lupmnál  10%  
kenő cs alakban, (líp. Aristol 10'0, Vaselin 90 0.) A lkalm azta 
puha fekélyeknél por és 10% -os aether-o ldatban nem a legjobb 
sikerrel, a m ennyiben jodo fonnra kellett á tté rn i; psoriasis 
vulgárisnál 5— 10"/,,-os, herpes tonsurans capillitii ellen 5 % -os, 
eczema seborrhoicum ellen 3% -oh kenő cs a lakban azonban jó  
sikkerrel. („M onatshefte für p rak tische D erm atologie“ 1890. 
Nr. 2.) Wirtschafter.

O rr- és  g é g e b a jo k .
Gégetörés esetét kedvező  kim enetelle l közli Sokolowski. 

Egy 20 éves leány nyakára  erő sített köténye a gépbe akadt. 
Azonnal fájdalom  a gége tá ján , heves légszomj és vérköpés. 
A nyakon  bő rem physem a, a paizsporezon crepitatio és erő s 
fájdalom . A m egejtett légcső m etszéskor két babnyi porezdarab 
távo líttato tt el, késő bb még nekrotikus porezrészek távoztak  a 
genyes váladékkal. A m egejtett laryngotissiónál k itű nt, hogy a 
gyiirftporcz hátsó fa la teljesen hiányzik, ezért elő redomborodott 
a tápcső  mellső  fala. Beteg egy év múlva ú jra  bem utatta m agát, 
jó l érzi m agát, de a  canule eltávolítható nem volt. (Centi-, f. 
Chir. Nr. 5. 1890.) Ónodi.

Apróbb jegyzetek az oruosgyakor latra.
1. A ranyér ellen chrysarobin. Külső  haemorrhoidalis csomók 

2% -os carbolsavval vagy 1 °/0-os creolinnal történt megtisztogatás 
után naponként 2 — 3-szor a következő  kenöcscsel dörzsölendök be : 
Kp. Chrysarobini 0 '8 5 ; jodoformii 0 '3 0 ;e x t r .  belladonnae 0 '0 5 ; 
vaselini 20 0. Beljebb eső  csomók ellen pedig következő  supjiosítóriu
mok használandók: Kp. Chrysarobini 0 08 ; jodoformii 0 "0 2 ; extr. 
belladonnae 0"01 ; butyri cacao 2 '0 . Ha a vérzés nagyobb fokú, jó még 
úgy a kenő cshöz, mint a suppositoriionhoz tannint is adni. (Wiener 
kiin. Wochenschrift, 1890. 9 sz.)

2. A ráko t egy magát megnevezni nem akaró londoni orvos 
állítólag jó eredménynyel következő kép orvosolja. Belső leg ad papaint 
és thallint és a hol lehet, külső leg is hintő por vagy kenő cs alakjá
ban. Belső  használatra a labdacs-alakot tartja czélszerünek: Kp. 
Papain. 3"0, thallin 2 '0 , glycerini et tragacanthae qu. s. ut fiant 
pil. 15. S. 3 — 1 óránként egy labdacsot, késő bb kettő t. (Alig. med. 
Central-Zeitung, 1890. 20. sz.)

3. Bő rbajoknál az ichthyol külső  alkalmazását ajánlja Charles 
Me. Lean, ki nagyon jó eredménynyel használta háromszor annyi víz
zel hígítva 2 — 4 óránként eczema különböző  alakjainál, furunculosis- 
nál és erysipelasnál, hol pontosan és fájdalomcsillapítólag hat. (Alig. 
med. Central-Zeitung, 1890. 20. sz.)

4. A caffein d iu re tikus h a tásán ak  növekedését észlelték 
több esetben, ha paraldehydot is adtak a betegnek. Ez utóbbit 3 0 — 45 
cseppet tartalmazó tokocskákban lehet adni este (3 tokocskát), a 
cafí'eint pedig nehány órával elő bb 0 ‘25 — 0"45 grammos adagban. A 
hatás csak májcirrhosis-okozta hasvízkórnál maradt el. (Wiener kiin. 
Wochenschrift, 1890. ‘4. sz.)

T I
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T A R  C Z A.

A z  O r s z á g o s  K ö z e g é s z s é g i  T a n á c s n a k  1 8 8 9 . 
é v i  m ű k ö d é s e .

Közli: dr. Csatáry L a jo s  egészségügyi tanácsos, a tanács jegyző je.

(Vége.)

X II. A szállító hajók  fertő tlenítése. 83,035. sz.
A hajók  fertő tlenítése leghatályosabban sublim at-oldat 

á lta l eszközölhető , mi azonban a mérgezési esetek elkerülése 
czéljából a legszigorúbb szakértő i felügyeletet teszi szükségessé 
és oly módon eszközlendő , m int azt az 1888. évben kibocsátott 
rendelet az istállókra nézve megszabja. Különben a hajónak 
ká tránynyal bevonása szintén a leghatályosabb fertőtlenítést 
eszközli s azért a m ennyire lehet, igénybe veendő .

X III. A m agyarországi borbélyok, fodrászok és fog
techn ikusok kérvénye. 6970. sz.

M iután a nevezettek azon kérése, hogy bizonyos elő 
készítő  tanfolyam  bevégzése után a fogászat körébe vágó mű - 
téte lekre s különösen a  foghúzásra és fog töm ésre ; a borbélyok 
pedig a  kisebb sebészi m ű tétek végzésére feljogosíttassanak 
úgy az 1876: XIV. t.-czikk 46. ipába, m int az 1871. évi 
18,644. és 1873. évi 6713. sz. belügym inisteri rendeletekbe 
ütközik, s m iután a fo lyam odók által tervezett tanfolyam  az 
egyetem i rendszerbe be nem illeszthető , m iután végre a fogá
szat gyakorla ta oly elő ism ereteket feltételez, m elyekkel fo lya
modók nem bírnak, s m elyek az á lta luk  javas la tba  hozott tan 
folyam ban meg nem szerezhető k, a tanács kérésüket nem vélte 
teljesítendő nek.

X IV . A közkórházakban és közalapok szám ára szolgáló 
reudelvényezés szabályozása. 41,521. sz.

A tanács m egállapítván azon vénym intákat, m elyek 
szerint a közkórházakban és közalapok szám ára szolgáló vénye- 
zés eszközlendő , úgy m int az ezekre vonatkozó szabályzatot, 
a  kimerítő  m unkálatot a nagym éltóságú belügym inisterium hoz 
terjesztette.

XV. A m ásságénak a H erkules-fürdő ben nem orvosi 
egyén által k é rt gyakorlata. 4228. sz.

Közegészségi tek in tetbő l meg nem engedhető , hogy bárk i 
is a m ásságét orvosi rendelet és felügyelet nélkü l iizlet- 
szerű leg gyakoro lhassa, úgy szintén az sem, hogy a rra  hatósági 
engedélyek legyenek k iállíthatók.

A Herkules-fürdő ben pedig m ár e fürdő nek jelen tő ségé
nél fogva sem engedhető  meg, hogy orvosi gyako rla tra  fel 
nem jogosíto tt egyén a m assirozást tizletszerű leg gyakorolja.

XV I. A Nestle-féle gyerm ekliszt forgalom ba hozatalának 
betiltása s az ellen beadott felfolyamodás. 50,480. sz.

A Nestle-féle gyerm ekliszt tápszer s m int ilyen a  gyógy
szerek közé nem tartozván, szabadon árúba bocsátható.

X V II. A tanács vélem énye, részint a  nagym éltóságú 
belügym inisterium hoz, részint pedig a nagym éltóságú keres
kedelm i m inisterium hoz in tézett szabadalm azási és engedélye
zési kérvények tárgyában  a  következő  esetekben k é rete tt ki 
s a  vélem ények m egállap ittatván, fel is le ttek  te r jesz tv e :

1. Payet Eugenia bécsi lakos szépítő  szere. 77,320. sz.
2. Kalitzky Szaniszló krakói lakos szépség-pastája. 81,860. sz.
3. Oiiaglio Gyula berlini lakos lanolinpudere. 16,886. sz.
4. Sichert Erzsébet bécsi lakos hajnövesztő  szere. 16,912. sz.
5. .Schwarz Károly állítólag tüdövész-ellenes szere 21,999. sz.
6 . Beteg Bálint „Lacustrix“ czímíí köszvétiyellenes szere. 1 

17,239. sz.
7. D. Siklóssy Károly mekkai balzsama. 30,754. sz.
8 . Liptay Sándornak izzadás elleni szere. 41,415. sz.
9. Skor Anna állítólag hajnövesztésre alkalmas szere. 41,412. sz.

10. Tamássy Adolf izzadás elleni szere. 45,191. sz.
11. Fülöp Györgynek állítólag gyomorbajok ellen hathatós szere. 

45,082. sz.
12. Bröcking ésNortvich berlini lakosoknak állítólag diphtheritis- 

ellenes szere. 66,094. sz.
14. Wiederkehr Márkné tapasza. 75,576. sz.

A fent jelzett szerekre kért szabadalmakat, illető leg engedélyeket 
a tanács közegészségi tekintetekbő l nem vélte megadandóknak inág csak 

I  azért sem, mert azok egy részének szabadalmazása vagy elárusítási 
engedélylyel ellátása a közönség ámítására s megkárosítására vezetne.

14. Warner Hubert new-yorki lakos kérvénye, melyben 
Pozsonyban felállítandó vegyészi gyárát állami kedvezményben kéri 
részesíteni. 69,011. sz.

Miután magából a beadványból kiderül, hogy folyamodó titkos 
1 szereket szándékozik gyártan i: a tanács nem csak a kért kedvezményt, 

hanem a gyár felállításának engedélyét is megtagadandónak véli.
15. Preyer Emil krakói lakos villamos készüléke. 74,260. sz.
Tekintve, hogy az emberi egészségre nem lehet közönyös erő sebb

villamáramoknak a testbe vezetése, s hasonló készülékek játékszerek 
gyanánt nem használhatók, a kért szabadalmat a tanács közegészségi 

! és közrendészeti tekintetekbő l nem véli megadandónak.
16. Az amerikai „porcelán dentist company“ szabadalmi kér

vénye. 11,166. sz.
Minthogy gyógyeljárásokra a fennálló törvények értelmében 

szabadalom nem adható, s minthogy az anyag, melynek gyártása 
czéloztatik, ismeretlen : a tanács nem véli a szabadalmat megadandónak 
sem a gyártásra, sem pedig a gyógyeljárásra.

17. Mandl Lipót gyógyszere, melylyel állítása szerint a szarvas- 
marhák tüdölobját biztosan lehet gyógyítani. 65,999. sz.

Miután a szerrel a szarvasmarhák tüdő lobját nem lehet biztosan 
gyógyítani s annak engedélyezése a gazda közönség félrevezetésére 
szolgálna, a tanács a kért engedélyt nem véli megadandónak.

18. 1). Steinhoff tüdölégdag-ellenes készüléke. 53,463. sz.
A tanács a szabadalom megadását mindaddig, míg a készüléknek 

czélszeríisége kísérletileg bizonyítva nem lesz, nem ajánlja.
19 Gradl Gyula kérvénye gyógyszercapsulák készítésére és 

azoknak gyógyszerekkel megtöltésére szolgáló engedély tárgyában. 
42,228. sz.

Az engedélyt a tanács, tekintettel arra, hogy folyamodó gyógy
szerek készítésére és adagolására nincs jogosítva, nem véli megadan
dónak.

20. Hosier Dániel chicagói lakos kérvénye, melyben tápszereket 
conserváló eljárásra kér szabadalmat. 65,763. sz.

Tekintve, hogy a folyamodó által javasolt eljárás a tápszerek 
eltartására nem alkalmas, ső t az a szerint eltartott tápszerek, esetleg 
emésztési zavarokat is okozhatnak, a tanács a kért szabadalmat nem 
véli megadandónak.

21. Dr. Módos János eljárása a tápszereknek a gázok által 
conserválására. 45,985. sz.

A kórt szabadalom közegészségi tekintetbő l nem véletik meg
adandónak.

22. Allen Jenő  orvosi szivattyúja, 15,828. sz.
A szabadalmat azon feltételhez véli a tanács kötendő nek, hogy a 

szivattyú csakis orvos által vagy annak jelenlétében használtassák.
23. Dr. Weiger Lajos berlini orvosnak melegléget fejlesztő  készü

léke. 38,514. sz.
A szabadalmat azon feltétel alatt véli a tanács megadhatónak, 

hogy a készülék kizárólag orvosoknak és gyógyintézeteknek legyen 
elárúsítható, s mindenkor orvosi felügyelet mellett használtassák.

24. Fischer Győ ző  egyenesítő  készüléke, fű ző je és suspensoriuma. 
14,226., 14,227., 14,228. sz.

A kért szabadalmak megadása közegészségi tekintetből nem ki
fogásolható.

25. Fischer Péter és Társa orthopaedikus sinei. 6156. sz.
A tanács a kért szabadalmat megadhatónak véli.
26. Reiss, Büchler és Berkovics által elő állított ólommentes 

syphonfejek. 68,195. sz.
A syphonfejeket a tanács az egészségügyi követelményeknek 

teljesen megfelelő knek találván, a gyárosokat felhivandóknak véli arra, 
hogy a gyártmánynak mindenkor hasonló és egyenlő  vegyészi tulaj
donaikért felelő sséget vállaljanak.

27. Dr. Wagner Jenő  által gyártott syphonfejek. 68,203. sz.
A bemutatott rajz szerint készítendő  syphonfejek az egészség- 

ügyi követelményeknek megfelelő knek találtatván, a gyáros felhivan- 
dónak véletik, hogy a gummi-lemezeket tiszta természetes kaucsukból 
vagy asphaltból, a syphon rudacsát pedig tiszta ónnal vagy ólommentes
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keverékkel zománczozott vashengerbő l készíttesse, úgy szintén a 
kaucsnk-lemez alá helyezett csavarrugót is.

28. Kratke és Drescher belégzési készüléke. 48,128. sz.
A tanács a kért szabadalmat megadhatónak véli.
X V III. Az országos közegészségi tanács az 1876: XIV. 

törvényczikk 173. §-ában reá ruházott h ivatásánál fogva véle 
m enyét ny ilvánította, illető leg javasla toka t te tt az állam i egészség
ügyi intézetekben, kórházakban m egüresedett orvosi állomások 
betöltésére és pedig a  következő kre n ézv e :

1. A lipótmezei országos tébo lydában m egüresedett másod- 
orvosi állom ásra javasla tba  h o za to tt: dr. Szalay Béla.

2. A pozsonyi országos kórházban m egüresedett ké t 
másodorvosi állom ásra javasla tba  h o za ttak : dr. E rnyei és 
dr. Under Hugó.

3. A kolozsvári Carolina-kórházban m egüresedett m ásod
orvosi állom ásra javasla tba  hozato tt: dr. Genersich Gusztáv.

X IX . A tanács rendes tag ja ivá k ineveztettek  a  lefolyt 
é v b e n : K étli K ároly tor., Müller K álm án tn r., Schw arzer 
Ottó dr. Rendkívüli tagok gyanán t k in ev ez te ttek : Bókái 
Á rpád tnr., Hő gyes E ndre tnr., N iederm ann Gyula dr., Salgó 
Jak ab  dr., W essely József dr.

XX . A k irá ly i törvényszékek a  lefolyt évben is nagy 
m érvben vették  igénybe az országos közegészségi tanács m ű kö
dését. Feltilvélem ényekkel e llá tta ttak  a következő  törvény
székek : Komárom 11, l ’écs 10, Beregszász 10, N .-K ikinda 9, 
N .-Várad 8 , N yíregyháza 8 , Pestv idék 8 , A rad 7, Debreczen 
6, Miskolcz 6, Pancsova 5, Szom bathely 4, Rózsahegy 4, 
T rencsén 4, B .-Gyarm at 4, Szathm ár-Ném eti 4, Ú jv idék 4, 
Győ r 4, Veszprém 4, Lugos 4, Lő cse 4, Beszterczebánya 3, 
N .-Becskerek 3, K aposvár 3, K assa 3, Szolnok 3, Zala-Egerszeg 
2, Budapest 2, N y itra 2, S.-A.-L’jh e ly  2, K ecskem ét 2, N agy
kan izsa 2, E perjes 2, K aránsebes 2, Fehértem plom  1, Pozsony 
1, M.-Sziget 1, Szeged 1, E ger 1, K alocsa 1, Kolozsvár 1, 
Szegzárd 1, Szabadka 1, Ipo lyság 1, A ranyos-M aróth 1, 
Sopron I, N .-Kálló 1 esetben.

H e t i  s z e m l e .

B u d a p e s t, 1890. márczius 13-dikán.

Az 1889—90-dik i m agyarországi in fluenza-járvány. A
magyar influenza-bizottság kérdező  ivei. A budapesti kir. orvosegye- 
siilet, mint ismeretes (ez évf. 7. sz 78. 1.) az idei influenza-járvány 
tanulmányozására bizottságot küldött ki (Korányi, Ángyán, Bókái, 
Fodor, Kétli, Löw, Stiller és Helfer), melyhez a belügyminister Grósz 
Lipót ministeri tanácsost delegálta. E bizottság az ország orvosaihoz 
kérdező  íveket fog szétkiildeni, melyeknek beküldése után fogja a szó
ban forgó járványra vonatkozólag tapasztalatait összeállítani. A kér
dező  ívek egyes kérdéseit következő leg állapították m eg:

1. Mikor és hol észlelte az első  esetet.
2. M ikor érte el te tő fokát a járvány, m elyet gyakorlatában észlelt.
3. M ikor végző dött az be.
4. A z ön által kezelt családok körében milyen százalékban for

dult elő  az influenza-megbetegedés és általában mennyire becsüli az ön 
által lako tt helyen a m egbetegedések százalékát.

5 Szenvedett-e ön influenzában.
(i. Leginkább milyen korunkat, nemiteket, foglalkozásúakat tám a

do tt meg.
7. Tapasztalta-e, hogy helyi v iszonyok (mélyen, magasan fekvés) 

befolyással vo ltak a betegség gyakoriságára, avagy súlyosságára.
8. Lakás zsúfoltsága, szennyes volta gyakorolt-e befolyást a beteg

ség gyakoriságára.
9. Egyes családok egyéni dispositiója tapasztalható volt-e? Neve

zetesen olyan családokban volt-e gyakoribb és súlyosabb a betegség, 
melyek egyéb fertő ző  betegségekre nézve is (mint orbáncz, tíidő gyula- 
dás) hajlandóságot m utattak.

10. E lzárt intézetekben (zárda, nevelő , félreeső  tanya) késő bb 
m utatkozott-e a betegség, mint a közlekedésnek ny ito tt helyeken.

11. A  beteg isolálása s desinticialás alkalm azása volt-e befolyással 
a baj terjedésére.

12. Ragadósnak tartja-e az influenzát vagy nem.
13. Milyen figyelemre méltó tünem ényeket észlelt:

«) a lázm enetre;
b) az idegrendszerre;
c) a vérkeringésre és légzésre;
d) az emésztő  szervekre;
e) a bő rre vonatkozólag.

14. Hány esetben észlelte az influenzát terhes nő nél, s okozott-e 
abortust vág)’ koraszülést.

15. Eszleltetett-e befolyás a havi vérzések lefolyása, korábbi és 
késő bbi megjelenésére.

16. Milyen szövő dm ényeket és utóbajokat észlelt.
17. Hány tiidő lobot észlelt az influenza-járvány alatt és milyen 

jellemű  vo lt e tüdő gynladás.
18. Hány ízben látta az influenzát egy-ugyanazon egyénnél 

ismétlő dni.
19. Milyen volt az üdülés lefolyása eseteiben.
20. Milyen volt a  betegség lefolyása gyerm ekeknél.
21. Minő  befolyása volt az influenzának eseteiben a már létező  

betegségekre.
22. Milyen halálozási százalék volt eseteiben.
23 Mi volt a halál oka.

* * £

Az influenza Szécsényen és vidékén. A gyakorlatomban fel
merült esetek alapján e tárgyra vonatkozólag az „Orvosi Hetilap“ 
f. é. számának 59-dik lapján közölt kérdő  pontokra következő  fele
leteket van szerencsém közölni a t. szerkesztő  úrral.

1. Az első  kérdésre : Az első  eset f. é. január 3-dikán jelent
kezett.

2. A második kérdésre: A járvány tető foka gyakorlatomban 
január közepétő l február elejéig tartott.

3. A harmadik kérdésre: Noha szórványosan még most is 
fordulnak elő  egyes esetek, mindazonáltal a járvány ez idő  szerint 
már bevégzödöttnek tekinthető .

4. A negyedik kérdésre .- Becslésem szerint a lakosságnak köriil- 
belöl s/4-ed része lett megtámadva a baj által.

5. Az ötödik kérdésre: A baj semmi kort sem kiméit, mégis 
leginkább 2 0 —40 éves korúak és különösen férfiak szenvedtek benne. 
Az uradalmak szolgaszemélyzete volt különösen kitéve a tömeges meg
betegedéseknek.

6 . 7. A hatodik és hetedik kérdésre: Gyermekeknél rendesen
1— 2 napi láz mutatkozott, csekély fejfájással, székrekedéssel, néha 
gyomortáji fájdalommal, a lefolyás ezeknél mindig enyhe volt. Fel
nő tteknél leginkább a hurutos alakot tapasztaltam fejfájással, ritkábban 
torokfájással, supraorbitalis vag}7 halántéktáji fájdalommal. Kereszt-, 
hát- és izületi vagy sípcsontmenti fájdalmak voltak a fő bb panaszok. 
Ritkábban mutatkoztak a gastrikus alakok. Hasmenés nem volt, ső t. 
inkább székrekedés mutatkozott, gyakran oly mérvben, hogy erő s 
drasticumokhoz kellett folyamodnom. A betegség tartama átlagB nap volt.

A complieatiók közül a tüdő lóbon kiviil pleuritis exsudativát 
(2 esetben üdülő knél) parotitis-t, egy 13 éves parasztfiúnál a láz alatt 
baloldali orchitist észleltem epididy mit issei, melyek a láz szüntével 
lelohadtak. Volt egy eset, melynél nagyfokú stomatitis szegő dött az 
influenzához. Egy esetben pedig typhus exanthematikus fejlő dött az 
influenza után.

A bő rbajok közül ajaksömöröket, roseolás és morbillosus ki
ütéseket láttam az influenzához szegő dni. A szembajok közül erő s 
kötő hártya-belövelést láttam. A fülbajok közül influenzás esetben 
otitis media supparativát észleltem dobhártya átfúródástól kisérve.

8 . A nyolezadik kérdésre: Számos tiidölob-eset fordult elő  már 
a múlt év deczember folyamán, midöh még az influenzának hire sem 
volt. A tüdő lobok már ekkor atypice folytak l e : a láztalanodás nem 
crisis, hanem lysis útján következvén be 5 —6 , néha 10 — 14 nap 
múlva, a köpet csokoládé színű  nyálkás, nem pedig rozsda színű  volt. 
Hasonló atypicitást észleltem késő bb az influenzához szegő dött vagy a 
reconvalescentiában fellépett tüdő loboknál. Úgy hogy azok nézetéhez 
csatlakozom, kik azt tartják, hogy az influenza és tüdő gynladás kölcsö
nösen befolyásolhatják egymást.

A járvány egészben véve enyhe lefolyású volt, csekély halá
lozással.

Szécsény, 1890. márczius 9.
Marer József dr., uradalmi orvos.

Az orvosi sególyegylet p én z tá ráb a  fo lytatólag következő  vidéki 
tagok fizettek. A  budapestiek közül csak azokat említem, k ik  külön 
nyugtát nem kaptak. Poor 1. tnr. Budapest, régebbi 300 fitos a lapít
ványát m egto ldotta 25 í r t ta l ; .Turkíny E. 50 frtos alapítványának m áso
dik  részletéül 10 f r t ; 8 frto t fizetett Perlesz E. N .-Palánka; egyenként 
6 frto t Poklák Gy. Budapest, Schwarz I. Pécs ; 5 frto t Török I. Tornallya ; 
egyenként 4 frto t Csákig I. Vésztő , Dóka L. Dévény, Ludwig F. Pécs, 
Kramherger I. T in n y e ; egyenként 2 frto t fizettek Abeles B. Budapest 
(új), Bignio B. Battonya, Berkovics Zs. N.-Várad, Bernolák I. Kassa, 
Biczó B. K ispest, Blau A. Beregszász, Boldizsár /. N yírbátor, Breiner A. 
Siklós, Csák// K. Podolin, Csurgay M. B.-Sz.-Mihály, Danis 1. F. Balog', 
Dömötör I. Érési, Ehrenreich L. és Ehrenreich K. (új) Szirák, Engel A.

131
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N.-Kanizsa, Enyel Zs. T . Vásárhely, Erő m Gy. Budapest (új), Fejér D. 
Gy.-Sz.-Miklós, Friedmann A. S.-Sz.-Péter, Genial L. T ihany, Glatner A. 
Szarvas, Hajnal A. Ó-Kigyós, Hanke 1. Tótkom lós, Háry I. Zalaeger
szeg, lielly I.  Zsámbék, -hiszi F. N.-Károly, Karsay Z. Ű j-Moldova, 
Kellner M. F.-Pulya, Koch A. Kis-Peregh, Kohn G. Paks, Kovács D. 
Hadház, Leitner M. Szákul, Lestük A. K.-Sz -Miklós, Mogoss K. B.-Hányad, 
Major A. Er-Diószeg, Nagy L. H.-Nánás, Nagy IS. Bábolna, Nyikora I. 
Taáp, Ormi Mór B.-Sebes, Pátay G. Pozsony, Posevitz A N.-Rő cze, 
Renner S. Bajna, Buber I. Rozsnyó, Schneeweiss S. B.-Bród, Schönfeld M. 
K is-Terenye, Schöntheil M. Kő bánya, Schulz Kr. Bezdán, Steiner I. 
Kalocsa, Steinfeld / . Cservenka, Szabó 1. N.-Szeben, Tapai I. Hajós, 
Unger M. Levél, Wertner M. Szeni])cz, Winkler A. N.-Enyed, Venczel 1. 
N.-Mányók. Összesen 05 tag 18G irto t. Pap Sam u dr. orsz. képv., pénz
táros, kerepesi-út 8.

M e g h ív á s  a  m a g y a r  o rv o s i k ö n y v k ia d ó  t á r 
s a l a t  é v i  k ö z g y ű lé s é r e .

A ni. o. k. t. évi közgyű lését f. é. márczius 28-d ikán 
d. u. G órakor a  budapesti k it. orvosegyesület helyiségeiben 
fogja tartani.

T á rg y a k :

1. T itkári je len tések  a társu la t m. évi mű ködésérő l.
2. A múlt évi közgyű lés által a pénztár m egvizsgálására 

k ikü ldött b izottság jelentése.
3. A társu lati igazgató tanács egy harm adának m eg

ú jítása az alapszabályok 17. és 18. §§-ai értelm ében.
4. H árom tagú bizottságnak m egválasztása a pénzkezelés 

m egvizsgálására az alapszabályok 36. §-a értelm ében.
Midő n az igazgató tanács m eghagyásából a társu la t t. ez. 

tag ja it ezen közgyű lésre m eghívni szerencsém van, egyszers
m ind m egjegyzem , hogy azon tagok, k ik  a közgyű lésen 
személyesen meg nem je lenhetnek , pecsételt levélkébe zá it 
szavazataikat a titkársághoz (V. kér. Bálvány-utcza 8 . szám) 
írásban is beküldhetik .

A je lenben  kilépő  igazgatósági ta g o k : h e ly b e liek : Bakó 
Sándor, K orányi F rigyes, Lum niczer Sándor, Tauffer V ilmos; 
v idék iek : Chyzer Kornél, K lug Nándor, if j . Purjesz Zsigmond, 
T auscher Béla.

A kilépő  tagok ú jra  m egválaszthatok.
Budapesten. 1890. m árczius 6-dikán.

Kollár Gyula dr., első  titkár.

V egyesek .

B udapest, 1890. m árczius 14-dikén. A fő városi statistikai hiva
talnak 1890. február 23-dikától márczius 1-ig terjedő  heti kimutatása 
szerint e héten élve született 334 gyermek, elhalt 323 személy, a 
születések tehát 11 esettel múlták felül a halálozásokat. Nevezetesebb 
halálokok voltak e hé ten : croup 2, roncsoló toroklob 9, hökhurut 1, 
vörheny 2, typhus 3, agykérlob 12, agylob l, agyvízkór 3, 
agyhtidés 5, rángások 18, szervi szívbaj 8 , tüdő -, mellhártya-, s 
hörglob és hörghurut 56, tüdögümö és sorvadás 72, bélhurut és bél
lob 24, Brigthkór és veselob 6, angolkór 3, görvélykór 1, veleszületett 
gyengeség és alkathiba 10, ászkor, aszály és sorvadás 4, aggkór 18, 
vízkór 3, erő szakos haláleset 8 stb. A fő városi közkórházakbau ápolta
tott e hét elején 2104, beteg, szaporodás 647, csökkenés 677, maradt 
e hét végén ápolás alatt 2074 beteg. — A fő városi tiszti fő orvosi 
hivatalnak 1890. évi márczius 5-dikétöl 12-ig terjedő  heti kimutatása 
szerint elő fordult e héten megbetegedés: hagymázban 4  (meghalt 4), 
bárányhimlöben 7, vörhenyben 18 (meghalt 3), kanyaróban 120 
(meghalt 2), roncsoló toroklobban 31 (meghalt 12), torokgyíkban 8 
(meghalt 7), trachomában 12, vér hasban (meghalt l), hökhurut-
ban 5, orbánezban 4, gyermekágyi lázban 2.

— A X. nem zetközi orvosi congressus mellett, melyet az idén 
Berlinben tartanak augusztus 4. és 9-dike között, nemzetközi orvos- 
tudományi kiállítást is rendeznek. A szervező  bizottság tag ja i: 
Virchow, Bergmann, Leyden, Waldeyer és iMSsar. Tárgyai lesznek: 
Új vagy javított tudományos eszközök és készülékek, biológiai és 
speciális orvosi czélokra, gyógyszertani-vegytani anyagok, gyógyszeré
szeti szerek és készítmények, újabb készítmények a táplálásra, újabb 
vagy tökéletesített eszközök mű tétetekre és belgyógyászati czélokra, újabb 
kórház, üdülő ház fertő telenítő -fürdő  iránti berendezések és tervezetek, 
betegápoló eszközök, hygienci újabb készülékek stb. Jelentkezni lehet

a kiállításra a congressus irodájában (dr. Lassar, Berlin, NW., Carl- 
strasse 19).

O  Az irga lm as-rend pécsi betegápoló in tézetében —  mint
Pataky Lucidus házfő nök és dr. Wimmer Julián kórházi rendelő  
orvos kimutatásából olvassuk —  az 1889. év alatt összesen 752 egyén 
ápoltatott; ezek közül elbocsáttatott 694, meghalt 27, 1890-re maradt 
31. Kisebb és nagyobb sebészeti mű tétéi 51 esetben eszközöltetett.

A Zem plén megyei egészségügybeliek kölcsönös segély
egylete — mint az egyesület f. é. február 27-dikén tartott igazgató- 
sági illésének jegyző könyvébő l olvassuk — az 1889. évet 10,007 frt 
34 kr. tiszta egyleti vagyonnal zárta le. Ez egyesület Chyzer Kornél 
Zemplén m. tiszti fő orvosának kezdeményezésére 1876-ban alakult 
Sátoralja-Újhelyt az egyletbe belépett okleveles orvostudorok, sebé
szek, állatorvosok és gyógyszerészek özvegyeinek, árváinak, esetleg 
keresetképtelenné vált szakbelieknek (még ha nem voltak is tagok) 
segélyezésére. Az egyesület az 1890-dik évre 312 frt segélydíjat irá
nyoz elő . 57 tagja van. Elnöke Chyzer Kornél dr., jegyző je Sebeök 
Antal dr., pénztárnoka Kocourek Ferencz, igazgatósági tagjai Lengyel 
Endre dr. és Pintér Ferencz. Ez egyesület példája mutatja, hogy 
aránylag kis eszközökkel (tagsági díj havonként l  frt) kellő  kitartás, 
ügybuzgalom mellett minden kényszer alkalmazása nélkül szép ered
ményeket lehet elérni. Óhajtjuk, hogy hazánknak minél több megyéje 
kövesse a Zemplén megyeiek valóban üdvös és utánzásra méltó 
példáját.

A A m. orvosi könyvkiadó tá rsu la t számára az 1890-dik évi 
tagdíjat szerkesztő ségünkhöz küldötte Barts József dr. Pozsonyból.

— D onáth Gyula dr. nyilvános rendelő  ideggyógyintézetébe az 
1889-dik évi kimutatása szerint a múlt év folyamán 196 férfi és 152 
nő , összesen 348 beteg vétetett fel.

f  E lhunytak  : Schulhof Adolf dr. széles körben ismert gyakorló 
orvos Pécsett 76 éves korában; Nikolsburger Károly dr. gyakorló 
orvos és Bács-Bodrog vármegye tb. fő orvosa 62 éves korában Baján ; 
Telcgdi Miksa dr. megyei tb. fő orvos és enyingi járás-orvos 63 éves 
korában Enyingen.

O Felhívás. A felszámolás alatt lévő  központi magyar gyógy
szerészeti és niüvegyészeti vállalat részvényesei illetve kötvénybirto
kosai, kik részvényeikre illetve kötvényeikre a közgyülésileg megálla
pított felszámolási eredményt mindeddig fel nem vették, felhivatnak : 
miszerint ennek felvétele végett Halász Ferencz dr. ügyvéd úrnál 
1890. április 30-ig jelentkezzenek; mert ezen határidő  lefolyta után a 
fel nem vett összegek bírói kézhez fognak letétetni. A  felszámoló 
bizottság.

H e ti k im u ta tá s
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1890. márczius G-dikától 

egész márczius 12-ig ápolt betegekrő l.

Szt.-Lukácsfürdő . A kád- és köfürdölc a Szt.-J,ukáicsfürdö 
Nagy-Szálloda földszinti részében 3 osztályba vannak sorozva. Az 
1-a osztályú kádfürdő knél a kádak meisseni porczellánból, az I. osztá
ly úaknál fehér porczellánból és márványból, a II. osztálynál vas
ból vannak készítve. A kő fürdő k medenezéi vörös márványból, s 
csupán a II. osztálynál betonból való. Utóbbi fürdőknél félemlíten
dő k az új szerkezetű  vízcsapok, melyek a medencze fenekéig érnek, 
belő lük folytonosan áramlik a víz, egyenletes hő fokot s a víz hullám- 
zatos mozgását okozván. Iszapfürdő , kr, iszapfürdő nek több fürdő 
fülkéje téli használatra rendeztetett be, minek folytán az iszapfürdő 
ben való fürdő zés egész éven át lehető vé van téve. A Szt.-LukácsfürdŐ  
társaskocsijai a hidegebb évszak beálltával teljesen zárva közleked
nek s az utazó közönséget nem az utczán szállítják ki, hanem a 
fürdő  parkjáig hajtanak. Rendelő  fiirdöorvos: dr. Doctor Frigyes.
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ORVOSI H E T IL A P.
S zerkesz tő ség :

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

A  lap  m e g jel en ik  m i n d en  lié- 

te n  v asá rn ap  1l/2— 2 ív en .  M el

lé k l ete i  a  „ S z e m é s z et “ 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 ap b an  1— 2 ív en .

K éz ira tok , k ö z le m én y ek  

a  sze rk esztő ség h ez  b érm en t v e 

k ü l d en d ők .

A HAZAI ÉS KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZÁT ÉS KÚRBUVÁRLAT KÖZLÖ NYE,
A la p í to t ta  M a rk u so v sz k y  L a jo s  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 Ö G Y E S  E N D R E
egyetem i tan á r.

K iad ó h iv a ta l:
IV . k é r .,  C a l v i n - t é r  4 .  sz .

A  lap elő f izet ési á r a : h ely b en  

és v id ék en  e gé s z év r e  1 0  frt ,  

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

2  fr t  5 0  kr. O rvos - és g y ó g y 

sze ré sz-h a l l g atók  fe lét  f izet ik .  

H ird e t ések ért  soro n k i n t 15 k r .

F iz et é se k , rekla m á t ió k  

a k ia d ó h iv ata lb a  b érm en t v e 

k ü l d en d ők .

Elő fizetési fe lh ívás a z  „ORVOSI H E T IL A P “ 1890. áp ril is-jun iusi
fo ly am á ra .

Az „ORVOSI H E T IL A P “ m egjelen ik  m inden héten legalább 11j2 íven ; m ellék lete i: a „ S z e m é sz e t“ s a „K ö zeg észség üg y  

és T ö rv é n y sz é k i  o r v o s ta n “ ped ig  m inden ké t hónapban egyszer egy-két íven adatnak  ki.

Ü E  l ó f i z e t é s i  á  r  :

H e ly b en  és v id é k e n  e g é s z  é v re  l O  fo rin t, f é l  é v re  5 fo rin t,
eg y  n e g y e d  é v re  2  fo r in t 5 0  k r.

------- —--------- -—  Orvos- és g y ó g y sz e r é s zh a l lg a tó k  f e lé t  f iz e t ik . —---------- ----------

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

Dr. Hő gyes Endre), továbbá az 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 z on  r é g i  e l ő f iz et ő k n ek ,  k ik  e l ő f iz et é s e i k et  k e l l ő  id ő b en  m e g  n e m  ú j í t j ák , a  la p  k ü l 
d é s ét  1 8 9 0.  á p r i l i s  1 3-d ik á v a l  m e g s z ün t e t j ü k .

K ö n y v k e re sk e d ő k n e k  tu t in k  tö r té n t  e lő f ize tések  u tá n s z á z a lé k  n e m  a d a t i k s a k a rtá rsak  kéretnek, 

hogy elő fizetéseiket közvetlenül a postán ad ják  át.

J»r. P Á P A I  V I L M O S
k o r o n á s  a r a n y é r d o a k e r e s z t  t u la jd o n o s a ,  tb .  m e g y e i  fő o rv o s

b o r ju n y irk - te rm e lő  in té z e té b ő l
megbízható o l t ó a n y a g kapható teljes jó tállás mellett,

1 pliiola (2—3 egyén re) á r a ...  _____ ______________frt —.50
100 egyénre elegendő  nyirk ____. . . _____ ... ............. „ 6.—

1000 „ „ „ --------- ------ ---------------------  „ 60 -

Posta- és csomagolásért l ő  kr. szám ítta tik . 1

B u d a p e s t ,  T e r é z - k ö r ú t  Í3 '7. s z á m .

an

D r. R E I C H  M IK L Ó S  «

I  t e s t e g y e n é s z e t i  és  g y m n a s t ik a l  gyógyin tézete.
’I  B u d ap est, V . k erü le t, E rzsébet-tér  8 . szám .
»ä G-yogykezeles alá kerülnek a t e s t e g y e n é s z e t ,  s v éd  g y ó g y - 

g y m n a s t i k a  és m a s s a g e  körébe tartozó bántalm ak.
Házi kezelést igénylő  (fekvő ) betegek számára alaposan 

’I  képzett intézeti segédorvosok állanak a t. kartársak  és közönség 
J  rendelkezésére.

Cursusok orvosok és sz igo r lók  szám ára, g yako r la tok ka l egybekötve.
Jj| Bő vebb felv ilágosítást a gyógyintézet igazgató orvosánál nyerhetni.

S p e c i a l i s t a  a  f o g g y ó g y á s z a t b a n .  3

R E  D E R  M . D oro ttya-u tcza 12. szám
r e n d e l  9 —l- ig  é s  2 —5 - ig .

F o g o p erá cz ió k  és p lom b irozások  legjobban te ljesíte tn ek , szá jb e teg 
sé g e k  okszerű en gyógyíttatnak. M ű fogak  legújabb szerkezet szerint.

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

t e s t e g y e n é s z e t i  m a g á n g y ó g y in té z e te
B u d a p e st , V I I .  k e r ü le t , k e r e p e s i-ú t  52 . szá m .

A  gyógykezelés tá rgya i: 1. A g e r i n e z o s z l o p  f e r d ü l é s e i .  2. C s i-  
g o l y a s z ú .  3. A m e l l k a s  a n g o l k ó r o s  g ö r b ü l é s e i .  4. F e r d e n y a k .  5. A 
v é g t a g o k  e I g ö r b ü l é s e i  : dongaláb, lúdtalp, lóláb, kampóláb, gacsos 
térd, a csöves csontok s a kezek elgörbülései. 6. I z ü le t i  m e r e v 

s é g  é s  i z l o b o k ,  é s  m a s s a g e - r a  a l k a l m a s  k ó r e s e t e k .
11 P ro g ra m m o t bér m entesen k ü ld .

Pastilli ferri phosphoric! Hazslinszky.
Az összes bu d ap esti orvosi szak lapokban  elő nyösen ism ertetett 

és a g yako rla tban  k itű n ő n ek  bizonyult legújabb gyógyszerkészítm ény.
A ngolkóros, görvélyes és általában gyenge gyerm ekeknél, a hol 

idegesség, á lm atlan ság  vagy hangrésgörcs (Laryngospasmus) van je len, 
vagy a hol a fogzás és csontosodás elő mozdítása vált szükségessé. 
Kellemes jó  ízű  ezukorka.

Rendes napi adag 2 darab. Á ra : egy doboz 20 pastillával 90 kr.
Tartalm az 10 pastilla: O'OOö tiszta phosphort és 0 ’20 ferr. lacticumot.
Megrendelhető  minden gyógyszertárban és a fe lta lá lóná l:

H a z s l i n s z k y  K á r o ly  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 . 3

Orvosi vegyi és górcsovészeti laboratórium
B u d a p e s te n ,  V I .  k é r ., Ó -u tc z a  18. s z .  11

Vizeletet, köpetet, hányadéJeot, bélsárt és egyéb váladékait 
az emberi testnek szerény honoráriumért vizsgál 

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

1
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II O R V O S I  H E T I L A P 1890. 11. Bz.

T itrirozott an y a ro zs oldat.
D u s a r t .  párisi gyógyszerész készítménye.

Ezen változatlan és m indig állandó összetételű  o ldat nem 
tartalm azza az anyarozs hatástalan  és m érges a lkatrészeit, 
ellenben hatását leg inkább fokozva f e j t i k i ;  h aszn á lta ik  
m int bő raláfecskendés a vérző  hely szomszédságában, 
1 0 — 2 0 cseppenként puerperalis vérzésnél, á llíthatlan orr
vérzés, vérköhögés és a  leghevesebb egyéb vérzéseknél; 
biztos és hatalm as hatása 4 — 5 perez m úlva jő  létre. 
Ez o ldat belső leg is h aszn á lta ik  ugyanezen esetekben, 
s k ivált a méh összehúzódásainak elő m ozdítására 20—25 

cseppnyi adagokban ezukros vízben.

A z  o l d a t  k i s  c s ö v e c s k é k b ő l  v a n ,  m e l y e k  a 
g y a k o r l ó  e tu i j é b e n  k ö n n y e n  h e l y e z h e t ő k  e l. 

K a p h a t ó ;

P a r is b a n ,  8. r u e  V iv ien ne ,

B u d a p e s t e n ,  T ö r ö k  J ó z s e f n é l ,  k i r á l y - u t e z a  12. s z .

E g y  ü v e g  á r a  1  í r t  1 0  k r .  3

í h a c h a i t n 0 7 0 r  F nrgaU f Dr. O idtm ann. Rhamnus, allium és a
UJ I l döl l dJIU o t c l i  frig dohányplánta kivonata. Egy gyiiszünyi folyadék 
beöntésére a végbélbe azonnal széküriilés. — Kapható M a s t r ic h tb a n  
Dr. O id tm ann -ná l. Egy üveg ára 2  m árka; fecskendő  1 m árka 2 0  fillér.

(Iliapoteaiit peptizált leptonja
t i s z t a  m a r h a h ú s b ó l  k é s z í tv e ,

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

C h a p o te a u t p e p to n  p o ra
Teljesen oldható, s ötszörös mennyiségű  húst képvisel. Tökéletes 
tisztasága következtében az élettani laboratóriumokban, 
valamint Pasteur górcsövi organismus-tenyészdéjében 

alkalm aztatik. Levesben vagy fürdő k alakjában nyújtható.

C h a p o te a u t p e p to n  bo ra
Kellemes ízű , evés után egy-két vörösboros pohárral vehető . T arta l

maz : minden pohárnyi mennyiség 10 gramm marhahúst.
A  peptonok hónapokig, évekig szedhető k, s a legsúlyo
sabb betegségben szenvedő k képesek m inden  m ás táp

lá lék né lkü l egyedül azza l táp lá lkozni.
M agyarországi fő ra k tá r :

'I' ö r ö k  .1«z s e í  «• y ó g > s z e r t á r á b a n ,
IS iM la p e s t , k i r á l y - u t o z a  1 2 .  s z .  6

i V a s ta r t a lm ú  K in a s z ö rp )
I  S r ina ilt és társa párisi r ó s z e r é s s e M l .  j

Ezen készítmény tiszta és kellemes alakban két oly anyagot tart, $ 

melyeket eddig összekötni nem lehetett, a nélkül, hogy egymást » 

felbontanák, t. i. vasat, a vér oly fontos alkatrészét és K i n  á t ,  y 

Ü a legkathatósabb zsongító szert.

I  Minden evő kanálban van 4  g r a n  p y r o p h o s p h o r s a v a s y 
v a s n a t r o n és 2  g r a n  v ö r ö s  k i n a h é j k i v o n a t . |

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

I T örök  J ó zse f gyógyszertárában , !
B udapest ,  k i r á l y -u tez a  12, szám. 3 |

F i s c h e r  G y ő z ő

városligeti te s te g y e n e s itő -  és vízgyógy in tézete
(ezelő tt Dr. Fischhof vízgyógyintézete)

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

1. A  testegyenesítő  
osztály  betegei bajuknak 
megfelelő , külön készített 
készülékekben fá jdalom  
n é lk ü l já rkálhatnak  ; a 
szobában, ágy ban maradni 
nem kényszerülnek. Gyó
gyíthatók a következő  
bajok : izü le t i g y u la -  
dások , ficzam odások , 
z su g o r o d á so k ; cso n t
tö rés, gö rb ü lés; a  térd 

és  a  láb so k fé le  e lfe rd ü lése  ; há tger in ezb a jok  (fájdalmasság, 
szú, sorvadás), mindenféle h á tg e r in cz -g ö rb ü lés; gyerm ekek vele
született f iczam od ása i, b é n u lá s a i; végtagok ér tágu lása , v a s ta 
g od ása .

II. A  vizgyógyászati osztályban a gyógykezelés Dr. Fischhof 
35 év óta fo ly tato tt rendszere szerint tö rténik . Ide tartozó betegségek : 
id egb a jok , bénu lások , g y e n g e s é g i  á llap o tok , lég zés i, v é r 
k e r in g és i, em ész tés i bajok . R heum a, k ö sz v é n y  stb. M assa g e, 
v il la m o zá s.

Az intézet vezető  o rv o sa  délelő tt 11—1 óráig az orvos uraknak 
és az érdeklő dő knek szívesen szolgál felv ilágosítással és a testegye- 
nesítés alatt lévő  betegeket bem utatja. — A  betegek b en tlak ók  és 

b e já rók . — Méltányos árak. — Prospektus. 5

J O S E P H  Z B _ A . U N T  1
párisi gyógyszerész

C O C A - K É S Z Í T M É N Y E I .
1. C oca-bor. (VindeCoca.)
2. V asas coca-b or . (Vin de Coca ferrugineux.)

3. V a sa s c li in a - és coca-b or . (V in de Coca ferru
gineux ou quina.) — M ind  ezen borok ára pa laczkonként 
,í f r t  50 kr.

4. C o ca -e lix lr . Egy nagy pa laczk ára 2 f r t  80 kr.

5. C o ca -p a st il lá k . Egy doboz ára 1 f r t  50 kr.
Ezen a legelső  párisi orvosi tek intélyek által (pl. Charcot, Fan vei 

stb.) a jánlott és általánosan használt készítm ények kaphatók

t ö r ö k  .f ö z s e j e g y ó g y s z e r tá rá b a n , K irá ly -u te z a  1 2 ,

íta
Aczélfüzök 

Szabad , n em ezfű ző k

Első  magy. kir.

I o rsz . sza b a d a lm a z o tt  |

testetyenémti
g é p 

es k ö tő s z e r -g y á r .

Fekvő -lemezek

DOLUNGER BERTALAN
techn ikus

B u d a p e s t ,  ü l l ő i - ú t  II. s z á m .

Az 1889. évi

Yillaingépek I I orsz. kisdednevelési I I Fílzö- harisnyák
kiállításon I. rendű

SÉRVKÖTOK 1  1  n>Q7AirrüvÉ'rrPT I  I  KÖTŐ SZEREK
kitüntetve.
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Zólyom vármegye beszterczebányai járásába bekebelezett L ibet- 
bánya nagyközségben lemondás foly tán üresedésben lévő  nagyközségi 
orvosi á llom ásra ezennel pályázat h irdettetik .

Ezen állomás a nagyközség részérő l 700 forin tnyi évi készpénz
fizetés és nappali 20, éjjeli 40 k iny i látogatási díjjal van javadalmazva.

Felh ivatnak mindazok, k ik  ezen állást elnyerni óhajtják, m iszerint 
az 1871 : XVIII. t.-cz. 74. §-a és 1876 : XIV. t.-cz. 143. §-a értelmében, rígy 
nem különben a m agyar és tó t nyelv bírását tanúsító okmánynyal fel
szerelt kérvényt bezárólag 1890. márczius 31-dikéig ezen szolgabiróság- 
hoz annál is inkább benyújtsák, mert az ezen határidő n- tú l beérkezendő  
folyam odványok figyelembe vétetni nem fognak.

B e s z t e r c z e b á n y a , 1890. február 24-dikén.
■2—2 Lazarovich Imre, fő szolgabíró.

A  hevesmegyei XVIII. számú közegészségi körben lemondás folytán 
üresedésbe jö tt körorvosi á llom ásnak választás ú tján leendő  betöltésére 
ezennel pályázat ny ittatik .

A  körorvos javadalm azása 700 frt évi fizetés és úti á ta lán y ; 
tartozik  11 községbő l álló kerületét hetenkint egyszer beutazni, s az 
ezen alkalommal jelentkező  betegeknek díj nélkül, a házaknáli lá to 
gatásoknál pedig 40 kr. díj mellett rendelni. Ezen választásra határnapúi 
folyó évi ápril 10-dik napjának délelő tt 10 órája Bátor községházához 
azon felhívással tű zetik ki, m iszerint a pályázni kívánok kellő en felszerelt 
kérvényeiket folyó évi április 6-dikáig alólirt fő szolgabírói hivatalnál 
m ulhatlanul bem utatássak.

P é t e r  v á s á r , 1890. február 10-dikén.
3—2 A  fő szolgabírói hivatal.

Torontói vármegye perjámosi járásában a sárafa lvai körorvosi á llo
m ás, a melynek székhelye Sárafalva, önkéntes lemondás foly tán meg
ürülvén, annak az 1876 : XIV. t.-cz. 144. §-a és illetve az 1886 : XXII. 
t.-cz. 73. §-a alapján folyó évi márczius 29-dikén délelő tt 9 órakor 
-Sárafalván megejtendő  választás útjáni betöltésére, ezennel pályázatot 
hirdetek.

A  körhöz, mely 800 frt évi fizetéssel és a szabály rendeletileg 
m egállapított látogatási díjakkal van ellátva, Sárafalva, Egres, Szt.-Péter 
és Szt.-Péter-Német községek tartoznak.

Felh ivatnak mindazok, a kik  ezen állomást elnyerni óhajtják, 
hogy a kellő en felszerelt folyam odványaikat folyó évi márczius 28-dikáig 
ide ad ják  be.

P e r j á m o s , 1890. márczius 7-dikén.
2— 1 Gyertyánffy Dénes, fő szolgabíró.

A z elhalálozás folytán m egüresedett la josíalv i községi orvosi á llásra
ezennel pályázat nyittatik .

Ezen állással 800 fr t évi fizetés, 20 kr. nappali és 40 kr. éjjeli 
látogatási díj élvezte van egybekötve.

Pályázni k ívánók felh ivatnak, hogy szabályszerű en felszerelt kér
vényüket az antalfalv i fő szolgabírói hivatalhoz folyó évi márczius 17-dikéig 
kü ld jék  be.

A választás Lajosfalva községházánál márczius 18-dikán fog 
m egtartatni.

A n  t á l  f a l v a , 1890. február 14-dikén.
3— 2 Hegedű s, fő szolgabíró.

Fejérvárm egyei moóri járásánál csákvári orvosi körletében ürese
désbe jö tt körorvosi á llásra  pályázat hirdettetik, s felh ivatnak a pályázni 
szándékozok, hogy szabályszerű en felszerelt kérvényeiket aló lirt h ivatal
hoz folyó évi április 16 d ikáig annyival inkább benyújtsák, mert késő bb 
érkezett kérvények figyelembe vétetn i nem fognak.

A  körorvos javadalm azásai: 1. Csákvár község részérő l készpénz 
450 frt, 2. Kozma község részérő l készpénz 54 frt, 3. Nappali lá togatás 
40 kr., 4. É jje li látogatás 80 kr., 5. Halottkém lésért 40 kr.

A  körlethez tartozó Kozma község m indenkor kocsit küldeni 
tartozik .

M o ó r ,  1890. február 17-dikén.
3—2 Kovách Sándor, fő szolgabíró.

Nógrádvármegye szécsényi és b.-gyarmati fő szolgabírói járáshoz 
osztott szécsény-kovácsi körorvosi á llo m ásra  ezennel pályázat ny ittatik .

A  körhöz, melynek a m. kir. belügym inisterium  39,241/VIII. számú 
magas leiratában, ideiglenesen székhelyül Szécsény nagyközséget enge
délyezte, a következő  községek tartoznak :

Szécsény-Kovácsi, Kis- és Nagy-Kér, Óvár, Pető , Varbó, Zobor, 
Hugyag, Prázs, Busa, Csalár, K.-Zellő , N.-Zellő  és Galáboes.

A  körorvos évi fizetése 600 frt, mely összeg negyedévenkénti 
részletekben a korcsoport által elő re fizettetik, nemkülönben a vármegyei 
szabályrendeletben m egállapított látogatási d íjakkal van javadalmazva.

A  körorvos a kör minden községében saját fuvarköltségén ren
desen havonként egyszer tartozik megjelenni.

Felh ivatnak mindazok, a k ik  ezen állom ást elnyerni óhajtják, 
hogy az 1876 : XIV. t.-cz. 146. §-a és illetve az 1886 : XXII. t.-cz. 73. §-a 
értelmében a szabályszerű en felszerelt kérvényüket f. évi április 2-dikáig 
e hivatalnál annál is inkább nyú jtsák  be, mert később érkezett kérvé
nyek figyelembe nem fognak vétetni.

A  választás folyó évi ápril 3-dikán délelő tt 10 órakor Szécsény- 
ben a városház tanácsterm ében fog m egtartatni.

S z é c s é n y , 1890. márczius 7-dikén.
3 —1 Baross, já rá s i  fő szolgabíró.

A  grebenáczi kö rbába i á llás Grebenácz község házánál folyó évi 
április 16-dikán délelő tt 9 órakor tartandó választás útján be fog tö ltetni.

A  javadalm azás áll 21 frt fizetésbő l és a. szabályozandó látogatási 
díjakból.

Felhivatnak a pályázók, hogy törvényesen felszerelt kérvényeiket 
folyó évi április 10-dikéig alóíiro tt fő szolgabírói hivatalhoz beterjesszék.

F  e h é r t  c m p 1 o m, 1890. márczius 3-dikán.

1—1 A fő szolgabírói hivatal.

A  nagybányai in. k. bányaigazgatóság alá tartozó nagybányai, 
esetleg a kerületben üresedésbe jövő , a XI. rangosztályba sorozott, 
évi 600 frt fizetéssel, 15%-nyi lakpénzzel, 41 iirköbméter tű zifa já ran d ó 
sággal, egy lónak tartására szolgáló 28 q széna és 30'75 hektoliter zab 
s évi 120 fr t kocsistartási illetménynyel, végre pedig az ezen állomáson 
feddhetlenül tö ltö tt 5 és 10 évi szolgálat után 100 és ismét 100 frtnyi 
fizetési pótlékra való igénynyel szervezett bányam üorvosi á llom ásra 
pályázat ny ittatik .

Kötelessége a kincstári m unkásokat, azok családtagjait és álta - 
Iában a kincstári orvosi segélyre igényt ta rtókat ingyen, a  tisztv iselő ke t 
pedig szabályszerű  díjtételek  mellett gyógyítani és azonkivül az egyéb 
kincstári orvosi teendő ket végezni.

Pályázók felh ivatnak, hogy elméleti és gyakorlati orvos- és sebész- 
tudori képzettségüket, a m agyar nyelvnek szóban és Írásban, a rom án nyelv 
nek pedig szóban való teljes bírását igazoló okm ányokkal felszerelt 
kérvényeiket elöljáró hatóságuk ú tján je len hirdetésnek a h ivatalos 
közlönyben első  megjelenésétő l szám ított 4 hét a la tt az alulirt m. k ir . 
bányaigazgatósághoz nyújtsák be.

N a g y b á n y a , 1890. február 27-dikén.
3 —1 M. Icir. bányaigazgatóság.

A  körorvosnak megyei fő orvossá tö rtén t kineveztetése folytán 
üresedésbe jö t t  Edelény, Finke, Damak, Borsod, Balajt, Ládbessenyő , 
Lak, Irosa, Hegymeg és szakócsi községekbő l álló egeszségligyi k ö r
orvosi á llom ásának  választás ú tján leendő  betö ltésére határidő ül folyó 
évi márczius 28-dik napja délelő tti 10 órája a körszékhelyére Edelény 
városházához k itüzetik.

Ezen körorvosi állomás díjjazása évi 600 frt készpénzbeli fizetés 
és a megállapítva levő  látogatási díjjal.

Mirő l a pályázni kívánok, azon felhívással értesítetnek, hogy az 
1886: XXII. t.-cz. 74. § a értelmében felszerelt pályázati kérvényeiket 
folyó évi márczius 25-dikéig alóíiro tt fő szolgabírói hivatalhoz ad ják  be.

E d e l é n y , 1890. február 20-dikán.
3 —2 Zsiry Gusztáv, fő szolgabíró.

F ig y e le m re  m é ltó b b  ú jd o n s á g o k  a  k ö n y v p iac z o n :
Danz G. Die Influenza-Krankheit. Berlin, Fried ... . . .  ... frt —.60
Demme R. Klinische Mittheilungen aus dem Gebiete der 

K inderheilkunde. Bern, Schmied .. .  . . .  ... . . .  ... .. .  f r t 1.20
Foq G. Anaesthetics, anciens and modern. London, Bailliére frt 2.50 
E ichho rst H. Handbuch der speciellen Pathologie u. Therapie.

4. Auflage. Band I. W ien, Urban . . .  .. .  ... . . .  . . . .... frt 6.—
F ischer B. Die neueren A rzneim ittel f. A potheker, Aerzte

und Droguisten. 4. Aufl. Berlin, Springer .. frt 3.60
Gaudii, A lger et la tuberculose pulmonaire. Paris, Lecrosnier f r t  — .90 
F rö h n er E. A rzneiverordnungslehre für Thierärzte. Stu ttgart,

E n k e......... . . .  .. ... ... .. .  ......... ... . . .  .. .  . frt 4.60
G egenbauer C. Lehrbuch der Anatom ie des Menschen 4. Aufl.

2 Bände. Leipzig, Engelmann .. .  ................. frt 14.40

His W. Die Form entw icklung des menschlichen V orderhirns.
Leipzig, Hirzel .................. . . .  ... . . .  .......... . . .  . . .  f r t 1.60

Hoffa A. M ittheilungen aus der Chirurg, orthopaed. P rivat
klin ik zu W ürzburg. München, F insterlin . . .  ._ . . ..  frt 2.20

Jassinow sky  A. Die A rteriennaht. Dorpat, Karow . . .  . . .  . . .  frt 1.20
Jen n in g s C. E. Gamer and its complications. London, Bailliére fr t 2.40 
K allm eyer B. Ueber die Entstehung der Gallensäuren, Dorpat.

Karow . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  ... . . .  .. .  f r t —.60
K arew sky F. Ueber chirurgisch w ichtige Syphilome. Berlin,

Fischer . . .  . . .  . . .  . . .  .................. ........... ........... _. frt — .40
I K ing W. H. Electro therapeutics or electricity  in its relation

to medecine and surgery. London . . .  . . .  . . .  . . .  . . . . . .  f r t 7.20
I P a rk es L. C. Hygiene and public health. London, Levis .. frt 6.30

( U ta n n y o m a to k  n e m  d i ja z ta tn a k .)

P Á L Y A  Z A T  O K.
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Klebs E. Die allgemeine. Pathologie II. T h e il : Störungen des 
Baues und der Zusammensetzung. Jena, F ischer . . .  f rt 18.—

Koenig F. Lehrbuch der speciellen Chirurgie. 5. And. Band III.
Berlin, H irschw ald.. . . .  . . .  . . .    — - --- — frt 7.80

Lesser E. Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten.
Band I. Leipzig, Vogel . . .  . . .  . . .  — — fr t 3.60

Loom is A. L. Modern treatem ent o f Brights disc an of the
Kidney. London, Davis ... -  --- -  _........... frt 1.70

Luys J. Legons cliniques sur les priucipaux phénoménes de
l’hypnotism e. Paris, Carré . . .  ................-- ......... --- frt 7.20

M atth iessen  L. Beitrüge zur D ioptrik  der Krystall-Linse.
Wiesbaden, Bergmann .. .. .. . . .  -- - — frt — .06

Möbics P. J . J . J . Rousseau’s Krankheitsgeschichte. Leipzig,
Vogel --- - ................ -................. — --- -- -  frt 2.40

N ixon C. J. Handbook o. hospital practice and physical d ia
gnosis. London, Churchill . . .  .......................— --- — frt 6.30

P u h lm an n  0 . Chemisch m ikroskopische U ntersuchung des
Harns. Berlin, H irschwald ... .. .  . . .  f r t  —.60

Sänger M. Die Tripperansteckung beim weiblichen Geschlecht.
Leipzig, W igand . . .  . . .  ................- — frt —.60

Seifert 0 . & M üller F. Taschenbuch der mediz. klin. D iagnostik.
W iesbaden, Bergmann . . . .  . . .  . . .  -  --- .. .  -  - frt 1.95

Sem on r . Die Frage des Ueberganges gutartiger Kehlkopfge
schwülste in bösartige. Berlin, H irschwald ......... frt 3 .—

S enato r H. Die A lbum inurie in physiolog. und klin. Beziehung.
Berlin, H irschwald.- .. . . .  -......... - --- -..............- frt 2.70

Shaffer F . Die menschlichen H altungstypen und ihre Bezie
hungen zu den Rtickgratsverkrüm m ungen. W iesbaden,
Bergmann — - - -.....................frt 2.20

S te in h au s J. Die A etiologie der acuten Eiterungen. Leipzig,
V eit & Co..............- — — - ............... — — --- f r t 3.60

S tud ien , h isto rische, aus dem pharmacolog. Institu te der Uni
versität D orpat. Halle, T a u sc h ... — ... frt 4.80

S u tto n  J. B. Dermoids, or tumours, consaining ski v hair, 
teeth etc. London, Bailliére .. - . . .  - -- f r t 2.10

W illiam s J. Ueber den K rebs der Gebärm utter, übers, v.
Landau. Berlin, H irschw ald. - f r t 4.80

A dam kiew itz A. Pachym eningitis hypertrophica. W ien, Holder frt 2.— 
B aginsky A. ,Lehrbuch der K inderkrankheiten f. A erzte und

Srudirende. Berlin, W reden.. ... . . .  . . .  . . .  --- - - frt 10.80
B ergm ann & Rochs, Vorlesungen für den Operationscursus 

an der Leiche. Berlin, Hirschwald . . .  . . .  -  . . .  f r t 3 .—
B illro th  u. W in iw arter. Die allgemeine Chirurg. Pathologie 

u. Therapie in 51 Vorlesungen. Berlin, Reim er . . .  frt 8.40
B irch-H irschfeld F. Lehrbuch der patholog. A natom ie I. Band.

Ang. pathol. Anatom ie 4. Auf!. Leipzig, Vogel . . .  .. .  --- f r t 6.— 
B lom berg C. 101 Kephalogramme. Eine psychiatr. Studie.

Weimar, Dabis . . .  . . .  . . .  . . .  ... -..................... - — fr t —.96
B rian  E. 50 Fälle von Carcinoma mammae operirt v. Cpurovisier.

Jena, Pohle ... ... .. . . .  .. -- ................... - f r t —.90
Calleja C. Prim ijrles of universal physiology. London, Trench frt 2.4 > 
D ittr ich  H. Über Seekrankheit. Jena, Dobis ... frt —.25

A  le g n a g y o b b  é s  le g te r je d e lm e se b b  
s e b é sz e t m a g y a r  n y e lv en !! !

K iadásunkban épen most je lent m e g :

A sebészet kézikönyve
D ru it t  surgeon’s vade-mecum

12-dik kiadása u tán fordította l)i\ BAKÓ SÁNDOR, az eredetivel 
összehasonlította Di\ RÉCZEY IMRE.

S z á m o s  f a m e t s z e t ű  á b r á v a l .  —  N a g y  n y o l c z a d r é t  a l a k , 1 10 9  o ld a l

í j tT '  Á r a  10 f o r i n t  " 9 ^

Hogy e munka beszerzését lehető leg m egkönnyítsük, azt négy 
füzetben is árúba bo csá tju k ; egy-egy füzetnek ára 2 f r t  5 0  k r . 
T ovábbá: aló lírt könyvkereskedésben minden más J0 T ~ b á rh o l  
h i r d e te t t  k ö n y v  is  kapható.

Az EGGEKBERGER-féle könyvkereskedés Budapesten.

[^nimruCiroieo i ^ Fibi^ldrvlb-. lLir.7j(0G)F>7” _ , /ii«tr,niVinl0iKlíéÍ3Öj"~uiiünnu j . üöi r ü l e j öl ni cj i aöl ui ru

Gh ininczukorka. 0'20 Chinintannat-tartalom m al. 100 db. 3 frt.

Chin incsoko ládé.
V asas Ghininczukorka,

0 20 Chinintannat-tartalommal. 100 darab : 
3 forin t osztr. ért.

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

Santon in-ja lappin czukorka tartalommal. 100 db. 3 fr t o. é.

Chinintartalommal. Öt 30 centiliteres ü v e g :
3 forin t 75 krajczár.

2t,/oa Chinin- és vasoxydtartalom raal. Öt ü

M énesi aszú-bor. Egy 35 centiliteres üveg 1 frt.

C h inabor .2
V asas Ghinabor. 30 centiliteres tiveg; :i itt 75 kr

Pepsinbor. 2'5%  tartalom m al.Ö t20 centiliteres ü v e g : f r t 75 kr.

Üvegmaró t in ta. i fr t.
C o l o n  h o n n ó l i  t i n n i /  Füst- és szag nélkül, vörös, fehér és 
O d l U l r U G l i y d l I  l lH üK . sárga színben. 1 ki lo:  2 frt.

M a gnesium -fák lyák. 150 norm algyertya-fénynyel

6  p e rc z ig  ég ő  1 2  p e rc z ig  ég ő  2 4  p e rc z ig  ég ő
1 tilt.  6 0  kr. 1 db. 1 frt 1 0  kr. 1 db. 2  frt 1 0  kr.

Cacao vajpá lczikák. “ ™‘ "0v ä !, t !2f k S  ’ -
Fekete iroda t in tapor. 1 adag 1ji  l i te r re : 10 kr.

Vio laszin iroda t in tapor. 1 adag */, literre : 10 kr.

K A P H A  T  Ó K :

E O Z S N Y A Y  M Á T Y Á S
g y ó g y s z e r é s zn é l  A R A D O N .  2i

e l s ő  é s  l e g r é g i b b  i d ő  ó t a  f e n n á l l ó  1

TEHÉNHIMLÖNYIRK -OLTÓ- INTÉZETE
Becs, Alserstrasse 18. (Alapít tat ott 1873.)

Egész éven ú t szolgál napo n k in t f r i s s  te h é n n y i r l c h el  ( o l tó a n y a g 
g a l)  a leg ju tányosabb  á> ért. A  m egfogam zás b iztosságáért kezességet 
v ' i la l .  —  A  brüsseli nagy nem zetközi versenynél a „ D ip lo m 

tV  H o n n e a r (i- r e l  k i tün te te tt o l tó  k é s z ü l  é h e i  t  az önköltségi á ron 6 és ö fr t já v a l  szo lgá lta tja  k i.

HAY
B ILINI SAUERBRUNN ! i

Jónak  bizonyult gyógyforrás v e s e- ,  h ó l y a g -  és 
g y o m or b a jo k , k ö s z v én y ,  h u r u t - ,  a r a n y er e s 
b á n t a l m a zn á l  s tb . ; kitű nő  emésztő  ital.

Gyógyhely Sauerbrunn - Bilin fürdő - és ivó-gyógyítás.

D A S T I L E S
( E m é s z t ő  c z u

DE BILIN
( E m é s z t ő  c z u k o r k á k )  

k i t ű n ő  s z e r  g y o m o r h u r u t n á l ,  e m é s z t é s i  a k a d á l y o k n á l . 

Raktár minden ásványvíz-kereskedésben, gyógyszertárakban, fiiszerkereskedésekben. 

3 F ü r d ő  ig a z g a tó s á g  B i l i n (Csehország).

B e n n o  J a f f é  &  D a r m s t a e d t e r  la r t in ik e n fe ld e  B erlin  m ellett.

LANOLINUM PURISS. LIEBREICH
1

I
&É

1

teljesen. szag ta lan , sav m en tes  és c sa k n e m  feiaér.

K ap h a tó  .A -usztria -IvIagyarorszag m in d en  gyógyszerá rú sán á l.
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^ v ö t l e n s é ^

Az üveg ára : 
2  ír t . 5 0  kr.

f f i l B B S I

A 1/2 üveg ára :
I  ír t . 80 kr.

• BRAVAIS VAS
i  v i l á g  l e g h i r e s e D b  o r v o s a i  á l t a l  k i  l e l t  p r ó b á l v a  é s  c s o d á l a t o s  
h a t á s a  á l t a l á n  e l  v a n  m á r  i s m e r v e .  A  “  B r a v a i s  v a s  ”  n e m  o k o z  
s e m m i  n e m ű  g y o m o r b a j t ,  m e r t  a z o n n a l  á t m e g y e n  a z  e m be r i  
o r g a n i s m u s b a .  R ö v i d  h a s z n á l a t  t i t á n  a  v e r n e k  v i s s z aa d j a  

! e g é s z s é g e s  s z í n é t  é s  s z ü k s é g e s  é l e t e r e j é t .  A  f o g ak a t  n e m  f e k e t i l i .

Óvakodjunk az utánsások-és hamisításoktól!
N a g y b a n i  e l a d A s  : 4 0  é s  4 2 ,  R u e  S a i n t - L a z a r e ,  P Á R I Z S B A N . 

BUDAPESTEN : TÚRÓK JÓZSEF gyógyszerésznél és minden gyógyszertárban.

Ú j -T  á t r a f  i i r e d
mint téli sanatorium javalva van ; idegbántalm áknál, k ivált 
neurastheniánál, Basedow-féle kórnál, váltóláznál, tüdő - és 
szívbántalm aknál, vérszegénységnél s m indenütt ott, hol 
iidiilés és erösböclés vétetik czélba. Kir. posta- és távirda- 
hivatal. Jó  közlekedés. Mérsékelt árak. Ú j-Tátrafüred védett 
fekvése lehető vé teszi, hogy a betegek téli idő ben is a 
nap legnagyobb részét a fenyves erdő ben tö lthetik.

G D r .  S z o n ta g h  M ik l ó s .

Van szerencsém az igen tisztelt orvosi karnak szíves figyelmébe 
ajánlani az általam  feltalált és orvosi tek intélyek által k ipróbált

fo lyékony Creolin -szappant,
mely mint d e s o d or a n s ,  a n ti s e pt i c u m  és a n t i p a r a s i t i c u m
minden eddig ismert szert felülmúl. — Kü lönösen ajánlható a sebé
szette l és bonczolással foglalko zó orvos araknak. — Használata 
sokkal kényelmesebb és hatásosabb m int a szilárd szappanoknak. 9 
Részletes ismertetés és próbaüveg szíves kívánatra minden díj nélkül száíiíttatik.

KADA IST V Á N , g y ó g y s z e ré s z , B u d a p e s t ,  V II ., k ü ls ő  k e re p e s i - ú t ,  H ák o s fa lv a .

a  S a xlehn er  -féle

P t m g a f t t  S f ó t u t f
v i lá g h írű  k e se rű v íz  minden keseriivizek között a  le g jo b b  é s  le g k e l le m e se b b ,

L e g j e l e s e b b  o r v o s o k  v é l e m é n y e i szerin t, k iváló elő nyei:

„Gyors, biz tos, enyhe hatás“.
H atása fájdalom  nélküli. — U tánszorulás nem áll be. —  
A rendszeresen fo ly tatott használata nem hat a  gyomorra 
fárasztóan. —  Tartós egyenletes hatás. —  K is m ennyiség. —  

H asználata nem kellemetlen.

A  bevásárlásnál kéretik a palaczk czimképén a

„ S a x l e h n e r  A n d r á s  B u d a p e s t “
nevet figyelembe venni. 1

P a p ie r  R ig ol lo t
(R igollo t-f éle m ustárpapir).

Mindenki e lő tt ismeretes, mily kellemetlen a közönséges 
m ustártészta (pép) alkalmazása, s azonkívül a m ustárliszt avasodás- 
nak is ki van téve, míg ezzel szemben a R igo llo t által készített

m u s t á r p a p i r  a  le g jo b b  m u s t á r m a g b ó l  k é s z ü l .
mely elő zetesen zsírta lanítva van és kezelése oly egyszerű , hogy 
minden ajánlatot feleslegessé tesz. A  m agyar gyógyszerkönyvben 
felvett hivatalos m ustárpapir leírása csakis a R igo llo t p a p ír ra 
illik rá. — E g y  d o b o z  (10 levél) á r a  80 k r . 6

K apható : B u d a p e s t ,  k i r á ly - u te z a  12 T ö r ö k  J ó z s e f  g y ó g y s z e r tá rá b a n .

Syrup, ferri, i l l i n a t .  ( M o t e r ) .
A legjobb eddig ismert vaskészítm ény, tarta lm az 4'50°/o vas- 

albuminatot, vérszegénység, sápkór, idegesség ellen a fő városi első  
orvosi tekin télyek által legjobb sikerrel használva. Ize igen kellemes, 
gyerm ekek is szívesen veszik, sem a fogakat, sem a gyom rot nem 
tám adja meg, ső t az étvágyat fokozza. A dagolása naponta 3 kávés
kanállal.

P o sta i sz é tk ü ld é s . Á r a  70 kr. és 1 f r t .
Kapható valódi egyedül 5—4

ÜKT-A-G-IT G -TTUL-A . g y ó g y sze részn él ,
Budapest, VII. kér., Dam ja n ich -utcza 2. szám.

W  V é d O j e g y U u i v .  r a e d .  D r .  P é c s i  D a n i  n
nyilvános

TEHÉNHIMLŐ  -TERHELd INTÉZETE
T ú r k e v é n  (Jász-Nagykún-SzolnoSmegys)

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

kívül alacsony árakon szá llít:
50 egyénre. . . .  . . .  ... ............... 3.—

100 „ ________________ 6 -
1 phiola 2—3 egyénre ........... — .60
10 vagy több ilyen phio la á___— .50
1 phiola 15 e g y é n re__________ 2.50
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I n f l u en z a
betegséginél kitű nő  szolgálatot tesz

„ M a r g i t “
=  g y ó g y v í z .  -■

Hazai ös külföldi orvosi tek in té lyek , Seltersi-G Ieichenbergi 
v izek  h e lyett legjobb ered meny nyel a lka lm azzák ; tü d ő -, 
g é g e -  é s  a  g y o m o r  hurutos bántalmainál, továbbá praeser- 
vativ -gyógyszernek  bizonyult, legközelebb Trieszt, Fiume és 

hazánkban a k o le r a  m egbetegedés ellen.

Borral t a l á l v a  kiterjedt kedveltsépek örvend.
Kizárólagos 

fő raktár Edeskuty L rsász. és kir. és szerb kir. udv. 
ásványvizszáll. Budapestén.

Ú gyszin tén kapható m inden gyógyszertárban, fű szer 
kereskedésben és vendéglő kben. n
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C s. k i r .  s z a b a d a l m a z o t t

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

Eddig még utó i nem érete tt hatására nézve az emésztés és 
vértisztítás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. Ezáltal 
naponkint kétszeri és sokáig fo ly tato tt használata mellett valódi 
gyógyszerré válik  számos még makacs betegségekben is, mint p. o.

em észtési gyengeség, m ellégés, a gyom or tú l terhe lése, 
a belek petyh iid tsége. ideggyengeség, min dennem ű 

aranyeres bajok, görvély, gnga, sápadtság, sárgaság, 

valamenny i idü l t börbaj, rák, idő szakos fejfájások, 

férges és köves betegségek, tn lnyálká sodás stb.
Ez az egyetlen és gyökeres szer a megrögzött köszvémj és 

mellbajban (tuberculose). Ásványvíz-gyógymódnál úgy ezelő tt, mint 
annak használata alatt, valam int utólagosan gyógyszerül is kitű nő  
szolgálatot tesz. — Egy nagy skatu lya ára 1 f'rt 20 k r. Egy 

kis skatu lya 80 k r . Fő rak tár Budapesten 
TÖKÖK JÓZSEF gyógyszerész úrnál. A  
hamisításion megmenekiilére figyelm eztetek 
m indenkit, hogy a valódi egyetemes emészt'ipor ^
Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, s minden 

skatu lya a védbélyeggel, s kívülrő l ily czimmel van e llá tv a :

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des Dr. Gölis in Wien.
Föszállítóhely: Bécsben, Stefansplatz 6 (Zwettlhof). 1

Kisdedneve-1 
lési k iá llítási 
l l i i d a p e s l l

1889 
ARANY  

OKLEVÉL

U niv. m ed. Dr. Z o ltán  A.
min. enged, nyilvános

T E I 1 É N H I M L Ő N Y I K K  T E R M E L Ő  I N T É Z E T E
K é t e g y h á z a  (B ékésm .) 

szállít egész éven át jótállás mellett mindig friss és biztos hatású 
I eredeti tehénhim lő -nyirket az alábbi árakon :
1 1 phiola 50 kr., 5 vagy több ily phiolák 40 kr., 1. phiola 

10—15 egyénre 2 frt, 1 phiola 50 egyénre 3 frt, 1 phiola 
100 egyénre 6 frt.

Csomagolás és szállítás 15 kr. —  Oltási kellékek a beszerzési áron.

n

Orsz. gazd. 
lipar-kiállítás  
E s s é k  1889 
|az érdemnek 

ARANY  
ÉREM

S o x h le t  ren d szere  sze r in t

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

szerint kapható az orvosi felügyelet a la tt álló

B u d a p e s t i  t e j s t e r i l i s á l ó  i n t é z e t b e n
^  VI. k e r ü l e t ,  N a g y - J á n o s - u t c z a  20. s z á m  a l a t t
•  és É D E S K ü T Y  L A J O S  cs. és k udvari szállító úrnál, 
J  valam int kívánatra naponként a  házhoz szállíttatik . 5
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Tamar Indien G-rillon
frissítő  és hajtó gyüm ölcs pastillák.

A  d u g u l á s  és annak következményei ellen, ú. in .: a r a n y é r 
b á n t a l m a k .  v é r t ó d u l á s ,  f e j f á j á s ,  é t v á g y h i á n y ,  e p e ,  g y o m o r  é s  b é l b a j o k .

Nélkülüzhetlen az asszonyoknál, k ivált a szülést megelő ző , 
s azt követő  idő szakban, elő nynyel alkalm azható előrehaladó korúak
nái, s gyermekeknél. — Semminemű  drastikus alkatrészeket mint 
A loes, ja lappa, Podophyllin stb. nem tartalm az, s csakis a tropikus 
Tam ar gyümölcsébő l van készítve. Igen alkalm as a mindennapi 
használatra azoknál, k ik  rendes szorulásban szenvednek.

A  Tam ar I n d i e n  G r i l l o n  Francziaország első  tek in
té lyei által java lta tik , s a budapesti egyetem i tanárok, s elő kelő  
orvosok is elő szeretettel rendelik. Ar

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

Török József gyógyszertára Budapest, király-utcza 12. §
E g v  d o b o z  i r a  1 f r t  5 0  k r .  6 >5=

°  J  vo.

»
i
§
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M A T T O N Ifé ie

G IE S S H Ü B L E R
legtisztább égvény es SAVANYÚKÚT.

Kitű nő  sikerrel használható :

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

ségekben.

A k a r ls b a d i  g y ó g y m ó d o t h a s z n á l ó b a k  e l ő -  é s  u tó k u ra  g y a n á n t  a já n lv a .

M A T T O N Ifé ie

LAPKIVONATOK
L Á P - S Ó L Á P - L Ú G

kitű nő  szerek
v a s l á p -  és v a s a s f ü r d ö k  elő állítására a háznál.
É v e k  h o s s z ú  s o r á n  á t  k i t ű n ő  g y ó g y h a t á s ú k n a k  b i z o n y ul t a k :

Méh-petefeszek- és hashártyalobnál, sápkórnál,^görvéjykór
nál, fehérfolyásnál, elvetélésre való hajlamnál, teljes és 
részletes hüdéseknél, vérszegénységnél, csúznál. köszvény

nél, ischiasnál és aranyérnél.

M A T T O N Iftie

BUDAI KESERÜVÍZ
legkiválóbb HASHAJTÓ.

Valamennyi természetes ásványvíz és forrásterm ény szétkiildö intézete

MATTONI é s  W ILLE
U  B U D A P E S T ,

Mérleg-utcza 12 és Dianafürdő -épület.

Kedélybetegek és morphinkórosok
a legszorgosabb ápolásban részesülnek

D r .  S v e t l i n  m a g á n g y ó g y i n t é z e t é b e n
B é csb e n , I I I . ,  L e o n h a r d - u tc z a  3 — 5. s z á m .

H azánk 

leg t isz táb b , leg 
olcsóbb és legjobb szénsavdús, 

egvenyes S A V A N Y U  V I Z  E .

V É G H L E S -S Z A L A T N Á N , Zólyommegye.

M in d ig  f r is s  tö ltésben  k a p h a tó  a 2

budapesti fő rak tárban  :

V II . kér.,  E r z s é b e t - k ö r ú t  56.  szám .
Telephon-összeköttetés. — Szám os r a k tá r  a v idéken .

Budapest, 1890. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Dorottya-utcza 14. sz.
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Harmiivcznegyedik évfolyam. 12. szám. Budapest, 1890. márczius 23.

ORVOSI H ET ILA P,
S zerk esz tő ség :

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

A lap megjelenik minden hé
ten vasárnap l'/a—2 íven. Mel
lékletei a „ S z e m é s z e t “ s a 
„ K ö z e g é s z s é g ü  gy  ésT ö r- 

v é n y s z é k i  o r  v o s t a  n“ 
minden 2 hónapban 1—2 íven. 

Kéziratok, közlemények
bérmentve 

küldendő 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 ÖN Y E .
A l a p í t o t t a  M a r k u s o v s z k y  L a jo s  d r .  1 8 5 7 -b e n . 

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 tan á r.

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

A lap elő fizetési ára : helyben 
és vidéken e g é s z  évre 10  frt, 

f é l  évre 5  frt, n e g y e d é v r e 

2  frt 5 0  kr. Orvos- és gyógy
szerész-hallgatók felét fizetik. 
Hirdetésekért soronkint 15 kr.

Fizetések, reklamátiók 
a kiadóhivatalba bérmentve 

küldendő k.

Tartalom . EREDETI KÖZLEMÉNYEK. Fodor József tnr. Ú jabb vizsgálatok a vérnek bacterium-ölő  képességére és az immunizálásra 

vonatkozólag. — F ried r ich  Vilmos dr. és S tr ick e r Mór dr. Korányi tnr. kir. tanácsos egyetem i I. belgyógyászati koródájáról. A  különböző  

liömérsékü és mennyiségű  bevett víz befolyása az ép és kóros szívre. — V elits Dezső  dr. Tauffer Vilmos egyetem i nyilv. rendes tanár II. szülészeti 
és nő gyógyászati koródájából. A  szülés után fellépő vérzések kezeléséhez. — TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK. Magyar Tud. A kadém ia III. oszt. 
ülés 1890 márczius 17-dikén. — Budapesti kir. orvosegyesület IX . rendes ülése 1890. márczius 15-dikén. — Erdély i muzeum-egylet orvosterm észet
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

Újabb vizsgálatok a vérnek bacterium-ölő 
képességére és az immunizálásra vonat

kozólag.
F o d o r  Jó z se f  tanártól.* 1 1

A hygiene egyik legfontosabb, de egyszersm ind legrejté
lyesebb kérdése az egyéni dispositio, az egyéni im munitás 
kérdése a fertő ző  betegségekkel szemben. E kérdést tanu l
mányozva, a m. t. Akadém ia elő tt elő adott értekezésem ben 
1885-ben k im utattam , hogy az élő  á llat ereibe fecskendezett 
bacterium ok a vérbő l rövid idő  a la tt e ltű nnek, a  m it annak 
tu lajdonítottam , hogy az élő  á lla t vérében a k ísérle tre használt 
bacterium ok gyorsan e lpusztu lnak .“ V izsgálataim  eredm ényét
W. Wyssohovitsch Göttingában, F lügge tanár intézetében te r je 
delm es és figyelmes k ísérletek  a lap ján  m egerő sítette ; 6 azon
ban a bacterium ok eltű nésének okául nem a vérnek bacterium- 
ölő  tu la jdonságát fogadta el, hanem  azt vélte, hogy a bac- 
terium okat a parenchym atosus szervek leszű rik, s azután a 
sejtelem ek a bacterium okat —  a M etschnikoff elm élete érte l
mében —  m integy felem észtik .3 E nézethez csatlakozott 
Flügge is .4 * *

Ekkor, 1887-ben, az akadém ia elő tt tarto tt ú jabb érte 
kezésem ben k im utattam ,8 hogy az á lla t erébő l k ibocsátott friss 
vér m aga is képes az anthrax-bacillusokat megsemmisíteni,

1 E lő adta a budapesti kir. orvosegyesület ülésén, 1890. márczius 
15-dikén.

a L. Értek, a term. tud. körébő l. K iadja a M. Tud. Akadémia. 
1885. X. füzet. Németül A rchiv  f. Hygiene, ÍV. k. 129. 1. Továbbá 
Értek, a term . tud. körébő l. 188tí. III. füzet. Németül Deutsche med. 
W ochenschr. 1886. Nr. 36.

B Zeitschrift f. Hygiene. 1886. május.
4 D ie_Mikroorganismen. Leipzig, 1886. Pag. 606.
■ ' L. Értek, a term. tud. körébő l. 1817. 4. fíiz. N émetül: Deutsche

med. Wochenschr. 1887. Nr. 34.

tehát bebizonyítottam , hogy a vér maga bír je len tékeny  
bacterium -ölő  képességgel.

E  kísérleteim et, megint Flügge tanár intézetében, Geo. 
Nuttall alapos vizsgálódásaival m egerő sítette.* 1 Ezek u tán pedig 
számos búvár, nevezetesen II. Buchner M ünchenben,2 F. Nissen 
Poroszlóban,3 0 . Lubarsch Z ürichben4 kétséget kizáró módon 
tapasz ta lták  a vérnek bacterium-ölő  tu la jdonságát és Buchner 
legelő ször k im u tatta  azt is, hogy a vérsejtektő l megfosztott vér, 
a vérsavó ép úgy bír bacterium-ölő  tu lajdonsággal, m int a 
norm alis vér.

Föntebb m egjelö lt vizsgálódásaim  óta m áig a m egkezdett 
úton haladtam , ku tatva  e g y rész t: minő  term észetes viszonyai 
az állat vérének fo lynak be annak  bacterium-ölő  képességére, 
és nevezetesen vizsgálva m ásrészt, mi módon lehetséges a vér 
bacterium-ölő  képességére az élő  á llatban befolyni, s ily módon 
az á lla tnak  dispositió ját a  fertő zésre m esterségesen növelni, 
avagy  csökkenteni, s esetleg az állat im m unitását létrehozni.

E  v izsgálataim at k izáró lag an thrax-bacillusokkal végez
tem, fő képen azért, m ert ezek par excellence pathogen-bac- 
teriirmok. Rendszerint v irulens és friss (3— 4 napos) gelatina- 
eu ltu rákat használtam  a k ísérletekhez, egyes esetekben authrax- 
ban elhullott á lla t friss vérét és lépét is.

Az álla t (ku tya, nyúl, sertés) vérének bacterium-ölő  tu la j
donságát úgy vizsgáltam , hogy az élő  á lla t jugularis visszeré- 
bő l, avagy a frissen (agyzúzással) leölt á llat szívébő l kellő  
elő  v igyázattal —  k ihev ített hegyes végű  üvegcső vel —  sterilen 
vett vért apró steril lom bikokba osztottam el (2—  1 köbcenti
m éternyit), a m elyekben (N uttall m ódja szerint) üveggyöngy 
volt. A vér rázással 1— 2 perez alatt defibrináltatott, s most 
az anthraxos gelatin  p latintű vel, avagy üveghajszálcső vel a 
vérbe beoltatott. Az antbrax-bacillusok a vérben a gyöngy 
segítségével gondosan e lkeverte ttek  s ezután vétetett úgy azon
nal, m int 1—-2—3 és több óra múlva —  a m ely idő  a latt a

1 Zeitschr. f. Hygiene, 1888. Ju li.
1 Central!)! fúr Bacteriolog. Jena. 1889. Nr. 25.
3 Zeitschr. f. Hyg. 1889. Juli.
4 Centralb latt f. tíaeterio logie, 1889. November, Nr. 29.

1
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v é r  a  b a c i l lu so k ra  h a tá s á t  g y a k o ro lh a t ta  —  p la t in tűv e l a v a g y  
h a j szá lcső v e l p ró b a  s o l ta to t t  á t  p e p to n  g e la t in á ba , a  m e ly  

a z u tá n  Frank Ödön-fé le  e d é n y e k b e  k i te r í t te te t t .1

E z e k e t á l ta lá n o ssá g b a n  e lő re  b o c sá tv a  re á  té rh e te k  v izs
g á ló d á sa im  e g y e s  c so p o rt ja ira .

I. A  v é r  k ü lö n b ö z ő  v i s z o n y a i n a k  b e f o l y á s a  a  b a c t e r iu m -  

ö lő  k é p e s s é g r e .

1. Artériás és venosus vér magatartása lépfenr-bacillusok- 
kal szemben.

E g észség es, f ia ta l k u ty a  c ru ra l is  v e rő e réb ő l, v a la min t 
v issze réb ő l v e t t  v é rb e  v é g e z e tt o ltás  k ö v e tk ező  e red m é n y t a d o t t :

A rtériás vérben Venosns vérben 
1 2  1 2

Tenyészetek száma azonnal a beoltás 
után vett vérpróbából . . .  . . .  . . .  352 312 510 434

Beoltás után 2 óra m úlva v e tt vér
próbából ........... 10 11 101 84

Beoltás u tán 3 óra múlva v e tt vér
próbából . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  4 7 90 85

16 óra múlva vett vérpróbából .. . . .  194 240 megszámlálhattam

A z artériás vér tehát sokkal erő sebb bacterium-ölő  képes
séggel bir, mint a vénás vér.

2. Friss és álló vér bacterium-ölő  képessége.
K u ty a  a r t . c ru ra l isá b ó l v e t t  v é rb e  az o n n a l, v a la m int 

1, 2 , 16 , 2 4  ó ra i á l lá s  u tá n  b e o lto tt a n th ra x -b a c i llu so k  e 
k ö v e tk e z ő  m a g a ta r tá s t  t a n ú s í to t tá k :

aj F r is se n  b o c sá to tt v é rb e  d e f ib r in á lá s  u tá n  az o n n a l 

o l ta to tt  a n t h r a x ; eb b ő l

kifejlő dő  tenyészetek szám a: 
1 2

Azonnal vétetik  próba................................    352 312
Két óra múlva vétetik  p r ó b a.................. 10 11
Három órai állás után vétetik  p róba.. . . .  4 7
Ifi órai állás u tán .. . . .  . . .  ........... . . .  194 240

b) A z e lő b b iv e l e g y id e jű le g  b o c sá to tt v é r  eg y  ó ra  b o ssz a n t 

á l l  szo b am e leg b en , a z u tá n  o l ta t ik  b e le  a n th ra x .

E vérbő l oltás után azonnal vett próbá
ban a bacillusok szám a.......................... 228 336

Két óra múlva vett próbában ................... 41 73
16 óra múlva vett próbában . . .  ........... 256 258

c) H aso n ló  v é r  k é t  ó rá ig  á ll, a z u tá n  o l ta t ik  b e le  a n th ra x .

Ebbő l azonnal vett vérpróbában volt
bacillus: .......... . . .  .......................... 270 352

Két óra múlva vett próbában ................... 57 68
16 óra múlva v e tt próbában .......................... 672 374

d) H aso n ló  v é r  16 ó rá ig  á l l , a z u tá n  o l ta t ik  b e le  a n thra x .

Ebbő l azonnal és ké t óra múlva vett 
próbában a bacillusok száma .. . . .  . . .  Pontosan nem számlálható,

mert összefolyni kezdenek a 
tenyészetek, azonban számuk 
mind a négy tenyésztő -üveg
ben m egközelítő leg azonos

nak látszik.

e) H aso n ló  v é r  2 4  ó rá ig  á l l , a z u tá n  o l ta t ik  b e le  a n thra x .

Ebbő l azonnal vett próbában a bacillusok
szám a............. . . .  . . .  . . .   ............... 628 484

Két óra múlva vett p ró b á b a n................ 684 372

A  friss vér sokszorta erő sebben bacterium-ölő , mint az 
állott vér.

E z t a  tü n e m é n y t m á r  e lső  k ö z le m é n y e m b en  k ie m e l te m ; 
a z ó ta  m á so k  is m eg f ig y e lték . T a n ú s ít ja  p ed ig , h o g y  a  v é rn e k  

ö lő  k é p e ssé g e  a  v é rn e k  o ly  tu la jd o n sá g á tó l  fü g g , a  m e ly  á l lá s  
k ö zb en  m a g á tó l c sö k k e n ik  és 16— 2 4  ó ra  a la t t  h a tá s á t veszíti. 

?>. A  vér oxygen és szénsav-tartalmának befolyása.
A z első  g o n d o la t a  fe n te b b i k ís é r le te k  n y o m án  az, ho g y  

a  v é r g á z a i g y a k o ro lh a tn a k  b e fo ly ás t a  b a c te r iu m  ölő  k ép es-

1 Nem hagyhatom  megemlítés nélkül, hogy ezen rendkívül a lka l
mas tenyésztő  üvegeket dr. F rank  Ödön már 1885-ben szerkesztette s 
én azokat már 1885-ben megjelent m agyar és német közleményeimben 
leírtam és ajánlottam . Ezt F rank  Ödön dr. prioritásának védelmére 
kívánom újólag constatáln i újabban ajánlott egészen hasonló tenyésztő - 
louibikokkal szemben.

ségre. Azért egy nagy  nyú lnak  bal szívgyom rocsa vérét egy
részt term észetes állapotban hoztam anthrax-bacillusokkal érin t
kezésbe, m ásrészt oly módon, hogy a vérpróbákat tartalm azó 
üvegeket oxygennel tö ltöttem  meg s ezzel a vérrel hoztam az 
anthrax-bacillusokat é rin tkezésbe ; megint m ás vérpróbákat 
pedig szénsavval te lt üvegekben hoztam anthrax-szal össze. Az 
eredm ény e következő  v o l t :

1 2  3 4
a) V ér természetes állapotban tartalm azott 

bacillusokat, a beoltáskor azonnal véve
p ró b á t. . . .  . . .  . . .  .. . . .  -  . . .  .. .  620 362 283 183

Egy óra múlva véve próbát . . .  . . .  . . .  . . .  236 240 93 70
Három óra múlva véve p róbát.. ............. 123 96 50 79
b) A z oxygen légkörben beolto tt vér ta rta l

m azott beoltáskor azonnal . . .  . . .  . . .  .. 352 390 1264 1132
Egy óra múlva ................. . . .  . . .  . . .  ... 445 438 1600 808
Három óra múlva ......................................... 280 398 444 652
c) A  szénsav légkörben beo lto tt vér ta rta l

m azott beoltáskor azonnal . . .  . . .  ............ 410 186
Egy óra múlva . . .  ................. ... . . .  . . .  368 268
Három óra múlva ................................ .. .  296 296.

Úgy az oxygen-léglcör, valamint a szénsav csökkenti a 
vérnek bacterium-ölő  képességét.

4. A gázaitól fosztott vér hatása.
Nyálból vett friss vérpróbákat Schuller tanártó l szerkesz

tett h igany-légszivattyúval teljesen kiszivattyúztam , azután 
oltottam  bele anthraxot. Az eredm ény volt, hogy a gázok 
kiszivattyúzása semmi határozott befolyással nincsen a  vérnek 
bacterium -ölő  képességére.

5. Szénoxyd-mérgezés hatása a vér bacterium-ölő  képes
ségére.

Ism ételt k ísérletnek eredm énye volt, hogy a szénoxyddal 
m érgezett nyúl vére nem b irt bacterium-ölő  tu lajdonsággal.

6. A  vér mozgásának (keringésének) befolyása.
Nyúl vérét beoltás u tán  folytonosan gyors keringő  moz

gásban tarto ttam  a lom bikokban. Ez a  folytonos mozgás 
semmi szembeötlő  befolyást nem  gyakoro lt a  vér bacterium-ölő  
tu la jdonságára, szemben a nyugalom ban állo tt vérpróbával.

7. A hömérsék befolyása a vér bacterium-ölő  tulajdon
ságára.

a) F riss sertésvért hó- és sókeverékben gyorsan m eg
fagyasztottam  s azután felengedni hagytam  s most oltottam  
bele anthrax-bacillusokat. Más vérpróbát három szor egym ásután 
gyorsan m egfagyasztottam  s felengedni hagytam  s úgy oltottam  
be anthrax-bacillusokkal. Az egyszeri fagyasztás nem módosította 
a vér bacterium-ölő  képességét; a három szor fagyasztás ellenben 
megfosztotta a vért am a tu lajdonságától.

b) Friss ku tyavért 60, illető leg 50° C. vízfürdő ben egy 
negyed órán á t m elegítve lehű lés u tán  anthrax-szal beoltottam  
s szobam elegben álln i hagytam . Úgy 60, mint 500 C. meleg 
egy negyed óra alatt teljesen megsemmisítette a vér bacterium- 
ölő  tulajdonságát. (Ugyanezt tapaszta lta  Buchner is.)

c) F riss kutyavér-p róbákat anthrax-szal beoltva +  2° C.-tól 
42° C.-ig terjedő leg különböző  hő foknál vízfürdő ben hagytam  
állan i és vizsgáltam  a  vérpróbákban 2 óráról 2 órára az 
anthrax-bacillusok számát. Az eredm ény a következő  v o l t :

« j)  V é rp ró b a  - j-  2  C. fo k tó l - j-  10 c . ’o k ig  te r je d ő

m e le g b e n  :
l 2 3 4

Bacillusok száma beoltáskor ... .. . . .  . . .  288 396 141 360
„ „ 2 óra múlva . . .  ........... 133 176 252 354
„ „ 4 óra múlva ................. 128 146 80 102

ßfj 2 0 °  C. m e le g b e n :
Beoltáskor . . .  . . .  .. . . .  . . . .. ........... 158 186
2 óra m ú lv a ................. . . .  . . . ......... . . .  35 56
4 „ „ . . .  . . .  ... . . .  . . . .. . . .  . . .  19 28

y() 3 8 °  C. m e leg b en  :
Beoltáskor . . .  . . .  . . .  . . .  .. . ......... . . .  252 315 38 49
2 óra m ú lva .........................  . . . ................. 1 3 2 4
4 rí 15 - -  ---  --- --  --- 0 2 4 0

d ,)  4 2 °  C. m e le g b e n :
Beoltáskor . . .  ........... . . .  . . . ................. 35 36 432 466
2 óra m ú lva.......... . .  . . .  . . .  . . .  . . .  6 10 262 424
4 „ „ -  -  -  - .. .. .  . . .  137 397 2320 1496
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Ú jabb k ísérlet más nyúl v é rév e l:
aj) V érpróba 20— 21° C. m eleg vízfürdő ben:

l  2

B e o l tá s k o r .........................................................  1400 2240 _  , qn;
2 óra m ú lv a.......................................................  1824 2192 ' '°

ß2) Vérpróba 36° C .-nál:
B e o ltá s k o r .........................................................  1688 1319 _    <70/
2 óra m ú lv a .......................................................  1084 513 “  /o

y2) V érpróba 38° C .-nál:
Beoltáskor —............................................ 1492 1644 _ _  99„;
2 óra m úlva.......... -........................................ 1312 1136 '°

<).j,) Vérpróba 40 '1 C .-n á l:
Beoltáskor ........................ . . .  --- 1438 1464 _  __ -o 0/
2 óra m ú lv a ....................................................... 328 320 “

e) V érpróba 42° C .-nál:
B e o ltá s k o r................................ .. . . .  -- 1397 1514 ___ _ 9~0/
2 óra m úlva.— .................. . . .  -........- . . .  966 1232 " '°

A ké t k ísérle t sorozatából k itű n ik , hogy a vér bacterium- 
ölö képessége a hő  mér sekkel, növekedik és 38— 4 0 °  C. körül a 
legerő sebb ; 40 fokon felül ismét és gyorsan csökken a vér ölő 
tulajdonsága.

43° felül ism ét kevesbedik  a bacillusok száma, ekkor 
azonban m ár tisztán a bő ség behatása folytán, m inthogy nem 
csak vérben, de gelatinában is fogy ily hő m érséknél a bacil
lusok száma.

Tartózkodom  attól, hogy a  hő mérsék befolyására vonat
kozólag tett eme tapasztalásom  kórtan i és therapeutikai je len tő 
ségét fejtegessem , hogy felvessem azt a kérdést, m inő  szerepe 
van fertő ző  betegségekben a láz okozta hő nek a bacterium okkal 
szemben. E rre n incsen elég vizsgálódásom, különösen nincsen az 
anthraxon kívül más baeterium okra vonatkozólag. S azért 
egyelő re megelégszem azzal, hogy eme feltű nő  k ísérleti ered
ményre a  pathologusok és k lin ikusok  figyelmét felhivjam.

8. Individuális jelenségek a vér bacterium-ölö képességét 
illető leg.

N agy számú kísérleteim  közben egyik  legfeltű nő bb tapasz
talásom az volt, hogy a k ísérleti á llatok  vére, még pedig nem 
csupán a különböző  állatfa joké (m inő k a kutya, nyúl), hanem 
különösen egy és ugyanazon állatfaj (nyúl) különböző  indivi- 
dum ainak vére is felette különböző  bacterium-ölő  képességet 
m utatott. Nyilvánvaló, hogy a különböző  állat-individuum ok 
vére különböző  egyéni dispositióval b ir a bacteriumok m eg
ölésére, a mi m egegyezik azzal, hogy az á lla tok  épúgy m int 
az em berek egyénenként különböző  ellentálló képességgel b ír
nak fertő ző  betegségekkel szemben. Az „egyéni dispositio“ 
fertő ző  betegségekkel szemben tehát úgy látszik je len tékeny  
részében a  vérnek eme bacterium-ölő  képességétő l függhet. 

(Foly tatása következik.)

Korányi tnr. hir. tanácsos egyetemi T. bel
gyógyászati koródájáról.

A  k ü lö n b ö z ő  h ó 'm é r s é k ű  é s  m e n n y i s é g ű  b e v e t t  v í z  b e 
f o l y á s a  a z  é p  é s  k ó r o s  s z ív r e .

K özük : F r i e d r i c h  V i lm o s  dr. és S t r i c k e r  M ó r  d r. egyetem i
gyakornokok.

(Folytatás.)

E  három  esetben k ísérlete inknél a  következő  eredm ényekre 

ju to t tu n k :

4 °  v íz  iv á s a  u tá n .
1 .1 A szívösszehúzódások szám a 15  m ásodpercz m úlva 5-tel 

em elkedett, de m ár 4 5  m ásodpercz m úlva 4-gyel az eredeti a lá 
sülyedt. 7 perez m úlva 7-tel éri el a süllyedés m axim um át és 
2 5  perez m úlva az eredetire  még nem té r t  v issza. A vérnyom ás 
1 perez m úlva 15  mm. hg.-al felszállva, 6 perez m úlva 2 5  m m .-rel 
éri el az em elkedés m axim um át, 28  perez m úlva körülbelül az 

ered e tire  té r vissza. A m ellékelt sphygm ographikus görbék m utatják  
(lásd 2-d ik  ábra), hogy az ivás u tán  1 perczczel felvett görbén a

1 A  római szám a továbbiakban az ugyanazon számmal je lö lt 
betegre vonatkozik .

2. ábra.

visszaverő dési hullám közelebb van a csúcshoz, a rugalmassági 
hullámok nagyobb számmal vannak jelen, mi a nagyobbodott feszü
lést mutatja.

II. A szívösszehúzódások száma az ivás után 15 másodpercz- 
czel 2-vel emelkedik, 30 másodpercz múlva az összehúzódá
sok eredeti száma alá 10-zel sülyed.
1 perez múlva 18-czal éri el a csökkenés 
maximumát, ez idő tő l fogva emelkedik és 
12 perez múlva az eredetire tér vissza.
A vérnyomás ivás után 30 másodpercz- 
czel 24 mm. higanynyal csökkenve 2 perez 
múlva 31 mm.-rel éri el a csökkenés maxi
mumát és 18 perez múlva az eredetire 
tér vissza.

III. A szívösszehúzódások száma 
ivás után 30 másodperczczel 18-czal emel
kedik, de már 45 másodpercz múlva, a 
szívösszehúzódások eredeti száma alá 6-tal,
2 3/4 perez múlva 14-gyel alábbszállva éri 
el a csökkenés maximumát és 13 perez 
múlva az eredetire tér vissza. A vér
nyomás ivás után 30 másodpercz 
múlva 2 mm. hg.-al csökkent, 4 perez 
múlva 18 mm.-rel éri el a csökkenés 
maximumát, 27 perez múlva az eredetire 
visszatér.

A megfelelő  stenosisra jellegző  és a 
csekély vérnyomásnak (76) megfelelő  gör
bék azt mutatják (lásd 3-dik ábra), hogy 
az ivás után 15 másodperczczel a görbén 
a visszaverő dési hullám kevésbé kifeje
zett. A 6 perez múlva felvett görbén, a 
csúcstól távolabb van. 30 perez múlva 
felvett görbe az eredetihez megint hasonló.

8 °-ú víz ivása után.

I. A szívösszehúzódások száma 
15 másodpercz múlva 8-czal csökkenve,
30 másodpercz múlva éri el a csökkenés 
maximumát; 13 perez múlva már a ren
desre tér vissza. A vérnyomás 1 perez 
múlva 15 mm. hg.-al emelkedik, 4 perez 
múlva 2 0 mm.-rel éri el az emelkedés 
maximumát, 28 perez múlva az eredetire 
tért vissza.

A sphygmographikus görbék a vér
nyomási eredményt megerő sítik.

II. Az ivás után 15 másodperczczel 
a szívösszehúzódások száma 4-gyel emel
kedik, de már 30 másodpercz múlva az 
eredetire tér vissza. 1 1/i perez múlva 
sülyed, 2 perez múlva 6-tal éri el a 
csökkenés maximumát. 6 perez múlva 
már az eredetire tér vissza. A vérnyo

1. Ivás elő tt.
2. Ivás u tán 1 perez múlva.

3. ábra.

1. Ivás elő tt.
2. Ivás után 15 másodpercz.
3. Ivás után 6 perez múlva.
4. Ivás után 30 perez múlva.

más ivás után 30 másodperczczel 25 mm.
hg.-al emelkedik, 2 perez múlva 35-tel éri el az emelkedés maximumát, 
mely idő tő l fogva alászállva 15 perez múlva az eredetire tér vissza.

Az ivás után 15 mp. és 1J/4 perez múlva felvett görbék 
edényfeszülés kisfokit emelkedését mutatják.

III. A szívösszehúzódások száma 15 mp. múlva 4-gvel emel
kedett. De 30 mp. múlva 8-czal az eredeti érték alá sttlyedve eléri 
a csökkenés maximumát. 2 0 p. múlva az eredeti értéket még telje
sen el nem érte. A vérnyomás ivás után 30 mp.-czel 5 mm.-rel csök
kent, 2 p. múlva 12 mm.-rel alászáll, körülbelül 12 p. múlva az ere
detire visszatér.

A sphygmographikus görbék semminemű  lényeges változást 
sem mutatnak.

Általában kísérletezési sorozatunk alatt felvett görbékbő l azon 
tapasztalatra jutottunk, hogy a sphygmomanometer segélyével nyert 
vérnyomási értékkel nem mindig tart lépést kóros sziviieknél, fő leg 
erő sebb incompensált betegeknél a sphygmogramm által kifejezett
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véredényfeszülés. Ső t néha a vérnyomás emelkedésével ellentétben, 
a sphygmographikus görbe véredény-ellazulást mutat, s így az 
esetek túlnyomó számában kóros szívüeknél a sphygmogrammból egye
dül a vérnyomásra következtetni nem lehet.

1 2°-ú víz ivása u tán.

I. A szívösszehúzódások száma 7-tel siilyed, a mikor is a csökke
nés maximumát éri el, csak 24 perez múlva tér vissza az eredetire. 
A vérnyomás 4  perez múlva 10 mm.-re] éri el az emelkedés maximumát, 
ez idő tő l fogva csökken, 25 perez múlva az eredetire tér vissza.

II. A szívösszehúzódások száma ivás után 15 másodperczczel 
4-el emelkedik, de már 45 másodpercz múlva 4-gyel az eredeti alá siilyed, 
s l 3/4 perez múlva 10-zelériel a csökkenés maximumát. 8 perez múlva 
már az eredetire tér vissza. A vérnyomás 30 másodpercz múlva 
25 mm.-rel emelkedve éri el az emelkedés maximumát s már 8 perez 
múlva az eredetire tér vissza.

III. A szívösszehúzódások száma 1 '/.> perez múlva 11-gyeléri el 
a csökkenés maximumát, 2 0 perez múlva az eredetire még nem tért 
vissza teljesen. A vérnyomás 15 másodpercz múlva 11 mm. hg.-al éri el 
a csökkenés maximumát, 1 ]/4 perez múlva már rendesre tér vissza. Ez 
idő tő l fogva 3— 5 mm. hg. értékben ingadozva, 20 perez múlva az 
eredetin állandóan megmarad.

Úgy ezen, valamint az elő ző  esetben a sphygmographikus görbék 
lényeges változást nem mutatnak.

16°-ú víz ivása u tán.

I. A szívösszehúzódások száma 15 másodpercz múlva 5-tel emel
kedik ugyan, de 45 másodpercz múlva már az eredetire tér vissza. 
Ez idő tő l kevéssel (3— 5) sülyedve, 10 perez múlva az eredetire tér 
vissza. A vérnyomás 3 perez múlva 10 mm. hg.-al emelkedik, de 
7 perez múlva az eredetire tért vissza. A sphygmographikus görbe
sorozat ez esetben sem mutatott változást.

25°-ú víz ivása után.

I. szívösszehúzódások száma 15 másodpercz múlva 10-tal emel
kedik, de már 45 másodpercz múlva az eredeti értékre száll vissza 
és csekély ingadozások mellett ezen meg is marad. A vérnyoipás 
2 perczczel az ivás után 5 mm. hg.-al emelkedett, de nem sokára az 
eredetire tért vissza.

II. A szívösszehúzódások száma ivás után 1 ' f  perczczel 4-gyel 
csökken, 1 s/4 perez múlva pedig4-gyel az eredeti felé emelkedik s kisebb- 
nagyobb ingadozások mellett 8 perez múlva az eredetire tér vissza, A 
vérnyomás 1 J/a perez múlva 35  mm.-rel éri el a csökkenés maximumát, 
ez idő tő l fogva emelkedik s 15 perez múlva éri el az eredeti értéket.

A 15 másodpercz és 2 perez múlva felvett görbe (lásd 4. ábra) 
ennek megfelelöleg edény-ellazulást mutat.

III. Ivás után 15 másodperczczel a szívösszehúzódások száma 
21-gyei emelkedik, de már 3 perez múlva az eredeti értéket megközelít
vén, csekély ingadozásokkal e magasságban megmarad.

A sphygmographikus görbék majd edényfeszülés, majd edény
ellazulás jeleit mutatják.

4. ábra.

35 °-ú víz ivása után.

I. A szívösszehúzódások száma 30 másodpercz múlva 16-tal 
siilyedve eléri a csökkenés maximumát, l ' / t  perez múlva az eredetire

visszatér s csekély ingadozásokkal e 
magasságban megmarad. A vérnyomás 
45  másodpercz múlva 30 mm. hg.-al 
alábbszállva éri el a csökkenés maxi
mumát, 23 perez múlva az eredetire 
visszatér. Ennek megfelelöleg a 15 mp. 
múlva felvett görbék jelentékeny edény- 
ellazulást m utatnak; a 23 perez 
múlva felvett görbe teljesen hasonló 
az első höz (1. 4-dik ábra).

II. A szívösszehúzódások száma 
i vás után 15 másodperczczel 4-gy el emel
kedett, ez idő n túl az eredeti alá 
slilyedve, majd felszállva, 10 perez 
múlva az eredeti értéken végleg meg

marad. A vérnyomás ivás után 2 perez múlva 40 mm. hg.-al érte el a 
csökkenés maximumát, ez idő tő l fogva emelkedve 11 perez múlva éri 
el az eredeti magasságot.

1. Ivás elő tt.
% Ivás u tán 15 másodpercz. 
3. Ivás u tán  2 perez múlva.

III. A szívösszehúzódások száma ivás után 15 másodperczczel 
14-gyel emelkedik, de már 30 másodpercz múlva az eredetire alá 
sülyedve 3 '/ i perez múlva 20-szal éri el a csökkenés maximumát és 
10 perez múlva az eredeti értékre visszaszáll. A vérnyomás ivás után 
1 perez múlva 12 mm.-rel éri el a csökkenés maximumát, 18 perez 
múlva az eredeti értéket majdnem eléri.

A felvett sphygmographikus görbébő l ez esetben szintén nem 
vonhatunk következtetést.

45°-ú víz ivása u tán.

I. A szívösszehúzódások száma 15 másodpercz múlva 12-vel emel
kedett, de már 45 másodpercz múlva az eredeti alá sülyedve, I perez 
múlva 6-tal érte el a sülyedés maximumát, 7 perez múlva az eredeti 
értéket majdnem teljesen megközelítette. A vérnyomás 15 másodpercz 
múlva 25 mm.-rel emelkedett, de csakhamar alábbszállva, 3 perez 
múlva már 5 mm. hg.-al az eredeti alá siilyedt, 24 perez múlva az 
eredetire visszatért.

Az ivás után 45 mp.-czel felvett görbe nagyobbodott edényfeszü
lésre mutat. A 7 perczczel utána felvett görbén az ellazulás tünetei 
mutatkoznak.

II. Szívösszehúzódások száma 10-zel emelkedik, 1 'f, perez múlva 
az eredetire visszaszállva csekély ingadozások mellett e magasságon 
meg is marad. A vérnyomás ivás után 30 másodperczczel 30 mm.-rel 
emelkedik ez idő tő l fogva csökkenve 6 perez múlva 10-zel száll az ere
deti érték alá és 12 perez múlva tér csak vissza az eredetire.

Az ivás után 15 másodpercz és 7 perez múlva felvett görbék 
e vérnyomási eredményeket igazolják.

III. A szívösszehúzódások száma 5 másodpercz múlva 10-zel 
emelkedett, 45 másodpercz múlva már sülyedve, 2 '/2 perez múlva
6-tal éri el a sülyedés maximumát, 5 perez múlva pedig az erede
tire tér vissza. A vérnyomás 15 mp. múlva 14 mm.-rel csökkenve 
folytonos ingadozások múlva 30 perez alatt az eredetit még el nem éri.

60 °-ú víz ivása után.

III. A szívösszehúzódások száma 15 másodpercz múlva 14-gyel 
emelkedett, kisebb-nagyobb ingadozások mellett, 8 perez múlva az 
eredeti értéket eléri. A vérnyomás 2 '/a perez múlva 40 mm.-rel 
éri el a sülyedés maximumát, 12 perez múlva az eredeti értékre 
visszatér.

A sphygmographikus görbék lényeges változást nem mutattak.
E  kísérletekbő l tehát a következő  eredményeket vonhatjuk le :
1. A  bevett víz hatása úgy a szívmű ködésre, mint a vér

nyomásra hő mérsékleténél fogva ivás után azonnal mutatkozik.
2 . . 1 hideg víz a szívmű ködést nagy fokban alábbszállítja ; 

a vérnyomást átlag emeli.
3. A meleg víz a szívmű ködést nagy mérvben fokozza, a 

vérnyomást az első  peresekben emeli. A  langyos víz {25— 30°) 
a vérnyomást nagyban csökkenti.

4. A  különböző  hömérsékű  bevett víz hatásának idő tartama 
átlag 20— 25 perez.

5. Minél hidegebb vagy melegebb a bevett víz, annál tovább 
tart a hatása a vérnyomásra és a, szívmű ködésre.

Ezen eredm ényeket az ép szívünknél em lített eredm ények
kel összehasonlítva k itű nik, hogy a  különböző  höm érsékű  víz 
hatása az ép és kóros szívüeknél legnagyobb részben egyező  
és lényegesebb eltérést csakis anny iban m utat, hogy 1. a kóros 
szívnek hosszabb idő re van szüksége, míg a víz különböző  hő 
foka által megváltozott mű ködése újra az eredetire visszatér, 
akár az összehúzódások erejét, akár azok számát tekintjük, s
2 . a kóros szív mű ködési ereje a viz ivása után sokkal nagyobb 
ingadozásoknak van alávetve, mint az ép.

❖  & #

A víznek ezen különböző  hatása ak á r az ép, a k á r  a 
kóros szívre csak hő m érsékletétő l lehet feltételezve, mert 
lehetetlen, hogy a gyomorból oly gyorsan szívódjék fel, hogy 
m ennyiségi hatásánál fogva m ár 15 mp. m úlva a  szívmű kö
dések szám át 2 2-vel emelje vagy 16-tal sü lyessze; m ásrészt ha 
a  víz m ennyiségének volna tu lajdonítható-e hatás, akko r egyenlő  
m ennyiségű  víz ivása után m indig ugyanazon ha tásnak kellene 
bekövetkezni, a  m it épen nem ta lá l tu n k ; és végül annál 
kevésbé, mivel a 2 0 0 kcm .-nyi víz m ennyiségénél fogva alig 
okoz változást. A befolyás csak onnan m agyarázható, hogy a
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bevett víz a gyom orfallal érin tkezve a  bolygó ideg rostjait 
izgatja. Ső t Herm ann nézete szerint h ideg és meleg víz nem 
csak a  gyom or falát és így a  gyom or idegeit izgatja, hanem  
a  környező  szerveket is, m int a  m ájat, lépet, csepleszt, azaz 
azok idegeit.

A bolygó ideg gyomorbeli rostja inak  eme izgatása á tterjed  
az idegnek a  szivet beidegző  rostjaira, m ég pedig a hideg
víz e reflex úton a  szív gátló rostja ira  és ez által az össze
húzódások szám át csökkenti, a  m eleg víz ellenben a szív 
gyorsító rostjait izgatja, az érlökések szám át emeli. E gyútta l 
azonban a  h ideg és m eleg ingere egyarán t á tte rjed  a vagus 
pressorikus vagy depressorikus rostja inak  ú tján  az edény- 
szükítő , illető leg edénytágító  központra. M inek következtében 
a körny i edények vagy összehúzódnak és így  edényfeszülést 
okozva a vérnyom ást növelik vagy tágu lnak  az edények és a 
vérnyom ást csökkentik . A h ideg és nagyobb fokú m eleg víz 
a pressorikus idegekre hat, a vérnyom ást emeli. A langyos 
víz a  vérnyom ást csökkenti, m ert m int ezt m ár W internitz is 
értelm ezte, a gyom orban undor érzetet keltve, a vagus depres
sorikus rostjait izgatja.

A h idegebb vagy m elegebb víz term észetesen m int nagyobb 
inger hat és nagyobb is hatása. Ezzel m egegyeztethető  a víz 
hő m érsékének viszonya a ha tás tartam ával, anny ival inkább, 
m ert a  h idegebb vagy m elegebb víznek több idő re van szük
sége, míg a  gyom or rendes hő m érsékletét ú jra  felveszi.

(Folytatása következik.)

T a u f f  e r  V i lm o s  e g y e te m i  n y i lv .  r e n d e s  ta n á r 
I I . s z ü lé s z e t i  és n ő g y ó g y á s z a t i  h ó r o d á j  cibéd.

A sz ü lé s  u tán fe l lép ő  v é rz é s e k  k e z e lé sé h e z .

V e l its  D ezső  ű r. I. tanársegédtő l.

(Vége.)

A m agas cervix szakadásnak  e három , a  varrás után 
teljes egyesüléssel gyógyult esetében a  következő képen já r tu n k  
el. A nő nek harán tágy ra  helyezése után, m inden feltárást 
mellő zve, a  rendesen petyhüdten a hüvelybe lógó portiónak 
két a jká t a sebszéleknek m egfelelő leg egy-egy Lumnicser-féle 
csiptető vel ragad tuk  meg. A golyófogó ily szakadékony 
szövet m egfogására nem alkalm as. A csiptető , ha  le is csúszik 
néha, legalább nem szakít, másfelő l a  sebszél hosszában fel
téve, az edények egy részének leszorításával a vérzést is m ér
sékeli. Most a ké t eszközt egy segéd vagy a bába kezébe 
adva, a  m éhet azoknál fogva le és a szakadással ellenkező  
o ldalra huzatjuk , a  segédkező  m ásik kezével a  m éhet a  has 
felő l nyom ja le a  medenczébe. Ilyen  módon á szülés után [ 
igen m ozgékony m éhet sikerü l anny ira lehúzni, hogy a vérzés 
helye, ha nem is m indig a vulvában, de m élyen a hüvelyben 
könnyebben hozzáférhető vé lesz. A csiptetók egyenközű  meg
feszítésével a  legtöbbször éles szélű  szakadás sebszélei egy
máshoz közelíttetnek. A bal kéz u jja inak  vezetése és ellenő r
zése m ellett a  szakadás felső  zúgában a  m éhnyak egész töm e
gét á tjá ró  öltésre legalkalm asabb az ezüstözött rézsodrony 
(9. sz.), m ert a míg a hüvelyk- és m utatóu jjal azt m egfeszít
jü k , sodrás közben a középujj a látó érzék hozzájárulása né l
kü l ellenő rizheti a sebszélek összeilleszkedését. Az első  körülö ltés 
után a  vérzés rendesen megszű nik. A következő  öltések m ár 
könnyebben sikerü lnek, m ert az első  öltés sodronya fogantyúként 
szolgál s a  sebfelü letek egym ásra fektetése is biztosítva van.

Az elő zetes fe ltárást ak á r oldal- (Sims), ak á r  hányát-, 
(Simon) fekvésben nem ta rth a tju k  czélszerű nek, m ár csak azért 
sem, m ert több segédet ig én y e l; továbbá, m ert körülm ényes, 
s így idő veszteséggel já r . Végre, m ert a szakadásból pa takkén t 
ömlő  vér m indig elönti a  terü letet, s a  vérzés forrását m eg
látnunk csak hosszas vesző dséggel sikerülne, e közben pedig 
a vérnek sokszoros eltörülgetésével ak ár vattával, ak ár jodoform- 
gazeval tö rtén jék  az, a  fertő zés veszélyét fokoznék.

A varrás kiv itele m indenesetre több gyakorla to t igényel, 
m int a tam ponálás, de a  m iként jodoform gazet m indig v ihe
tünk  m agunkkal, akkén t a varró eszközök is kezeinknél lehet

nek, ső t sohasem szabad, hogy táskánkbó l hiányozzanak. A 
k iv itelre egyetlen egy segéd, ső t a bába is elégséges, m ert a 
míg az eszközöket elő készíti, kezeinkkel e llentétes irányban 
hatva, összeszoríthatjuk a vérzés forrását.

Hogy eseteinkben a csak tap intó érzékünk vezetése ala tt 
tö rtén t varrás után a sebfeltiletek egyesülése létrejött, annak  
tu la jdoníthatjuk , hogy a sima szélű  szakadás összeillesztése a 
sodronyvarrással tap in tás által elég jó l eszközölhető , másfelő l 
pedig, ha az összesodráskor a nyákhártya  szélek nem is feküsz- 
nek  teljesen egym ás mellé, m iután nem m erev szövetet varrunk, 
az involutio közben a szövetrostok a varratok  között is rendez
kednek. s a varráskor je len  volt nagyobb eltolódások többé- 
kevésbé k iegyenlítő dnek. A sodronynak m ásik fő  elő nye, hogy 
káros hatás nélkü l hosszabb idő n á t bennhagyható.

KaltenbachnaJc1 a szakadások kezelésére vonatkozó véle
m ényét m ár elő bb vázoltuk.

Spiegelberg2 tankönyvében a  vérző  helynek  u jja l vagy 
vatta-tam ponnal való compressióját a ján lja , szükség esetén 
higított vaschlorid-fecskendéstő l vár eredm ényt. Hosszanti szaka
dások, ha hozzáférhető k, varra tta l egyesítendő k.

Schroeder3 tankönyvében m int legbiztosabb eljárás a 
varrás van elő térbe helyezve, m ert m inden egyéb k isérlet 
bizonytalan.

A legújabban Müller1 á lta l szerkesztett szülészeti tan 
könyvben Veit I. a  hosszanti cervix szakadások vérzésének 
m egszüntetésére elvszerű leg csak a  varrást ta r t ja  helyesnek, s 
azt körülbelül az álta lunk  követett módon eszközli.

A m éhnyak-szakadás leggyakrabban valam ely mű tő i be
avatkozással já ró  erő szak következménye. Csak k ivételesen 
talá lkozunk olyan esetekkel, a m elyekben a  szakadás spontan 

J  szülés u tán  jő  létre. Az ilyen szakadások oka pedig vagy a 
! m éh alsó szakaszának rendkívü l sérü lékeny voltában rejlik , 

vagy pedig az elő ző  szülés u tán egyik vagy m ásik oldalon 
képző dött, szerfelett m erev heg-szövet fokozott e llenállásának 
hirtelen legyő zése alkalm ával jön  létre.

T ek in te tte l arra, hogy a nő gyógyászati am bulantiáu nem 
egyszer észlelünk a hüvelyes részt torzító, ső t a param etran  
szövetbe is tovaterjedő  hegképző dést, a  m i ta lán  épen k iindu
lását képezi a  beteg panaszainak, a nélkü l azonban, hogy a 
szülések alkalm ával nagyobb vérzésrő l említés té te tn é k ; fel 
ke ll vennünk, hogy az ilynemű  szakadások, ha gyéren for
du lnak is elő , m ég ritkábban  képezik  észlelés tárgyát. E nnek  
oka ped ig  valószínű leg abban rejlik , hogy a  spontan szülés 
a la tt a lágyrészek a szakadást megelő ző leg- nagyfokú zúzódást 
szenvednek el, s e m iatt a  vérzés nem lép anny ira elő térbe.

Az észlelt esetek  r itkaságánál fogva érdem esnek ta rtju k  
két idevágó esetünket, m elyekben nem csak a  méh hüvelyes 
része, de fo lytató lag a hüvelyboltozat is beszakadt, ism ertetn i.

10. L. F. né (KI. 1888. 193. fejlap) 28 éves II. P. Első  
szülése 2' / 2 év elő tt folyt le. A medenczebemenetbe nyomuló fej 
mellett (II. kf.) 3 ujjnyi méhszájnál a burok megreped és utána 
55 perczczel a nő  hanyatfekvésében egy erélyes fájás alatt a gát 
sérelme nélkül megszületik az élő  érett magzat. Az 5 percznyi 
lepényi idő szak után a méh igen hajlamos az elernyedésre, s a 
folyton szivárgó vérzés sem ergotinra, sem hideg, majd forró irri- 
gatióra nem szű nik meg. A vizsgálatnál a bal oldalon a hüvely 
tapadása helyén felül terjedő  méhnyakszakadás tapintható, mely a 
hüvelyboltozatra és a hüvely felső  harmadára is átterjed, akként, 
hogy azon át a bal parametriumba mintegy ökölnyi véralvadékkal 
kitöltött ű rbe juthatni. A vérzés nem nagyfokú ugyan, de hosszas 
fennállása mellett a heveny vérvesztés tünetei kifejlő dtek. A nő t 
oldalt fektetve, a hüvelyt Sms-tükörrel tártuk fel, a midő n az éles 
szélű  szakadás szemeink elé került. Az első  öltést a cervix szaka
dás tövében alkalmaztuk, s innen kiindulva elő ször a hüvelyes rész 
szakadását, majd a hüvelyboltozat sebszéleit egyesítettük. A gyermek
ágy — eltekintve a heveny vérvesztés által okozott gyengeségtő l — 
reactio nélkül folyt le. A 9 sodronyvarratot a 20-dik napon távo- 
lítottuk el. A seb helyét egy a méhszáj bal zugától kiinduló a bal-

1 1. i. h.
2 Lehrbuch der Gebh. 1882. 56G.
3 Lehrbuch der Gebh. umgearb. v. Olshaus&n und /. Veit 1888.
4 I. i . h . 1 7 1 . la p .
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oldali litivelyboltozaton kissé mellfelé haladó vonalas heg jelzi. A 
méh ökölnyi, egyenes állásban, kissé jobbra to lva; bal oldalán vele 
széles összefüggésben egy czitromnagyságú jól mozgatható nem 
fájdalmas gömbölyded képlet (haematoma) tapintható.

11. B. F.-né (Plkl. 1889. 817. fejlap) 30 éves V. P. Egy
szer vetélt, többi szülése rendes volt. Lepényvisszamaradás miatt 
hivattunk. Érkezésünk elő tt 2 órával a magzatvíz elfolyása után 
30 perczczel koponyafekvésben született meg az élő  érett magzat. 
Ezután mérsékelt vérzés lépett fel, s a lepény hosszabb idő  eltelté
vel sem távozott. Hólyagcsapolás után a vérrel telt méhet össze
húzódásra bírva, a lepényt a Credé-féle fogásnak többszöri ismét
lése után sem sikerült kinyomni. A hüvelybe nyúlva a lepényt rész
ben a cervixben, részben pedig a baloldali hüvelyboltozat üregében 
fogva találtuk. Eltávolítása után a jól összehúzódott méh mellett bő  
vérzés lépett fel, s a hüvelyfecskendés közben a baloldali mébnyak- 
résznek a hüvelyboltozatra is átterjedő , a parametriumot megnyitó, az 
elő bb leírthoz teljesen hasonló éles szélű  szakadása ismertetik fel. A 
levált lepény a méhiiregéböl kicsúszva a cervix és hüvelyboltozat 
szakadását tamponálta, s csak eltávolítása után lépett fel újólag a 
nagyobb fokú vérzés. A provisorikus tamponálás után az elő bbi eset 
kedvező  eredménye lebegvén szemeink elő tt, a szakadást ugyanazon 
módon összevarrtuk. A gyermekágyban délutánonként többnyire sub- 
febrilis höemelkedések mellett a bal parametriumban tapintható ököl- 
nyi haematoma csak az első  két napon volt fájdalmas, s a genitaliák 
felöl azután sem volt valamely a hő emelkedést magyarázó tünet. 
Ellenben a szülés után mindjárt heves bronchitis lépett fel, mely 
borzongás vagy rázóhideg hiányában okot adhatott a höemelkedésre, 
a mi csak egy párszor haladta meg a 39'0°-ot. A 13-dik napon a 
kis ökölnyi méh bal oldalán vele együtt mozgatható az alig érzékeny 
ökölnyi gömbölyded képlet, a vizsgáló ujjra kevés, de penetrans 
büzü váladék tapad. A hüvelyt feltárva a varratok között a seb
szélek szépen egyesültek. A bű zös ev a méhszájból szivárog. A méh
kutató a nyakcsatorna ű rében annak bal falán át az ökölnyi képletbe 
egész könnyedén halad fel, s ugyanekkor az ev bő vebb mennyiségben 
kezd kiömleni. A varratokat kivéve, s a nyílást tágítva az elevesedett 
haematoma belsejébő l mintegy két evő kanálnyi eves barnás, szövet- 
czafatokkal kevert folyadék ürült ki. Erélyes desinfectio, jodoform- 
gaze, drainage. Hasonló kezelés mellett a höemelkedés megszű nt, s a 
képlet kisebbedik.

A ké t eset m indenesetre kevés arra, hogy szabály t von
junk le belő lük a  jövő re, de azt kétségkívü l lá tjuk, hogy a 
param etrium -ű r helyes asepsis m ellett elzárható, s hogy a 
varrástó l a  torzító heget e lkerü lhetjük . A m ásodik esetben 
b izonyára közvetlen a szülés után, avagy a varrás közben 
ju to ttak  be a fertő ző  csírok s azok a haem atom a bomlását 
belü lrő l ind íto tták  meg, m ert a varrás teljes egyesülését hozta 
létre a szakadásnak, e körü lm ény pedig a késő bbi fertő zés lehe
tő ségét k izárja.

A jodoform gaze-tam ponálást gyerm ekágyi vérzésnél is 
volt a lka lm unk  használni.

12. W. L  -né (Plkl. 1887. 204. fejlap) 27 éves IV. P. Eddigi 
szülései és gyermekágyai rendesek voltak. Arczfekvésnél a tágulási 
idő szak vége felé a mélyen fekvő  lepény részleges leválása folytán 
vérzés lép fel, miközben a magzat asphyxiája is constatálható, ennek 
érdekében a lábrafordítás és kihúzás végeztetik. A lepénynyel együtt 
igen sok véralvadék nyomható ki. Az atonia a visszamaradt burok- 
részletek eltávolítása után hideg víz fecskendő sre megszű nt. A közép
fokú vérvesztés után a gyermekágy rendes lefolyásnak indult. A 
gyermekágyas a harmadik napon ágyából kikelt, s a míg azt újra 
vetették, egy székre kiült. Alig feküdt vissza, azonnal rohamos vérzés 
lepte meg, s azon rövid idő  alatt, míg mi odaérkéztilnk a nő  már a 
heveny vérvesztés határán ájultan fekszik ágyában. Izgatok nyújtása 
közben, hideg, majd forró vízzel, ső t vaschlorid hígított oldatával is 
átfecskendeztük a méhet, de mert a víz mégis színezetten foly vissza, 
végre jodoformgazeval tamponáltuk a méhet és hüvelyt. E rre a méh 
jól összehúzódott, s a vérzés megszű nt, de a heveny vérvesztéssel 
szemben eddig ismert minden eljárás alkalmazása hasztalan volt, 
mert a gyermekágyas 1 óra után meghalt.

Ily szomorú kimenetelű  esetek szórványosan bár, de kikerül
hetetlenül elő fordulnak a gyakorlatban, de ezek semmi esetre sem az 
eljárás rovására írandók. A gyors elvérzésre a laza és talán hiányos 
thrombus-képző dés mellett a felkeléssel járó vérnyomás fokozódás

adta az okot. Végső  eszközként alkalmaztuk a jodoformgaze-tampont 
még a Dührssen első  közleményének megjelenése elő tti idő ben.

13. H. T. (KI. 1889. 304. fejlap) 29 éves IV. P. luetica. Mint 
most úgy eddig is élő  magzatokat szült. A gyermekágy minden zavar 
nélkül folyt le a 9-dik napig, a mikor a nő  vizsgálat czéljából ágyából 
felkel. Alig tett nehány lépést, elöntötte a vér. A vérzés hidegvíz 
hüvelyfecskendésekre sem szű nvén, kitű nik, hogy a majdnem új- 
szülöttfej-nagyságú méh tátongó üregét igen bű zös régi véralvadék 
tölti ki. Az alvadékot 3 °/„ carbolos hidegvízzel kisodorva, a vérzés 
még élénkebbé lesz. A lepényi hely é rdes; lepény- vagy burok
részletek nem találhatók. A forróvíz-fecskendés sem használ, mert 
alig szű nik meg a vérzés egy pár perezre, csakhamar dió-tojásnyi 
véralvadékok nyomhatok ki a méhböl. A heveny vérvesztés fokozódó 
tünetei közt, végre a jodoformgaze tamponáláshoz fordultunk. A 
vérzés szünetelni látszik. Nemsokára erő s rázóhideg és 40'7°-nyi 
láz lép fel. Egész éjjel vérszivárgás áll fenn ; másnap reggel 38 '2° 
hö mellett a hüvely-tampont újjal cseréltük fel. Délután 38 '9 °  hö
emelkedés ; a kihúzott és vérrel átivódott tamponon bű zös véralva
dékok tapadnak; a méhű ri fecskendő snél a víz eleinte véresen, 
majd tisztán foly vissza. A méh alig kisebbedet!. A harmadik napon 
(a gyermekágy 11-dik napján) reggel a hömérsék 37 '6°. A vér
szivárgás csekély foka mellett csak ergotin adagolására szorítkoz
tunk. Délután hömérsék : 37 ‘7 ; a méhböl kis ökölnyi bű zös vér
alvadék ürült ki. Ezután a vérzés megszű nt ugyan, de délutáni 
magas höemelkedésekkel az endometritis puerperalis kórképe lép elő 
térbe, a mi czélszerti kezelés mellett nehány nap múlva megszű nik. 
A gyermekágy 22-dik napján —  9 egymásután következő láztalan nap 
után — történt vizsgálatnál a kis ökölnyi méh bal oldalán és mögötte 
kisfokú még érzékeny izzadmány tapintható.

Hogy ez esetben a szülés u tán  a m éhben lassan felgyű lt 
és k iürülésében gáto lt véra lvadék  álta l okozott subinvolutiónál, 
mely csak a gyerm ekágy  9-dik nap ján  nyilvánult elő ször, a 
jodoform gaze val végzett szokásos laza tam ponálás teljes ered
m ényre nem vezetett, abban leli m agyarázatát, hogy a  re trac 
ti ójában hosszú idő n á t m egakadályozott és az ez idő  alatt 
v isszafejlő désének bizonyos fokán m egállapodott m éhben az 
üregébe tolt idegen test ingere összehúzódást k iváltan i nem 
volt képes. A késő i gyerm ekágy i vérzésekkel szemben a 
tam pon erő mű vi hatásával, a d irect nyom ással érhetünk  el csak 
teljes sikert. E  m ellett bizonyít Auvard1 és Eckerlein2 egy- 
egy esete. A m annak a gyerm ekágy 6 -d ik nap ján  5 m eter 
hosszú jodoform gaze-csíkra van szüksége, emez pedig a 14-dik 
napon 8 m éterny i hasonló tam pont használ fel a vérzés teljes 
csillapítására. A méh kitöm ósét aggodalom  nélkül végezhetjük, 
m ert a  méh izomszövetének ily  e lő rehaladott visszafejlő dése 
m ellett a tam pon feletti belső  vérzéstő l m ár nem tarthatunk .

Ehhez hasonló körülm ény forog fenn akko r is, ha a 
terhes méh falában valam ely á lkép let foglal helyet, a m ely a 
pete k iürülése u tán  a  retractió t m eggáto lja és ezzel vérzésre 
ad okot.

K ét idevágó esetünkben, a  m elyekben a m éhnyak fibro- 
m yom ája képezett nagy  daganatot, a vetélést követő  nagy 
vérzéssel szemben a jodoform gazenak, m int nyom ótam ponnak 
alkalm azásával hato ttunk  sikeresen.

Dührssen egy pár kedvező en gyógyult esete kapcsán a 
gyerm ekágy  m indazon eseteiben, a m elyekben a  méh ű ré bom
lási fo lyam at székhelye, s a  m elyekben az egyszeri, vagy több
szöri m éhkiöblítós ha tásta lannak  bizonyul, a jodoformgaze- 
tam ponálást a ján lja , m int a m ely 24 órai bennhagyás után 
m egszünteti a körfolyam atot. E  kedvező  ha tást nem tapaszta l
tuk , m ert esetünkben (13-dik) a  tam ponálás daczára is k ifejlő 
dött az endom etritis puerperalis.

K özlem ényünkben k ife jte tt tapaszta lata inkat röviden a 
következő kben kö rvonalozhatjuk :

1. A jodoformgaze mint teljesen aseptikas anyag, kellő 
cautelák mellett veszély nélkül alkalmazható a szülészetben.

2. A  méh atoniájából eredő  vérzésnél mint tartós inger 
a méhet állandó összehúzódásra serkenti. A  czél elérésére csak 
kis mennyiségét kell a méh üregébe vezetnünk, ezzel pedig a

1 1. i. h.
2 1. i. h.
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mehet retractiójáhan nem gátoljuk s a gyermekágy egészen ren
des lefolyást vesz.

3. A  vér hiányos plasticitásán alapuló vérzéssel szemben 
nem hat, ső t mint hydrophil anyag annak fenntartását eszközli. 
Ellenben a vaschlorid hígított oldata kitű nő  szolgálatot tesz.

4. A  méhnyak magas oldalszakadásából eredő  vérzés 
ellen csak a varrás az egyedüli biztosan ható eljárás.

5. A  gyermekágy késő bbi szakában fellépő , avagy az ál
képlet által merevvé tett méliböl (myoma cervicale, vagy inter
stitialis) közvetlen a pete kiürülése után származó vérzésnél a 
jodoformgaze, csak mint nyomó tampon hat biztosan, azaz a 
vérzést csak akkor szünteti meg teljesen, ha a tátongó méhürt 
feszesen kitömjük.

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

M a g y a r  T u d . A k a d é m ia .

(III. oszt. ülés 1890. márczius 17-dikén.)

Elnök : Than Károly, titkár : Szabó József.

N ap iren d : 1. Schenek István  székfoglalója: Az accumo- 
latorokró l.

2. Konkoly Th. M iklós. Apróbb közlések.
3. Lengyel Béla bemutatta a) Fab iny i Rudolf kolozsvári 

egyetemi tanár részérő l „Az elektrom osság befolyása a fémek 
o ldhatóságára“ .

b) H ankó Vilmos tanár részérő l „A gyertyán ligeti (Kabola- 
polyánai) vasas savanyúforrás chem iai elemzése“ ezimii közle
ményeket.

4. Fodor József r. t. ismertette dr. Nékám  L ajosnak a köz
egészségtani intézetben végezett vizsgálatait „A saccharin  befolyásáról 
a hasem észtésre“ . A saccharinnak az emésztésre gyakorolt hatását 
illető leg nagyon megoszlottak a szakvélemények, ső t nem ritkán 
teljesen ellentmondanak. így pl. Salkovszky szerint a saccharin a 
ptyalin- és tripsin-emésztést teljesen felfüggeszti, míg a gyomor
emésztésre egyáltalában nem gyakorol befolyást; Petscher és Zerner 
szerint pedig a gyomoremésztés némileg szenved a saccharin be
hatása alatt, de a nyálnak és hasnyálnak hatását az egyáltalában 
nem hátráltatja.

Minthogy pedig ezen szakvélemények igen nagy horderövel 
bírnak, mert az államok ezekre támaszkodva adóztatják meg, zárják 
ki a forgalomból a saccharint, vagy engedik azt akadálytalanul 
használni, kívánatos, hogy e vegyület hatásával tisztába jöjjünk, és 
neki a fű szerek, gyógyszerek vagy mérgek sorában állandó helyet 
jelöljünk ki.

Miután az eddigi vizsgálatok nagyon abnormis körülmények 
között végeztettek, melyeknek változó volta az eredményt is nagyon 
befolyásolta, az elhatározó döntő  kísérleteknek lehető leg természetes 
viszonyokat kellett alapul venni.

A kísérletek ennélfogva a közegészségtani intézetben a követ
kező  alakban tétettek m eg: Lehető leg egyenlő  súlyú parallel állatok 
közül az egyik tisztán, a másik bizonyos mennyiségű saccharinnal, 
a harmadik a saccharinnak megfelelő  czukorral egyenlő  mennyiségű  
keményre fő tt koczkára vágott húst kapott. Az állatok egy bizonyos 
emésztési tartam után leöletvén, a megemésztett húsmennyiség az állat 
testsúlyának egy kg. jó ra egy órai idő tartamra, s a bevitt tápanyagra 
vonatkoztatott százalékokban fejeztetett ki. Az így kapott óra kgramm 
emésztési százalékok a következő k vo ltak :

V . 5 c g m . s a c c h . l '7 7 ° / 0 10 g in . c z u k o r r a l 1 '4 8 %  c o n tro l l 2 -2 9 %
I. 10 ,  * 1 ■  31°/0 — 11 11 1 -2 %

V I. 20 » » 3 '5 7 % 30 V TI 1 -7 0 %  „ 1 5 8 %
I I I . 50 * „ 1 '7 5 % — V V n 1 -1 7 %
IV . 100 * * 1 '4 6 % — n  11 ii 2 3 0 %

V I I . 100 „ „ 2 - 0 3 %  
1 '6 4 %

150 n  ii  

n  ))

0 - 9 1 %  „

11 l - l ö %

A talált számokból átlagokat vonva, a hús-emésztés saccharin
nal volt l '9 8 ° /0, czukorral 1 ‘36 % , controllnál 1‘70%  vagy az utóbbit 
alapul véve az emésztés saccharinnal 16 0 %  javult, míg megfelelő  
mennyiségű  czukorral 2 0 '3 %  rosszabbodott. A saccharin ezek szerint 
a húsemésztésre nem veszélyes, de ső t azt elő mozdítja.

B u d a p e s t i  k i r .  o r v o se g y e sü le t .

(IX. rendes ülés 1890. márczius 15-dikén.)

E lnök : Kézm árszky T ivadar tnr. Jegyző k: Ángyán Béla 
és H irsch ler Ágost dr.-ok.

Múlt ülés jegyző könyvének felolvasása és hitelesítése után 
jelenti elnök, hogy Stiglitz dr. Galgóczról mint vendég van jelen. 
Jelenti továbbá, hogy az egyesület könyvtára számára Ónodi dr. és 
Hueppe küldtek be dolgozatokat.

N a p ire n d .

F o d o r  Jó z se f  tnr. elő adást tart a következő  cz ím en : 
„Ú jabb  v iz s g á la to k  a  v é r  b ac te r iu m -ö ló ' k é p e s s é g é re és a z  
im m u n i tá s r a  v o n a tk o z ó la g .“ Ez elő adást mai szám unkban 
kezd jük  közölni.

Gerlóczy Zsigmond dr. elmondja, hogy értesülve volt elő adó kísér
leteinek eredményérő l és a natrium bicarbonicummal klinikai kísér
leteket tett typhus abdominalisban szenvedő  betegeken. A kísérletek 
igen biztatók, ezért más acut betegségekben szenvedő  betegekre is ki 
fogja terjeszteni, a mikor is értesíteni fogja az orvosegyesületet.

Pertik Ottó dr. kifejti, hogy elő tte is valószínű nek látszik, 
hogy a vérbe befecskendezett bacteriumokat a vér megöli. De kér
dés, hogy a befecskendezett bacterium saprophyta vagy parasita volt-e, 
mert az elő bbi a vérben nem fog szaporodni. Hogy mennyi esik a 
bacteriumok számának megfogyásából a vér bacterium-ölö képességére 
és mennyi a capillari sokban való megszületésre, eldöntve nincs. Fel
említi lteeklinghausennek finom zinnoberporral végzett kísérleteit, mely 
a véredényekbe befecskendezve a máj-, lép- és csontvelő ben (tehát a 
széles capillarisokban) megtalálhatók voltak. Arenstein Kazánban 
súlyos váltólázrohamok alatt észlelt szemcséket a vérben, melyek a 
halál után a máj-, lép- és csontvelő ben constatálhatók voltak és pedig 
a véredényeken belül és a gömbsejtekben. Utal ezután felszólaló a 
nehézségekre, melyek a bacteriumok quantitativ meghatározásánál a 
vérben felmerülnek és Wissokovitsch is constatálta, hogy a bacteriumok 
részint visszatartatnak, részint megszülhetnek, a mi az anatómiai be
rendezés folytán lehetséges. Hogy a vér az edényrendszeren kívül is 
bacterium-ölö, felszólaló úgy magyarázza, hogy az elhalásban levő  vér 
nem olyan tápláló, mint a gelatina.

Nagy érdekkel hallotta, hogy a vérnek folytonos mozgása nem 
öli meg a bacteriumokat, mert Horvat (orosz) és Kohlber között vita 
folyt a prioritásért, hogy ki fedezte fel, mikép ha a bacteriumok foly
ton mozgásban tartatnak, végre megöletnek.

Donáth Gyula dr. megjegyzi, hogy elő adó tanulmánya orvosi 
szempontból postuláltatott. Tudva volt, hogy a szervezet a bacteriumo
kat megöli, csak nem tudtuk, hogy a szervezetben a vér bir 
bacterium-ölö képességgel. Felszólaló úgy véli, hogy nem mint 
desinficiens, hanem mint oxydáló közeg fejti ki az az alkalikusabbá 
tett vér bacterium-ölö hatását. E mellett szól az is, hogy az arteriosus 
vér inkább bacterium-ölö, mint a venosus.

Dirner Gusztáv dr. kérdi, vájjon a vér alcalicitásának foka a 
vizsgálat elő tt és után megméretett-e ?

Fodor tnr. viszonválaszában megjegyzi, hogy az ö vizsgálatai 
1885-ben jelentek meg, míg a Wissokovitsch vizsgálatai 1886-ban. A 
kísérletek igen nagy fáradsággal járnak, a mennyiben a bacteriumok 
számát a szervezetben nem lehet mérni, mert a vérben levő  bac- 
teriuinokon kívül egy jó részük még leszüretik. A mi Donáth dr. 
felszólalását illeti, elő adó nem akarja állítani, hogy az alkalikus vér 
mint desinficiens hat. Akármi okozza, tény, hogy fogy a bacteriumok 
száma, és ez a döntő .

A vér alkalicitását nem határozta meg, mert nincs elég jó 
módszer erre, azután meg pár száz nyúlról volt szó, melyek mind
egyikénél az alkalicitást meghatározni kísérlet előtt és után, ember- 
feletti munka lett volna akkor, mikor az eredmény még kétes volt. 
Ma, mikor már van positiv eredmény, érdemes a dologba belemenni. 
Valószinü különben, hogy az alkali adagolására alkalikusabb lesz a vér.

Gerlóczy dr.-t elő adó biztatta fel az embereken való kísérlete
zésre, de óva int már most következtetni a nyúl és az anthrax kísér
letekbő l, hogy emberen is így fog lenni. Gerlóczy publicatiója, úgy 
tartja, még korai.

Az idő  elő rehaladt volta miatt Donáth dr. elő adása a jövő  alka
lomra maradt.
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E r d é ly i  m ú z e u m - e g y le t  o r v o s te r m é s z e t tu d o 
m á n y i  s z a k o s z tá ly a .

(1890. márczius 7-dikén tartott orvosi szakülés.)

Elő adást tarto ttak :
1. Bókái Á rpád egyetemi tanár három gyógyszertani intézeti 

dolgozatot terjeszt a szakülés elé. aj A Cascara Sagrada gyógyszer
ism éje és h a tástan a . Fein H. tanítványa és saját vizsgálatai alapján. 
A Cascara Sagrada Amerikában s Angliában népszerű  hashajtó. Elő adó 
vizsgálatai alapján a kéreg hatóanyagai a Prescott által isolált piros, 
barna és sárga gyanta, melyek közül legerő sebb hatása a piros gyan
tának van, gyengébbek a sárga és barna gyanta. A bélelválasztást 
ezek nem fokozzák, hajtó hatásuk egyedül a peristaltikumot emelő  
hatásukon alapul. Mindhárom gyanta gátolja a pepsin és trypsin emész
tést ; a pepsinemésztést legerő sebben gátolja a vörös gyanta, leg
kevésbé a sárga, míg a trypsinemésztést legerő sebben a barna hátrál
tatja, legkevésbé a vörös. A gyanták a gyomor és pancreas elválasz
tást emelni képesek, míg az epeelválasztást emelő  hatásuk alig számba- 
vehetö. A piros és barna gyantáknak enyhe diuretikus hatásuk is van. 
Elő adó orsz. Karolina-kórházi osztályán tett tapasztalatai alapján a 
Cascara fogékony kivonatát a rheum és senna mellé állíthatja mint 
hashajtót; ép oly jól használható az egyszerű , mint szokványos szék- 
szorulásnál ; kellemetlen mellékhatások nem észlelhető k, a szer az ét
vágyat rendkívülien emeli (bár az emésztést némileg hátráltatja, ép 
úgy mint az amara legtöbbje), s hosszú idő n át is kár nélkül adagol
ható, ső t még terheseknek is rendelhető . Keserű  íze czélszerű  alakban 
(pilula) rendelve jól leplezhető . Váltóláz, polyarthritis eseteiben elő adó 
hatástalannak találta, habár némely szerző  dicséri is ily esetekben, 
míg chlorosis, vérszegénység és reconvalescentia alkalmával fennálló 
dyspepsiáknál kis adagban rendelve azt, csak jó eredményeket jegyez
hetett fe l; jó segítő  szer akkor is, midő n húgyhajtókra van szükségünk 
s egyidejű leg szorulás ellen is kell küzdenünk.

b) A testhő m érsék  csökkenésének befolyása a bélm ozgá
sokra. A dolgozat kiegészítése elő adó eddigi a bélmozgások élet- és 
kortanára vonatkozó vizsgálatainak. Elő adó 27 '5° C.-tóI 36 '5 °  C.-ra 
lehű tött testhő mérsékü házinyulakon ügyelte meg ugyanily hő fokú 
Sanders-féle konyhasós fürdő ben a felfedett beleket s azt tapasztalta, 
hogy azok subnormalis testhöjü állatoknál mindig nyugodtak, mozdulat
lanok, elernyedtek, összeesettek voltak. Kaliumsó jegeczczel érintve 
ily állatoknál a beleket azok az érintés helyén gyűrű sen összehúzódnak, 
jeléül, hogy izomzatúk nincs hüdve, tehát mozdulatlanságuknak oka nem 
ezen körülményben keresendő . Natriumsó jegeczczel érintve a beleket 
nem fejlő dik ki a Nothnagel-féle hosszanti s a pylorus felé irányuló össze
húzódás s a belek a bolygóidegek körzeti csonkjának izgatása útján 
sem bírhatok mozgásra. Mindez azt mutatja, hogy ily lehű tött állatok
nál a bélmozgató körzeti idegkészülék bénult állapotban van. Ezen 
következtetésre kellett jutni elő adónak kizárás útján is, valamint ki
vágott béldarabok automatikus mozgásának különböző  körülmények 
között megfigyelése alapján is. Valószínű , de kísérletileg közvetlenül 
nem bizonyítható, hogy a bélmozgató idegközpont vagy központok is 
bénult állapotban vannak.

c) É leny és veszettség. Elő adó a múlt ülésen kilátásba helyezte, 
hogy meg fogja kisérteni systematikus élenybelégzéssel gyógyítani a 
fix vírussal intracranialisan oltott házinyulakat. Ez irányú nehány 
kísérletet téve azok eredményeit közli a szaküléssel. Öt állaton 
tett kísérletei negativ eredményű ek; 1 a használt állatok ugyanazon 
idő ben, ugyanazon tünetek között betegedtek meg, s ugyanazon 
idő ben haltak el mint az ellenő rző  állatok. A gyógykisérletre hasz
nált nyulak alkalmas szekrényben naponta 2 — 3 ülésben egyenként 
5 0 — 116 literig légeztek be élenygázt.

Mindezen közlemények a szakosztályi értesítő ben fognak 
közöltetni.

2. P rihoda Gyula élet- és kórvegytani tanársegéd „Az á lla ti
a lka lo idokró l“ elő zetes ismertetést közölt, mely késő bb egész terje
delmében fog megjelenni.

3. Genersich Gusztáv belgyógyászati tanársegéd Purjesz tanár 
klinikájáról egy te ta n ia  esetet mutat be. Bénél dr., szakjegyzö.

1 Bókái tanár e kísérletei megerő sítik Gibier v izsgálatainak 
helyességét, ki hasonló negativ eredményekhez ju to tt  1884-ben végezett 
állatk ísérletei alkalm ával, m idő n a tiszta oxygen, továbbá comprimált 
levegő , oxygen és levegő  elegyek belégeztetésének hatását v izsgálta 
különböző  kísérleti variatiókban a veszettségfertő zés lefolyására. Hő gyes.

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

I. K ö n y v is m e r te té s .

H úgyvizsgálati kézikönyv, gyakorló gyógyszerészek, orvosok és 
hasonló v izsgálatokkal foglalkozók szám ára írta Sztankay Aba 
Gyula, hites gyógyszerész, a „Gyógyszerészi Közlöny“ munkatársa. 
Selmeczbányán. Joerges Ágost özv, és fiánál. 1890. Ára 1 frt 25 kr.

Szerző  az elő szóban a rra  utal, hogy irodalm unkban igen 
gyérek, az idevágó m unkák, ezért vállalkozott ennek m egírá
sára. Önálló m unka szüksége tény leg fennforog és így örömmel 
kellene ennek m egjelenését üdvözölnünk. Ez esetben azonban, 
sajnos nincs okunk az örömre. K ézikönyvben senki sem fog 
új, önálló buvárla tokat keresni, hanem  abban m ár az ism eretek
nek  helyes b írá latát és csoportosítását is m éltányoljuk. De ha 
oly m unkával á llunk  szemben, m elyben a rég  ism ert dolgok 
elferdítvék, vagy rosszul értelm ezvék, m ely h ibás utasításaival 
az olvasót tévú tra vezetheti, m elyben lépten-nyom on m eglát
szik, hogy a szerző  k ritika , gondolkozás és ism eret nélkül 
szedte össze innen is, onnan is az anyagot, akko r méltán fejez
hetjük  ki az ily „ irodalm i m ű ködés“ felett sajnálkozásunkat.

Fejlő dő  irodalm unk h iányait az ily  m unka bizonyára 
nem  fogja pótolni. Ezerszerte nagyobb szolgálatot tesz egy jó  
külföldi m unka egyszerű  fordítása, m int több kü lfö ld i m unká
nak  rossz compilatiója, m ely azu tán  önálló m unka számba 
a k a r menni.

E  k r itika  sokak elő tt kem énynek fog feltű nni, ámde 
vegye kézbe e könyvet bárk i, a k i a  tárgygya l ném ileg is 
foglalkozott és ugyanazon eredm ényre fog ju tn i. A munka tele 
van hibás nézetekkel a legprim itívebb dolgok tek in tetében is. 
Térszű ke m iatt azonban ezek közül csak nehányat hozok fel, 
m elyek önm agukban is elégségesek lesznek az egész munka 
m egítélésére.

Szerző  a húgyü ledék  górcső i v izsgálatát akkép  végzi 
(1. 13. old.), hogy az ü lepített vizelet ü ledékét nedves szű rő n 
összegyű jti, szű rés u tán párolt, vízzel mossa és azután egy csepp 
párolt vízz&l együtt a tárgy lem ezre viszi. Ism eretes, hogy a 
páro lt víz teljesen elváltoztatja a sejteket, old ja a hengereket 
stb., úgy hogy az ily vizsgálat teljesen elhibázott. A nyálka- 
se jtekrő l azt m ondja (1. 19. old.), hogy azok egészen átlátszók 
és csak festés után vehető k ki, agenyse jtek rő l pedig (1. 2 0. old,), 
hogy „finom hártyával borítottak, m elyek a magot tak a r já k “ .

A vesecsatorna hám jai szerinte a férfi-húgycső  hám jai
tól górcső ileg meg nem különböztethető k, a rra  vegyi vizsgálat 
szükséges (1. 22. old.). Szerző  a m irigyhám ot is a lig  különböz
tetheti m eg a húgycső hám tól és elő fordulását is csak ritkának  
m ondja (1. 23. old.), pedig hiszen alig van férfihúgy, m ely
ben m irigyhám  h iányozna; felism erheti pedig bárk i, k i csak 
egyszer is látta.

Az ondószálcsák szerinte „fehérfo lyásos n ő k “ vizeleté
ben fordulnak elő ; „a lak juk  többé-kevésbé gömbszerű, ném e
ly ikük  farkkal b ir “ (1. 26. old.). Ehhez ta lán  com mentár 
sem szükséges. A húgy m icroorganism usairól szólva felhozza 
m ajdnem  az összes pathogen és nem pathogen bacterium okat 
(typhus, syphilis, cholerabacillust, pneum ococcust stb.), m íg a 
m ajdnem  m indig ta lá lható  bacterium  term ő t nem is említi.

A vér eredetének m eghatározásánál ezt í r j a : „a  hólyag
vérzések rendszerin t a hólyag lobos és hurutos bántalm ait 

j  von ják  m aguk után, k ivéve a  heveny sértéseke t“ (1. 2 1 . old.), 
j  Az indicant egy helyütt epefesteny, illetve vérfesteny (1. 49. old.), 

m áshelyütt pedig protein  anyagok  bom lási term ényének á llítja  
(1. 50. old.).

A m unka vegyi részében ily feltű nő  tévedések nem for
dulnak ugyan elő , de ott is m indenütt m eglátszik a k r itika  
nélküli, elég gyakran  hibás compilatio. A rég  elavult, valók
nak  soha el nem ism ert, teljesen érték telen dolgokkal bő ven 
foglalkozik, m íg fontos részleteket alig említ. A gyakorla tilag  
legfontosabb vizsgálati m ódszerek leírása oly hiányos és hibás 
(1. a fehérnye m eghatározását), hogy azok. követését senk inek 
sem tanácsolnám .
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Hazai m unkától a hazai irodalom ism erete és m éltány
lása is várható —  szerző  azonban kevés k ivétellel teljesen el
hanyagolja azt.

M indezek után nem fejezhetem  be ez ism ertetést a szoká
sos a ján latta l. E m unkának használata senk inek sem volna 
e lő nyére ; az aján lo tt vizsgálati módszerek vagy hiányosan 
vannak  leírva, vagy teljesen h ibásak. A m unkából csak azon 
tanulságot vonhatjuk le, hogy kellő  képzettség és elő tanu l
m ány nélkül még a meglevő  ism eretek helyes reproductió ját 
sem lehet elérni. Geyer.

I I . L a p s z e m le .

K ó rta n . B e lg y ó g y á sz a t.
A s th m á b a n  sz en v e d ő  b e te g e k e t  D ieulafoy következő - 

kép kezel. A roham kezdetén az orrot lehető leg m élyen k i
ecseteli T5 0/0-os coeain-oldattal, vagy pedig nehány csepp cocain 
oldatot tartalm azó m eleg vizet perm etez az orrba és garatba. 
Ezen eljárással sokszor m egszüntethető  a roham . Ha ez nem 
sikerült, egy kendő t 6 — 12 csepp pyridinnel m egnedvesítünk 
és belégeztetjük. H a a  roham m ár tető fokát érte volna el, 
l° /0-os morphin-oldatból fecskendünk egy fél Pravazny it a  bő r 
alá. A tu la jdonképeni specifikus gyógyszer asthm a ellen a 
jodkali, m elyet 0 25 gram m nyi napi adagokban adunk  eleinte 
és késő bb felem elkedünk lassanként 1 '5— 2 0 gram m ra. Az 
asthm ára való hajlandóság m egszüntetésére 3 gyógyszerrel 
rendelkezünk : jodkalival, belladonnával és arsennel, m elyeket 
következő kép a lka lm azunk : 14 napig jodka lit adunk, napon
ként 1— 2 gram m ot, azután ped ig  ugyancsak 14 napig bella- 
d o n n á t: Ep. Fol Belladonnae, Extr. Belladonnae äa 0'2 ;  Pulv. 
L iquir. qu. s. f. pil. 2 0 ; naponként egy labdacsot. Ezeken 
kívül adunk  m ég arsent is : Ep. N atr. arsenic. 0 0 5 ;  Aqu. 
destill. 80 0 ;  naponként egy kávéskanálla l. Em physem ás bete
geknél még sű rített levegő belégzések is alkalm azandók. (Journ. 
de méd. de Paris 1890. 2 sz.)

A tü d ő v é s z  a e tio lo g iá já h o z  szolgáltatott adatokat Lcudet 
a párisi „Academic de m édecine“ deczem ber 24-dik i ülésén. 
Szerző  azon kérdést tű zte k i m aga elé, hogy a  házasfelek és 
gyerm ekek közül hány lesz gümő kórossá, ha egyike a  házas
társaknak  tüdő vész következtében halt el. 112 esetet észlelt 
és ezeknél azon eredm ényre ju to tt, hogy a tiidő vész folytán 
tönkrem ent 79 nő  és 33 férfi házastársai közül csak 7-nél 
lehetett güm ő kórt m egá llap ítan i; e 7 esetben pedig úgy látszik 
a  dispositio a  nevezett ba jra m ár megvolt. A gyerm ekek  sor
sát illető leg k iderült, hogy 35 házaspár gyerm ekei egészsége
sek m aradtak, 27 pár gyerm ekei azonban güm ő kórt m utattak ; 
18 házaspárnak nem volt gyerm eke. Ezek a lap ján  azt a követ
keztetést vonja, hogy csak ném ileg kedvező  hygienikus viszo
nyok között a gtim ő kór átv ite lének  veszélye egyik házasfélrő l 
a m ásikra csak nagyon kevéssé k ife jezett fokban van meg. 
(Allgem. med. Centralzeitung, 1890. 3. sz.)

S e b é sz e t.
C ystoce le  v a g in a l is  o p e ra t ió ja  h y p n o s is  a la t t .  Mesnet

a párisi orvosi akadém iában egy 25 éves beteg esetét ad ta  
elő , k inél valószínű leg nehéz szülés következtében cystocele 
vaginalis keletkezett. M iután a nő  rendkívü l ideges és b a rá t
nő i á llítása szerint könnyen hypnotisál ható volt, elhatározták, 
hogy a m ű tétet hypnosis a la tt fog ják  végrehajtan i. A beteg a 
m ű tét a la tt csakugyan semmi fájda lm at sem érzett, noha tap in 
tását, hallását és látását m egtartotta. A m ű tét (kolporrhaphia) 
20 perczig tarto tt. E lő adó ez eset a lap ján  indokolva látja  
további k ísérle teket tenni e tárgy ra  vonatkozólag. (Bulletin de 
l ’Acad. de méd. 1889.)

K ő m etszés. K ő m o rzso lás. Thompson a Royal medical 
and Chirurgical Society egy közelebbi ülésén 964 álta la  részint 
kő metszés, részint kő morzsolás ú tján  gyógyított hólyagkő -eset 
kapcsán ném ely m egjegyzéseket te tt közzé c tárgy ra  vonat
kozólag. 933 ez esetek közül férfinemnél fordult elő . Fejtegette 
továbbá, hogy 1854 óta, m idő n ő  első  húgykő -m ű tételét tette, 
m ily elő haladáson m ent át a  hólyagkő -operatio. A kőmorzsolás

szerinte felére szállította le az eddig i halálozási számot. Esetei
ben a legnagyobb térfogatú kövek húgysavból állo ttak. Azt 
hiszi, hogy a  hólyagkövet jobb  m inélelő bb operálni, részint, 
m ert a kisebb követ jobban lehet eltávolítani, részint, m ert 
kevesebb veszélynek van kitéve a beteg. 933 felnő tt közül 
800-nál alkalm azta a morzsolást, 115-nél a  g á t-é s  18 esetben 
a  fanív feletti metszést. Határozott szabályokat arra, hogy 
m ely ik m ásik mű tét-módot válassza az ember, felállítani nem 
lehet, gyerm ekeknél a sectio a ltanak  különösen nagyobb kövek 
esetén, elő nyt a d ; idő sebb egyéneknél a morzsolás az elő 
nyösebb, m iután húgycsövtik nagyobb ű rfogatú és könnyen 
lehet tágítani. (Le Bulletin m édicale 1890. m árczius 16.)

S z ü lé sz e t é s  n ő g y ó g y á sz a t.
A lo c h ia  m ic ro -  és b a c te r io s k o p ik u s  v iz s g á la ta i ró l .

Artemieff 10 teljesen egészséges gyerm ekágyasnak  lochiáit 
v izsgálta a gyerm ekágy egym ásután következő  nap jain s azt 
talá lta, hogy az vörös vértestecseket, lochiocytákat, lapos
hámot, nyák testecseket és zsírosán elfaju lt se jteket tartalm az. 
A gyerm ekágy első  nap ja iban túlnyomó vörös vértestecsek 
szám a ap ránkén t kevesbedik, míg a lochiocytáké nő , s ezek 
a  7-dik és következő  nnpokon a locbia fő alkatrészét képezik. 
A locbia eleinte közömbös, a 7-dik és következő  napokon 
gyengén savi vegyhatású. Ä lochiocyták első  sorban nagy
ságuk által különböznek a genysejtektő l (12— 14 ,«), festett 
készítm ényen 2, 3 és több erő sen festett magot tartalm aznak, 
m elyeket világos jó l körvonalozott öv vesz körül. Az egészsé
ges gyerm ekágyas lochiája sem genysejteket, sem micro- 
organism usokat nem tartalm az. (Zeitschrift, f. Gebli. und 
Gyniicol. Bd. X V II. P. 171.) Vclits dr.

A m é h - í ib ro m á n a k  k e z e lé sé h e z  a z  á l la n d ó  g a lv an i-  
k u s  á ra m m a l. Chohnogoroff 10 méh-fibroma esetében 50—100 
és több milli-Ampére áram erő vel végezte a gyógyító kisérle- 
teket. A hasra az Apostoli-féle agyag oleetrodot, a méhbe 
p latina sonda a lakú t használt. Az ü lések r itkán  tarto ttak  10 
percznél tovább. T apasztalatai szerint a tevő leges villamosság 
fő kép vérzéscsillapító hatással bir, m íg a nem leges a vérzést 
fokozza. A daganat k isebbedése je len ték te len . A betegre 
gyakoro lt általános jó  hatása kétségtelen. (Zeitschrift f. Gebh. 
und Gyniicol. Bd. XV II. P. 187.) Vclits dr.

Apróbb jegyzetek a z orvosgyakorlatra.
1. Dysm enorrhoea elleni suppositorium Farlom szerin t: Ep. 

Extr. cannabis indic. 0*015; extr. belladonnae 0 T 5 ; butyri cacao 
50*0; fiat suppositorium; da tales dos. Nr. V. A várt havi vérzés 
elő tti 5-dik naptól kezdve alkalmazandó naponként egy. (Journ. de 
méd. de Paris, 1890. 7 sz.)

2. Szemölcsök és tyúkszem  ellen jó eredményű  I ’aschkis szerint 
a következő : Ep. Acidi salicyl. ö ’O ; collodii 20*0. Még hatásosabbnak 
találta Blaschko e szert akkor, ha 5 gramm tejsavat is adott hozzá.

3. A m alaria  gyógyítására Baccelli közömbös chininoldatok- 
nak a visszerekbe fecskendezését ajánlja ; az oldatokhoz kevés konyha
sót is ad. 0*3— O'ö gramm chininre a láz megszű nik, 1 grammra 
pedig még a legsúlyosabb esetek is kivétel nélkül gyógyulással végző d
tek. (Deutsche med. Wochenschrift, 1890. 11. sz.)

4. U rticaria  ellen t in c tu ra  strophan ti-t adott Riffat 
(15— 20 cseppet 24 óra alatt) igen jó eredménynyel úgy régibb, mint 
egészen friss esetekben. (Wiener kiin. Wochenschrift, 1890. 11. sz.)

5. S carla tinánál Wilson jó eredményt látott a chloralhydrat- 
tól, melybő l keveset, de gyakran adott. A bő rkiütést kedvező en be
folyásolja, a tetemes diuresis folytán pedig a nephritis veszélyét el
hárítja. Otitis mediat, diphtlieriüst vagy más szövő dményt e kezelés 
mellett sohasem látott jelentkezni. (Allgem. med. Central-Zeitung, 
1890. 21. sz.)

6 . Seborrhoea ellen Blaschko a következő  mosogató vizet ren
deli : Ep. Suit', praec. 12*0 ; camphor 1*0 ; mucii gummi arab. 6*0; 
aqu. calcis, aqu. rosar. aa. ÍOO'O. (Allgem. med. Central-Zeitung, 
1890. 21. sz.)

7. V aricosus fekélyek gyógyítására a salo lt ajánlják hintő 
por a lak jában: Ep. Salol. Amyl. pur aa. 30 '0 . Jó eredményű  e hintő 
por égetési sebeknél és sycosisnál is. (Alig. med. Central-Zeitung 1890. 
19. sz.)
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Ú ti v á z la to k  a  n é m e t-  és f r a n c z ia o r s z á g i 
s e b é s z e t i  k o r ó d á k r ó l. 1

Irta Tanárky Árpád tr. mütevö orvos.

(Folytatás.)

II.

„Paris c ’est la F range“ : e közm ondást joggal alkalmaz
ha tjuk  az orvosi tudom ányokra is, m elyeknek Paris ép úgy 
központja Francziaországban, m int a politikának, m űvészetek
nek  s m inden egyébnek.

A v idék öt egyetem e s tizennyolca elő készítő  isko lájának  
m indegyike, ha m egfelel is czéljának, a m ennyiben jó  orvoso
ka t képez a gyakorla t szám ára, de egyik  sem áll egy oly 
tudom ányos intézet színvonalán, mely bárm i tek in tetben is m eg
m érkő zhetnék a fő város egyetemével. Bordeaux, Lyon vagy 
N ancy  egyetem ének tanárai között akadhatunk  nem csak egy 
je les tudós nevére, de a franczia tudom ányos világ színe-java 
Párisban van, Paris a haladás góczpontja, Páris ad ja  az irány t 
az országnak s ott van m inden összpontosítva, a mi a nemzet
nek h írt és dicső séget szerez.

A párisi orvosi egyetem  —  faculté de m édicine — m ár 
népességére nézve is messze felülm úlja az egész ország, ső t a 
kü lfö ld  valam ennyi eg y e tem ét; sok ezerre m egy csak a beírt 
hallgatók  szám a s m ajdnem  ugyananny ira a be nem írottaké, 
az elő adásokat és kó rházakat látogató idegeneké, k ik  a világ 
m inden sarkábó l zarándoko lnak Párisba egy-egy híresebb tanár 
kedvéért. Ez óriási látogatottsághoz vannak  mérve a faculté 
intézetei, kórodái, tanterm ei, laboratórium ai, s a tanu lók  nagy 
szám ához van a tanrendszer is alkalm azva.

Midő n elő ször léptem  be az Ecole de médicine nagy 
am phitheatrum ába, igen m eglepett e roppant m éretekkel biró 
terem , hol m ásfélezer hallgató kényelm esen elfér s m ely  akkor 
épen zsúfolásig telve volt a  közegészségtan je les tanárának , 
P roustnak kedvéért.

Hasonló nagyszabású az „école p ra tique“ berendezése is, 
m ely lehető vé teszi, hogy a  boncztcrm ekben egyszerre 700— 800 
tanuló dolgozhassák. A k lin ikai tan ítás ak k ép  van berendezve 
hogy P áris összes kórházai fe lhasználtatnak e czélra, s így 
m indenki lá that és tanu lhat, a nélkül, hogy bárhol is túltömött- 
ség volna.

A ki a párisi egyetem et ak a rja  látogatni, an n ak  először 
is a  franczia egyetem i v iszonyokkal kell m egism erkednie s 
m agát a franczia tanrendszerhez alkalm aznia, m ely sok tek in 
tetben a m ienktő l igen különbözik. A mi egyetem eink csak
nem egészen a ném etországiak m in tájára vannak  szervezve; 
az ottani körülm ények behatása folytán m egszilárdult rendszer 
csaknem  változatlanul ü lte tte te tt á t hozzánk, hol ha nem is 
ta lá lt egészen kedvező  ta la jra, de é letképesnek bizonyult s 
m ind ez ideig fenn tarto tta  m agát, Francziaországban azonban 
a ném etországiaktó l oly anny ira  különböző  társadalmi és poli
tikai viszonyok teljesen m ásképen fejlesztették k i a tanrendszert 
e heves vérm érsékletű  és élénk term észetű  népnél, mely a fajt 
jellegző  sa já tságainál fogva sem követheti a tudom ányosság 
terén azon útat, m elyen a nehézkesebb, de k itartóbb német 
szellem halad.

Az egyetem i hallgató Francziaországban nem  élvezi azon 
szabadságokat, m int n á lu n k ; a hallgatandó tan tárgyak  sor
rend je pontosan m eg van határozva, s ha az elm életi elő adá
sok látogatására nincs is senki kötelezve, m ert az ellenő rzés a 
tanulók nagy szám a m iatt úgy sem volna sikeres, annál szigo
rúbb kényszer uralkodik  a  gyakorla ti órák s a kórházak láto
ga tására  vonatkozólag.

A boneztan, szövettan és élettan tan ításánál fő súly a 
gyakorla tok ra  van fektetve s a szigorlatokon is a  hullán s a 
górcső vel való v izsgálatok já tszák  a fő szerepet.

E  gyakorla tok  a tanfo lyam  m ind a négy évében kötele
sek és szigorúan ellenő riztetnek.

Igen üdvös intézkedés, hogy a kórházak látogatása is 
kötelező  legalább két éven k e resz tü l; a harm ad- és negyed
évesek beosztatnak valam ely ik kórházi osztályhoz gyakor
nokokul s a m ellett, hogy a k lin ikai tá rg y ak ra  fő leg itt oktat- 
ta tnak , még gyakorlati ügyességet is sa já títanak  el. A kórház- 
látogatás a tan rend  legfontosabb pontja lévén, szintén nagy 
szigorral e llenő riz te tik ; a k i hanyagságot tanúsít, vagy ha 
csak párszor is igazolatlanul elm arad, nem csak hogy fél évét 
veszíti el, de egész elő menetele meg van nehezítve.

(Fo ly tatása következik .)

F i í lé s z i  ú t i tá r c z á k .

IV.

L u c a e  t n r .  f ü l k l i n i k á j a .

Berlin, 1889. augusztus-szeptember havában.

(Vége.)

Mint a rány lag  igen gyakran  elő forduló mű vi beavatkozást, 
mely e k lin ikán, fennállása óta, m ár körülbelül 300 esetben 
végeztetett, a csecsnyujtvány üregének megnyitását kell em lí
tenem, mit magam  is, rövid idei itt tartózkodásom  daczára, 
hat esetben láttam  végezn i; e m ellett alkalm am  volt m ár igen 
számos, m ár m ű tett betegnél a további gyógykezelést és le
folyást is észlelni.

Sok esetben a dobüreg heveny genyedő  lobjánál is a 
csontos kép le tek  nagy terjedelmű e lpusztulása volt ta lá lh a tó ; 
nem ritkán  elég nagy genygyülem  volt a csecsnyujtváuyban, 
úgy hogy m ű tétnél a  geny nagy nyom ás a la tt kerü lt a fel
színre és a folyam at lefo lyása alatt még láz sem m utatkozott 
s kividrő l sem látszott volt valami.

A m ű tét m aga Schwartze u tasítása értelm ében végezte
tik  ; a külső  hangvezető  hátsó fala m int azt Küster1 a ján lotta, 
csak kevés esetben távolíttatott el. A vérzés csillapítására, 
úgyszintén a  m ű tett hely tisztítására sublimatgaze-lebenykék 
használtatnak. Az utókezelés annyiban tér el a  Schwartze-félé- 
tő l, hogy a seb jodoformgaze-zel tam ponaltatik  s a kötést 
ennek  folytán csak ritkábban  változtatják. A dobüreg kiöblíté
sét, a tuba Eustachii felő l, Lucae tnr. nem igen kedveli.

A dobhártya és hallócsontocskák eltávolítása alkalm ával, 
utóbbiak Lucae tnr.-tói e czélra szerkesztett m ű szer segélyé
vel hozatnak ki. E  mű szer ké t egymáshoz közelíthető horgocs
kából áll, m elyek közé az illető  csontocska kerül. Ez eljárás 
anny iban tér el más k lin ikán  láto tt beavatkozástól, hogy a 
csontocskák eltávolítása nem a kacscsal történik.

*

Érdekesebb eseteket illető leg első  sorban egynéhányat 
azok közül k ívánnék  em líteni, m elyeket Berlinben való tartóz
kodásom  a la tt a  fü lk lin ikán fekvő  betegeknél láttam.

E gy 47 éves ezipésznél a jobboldali csecsnyujtvány nagy 
kiterjedésű  elroncsolása m ellett subperiostalis tályog á llott fenn. 
Az egész csecsnyujtvány resectió ja u tán  a külső  hangvezető nek 
m ár nagy részben elroncsolt hátsó fala is eltávolíttatott, vala
m int a cariosus kalapács is. Mű tét elő tt a  betegnél jobboldali 
arczideg hüdése is állott fenn, mely azonban m ű tét u tán lassan
kén t visszafejlő dött.

E gy  20 éves cselédnél luétikus a lapon szédülés, továbbá 
m indkét oldalt ideges nehézhallás, végül fülzúgás és facialis 
hüdés lépett fel, utóbbi azonban csak baloldalt. A beteg liigany- 
kenő cscsel bedörzsöléseket végzett, m ire a szédülés m int a 
nehézhallás és az arczideg hüdése is visszafejlő dött.

Egy 58 éves özvegyasszony a halántékcsonton ülő  rákkal jö tt 
a k lin ikára. A hal fü lkagyló mögött foglalt helyet a kem ény 
duzzanat, m ely a kagy ló  felső  szélének m agasságában kezdő d
vén lefelé az alsó á llkapocs szögletéig terjed t. A felbő r e 
helyü tt vöröses barna színű , és csak alig  m ozgatható vo lt; a 
külső  hangvezető nek térfogata, fala inak duzzanata következ-

1 Deutsche med. Wochenschr. 1889. 10—13. sz. és Orvosi Hetilap 
1889. 38. sz. pag. 492.1 L. 1889. évf. f. 514. 532. 560. 586. 609. 633. oldalait



tébcn, teljesen elzáródott volt. Hogy a genynek szabad ú tja  
legyen, a csecsnyujtvány trepanálta to tt és részben resecaltato tt 
i s ; a fo lyam at azonban m indennek daczára tovább terjed t és 
a  váladék oly bű zös je lleget kezdett ölteni, bogy a kötést 
naponta 2 Ízben ke lle tt változtatni.

Az ambuláns esetek  közül egy leányt kell említenem, 
k inek  bal fü lkagyló jából, a hangvezető höz közel fekvő  hely
rő l, egy verruca a galvanocaustikus kacs segélyével távolítta- 
to tt e l ; m ás esetben ugyanúgy távo líttato tt el férfi fü lkagyló
jábó l egy k is fibroma. K ét esetben spontan utón tám adt 
othaematoma-1 is volt alkalm am  látni. Felhasítás után a vér 
k iü rü lt és a  gyógyulás jodoform gaze-vel készült uyom ókötés 
a la tt állott be.

Végül Jacobson dr. két, á lta la  m ár régebben m ű tett ese
te t m utato tt be nekem , m elyek érdekességüknél fogva érde
m elnek em lítést. Az egy ik  férfit illet, k inek gyermekkora óta 
fü lfo lyása volt. A genynek ú tjá t azonban egy a  külső  hang
vezető ben, széles alapon ülő , mogyorónyi exostosis állotta, úgy 
hogy pyaem ikus láz és rázó hideg szállta m eg a beteget, m iért 
is a k lin ikára  felvétette m agát. I t t  az exostosis még 1885-ben 
véső  és ka lapács segélyével távo líttato tt el és m iután a  tú l
folyás is hónapok m últán teljesen szű nt, a beteg  gyógyultan 
távozhatott. Ez eset érdekessége m ellett m ár annyiból is neve
zetes, hogy az exostosis eltávolítása vitalis indicatio tá rgyá t 
képezte.

A m ásik esetben a dobüreg idü lt genyedő  lobja állott 
fenn, a Shrapnell-féle hártya perforatió jával, a m iért is Jacobson dr. 
a  kalapácsot eltávolítani k ívánta. T örtént azonban, hogy az 
extratiónál a  kalapácsot az üllő is követte, mely, m int most 
látható is volt, a  kalapácsosai teljesen összenő tt vala. A genyedő  
folyam at ezután teljesen gyógyult.

*

Még igen sokat sorolhatnék fel abból a nagy anyaghal
mazból, a  m ilyent csak oly nagy város, m int Berlin nyújtan i 
képes. Csakhogy be kell fejeznem a m ár lígy is k issé hosszúra 
nyúlt úti tárczám at azon m egjegyzéssel, hogy a berlini egyetem  
fü lk lin ikáján sokat, bizony nagyon sokat lá thatn i és tanu l
hatni. Ped ig  Berlinben még sok más helyen is tanulhatn i ffilé- 
szetet, errő l azonban m ajd a következő  tárczám ban legyen szó.

Szenes Zsigmond dr.

Heti szemle.
B u d a p e s t, 1890. márczius 20-dikán.

Az orvosi kamarák kérdésének sorsa. A  Jász-Nagykun- 
Szolnokmegyei orvos-gyógyszerész egylet, mint Orbay Antal egyleti 
elnök és megyei fő orvos úrnak a központi választmányhoz inté
zett és a „G yógyászatiban közzé tett levelébő l olvassuk, február 
13-dikán tartott gyű lésében a biharmegyei orvostermészettudományi 
egylet átiratát tárgyalván, elhatározta, hogy most is megmarad első  
megállapodásánál és kimondotta, hogy a kamarák felállítását igen 
is óhajtja, mert azoktól várja rendünk tekintélye emelését, ügyé
nek szakszerű  s helyes eldöntését. Az egylet nem bocsátkozik 
polémiába, mert abból volt már az elégen felül és ezen meggyő ző 
dését semmiféle ellenérv sem bírja megingatni — óhajtja, hogy ezen 
intézmény mielő bb létesülne.

A fenn jelölt egyesület határozatát mint egy igen szavazatot 
az orvosi kamarák felállítása mellett lapunk e rovata — melynek 
feladata nyilvántartani a felmerülendő  pro és contra nyilatkozato
kat — tudomásul vétel végett feljegyzi. Az igen szavazatra termé
szetesen észrevételünk nincs és nem is lehet, mert mindenkinek 
tiszteljük a meggyő ző dését, — ha az kellő  formában van adva — 
még ha ellenkezik is az a mienkkel. Egy megjegyzést azonban el 
nem hallgathatunk. Ez vonatkozik az egyesület azon enunciatiójára, 
mintha a kérdés már az elégen felül is meg volna vitatva. Ez 
kétségen kívül nem így van. A központi választmány javaslatában 
sok érv van felhozva a kamara-intézmény érdekében, még több 
ellenérv hozatott fel egyesek és testületek részéről az ellen, mely 
érvek még mindig czáfolatra várnak. így egyáltalán nem áll azon 
megvilágításban a kérdés, hogy egyszerű  igennel vagy nemmel 
lehessen dönteni és részünkrő l óhajtanok, hogy ezen az orvosi ren

det oly mélyen érdeklő  ügyben a nyilatkozó egyesületek és egyesek 
igen vagy nem szavazataikat kellő  indokolás mellett tegyék közzé.

* * *

B elügym inisteri rendelet az an tipy r in , an tifeb rin  és 
phenacetin  k iszo lgá lta tása tárgyában. A m. kir. belügyminister 
f. évi 10,373. szám alatt a következő  körrendeletét intézte vala
mennyi törvényhatósághoz. A legutóbb lefolyt influenza-járvány 
alkalmával több ízben tapasztaltatott, hogy az antipyrin, antifebrin 
és phenacetin, — melyeknek két első je a hivatalos gyógyszerkönyv
ben és az ahhoz szolgáló hivatalos gyógyszer-árszabványban nincsenek 
f-tel megjelölve, s így orvosi rendelvény nélkül is szabadkézbő l kiszol
gáltathatok, a phenacetin pedig azokba fel sincs véve s igy szintén 
szabadkézbő l kiszolgáltatható, — orvosi rendelvények nélkül és tekin
tet nélkül az egyének betegségére, korára és szervezetének minő sé
gére kiszolgáltatva, sok esetben ártalmas, ső t veszélyes hatással vol
tak. Nevezetesen az antipyrin és antifebrin, szabad alkalmaztatásuk 
mellett, különösen gyenge testalkatú és szívbajos egyéneknél hirtelen 
összeeséseket idéztek elő .

Tekintve tehát, hogy az antipyrin és antifebrin nem közöm
bös hatású szerek, melyek helytelenül vagy nagyobb adagban alkal
mazva, kellemetlen, ső t veszélyes hatást is okozhatnak : ennek elhárí
tása czéljából az orsz. közegészségi tanács meghallgatása után, ezennel 
elrendelem, hogy ezen szerek a hivatalos gyógyszerkönyvben f-tel 
megjelölt gyógyszerek közé Boroztassanak s így kiszolgáltatásuk a 
gyógyszerkönyv 1-ső  pontja értelmében csakis gyakorlatra jogosított 
orvos rendelvényére legyen eszközölhető . Aphenacetint illető leg pedig, 
minthogy ezen szer is a differens hatású lázcsökkentő  szerek közé tar
tozik, de eddig a gyógyszerkönyvbe felvéve nincsen, elrendelem, hogy 
az szintén csakis orvosi rendelvény alapján legyen kiszolgáltatható.

Mirő l a törvényhatóságot az 1888. évben 25,000. és 70,690. 
sz. alatt kiadott rendeletek kapcsában, az orvosokkal és gyógyszeré
szekkel való közlés végett ezennel értesítem.

Kelt Budapesten, 1890. évi márczius 1-én.

A fő város közegészségi á llapo ta  az 1889. év II. felében.
(Vége.)

Jótékony intézetek. A jótékony intézetek közül: a József fiúárva- 
házban a fél év végén volt 46 gyermek, az egész fél évben betegedési 
eset nem fordult elő .

Az Erzsébet árvaleányházban a fél év végén volt 105, a fél év
ben beteg volt 3.

A Mayer-féle árvaházban a fél év végén volt 49 gyermek, köz
tük ezen fél évben 2 volt beteg.

A Klotihl szeretetházban a fél év végén volt 54 gyermek, a 
fél évben beteg nem volt.

A fő városi Erzsébet szegényházban havonként átlag 881 egyén 
volt elhelyezve, köztük elme- és eskóros átlag 42 volt. A betegedési 
havi átlag 270-et tesz ki.

A közigazgatás menetében akadály nem fordult elő , a közegész
ségügyi személyzet tekintetében annyiban történt változás, hogy a meg
üresedett V ili. külker, szülésznő i állás betöltetett, s az I. kerület 
kültelki részére engedélyezett, illető leg szervezett hatósági orvosi állás 
betöltetett, illető leg arra  dr. Szily József, egyetemes orvostudor válasz
tatott meg

Szabályszerű  kihirdetés végett 45 egyetemes orvostudor, 1 
sebész, 44 szülésznő  és 12 állatorvos mutatta be oklevelét a hivatalban.

Beérkezett a tiszti fő orvosi hivatalba 11,251 hivatalos ügydarab, 
elintéztetett 11,239.

A köztisztaság kielégítő  volt, bár a nagy mérvű  építkezések 
elő idézte por sok helyen nagy hátrányára volt a köztisztaságnak, nem
különben a félév végén a havazások következtében sok kívánni való 
maradt.

Ivóvíz. A vízvezetéki víz a jobbparti kerületekben és a bal- 
partiak közül azokban, melyek a budai vízvezetékbő l nyerik a vizet, 
jó vo lt; a VI., VII. és V ili. kerületekben azonban sok panaszra adott 
oko t; mióta azonban a Margithíd melletti új szű rő  telepek is szolgál
tatnak vizet, kevesebb kifogás tétetett. A közkutak kifogástalan vizet 
szolgáltattak.

Megemlítendő , hogy a Gerson-féle és a fő város által alkal
mazott homokszű rök november közepén elkészültek s mű ködésüket 
megkezdették. Az innen nyert víz úgy vegyi, mint bakterologiai 
szempontból vizsgáltatik. Az eddig teljesített vizsgálatok eredménye
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még határozott véleménynyilvánításra nem jogosít, azért még 
bakterologiai szempontból azok folytattatnak.

A kér. orvosok által beoltatott 2713, ezeken kívül újra olta- 
tott 2435 egyén.

A félév végén nyilvántartott kéjnö 911 volt (boi'délyos 575, 
magán 336).

A ragályos állatbetegségek a következő  arányban fordultak 
e lő : takonykóros ló 13, lépfenés ló 3, lépfenés ökör 9, lépfenés 
tehén 13, lépfenés bika 1, lépfenés borjú 1, tüdövészes telién és 
ökör 25; ezek szabályszerű en a gyepmesteri telepen megsemmi- 
síttettek.

A X. kerületben levő  sertésszállásokban a fél év közepe táján a 
sertések közt a ragályos száj- és körömfájás lépett fel s ennek folytán 
ott szükségessé vált két ideiglenes állatorvos alkalmazása is. Ezen 
körülménytő l eltekintve a fő városban az állategészségügy nem volt 
kedvező tlen.

Ezeken kívül felemlítendönek tartom még a következőket:
1. Miután tapasztaltátok, hogy a heveny ragályos kórokban 

történt megbetegedések 25"/.,-a, de egyéb bajokban történt meg
betegedések is jelentékeny °/n-a az új házak lakóira esik, szüksé
gesnek mutatkozott közegészségi szempontból a lakhatási engedé
lyek kiadásának szigorítása s e czélból felhivattak az összes kei*, 
orvosok, hogy a lakhatási engedélyek kiadása tekintetében már a 
novemberi házbér-negyedben használatba vétetni kívánt házakat 
illető leg is szigorú elbírálást kövessenek, s a lakhatási engedélyek 
megadásának javaslatba hozatalától tartózkodjanak.

Ugyanezen indokból szükségesnek tartottam elő terjesztést tenni 
az iránt, hogy miután a lakhatási engedélyekben illetékes I. fokú 
hatóságnak, a fő városi tanácsnak szakközege a tiszti fő orvos, a jövő 
ben lakhatási engedélyek ügyét illető leg ne a kér. orvosok, hanem a 
tiszti fő orvos hallgattassák meg.

Ezen elő terjesztésemnek a fő városi tanács helyt adott, s a lak
hatási engedélyek október hó vége óta szaki véleményezés czéljából a 
tiszti fő orvosnak adatnak ki.

Elrendelte továbbá a fő városi tanács, hogy minden lakhatási 
ügyben hozott határozatról a jövő ben a tiszti fő orvos is értesíttessék.

2. Miután a trachoma-betegek száma igen magasra szökött, 
szükségesnek tartottam elő terjesztést tenni az iránt, hogy a gyárak 
munkásai gyári orvosaik által, az összes iskolák tanulói s a tömeges 
házak lakói a kér. orvosok által a trachoma tekintetében megvizsgál
tassanak. Ezen javaslatom értelmében a polgármester rendeleti úton 
intézkedett is.

3. Javaslatomra a polgármester a ragályos kórok bejelentésére 
vonatkozó kötelezettséget az eddig bejelentetni szokott kórokon kívül 
a hökhurut, orbáncz, vérhas és gyermekágyi lázra vonatkozólag is ki
terjesztette.

4. A hidegebb idő járás beálltával megkezdetni szokott szalámi- 
gyártás szigorú ellenő rzése tekintetében az összes kér. állatorvosok 
utasítottak.

5. Szemben azon aggasztó hírekkel, melyek szerint több nagyobb 
európai városban tömeges influenza-megbetegedés fordult elő , nehogy 
a fő város készületlenül találtassák ezen betegség fellépése esetében, 
elő terjesztésemre a szükség barakk-kórházak téli idényre való beren
dezését a fő városi tanács eszközöltette, mi által eleje vétetett annak, 
hogy tömeges megbetegedések esetén egyenlő re a kórházakban a 
betegek felvétele helyhiány miatt fennakadást ne szenvedjen.

6 . Az elő bbi fél év folyamán gyógytár felállítására engedélyt 
nyert Nádasdy Ferencz József gyógyszerész ezen fél év folyamán 
gyógytárát IX. kér. Bakács-téren felállította. Ezen gyógytárral a fő 
városi reál- és személyjogú gyógytárak száma 52-re emelkedett ; 
ezeken kívül két kórházi és két fiókgyógytár van a fő városban.

Ezen fél évben különben a gyógyszerész-testület elnökének, és a 
fő városi vegyésznek közbejöttével az összes fő városi gyógytárákat 
megvizsgáltam, s az ezen vizsgálatok alkalmából felvett jegyző könyvet 
a nagyméltóságú m. kir. belügyministeriumhoz leendő felterjesztés 
végett a polgármesternek bemutattam; intézkedtem egyszersmind, 
hogy a vizsgálat alkalmával tapasztalt hiányok a gyógyszerész-testület 
elnökének közbenjöttével orvosoltassanak, s hogy ilyen, s hasonló 
hiányok a jövő ben elő  ne forduljanak.

7. Élő terjesztést tettem egy nyilvános hatósági költségen fel
állítandó fertő tlenítő  intézet mielő bbi felépítése iránt.

Gebhardt Lajos dr., tiszti fő orvos.

V egyesek .

B udapest, 1890. m árczius 21-dikén. A fő városi statistikui 
hivatalnak 1890. márczius 2-dikától 8-ig terjedő  heti kimutatása 
szerint e héten élve született 354 gyermek, elhalt 334 személy, a 
születések tehát 20 esettel múlták felül a halálozásokat. Nevezetesebb 
halálokok voltak e héten : croup 6 , roncsoló toroklob 16, kanyaró 2 , 
vörheny 2, typhus 4, gyermekágyi láz 1, agykérlob 9, agy
lob 1, agyvízkór 1, agyhüdés 7, rángások 16, szervi szívbaj 11, 
tüdő -, mellhártya-, s hörglob és hörghurut 52, tüdögümü és sor
vadás 76, bélhurut és béllob 22, méhrák 2, Brigthkór és veselob 3, 
angolkór 1, görvélykór 1, veleszületett gyöngeség és alkathiba 15, 
ászkor, aszály és sorvadás 4, aggkór 20, erő szakos haláleset 6 stb. A 
fő városi közkórházakban ápoltatott e hét elején 2074, beteg, szaporo
dás 655, csökkenés 660, maradt e hét végén ápolás alatt 2069 beteg. 
— A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1890. évi márczius 12-dikétő l 
19-ig terjedő  heti kimutatása szerint elő fordult e héten megbetegedés: 
hagymázban 12 (meghalt 2), bárányhimlöben 5, vörhenyben 24 (meg
halt 1), kanyaróban 153 (meghalt 4), roncsoló toroklobban 44 (meg
halt 9), torokgyíkban 4  (meghalt 1), trachomában 14, vérhasban 1, 
hökhurutban 2 (meghalt 1), orbánczban 6, gyermekágyi lázban 1.

— A budapesti önkéntes m entő -egyesület. 1890. február 
hóban összesen 455 esetben teljesített szolgálatot, mely alkalommal 
58 ellenő rző  orvos és 228 tag (orvosnövendék) mű ködött közre.

— Az országos közegészségi tanács a lipótmezei országos 
tébolydában megüresedett másodorvosi állomásra Eothauser Izidor dr.-t 
jelölte ki.

— Az orvosi kamarák felállítása ügyében az osztrák képviselő - 
ház egészségügyi bizottságának f. hó 9-dikén tartott ülésében dr. Roser 
képviselő  referált, mely jelentés a törvényjavaslattal együtt ki fog 
nyomatni. A jelenlevő  kormánytanácsos azt a nyilatkozatot tette, hogy 
a nélkül, hogy a kormány álláspontját e kérdésben praejudicálni 
akarná, annyit mondhat, hogy az a kamarák felállításával szemben 
általánosságban véve jóakaratú állást foglal el.

A A bécsi bő rgyógyászati tá rsu la t f. hó 5-dikén megalakult. 
Elnöke Kaposi lett. Neumann pedig elnök-helyettese, Zeisel első , 
LuTcasevics pedig másodtitkárrá választattak. A társulat tudományos 
összejöveteleit minden második szombaton tartják este 5 órakor a bő r
gyógyászati tanteremben.

— Ja p án  legnagyobb asszonya 8 lábnál magasabb, tenyere 
13 hüvelyk széles, talpának szélessége pedig 1 láb és 3 hüvelyk. 
Még csak 16 éves és már is 392 fontot nyom.

H e ti k im u ta tá s
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1890 márczius 13-dikától 

egész márczius 19-ig ápolt betegekrő l.

Szt.-Lukáesfürdő . A kád- és kő fürdő k a Set.-Lukácsfürdő 
Nagy-Szálloda földszinti részében 3 osztályba vannak sorozva. Az 
I-a osztályú kádfürdő knél a kádak meisseni porczellánból, az I. osztá
lyúaknái fehér porczellánból és márványból, a I I . osztálynál vas
ból vannak készítve. A köfürdök medenczéi vörös márványból, s 
csupán a I I . osztálynál betonból való. Utóbbi fürdő knél felemlíten- 
dök az új szerkezetű  vízcsapok, melyek a medencze fenekéig érnek, 
belő lük folytonosan áramlik a víz, egyenletes hő fokot s a víz hullára- 
zatos mozgását okozván. Iszapfürdő . Az iszapfürdő nek több fürdő - 
fülkéje téli használatra rendeztetett be, minek folytán az iszapfürdő 
ben való fürdő zés egész éven át lehető vé van téve. A Szt.-Lukácsfürdö 
társaskocsijai a hidegebb évszak beálltával teljesen zárva közleked
nek s az utazó közönséget nem az utczán szállítják ki, hanem a 
fürdő  parkjáig hajtanak. Rendelő  fürdöorvos: dr. Doctor Frigyes.
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TARTALOM. Egon Ede. A  tej ;i fő városban. — Moravcsik Ernő  Emil dr. Törvényszéki elm ekórtani casuistika. — Novak- József ű r. Palics-fíirdő  
reformálása. — Közegészségügy: A  berni iskolák levegő je. A  tuberkulosis terjedésének meggátlása. — Az alkohol chemiai tisztaságának 
megvizsgálása. — A  kanyarónak iskolák által való terjedése. — Infectiosus betegségek elleni rendszabályok. — Az alkohol káros hatása 
Francziaországban. — A  szeszes italok és fő  kép a pálinka. — Réz-sók kim utatása. — Kozmaszesz kim utatása pálinkában.

A  te j  a  fő v á r o s b a n .

I r ta  Egan Ede, az á llattenyésztési osztály  vezető je a földmívelési 
m. k ir . m in isterium ban.

(Vége.)1

Mielő tt te jp iaczunk  mai v iszonyainak további jav ításán ak  
m unkájához hozzáfogtam volna, felvetettem  m agam előtt azt a 
kérdést, hogy m ilyenek tény leg a  viszonyok piaczunkon. Szá
m okat kerestem  s biztos adatokat, m elyek alka lm asak arra, 
hogy képét ad ják  a  m ai helyzetnek.

i ly  szám okat nem talá ltam  sem a rendő rség, sem a fő
városi vegyészeti h ivatal v izsgálati adataiban.

Nem kívánok e helyen ezen adatok  részleteire áttérni, 
csak anny i legyen m egjegyezve, hogy az első k csak hézagos, 
tökéletlen képét ad ják  a  fő városban m a elárusításra kerülő  
tej m inő ségének, s ha csakugyan csak annyi tej lenne k ifo
gásolandó a  m a forgalomban levő  tejbő l, m int a m ennyi ezen 
adatok  a lap ján  az utóbbi években elkobozhatott, akko r a mai 
helyzet k itű nő  lenne és jav ításra  nem szorulna.

A vizsgálati adatok  m ásodik csoportját azért nem fogad
hatom  el m érvadóknak, m ert azoknál a próbavétel nem történt 
helyesen.

Ú gy hiszem, hogy eíféle v izsgálatnak czélja csak az 
le h e t : k ideríten i, hogy a  fő városban minő  tej hozatik forga
lomba. Ezt pedig csak akko r lehet teljesen k ideríteni, ha a 
te járus a  próbavétel p illanatában nem sejti, hogy kinek ad ja  
el t e j é t ; de semmi esetre se bírjon annak  tudom ásával, hogy 
a teje m eg fog vizsgáltatni. Ha azonban a te jterm elő k m aguk 
felh ivatnak, hogy te jüke t vegyelemzés végett hozzák a vizs
gálati állom ásra, vagy ha egy egyenruhás hivatalos közeget 
kü ldünk  istállóról istállóra, megelő ző leg bejelentett órában, a 
tejterm elő k házaihoz, akko r biztosítva lehetünk, hogy a  leg
jobb m inő ségű  tejet, ső t gyak ran  tej gyanán t te jsz in t is fogunk 
elemzésre kapn i, de nem azt a tejet, m elyet B udapest utczái- 
ban áru lnak.

M inthogy tehát oly adatokat, m elyek a tényleges viszo
nyokra nézve ad tak  volna felvilágosítást, nem találtam , kény
telen voltam  a  fő város összes kerü leteire k iterjedő tejv izsgá
latot szem élyesen rendezni.

Ez a vizsgálat f. év április hó 2-dikától 14 -dikéig tarto tt s m in
den kerü let szám ára 1— 1 napot, egészben 10 napot vett igénybe.

A tej bevásárlásánál úgy já r tam  el, hogy egyik m eg
bízottam mal együtt bérkocsiba ültem  s lépésben bejártam  az 
illető  kerü let utczáit. A kocsi a ljában  külön rekeszekben tejes 
palaczkok á llo ttak , sorszámmal ellátva. Megbízottam kezében 
egy jegyző könyvet tarto tt, m elybe a tej vételének helye, a  te j
term elő nek lakhelye, a  tej á ra  s hasonló adatok  külön-külön 
rub rikák  a la tt bejegyeztettek. Egy hordár, közönséges tejes 
bögrével ellátva, útközben a já ró  kelő  kocsikról, a boltokból, 
a kávém érésekbő l, házalóktól és sátrakból összevásárolta a 
te je t s feltű nés nélkü l a kocsi m ellett elmenve, észrevétlenül 
benyú jto tta  a te jje l tö ltött bögrét. M inthogy a te jes bögrének 
k iürítése nem ugyanazon utczában végeztetett, m elyben a  vétel 
m egtörtént, a  tejárusítók  a hordár és kocsi közötti összefüg
gést nem vehették  észre, és így nem volt eset rá, hogy a  tej- 
árus akkor, m idő n a te je t a bögrébe töltötte, m ég csak se jt
hette volna is, hogy a tej meg fog vizsgáltatni.

1 Lásd „Közegészségügy“ 1890. 1. szám.

A vizsgálat m inden nap reggel 1l3ö órakor vette kezdetét 
s 8 ó rakor a te jp róbák  m ár a  vegym ű helyekben voltak.

A tej pontos elemzését Fischer Samu dr. és Szilasi Jakab 
dr. ism ert vegyészeink vo ltak  szívesek elvállalni. A tej m eg
v izsgáltatott első  sorban ízre, szagra és színre. Ezután m eg
á llap ítta to tt fajsú lya, zsírtarta lm a Soxhlet szerint, m ely két 
számból (a F leischm ann és M orgen-féle egyen let segítségével) 
k iszám íttatott a szárazanyag-tartalom .

Hogy a  v izsgálatok álta l nyert á ttek in tés a  fő városnak 
te jje li e llá tása tek in tetében teljes legyen, bekértem  az egyes 
vasúttársu latok  tejszállítási adata it s egy m egállapíto tt napon 
hivatalos feljegyzését eszközöltem a vámvonalokon beszállított 
összes tejm enny iségeknek, végre még bekértem  a város egyes 
kerületeiben tarto tt tehenek  szám át is.

íg y  sikerü lt a fő város mai tej szállítását illető leg oly képet 
nyerni, m ely teljes á ttek in tést nyújt.

A  fő v á ro sb a n  fo g y a s z to t t  te j  p ro  v e n ie n t i á ja  a z 
1889 . á p r i l is  h ób a n  g y ű j tö t t  a d a to k  a la p já n .

A )  V a s ú to n  é r k e z i k .

I. A  magyar államvasút vonalain:

a) m iskolczi vona lon ................................... . .
b) rákos-újszászi v o n a lo n.......................................
c) zimonyi v o n a l o n ................................................
d) kelenfö ld i v o n a l o n ....................................... .
e) brucki v o n a lo n ....................................................
f) ru ttka i v o n a lo n ....................................................

Ö sszesen . . .

I I .  Déli vasúton..........................................

I I I .  Osztrák-magyar államvasuton:

a) czeglédi v o n a lo n ................................................
b) bécsi v o n a l o n ....................................................

Ö sszesen. . .

IV . Budapest-pécsi v o n a lo n......................

V. A  közúti vasúton:

C zinko táró l................................................................

Vasúton beérkezett összesen  . . . .

11) T e n g e l y e n .

I. K erepesi v á m o n...........................................
II. Laszlovszky vámon ........................................

III. Soroksári v á m o n...........................................
IV. K ő bányai vámon ............................................
V. Budafoki v á m o n..........................................

VI. Váczi v á m o n ................................................
V II. Üllő i v á m o n ....................................................

V III. Bécsi vám on..................................................
IX . Szent-Endrei v á m o n.................................
X. Budaörsi v á m o n..........................................

Tehát tengely en  beszál lí t ta t ik  összesen

6414 liter
5665 11
4650 11
4386
4099 11
2511 11

27725 liter

3589 liter

1958 liter
1292 ,,

3250 liter

3016 liter

10 0 0 liter

38580 li ter

8212 liter
6558 - 11

. 4882 11

. 3522 11

. 4427 11

. 3337 11

. 2371 11
11

1418 11
6 6 11

36367 li ter

T
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C ) M a y á b a n  a  f ő v á r o s b a n  t e r m e l t e t i k .

V III. kér. van 261 istállóban 1960 tehén után 13720 liter
IX . ;; 77 249 77 1842 77 77 13,594 „
X. 77 77 96 77 741 77 77 5187 „

VII. n 77 115 77 715 77 77 5005 „
VI. 7 7 77 57 77 450 77 77 3150 „

I. 77 77 66 77 433 77 77 3031 „
III. 77 77 149 77 433 77 77 3031 „
11. 77 77 10 77 72 77 77 504 „
V. 77 77 2 77 29

Ö sszesen
77 77 203 „ 

47425 l i t e r

Recapitulatio:

A) Vasúton é r k e z i k............................................... 38580 liter
B ) Tengelyen é r k e z i k ........................................... 36367 „
0) A  fő városban t e r m e l t e t i k.............................. 47425 „

Ö sszesen  t e h á t  . . . .  122372 l i t e r

A vizsgálat végeredm ényei a  következő kben foglalhatók
össze:

1. A tej provenientiája tek in tetében feltű nik, hogy a tej 
tetem es része (38°ll)-a) nem term eltetik  mezei gazdaságokban, 
tehát nem oly viszonyok közt, m elyek egyedül h ivatottak  a 
tej term elésénél az egészségi követelm ényeknek teljes tek in 
tetbevételét lehetségessé tenni. A fő városban fogyasztott te jnek 
nevezetes része bent a városban term eltetik , a  hol a  tehenek 
egyrészt a m egkivántató levegő ben, m ozgásban és term észetes 
takarm ányban  szű kölködnek s honnan azok m ásrészt közegész
ségi okokból is eltávolítandók.

2. A mi a tej elárusításának módját illeti, a  tej leg
nagyobb része reggelenként kocsin szállíttatik  a  vevő k házához 
és ott k im éretik  m inden vevő nek a  k ivánt mennyiség. Boltok 
ú tján  a lakosságnak  csak csekély  része fedezi szükségletét.

3. A mi a mérés pontosságát illeti, a  k im ért m ennyiség 
fordított arányban áll m inő ségével. Azon kerü letekben, m elyek
ben arány lag  legértékesebb tej m éretik  (pl. az I. és V. k e rü 
letben), a teje lárusítók  nagyon szű kén szoktak m érni; azon 
kerü le tekben  ellenben, m elyekben a leggyengébb m inőségű  tej 
jö n  forgalomba, ezen értékes fo lyadékkal pazaru l bánnak , ső t, 
m int ezt különösen a V III. és IX . kerü le tek  vizsgálati ered
m ényeibő l láthatjuk , még egy egész hét deci ráadást is adnak  
m inden egyes literrel

4. A mi a tej árát illeti, e tek in te tben  a  következő  szá
mok nyú jtanak  tájékozást.

A tej átlagos á ra :  a  IV ., V., V II., V i l i  . és IX . kerü le t
ben literenként 12 kr., az I. és X. kerü letben 11 '5 k r., a
II. és V l.-ban 11 kr. és a III,-ban  10 '5 kr.

5. Az „utczai tejvizsgálat“ útján, mely csak a vizsgálandó 
tej szaga, íze és színére terjed  ki, a  m egvizsgált te jnek  te te 
mes része oly m inő ségű nek ta lá lta to tt, hogy azt ezen vizsgálat 
a lap ján  „romlott11-nak Ítélni és az utczára k iönteni ke lle tt volna. 
Ez látható  a következő  összeállításbó l:

Az „utczai te jv izsgálat“ a lap ján  „romlott“-nak  ta lá lta to tt : a
VI., V III. és IX . kerü letben a  vizsgált tej 2 0 % -a, a X .-ben 14% -a, 
az I., I I I ., V. és V II.-ben 1 0 % -a, a II. és IV .-ben 3% -a.

6 . A legtöbb kifogás a lá eső  tej azonban csak az állo
máson eszközölt vizsgálat ú tján  derítte tett ki. Ezen vizsgálat 
következtében az egyes kerü letekben a következő  mennyiség- 
lett „hamisított“-nak ny ilván ítva:

A IX . kerü letben a  vizsgált tej 73% -a, a X .-ben 54%-a, 
a V l.-ban 5 3 % -a, a III. és IV .-ben 50% -a, a  V III.-ban 43% -a, 
az V. és V II.-ben 4 0 % -a, a I I .-ban 37% -a  és az I.-ben 20% -a

Az utczai és az állomáson eszközölt v izsgálatok együtt
véve a következő  eredm ényt m u ta ttá k :

„R o m lo ttén ak  vagy „ ham isított “-nak ta lá l ta to t t :
A IX . kerü letben a vizsgált te j 77% -a, a X .-ben 61 % -a, 

a  V l.-ban 57% -a, a III. és V III.-ban 5 3 % ,az V.-ben 47% -a, 
a  V II.-ben 43% -a, a I l.-ban 37% -a, az I.-ben 30% -a, a 
IV -ben 15% -a.

A  legjobb minő ségű  tejjel rendelkezik tehát a IV . kerület. 
Utána következnek a többi kerületek a következő  sorrendben:
I., I I., V II., V., V i l i ., I I I ., V I., X. és végre IX. A legrosz-

szabb te je t tehát a  tejterm elés fő közpon tjában : a VIII. és 
IX . kerü letben találjuk.

Ezen je lenség  lá ttára  némi hum orral azzal v igasztalódhat
nánk, hogy hiszen a  R ajna-m ellékén is, a legjobb bort termelő  
v idéken, a legsilányrabb bort szokták inni. A különbség itt azon
ban elő ször abban keresendő , hogy, habár hazájában nem, de 
m ásutt legalább kapn i jó  és k ifogástalan ra jna i b o rt ; m ásod
szor abban, hogy a bort illatjuk  vagy tetszésünk szerint ott is 
h a g y h a tju k ; a  tejre ellenben rászorulunk.

A m ennyiben ezen, tíz napon á t folytatott, három száz te j
m inta v izsgálására a lapíto tt és egészben 18,000 liter te jm enny i
ségre k iterjeszkedő  vizsgálati e ljárás az egész város átlagos 
tejm ennyiségére következtetn i enged, íté le tünket a fő városban 
m a forgalomban levő  tej átlagos m inő ségére nézve a követke
ző kben fog lalha ju k  össze :

A tej 12°l0-a (egyes kerületekben 23°l0-a, tehát %  része) 
olyan, hogy már a minden vizsgáló eszköz nélkül gyakorolt egy
szerű  utczai vizsgálatnál fogyasztásra alkalmatlannak talál,tá
tik. A  tej 46°/0-a (egyes kerületekben ellenben 73°l0-a) hami
sítva van.

Ezen vizsgálat m egdöbbentő  eredm ényét h ivatva van 
kiegészíteni egy más vizsgálatnak eredménye, m elyet a városi 
hatóság rendezett s mely a  fő város összes kerü leteiben létező  
tehén istá llókra k iterjeszkedett.

Ezen vizsgálat h ivatalos je lentésébő l felemlítem a  követ
kező  ad a to k a t:

A fő város terü letén m a fennálló 1007 tehénistálló közt, 
m elyekben a vizsgálat nap ján  összesen 0675 darab  tehén 
állott, van 53, mely vályogból, 2, mely agyagból és 180, mely 
fából é p ü lt ; a többi istálló kő bő l vagy téglából épült.

A fő városi tehénistállók közül csak 24-nek a lap ja  van 
tég laburko latta l e l lá tv a ; ellenben 917 istá llónak faburkolatú 
a lap ja  van. (Ezek közt pl. csak a V III. k e rü le tb e n : 231 s a 
IX . k e rü le tb en : 239.)

475 tehénistálló van, m ely csatornával nincsen össze
kötve ; 190 istálló, m elyben szellő ztetésrő l egyáltalában nincsen 
gondoskodva.

A mi a takarm ányozást illeti, 198 istállót illető leg a 
tu la jdonosak nyíltan bevallják , hogy a  takarm ány  pálinkam os
lékból áll. 548 istállóra nézve a „vegyes takarm ány“ kifejezés 
lett használva, mely szó azonban valószínű leg csak elegánsabb 
és d ip lom atikusabb k ifejezését képezi a  fenti takarm ány- 
nem ű nek.

67 istállóra nézve h ivatalosan konstatá lva van, hogy ott 
alom egyálta lán  nem alkalm aztatik . 2 1 0 istállóra nézve m eg
állap ítja  a je len tés, hogy azokban a beteg tehenek  szám ára 
külön hely nem  létezik.

Ezen adatok  felsorolásával befejeztem tejp iaczunk mai 
v iszonyainak leírását.

Ezekbő l láthatjuk , hogy két dologra van szükségünk, ú. m .:
1. a tej termelési viszonyainak pontos e llenő rzésére;
2 . a  piaczra hozott tej szigorú v izsgálatára.
M iután az im ént tárgyaltakbó l m eggyő ző dtünk azon szo

morú állapotokról, m elyek ma a tejterm elés viszonyai tek in 
tetében a fő városban fennállanak, most m ár könnyen rám utat
hatunk  am a védő  eszközökre is, m elyek h ivatva vannak 
bennünket a  felsorolt veszélyek ellen oltalmazni.

Első  elv az legyen, hogy a hatósági ellenő rzés már a 
te h é n is tá l ló b a n  veg ye  kezd e té t. E czélból szükség van 
egy szabályrendeletre, m ely kötelező  legyen m indam a te jte r
m elő kre nézve, k ik  közvetétlenül vagy közvetve te jet szállí
tanak  a  fő városba.

E szabályrendelet körülbelül a következő kre terjesz
ked jék  k i :

A fő városba csak olyan tehenészetekbő l szabad te je t 
szállítani, m elyek a közegészség követelm ényeinek a követ
kező  szem pontból m egfelelnek, és ped ig :

I. az istálló tek in tetében ;
II. a tarto tt tehenek egészségi á llapota tek in tetében ;

I II . a  tehenek  takarm ányozását ille tő leg ;
IV. a rendelkezésre álló itató víz és a tejes edények 

mosásához használt víz tek in te téb en ;
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V. a m ennyiben az ott term elt tej ragályos emberi be
tegségek továbbhurczolása ellen biztositva van.

E  viszonyok m egítélésével egy külön ellenő rző  bizottság 
lesz m egb ízandó :

A „ tehenészeteket ellenő rző  b izottság“ a  fentebbiekre 
való tek in tette l csak akko r ad ja meg a „ tejszállítási igazol
v án y t“ :

1. ha az istálló a lap ja kő vel vagy tég lával ki van rakva, 
vagy valam ely szilárd anyaggal be van vonva, úgy hogy a 
trágyalének  k ivezetése tökéletes és az istállónak tisztán tartása  
teljesen elérhető  leg y e n ;

2 . ha az istálló elegendő  m agas, továbbá a benntartott 
tehenek számához viszonyítva elegendő  tágas, s ha oly méi- 
tékben szellő ztethető , hogy levegő je tiszta legyen, hő m érséke 
pedig túlságos m agasra ne em e lk ed jék ;

3. ha a tehenek az ellenő rző  bizottság szem leútja alka l
m ával állatorvosilag m egvizsgáltatván, m ind egészségeseknek 
ta lá l ta tta k ;

4. ha a tehenészet oly állandó állatorvosi felügyelet a la tt 
áll, mely a bizottság álta l elegendő nek ta lá l ta t ik ;

5. ha a  tehenészet közvetetlen környékében valam ely, 
em berekre, vagy m arhára veszélyes já rvány  nem uralkodik , 
valam int ha sem a fejésre, sem a tejes edények tisztítására 
vagy szállítására nem a lka lm aztatik  oly egyén, ki maga is 
vagy undorító bajban, vagy ragályos betegségben szenved, 
vagy a  k i ilyen betegekkel é r in tk ez ik ;

6 . ha a tej k ifejése és elszállítása közti idő ben sem em 
beri lakosztályokban, sem azokhoz közeleső  hely iségekben nem 
kezeltetik , m ivel ez á lta l az illető  családban esetleg uralkodó 
ragályos betegség tovább h u rczo lta thatik ;

7. ha a  teheneket pálinkam oslékkal, konyhahnlladékok- 
kal rom lott, vagy ro thadt takarm ánynyal nem etetik  ;

8 . ha a tiszta és a fertő zés veszélyének ki nem te tt víz 
áll rendelkezésre, és pedig úgy a tehenek itatásánál, m int az 
edények tisztításánál is.

Azon esetben, ha a  „ tehén tartást ellenő rző  bizottság“ 
tapasztalná, hogy valam ely ik term elő  tehenészetéhen a köz- 
egészségügy itt felsorolt követelm ényeinek eleget nem tesz, 
jogában  á lland  a b izottságnak az illető  term elő tő l a szállítás 
jo g át m indaddig megvonni, m íg a  h iba teljesen orvosolva 
n incsen“.

Ezen szabályrendelet k iadása és szigorú végrehajtása 
következtében m inden egyes tejterm elő nek tehenészete és tej- 
kezelési e ljárása szigorú b írá lat a lá  esnék. Ezen ellenő rzés k i
terjeszkednék  a v idéken is m indazon tehenészetekre, m elyekbő l 
a tej a fő városba szállíttatik , term észetesen nem véve k i a 
tej szövetkezet tag ja it sem.

A  második, a mire szükségünk van: egy egyöntetű en és 
központilag szervezett szigorú h a t ó s á g i  t e j v i z s g á l a t .

A tejv izsgálat kétféle mű veletbő l á l l jo n :
1 . az utczai te jv izsgá la t;
2 . az állomáson eszközölt vizsgálatból.
Az ntezai tejv izsgálat k iterjesztendő  m inden tejárúsító 

helyiségre, kávéházra, kávém érésre, m inden sátorra és já r 
mű re, mely a városrészben ta lá lta tik . Azonkívül k iterjesztendő  
még m inden házalóra s a tejárúsok kihordó szem élyzetére is, 
tek in te t nélkü l arra, vájjon azok az utczán, a  házak udvará
ban, azok lépcső jén vagy folyosóján talá ltatnak-e. A tejv izs
gálati ellenő rök azonkívül idő rő l idő re külön v izsgálatokat 
legyenek kötelesek tartan i a vasúton érkező , valam int a  vám 
sorompókon á t beérkező  tej tek in tetében is.

A te jm in ták  szedésénél a tejv izsgálati ellenő r leghelye
sebb eredm ényhez ju t, ha nem személyesen veszi a  tejm in tákat, 
hanem  ha idegen, azaz nem hivatalos közeg által készpénz- 
fizetés m ellett vétet az egyes elárúsítóktó l egy-egy liternyi 
m ennyiséget, m íg az ellenő r m aga add ig  az illető  helytő l távol 
m arad, úgy hogy az elárúsító ne sejthesse, hogy a tej v izs
gálati czélokra fog használtatni.

Az u tc z a i te jv izsgálat terjed jen  ki a tej színére, szagára 
és ízére, valam int idegen anyagok esetleges hozzákeverésére is.

A vizsgált tej leh e t: „romlott11, „gyanús“ vagy „látszólag 
kifogástalan“ .

Első  esetben, illető leg ha a vizsgáló ellenő r a te je t a 
fenti okok egyike következtében élvezhetetlennek talá lja , ta r 
tozik azt a földre k iö n ten i; elő bb azonban egy k is m ennyi
séget m intául m agához vesz, m elyet e ljá rásának  igazolásául 
a tejv izsgálati á llom ásnak utólagosan bem utatni köteles.

A „gyanús“ tej, vagy a „ látszólag k ifogásta lan “ tej a 
forgalom ban m eghagyatik , de belő le szintén m inta vétetik , 
mely az állomáson bem utatandó.

Mind a három  esetben azonban a vizsgálati ellenő r kö 
teles m inden egyes vizsgált te je t illető leg jegyző könyvében a 
tejárúsító nevét, lakhelyét és egyéb körü lm ényeit pontosan 
feljegyezni.

Ezzel az utczai tejv izsgálat be van fejezve. Ezt nyom ban 
követi a vizsgálat az állomáson, illető leg a vegyi m ű helyben. 
Ez k iterjeszked ik  a  vizsgálati ellenő r á lta l „ g y a n úsá n a k  be
szolgáltatott tej m intákra.

Az á llo m á so n eszközölt tejv izsgálat a tej fajsúlyának 
és zsírtartalmának m egállapítására terjed  ki.

Az a tej, m elynek fajsú lya 1 0 2 9 5  fokon alul, vagy 
1 '0345 fokon felül levő nek, vagy m elynek zsírtarta lm a 2 ’8°/0-on 
alul levő nek ta lá lta to tt „hamisítottnak“ nyilvánítandó.

A vizsgálati e ljárás befejezése után, mely a tej elkobzása 
után legkéső bben 24 óra m úlva bevégzendő , beírandó az ered 
m ény az állomási tejvizsgáló jegyző könyvbe, melybe egyúttal 
az utczai tejv izsgálati jegyző könyvbő l lem ásolt adatok  is be
jegyzendő k.

A tejv izsgálati adatok  a vizsgálatot közvetlen követő  
napon átadandók  a rendő rségnek, mely a b írságokat a sza
bályzat értelm ében m egállapítja.

A bírságok tek in tetében említendő , hogy azok nem bír
hatnak  hatással, ha  alacsonyak. M inden egyes hamisító tetten 
érésénél azon meggyő ző désbő l kell k iindulnunk, hogy az nem 
első  ízben követte el a  ham isítást, hanem m ár számos a lk a 
lom m al; azért a  k im érendő  büntetésnek  pé ldásnak  kell lenni.

E  két, most körvonalazott, intézkedésre van tehát szük
ségünk, hogy fő városunk tejének minő ségét, mely az utóbbi évek
ben már lényegesen javult, a jövő ben teljesen kifogástalanná 
tegyük.

A kezdem ényező  lépés m ár m indkét irányban m egtéte
tett, a m ennyiben a tejterm elés ellenő rzése tek in tetében az 
„Országos gazdasági egyesület tejgazdasági szakosztályában“ 
egy szabályrendelet-tervezetet készítettünk, és ezt a fő városi 
tanácsnak  bem utattuk, oly kéréssel, hogy ezen ügy közös 
tanácskozások tárgyává tétessék.

A hatósági tej vizsgálat országos szervezésében pedig a 
tárgyalások szintén folyam atban vannak s rem ényleni engedik, 
hogy ezen fő fontosságú ügy is rövid idő  m úlva végleges m eg
oldást fog nyerni.

A folyam atban levő  mozgalomról, mely hivatva van ezen 
mesés gyorsasággal emelkedő  szép, de sajnos, nem tagadha t
ju k , egészségtelen város közegészségügyének em elésére oly 
hathatósan befolyni, a nyilvánosság elő tt je len tést tenni, a 
közegészségi egyesületet tarto ttam  legilletékesebb fórum nak.

A k i visszaem lékezik azon tej kereskedési viszonyokra, 
m elyek m ég csak pár év elő tt fő városunkban u ralkod tak , az 
nem fogja tagadni, hogy m ár sokat haladtunk.

A mai tej szállítm ányok átlaga, m inő ség tek in tetében m ár 
össze sem hasonlítható azon fo lyadék értékével, m ely 5— 6 
évvel ezelő tt itt forgalomba hozatott. Ennek daczára ma még 
a teendő knek csak első  lépéseinél állunk.

A fő városi tej m izéria beszüntetésére ezélzó ezen első  
lépés azonban sikertő l volt koronázva.

A ki behatolt első rangú tejgazdasági intézm ényünk fent- 
körvonalozott szervezetébe, az tisztában lesz az iránt, hogy az 
abban követett úton és m egállapított vezérelvek szerint ke ll a 
fő városnak e ljárn i az összes fogyasztásra kerü lő  tej minő ségé
nek megjavítása czéljából.

A m inek még ezentúl következnie kell, az m ár csak 
term észetes consequentiáját képezi a m ár is elérteknek.
♦  Ami 4000 tehén b irtokosára nézve keresztülv ihető  volt, 
ugyanaz kétségtelenül elérhető , bár ném ileg m ás úton 2 0 ,0 0 0  
tehén birtokosára nézve is.

i
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Tő lünk függ teh á t/ hogy az adott példán okulva e város
nak azon élelm iszerrel való ellátását, m ely kétségtelenü l min- 
den ik  között a  legfontosabb, m intaképessé s olyanná tegyük-e, 
m elyhez hasonlót kevés városban és m elynél jobbat egyetlen
egy fő városban se lehessen találni, és egész erő vel m eg a k a r
juk-e ragadn i ezen hatalm as em eltyű t, m ely á lta l leginkább 
lehetségessé tétetik , hogy a népesedési számok rossz arányára 
s az ijesztő  gyerm ekhalandóság csökkenésére h a ssu n k; — 
avagy zavarta lanul m eg fogjuk-e hagyni fő városunkat mai 
helyzetében, mely addig, míg a „ te jk é rd és“ véglegesen m eg
oldva nem lesz, hasonlítható egy elragadó szépségű , felpipe- 
rézett nő höz, k inek lelke beteg, k inek  vére m eg van fer- 
tő ztetve.

T ö r v é n y s z é k i  é l m e k ó r t a n i  c a s u i s t i k a .

Közli M oravcsik Ernő  Em il dr. egyetemi magántanár és törvény-
széki orvos.

A m ióta az igazságszolgáltatás nem csak a törvénykönyvek 
paragraphusaiban, de a gyakorla t terén is nagyobb sú ly t fek tet 
az elm ebeli á llapot tisztázására, a  törvényszéki elm ekórtan 
egyre fontosabb tudom ányággá fejlő dik és számos esetben derít 
k i összefüggést a bű ntény és elm ebaj között. H a nem akarunk  
is messzemenő  következtetéseket vonni a rendelkezésünkre 
álló, de m ég nem eléggé meggyő ző  anthropologikus v izsgálatok
ból, eddig i tapaszta lata ink  kétségtelen bizonyítékai a lap ján  
m égis oly sta tistika i adatok  b irtokába ju tunk , m elyek élénken 
dem onstrálják , hogy a  büntetendő  cselekm ények jó  részét 
elm ebetegek követik  el. Sander pl. 1883. ju lius 1-én Berlin 
város terü letén ápo lt 1706 elm ebajos között 177-et ta lá lt, k ik  
a büntető  törvénynyel összeütközésbe jö ttek . Ső t a  fogházakban 
levő  elm ebetegek je len tékeny  része (Knecht szerint N ém et
országban 23°/0, Lombroso szerint O laszországban 19% ) m ár a 
cselekm ény elkövetése elő tt elm ebetegségben szenvedett. S még 
m indig elég szám m al ta lá lhatók  a fogházakban is oly elm e
bajosok, k ik  ilyenekü l nem ism ertetvén el, jog ta lanu l szenvedik 
el a  büntetést. Sommer adata i szerint a  ném et börtönökben 
20— 40 egyén között egy elm ezavart fordul elő . Thomson a 
skót foglyok 1 2% -át ta lá lta  elm ebetegnek.

Az észlelések azt is k ideríte tték , hogy az egyes elme- 
kórform ák term észetüknél, a  nálok  domináló fő bb tüneteknél 
fogva bizonyos büntetendő  cselekm ények elkövetésére jobban 
hajlam osítanak. íg y  a m elancholiások fájdalm as, gyötrő  hangu
la tuk  közepett a  kínos sejtelm ek, praecordialis félelm eik befo
lyása a la tt hozzátartozóikat, kedveseiket —  hogy a vélt veszély
tő l, nyomortól, szerencsétlenségtő l, becstelenségtől m egszabadít
sák —  megölik. A m ániás kicsapongó jó  kedvében a  társa 
dalm i rend ellen vét, fokozott nem i ösztönénél fogva (satyriasis 
és nym phom ania) a  szemérem ellen követ el k ihágásokat, vé t
ségeket és bű ntényeket. A heveny zavarodottságban szenvedő  
ijesztő , fenyegető  érzékcsalódásai a la tt aggressive lép fel. A 
tébolyodottak hallucinatió ik és téveszm éiknek megfelelő  módon 
já rván  el, pl. vélt üldöző iket m egtám adják, testileg bántalm az
zák ő ket, avagy m egö lik ; a  vallásos téveszm ék [Kifolyása a la tt 
felá ldozhatják  g y e rm ek e ik e t; avagy hatóság elleni erő szakot, 
felségsértést követnek el. Az epilepsiások a  lopásra és brutális 
cselekedetekre tanúsítanak  hajlam ot. A paraíy tikus gyengült 
ítélő képességénél fogva, m ely lyel egyrészt a  bű ntény erkölcsi 
sú lyát nem képes m érlegelni, m ásrészt hatalm i érzetében a k a 
dály t, korlá to t nem ism er el a társadalm i rend részérő l — 
lophat, ham isíthat, hatóság ellen erő szakosan lép fel. Csökkent 
erkölcsi és illem érzeténél fogva a szemérem ellen vét. Az a l
koho listák  a közrend, közszemérem, biztonság, tu lajdonjog 
ellen követnek el k ihágást, avagy  impulsive, érzékcsalódásaik 
és hütlenségi téveszm éik befolyása a la tt nagyobb vétségek és 
bű n tettek  okozói lehetnek (gyújtogatás, lopás, testi sértés, 
emberölés). A bu ták  gyengült elm éjükkel s indu latok befolyása 
a la tt erő szakoskodásra hajlandók, avagy könnyű  befolyásol
hatóságuk  következtében m ások bű nös eszközeiül szolgálhatnak.

H ogy egyes jelenségek  kellő  m éltatásban részesülhesse
nek  a  törvényszéki elm ekórtan álta l, m inél több idevágó ész

lelet közrebocsátása szükséges. E  czélból k ívánok én is törvény- 
széki orvosi gyakorlatom ból nehány tanulságosabb esetet 
röviden ism ertetni, m elyeket részint Ajta i Sándor egyetem i 
tanár, részint SziJcszay Sándor törvényszéki orvosokkal együtt 
észleltem.

I.

1. B ú sk o m o rsá g . G y i lk o ssá g i k ís é r le t .

M.-né K. M., 38 éves, rk ., volt gyógyszerész neje. A pja 
és any ja  tüdő vészben halt el, négy testvére közül egy szintén 
mellbeteg. C saládjában elme- és idegbaj nem fordult elő . A 
szülő i háznál gondos nevelésben részesült s m indig csendesebb 
term észetű  volt s j ó  felfogást tanúsított. 31 éves korában m ent 
férjhez, négy gyerm eke volt, egyszer abortált. G yerm ekeit 
szeretettel és kiváló gonddal ápolta. Az 1888. évet megelő ző  
idő ben súlyos anyagi gondok, családi szerencsétlenség (adós
ságba kevered tek  s enuek következtében m indenüket elárverez
ték  ; egy unokatestvére, k ihez igen m elegen ragaszkodott —  
m eghalt) kedélyének  egyensúlyát m élyen m egingatták. Lassan- 
k in t lehangoltság, nyom ottság, é letuntság vett ra jta  erő t, havi 
tisztu lása k im aradt, feje fájt, é jje l nem aludt, nyugtalanu l j á r t 
kelt, gyak ran  bám ult m ereven egy helyre, a m egszólításra nem 
felelt, sokát sírt, imádkozott, félelm ek gyötörték, hiányosan 
táplálkozott. 1888 jan u á r 24-dikén férje távollétében 4 éves 
leányát ka rjá ra  vette s a D unapartra m e n t ; honnan a vízbe 
vetette m agát. A korai segély m indkettő jüket k im entette. M.-né 
a kórházba szállíttatott, hol nyomott, gáto lt volt s a  kérdések re  
nem felelt.

Gyilkossági k ísérlet m iatt bű nvádi e ljá rás indíttatván 
ellene, a budapesti k ir. törvényszék orvosszakértő i m eg
figyelését rendelte el. Ez alkalom m al a  következő k derü l
tek  k i :  A m érsékelten fejlett és lesoványodott 153 '5 cm. 
m agas nő  hom loka alacsony, ferde, a jobb hom lokdomb 
k ijebb áll m int a bal. K oponyam érete i: hosszátm érő : 195, 
harán tátm érő : 155, m agasság: 113, kö rze t: 560 mm. Irise 
barna, a  jobb  corneán centrális homály, a bal corneán 
sorvadt, ra jta  több fehéres szürke heg. A reflexek csökkentek. 
A köztakaró halvány, száraz, korpádzó. A rczkifejezése aggo
dalm as. Úgy a  mozgási m int szellemi körben gáto ltság észlel
hető . Görnyedten, összeránczolt hom lokkal, s összekulcsolt 
kezekkel áll egy helyen, vagy czéltalanul bolyong ide-oda, 
sokat sóhajtozik. Idő nk in t letérdepcl s összetett kezekkel kér 
bocsánatot. Bű nösnek m ondja m agát, e lité ltetését kéri, sokat 
im ádkozik, papot kíván, hogy m eggyónhasson neki. É jje l nem 
alszik, folyton m ászkál, kezét tördeli. N yom orultnak, szeren
csétlennek érzi m agát s elm ondja, hogy azért ugro tt leányával 
a  D unába, hogy m indkettő jüket m egm entse a nyomortól. Ön
gyilkossági gondolatokkal tépelő dik. A szellem i mű veletek igen 
nehézkesen fo lynak le nála, a  kérdésekre csak hosszas nóga
tás után ad  rövid, vontatott feleletet. Tengéleti mű ködései igen 
renyhék. Csak erő ltetve étkezik , bélk iürü lése hiányos.

A szakértő i vélem ény a vádlottnál észlelhető  nagyfokú 
mozgási és szellem i gátlás, a k ifejezett lelk i fájdalom , önvád- 
lási és kicsinység! delirium ok, az életuntság, öngyilkossági 
hajlam , a  fejfájás, álm atlanság, a tengéleti szervek renyhe 
mű ködése, a  hiányos véreloszlásbeli viszonyok együttes tü n e te i
nek a lap ján vádlottnál a m elancholiát constatálta s a  gy ilkos
ság k ísérle tét ezen elm ezavar k ifo lyásának jelezte.

A kir. törvényszék ennek folytán vádlott ellen a  további 
büntető  e ljá rást beszüntette.

2. B ú sk o m o rsá g . S z á n d é k o s  e m b e rö lé s .

P.-né P. A., 23 éves, rk ., földmíves neje család jában 
elm ebaj nem fordult elő . 1888. deczem ber havában typhust 
állott k i, s ez idő  óta gyakori fe jfájásokban és szédülésekben 
szenvedett. M indig gyengébb testa lkatú  volt, havi tisztulása 
rendetlenü l je len tkezett. 18 éves korában m ent férjhez s eleinte 
boldog házas életet élt, késő bb azonban férje rósz bánásm ódja 
m iatt a  jó  viszony felbomlott. K ét gyerm ekét szeretettel gon
dozta. 1889 m ájus 2-dikán heves fejfájás lepte meg, úgy hogy 
orvosa vérelvonást eszközölt s jeges borogatásokat rendelt. Az 
erre követő  napokat többnyire álm atlanul tö ltötte, indokolatlan
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félelem, reszkető s lepte meg, helyét sehol sem találta, a szántó
fö ldeken kóborolt, h iányosan táp lálkozott s végtag jai h idegekké 
váltak. M áskor ism ét m ereven bám ult m aga elé, a kérdésekre 
nem felelt. Házi m unkáját alig, vagy épen nem végezte. 
1889. m ájus 6-dikán, m idő n férje dologra ment, P .-né teljesen 
m agára m aradva, 1 3/4 éves k is fiának koponyáját összezúzván, 
a konyha a la tt levő  pinczében elásta. A késő bb hozzá érkező  
T.-né és férje elő tt zavartan beszélt össze-vissza, úgyszintén 
a m ásnap eszközölt k ihallgatás alkalm ával sem lehetett tő le 
összefüggő  vallomást kapni.

Szándékos emberölés m iatt vád alá helyeztetvén, a pest
vidéki k ir. törvényszék elm ebeli á llapo tának  orvos-szakértő i 
megfigyelését rendelte el. A vizsgálatból a következő k em e
lendő k k i :

A m érsékelten fejlett és lesoványodott 165 cm. m agas 
nő  koponyája ferde, a nyakszirttáj bal fele jobban elő re 
dom borodik. K oponyam éretei: hosszátm érő : 181, haránt á t
mérő  : 147, m ag asság : 110, körzet 523 mm. Irise barna, bal 
lá tá ja  tágabb, m indkettő  elég jó l reagál, nyelve bevont. Pul- 
susa lassú. Kezei hidegek. Arcza halvány, szemei beesettek, 
a jka i kékesek. É tvágytalan, alig vesz magához nagy nógatásra 
valam i kevés ételt. Feje fáj, á lm atlan. Többnyire egy helyen 
áll, vagy til fejét lehorgasztja, m ajd m ereven néz m aga elé, 
olykor könyekkcl telnek meg szemei, sokat sóhajtozik. Homlo
kán ránczok képző dnek. Sem önm agával, sem környezetével 
nem törő dik. Csak többször ism ételt kérdésekre ad vontatott 
feleletet. Ö ntudatát kínzó fájdalm as képzetek  tö ltik  he, m ajd 
fájdalm as delirium ok ham isítják  meg. Ö lvkor ijesztő a lakokat 
lát, gyerm ekének hang já t hallja. Szerencsétlennek, gyomorult- 
nak, bű nösnek m ondja m agát, a siralom házba vágyik, szeretne 
m eghalni. A lm a igen rósz, gyak ran  felriad. Idő nk in t szorongó 
érzetek lep ik  meg, a m idő n ha já t tépi, fejét a falhoz veri, 
arczát összekarmolja

A szakértő i v izsgálat ezek a lap ján  m ár a cselekm ény e l
követése idejében is fennállott búskom orságot á llapítván m eg 
a  vádlottnál, a  törvényszék a további e ljárást beszüntette.

A m elancholiásokat a náluk  lefolyó nagyfokú lelki izgal
m ak különféle módon hozhatják összeütközésbe a büntető  
törvénynyel. K edélyük nagy  m értékben lehangolt, tele vannak 
fájdalom m al, kínzó gyötrelm ekkel, a kü lv ilág m inden ingere 
visszás érzetet kelt fel lelkű kben, lá tják , hogy mind az, mi ő ket 
eddig szórakoztatta, gyönyörködtette, fájdalm asan érinti, sehol 
nyugtot, p ihenést nem talá lnak, szerencsétleneknek, nyom orul
taknak , istentő l e lhagyato ttaknak  ta rt ják  m agukat. Ezen á lla 
pot k im agyarázásaként az önvádló téveszm ék születnek m e g ; 
m inden bajt, szenvedést önhibájukból szárm aztatnak, bű nösök
nek  m ondják m agukat, k ik  nem  érdem lik m eg az em berek 
becsülését, nem a levegő t, az é te l t ; soha el nem követett bün te
tendő  cselekedetekkel vádo lják  ö n m ag u k a t; lépten-nyomon 
bocsánatért esdenek s e lité ltetésüket kérik . Az élet terhű kké 
válik  s szabadulni a k a rn ak  tő le s vagy öngyilkosságot követ
nek el, vagy  valami nagyobb bű ntényt (gyilkolnak), hogy az 
igazságszolgáltatás szigorát a lkalm aztassák  m agukra. A közelgő  
veszély, nyomor, tönkreju tás, m egbecstclenítós kínzó sejtelm e 
felkelti bennök szeretteik  m iatt való aggódásukat is, s hogy 
m indettő l m egszabadítsák ő ket, é letüket képesek kioltani. 
O lykor az indokolatlan, m áskor érzékcsalódások által tám o
gatott s a szívtájra lokalizálódó fájdalm as érzetekkel já ró  fé le l
mek erő szakos cselekedetekben nyerhetnek enyhülést, a m idő n 
a m elancholiás betegek homályos ön tudatta l rombolnak, gy il
kolnak, gyú jtogatnak, avagy önm agukat m arczangolják, m eg
sebesítik, m egcsonkítják.

Palics-fürdő  reformálása.
I r ta  d r. N o v ak  Jó zse f, palicsi fürdöorvos és ig azg ató .1

I. Edd ig  Palicsot Szabadka városhoz közelsége m iatt k i
rándu lásra alkalm as mulató fürdő nél egyébnek nem tek in 
te tték  —  és nem is egészen alaptalanu l, mivel sem berende

1 Jelen közlemény csupán rövid kivonat a szerző nek terjedelmesebb 
memorandumából. Szerk.

zése, sem pedig a benne kezdettő l uralgó szokás folytán m ás
nak  venni nem is le h e te tt ; noha a megfelelő  beruházás, á ta la 
kítás és más rendszernek behozatalával, de különösen m ivel a 
tó v izének szerencsés vegyi tarta lm a van, Palics, mint spe
ciális raritás nem csak Európában, de Egyptomot és Közép-Azsiát 
kivéve, az egész ism ert világon egyedüli hely, a szenvedő k 
M ekkájává s a tu lajdonos városnak aranybányájává lehetne. 
És ez valóban, m inden nagyítástó l m enten így vau, mert a fürdő  
k iváló lag hasznos görvélyeseknek, különösen gyerm ekeknek, 
továbbá nő knek, de ső t Oly egyéneknek is, k ik  gyengeségük fo ly
tán az erő s tengeri fürdő ket egyszerre —  veszélyeztetésük nélkü l 
nem h aszn á lh a tják : elő fürdő zésül. Végre a  légző  és emésztő  
szervek huru tjában szenvedő knek is igen hatásos; pedig köz
tudom ású azon szomorú tény, hogy je len leg  az egész világon 
mily óriási a nevezett bajokban szenvedő k száma.

Palics látogatottsága á lta lában, különösen pedig a ven
dégek társadalm i színvonala tek intetében, évrő l évre alább 
száll, a mit nem a  je lzett betegségben szenvedő k fogyása, avagy 
a fürdő  speciális hatásának  csökkenése okoz, hanem egyrészt 
az ő si szokás folytán k iránduló helybeli m ulatók nagy szám a 
s ennek folytán ped ig  a m inden tek in tetben nyugalm at és 
rendet óhajtó betegek elm aradása —  m ásrészt pedig a többi 
fürdő k á lta l okozott nagy  verseny, hol a ná lunk  honos m ula
tók zajától m entek a fürdő k. A fürdő  látogato ttságát m utatja  
a következő  tá b lá z a t :

Fürdő ben lakó : Napi vendég:

1878-ban . . . . 624 18,770
1879-ben . . . . 770 21,194
1880-ban . . . . 582 15,715
1881-ben . . . . 550 16,479
1882-ben . . . . 469 15,550
1883-ban . . . . 447 18,780
1884-ben . . . . 341 14,788
1885-ben . . . . 466 16,932
1886-ban . . . . 343 15,359
1887-ben . . . . 606 20,800
1888-ban . . . . 538 16,144

II. A fürdő  je len leg  rendelkezik  (a város tu la jdonait 
értem) három  épülettel a vendégek szám ára ; egy az egészség 
követelm ényeinek eléggé megfelelő , de hiányos berendezésű  
emeletes épülettel, hol 12 kettő s és 16 egyes szoba, egy 
olvasó, illetve kártyázó, billiárdszoba a földszinten s e felett 
hasonló nagyságú üres terem van. Vau a felső  nádas-épület, 
ódon, nedves, sötét, szű k és alacsony szobákkal, egy ik  végén 
a kis bazár-helyiség, m ásik végén a pénztár és posta-hely isé
gekkel, közben pedig 2 0 egyes vendégszobával, m elyek nehánya 
egym ásba nyilván, kettő s szobának is használhatók. Végre az 
alsó nádas-épü let (teljesen megfelel a felső  nádasnak), mely 
m agában foglalja a  ritualis vendéglő t és étkező  helyét, a 
czigányok, rendő rök és szolgák lakását, valam int tíz (1U) ven
dégszobát a  szegényebb osztály, esetleg a  fürdő t ingyen élve
ző k szám ára. Van m ég egy közös étkező  terem , m elyben egy 
jó  zongora is van s így az, alkalom  adtával, tánczterem nek is 
haszná lta ik . E  m ellett vau a  nagy vendéglő  épülete, m ely 
tisztán a vendéglő sé és szem élyzetéé.

Meleg kádfürdő k egy külön épületben vannak, 6 kettő s 
és 16 egyes káddal, m ely utóbbiakból kettő  m árványmeden- 
czével bír, a többi fakád.

Vau továbbá a  tavon külön a férfiak, külön a nő knek 
szabad fürdésre a lkalm as fürdő ház; 76 az elő bbieknek és 33 
az utóbbiak szám ára alkalm as vetkező  k a b in n á l; ső t a nő k 
fürdő je az em eleten egy csinos salonnal is rendelkezik, ny ito tt 
verandával a  tóra.

A felső  nádas-épület há ta  mögött van az úgynevezett k is 
korcsm a, fedett, de oldalain teljesen szabad k is étkező  hely i
séggel és ott van m ég egy nagy fedett kocsiszín

Szórakozásra szolgál egy igen szép és jó  tekepálya, vala
m int annak akarna szolgálni a rozoga és prim itiv  berendezésű  
kis czéllövő  hely iség is. A 80 holdat tevő  park  igen kellem es, 
szép, gondozott u takka l ellátott, de annál kevesebb pad  van 
benne elhelyezve pihenésre.
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A fürdő ben uralkodó szokás és rend még igen is sok 
k ívánni valót hagy fenn. A beteg pl. ha k ivette a nek i m eg
felelő  szobát, azt és akkor tesz m inden tek intetben, a  mi és a 
m ikor nek i te tsz ik ; enni pl. azt fogja, a  mi a vendéglő söknek 
tetszik.

Az olvasószobábau van, igaz, igen sok ú jság, de annál 
kevesebb szék és egy —  néha két aszta lka s végre egy lom
tárba  való billiárd-asztal, m elyhez a 3 golyó és kettő  (2) dákó 
teljesen az asztalhoz méltó P inczért csak rendő rrel lehet fogni 
az olvasóba, de azt sem m indig s így a’ benne levő  nagyszám ú 
ú jság  m ind e lk a lló d ik ; nem is említve azt a kis kényelm et, 
ha az olvasók valam ely ike ott reggelizni vagy ebéd u tán feke
té t inni akarna, a mi lehetetlen.

A tavon ké t (2) nehéz vas- és egy ké t rozoga fa-alkotm ány 
ring, m elyet csak a  bátrabb jó  úszók vehetnek igénybe á lla 
potuk  m iatt.

A fürdő t vagy a vendégeket érdeklő  bárm iféle in téz
kedést a  tanács, illetve a polgárm ester, a fő mérnök és a 
gazdasági tanácsnok úr teszik, a nélkül, hogy a  fürdő igazgató 
orvost szükségesnek ta lá lnák  bárm irő l is —  nem elő legesen, 
de még csak utólagosan is —  é rtes íten i! E nnek  a visszás á lla 
potnak is m eg kell változnia, mivel azon nagyon helyes és a 
fürdő  létérdekébe vágó beosztás folytán, hogy ezentúl a fürdő 
orvos fürdő igazgató i s : várható egyedül, m iszerint Palics oly 
fokban em eltessék és anny ira felkaro ltassék — ha az igazgató 
orvos helyét m egállja —  a m int az term észetadta k incseinek 
k iaknázása, az em beriség jav á ra  kívánatos, m iáltal a  város
nak, m int tu lajdonosnak, anyagi haszna a  legm agasabb fokra 
emelhető .

II I . Addig is, m íg a m ár elodázhatlan végleges építkezés 
létesülne, feltétlenül szükséges bizonyos rendnek  minden tek in 
tetben behozatala.

Legelő ször is a vendéglő sök szerző désileg köteleztessenek 
azt és o lyat fő zni, a m it az orvos rendel bizonyos betegeknek , 
—  de viszont a betegek is kell, hogy az úgynevezett házi 
fegyelem nek, m ely készítendő  volna, m inden tek in te tben  a lá 
vessék m agukat, m ivel e nélkü l az egész fürdő zésük kétséges 
eredm ényű  m arad. T ehát az étkezésben úgy, m int a fürdő zés
ben csak az orvos javaslata , tanácsa szerint tegyenek.

A vendéglő s tartozzék az olvasó-, játszóterm et tisztessé
gesen bebutorozni s ott egy pinczért é jje l-nappal tartan i, ki 
az ú jságokért m egtérítés és pénzbüntetés terhe m ellett felelő s 
legyen. Beszerzendő  volna néhány könnyű  és biztos járású , 
különféle nagyságú csolnak. M indezek pontos m egtartására a 
gazdasági tanácsnok, m int fürdő gondnok, de különösen és k i
válóan a  fürdő igazgató tartozzék fe lügye ln i; s ez utóbbi b írsá
golási joggal is hatalm aztassék fel az összes szem élyzettel szem 
ben, m ert e nélkül rend  nem hozható be.

IV. Hogy a fürdő  em elkedhessék s így a város be
vétele szaporodjék, ledöntendő  volna a felső  nádas-épület, 
m elynek helyére, de k issé hátrább tolva, jönne hasonló hosszú 
épület, mely az étterm et, bazárt, a  bazárosnak egy lakszobát, 
továbbá egy kávéházi, vagyis olvasóterm et, a postát, a posta
tiszt egy lakszobáját, a fürdő pénztárt s a pénztáros lakszobáját 
foglalná m ag áb an ; míg a tó felő li m ásik felében a meleg, 
kádfürdő -m edenezék helyeztetnének el felső  v ilágítást nyerő  
közép folyosóval.

A mostani alsó nádas helyére, pl. a tó ra  néző  hom lok
zattal jönne a nagy vendégfogadó épület. Ezen épület 100 
(egyszáz) vendégszobát, köztük  elő kelő bb egyéniségek szám ára 
a lka lm asakat is tartalm azna, és a fö ldszinten az orvos lakását.

Hogy a  je len leg i alsó nádas pótoltassék, a  m ostani em e
letes épület nyugoti o ldalán, a  kocsiúthoz közel volna építendő  
az úgynevezett k is vendégfogadó 50 (ötven) szobával. I tt  a 
czigányok, a szegényebb osztály, a  fürdő t ingyen élvező k és 
a cselédség lakásai is el vo lnának helyezhető k.

Az építkezésekkel arány lagosan a körü lö ttük  levő  helyek 
parkozása, sző nyeg-kertészet létesítése szintén elkerülhetlen. 
Hogy azonban m indezt továbbra is fenntartan i lehessen, az 
arra  szükséges csatornázó és öntözési csövek lerakatnának , 
m elylyel összekötve megfelelő  helyen szökő kutat, illetve me- 
denezét lehetne szintén felállítani.

A mostani, tehát régi étterem  még egyszer vagy kétszer 
olyan hosszúra m eghosszabbítandó volna, hogy így fedett sé tá
nyul szolgálhasson.

A jelen leg i emeletes épület bútorozása az újonnan emelt 
k is vendégfogadóban volna felhasználható, valam int a két 
nádas épületbő l is az, a  m it oda felhasználni érdemesnek m u
tatkoznék ; m íg az emelendő  nagy vendégfogadó teljesen ú jon 
nan butoroztatnék be. Az épületek egym ással, illetve a 
fürdő igazgató-helyiséggel elektrom os vezetékkel és telephonnal 
összekötendő k vo lnának a vendégek kényelm e, b iztonsága és 
lehető  gyors k iszo lgálhatásuk érdekében.

A meleg (kád-) fürdő k elhasznált vizét ne a palicsi tóba, 
hanem  inkább az ú. n. vértóba vezessék le. A palicsi tó, —  
m ely egyet képez a kis palicscsal, ez meg a Sándor-tóval, 
illetve a Szabadka a latti ú. n. M lakával (pocsolyával), a m elybe 
az egész város canalistarta lm a öm lik —  tu la jdonképen tehát 
nem egyéb, m int a környék csapadék jának  és a  városból k i 
folyó összes szennyes víznek rese rv o ir ja ! Igaz, hogy a M laka 
egész hosszában, terjedelm ében náddal borított s így állító lag 
a  város canalisából jövő  összes szerves anyagok felhasználta t
nának  és vegyileg lekö ttetnének  (!!) a  nádas álta l, —- de ez 
igen sovány s hiú vigasztalás, m ert elvégre is canalisból a 
M lakába ömlő  m indenféle tartalm ú szennyes víz egyenes össze
köttetésben van a tóval, a mely a fürdésre szolgál. E nuek  
folytán a canalis tarta lm ának  odaju tását bárm i módon, de m eg 
kell és pedig a lehető  legrövidebb idő  a la tt ak ad á ly o zn i; ta lán 
a canalisnak m áshová szájjadzása á l ta l ; vagy pedig a M lakú
nak a kis palicstól egy földgát által való eirekesztésével, —  mivel 
m áskülönben nem  sok idő  m últán aligha lesz meg Palics vizének 
je len leg  még igen k itű nő  speciális hatású  vize, —  ső t ez m ár 
most is gyengébb, m int nehány év elő tt s így aztán a fürdő re 
k iadott m inden garas sárba dobott pénzzé válnék.

Továbbá a  tó partján  most épülő  sétány egész hosszában 
korlá tta l elrekesztendő  volna, hogy sehol a fürdő  közelében 
lovak fürösztése, m int je len leg, lehető  ne legyen.

Y. A vendégek legfő bb szórakozó helye az olvasó- és 
társalgó-, illetve játszóterem  lenne, továbbá a  tekepálya és egy 
csinos, jobban s gazdagabban felszerelt ú jonnan emelendő  czél- 
lő vő  épület. Ehhez volna szám ítandó a  Szabadkán fennálló 
sportegy let versenytere is, m elynek fenntartásáró l, illetve gon
dozásáról a fürdő igazgató gondoskodnék. Egyszersm ind az 
olvasószoba jó l m egválasztott szórakoztató és oktató lapokkal 
volna ellátandó.

Igen term észetes, hogy e lapok és folyóiratok különös 
gond ját kell, hogy képeznék a  fürdő igazgatónak.

YI. A fent vázolt építkezések fo lytán a m eleg (kád-) 
fürdő ket szintén okvetlen szükséges szaporítani és a szaporított 
meleg fürdő knél úgy elektrom os, m int a hom okfürdő ket kell 
behozni, összekötve m assage (gyúró-kenő ) gyógym óddal, mint 
1)1. N orderney szigetén van alkalm azásban. Behozható volna 
m ég sző lő - és tej- (akár kefir-) k ú r a ; továbbá helyi használatu l 
a m éhzuhanyokra kellő  készü lékek állítandók fel, m int pl. 
V ihnyén, mivel Palics a  nő knek k iváló lag a lkalm as víz. N em 
különben rendszeresíthető  volna a tó vizének kellő  tisztítás 
u tán i elporlasztása, hol a légző szervek baja iban levő k orvosol- 
ta tn á n a k ; és végül m agát a tó vizét is kellő  megszűrés u tán  
igeu jó  eredm énynyel lehetne „úgy gyomor- és bélhurutnál, 
m int köszvénynél és húgyföveny bizonyos eseteiben használni ; 
továbbá m int ivó kú ra  jó  hatásúnak  bizonyult még a  máj- 
betegségek legnagyobb részénél, nevezetesen a sárgaságnál, a 
ezukros húgyárnál és ha a  test lesoványodását ak arju k  e lérn i“ .

M iután a  szabad (tó-) fürdő ben, m ely fürdő nk gyógyhatá- 
nyai között ezután is első  helyen m arad, csak egy zuhany van 
s az is felm ondja néha a szolgálatot, m íg a nő iben egy sincs, 
több zuhany berendezése szintén m ellő zhetlen m indkét helyen.

H a pedig, a  m int az m inden évben elő fordul, oly egyé
nek is felkeresik  fürdő nket, k ik  más hazai vagy külföldi g yógy- 
hatányú ivó kú rá t fo ly tatnak, azoknak is m inden lehető  a lk a 
lom m egadása szükséges az által, hogy akár a bazáros, akár 
a vendéglő s tartozzék m inden az ivásra használt vizet elárusítan i.

VII. Az így építkezett fürdő hely, hogy ne csak nappal 
lehessen kellem es és szép, de hogy annak  m inden szépsége
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a lehető  legm agasabbra fokoztassék : az épü letek  egész kö r
nyéke, valam int a tó partján  most épülő  sétány s az erdő , 
különösen a vasútra vezető  u tak  kellő leg v ilág íttassanak ki, 
m ég ped ig  közbiztonsági és közegészségi tek in tetek  folytán 
különösen elektrom os fény nyel, — melyhez a gépház gépje igen 
könnyen és olcsón volna fe lhasználható ; és végre hogy m int 
m inden közhelyen, úgy k iváló lag a fürdő ben szükséges m ind 
azon hatányokat m egtenni, a m elyek m áskor közegészségügyi 
k ívánalm ak tek in tetében nélkülözhetlenek —  értem  az okszerű  
canalisatiót és jó  szellő zést az építkezéseknél: úgy hiszem azt 
m egem líteni alig szükséges.

A tóra való k ilá tás szem pontjából a gépház és telepe 
idő vel m áshová teendő  ; ez sem szorul bő vebb indokolásra.

V III. A m eteorologikus észlelések csak a fürdő idény alatt 
tétetnek, pedig ezek csak úgy b írnak  igazi értékkel, ha az 
egész évrő l szóknak . Ezen úgy lehetne segíteni, hogy a  fürdő - 
idény elő tti és utáni észlelések Szabadkán fo ly tatandók lenné
nek, a m elyek elég híven m utatnák  P a le s  meteorologiai viszo
nyait is, lévén az a városhoz igen közel. Ez észleléseket, vala
m int a betegségekre vonatkozó orvosi m egfigyeléseket is a 
fürdő  m onographiájában, esetleg a fürdő  hirdetéseiben is közzé
tenni tanácsos volna, hogy annál inkább ism ertté váljék  sós
tavunk és így irán ta  a  bizalom is m indenfelő l nagyobb lév é n : 
fürdő nk felv irágzása elő segíttessék.

IX . Ha ezen nagy horderejű  dolgok egészben vagy csak 
részben is létesülnek, elkerü lhetlenü l szükséges azt úgy az 
orvosoknak, m int a  nagy közönségnek m inél pontosabb tudo
m ására hozni, vagyis a h irdetésnek  minél több nem ét és m ódját 
fe lhasználn i; ső t, m iután a h irdetésnek  egy neme a  fürdő 
vendégek névlajstrom ának idő közönkénti k ibocsátása és szét
küldése az egyes fürdő kbe (pl. hetenként vagy kéthetenkén t) —  
ezt is hasonlóan behozandónak vélem. Ezen vendéglajstrom on k ö 
zölhető k volnának a közlekedési viszonyok is és ha hely volna, 
felhasználhatnák úgy a helybeli, m int a m egyebeli vidéki k e 
reskedő k h irdetéseit, a  m ivel bő ven volna fedezve e név la jstro
mok költsége.

X . R endesen m indazon fürdő , mely é rdeke it teljesen fel
ismerni képes, nem hagyhatja  el azon tényező ket, —  értem  az 
orvosi kart —  k ik  csakugyan legtöbbet használhatnak a fürdő 
nek  betegek küldése á lta l és így a fürdő  hírnevét megállapít
já k , —  hogy a lehető  legelő zékenyebb, a legm esszebb menő  
kedvezm ényekben ne részesítse, a  mely kedvezm ény sokszoro
san m egtérül a  fürdő nek.

Ezt fürdő nk részben megteszi, m iután szabályrendeletének 
25. §-a ezt m ond ja:

„A helybeli, úgy szintén a  fürdő -igazgatóságoknál kellő en 
igazolt v idéki orvosok is szabad fürdéssel rendelkeznek. A fő 
városi és vidéki lapszerkesztő k, ha  kellő en igazolják m agukat, 
fürdő t d íjta lanu l k a p n a k .“

Ez azonban csak az orvos, illetve a h irlap iró  személyére 
vonatkozik és csakis ingyenfürdést enged meg. Pedig hogy 
m ily felette fontos ez, legjobban bizonyítható, ha  oly v ilághírű  
fürdő k, pl. m int Gastein, Ischl, Pyrm ont, M arienbad, K arlsbad, 
Baden-Baden, W iesbaden stb., hol az orvosoknak és minden 
család tag juknak  m indent, m it a fürdő hely nyú jtan i képes, 
ingyen vagy legalább is nagyon m érsékelten az egész fürdő  
idénye a la tt jónak  lá tják  a d n i : m ennyivel inkább szükséges 
ez Palicsnak, m elyet még az országban sem ism ernek s ennek 
folytán nem m éltányolnak, —  m ely fürdő  még a  kezdet nehéz
ségeivel küzködik.

X I. Edd ig  a fürdő  m inden oldalú in tézkedésérő l a városi 
tanács, illetve a polgárm ester úr, vagy a gazdasági tanácsnok 
és fő mérnök úr gondoskodott, holott ism eretes dolog, hogy 
úgy a városi tanácsnak, m int a polgárm ester, gazdasági tanács
nok és fő m érnök u raknak  külön-kiilön ezer és ezer más gondja 
és dolga van, m iért is egy ik  sem szentelhet, legjobb igyeke
zete és ak a ra ta  m ellett is, anny i idő t és m unkát a  fürdő nek 
—  a  nélkül, hogy másfelő l a tu la jdonképen i ügykörétő l el 
ne vonja m unkálkodását m indkettő nek há trányára  —  a m ennyit 
a fürdő  m éltán megérdem el. M iért is igen czélszerű nek ta r ta 
nám, ha „fürdő bizottság“ szerveztetnék a következő  tag o k b ó l:

elnök : a  fő ispán ú r ;

m ásodelnök : egy városi intelligens bizottsági tag  úr ; 
a le ln ö k : a fő kapitány úr, vagy még inkább szintén egy 

városi intelligens virilis és végre
t i tk á ra : a fürdő orvos, ki egyútta l a  fürdő ben m indennem ű  

és rendű  intézkedést végrehajta t vagy ellenő rzi, m int fiirdő - 
igazgató ; nehogy olyan visszásságok forduljanak elő, m i
szerint a fürdő igazgató m agánúton jö jjön  tudom ására a fürdő 
ben történt dolgoknak.

T ag jai vo lnának a  b izottságnak az összes vagy legalább 
is a  h ivatalbeli orvosok, a  m agánvilla tu lajdonosok, m egbízott
ja ik  (ta lán  a gazdasági tanácsnok és fő számvevő  úr) —  és 
végre a fő kapitány, ha nem ő  lenne az alelnök. Ez a fürdő 
bizottság a fürdő idény elején —  avagy a m ikor szükség volna 
—  közepén és végén ta rtan a  ülést, melyen a  fürdő igazgató, 
m int e bizottság egyedüli végrehajtó ja, je lezné a fürdő ben 
szükségesnek vélt in tézkedéseket, illetve a végrehajto ttakró l 
az idény közepén, —  végén beszám olna úgy e b izottságnak, 
m int a városi T anácsnak  is.

X II. Ha m ajdan az elő soroltak csak részben is létesülni 
fognak, lehet m ajd Palicson is, m int m ásutt, „gyógyd íj“ czímen 
je len tékeny  jövedelem forrást terem teni, m ely összeg az 1876. évi 
XIV. t.-cz. 105. §-a értelm ében k izárólag a fürdő  emelésére 
fordítandó. V igyázni kell azonban, hogy az azután ne legyen 
igen m agas s legyen a lehető  legm éltányosabban elosztott és 
osztályozott; valam int a fürdő jegyek és szobák ára  is a je le n 
legi m agasságban m aradna meg.

M indezeket megelő ző leg, m int legelső  teendő , tehá t a  leg 
közelebbi fürdő idény elő tt, volna elintézendő , m iszerint Palics 
is, m iután a rra  a törvényszabta ke llékeket b írja, a m agas kor
m ány á lta l nyú jto tt „gyógyfürdő“ elnevezés jo g á t szerezze meg.

K Ö Z E G É S Z S É G Ü G Y .

— A bern i isko lák  levegő je. E. Lüthi a berni k a n 
tonban lévő  isko lák egészségrontó állapotáró l a következő 
ket közli:

Az egészségtan egy-egy elem i iskolai tanuló részére leg
alább 5 köbm éter levegő t követel meg, a bern i kanton isko
láiban ellenben ju to tt egy-egy ta n u ló ra :

200 iskolában csak 1—-2 köbm éter,
300 „ „ 2— 2'5  „
320 ,, „ 3— 3'5  „
230 „ « 3  5 4  „
230 „ „ 4 ’5 és több köbm éter.

É ppen ily rosszúl á llanak  szellő ztetés dolgában is. Egész
ben véve csak 7 '5 % -a az isko láknak  van szellő ztető berende
zésekkel ellátva. 360 iskolában m ég az ab lakok  sem nyithatók, 
íg y  tehát a berni isko láknak  alig  1/7 részében van elegendő  
levegő . Körülbelül 80,000 berni elem i iskolai tanuló egészsége 
rovására kény te len  az iskolát látogatni. A lig valószínű , hogy 
a berni isko lák :i/4 része az egészségügy követelményeihez 
képest m egnagyobbítathatnék, ennélfogva a levegő  jav ítása  
érdekében a tanulók szám ának m axim um át kell leszállítani, a 
mi Bern városában meg is történt, m ert ott a  tanulók számú 
nak  m axim um át 40-ben á llap íto tták  meg s ez a  berni iskolák 
fő elő nye. Er. Gz.

— A tuberku losis ter jedésének m eggát lását illető leg 
a m erani gyógyintézet vezető je 1889-ik novem berében a 
következő  bizalm as közlem ényt kü ldte a  m erani gyógyin téze
tekhez :

A tuberculosissal való fertő zés a tüdő betegek m egszáradt 
és elporlott köpetének  bclehelése álta l okoztatik.

11a a köpet k iszáradása m eggáto ltatik , akko r a  fertő zés 
veszélye elkerülhető . Ennélfogva a ján la 'os a kó rházak  folyosóin, 
lépcső házaiban és betegszobáiban vízzel te lt köpő ládákat e l
helyezni.

A jánlatos továbbá az ágyakat, ágynem ű t és ruhákat, 
m elyek a tuberculosisban elhaltaktó l m arad tak  vissza fertő z- 
te len íten i; mivel továbbá a  betegek álta l használt ágynem ű  
fertő zése nem a halá l á ltal okoztatik , hanem  m ár a hete-
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gek életében következik  be, m inden szobát, ágyat s sző nyeget 
stb ., m elyeket a beteg hosszabb ideig használt, fertő zteleníteni 
kell. Különösen fontos a szövet és gyapjúsző nyegek fertő ztele- 
nítése, m elyekre a betegek oly gyak ran  köpnek. A nem fer- 
tő ztelenített sző nyegek k iporo lása udvarokban abba hagyandó 
és csak oly helyeken eszközlendő , m elyek lakott és já r t  
helyektő l távol esnek.

—  Az a lk o h o l c h e m ia i  t i s z ta s á g á n a k  m e g v iz s g á lá s á ra
Barbet a  következő  módot a já n l ja : 100 kcm. tartalm ú, fehér 
a lap ra állított, teljesen színtelen hengerüveget félig tö lt m eg 
a kérdéses alkohollal. Ebbe 2 kcm. 0 ‘2"/00 kalium  liyper- 
m anganicum  oldatot önt. H a a  keverék 45 perczig m egtartja 
színét, az alkohol vegyileg tiszta, A kereskedésbeli jó  m inő 
ségű  alkohol 30— 18 perez a la tt színteleníti el a kálium  
hyperm anganicum ot. A nagyon tisztátlan m ár 1— 2 perez a la tt 
is reagál.

Összehasonlítás czéljából B arbet azt a ján lja , hogy a k ísér
let 18° C.-nál végeztessék. E módszer nem ad  különbséget a 
m érges fertő zések és illatos essentiák k ö z ö tt; épen ezért nem 
használható liqeurök, illatszerek v izsgá la táná l; az csupán az 
alkohol tisztaságának gyors ellenő rzésére való. (Revue int. des 
falsif.) Dr. Nélcám L.

—  A k a n y a ró n a k  is k o lá k  á l t a l  v a ló  te r je d é se . Az 
utolsó kanyaró-járvány  Budapesten leg inkább az iskolák  álta l 
terjed t el. Tény, hogy a mi népiskoláink nagyban veszélyez
tetik  m inden rendű  és rangú gyerm ek egészségét, úgy hogy 
nem csodálkozhatnánk a  felett, ha a m ű veltebb osztálybeliek 
felism ervén a veszélyt, m elyet az iskola m agában rejt, ellene 
szegülnének az iskolai kötelezettségnek.

H a a  polgár legdrágább k incsét, gyerm ekét, az isko lára 
bízza, úgy joggal m egkövetelheti, hogy a  hatóságok gyerm e
kének  testi jó létérő l gondoskodjanak. Ha nem b ir a  hatóság 
e kötelezettségének megfelelni, úgy n incs jo g a  kényszeríteni 
a gyerm ekeket az isko lába járásra .

— In fe c t io s u s  b e te g s é g e k  e l le n i re n d s z a b á ly o k ró l  
az osztrák belügym inisterium  a következő  rendeletet bocsá
to tta k i :

Nem hagyható figyelmen kívül, hogy a  já rv án y  k itö résé
nek oka fő kép azon hanyagságban keresendő , m elyet az n — i 
kér. kap itányság  és a  kerü leti orvos kötelességük teljesítésében 
m utattak  és hogy a belügym inisternek az 1884 és 1886-ban 
uralkodott clioleraveszély a lkalm ával ism ételten k ibocsátott 
szigorú rendeletéi m agában N.-ben, a hatóság és kerü leti orvos 
székhelyén teljesen figyelmen kívül hagyattak . A kerü leti ható
ságnak értésére kellene adni, hogy bárm ily  szép is a  buzgóság 
a járványveszély  e se té n : azért nem szabad a  já rvány k itö ré
sének m egakadályozására vonatkozó in tézkedések végrehajtását 
járványm entes idő ben sem elhanyagolni.

— Az a lk o h o l k á ro s  h a tá s a  F ra n c z ia o rs z á g ra .  C laude 
senator a  senatusnak egy részletes je len tést adott át, m elyben 
az alkoho lnak káros hatását a vogesi népfajra, illető leg annak  
szokásaira, erkölcseire és m unkásságára fejtegeti, és k im utatja, 
hogy ez a  m unkás népfaj napró l napra jobban  sülyed s m ár 
a visszafejlő désnek néz elébe.

Az ő rü ltek házának k im utatásából k itű n ik , hogy az utolsó 
25 év a la tt az alkohol következtében m egő rü lteknek a  száma 
több m int egy harm addal szaporodott.

— A sz e sz e s  i ta lo k  és  fő k ép  a  p á l in k a  túlságos él
vezete a láássa a m unkás m unkaképességét és egészségét. A 
szeszadó fölemelése m agában nem képes a m unkást a  szeszes 
italoktó l v isszatartani s a pálinkaüzletek korai bezárásának  elren
delése sem. A legfontosabb tényező  a pálinkaivás ellen az el- 
szoktatás, vagy a kávé, mely a  pálinkát jó  részben he lyette
sítheti. Angliában, az egészségügyi és jó tékonyság i m inta-állam 
ban, kávém érésekkel akarnak  a dolgon segíteni. N em csak egyes 
vállalkozók, hanem  külön e czélra a laku lt részvény társu latok  
(osztalék 6— 8°/») is á llítanak  föl ily kávém éréseket A m unkás
em ber sokszor szükségét érzi annak, hogy társával találkozzék, 
hogy vele egyet-m ást megbeszéljen. Oly helyet keres föl szíve
sebben, mely több szórakozást nyú jt, bárm ily  kellemes legyen 
is otthonja. A kávém érések ily  talá lkozásokra igen czélszerüek, 
m ert ott újságot, ső t könyvet is olvashat a szegény ember,

fő kép azonban az veendő  tek in tetbe, hogy a testet és szellem et 
egyarán t rontó szeszes italok élvezetétő l elvonatik. L egú jabban 
egy ném et gyáros jó , tiszta kávét ad m unkásainak, melynek 
literje 3 pfennigbe kerül. Ezen ital elő állítására használják  a 
comprimált ő rölt kávét, m elyet egy ham burgi ezég szállít. 
Ezen kávét 100 gram m nyi koczkákban hozzák kereskedésbe, 
k iló ja 2 m árka 50 pfennigbe kerül. E gy kilóból 80 liter kávét 
lehet elő állítani. Pó tkávét nem haszná lnak ; a  kávét nem m ele
g ítik  föl újból, hanem  m indig frissen készítik . A kávén kívül 
még alm abort adnak  a m unkásoknak, egy palaczk ára  35 pf. 
Jó  sör fél literjét 7 pfennigért kap h a tja  a  m unkás. I ly  módon 
sikerü lt a  gyárosnak, ki több m int 100 m unkást foglalkoztat, 
ezeket a  szeszes ita lok élvezetétő l elszoktatni. A mi gyárosaink  
is tehetnének  némi lépéseket, és ez m inálunk annál szüksé
gesebb, m ert vannak  egyes v idékek, hol nagyon visszaélnek a 
pálinkával, m int pl. Szerencsen, hol Stark dr. adata i nyom án 
egy em berre évente 160 liter pá linka esik. Dr. Sch. II.

—  R éz -só k  je le n lé té n e k  k im u ta tá s á r a  érzékeny reac
tio a  D enigés-féle: 2 kcm. töm ény a lka li bromatumhoz 1 kcm. 
tömény kénsavat adunk. Ehhez 2— 3 csepp m egvizsgálandó 
fo lyadékot bocsátva, réz je len léte esetében élénk karm in- 
vörös színű  rézbrom id k e le tk ez ik ; a színező dés fölös vízben 
eltű nik. Ez a  reactio tízszer oly éles, m int a ferrocyanréz- 
kém lés, (Bull de la soc. de pharm acie de Bordeaux.) N.

— A k o z m a sz e sz  k im u ta tá s á r ó l  p á l in k á k b a n . Az 
utóbbi idő ben a legtöbb állam  eltilto tta a  pálinkákban az 
am ylal kohol használatát, s hogy e törvényeknek  hasznuk alig  
van, annak  tu lajdonítandó, hogy az am ylalkohol k im utatása a 
pálinkában nagy nehézségekkel já r . Különösen a berlini kais. 
G esundheitsam tban tö rekedtek  nagy szorgalommal e kérdés 
m egoldásán és Windisch gondosan össze is gyű jtö tte az ide 
vágó adatokat, (A rbeiten a. d. kais. Gesundheitsam t. V. k. 2. f.)

Eddig fő leg két irányban indu lt a  qualitativ  v izsgála t: 
a kozmaszesznek vagy a belő le nyerhető  vateriánsavnak sza
gára, vagy bizonyos színváltozásokra alapítva, m elyek az am yl
alkohol élenyítésénól fellépnek.

A quantitativ  vizsgálatot pedig a rra  a tu la jdonságaira 
a lap íto tták  az am ylalkoholt tartalm azó keveréknek , hogy egy 
capillaris cső ben nem em elkedik  olyan m agasra, m int az 
aethy lalkoho l (Capillarim eter), hogy k isebbek a cseppjei (Stala- 
gmometer), végre, hogy az ily  pálinkából az am ylalkoholt k i
vonva, a kivonó anyag töm egében gyarapod ik

A különböző  eljárásokat W indisch összehasonlítva, a 
v izsgálat m egejtését concrét esetben a következő leg a já n l ja :

Elő leges tájékozás czéljából egy nagy pohárban pár 
csepp pálinkát terítünk  szét, és a pohár m ozgatása közben az 
egészet e lpárologtatjuk. A nehezen párolgó am ylalkohol szaga 
ilyenkor csakham ar érezhető  lesz.

Fontosabb eredm ényt ad a Marquardt féle e l já rá s : az 
erő sen hígított pá linkát kevés tiszta ehloroform mal vonjuk k i ; 
a  chloroform ot lepipetttázva vízzel k im ossuk, azután a víz alól 
egy eprouvettebe öntjük, a  m elyben szobahő m érséknél e lpáro
logtatjuk. A m aradék kozmaszesz, melyhez pár csepp kén
savat és felm angansavas kalium oldatot tö ltünk, és az edényt 
bedugoszolva, 24 óráig álln i hagyjuk.

Ha idő közben elszíntelednék, ú jra  tö ltsünk hozzá fel
m angansavas kálium ot. A 2 4 'óra elteltével va leriánsav képző 
dött, m elynek jellegző  szaga tehát e láru lja  az eredetileg benue 
volt am ylalkoholt.

A kozmaszesznek quantitativ  k im utatására W indisch egy 
régóta használt készüléket, a  Bő se-féle csövet jav íto tta. Ez 
W indisch áta lak ításában  egy m indkét végén göm bbel biró, 
dugóval elzárható üvegcső , m elynek középső  része csak 2Y  mm. 
átm érő jű , 2/100 kcm. beosztott 18 cm. hosszú és 2 5 kcm. 
tartalm ú. Az egész készü lék  kapacitása 1 8 0 —200 kcm. H aszná
la ta  igen egyszerű . 100 kcm. megvizsgálandó pálinkát, 1 kcm. 
kénsavat és 20 kcm. tiszta chloroformot tö ltünk bele, beduga
szoljuk és sokáig erő sen rázzuk. A leülepedés után az ere
detileg  20 kcm. chloroform nak térfogatnövekedése %  ad ja  
az amylalkohol tartalm át.

A készülék Robert Mű nké berlin i gyárában kapható.
I)r. N. L.

Budapest, 1890. Pesti L loyd-társulat könyvnyomdája. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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ORVOSI H E T IL A P.
S zerkesz tő ség :

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

A lap megjelenik mindén hé
ten vasárnap 1 '/2—2 íven. Mel
lékletei a ^ S z e m é s z e t “ s a 
rK 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 1, 
minden 2 hónapban 1—2 íven.

Kéziratok, közlemények 

a szerkesztő séghez bérmentve 

küldendő 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 Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L ÖN Y E .

A la p í to t ta  M a rk u s o v s z k y  L a jo s  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 tan á r.

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

A lap elő fizetési ára: helyben 
és vidéken e g é s z  évre ÍO frt, 
f é 1 évre 5  frt, n e g y e d  évre 
2  frt 5 0  kr. Orvos- és gyógy
szerész-hallgatók felét fizetik. 
Hirdetésekért soronkint 15 kr.

Fizetések, reklamátiók 
a kiadóhivatalba bérmentve 

küldendő k.

Elő fizetési fe lh ivás a z  „ O R V O S I  H E T I L A P “  1890. áp rilis-jun iusi
fo ly a m á ra .

Az „ORVOSI H E T IL A P “ m egjelen ik  m inden liéten legalább 11/2 ív en ; m ellék lete i: a „ S z e m é sz e t“ s a „K ö zeg észség üg y  

és  T ö rv é n y sz é k i  o r v o s ta n “ ped ig  m inden két hónapban egyszer egy-két íven adatnak  ki.

I E l ö f i z e t é s i  á r i

Helyben és vidéken e g é s z  évre ÍO  forint, fé l  évre 5 forint,
egy n e g y e d  évre 2  forint 5 0  kr.

--------------- ----- ----  Orvos- és gyógyszerészhallgatók fe lét fizetik . --------------------------

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

Dr. llő 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 z o n  r é g i  e l ő f i z e t ő k n e k ,  k ik  e l ő f i z e t é s e i k e t  k e l l ő  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  1 8 9 0 . á p r i l i s  1 3 -d ik á v a l m e g s z ü n t e t j ü k .

Könyvkereskedő knek n á lu k  történt elő fizetések u tá n  száza lék nem  a d a tik s a k a rtá rsak  kéretnek , 

hogy elő fizetéseiket közvetlenül a postán ad ják  át.

O r v o s i  v e g y i  é s  g ó r e s ö v é s z e t i  l a b o r a t ó r i u m
B u d a p e s t e n ,  V I .  k é r . ,  Ó - u t c z a  1 8 . s z .  12

Vizeletet, köpetet, hányadéleot, bé lsárt és egyéb váladékait 
az emberi testnek szerény- Iio iiu ráriiuuért vizsgál 

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

P a s t i l l i  fe r r i p hosp hor ic ! H a zs lin szk y .
Az összes bu d ap esti o rvosi szak lapokban  elő nyösen ism ertetett 

és a gyako rla tban  k itű n ő n ek  bizonyult legújabb gyógyszerkészítm ény.
A ngolkóros, görvélyes és általában gyenge gyerm ekeknél, a hol 

idegesség, á lm atlan ság  vagy hangrésgörcs (Laryngospasmus) van je len, 
vagy a hol a fogzás és csontosodás elő mozdítása vált szükségessé. 
Kellemes jó  ízű  czukorka.

Rendes napi adag 2 darab. Á r a : egy doboz 20 pastillával 90 kr. 
Tartalm az 10 pastilla : 0 005 tiszta phosphort és 0'20 ferr. lacticumot. 
Megrendelhető  m inden gyógyszertárban és a fe lta lá lónál:

H a z s l i n s z k y  K á r o l y  g y ó g y s z e r é s z
B u d a p e s t ,  V I I I . ,  S á n d o r - té r .  4

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

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

A  gyógykezelés tá rg y a i: 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.
12 P ro g ra m m o t bérm entesen kü ld .

i h a c h a i t f í C 7 0 r ^>urS a B f D r. O id tm a n n . Rhamnus, allium és a 
UJ I l dol l uJIU O l u I i  fris dohányplánta k ivonata. Egy gyüszünyi folyadék 
beöntésére a végbélbe azonnal székürülés. — Kapható M a s t r i c h t b a n  
D r . O id tm a n n -n á l .  Egy üveg ára 2  m árka; fecskendő  1 m árka 2 0  fillér.

I  ,. Dr. R E I C H  M I K L Ó S  12 |

I testegyenészeti és gymnastikai gyógyintézete.
B u d ap est, V . k erü le t, E rzsébet-tér  8 . szám .

Gyógykezelés alá kerü lnek a t e s t e g y e n é s z e t ,  s v é d  g yó g y - 
g y m n a s t i k a  és m a s s a g e  körébe tartozó bántalm ak.

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

Cnrsnsok orvosok és sz igo r lók  szám ára, g yako r la tok ka l egybekö tve.
Bő vebb felv ilágosítást a gyógyintézet igazgató orvosánál nyerhetn i. |°

n r  D q p o I / q w  R ó l a  A ra d v á ro s  é s  A ra d m e g y e  h a tó s á g a in a k  k ö z v . f e lüg y .a la t t  
Ü l i  D d U o l V d y  D ú l d  m ű k ö d ő , m in . e n g ., n y i lv á n o s  te h é n h im lő - te rm e lő  in té z e te
Aradon. Szállít m indig friss, c o n s e r v á l h a t ó  é s  p u n ct i o  é s  s c a r i -
f i c a t i ó v a l  egyaránt o ltható b iz tos fo g am zásé eredeti tehénhimlő - 
nyirkot a következő  á rak o n :

I phiola 2 —3 egyénre--- á f r t  —.50 
10 v. több ilyen phiola á „ — .40 
I phiola 10— 15 egy. . . .  á „ 2 —

I phiola 50 egyénre ... á f r t  5.—
I ., 100 „ — á „ 9 —
és töm eges oltásokhoz a kivánt

elosztás és a mennyiség szerint változó tetem esen leszá llíto tt árakon.
Csomagolás és portom entes beküldésért 30 krral, utánvételes be

küldésnél szállító-levél és csomagolásért 15 krral több. — Az oltó-anyag 
termelésénél a nm. beliigyministerium által elő irt szabályzat és ezenfelül 
A radm egye különös gondossága által rendelt és a hatóság közvetlen 
felügyelete alatt be tarto tt óvrendszabályok szerint já rván  el, oltó-anyagon1, 

tisztaságára nézve is, a legnagyobb garantíát nyújtja. 1
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Síi

P h o sp h o rsav as v as
(Pyrophospliat Ferri et Sodae)

Dr. L E R A S -tó I.
Tiszta, színtelen oldat vagy szörp, m elynek vasíze 
nincs, a  fogakat nem tám ad ja  meg, nem okoz szék
rekedést, és m ég a legkényesebb gyom ortól is jó l tűre tik ; 
m agában egyesíti a vér és csontok fő  a lkatrészeit, a  vasat 

és phosphorsavat.

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

J  a v a 1 a t a i :

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

P á r i s b a n ,  8. rue Vivienne, 4
B u d a p e s t e n ,  Török Józsefnél, király-utcza 12. sz.

M orrhuol C hapoteauttó l.
A morrhuol m agában foglalja a  csukam ájolaj leg- 

hathatósabb a lkatrészeit a zsiradék-anyagok k iv é te lév e l; 
k is kerek  tokcsákban, m elyek m indegy ike 20 centigram m ot 
ta r ta lm az ; ezek egyenértékű ek  a barna csukam ájolaj 
25-szörös súlyával, vagyis annak  5 gram m jával.

F ő ha tásuk: az étvágy fokozása, a köhögés csök
kentése, az emésztés és anyagcsere szabályozása, az erő  
és álom ú jra  megjelenése.

Therapeutikus a lka lm a zá su k java lva  van 
hörglobnál, a tUdő gümű kór első  idő szakában, angol- és 
görvélykórnál, m irigybajoknál.

A d a g: ké t egész négy tokcsa naponként gyerm e
keknél étkezés k ö zb en ; felnő tteknél ped ig  négy egész 
nyolcz tokcsa.

K a p h a t ó :  7

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

\

B ILINI SAUERBRUNN !S
J ó n a k  b i z o n y u l t  g y ó g y f o r r á s  v e s e » ,  h ó l y a g -  é s 
g y o m o r b a j o k ,  k ö s z v é n y ,  h u r u t - ,  a r a n y e r e s  
b á n t a l m a k n á l  s t b . ; k i t ű n ő  e m é s z t ő  i t a l .

Gyógyhely Sauerbrunn - Bilin fürdő - és ivó-gyógyítás.

D A S T I L E S  DE BILIN
( E m é s z t ő  c z u k o r k á k )  ( » x

k i t ű n ő  s z e r  g y o m o r h u r u t n á l ,  e m é s z t é s i  a k a d a l y o k n a l . S K I  

Raktár minden ásványvíz-kereskedésben, gyógyszertárakban, fű szerkereskedésekben.

4 F ü r d ő i g a z g a tó s á g  B i l i n (Csehország).

v o
E R Ő T L E N S É G  , %%

V É R H I Á 3 V Y  S Á P K O R

f f  A BRAVAIS VAS
a  v i l á g  le g h í r e s e b b  o r v o s a i  á l t a l  k i  l e t t  p r ó b á i v á  <•« c s o d á la t o s  h a t á s a  á l t a l á n  e l  v a n  m á r  
i s m e r v e .  A  “  B R A V A IS  V A S  ”  n e m  o k o z  s e m m i  n e m ű  g y o m o r b a j t ,  m e r t  a z o n n a l  
á t m e g v e n  a z  e m b e r i  o r g a n i s m u s b a .  R ö v 'd  h a s z n á l a t  u tá n  a  v é r n e k  v i s s z a a d ja  
e g é s z s é g e s  s z í n é t  é s  s z ü k s é g e s  é l e te r e j é t .  —  Óvakodjunk az utám ásnk-és hamisításoktól.

N a g y b a n i  e l a 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 : TÖ RÖ K  JÓ ZSEF  gyógyszerésznél és minden gyógyszertárban.

inat. ( f
A  l e g j o b b  e d d i g  is m e r t  v a s k é s z í t m é n y ,  ta r t a lm a z  4 '50 ° /„  v a s - 

a lb u m in a to t ,  v é r s z e g é n y s é g ,  s á p k ó r ,  i d e g e s s é g  e l le n a  f ő v á r o s i  e ls ő 
o r v o s i  t e k i n t é l y e k  á l t a l  l e g j o b b  s ik e r r e l  h a s z n á lv a.  I z e  i g e n  k e l l e m e s , 
g y e r m e k e k  i s  s z í v e s e n  v e s z i k ,  s e m  a  f o g a k a t ,  s e m  a  g y o m r o t  n e m  
t á m a d ja  m e g ,  s ő t  a z  é t v á g y a t  f o k o z z a .  A d a g o lá s a  n a po n t a  3  k á v é s 
k a n á l la l .

Postai szétküldés. Ara 70 kr. és 1 frt.
K a p h a t ó  v a l ó d i  e g y e d ü l  5 — 5

ET-A-G-Y G Y U L A  g y ó g y sze részn é l,
Budapest, VII. kér., Damjanich-utcza 2. szám.

M A T T O N Iféle

G IE S S H Ü B L E R
legtisztább égvény es SAVANYÚKÚT.

K i t ű n ő  s ik e r r e l  h a s z n á l h a t ó :

a  lé g z ő -  é s  e m é s z t ő s z e r v e k  b e t e g s é g e i n é l ,  k ö s z v ó n y né l , 
g y o m o r -  é s  h ó ly a g h u r u t n á l .  S p e c i f i c u s  s z e r  g y e r m e k be t e g 

s é g e k b e n .

A k a r ls b a d i  g y ó g y m ó d o t h a s z n á ló k n a k  e lő -  é s  u tó k u ra g y a n á n t a já n lv a .

M A TTO N I féle —

LAPKIVONATOK
L Á P - S Ó  L Á P - L Ú G

kitű nő  szerek
v a s l á p -  és v a s a s f ü r d ő k  elő állítására a háznál. 
É v e k  h o s s z ú  s o r á n  á t  k i t ű n ő  g y ó g y h a t á s u a k n a k  b i z o n yu l t a k :
M é h - p e t e f e s z e k -  é s  h a s h á r t y a lo b n á l ,  s á p k ó r n á l ,  g ö r vé l y k ó r 
n á l , f e h é r f o l y á s n á l ,  e lv e t é lé s r e  v a ló  h a j la m n á l ,  t el j e s  e s 
r é s z le t e s  h ü d é s e k n é l ,  v é r s z e g é n y s é g n é l ,  c s ú z n á l ,  k ös z v e n y - 

n é l ,  i s c h ia s n á l  é s  a r a n y é r n é l .

M A T T O N I1«'«

BUDAI KESERÜViZ
legkiválóbb HASHAJTÓ.

Valamennyi természetes ásványvíz és forrásterm ény szétkiildő  intézete

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

Mérleg-utcza 12 és Dianafürdő -épület.



ORVOSI H E T I L A P III1890. 12. sz.

P Á L Y A  Z A T  O K.
A  F e k e t e h e g y - f ü r d ő  vízgyógyintézetbe, Szepes megyében, 

a nyári hónapokra egy a vízgyógymódot értő  és ennek kezelésében jártas

o r v o s  k e r e s t e t i k .  <<P |
Az ajánlkozóknak közelebbi felvilágosítással szolgál az intézet 

tu lajdonosa, a kihez a levelek Lő csére intézendő k.
L ő c s e , 18110. márczius 14-dikén.

2 — 1 Lomniczy Vilmos, fürdő -tu lajdonos.

Az is tvánd ii közegészségi körben, mely körhöz Istvándi, Nagy- és 
Kis-Dobsza, Kálmáncsa, Darány, Dombo, Gárdony és D.-Tamási községek 
tartoznak, a körorvosi á llom ás üresedésben lévén, annak betöltése 
czéljából 1886 : XXII. t.-cz. 82. §-a értelmében ezennel pályázat ny ittatik , j 
s a választás megejtésére határidő ül folyó évi április 14-dik napjának 
délelő tt 10 órája Istvándi községbe, mint a kör székhelyére k itű zetik.

A  körorvos évi fizetése 1-500 frt készpénz, és Istvándi községtő l 
100 frt lakbér, h ivatalos, utazások alkalm ával a községektő l ingyen 
fuvart k a p ; a vagyonosok gyógyításáért leendő  díjazása iránt az 
1876 : XIV. t.-cz. 145. §-ának 1. pontja értelmében a községekkel elő leges 
egyezségre keilend lépnie, a szegényeket ellenben ingyen tartozik 
orvosolni, kérvényezés esetében kézi gyógytár tarthatására jogot nyerhet,

A  körorvos a székhelyen lakni, és körének községeit havonként 
három Ízben elő re m eghatározott napokon m eglátogatni köteles.

Felhivatnak a pályázni kívánó orvostudor és okleveles sebész 
urak, hogy az 1876: XIV.  t.-cz. 143. §-a értelmében kellő leg felszerelt 
pályázati kérvényeiket folyó ér i április 8-dikáig alu lírott fő szolgabíróhoz 
beadják.

M egjegyeztetik, hogy a körorvosi állásra a törvény az orvos- 
tudoroktól is egy évi gyakorlato t kíván.

S z i g e t v á r , 1890. márczius 13-dikán.
1—1 Fenyösy, fő szolgabíró.

A lagerdorfi kö rbábai á llás Lagerdorf községházánál folyó évi ] 
márczius 24-dikén délelő tt 9 órakor tartandó választás útján be fog 
tö ltetn i. A  javadalm azás á l l : 36 frt fizetésbő l és a szabályozandó 
látogatási díjakból.

Felhivatnak a pályázók, hogy törvényesen felszerelt kérvényeiket 
folyó évi márczius 20-dikáig aló lirotthoz benyújtsák.

F e h é r t e m p l o m , 1890. márczius 1-jén.
1—1 Pálffy Elemér, fő szolgabíró.

Egy régi jó  hírnévnek örvendő  vízgyógyintézethez t á r s u l  e g y  
o r v o s  kerestetik  hét ezer forint tő kével.

Szives a jánlatok A. A. jegy  a latt G oldberger A. V. hirdetési 
irodájához Budapesten, váczi-utcza 9 intézendő k. 1—1

A  nagybányai m. k. bányaigazgatóság alá tartozó nagybányai, 
esetleg a kerületben üresedésbe jövő , a XI. rangosztályba sorozott, 
évi 600 frt fizetéssel, 15°/„-nyi lakpénzzel, 41 ürköbm éter tű zifa-járandó
sággal, egy lónak tartására szolgáló 28 q széna és 30'75 hekto liter zab 
s évi 120 frt kocsistartási illetménynyel, végre pedig az ezen állomáson 
feddhetleniil tö ltö tt 5 és 10 évi szolgálat után 100 és ismét 100 frtnyi 
fizetési pótlékra való igénvnj'cl szervezett bányamű orvosi á llom ásra 
pályázat ny ittatik .

Kötelessége a kincstári munkásokat, azok családtagjait és á lta 
lában a kincstári orvosi segélyre igényt tartókat ingyen, a tisztv iselő ket 
pedig szabályszerű  díjtételek mellett gyógyítani és azonkívül az egyéb 
k incstári orvosi teendő ket végezni.

Pályázók felh ivatnak, hogy elméleti és gyakorlati orvos- és sebász- 
tudori képzettségüket, a m agyar nyelvnek szóban és Írásban, a rom án nyelv
nek pedig szóban való teljes bírását igazoló okm ányokkal felszerelt 
kérvényeiket elöljáró hatóságuk útján je len hirdetésnek a hivatalos 
közlönyben első  megjelenésétő l szám itott 4 hét a la tt az alu lirt in. k ir. 
bányaigazgatósághoz nyújtsák be.

N a g y b á n y a , 1890. február 27-dikén.
3 — 2 M. Icir. bányaigazgatóság.

Torontál vármegye perjámosi járásában a sárafa lvai körorvosi á llo 
m ás, a melynek székhelye Sárafalva, önkéntes lemondás fo lytán meg
ürülvén, annak az 1876 : XIV. t.-cz. 144. §-a és illetve az 1886 : XXII. 
t.-cz. 73. §-a alapján folyó évi márczius 29-dikén délelő tt 9 órakor 
Sárafalván megejtendő  választás útjáni betöltésére, ezennel pályázatot 
hirdetek.

A  körhöz, mely 800 frt évi fizetéssel és a szabályrendeletileg 
m egállapított látogatási d ijakkal van ellátva, Sárafalva, Egres, Szt.-Péter 
és Szt.-Péter-Német községek tartoznak.

Felhivatnak mindazok, a kik  ezen állomást elnyerni óhajtják, 
hogy a kellő en felszerelt folyam odványaikat folyó évi márczius 28-dikáig 
ide adják be.

P e r j á m o s , 1890. márczius 7-dikén.
2—2 Gyertyánffy Dénes, fő szolgabíró.

Békésvármegyében kebelezett, 10,000 lakossal biró Endrő d nagy
községben rendszeresített két orvosi á llás közül egyik, mely évi 
600 frt fizetés, nappali lá togatásért 40 kr., éjjeli látogatásért 80 kr. 
és halottkém lelésért já ró  10 kr. javadalm azással van egybekötve, '/4 évre 
helyettessel szándékoltatik  betöltetni.

Felhivatnak a pályázni óhajtók, hogy szabályszerű en felszerelt 
kérvényük bem utatása m ellett folyó évi márczius 31-dikéig alú lirottnál 
jelentkezni szíveskedjenek.

M egemlíttetik, hogy a helyettesítés egyelő re az egyik  községi 
orvos gyógyíthatlan betegsége fo lytán vált szükségessé és az állás rövid 
idő  múlva végleg betö ltetn i fog.

G y o m a, 1890. márczius 19-dikén.
2—1 Rohoska. föszolerabiró.

E ich h o rst H. Lehrbuch der physikalischen Untersuchungs
methoden innerer Krankheiten. Berlin, W reden .. .. frt 12.—

F okker A. P. Grundlagen der Bakterio logie. Leipzig, Vogel . frt —.50 
F r itsc h  H. Die K rankheiten der Frauen. 4. Auf!. Berlin, Wreden frt 6.— 
F uchs E. Lehrbuch der Augenheilkunde. W ien, Deuticke . . .  frt 9.—

K isd edn ey e- 
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1889 
A R A N Y  

O K L E V É L  I

Un iv. m ed. Dr. Z ol tán  A.
min. enged, nyilvános

T E H É N H I M L Ő - N Y Í R I  T E R M E L Ő  I N T É Z E T E

első  és legrégibb idő  ó ta fennálló 2

T E H É N H I M L Ö N Y I R K - O L T Ú - I N T É Z E T E
Becs, Alserstrasse 18. (Alapittatott 1873.)

E gész éven á t szolgál naponkint f r i s s  te h é n n y i r k k e l ( o l tó a n y a g 
g a l)  a  legjutányosabb ái é r t . A m egfogam zás b iztosságáér t kezességet 
v í  Iái. —  A  briisseli nagy nem zetközi versenynél a ,, JJ ip loni  

(V H o n n e u r “ - v e i  k itün tetett o l tó k é s z ü lé k e i t  az önköltségi áron  6 és ő f r t já v a l  szo lgá lta tja  ki.

Van szerencsém az igen tisztelt orvosi karnak szíves figyelmébe 
ajánlani az általam feltalált és orvosi tek in télyek által k ipróbált

K é t e g y h á z a  (B ékésm .) 

szállít egész éven á t jó tállás m ellett mindig friss és biztos hatású 
I eredeti tehénhim lő -nyirket az alábbi á rak o n :

1 p l i io la  50 k r ., 5 v a g y  több  i l y  p h io lá k  40 k r ., 1 p h io la  
10— 15 eg y én r e  2 fr t , 1 p h io la  50 eg y én r e  3 fr t , 1 p h io la  

100 e g y én r e  6 fr t .

I Csomagolás és szállítás 15 kr. —  Oltási kellékek a beszerzési áron.

folyékony Creolin-szappant,
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O rsz. gazd . 
|ip a r -k iá llí tás 
E s z é k  1889 
|az érd emn ek  

A R A N Y  
É R E M

mely mint d e s o d o r a n s ,  a n t i s e p t i c u m  és a n t i p a r a s i t i c u m
minden eddig ismert szert felülmúl. — K ülönösen a ján lh a tó  a  seb é 
sze tte l és bonczo lással fog la lkozó o rvos u ra k n a k . — Használata 
sokkal kényelmesebb és hatásosabb m int a szilárd szappanoknak. 10 
Részletes ismertetés és probativeg szíves kívánatra minden díj nélkül szállíttatik.

K A D A  I S T V Á N ,  gyógyszerész, Budapest, V II , , külső  kerepesi-út, Rákosfatoa,

B e n n o  J a f f é  & D a r m s t a e d t e r  la r t in ik e n fe ld e  B erlin  m elle tt.

L A N O L I N U M  P U R I S S .  L I E B R E I C H
te ljesen  szagtalaxi., sav m en tes  és c sa k n e m  felxér-

K ap h a tó  .A usztr ia-M agyarország m in d en  gyógyszerá rú sán á l. r,

(U tán n yom atok  nem  d íjaz ta tn ak .)



IY O R V O S I  H E T I L A P 1890. 12. sz.

H azánk 

legt isztább , leg 
olcsóbb és legjobb szénsavdús, 

egvenyes H A V A X Y I  V I  Z  E .

V É G H L E S -S Z A L A T N Á N , Zólyommegye.

M i n d i g  f r i s s  t ö l t é s b e n  k a p h a t ó  a 3

budapesti fő rak tárban  :

V II . kér., E r z s é be t - k ö r ú t  56. szám .
T e l e p h o n - ö s s z e k ö t t e t é s . —  S z á m o s  r a k t á r  a  v i d é k e n .
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Szabad , n em ezfű ző k
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Fekvő -lemezek

DOLLINGER BERTALAN
techn ikus

B u d a p e s t ,  ü l l ő i - ú t  II. s z á m .
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Villamgép 0 k H o r s z . k i s d e d  n e v e lé s i  I I Fű ző -harisnyák
BP  k iá l l í t á s o n  I . r e n d ű

SÉRVKÖTOK I I n fc ío v in u p irnr I I KÖTÖSZEREK
d  t ü n t e t v e .
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F E R E N C Z  J Ó Z S E F
K E S E R Ü V I Z - F O R R Á S

v e g y e le m z é s i e r e d m é n y e it  kü lfö ld i te k in té ly e k  a  k ö ve tk e z ő k b e n  fo g la l já k  ö s sz e .

1 P á r is i  o r v o s i a k a d é m ia : ban pártoljuk“  (1878).'

I  B o u tm y  E u g e n e  ta n á r .  P a r i s b a n ; hasonnem ü v íz “  (1879).

I  F e h l in g  H e r m a n n  t a n á r ,  S t u t t g a r t b a n : m int 144 : 100, p ü l ln a iéh ez  m int 1G2 : 100,
Mj a  fr ied r ich sh a lli- t  p e d ig  4 -sz e r  fe lü lm ú lja “  (18 82 ,.

f *L m I »««« T J a« Ium i » .k ed v ező  ö s s z e té te lé n é l  fo g v a  k ise b b  a d a g o k isA lb l ie iu  j o n n  l a n a r ,  L o n u o n o a n  i h a sz n á lh a tó k , m in t m ás k e se r ü v iz e k b ö l“  (1882).
El n . i i . H i  P L J *  Aa mÁ« V ÍI ámaVam i , , m in d en  m ás ism e r e te s  h ason n em ü  á sv á n y u l  e a z z o m  u a r io  t a n a r ,  t t i i a n o D a n : Vi* e iö tt  e lő n y ösen  fe l tű n ik “ ; i s s a .

K a p h a tó  m in d en  jo b b  g y ó g y sz e r tá r b a n , n a g y o b b  fü sz e rk e r e sk e d é sb e n  é s 
^  a z  ig a z g a tó sá g n á l. B u d a p esten , v á c z i-u tc z a  18. s z. a la tt .

I B S

Ha z á nk  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 orra l h a sz n á lv a  k ite r jed t k e d v e itse g n e k  örvend

E S
F O R R Á S

- e g jo b b  a s z t a l i -  é s ü < l i io i f ; t l
K itű n ő  szo lg á la to t tesz  a z  e m é sz té s i za va rok n á l.

O fe n s é g -e  .1 ó z s e f  t ö l i e r c z e ^  a s z t a lá n  r e n d e s  i t a lu l  s z o l g a i ,  

F r i s s  tö ltésb en  m in d e n k o r  k a p h a tó  .
T  csá sz . és k ir . és  szerb  k i r á ly i ! 

* — M—Jm9 u d va r i sz á ll ító n á l B u d a p e ste n .f 
Ú g y s z in té n  m in d e n  g y ó g y s z e r t á r b a n ,  f ü s z e r k e r e a k e  | 

___________d é sb e n  é s  v e n d é g lő b e n .

I n f lu e n z a
betegségnél kitű nő  szolgálatot tesz

„ M a r g i t “
....=  g y Ó g y v i Z -  = = = = =

Hazai és kü lfö ld i o rvosi te k in té ly e k , S e ltc rs i-U le ieh eu b erg i 
v izek  h e ly e tt  leg jobb e red m én y n y e l a lk a lm a z z á k : tü dő - , 
g é g e -  é s  a  g y o m o r  b u ru to s bántaliiia im ll, továbbá pra e se r 
va t Ív -G yógyszernek  b izonyu lt, legközelebb T r iesz t. F ium e és 

b ú zánkban  a  k o l e r a  m egbetegedés ellen.

B o rra l h a sz n á lv a  L i te r je i t  M v e l t s é p e t  o r r a i .
K izáró lagos Á d n ö b i i f i r  I  csász. és kir. és szerb kir. udv. 

fő ra k tá r  L U C M vlllj L . ásványvizszáll. Budapesten.
Ú gyszin tén kapható m inden gyógyszertárban, fű szer

kereskedésben és vendéglő kben.

o*- ve,lő j.-k t  t m Univ. med. ftr. Pécsi Dani 12

n y i l v á n o s

o TEHÉNHIMLŐ -TERMELD INTÉZETE(M
T ú r k e v é n  (Jász-Nagykún-Szolnokmegye)

>0
,g t ö m e g e s  o l t á s o k h o z ,  j o  e s  b i z t o s  h a té - 
o  k o n y s á g ú  o l t ó - a n y a g o t ,  a  k ö v e t k e z ő  r e n d 
el1 k í v ü l  a la c s o n y  á r a k o n  s z á l l í t :

3 — 
<>.-

— .6 0 
— .5 0 

2 .5 0

g  5 0  e g y é n r e .
§ 100 " „ -

1 p h io la  2 — 3  e g y é n r e  . . . 
10  v a g y  tö b b  i l y e n  p h io la 
1 p h io la  1 5  e g y é n r e_ _ _ _

i& ftftftftftftftftftftftftftftftftftft ftftftftftft mftftftftftftftftftftftftftftftftft.5»

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



Harmincznegyedik évfolyam. 13. szám. Budapest, 1890. márczius 30.

ORVOSI H E T IL A P.
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 ÖN Y E ,

A lap megjelenik minden hé
ten vasárnap l ' /a—2 íven. Mel
lékletei 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 o r 
v é  n y s z é k i o r v o s t a n “ 
minden 2 hónapban 1—2 íven.

Kéziratok, közlemények 
a szerkesztő séghez bérmentve 

küldendő k.

A lapította M arkusovszky Lajos dr. 1857-ben.

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

H Ő G Y E S  E N D R E
egyetem i tan á r.

Tartalom . EREDETI KÖZLEMÉNYEK. Im rédy Béla dr. Közlemény a budapesti k. m. t. egyetem (Kétli K ároly  r. tnr.) II. belkórodájából. 

A z orexinum muriaticum étvágyjavító hálásáról. — Fodor Józseí tnr. Újabb v izsgálatok a vérnek bacterium-ölő  képességére és az immunizálásra 
vonatkozólag. — Boér Jenő  dr. A  méhvérzések kezeléséhez. — Török L ajos dr. Közlemény Unna dr. derm atologiai laboratórium ából Hamburgban. 
A  lichen planus boncztana. TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK. Budapesti kir. orvosegyesület X. rendes ülése 1890. márczius 22-dikén. Baumgarten S. dr. 
Situs inversus viscerum. — EUscher Oy. dr. —  Bollinger Gy. dr. A  giimös csontok gyógyításának esetei. — Donath Gy. dr. „A  Hutchinson-féle 
ophthalmoplegia in terna“-ról. — IRODALOM-SZEMLE. I. K ö n yv ism er te tés. A rbeiten aus dem kaiserlichen Gesundheitsamte. — Die 
Kuhpockenim pfung in Deutschland, Holland, Belgien und Oesterreich von M. Hay. — jTJ. L a p szem le . Gyógyszertan. Belgyógyászat. A  hypnal.

— Az idegbetegségeknek felfüggesztés általi gyógyítása. — A felfüggesztéssel való kezelés értelmezése — Myocarditis segmentaria essentialis 

chronica. - -  Elmekór és gyógytan. Influenza utáni heveny zavartság egy esete. — A  traumas neurosis egy esete bonczlelettel. — Sebészet. T repanatio 
helyeit a koponyaboltozat idő leges csonkolása. — Fülgyógyászat. Az iv járatok megsértése utáni zavarokról. — Siketnémaság és agvhártyalob. — 
Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra: 1. Szer a hajk ihullás ellen. 2. A ntifebrin alkalm azása hypnoticum gyanánt gyerm ekeknél. 3. Szer a 
tiidő vészesek éjjeli izzadása ellen. 4. Tüdő vészesek gyógyítása. 5. A  tinctura naregamiae m int köptető. 6. Szer az oxyuris verm icularis ellen.
7. A  dysenteria gyógyítása sublimat-cső rével. — TÁRCZA. Fodor József tnr. A  kisdedóvásról szóló törvényjavaslat. — H eti szemle. A z országos 

közegészségügyi tanács lisztelgése gró f Szapáry Gyula belügym inisternél. — A z orvosi kam arák kérdése az osztrák parlamentben. — Vegyesek.

— B o r íté k : Elő fizetési felhívás az „Orvosi H etilap“ 1890. április-juniusi folyamára. — Pályázatok. — Hirdetések.

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

Közlemény a budapesti h. m. t. egyetem 
(Kétli Károly r. tnr.) TI. belkórodájából.
Az orexinum  m uriaticum  étvágyjavító hatásáról.

Irta Imrédy Béla dr. klinikai gyakornok.

A „T herapeutische M onatshefte“ 1890-dik i évfo lyam ának 
2-dik füzetében Penzoldt erlangeni tan á r betegeken tett k ísér
letei a lap ján  az orexinum m uriaticum ot m int valódi é tvágy
jav ító  szert m elegen aján lja . Fő nököm  K étli K ároly tan á r úr 
megbízott ezen új szer, az orexinum m uriaticum  étvágyjavító 
h a tásán ak  tanulm ányozásával. A kórodán fekvő  betegeken tett 
k ísérletek  azonban nem vezettek ugyanazon eredm ényre, m int 
a Penzoldt á lta l közzétettek. Az á lta la  közzétett kísérletek  
csakugyan oly kedvező  eredm énynek voltak, hogy kötelessé
günknek  tarto ttuk  a  szert m inél gyorsabban k ipróbáln i, remélve, 
hogy a k lin ikán  fekvő  clironikus betegségekben szenvedő k é t
vágytalanságát, mely eddig i kezelésünkkel m egszüntethető  nem 
volt, ez új gyógyszerrel s ik e rre l gyógyíthatjuk.

Mielő tt sa já t k ísérleteim  leírásához hozzáfognék, Szüksé
gesnek tartom  tájékozás kedvéért a  következő k megemlítését.

Az orexin egy chinolintól származó hasis, vegyi kép
le te : X 2C, 4H 12, tehát valódi neve phenyldihydrochinasolin. 
Ezen hasis, m ely m aga vízben oldhatlau, sósavas sója vízben 
igen jó l oldódó világos sárgás fehér por.

Penzoldt k ísérletei az „Orvosi H etilap “ ez idei évfolyamé- | 
nak 9-dik szám ában m egjelent referátum ban lettek  ism ertetve. 
Az orexinum muriaticum  Penzoldt szerint tetem esen megrövidíti 
az emésztés idejét, a szabad sósav nem csak elő bb mutatható  
k i m int rendesen, de nagyobb m ennyiségben is lesz kiválasztva. 
Penzoldt kísérleteivel 3t> különféle bajban szenvedő  beteg ét
vágyát az orex. mur. 31 esetben k isebb-nagyobb fokban ja v í
to tta, míg 5 beteg eredm ény nélkü l vette azt be. Kellem etlen 
m ellékhatás, úgy m int hányás csak egyszer lépett fel. Erő s 
izgató hatása m iatt Penzoldt ezen veg-yületet gyom orbajban

szenvedő knél néni alkalm azta. E  szer maró hatásáró l különben 
szem élyesen is meggyő ző dtem. Az orex. mur. a nyelven rend 
kívül heves maró fájdalm at okoz. Több beteg panaszkodott, 
hogy az orex. mur. labdacsokat véletlenül szétharapván szájá
ban sokáig tartó  rendkívü l heves maró fájdalm at érzett. U gyan
errő l panaszkodtak azok is, a  k ik  az orex. mur.-ot a bevétel 
után rövid idő  m úlva hány ták  ki. Penzoldt szerint az étvágy 
és az emésztés valószinű leg az á lta l javu l, hogy az orex. mur. 
a  gyomor nyákhártyá já t erő sen izgatván, a gyom ornedv, e l
választása fokozódik, de ha az izgatás tú lságosan erő s, a beteg 
a  szert k ihány ja, a m iért is nagyobb m ennyiségű  fo lyadékkal 
— pl. levessel —  kell az orex. mur.-ot beadni, hogy a gyom orra 
csak híg o ldatban hasson.

A Kétli tanár úr vezetése a la tt álló II. belk lin ikán össze
sen 12 betegnél a lkalm aztam  az orex. m uriat.-ot részint por 
a lakban (pro dosi 0 '25 , pro die 0 '5 0 —0 75), részint gelatinával 
bevont labdacsokban (pro dosi 0 ’30— 0'50, pro die 0 '3 0 — 0'90). 
A betegek a port ostyában sok vízzel, a labdacsokat délben 
és este a levessel vették  be. A labdacsokat Penzoldt á lta l 
a ján lo tt összetétel szerint készíttettük, lip. Orex. mur. 2 0 Extr. 
gentian et. pulv. alth. qu. s. u. f. 1. a. pil. Nr. XX . Obduce 
gelat. U. naponta kétszer 3— 5 labdacsot. Ezek szerint m ind
egy ik  labdacs 10 cgm. orex. mor.-ot tartalm az.

A szer hatását különféle betegségeknél úgy a hogy azt 
észleltem a következő  rövid kortörténetek  a lap ján  fogom alább 
összegezni.

1. Sch. R. 17 éves hajadon. Phthisis pulmonum. A betegnek 
inár hetek, óta nincs étvágya. Márczius 9-dikén d. e. 11 órakor és 
d. u. 4 órakor 2 5 —25 cgm. orex. mur.-ot. vett be poralakban.

Márczius 10-dikén d. e. 8 órakor és 10 órakor ismét 25— 
25 cgm.-ot kapott. Kellemetlen mellékhatás nem állott be, étvágy 
nem javult.

Márczius- 11-dikén délben a levessel 5 labdacsot vett be, étvágy 
nem javult.

2. K. I. 23 éves nő . Tumor cerebri. A beteg étvágya huza
mosabb idő  óta rossz.

Márczius 12-dikén délben 3 labdacsot vett be.

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

A lap elő fizetési ára : helyben 
és vidéken e g é s z  évre 10  frt, 

f é l  évre 5  frt, n e g y e d é v r e 
2  frt 5 0  kr. Orvos- és gyógy
szerész-hallgatók felét fizetik. 
Hirdetésekért soronkint 15 kr.

Fizetések, reklamátiók 
a kiadóhivatalba bérmentve 

küldendő k.
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Márczius 13-dikán délben 4 labdacsot vett be. Az étvágy javult.
3. K. 31. 37 éves férfi. Cirrhosis hepatis. A beteg étvágya 

rossz, étkezés után a gyomortájon nyomást érez.
Márczius 9-dikén d. u. 5 órakor 25 cgm. orex. mur. vett be por

alakban, másfél óra múlva igen rosszul érezte magát, azután többször 
hányt, egész éjjen át fájt a feje.

Márczius 10-dikén d. e. 8 órakor és 10 órakor 25 — 25 cgm. 
orex. mur.-ot vett be poralakban. A hányás nem ismétlő dött, a beteg- 
délben igen jó étvágygyal eszik, étkezés után nincs gyomortáji nyo
mása. D. u. 4  órakor ismét kapott 25 cgm. orex. mur.-ot, fél óra 
múlva rövid ideig tartó émelygése volt.

Márczius 11-dikén délben 5 labdacsot vett be, ebédjét jóízű en 
ette meg, fél óra múlva erő s émelygés kíséretében többször hányt. 
Este az étvágya jó. Azóta mindig jó étvágygyal eszik.

4. K. S. 40 éves férfi. Cirrhosis hepatis. A beteg étvágya már 
hónapok óta rossz.

Márczius 9-dikén d. u. 5 órakor 25 cgm. orex. mur.-ot vett be, 
étvágy nem javult.

M i írczius 10-dikén d. e. 8 órakor és 10 órakor ismét 25 — 
25 cgm. orex. mur. rendeltem el, a második adag után kis szédülés és 
émelygés hányás nélkül. Délben már jobb étvágygyal evett. D. u. 
4 órakor ismét 25 cgm. orex. mur.-ot vett be.

Márczius 11-dikén 5 és 12-dikén 3 labdacsot vett be. Ezután 
a beteg 5 — 6 napig mindig éhes volt.

5. F. G. 38 éves férfi. Vitium cordis, nephritis chronica. A 
beteg étvágya pár nap óta rossz.

Márczius 11-dikén d. e. 10 órakor 25 cgm. orex. mur. bevétele 
után rögtön hányt, mely alkalommal a bárzsingban és a szájű rben 
heves maró fájdalmat érzett. Délben semmit sem evett. D. u. 2 órakor 
ismét 25 cgm. orex. mur.-ot kapott, ezen adag után erő s gyomorégése 
volt. D. u. 4 órakor ismét 25 cgm. orex. mur.-ot vett be, az étvágy 
nem javult.

Márczius 12-dikén este a levesbe tett 3 labdacs közül egyet 
véletlenül szétharapott, mire heves maró fájdalmat érzett. Az étvágy 
nem javult.

6. L. B. 51 éves nő . Tumor abdominis. A beteg étvágya és 
szájíze több nap óta rossz.

Márczius 12-dikén délben 4  labdacsot vett be, étvágy nem javult.
Márczius 13-dikán este 4 labdacsot kapott.
Márczius 14-dikén az étvágy rósz.
Márczius 15-dikén este 4 és 16-dikán délben és este 4 —4 

labdacsot vett be, az utolsó adag után hányt, étvágy kissé javult.
Márczius 17-dikén a beteg délben még 4 labdacsot vett be, 

étvágya nincs.
7. Sz. I. 45  éves nő . Vitinm cordis. A beteg étvágya több nap 

óta rossz.
Márczius 12-dikén és 13-dikán délben 3— 3 labdacsot vett be. 

Az étvágy javult.
8. A. I. 32 éves férfi. Phthisis pulmonum. A beteg állandóan 

étvágytalan.
Márczius 9-dikén d. e. 10 órakor és d. u. 4 órakor, továbbá 

márczius 10-dikén d. e. 8 órakor és 10 órakor 25 — 25 cgm. orex. 
mur.-ot vett be poralakban. Utóbbi napon ebéd után rövid ideig tartó 
hányinger lépett fel, étvágy nem javult.

Márczius 15-dikén este 4 ;  márczius 16-dikán délben 4, este 5, 
végre 17-dikén délben és este 4 — 4 labdacsot vett be a nélkül, hogy 
az étvágy javult volna. Az utolsó adag után a beteg igen rosszul 
érezte magát, sokat hányt.

9. K. F. 40  éves férfi. Tabes dorsualis, insuff. valv. semilun. 
aortae. A beteg étvágya egy hét óta rossz.

Márczius 12-dikén a beteg 3 labdacsot vett be. Étvágy nem
javult.

Márczius 15-dikén este 4 és márczius 16-dikán délben és este 
4 — 4 labdacsot vett be. Az étvágy jó.

10. G. 31. 32 éves nő . Vitium cordis. A beteg étvágya huzamo
sabb idő  óta rósz.

Márczius 12-dikén délben 5, márczius 13-dikán 4 labdacsot 
vett be. Kellemetlen mellékhatás nem mutatkozott, az étvágy javult.

Márczius 15-dikén a beteg étvágyhiány miatt csak levest eszik, 
ennélfogva este 4 labdacsot rendeltem el.

Márczius 16-dikán úgy délben mint este 4 —-4 labdacsot vett 
be. Étvágy jó.
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11. 31. T. 16 éves hajadon. Herpes zoster. A beteg étvágya 
egy nap óta elromlott.

Márczius 15-dikén este 4  labdacsot kapott.
Márczius 16-dikán délben és este 4 —4 labdacsot vett be. Az 

étvágy javult, este az étkezés után rövid ideig émelygett a gyomra.
Márczius 17-dikén a délben bevett 3 labdacsot jól tű rte. 

Étvágy jó.
12. Zs. Gy. 23 éves asszony. Phthisis pulmonum. A betegnek 

már huzamos idő óta nincs étvágya.
Márczius 12-dikén a délben bevett 4 labdacs az étvágyat nem 

javította.
Márczius 17-dikén délben és este 4 — 4 labdacsot vett be.
Márczius 18-dikán délben, valamint este a 4 — 4 labdacs émely

gést és hányást okozott. Étvágy rossz.
Ezen kórtörténetek  szerint az orex. mur. ak ár po ra lak 

ban, ak ár gelatinával bevont labdacsokban adva igen gyakran  
okoz ém elygést és hányást, ám bár a  betegek az egyes a d a 
gokat többnyire az étkezés ideje a la tt ve tték  be s így csak 
erő sen kigított o ldatban hato tt az orex. mur. a gyom or n y ák 
hártyá jára. F igyelem be veendő  még az is, hogy azok, a k ik  
huzamosabb ideig használták  az orex. m uriat-ot, habár azt 
eleinte jó l tű rték  is, késő bb émelygésrő l panaszkodtak, ső t 
hány tak  is, de étvágyuk még se javu lt. A 12 kísérlet alá 
vett beteg közül 7-nek k isebb nagyobb fokban jav u lt az é t
vágya az orex. mur. befolyása alatt, 5-nél nem láttam  ered
m ényt. Az étvágy javu lása  a  cirrhosis hepatisban szenvedő  két 
betegnél volt a legszembeszökő bb, m íg a 3 ph th isikusnál ered
m ény nem m utatkozott.

K ísérleteim  szám a oly k icsiny, hogy nem érzem m agam 
feljogosítva végleges itélethozásra, hogy m indazonáltal siettem  
tapasztalata im  közzétevésével, a rra  fő képen az ösztönzött, hogy 
szem ben Penzoldt feltétlenül m agasztaló a ján latával, idejekorán 
figyelmeztessem kartársaim at, hogy az orexinum m uriaticum nak 
igen kellem etlen, ső t a privát prax isban határozottan kerü 
lendő  m ellékhatásai is vannak, A helyett, hogy a  beteg é t
vágya javu lna, hányás, émelygés, ó rák ig  tartó  maró érzés 
léphet fel, a mi nem csak a  betegnek, de az orvosnak is 
kellem etlen meglepetés. K ülönben arról a farkasétvágyró l, a 
m ely a szer bevétele u tán  Penzoldt szerint rendesen beáll, 
személyes tapaszta latokat nem  szerezhettem . E llenben feltű nt, 
hogy épen azok, a  k iknél legkívánatosabb le tt volna az étvágy 
javu lása, —  phth isikusoknál és szívbajban szenvedő knél —  a 
k ik  m ár régen szenvedtek étvágytalanságban, épen azoknál 
m aradt ki a k ívánt hatás, m ert ha eltek in tünk  a 2 cirrhosis 
hepatisban szenvedő  betegtő l, a  közölt kó rtö rténetek  szerint 
étvágyjavulás csak azoknál m utatkozott, a  k ik  csak rövid 
ideig szenvedtek étvágytalanságban és a  k iknél kétessé válik , 
hogy az orex. mur. okozta-e a  javu lást.

Mindezeknél fogva az orex. mur. nem biztos hatású étvágy
javító szer és nem ajánlható általános használatra, mert gyakran 
okoz émelygést és hányást.

Végre nem m ulaszthatom  el, hogy K étli K ároly tanár 
ú rnak  köszönetem et ne fejezzem k i m egtisztelő  m egbizásáért.

f
U jc ibb  v i z s g a l a t o k  a  v é r n e k  b a e le r i u m - ö lö 
k é p e s s é g é r e  é s  a z  i m m u n i z á l á s r a  v o n a t 

k o z ó la g .

Fodor József tanártól.

(Vége.)

II. Az á lla t vére bacterium -ölő  képességének  m esterséges
m ódosítása.

L átva egyrészt, hogy ugyanazon á llatfa j egyes indivi
duum ainak vére m ás és más bacterium-ölő  képességgel b ir és 
látva, hogy pl. a  vérnek melegítése m aga je len tékenyen  módo
sítja  a vér am a tu la jd o n ság á t: önkénytelentil tám ad az a 
gondolat, vájjon nem volnánk-e képesek  az élő  á llat vérének 
bacterium-ölő  tu la jdonságát m esterségesen m ódosítani?

E  czélra oly chemiai szerekkel k iséreltem  m eg a  vér 
bacterium-ölő  képességére befolyni, a  m elyekrő l okom volt
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feltételezni, hogy a  vér physiologiai tu la jdonságaira befolynak 
és azt m ódosítják.

A k ísérle tek  oly módon végeztettek, hogy m inden előtt 
a vena jugu larisbó l kevés vére vétetett a friss és egészséges 
nyú lnak s abba an th rax  beoltatott, hogy a nyúl vérének ölő 
képessége m egállapíttassék. Azután a nyúl gyom rába fecsken- 
deztetett szonda segítségével a szer, u tána bizonyos idő  múlva 
m egint vére vétetett a jugularisból, avagy a szívből, s m egint 
anthrax-szal beoltatott. Most összehasonlíttatott, m elyik vér birt 
erő sebb ölő  képességgel: a szer beadása elő tt, avagy azután 
vett vér?

Első  sorban a  savakat k íséreltem  meg, m elyeket az orvosi 
em pyria m egm ondhatatlan idő k óta a lázas betegségek, a  fer
tő ző  kórok ellenében elő szeretettel használt.

1. Acidum muriaticum. M iután a  24 órán át éhező  
nyu laknak  vére vétetett, s ebbe azonnal an th rax  oltatott, 1 kcm. 
acid. mur. conc. purum  150 kcm. vízzel hígítva 3 részletben, 
2 óra a la tt gyom rukba fecskendeztetek . Utolsó befecskcudés 
után egy negyed óra m úlva ism ét vére vétetett a  nyulaknak, 
s ebbe is o ltatott anth rax . M indkét vérbő l vett próbákban 2 óra 
a la tt a bacillusok szám a fogyott, illető leg szaporodo tt:

gyom orba fecskendő s elő tt szaporodott . 3 % -kai,
„ „ u tán fo g y o tt. . 3% -ka l.

A  sósav tehát nem hirt jelentékeny befolyást gyakorolni a 
vér bacterium-ölő  tulajdonságára.

2. Acidum tartaricum. K ét éhező  nyú lnak 3— 3, egy 
nyú lnak  5 gm. acid, tartaricum  dep. 150 kcm. vízben oldva, 
ké t dosisban, l/a órai közökben fecskendeztetek  a  gyom rába. 
Az antbrax-bacillusok fogytak abban a vérben (2 óra a la t t ) :

a m ely befecskendezés elő tt vétetett . . 58 % 'ka i,
„ „ „  u tán  „ . . 23°/0-kal.

Tehát az acidum tartaricum nem hogy növelte a vér 
bacterium-ölö tulajdonságát, de ső t inkább alábbszállította.

3. A  chininrc vetettem  a szememet, a mely láz- és fertő zés- 
ellenes szerül használtatik . E gy  nyú lnak 0 '6  gm. chininum 
laeticum, m ásiknak 1 0  gm. fecskendeztetek  a  gyom rába s egy
nek  1 0  gm. a  bő re alá. A befecskendések után 2 óra múlva 
ú jó lag véte tett a nyúl vére. A bacillusok fogyása vo lt:

chin in befecskendezése e l ő t t.....................26% ,
„ V u t á n .....................14% .

A  chinin tehát nem növelte a vér bacterium-ölö képességét, 
de csökkentette.

4. A  chlor nátriumot k íséreltem  meg. Egy nyúl 3, m ásik 
5 gram m  chlornatrium ot kapo tt két, illető leg 3 dosisban a 
gyom rába, 11/2 óra alatt, ’/a óra m úlva újó lag vére vétetett. 
A vérbe oltott bac illusok :

a chlornatrium  befecskendése elő tt fogytak  18% -kal,
„ „ „ u tán „ 2 9 % -kai.

A  chlornatrium csekély mértékben növelte a vér bacterium- 
ölö képességét.

A lkalikus hatású szerekre tértem  át.
5. E gy nyú lnak  2 gram m , egy m ásiknak 5 gram m  

ammonium carbonicum fecskendeztetek  a gyom rába. Az antbrax- 
bacillusok fogyása a vérben 2 óra a la tt e következő v o l t :

befecskendezés elő tt vett vérben . . . 27% ,
„ u tán  „ „ • • . 38% .

Az ammonium carbonicum ném ileg növelte már a vér 
bacterium-ölő  képességét.

6. Egy nyúl 3 gram m , egy m ásik 5 gram m  natrium 
phosphoricum-ot kapott. Az anthrax-bacillusok fogyása e követ
kező  v o l t :

befecskendés elő tt vett vérben . . . .  32% ,
„ u tán  „ „ . . . .  60% .

A  natrium phosph. nagy mértékben növelte a vér bacterium- 
ölö tulajdonságát.

7. Natrium carbonicum számos nyú lnak  fecskendeztetett 
a gyom rába 3— 5 gram m nyi m ennyiségben 2— 3 dosisban. A
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bacteriumok fogyása a befecskendés után feltű nő  nagy volt. így  
volt a fo g y ás:

a befecskendés elő tt vett vérben . . . 2 3 % ,
n n u tán „ „ . . .  76% .

8. Kalium carbonicum hasonló (3— 5 gram m ) m ennyiség
ben, 2— 3 dosisba oltva fecskendeztetett be négy nyúlnak. Az 
an th rax  bacillusok fogyása vo lt:

a befecskendés elő tt vett vérben . . . 4 8 % ,
„ „ u tán „ „ . . .  77% .

A kalium  carbonicum  tehát, úgy m int a  natrium  carboni
cum feltű nő  mértékben fokozta a vérnek bacterium-ölö tulaj
donságát.

9. K ísérletet tettem  natrium bicarbonicummal, a m ely a 
vérrel szemben szintúgy alka lis hatású, m int az előbbiek, de 
a  gyom orra nézve nem anny ira izgató, egyszersm ind a szívre 
sem hat oly károsan, m int a kaliumsó. Az eredm ény e követ
kező  v o l t : három uyúlban, m elyek 3— 5 gram m  nátrium  bicar- 
bonicumot kap tak , 2— 3 dosisra osztva, a bacillusok fogyása v o l t :

a  befecskendés elő tt vett vérben . . . 29 °/0>
„ „ után „ „ . . .  83% .

Látható, hogy a natrium bicarbonicum szintén nagy mér
tékben képes a vér bacterium-ölö tulajdonságát növelni. N y ilván
való e kísérletekbő l, hogy valamennyi megkísértett alkalikus 
szer, tehát a vérnek alkalizálása, nagy mértékben növeli a vér 
bacterium-ölö tulajdonságát.

Hogy m iképen eszközük ezt am a a lka likus szerek, nem 
tudom határozottan m egm ondani. Annyit mégis consta tá lhatok , 
hogy m aga a  tenyésztő  gelatina is, a  melybe 1, illető leg 
2 pro mille natrium  carbonicum ot adtam  —  ugyanennyi ju to tt 
körülbelül a nyúl vérébe is —  szintén gyakoro lt bacterium-ölő  
tulajdonságot. M utatja ezt a  következő  kísérlet.

T iszta gelatinába, továbbá olyanba, a  mely 1 % 0 és 
olyanba, a m ely 2%  natrium  carbonicum ot tartalm azott 2— 2 
p latintű nyi an th rax  o lta to tt; m indegyikbő l azonnal (elkeverés 
után), továbbá ké t és négy óra m úlva két-két p latin-tű nyi 
vétetett és tiszta gelatinába oltatott.

Az eredm ény az volt, bogy míg a  tiszta gelatinban a 
bacillusok 2 óra és 4 ói a  a la tt fokozatosan szaporodtak, add ig  
az l% o  szénsavas nátront tartalm azó gelatinában 2 óra a la tt 
69% -ot, és 4 óra a la tt 84% -ot fogy tak ; 2 % o natrium  carboni
cumot tartalm azó gelatinában pedig 2 óra a la tt 70, 4 óra a la tt 
59% -o t fogytak a bacillusok. E kísérlet nyom án nem való
színű tlen, hogy a szénsavas natron és kali abbeli tulajdonsága, 
hogy a vérnek bacterium-ölö képességét növelik, egyszerű en a 
vérbe felvett alkaliák dcsinficiáló hatásának tudható be.

III. Im m u n izálás a szervezet a lka li zálása ál ta l.
Az elm ondottakkal k im utatva az a lka likus szereknek 

hatását a vér bacterium-ölő  képességére, a rra  kell gondolnunk : 
vájjon nem lehet-e ama szereknek erő s adagolása, a szervezet 
alkalizálása által a testbe beoltott anthrax-bacillusok szaporo
dását korlátozni, s így a  fertő ző  betegséget enyhíteni, de ső t 
talán megelő zni, m eggyógyítani ?

Három egyenlő  nagyságú egészséges nyúl vétetett. K ettő 
nek 2 gram m  nátrium  bicarbonicum fecskendeztetett a gyom rába, 
'/2 óra m úlva pedig m ind a három nyúl vena jugu la risába 
virulens an th rax  fecskendeztetett, 7s Pravaznyi. A két első  
nyú lnak  ezután is, naponta háromszor 2— 2 gram m  natrium  
bicarbonicum  fecskendeztetett a gyom rába. Az a  nyúl. a mely 
nem kapott nátrium  bicarbonicum ot 3 nap a la tt an th raxban  cl 
hullott (vére s lépe telve an thrax -bac illusokka l); a natrium  
bicarbonicum os nyu lak  egyike harm ad nap szintén eldöglött, 
de erő s gyomor- és bélhurutban, lépe és vére pedig anth iax- 
m entes volt (m icroskop a la t t ) ; a m ásik natrium  bicarbonicumos 
nyú l élve m aradt s a natrium  bicarbonicum -befecskendéseket 
e lhagyva teljesen felüdült.

M ásik k isérletsorozat, m elyben két nyúlnak 1— 1 gramm  
nátrium  bicarbonicum  fecskendeztetett az anthrax  fertő zéstő l 
kezdve három napon á t nap jában  háromszor a gyom rába, a 
harm adik  pedig nem kapott nátrium  bicarbonicumot, teljesen 
hasonló lefolyású volt. A natrium  bicarbonicum  nélkü l hagyott
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nyúl 3 nap a la tt an th raxban  e lh u llo tt; az egy ik  nátrium  
bicarbonicum os nyúl harm ad nap ra  m egdöglött gyom or-bélhurut 
jeleivel, azo n b an . sejn vérében, sem lépében nem található 
nincs anthrax-bacillus (m icroskoppal); a  m ásik natrium  bicar
bonicumos nyúl életben m aradt.

Látható m ár e kísérletekbő l, hogy a  vér alkalizálása 
rendk ívü li hatássa l volt az an th rax  fertő zéssel szemben.

A natrium  bicarbonicum nak nagy dosisban gyom orba 
fecskendezése azzal a  hátránynyal já r , hogy heves gyomor- 
bélhurutot okoz. Hisz az em lítettem  ké t nyúl is nyilván annak 
esett áldozatul. Ú jabb kísérleteim nél a natrium  bicarbonicumot 
bő r a lá fecskendeztem , m ég pedig következő  m ódon : Két nyúl 
kapo tt naponta 6-szor 8— 8 kcm. destillá lt vizet a bő re a lá (a) ; 
m ás kettő  6-szor naponta 0 '25  gram m  natrium  bicarbonicumot 
8 kcm. vízre oldva (b), más kettő  (c) 0 '5  és m egint más 
kettő  (d) 1 gram m  natrium  bicarbonicum ot 8 kcm. vízre oldva. 
Az első  befecskendós február 26-dikán este v ég ez te te tt; m ás
nap reggel valam ennyi nyúl kap  0 '5  kcm  virulens anthrax- 
tenyészetet (gelatin) a  bő re alá. A fent leírt natrium  bicarbonicum 
befecskendezések fo ly ta tta to k . Egy ik  nyúl, a mely 0'25  natrium  
bicarbonicum ot kapott, pár óra múlva az an th rax  befecskendés után 
m egdöglött. K étségtelen, hogy nein an thraxban. A m egm aradt 
7 nyúl közül az a sorozatból (natrium  bicarbonicum nélkül) 
egy ik  elhullott 28-d ikán reggel, határozott anthrax-szal, a  másik 
a következő  napon reggel, szintén határozott anthraxban, tehát 
24 illető leg 48 óra alatt. A natrium  bicarbonicummal kezelt 
5 nyúl közül azok, m elyek 1 gram m  nátrium  bicarbonicumot 
kap tak , a  befecskendések helyén erő s tályogképző dést m utat
nak. E gy ikük  márczius 1-én reggel (anthrax-szal fertő zés után 
48 órával) elhullott. Bő re a la tt nagy tá ly o g o k ; vérben nagyon 
kevés anthrax-bacillus, lépben egy sem. M árczius 2-dikán (harm ad 
napon) elhullott a tá r s a ; szintén k ite rjed t abscessusokkal. V ér
ben, lépben semmi bacillus. A nátrium  bicarbonicum-befecs- 
kendés ekkor e lhagyato tt a  többi eddig életben m aradt nyú l
nál. Márczius 3-dikán (negyed nap) elpusztult egy a 0 '5  gramm 
natrium  bicarbonicum m al fecskendezettek közül, m árczius 4-dikén 
(ötöd nap) a  m ásik, m indketten szám talan anthrax-bacillussal, 
tehát nyilván anthraxban. A 0 '25  gram m  nátrium  bicarbonicum 
m al fecskendezett nyúl á llandóan egészséges m aradt.

Tehát, míg a  natr. bic. nélkül m aradt nyu lak  heves 
an th raxban  24 és 48 óra a la tt elpusztultak, addig a natr. bic. 
fecskendezettek közül a  4-dik és az 5-d ik  napon hullott el 
egy-egy anthraxban, m iután megelő ző leg pár nap ig  a  natr. 
b icarb.-befeeskendés abbam aradt.

Újabb (4-dik) kísérlet: 6 db. nyú lnak  0 '5  kcm. anthrax- 
tenyészet (gelatin) fecskendeztetett bő re alá. Másnaptól kezdve 
4 nyúl naponta 3-szor egy-egy gram m  natr. bicarbonicum ot 
kap  a  bő re alá, ketfő  nem  kap  semmit. Utóbbi m indkettő  
4 nap után (5-dik nap  reggel) k ifejezett an th raxban elpusztul, a 
négy darab natr. bicarbonicumos nyúl közül egy sem. H eted 
nap ra  a  4  közül egy elpusztul, de anthrax-bacillus sem véré
ben, sem lépében nincsen.

E  k ísérleti sorozatban a nyu lak  an thraxm éntesek m arad
tak , ám bár a  natr. b icarb.-befecskendezések csak 24 óra múlva 
az anthrax-befecskendés u tán  kezdettek  meg.

5-d ik  és 6-dik sorozat. 8 db. erő s, egészséges nyú lnak  
igen virulens an th raxban  elhullott egér lépe és vére (gelatinnal 
dörzsölve) 0 '5  kcm. m ennyiségben o ltatik  bő re alá. Közülök 
kettő  nem  kap  natr. b icarbon icum ot; m ind a  kettő  28, illető 
leg 30 óra a la tt határozott an th raxban elhullott.

Az anthrax-szal beoltott többi nyúl közül 3 db. 5 óra 
múlva az anthrax-szal fertő zés u tán 1— 1 gram m  natr. bic.-ot 
kap  bő re alá, s azután is kap  naponta 3-szor 1-— 1 gram m o t; 
a m ásik három  nyúl az anthrax-szal fertő zés u tán  24 óra 
m úlva kap  elő ször natr. bicarbonicumot, úgy m int az elő bbi 
csoport. Utóbbi három nak a  natrium  bicarbonicum  befecsken- 
dése utáni 4 — 6 óra a la tt el ke lle tt volna pusztulni, m ert hisz 
a velük  együtt oltott ké t más nyú l 28 és 30 óra a latt elhullott, 
—  m indazáltal m indkét nyúl a  halálos órát tú lé l te ; beoltás 
u tán  32 óra m úlva fü lükbő l vett vérben kevés anthrax-bacillus 
látható. M ásnapra elhullott közülök egy, de antlirax-bacillusok 
né lkü l; délután egy m ásodik, de ennek vérében is számos
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praeparatum ban csak egy-egy bacillus, lépében azonban v a la 
m ivel több bacillus található. A következő  napon elhullott a 
harm ad ik  is, de szintén anthrax-bacillusok nélkül.

Azoknak a nyu laknak , m elyeknek 28— 30 óra a la tt el 
ke lle tt volna pusztulniok, a reá juk  váró halál elő tt p á r órával 
befecskendezett natr. bic. m egakasztja tehát a halálát, a lászállítja  
a bacillusok szám át s a nyu lak  csak is m á-nap, illető leg harm ad 
nap pusztu lnak el, de valam ennyi bacillus nélkül, avagy kevés 
bacillussal. Az a három  nyúl, a mely a heves anthrax-szal 
fertő zés u tán  m ár 5 óra m úlva kap ta  a natr. bicarbonicumot, 
28— 30 óra m úlva m ég friss; füle vérében semmi bacillus. 
Csupán a  reákövetkező  napon, 53 óra m úlva a fertő zés után 
hullott el az első , de az anthraxban. Negyed napon elhullott 
egy m ásodik ; vérében és lépében van, ám bár kevés anthrax. 
A harm adik  nyúl él.

Eddig a m ár befejezett kísérletek.
Ezek szerint az anthrax-szal beoltott, de nátrium  bicar

bonicummal nem kezelt 8 nyúl közül an th ra x b an  elhullott 
8 =  100% .

A paralle l oltott, de natr. b icarb.-m al kezelt 19 nyúl 
közül határozottan anthrax-ban hullott el 3 — 15'6°/o.

B izonytalan okból elhullott (kétes anthrax) 7 =  47%.
A k ísérlet abbahagyásáig  (7-dik nap) életben m aradt 7

=  37% .
Term észetes dolog, hogy ahhoz, m iszerint teljes és világos 

képét kap juk  a nátrium  bicarbonicum immunisáló hatásának , 
még igen sok k ísérletet és vizsgálatot kell végezni. Azonban 
azt vélem, hogy m ár ez a hat kísérlet-sorozat eléggé tan u l
ságos arra, hogy m ár most a nyilvánosság elé hozzam, azon 
czélból, hogy m ások is, mentő i szám osabban és mentői külön
böző bb irányban rag ad ják  meg a  kísérleteim ben m egtalá lt u tat 
és irányt.

A felsorolt kísérlet-sorozatokból nyilvánvaló, hogy a szerve
zet alkalizálása nagy mértékben képes növelni az állatnak ellent- 
álló képességét anthrax-fertözésscl szemben, oly annyira, hogy 
a fertő zött nyúl, ha áldozatul esik is az anthrax-nak, sokkal 
késő bben pusztul el, de ső t a különben elpusztulásra jelölt nyulak 
közül az alkalizálás folytán több teljesen cllcntállt a fertő zés
nek s életben maradt.

További búvárkodások feladata e dologban többet fel
deríteni. E rre  törekszenek tovább folyó kísérleteim.

K ísérleteim nek eddig i eredm énye rem ényt nyú jt, hogy a 
vér an a lizá lásáb an  hathatós eszközzel b írunk a  szervezetnek 
bacterium okkal szemben ellentálló képességének fokozására. 
Hogy ez a  tapasztalás kihasználható-e az em ber fertő ző  
betegségeire is, a rra  nézve óvakodom m ég a legszerényebb 
vélem ény koczkáztatásátó l is, m ert nem szabad felednünk, 
hogy eme k ísérle tek  az an thrax-ra vonatkozólag té tettek  és m ás
részt nyulakon h a jta ttak  végre. Végül m eleg köszönetem et feje
zem k i azoknak, a k ik  intézetem ben e terjedelm es k ísérle tek  
végrehajtásában buzgalommal, k ita rtással s lelk iismeretességgel 
tám o g a tta k : intézeti segédszem élyzetem nek, nevezetesen első  
sorban dr. Czékus Miklós tanársegéd úrnak.

A  m é h v é r z é s e h  k e z e lé s é h e z .

B o ér Jenő ' dr. Tövisen.

A szülés utáni vérzéseknél alkalm azott Dührssen-féle 
jodoformgaze-tömeszelés m indenesetre egy igen értékes liatány- 
nyal szaporította gyógybeavatkozásunkat, és a kellő eautelák 
m ellett igen szép sikert m utat fel a  legtöbb esetben, de te r
mészetesen, értéke csak a szülés u tán i vérzéseknél nagy.

V annak azonban veszélyes alakú  m éhvérzések, eltek intve 
endouterinalis daganatok  stb.-tő l, és ilyenek k ivált a veszélyes 
m enorrhagiák, m elyeknek néha alig vagyunk képesek  kellő  
gyorsan uraivá lenni, m ely esetekben úgy látszik  a  m éhnek 
ta lán  bizonyos atoniája szolgál okul.

K ét ily esetem volt, m elyeknél sem hideg, sem meleg, 
sem az elő bbiek egym ást követő  vaginalis és in trau terina lis 
irrigatió ja, sem B raun-fecskendő vel alkalm azott ferr. sesqui- 
chloratum-oldat, sem belső  szerek, ergotin, extr. fluid, hydrastis
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canadensis, ferrum  sesquiclüoratum , plumb, aceticum stb., jég- 
borogatás nyugalom  m ellett, nem használtak , daczára, hogy a 
nagyfokú vérszegénység ellen vas, arson adagoltato tt rend 
szeresen, úgyannyira, hogy első esetemnél, egy 18 éves, különben 
erő teljes leánynál m ár aethert, erő s borokat, a  fej sülyesztését 
ke lle tt alkalm aznom  áju lásai m iatt. E kko r határoztam  cl m agam at 
a bevezetési áramot alkalm azni, m it elő ző leg párszor gyenge sztil- 
fá jda lm aknál sikeresen alkalm aztam . És ime, tíz perczuyi a lka lm a
zás u tán, m egszű nt a vérzés. Más n ap ra  kissé v isszatért m ég két 
napon át, de a negyedik  v illam ozásra teljesen elállott. K övet
kező  tisztu lás alkalm ával, m iután a vérzés több és soká kez
dett tartan i, újból alkalm aztam  sikerrel és az ezután következő  
periódusok m ár rendesen fo ly tak és folynak. M egjegyzendő , 
hogy ezen betegem m ajd  egy évig legtöbbnyire vérzett, mi 
periódusok alkalm ával fokozódott, úgy hogy ijesztő  balvány
sággal kerü lt kezelésem  alá. Most teljesen egészséges.

Második esetem egy férjezett, m ultipara nő  volt, ki szin
tén m ár több hónap óta oly fokú liavi vérzésekkel szenvedett, 
hogy egyik  csaknem  a m ásik ig  tarto tt. A méh nem volt tú l
tengett, coliamon erosio nem volt. Belső  szerelés és irrigatiók, 
borogatás, három  napi sikerte len alkalm azása után a bevezetési 
áram hoz nyúltam , m ire a vérzés azonnal elállott, azonban a 
villam ozást még egy hétig  tovább fo lytattam , belső leg spir. ferri 
chlorat aethereust adagoltam  és azóta véizései rendesek  és a 
halott-sápadtságot egészséges piros arczszín válto tta f e l ; m ár 
ötödik hónapja semmi rendellenesség.

K ezdetben a negativ  sarko t közvetlen a m éhnyakra a lka l
maztam, de vérzés szünte után csak a gátra, a positivot pedig 
a hasfa lt k issé benyomva a m éhfenéknek irányítottam.

M indkét esetem nél anny ira feltű nő  volt az eredm ény, 
m ikép közlését kö telességem nek tarto ttam , hogy m ások is 
m egpróbálhassák. Úgy hiszem, e kezelés, szülés utáni vérzések
nél is, k ivált kórházaknál, m inden valószínű ség szerint be fogna 
válni, m ely esetben bizonyára sokkal árta lm atlanabb beavat
kozás, m int a tömeszelés, hol a légkör esetleges ártalm as be 
fo lyását, teljesen k izárn i nem lehet.

K ö z l e m é n y  d ív n a  elv. d e r m a t o l o g i a i  l a b o r  el

t ö r i  u n i t ib ó l  H a m b u r g b a n .

A l ic h e n  p la n u s  b o n e z ta n a .

T ö rö k  L a jo s dr.-tó l.1

Az eddig leírt elváltozások a lichen planus legkoraibb, épen 
látható elváltozásaitól kezdve mintegy gombostüfejnyi pupillákig ész
lelhető k. Már az utóbbiaknál is, de még határozottabban kissé 
nagyobb pupilláknál láthatjuk, hogy a papillaris testen leirt sű rű bb és 
a papula melletti és alatti egyes edényeken mutatkozó ritkább beszű rő - 
désen kívül, a lobos tünetek a mélybe terjednek. Az infiltratio itt 
szorosan az edények mentén halad elő re, minek következtében a 
subpapillaris edényhálózaton alul elterjedt beszürödést nem észlelünk 
többé. Most már a hajtüsző k és faggyúmirigyek, az izzadságmirigyek 
és azok kivezető  csöve alsó részének szomszédsága is kerek sejtekkel 
többé-kevésbé beszű rő dött. Egyszersmind nagyobb számú hizlalt sejtet 
is láthatunk az edények körül, különösen az izzadságmirigyek táján.

Az epithel a papula ezen szakában teljes passivitást mutat. 
Ennek megfelelő leg a papulákban és pedig még heveny lichen esetek
ben is vagy egyáltalában nem, vagy kivételesen 1— 3 mitosist 
vehettem észre. Ha, a mint Köbner, Bender, Crocker és Robinson 
állítják, ezen fiatal papulákban valóban epithel-szaporodás állna be, 
akkor gyakran kellene magoszlási alakokat találni. A mennyiben t. i. 
az elváltozások kezdeténél vagyunk, fel kell vennünk, hogy az epithel- 
réteg esetleg (?) már észlelhető  elváltozásai és az epithel-csapok meg
hosszabbodása igen rövid idő  alatt képző dtek. A magoszlási alakok
nak tehát az erő s szaporodás látható jeleiképen nagy számban jelen 
kellene lenniük. Mint az eddigiekbő l kitű nik, az epithel-szaporodás, a 
tüskés réteg megvastagodása és a léczek meghosszabbodása helyett 
egyenesen az ellenkező  tényre jutottam, daczára, hogy a bő rrésze
tek még az élettő l melegen kerültek a fixáló folyadékba. Fel kell j

1 L. e. évf. 11. számát.

tehát vennem, hogy az említett szerző k kissé idő sebb papaiakat 
vizsgáltak, hacsak nem rézsútos metszetek képezték a leírás tárgyát.

A planus papula górcsövi képe ugyanis csak a további növekvés 
alatt változik. Ezt bizonyították fő leg azon készítmények, melyeket két 
csomóból nyertünk, melyek szemeink elő tt 2 V2 hónap lefolyása alatt 
pontnagyságtól borsóterjedelemre nő ttek. Ezen csomók világos-vörösek, 
félgömbszerüen elő domborodók, köldöknélküliek, simák, fényesek és 
néhány igen finom, fehér ponttal ellátottak voltak. Az egyik csomócska 
metszeteinél az epidermis erő sen túltengett, kiszélesedett és egyenetlen 
széles és keskeny csapok alakjában nyomult az irhába. A másik csomó 
epidermisének alsó felületét tek intve,1 középen az epithel-réteg erő s, 
diffus megvastagodása mutatkozik, mely plateau-t képez, mely felé a 
szomszéd hámléczek felemelkednek. A középső , megvastagodott rész
ben egyes, a papilláknak megfelelő  mélyebb és sekélyebb gödrök és 
hajtüszötölcsérek, valamint egyes kiemelkedő  léczek voltak láthatók. A 
papillaris test lapszerinti képe az epidermis megvastagodásának meg- 
felelüleg alacsonyabb papillákat mutat, melyek közt az epidermisnél 
említett mélyebb gödröknek megfelelő  magasabb papillák emelkedtek. 
A magasabb és szélesebb epithel-léczek a papillák között mélyebb és 
szélesebb barázdákat okoztak. A megvastagodott epithellel szomszédos 
papillák duzzadtak és a göbcse közepe felé elhúzódottak voltak. 
Egy másik, valamivel kisebb és laposabb, halványpiros csomócska, 
melyet újabban alkalmam volt a Philippson-féle módszer szerint meg
vizsgálni, kiváló módon mutatta ugyanazon elváltozásokat. Ennek 
közepén az epithel túltengésének megfelelő leg elhelyezett pupillák 
valamennyien sokkal kisebbek voltak, mint a csomócska környi 
részén levő , sugarasan elrendezkedett, erő sen duzzadt papillák és 
az epithel-réteg ditfus meg vastagodásában alig találkozott néhány 
gödröcske, mely a középső  részen még található alacsony papillák
nak felel meg. Az epithel túltengéses folyamatát bizonyítja egyszers
mind a magosztódási formák nagy száma. (Egy metszeten 36-ot 
számláltam.) A csomócska szomszédsága, mely macroskopice lapos 
beszürödés által volt jellegezve, helyenként az epithelnek már leirt 
passiv elváltozásait mutatta vagy pedig az epidermis kezdő dő  túl
tengéses folyamata más helyeken az epithel normalis alakjában és 
nagyobb számú mitosisban jelentkezett. A szemcsés rétegen annak 
megvastagodását észlelhettem; a ssarúréteg. az epithel szélesebb be
mélyedéseinek megfelelő leg erő sen megvastagodott és itt kissé mélyebbre 
hatolt. Ezen helyek a macroskopice látható fehér pontoknak felelnek 
meg és ezek a némely szerző  által említett szarúgyöngyök. Azon 
képek, melyeket Robinson a lichen planust tárgyaló szövettani vizs
gálatában mint szárú gyöngyöket értelmez, a szerző  ellenkezése daczára 
nem tekinthető k másnak mint koncentrikus szarútömegekkel telt haj- 
tüsző -tölcsérek haránt és ferde metszetei, a melyekbő l talán a haj 
kihullott, vagy nem esett a metszés irányába, a mi nagyon ferde 
metszeteknél könnyen megeshetik, különösen ha a hajtüsző -tölcsérek, 
úgy mint itt erő sen tágultak. Robinson képeivel majdnem azonosokat 
észleltem egy annularis plaque kiemelkedő  széli részébő l nyert 
metszeteken kettesével és hármasával egymás mellett, közepükön a 
harántul átmetszett hajjal. Macroskopice természetesen a hajtüszö
tölcsérek is szarúgyöngyöknek látszanak, annyival inkább, minthogy 
bennük is ugyanazon parakeratotikus folyamat van jelen, mint a 
valódi szarúgyöngyökben.

A leirt epithel-megvastagodás alatt a papillaris test beszürödése 
fő leg a papillaris edényhálózat szomszédságára szorítkozik, itt azonban 
különösen sű rű . A még meglevő  hosszú, de az epithel-túltengés által 
megvékonyodott papillák még mindig magdúsak, hanem a bennük levő  
kerek sejtek száma erő sen fogyott és fő leg hosszúkás orsóalakú, rész
ben festenyt tartalmazó sejteket találunk, különösen a papillaris edény
hurkok szomszédságában. Az epithel-csapok alsó végei körül gyakran 
kerek sejteknek meglehető s tömegét észlelhetjük és e helyeken az alsóbb 
epithel-rétegek hasonlóképen kisebb-nagyobb számban mutatják azokat.

Hasonló képeket nyertem egy lichen planus corneus egy plaqne- 
jából. Itt fő leg a barázdáknak megfelelő  szélesebb epithel-léczek 
nagyobbodtak meg és szarúrétegük erő sen megvastagodott volt. Mint
hogy e plaque Flemming-féle oldatban rögzíttetett, a stratum corneum 
rétegeinek tanulmányozása ez esetben pontosabban volt eszközölhető . 
A túltengett epithel-léczek felett a szarúréteg itt is mélyebbre nyomult 
mint a szomszéd részletekben és az alattuk fekvő  tüskés sejtek

1 Az epidermis lapszerinti képének vizsgálatánál mindig alsó felü
letét nézzük.
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számos rétegben, kivéve a legalsóbbakat, le voltak lapítva. A stratum 
corneum rétegei közül a stratum lucidumnak osmiumsavval feketére 
festödö rétege kiszélesedett, helyenként 2— 3 sejtrétegbő l álló, az 
osmiumsavval nem festödö része csak kissé látszott szélesebbnek. 
Annál erő sebb volt a középső  szarúréteg, mely a feljebb leírt szarú- 
gyöngyök fötömegét is képezi, kiszélesedése. A felületes, osmium
savval feketére festödö réteg valamivel kiszélesedett, e felett még 
látunk safranin által vörös-barnára festödö, leliámló szarúsejteket. A 
beszürödés ezen esetben kifejezettebb mint a fentebb leírt göbcsében, 
helyenként azonban nem találunk a papillákban kerek sejteket, hanem 
a rendesnél több fix kötöszövetsejtet és nagyobb számnál nagy, hasas 
festenysejteket.

Az épen leírt képen kívül helyenként még oly elváltozások is 
mutatkoztak, milyeneket egy régibb, köldökkel ellátott, papidénál 
rögtön le fogok Írni.

Ennek metszetei a tüskés réteget lemezszerű én megvastago
dottnak mutatták. Ez még meglehető sen beszű rő dött papillaris testen 
feküdt, melynek papillái a göbcse közepén már csak lapos ívalakú 
vonalak által jeleztettek, minthogy itt az epidermis-csapoknak csak 
vékony és többnyire rövid maradékai maradtak meg.

A környi részen rendes alakú papillák voltak. A középső  
papillaris maradékok mélyen a környi szemölcsök niveauja alatt áll
tak. Ezt a leírt kép alapján csak a burjánzó epithel-rétegnek a 
papillaris testet lefelé szorító hatásának lehet tulajdonítani. A stratum 
corneum megvastagodott. A tüskés réteg sejtjei, a még mindig meg
lehető sen beszű rő dött papillaris test és a megvastagodott szarúréteg 
közé való beszorulás folytán lelapítottak. Minthogy a megvastagodott, 
a mélységbe burjánzott epithel felső  rétegei elszarúsodnak és lehám- 
lanak, a lelapított papillaris test felett besüppedés létesül. így képző 
dik az idő sebb göbcsék köldöke; készítményeim nem engedik meg, 
hogy a Boeck Caesar által adott magyarázatot (Monatsheft f. prakt. 
Derm. 1886. N r 10) elfogadjam. Boeck ugyanis nem egész fiatal 
szemölcsök vizsgálata alapján a köldökképző dést következő leg adja 
elő . Az irha és a papillaris test duzzadása folytán a papula közepén 
a papillák ép úgy mint a felettük fekvő  epidermis vízszintes irány
ban feszíttetésnek tétetnek ki, mi által a jelölt papillák lelapulnak, 
az epidermis megvékonyodik és beslilyed. Nézetének támogatására 
odautal, hogy az epithel-csapok alsó vége csücsök alakjában (zipfel- 
artig) húzatik ki, hogy azok, úgyszólván „centrifugális irányt“ vesz
nek fel. Már feljebb említettem, hogy idő sebb papuláknál az epithel- 
rétegnek nemcsak nem sorvadása, de épen túltengése áll be. Azon 
tényt, hogy a megvékonyodott léczek inkább ferde helyzetet vesz
nek fel, minthogy szabad végeikkel magasabban és inkább peripherice 
állnak, úgy hiszem, inkább a mindjárt említendő , különféle befolyá
sokra kell visszavezetnünk. Egyrészt lehetséges, hogy a papulának 
erő sebben megtámadott, jobban duzzadó centruma részérő l nyomás 
gyakoroltatik a környi léczekre, mely azoknak alsó, szabad végeit 
k ité ríti; másrészt lehet, hogy a léczek és velük a bő rszemölcsök is 
azon húzásnak engednek, mely a corium duzzadása által felfelé tolt 
epithel-réteg részérő l indul ki, és melynek iránya a papula csúcsa 
felé van irányulva. Ennek megfelelÖleg a papillák, a mint lapról 
tekintve az irha felületét igen jól észlelhetni, többé-kevésbé sugara
san, tető ikkel a papula centruma felé, alapjukkal a körny felé helyez
kednek, és a köztük fekvő  epithel-léczek is kell hogy megfelelÖleg 
rendezkedjenek. A léczek és papillák ezen helyzetére azonban a leg
nagyobb befolyást az epidermisnek a mélybe való burjánzása gya
korolja, minthogy a szomszédos léczekre vonást és ennek közvetítésé
vel a papillákra irányító befolyást gyakorol. Ugyanis az idő sebb 
papulákban legvilágosabb a léczeknek és papilláknak imént leírt át- 
helyezkedése.

Azon változások, melyeket az epithel a papillaris test duzza
dása folytán szenved, okozzák, hogy a rendes papillaris szerkezet 
a lichen folyamat spontan gyógyulása után csak részben áll helyre. 
Azon helyeken, hol az epithel-léczek összenyomás és feltolatás által 
teljesen elpusztultak, nem képző dnek újra börszemölcsök, ellenben 
azon helyeken, hol még elegendő  hámmaradékok hagyattak, újból 
jelentkeznek epithel-léczek és körülveszik a papillákat. Legalább azt 
hiszem, hogy ezen nézetnek van jogosultsága, tekintve azon leleteket, 
melyeket egy tiszta lichen annularis és egy annularis lichen plaque 
— mely egy közönséges lichen planusnál fejlő dött —• metszeteinél 
találtam. A legalsó epithel-réteg helyenként szaporodott festeny- 
tartalmán, a coriiunban pedig festenysejtek és kissé nagyobb számú

magvak jelenlétén kívül, tovvábbá a coriumban levő  edények ki
tágulásán és kigyódzó lefutásán kívül csak az kóros, hogy helyen
ként papillák nem voltak többé láthatók; más helyeken azonban 
ismét rendes börszemölcsök észlelhető k.

Végre még a következő  leletekre kívánom a figyelmet terelni. 
Már fentebb írtam le az izzadságmirigyek kivezető  csövének legfelső  
részében epithel-elváltozásokat. A kivezető  cső  ezen helyen részben 
a már elébb említett feszíttetés folytán részint a duzzadó papillák 
részérő l gyakorolt nyomás folytán raegszükült. Ennek következtében 
„közlekedési akadály“ áll be, melynek eredménye az izzadságmirigyek 
csatornáinak és a kivezető  cső  alsó részletének tágulása. Még Buda
pesten vizsgáltam egy lichen planus egy régibb plaque-ját, melyben 
a harántmetszeten a mirigygombolyag csatornái teljesen tömlő s alakot 
vettek fel. A csatornák harántmetszete nagyobb volt mint egy vese- 
glomerulus, az epithel endothelszerüen lelapított. Ily nagyfokú tágu
lásokat jelenleg vizsgált eseteimben nem észlelhettem, habár itt is 
meglehető s nagyfokúak voltak és az epithel laposabbá lett. Érdekes, 
hogy azon belső  egynemű  határhártya, mely már rendes körülmények 
közt is kimutatható a kivezető  cső ben és a csatornák egy részében, 
ezen tágult csatornákban erő sen megvastagodott. Mindjárt meg kell 
jegyeznem, hogy az izzadságmirigy itt leírt elváltozásait, melyeket 
különböző  kóros állapotoknál találhatunk, semmiké]) nem számítom 
a lichen planusnak megkülönböztető  jelei közé.

Egy további leletet nyújtott két lichen planus eset, melyeknek 
papulái sű rű  beszürödés közepette, egynemű , viaszszerű en fénylő , 
eosinnal jól festhető , vörös vérsejt egész epithel-sejt nagyságú rögö
ket tartalmaztak. Ezek kerekek vagy hosszúkások, rendetlen vagy 
némelykor csavart alakúak, mintha kötöszöveti köteg változott volna 
el ilyen sajátságosán. Újabban hasonló rögöket láttam egy lichen 
planus corneus esetében is. Ezeket hyalin-elváltozásnak kell vennem. 
A lichen planus annularis egyes készítményeinél ily egynemű  rögö
ket egyes edények bélfalához tapadva láttam.

Mindezekbő l a következő k vonhatók le :
1. A lichen papula korai szakában az irha legfelső  rétegeiben 

lefolyó lobos folyamatoknak köszöni létezését. Epithel-szaporodásról 
ekkor még nem lehet szó. A  lobos elváltozások vagy peripherice ter
jednek tovább, míg az első dlegesen megtámadott, középső  részletekben 
a folyamat gyógyulásba megy át (lichen annularis) vagy az irha 
legfelső  rétegeiben székelő  lábos tüneteknek a további lefolyás alatt 
való esetleges gyengülése mellett az epidermis hyperplasiája áll be.

2. A legkisebb papulák köldökét azon körülmény okozza, hogy 
középső  részük egy ottan szájadzó kivezető  cső , ritkábban folliculus 
által visszatartatik, míg a szomszédságot a duzzadó papillaris test 
felfelé tolja. Egyes papuláknál ezen kívül a kivezető  cső  szájadélcá- 
ból eredő  szarúcsap lehámlása is járulhat hozzá a köldök képző désé
hez. A  nagyobb papulák központi besüppedése a papillaris testnek 
a burjánzó epithel által való letolatása és ennek legfelső  rétegeinek 
elszarúsodása és lehámlása folytán képző dik. Annularis plaque-ok 
besülyedt részleteinek keletkezését pedig a papillaris test sorvadásának 
kell betudnunk.

3. Egyes liehen papulákban egynemű  testek láthatók, melyeket 
valószínű leg a kötő szövet és a beszürödés „ hyalin“ elváltozásának kell 
tartanunk.

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

B u d a p e s t i  h i r .  o r v o s e g y e  s ü lé t .

(X. rendes ülés 1890. márczius 22-dikén.)

E lnök: K étli Károly tnr. Jegyző k: Ángyán B. és P e rtik  0 .
dr.-ok.

Múlt ülés jegyző könyvének felolvasása és hitelesítése után 
jelenti elnök, hogy Szilágyi dr. mint vendég van jelen.

A ) B e te g b e m u ta tá so k .

1. B aum garten  Sam u dr. „S itus inversus v iscerum “ esetet 
mutat be. P. L., 39 éves, nő tlen, bécsi születésű , gyártulajdonos, 
mindig egészséges volt. Családjában tudtával fejlő dési eltérés nem 
fordult elő .

Szívcsúcslökése a jobboldali 5-dik és 6-dik borda között a 
bimbóvonalon belül látható és tapintható. Az absolut szívtompulat a
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jobb 4-dik borda felső  szélénél kezdő dik, belső  határa a bal szegy
csontszél, alsó határa a májtompulat felső  határát a szívcsúcslökéssel 
összekötő  egyenes, külső  határa a szivcsúcslökés helye. A szívhangok 
rendesek. A jobb tüdő  alsó határa a szívtompulat, hátul a jobboldalt 
fekvő  rendes nagyságú lép tompulata felső  határáig terjed. A bal 
tüdő  alsó határa a baloldalt fekvő  rendes nagyságú máj tompulatá- 
nak felső  határa. A mellrezgés baloldalt erő sebb, tehát a tüdő k is 
transponáltak. Hallgatódzási eltérés nincs a tüdő k felett. A bárzsing 
a gerinezoszlop jobb oldalán fut le, mit a tövisnyujtványoktól jobbra 
erő sebben hallható nyelési zörejek által derített ki. A szív alatt jobb 
oldalt található a Traube-féle félholdképü tér. A gyomor jobboldali 
fekvését az itt hallható nyelési zörejek által, a gyomor üres s telt 
állapotban való vizsgálata által derítette ki. Frerichs módszerét a 
gyomor határainak meghatározása végett az egyén magán alkalmazni 
nem engedte. A jobb here a balnál mélyebben áll. Situs viscerum 
inversus létrejön, ha az ébrény nem jut fejlő désének bizonyos idejé
ben a köldökhólyag bal oldalára, hanem jobboldalt marad, így kettő s | 
torzszülötteknél a jobboldalinál mindig transpositio lateralis van jelen.

2. E lischer Gyula dr. bemutatja azon esetét, melyről 2 hét 
elő tt referált.

3. D ollinger Gyula dr. „A datok a gümő s csontok kezelésé
hez“ czím alatt mutat be eseteket. A jodoformglycerin befecskendési 
kezeléssel csak oly esetekben ért el eredményt, a melyekben a glimös 
csontlob meg volt gyógyulva és csupán a tályogot kellett kezelni. 
Többször megesik ily esetekben, hogy a troicart hüvelyére tapadó 
geny az eszköz visszahúzása alkalmával a beszúrási csatornát infi- 
ciálja s ebben a legközelebbi 2 hét alatt egy giimős göb fejlő dik 
ki, a mely szintén tályogképzödéshez vezethet. Bemutat egy ily ese
tet. Oly esetekben, melyekben a csontgümö még nem gyógyult meg, 
nem alkalmaz többé jo'oform-befecskendést, hanem tályognyitást 
végez. Ezt teszi a csigolyalobból származó psoastályoggal is és pedig 
azon módon, a mint azt 1883-ban leírta. Bemutat azután egy gyerme
ket, a kinél, daczára annak, hogy a csigolyalob még el nem múlt, 
eredménytelenül kísérletté meg a psoastályog jodoform-kezelését úgy, 
hogy utóbb tályognyitást végezett, mire egy év lefolyása alatt teljes 
gyógyulás állott b e ; és egy másik esetet, a kinél azonnal psoastályog- 
nyitást végzett, a mely eset ugyancsak egy év alatt gyógyult. Meg
említi, hogy a mű tét után draincsövet helyez a tályogba, a melyet 
azonban 8 nap múlva eltávolít. Genypangás daczára ennek nem szokott 
bekövetkezni, a sipoly csak akkor gyógyul be, a mikor a genyedés 
teljesen megszű nik.

Kéth Károly tnr. kérdi a gyógyult eseteknek hány százaléka 
újul ki ? Mire

Dollinger Gyula dr. azt válaszolja, hogy eddigi eseteiben, a 
melyekben tályognyitást végezett, ha a sipolyok egyszer teljesen be
gyógyultak, azok többé nem törtek fel, de a leghosszabb észlelési idő  
eddig még csak 2 — 3 év. Jodoformglycerin-kezelés mellett a tályog 
néha teljesen eltű nik, de ‘/a — 1 év múlva, ismét megtelik.

B )  Napirend .
D o n á th  G y u la  dr. elő adást ta r t „A H u tc h in so n - fé le

o p h th a lm o p le g ia  i n te r n a “-ról ké t eset kapcsán. E lő re bocsátva 
az ophthalm oplegia definitióját és az idetartozó nom enclaturát, 
kiem eli az egyes tüneteket, m elyek különösen a  pupillára 
vonatkoznak. K ifejti, hogy a bénulás oka nuclearis eredetű . 
M ajd á tté r az aetiologiára. Végül k é t idevágó esetét ism erteti. 
E lő adásából a következő ket vonja le :  1. a  sphincter irid is és 
m. ciliaris hiidése (ophthalm oplegia in terna Hutchinson) min
d ig  nuclearis e re d e tű ;

2. az ism ert kórokok között syphilis, tabes és dem entia 
para ly tica já tszák  a fő szerepet;

3. a therap iában a jodkalium  és villamosság első  sorban 
em lítendő k (a m yoticum ok: pilocarpin, eserin csak  csekély 
m úlékony palliativ  hatással b írn a k ) ;

4. a  prognosisra nézve a hüdós gyógyulása, illető leg ja v u 
lása esetére nézve is tartózkodóknak kell lennünk, tek in tette l 
a  m ég évek u tán  bekövetkezhető  súlyos centrális idegbántal- 
m akra, Az elő adást késő bben egész terjedelm ében közöljük.

Csapodi István dr. jó hatást látott a bénulások és ehhez 
szegő dött mydriasisok ellen a myoticumoktól és pedig tapasztalata 
szerint jobb a pilocarpin mint az eserin, mert ez utóbbi néha görcsös 
fájdalmakat okoz.

151

Salgó Jakab dr. véleménye szerint nem lehet feltenni, hogy az 
ophthalmoplegia interna mindig nuclearis bántalom volna, mert a 
dementia paralyticánál igen gyakran találunk reflectorikus pupilla
merevséget, néha ez az egyetlen tünet és ez a baj kéregbántalom. 
Autopsiáknál gyakran találunk ependymitist, míg nuclearis bántalmat 
az egyénnél nem láttunk. Az, hogy az ophthalmoplegia paralysisnál 
mint kezdő  tünet lép fel, és az, hogy változik, azt engedi felvenni, hogy 
diffus agykéregbántalomnak résztünete, tehát felszólaló véleménye 
szerint itt kéregbántalomról is lehet szó.

Szili Adolf dr. elő tt homályos, miért nevezi elő adó eseteit 
Hutchinson-féle ophthalmoplegiának. Ezen autor t. i. az ophthalmo
plegia interiort még akkor is, ha exteriő rhöz csatlakozik, vagy 
azzal együtt lép fel, a ganglion ciliare megbetegedésére, tehát orbitalis 
bajra vezeti vissza. Elő adó pedig eseteit nuclearis eredetüeknek tartja.

I Felszólaló annál inkább ellenzi a két elnevezés felcserélését, mert 
létezhetik o. int. Hutchinson valódi értelmében is, mikor t. i. a shpincter 
iridis és tensor chorioideaen kivid a dilatator pupillae is bénult. Fel
szólaló azon nehézségekre utal, melyekkel találkozunk, ha az eddigi 
közönséges módszerekkel akarjuk eldönteni, vájjon az ophthalmoplegias 
szemben a dilatator is hüdve van-e? Véleménye szerint csak a legújabb 
idő ben sikerült magnesium vagy villámfény segélyével végzett photogra- 
phozás által leszünk képesek ilyen különbségeket felismerni. Elő adó két 
esetében feltenni ugyan lehet, bogy az o. int. nuclearis eredetű , de nem 
szabad, mint ezt elő adó teszi, a tudomány szempontjából teljes bizonyíték
nak elfogadni, bogy minden ophthalmoplegia int. ilyen eredetű .

Dubay Miklós dr. kérdi, hogy az elő adásban említett betegek 
általános idegzavarokban szenvedtek-e, mert az inductiós áram jó 
hatását csak így értheti. Látott esetet, melyben aranynak, máskor 
horganynak a szemen való viselése javulást hozott létre.

Jendrássik Ernő dr. felszólalásában kiemeli, hogy a localisálás 
legfő bb vágya az idegpathologiának, de könnyen tévedhetünk. Az 
ependymitist nem tartja olyan kóroknak, melyre nagy súlyt lehetne 
fektetni. A pathologia anatómiára se ad felszólaló sokat, mert a kemé
nyítő s, festés nagyon megváltoztatja az agysejteket. Felszólaló tabes- 
nél észlelte, hogy a III., VII., V. ideg egymásután bénult lett az egyik 
oldalon, majd javult, de ekkor meg a másik oldalon lépett fel a bénu
lás ezen idegekben. Ez nem igen illik ahhoz, a mit a nuclearis híidé- 
sekröl tudunk bulbaer paralysisnél. Felszólaló észlelt egy szű k 
pupillájú medicust, a kinek idegbaja nem vo lt; nagyfokú hyperopia 
miatt szemüveget hordott és ekkor pupillája kitágult, de fényre abso
lute nem reagált.

Donútli dr. zárszavában felemlíti, hogy a myoticumokat mint 
palliativ szert jó sikerrel alkalmazta. Az ophthalmoplegia nuclearis 
eredetét még dementia paralyticánál is lehetségesnek tartja, mert 
ennél a bajnál nemcsak az agykéregben van elváltozás. Azért nevezte 
Hutchinson-féle bénulásnak, mert ezzel azt akarta jelezni, hogy az 
ophthalmoplegia Hutchinson értelmében úgy veendő , hogy a Sympathi
kus nincs hüdve. Az ophthalmoplegia interna valódi esetei igen ritkák, 
a közönséges eseteket sphincter iridis és musculus ciliaris hüdésének 
kell mondanunk. A lenticularis ganglionra nézve helyes Szili nézete, 
hogy a fordítók a corp. lenticularet gondolták, míg Hutchinson csak 
a gangl. ciliaret értette. A faradikus áramot csak akkor tartja helyes
nek, ha nincs állandó hüdés, hanem pl. csak vérkeringési zavar 
okozza. Helyesli Jendrássik skepsisét, de úgy hiszi, hogy circumscript 
ldidéseket legegyszerű bben a nuclearis hüdés felvétele által lehet 
magyarázni. A gerinczagyból is indulhat ki, ez nyilatkozhatnék a 
dilatator pupillae hüdésében, de ezt kissé nehéz felismerni.

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

I . K ö n y v i s m e r t e t é s .

A rbeiten aus dem ka iserlichen  G esundheitsam te. Hatodik kötet. 
1 füzet. Berlin, 1890.

Ezen ism eretes archív je len  füzete első  czikkében Petri dr. 
tesz közlést a salétrom os sav indol kém hatás értékesítésérő l a 
cholera-bakterium ok felism erésében, azon eredm ényre ju tva , 
hogy az csak a lemezen való tenyésztés és egyéb alkalm as 
m ódokkal használható fel a  czélra. Bakterium -elegyekbő l k i
ismerni vele a  cholera-bacillust nem lehet. A m ásodik czikk- 
ben a ném et birodalomban felállított 20 him lő nyirok-term elő
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in tézetnek 1888-dik évi m ű ködésérő l ad az egészségügyi h iva
tal részletes tudósítást. B ennünket érdekel annyiban, hogy ez 
in tézetekbő l is szállítanak hozzánk him lő nyirkot. A harm ad ik  
czikkben dr. Ohlmüller ad ja  elő  a synthetikus carbolsav fertő - 
telenítő  erejére tett v izsgálatait, vonatkoztatva azt a német 
gyógyszerkönyv szerint h ivatalos ca rbo lsav ra ; m elyeknek ered
ménye az lett, hogy a synthetikus carbolsav csak igen csekély 
m értékben desinficiál gyengébben m int a régi carbolsav, úgy 
hogy értékük  e tek in tetben egynek vehető . A többi cz ikkek 
részint statistikai, részint egyes technikai chemiai közlem énye
ket tartalm aznak. —  m.

Die K uhpockenim pfung in  Deutschland, Holland, Belgien und 
O esterreich von M. Hay, Impfarzt in Wien. Bécs. 1890. Moriz Perles.

Szerző  e 6 ívre terjedő  m onographiájában azon tanu l
m ányi ú tjának  eredm ényét k íván ja  m egism ertetni az orvosi 
közönséggel, m elyet az 1889-dik év augusztus és szeptem ber 
havában te tt a végbő l, hogy személyes tapaszta latokat szerez
zen Ném etország, H ollandia és Belgium him lő nyirok-term elő  
intézeteiben az ott dívó oltás- és nyirokterm elés-módokról. 
N ém etországban 7, H ollandiában 6 részint állam i, részint m agán 
oltó intézetet látogatott meg, m elyeket egyenként ism ertet meg 
részletesen m inden viszonyaira vonatkozólag. M unkája harm a
dik  részében az ausztria i him lő nyirok-term elést ismerteti, m íg 
a  negyed ik  részben a  lá to ttak  és tapaszta ltak  a lap ján  követ
keztetéseit vonja le. Hollandiában és Belgium ban az eredeti 
h im lő -anyag évek hosszú' során á t tovább tenyésztetik , N ém et
országban idő nként retrovaccinatio ú tján kell m egfrissíteni az 
anyagot. E nnek  oka szerinte a továbboltás m ódjában keresendő . 
Míg Hollandiában és Belgium ban u. i. az egyes him lők á t
ültetése ú tján term elik  a nyirkot, N ém etországban a felü letnek 
nagy k iterjedésben való scarificatió ja és ny irokkal való be- 
dörzsölése által tenyésztik , mi az állatot beteggé teszi és a 
h im lő nyirkot elgyengíti. Egészben véve tapaszta latainak  ered
m ényét 8 pontban foglalja össze. Végül felveti egy internatio- 
nalis congressus eszméjét, m ely congressus 1896-ban —  a 
védhim lő -oltás felfedezésének százados forduló ján — tarta tnék , 
m elyen a védhim lő -oltás függő ben levő  kérdései eszmecsere 
a lá vétetnének.

Függelékül sa já t intézetét ism erteti még, m elyet Bécsben 
1877-ben alapíto tt meg. 1879 óta állam i segélyben részesül. 
Intézetébő l csak az 1889. év folyam án nyilvános o ltásokra 5000, 
m agánoltásokra 67,704 darab részint phiola, részint oltótű  kü l
detett szét az osztrák-m agyar m onarchia különböző  helyeire, 
továbbá Boszniába, Rom ániába, Szerbiába, Oroszországba stb. 
O ltóanyagánál a fogamzási százalék első  oltásoknál 97 — 98, 
revaccinatióknál 82°/0-ra rúg.

A ki a h im lő nyirok-term elés orvostani viszonyait ismerni 
ak arja  a nevezett országokban, e m onographiában az adatokat 
elég jó l és érdekesen összeállítva m egkaphatja . — x.

I I .  L a p s z e m l e .

G y ó g y sz e r ta n . B e lg y ó g y á sz a t.
A hypnalró l tarto tt elő adást Bardet a „Société de Thérapeu- 

tique“ m árczius 12-diki ülésén. H a az em ber ch loralt össze
kever antipyrinnel, o lajszerű  fo lyadék keletkezik , melybő l szag- 
és íznélküli fehéres jegeczek  válnak  k i ; ez a hypnal, vagy 
vegyileg trich loracety ld in ietliy lphenil. H atása a chloraléboz 
hasonló, m ely felett az az elő nye van, hogy íznélküli és hogy 
nem b ir maró tu la jdonságokkal. A hypnal tu la jdonképen nem 
új gyógyszer, m ert a  gyom ornedv sósava felbontja chloralra 
és antipyrin re — csak új és czélszerű  alkalm azási módja a 
a chloralnak. 1 gram m  hypnal m ár oly csillapító hatással bír, 
a m ilyent ch loralnak csak sokkal nagyobb adagaival lehetne 
elérni. Szerző  nevezett szert jó  eredm énynyel a lka lm azta gyerm e
keknél, különböző  neura lg iákban szenvedő knél és tüdő vészesek
nél. (La semaine m édicale, 1890. 12. sz.)

Az idegbetegségeknek  felfü ggesztés álta l való gyógyí
tásával foglalkoztak Spilhnann nancy-i k l in ik á já n ; az ered
m ényeket Haushalter és Adam közük. H at tabes beteg közül

négy tetem esen javu lt, de ezen kedvező  fordulat csak egy 
bizonyos fokig ju to tt elő re, a  további felfüggesztések nem ad 
tak  javu lást. Ezenkívül egyes esetei a m yelitisnek, a  spastikus 
spinalis paralysisnek, néhány neuralg iás bántalom , hysteria  és 
neurasthem ia jav u lt többé-kevésbé, míg ugyanezen bán ta lm ak 
m ás eseteiben jav u lás nem je len tkezett. E m ellett pontos k ísér
leteket végeztek a hatás m ódjára nézve s részint élő kön tett 
m érések, részint hullákon foganatosított k ísérle tek k im utatták , 
hogy ezen felfüggesztésnél szó sem lehet a gerinczvelő , vagy 
a  spinalis gyökök, az idegek, a hártyák  vagy edények m eg
nyújtásáról. A kedvező  ha tást szerző k hajlandók  a suggestiónak 
betudni. (É rdekesen v ilágítja ineg ezen v izsgálatok eredm énye 
azon mai nap igen elterjedt, valóban könnyelm ű  m agyarázási 
hajlandóságot, m ely lye lm ég nagy nevű  s valóban kiváló érdem ű  
tudósok az egyes orvosszerek, vagy  gyógyító e ljárások ha tásá t 
k ifejten i nagykönnyen lehetségesnek hiszik. Ref.) (Progrés méd.
1889. 44, 47, 48.) — ss—

A fe lfü ggesztéssel való k ezelésnek  ér telm ezéséhez
szól Cagney, k i e llentétben az eddig i felfogással úgy véli, hogy 
a gerinczagy ezen módszer a lka lm azásánál nem lesz meg- 
nyu jtva, ső t az álta l, hogy a gerinczoszlop k iegyenesedik  s a 
proc. spin. egymáshoz közelednek, a gerinczvelő  inkább fel
szabadul megfeszülése alól, ezen ellazulásnak lehet azután jó 
tékony  befolyása ezen szervre. A felfüggesztés a la tt azonban 
a nn. sp lanchinci-k nyu jta tnak  meg s ez okozhat némi ke lle 
m etlenséget. (E léggé jellem ző  világot vet a m a dívó orvosszer 
és gyógyító e ljárás hatástan i m agyarázatokra, ha az egy ik  a. 
m egnyújtásból, a m ásik az ellazulásból képes a jav ító  befolyást 
é rte lm ezn i; bár inkább ez utóbbi lenne állandóbb. Ref.) —ss—

M yocardi t is segm enta r ia essen t ia l i s chron ica. E nevet 
ad ta  Renaut egy eddig nem észlelt, je llegzetes boncztani és 
k lin ikai tünetekkel biró szívbajnak. A boncztani elváltozás a 
szívizomzatnak ú. n. „segm entaris d issociatió jában“ áll, m ely  
a la tt szerző  a  szív izomrostokat egybekötő  kötő szöveti anyag  
m eglágyulását, fellazulását érti vagy körü lírt góczok a lak jában  
vagy inkább szé tte r jed ten ; ez az elváltozás néha a szívfalzat- 
ban még nem talá lható , a m ikor a kétcsúesú b illen tyű t moz
gató szemölcsizmokban m ár k ifejezett. A leírt szövetbeli m eg
betegedésnek következm énye term észetesen az, hogy a szív
izom rostoknak egységes erélyes összehúzódása e lm arad és szív- 
gyöngeség köszönt be. A szívizomzat petyhüdt, sepia-sárga 
vagy szürkés-rózsaszínű , nagyon szakadékony. A betegség fő leg 
aggoknál fordul elő , de észlelhető  középkorúaknái is, k ivá lt
kép iszákosoknál és súlyos lázas betegeknél. A legfelötlő bb 
k lin ikai je l a szívmű ködés ary thm iá ja elő rem ent szívm egnagyob
bodás nélkül. Az érlökés a m ultiform -arythm ikus pulsus je llegét 
viseli m agán. A szívcsúcslökés vagy hiányzik, vagy diffus. A 
szívtom pulat derékszögű  négyszög a lak já t m utatja, melynek 
oldalai balról a 3-tól az 5. bordaközig, jobbró l pedig a  3. 
bordaköztő l a 6. vagy 7. articulatio synchondrosternalisig ter
jed n ek  és balfelé a  bimbóvonalon belül fekszenek, jobbfelé 
ped ig  legfeljebb a  szegycsont bal széléig érnek. A bal szív 
túltengése, vagy a jobb szív tág-illata soha sincsenek je len . A 
hallgatódzás a szívhangok gyengült voltát és a ry thm us kisebb- 
uagyobbm érvű  szabály ta lanságát deríti k i ; ezeken kiv id néha 
korábban, m áskor késő bben körü lírt helyen, a szív közepe 
tá ján  gyenge systolikus fuvóhang je len tkez ik , m ely egy és 
ugyanazon betegnél is m ajd hallható, m ajd  m eg eltű nik. A 
vizelet m ennyisége nem igen m utat vá ltozást; az esetleg ta lá l
ható v izenyő k igen csekélyek, a  bokák ra  és a lszárakra szorít- 
kozottak. A halál vagy hirtelen syncope, vagy, és ez a gyakoribb, 
asystolia következtében köszönt be. Az e bajban szenvedő  
betegeket különben a legkisebb közbejövő  betegség is meg
ölheti, például egyszerű  h u ru t; az aggok csekély  ellentálló 
képességét a különböző  betegségekkel szemben szerző e szívbaj
nak  tu la jdonítja, A kezelés lényegét az árta lm as hatányok  távol
tartása  k ép ez i; fő leg a m eghű léstő l ke ll óvni a  betegeket. M ihelyt 
fejlő dött hörghurut, a szivet dig itálissal erő síteni kell, nehogy 
pangás keletkezzék a tü d ő b en ; jó  a digitálishoz ergotin t is 
adni, m int a  mely a vérerek tónusát növeli. (Bulletin m édical,
1890. 15. sz.)
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E lm e k ó r  é s  g y ó g y ta n .

In f lu e n z a  u tá n i  h e v e n y  z a v a r ts á g  egy esetét közli 
Pick. A zavartság 5 nap ig  tarto tt, m ely után beteg öntudata 
m ár ném ileg t isz tu lt ; 10-ed napra teljesen kigyógyult. Beteg- 
terhelt e g y é n ; a ty ja  és egy testvére fejfájásokban, any ja  gör
csökben szenved. (Neural. Centrbl. 1890. 4. sz.) —w—

A t r a u m a s  n e u ro s is  eg y  e s e té t  b o n c z le le t te l  közük 
Bernhardt és Kronthal. 1886-ban egy postakocsist lova gyom or
táján m eg iúg ta ; u tána a  neurasthen ia és hysteria tünetcsoportja 
m utatkozott a betegen. Ez idő tő l fogva á llandóan nyomott 
kedélyhangulatú , olykor eszméletlen, é jje lenként nyugtalan 
vo lt; 1889 ben felakasztotta m agát. Csupán a gerinczagy vizs
gálta to tt meg górcső ileg: arteriosklerosis és k isebb fokú foltos 
degeneratió ja  a  fehér állom ánynak képezik  a leletet. (Neui. 
Centrbl. 1890. 4, sz.) — w—

S e b é sz e t.
T re p a n a t io  h e ly e t t  a  k o p o n y a b o lto z a t  id ő leg es  cso n 

k o lá sa . W. Wagner trepanatio  a la tt csak az ép, sértetlen 
csontos koponyaboltozat e ltávolítását érti, m ikor is az agyat 
k isebb-nagyobb területen term észetes védő jétő l fosztjuk meg, 
s ha sok esetben a lékben erő s kötő szövetes heg képző dik is, 
m ely némi védelm et nyú jt ugyan, mégis legtöbb lékelt fejű  
em ber m esterséges védő vel kénytelen befedni a hiányt. E nnek 
elkerü lése végett m indgyakrabban p róbálgatják  a  k ivágott 
darabot régi helyére visszatenni, hogy az odagyógyuljon vagy 
pedig- a hézagba csontot átü ltetn i. W. is azon fáradozott, m i
képen lehetne a koponyaboltozatból tetszés szerinti nagy da ra 
bot idő legesen úgy kiem elni, hogy az teljes épségben m arad
jon , a lágyrészekkel is összefüggésben legyen, s hogy annak  
v isszagyógyulását biztosra vehessük. W. elő ször tetem en próbálta 
ki módszerét. A lékelés helyén, a görög ß  (Omega)-hoz hasonló 
m etszésekkel a  lágyrészeket egészen a csonthártyáig átvág ja, 
erre a  képezett lebeny visszahúzódik, ezt a koponyához szorítja 
s széle m entén a  csonthártyán keresztü l m etszést ejt, így a 
m ásodik körös m etszés párhuzam os az első vel, de annál 
l/3— 1 cm.-nyíre beljebb fut. Ezen m ásodik belső  omegaszerü 
metszés helyén a csontot átvési, ké t szárába keskeny véső t 
illeszt, hogy a felette lévő  részeket ne sértse s így  a  csont
iadat m integy subeutan átvési. Most az ómega ívétő l körü lzárt 
csontdarabot keskeny elevátoraim m al könnyen k iem elhetn i s a 
lágyrészekkel együtt v isszahajthatni. A v isszahajtott darabot 
egyszerű en helyére vissza lehet tenni. A lágyrészekbő l álló 
lebeny a  csontvéset helyét túléri, a bő rszéleket szorgosan 
összevarrja, valam int az omega szárait is, m iután a zúgokat 
drainezte. A csontdarab m indig jó l  illik  az e jte tt lékbe, kü lö
nösen akkor, ha a  kis csontléczeket, m elyek a belső lemezbő l 
a lékben m aradnak, m eghagy juk  m integy párkánynak , hogy az 
m egóvja a  visszahelyezett darabot a besülyedéstő l. M iután 
könnyű  kiv ihető ségérő l m eggyő ző dött, egy 27 éves férfi
betegnél is, k i fején súlyos sérülést szenvedett, megkisérlette. 
A sérülés utáni harm adnap délután az agynyom ás tünetei m ind 
jobban  k ifejező dtek, m inek okát a Ital art. m eningea media 
e lszakadása után fellépő  vérzésben gyaníto tta, m iért is a lákötés 
végett azt k ikereste. Az alákötés helyén om ega a lakú  metszést 
tett, m elynek hossza 6 '5  cm., legnagyobb szélessége 5 cm., 
a lap ja  3 c m .; a m ű tét többi része m egegyezik a fentebb vázolt
tal. M integy 24 órával a  m ű tevés u tán  exitus letalis. T etem 
bontásnál a bő rlebenyen semmi rendellenes nem található, m i
bő l táp lálkozási zavarra lehetne következtetn i, a  visszahelyezett 
csontdarab erő sen áll a lékben. H alál o k a : agykoponya repe
dése s a  bal art. m eningea med. elszakadása. (Centralb latt für 
Chirurgie. Nr. 47. 1889.) Kaiser.

F ü lg y ó g y á sz a t.
Az ív já r a to k  m e g s é r té s e  után bekövetkező  motorikus 

zavarokról értekezik  Ewald, ism ertetvén ú jabb kísérleteit, m iket 
galam bokon végzett. A jobboldali utriculus, úgyszintén a3am pu lla , 
valam int a 3 ív eltávolítása után az e módon tám adt ű rt 
p latina a  malgamból álló tömeggel töltötte k i s azt tapasztalta, 
hogy e beavatkozásra közvetlenül beállott zavarok hosszabb

idő n keresztül is m egm aradtak, ha  az állato t továbbra is é let
ijén tarto tta. Az em lített szerveknek egyoldalt történt elpusztí
tása u tán  ugyanis a  test megfelelő  o ldalán levő  izomzat moz
gása m indig csak nagyobb idegingerre volt kiváltható m int a 
túlsó oldalon és az izmok absolut er'óképessége is a bánta lm a
zott fü lnek megfelelő  oldalon tetem esen alászállt. Ezek a lap 
ján  E. azt hiszi, hogy a tömkelegbő l rendes körü lm ények 
között érző  ingerek is kiindulnak s ha ezek elesnek, a harán t
csíkolt izomzat m ű ködése csökken. Hogy az izomzörej ez a lk a 
lommal m ennyiben szerepel, azt a szerző  más helyen k íván ja 

I k im utatni. (Centralbl. f. d. med. W issenschaften. 1890. 7. és 
8 sz.) Szenes.

S ik e tn é m a s á g  és a g y h á r ty a lo b . A késő bbi életkorban
szerzett siketném aság érdekes esetét közli Schnitze, m elyben 
górcsövi vizsgálatot is m egejtvén, a nyúltagyban sehol kóros helyre 
nem talá lt, úgyszintén az acustikus magvaknak megfelelő  dúcz- 
sejtek  is m indenütt épek voltak. M indkét hallóideg azonban 
nagy fokban sorvadt volt és az atroph ia a  nyúltagy ig, az ide
gek belső  gyökéig követhető  volt. M indkét töm kelegben a 
Corti-féle szerveknek nyom a sem állott fenn, a  csiga- és a 
fé lköralakú ívek nagyobbrészt osteoid kötő szövettel voltak k i
tö ltve. S. úgy véli, hogy ez esetben otitis labyrinthica (Voltolini) 
á llo tt fenn és a  bántalom  a  hallóidegbő l a koponyaű rön á t a 
tömkelegbe hatolt, az idegeken ta lá lt elváltozások tehát elsőd
legeseknek, m íg a  töm kelegben ta lá ltak  m ásodlagosaknak 
tek in tendő k. (Archiv f. path. Anatomie u. Physio lg ie u. f. kiin. 
Med. 119. köt. 1. fű z,) Szenes.

Apróbb jegyzetelő  a z orvosgyakorlatra.
1. Haj k ihu llás ellen chloral 10%-os vizes oldatát ajánlják; 

használatára a korpaképzödés és hajkihullás megszű nnek, a hajnövés 
is javul. Az arnica-olaj is jó szer a liajnövés előmozdítására; belő le 
3 — 4-szer dörzsölendő  be egy kevés a fejbő rbe. (Alig. med. Central- 
Zeitung, 1890. 22. sz.)

2. H ypnoticum  gyanánt gyerm ekeknél Gordon az antifebrint
alkalmazta jó eredménynyel. Daczára, hogy igen sok esetben használta, 
kellemetlen melléktüneteket nem látott. Elő nye az is, hogy majdnem 
íztelen. (Brit. med. journ. 1890. jan. 17.)

3. T iidő vészesek éjjeli izzadásának megszüntetésére Huchard 
a secale cornutumot ajánlja oly esetekben, hol a rendes szerek : 
atropin, agaricin stb. hatástalanoknak bizonyultak. Adja pedig neve
zett szert 1 grammos adagban 1/2 órával az izzadás megjelenése e lő tt; 
1— 2 óra múlva az adagot esetleg ismétli. E szerelést 3 napon 
keresztül kell folytatni. Az izzadás már az első , de legkéső bb a máso
dik napon megszű nik ; a hatás 1— 2 hétig tart el. (Alig. med. Central- 
Zeitung, 1890. 22. sz.)

4. Tüdő vészesek gyógyítására de la Croix a következő  el
járást alkalmazza jó eredménynyel: belső leg kreosotot ad, eleinte 
körülbelül 10 centigrammot, késő bb lassanként növelve az adagot, 
1 grammot i s ; e mellett terpentint légeztet be úgy, hogy egy kendő re 
öntet naponként többször belő le és azt a száj és orr elé tartatja. (Wien. 
med. Presse, 1890. 10. sz.)

5. A t in c tu ra  naregam iae-vel, mely a Goaban tenyésző  
Naregamia alata nevű  növénybő l készül, tett kísérleteket Schoengut, 
és azt jó köptetönek találta fő leg oly esetekben, hol kevés váladék 
mellett igen erő s volt a köhögési inger, vagy a hol a köpet szívóssága 
nehezítette a kiköhögést. Szívbajtól feltételezett légző uti hurutnál is jó 
eredménynyel já r t használata. A vérkeringésre, emésztésre és vizeletre 
szembeötlő  befolyást nem gyakorol a nevezett szer, melyet következő 
kép lehet rendelni: Rp. Tinct. naregamiae l 'O —3 0 ;  aquae lauro- 
cerasi ÍO'O— 2 0 "0 ; óránként 10 cseppet. (Wien. med. Presse, 
1890. 10. sz.)

6. Oxyuris verm icu laris elleni cső re Martin szerin t: 
Rp. Tinct. rhei guttas 3 0 ; magn. carbon. 0 '2 0 ; tinct. zingiber, 
guttam 1 ; aquae 125"0; egy cső rére való. Esetleg 2—4-szer ismét- 
lendő  24 óra alatt. (Le mercredi méd. 1890. 11. sz.)

7. A dysenteria  gyógyítására Lemoine sublimat-csöréket 
használ, még pedig 1 : 5000— 1 : 3000 oldatból 200 grammot fecs
kendez be naponként 2 — 3-szor és azt körülbelül 10 perczig tartatja 
vissza. A javidás állítólag rohamos. (Bull. génér. de thérap. 1890. 
jan. 30.)
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T A R

A  k i s d e d ó v á s r ó l  s z ó ló  t ö r v é n y j a v a s l a t .

Nagyfontosságú tö rvény javaslato t készített el a vallás- 
és közoktatásügyi m in isterium : a kisdedóvásról szóló törvény- 
javaslato t. Kezdeményező  és korszakot alkotó a  m inisterium  
e lépése s úgy vagyok meggyő ző dve, hogy ép oly ő szinte el
ism eréssel fog ják  E urópa más mű velt népei azt fogadni, a 
m ilyennel a hyg ienének a paedagogia m ellett a tanügybe 
rendszeres m eghonosítását fogadták s a m ilyennel ú jabban a 
görög nyelv kérdésében tett lépéseit m éltatták.

A kiinduló pont a törvény javaslat m egalkotására — tu 
domásom szerint —  az volt, hogy a k isdedek országosan 
ism ert m értéktelen halálozásának gát szabassék s ez által orszá
gunk népesedése elő m ozdíttassék, a közegészség m egjavíttassék.

M inden kétségen felül fontos fe la d a t: nem csak hum ánus, 
de egyenesen hazafias. Hisz tud juk , annyiszor fe jtegettük  és 
hallo ttuk, hogy M agyarországon a k isdedek —  a 0 egész 5 
éves korban levő k —  más európai népekkel szemben fölötte 
nagy halálozásnak vannak  alávetve, —  hogy 1000 újszülöttbő l az 
5-ik évig közel 500 hal m e g ;1 és tud juk , m iszerint, ha Ma
gyarországon csupán a kisdedek halálozása olyan fokra volna 
alászállítható, minő  az Ném etországban, akko r évente 70,000 
életet m enthetnénk meg a  hazának, ha pedig anny ira sii- 
lyedne a  gyerm ekhalálozás, a m ilyen fokon A ngliában van, 
akko r az évente m egm enthető  em berélet 120,000-et tenne ki.

Van-e hum anista, nevezetesen van-e hazafias érzésű  állam 
férfi, a k i eme egyszerű n, világosan és mégis oly hatalm asan 
szóló szám okkal szem ben nem törekednék  m inden erő vel arra, 
hogy a k isdedek  halandóságát csökkentse ? Lehet-e a köz- 
egészségügynek és az állam i gondviselésnek M agyarországon 
fontosabb és sürgő sebb feladata, m int a k isdedek  egészségének 
és életének óvása ?

Jól érthető , hogy egész M agyarország m ű veltebb rétegei 
hangosan sürgetik  a k isdedek egészségügye jav ításá t, és há lá 
val ke ll fogadnunk, hogy közoktatásügyi m in isterünk végre 
m egragadta az ügyet s a m aga hatáskörében segíteni kíván, 
hazánk legsúlyosabb b a já n : csökkenteni k íván ja a k isdedek 
halandóságát.

A törvény javaslat k isdedóvodákat rendel felállítani m in
den községben, m elynek egyenes állam i adó ja  a 20,000 frtot 
m eghaladja s (nyári) m enedékházat rendel m inden községben, 
m elynek adó ja 10 és 20 ezer forint között van. Ezenfelül az 
állam  és m agánosok is felá llíthatnak k isdedóvodákat és gyerm ek
m enedékhelyeket bárhol.

Továbbá a  törvény javaslat szerint ott, a hol k isdedóvoda 
vagy m enedékház van, m inden szülő  vagy gyám  köteles 3 
egész 6 éves gyerm ekét vagy gyám oltját abba já ra tn i, hacsak 
nem igazolja, hogy a gyerm ek állandóan kellő  gondozásban 
és felügyeletben részesül.

A törvényjavaslatból világos, hogy közoktatásügyi kor
m ányzatunk általános és kötelező k isdedóvásra törekszik, még
pedig a 3 egész 6 éves gyerm eknem zedék számára.

A m idő n én közoktatásügyi korm ányzatunk czélját, 
m elyre a  k isdedóvási törvénynyel törekszik, legő szintébb elis
m eréssel fogadom : nem hallgathatom  el mégis a  hygienikus 
ném ely aggodalm ait a törvénynyel szemben, nevezetesen pedig 
nem hagyhatom  hang  nélkül a  hygienikus vágyait a k isded
óvásnak még sikeresebbé tételére nézve.

Aggodalmaim  egyike az, hogy a  tervezett k isdedóvás 
sokkal kevésbbé lesz „közegészségügy“ m int inkább „tanügy “. 
A gyerm ek im m ár a 3-dik évétő l kezdve rendszeresen és o r
szágszerte e lszakíttatik  a szülő i háztól, rendszeresen já r  isko
lába s az iskolázás testi és szellem i d ressurájának vettetik  
alá. Ez m ég inkább, m int az eddig i iskolázás, elvonja a k is 
dedet szülő i körébő l s így lazítja  az úgy is anny ira  gyengült 
szülő i és gyerm eki rag aszk o d ást; ez m ásrészt a gyerm ek újabb 
szellem i m egerő ltetésével és testi károsításával is já r . H iába

1 1 8 7 1- t ő l  1 8 7 8 -t i g  1 0 0 0  ú j s z ül ö t t r e  4 5 8 -9  0 — 5  é v e s  h al o t t  e s e t t 
é v en k i n t .  ( W e s z el o v s z k y . )

C Z A.

biztat a  törvényjavaslat, hogy a k isdedeket az óvodában csupán 
fohászszerű  im ára, értelm es beszédre tan ítják , hogy érte lm üket 
fejlesztő  já té k k a l foglalkoztatják stb. és h iába igyekeznek 
m egnyugtatn i a k isdedóvás nagyérdem ű  apostolai Magyar- 
országon, P . Szathmáry Károly és Szathmáry György, hogy a 
kisdedóvás M agyarországon nem oly pedans, iskolaszerű , m int 
N ém etországban: azért a k isdedóvoda a tanügy férfiai kezében 
testi és szellemi dressura lesz, telve idő elő tti m egterheléssel 
a k isdedre nézve. Mit m ondana a  3 évesek iskolázásához 
Aristoteles, a k i a  7-dik évig nem enged meg m ást a gyerm ek
nek, m int já téko t, nézést, h a l lá s t !

A k isdedóvók tan ításm ódjának egy fontos egészségi 
há trányára  csak az im ént figyelm eztetett Csapodi István dr. 
(Egészség, 1890. I. fü ze t) ; k im utatta, hogy az annyira  szokásos, 
anny ira  dicsért Fröbel-féle gyerm ekm unkák m ennyire vesze
delm esek a  k isdedek  szem eire nézv e !

Azután gondoljuk csak meg, hogy a  k isdedóvás á lta lá
nosításánál m ennyi k isdedóvoda válik  zsúfolt, szellő zetlen, ső t 
bű zhödt tanyává. A községek alig képesek a felnő ttebbek 
szám ára elég tágas, szellő s, tiszta isko lát fenntartan i s most 
m ég a 3—-6 évesek szám ára szintén isko lát ta rtsan ak! A fe l
nő ttebbeket lehetséges az isko lában tisztaságra szoktatni, a 
3 éves k isdedeknél e lkerü lhetetlen a  tisz táta lanság ott, a hol 
nagy számmal, szegény község intézetében, kellő  szám ú ápoló 
személyzet nélkü l vannak  együtt.

De nevezetesen gondoljuk meg azt is, hogy a  3— 6 éves 
k isdedek  nagyon hajlam osak még fertő ző  betegségekre. A míg 
a k isdedek otthon vannak, add ig  nehezebben terjed  egy ik  
házból, családból a m ásikba a ragadvány, m intha az egész 
község k isdedét naponta egybegyíijtik  közös term ekbe, is
kolákba.

A sta tistika  nagyon tanulságosan illustrálja, m ily nagy 
az oly fiatal k isdedek  hajlandósága a fertő ző  betegségekre, 
szemben a  m ár korosabbakkal, az 5 — 10 évesekkel, 10—15 
évesekkel. A ngliában (a hóimét m egbízható adatok  szerezhető k 
ez irányban) a  fontosabb fertő ző  betegségekben m eghalt a
3— 5 évesek, továbbá 5 — 10 és 10— 15 évesek közül m inden 
egyes életévben átlagban (1871-tő l 1880-ig')1

3 — 5  é v e s e k 5 — 1 0  é v e s e k 1 0 — 1 5  é v e s e k
k ö z ü l k ö z ü l k ö z ü l

Him lő ben . . . 2430 1662 718
K anyaróban . . 6937 1211 115
S k a r lá tb an . . . 24789 8867 1694
D iphtheritisben . 3600 1700 461
Szam árhurutban 6232 787 33
B élhurutban . . 1600 359 103

Összesen . . 45588 14586 3124

Vagyis : a  3 — 5 évesek több m int három szorta nagyobb 
hajlandósággal b írnak  a fertő ző  bajokra, m int az 5—10 éve
sek, s 15-szörte nagyobbal, m int a 10— 15 éves gyermekek.

Ezt a körü lm ényt a fertő zés látogatta M agyarországon 
nagyon is figyelembe venni s az intézm ényeket, m elyeket a 
k isdedek  jav á ra  életbe ak aru n k  léptetn i, nagyon is m eg kell 
fontolni, nehogy a  megégés és m egsérülés esetleges veszedel
métő l óva a  k isdedeket, a fertő zés ezerszeres veszedelm ének 
tegyük  k i a  zsúfolt kisdedóvókban.

A tö rvény javaslat azt hangoztatja ugyan, hogy fertőző  
ba jban  szenvedő  k isdedet nem szabad kisdedóvóba küldeni. 
De ez a  paragraphus nagyon gyenge oltalom a fertő zés ellené
ben. A fertő zést —  m int tud juk  —  nem  csak az viszi a 
kisdedóvóba, a k in  k itört m ár teljes erő vel a  betegség, de 
az is, a k i annak  kezdetén van, vagy a ki abból látszólag 
felgyógyult, avagy ennek testvére. Ezeket semmi elővigyázattal 
sem lehet a kisdedóvodából kizárni.

A m agasabb korúakuál nem oly nagy a veszedelem a 
fertő zésnek isko lába hurczolása esetén, m ert azok kevésbbé

1 S up p l e m en t  t o  t h e  F or t y - f i f t h  A n n u a l  R e p o r t  o f  t h e  R e g.  
G en .  1 8 8 5 .
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fogékonyak ; a  k isdedóvoda népessége ellenben olyan, m int a 
száraz puskapor, a  melybe ha belehull egy szikra, — egy 
fertő ző  csira —  az egész osztály veszedelembe sodortatik. 
M ennyivel kevesebb a  k isded veszedelme, ha otthon, sa já t 
házuk udvarán, kevesebb emberrel, gyerm ekkel érintkezve él.

Ezzel nem akarom  azt mondani, hogy egyáta lán ne 
legyen kisdedóvó. Legyen, de csak olyanok számára, k iknek  
szülő i teljesen képte lenek  a  k isdedet otthon gondoztatni. E zek
nek életfeltétel a  k isdedóvó ; nélkülözhetetlen orvosság. De az 
ország összes k isdedeit m ár a  3-ik évtő l kezdve a tanügyi 
szellemben vezetett k isdedóvókba gyű jten i, oda kényszeríteni, 
ez —  úgy vélem —  közegészségügyi hiba.

A legnagyobb h ibája azonban a  tervezett kisdedóvó rend 
szernek —  nézetem szerint —  az, hogy nem ott ta lá lja  el a 
szeget, a hol a  feje van, —  nem  ott védi a  k isdedeket, a  hol 
legégető bb erre a szükség. Nem felel m eg a  k isdedóvás hy- 
gienikus fe ladatának.

A legégető bb szükség a  k isdedek  óvására nem a 3 — 6 
éves k isdedeknél forog fenn, hanem  a csecsemő knél, az 1, 
2 éves k isdedeknél. Ezek ad ják  az egész világon, nevezetesen 
pedig M agyarországon, a  kisded-halálozás hekatom báit.

M agyarországon 0 — 1 éves gyerm ek m eghalt évenkint 
(W eszelovszky gondos összeállítása a lap ján  számítva) 1871-tő l 
1878-ig 166,000. Az összes m agyarországi halálozás évente 
570,000 lévén, látható, hogy az összes halo ttaknak  közel 7;.-ad 
része az egy évnél ifjabb csecsemő kbő l kerü l ki. A 0— 1, az 
1— 2 és 2— 3 évesek pedig (a k ik rő l tö rvény javaslatunk nem 
gondoskodik) együtt véve M agyarország összes halálozásának 
m ajdnem  felét teszik k i. így 1864-ben1 az akko r szorosabb 
érte lem ben vett M agyarországon m eghalt: 0 — 3 éves : 171,756,
4 — 5 é v e s : 22 ,586 ; végre az 5 éven felüli összes halo ttak  
szám a 187 345.

G ondolkodhatunk-e egy perczig is a  fö lött, hogy k iket 
kell a liyg ienének védelmeznie, ha a  m agyar nép közegészségi 
viszonyát jav ítan i k ív án ju k ?

É s éppen ezekre a k isdedekre nem terjed  k i a kisded- 
óvási törvény hatása.

H ogyha nagy  áldozattal végrehajtják  ezt a  törvényt, azt 
fog ják  hinni, hogy ime m egtettük  kötelességünket a  k isdedek 
ha landóságának csökkentésére, —  holott ebben a  tek in tetben a 
kisdedóvó törvény hatása je len ték te len  lesz. Óvjuk, vagy legalább 
óvni k íván juk  vele a  3—-6 éves k isdedeket, de e lhanyagoljuk  a 
0— 3 éveseket, holott m íg azok közül az e lhunytak  szám a 
m inden 1000 szülöttre szám ítva (W eszelovszky adata i nyomán) 
évente alig 70-et tesz ki, add ig  em ezeké 4 0 7 -e t! Vagyis ha a 
0— 3 éveseknek halálozását csak 1/5— V b  részszel csökkentjük, 
ez többet tesz ki, m int ha  a  3— 6 éves k isdedek  közül egy
á lta lán  egyetlen egy sem hal meg.

A  lcisdedóvásnalc a tere, a kötelessége Magyarországon első 
sorban a csecsemő knél van. Ott kell tennünk, ott kell áldoz
nunk. Ott arány lag  csekély erő vel, de helyes felfogással és jó 
akara tta l, óriás eredm ényt érhetünk  el, m íg a  3 — 6 éveseknek 
tervezett k isded-óvása által nem csak nem jav ítju k  számba- 
vehető  m értékben M agyarország k isded-halálozását, de ső t 
esetleg —  a  fertő ző  betegségek elő mozdítása á lta l — növeljük. 
Egyszersm ind a  3— 6 évesek óvására fordítva úgy is csekély 
erő nket, m ég inkább pusztulni hagy juk  azokat, a k iknek  ha lá 
lozása éppen oka, kú tforrása rósz népesedési viszonyunknak.

A  csecsemő k óvására hívom fel a humanitás, a közegészség 
barátait és ő reit.

És m iképen óv juk a  csecsemő k életét és egészségét ?
Nagy és nehéz kérdés és fontos feladat. Röviden, egy 

ilyen felszólalásban nem lehet elm ondani. Annyi bizonyos, hogy 
a tervezett k isded-óvási törvénynyel nem óvhatjuk.

Azért mondom pedig el m indezt, hogy a k ik  oly buzga
lommal, oly nem es érdeklő déssel foglalkoztak eddig a k isdedek 
óvása kérdésével s ebben az irányban tenni akarnak , azonban 
vélem ényem  szerint nem a leghelyesebb ú tat követik , imm ár 
felvilágosítva a  kérdés egészségügyi a lapjairó l, kútforr ásánád

1 M i t t h e i l ,  a u s  cl. G e b iet e  cl. s t a t i s t  K .  k .  St a t .  C en t r a l -C o m m is s . 
X I I I .  2 . B e c s ,  1 8 6 7 .

keressék fel nagy  gyerm ekhalandóságunk okait s nyú jtsák  ott 
segítségüket.

A kisded-óvást nem tanügygyé, de első  sorban közcgész- 
ségügygyé kell ten n i; és nem szabad a 3— 6 éves k isdedekre 
szorítani, hanem  első  sorban a 0 — 1, az 1, 2 stb. évesekre 
kell irányítani.

*  *  *

Aggodalommal m ondottam  el a k isded-óvási enqueten 
ezeket az eszm éket s m ég nagyobb aggodalom m al irom most le. 
Fé lek , hogy a jobbat sürgetve, ártha tok  a jónak.

De bizom abban, hogy azok a férfiak, k iknek  gen ia li- 
fása és energ iá ja képes volt a kisded-óvási törvényjavaslato t 
a 3— 6 éves k isdedek  szám ára m egterem teni, képesek  lesznek 
ú tat talá ln i a 0 egész 3 évesek óvására is.

Éz volna az igazán nagy, a  helyes, a nemzeti feladat.
Fodor József.

H e t i  s z e m l e .

B u d a p e s t, 1890. márczius 26-dikán.

Az országos közegészségügyi tanács f. hó 23-dikán küldöttségi- 
leg tisztelgett gróf Szapáry Gyula ministerelnüknél, mint belttgy- 
ministernél. A küldöttségben Korányi Frigyes másodelnök vezetése 
mellett Csatáry Lajos, Than Károly, Schwarzer Ottó, Szontágh 
Abraliám és Högyes Endre tanácstagok vettek részt.

Korányi másodelnök beszéde következő  v o lt:
Nagyméltóságú ministerelnök úr ! Kegyelmes urunk ! Az országos 

közegészségügyi tanács megbízásából jelenünk meg Nagyméltóságod 
elő tt, hogy a midő n ő  cs. és ap. kir. Felsége legkegyelmesebb elhatá
rozásából az ország beliigyeinek kormányzását átvenni méltóztatik, a 
tanács mély tiszteletét excellentiádnak átadjuk. Nagyméltóságod 
belügyi kormányzatának kezdete a tanács fennállásának egy nagy 
jelentő ségű  idő szakával esik össze. Azon törekvésünk, hogy a köz
egészségügy czéljai és azoknak hordereje hazánkban közelismerésre 
jussanak, jelenleg már olyan sikert mutathat fel, mint eddig Magyar- 
országban soha sem. Ma már el van ismerve a legtágabb körökben, 
hogy a nemzetek politikai és kulturális jelentő sége, a nemzet tagjainak 
számával és azok testi és szellemi épségének fokával arányban áll. Es 
hasonlóképen el van ismerve, hogy a közegészségügyet, mint minden 
kulturális intézményt fejleszteni és ápolni kell, ha természetes ered
ményeit el akarják érni. Ekként e téren is azon nyomokon halad 
hazánk, melyek a nyugoti népek fejlő dési történetében már régen 
sikereseknek bizonyultak. Kétségtelenül ezen meggyőző dés vezette a 
törvényhozást is, a midő n az a régibb közegészségügyi törvényt számos 
más, hasonirányú törvénynyel egészítette ki az utolsó idő ben. Kiterjed 
erre a törvényhozás azon határozata is, a melylyel a törvényszéki 
orvosi ügyek számára külön tanácsot állított fel és így lehető vé tette 
azt, hogy a közegészségügyi tanács, a mely eddig a törvényszékorvosi 
esetek egyre növekedő  tömegével volt elhalmozva: osztatlan tevékeny
ségét a maga tulajdonképeni fő  feladatára fordítsa. Biztosak vagyunk 
abban, hogy az ország közegészségügyének fejlő dése nagyméltóságod 
bölcs kormányzata alatt hathatós támogatásra fog találni. A magunk 
részérő l pedig biztosítani óhajtjuk nagyméltóságodat, hogy a magas 
kormánynak minden e téreni szándékait és intézkedéseit az orsz. köz
egészségügyi tanács teljes erejével és odaadásával elömozdítandja. 
Ezek kijelentésével ajánljuk a tanácsot nagyméltóságod kegyes jó 
indulatába.

A ministerelnök, ki a küldöttséget igen szívesen fogadta, vála
szában kiemelte, hogy a közegészségügy fontosságától ő  is át van hatva 
és hogy a közegészségügyi szolgálatot a közigazgatás egyik legjelen
tékenyebb ágának tartja, elismerését nyilvánítja a tanács eddigi sikeres 
mű ködéséért s azt a jövő ben is minden egészségügyi kérdésben igénybe 
fogja venni.

* * *

Az orvosi kamarák kérdése az osztrák parlamentben. Mint a 
múlt heti számunkban közöltük, az osztrák parlament egészségügyi 
bizottsága megállapodott a parlamenthez benyújtandó orvosi kamara 
törvényjavaslatának szövegében és indokolásában.

A törvényjavaslat 12 §.-ból áll, melynek szövegezése tiszta és 
átlátszó. E javaslat szerint is, mint a magyar javaslat szerint, vala
mennyi gyakorló orvos köteles tagja a kamarának. Minden osztrák 
tartományban legalább egy kamara állíttatik fel. A kamarák számát,
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helyét és vidékét a belügyminister szabja meg. Az orvosi kamarák az 
orvosi rend törvényes képviseletét alkotják és a következő  jogokat 
kapják: a) jogot arra, hogy meghallgassák az orvosi érdekeket, jogokat 
és kötelességeket illető  dolgokban ; b) kezdeményezhetnek, javaslatok
kal, elő terjesztésekkel léphetnek fel egészségügyi dolgokban, mely 
javaslatokat hatóságilag tárgyalás alá kell venni; c) jogot nyernek 
magukat az országos egészségügyi tanácsban képviseltetni, midő n ott 
az orvosi hivatást és rendet illető  kérdések merülnek fe l ; d) joguk 
lesz évi tagdíjakat szedni be a kamara tagjaitól saját költségeik fede
zésére ; e) fegyelmi joguk lesz, melyet rendeletileg kiadandó fegyelmi 
rendtartás alapján gyakorolnak. Kötelességük lesz az orvosi kamarák
nak : a) sa já t körükben az orvosi rend javát és tekintélyét elő mozdítani 
és az orvosok jogait védelmezni; b) gondoskodni arról, hogy humanisti- 
kus és jótékony intézmények létesíttessenek a rend és hozzátartozói 
anyagi jólétének elő mozdítására; c) a hatóságoknak véleményt adni 
a rendi érdekeket illető  és minden orvosi körbevágó kérdésekben.

A kamara képviselet választására választó kerületek alakítandók, 
melyek lehető leg a politikai kerületekkel essenek össze. Minden orvosi 
kamara élén egy sző kébb és tágabb választmány áll. A szükebb választ
mány legalább 7 és legfeljebb 15 tagból áll, székhelye a kamara szék
helyén van. A tágabb választmány e 7— 15 tagból, továbbá az azon 
választó kerület küldötteibő l áll. Számuk minden 50 kamaratagra 
egy. A tágabb választmány titkos szavazással saját körébő l elnököt 
(kit a belügyminister erő sít meg), két elnökhelyettest, jegyző t stb. 
választ. E tágabb választmány határoz minden fontosabb kamaraügy
ben, a mennyiben ez az összes kamaratagokból álló nagygyű lésnek 
fenn nem volna tartva. A nagygyű lésnek fenntartott ügyek pedig a 
következő k: a) bizottsági tagok választása; b) ügyrend meghatáro
zása ; c) az évi tagdíjak megállapítása; d) évi költségvetés és szám
adás megvizsgálása; e) a fegyelmi rendszabályok határozatainak, 
vagy azok változtatásainak megvéleményezése; f) netaláni választások 
az országos egészségi tanácsba; g) egyes kamaratagok vagy a 
választmány indítványai felett való határozás. A kamara hivatalnokai 
három évre választatnak s hivatalukat ingyen viselik.

A törvényjavaslat indokolásából megemlítjük a következő ket: 
Ausztria orvosai már 16 év óta petitionálnak ismételve meg ismételve 
az orvosi kamarák felállításáért. Helyesen utalnak rendük állami fon
tosságára és hasznosságára, mely nem méltattatik annyira, mint meg- 
érdemlené tagjainak száma és képzettségénél fogva. Ha az orvosi 
rend szervezve lenne, az állam és társadalom nyerne az által, nem 
csak az orvosok helyzete, hanem a közegészségi viszonyok is emel
kednének. Az orvosi rendben rejlő  erő ket ilyetén szervezés által fel 
lehetne használni a rendhez tartozók anyagi jólétének emelésére, az 
elnyomorodott kartársak és az orvosok özvegyeinek, árváinak biztosí
tására. A rend tekintélyét emelni lehetne az az ellen vétő  elemek ki
rekesztése által. Az osztrák orvosok azon meggyő ző dés alapján, hogy 
e czélok elérésére nem elegendő k az orvosegyesületek, hanem olyan 
testületeket kell alkotni, melyeknek bizonyos mértékben autorotativ 
helyzet adatik : 1873-ban, 1876, 1878, 1884 és 1886-ban kérték az 
orvosi kamarák felállítását. E kitartó kérvényezési vette a parlament 
egészségügyi bizottsága fontolóra és nem zárhatta el magát azon meg
győ ző dés elöl, hogy ha az orvosi kamarák a fennebbi alapelvek szerint 
életbelépnének, nemcsak megfelelő  képviseletet nyújtanának az orvosi 
rendnek, hanem mint testületek, hygienei és orvosrendészeti kérdésben 
votum consultativum adatván nekik, jótékonyan hathatnának az 
egészségügyi kormányzatra is. Az orvosoknak törvényen alapuló rendi 
képviselete összetartozandóságuk tudatát, ügytársiasságukat erösbítené 
és azt az érzést, hogy a rend tisztességét védelmezni kötelességük, 
emelné. E tekintetben fontos szere)) ju t az orvosi kamarák kivánt 
fegyelmi jogának, mely ellen általában véve elvi ellenvetése nincsen a 
bizottságnak, de azt csak bizonyos korlátok között tartja megadható- 
nak. A bizottság legtöbb hasznot remél a felállítandó orvosi kamarák
tól a közegészségügyi kormányzat szempontjából, mely ezekben jó 
tanácsadó fórumot nyerne. Ezeken kívül az orvosi kamarákra volna 
bizható az osztrák orvosok létszámának nyilvántartása is. Az orvosi 
mű hibák feletti véleményadás jogát nem tartja megadhatónak az 
orvosi kamaráknak.

Hivatkozik ezután a bizottság arra, hogy ilyen kamarák már 
régóta vannak Bajorországban, Württembergában, Hessen-Darmstadt- 
ban, Szászországban, pár év óta Poroszországban, hol Virchow mellet
tük szólalt fel. Hivatkozik továbbá az angol orvosi corporatiókra,

továbbá a magyarországi orvosi kamarák felállítása érdekében be
nyújtott petitióra.

Közelebbrő l vissza fogunk térni e javaslatnak és indokolásának 
elvi méltatására.

Vegyesek.
B udapest, 1890. m árczius 28-dikán. A fő városi stotistilcai 

hivatalnak 1890. márezilis 9-dikétöl 15-ig terjedő  heti kimutatása 
szerint e héten élve született 365 gyermek, elhalt 309 személy, a 
születések tehát 56 esettel múlták felül a halálozásokat. Nevezetesebb 
halálokok voltak e héten: croup 1, roncsoló toroklob 13, hökhurut 2, 
kanyaró 5, typhus '2, gyermekágyi láz 1, agykérlob 8, agy
lob 3, agyvízkór 1, agy vérömleny 6, rángások 18, szervi szívbaj 8, 
tüdő -, mellhártya-, s hörglob és hörghurut 59, tüdögümö és sor
vadás 69, bélhurut és béllob 31, méhrák 4, Brigtlikór és veselob 2, 
angolkór 1, görvélykór —-, veleszületett gyöngeség és alkathiba 10, 
ászkor, aszály és sorvadás 7, aggkór 11, erő szakos haláleset 6 stb. A 
fő városi közkórházakban ápoltatott e hét elején 2069, beteg, szaporo
dás 617, csökkenés 683, maradt e hét végén ápolás alatt 2003 beteg. 
— A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1890. évi márczius J. 9-dikétöl 
26-ig terjedő  heti kimutatása szerint elő fordult e héten megbetegedés: 
hagymázban 13 (meghalt 1), himlő ben 1, bárányhimlöben 6, vörheny- 
ben 17 (meghalt 2), kanyaróban 141 (meghalt 2), roncsoló toroklobban 
31 (meghalt 14), torokgyíkban 8 (meghalt 6), trachomában 8, vérhas
ban 1, hökhurutban 3, orbánezban 4.

O K inevezés. A belügyminister dr. Benczúr Dénes egyet, 
tanársegédet kerületi rendörorvossá, dr. Földvári/ Elek volt egyet, 
tanársegédet és t. m. f. orvost központi rendörorvossá nevezte ki.

A. A szolnok-dobokavárm egyei „Rudolf“ közkórházban 
Deésen -  mint azt az igazgató fő orvos dr. Berenczci Kováts Sándor 
kimutatásából olvassuk — az 1889-dik év folyamán összesen 869 beteg 
(521 férfi, 278 nő ) gyógyíttatott, ezek közül 352 belső , 149 külső  
bajban szenvedett, 368 pedig bujakóros volt. A sebészi osztályon 105 
esetben végeztetett mű tétéi.

f  E lh u n y t: dr. Szeökc István városi kerületi orvos Debreczen- 
ben 39 éves korában.

— M egjelent Petz Lajos dr. Győ r sz. k. városi fő orvos és köz
kórházi igazgatótól „Javaslat egy új közkórház építése tárgyában“, 
melyben a győ ri közkórház számára ú j épület emelését hozza javaslatba. 
Az indítvány elfogadtato tt és az ügy a bel ügy ministerium hoz felterjesz
te te tt. — Schwarcz lynác.z-tó\ „Zur Geschichte der Medizin in U ngarn“ 
kiilönlenyomat gyanánt az „Ungarische R evue“-böl.

Heti k im u ta tá s
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1890. márczius 20-dikától 

egész márczius 26-ig ápolt betegekrő l.

Szt.-Lukácsfürdő . A kád- és kő fürdő k a Szt.-Lukácsfürdő 
Nagy-Szálloda földszinti részében 3 osztályba vannak sorozva. Az
I-a osztályú kádfürdő knél a kádak meisseni porczellánból, az I. osztá
lyúaknái fehér porczellánból és márványból, a II. osztálynál vas
ból vannak készítve. A köfürdő k medenezéi vörös márványból, s 
csupán II. osztálynál betonból való. Utóbbi fürdő knél felemliten- 
dök az új szerkezetű  vízcsapok, melyek a medencze fenekéig érnek, 
belő lük folytonosan áramlik a viz, egyenletes hő fokot s a viz hullám- 
zatos mozgását okozván. Iszapfürdő . Az iszapfürdő nek több fürdő - 
fülkéje téli használatra rendeztetetl be, minek folytán az iszapfürdő 
ben való fürdő zés egész éven át lehető vé van téve. A Szt.-Lukácsfürdő  
társaskocsijai a hidegebb évszak beáltával teljesen zárva közleked
nek s az utazó közönséget nem az utczán szállítják ki, hanem a 
fürdő  parkjáig hajtanak. Rendelő  fű rdöorvos: dr. Doctor Frigyes.
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P Á L Y A  Z A T  O K.

A  F e k e t e h e g y - f ü r d ő  vízgyógyintézetbe, Szepes megyében, 

a nyári hónapokra egy a vízgyógymódot értő  és ennek kezelésében jártas

J M F *  o r v o s  k e r e s t e t i k .  - ® 0 |
A z ajánlkozóknak közelebbi felvilágosítással szolgál az intézet 

tulajdonosa, a kihez a levelek Lő csére intézendő k.
L ő c s e , 1890. márczius 14-dikén.

2—2 Lomniczy Vilmos, fürdő -tu lajdonos.

A  nagybányai m. k. bányaigazgatóság alá tartozó nagybányai, 
esetleg a kerületben üresedésbe jövő , a XI. rangosztályba sorozott, 
évi 600 frt fizetéssel, 15°/„-nyi lakpénzzel, 41 ürköbm éter tű zifa-járandó
sággal, egy lónak tartására szolgáló 28 q széna és 30'75 hektoliter zab 
s évi 120 frt kocsistartási illetménynyel, végre pedig az ezen állomáson 
feddhetlenül tö ltö tt 5 és 10 évi szolgálat után 100 és ism ét 100 frtnyi 
fizetési pótlékra való igénynyel szervezett bányam űorvosi á llom ásra 
pályázat ny ittatik .

Kötelessége a kincstári munkásokat, azok családtagjait és á lta 
lában a k incstári orvosi segélyre igényt tartókat ingyen, a tisztv iselő ket 
pedig szabályszerű  d íjtételek mellett gyógyítani és azonkívül az egyéb 
kincstári orvosi teendő ket végezni.

Pályázók felh ivatnak, hogy elméleti és gyakorlati orvos- és sebész- 
tudori képzettségüket, a m agyar nyelvnek szóban és Írásban, a román nyelv
nek pedig szóban való teljes bírását igazoló okm ányokkal felszerelt 
kérvényeiket elöljáró hatóságuk ú tján je len  hirdetésnek a hivatalos 
közlönyben első  megjelenésétő l szám ított 4 hét a la tt az alu lirt m. k ir 
bányaigazgatósághoz nyú jtsák be.

N a g y b á n y a , 1890. február 27-dikén.
3 —3 M. kir. bányaigazgatóság.

D unaszekcső  és B aar összesen 5568 lelket számláló községekbő l 
a laku lt közegészségi körnek 600 fr t évi fizetéssel javadalm azott k ö r
orvosi á llása  folyó évi április 28-dikán reggeli 9 órakor fog Dunaszek- 
cső n, m int a körorvos székhelyén választás útján betöltetni.

Orvostudori oklevéllel felszerelt kérvények nálam folyó évi április 
25-dikéig benyújtandók.

M o h á c s ,  1890. márczius 18-dikán.
3—1 Sey Lajos, fő szolgabíró.

Békésvármegyében kebelezett, 10,000 lakossal birő  Endrő d nagy
községben rendszeresített két orvosi á llás közül egyik, mely évi 
600 fr t fizetés, nappali látogatásért 40 kr., éjjeli látogatásért 80 kr. 
és halottkém lelésért já ró  10 kr. javadalmazással van egybekötve, j t  évre 
helyettessel szándékoltatok betöltetni.

Felhivatnak a  pályázni óhajtók, hogy szabályszerű en felszerelt 
kérvényük bem utatása m ellett folyó évi márczius 31-dikéig alu lírottnál 
je lentkezni szíveskedjenek.

M egemlíttetik, hogy a helyettesítés egyelő re az egyik községi 
orvos gyógyíthatlan betegsége folytán vált szükségessé és az állás rövid 
idő  múlva végleg betö ltetn i fog.

G y o m  a, 1890. márczius 19-dikén.
2—2 Bohoska, fő szolgabíró.

A  „Magyar K özigazgatás“ 1890. márczius 20-dikán megjelent 
12-dik számában a k ad a rk ú ti nagy jövedelm ű  körorvosi á llás betöltése 
végett hirdet pályázatot tek. Gabrovich fő szolgabíró ú r ;  melyre nézve 
az érdeklő dő  orvostudor uraknak szívesen ad bő vebb felvilágosítást.

1—1 Kiss Pál, k ad ark ú ti gyógyszerész (Somogymegye).

A  m ozsgói közegészségi körben, mely körhöz Mozsgó, Szulimán, 
Csertő , Tót-Keresztur, Zsibót, Szent-László, B .-Asszonyfa és A lm amellék 
községek tartoznak, a körorvosi á llom ás lemondás folytán üresedésbe 
jő vén, annak betö ltése czéljából az 1886 : XXII. t.-cz. 82-dik §-a értel
mében ezennel pályázat ny itta tik  s a választás megejtósére határidő ül 
folyó évi április 21-dik napjának délelő tti 10 órája Mozsgó községbe, 
m int a kör székhelyére, kitű zetik.

A  körorvos évi fizetése 300 frt készpénz és 100 frt utazási á ta 
lány, a vagyonosok gyógyításáért leendő  díjazása iránt az 1876 : XIV.
t.-cz. 145-dik §-ának 1. pontja értelmében a községekkel elő leges egyez
ségre keilend lépnie, a szegényeket ellenben ing-yen tartoz ik  o rvoso ln i; 
kérvényezés esetében kézi gyógytár tarthatására jogo t nyerhet.

A  körorvos a székhelyen lakni és körének községeit havonként 
három Ízben, elő re m eghatározott napokon, m eglátogatni köteles.

Felhívatnak a pályázni kívánó orvostudor és okleveles sebész 
urak, hogy az 1876 : XIV. t.-cz. 143-dik §-a értelmében kellő leg felsze
relt pályázati kérvényeiket folyó évi április 15-dikéig alu lírott fő szolg-a- 
biróhoz beadják.

S z i g e t v á r , 1890, márczius 23-dikán.
1—1 Fenyösy, fő szolgabíró.

(U tá n n y o m a to k  n em  d j ja z ta tn a k .)

F ig y e le m re  m é ltó b b  ú jd o n sá g o k  a  k ö n y v p iaczo n :
A rbeiten  aus der Chirurg. K linik der U niversität Berlin,

hrg. v. E. v. Bergmann. 4. Theil. Berlin, H irschwald .. . . .  frt 4.80 
B eiträge zur k lin. Chirurgie. Mittheil, aus den K liniken zu 

Tübingen, Heidelberg, Zürich, Basel. Band VI, 1. Heft.
Tübingen, Laupp . . .  . . .  ... ... . . .  . . .  . . .  . . .  frt 3.60

B ungero th . D ie Intluenza, Wesen u. Behandlung. Düsseldorf.- frt —.30 
Capellm ann R. Facultative Sterilität ohne Verletzung der 

Sittengesetze. Aachen, Barth .. .... . . .  . . .  . . .  . ..  . . .  frt —.30
C hristm ann  F. Funchal auf Madeira und sein Clima. Zabern,

Mallinarodt . . .  ................... . . .  ........... .......................... frt 2.40
Colem ann W. H. Über die Muskelbewegung. Berlin, W eber... frt —.60 
C ullerre A. D ie Grenzen des Irreseins, iibers. v. Dornblüth.

H am burg . . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  .. .  . . .  ... . . .  . . .  . ..  frt 3 .—
Essen O. v. Die A m putationen der chir. K linik zu Dorpat.

1878—1888. Dorpat, Karow .. ... . . .  . . .  .. .  . . .  . . .  . . .  f r t 1.20
F a rr in g to n  E. A. K linische A rzneim ittellehre, übers, v. H.

Fischer. Lfg. 1, 2. Leipzig, Schwabe.. . . .  ... . . .  . . .  . . .  frt 3 .—
G ant J. F. The Students surgery. London, Bailliére . . .  . . .  f r t 7.50
G arn ier P. Anem aties sexuelles apparentes et cachees. Paris,

Garnier . . .  .........................................................     . . .  frt 2.10
Geigel R. Die Mechanik der B lutversorgung des Gehirns.

S tu ttgart, Enke ................. . . .  . . .    .._ . . .  . . .  frt —.75
G üterbock P. Die Chirurg. K rankheiten der Harn und m ännli

chen Geschlechtsorgane. Band I. W ien, D euticke.. ...  frt 4.— 
H eider u. W edl, A tlas zur Pathologie der Zähne. 2. Aufi.

bearb. v. Nutnitz, Leipzig, Felix....................... . . .  . . .  ... frt 4.80
H ippel A. v. Über den Einfluss hygienischer Massregeln au f

die Schulmyopie. Giessen, R icker . . .  . . .  . . .  . . .  ...... frt 1.80
H irt L. Pathologie und Therapie der Nervenkrankheiten.

W ien, U rb an . . .  .. .  . . .  .................................................. . . .  frt 7.20
Jah resb e r ich t über die Fortschritte in der Lehre von den 

pathogenen Mikroorganismen. IV. Jahrgang (1888) B raun
schweig, Bruhn . . .  ......................... ... . . .  . . .  . . .  . . .  frt 7.20

Jah resb e r ich t über die Fortschritte der Thierchemie v. R.
Maly. Band XVIH. W iesbaden, Bergmann . . .  . . .  . . .  . ..  frt 7.60

Jastro w itz  M. Über die Behandlung der Schlaflosigkeit.
Leipzig, Thieme ..........  ̂ ........... . . .  .................. .. . . .  frt —.90

K lebs E. Die krankhaften Störungen v. Bauer und der 
Zusammensetzung des menschlichen Körpers. Jena, Fischer frt 18.— 

K rausn ick  G. Lipome der Zunge. Berlin, Enslin. . . ..  .. frt — .60
K rum bholz H. Zur D iagnose der Bronchialdrüsentubereulose.

Jena, D o b i s......................... . . .  .......................................... frt —.40
K ratz W. Materialien zu einer Geschichte der Influenza. Leipzig,

Levien . . .  ... ........................................ . . .  . . .  . . .  . . .  frt —.30
K ruver L. Versuche über Perineuritis purulenta. Dorpat, Karow frt 96.— 
M üller F. C. Psychopathologie des Bewusstseins. Für A erzte

u. Juristen bearb. Leipzig, A bel ...  . . .  . . .  . . .  . ..  . . .  frt 3.60
P ark es L. C. Hygiene and public health. London, Lewis . . .  frt 6.30 
P in tn e r Th. Neue Untersuchungen über den Bau des Band

wurmkörpers. W ien, Holder . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  .. .  frt 4.—
P rokseh  K. J . Die L iteratur über die venerischen K rankheiten 

vom Ende des 15. Jahrhunderts bis 1889 system atisch 
Susammengestellt. Bonn . . .  ... . . .  . . .  ... . . .  . . .  frt 8.40

Rabow C. J. A rzneiverordnungen zum Gebrauche für Klini- 
cisten. Strassburg, Schm idt.. . . .  . . .  ... . . .  ... .. .  . . .  frt 1.40

Reineke J. J. Der Typhus in Hamburg mit besonderer Berück
sichtigung der Epidemien von 1885—1888. H am burg— .. frt 3.60 

I R oberts A. S. Contributions to orthopaedie surgery. Vevey,
' B enda....... . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  .. .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  f r t —.60

R osen tha l J. Vorlesungen über die öffentliche u. private 
Gesundheitspflege. 2 Aufl. Erlangen, Besow . . .  . . .  . . .  ... frt 7.20

R osen tha l E. Zur Behandlung der B lutungen bei A ton ia uteri.
Jena, Dobis ... . . .  . . .  ... ..................................................  frt —.36

R osen träger M. Uber e. Kaiserschnitt nach conservirender 
Methode. Jena, Neuenhahn .. .... . . .  . . .  _ ... .. .. .  frt 1.20

R ubner M. Lehrbuch der Hygiéne, 2. A uflage des Lehrbuches
v. J . Novak. Wien, Deuticke . . .  . . .  ..  . . .  ... . . .  . . .  frt 10,—

Schede M. Meine Erfahrungen über N ierenextirpationen.
Hamburg, Mauke ... . . .  .. .  . . .  . . .  .......... . . .  . . .  frt 1.20

Schm idt A. Ein Fall von autochthonem Teraton der Rachen
mundhöhle. Königsberg, G raefe... . . .  ....................... .......... frt — .60

Schm id t E. Ausführliches Lehrbuch der pharmaceut. Chemie 
I Band II. Organ. Chemie. Braunschweig, Vieweg ... ... . . .  frt 5.10

F o ly ta tásá t lásd a tú loldalon .
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S c h r o e d e r  F .  A . D a s  R e c ht  im  I r r e n w e s e n , k r i t i s c h ,  s y st e m a t i s c h
u n d  k o d i f i z i r t .  Z ü r ic h , O r e l l . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .  f r t  2 .4 0

S c h u l z  0 .  K u r z e  A n l e it u n g -  z u  h y g i e n i s c h en  U n t er s u c h u n g e n.
E r l a n g en ,  B e s ol d . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . - - -

S m e ti u s  A . L e d a  Ü b e r  A l t e r  u .  V o r t r e f f l i c h k e i t  d er  M e d iz i n , 
ü b er s , v .  W a l t z .  H e id el b e r g ,  K o e st e r .. . . .  . . .  . . .  . . .

T h o m p e on  H .  Z u r  C h ir u r g ie  d e r  H a r n o r g a n e , ü b er s , v .  D u p u is .
W ie a u ,  B e r g m an n . . .  . . .  . . .  . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . - . . . . . . . . .

U l t z m a n n  R .  K r a n k h e i t e n  d er  H a r n b la s e . ( D e ut s c h e  C h ir u r g ie
L f g .  5 2 .)  St u t t g a r t ,  E n k e  . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  —

W i l l i n g e r  F .  D e r  D a m m s c h ut z  b e i  d e r  G e b u r t .  J en a ,  N e u e n 
h a h n . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..  . . .  . . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .

Z i e m s s en  H . K l i n i s c h e  V o rt r ä g e : P at h o l ,  u . D i a g n o s ti k  d e r  
P l e u r i t i s .  L e ip z ig ,  V o g el  . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. - f r t  — .4 0

f r t 2 .4 0

f r t - . 9 0

f r t — .3 0

fr t 1 .2 0

f r t 6 , -

f r t - . 0 0

f r t - . 4 0

A  le g n a g y o b b  é s  le g te r je d e lm e se b b  
se b é s z e t m a g y a r  n y e lv en !! !

K ia d á s un k b a n  é p en  m o s t  j el en t  m e g :

A sebészet kézikönyve
D ru i t t  s u r g e on ’s  v a d e-m e c u m

1 2 - d i k  k ia d á s a  u t á n  f o r d í t o t t a  D r . B A K Ó  S Á N D O R , a z  e r e d et i v e l  
ö s s z e h a s on l í t o t t a  D r . R É C Z E Y  IM R E .

S z á m o s  f a m e t s z e t ű  á b r á v a l .  —  N a g y  n y o l c z a d r é t  a l a k , 1 1 0 9  o ld a l  

2 ^ "  Á r a  10 f o r i n t

H o g y  e  m un k a  b e s z e r z é s ét  l e h et ő l e g  m e g k ön n y í t s ü k ,  a z t  n é g y  
f ü z e t b e n  i s  á r ú b a  b o c s át j u k ; e g y - e g y  f ü z e t n ek  á r a  2  f r t  5 0  k r. 
T o v á b b á : a ló l í r t  k ö n y v k e r e s k e d é s b en  m i n d e n  m á s  | b á rh o l  
h i r d e te t t  k ö n y v  is  k a p h a t ó .

Az EGGENRERRER-féle k ö n y v k eresk ed és B u d ap esten .

f l r  R a n d á i /  R ó l a  A r a d v á ro s é s A ra d m e g y e  h a tó s á g a i  k ö zv .e l le n ő rz é s e  a l a t t  
U l  i  D d U o l V d j f  D ő l d  á l ló ,  m in is z t .  en g ., n y i lv á n o s  te h é n h im lő - te rm e lő  in té z e te
A ra d o n . S z ál l í t  b á r m ik o r  f r i s s  é s  b iz to s  fo g a m z á s ú , p u n c tio  é s
s c a r i f ic a t iO | (s z ú r á s  é s  k a r c z ol á s s al )  e g y a r án t  o l t h a t ó  er e d e t i  t e h én 
h im l ő n y i r k ot  a  k ö v e t k e z ő  á r a k on :

I p h i o l a  2 — 3  e g y é n r e  . . .  á f r t  — .5 0  1 p h i o l a  5 0  e g y én r e  (szúrásra) á  f r t  4 , —
10 i l y e n  p h i o l a  v .  t ö b b_ á  „ — .4 0  I „ 100  „ „ á  „ 8 . —

I p h i o l a  10— 15 e g y .  . .  á  „ 2 , —  H o g y  p e d i g  a  k a r r ó l  k a r r a  o l t á s  k i 
k ü s z ö b öl é s e  s z e g én y e b b  k ö z s é g e kn ek  is  l e h et ő v é  t é t e s sé k ,  c s a k  s c a r i -  
l i c a t i ó v a l  o l t h a t ó ,  b i z t o s  f o g a m z á s ú  t e h én h im l ő n y i r k ot  i s  s z ol g á l t a t . 
1 p h i o l á b a n  5 0  e g y é n r e  3  í r t é r t  é s  1 p l i i o l á b a n  1 0 0 e g y é n r e  6  Í r t é r t .

C s o m a g ol á s é rt  é s  b é r m en t e s  b ek ü l d é s é rt  s z ál l í t m á n y o n k é n t  3 0 , 
u t á n v é t e l e s  s z ál l í t á s n ál  s z ál l í t ó - l e v él  és  c s o m a g ol á s é r t  2 0  k r r a l  t ö b b .  —  
A  n m .  b el ü g y m in i s t e r i u m  á l t a l  e l ő i rt  s z a b ál y z a t o n  f e l ü l  b et a r t v á n  m é g 
A r a d m e g y e  ál t a l  a z  o l t ó - a n y a g  t er m e l és é r e  n é z v e  k ül ö n  k i k ö t ö t t  ó v r e n d -  
s z a b ál y o k a t  i s ,  az in t ézet  o l tó -anv ag a , t is zta sá g ár a  nézve, a képzelhető  l e g 
nagyobb  g ar a n t lá t  nyújtja . 2

K isdedneve
lési kiállítás 
B u d a p e s t i

1889
ARANY

OKLEVÉL

Univ. m ed. Dr. Z oltán  A.
m in . e n g e d , n y i l v á n o s

T E H É N H IM L Ő -S IT I IK  T E R M E L Ő  IN T É Z E T E
K é t e g y h á z a  ( B é k é s m . ) 

s z á l l í t  e g é s z  é v e n  á t  j ó t á l l á s  m e l l e t t  m in d ig  f r is s é s  b i z t o s  h a t á s ú 
e r e d e t i  t e h é n h im lő - n y i r k e t  a z  a lá b b i  á r a k o n :
1 phiola 50 kr., 5 vagy több ily phiolák 40 kr., 1 phiola 
10—15 egyénre 2 frt, 1 phiola 50 egyénre 3 frt, 1 phiola 

100 egyénre 6 frt.

Oltási kellékek a beszerzési áron.Csomagolás és szállítás 15 kr. -

13

Örsz. gazd. 
lipar-kiállítás  
E s z é k  1889 
az érdemnek 
I ARANY  

ÉREM

Dr. PAJOR SÁNDOR
v e z e t é s e  a la t t i

V Í Z G Y Ó G Y I I T T É Z E T
ff

Budapest, V III., Szentkirályi- (Ő sz-) utcza 14. sz.

E g y b e k ö t v e  m a s s a g e , v i l l a n y o z á s s a l .
C lia rco t- fé le  su s p e n s io . 1

S T E R I L I  S A L T  G Y E R M E K T E J
n é g y f é l e  s ű r ű s ö d é s i  f o k b a n  c s e c s e m ő k  t á p lá lá s á r a  m in d e n  k o r  •  

s z e r in t  k a p h a t ó  a z  o r v o s i  f e l ü g y e l e t  a la t t  á l ló  f

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
é s  É D E S K U T V  L A J O S  c s .  é s  k . u d v a r i  s z á l l í t ó  ú r n á l , 

v a la m in t  k í v á n a t r a  n a p o n k é n t  a  h á z h o z  s z á l l í t t a t i k . 6

Pastilli ferri phosphoric! Hazslinszky.
A z  ö s s z e s  b u d a p e s t i  o r v o s i  s z a k l a p o k b a n  e lő n y ö s e n  is m e r t e t e t t 

é s  a  g y a k o r l a t b a n  k i t ű n ő n e k  b i z o n y u l t  l e g ú j a b b  g y ó gy s z e r k é s z í t m é n y .
A n g o l k ó r o s ,  g ö r v é l y e s  é s  á l t a lá b a n  g y e n g e  g y e r m e k e kn é l ,  a  h o l 

i d e g e s s é g ,  á l m a t l a n s á g  v a g y  h a n g r é s g ö r c s  ( L a r y n g o s pa s m u s )  v a n  j e l e n , 
v a g y  a  h o l  a  f o g z á s  é s  c s o n t o s o d á s  e lő m o z d í t á s a  v á lt  s z ü k s é g e s s é . 
K e l le m e s  j ó  í z ű  c z u k o r k a .

R e n d e s  n a p i  a d a g  2  d a r a b . Á r a: e g y  d o b o z  2 0  p a s t i l l á v a l  9 0  k r .  
T a r t a lm a z  1 0  p a s t i l l a : 0  0 0 5  t i s z t a  p h o s p h o r t  é s  0 -2 0  fe r r .  l a c t i c u m o t , 
M e g r e n d e lh e t ő  m in d e n  g y ó g y s z e r t á r b a n  é s  a  f e l t a l á l ón á l :

H a z s l i n s z k y  K á r o l y g y ó g y s z e r é s z
B u d a p e s t ,  V I I I . ,  S á n d o r - t é r .  5

J O S E P H BAHNT 2
p á r i s i  g y ó g y s z e r é s z

C O C A - K É S Z Í T M É N Y E I .
1. Coea-hor. ( V in  d e  C o c a .)

2 . "Vasas coca-bor. ( V in  d e  C o c a  f e r r u g in e u x . )

3 . Vasas china- C S  coca-bor. (V in  d e  C o c a  fe r r u 
g in e u x  o u  q u in a . )  —  M ind  ezen borok ára pa laczkonként 
2 f r t  50 kr.

4. Coca-elixir. Egy nagy pa laczk ára 2 f r t  80 kr.

5 . Poca-pastil 1 ák. Egy doboz ára 1 f r t  50 kr.
E z e n  a  l e g e l s ő  p á r is i  o r v o s i  t e k i n t é l y e k  á l t a l  ( p l . C h a r c o t , F a u v e l 

s t b . )  a j á n lo t t  é s  á l t a lá n o s a n  h a s z n á l t  k é s z í t m é n y e k k a p h a t ó k

t ö r ö k  j ö z í e f  g y ó g y s z e r tá rá b a n , K irá ly -u tc z a  1 2 .

ILINI SAUERBRUNN!
J ó n a k  b i z o n y u l t  g y ó g y f o r r á s  v e s e - ,  h ó l y a g -  é s 
g y o m o r b a j o k ,  k ö s z v é n y ,  h u r u t - ,  a r a n y e r e s  
h á n t a l m a k n á l  s t b . ; k i t ű n ő  e m é s z t ő  i t a l .

Gyógyhely Sauerbrunn - Bilin fürdő - és ivó-gyógyítás.

D A S T I L E S
( E m é s z t ő  c z i

DE BILIN
( E m é s z t ő  c z u k o r k á k )

k i t ű n ő  s z e r  g y o m o r h u r u t n á l ,  e m é s z t é s i  a k a d á l y o k n á l .

, Raktár minden ásványvíz-kereskedésben, gyógyszertárakban, fű szerkereskedésekben.

F ü r d ö i g a z g a tó s á g  B i l i n (Csehország).

V a n  s z e r e n c s é m  a z  i g e n  t i s z t e l t  o r v o s i  k a r n a k  s z í v es  f i g y e l m é b e 
a já n la n i  a z  á l t a la m  f e l t a lá l t  é s  o r v o s i  t e k i n t é l y e k á l t a l  k ip r ó b á l t

% - folyékony Creolin-szappant, ^
m e ly  m in t  d e s o d o r a n s ,  a n t i s e p t i c u m  é s  a n t i p a r a s i t i c u m
m in d e n  e d d ig  i s m e r t  s z e r t  f e lü lm ú l .  —  K ü l ö n ö s e n  a j á n l h a t ó  a  s e b é 
s z e t t e l  é s  b o n c z o l á s s a l  f o g l a l k o z ó  o r v o s  u r a k n a k .  —  H a s z n á la ta 
s o k k a l  k é n y e lm e s e b b  é s  h a t á s o s a b b  m in t  a  s z i lá r d  s za p p a n o k n a k .  11 
Részletes ismertetés és próbaüveg szives kívánatra minden díj nélkül szállíttatik.

K A D A  I S T V Á N ,  g y ó g y s z e r é s z ,  B u d a p e s t , V I I ,, k ü ls ő  k s r e p e s i - ú t ,  R ák o s fa lv a .



Harmincznegyedik évfolyam. 13. szám. Budapest, 1890. nmrczius 30.

ORVOSI H E T IL A P.
S zerkesz tő ség :

IV . k é r .,  C a l v i n - t é r  4 .  sz . A HAZAI ÉS KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZÁT ÉS KÚRBUVÍRLAT KÖZLÖ NYE. K iad ó h iv a ta l:
IV . k é r .,  C a l v i n - t é r  4 .  sz .

A lap megjelenik minden hé
ten vasárnap IV2 —2 íven. Mel
lékletei 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 “ 
minden 2 hónapban 1—2 íven.

Kéziratok, közlemények 
a szerkesztő séghez bérmentve 

küldendő k.

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

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

H Ő G Y E S  E N D R E
egyetem i tanár.

A lap elő fizetési ára: helyben 
és vidéken e g é s z  évre 10 frt,  

f é l  évre 5  frt, n e g y e d é v r e 
2  frt 5 0  kr. Orvos- és gyógy
szerész-hallgatók felét fizetik. 
Hirdetésekért soronkint 15 kr.

Fizetések, reklamátiók 
a kiadóhivatalba bérmentve 

küldendő k.

Elő fizetési fe lh ívás a z  „ORVOSI H E T IL A P “ 1890. áp rilis-jun iusi
fo ly am á ra .

Az „ORVOSI HETILAP“ m egjelenik m inden héten legalább 11/2 íven ; m ellék lete i: a „Szem észet“ s a  „Közegészségügy 
és Törvényszék i orvostan“ pedig  m inden két hónapban egyszer egy-két íven adatnak  ki.

J E 2 l ő f  i z e t é s i  é l  r  z

Helyben és vidéken e g é s z  évre ÍO  forint, fé l  évre 5  forint,
egy n e g y e d  évre 2  forint 5 0  kr.

----- ■ ■ — - "" O rvos- és g y ó g y sz e r é s zh a l lg a tó k  f e lé t  f iz e t ik . -------------------------------

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

Dr. Hő gyes Endre), továbbá az 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 z o n  r é g i  e l ő f i z e t ő 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  1 8 9 0 . á p r i l i s  1 3 -d ik á v a l m e g s z ü n t e t j ü k .

K ö n y v k e re sk e d ő k n e k  n ed ű k  tö r té n t  e lő f ize tések  u tá n  s z á z a lé k  n e m  a d a t i k s a k a rtá rsak  kéretnek , 

hogy elő fizetéseiket közvetlenül a postán ad ják  át.

- ü

4M

Villamos fürdő  és hidegvízgyógyintézet
( a  k ö r ú t i  f ü r d ő b e n ,  E r z s é b e t - k ö r ú t  5 1 )  

t k L á i l ö r r f é l e  i c L e g b a j o k :  é s  c s ú z  e l l e n .

Dr. Scheiber idegorvos vezetése alatt. 1
§E
ág
asé-

» r .  P Á P A I  V I L M O S
k o r o n á s  a r a n y é r d e m k e r e s s t  t u la j d o n o s a , tb . m e g y e i  fő o rv o s

b o r ju n y irk -te rm elö  in té z e té b ő l
m e g b íz h a t ó  o l t ó a n y a g  k a p h a t ó  t e l j e s  j ó t á l l á s  m e l le t t .

1  p h i o l a  ( 3 — 3  e g y é n r e )  á r a. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . f r t  — .5 0
1 0 0  e g y é n r e  e l e g e n d ő  n y i r k  . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..  „ 0 . —

1 0 0 0  „  „  „  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  „ 6 0  -

Posta- és csomagolásért 15 kr. szám ítta tik . 2

B u d a p e s t ,  T e r é z - k ö r ú t  3  V. s z á  m .

Orvosi vegyi és górcsövészeti laboratórium
B u d a p e s t e n ,  V I .  k é r . ,  Ó - u t c z a  1 8 . s z .  13

V i z e l e t e t ,  k ö p e t e t ,  h á n y a d é k o t ,  b é l s á r t é s  e g y é b  v á la d é k a i t 
a z  e m b e r i  t e s t n e k  s z e r é n y  h o n o r á r i u m é r t  v i z s g á l 

D r .  M Á T R A Y  G Á B O R ,  v o lt  egyetem i é le t -  és k órvegytan i tanársegéd .

1 3  IDr. R E I C H  M I K L Ó S

t e s t e g y e n é s z e t i  é s  g y m n a s t i k a i  gyógyintézete.
B u d a p e s t ,  V .  k e r ü l e t ,  E r z s é b e t - t é r  8 .  s z á m .

G y ó g y k e z e lé s  a lá  k e r ü ln e k  a  t e s t e g y e n é s z e t ,  s v é d  g y ó g y -
g y m n a s t i k a  é s  m a s s a g e  k ö r é b e  t a r t o z ó  b á n t a lm a k .

H á z i k e z e l é s t  i g é n y l ő  ( f e k v ő )  b e t e g e k  s z á m á r a  a la p os a n 
k é p z e t t  i n t é z e t i  s e g é d o r v o s o k  á l la n a k  a  t .  k a r t á r s ak  é s  k ö z ö n s é g 
r e n d e lk e z é s é r e .

Cnrsnsok orvosok és szigorlók számára, gyakorlatokkal egybekötve.
B ő v e b b  f e l v i l á g o s í t á s t  a  g y ó g y i n t é z e t  i g a z g a t ó  o r v os á n á l  n y e r h e t n i .

Kedélybetegek és morphinkórosok
a  l e g s z o r g o s a b b  á p o lá s b a n  r é s z e s ü ln e k

6 Dr. Svetlin  m agángyógyintézetében
B é c sb e n , I I I . ,  L e o n h a r d - u tc z a  3 — 5. s z á m .

D r. D O L L IN G E R  G Y U L A

te s teg y en észe t i  m agángyégy in tézete
B u d a p e st , V I I .  k e r ü le t , k e r e p e s i-ú t  52 . szá m .

A  g y ó g y k e z e l é s  t á r g y a i :  1 . A g e r i n e z o s z l o p  f e r d ü l é s e i .  2 . C si -  
g o l y a s z ú .  3 . A m e l l k a s  a n g o l k ó r o s  g ö r b ü l é s e i .  4 . F e r d e n y a k .  5 . A 
v é g t a g o k  e l g ö r b ü l é s e i: d o n g a lá b ,  lú d t a lp ,  l ó l á b ,  k a m p ó lá b ,  g a c s o s 
t é r d ,  a  c s ö v e s  c s o n t o k  s  a  k e z e k  e lg ö r b ü lé s e i .  6 . I z ü l e t i  m e r e v 

s é g  é s  i z l o b o k ,  é s  m a s s a g e - r a  a l k a l m a s  k ó r e s e t e k .
13  P r o g r a r n m o t  b é r m e n t e s e n  k ü l d .
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a  v i l á g  l e g l i i r e s e D b  o r v o s a i  á l t a l  k i  l e l t  p r ó b á l v a é s  c s o d á l a t o s  
h a t á s a  á l t a l á n  e l  v a u  m á r  i s m e r v e .  A  “  B u a v a i s  v a s ”  n e m  o k o z  
s e m m i  n e m ű  g y o m o r b a j t ,  m e r t  a z o n n a l  á t m e g y e n  a z  e m be r i  
o r g a n i s m u s b a .  R ö v i d  h a s z n á l a t  u t á n  a  v e r n e k  v i s s z a ad j a  
e g é s z s é g e s  s z í n é t  é s  s z ü k s é g e s  é l e t e r e j é t .  A  f o g a k at  n e m  f e k e t í t i .

Ó v a k o d ju n k  a z  u tá n z á s o k -é s  h a m is í tá s o k tó l !
N a g y b a n i  e l a d á s  : 4 0  és 42 , R ue  S a in t-L a z a re , P Á R IZ S B A N . 

BUDAPESTEN : TÚRÓK JÓZSEF gyógyszerésznél és minden gyógyszertárban.
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Tamar I nd ien G-ri llon
frissítő  és hajtó  gyüm ölcs pastillák.

A  d u g u l á s  é s  an n a k  k ö v e t k e z m én y e i  e l l en , ú. i n . : a r a n y é r 
b á n t a l m a k ,  v é r t ó t l u l á s ,  f e j f á j á s ,  é t v á g y h i á n y ,  e p e , g y o m o r  é s  b é l b a j o k .

N é l k ü lo z h et l en  a z  a s s z o n y ok n á l ,  k i v á l t  a  s z ül é s t  m e g el ő z ő , 
s  a zt  k ö v e t ő  id ő s z a k b an ,  el ő n y n ye l  a lk a l m a z h at ó  elő re h al a d ó  k o r ú a k 
n á i ,  s  g y e r m e k e kn é l .  —  Se m m in e m ű  dr a s t i k u s  a l k a t r é s z e k et  m i n t  
A l o e s ,  j al a p p a ,  P o d o p h yl l i n  st b .  n e m  t ar t a l m a z , s  c s a k i s  a  t r o p ik u s  
T a m a r  g y ü m ö l c s é b ől  v a n  k é s z ít v e .  I g en  a l k a l m a s  a  m in d e n n a pi  

^  h a s zn á la t r a  a z o k n á l ,  k i k  r en d e s  s z or u l á s b an  s z e nv e d n ek .

t A T a n u r  I n d ien  G r i l lou  F r a n c z ia o r s z á g  el s ő  t ek i n -  
, t é l y e i  á l t a l  j a v a l t a t i k ,  s  a  b u d a p e st i  e g y et e m i  t a n á r o k ,  s  el ő ke l ő  

H  o r v o s o k  i s  el ő s z e r et e t t e l  r en d e l i k .
-07 ■ r
7y M a g y a r o r s z á g i  f ő r a kt á r  :

I  Török J ó z s e f  gyógyszertára Budapest, király-uteza 12.
E g y  d o b o z  á r a  1  f r t  50  kr,  7
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J A S P E R
K r e o s o t - l a l i t a a i  M 5  g r .

e z u k r o z v a  é s  v a n i i i á z w a

fe le  oly  d rá g a  é s  k e l le m e s e b b  m in t K re o s o t-C a p s u lá k.

K r e o s o t - la b d a c s a im  j ó s á g á t  é s  c z é l s z e r t t s é g é t ,  m in t a 
d r á g a  K r e o s o t - C a p s u lá k  h e l y e t t e s í t ő j é t ,  D r. G u ttm a n n  
e g é s z s é g ü g y i  t a n á c s o s ,  a  b e r l in i  v á r o s i  k ö z k ó r h á z  ig a z g a 
t ó j á n a k  é s  e g y e t e m i  m a g á n t a n á r n a k ,  k ö v e t k e z ő  b i z o n yla t a  
k o n s t a t á l j a :

» A  J a s p e r - f é le  K r e o s o t - l a b d a c s o k ,  m in t  a z t  a  (8  e s e t 
b e n )  e s z k ö z ö l t  v i z s g á l a t o k  k i d e r í t e t t é k ,  a  g y o m o rb a n  és  
a  b é lc s a to rn á b a n  te l je s e n  f e lo ld a tn a k . E z e k  u tá n  e m e 
l a b d a c s o k  m in t  i g e n  » c z é ls z e rű e n  a lk a lm a z h a tó k n a k
n y i l v á n í t h a t ó k .«

P i lu la e  K re o s o t i  J a s p e r  0 -0 5  v a g y  0 -0 2 5  g y ó g y 
s z e r tá r a k b a n  c s a k

eredeti dobozokban 100 drb. ára 80 kr.
o r v o s i  r e n d e le t r e  a d a tn a k ,  é s  t e s s é k  a  r e n d e lé s n é l  k ö v e t 
k e z ő  f o r m u lá t  h a s z n á l n i :

Rp. Pilulae Kreosoti J a s p e r  0 ’05 Nr. 100.

T i s z t e l e t t e l  k é r e m  a  r e n d e lé s h e z  a  J a s p e r  m e g n e v e z é s t 
h o z z á c s a t o ln i ,  ú g y s z i n t é n  e re d e t i  d o b o z o m ra , P i lu la e  
k re o s o t i  J a s p e r  f e l i r a t t a l  ü g y e ln i ,  m e r t  c s a k  a k k o r  v a n  
b i z t o s í t é k  a r r a , h o g y  a  la b d a c s o k  a z  o r v o s i l a g  k i v án t  é s 
k é s z í t m é n y e m n é l  m in d ig  b e v á l ó  j ó  s a já ts á g o k k a l  b ir n a k .

N e m  z á r t  e r e d e t i  c s o m a g o l á s b a n  á r u l t  l a b d a c s o k é r t 
s e m m i  k e z e s s é g e t  n e m  v á l l a l o k  !

M in tá k  a  g y ó g y s z e r t á r a k b a n  k a p h a t ó k ,  v a g y  k ív á n a t r a 
in g y e n  é s  b é rm e n tv e  á l t a la m  is  s z á l l í t t a t n a k .

JASPER M. vegyészeti gyára
B e r l in  i .  W . 1 9 .

C z iG E L K A I

Kizárólagos raktár és szétküldés Magyarország ré szére :

É D E S K U T Y  1^.
c s á s z á r i  é s  k irá ly i é s  s z e rb  k irá ly i  u d v a r i  á s v á n y viz -s z á l l i tó  á lfa !

B U D A P E S T E N " .  1
Ú gyszintén kapható  m inden  gyógyszertárban és iüszerkereskedésben.

ISTVÁN-
Ü 1 Ü  FORRÁS. H H
Borvíz, leggazdagabb szóda- 

és szénsav tarta lom m al.

A  le g u j a b b i  v e g y e l e m z é s n é l 
a  C z ig e lk a i  „ I s t v á n - f o r r á s “  
á s v á n y v i z e  n a t r o n  é s  s z é n s a v 
ta r ta lm á r a  n é z v e  (1 0 0 0  s ú ly r é s z 
v íz b e n  1 6  7 2 2  n a t r o n  é s  6 '7 8 4 
s z é n s a v )  o l y  d ú s g a z d a g n a k 
b iz o n y u l t ,  h o g y  t a r t a l m á v a l  a z  
e d d i g  i s m e r t  b e l -  é s  k ü l f ö l d i  
á s v á n y v i z e k e t  t e t e m e s e n  f e l ü l 
m ú l j a .  —  M in d e z e n  o k o k n á l 
f o g v a  a  c z i g e l k a i  „ I s t v á n - 
f o r r á s “ á s v á n y v i z e  s a v a n y u  
b o r r a l  v e g y í t v e ,  e g y  e r ő s e n 
p e z s g ő ,  s  e n n é l f o g v a  ü d í t ő , 
k i t ű n ő  i t a l t  s z o l g á l t a t ,  m e ly n e k 
k i s s é  s ó s  i z e  a z  e m é s z t é s r e  
i s  b i r  b e f o l y á s s a l .

L A J O S .
s í p  p o n  i í á s .  m í

Jó d ta r ta lm ú , szikéleges- 
k o n y h a s ó s  s a v a n y ú v í z .

F e l i i lm u lh a t la n  le g d ú s a b b  
s z é n s a v a s  n á t r o n - ta r t a lm a  á l t a l 
a z  e g é s z  v i l á g  m in d e n  is m e r t 
á s v á n y v i z e i  k ö z t ,  b ő  v a s t a r 
t a lm a  é s  s o k  s z é n s a v a  m ia t t 
a z  é g v é n y e s - s ó s  s a v a n y ú v i z e k 
k ö z t  p á r a t l a n  é s  l e g k e l l e m e 
s e b b ,  v a la m in t  l e g k ö n n y e b b e n  
e m é s z t h e t ő  v a la m e n n y i  j ó d t a r 
t a l m ú  á s v á n y v i z e k  k ö z t .

A  „ L a j  o s - f o r r  á s “ r e n d 
k í v ü l  h a t á s o s n a k  b i z o n y u l t  a 
g y o m o r - ,  b é l - ,  h ú g y h ó l y a g  é s 
l é g u t a k  b á n t a l m a i n á l  s  g ö r v é l y -  
k ó r n á l .

A Kárpátok gyöngye Felsö-Magyarországban a vágvölgyi vasút és 
újonnan megnyitott Vláraszoros vonal Tepla-Trencsén-Tep- 
litz nevű  állomásától 20 pereznyi távolságban és Becs- vala
mint Budapestiéi 4 óra alatt könnyen elérhető . Az 
osztrák-magyar monarchia legerő sebb kénes thermája 
40° C. meleg forrásokkal. Fekvése gyönyörű 
erdő k közepette. Javalva van köszTéuy, 
csiíz, luictésck, idegzsábák, idült 
kórbajok, i<1 ült vérbajok, csont' 
szfi és üsző k eseteiben. Kényelem 
mel berendezett tükör- és külön- 
fürdő k, nagy fénynyel ki 
állított uj fürdő  
(Hamináni) maurus 

stvlbén.

Savó- 
massage 

elektromos I 
és terep-kürák

O é r t i  szerint. A | 
hygiene és kénye

lem minden igényeinek I 
megfelelő , olcsó lakások. I

Hangverseny, színház és egyéb 
mulatságok. Igen jó  ivóvíz magas fek

vésű  forrásoktól vezetve, kitű nő  étkezés. 
A legtöbb vasúti állomástól mérsékelt menet

es térti-jegyek. Omnibusok és bérkocsik | 
minden vonatnál. A látogatók száma mint

egy 6000, a fürdövendégeké 8800 Az évad május | 
1-jétő l október 1-jéig tart. Felvilágosításokkal és 

illustrált prospectusokkul ingyen szolgál a gróf d’Harcourt-  
féle fiirdő ígazgatóság Trencsén-Teplitzben. 1
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M A T T O N Iféie

G IE S S H Ü B L E R
legtisztább égvény es SAVANYÚKÚT.

K i t ű n ő  si k e r r e l  h a s zn á l h a t ó  :

a  l é g z ő-  é s  e m é s zt ő s z er v e k  b e t e g sé g e in é l ,  k ö s z v én y n é l ,  
g y o m o r -  é s  h ól y a g h u r u t n á l .  S p e c i f i c u s  s z e r  g y e r m e k b et e g 

sé g e k b en .

A k a r ls b a d i  g y ó g y m ó d o t h a s z n á ló k n á l !  e lő -  é s  u tó k u ra  g y a n á n t a já n lv a .

M A T T Q N Ifé ie “

L A P K IV O N A T O K
L Á P - S Ó L Á P - L Ú G

kitű nő  szerek
v a s l a p -  és v a s a s f ü r d ö k  elő állítására a háznál.
É v e k  h o s s z ú  s o r á n  á t  k i t ű n ő  g y ó g y h a t á s u a k n a k  b i z o n yu l t a k :

M é h - p e te fe s z ek -  é< h a s h á rt y a l o b n á l ,  s á p k ó rn á l ,  g ö r v é l y k ó r -  
n á l, f e h é r f o l y á sn á l ,  e l v e t é l é s r e  v al ó  h a j la m n á l ,  t e l j e s  é s 
r é s zl e t e s  h ü dé s e kn é l ,  v é r s z e g én y sé gn é l ,  cs ú zn á l ,  k ö s z v én y 

n él ,  i s c h ia sn á l  és  a r an y é r n él .

M A T T O N Ifé ie

BUDAI KESERÜVlZ
legkiválóbb HASHAJTÓ,

Valamennyi természetes ásványvíz és forrásterm ény szétküldö intézete

M ATTO M  é s  WILLE
!B  B U D A P E S T ,

Mér leg-utcza 12 és Dianafürdő -épü let.

D r. G L Ü C K  IG N Á C Z  1

V  Í Z i n  Y Ó C w  Y I M T É Z E T É B E ^ í

Budapest, városli get i fasor 11. szám ala tt,
b e n n la k ó k  é s  b e já ró k  e g é s z  é v en  á t  el v á l l a l  t a t n a k .  A r a k  m é r 
s é k el t e k ,  g y ó g y el b á n á s  a  t u d o m á n y  s zi g o r ú  k e l l é k e  s z e r in t .  E l l á t á s 
k i f o g á st a l a n .  M a s s a g e  é s  v il l a n y o z á s  s z ü k s é g h e z  m é rt e n .  I d e g b et e g ek  

s an a to r iu m a . —  T e l e f on .  —  P r o s p e ct u s  k ív á n a t r a  k ü l d e t i k .

P a p ie r  R ig ol lo t
(R igollo t-f éle m ustárpapir).

M i n d e nk i  e l ő t t  i s m e r et e s ,  m i l y  k e l l e m et l en  a  k ö z ön sé g e s 
m u st á r t é s zt a  (p é p )  alk a l m a z á s a , s  a z on k ív ü l  a  m u st á r l i s zt  a v a s o d á s-  
n a k  i s  k i  v a n  t é v e ,  m íg  e z z el  s z e m b en  a  R i g o l l o t  á l t a l  k é s z ít e t t

m u s t á r p a p i r  a  le g jo b b  m u s t á r m a g b ó l  k é s z ü l ,
m e l y  e l ő z et e s e n  z s ír t a l a n í t v a  v an  é s  k e z el é s e  ol y  e g y s z e r ű ,  h o g y 
m i n d e n  a j á n l a t o t  f e l e sl e g e s s é  t e s z.  A  m a g y a r  g y ó g y s z e r k ön y v b en  
f e l v e t t  h i v a t a l o s  m u st á r p a p i r  l e í r á s a  c s a k i s  a  R i g o l l o t  p a p í r r a  
i l l i k  r á . —  E g y  d o b o z  (1 0  le v él )  á r a  8 0  k r . 7

K apható : B u d a p e s t ,  k i r á ly - u tc z a  12 T ö rö k  J ó z s e f  g y ó g y s z e r tá r á b a n .

V É G H L E S I

olcsóbb

Hazánk 

legt isztább , leg- 
legjobb szénsavdús,

V E G H L E S -S Z A L A T N A N , Zólyommegye.

M indig fr iss töltésben kapható  a 4

budapesti fó 'raktárban :

V II . kér., E r z s é b e t - k ö r ú t 56. szám .
T e l e p h o n - ö s s z e k ö t t e t é s . —  S z á m o s  r a k t á r  a  v i d é k e n .

J V  .

7
: | a

■ ii--
§ & :

A

Müleses véa tap t

Szabii. « H l :

E ls ő  m a g y .  k ir .

I o r s z .  s z a b a d a l m a z o t t !

testeffyenészeti
g é p -

52 k ö tő s z e r -g y á r ,

N em eztok ok

Fekvő -lemezek

DOLLINGER BERTALAN
te c h n ik u s

B u d a p e s t ,  ü l l ő i - ú t  II. s z á m .

A z  1 8 8 9 . é v i

V illam gép ek  I I o r s z . k i s d e d n e v e lé s i  I I Fű zű -harisnyák
k i á l l í t á s o n ] . r e n d ű

SÉRYKÖTOK
k iá l l í t á s o n  I . r e n d ű

DÍSZOKLEVÉLLEL I  KOT Ő SZ EREK
k i t ü n t e t v e .

13
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S á n t á i  M id y .  I
A S an ta !  M id y  e l ő n y ös en  h e l y e t t e s í t i  a  c o p a iv át ,  a  c u b e b á t  jjj  

a  b l en o r r h a g ia  g y ó g y ít á s á b a n ; s e m  g y o m o n n e g t er h e l é st ,  s e m  h a s -  uj 
menést n e m  ok o z ,  s  4 8  ór a  a la t t  a  k i f o l y á s t  c s ak  g y en g e  c s e p e -  d] 
g é s r e  k o rlá t o z z a.  “ ]

H a t á s a  az id i ll t liólyaglu iru tná l és  veselobnál r o h a m o s . 3  
M ár  a z  e l s ő  n a p ok b a n  c s ök k e n t ő i i g  h a t  a  g e n y e dé s r e ; m e g-  B  
s z ü n t e ti  a  h ó l y a g h u r u t t a l  f e l l é p ő  st r i c t u r á k a t  é s  a  d í íl m i r ig y e k  3  
e l d u g u l á s á t ; a  v i z e l e t  r o h a m o s an  t i s z t u l  és  át l á t s z ó  l e s z ; m e g-  ["  
g y ó g y í t j a  a  h ól y a g d u g u l á s t ,  m e l y  a  k á t r á n y  é s  t e r p e n t i n n e l  [Ü 
d a c z ol ,  a  v e s e g ö r c sn é l  e l ő s e g ít ő  a  v iz e l e t k iü r í t é st .  M i n d e n  e g y e s  uj 
c a p s ul a  2 0  cg m . a b s ol u t  t i s z t a ,  s ár g a  s án t á i  o la j a t  ta r t a l m a z . N a p i  uj 
a d a g  (j— 1 2  t o k o c s k a ,  m el y  a d a g  a  k i f o l y á s  c s ö k k en é s én ek  a r á n y á -  jjj  
b a n  k e v e s b ít h e t ő .

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

T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  g y ó g y s z e r t á r á b a n ,  B
6 B u d a p e s t ,  k i r á l y - u t c z a  12. s z .

Alphosphorsavas mész-szörp 1

& r ia n l t  és tarsa párisi eóffyszerészektöl. jjj
B 
3  
B 
B 
3  
3  
B  
3

A  le g h í r e s e b b  o r v o s o k  é s  a z  o r v o s i  s a j t ó  e g y h a n g ú l ag  
c o n s t a t á l j á k  a z o n  k i t ű n ő  e r e d m é n y e k e t ,  m e ly e k  e m e  sz ö r p p e l  a 
m ellba jok , börg - v a g y  tüdöbánta lm ak  e s e t e ib e n  e lé r e tn e k .  A z 
a lp h o s p h o r s a v a s  m é s z -3 z ö r p  Q r i m a u l t  é s  t á r s á t ó l h u z a m o s a n 
h a z s n á lv a  c s ö k k e n t i  a  k öh ögést, a z  é jje li izza d á s s z ű n ik ,  s 
g y o r s a n  n ö v e k s z i k  a  b e t e g e k  e r e je ,  k i k n e k  s ú l y a  e m elk e d ik  é s  k in é 
z é s e  g y o r s a n  j a v u l .  E grj e v ő k a n á l 1 0  c e n tig r a m m  t i s z ta  h y p e r p ih osph or- 
s a v a s  m e s z e t ta r ta lm a z ,  s belő le reg g e l és este 1 —2 k a n á l  v é te t ik . 
A  h p e r p h o s p h o r s a v a s  m é s z  t i s z t a s á g a  a  s i k e r  f ő f e l t ét e l e  ló v é n , 
a z  e m l í t e t t  c z é g  h a m is í t á s o k  e l k e r ü lé s e  c z é l j á b ó l ,  k é s z í t m é n y n e k 
k ö n n y ű  r ó z s á s  s z í n e z é s t  a d o t t .

K a p h a t ó :

P a r is b a n ,  8 . r u e  V iv ie n n e ,

B u d a p e s t e n ,  T ö r ö k  J ó z s e f n é l ,  k i r á l y - u t c z a  12. sz .

3  E gy ü veg  ára 2  írt.
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F i s c h e r  G y ő z ő

városligeti testegyenesitő - és vízgyógyintézete
( e z e l ő t t  D r . F i s c h h o f  v í z g y ó g y i n t é z e t e )

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

I . A  t e s t e g y e n e s í t ő 
o s z t á l y  b e t e g e i  b a ju k n a k 
m e g f e le lő ,  k ü lö n  k é s z í t e t t 
k é s z ü lé k e k b e n  fá jdalom  
n é lk ü l j á r k á lh a t n a k  ; a  
s z o b á b a n , á g y b a n  m a r a d n i 
n e m  k é n y s z e r ü ln e k .  G y ó 
g y í t h a t ó k  a  k ö v e t k e z ő 
b a j o k : izü le t i g y u la -  
dások , ficzam odások , 
zsu g o ro d á so k  ; cso n t
törés, görb ü lés; a  térd 

é s  a  láb so k fé le  e lfe rd ü lése  ; h á tger inczba jok  ( f á j d a lm a s s á g , 
s z ú ,  s o r v a d á s ) ,  m in d e n f é le  h á tg e r in cz -g ö rb ü lés; g y e r m e k e k  v e l e 
s z ü l e t e t t  f iczam od ása i, b é n u lá s a i; v é g t a g o k  ér tágu lása , v a s ta 
go d á sa .

I I .  A  v í z g y ó g y á s z a t i  o s z t á l y b a n  a  g y ó g y k e z e l é s  D r . F i s c h h o f 
3 5  é v  ó ta  f o l y t a t o t t  r e n d s z e r e  s z e r in t  t ö r t é n ik .  I de  t a r t o z ó  b e t e g s é g e k  : 
id egb a jok , bénu lások , g y e n g e s é g i á llap o tok , lé g z é s i, v é r 
k e r in g és i, em ész tés i bajok . R heum a, k ö sz v é n y  s tb . M assa g e, 
v il la m o zá s.

A z  i n t é z e t  v e z e t ő  o rv o sa  d é l e l ő t t  1 1 — 1 ó r á ig  a z  o r v o s  u r a k n a k 
é s  a z  é r d e k lő d ő k n e k  s z í v e s e n  s z o lg á l  f e l v i l á g o s í t á ss a l  é s  a  t e s t e g y e - 
n e s í t é s  a la t t  l é v ő  b e t e g e k e t  b e m u ta t j a .  —  A  b e t e g e k b en tlak ók  é s 
bejárók . — M é l tá n y o s  á r a k .  —  P r o s p e k t u s .  6

a  S a x l e h n e r  -féle 

P t t t t p & i  J á n o s i
v i lá g h írű  k e se rü v íz  minden k e s e r ű k  között a  le g jo b b é s  le g k e l le m e se b b .

L e g je le s e b b  o r v o so k  v é le m é n y e i  szerint, kiváló elő nyei:

„Gyors, b iztos, enyhe h a tás“.
Hatása fájdalom nélküli. —  Utánszorulás nem áll be. —  
A rendszeresen folytatott használata nem hat a gyomorra  
fárasztóan. —  Tartós egyenletes hatás. —  K is m ennyiség. — 

Használata nem kellem etlen.

A  b e v á s á r lá s n á l  k é r e t i k  a  p a la c z k  c z ím k é p é n  a

„ S a x l e h n e r  A n d r á s  B u d a p e s t “
n e v e t  f i g y e l e m b e  v e n n i .  2

i h a c h a i t n  C 7 0 r  P ur6 a t i f  Dr. O idtm ann. R h a m n u s , a l l iu m  é s  a 
U J II d o l l  a j  IU  Ol B I i  f r i s  d o h á n y p lá n t a  k i v o n a t a .  Egy gyiiszű nyi folyadék 
beöntésére a végbélbe azonnal székürülés. —  K a p h a t ó  M a s t r ic h tb a n  
D r .  O i d t m a i m - n á l .  E g y  ü v e g  á r a  2  m á r k a :  f e c s k e n d ő  1 m á r k a  2 0  f i l lé r .

■ S«\l/>pvlz\b\p\pxl/\p>p»pylz\Pxl/xiz»!/>V\lz<l/\lz\lz\l/»l/\!/\l/\lzMzylzxl/M/\i/\Vxlz»lzxl/»yvl/\b»l zM/Mzx!zvb«B»

V é d ő  j e g y
U n iv .  n i e d .  h r .  P é c s i  D a n i  13

n y i l v á n o s

TEHÉNHIMLO-TERMELÍj INTÉZETE
T ú r k e v é n  (Jisz-Nagybin-Szolnokm egye)

t ö m e g e s  o l t á s o k h o z ,  j ó  é s  b i z t o s  h a t é 
k o n y s á g ú  o l t ó - a n y a g o t ,  a  k ö v e t k e z ő  r e n d 

k í v ü l  a la c s o n y  á r a k o n  s z á l l í t :
5 0  e g y é n r e .  . . .  . .. . . . . . . . . . . . . . . —  3 .—

100 „ . . . . . . . . ...  . . .  . . . . . . . . ...  6 -
1 p h io la  2 — 3  e g y é n r e  . . . . . . . . . . . . . — .6 0
1 0  v a g y  t ö b b  i l y e n  p h io la  á- - - - - — .5 0
1 p h io la  1 5  e g y é n r e  . . . . . . . . . . . . . . . . ..  2 .5 0

•5 *  / í v  r tv  (IV «V  / H f l »  /IV /IV /IV i» / |v  fr  / | v  / ] \  « v f t  / 1 \  / i v  f lv  / i v  / I v  / i v  / ] v  / |v  / i v  / i v  / i v  / i v  / i v  / l v  / i v  / i v  / b  / b  / l v  / b  / b  / | v  / b  /b  / l v &

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