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

A m u la r ia  aetio logiá járól

K étli K ái’oly egyetemi tanártól.

Lancisi volt az első , ki tudományos alakban inondá ki 
a m alaria parisitarius természetét. (Lancisi, De noxiis paludum 
effluviis, lib. II. Romae 1717.) Szerinte a malarikus lázak 
microskopikus állatocskák által idéztetnek elő , melyek a 
mocsarakban növényi rothadás által keletkeznek, a mocsaras 
légkörben függvén, képesek az organismusba ju tva, a vérbe 
hatolni.

Bouchardat (Annüaire de therapeutique 1866. p. 299), 
a malaria okát a mocsarakban élő  microskopikus állatocskák 
által elválasztott mérges anyagban keresi.

Mitchell (On the cryptogamous origin of malarious and 
epidemic fevers. Philadelphia 1849.) M ühry, Hammond, (A 
Treatise on hygiene, Philadelphia 1863) mindannyian a 
növényi rothadásból támadott spórákat tekintik a váltóláz 
okául.

B in z (Max Schultze’s Archiv. 1867) váltólázban szenve­
dő k vérében talált bacteriumokat tartja  a m aláriát elő idéző  ok 
gyanánt. Késő bbi vizsgálatok azonban kideríték, hogy olyan 
bacteriumok ép egyének vérében is elő fordulnak.

Salisbury J . H. a clavelandi — Amerika — orvosi 
iskola tanára 1866-ban egy feltű nést okozott közleményében* 4 1 1 2 
teszi közzé idevonatkozó vizsgálatainak eredményeit. Ohio és 
Missisippi völgyeiben nagy számú malariás beteg van, ezeknek 
köpetében, vizeletében és izzadságában apró növényi sejteket, 
microskopikus algákat talált, melyek a palmellák osztályához 
tartoznak. S. a palmellák spóráit k im utatta a mocsaras helyek 
talajában és ezek légkörének alsóbb rétegeiben. K ísérleteket 
eszközlött palm ellákkal telített földdel, melyet egy edényben

1 E lő adatott a budapesti k ir. orvosegyesület április 26-dikán ta r ­
to tt rendes ülésében.

2 The am erican Journ . o f the med. sciences. 1866.

oly szobába helyezett el, melyben két fiatal egészséges férfi 
lakott, 2 hét múlva mindkettő  3-ad napos váltólázban bete­
gedett meg. Egy más hasonló kísérletnél 3 egyén közül kettő  
esett maláriába.

1866 óta azonban, a midő n Salisbury ezen közleménye 
napvilágot látott, senkitő l sem lett ezen lelet megerő sítve, ső t 
ellenkező leg számos mocsaras, malariás helyeken teljesen hiány­
zanak az említett palmellák. S minden a mellett szól, hogy 
eseteiben a váltólázat nem a palmellák, hanem a palmellák- 
hoz kevert földben jelenlevő  egyéb m ikrobák okozhatták.

Wood és Leidy philadelphiai orvostanárok egy hónapon 
át nagy mennyiségű  palm ellákkal elárasztott szobában alud­
tak, a nélkül, hogy bármi bajuk lett volna. (Wood, American 
Journ. of medic, sc. 1868.) Wood kimutatta, hogy a palmellák 
igen dús chlorophyll tartalommal bírnak, megélhetésükhöz ok­
vetlen szükséges a világosság s így a vérben azonnal tő nkre 
kell menniök. Találhatók azok szerinte tiszta talajon is, ép 
úgy fejlő dnek a hóban, mint meleg v ízben; és végül a pal­
mellák igen jó l megélnek chininsolutióban is.

Quinquaud dr. (Société de biologie, 15 november 1879.) 
magán is, másokon is nagy számú kísérleteket tett palmellák 
lenyelésével, az eredmény mindig negativ volt.

Ezek szerint Salisbury felvétele, hogy az‘ általa talált, 
palmellák osztályába tartozó növényi sejtek volnának a malaria 
okozói, ma már elejtettnek tekinthető . Annál is inkább, mert 
azokat váltólázasok vérében soha sem sikerült kimutatni.

Klebs és Tom masi-Crudeli (Archiv f. exper. Pathol. II. 
1879.) a malaria m ikroorganismusának tenyésztés útján fel- 
lelhetését ezélozváu, váltólázas tá jak  mocsaras helyeinek leve­
gő jét, vizét és ta la ját vették vizsgálat alá s pálczika alakú 
képleteket találtak, melyeken 4-dik napon megindult a spóra- 
képző dés. A pálczikák hossza 2 25 », ezek szélessége 0 ’5

A kultúrákból tengeri nyulakon tettek  beoltási kísérlete­
ket, melyek eredménye az lett, hogy a beoltott állatok egy- 
némelyikénél az emberi malariás lázhoz hasonló megbetegedé­
seket voltak képesek elő idézni, e mellett a lép megnagyobbo­
dott s benne, valamint a májban fekete vastartalm ú pigment-
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lerakodás volt észlelhető . Azonkívül képesek voltak a beoltott 
állatok vérében s szerveiben az említett baeillusokat kimutatni. 
Késő bb a római Campagna levegő jében is m egtalálták e 
baeillusokat, míg malariamentes vidékek levegő jében és 
talajában ezek kim utathatók nem voltak. Ezen körülmény, 
továbbá az általuk végzett oltási kísérletek eredménye vezette 
a két búvárt azon meggyő ző désre, hogy a malariás megbete­
gedéseket ezen általuk bacillus-malariaendk nevezett mikro- 
organismusok okozzák, melyek a legtöbb esetben belégzés 
által ju tnak  az emberi szervezetbe.

Hasonló leletet közlenek Cuboni és M archiafava (Archiv 
f. exper. Pathol. X III.) L anzi és Perroncito. Szerintük a váltó­
lázas beteg vére, a roham hidegrázási szakában, nagy számú 
baeillusokat tartalmaz, a hő ség legmagasabb fokán azok el­
tű nnek és csak spórák m aradnak hátra.

Klebs és Tommasi Crudeli ezen felvétele fő leg Olasz­
országban nagy keletnek örvendett 1882-ig, azóta azonban 
m indinkább veszteni kezdi hitelét s csak egyesek, így Schiavuzzi 
Polában kelt ú jabbban védelmére. Golgi1 controlvizsgálatai 
úgy látszik eléggé bizonyítják, hogy az ú. n. Klebs és Tommasi 
Orudeli-féle bacillus malariae, a malaria-infectióval semmi 
nemű  viszonyban sem áll. Az ú. n. bacillus malariae eddigien 
maláriában szenvedő k vérében biztosan kim utatva nem volt, 
már pedig arra, hogy valamely organismus egy bizonyos beteg­
ség okozója gyanánt elismertessék, okvetetlen szükséges, hogy 
az, az illető  betegségben szenvedő k élő  szervezetében kim utat­
ható legyen.

Laveran 1 2 Algierbán 1880-ban (Traité des fiévres palustres. 
Paris 1884.) több száz váltólázas beteg vérének vizsgálata alapján 
elő ször constatálta, hogy a vérben mozgó rostok — filaments 
mobiles — vannak jelen, melyeket apró állati szervezeteknek 
nyilvánított, s szerinte ezek volnának a jellegző  parasiták, 
melyek a m aláriát okozzák. 400 — 500-szoros nagyítás mellett 
cystikus, gyakran félholdképű  elemek láthatók, melyekben 
szemcsés pigment található, néha piros vérsejtekhez tapadva. 
E lénk mozgással bírnak s a lak jukat változtatják. További be­
ható vizsgálatai a lapján négy különböző  parasita alakot külön­
böztetett m eg : 1. gömbölyded — spherikus — 2. ostorszerű t 
— flagellum —  3. félholdképű t ■— corps en croissant, — és 
4. körzetalakút — corps segmentés.

A spherikus alakúak a leggyakoriabbak, amöboid moz­
gást m utatnak s e mozgásaik folytán kis alakváltozást is szen­
vednek. Nagyságra különböző k, a legkisebbek alig egy ti át- 
mérő jű ek, míg vannak olyanok is, m elyeknek átmérő je a 
vörös vérsejtekét is m eghaladja.3 Színtelen átlátszó liyalin- 
szerű  anyagból állanak, melyben legtöbbnyire pigmentszemcsék 
vannak felhalmozódva. Osmium-savval kezelve kettő s contourt 
m utatnak. A nagyobb testecsekben a szemcsék néha koszorú 
alakot öltenek, máskor szabálytalanul vannak elhelyezve.

Ezen gömbölyded testecskék néha szabadon úszkálnak 
a vérsavóban, máskor bezárvák a vörös vérsejtekbe. Egy vér­
sejtben egy, de néha több (2— 4) ily parasitarius testecske is 
található.

Ezen parasiták szállásadóik rovására gyarapodván, ezek 
lassanként elhalványodnak, s végül a vörös vérsejtek csakis 
contourjaik által lesznek még felismerhető k, majd teljesen el­
enyésznek. Laveran nézete szerint ezen parasiták nem hatol­
nak a vérsejtek belsejébe, hanem csak csupán reájuk vannak 
tapadva.

2. Az ostorszerű  nyujtványokkal biró testecskék ritkáb­
ban észlelhető k, m iután azok Laveran szerint bizonyos fejlő ­
dési szakban fordulnak elő . A nyujtványok 21— 28 u hosszúak 
és egy testecs 1— 4 ily ostoralakú nyujtványnyal bírhat. 
A flagelluniók oly finomak, és átlátszók, hogy nyugalmi álla­
potban alig láthatók. Mozgásaik nagyon élénkek és rendesen 
a vérvétel után csak 15— 20 perez múlva lesznek láthatókká.

1 Ueber den angeblichen Bacillus m alariae von Klebs, Tommasi 
Crudeli und Schiavuzzi Beiträge z. path. A natom ie. IY. k. 1889. p. 420.

2 De la natu re parasita ire des accidents de 1’impaludisme. Paris, 
1881. p. 58.

3 A rchives de medecine experimentale. 1889. p. 804.

Itt-ott egy ily flagellum a testecstő l elváltán szabadon is 
keringhet a vérsavóban.

3. A félholdképű  testecsek anyaga színtelen, átlátszó, 
fő leg közép részükben, fekete szemcsékkel bírnak. Hossz­
átmérő jük 8— 9 u. Szabadon úszkálnak a vérben, s mozgást 
nem mutatnak.

4. A körszeletalakú, vagyis segmentált testecsek Laveran 
szerint ritkán találhatók.

Laveran Algírban 480 malariás beteg vérét vizsgálta s 
ezeknél 432-szer találta meg a leírt parasitákat. Kendesen 
nem fordul mind a négy alak együttesen elő , legtöbbször egyik 
alak önmagában vagy kettő  együtt látható.

Ezekbő l kétséget kizárólag kiviláglik, hogy Laverané az 
első ség a malaria parasitáinak górcső  a latt festés módszerével 
való kimutatásában.

Tenyésztési kísérletei azonban, valam int eddig másokéi 
is, eredm énytelenek voltak.

Laveran vizsgálatainak hitelességét megerő síti Richard 
(Comptes rendus 1882. 8. sz.), továbbá M archiafava és Celli 
(Fortschritte d. Medizin 1885). Ez utóbbi szerző k a heveny 
maláriában szenvedő k vérében és pedig a vörös vérsejtekben 
talált homogen protoplasma részletekbő l 
álló, amöboid mozgásokat mutató testecse- 
ket plasmodium vagy haemoplasmodium 
malariaendk nevezték el. Szerintük e plas- 
modiumok belsejében gyakran vöröses vagy 
fekete pigment található, ezen festeny azon­
ban nem képezi azok kiegészítő  részét, 
hanem ez a vörös vérsejtek haemoglobinjá- 
uak melaninná való átváltozásából jönne 
létre, a mit ugyancsak e plasmodiumok 
okoznak; s a mint e pigment-képző dés 
jelen van vagy hiányzik, a szerint jön 
létre a malaria-infectio is melanaemiával 
vagy a nélkül. A plasmodiumok hasadás 
által oszlanak apróbb testekké, s való- 
szinű en ily módon történik szaporodásuk 
az emberi testben. Malaria emberrő l emberre 
átoltható a malariás vérnek a vénákba 
történő  befecskendése által. (Lásd 1. rajz V.)

Gerhardt (Zeitschrift f. kiin. Med.
1884. 7. k.) egy mindennapos váltólázban 
szenvedő  egyénnek a roham ideje alatt 
vett vérébő l 2 egészséges egyént oltott be, 
az egyiknél az oltás után 7, a másiknál 
14 nap múlva mutatkozott eleinte szabály­
talan, késő bb szabályos alakú mindennapos 
váltóláz lépnagyobbodással. Chininre gyors 
gyógyulás.

Hasonló eredményű  oltási kísérleteket 
végeztek M ariotti  és Ciurrocchi, de ezek 
is azt tapasztalták, hogy az oltás csak 
akkor lesz eredményes, ha a vért a vénákba 
fecskendezik s nem a bő r alá.

Danilewsky (Zur Frage über die 
Identität der pathogenen Blutparasiten des 
Menschen und der Haematozoeu der gesun­
den Thiere. Centralblatt für die medic.
W issenschaften 1886.) a Laveran, továbbá 
Marchiafava s Celli által leírt plasmodium- 
alakokat egyenként összehasonlítja az általa 
már megelő ző leg m adarak vérében talált 
liaematozoákkal s a nagy hasonlatos­
ságnál fogva ama képző dményeket azonosoknak is tartja  az 
általa kimutatott liaematozoákkal.

Councilman (Neuere Untersuchungen über Laveran's 
Organismus der Malaria. Fortschritte der Medicin. 1888. Yl.
k.) látta malariások vérében ama parasitát, melynek Laveran 
a következő  4 alak ját különböztette meg s írta le. Az első  
alak egy kerek pigment tartalmú, vagy pigment mentes test, 
mely a vörös vérsejtekbeu vagy szabadon a vérben található. 
A második alak egy félhold alakú test, mely némelykor a vörös

1. rajz. (V.)
Celli által közzétett 
a lakok. 1. A  p las­
modium kezdetleges 
alakja. 2. Segmentalt 
plasmodium festeny- 
szemcsékkel. 3. Fél- 
hold képű  plasm odium 
fest.enyszemcsékkel. 

4. A  vörös vérsejt. 
tönkrem enetele után 
a  vérben szabadon 
úszó plasmodium. 5. 
Ostorszerü nyú lvá­
nyokkal biró plasm o­

dium.



1890. 27. sz. O R V O S I  H E T I L A P

vérsejttel összefügg, máskor szabadon van s közepén mindig 
tartalmaz pigmentet apró magcsák alakjában. A 3-dik legérde­
kesebb alak körülbelül egy vörös vérsejt nagyságával bir, 
pigmentet tartalmaz, a mi gyakran köralakú elrendező dést m utat; 
a pigmenten kiviil esett hosszú nyúlványokkal bir, melyek 
gyors korbácsszerű  mozgásokat végeznek. A legtöbb esetben, 
a hol ily nyúlványokkal ellátott testek voltak, ezek mellett 
még szabad, élénken mozgó korbácsokat is látott. Végül a 
parasita legcharakteristikusabb 4-dik alak ját Laveran úgy írja 
le, hogy miután a fentemlített nyúlványok — korbácsok — 
a testecskétő l elváltak, hátra marad egy szabálytalan massa, 
mely csak sejthártyából (Zellmembran) s kevés bezárt pig­
mentbő l áll. Councilman e 4 alakon kiviil még 6-ot különböz­
tet meg s számokkal je lz i ; e 10 alakot azonban csak a 
malaria-parasita különböző  fejlő dési fokozatainak tartja. Meg­
különbözteti azokat, melyek vörös vérsejtekben vannak, — 
azokat, melyek a vérben találhatók, — továbbá azokat, melyek 
pigmentet tartalm aznak és a melyek pigmentmentesek.

Az 1. egy nem pigmentált, amoebaszerű  test a vörös 
vérsejtben. Górcső  alatt, mint halvány, szabálytalan alakú 
(hyalin) képző dmény látható, mely a vörös vérsejt állományá­
tól nincs élesen elkülönítve. Amoebaszerű  mozgással bír s 
nemcsak alakját, de helyzetét is változtatja a vörös vérsejtben, 
s gyakran gyű rű  alakot vesz fel, a mely a vörös vérsejt egy részét 
m agába zárja, m iként az amoeba szokta táplálékát körülzárni.

A 2. pigmentalt amoebaszerű  test szintén a vörös vér­
sejtben ; gyakrabban láthatók, mint az elő bbiek; különböző  
nagyságúak s néha csaknem az egész vörös vérsejt területét e l­
fogják. A bennük levő  pigment sötétfekete, s finom pálczika 
alakjában m utatkozik ; a legkisebb testekben csak egy két ily 
pigment pálczika van, míg a nagyobbaknál az egész test ki 
van áltáluk töltve s ez utóbbiakban élénk molecularis mozgást 
végeznek. A vörös vérsejtek, melyekben ily parasiták vannak, 
halványabbak a rendesnél s a halványság viszonyban áll a 
pigment-szemcsék mennyiségével. Festett, száraz praeparatum- 
ban jó l lá tszanak ; m ethylkék, vagy fuchsinnal festődnek.

A 3. igen hasonló az elő bbenihez, csakhogy a vérben 
szabadon van. Némelyik kettő s kontourral b ir; a  külső  kon­
tóm- valószinúleg a vörös vérsejttő l származik, melyben e 
parasiták tanyáztak. Első  pillanatra pigment tartalm ú leukocy- 
táknak lehetne tartani.

A 4-dik a lak  szoros összefüggésben áll a hidegrázással, 
a mennyiben csak közvetlen a hidegrázás elő tt, — tartam a 
alatt — vagy utánna található. E testek m utatják a legkülön­
böző bb alakváltozásokat, mik segmentatióhoz vezetnek ; e tes­
tek a 3-diknak további fejlő dése által jönnek létre, t. i. ezek el­
vesztik homogen kinézésüket, durván szemcsések lesznek, mi­
közben a magvak halványulnak s alig különböztethetők meg 
a többi protoplasmától. A pigment, mely azelő tt élénk mole­
cularis mozgást végzett, most nyugalomra té r ;  elveszti pál­
czika alak ját s több részletek összefolyása által nagyobb, kerek 
m agvacskák keletkeznek. E magvacskák vannak hivatva a 
további osztódásra, t. i. a központ felé convergáló sugárvona­
lak képző dnek, melyek a centrum felé összehúzódván, az á lta­
luk elkülönített pigment massa köralakot vesz fel s concen- 
trálódnak a test központja körül, majd hirtelen az egész test 
számos kis, kerek tömegekké esik szét, melyek még csak a 
testecske külső  burka által záratnak k ö rü l; m ajd a pigment 
elhagyja a test központját s a peripheria felé térnek és a 
körülzáró hártya eltű nésével szabaddá lesznek. E segmentatiót 
mikroscop alatt gyakran észlelte.

Az 5-dik test szabad s nem p igm entált; e testek nem 
egyebek, mint fentebb említett segmentatio eredm ényei; e 
mellett szól ama körülmény, hogy gyakran csoportokban lá t­
hatók s közelükben egy kis pigmentrakás van. E  testek ren­
desen mozgatlanok, m indazonáltal hosszabb idejű  észlelés után 
némi alakváltozást mutatnak.

Ezen alakokat szerző  a malaria parasita különböző  fej­
lő dési fokozatainak tartja); csak az intermittáló jelleggel 
bíró maláriánál találhatók. Szerző  az általa vizsgált minden 
napos és harmadnapos malaria vérben kivétel nélkül meg­
találta azokat.
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C. véleménye szerint e parasita elő ször a vörös vérsejt­
ben tiinik fel mint nem pigmentált amoebaszerű  test, mely 
gyorsan nő , pigmentált lesz, végül az egész vérsejtet kitölti. 
A legtöbb esetben eltű nik a vörös vérsejt külső  széle, mi által 
e test még a segmentatio elő tt szabaddá lesz, más esetben 
pedig még a vérsejtbe bezárt testen látható a segmentálódás. 
A pigment kétséget nem szenvedő lég a vér haemoglobinjából 
származik, a mi az organismus növése által emésztetik f e l ; 
innen van az, hogy a vörös vérsejt a testecskébe zárt pigment 
mennyiségének megfelelő leg halványabb és halványabb lesz.

Az általa leírt 6-dik test félholdszerű , a centrumban 
pálczika alakú pigmenttel ellátva.

A 7-diket szintén mint félhold alakú testet Írja le s azt 
állítja e két alakról, hogy azok csak akkor voltak láthatók a 
többiek mellett, ha a hidegrázás akár magától, akár pedig 
kis dosis Chinin hatása folytán kimaradt. Ha typikus hideg­
rázás jelen volt, ily félhold alakú testeket soha sem látott.

8- dik alak az élénken mozgó nyúlványokkal ellátott test, 
mit száraz, festett praeparatumban nem tudott kimutatni.

9- dik alaknak leírja amaz élénken mozgó korbácsszerű  
képleteket, melyek a 8-dik alak nyúlványainak leválása által 
keletkeznek. Ha mozgásuk közben egy vörös vérsejttel talál­
koznak, egyik végük ahhoz tapad, míg a másik tovább foly­
tatja  mozgását.

Végül a lépbő l vett vérben látta a 10-dik alakot, mely 
félholdszerű  volt, de igen gyors hullámszerű  mozgást végzett. 
Szerző  e parasitáknak tulajdonítja a malariás megbetegedést 
és kikel Mosso ellen, ki a Centralblatt für Bacter. u. Parasitk.
1887. évfolyamában azt állítja, hogy e plasmodiumok nem 
egyebek, mint a vörös vérsejt degenerativ alakjai, mik malaria 
infectio nélkül is találhatók a vérben.

E parasitákat Councilmannak nem sikerült kultúrákban 
tenyészteni.

(Foly tatása következik .)

K özlem ény a  budapesti hir. m. tu dom ány 
egyetem  é le ttan i intézetébő l.

A p iro s  v é rse j te k  fes tése  és á l la n d ó s ítá sá n a k  új m ódja. 

M ih á jlo v its  M ik lós dr. egyetemi tanársegédtő l.

Ismeretes dolog, hogy még a destillált víz is változtató- 
lag hat a piros vérsejtek alak jára, de a reagensek egész sorát 
vagyunk képesek felsorolni, melyek duzzasztó, zsugorító vagy 
másféle hatással vannak a piros vérsejtekre.

A reagenseken kívül a hő mérsék változtatása is módo­
sítja a vérsejtek alakját, úgy hogy ezek szerkezetének tanul­
mányozását legjobb nedves kam arában egyenletes hő mérsék 
mellett végeznünk.

Megemlítem ezután a conservaló folyadékokat, melyek 
többé-kevésbé ép alakban iparkodnak m egtartani a vérsejteket 
tanulmányozás végett. Ezek között legjobbnak bizonyult a 
Pacini-féle folyadék. A vérsejteket két rész vízzel hígított 
Pacini-féle folyadékba tesszük. Azonban ez sem megbízható.

Biondi1 a vérsejtek vizsgálatának olyan módját kísérletté 
meg, mely úgy látszik, hogy minden eddig meglevő  s felsorolt 
módszer között a legjobb.

Biondi két csepp vért ád 5 kein. 2% -os osmiumsav- 
oldathoz és erő s rázás után 1— 4 óráig állani hagyja. Azután 
ú jra felrázva 4— 5 cseppet tesz belő le 5 kcm. tiszta, közömbös, 
35— 37° C.-nál elfolyósított 30"/0-os agar oldathoz és az egé­
szet jó l összekeveri.

E keveréket papirtartóba önti és a lehű léskor megmeredt 
tömeget alkoholban megkeményíti és mikrotommal felmetszi.

E metszeteket Biondi szerint épen úgy lebet tovább 
kezelni, mint más szövetmetszeteket.

A piros vérsejtek állandósításának és festésének égy 
módjára én is akadtam , melynek jó  és czélszerű  voltát vizsgá­
lataim bizonyítják.

1888. 19.
La K iforma medica 1887. 264., 265. — D. mcd. W ochenschrift
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Az első  teljesen sikerült vérsejt-állandosítást 1889. már- 
cziusában készítettem és azóta körülbelül két hetenként készí­
tettem 1— 2 praeparatumot, hogy a különböző  idő ben állandó­
sított készítményeket összehasonlíthassam.

A legelső  sikerült készítmény oly szép képet mutat ma 
is, mint a készítés napján.

A vérsejteket sikerült ugyanis valódi a lak jukban állandó­
sítani és a szerkezet tanulmányozására különféleképen meg­
festeni, még pedig egyszerű bb kezeléssel, mint a  minő  Biondi 
módszere.

Valamely állatnak fris vérébő l egy cseppet tárgyüvegre

( teszek és ezt pár másodperczig állani hagyva, festő folyadék­
kal hozom érintkezésbe; ebben néhány másodpeiczig vagy a 
festék szerint perczekig állani hagyom, m ialatt microskoppal 
nézem, hogy a vérsejtek mikor vették fel m agukba kellő képen 
a festéket; ha ez megtörtént, a fölösleges festéket absolut 
alkohollal mosom le hirtelen, mely a vérsejteket egyszersmind 
vízteleníti is. A vízben oldott festékeket elő bb vízzel mostam 
le és azután víztelenítettem a vérsejteket absolut alkohollal. A 
praeparatum okat szegfű -olajjal felvilágosítva kanada-balzsamban 
zártam el.

Ilyen kezelés mellett a vérsejtek különállva igen szépen 
láthatók és a módszer biztos volta mellett szól az a körül­
mény, hogy valamennyi eddig állandósított készítményem most 
is ugyanazt a jellegző , hű  képet mutatja, mint a készítés 
alkalmával.

Hogy a sejtek ne tömegesen, hanem egymástól teljesen 
különválva mutatkozzanak, a vérfoltot az alkohollal való le­
mosás közben ujjammal gyengén végig simítottam. A felületesen 
fekvő  sejtek eltávolítását ecsettel is lehet eszközölni; a tárgy ­
lemezzel érintkező  vérsejtek ilyen kezelés után is ott m arad­
nak, minthogy jobban tapadnak az üveghez, mint egymáshoz.

A felső  sejtrétegnek ilyen módon való eltávolítása által 
a készítmény épségét legkevésbé sem veszélyeztetjük.

A használatban levő  festő  anyagok közül az úgynevezett 
magfestő k (karmin, haematoxilin) a vérsejteknél is leginkább 
csak a magot festik meg, míg másnemű  festékek, mint pl. az 
anilin színek, különösen a fuchsin (vörös anilin)(megfestik úgy 
a magot, mint a plasmát.

A plasma egyedül való festése az anilin színek rövid 
hatása után m utatkozik ; ellenben e festő  anyagoknak hosszabb 
ideig tartó hatása és absolut alcohollal való kimosás után a 
magban marad erő sebb festő dés vissza.

Í  Szépen sikerülnek a kettő s festések is valamely m ag­
festő vel és p ikrinsavval; hasonlóképen szép képet ád a hae- 
matoxilinnel és a fuchsinnal való kettő s festés is.

Az emlő sök m agtalan piros vérsejtjei egyenletesen fes­
tő dnek.

A vérsejtek állandósítása közben arra a tapasztalatra 
jöttem, hogy a különböző  állatok vére nem egyenlő  könnyű ­
séggel kezelhető .

A különbséget az okozza, hogy a tárgylemezhez a külön­
böző  vérsejtek nem egyformán tapadnak. Különösen nehéz az 
emlő sök és halak vérfoltjáról a felületes sejtréteget lesimítani, 
s csak nagyon óvatosan szabad az alkohollal való kimosás

I  a latt u jjunkkal vagy ecsettel érintenünk.
A vérsejtek eltevésére szolgáló módszerek azért fontosak, 

mert a különböző  állatok vérsejtjeit készletben lehet tartani, 
mint microskopiai készítm ényt; nem lehetetlen, hogy a vér­
sejtek állandósítása az összehasonlítás lehető vé válása által 
kórtani tekintetbő l, bizonyos kóresetek lefolyásának megfigye­
lésére is alkalmas lesz.

A da tok  a z ophtha lm opleg ia  nuclearis 
tanához.

• Mann Mór dr. gyakorló orvostól Szatmáron.

(Vége.) •

Ezen elő zmények közlésére a következő  esetek kapcsán 
feljogosítva érzem magamat, mivel m indkettő ben az ophthalmo­
plegia nuclearis kétségtelen jeleivel állunk szemben.

■

I. eset. R. A. 26 éves kereskedösegéd 1888. évi augusztus 
havában jelentkezett nálam azon panaszával, hogy 3 hó elő tt vette 
észre, miszerint egy tárgyat kettő snek lát, nehány hét múlva mások 
figyelmeztették, hogy bal szeme strabotikus, s ezzel egyidejű leg bal 
felső  szemhéja mérsékelt fokban lecsüng; késő bb a szem ezen rend­
ellenes állapota mind kifejezettebbé vált, a bal halántéktájon nyilaié 
fájdalmat érzett kisebb fokú szédüléssel.

Ezen bántalom elő zményeire vonatkozólag elő adja, hogy két 
év elő tt luést acquirált, melynek secundaer tünetei antiluetikus gyógy­
módra teljesen elmúltak, azóta pedig, valamint az említett infectióig 
semmi rendellenességet magán nem észlelt.

Beteg középtermetű  jól fejlett és táplált, a bő r s látható 
nyákhártyák halvány színű ek, nyirkmirigyek a szokott helyeken nem 
tapinthatók. A bal felső  szemhéj mérsékelt fokban lecsüng (ptosis), 
a bal sclera erő sebb divergens állásban van ; azon kísérlet, miszerint 
szemét convergált állásba hozza, erő s nystagmusszerü mozgásoktól 
kisérve többé-kevésbé sikerül, a többi irányban ezen szeme elég jól 
foroghat.

A jobb szem teljesen ép.
Mindkét szem pupillái középtágak, egyenlő k, fényre jól 

reagálnak, accomodatio ép.
Mindkét oldali n. facialis által ellátott izmok mű ködésében rend­

ellenesség nem látható; a nyelv egyenesen nyujtatik ki, rajta tremor 
nem észlelhető , az uvula függélyes irányban áll, az ínyvitorla 
hangoztatásnál szabályosan mozog.

A végtagokban sem paralysis, sem paresis ki nem mutatható.
Légzési, vérkeringési s emésztő  szerveiben semmi rendellenesség.
A gyógykezelést a szemizmoknak villamozása képezte összekötve 

jodkaliumnak belső  adagolásával, erre* csekély javulást tapasztalván, a 
beteg baza utazott szüleihez.

1888. október 12-dikén ismét megjelent, ekkor már a bal szem 
internusának hiidéséri kívül, a rectus super, és infer., obliquus sup. és 
inferior is biidve volt, a pupillák középtágak, fényre jól reagálnak, 
accomodatio rendes ; a bal szem m. rectus ext., valamint a jobb szem 
összes izmai teljesen épek.

Mindkét térdrefiex fokozódott.
Achilles in- és cremaster reflex szintén fokozottabb. ARomberg- 

féle tünet nem mutatható k i; az érzési körben eltérés nem mutatható ki.
Étvágy jó, hólyag-végbélzavarok nincsenek. Éjjel jól alszik. 

Járása a szédülés miatt kissé bizonytalan ; gyorsan elfárad ; általános 
levertségrő l panaszkodik.

Ezen leletnél intracranialis megbetegedésre kellett a figyelmet 
irányítanom s ama fontos anamnestikus adatra támaszkodva: gammát 
kellett felvennem, melynek székhelyérő l bár biztosan nem tájé­
kozódhattam, de ezen körülmény nem akadályozott abban, bogy a 
beteg magát egy specifikus curának vettesse a lá ; ennek tartama 
alatt ugyan a mercurialismusnak semmiféle tünetei nem jelentkeztek, 
azonban a kóros tünetek semmi javulást nem mutattak, s így a beteg 
kissé elgyengülve ismét haza utazott szüleihez, hol orvosi megfigyelés­
ben nem részesült.

1889. február havában a beteghez hivattam, midő n a bal szemen 
csupán a m. rectus externus volt látszólag ép, de kis fokban mégis 
paretikus, míg a jobb szemen a m, rectus externus szintén biidéses; 
a bal szem pupillája valamivel tágabb, azonban fényre elég jól reagál, 
accomodatio ép ; az arcz mimikájában semmi változás s talán a bal 
sulcus nasolabialis kissé elsimult, a nyelv egyenesen nyujtatik, ezen 
fibrillaris reszketés látható ; rágás, nyelés valamivel nehezebb, beszéde 
scandaló jellegű ; szag- és ízérzéke épnek mutatkozik ; bal fülével 
állítólag nehezebben hall.

A végtagok izomzata ép, contourjai egészen szabályosak; a 
kezek nyomó ereje nem változott, az elörenyujtott felső  végtagokon 
alig észrevehető  tremor, míg az alsó végtagok emelésénél oly nagyfokú 
intendált tremor észlelhető , hogy e miatt beteg járásra vajmi csekély 
képességgel bir, de megszű nik ezen reszketés nyugalmi állásában, 
midő n a talajon rögzítheti lábait, e közben mindkét alsó végtag izom­
zata nagy fokban megfeszül.

Térdreflexek igen fokozottak; Achilles in- és cremaster reflex 
szintén.

Az érzési körben csak annyiban mutatkozik eltérés, hogy a 
hasfalakon tühegygyel történt gyengébb szúrások kisebb fokú kése­
delemmel jeleztetnek ; azonban anaesthetikus insulák a bő rön sehol- 
sem találhatók.
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Hólyag-végbélzavarok nincsenek.
Sem apoplectiform, sem epileptikus rohamok eddig nem fordul­

tak elő .
II. eset. N. S. 56 éves, földmíves, 20 éves korában tüdögyula- 

dást állott ki, luésre nem emlékszik. Ezelő tt 4 évvel gutaiitést 
kapott, minek folytán bal felső  és alsó végtagját mozgatni nem tudta. 
Ezen bajából 3 hó alatt teljesen kigyógyult; régóta iszákos; 1888 
ő szén, éjjeli álmából nagy szédülés és fejfájás ébresztette fel, pár 
perez múlva eszméletét elvesztette, miután ismét jobban lett. Reggel 
környezete figyelmeztette, hogy bal szemhéja kissé lecsüng, a bal 
szemgolyó kifelé fordult; azóta kettő s látás és fejfájásban szenved.

Midő n beteget elő ször láttam, a bal rect. intern, és levator 
palp. sup. htidött állapotban volt s ezzel egyidejűleg a jobboldali
m. rectus int. is hüdött; hogy vájjon a bal szemen az obliquus 
superior és inferior is hüdött-e vagy csak paretikus : ezt biztossággal 
megállapítani nem lehetett; a többi arczizmok innervatiója, valamint 
a két szem accomodatiója é p ; a pupillák középtágak, egyenlő k, 
fényre prompt reactiót mutatnak.

Az idegrendszer mozgási sphaerajában, valamint az érzési kör­
ben sem mutatható ki rendellenesség.

Betegágyban marad, fejére hideg borogatások rendeltetnek, 
késő bb jodkalium belső leg. Ezen gyógyeljárás mellett a bal szem izmai­
ban 8 nap alatt határozott javulás mutatkozik s 14 nap múlva ezen 
szemét minden irányban mozgathatja, csupán a jobb szem m. rect. int. 
hiidése mutatkozik állandóbbnak, s mai napig látható.

Ezen két eset kétségkívül ophthalmoplegia nuclearisnak 
tartható, tek intet nélkül arra, hogy ezen bántalom m indkét 
esetben alakilag egymástól eltérő  módon jelentkezett. Az I. eset­
ben kór-ok gyanánt az elő zményes lues s illetve sclerosis, a 
másodikban agyvérzésre való hajlam s így apoplexia szerepelhet.

M indkét esetben valószínű , ső t a II. esetben biztosan 
felvehető , miszerint a kóros változások a véredények falaiból 
indulnak k i ; mert a selerotikus góczokban beágyazva levő  vér­
edények falaiban sokan s különösen Ribbert és Rindfleisch1 
megvastagodást találtak, valamint thrombus-képző dést, ezen 
véredények megbetegedésének luetikus természetére vonatkozó­
lag azonban —  mint ezen esetben felvehető  volna — bizo­
nyítékaink az elő rement luésen kívül nincsenek ; második ese­
tünkben pedig az egyén korának megfelelő  atherosis a vér- 
edényrendszerben egyrészt, másrészt pedig a véredényfalak 
elzsirosodása vehető  fel, mennyiben a beteg potator. Az I. eset­
ben tehát baloldali ophthalmoplegia van jelen az intraocularis 
izmok és a musc. rect. externus kivételével, jobb oldalon pedig 
a musc. rectus internus hüdö tt; észlelhető  továbbá scandáló 
jellegű  beszéd s tremor intentionalis, m int a sclerosis multiplex 
kétségtelen tünetei.

Kérdés, hogy vájjon ezen sclerosis összefüggésben áll-e 
luessel? Azon körülmény, mely fentebb erre vonatkozólag fel­
hozatott, hogy t. i. a selerotikus folyamat a véredényekbő l 
indul k i : némileg a luetikus eredés mellett is szó l; de ez ellen 
látszik bizonyítani ismét egy más körülmény, nevezetesen, 
hogy az antiluetikus gyógymód daczára gyógyulás nem, ső t 
javulás sem mutatkozott.

Azonban ritka eset, hogy valamely idegbántalomnak kies­
sel váló összefüggését minden kétségen kivttl ki lehetne mu­
tatni ; mert akkor, midő n ily összefüggésrő l biztos tudomást 
szerezhetünk, vagy a kies tüneteinek kell okvetlenül jelen 
lenniük, amaz idegbántalommal egyidejű leg, vagy csak akkor 
ju tunk  annak biztos tudatába, midő n ezen bántalom tünetei 
egészben vagy részben, egy specifikus cura folytán már vissza­
fejlő dtek, vagy legalább javu ltak  ; szóval: utólagosan.

Mindazáltal a tapasztalat azt bizonyítja, miszerint, ha 
tudjuk is, hogy valamely concret esetben a bántalom alapjául 
méltán vehető  fel luiis s egy specifikus gyógymód alkalmazása 
daczára, javulás nem mutatkozik : ez által nem dönthető  meg a 
két bántalom közötti összefüggés, mivel a kies hosszabb ta r­
tama folytán az agysejtjeiben s véredényeiben oly elváltozáso­
kat idézett már elő , melyek regenerálódása többé be nem 
következhetik. így  például az ophthalmopl. nuclearisnál, mely

1 Histologische Details zur grauen Degeneration von Gehirn u. 
Rückenm ark. V irchow ’s A rchiv. Bel. 26.

kiesnek szokott következménye lenni, a ganglia-sejtekbő l vagy 
a luetikus alapon fejlő dött dementia paralyticánál, melynél a 
véredényekbő l indul ki a kóros folyamat : a specifikus gyógymód 
mindig hatástalan marad. Valószínű leg ily régibb esetekrő l állítja 
N aunyn,1 hogy antiluetikus curától soha hatást még nem látott.

Lehetséges, hogy a szóban levő  esetben az ophthalmo­
plegia nem is tartozik a sclerose en plaque tünetcsoportjához, 
s talán két külön kóralak van elő ttünk ugyanazon egyénnél, 
mivel lues önálló nuclearis ophthalmoplegiát is szokott okozni ; 
azonban ez alkalommal az ophthalmoplegia a többi tünetek­
nek útját nyitotta meg, a mennyiben a selerotikus góczok első  
sorban valószínű leg az idegnucleusokat lepték meg s ezen 
utóbbi helyeken a folyamat még meg sem állapodott, midő n 
már a sclerosis többi tünetei is mutatkoztak, bár nem a gyak­
rabban elő forduló sorrendben , de a sclerosis multiplexnél ily 
typikus sorrendet venni fel, talán lehetetlenség volna.

Hogy pedig az ophthalmoplegia az idegnucleusok s nem 
a fasciculusok körüli elváltozásoktól van feltételezve: azt 
Charcot,2 Zenkers és Schnitze4 vizsgálataiból tudhatjuk, k ik  
állítják, hogy selerotikus góczokban beágyazott idegrostok 
tengelyfonalai nem mennek tönkre ; ezért mutatkoznék oly ritkán
— sclerosisnál — izomhüdés, valamint secundaer degeneratio.

Ha tehát a kóros folyamat a cortex és nucleusok között 
elterülő  fasciculusokban vo lna: akkor a szemizmok nemcsak 
paralytikusok nem volnának, ső t még paresist is alig észlel­
nénk azokban; ennélfogva a nucleusokba kell a selerosist loca- 
lisálnunk, mint melyeknek ganglionsejtjei — a sclerosis mecha­
nikus hatásával szemben — csekélyebb resistentiával bírnak ; 
az intraocularis izmok pedig azért sértetlenek, mivel ezeknek 
a III. agygyomrocsban levő  nuclearis sejtjei egészen épek.

Miután a második esetben is ophthalmoplegia nuclearis- 
ról szólottunk: szükségessé válik ezt is röviden indokolnunk. 
Bár itt is nagyobb megfontolást igényel a bántalom localisa- 
tiója, mégis több tekintetben útbaigazítást nyerhetünk az anam- 
nesisbő l, valamint a tünetek összességébő l. Az egyén ugyanis 
apoplexiát m ár kiállott. Jelen bántalma pedig szintén apoplecti­
form rohammal köszöntött be: így az agy valamely részében 
okvetlenül vérzésnek kellett történnie. Ezen vérzés folytán a 
baloldali m. rectus internus, m. levator palp, superioris hüdött, 
a m. obliquus sup. és inferior, valószínű leg csak pa re tikus; 
ezzel egyidejű leg a jobb m. rect. internus is hüdött. Az oculo- 
motoriusnak ezen m indkét oldalon jelentkezett partialis hiidése
—  Gudden5 vizsgálati eredményei után — úgy volna értendő , 
hogy a kétoldali n. oculomotorius magvaiból kiinduló rostok 
keresztező dnek, s e szerint, hogy nuclearis httdés forog fenn 
esetünkben, azt ezen körülmény magában véve is kétségtele­
nül igazolná. Azonban ezt ma már nem fogadhatjuk el, mivel 
tudjuk, hogy vannak esetek, melyekben egy szemnek totalis 
ophthalmoplegiája mellett, a  másik szemen hüdésnek semmi­
féle tünete nem m utatható ki.

Az apoplectikus vérzés helye gyanánt felvehető  volna a 
corpus striatum, thalamus optikus, pedunculus cerebri mint 
azon agyduezok, melyekben vérzés gyakran elő  szokott fordulni.

Mauthner után tudjuk, hogy az úgynevezett fascicularis 
izomhüdés bekövetkezhet és a diagnosis számára hozzáférhe­
tő vé válik akkor, ha például a pedunculus cerebriben vérzés 
történt, mely utóbbi nyomást gyakorol a corona radiata fasci- 
culusaira s midő n ezzel egyidejű leg — a m. sphincter irid. és 
tens, choroideae épsége mellett — ugyanazon oldali szemizom- 
htidések mellett contralateralis hemiplegia van jelen. Ezen eset­
b e n — Mauthner szerint — fascicularis ideghüdésre tehetjük a 
diagnosist. Hasonlóképen történhetik, ha a vérzés a corpus 
striatumban történt. Azonban úgy az elő bbi, mint az utóbbi 
esetben az ellenkező  oldali hemiplegia nem m aradhat el, mely 
utóbbi azonban esetünkben észlelhető  nem volt.

1 XIII. W anderversammlung der Südwestdeutschen Neurologen u. 
Irrenärzte. A rchiv  für Psychiatrie u. N ervenkrankheiten. XX. Bd. 1889.

2 L. c.
3 Ein Beitrag zur Sclerose des Gehirns u. Rückenm arks. Zeit­

schrift von Henle u. Pfeufer. XXIV. B. 1865.
4 Neurologisches Centralblatt. 1884.
5 Idézve Edinger u tá n : Zwölf Vorlesungen über den Bau der 

nervösen Centralorgane. Leipzig, 1889.



MR— — ------------------^ ------------ -------- .. .

321 ORVOSI H ET ILA P 1890. 27. az.

Tehát úgy a vérzés helyét, valamint a liiidés localisa- 
tióját másutt kell keresnünk, vagyis ott, hol az a nueleusokat 
közvetlenül találta s hol az más agyrészekre károsan nem 
h a to tt ; ez pedig csupán az üregben történhetett, melynek falai­
ban az idegek magvai el vannak helyezve, azt azonban, hogy 
a III. agygyomrocsban nem léphetett fel, biztosan tudjuk, 
mivel a sphincter iridis és m. tens, choroid, épek s így vagy 
az aquaeductus Sylvii-ben vagy a IV. agygyomrocsban, vagy 
m indkettő ben lépett fel, a hol ily vérzések gyakran fordulhat­
nak elő .

A mi esetünkben még figyelmet érdemel, abban áll, hogy 
egyrészt a bántalom gyorsan gyógyult, másrészt pedig, hogy a 
jobb szem m. rectus int. hiidése oly állandó maradt, hogy 
hónapok óta —  villamozás és jodkalium  adagolása daczára — 
abban a javulásnak semmi nyoma nem mutatkozik, s ezért 
azt kell hinnünk, hogy a megfelelő  nucleusnak sejtjei degene- 
ráltak s ezen degeneratio vagy talán atrophia folytán az azok­
tól eredő  idegrostokban secundaer degeneratio lépett fel, s ezen 
oknál fogva csekély kilátásunk lehet annak javulására.

K özlem ények a fő városi ü llő i-ú ti közkó rház 
I I I . sebészeti (Béczey Im re ny. rk. tanár) 

fiókosztá lyából. 
i i .

Az osztály betegforgalma 1884—1889. években.

A fő városi üllő i-úti közkórház III. sebészeti fiókosztályán 
1884— 1889-ig lefolyt hat év alatt ápoltatott összesen 2952 (1642 
férfi 1310 nő ) beteg, kik közül elbocsáttatott:

gyógyulva 3242 (827 férfi 415 nő ) azaz 42 07% -a az ápo ltaknak
javu lva 453 (283 „ 170 „ ) „ 15'34% -a „ „
gyógyulatlanul 803 (349 ,. 454 „ ) „ 27'20%-a „ „
m eghalt 396 (157 „ 239 „ ) „ 13'41%-a „

összesen 2894 (1616 férfi 1278nő )
1890. évre maradt 58 (26 „ 32 „ ).

Ezen 2952 beteget könnyebb áttekintés végett a betegség szék­
helye — az egyes testtájékok — szerint csoportosítva, a következő  
adatokat nyerjük :

Betegforgalom az egész osztályon.

E lbocsáttato tt

Csoport
Felvétetett

gyógyu lva javulva gyógyu la t­
lanul

Meg iáit h lbocsattato tt
összesen

1890. évre 
m aradt

fi no fi nő fi j nő fi nő fi nő fi nő fi nő

I. Fej, arcz, sz á j...  . . .  ... . . .  . . .  ... 175 77 68 35 12 8 58 18 34 14 172 75 3 2
II. Nyak, tarkó . . .  . . .  . ..  . . .  . . .  ... 84 50 42 25 11 7 20 14 11 3 84 49 — 1

III. Mell, hát . . .  ... ........... . . .  ............ 45 107 24 44 6 i 8 9 23 4 29 43 104 2 3
IV. Törzs csontváza .... . . .  . . .  . . .  . . . 38 12 7 3 11 1 16 5 4 3 38 12 — —
V. Has . . .  . . .  . . .  .. ... . . .  . . .  . . . 60 25 31 4 5 3 13 7 10 9 59 23 1 2

VI. Végbél, gát . . .  ................ ... .. 72 31 31 9 11 3 24 14 6 3 72 29 — 2
VII. Férfi húgy -ivarszervek ... . . .  . . .  ... 126 — 76 — 20 - 21 — 8 — 125 — 1 —

VIII. Nő i húgy-ivarszervek .......................... — 417 — 18 6 — 242 — 145 — 411 — 6
IX. Felső  végtag . . .  . . .  . . .  ............ . . . 144 92106 60 17 14 15 14 3 1 141 89 3 3

X. A lsó végtag . . . .  . . .  . . .  . . .  ... 746 398 409 193 165 101 117 81 42 14 733 389 13 9
XI. Á lta lános bajok  . . .  . . .  . . .  ... . .. 84 48 7 1 17 14 32 21 27 10 83 46 1 2

XII. Nem sebészi bajok .. . . .  . . .  . . .  ... 68 53 26 23 8 ! 5 24 j 15 8 8 66 51 2 2
Összesen ............ 1642 1310 827 415 283 170 349 1 464 157 239 1616 1278 26 32

2952 1242 453 8Ö3 396 2894 58

=  42-07% -  15 34% =  27 '20% =  13 41%

Az osztály két elkülönített részbő l: sebészeti és rákos-üszkös 
osztályból áll, melyek mindenike külön pavillonban elhelyezve, külön
ápolói személyzettel van ellátva s e szerint teljesen függetlenítve
egymástól.

Az egész ápolt ezen 2952 beteg eme két csoport szerint 
elkülöníttetvén, ápoltatott

I. A sebészeti osztályon összesen 1795 (1035 férfi 760 nö) 
beteg, kik közül elbocsáttatott:

Betegforgalom a sebészeti osztályon.

Csoport
Felvétetett

gyógyu lva

E lbocsáttato tt

javulva gyógyu la t­
lanul

Meghalt E lbocsáttato tt 1890. évre 
m aradt

fi nő fi nő fi nő fi nő nő fi nő fi nő

I. Fej, arcz, száj .. . . .  . . .  ................... 94 55 66 32 7 7 18 i i 2 4 93 ! 54 1 i
11. Nyak, tarkó . . .  . . .  . . .  . . .  ............ 64 45 40 25 10 7 13 i i 1 1 64 44 — i

III. Mell, hát ... . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . . 37 76 22 43 6 7 7 13 1 12 36 75 1 i
IV. Törzs csontváza . . .  . . .  . ..  . . .  . . . 27 8 8 3 8 i 10 3 1 1 27 8 _ —
V. Has . . .  . . .  ... . . .  . . .  . . .  . . .  . . . 48 18 31 4 4 3 6 4 6 5 47 ! 16 1 2

VI. Végbél, gát . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . . 54 19 29 9 10 2 12 6 3 1 54 18 — 1
VII. Férfi húgy-ivarszervek .................. . . . 118 — 74 — 20 — 16 — 7 — 117 i — 1 —

VIII. Nő i húgy-ivarszervek .......................... — 178 — 17 — 5 — 98 — 57 177 — 1
IX. Felső  végtag . . .  .................... . . .  . .. 135 87 106 59 16 14 9 11 i — 132 1 84 3 3
X. A lsó vég tag  . . .  . . .  . . .  . . .  ............ 394 219 259 126 69 43 45 40 16 3 : 389 : 212 5 7

XI. Á lta lános bajok . . .  . . .  .................. 29 19 7 1 5 5 13 12 4 1 29 19 — —
X II. Nem sebészi b a jo k ................................... 35 36 18 1 18 5 3 7 11 3 4 33 36 2 —

Összesen . . .  ... 1035 760 660 1 337 160 97 156 220 45 89 lO zl j 743 14 17
1795 997 257 376 134 1764

* '
31

f =  55 54% =  14■ 32% =  20-94% =  7 ' 46%

gyógyu lva 997 (660 férfi 337 nő ) azaz 55-54%-a az ápo ltaknak
javu lva 257 (160 „ 97 „ ) „ 1432% -a „ „
gyógyu latlanu l 376 (156 „ 220 ., ) ., 20'94% -a „ „
m eghalt 134 (45 ,. 89 „ ) „ 7-46%-a ,,

összesen 1764 (1021 férfi 743 nő ) azaz 98'26% -a az ápo ltaknak
1890. évre m aradt 31 (14 „ 17 „ ) „ 1'79% -a „ „

A kórházból elbocsátott 1764 beteg összesen 65,928 ápolási 
napot töltött az osztályon, egy-egy beteg tehát 37’37 napot.

Az osztályon ápolt 1795 beteg a betegség székhelye — az 
egyes testtájak — szerint következő leg oszlott m eg:
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E táblázatban első  tekintetre feltű nik a gyógyulatlanul el­
bocsátottaknak és a haláleseteknek nagy száma, mit fő leg a VIII. 
csoportban összefoglalt nő i húgy- és ivarszervek bántalmai között fel­
sorolt 98 gyógyulatlan és 57 haláleset, továbbá a X. csoportban fel­
sorolt összesen 85 gyógyulatlan eset tesz ily magassá. Ennek értelme­
zését megadja azon körülmény, hogy az első k között (VIII. csoport­
ban) szerepel 133 (82 gyógyulatlan és 51 haláleset) gyógyíthatatlan 
méhrákos eset, melyek azon idő ben (1884 és 1885 első  fele), midő n 
osztályunk az ily betegek számára felállított külön osztálytól el­
választva még nem volt, a sebészeti osztályra vétettek fe l; itt szere­
pel továbbá 26 alszárfekélyben szenvedő , kik ritkán várják be teljes 
gyógyulásukat a kórházban, s kiknek nagy része a rákos-üszkös osz­
tály megnyitásakor (1885. augusztus) oda helyeztettek át. Végre e 
számokat növeli még azon 43 gyógyulatlan és 12 haláleset, melyek a 
XI. és XII. csoportban (általános bajok és nem sebészeti bajok) 
fordulnak elő  s helyszű ke miatt vétetvén fel, más osztályokra helyez­
tettek át.

Ezen eseteket a fennebbi táblázat adataiból levonva, a gyógyu­
lási arány következő  lesz.

1581 (997 férfi 584 nő ) beteg közül

gyógyu lt
javu lt
gyógyu latlan 
meghalt 

e lbocsáttato tt 
1890. évre maradt

997 (660 férfi 337 nő ) azaz 63 06%.
257 (160 „ 97 „ j „ 16 '26% .
226 (126 „ 100 „ ) ,. 13 66%.

70 (37 „ 33 „ ) 4 '42% .

1550 (983 férfi 567 nő )
31 (14 „ 17 „ ) .

A betegforgalom intensitásának megítélésére felemlítjük, hogy 
egy-egy ágyon ápoltatott átlag :

1884. évben 4 20 beteg, 1885. évben 5 '8 6  beteg
1886. „ 8 80 „ 1887. .. 8 '9 0  „
1888. „ 10 '50  „ 1889. ,. 10 '68  „

(Foly tatása következik.)

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

B íharm egyei orvosgyógyszerész és term észet­
tu d o m á n y i egylet szak illése i N agyváradon.

1889. szep tem b e r i szak ü lés.

(Folytatás.)

2. K o rn s te in  L a jos dr. „Ö kö lnagyságú  töm lő s h ú sd ag  
s ik e re s  k i i r tá s a  az  a rczb ó l“ czímen a következő  kórvázlatot 
ad ja  elő  a készítmény bemutatásával. S. E., 56 éves, férjes nő , f. 
évi május havában jelentkezett nála azon panaszszal, hogy 
mintegy fél év óta hal arczán egy daganatot vesz észre, mely 
elő bb lassan, utóbb gyorsabban növekedve, mai nagyságát érte 
el. Az eddig alkalmazott külső  és belső  szerek haszontalanok­
nak bizonyulván, a tanácskozásra felkért orvosok a dag k i­
irtását javasolták.

A különben egészséges, korának megfelelő  kinézésű  nő  
négy gyermeket szült. A családban rákos bántalmak nem for­
dultak elő . A bal pofán a fiiltő mirigy s az alsó állkapocs tá já­
nak megfelelő leg egy középnagy, almamekkoraságú, helyen­
ként sima, helyenként dudoros felületű , kemény, széles alapon 
odanő tt s így csak kis mozgathatósággal biró dag és/.lelhető , 
mely felett a különben ép bő r csak nehezen vonható redő kbe.

Annak megállapítása, vájjon a dag a fültő mirigyé-e, 
avagy az állkapocsból indul ki, mű tét elő tt nem volt lehetsé­
ges. A dag fekvése a fültő mirigyének volt megfelelő, mozgat­
hatósága : feszült és lazult rágóizomnál egyenlő en korlátozott 
lévén, e tünet nem volt értékesíthető . Az anamnesis a dagnak 
az alsó állkapocs mögül való kiindulása iránt, a betegnek csekély 
megfigyelő  tehetsége mellett sem szolgálhatott irányadóul.

így  tehát az alternativ kórismét, vagy egy a fültő mirigy- 
hez tartozó, vagy az alsó állkapocsból kiinduló új képlet 
gyanánt felállítván, annak szükségképeni k iirtását javaslatba 
hozta. Azonban beteg csak f. hó 11-dikén jelentkezett a mű ­
tétre, a midő n a dag m ár egész férfiökölnyire megnagyobbodva, 
a  külfíil és csecsnyujtvány mögül rézsútirányban elő re s lefelé 
a  szájzúgig s felfelé a járomcsont alsó széléig terjedt. A most 
már rézvörös, kitágult visszerű  bő r redő kbe vonható nem volt,

maga az újképlet tap intata is megváltozott, mert helyen­
ként lágyabbá vált. Az alsó állkapocs activ és passiv mozgása 
korlátozott. A beteg lesoványodott, de közérzete elég jó.

A mű tét Mayer, Edelmann és Weiss dr.-ok segédletével 
következő leg lett végrehajtva: Egy a ktilfülnél kezdő dő  s 
elő re s lefelé rézsútirányban á dag legnagyobb kerületén át a 
szájzúgig vezetett metszésen kezdve, a bő r óvatosau az ú j­
képletrő l lepraeparáltatott s ez maga helyenként a szike éle, 
helyenként tompa végével a fültő  mögül lefelé kifejtetett. A 
mű tét itt csaknem akadálytalanul folyt le s kitű nt, hogy a 
dag a fültő mirigygyel nincsen összefüggésben. Nagyobb nehéz­
séget okozott a dagnak leválasztása a rágó izomról, melynek 
rostjaival az oly erő s összenövést tanúsított, hogy az izom egy 
nagy részét kellett eltávolítani. Itt történt meg azon kellemet­
len esély, hogy az újképletnek egy tömlő s része megrepedt s 
nagymennyiségű  colloidszerű  beunéke szétlocscsant. Azonban 
másrészt örvendetes volt azon meglepetés, hogy a csont m in­
denütt ép és érintetlen volt.

Az átmetszett artéria transversa lekötése s a kitágult s 
helyenként a dagba vont bő rfelesleg lemetszése, a sebű r gon­
dos kitisztítása s a vérzés csillapítása után a draincső  behelye­
zése s a sebszéleknek 11 varrattak egyesítése következett.

Jodoformgaze-kötés alatt a seb három napon át rendes,
4- ed napon magas láz. Az orrnyergen kezdő dő  orbáncz, mely
5- öd napon a seb felé halad, ezt annyira feszíté, hogy 5 varrat 
eltávolítása szükségessé vált.

Az orbáncz, minden erélyes eljárás daczára az egész 
arcz- és kopouvabő rön végig haladva, csak két hét alatt folyt 
le és ismét, egy fényes, de szomorú bizonyítékot szolgáltatott 
a kór infectiosus természete felő l, mert elő ttem kétségtelen, 
hogy az egy idő közben a kórházba hozott, jó llehet más kór­
teremben fekvő  láborbánczban szenvedő  betegrő l vitetett át.

Jelenleg a beteg már lábadozó s a seb közepén történt 
elválás daczára szép heggel gyógyul.

A dag górcső i vizsgálata, melyet Berkovits M iklós dr. 
volt szíves teljesíteni, kideríti, hogy az lymphoidsejtek nagy 
tömegébő l áll, melyek tömötten sorakozva állanak egymás 
mellett. Az intercellularis állomány könnyen csíkolt.

A kórism e: kereksejt sarcoma s mint ilyen izomból, 
illetve izomközti kötszövetbő l indulván ki, a ritkább alakok 
közé tartozik.

3. W eisz M árto n  dr. egy K o rn s te in  dr. által végzett 
a m p u ta t io  p en is  esetérő l értekezik s bemutatja egyúttal a 
7 éves gyerm ek glans-ából kiindult elephantiatikus dagot is. 
A gyermeknél 8 napos korában a ritualis circumcisio lön 
végezve. A mű tevő  egyházi személynek már akkor nagy nehéz­
ségei voltak s azt jóformán csak annyiban végezte, hogy a 
praeputium külső  lemezének egy kis részét elmetszette. A kis 
gyermeknél a glans túltengése folytán, a mű tétig körülbelül 
kis tojás mekkoraságot ért el. A penis alig tapintható, fejlet­
len, a húgycső nyilást a dagon egy csekély lik jelezte.

A mű tét igen simán folyt le, igen csekély vérzéssel, 
mely torsio útján csakham ar szű nt.

4. G rósz M enyhért dr. a nagyváradi állami fő reáliskolá­
ban az elmúlt tanév alatt k ifejtett isk o lao rv o s i és egészség  
ta n ta n á r i  mű ködésrő l szóló s a ministeriumhoz felterjesztett 
jelentését ismerteti fő bb vonásokban. Örömmel constatálja, hogy 
a helybeli reáliskola igazgatója, Vidovicli Bonaventura úr teljes 
méltánylattal viseltetik az ő  törekvései iránt s a lefolyt tanév 
alatt is nagyobb összeget bocsátott rendelkezésére vizsgálati 
eszközök beszerzése s tudományos kutatások megejtése czéljából.

Kiemeli, hogy az ő  orvosi felügyelete alatt álló reáliskola 
egyáltalában nem felel meg a korkivánta igényeknek. Egész­
ségügyi tekintetekben rendkívül sok a hiány, melyeken segí­
teni nem elég a jóakarat. Vize az iskolának rossz, ventilatiója 
rósz ; a tantermek, a padok rosszak, szóval az iskolai épület 
s annak berendezése nem egyezik meg azokkal a követelmé­
nyekkel, melyeket manapság egy iskolához, a fejlő dés korában 
levő  ifjú nemzedék zavartalan egészségi viszonyainál fogva, 
fű zünk. A mi a tanuló ifjúság viszonyait illeti, azokra nézve 
elő adó különösen a rövidlátás progressiv fejlő dését élénken 
megvilágító adatokat sorol fel. Míg az első  osztályban alig van
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rövidlátó, addig osztályról osztályra roppant arányban nő  a 
myopia s a 8-dikban már 50°/0-ot tesz ki a rövidlátók száma.

Az igen érdekes jelentést a szakülés köszönettel veszi 
tudomásul.

Az elő adást követő  discussióban Mayer Ágost dr. el­
ismeri, hogy a reáliskola viszonyait illető leg az elő adó által 
nyújtott váz nem tú lzo tt; de az állapotot csak ideiglenesnek 
tartja. Köztudomású, hogy az iskola helyébe jön már közel 
jövő ben az új városháza s a m ajd azután építendő  új reál­
iskolában mindazon intézkedések, melyek szükségesek, fogana­
tosíthatók lesznek. A myopiát illető leg a rossz fejtartást, a 
könyvek rossz nyomását, rossz világítást s a padokat teszi 
fő kép felelő sekké.

Gróss Menyhért dr. azt tartja, hogy a myopia nagy el­
terjedését egy paedagogiai körülmény is okozza. A gyermekek 
otthon is roppant munkával vannak elfoglalva, túlterhelve.

Kálm án Izidor dr. csodálkozásának ad kifejezést a felett, 
hogy ma, midő n elegendő  számú képzett iskolaorvosok állnak 
rendelkezésre, van még igen sok tanintézet, mely nem siet fel­
használni az alkalm at s a modern igényeknek megfelelni. így  
a helybeli gymnasiumnak sincs még iskolaorvosa.

K iss Ferencs dr. a mai nemzedék beteges voltát abban 
a körülményben látja  sarkalni, hogy túl van halmozva m unká­
val. I tt az ideje — úgy mond —  hogy az orvosi kar, mely 
ez okoknak káros hatását látja, lépjen fel a paedagogiai tú l­
kapások ellen. Megszivelendő  dolognak tartja  ezt ő ; óhajtaná, 
küldjön ki egyletünk bizottságot ebben a kérdésben s annak 
tanulmányai s jelentése alapján indítson meg országos mozgalmat.

A szakülés a hallott felszólalások alap ján óhajtja, hogy 
vajha minél számosabb intézetben volna már meghonosítva az 
iskolaorvosi intézmény. Kiss Ferencz dr. indítványát, mely a 
modern cultura túlzott igényeinek túlkapásait joggal ítéli el, ez 
alkalommal nem kivánja bő vebb tárgyalás alá venni, bár el­
ismeri, hogy épen nekünk, orvosoknak, kötelességünk minden 
erő nkbő l odahatni, hogy a „mens sana in corpore sano“ elfagad- 
hatlanul üdvös elve az ő t megillető  méltánylatban részesüljön.

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

I. Könyvism ertetés.
Thorkild R ovsing : Die B lasenentzündungen, ihre Aetiologie, 
Pathogenese und Behandlung. Autorisirte Uebersetzung aus dem

D änischen.

A hólyaglobok aetiologiájára és prophylaxisára vonatkozó 
még függő ben levő  vagy ellentmondó nézetek kísérletes meg­
oldását tű zte ki czélul szerző  s e kutatásaiban oly érdekes és 
új eredményekre jutott, hogy czélszerünek tartjuk  olvasóink­
kal e m unka tartalm át röviden ismertetni.

A könyv a hólyaglob aetiologiája fejlő désének történeti 
áttekintésével kezdő d ik ; ismerteti a vegyészek elméletét a 
vizelet megbomlására nézve, Pasteurnak ugyanerre vonatkozó 
theoriáját, az e kérdés felvilágosítására vonatkozó állatkísér­
leteket és a klinikusok álláspontját. Ezek alapján kimutatja, 
hogy még nagy a zavar a következő  két kérdést illető leg: 
1. cystitisnél a hólyagban levő  viselet megbomlásának mi az 
oka ; 2. mik az okozói a hólyaglobnak. E kérdések tisztázá­
sára, melyek a legnagyobb gyakorlati fontossággal bírnak a 
hólyaglob prophylaxisára és therapiájára, szerző  30 esetben 
pontos klinikai és bakteriologikus vizsgálatokat végzett; ezek 
folyamán más kérdések is léptek elő térbe, m elyeknek meg­
fejtésére szintén nagyszámú kísérletet tett. Ilyen kérdések 
v o ltak : vannak-e baktériumok az ép húgycső ben, melyek a 
levegő ben található vizeletbontó m ikrobák stb.

A 30 vizsgált eset közül csak egynél nem talált bak­
tériumokat a vizeletben sem szélesztéssel (lemez-cultura), sem 
mikroskopi vizsgálattal. Ebben az esetben azonban a pontosabb 
észlelés felderítette, hogy tulajdonképen e betegnél nem is 
volt hólyaglob, hanem gonorrhoea, mely eleinte csak a hüvelyre 
és m éhnyakra szorítkozott, késő bb azonban a húgycsövet is 
m egtám adta; az eset tehát nem is tartoznék a 30 közé s csak

azért vette mégis fel, mert nagyon tanulságos a hólyaglob 
kórisméjére nézve, a mennyiben m utatja, mennyire óvatosnak 
kell lenni a hólyag állapotára való következtetésnél oly vize­
letbő l, mely már hosszabb ideig a levegő n állott és fő leg a 
mely fehérfolyásban szenvedő  nő betegtő l származik. A többi 
29 eset közül háromban nem lelt szélesztés útján m ikrobákat, 
ezekben az esetekben azonban górcső vel gümő bacillusokat 
lehetett kimutatni. A többi esetben a lemezen coccusokból vagy 
coccobacillusokból álló számos telep fejlő dött. Legtöbb vizelet­
ben csak egyféle baktérium  volt található; kivételesek azok 
az esetek, a hol egy és ugyanazon vizeletben 2— 3-féle mikroba 
volt, a mikor is ezek tiszta tenyészetének m indegyike külön- 
külön is birt húgybontó hatással, egy eset kivételével, mely­
ben egy oly coccust talált, meíy a szóban levő  kérdéseket 
illető leg teljesen közömbösnek mutatkozott. E leletek nagyon 
feltünő eknek látszanak, mert ha catheterezésnél a szokásos 
óvóintézkedések daczára mégis viszünk a hólyagba baktériumo­
kat, m iért nem ju tnak  oda különböző  baktériumok és miért 
csak épen 1— 2 húgybontó sajátsággal felruházott mikroba. 
Könnyen megfejthető  azonban e kérdés, ha tekintetbe vesszük 
azt, a mit az eddigi vizsgálók figyelmen kivíil hagytak, hogy 
t. i. az olyan húgyhólyagban, melynek zárókészüléke jó l mű ­
ködik, nincsen szabad oxygen. Ha ezt a búvárok szemmel 
tartják, belátták volna, hogy az általuk a vizeletbő l tenyésztett 
coccusok, melyek mind feltű nő en aerobok voltak, csak a 
levegő n álló vizelet megbontásánál játszhatnak szerepet, a jól 
mű ködő  hólyagban véghezmenő  bomlási folyamatoknál azon­
ban nem lehet jelentő ségük. Hogy ez így vau, m utatja 3 
incontinentia urinae-ben szenvedett beteg vizeletének vizsgálata ; 
ezekben az esetekben a talált m ikrobák legnagyobb része 
aerob volt. Annak a kérdésnek megvilágítására, hogy az anaerob 
baktériumok közül miért majdnem kizárólag húgybontók talál­
tatnak, a következő ket hozza fel. A catheterezések, melyek 
után hólyag-lob fejlő dött, oly óvó szabályok figyelembe vételé­
vel történtek, hogy arra a gondolatra kellett szükségkép jönni, 
hogy a hólyagban talált m ikrobák a húgycső bő l kerülhettek 
csak oda, A húgycső  baktériumai pedig, a mint azt ez irányú 
vizsgálatai mutatták, legnagyobbrészt húgybontók; másrészt 
pedig úgy találta, hogy a húgybontó baktériumok legnagyobb 
része épen ammoniakalis vizeletben tenyészik legjobban, míg 
a többi anaerob baktérium az ilyen vizeletben nem igen tenyé­
szik, hanem inkább tönkremegy.

Áttér ezután szerző  az eseteiben talált m ikrobák leírá­
sára, az eddig ismeretlen alakokat ismerteti úgy morphologiai, 
mint biológiai sajátságaira nézve és a minden egyes alaknál a 
kísérletes úton tapasztalt tulajdonságokat párhuzamba állítja 
azon vizelet tulajdonságaival, melybő l tenyésztve lett. Ez össze­
állításból kitű nik, hogy nagyobb mennyiségű  geuy a vizeletben 
csak azokban az esetekben volt, melyekben pyogen bak­
tériumokat talált s a vizelet csak akkor volt ammoniakalis, ha 
húgybontó baktérium okat talált benne.

A pyogen baktériumok közül megvolt a vizeletben a 
gtimő bacillus, a staphylococcus pyogenes aureus, albus és 
citreus, továbbá a következő  eddig még le nem írt alakok': 
streptococcus pyogenes ureae, diplococcus ureae pyogenes, 
coccobacillus ureae pyogenes, mikrococcus ureae fiavus pyo­
genes. A nem pyogen baktérium ok közül a következő ket 
ta lá lta : diplococcus ureae trifoliatus, streptococcus ureae rugosus, 
diplococcus ureae, coccobacillus ureae.

Érdekesek szerző nek azon kísérletei, melyekben a meg­
bomlott vizeleteket Pasteur-féle szű rő n m egszű rte; az eredmény 
az volt, hogy a vizsgált 29 eset egyikében sem volt oly oldé- 
kony, szervetlen fermentum a vizeletben, mely a húgybontás- 
nál szerepet játszhatnék ; a talált húgybontó m ikrobák egyike 
sem hat tehát fermentum képzése útján.

Az állatkísérletekbő l az derült ki, hogy a talált bak­
tériumok egyike sem képes ép, jó l mű ködő  hólyagban lobot 
gerjeszteni, vagy húgybomlást okozni. Ha azonban a bak­
tériumoknak a hólyagba fecskendő se után a húgycsövet lehető ­
leg közel a hólyag nyakához 6— 12 órára lekötötte, akkor 
keletkezett hólyaglob. még pedig azokban az esetekben, hol 
pyogen baktériumokat fecskendezett be, a vizeletben sok
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genysejtet talált, a többiekben azonban, hol a hefecskendett 
baktériumok csak húgybontó sajátsággal bírtak, a vizeletben 
nem talált genysejteket, hanem csak nyákot, hólyaghámot. 
s tb .; s a míg ez utóbbi esetekben az állatok 2— 3 nap múlva 
m ár teljesen egészségesek voltak, az elő bbiekben idült genyedő  
cystitis fejlő dött.

(Fo ly tatása következik .)

II. Lapszem le. 

G y ó g y s z e r t a n .

A ko la-d ió  h a tá s a  felett foly a franczia orvosi akadém iá­
ban Hechel és Germain See közt vita. H. a franczia hadsereg 
számára a kávé helyett a kola-diót ajánlja, m int a minek 
valami más hatóanyaga is van, mint a coffein, a minek külön­
ben fő hatását köszöni; érvül felhozza, hogy a német hadsereg 
katonái is kóla-dióval láttatnak el. Germain Sée mindenben 
első bbséget ad a kávé-babnak, mert nincs annyira kitéve a 
hamisításnak, mint a kola s mert az az ismeretlen ható anyag, 
mit Heckel állít, egészen alárendelt szerepet játszik  a coliéin 
mellett. (Le Bull. med. 90. Nr. 33.)

Az a r is to lró l , a jód  ezen újabb kapcsolatáról ír Seiffert 
docens. Rendkívül dicséri e szer szagtalanságát, porlékonysá- 
gát s tapadó vo ltát; 6 lábszár-fekély 8 napig tartó 10°/0-os 
aristol-kenő cs alatt gyönyörű  friss sarjakat kapott s köztilök 
különösen egy, melynek környezetét nedvedző  eczema képezte, 
rendkívül szépen gyógyult. Lupus exulcerans 4 esete közül 
egynél izgatási tünetek m iatt ki kellett az aristolt hagyni, 
kettő nél az észlelési idő  mindez ideig nem elég hosszú véle­
ménymondásra, egynél, az arczon, igen szép gyógyulást ért el 
5°/0 aristol-kenő cs alatt. Eczema intertrigónál igen jó  hasznát 
v e tte ; semmi sikert sem látott eczema seborrhoicumnál. K ísérletet 
tett nasopharyngeal syphilis esetében is, m ikor az eredmény 
feltű nő  szép volt. Ezután a jódnak az aristol útján a szerve­
zetbe való ju tását kutatta. Az alszár fekély eseteiben 2 héten 
át vizsgálta a vizeletet, a nélkül, hogy benne jodot k im utat­
hatni képes lett volna. Aristolt ép gyomornak belsőleg adva, 
a vizelet jódtól ment maradt. Bár észlelt esetei csekély 
számúak, mégis arra következtet, hogy az aristol ugyan külső  
hatásában pótolja a jodkaliumot, de belső leg adni azon czélra 
mint jodolt, vagy jodkaliumot nem lehet. (Wien. kiin Woch. 
90. 18. Nr.)

B e l g y ó g y á s z a t .

A B asedow -kó r irodalmának pontos összeállítása alap­
ján  mérlegeli Gauthier az ezen bántalom lokalisatiójára eddig 
felhozott véleményeket s maga azokhoz csatlakozik, kik a baj 
lényegét a nyultvelő ben keresik. Szerinte a Basedow-kór „álta­
lános edénymozgató neorosis, melynek kiindulási pontja a 
nyúltvelő ben van“. Ezen tájéknak „hyperstheniá“-ja a vagus 
mű ködését megzavarja s edénytágító hatást szül. A bántalom 
fő képen neurastheniás és rheumás egyéneknél mutatkozik a 
leggyakrabban, e mellett sokszor bizonyos nemi mű ködés­
zavarokból indul ki. A betegség rokon folyamatnak tekintendő  
az ideges diabetessel és a choreával. (Revue de médecine 
1890. 5.) — ss—

A h a s i  h ag y m áz  a n t is e p t ik u s  kezelése. Petresco dr., 
ki typhusos betegeket carbonbisulphiddal kezelt, kiemeli, hogy 
eljárása mellett sokkal kedvező bb volt a mortalitási szám, 
mint más therapeutikus módszerek alkalmazása után. 0  2 u/0-os 
m ixtúrát használ, melynél a vivő szer aqua m enthae; ebbő l 
naponta 3— 4 unciát rendel. A typhushalandóság Bukarestben 
25— 38°/0, míg az ő  esetei közül, említett kezelés mellett, 
csak 10°/0 halt el. Még figyelemreméltóbbak a /í-naphthollál 
elért eredm ényei; ennek igénybe vétele mellett betegeinek 
csak 4°/0-a pusztult el. Kiemeli, hogy nemcsak a mortalitás 
csökkent e kétféle kezelésre, hanem a betegség egész lefolyása 
is enyhébb jellegű  volt és feltű nt a komolyabb komplikatiók 
ritka volta. (The Lancet, majus 24.) Kóssa.

S z ü lé s z e t  é s  n ő g y ó g y á s z a t .

A p la c e n ta  p ra e v ia  k ó re red e téh ez . Már korábhan 
Hofmeir két praeparatum ban demonstrálta, hogy a placenta 
praevia létrejövetelét annak köszöni, hogy a lepény a decidua 
reflexén belül a pete alsó pólusán fejlő dik. Kaltenbach egy 
a terhesség 4-dik hónapjában carcinoma miatt kiirtott méhben 
hasonló viszonyokat találván, bebizonyítja, hogy a belső  méh­
száját csakis a decidua reflexa által bevont pete segmentum 
fedheti és hogy ott a  decidia serotonináknak széli avagy 
középrésze soha sem tapadhat meg és nem fejlő dhetik tovább 
első dlegesen; ha tehát a belső  méhszáját lepény által találjuk 
beborítva, annak a decidua reflexén belül kellett kifejlő dnie. 
A kifejlő désre kedvező  körfolyamat az endometritis chronica, 
a mely egyfelő l a reflexa túlteugését és edénydús voltát ered­
ményezvén a chorionbolyhok fejlő dését és fennm aradását a 
reflexában elő segíti; másfelő l pedig a decidua vera szabad 
felületének bő  nedv-elválasztása (hydrorrhoea gravidarum) a 
vera és reflexa idő szerű  összeolvadását megakadályozza. Ilyen 
feltételek mellett a serotinával határos raflexa-rész chorion 
bolyhái nem sorvadnak el, ső t mivel ilyenkor a lepény rendes 
kifejlő dése mindig gátolva van, a foetus anyagcsere szükségle­
tét akként biztosítja, hogy a vérkeringést a reflexa bolyhai­
nak megfelelő  részeiben is fenntartja, és így kifejlő dik a sero­
tina hatásán túlterjedő  lepény. Mihelyt a reflexa chorion 
bolyhái a pete alsó pólusán használtatnak fel a lepényképző ­
désre, elő ttünk áll a  placenta praevia. A placenta praeviát 
gyakran placenta marginatával látjuk társulni és ez természe­
tes is, m indkettő  ugyanazon körülménynek köszöni eredetét, s 
m indkettő  a foetus vérkeringése által a rendes fejlő désben 
gátolt lepény miatt kifejlett kiegyenlítési törekvésnek kifeje­
ző je. (Zeitschrift für Gebh. und Gynäc. Bd. XVIII. H. 1. P. I.j

Velits.

Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. A m alaria gyógyítására Baccelli a következő  mixtúrát 

használja: Rp. Chinini sulf. 3 '0 ; kalii ferro-tartar. 7 '0 ; aquae 
destill. 3 0 0 '0 ; liquor, arsenicalis Fowleri guttas 2 5 ; naponként 
1—3 evő kanállal. Nagyon súlyos esetben chininnek a visszerekbe 
fecskendő sét ajánlja, mely czélra a következő  oldatot használja: 
Rp. Chinini hydrochlor. l 'O ; natrii chlor. 0 '7 5 ; aqu. dest 10'0. 
Sokkal egyszerű bb és veszélytelenebb azonban a bő r alá fecskendés 
& Kölner ajánlotta oldattal: Rp. Chinini hydrochlor. 0 '5 — 1‘0 ;  gly- 
cerini, aqu. destill. aa 2 '0 ; disp. sine acido!

2. Égett sebek gyógyítására a f'rancziák újabban a salolt 
alkalmazzák következő  alakban: Rp. Saloli l 'O ; ol. olivarum, aqu. 
destill. aa 70'0. (Deutsche med. Wochenschrift, 1890. 23. sz.)

• 3. Tussis convulsiva-nál Kürt szerint a rohamok megsziintet- 
hetök, ha az ember a szem kötöhártyáját vagy az orr nyákhártyá­
já t izgatja ; szerző  ezen eljárással igen jó eredményeket ért el, a 
mennyiben nemcsak az egyes rohamok rövidíttettek meg, hanem maga 
a betegség is sokkal hamarabb szű nt meg. (Internat, clin. Rundschau, 
1890. 22. sz.)

4. Alopecia areata ellen Bartholow a következő  elegyet ren­
deli naponkénti bedörzsölésre : Rp. Extr. aquos. föl. jaborandi 30'0 ; 
tinct. cantharid. 1 5 '0 ; linim. sápon. 170'0. (Allgem. med. Central- 
Zeitung, 1890. 45. sz.)

5. Lábizzadásnál a helvét hadseregben sikerrel alkalmazzák 
a következő  po rt: Rp. Aluminis 5 '0  ; talc. 25'0 ; elő nye ennek, hogy 
nem mérgező  és sebzett lábakra is alkalmazható. (Allgem. med. 
Central-Zeitung, 1890. 45. sz.)

6. A nő i nemi szervek megbetegedéseinél az aristolt kísér­
letté meg Swiecicki és jó eredményeket látott endometritis, hyperplasia 
cervicis, parametritis) eczema vulvae és erosiók eseteiben. Következő  
vényeket használta : 1. Rp. Aristoli 5 '0  ; pulv. gummi arab. qu. s. u. f. 
bacilli Nr. 5 longit. centimet. 5. 2. Rp. Aristoli, axung. porci aa 5 '0  ; 
länolini 40 '0  ; m. f. unguentum. 3. Rp. Aristoli 0 '5 — l ’O; butyri 
cacao (pi. s. u. f. suppositorium aut bolus vaginalis. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1890. £5. sz.)

7. Szeplő  ellen Faschkis borogatásokat ajánl a következő  
folyadékkal: Rp. Glycerini 4 (H ); ol. rosar. gtts. 2 ; ol. tlor. aurant. 
gtts. 2 ;  liquor, kalii carbon. 2 '5 —20'0.
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M arhusovszhy Lajos dr. m egnyitó  beszéde.'

Tisztelt közgyű lés! Egyesületünk mű ködésének első  3 
éves cyclusa lejárt. Arról, liogy mű ködésünk mire terjedt ki 
jelesen a múlt évben, igen tisztelt fő titkárunk fog meg­
emlékezni. Engedjék meg, hogy én szemben az ő  elő adásával 
és tekintettel a mai gyű lés egyéb teendő ire, bevezetésképen 
ügyünkre vonatkozólag csak néhány rövid megjegyzést tegyek.

Jelezni kívánom mindenekelő tt és pedig ez alkalommal 
nem elő ször, a feladatot, melynek megoldásához hozzájárulni 
vállalkoztunk, midő n egyesületünket megalkottuk, az eszmét, 
mely m inket törekvéseinkben vezérel, melyet Felséges urunk 
kegyes adományaival helyben hagyni méltóztatott, s a melyrő l 
egyesületi tag jaink névjegyzéke is tanúskodik és reményiem 
hova tovább m indinkább tanúskodni fog.

Midő n az angol társadalom 1883-ban nemzetközi hygie- 
nikus kiállítást rendezett a birodalom fő városában, ezt azzal 
a meggyő ző déssel tette, a mint hogy azt kijelentette, hogy e 
kiállításnak epochalis jelentő sége lesz a nép nevelésében, ezere­
ket meg ezereket figyelmeztetvén oly dolgokra, melyek reájuk 
nézve első rangú fontossággal birnak, figyelmeztetvén jelesen 
sok oly tárgy tudományos mű velésének szükségére, melyek a 
testi-lelki egészségre befolyással vannak, habár látszólag azzal 
össze nem függenek s figyelmeztetvén arra a viszonyra, 
mely a józan nevelés és a lakások, az iskola-épületek, a köz- 
és mű helyek anyagi feltétéi közt létezik, valamint azon nagy 
fontosságra, a melylyel az egyéni és socialis ép kifejlő dés tekin­
tetében az észszerű , olcsó és felizgatással nem járó  üdülés a 
szabadban bir, kivált a nagyobb városok lakóira.

Ugyancsak a hygienikus kiállítással kapcsolatban rendez­
tek  az angolok nemcsak az egyéni és közegészség különféle 
tényező it tárgyaló elő adásokat, hanem a nevelés minden ágaira, 
az elemi közép- és fő iskolai, technikus és classikus oktatásra 
vonatkozó nemzetközi értekezletet is tarto ttak meg egyidejű leg, 
melyben mondhatni az egész mű velt világ kiküldöttei, Japánt 
és Chinát sem véve ki, s az iskola és tudomány emberei, nő k 
és férfiak, s az országos kormányzat fő tisztviselő i közre­
mű ködve részt vettek.

Nemde a culturalis népek gondozása ezen két objec- 
tumának, az egészség, meg a nevelés- és oktatásügynek egye­
sítése és együttes tárgyalása az eminenter praktikus angol 
társadalom által fényesen bizonyít azon felfogás jogosultsága 
és életrevalósága mellett, a  melylyel egyesületünk czélját fel­
felkarolhatni vélte, nemde bizonysága ez annak, hogy a köz­
egészségi ügy nem épen csak orvosi, hanem átalán culturális, 
az egész társadalom és nemzet javát és haladását felölelő  ü g y ; 
hogy az, a ki a közegészség javítása szempontjából indulván 
ki, a  levegő nek tidesége mellett és a világosság elzárása ellen 
küzd, a víznek és talajnak megszenyezése ellen tiltakozik, a 
községek kiépítését, a lakóházak berendezését a hygiene elvei 
szerint idomíttatni kívánja, a testi és szellemi nevelés össz­
hangzását sürgeti, a  népet rendhez, tisztasághoz, mértékletes­
séghez szoktatja, az egyúttal nemzete culturájának elő bbvitelén 
is munkálkodik, és mindazok rokonszenvére és közremű ködé­
sére számíthat, a k ik  más álláspontból indulván ki és más 
eszközökkel ugyanazon czél felé törekesznek.

Ez az egyik pont, a melyet a tisztelt közgyű lés előtt ez 
alkalommal és pedig mint mondám most nem elő ször hangoz­
tatni kívántam, nem azért, m intha az elméletileg kétségbe 
vonatnék, hanem mivel daczára ezen theoretikus elismerésé­
nek egész jelentő ségében az életben tért még sem foglal és 
tettekben alkalmazása csak nagyritkán érvényesül.

Egy másik pont, melyet érinteni kívántam, az, hogy a 
közegészség gondozásánál úgy m int más téren a munkafel; 
osztás elve szintén érvényesül. Ha az orvosnak, a biolognak, 
a természetvizsgálónak feladata kikutatni, megállapítani a bete- 
gedés okait, és ha azokat felderítenie sikerült, megalkotni a

1 T arto tta  az Országos Közegészségi Egyesület 1890. jun ius 27-diki 
közgyű lésén. 1

C Z A .

szabályokat, a melyeknek betartásával elejét lehet venni ama 
okoknak, vagy elő készíteni az embert azok kártékony hatásá­
nak elviselésére, akkor a nem orvosok és nem természetvizs­
gálók, a technikusok, földmívelő k, iparosok, a közigazgatás, a 
társadalom és minden egyes ember számára kinek-kinek a maga 
körében áll elő  azon nagy és eredményeiben áldásos feladat 
ezen szabályok értelmében eljárni, azokat életbe léptetni és 
fenntartani.

Tehetik pedig ezt ő k és kiválóan csakis ő k, mert a 
tényező k és eszközök, melyeket a hygiene a községek egész­
ségének és életének megóvására igénybe vesz, köz- és állandó 
használatban vannak és az ő  rendelkezésüktő l függenek.

Ha bárki is, írja az angol hygienista Parkes, figyelem­
mel olvassa a középkori epidémiák történetét és keresi azok 
tényező it, okát annak, hogy oly gyakran ismétlő dtek és oly 
pusztítók voltak, a népnek hiányos lakásokban való össze- 
zsufolásábau fogja találni. Rosszul tervezett és egymásra épült 
házak, szű k utczák, elegendő  és jó víz hiánya s innen álta lá­
nos tisztátalanság, az ürülékek összegyülemlése, műveletlen, 
gondatlan, durva szokású lakosság, rossz táplálék, a primitiv 
fóldmívelés folytán gyakran ismétlő dő  éhszükség, ezek okoz­
ták, hogy csaknem egész Európában a járványok egyre fe l­
léptek és rémítő  pusztításokat v ittek véghez.

Látható tisztelt közgyű lés már ezen adatokból is, hogy 
figyelmen kívül hagyván egészen azt, a mire a tudomány ez 
idő  szerint megtaníthat és a technika kivihet, a közegészségi 
egyesület által kitű zött czélhoz minden rendű  és élethivatást! 
mű velt polgártársunk kisebb-nagyobb körben hozzájárulni 
képes, de következtethetjük azt is, és ez a harm adik pont, 
melyet ez alkalommal felemlíteni helyén tartottam , hogy nagy 
a  czél, a mely egyesületünk elő tt lebeg, nagy mérvű az á t­
alakulás, melyet az feltételez, és nagyok az akadályok, melye­
ket elő ítéleteink, megrögzött szokásaink és örökölt életmódunk 
eléje görd ítenek ; következtethetjük azt is, hogy megközelítése 
végett országszerte és külön-külön földünk minden egyes vidé­
kén szövetkeznünk, az egyháznak és iskolának, az államnak 
és a törvényhatóságoknak, az orvosi és természettudománynak, 
meg a technikának közremű ködni k e l l ; következtethetjük végre 
azt is, hogy szemmel látható, kézzel fogható, számban kifejez­
hető  nagy eredményeket nem is leszünk képesek egyhamar fel­
mutatni.

A közel fekvő  eredmény nem is lehet a m unkálkodásunk 
értékének mérve. Nemzedékek fognak elmúlni, a míg kíván­
ságaink beteljesednek. S fognak-e valaha beteljesedni, avagy 
az a reményünk, hogy fognak, nem álom-e, melyet óhajtásunk 
szül és a tapasztalat m egöl! ?

De ha vesszük, hogy a közegészségügy, úgy a mint azt 
mainap értjük, az új kor utolsó szülötte, a civilisatio élén álló 
népek vívmánya, hogy az a természettudomány jelen állás 
foglalása és az általános cultura mainapi fejlő dése nélkül nem 
is létezhetett; ha azt látjuk, hogy Angliában is csak az első  
cliolera-járvány pusztításai, a krim i háború a latt a hadseregben 
tapasztalt szívszaggató halandóság, és jelesen dr. Farr statistikai 
kutatásai után, melyek a szabályszerű nek vehető  halálozási 
arány megállapításához vezettek, indult meg ez irányban a 
mozgalom, és hogy azon rövid idő  óta, mennyi és mi történt 
ott és m iként terjedt onnan világszerte a közegészségi ténye­
ző k gondozása, nem lehet kételkednünk a felett, hogy ezen a 
téren egy új aera nálunk is be fog következni, nemcsak fog, 
hanem tényleg m ár is bekövetkezett, a mint errő l a többi 
közt a közegészségi törvény, fő városunk szabályozása, a rész­
vét, melyben egyesületünk m egalakulásakor részesült, tanús­
kodnak, bekövetkezett daczára annak, hogy ama törvény testté 
még nem vált, vízvezetékünk, csatornázásunk évtizedek óta 
késik, építési szabályzatunk hiányos, élelmezésünk primitív és 
drága, de mind ezek rendezése és kivitele mégis a napirendre 
k i van tű zve.

Azért tisztelt közgyű lés nem lehet, nem szabad elcsügged­
nünk. H innünk kell czélunk szentségében, az ügy jóságában,
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törekvéseink jogosultságában, és bíznunk polgártársaink be­
látásába, a nemzet alkotó, teremtő  erejébe.

Ha csak egy porszemmel sikerül is hozzájárulnunk a 
közegészség és közerkölcsiség, a nemzedékek testi-lelki épségé­
nek emeléséhez, polgártársaink szenvedéseinek, a köznyomor 
enyhítéséhez, ha a kivánt jó eredménynek már nem is lehe­
tünk tan ú i: életünknek, törekvéseinknek haszna és becse mégis 
lesz. Ám jepjének utánunk mások, a k ik  jobbat tudnak és 
többet tehetnek. Isten hozza!

Ezennel a gyű lést megnyitom.

/
Úti vázla tok  a ném et- és francz iao rszág i 

sebészeti koródákról.

Irta T a n á rk y  Á rp ád  tr. inütevü orvos.

(Fo ly tatás.)

Több látni valót találunk a Szajna balparti nagy kórhá­
zakban. így  a „ Charité “ rő l kell még megemlékeznem, mely­
ben Potain belgyógyászati és T rélat sebészeti k lin ikája van. 
Trélat tanár nevét mindig az első k közt említik a  franczia sebé­
szek k özö tt; nagy osztálya s tágas amphitheatrummal ellátott, 
jó l berendezett mütő terme van. Mű tétéit azonban nagy sajnála­
tomra nem láthattam , mert ő  is, mint a párisi tanárok nagy 
része, csak egy félévben tart elő adást, s így a legutóbbi nyári 
félévben k lin ikája szünetelt.

A faculté negyedik sebészeti kórodája a „N ecker“-kórház 
egy osztályát képezi; fő nöke Le-Fort tanár, ugyanaz, ki az 
általa aján latba hozott nyílt sebkezelési rendszerérő ] ismeretes 
a külföld elő tt. 0  m ár Lister elő tt reájött arra, hogy az 
ú. n. sebláz okai a fertő ző  szerves anyagok ; ő  már anti- 
septikus alapon állott akkor, mielő tt L ister módszere ismeretes 
lett volna; állítása szerint már 1870/71-diki porosz háborúban 
az ő  -általa kezelt amputáltak között aránytalanul csekélyebb 
volt a halálozási percent, mint másoknál. Kezelési rendszere 
igen egyszerű ; abból indul ki, hogy a fertő ző  szervezetek a 
levegő  által sohasem terjednek tova, hanem csakis szilárd 
testek közvetítése, tehát direct érintkezés által történhetik a 
fertő zés.

Miért zárjuk hát el a sebeket a levegő tő l oeclusiv köté­
sekkel, melyek csak hátráltatják  a gyógyulást? Miért tegyük 
ki a beteget a  cárból vagy sublimat toxikus hatásának, midő n 
bírjuk a legegyszerű bb és leghatályosabb desinficiáló tényező t 
a hő ben V

Le-Fort tanár kórodáján az eszközök, compressek s mindaz, 
a mi a sebbel érintkezésbe jöhet, egy sterilisáló kályhában 
állanak, melynek egyenletes és állandó magas hő mérséke van ; az 
eszközök használatkor innen vétetnek ki s szárazon alkalmaz­
tatnak.

Mű tét után kötés helyett a seb csak camphor-oldatba 
mártott com préssel födetik be. Le-Fort tanár felhívta ugyan 
kartársait e rendszer tanulmányozására és megbirálására, de 
mind ez ideig kevés követő re talált. Nekem csak néhányszor 
volt alkalmam osztályát láthatni, tehát az eredményrő l semmi 
ítéletet nem mondhatok, legfeljebb csak azt, ha a módszer 
nem állja is ki a birálatot, annyit m indenesetre megérdemel, 
hogy ne térjünk felette napi rendre, mielő tt vele foglalkoztunk 
volna. A hareztéri sebészet talán hasznát veheti egy oly seb­
kezelési módszernek, mely, ha másban nem is, de egyszerű ­
ségében mindenesetre felülmúlja az eddig alkalmazottakat.

A Necker-kórházban van még Guyonnak, a sebészeti 
kórtan tanárának osztálya is, ki elő adásait ez évben az izületi 
bántalmakról tartotta az Ecole de médicine nagy amphithea- 
trumában. Guyon tanár első rangú tekintély a húgyivarszervek 
sebészetében ; e szakba vágó mű tétéi, melyeket szerdai napokon 
szokott végezni, igen látogatottak. Az osztályhoz tartozik még 
egy, a sebészet e szakm ájára vonatkozó gazdag kórboneztani 
múzeum is, mit még Civiale alapított, s melyben különösen 
érdekes a húgykövek gyű jteménye.

Közvetlen a Necker-kórház szomszédságában áll a  m ajd­
nem 600 ágygyal biró nagy gyermekkórház —  höpital des 
enfants malades — , mely egyúttal egyetemi kóroda is. A

gyermekgyógyászat tanárának, Granchernek a kórház egy 
osztálya s tágas tanterem áll rendelkezésére; de a hét külön­
böző  napjain a kórház többi fő orvosai is tartanak elő adást, 
közöttük de Saint-Germain, a híres orthopedikus is, kinek 
csütörtöki mű tétéiben nem egyszer volt alkalmam gyönyör­
ködhetni.

Nagyon igénybe kellene vennem olvasóim türelmét, ha 
Páris kórházainak minden nevezetesebb sebészeti osztályáról 
akarnék szólni; mellő zve tehát a többit, csak a Saint Louis- 
kórház kitű nő  fő orvosáról, Péanról, a pince haemostatique fel­
találójáról kell még néhány szóval említést tennem. Páris leg­
piszkosabb munkásnegyedében, a Saint-Antoin és Saint-Martin 
külvárosok körül, tehát azon a helyen, hol kórházra leginkább 
szükség van, terül el a valamennyi között legnagyobb k iterje­
désű  Saint-Louis-kórház. Az ezeren felül levő  ágyak egy része 
bő rgyógyászati osztály s Fournier tanár vezetése alatt áll, de a 
többi mind a sebészeti betegek számára van fenntartva.

Hogy egy ily nagy sebészeti osztály létezése mily igen 
szükséges Páris ezen negyedében, mely a legalsóbb néposztály 
tartózkodási helye, s melynek gyárai és munkatelepei százával 
szolgáltatják a heveny sérülési eseteket, az abból is látható, 
hogy csak ambulans beteg több mint húszónnyolezezer kezel­
tetik  itt évenként. Ily óriási anyag áll Péannak, Francziaország 
leggenialisabb mű tő jének rendelkezésére. Szemben a franczia 
sebészek többségével ő  az, a ki legkevésbé követi azoknak 
conservativ irányát, mely kerüli a  véres mű téteket, ső t azt 
lehet mondani, ő , a mellett hogy legügyesebb, egyszersmind 
legmerészebb mű tő  is. Daczára annak, hogy az egyetemmel 
semmiféle összeköttetésben sem áll, rendszeres elő adásokat 
tart, melyek látogatottabbak, mint bármelyik tanáré.

Hallgatóit egyaránt vonzza az érdemes sebész híre, vala­
mint azon gazdag anyaghalmaz, melylyel a Saint-Louis kór­
ház rendelkezik. Tágas néző térrel ellátott mű terme a német 
kórodák m intájára van berendezve ; a helyiség felülrő l és oldal­
ról, ső t homályosabb idő ben még egy nagy villamos reflector- 
tól is kap ja világosságát.

I tt végzi Péan szép elő adásokkal kisért mű tétéit heten­
ként egyszer, de ez egy napon, reggeltő l délig annyi m unkát 
tud végezni, mint sokan egy egész hét alatt sem. Többnyire 
úgy válogatja össze eseteit egy elő adásra, hogy azok a sebé­
szet egy fejezetének megvilágosítására s egy kérdés eldönté­
sére szolgáljanak. Ez elő adások, melyek minden évben egy- 
egy vaskos kötetben szoktak napvilágot látni, a  franczia sebé­
szeti irodalom legbecsesebb termékeit képezik. Azoknak, kik az 
ez évi világkiállítást m eglátogatták, bizonyára feltű nt a képző - 
mű vészeti csarnok franczia osztályában egy csinos festmény, 
melyen egy sebészeti mű tét látható, elő térben a narcotisált 
beteggel, mely felé egy magas termetű  imposans arczú alak 
hajlik  egy nyakütér bekötésével foglalkozva. E kép Péant 
ábrázolja, midő n az általa felfedezett pince haemostatique-t 
elő ször alkalmazza. Érdekes a Saint Luis kórház múzeuma 
is, melynek sebészeti része szintén Péan terem tm énye; a bő r- 
gyógyászati rész pedig gazdag gyű jtem ényét képezi a fényké­
peknek és v iaszutánzatoknak; az utóbbiak Barretta mű vészi 
kezeibő l kerültek ki, a k inek a világkiállításon is volt látható 
nehány jó l sikerült viaszképe.

(Vége következik.)

H eti szem le.
B u d ap es t, 1890. julius 3-dikán.

A z  országos közegészségi egyesület közgyű lését 1 8 9 0. ju n iu s 
2 7 -d iké n tartották meg az akadémia kis termében.

Az ülést M a rku so vszky  L a jo s alelnök nyitotta meg azon beszéd­
del, melyet tárczánk első  rovatában közlünk.

A lelkes éljenzéssel fogadott megnyitó után az egylet fő titkára 
Fodor J ó z s e f túr. olvasta fel az egylet 1889. évi mű ködésérő l szóló 
évi jelentését. A nagy gonddal készült jelentésbő l következő  érdekes 
adatokat közöljük.

A lefolyt egyleti évben 12 felolvasó ülést és estélyt tartott az 
egyesület, melyben 19 elő adást tartottak. A buzgó elő adóknak az 
egyesület köszönetét mond. Az „ Egészség “ folyóirat hat füzetben, 16
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íven, 28 eredeti czikkel és számos rövidebb közléssel jelent meg. 
Jelenleg 2500 példányban nyomják.

Az egyesület választmányi üléseiben sok fontos közegészségi 
kérdésre nézve tettek indítványt. így a vasá rnap i m u n ka szü n e t 
tárgyában, az élelm i szerek sikeresebb ellenő rzésére vonatkozólag, 
nevezetesen pedig az iskolai egészségügy érdekében. Az egyesületnek 
első  állandó bizottsága, a szamaritánus bizottság M ü lle r  K á lm á n tanár 
elnöklete és Szá p á ry  G éza grófné társelnöksége mellett megalakult 
és megkezdette mű ködését a kórházakból kibocsátott szegény üdülök 
segélyezése érdekében. Egy második állandó bizottság kiküldését is 
elhatározta a választmány, még pedig az iskolai egészségügy gondo­
zására és fejlesztésére. Az egyesület v idék i osztá lya i közül többen 
kitű nő  eredménynyel mű ködnek; így különösen a győ ri és hódmező ­

vásárhely i osztályok. Az egyesület népszerű  k ia d v á n y aL en d va y 

B enő nek „Huszonöt év Márkusfalva életébő l“ czímü munkája eddig 
több mint 10,000 példányban kelt el, a mi a magyar irodalomban 
igazán fényes eredmény!

Megemlíti a jelentés, hogy F erencz J ó z s e f unitárius püspök 
és M iha ilov its J ó z s e f zágrábi bíboros érsek valamennyi lelkészük 
számára saját költségükön megrendelték a tanulságos könyvet. Az 
egyesület két pályakérdése közül az egyik jó eredményű  volt, a 
másikra azonban nem érkezett pályamunka.

Nagy érdekkel hallgatta a közgyű lés a fő titkár jelentésének 
ama részét, mely B eth len  A n d rá s gróf földmívelésiigyi minister át­
iratát ismerteti, a nyara ló  telepek tárgyában. A választmány már 
lépéseket tett, hogy a minister fontos felhívásának mielő bb eleget 
tehessen. Ezek után elő adja még a fő titkár, hogy az egyesület a 
lefolyt évben 4 alapító, 35 rendes és 130 pártoló taggal szaporo­
dott, továbbá fejtegeti, hogy az egyesületnek a közel jövő ben B u d a ­

pesten  újabb közegészségi congressust kell rendeznie; javasolja 
továbbá, hogy a nevezetesebb vidéki városokban szintén rendezzen 
az egyesület idő nként vándorgyű léseket. A fő titkár jelentését a köz­
gyű lés zajos éljenzéssel vette tudomásul.

Ezután P etz A la jo s dr. tett jelentést a győ ri fiókosztály ez 
évben kifejtett tevékeny mű ködésérő l. Itt is rendeztek felolvasásokat 
és cyclusos elő adásokat a közegészségügy körébő l vett tárgyakról. 
Jelentése végén Győ r építkezésének hiányosságát hozza fel a sok 
giimökóros megbetegedés okául. A jelentést helyesléssel vették tudo­
másul, mire M arkusovszky elnök köszönetét mondott az osztály buzgó 
mű ködéséért s ennek folytatását kérte.

K oller G yu la dr. p é n z tá r i  je len tése szerint az egyesület múlt 
évi bevétele az alapító tagsági díjakkal együtt 5120 frt, kiadása 
pedig 2870 frt volt; az alaptő kéhez 1160 frt csatoltatott. A pénz­
tár felülvizsgálásával Ónodi A d o l f dr.-t és B ern á th  Is tvá n dr.-t 
bízta meg a közgyű lés.

A fő ti tk á r jelentette, hogy az egyesület két pályadíjat tű zött ki : 
150 aranyat „Egészséges lakások a nép számára“ czímü munkára 
és 200 frankot „Magyarország valamely községének egészségügyi 
leírására“ . Az első  pályakérdésre nem érkezett be egy munka sem, a 
másodikra ketten pályáztak. A bírálók véleménye szerint a pályadíj 
F a rka s  B enő dr.-nak adandó ki „Guta község leírása“ czímü jeles 
munkájáért. A közgyű lés elhatározta, hogy a pályadíjat Farkas Benő ­
nek kiadja. A másik pályamunka (Privigye község leírása ; szerző je : 
Doboezy L a jos tornatanár) dicséretet érdemelt.

Ezek után beterjeszti F odor fő titkár a hódm ezö-vásúrhelyi fiók­
egylet mű ködésére vonatkozó jelentést, melynek tudomásul vétele után 
bejelenti, hogy M a rku so vszky  L a jo s dr., min. tanácsos 5 0 0 0  fr tos 
a lap ítvány t tett, melynek alapító levelét múlt számunkban közöltük. 
A közgyű lés lelkes éljenzéssel fogadta e jelentést és a nemeslelkü 
adakozónak egyhangúlag köszönetét szavazott.

Ezután a választásokat ejtették meg a következő  eredménynyel: 
Elnök : M a rku so vszky  L a jos dr., alelnökök : K o rá n y i F r igyes dr. az 
orvosi, W a rth a  V incze dr. a technikai, G rósz L ip ó t dr. a közigaz­
gatási szakosztályban. Fő titkár : F odor J ó z s e f tnr., másodtitkárok : 
az orvosi szakosztályban : Csapodi Is tvá n dr., a technikai szakosztály­
ban : K a u ser  J ó z s e f; közigazgatási szakosztályban: Téry Ödön dr. 
Pénztárnok: B éczey Im re tnr. Választmányi tagokká választattak: 
Ilögyes, Bókái János, Ivétli, Tauffer, Böke, Müller dr.-ok az orvosi, 
Balló Mátyás, Illosvay Lajos, Liebermann Leó, Lóczy Lajos, Semsey 
Andor, Than Károly a technikai; Berzeviczy Albert, Csatáry Lajos, 
Gerlóczy Károly, Körösi József, Klamarik János és Oláh Gyula a köz- 
igazgatási szakosztályban.

Végül az újból megválasztott elnök és fő titkár meleg szavak­
kal köszönték meg a bizalmat s ezzel a közgyű lés az elnök és a 
tisztikar zajos éltetése közben véget ért.

* * *

A  cholera. A kereskedelemügyi minister a fiumei tengerészeti 
hatósághoz a következő  távirati rendeletet intézte : Ragályos betegségek 
behurczolásának megakadályozása végett a beltigyministerium vezeté­
sével megbízott ministerelnök és a pénzügyminister urakkal, valamint 
az osztrák kormánynyal egyetértöleg, a rongyoknak, ócska ruhá­
zatoknak, ócska alattságoknak és köteleknek, használt fehérnemüek- 
nek és használt ágynemüeknek behozatalát és átvitelét Spanyolország­
ból és Kis-Azsiából eltiltom. Ezen rendelet azon napon lép hatályba, 
melyen az az illető  rév- illetve vámhivataloknak tudomására jut.

Spanyolországban a baj folytonosan fennáll, úgy látszik azonban, 
hogy nem erösbödik és nem terjed gyorsan.

Vegyesek.
B u d a p e s t ,  1890. ju l i u s  3 -d ik á n . A  fő városi s ta t is t ik a i 

h iva ta lnak 1890. junius 15-dikétöl 21-dikéig terjedő  heti kimutatása 
szerint e héten élve született 296 gyermek, elhalt 277 személy, a 
születések tehát 19 esettel múlták felül a halálozásokat. Nevezetesebb 
halálokok voltak e héten: croup 1, roncsoló toroklob 16, kanyaró 3, 
vörheny 2, typhus 1, agykérlob 14, agylob 1, agyvérömleny 10, 
rángások 7, szervi szívbaj 4, tüdő -, mellhártya-, s hörglob és 
hörghurut 36, tUdögümö és sorvadás 43, bélhurut és béllob 52, 
méhrák 3, angolkór 1, veleszületett gyöngeség és alkathiba 9, 
ászkor, aszály és sorvadás 6, aggkór 12, erő szakos haláleset 10 stb. A 
fő városi közkórházakban ápoltatott e hét elején 1805 beteg, szaporo­
dás 577, csökkenés 625, maradt e hétvégén ápolás alatt 1757 beteg. 
— A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1890. évi junius 25-dikétöl 
julius 2-ig terjedő  heti kimutatása szerint elő fordult e héten meg­
betegedés : hagymázban 14 (meghalt 1), bárányhimlöben 8, vörheny- 
ben 26 (meghalt 2), kanyaróban 68 (meghalt 1), roncsoló toroklob­
ban 25 (meghalt 16), torokgyíkban 9 (meghalt 6), trachomában 16, 
vérhasban 1, hökhurutban 1, orbánezban 2.

A  S z a lá rd i  M ór egyetemi m.-tanár és T e m e sv á ry  R ezső  nő - 
orvos a városligetben „Szü lő - és nő gyógyászati m a g á n in téze t“-et ren­
deztek be, melynek megnyitása junius 29-dikén történt. Az intézet két 
pavillonból áll egy elég csinos kertecske közepén. Az egyik pavilion 
szülészeti, a másik nő gyógyászati esetekre szolgál. Mindkét pavillonban 
8 szoba áll a betegek rendelkezésére 15 ágygyal. E mellett meg­
vannak a szükséges mellékhelyiségek kellő  számmal és berendezéssel. 
Külön osztály van ezeken kiviil a svéd torna, massage, villamozás 
gyakorlására. Az orvos választása teljesen a betegtő l függ. Az ápolási 
díj egy napra az I. osztályban 5— 6 frt, a II. osztályban 3 frt. A 
svéd gyógytornára külön árszabás van. Az intézet berendezése a 
modern igényeknek megfelelő , a közlekedés által könnyen elérhető . 
Ajánljuk a kartársak figyelmébe.

— H á n y á n  lá to g a t já k  a  h a z a i  f ü rd ő k e t?  B u z iá s (junius 
29-dikéig): 322 ; Vihnye (junius 22-dikéig): 330 ; B á r t fa (junius 
28-dikáig): 362; T á tra fü red (junius 25-dikéig): 660; A lsó- 
T á tra fü red (junius 26 dikáig): 474.

O  T a n á rk y  Á rp á d  dr.-t a fő polgármester a Rókus-kórházba 
alorvossá, B a la s s a  Z o ltá n  dr.-t pedig segédorvossá nevezte ki.

— M egjelent. Herczel E. dr. heidelbergi egyetemi docens hazánk­
fiától a következő  két köz lem ény : lieber Fibrome und Sarcomé der 
peripheren Nerven (különlenyomat Ziegler A rch iv jábó l); továbbá lieber 
Nierenexstirpation (különlenyom at a  Beiträge zur klinischen Chirurgie 
VI. kö tetének 2. és 3. füzetébő l).

Heti k im u ta tás
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1890. jun ius 26-dikától egész 

ju lius 2-ig ápo lt betegekrő l.

1890.

F elvett E lbocsátott M eghalt Maradt As á p o lta t közül
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ORVOSI H E T IL A P .
S zerk esz tő ség :

V . k é r .,  C a lv in - t é r  4 .  s z .

A la p  m e g je le n ik  m in d e n  h é ­

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

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

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

v é n y s z é k i  o r v o s t a n “ 

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

K é z ira to k , k ö z lem én y e k  

a  sze rk esz tő sé g h ez  b é rm e n tv e  

k ü ld e n d ő k .

A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L ÖN Y E .
A la p íto tta  M ark u so v szk y  L a jos d r. 1857-ben.

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

H Ő G Y E S  E N D R E
egyetem i ta n á r .

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

A  la p  e lő f ize tés i á r a : h e ly b en  

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

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

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

sze ré sz -h a l lg a tó k  fe lé t f ize tik . 

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

F iz e té se k , re k la m á t ió k  

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

k ü ld e n d ő k .

Dr. R E I C H  M IK L Ó S 27

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

G yógykezelés 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 -  p
g y m n a s t i k a  és m a s s a g e  körébe tartozó bántalm ak.

Házi kezelé-t igénylő  (fekvő ) betegek számára alaposan !§> 
|| képzett intézeti segédorvosok állanak a  t. kartársak  és közönség 

rendelkezésére. k

C arsn so 'i o rv o so k  é s  s z ig o r ló k  s z á m á r a , g y a k o r la to kk a l  e g y b e k ö tv e .
|íj Bő vebb felvilágosítást a  gyógyintézet igazgató-orvosánál nyerhetni. ||(

D l .  P A J O R  S Á N D O R
vezetése alatti

YÍZGYÓGYINTÉZET
tr

Budapest, V II I , Szentkirályi- (Ő sz-) utcza 14. sz.

E g yb ek ö tve  m a s s a g e , v i l la n y o z á s s a l .
C h a rc o t- fé le  s u s p e n s io . 10

Dr. D O L L IN G ER  GYULA

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

A  gyógykezelés tá rg y a i: 1. A gerinczoszlop ferdülései. 2. Csi- 
golyaszii. 3. A mellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. ö. 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.
27 P r o g r a m m o t  b é r m e n te s e n  k ü ld .

I f m h a i t n  Q 70r D u r g a t i f  D r.  O id tm a n n .  Rhamnus, allium és a 
UJ I l do l l dJ IU ó t ó l .  fris dohányplánta k ivonata. Egy gyüszű nyi folyadék 
beöntésére a végbélbe azonnal székürölés. — Kapható M a s t r i c R t b a n  
D r .  O id tm a n n - n á l .  E gy  üveg ára 2  m árka; fecskendő  1 m árka 2 0  fillér.

M a g a s l a t i

gyógyhely

(Délmagyarország) 

alkalmatos különösen

m ell- , id e g ­
b e te g e k n e k  és 

ü d ü lő k n e k .

A  váltóláz-mentes, csupán délrő l ny ílt M arilla  
800 m éternyire fekszik  a  tenger színe felett, 
sű rű  fenyő s erdő ben, teljesen por- és szélmentes, 
tiszta balzsamos levegő vel, alig észlelhető  
hő mérsék-ingadozással, korai meleg tavasz és 
igen késő  gyönyörű  ő sz ; ezek azon feltételek, 
m elyek ezen m agaslati völgyet, m int éghajlati 
gyógyhelyül „par excellence“ béíyegzik, és mely 
fentnevezett gyógytényező kön kivid, még kö ­
vetkező  segélyező  gyógyerő vel rende lkez ik : 

P n eu m a tik u s  k am ara , be légzési te re in , k i­
tün ő en  b e re n d e z e tt v ízg y ó g y in téze l, liy d ro - 
e lee trom os fü rd ő k , g y ó g y - te s tg y a k o r la t  és 

m assage . 14—10
A z  i d é n y  k e z d e te  m á j u s  h ó  2 6 - d i k á n . 

Posta és táv irda az intézetben. Közelebbi fel­
v ilágosítást ad D r . H o f fe n r e ic h .

Orvosi v eg y i és g ó r csö v é sz e t i  lab o ra tó r iu m
B u d a p e s t e n ,  V I .  k é r . ,  Ó - u t c z a  1 8 . s z .  27

V ize le te t, k ö p e te t ,  h á n y a d é lc o t ,  b é ls á r t és egyéb váladékait 
az emberi testnek  s z e rén y  h o n o rá r iu m é r t  vizsgál 

D r .  m A t r AY U Á B O l t ,  volt egyetemi élet- és kórregytani tanársegéd.

V Á R O S L I G E T I  S A N A T O R I U M
B u d a p e s t ,  V I., K le rm i i ia -ú t  9. sas.

M i n i s t e r i l e g  e n g e d é l y e z e t t  i n t é z e t  m in d e n  á l l á s ú

m a g » ' s i n  s z ü l ő  é s  b e t e g ;  n ő k
s z á m á r a .  — Á p o lá s i  d íj  ( t e l j e s  e l l á t á s s a l  é s  o r v o s i f e lü g y e le t t e l ) 

3 —6  f r t i g  e g y  n a p r a .

D r . S z a l á r d i  M ó r ,  D r .  T e m e s v á r t/  R e z s ő , 4— 1
i g a z g a t ó  o r v o s o k .

HAY
welső  és legrégibb idő  óta fennálló

T E H É N H I M L Ü N Y I R K - 0  L T Ö - I N T É Z E T E
B ecs, A ls e r s b r a s s e  1 8 . (A lapittatott 1873.)

Egész éven út szolgál naponkint f r i s s  te h é n n y irk k e l (o ltó a n y a g ­
ga l) a leg jutányosabb árért. A megfogamzás biztosságáért kezességet 
v i ta l .  — A brüsseli nagy nemzetközi versenynél a D ip lo m  

t i ’ JTonnenr“ - r e l  kitüntetett o ltó k é szü lé k e it az önköltségi áron 6 és o fr tjáva l szolgáltatják.

K isd ed n ev e- I 
lési k iá l l í tá s  I  
B u d a p e s t i

1889 f  
A R A N Y  

O K L E V É L

Univ. med. Dr. Zoltán A.
m in . en g e d , n y ilv á n o s

T E H É M I M L Ó - H I R K  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 ékósm .)

sz á l lít  egész é v e n  á t  jó tá l lá s  m e l le tt  m in d ig  fr iss és b iz to s  h a tá s ú  e re d e ti ,  co n ser-  
v á lh a tó  és sz ú rá ssa l is  h a sz n á lh a tó  te h é n h im lÖ -n y irk e t az  a lá b b i á ra k o n  :

1 p h io la  50 k r . ,  5 v a g y  tö b b  i ly  p l i io la  40 k r . ,  1 p h io la  i 
10—15 e g y é n re  2 f r t ,  í  p h io la  50 e g y é n re  3  f r t ,  1 ph io la  

100 e g y é n re  0  f r t .

I Csomagolás és szállító levé l 15 kr. —  Csomagolás és a ján lo tt m eg­
küldés 3 k r. —  Oltási kellékek a beszerzési áron.

I O rsz . g az d . 
■ ip a r-k iá l l í tá s  
l E s z é k  1889 
( a z  é rd e m n e k  

A R A N Y  
É R E M

1 R a n d i a u  R ó l a  A ra d v á ro sé sA ra d m e g y e  h a tó sá g a i k ö z v .el le n ő rz é se  a la t t  
i  D d b o A d j  D ő l d  á lló . m in isz t. eng., ny ilvános te h é nh im lő - te rm e lő  in té z e te

A radon . Szállít bárm ikor friss és b i z t o s  f o g a m z á s ú ,  p u n c t i o  é s 
s c a r i f i c a t i o ,  (szúrás és karczolással) egyaránt o ltható eredeti tehén­
him lő nyirkot a következő  á rak o n :

I phiola 2 — 3  egyénre . . .  á f r t  — .50 I phiola 50 egyénre (szúrásra) á f r t  4,— 
10 ilyen phiola v. tö b b .. .  á „ — .40 I „ 100 „ , á „ 8.—

I phiola 10— 15 egy. ..  á „ 2 — Hogy pedig a karról karra  oltás k i­
küszöbölése szegényebb községeknek is lehető vé tétessék, csak  sear i-  
f ieatióval o ltha tó ,  b iz tos fogamzáséi tehénhim lő nyirkot is szolgáltat. 
I p h i o l á b a n  5 0  e g y é n r e  3  f r t é r t  é s  1 0 0  e g y é n r e  6  f rt é r t .

C so m a g o lá sé r t és b é rm e n te s  b e k ü ld é s é r t  s z á l l í tm á n y on k é n t  30, u tá n v é te le ?  s z á l l í ­
tá s n á l  s z á l l í tó - le v é l és c s o m a g o lá s é r t 20 k r r a l  tö bb . — A n m . b e lü g y m in is te r in m  á l ta l  
e lő i r t  s z a b á ly z a to n  fe lü l  b e ta r tv á n  m é g  A ra d m e g y e  ál ta l  az  o l tó -a n y a g  te rm e lé s é re  
n é z v e  k ü lö n  k ik ö tö t t  ó v re n d ? z a b á ly o k a t  is , a z  i n t é ze t  o l t ó - a n y a g ; « ,  t i s z t a s á g i i r a  
n é z v e ,  a  k é p z e l h e t ő  l e g n a g y o b b  g a i a n t i . i t  n y ú j t j a .  10
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D r . B A T I Z F A L V Y
eg y e tem i ra. tanár

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

B udapesten, v á ro s lig e t i faso r  és A ren a-ú t sarkán
egész éven á t ny itva van. A z intézet orvos-sebészi osztálya is 
szakadatlanul m ű ködik 32 év óta. Fö lvétetnek b e n n lak ó  é s  

b e já ró  b e te g e k . 14

K im e r í tő  p r o g r a m ú i in g y e n  é s  b é r m e n tv e .

P a s t i l l i  f e r r i  p l iO N p l io r ic i  H a z s l i i i s z k y .
Az összes b u d ap esti o rvosi szak lapokban  elő nyösen ism ertetett 

és a g y ak o r la 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 h ang résgö rcs (Laryngospasm iis) van jelen, 
vagy a hol a fogzás és cson tosodás elő mozdítása vált szükségessé. 
Kellemes, jó  ízű  czukorka.

Rendes napi adag 2 darab. A r a : egy doboz 20 pastillával 90 kr. 
Tartalm az 10 p astil la : 0 005 tiszta phosphort és 0‘20 ferr. lacticum ot 
M egrendelhető  m inden gyógyszertárban és a fe lta lá lóná l:

H a z s l i n s z k y  K á r o l y  g y ó g y s z e r é s z
B u d a p e s t ,  V I I I . ,  S á n d o r - t é r .  19

L I P I K I J Ó D F Ü R D Ű
8 (Sz lavón iában).

P a k r a t z - L i p i k  (déli vasút), O k o c s á n  (magyar k ir. állam vasutak).

E g y e t le n  m e le g  jo d h ő f o r r á s  a  k o n t in e n s e n , 6 4 '  C. á lla n d ó  
h ö m é rs é k k e l .  — H e g y e k  á l t a l  v é d e t t  e n y h e  é g a l j .

A nyár i id én y  ta r ta n ia :  á p r i l i s  — o k tó b e r .
A  tiszta ham isítatlan lip ik i jódhévfiirdő k aján latosak a n y á k -  

l iú r ty ú k  minden h u ru to s  b á n ta l i i ia in á l; m indennemű  csúzos s 
k ö szv én y es b a jn á l, m ir igy - és v é rb e tc g sé g c k n é l, g ö rv é ly  k ó rn á l, 
cso iitbá iita li i iak iiú l stb., stb.

Mint fürdő orvos d r . M a rse h a lk o  T a m á s mű ködik.

K ite r je d t á rn y é k o s  p a rk . g azd ag o n  b e re n d eze tt fü rd ő- 
h e ly isé g ek , p o rcze llán -, m á rv á n y -, k ó fü rd ö k k c l stb ., t is z ta  
ásv án y v ízze l tö l tö tt  tá rsa s f f l rd ö  iz z a s z tó -k a m a rá k ka l ;  k itű n ő  
g y ó g y zen e , fe d e tt  sé tán y , o lvasó - s zo n g o ra te rem , jó  é tk e z é s  
eg y  ú j v en d ég lő s v e z e té se  a la t t ,  so k fé le  szó rak o zás. — A dé li 
v asú to n  m enet- s té r t i je g y e k  33% á r leen g ed ésse l. A m any. k ir .  
á l lam v asu ta k o u  zó n a - ta r ifa .
Prospektus s felvilágosítással szolgál a l i p ik i  fÜrdÖÍ(jazgatÓSá(J.

A l ip ik i  jó d v íz  s z é t k ü ld é s e
az  ig a z g a tó s á g  ré sz é rő l s z a k a d a t la n u l  tö r té n ik ,  f r is s  tö l té s b e n i  l ip ik i  jó d v íz  á l la n d ó a n  
k a p h a tó  l ó r i r s k u t y  I j ., csász . és k i r .  és s z e rb  k i r .  u d v a r i  á s v á n y v íz  s z á ll í tó n á l  és  az 
o s z trá k -m a g y a r  m o n a rc h ia  összes á sv á n y v íz -k e re s k e d és e ib e n , v a la m in t  a  n a g y o b b  

g y ó g y  tá r a k b a n  s fü s z e rk e re sk e d é s e k b e n .

G L E IC H E N B E R G I
C onstantin-, Emma- és K lausner-forrás.

K itű nő  gyógyszer a z összes nyákhártyák 
huru tja inak, különösen a légző - és emésztő ­

szervek huru tja inak.
K apható ÉDESKUTY L. csász. és k ir. és szerb k ir. odv. ásványvíz­
szállítónál, M atton i és  W ille , valam int minden gyógyszertárban 

és kereskedésekben. 8

A  ta v a s z i  iv ó -g y ó g y m ó d  h a s z n á la tá r a  fen ti f o r r á s v ize k  
ÉDESKUTY L. iv ó - c s a r n o k á b a n  p o h a r a n k in t  k is z o lg á l tatn a k .

•5»
W  V é d o j e s r

Univ. med. I)r. Pécsi Dani 27
nyilvános

! TEHÉNHIMLŐ  -TERMELŐ  INTÉZETE<N
■ g T ú r k e v é n  (Jász-Hagykán-Szolnokaegye)

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

kívü l alacsony árakon szá ll í t :

1 50 egyénre.............. - ................... 3.—
S lo o  „ ------- ------------- ---------

1 phiola 2 —3 egyénre ................—.60
10 vagy több ilyen phiola á____—.50
1 phiola 15 e g y é n re ............. . . .  2.50

Univ. med. H r . P i l l i t z  I g n á c z
velenczei nyilv. t e h é n h i m l o n y i r k - t e r m e l ö  intézetében

B u d a p e s t ,  V., f ü rd ő -u tc z a  1. sz.

A U I M A L I S  O L T Ó A N Y A G
k ap h a tó : 1 phiola 2—3 egyénre 60 kr., 1 phiola 50 egyénre 4 frt, 

1 phiola 100 egyénre 6 frt. 4—3

Szt.-M argitszigeti gyógyfürdő .
B u d a p e s t .

35° R. meleg artézi kénes forrás, nagyszerű  fürdő ház, porczel­
lán-, márvány-, kád- és kő fürdő k zuhanykésziilckkel, villamos fürdő k.
— A  szt.-m argitszigeti hévvíz m int fürdő , vagy belső leg, vagy 
belégzésre k itű nő  eredménynyel használtato tt a következő  kór- 
a lakok  ellen: Csű z, zsábák. idült kiitegek, külsértések után fel­
lépett izzadmányok, úgyszintén hashártyalob és méhbántalmakkal 
járó izzadmányok, görvély és bujakór. máj-, gyomor-, bélbántalmak, 
idült székrekedés, hólyag-hurut, nő i bántalmak, garat-, gége-, tüdő ­
hurut, hű dések és idegbántalmak. — U tóbbiak ellen a  villamos 
fürdő k a lkalm aztattak  meglepő  sikerrel. — A  szigeten nagyszerű  
pormentes sétányok, r itk a  szépségű  virágkertészet, 300 minden 
kényelemmel berendezett szoba, társalgási terem bei- és külföldi 
h írlapokkal ellátva, posta-, telefon-, távirda-üsszeköttetéssel, gyógy­
szertár, hol mindennemű  ásványvíz is kapható. — Rendelő  fürdő - 
orvos ; Dr. Bauer Antal, fő herczegi udvari orvos. — N aponta katona- 
és népzene. — Hajóközlekedés a fő várossal félóránként. — Fürdő , 
m enetjegygyei együ tt vá ltva és fürdő -bérletnél m érsékelt ár. 
A  szigeten lakó fürdő vendégek a fürdő - és m enetjegynél elő nyben 
részesíttetnek. — Fürdő -idény tartam a május 1-tő l október 1-ig.
— Lakások ; egrendelése a szigeten a felíigyelő ségi irodában.

6—6 Szt.-Margitsziget gyógyfürdő  felügyelő sége Budapest. |
&(2

S a lz b u r g
P a r s c h .V iz g y ó g y in té z e t

Egy m ásod ik  gyógyépület m egnyitása (összesen 120 szobával). 
N agy é tte rem , b iliárd -, olvasó- és hö lgy terem . 80 méter hosszú 
fedett sétány. M indenütt gyönyörű  kilátás. Nagy u szoda 18" R. 
Kocsik és omnibusok, posta es távirda. 15 percznyi távolságra 
Salzburg városa és pályaudvarától, a Gaishegyi fogaskerekű  vasút 
mentén, fenyő - és lombos erdő k, gyönyörű  alpesi tá jlá tkép , számos 
kiránduló helyek és term észeti szépségtő l környezve. Viz-, é trend i, 
elh ízás e llen i kú rák . M assage, svéd gyógy tornázás, v illanyos 
gyógykezelés és v illanyos fürdő k, gő zfürdő k. M érsékelt árak. 
P rospectusok D r .  B r e y e r - t ő l .  8
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P Á L Y A  Z A T  O K.
A  sziráki járásban vanyarcz i kö ro rvosi állom ás, melyhez Becske, 

Bérezel, Guta, Kövesd, Bér, Ordas és Erdökiirt községek tartoznak, le­
mondás fo ly tán megüresedett.

Ezen 600 frt évi fizetés é3 lakással já ró  körorvosi állomás válasz­
tás útjáni betöltésének határnap ját 1890. ju liu s  21-dikének délelő tti 
10 óráját Vanyarcz m int a székhely községházához azzal tű zöm ki, 
hogy pályázni k ívánók kérvényeiket felszerelten alóliro ttnál 1890. ju lius 
20-dikáig ad ják  be.

S z i r  á k, 1890. ju lius 2-dikán.

3—1 Veres János, fő szolgabíró.

Máramaros várm egyébe kebelez, izavölgyi járáshoz tartozó S zurdok  
községében rendszeresített kö ro rvosi á l lás ra  ezennel pályázat ny ittatik .

A  körhöz D isznópatak, Yáncsfalva, Nánfalva, M ikolapatak, Bar- 
czánfalva, Szurdok, Gloód, Szlatinka, Rozávlya, Sajó, Sajópolyána és 
Batiza községek tartoznak.

A  körorvosi állással 731 frt 5 kr. évi fizetés, minden halottkém i 
szemléért 25 kr., betegek nappali lá togatásáért 30 kr., éjjeli lá togatásáért 
50 kr. díj já r, a szegények ingyen kezelendő k.

A választás Szurdok községében folyó évi ju lius 27-dik napján 
délelő tt 10 órakor fog m egtartatni.

A  m egválasztott orvos, folyó évi augusztus 2Ő -dikáig az állást 
elfoglalni köteles.

Felh ivatnak m indazok, k ik ezen állást elnyerni óhajtják , hogy az 
1876 : X IV. t  -ez. 143. §-a értelmében szabályszerűen felszerelt folyam od­
ványukat, az alu lirt h ivatalhoz folyó év ju lius 26-dikáig nyú jtsák be.

D r a g o m é r f a l v a , az izavölgyi já rás szolgabirói hivatalnál 
1890. jun ius 20-dikán.
3—2 J. Bálija János, szolgabiró.

Szabolcs várm egye nyír-bátori járásában a m ária-pócsi körorvosi 
á llás dr. F iiko r Lajos lemondása fo ly tán üresedésbe jö tt. — Ezen kö r­
orvosi állás, melynek keretébe Mária-Pócs székhelyivel — Pócs-Petri, 
K is-Léta, Levelek, Magy, Gyulaj, Ó-Fehértó és Besenyő d községek 
tartoznak — törvényszerű  választás ú tján fog betö ltetn i, m ire nézve 
ezennel pályázat h irdettetik .

A  választás 1890. ju lius 29-dik napján, délelő tt 9 órára M.-Pócs 
székhelyre tű zetik  ki.

Évi fizetés : 500 forin t és 100 frt útiátalány. — A lá to g a táso k é rt: 
M.-Pócson nappali 40 kr., éjjeli 80 kr. — A  körhöz tartozó többi közsé­
gekben nappali lá togatásokért a beteg házánál, a rendelvénynyel együ tt 
40 kr., — rendelvény alkalm ilag a község házánál 20 kr.

A  fent k ite tt fizetés és ú tiá ta lányért köteles az illető  körorvos a 
körhöz tartozó minden községben — a községekkel eg ye té rtő ig  elő re 
k itű zö tt napon — minden két hétben egyszer okvetlen m eg je lenn i; a 
vagyontalan betegeket ingyen gyógykezeln i; a hatásköréhez tartozó 
közegészségügyi teendő ket pontosan végezni.

A m egválasztott körorvos állását folyó évi augusztus 1-jén köteles 
lesz elfoglalni, m ű ködését m egkezden i; fizetéséhez és útiátalányához 
csakis ezen naptól tarthat igényt.

Felh ivatnak tehát m indazok, a k ik  ezen állást elnyerni óhajtják, 
hogy az 1876: XIV. t.-ez. 143. §-a értelm ében felszerelt pályázati k ér­
vényüket a nyír-bátori já rás föszolgabiróságához folyó évi ju lius 28-dik 
napjának délután 5 órájáig annyival inkább ad ják  be. mivel a késő bb 
érkezettek figyelmen kívü l fognak hagyatni.

X y  í r-B á t  o r, 1890. jun ius 6-dikán.

1—1 A  fő szolgabírói hivatal.

Besztercze-Naszód vármegye törvényhatóságánál a besenyő i já rá s i  
orvosi á llás Besztercze székhelyivel lemondás fo lytán üresedésbe jő vén, 
felhívom m indazokat, k ik  ezen évi 300 frt fizetés és 150 frt utazási 
áta lány  élvezetével egybekö tö tt fő ispáni kinevezéstő l függő  élethossziglani 
állomást elnyerni óhajtják , hogy az 1883 : 1. t.-cz. 1. és 9. §-ának meg­
felelő en felszerelt fo lyam odványaikat 1890. ju lius 20-dik napjáig hozzám 
ad ják  be. — B e s z t e r c z e , 1890. jun ius 6-dikán.
1— 1 B r . B á n ffy , fő ispán.

Pest-Pilis-Solt-K iskunm egye kecskem éti alsó járásába kebelezett 
R ékas községben a községi orvosi á llás lemondás fo lytán üresedésbe 
jő vén, annak betöltésére ezennel pályázat h irdettetik  :

A z orvos évi javadalm azása :
1. Havi elő leges részletekben fizetendő  600 frt évi készpénz-

fizetés.
2. Látogatási d íja esetenként 20 kr., halo ttkém lelésért 30 kr.
Felhivatnak ennélfogva mindazon orvostudorok, k ik  ezen állást

elnyerni óhajtják, hogy az 1883 :1. t.-cz. 9. §-ában, illetve az 1876: XIV. 
t.-cz. 43. §-ában elő irt s képességüket igazoló okmányaikat alólirotthoz 
folyó évi augusztus 3-dik napjáig annyival is inkább m utassák be, mert 
a késő bben beérkező k figyelembe vehető k nem lesznek. A választás 
R ékas községházánál folyó évi augusztus 4-dik napjának délelő tt 10 órá­
jak o r fog m egtartatni.

A  b o n y, 1890. ju n iu s 24-dikén.
1—1 Teszáry, fő szolgabíró.

( U tá n n y o m a to k  n e m  d i ja z ta tn a k .)

BEKÜLDETETT.

Szt.-Lukács-fürdő  (Budapest). A z iszapfürdő  a nyári idényre 
megnyittatott. Gyógyhatányok : R heum atikus bajok, csúz, izzadm ányos 
fo lyam atok, csont és ízü letek  bánta lm ai, bárm ily  ered etű  cso n th árty a­
lobok, isch ias, syph ilis, bö rfekélyek  és köszvény ellen. Az ú jonnan 

épü lt, Szt.-Lukács-fürdő  Nagy Szálloda szintén a közönség haszná­
latának át lett adva. M érsékelt á ra k , kényelm es szobák, fekvés 
keletnek , k ilá tás a D u n ára , felvonó, v illam os v ilágítás, zá rt folyosók 
a  fürdő khez. Posta-, táv irda- és telefon-állom ás. Közvetlen közleke­
dés, a közúti v asp á ly a , hely i hajó- és a  fürdő  húsz sa já t tá rsas- 
kocsijával. M assage és villam os gyógykezelés. Rendelő  f i ird ö o rv o s: 

dr. Bodor Frigyes.

R  o  l i  i  t  «  i

F Ő R A K T Á R :

H O F F M A N N  JÓ Z S E F
B u d a p e s t ,

akadémia utcza 8. szám alatt.
A  R o l i i t s i  s a v a n y u v i z  a  leg szén sav d u sab b  sóségvényes 
sa v a n y u v iz e k  egy ike és m in t g ’y ó g - y s z e r  fe lü lm ú lh a ta t la n  h a ­
tá sú  em észtés i za v a ro k n á l, é tv ág y  h iá n y , gyom or és bél h u ru tn á l,  

a z  iv a r  sze rv ek  h u ru t ja in á l,  m á j, lép  és ep e  hó lyag b a jo k n á l, 
a ra n y  é rné l, tú lság o s hájképzó ’désné l, 

k ó rn á l , de k ü lö n ö sen  is  vá ltó lázn á l.
A  T e m p e l  f o r r á s  b o rra  

vegy ítve  k itű n ő  ü d ítő  i ta  
_  a  S t y r i a  f ó r r á  .

• el l enben k izáró lag  .
iv ó k ú rá ra  hasz- 

n á lta t ik .

S a v a n v u v i  z

D r. Süm egi József
t e s t e g y e n é s z e t i ,  g y ó g y g y m n a s t i k a i  é s 

m a s s a g e  r e n d e lé se
V . k e r ü l e t , B ü l v í i n . y - u t c z . a  11 . s z .  I .  e m .  1

F is c h e r  G y ő ző

városligeti testegyenesítő - é s  vízgyógyintézete
(ezelő tt Dr. F ischhot vízgyógyintézete)

B u d a p e s t ,  V á r o s l i g e t ,  ZEdEermina-iit 1 5 S 5 .

I. A  testegyenesítő  
osztály betegei bajuknak 
megfelelő , külön készített 
készülékekben fá jd a lo m  
n é lk ü l  já rk á lh a tn ak ; a 
szobában, ágyban m aradni 
nem kényszerülnek. Gyó­
gy íthatók  a következő  
b a jo k : iz ü le t i  g y u la -  
d á s o k . f ic z a m o d á so k , 
z s u g o ro d á s o k  ; c s o n t ­
tö ré s , g ö rb ü lé s ;  a  té rd  

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

II. A  vízgyógyászati osztályban a gyógykezelés Dr. F isehhof 
35 év óta fo ly ta to tt rendszere szerint történ ik . Ide tartozó betegségek : 
id e g b a jo k ,  b é n u lá s o k , g y e n g e s é g i  á l la p o to k ,  lé g z é s i,  v é r ­
k e r in g é s i ,  e m é s z té s i  b a jo k . R h e u m a , k ö s z v é n y  stb M as s a g e , 
v i l la m o z á s .

A z intézet vezető  o r v o s a  délelő tt 11—1 óráig az orvos u raknak 
és az érdeklő dő knek szívesen szolgál felv ilágosítással és a testegye- 
nesítés a latt lévő  betegeket bem utatja. — A  betegek b e n t la k ó k  és 
b e já ró k . — M éltányos árak. — Prospektus. 13
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a  S ax leh n e r - fé le 

© t w g a D i  S á t u t f
v i lá g h í rű  k e s e rű v íz  minden keserű -vizek közéit a  leg jo b b  é s  le g k e l le m e s e 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 sze r in t, k ivá ló  elő nyei:

„Gyors, biztos, enyhe hatás“.
Hatása fájdalom nélküli. — Utánszornlás nem áll be. — 
A rendszeresen folytatott használata nem hat a gyomorra 
fárasztóan. — Tartós egyenletes hatás. —  Kis mennyiség. — 

Használata nem kellemetlen.

A  bevásárlásnál kéretik  a palaczk czímképén 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. 9

Kedélybetegek és morphinkórosok
a legszorgosabb ápolásban részesülnek

13 Dr. Svetlin magángyógyintézetében
Becsben, III., L eo n h ard -u tcsa  3—5. szám .

MATTONKéie

G IE S S H O B L E R
l e g t i s z t á b b  é g v é n y e s  S A Í A N Y U K U T .

Kitű nő  sikerrel használható :

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

ségekben.

A karlsbadi gyógymódot használóknak elő - és  utókura gyanánt ajánlva.

MATTONIféle ~

L A P K IV O N A T O K
LÁP-SÓ LÁP-LÚG

kitű nő  szerek
v a s lá p -  és v a s a s f ü r d ö k  elő állítására a háznál. 
Évek hosszú során á t  kitű nő  gyógyhatásúknak bizonyultak:
Méh-petefeszek- és hashártyalobnál, sápkórnál, görvélykór- 
nál, fehérfolyásnál, elvetélésre való hajlamnál, teljes és 
részletes hüdéseknél, vérszegénységnél, csúznál, koszvény­

nél, ischiasnál és aranyérnél

MATTONIféle

BUDAI KESERÜVIZ
l e g k i v á l ó b b  H A S H A JT Ó .

V alam ennyi term észetes ásván yv íz  és fo r rásterm ény  szétkü ldö  in téze te

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

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

e r ő t l e n s é g .

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

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

• B B A Y A I S  V A S
a világ legliireseDb orvosai által ki lelt próbálva és csodálatos 
hatása általán el van már ismerve. A “ Bb a v a is v a s ” nem okoz 
semmi nemű  gyomorbajt. mert azonnal átmegyen az emberi 
organismusba. Rövid használat után a vérnek visszaadja 

s egészséges színét és szükséges életerejét. A fogakat nem feketíti.

Óvakodjunk az utánzások-és hamist tó nő ktő l!
Nagybani el aoAs : 4 0  é s  4 2 , H ue S a in t-L aza re , PÁ R IZ SB A N . 

BUDAPESTEN : TÚRÓK JÓZSEF g yó gyszerészné l és m inden gyógyszer tá rban .

W ild lingen ! fü rdő .
A  fő fo rrások : G eo rg -V ic to r-Ib rrás  és H e len en -fo rrás régóta 

ism ertek felülm úlhatlan hatásuknál fogva a  v e se -  és h ó ly ag -, valam int 
köha jokná l, g y o m o r- és b c l l iu ru to k n á l, valam int a vérkészítés zavarai­
nál úgym int s /.i ik v é r iíség -, sá p k ó rn á l stb. A  nevezett források vize 
m indig friss tö ltésben szétkiildetik, 1889-ben 631,600 palaczk. — F el­
világosítással a  fü rdő , továbbá la k áso k  irán t a fü rdő liáz lm n és E urópai 
ilof-ban szívesen szo lg á l: a  Yvilduiigcni á s  v án y  víz -rész  vény  tá rs u la t  
fe lü g y e lő ség e . (Inspection der W ildungener M ineralquellen-Actien- 
Geselischaft.) 8 —6

CZIGELKAI
L A J O S -
ü § ^  FORRÁS.

Jó d ta rta lm ú , szikéleges- 
k o n y h a s ó s  s a v a n y ú v í z .

Feliilmulhatlan legdúsabb 
szénsavas nátron-tarta lm a által 
az egész világ minden ism ert 
ásványvizei közt, bő  vastar- 
talm a és sok szénsava m iatt 
az égvényes-sós savanyúvizek 
közt páratlan és legkelleme­
sebb, valam int legkönnyebben 
emészthető  valamennyi jód ta r­
talmú ásványvizek közt.

A  „ L a j o s - f o r r á s “ rend­
kívül hatásosnak bizonyult a 
gyomor-, bél-, húgyhólyag és 
légutak bántalmainál s görvély 
kórnál.

I S T V Á I f f -
F ORR ÁS.|g; I' iM inuui

Borvíz, leggazdagabb szóda- 
és szénsav tarta lom m al.

A  legujabbi vegyelemzésnél 
a Czigelkai „ I s t v á n - f o r r á s “ 
ásványvize natron és szénsav 
tarta lm ára nézve (lOOOsúlyrész 
vízben IG'722 nátron és 6 784 
szénsav) o ly dúsgazdagnak 
bizonyult, hogy tartalmával az 
eddig ismert bel- és külföldi 
ásványvizeket tetemesen felül­
múlja. — Mindezen okoknál 
fogva a czigelkai „István- 
fo rrás“ ásványvize savanyu 
borral vegyítve, egy erő sen 
pezsgő , s ennélfogva üdítő , 
k itű nő  ita lt szolgáltat, m elynek 
kissé sós ize az emésztésre 
is b ír  befolyással.

K izáró lagos rak tár és  szétk ü ld és M agyarország r é sz ér e :

É D E S K U T Y  L .
c s á s z á r i  é s  k i rá 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 l ta l

B U D A P E S T E N .  3
Ú gyszin tén k ap h a tó  m inden  gyógyszertá rban  és füszerkereskedésben.

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

IV . k é r . ,  C a lv in - t é r  4 .  sz . A H AZ A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z Á T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L ÖN Y E .
A  la p  m e g je le n ik  m in d e n  h é ­

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

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

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

v é n y s z é k i  o r v o s t a n “ 

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

K é z ira to k , k ö z lem én y e k  

a  sze rk esz tő sé g h ez  b é rm e n tv e  

k ü ld e n d ő k .

A la p íto tta  M ark u so v szk y  L a jos dr. 1857-ben. 

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

H Ő G -Y E S  E N D R E
egyetem i tan ár.

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

A  la p  e lő f ize tés i á r a  : h e ly b en  

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

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

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

sz e ré sz -h a llg a tó k  fe lé t f ize tik . 

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

F iz e té se k , r e k la m á t ió k  

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

k ü ld e n d ő k .

T arta lom . EREDETI KÖZLEMÉNYEK. K étli K áro ly  tnr. A  m alaria aetiologiájáról. — V elits Dezső  dr. Tauffer V ilmos nyilv. rendes tanár
II. szülészeti és nő gyógyászati kórodájából. A  m agzat-burok (chorion) visszamaradás je lentő ségének és kezelésének kérdéséhez. — Közlemények 
a fő városi üllő i-úti közkórház III.  sebészeti (Réczey Imre ny. rk . tanár) lakosztá lyábó l. II. Az osztály betegforgalm a 1884— 1889. években.
— B aru ch , Mór dr. A próbb klin ikai, kórházi és m agángyakorlati tapasztalatok . Az influenza-járvány a nyíregyházai kir. fogházban.
— TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK. B iharmegyei orvosgyógyszerész és term észettudom ányi egy let sz a g lá sé i Nagyváradon. 1889. júniusi, Tenkén 
ta rto tt szakiilés. 1889. októberi szakülés. — IRODALOM-SZEMLE. I . K ö n y v is m e r te té s . Thork ild  R o v s in g : Die B lasenentziindungen, ihre 
Aetiologie, Pathogenese und Behandlung. — I I .  L a p s z e m le .  Kórtan. A  spóra-képző désrő l anthraxnál. — A  baktérium ok term elte mérgekre 
vonatkozó v izsgálatokról. — A  m adarak diphtheritisérő l. — Belgyógyászat. A  traum ás eredetű  izü letgyuladásokat követő  izom atrophiákról. — 
A  lápfiirdökrő l és azoknak helyettesítésérő l. - -  Sebészet. A  hideg tá lyogok s a giirnő s csontszú kezelésérő l jodoform -fejettel. — A  heges g á t és 
scrotum sipolyok kezelésérő l. — Óriási húgykő  önkéntes távozása. — A  p rostata hypertrophia és annak gyógykezelése. — Bujakórtan. A kéneső  
k iválasztása a szervezetbő l. — Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra. 1. G yerm ekek álm atlanságának orvoslása. 2. A  caffein rendelés módja 
Huchard szerint. 3. Laryngitis gyógyítása. 4. Tussis convulsiva gyógyítása bromoformmal. 5. Asthm a nervosum gyógy ítása strychnin és atrop in  
bő r alá fecskendéssel. 6. Cocain-mérgezés gyógyítása am m óniákkal. — TÁRCZA. Tanárky Árpád, Úti váz latok  a német- és francziaországi 
sebészeti koródákról. — Szenes Zsigmondi dr. FŰ lészi ú titárczák. V. — H eti szem le. A  spanyolországi cholera-járvány. — M inisten rendelet a 
ragadós száj- és köröm fájásban szenvedő  állatok  tejének megsemmisítése tárgyában. — Ministeri rendelet az egyptom i rongyok behozatalának 
m egakadályozása tárgyában. — Budapest fő város közegészségi állapota 1891). évi május hóban. — V egyesek. — B o r í té k : Pályázatok.
— Hirdetések. — M elléklet. Közegészségügy és törvényszéki orvostan 4. száma.

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

A m a la r ia  aetiologiájáról.

K étli K áro ly  egyetemi tanártól.

(Folytatás.)

Golgi a malaria organismusáról tett észleleteit elő ször az 
„Archivio per le science mediche“-ben ismertette, m ajd ugyan­
ezt kivonatilag „ über die M alarie-In fed ion“ czím alatt a 
Fortschritte der M edicin 1886. 17. sz. évfolyamában közölte; 
e közleményében a kutatók figyelmét fő leg azon Szabályszerű  
kifejlő désre hivta fel, mi e parasitáknál észlelhető , s a mi 
szoros összefüggésben áll a periodice fellépő  lázrohamokkal. 
Számos észleletei alapján azt állítja, hogy a vörös vérsejtbe 
ju tott parasiták fejlő dés közben a nem pigmentált, amoebaszerü 
kezdeti alakokból (Anfangsgebilden) átmennek a pigmentált 
képző dményekbe, melyek azután a vérsejt állományának be­
kebelezése által folyton nagyobbodnak, míg végre különböző  
fejlő dési fokokon átmenve, osztódnak, és hogy ezen osztódás 
összeesik a lázroham kezdetével, vagy azt csak kevéssel 
elő zi meg.

Az osztódás termékeit új parasita-generatiónak tartja, 
mely nemzedékek más vörös vérsejtekbe hatolnak, fejlő désüket 
újból kezdik s ez által további lázrohamokat provokálnak; a 
melanin — mi a parasiták által tönkretett hacmoglobinból 
keletkezik — miután az osztódási processuskor szabaddá lett, 
a pliagocyták vagy más szervek (máj, lép) parenchymája által 
felvétetik, illetve kiküszöböltetik.

Golgi szerint az egyszerű  negyednapos malaria a parasiták 
oly generatiója által okoztatik, a mely harmadnapos periódu­
sokban éri el fejlő dése te tő fokát; míg a harmadnapos maláriá­
nál a plasmodium 2 nap alatt ju t fejlő dése azon fokára, hol 
osztódni k ezd ; s G. e két parasita közt úgy biológiai, mint 
morphologiai tekintetben különbséget vél felállíthatni, mit a 
Fortschritte der Medicin 1889. évfolyamában közöl is.

Mindenekelő tt a plasmodiumok fejlő désében 3 phasist vesz 
fel s az osztódásnak is 3 módját különbözteti meg, m iket a 
harmad- és negyednapos malaria párásítóinál összehasonlítván, 
ez összehasonlításban megadja a kettő  közt levő  különbséget.

I. phasis. Ha egy harmadnapos maláriában szenvedő  vérét 
nehány órával a lázroham után vizsgálta, a legkisebb —- 
v4— V5 vörös vérsejtnyi —  protoplasma-testeeskéket — az 
úgynevezett Marchiafava s Celli-féle plasmodiuínokat — ta lá lta ; 
ezek a szállást adó vörös vérsejtektő l fehéres színük, bizonyos 
fénytörési képességük s mindenekfölött amoebaszerü mozgá­
suk által különböztek. Ezen amoebaszerü mozgás sokkal élén- 
kebb, mint a negyednapos váltóláznál. E testecskék pigment­
tel nem bírnak.

II. phasisba azon alakokat sorozza, melyek a második 
nap folyamán képző dnek. Az elő bbeni testek t. i. mind 
nagyobbá lesznek, a vörös vérsejt állományától jobban m eg­
különböztethető  határokkal bírnak, pigmentet tartalm aznak s 
kevésbé élénk mozgásokat végeznek ; m indazonáltal e moz­
gások sokkal élénkebbek, mint a negyednapos m alaria ezen 
stádiumában levő  testeknél.

Különösen jellegzetes ama tulajdonságuk, hogy a vér­
sejtek haemoglobinját igen gyorsan átváltoztatják melaninná, 
a minek megfelelő leg az illető  vörös vérsejtek is mind jobban- 
jobban elhalványulnak.

III. phasis azon alakokat mutatja, melyek osztódni fog­
nak, mely osztódás által az új parasita-generatio áll elő . Az 
osztódás a nehezebb m alaria eseteknél mindig összeesik a láz 
kezdetével, míg a könnyebb esetekben azt valamivel megelő zi.

Ezen osztódási mód különbözik a harmad- és negyednapos 
maláriánál.

Az osztódás I. módja abban áll, hogy a pigment szem­
csék a közép felé vonulnak, mi közben a pigmentált testecske 
mindjobban elhatárolódik, mintegy gyű rű vel lesz körü lvéve; e 
gyű rű ben számos, a központ felé convergáló osztódási csík lép 
fel, mely csíkok által m integy 15— 20 fehéres terület választatik 
l e ; e területek eleinte ovalis, m ajd golyó alakot vesznek fel, 
majd egymástól teljesen elválnak ; e közben a test közép része
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is, liová a pigment összegyű lt, mindjobban elválik a golyóalakú 
testecsektő l, s úgy látszik, m intha közte s az új testecskék 
közt egy határhártya lenne. Az új golyóalakú testecskék 
képezik az líj generatiót, melynek hivatása más vörös vér­
sejteket megtámadni s azokban tovább fejlő dni. A szabaddá 
lett pigment testek a legtöbb esetben fehér vérsejtek által 
vétetnek fel (phagocytosis).

Az ily módon keletkezett testecskék száma a harm adnapos 
maláriánál több (15— 20), m int a negyednaposnál (6— 12).

Nagyság tekintetében pedig a negyednaposnál sokkal 
nagyobbak, mint a harmadnaposnál.

Továbbá van különbség a golyócskák összetételében is. 
A negyednapos malaria új generáló inál egy fénylő  testecske 
látható, — különösen az osztás végén —  mely auiliu színek­
kel igen jól festő d ik ; ez a harmadnapos maláriánál nem 
észlelhető .

A II. osztódási módnál, miután a pigment középre húzó­
dott, nemcsak a periferikus rósz, de a testecske egész fehér 
részlete egyszerre megy át azon átalakulásba, mi a golyócskák 
(generatiók) képző déséhez vezet; itt nem történik az a szabá­
lyos elrendező dés, mi a napraforgóra (Sonnenblumen) emlékez­
tet, hanem a testek szabálytalan csoportja keletkezik, m int azt 
Marchiafava és Celli leírták. E h h ^  hasonló képző dmények 
csak a negyednapos maláriánál voltak láthatók.

A III. oszlási módnál a pigment nem húzódik középre, 
hanem inkább a periféria felé s az elrendező dés oly módon 
történik, hogy a pigmentrészek és az attól ment részletek 
között egy éles határvonal képző d ik ; az utóbbi részlet igen 
átlátszó, s úgy tű nik fel, m int egy vacuo la; ezen látszólagos 
vacuolában néha 2 golyócska látható, melyek az oszlás által 
keletkező khöz nagyon hasonlók.

Golgi állítja, hogy a rohamok erő teljessége összefüggés­
ben áll a  parasiták m ennyiségével; t. i. minél több a parasita, 
annál intensivebb a lázroham s megfordítva. De elismeri azt 
is, hogy más körülmények is lehetnek befolyással. így  a 
parasita-alakok igen gyors egymásután való fejlő dése, az ideg- 
rendszer különböző  izgatottsága s végül az individuális állapot. 
Gyermekeknél kevés parasita mellett is magas láz lehet.

Golgi a fent leírt biológiai s morphologiai különbségeket 
diagnostikai szempontból tartja  fontosaknak, a mennyiben 
egyszerű en a vér vizsgálata által ellehet dönteni, hogy harm ad­
vagy negyednapos lázzal vagy azok különböző  formáival van-e 
dolgunk. A mindennapos váltólázat ő  a negyed- vagy harmadnapos 
malaria alfajának ta r t ja ; első  esetben 3 generatiója e parasitá- 
nak él egyidejű leg a vérben, úgy hogy egy-egy generatio 
mindig egy nappal késő bb éri el fejlő dése tető fokát, a midő n 
t. i. osztódik ; az utóbbi esetben pedig csak 2 generatio által 
van a mindennapos láz feltételezve.

A Laveran által leírt félhold-alakokról, továbbá a korbács­
szerű  képletekrő l, m iket ő  szintén látott, nem nyilatkozhatik.

Golgi a „Beiträge zur pathologischen Anatomie u. zur 
allgemeinen Pathologie“ 1889. 4. kötetében „Über den angeb­
lichen Bacillus Malariae Klebs, Tommasi-Crudeli u. Schiavuzzi“ 
czím alatt megczáfolja kísérletei alapján Sch. amaz állítását, 
hogy a malariás levegő bő l kimutatott bacillus beoltás által 
malariás lázakat idézett volna elő . Golgi nem tartja  mérvadó­
nak Sch. oltási kísérletét, mert azt csak 2 házi nyulon eszkö­
zölte, továbbá, mert még azou elő vigyázattal sem élt, hogy a 
kísérleti állatok hő mérsékét az oltás elő tt is meghatározta 
volna, mert csakis így magyarázható az, hogy Sch. az oltások 
után észlelt nehány tizedfoknyi hő ingadozást intermittáló láz­
nak tartott.

Golgi, hogy meggyő ző dhessék amaz állítólagos malaria- 
bacillus pathogen természete felő l, Sch.-tói kért kultúrákat, s 
azokból végezte kellő  kautellák mellett oltási kísérleteit, melyek 
eredménye az lön, hogy csak pár esetben látott mulékony hő ­
emelkedést a kísérleti nyulaknál; a Sch. által leírt höemel- 
kedéseket minden ép nyúlnál észlelte. De Sch. bacillusának 
pathogeneitása ellen szól az is, hogy Golginak nem sikerült 
kultúrákat tenyészteni az oltás után 4— 7— 11— 18— 24 órával 
késő bb leölt állatok vérébő l. E bacillusok 12 órával késő bb az 
oltás után már ki nem mutathatók a vérben, tehát kétséget

nem szenved, hogy ezen állítólagos bacillus malariae az állati 
szervezetben nemcsak szaporodni nem képes, de ott el is pusztul.

Celli és Guarnieri „ Über die Aetiologie der M alaria- 
infection11 czím ala tt a Fortschritte der M edicin 1889. év­
folyamában tették közzé további vizsgálataik eredm ényét; a 
plasmodium alakok finomabb (2-dik rajz) szerkezetét kisér-

2-dik rajz. (I.)
Celli- és Guarnieri-féle alakok. 1. és 2. A  fejlő dés kezdeti szaká­
ban levő  plasmodiumok. 4. és 5. osztódó plasmodiuniok festenyszem- 
csékkel. 6. Féllio ldképű  plasmodium. 3. és 7. A  vérben szabadon úszó 

részben ostorszerű  nyulványnyal e llá to tt alakok.

tették meg tanulm ányozni; e czélból a vért friss állapotban 
festették. A festő  anyagot következő kép készítették: a leg­
nagyobb aseptikus eljárás mellett bocsátottak ascites folyadé­
kot egy sterilizált, s vattával bedugott cső be s azután adtak 
e folyadékhoz csak szemmérték szerint M ethyl-kék port, mi a 
fenékre szálás közben élénk kékre festette a folyadékot, mit 
aztán egy másik cső be átfiltrá ltak ; az ily módon nyert folya­
dékban több nap múlva sem tudtak sem mikroskopikus vizsgálat, 
sem pedig agar-agaron történő  ku ltúrák által mikroorganismu- 
sokat kimutatni.

A vér friss festésénél következő leg já rtak  e l : a beteg 
ujját sublimat-oldattal (l°/oo) lemosták, majd alkohol s végül 
aetherrel tisz títo tták ; azután tű szúrás segélyével egy csepp 
vért bocsátottak, mihez a fent leírt festő  folyadékból iiveg- 
pálczika segélyével egy cseppet ju t ta t ta k ; e keveréket fedő ­
lemez segélyével tárgyi üvegen szétnyomták, hogy a vörös 
vérsejtek lehető leg egymástól elválasztassanak. Az ígyr készí­
tett praeparatumot 1— 3 óráig nedves kamarában hagyták, 
mely idő  alatt a teljes festő dés megtörtént.

A plasmodiumok fejlő désébeu könnyebb áttekintés 
végett szerző k két stádiumot különböztetnek m eg; egyik az 
amoeboid, a másik a félhold alakú testek fejlő dési stád ium a; 
amabban ismét 2 fő  phasist, t. i. a vegetativ és reproduk­
tiv phasist különböztetik meg. A vegetativ stádiumban — mely 
a nem pigmentált alakokról egész a pigmentált alakok fejlő ­
déséig terjed — két állományt lehet m egkülönböztetni: egy 
erő sebben festő dő  s inkább oldalt fekvő  részt s egy másik 
gyengébben festő dő , kerekded részletet, mi nagyobb részt a 
centrumban feksz ik ; amazt nevezik ectoplasmának, ezt eudo- 
plasmának. Az erő sebben festő dő  ectoplasma gyű rű  alakot 
mutat, bár tényleg e gyű rű  ily értelemben véve nem létezik 
s csak az által jő  létre, hogy a gyengébben festő dött endo­
plasma a szállást adó vörös vérsejt állományát áttiinni engedi. 
Councilman pedig úgy hiszi, hogy tényleg egy gyű rű  az, a 
mely a vörös vérsejt egy részét m agába zárta.

A már érettebbé lett pigmentált plasmodiumok endoplas- 
májában vagy egy halványabban festő dött tömeget, vagy egy­
két erő sebben festett testecskét láthatni, mely utóbbiak bizo­
nyos amoebaszerü mozgást is m utatnak, a míg t. i. maga a 
plasmodium is m ozog; e testecskéket szerző k m agvaknak ta r t­
ják . E m agvakkal ellátott plasmodiumokon kivlil festési mód­
szerük segélyével láthatni olyanokat is, melyeknél az erő seb­
ben festő dött plasma egy-két kerek alakú, vagy hosszúkás 
szabálytalan területet vesz k ö rü l; e területek megfelelnek a 
vacuoláknak.
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Ha beállott a spóra-képző dés, vagyis osztódás, a plas- 
modiumoknak fentebb említett szöveti szerkezete többé nem 
látható. A sporaképző désnek ugyanazon alakjait látták, mint 
azt Marciiiatáva és Golgi is leírták. A spóra-képződés nem esik 
össze mindig a lázroham kezdetével; szerző k észlelték azt 2— 6 
órával a lázroham elő tt s 6— 7 órával a lázroham után i s ; 
valamint abban sem értenek egyet Golgi-val, hogy a plasmo- 
diumok mennyisége összefüggésben lenne a láz intensitásával, 
mert sokszor a láz erő s rohamokban tört ki, m ialatt a párá­
sítók kevesbedtek. Golgi is megjegyezte azt, hogy néha igen 
sok parasita jelenléte mellett is gyenge láz volt, s meg­
fordítva.

A segmentatio után keletkezett új testeeskék a vérplas- 
mában szabadon v an n ak ; festésük segélyével a vérsejtektő l 
megkülönböztethető k és pedig azáltal, hogy e testeeskék 
periferikus része erő sebben festő dik.

A II. stadium alak jai a sarló-alakú testek ; ezek lehetnek :
a) félhold vagy sarló alakúak.
b) csónak vagy orsó alakúak.
c) tojásdad, nyulvánvos alakok.
Ezen alakok fejlő dése szintén a vérsejt határain belül 

történik, mit m ikroskop alatt észlelni is lehet; t. i. a vörös 
vérsejt határán látható egy pigment tartalmú orsó alakú test ; 
e test nagyobbodik, meggörbül s többé-kevésbé félhold alakot 
vesz fe l ; domború részén egy hajlott vonal látható, a mi meg­
felel az elhalváuyodott vérsejt kontourjának, e vonal eltű nésé­
vel a test szabaddá lesz. Ezen alakoknál amoebaszerű  moz­
gást nem láttak, legfeljebb csak határaik  m utatnak némi alak- 
változást.

Hosszabb észlelés alatt látták, hogy az orsó alakú testek 
az ovalisokba mentek át, ezek ismét a kerek, majd nyulvá 
nyokkal ellátott alakokba. Mindezen alakok az osztódást meg­
elő zik. Szerző k észlelete szerint a chinin az amoebaszerű  tes­
tekre nagy befolyással van, a mennyiben a vért azoktól meg­
szabadítja; de a II. stadium alakjaira, t. i. a  félhold képű  
testekre befolyással nem bir.

Laverau nézetét, a mit Councilman is fentartott, hogy 
t. i. a  korbácscsal ellátott alakok az összes m alaria-parasiták 
között a legfontosabbak, szerző k tévesnek tartják.

Szerző k e m alaria-parasitákat közel állóknak találják a 
mvcetozoak és sporozoak osztályához, de nem sorozzák sem 
az egyik, sem a m ásikhoz; az osztályozáshoz szükséges volna 
minden fejlő dési alakot ism ern i; ehhez pedig a ku ltúrák nél- 
ktilözhetlenek. Kultúrákban e parasitákat tenyészteni még nem 
sikerült.

(Fo ly tatása következik .)

Tau jfer Vilmos nyilv . rendes ta n á r  IT. szü lé­
szeti és nő gyógyászati koródájából.

A m a g z a t-b u ro k  (chorion) v issz a m a ra d á s  je len tő ség ének  
és k eze lésén ek  k é rd éséh ez .

V e lits D ezső  dr. kórodai első  tanársegédtő l.

Habár az antisepsis és illetve az asepsis mai álláspont­
ján  a szülészek túlnyomó része a szülés után a méhben szakadt 
burok-részeknek a gyerm ekágy lefolyásában mind kevesebb 
és kevesebb jelentő séget hajlandó tulajdonítani, még sincs vég­
leges megállapodás az iránt, hogy megfelelő  esetekkel szem­
ben minő  eljárást tekintsünk czélszerű bbuek. A míg igen sokan 
a burok-részek kiküszöbölését a méhre bízzák, a gyerm ekágy­
ban és legfeljebb a gyerm ekágyas kezelésének mikéntjében 
térnek el részben egymástól, addig némelyek a burokrészek­
nek azonnali eltávolítása mellett foglalnak állást. A nevezett 
eljárás védő i u. i. azt hangsúlyozzák, hogy a míg a mélnírbe 
nem tartozó idegen test eltávolítása sokkal több biztonságot 
nyújt az iránt, hogy a gyermekágy asepticusan folyjon le; 
másfelő l a még friss, idegen anyag eltávolítása —- teljes sub- 
jectiv  asepsis mellett — kevesebb veszélyt hozhat a gyermek- 
ágyasra, mint ha a már bomlásnak indult burok-részletet épen 
e bomlási folyamat által elő idézett betegség elhárítása tek in­
tetébő l kell kihoznunk a méh üregébő l, mint a mely eljárás
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közben a még esetleg helybeli folyamatot könnyen általánossá 
tehetjük.

Hasonló kérdések felderítését csak számos és m indkét 
irányú észlelés eszközölheti, mivel pedig e kérdésben a köz­
lések igen csekély számúak, ső t a legutóbbi idő ig a tanköny­
vek is kevés súlyt fektettek a burokvisszamaradás jelenlő - 
ségének m érlegelésére: jó  szolgálatot vélünk teljesíteni, ha 
koródánknak ez irányú anyagát feldolgozva eredményeinket 
közzé tesszük.

A mikor a jelesebb szerző k és az újabb tankönyvek ide­
vágó nézetét röviden felsoroljuk, sietünk eleve előre bocsátani, 
hogy úgy itt, mint saját tapasztalataink vázolása közben a 
vetélési eseteket, mint a melyek hasonló körülmények között 
sok tekintetben eltérő  megítélés alá esnek, teljesen mellő ztük.

Credé1 tapasztalatai szerint a burok-részek visszamara­
dása a gyerm ekágyas egészségét nem veszélyezteti, de mester­
séges eltávolításukkal könnyen okozhatunk fertő zést; ebbő l 
folyólag a várakozó álláspont híve. 2000 szülés közül 18 eset­
ben az egész chorion, 78 esetben pedig csak részei m aradtak 
a m éhben; 91 esetben nem történt beavatkozás a szülés után. 
A 10 járulékos megbetegedéstő l eltekintve, gyerm ekágyi meg­
betegedés folytán láz lépett fel 42 esetben (46 '1% ). A hő emel­
kedés azonban csak ritkán haladta túl a 39 0° C.-t és oly 
rövid ideig tartott, hogy mind a 81 gyerm ekágyas a 12-dik 
napon gyógyulva távozhatott. A láz a burok-részlet távozásá­
val megszű nt és a megbetegedés legtöbbször az oly gyakran 
észlelhető  gyerm ekágyi folyás elrekedése által, avagy a szék­
rekedés folytán okozott közönséges visszahatási izgalomhoz 
hasonlított. Ily  tapasztalatok alapján Credé a burok hiányos 
voltának megállapítása után csak a hüvelybe lógó részek el­
távolítására szorítkozik és burok eltávolítása m iatt a méh üre­
gébe sohasem hatol be.

Olshausen2 azt tartja, hogy akár az egész chorion is 
bennmaradhat a méhben a nélkül, hogy veszélyt hozna a 
gyerm ekágyasra s a méh üregébe való behatolást csak akkor 
ajánlja, ha placenta succenturiata gyanúja forog fenn.

Ezzel szemben elég eset van feljegyezve, a melyekben 
chorion visszamaradás után septikus endometritis és ilyen 
halálos kimenetellel lépett fel. Az erre vonatkozó adatokat 
Münster, Kaltenbach és W inckel-tő l Ah lfe ld3 állította össze, a 
ki a nevezettekhez csatlakozva a burokvisszamaradás veszé­
lyességét az azzal mindig kapcsolatos decidua visszatartásra 
viszi vissza. A hlfe ld i azonban késő bb az elő ző  két évi agressiv 
m agatartás után következő  két éven át a tartózkodó eljárást 
is kipróbálván, arra a meggyő ző désre ju t, hogy az utóbbitól 
jobb eredmények várhatók.

Reihten, 5 Fehling-nek stuttgarti klinikájáról közöl egy k i­
merítő bb statistikai összeállítást. E  szerint 3534 szülési eset 
után 152-szer jegyeztetett fel chorion visszamaradás (4 '3% ). 
A 152 eset közül mindazokban, a melyekben a burok hiánya 
az egésznek Vsánál kisebbnek volt jelezve, három kivételével 
nem távolították el azt. Az így kezelt esetek (104):

59 % -ában láztalanul folyt le a gyermekágy,
27 °/0 „ könnyű  felszivódási láz,
14°/0 „ súlyos megbetegedés lépett fel.

A 48 eset közül, a melyekben a burkot részben a vér­
zés miatt, részben, mert a hiányzó részlet az egésznek !/:;-ánál 
többet tett ki, eltávolíto tták:

4 1 % -bau láztalan volt a gyermekágy,
4 6 %  n k ön n yű  fe lsz iv ó d á si láz,
13%  „ pedig súlyos megbetegedés lépett fel.

T eh á t a  vá rak ozó  e ljá rásn ak  41 % , a  b eh a tón ak  p ed ig 
5 9 %  a m orb id itása .

E tapasztalok alapján, ha a chorion a lepényrő l leszakad, 
csak atonikus vérzés esetén java lja  annak kihozását, különben 
a várakozó eljárásra szorítkozik. Erő sebb utóvérzéseknél jeget

1 A rchiv für Gynäcologie. Bd. XVII. p. 277.
2 K linische Beiträge zur Gyn. u. Gebh. 1884. S. 146.
3 Berichte und Studien z. Marburg. Bd. I. p. 166. u. 167.
4 U. o. Bd. II. S, 173.
r‘ A rchiv  f. Gynäc. Bd. XXXI. p. 56. 1887.
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és ergotint a lka lm az; ha láz lép fel, elő bb hüvelyfecskendé- 
seket alkalmaz s csak ba erre sem esik le a hő emelkedés, 
van helyén egy-két méhű ri kifecskendés 3°/0‘OS cárból-oldattal.

Eberhart1 közleményében statistikai adatok felsorolása 
nélkül a Kaltenbach által vallott nézeteknek ad kifejezést, ki 
a burokvisszamaradás veszélyességét a hüvelybe lógó részlet­
nek a hüvelyben tenyésző  m ikrobákkal való találkozásában 
véli megtalálni. Ebbő l kiindulva a hüvelynek csírmentessé 
tételét a gyerm ekágyban naponta kétszer 1 : 3000-hez sublimat 
kifecskendéssel igyekszik elérni. Ilyen kezelés mellett 5 1/2 éven 
á tfa  burokvisszamaradásnak káros hatását nem észlelték. E 
kedvező  eredmények alapján Eberhart a burokvisszamaradás 
jelentő ségének kérdését a következő  tétellel végleg megoldott­
nak tek in ti: „Man entferne nur die in die Scheide herabhän­
genden Fetzen, halte die Vagina durch wiederholte Ausspülun­
gen im W ochenbette aseptisch und gebe Ergotin, um die Los­
lösung des Zurückgebliebenen zu beschleunigen“. A burok- 
visszamaradás beható méltatásával az újabb tankönyvek közül 
csak a M üller gyű jtő  munkájában találkozunk és pedig Fehling 
és Kehrer által.

Fehling2 a Bethlen k im utatására támaszkodva, a köve­
tendő  eljárást ekkép form nlázza:

Ha a chorionnak teljes vagy részleges hiányzása mellett 
súlyos atonikus vérzés lép fel, a burok a méh üregébő l el- 
távolitandó, de ha vérzés nincs jelen, hiányozzék bár az egész 
burok, csak a cervix üregéig hatol fel s az ide belógó részlet­
nél fogva húzza ki azt, ha itt nem találja, a további beavat­
kozástól óvakodik. Készleges burokvisszamaradásnál egyálta­
lában nem is keres utána a hüvelyben. A gyermekágyban 
jégtömlő  alkalmazásával és ergotin adagolással segíti elő  a 
méh összehúzódásait. Hiively-fecskendezést csak akkor végez, 
a mikor a hő mérsék 38'0° fölé em elkedik; ha a láz ennek 
daczára két napon át 38 '8° felett marad, méhű ri kimosást 
ajánl. Tovább is tartó láz és bű zös folyásnál, habár sokkal 
kedvező tlenebb körülmények között, mint talán közvetlen a 
szülés után, a burok eltávolítását indicáltnak tartja, de ekkor 
is, a mennyiben lehetséges, a második hét kezdetét bévárja, 
hogy a kézzel való kihozást, mint súlyosabb beavatkozást 
kerülve, Simon-féle kanállal távolítsa el a bomló burok- vagy 
lepényrészletet. Minden méhű ri vizsgálatot erélyes desinficiálás 
elő z meg és követ.

E várakozó eljárás hangsúlyozása mellett azonban nem 
ad ja fel a reményt, hogy idő vel fogunk módot találni arra, 
hogy a visszamaradt burokrészeket infectio veszélye nélkül 
m indjárt a szülés után eltávolíthassuk, mert e mód mellett 
sokkal több a  biztosíték az iránt, hogy a gyerm ekágy asepti- 
kus lefolyású legyen.

Ugyancsak a Müller tankönyvében a gyerm ekágyi beteg­
ségeket tárgyazó fejezetben Kehrer3 is ad utasításokat a burok­
visszamaradás eseteire, a hol a „si quid removendum, rem ove“ 
elvének hódol. De ha a méhben m aradt lepény, vagy burok­
részletek a gyerm ekágyban megbetegedést okoznak, a beavat­
kozástól a meddig csak lehet óva int. Ha a rendszeres hiively- 
fecskendés és az ergotin adása mellett sem távoznak el a 
bomló részletek, de a betegség tünetei (vérzés, láz) fenyegető  
mérveket öltenek, szigorú antisepsis mellett a curette-et 
ajánlja.

Az irodalmi adatok áttekintése után kitű nik, hogy a 
burokvisszamaradás kérdése még korántsem tekinthető meg­
oldottnak. L átjuk, hogy ugyanazon tankönyvben az egyik 
szerző  (Fehling) a várakozó eljárásnak, a másik (Kehrer) az 
agressiv gyógykezelésnek híve. De egyetértenek abban, hogy 
ha a méhben m aradt burokrészek bomlásukkal megbetegedést 
idéztek elő , a méhű ri beavatkozás végzetes lehet a szervezetre, 
a miért azt csak a legszorosabb javalatok  alapján vélik meg­
engedhető nek. Ez igen fontos körülmény, melyre eddig a tan­
könyvek kellő  súlyt nem fektettek.

A II. szülészeti és nő gyógyászati kórodán a fennállása 1 2

1 Zeitschrift f. Gebh. u. Gynäc. Bd. XVI. p. 292.
2 Handbuch der Gebh. P. Müller Bd. III. p. 245—248.
8 L. i. h. Bd. I II  p. 425.

óta lefolyt 8 '/a év alatt (1881. szeptembertő l 1889 végéig) a 
burokvisszamaradás eseteiben a vázolt két véglet között 
m integy a középúton jártunk. Ha az egész buroknak, vagy 
legnagyobb részének leszakadását állapíthattuk meg, azt vérzés 
hiányában is, ba sikerült a  cervixbe lógó részleténél fogva, 
ba itt nem értük el, a méhüregébe haladva távolítottuk el. 
Kisebb részletnek visszamaradása után csak a súlyos atonikus 
vérzés indított arra, hogy utána a méhüregbe nyúljunk, külön­
ben csak hüvelyvizsgálatot végeztünk, hogy az esetleg a 
hüvelybe belógó részletnél fogva óvatos csavaró mozgással k i­
húzzuk azt a méhbő l, de ha a nyakcsatornából kilógó részletre 
nem találtunk, a további beavatkozástól elállottunk. Talán 
felesleges is említenem, hogy minden beavatkozás elő tt a 
hüvely szorgos desinfectiójáról gondoskodtunk s a beavatkozás 
után is a szerint, a mint a méhű rbe hatoltunk méhű ri, külön­
ben htivelyfecskendést végeztünk, még pedig m int közönsége­
sen 2 V /„ - ° s  carbolos vízzel.

A lepényi idő szakban a méh összehúzódásait a méhfené- 
ken tartott kézzel ellenő rizzük és a lepény kinyomását, ha ön­
ként nem távozik, csak a leválás typikus tüneteinek fellépése 
után eszközöljük. A lepény erő szakos kinyomását csak atoni­
kus vérzés esetén, avagy a lepény távozásának 1 órán túl is 
késlelkedése alkalmával vesszük igénybe és csak ba a dör- 
göléssel felkeltett összehúzódás közben a méhfenék kézbevéte­
lével a méb haránttengelye irányában gyakorolt összesajtolás 
és a medencze tengelye irányában ható lefelé nyomás többszöri 
erélyes kísérlete cserben hagy, nyúlunk a lepény után a méhbe.

Meg kell még említenem, hogy kórodánkon úgy a 
szülő szobán, mint a gyermekágyas osztályon általában a cárból 
savat használjuk, mert ez a bábák elő irott desinficiense. Sub- 
limátot csak az orvosi személyzet használ kézmosásra és 
egyes meghatározott esetekben a szülő csatorna desinficiálására. 

(Folytatása következik.)

K özlem ények a fő városi ü llő i-ú ti közkó rház 
I I I . sebészeti (Ééczey Im re ny. rk. tanén') 

fiókosztá lyából.
ii.

Az o sz tá ly  b e teg fo rg a lm a  188 4 —1889. években.

(Foly tatás.)

A 134 haláleset a halál okára nézve a fennebbi táblázatos ki­
mutatás csoportjai között következő leg oszlik m eg:

H a lá le se te k  a  seb észe ti o sz tá ly o n .1

Cso­
port

Betegség neve ti nő A  halál oka

I. Carcinoma faciei . . .  . . . i Marasmus, exhaustio.
„ linguae.. . . . 1 —1 •n n

Necrosis maxill. infer. . . . — i Phthisis pulmonum.
„ „ phosphor. — i Exhaustio.
„ ossis tem poris . 1 — Phthisis pulmonum.
„ n a s i .................... — i

Összesen . . .
2

4

II. Lymphosarcoma colli . . . 1_ Exhaustio.
U lcera scrophulot. colli — 1 P hth isis pulmonum.

Összesen . . . 1 1

III. Carcinoma mammae . . . _ 7 Exhanstio.
Echinococcus hepatis . . . — i Exhaustio. (Tüdő -echino-

coccus is vo lt vele.)
E m pyem a. . . .  . . .  . .. — i Exhaustio.
Contusio thoracis . . .  . . . — i Pneumonia.
Phlegmone dorsi . . .  . . . 1— Exhaustio.
Sarcoma cu tis.. . . .  ... — i Metastasis.

„ fossae axillar. . j — i Exhaustio.
Strictura oesophagi . . . i Inanitio.

Összesen . . . 1 13

IV. Caries vertebrarum . . . . 1 1 Phth isis pulmonum.
Összesen . . . 1 1

1 A  dű lt betű vel szedett eseteknél m ű tét végeztetett.
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Cso­
port Betegség neve ti no

1
A  halál oka

V ! Contusio abdom inis 2 — 11 rup tu ra renis ; ; 1 ruptura 
1 vesicae, fractu ra pelvis.

Hernia cruralis . . .  . . . 

„ ingu ina lis. ..  . . .

— i Mű tét u tán 10 órával.
1 m ű tét u tán 8 ó ráv a l; 1 bél-

1 1 átfúródás.

,, umbilicalis . . . . 2
1 m ű tét u tán 12 órával; 1 bél-

csavarodás.
Tum or abdom inis .. . .. 2 1 Exhaustio.
Vuln. punct. abdomin. .. 1 — Gyomorátszúrás, peritonitis.

Összesen . . . 6 5

VI. Periproctitis .................. 1 Phthisis púimon.
F istu la ani . . .  ... . . . I —
Carcinoma recti . . .  ... — i Exhaustio.
Nodi haemorrhoidales 1 A naem ia chronica.

Összesen ... 3 i

V II. Abscessus fun icu li spermát. 1 Phthisis pulmonum (castratio).
Carcinoma penis . . .  . . . 1 — Septihaemia.
L ith iasis renalis . . .  ...* 1 — Uraemia.

„ vesicalis... 1 — Septihaem ia {sectio lateralis).
Ruptura u re th ra e.......... 1 — Uraemia (urethrotomia).

vesicae ............ 1 — Exhaustio.
Paralysis vesicae 1 — Marasmus senilis.

Összesen . . . 7 —

VIII. Exsudatum  perim etritic i Exhaustio. (Necrosis coxae.)
Carcinoma uteri . ..  . — 51 Exhaustio.

Cysta orarii ... ............ — 1
Pneumonia catarrh, (rend­

kívü l nagy  tömlő ).
,1 volvulus.

Fibroma u te r i................. -
)1 shock, 
i 1 septihaemia.
' 1 pneum onia crouposa.

Összesen . .. — 57

IX. Caries m a n u s .. ... i — Phthisis (enucleatio carpi).

Összesen . . . i -- 1

X. Carcinoma cruris ... 1 Metastasis {amputatio cruris).
Caries pedis . . .  . . .  . . . i — Pyaem ia (exstirpatio calcis).

Coxitis fungosa . . .  . . . 2 1 |2  exhaustio,
l l  m oribundus állapotban jö tt.

G angraena senilis .. ... 1 — Marasmus.
cruris ... . . .  ! 1 —

Gonitis serosa . . . .  . .. 1 — Phthisis pulmonum.

„ fungosa . . .  . . . 3 1 Phth isis (1 resectio genu, 1 
drainezés).

Framboesia cruris .. . . . 1 — Sepsis.
Myositis fe m o r is ............ 1 — Exhaustio.
Necrosis fem oris . . . 1 — Sepsis (seqaestrotomia).
Periostitis femoris .. . .. 1 — Phthisis.
F ractu ra femoris . . .  . . . 1 — Shock (gépzúzás).
Ulcus cruris . . .  . ..  . .. 1 — Phthisis.
Vulnus sclopet. femoris 1— Elvérzés (haldokolva hozatott).

Összesen . . . 16 3

XI., Caries multiplex . ..  ... 2 Phthisis pulmonum.
Combustio . .. . . . 1 — Exhaustio.
Pyaem ia chronica .. . . . — 1

Phthisis pulmonum.Scrophulosis . . .  . . .  . . .  1 1
Összesen . . . 4 1

XII.; Delirium trem en s... . . . 1 Pneumonia, fractura costarum.
Emphysema pulm. . ... lí— Emphj'sema.
Periton itis. . . .  . . .  . . . 1 2 Periton itis.
Phthisis pulm onum . ... —  i 1 Phthisis pulmonum.

Összesen . . .  | 3 3

Fő összeg — 451 89

A halál oka volt tehát: phthisis pulmonum 25, marasmus 79 
(mellrákosak), pneumonia 4, septihaemia 5, peritonitis 3, hernia 
incarcerata 5, elvérzés 1, shock 2, volvulus 1, uraemia 2, ruptura 
renis 1, ruptura vesicae 1, vulnus ventriculi 1, pyelitis 1, emphysema 1, 
phlegmone 1, metastasis carcinomatosa 1 esetben.

Az osztályon végzett mű tétek száma összesen 907. Ezen mű té­
tek következő k:

Az o sz tá ly o n  v é g z e tt m ű té tek .

Csoport M ü t  é t Száma

Amputatio : humeri .. . . .  ... . . .  . . .  . . . .. 2
an tib rach ii... . . .  . . .  . . .  . . .  . . . 4
fem oris. . . .  . . .  . . .  ............ .. 18
c ru r is .- -  . ..  ... . . .  . . .  . . . 24
R eam putatio . . .  . . .  . . .  . . . 2

Enucleat io : digitorum  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . . 14
metacarpi . . .  . . .  . . .  . ..  . . .  . . . 1
s. L is franc ... . . .  ........... . . . 1

Resectio: costarum ... . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . .. 5
metacarpi . . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . . 1
m etatarsi .................. . . .  . . .  . . .  . . . 4
dig itorum  . . ..  . . .  . . .  . . .  . . .  ... 1
in carpo . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . . 2
genu . . . . .  . . .  . . .  . ..  . . .  . . . 9,
humeri . . .  .. ... . . .  . . . 3
cubiti . . . .  .................. . . .  . . . 7
s. P irogo ff. .................ju. ............ . . . 2

Necrotomia ... . ..  . . .  . . .  . . .  . . .  .. ... 25
Excochleatio ossium . . .  _. . . .  . . . 20

„ ulcerum . . . .  . . .  . . .  . . .  . .. 34
Oncotomia .................................. . . .  . . .  . . . 235
Sutura vulnerum ............ . . .  . ..  .................... 5
Exstirpatio g landular, lymph. . . .  .................... 59
Operatio ulcerum sinuos. .................... . . .  . . . 10
Extractio corporis a lien i. ........................... . . . 8
Exstirpatio  neop lasm atis. . . .  . . .  . . .  ............ 4
Scarificatio furunculi . ..  . . .  . . .  . . .  . . .  . . 5

I. T o n s il lo to m ia ............................ ............................ 6
B lepharoplastica ... ............ . . .  . . .  . . .  . . . 5
Operatio labii leporini .................................... . . . 3
C heilop lastica. . .  . . .  . . .  . . .  .................. 5
Rhinoplastica .. .................... .................. ... 6
Operatio chalazeon . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . . 1
Resectio nervi V. ... . . .  ............................ . . . 5
Blaepharoplastica, ectropium  . . ..  . . .  . . .  . . . > 1
Exstirpatio  atherom atis capitis . . . ’ . . .  ........... .5

„ carcinom. faciei . ............ ............ 1
„ polypi nas i .  . . .  . . .  ... . . .  . . . 2

fibromatis m and ibu l... . . .  . . .  . .. 2
„ angiom atis la b i i . .  . . .  . . .  . . .  . .. 1
„ atherom atis buccae . . .  . . .  . . .  . .. 1

P lastica auriculae . . .  . , .  . . .  . . .  . . .  . .. 1
11. Sutura vulneris laryngis . . . ...»  . . .  . . . 1

Scarificatio carbunculi colli .. . . .  ............ . . . 2
III. Exstirpatio carcinom atis mammae . . .  . . .  . . . 17

„ sarcomatis m am m ae... .................... 1
„ lipomatis dorsi . . .  . . .  . ..  . . .  . . . 2
„ sarcomatis dorsi ..  . . .  . . .  . . .  . . . 2

T horacocentesis. . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  ... 1
Thoracotom ia . _ .. . 1

V. Sutura vuln. puncti abdom inis . . .  ... . . .  . . . 1
Herniotom ia 11
Exstirpatio carciu. ingu ina lis . . ..  . . .  . . .  . . . 1

„ melanosarcom atis glutei . . .  . . .  . .. 1
Paracentesis . . .  . ..  . ..  . . .  . ..  . . .  . . . 1
Oncotomia abscess, psoae ...  . . .  . . .  . . .  . .. 5

VI. Oncotomia abscessus perine i._ . . .  . . .  . . .  . . . 5
Operatio fistulae ani . . .  . . .  . . .  . ..  . . .  . . . 27

fissurae ani . ..  . . .  . . .  . . .  . . .  . . . 1
Exstirpatio  condylom atum  ... . . .  . . .  . . .  . . . 8

nodorum haemorrh. . . .  . . .  . . .  . . . 2
VII. Oncotomia abscessus s c ro t i . . .  ............ . . .  . . . i

U rethroplastica (f is tu la ).. ... ... ................... 2
„ (hypospadiasis) . ..  . . .  . . .  . .. 2

A m putatio penis . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  ... 1
Operatio radiculis hydrocele . . .  . . .  .. . .. 12
Castratio . . .  . . . . . . .  . . . .. 15
U rethrotom ia externa . . .  . . .  . ..  . ..  . . .  . . . 5
Sectio lateralis . . .  . . .  . . .  .................. . . . 3
Extractio calculi urethralis . . .  . ..  . . .  . . .  ... 1
Operatio phimoseos .. .......... . . .  . . .  . . . 4

VIII. Operatio ectopiae vesicae . . ..  . . .  . . .  . .. 1
Ovariotom ia _. . . .  .................. . . .  . . .  ... 3
Hysterectom ia to ta lis . ..  . . . .  . ..  . . .  . .. 4
Exstirpatio  cystae vaginalis .. . . .  . . .  . . .  . . . 1

elephantiasis lab io r .. . .  . . .  .... . . 2
„ polypi uteri . . .  . . .  . . .  .. . . . 2

Operatio fistulae ureth rovag inalis. . . .  . . .  . .. 1

Á tv ite l . ..  ... 700
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Csotp o rt M ü t  é t Száma

Á thozat 700
IX. Repositio luxationis hum eri... . . .  .................... 7

cubiti . . .  . ..  . . .  . . .  . . . 2
„ ,. po llic is... . ..  . ..  . . .  . .. 1

E xstirpatio  chondromatis d igiti . . .  . . .  . . .  .... 1
X. A rth ro tom ia genu .. . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . . 16

Punctio genn . . .  . . .  . . .  .. . . .  . . .  . . .  . . . ‘ 11
D rainage genu . . . .  . . .  .................... . . .
Operatio abscessus praepatell. . . .  . ..  . . .

1
3

Redressem ent genu valgi .................. .... . .. 3
Operatio s. Mac-Ewen . . .  . . .  .................. . . . 2
Brisement forcé genu ........... 6
L igatura art. fem oralis............ ... . . .  ... . . . 1
Operatio abscessus fe m o r is............................ .. 2

„ „ periartic. coxae ... 2
A chillotenotom ia ........................ .................. .... 1
Exstirpatio  unguis .................... - . .. 10

sarcom atis cruris ... .......... 1
„ „ p lantae . . .  ..................
„ framboesiae cruris . . .  . . .  . . .  . . .

1
1

Operatio abscessus pedis. . . .  . 
D istractio s. Volkmann

1
2

T ransp lan ta tio . . .  . . .  . . .  . . .  ... . . .  . . .  ... 5
Összesen 760

Ezen véres m ű téteken kiviil alkalm aztato tt összesen 127 meg­
keményedő  kötés.

(Vége következik.)

Apróbb k l in ik a i, kó rh á z i és m agángyakor­
la t i  tapaszta la tok.

Az in f lu e n za - já rv án y  a  n y íre g y h á za i k ir . fogházban .

Közli B a ru c h  M ór clr. kir. törvényszéki orvos.

A folyó évi január lió közepétő l február lió végéig uralkodott 
influenza-járvány részletes leírását azért tartom kiválóan közlésre 
méltónak, mivel — ez adatok után ítélve — a betegség kóroktanára 
nézve rendkívül érdekes következtetések vonhatók le.

Tárgyam megértéséhez szükségesnek tartom mindenekelő tt a 
helyi viszonyok igen rövid ismertetését.

A letartóztatottak lakásviszonyukra nézve két különböző  osz­
tályba sorozhatok. Egyik csoport, mely munkára használatik, oly 
helyiségben tartózkodik, mely az udvarral közvetlen érintkezésben 
á l l ; ezek tehát a küllevegövel közvetlen és bő vebben érintkeznek és 
pedig annyival inkább, mivel egy részük az úgynevezett udvarosok 
vagy a favágók a szabadban dolgoznak; másrészük (az úgynevezett 
kis fogházban lakók) egy tágas kertbe nyíló teremben vannak el­
helyezve stb. A másik csoport, mely munkára nem használtatik, zárt 
folyosókra nyíló szobákban lakik és a szabad levegőt annyiban élvezi, 
a mennyiben azt a fogház-szabályok, esetleg a külön orvosi rendele­
tek elő írják.

Könnyebb áttekintés kedvéért nevezzük el az első bben említett 
foglyokat I-sö csoportnak, a zárt folyosók mögötti szobákban tartóz­
kodókat II-dik csoportnak. Ez utóbbinak lakásviszonyai jóval kedve­
ző tlenebbek. A helyiség rendkívüli szű k, a szobák zsúfoltak és épen 
ezen kedvező tlen viszonyok indították az igazságügyi kormányzatot 
arra, hogy egy új, tágas, megfelelő  fogházat építtessen.

Ekkép osztályozva a letartóztatottakat, rendkívüli feltű nő  volt a 
nagy különbözet a megbetegedések számában a két különböző  csoport­
nál, a mit a következő  számarányok tanúsítanak :

Az összes letartóztatottak száma a járvány kiütése napján volt 
(levonva a nagy-kállói fiók-fogházban elhelyezetteket) = 1 8 6  egyén. 
Az I-sö csoportba tartozott = 1 1 0  egyén, a II-dik csoportba tartozott 
=  76 egyén. Megbetegedett az I-sö csoportból 62 egyén, azaz 56 '3% , 
a  II-dik csoportból megbetegedett 13 egyén, azaz 17'2°/0 -

Ha e számhoz még hozzáveszem a fogházöröket, kik lakásuk és 
foglalkozásuk szerint az I-ső  csoporthoz sokkal közelebb állanak, még 
feltű nő bb lesz a különbözet, mert 22 fogháző r között megbetegedett 13, 
vagyis hozzáadva 22 fogházört az I-sö csoporthoz: 132 egyén közül 
megbetegedett 75 egyén, azaz 56 ‘7 %.

A megbetegedési százaléknak eme nagy különbözete annál fel­
tű nő bb, ha az illető  emberanyag hygienikus viszonyait egyénenként 
bő vebben méltatjuk.

Magától értető dik, hogy a foglyoknak azon része, mely munká­
val foglalkozik, általában véve erő teljesebb és egészségesebb mint a 
másik rész. Az idült bajokban szenvedő k, a görvélykórosak, a gyen- _ 
gék, továbbá a fogház kórházában tartózkodók nem a munkások 
osztályában, azaz nem az I. csoportban foglaltak helyet és mégis azt 
találjuk, hogy a megbetegedések száma jóval nagyobb azon osztály­
nál, hol az ember-anyag jóval erő sebb.

Még a táplálkozási viszonyok is sokkal jobbak az I-sö csoport­
nál mint a II-diknál, mert eltekintve a fogházöröktő l (kiket az I-sö 
csoportba osztályoztam) és kik tudomásom szerint elég jól táplálkoz­
nak, a munkával foglalkozók kenyértöbbletet kapnak.

A korkülönbség is rendkívüli elő nyben részesíti az 1-sö csopor­
tot, mert nagyon természetes, hogy inkább a fiatalabbak használtatnak 
munkához, úgy hogy 45—50 éven túli ember alig volt az I-sö cso­
portban, míglen a másikban több 50—60 év közötti egyén volt.

Es mindennek daczára azt találjuk, hogy a megbetegedési száza­
lék az I-sö csoportban 5 6 '7 ü/o, a II-dikban pedig 17 '2°/0.

E különbözet oly nagy és oly feltű nő , hogy első  pillanatra szin­
tén az látszik, mintha a rossz hygienikus viszonyok mintegy immuni­
tást kölcsönöznének és a jobb viszonyok elő segítenék e betegség ki­
fejlő dését. Mivel ez azonban oly paradox feltevés lenne, melyre józa­
nul gondolni sem lehet, nem marad egyéb hátra — ha ez adatokat 
vesszük alapul — mint a következő  következtetések levonása:

1. Az influenza betegség nem függ össze az illető  egyén test­
alkatával és általános egészségi állapotával. Míglen más miasmatikus 
betegség, pl. a cholera első  sorban elragadja az ember anyag silányabb 
részét, (a ttidögümő kórban, a rákos elfajulásokban és más idtilt bajok­
ban szenvedő  egyének a cholera-járvány kezdetén nem betegségük 
következményeiben, de cholera tünetei között halnak meg), az influenza 
betegség semmi összefüggésbe nem hozható az egyéni szervezettel, nem 
viseltetik elő szeretettel mint a cholera a gyöngék iránt és nem kiméli 
meg az erő sebb testalkatiakat.

2. Nem mutatható ki semminemű  összefüggés az egyéni táplál­
kozás és egyáltalában az egyén hygienikus viszonyaihoz.

3. Csakis a kül-szabad levegöveli érintkezés gyakoriságától és 
nagyságától függ a megbetegedések száma, azaz a betegség azon 
egyéneket támadja meg kiválóan, kik a szabad levegőn bő vebben és 
hosszasabban tartózkodnak.

Nem érzek magamban elég hivatást ezen statistikai adatokból 
levont következtetés megmagyarázására, avatottakra bízom azoknak 
lehető  értékesítését.

Még egy más szempontból is nagy érdekkel birt a fogházban 
észlelt influenza-járvány és ez a kétségbevonhatlan összefüggése a 
váltólázzal. Ez összefüggés kétszeres úton nyilvánult. Elő ször is abban, 
hogy az influenza-járvány vége felé vagyis a járványnak negyedik 
hetében az újonnan megbetegedett egyének megbetegedésük első  nap­
ján az influenzára gyanúsak voltak ugyan, de már második, legkéső bb 
harmadik napon a váltólázat kétségtelenül meg lehetett állapítani és 
valóságos váltóláz-járvány fejlő dött, úgy hogy a 4-dik hét kezdetétő l 
számítva 2 héten keresztül 30 váltólázas betegem volt, míglen 
influenzának esete többé elő  nem fordult. Ugyanakkor pedig azon 
egyének, kik a járvány kezdetén vagy közepén, szóval egy-két vagy 
három héttel megelő ző leg betegedtek meg az influenzának jellemzetes 
tüneteiben, szintén váltóláznak megfelelő  tünetcsoportban kezdtek 
szenvedni és azon benyomást tették az észlelő re, mintha az elő ző  
betegség váltólázba ment volna át.

Tényleg azon sokféle ideges tünetek, melyek az influenza beteg­
ségnél elő fordultak, félbenhagyók, bizonyos idő höz kötöttek lettek és 
cliinin adagolására múltak el.

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

B ih a r  m egyei orvos gyógy szer ész és term észet- 
tu d o m á n y i egylet szakü lése i N agyváradon.

1889. jú n iu s i, T enkén  t a r t o t t  szak ü lés.

1. Elnök, K on rád  M árk  dr., pontban d. e. 11 órakor 
nagyszabású beszéddel nyitja meg az ülést. Beszédjében „a 
te rm ész e ttu d o m á n y o k  és a  h a la d á s “ czímen erő teljes voná­
sokkal ecseteli a természettudományok mesés fejlő dése követ­
keztében beállott változásokat a szellemi és testi életben. Ki­
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mutatja, hogy az emberi nem fejlő dése, a felvilágosultságnak 
amaz in- és extensiv elterjedése, melynek m anapság részesei 
vagyunk, amazokkal hozhatók összefüggésbe. Nagy súlylyal 
emeli ki, hogy a természettudományok szelleme nem istápolója 
a negatjvismusnak s a k ik  azokban az istentagadás érveit 
keresik, csalatkozni fognak. A mennyiben a természettudomá­
nyok a testi létnek biztosításához hozzájárulnak, ugyanannyi­
val emelik az erkölcs, az ethika tám pontját s ha szakítanak 
a dogmákkal s csak az inductiv bizonysággal megerő sített 
igazságokból indulnak ki, nem hirdetik az önzés, a haszonlesés 
tanait. Ezek m indenha ellenkeztek a természettudományok 
igaz szellemével s azért nagy e század, mivel a természettudo­
mányok százada. K ikel a spiritualisták törekvései ellen, 
melyekkel az anyagra tekintenek. K imutatja, hogy az összes 
emberi ténykedésekre ráillik a mechanika törvényé. Ezért 
hiszi, hogy a felmerült jelenségek daczára visszaesés többé be 
sem következhetik. E szellemben üdvözli a vidéki szakülésen 
megjelent egyleti tagokat s a nagyra tisztelt vendégeket s 
mond köszönetét Tenke, s vidéke intelligentiájának, mely a 
természettudományok igénytelen bajnokait ilyen elő zékeny 
fogadtatásban részesíté.

2. K iss F e ren cz  dr. „B iharm egye egészségügy i v iszo ­
n y a iró l az  1888. évben“ értekezik. Kimerítő  statistikai képét 
nyújtja a uralt évi egészségügyi mozgalmaknak, melybő l azon 
örvendetes tanulság világlik ki, hogy az egészségügyi felügye­
let szigorúbb gyakorlásával a közhygiene határozott javulást 
mutat.

3. L iszk a  L ász ló , gyógyszerész, mint vendég, „T enkérő l 
tö r té n e lm i, v a la m in t b a ln eo lo g ia i szem p o n tb ó l“ értekezik.

4. M ayer Á goston  dr., A m a r to s fa lv a i m ész te lep  
k ö v ü le te irő l“ tart geologikus momentumokban gazdag elő adást, 
melynek kapcsán bemutatja a kövületeknek igen érdekes 
példányait.

5. B e rk o v its  M ik lós dr. „Az o rvosok  á tla g o s  é le t­
ta r ta m á ró l “ közöl statistikai adatokat, felfejtvén egyúttal az 
okokat, melyek az orvosok középélettartamát megrövidítik a 
más foglalkozásúakéhoz viszonyítva.

1889. o k tó b e r i szakü lés.

1. K o rn s te in  L a jos dr., egy gyermekbeteget mutat be, 
a kin kevéssel ezelő tt sikerrel végzett tra c h eo to m iá t. Azt 
tartja, hogy a helyzet szigorú megítélése és tárgyilagos elbírá­
lása szempontjából az orvosoknak a kedvező tlen eseteket sem 
szabad elha llgatnak  s azért gyakorlatában az év folyamán 
sikertelenül végzett egy tracheotomia esetérő l is meg akar 
emlékezni. Ez a croupnak m ár abban a stádiumában eszközöl­
tetett, melyben a gyermeknél a légzés nagyfokú elégtelensé­
gének tünetei léptek fel. A mű tét, melynél Berkovits Miklós 
és Rosinger Vilmos dr.-ok állottak segédkezésére, a legsimáb­
ban folyt le s láthatólag megkönnyebbülést szerzett is a kis 
b e tegnek ; ez m indazonáltal már másnap reggel meghalt. 0  
nem zárkózhatik el azon meggyő ző dés elő l, hogy a gyermek 
halálát a canule bedugulása okozta, mivel a kimerült ápolónő  
elaludt. Beoktatott, fegyelmezett ápoló-személyzetre az ilyen 
mű tétek eseteiben igen nagy szükség van s talán a rossz 
eredm ények egy része épen ezt a tényező t illeti.

Jelenlegi bemutatott esete a következő : K. Aranka, 2 
éves gyermeknél a croup elő rehaladt tünetei folytán elő adó 
Mayer és Mű nk dr.-okkal szeptember hó 11-dikén kimondta a 
tracheotomia szükségességét s a mű tétet még aznap nevezett 
kartársak segédkezése mellett végre is hajtotta. Nehéz körül­
mények között a gyermek moribund, a vénák óriási fokban 
m egduzzadtak; a glandula thyreoidea, midő n azt elő adó Bloemer- 
csipő vel leválasztotta, megsérült úgy, hogy alig sikerült a vér­
zést megszüntetni. Az utókezelés a szokott módon történt s a 
gyógyulás simán folyt le. 28-dikán k isértetett meg elő ször a 
canule kivétele, a gyerm ek azonban olyan nagyfokú suffocatio- 
rohamot kapott, hogy azt vissza kellett helyezni s még ma 
sem lehet eltávolítani. Elő adó azt hiszi, hogy a croupos folya­
mat a gége megszű külését hozta létre s ezért nem távolítható 
el a canule.

Miután a szakülés tagjai a bemutatott mű tett gyerm eket 
m egnézték: K álm án dr. a folyamat tisztázása szempontjából azon 
kérdést intézi elő adóhoz, vájjon álhártyák ürültek-e k i?  mire 
elő adó megjegyzi, hogy nem ürültek ugyan, de azok jelenléte 
kétségtelen és pedig a gégében, mivel az még ma is szű kült.

Weisz já r to n dr. felemlíti egy tracheotomia esetét, mely­
nél a gyerm ek halála fuladás által következett be. Vájjon post- 
mortal vagy praemortal következett-e he a canule eldugulása, a 
mi ez esetben észleltetett, nem tudja eldönteni.

M ayer Ágoston dr., ki nehány Ízben végzett már tracheo­
tomiát, nem volt oly szerencsés, mint elő adó; az ő  esetei mind ked­
vező tlenül végző dtek. Neki az a meggyő ző dése, hogy sokszor laryn­
gitis acuta eseteiben is kell tracheotomiát végezni. Figyelmeztet, 
hogy sok esetben a canule bedugulása s így a nem kellő  elő vigyá­
zat lehet a halál oka. Nagyon kell ügyelni a canule-ök m eg­
választására is.

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

I. K önyvism ertetés.
T h o rk i ld  R o v s in g : D ie  B la s e n e n tz ü n d u n g e n , ih re  A e tio lo g ie , 
P a th o g e n e s e  u n d  B e h a n d lu n g . Autorisirte Uebersetzimg aus dein

Dänischen.

(Vége.)

Miután szerző  így kim utatta, hogy mind a 29 esetben 
m ikrobák okozták a hólyaglobot, azt a kérdést veszi tárgyalás 
alá, mily utakon kerültek e m ikrobák a hólyagba. Leggyako­
ribb volt az az eset, hogy a baktériumok a húgycső bő l kerü l­
tek oda. Az egészséges húgycső ben található baktériumok tanul­
mányozása czéljából 15 férfi, 10 nő  és 5 gyerm ek húgycsövét 
vizsgálta és két faj kivételével mind m egtalálta azokat a bak ­
tériumokat, melyeket a hólyaglobban szenvedő k vizeletében is 
talált ; természetesen, ha még több húgycsövét vizsgált volna, 
talán e két fajt is m egtalálta volna. Kiterjeszté figyelmét a 
levegő ben található húgybontó m ikrobákra is és arra az ered­
ményre jutott, hogy a levegő ben aránylag kevés ilyen v a n ; 
megengedi azonban, hogy a levegő  ilyen fajta mikrobái eszkö­
zökkel a hólyagba ju tva  ott lobot idézhetnek e lő ; ezek az 
esetek azonban elenyésző  csekély számúak azokhoz képest, 
melyekben a m ikrobák a húgycső bő l vitetnek a hólyagba. 
Szerző  eseteibő l az is kitű nik, hogy a hólyagba került m ikro­
bák csak akkor lesznek pathogenekké, ha a hólyag nem képes 
teljesen kiürülni, vagy ha nyákhártyája hyperaem ikus izgatott- 
sági állapotban van. vagy ra jta  folytonossághiányok vannak. 
K imutatja, hogy a Pasteur és van Ti ghem-féle „torule ammo- 
niaeale“ tulajdonképen nem egy külön baktérium, hanem sok 
különböző  húgybontó sajátsággal felruházott coccus összesége : 
hogy önálló alaknak gondolták, könnyen megfejthető , mert 
ezt a mikroskopi kép és húgybontó tulajdonság alapján vették 
fel, a baktériumok megkülönböztetésére szolgáló módszerek 
akkor még nem léteztek.

Keletkezhetik cystitis a hólyaggal szomszédos valamelyik 
szerv lobjának átterjedése útján, a mikor az illető szerv lobját 
okozó mikroba a hólyagba k e rü l ; a 29 eset közül egy ily 
módon keletkezett. Ezután bő  irodalmi alapon és saját észle­
letei alap ján azt a kérdést fejtegeti, hogy vannak oly vese­
lobok, melyeket húgybontó baktériumok okoznak; ezek m ár 
most a vizeletbő l a hólyagba jutva, itt alkalmas viszonyok 
között elő idézhetnek lobot. A 29 eset közül 5 volt ilyen, azaz 
7, ha két .vesetuberculosis-esetet is ide számítunk. A negyedik 
mód végül az, hogy a m ikrobák a vér útján ju tnak  a hólyagba ; 
ide tartozik szerző  3 tuberculosus cystitis esete.

A mi a hólyaglobok felosztását illeti, tekintve, hogy a 
hólyaglobot, a vegyi anyagok okozta loboktól eltekintve, m in­
dig baktériumok okozzák, szerző  a következő  osztályozást 
a já n l ja :

I. Cystitis catarrhalis; ezt a nem pyogen baktériumok 
okozzák.

II. Cystitis suppura tiva ; ezt a pyogen baktériumok idé­
zik elő . Ez utóbbi osztályt ismét ketté vá lasz tja :
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1. Cystitis suppurativa ammoniacalis, melyet pyogen 
húgybontó mikrobák okoznak

2. Cystitis suppurativa ac ida ; ezt pyogen, búgyot nem 
bontó m ikrobák idézik e lő ; mint ilyen eddig tulajdonképen 
csak a giimő bacillus ismeretes s azért cystitis suppurativa 
tuberculosa nevet is adhatunk e csoportnak. Mindezen cystitis- 
alakok nemcsak aetiologice, hanem a tünetekre, lefolyásra és 
prognosisra nézve is jó l elkülönítettek.

A prophylaxis és therapia kérdéseinek tisztázására szerző  
ezután még számos vizsgálatot végzett, részben fertő ztelenítő  
kísérleteket a talált hólyaglobot okozó m ikrobákkal, részben 
pedig therapeutikus állatkísérleteket. Ezek eredményekép a 
következő  eljárásokat ajánlja. A prophylaxisra nézve minden 
oly betegnél, ki vizeletrekedésben vagy a hólyag nyákbártyájá- 
nak kóros állapotában szenved, a vizelet lebocsátása után 
5— 10 gramm 2°/„-os pokolkő -oldatot kell a hólyagba fecsken­
deni és 4— 5 perczig ott h ag y n i; ha a hólyag és mű ködése 
ép, minden óvóintézkedés felesleges A gyógyítást illető lég a 
vizelet leeresztése és a hólyagnak bórsav-oldattal kimosása 
után 5— 10 gramm 2°/0-os pokolkő -oldatot kell befecskendezni 
és e kezelést naponként ismételni mindaddig, míg a vizelet 
rendes lesz ; makacs esetekben lassanként erő síteni lehet a 
pokolkő -oldatot egészen 5% -ig. Vizeletrekedésnél,' ha az álla­
pot különben jó, a beteget nem szabad ágyban fekve tartani, 
mert ez a hólyag teljes kiürülését akadályozza, míg a fenn- 
já rás arra elő mozdítólag hat.

A könyv végén a 30 esetben végzett vegyi, górcsövi és 
bakteriológiai vizsgálatok eredménye, a kortörténetek, 3 bak- 
teriologice nem vizsgált nephritis után keletkezett hólyaglob- 
eset, 30 ép húgycső  bakteriológiai vizsgálatának lelete és a 
levegő  húgybontó baktérium aira vonatkozó kutatások vannak 
könnyen áttekinthető  módon táblázatosán összeállítva.

A mint a munka tartalm ának e rövid ismertetésébő l lát­
juk , szerző  nagy szorgalommal és k itartással végzett fárad­
ságos vizsgálatai alapján egészen új eredményekre jutott, oly 
eredményekre, melyek egyrészt a hólyaglob aetiologiájára vet­
nek fényt, másrészt e betegség prophylaxisára és therapiájára 
nézve lehetnek nagy horderejű ek.

II. Lapszem le.
K ó r t a n .

A sp ó ra -k ép ző d ésrő l a n th r a x n á l  eddig az a nézet volt 
általánosan elfogadva, hogy a tenyésztésre használt tápanyag- 
bizonyos fokú kimerültsége a spóra-képző dést elő mozdítja. 
Lehmann már évekkel ezelő tt kételyét fejezte ki nehány vizs­
gálata alapján a fenti nézet helyessége felő l s újabban intéze­
tében a kérdést beható vizsgálat alá vétette, melynek végered­
ménye az volt, hogy anthraxnál a spóra-képző dés tápanyagban 
gazdag, még ki nem merült tenyésztalajon még sokkal bő vebb, 
mint tápanyagban szegény, kimerült tenyésztalajon. (Sitzungs­
berichte der phys. med. Gesellsch. zu W ürzburg, 1890. 3. sz.)

A b a k té r iu m o k  te rm e l te  m é rg e k re  vonatkozó vizsgá­
lataikról adnak számot Brieger és Frankel & „Béri. kiin. 
W ochenschrift“ 11. és 12. számában. Szerző k a Löffler-féle 
diphtheritis-bacillus tenyészeteibő l egy állatokra rendkívül 
erő sen mérgező  hatású anyagot voltak képesek elő állítani, 
mely sajátságaira nézve a fehérnyékhez áll közel, nem pedig 
az alkaloidokhoz. Ez az anyag vízben oldható, borszeszben 
nem o ldód ik ; nedves állapotban 60° hő mérséknél megbomlik, 
míg száraz állapotban 70° C.-t is elbír. Hasonló mérgező  fehér- 
nye-auyagokat, ú. n. toxalbuminokat szerző k typhus, tetanus, 
eholera-bacillusok tenyészeteibő l, a staphylococcus pyogenes 
aureus tenyészetébő l, valamint lépfenés szervek vizes kivonatai­
ból is elő állítottak. E vizsgálatok igen fontosak, mert m utat­
ják , hogy a testünkben levő  nem mérges fehérnyék bizonyos 
bacterium ok behatása következtében rendkívül mérges fehérnye- 
anyagokká változhatnak át. Szerző k e dolgozatukban diphtheri- 
tisnél végzett bakteriologikus vizsgálataikat is m egem lítik ; a 
vizsgált 22 esetben kivétel nélkül megtalálták a Löffler féle 
baeillust, s azért egész határozottsággal azt ta r t ják 'a  diphtheri- 
tis okozójának.

A m a d a ra k  d ip h th e r i t is é rő l  m ár k im utatta Löffler, 
Cornil és Mégnin, hogy más mikrobáim folytán támad, mint 
az emberi hasonló nevű , szintén a torokban székelő  kórfolyamat. 
Most S a in t-Yves-Ménard, a párisi Jard in d ’acclimatation igaz­
gatója figyelmeztet arra, miszerint daczára, hogy ezen állat- 
kertben gyakorta észlelt a m adarak közt igen pusztító madár- 
diphtberitis epidémiákat, s daczára, hogy ezen állatok gondo­
zása épen gyerm ekekre van bízva, soha egyetlen egy gyermek 
sem betegedett meg diphtheritisben. Hasonlót lehet látni a 
galambvásáron is, hol igen gyakran a galam bokat szájból 
etetik és sok beteg galamb m egfordul; a virus az emberen 
nem fog; tehát jogos a következtetés, hogy a madár-diphtheri 
tis az emberre át nem oltható. (Revue d ’hygiéne 1890. május.)

, —ss—

B e lg y ó g y á s z a t .

A t ra u m á s  e re d e tű  iz ü le tg y u la d á so k a t k ö v e tő  izom - 
a tro p h iá k ró l  kísérletek alapján közöl érdekes czikket Raymond 
a következő  eredményekkel. Sértett izületű  végtagban az izmok 
gyöngébekké válnak, míg a reflexek ugyanitt fokozódnak, 
hasonlóképen az idio-muscularis és a faradikus áram iránt való 
ingerelbető ség-; e mellett érzési zavarok is mutatkoznak s végül 
mint igen fontos tünet, izomatrophia Ezen sorvadás fő leg az 
interfibrillaris szövetre vonatkozik- Kísérletekben a hátulsó 
gyökök átvágása után ilyen izomsorvadás nem jelentkezik. A 
pyramis pályáknak elroncsolása (vagy azoknak fiatal állatok 
nál még hiányos fejlettsége) elő segíti ezen atrophia létrejöttét 
a megfelelő  oldalon. Ilyen esetekben az elülső  gyökök s a 
körzeti idegek épen maradnak. Mindezekbő l azon következtetést 
véli R. levonhatni, hogy a traumás eredetű  izomsorvadás reflex 
eredetű , s a megfelelő  sértés a gerinczagyban provokálna 
bizonyos „ dynamikus“ (functionalis) zavarokat. (Revue de 
médecine. 1890. 5.) —ss—

A láp fü rd ő k rő l és a z o k n ak  h e ly e tte s íté sé rő l  Loebel 
A. dr. több esetében beható megfigyelés tárgyává tette a ter­
mészetes lápfürdő k hatását s az olyan fürdő két, melyekbe 
Mattoni ásványföldsójából .(Moorsalz) s ugyanannak ásvány- 
földlúgjából (Moorlauge) tett bizonyos mennyiséget. Az a fel­
tevés, miszerint a lápfürdő k gyógyhatásúkat pépszerű  voltuk­
nak köszönnék, szerinte nem bizonyult valónak. A Hatás 
ugyanaz maradt, ha pépszerű , sű rű  természetes lápfürdő t véte­
tett a beteggel, vagy hogy ha Mattoni-féle ásványföldsót vagy 
ásványlúgot tétetett a beteg fürdő jébe. Vizsgálatait, melyek 
alapján a hatás azonos voltát kimondhatta, nagy pontossággal 
vitte végbe. Minden egyes alkalommal, akár midő n természetes, 
akár midő n mesterséges, Mattoni-féle sóval, vagy lúggal készí­
tett lápfürdő t vétetett a beteggel, megszámlálta érlökését s 
manomctrikus vizsgálatokat végezett fél órával a fürdés elő tt s 
fél órával és 6 órával a fürdés után. Mivel tehát a természetes 
lápfürdő knek a mesterségesen elő állítottak felett nincsen elő ­
nyük, akkor az utóbbiak bizonyosan m indinkább nagyobb el­
terjedésnek fognak indulni, mert a hő fok és az anyag mennyi­
sége ellenő rizhető bb s a fürdő  házilag elkészíttethető  lévén, a 
szegényebb osztály számára is hozzáférhető  lesz. (Wiener 
Medic. Presse 1890. 17. sz.) — y.

S e b é s z e t .
A h ideg  tá ly o g o k  s a  güm ő s cso n tszú  k eze lésé rő l 

jodo fo rm -fe je tte l Billro th  tanártól. B. tíz éve tanulmányozza 
fentemlített, esetekben a folyékony állapotban nyújtott jodo- 
form használhatóságát. Egyszerű  rendelvénye (10 gm. jodoform, 
100 gm. glycerin) szerint az oly hideg tályogokba tett be- 
fecskendés után, melyek felett a bő r ép, a legjobb eredmé­
nyeket észlelte. 20 esetébő l kettő  nem gyógyult teljesen. Ha 
a bő r szétesett s a szövethalál valamely csontban leli eredetét, 
az ű r gondosan kikaparandó, s a sülyedés irányának meg­
felelő , kíméletlen s hatalmas vágásokkal elért teljes feltárása 
után a jodoform-emulsiót egyszerű en beleönti. mely súlyánál 
fogva a lehető  legmélyebb helyeket iparkodik elfoglalni. Gon­
dos összevarrás, esetleg Thiersch féle bő r-átültetés s teljesen
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aseptikus kötés fejezi be a mű tétet. Egyéneknél, k ik  tüdő - 
vágy béltuberculosisban is szenvednek, ez a módszer sem fog 
csodát m ű veln i; de káros jodoform-mérgezés tüneteit, melan­
cholia és marasmus alakjában csak öregeknél látta ritkán fel­
lépni. (Wien. kiin. Woch. III. 11— 12.) —y.

A heges g á t és sc ro tu m  s ipo lyok  k eze lésé rő l ír 
Ebermann. A heges szélek okvetlen eltávolítandók s a sipolyt 
feltételező  ok, pl. húgycső szükület, megszüntetendő. Szükségbő l 
a symphisis alatt egy ideiglenes sipolyt lehet nyitni, mely a mű ­
teendő vel összeköttetésben áll. Három esetet közöl, melyek mind­
egyike húgycső szű kület m iatt állott fenn s a jelen volt szövő d­
mények (ál-út, mely a szű kület mű vi tágítása miatt keletkezett 
s egy tályog üregébe vezetett, kétoldali mellékherelob, láz) 
daczára 75, 50, illető leg 30 napi kezelési idő tartam után tel­
jes gyógyuláshoz vezetett. (0. n. Centi-, f. d. med. Wiss. 1890. 
Nr. 8.) — y.

Ó riás i húg y k ő  ö n k én tes  tá v o z á sá n a k  egy esetét közli 
Holies. Egy 60 éves nő , k i a vesetájról kisugárzó fájdalmak 
m iatt állott kezelés alatt, köhögési rohamokban is szenvedett. 
Egy ilyen alkalommal két kő  távozott hólyagjából, melyek 
egyike 20 gramm nehéz s két átmérő jében 2'9 cm. és 3"8 cm. 
terjedelm ű  volt. Nehány napig ezután incontinentia urinae, mi 
rövid idő n megszű nt. (Lyon med. 1810. p. 488. lief. 0 . u. 
Cbl f. d. med. Wiss. 1890. Nr. 8.) —y.

A p r o s ta ta  h y p e r tro p h ia  és a n n a k  gyógykezelése. 
Güterbock utal arra, hogy nem minden esetben idéz elő  a 
prostata hypertrophia vizeleti nehézségeket. Ezen, a szak­
emberek által jól ismert állítás bizonyítására példát is hoz fel, 
mely eclatánsan szól a tapasztalat mellett. A vizelet k iürítésé­
nek akadályát G. nem a harmadik ú. n. Homé-féle lebeny 
megnagyobbodásából, ezen szerinte „mechanikai theoriából-1 
származtatja, hanem Guyon iskolájához csatlakozva, a túltengés 
alá foglalt tünetösszeget a prostata induratióján kivül, a húgy- 
szervek olynemű  elváltozásának tud ja be, mely hasonlítana 
az erek atheromatosus elváltozásához. A tünetösszeget így 
állítja össze: az első  stádiumban heves vizelési inger, melyre 
a kiürítés csak kevés vártáivá indul meg, az actus után a 
hólyag nem ürül k i teljesen, de a bennmaradt vizelet-mennyi­
ség kevés, fájdalm at a beteg heréjében, gáti részében s 
czombjaiban érez. A második idő szakot az inger alábbhagyása 
jelzi, a prostata kivehető  nagyobbodása, nagyobb hólyag in­
sufficientia s emésztési zavarok. A harm adik idő szakban a 
hólyag nagymérvű  kitágulása, vizelet-rekedés, incontinentia lép 
fel. Ú jabban a prostata resectióját a ján lják sectio alta után. 
Gill a m ű tétet korán óhajtja végezni, míg Helferich csak akkor 
ajánlja, ha súlyos complicatiói, mint a cystitis, retentio már 
felléptek. Güterbock, ki Guyon híve, ellene van az e nemű  
beavatkozásnak, mert a tünetösszeg nem tisztán a prostata 
túltengésébő l, hanem az ismert „öregségi elváltozásból“ szár­
maztatható le. (Deutsch. Medicinalzeitung 1890. 17. März.)

Novotny dr.

B u jak ó r tan .

A kén eső  k iv á la s z tá sa  a  sze rv eze tb ő l Weise L .
new-yorki orvos egy esetében a nyálm irigyek útján. A beteg, 
kinél a 12 évvel elő re ment sanker majdnem biztosra engedte 
venni a syphilitikus fertő ztetést, dementia paralytikában szen­
vedett. 30 napi 2 gm.-os higany-bedörzsölésre e tünetek felette 
szépen javultak, az elő bbeni részleges aphasia, dadogás szű nik; 
intelligentia nevezetesen emelkedik, ok nélküli sirás-nevetés 
k im arad ; a munka nem esik nehezére, az összrendezetlenség 
elmarad. Nyálfolyás azonban mind ez ideig nem je lentk eze tt; 
a  cura végén m egjelenik s igen megkeseríti a  betegnek a 
javulás feletti örömét. Az elválasztott nyál mennyisége 12 órai 
idő  alatt 1000 gm. Eddig nem sikerült még kittinő  vegyelem- 
ző knek sem a higanybedörzsöléseket követő  nyálelválasztás 
terményében a higanyt kimutatni s ha igen, akkor is csak 
nyomokban. A nagyobb tömeg a bevitt higanyból a vizeletben 
s bélsárban volt kimutatható. Weiss esetében ez utóbbi kettő  
csak nyomokat viselt magán a higanyra nézve, míg a nyálban 
aránytalan nagyobb mennyiségben volt kimutatható. Hogy ez

esetben, mikor még különösen feltű nt a száj nyákhártyájának 
teljesen ép volta, mi tételezhette fel ezt a vicarians sialorrhoet, 
arra  nem tud fele ln i; de szerinte annyi bizonyos, hogy van­
nak esetek, mikor a higany majdnem teljesen a nyálelválasztás 
által küszöböltetik ki a szervezetbő l. (L. Weiss. Sialorrhoe etc. 
Vorgetr. in d. Deutsch, med. Ver. in New-York. Apr. 7. 1890.)

— y-

Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. Gyermekek álm atlanságának orvoslása. Mindenekelőtt a 

baj okát kell keresni, mit megtalálni sokszor nagyon nehéz. Legtöbb­
ször dyspepsia az oka. Ki kell kérdezni tehát az anyát erre vonatkozó­
lag. Ha szopós a gyerek, ki kell tudni, mily idő közökben szopik. Szabá­
lyozni kell az idő közt és ha sokat szoptatják, ritkítani a szoptatást. Sok 
esetben az a baj, hogy nagyon korán ételre fogják a gyereket. Segíteni 
kell rajta.

Sokszor az a baj oka, hogy lefekvés elő tt sokat adnak enni a 
gyereknek. Ezt keriiltetni kell. 3—4 éves koráig este keveset egyék 
a gyerek és könnyű  táplálékot: tojást^ szárnyast stb. Ha tehát az ok 
tudva van, a szorosra fogott étrend az, a mi segít.

Sokszor nem lehet k itudn i a baj okát, v ag y  nem segít az étrend  

szabályozása : ilyenkor a ltatókhoz kénytelen forduln i az em ber.
Az ópium-készítményeket nem lehet nélkülözni, de nagy vigyá­

zattal kell adni. Opium-tincturából egy éven alóli gyermeknek csak 
fél cseppet vagy azon alól Írjon az orvos, egy éven felüli gyermeknél 
minden évre egy cseppel többet.

A oodein szörp jó altató és nagyon jól tű ri a gyermek. Egy 
éves gyermeknek egy kávéskanálnyi jár belő le valami italban ; egy 
éven alólinak fél annyi.

A bromlcészltmények gyakran használnak. Fél éves gyermeknek 
30, egy évesnek 50 centigrammot lehet adni belő le, azonfelöl pedig 
egész egy grammot esténként leginkább levesben. 5— 6 nap múlva 
azonban egy idő re félbe kell hagyni a rendelést.

A chlorálhydrat kitű nő  és veszély nélküli altató. Oly adagban 
lehet adni, mint a bromkaliumot és legjobban beöntés alakjában tojás- 
sárgájával és vízzel. Különösen jó a chloral, ha az insomnia, a mi gyak­
ran szokott lenni, a convulsiók elő játéka.

Sok esetben az antipyrin használ olyan adagokban, mint az 
elő bbiek és szintén beöntés alakjában.

Egyéb szereket is meg kell próbálni: az aqua laurocerasi-t, 
aethert, valeriánát (La Bulletin médicale 1890. 53. sz.)

2. A caffein rendelésénél Huchard a következő  vényeket 
használja. Belső  használatra: Rp. Natrii benzoici 2"5; caffeini 5 ‘0 ; 
aquae destill. 300"0; naponként 1—4 evő kanállal. Bőr alá fecsken­
dő sre : Rp. Natrii benzoici 3 -0 ; caffeini 4 "0 ; aquae destill. 6 "0 ; 
ezen oldat melegen készítendő . (Rév. gén. de clin. et de thérap. 
1890. 11. sz.)

3. Laryngitis gyógyítására Moure a következő  oldatokat 
légezteti be gözporlasztó segélyével: Rp. Acid, cárból. 0"6— l'O ; 
cocaini hydrochlor. 0"2—0"5; glycerini 50"0 ; aquae destill. 450"0. 
Rp. Acidi boriéi 5"0. Resorcini 2"0; Aquae lanrocerasi 50'0. Aquae 
destill. 4500. (La médecine moderne, 1890. 22. sz.)

4. Tussis convulsiva gyógyítására a bromoformot Senator
tanár klinikáján is megkísértették és pedig igen jó eredménynyel. 
Egy éves gyermekek 3-szor kaptak naponként 2—4 cseppet, 2—4 
éves gyermekek 3 —4-szer 3—4 cseppet, 4 —8 évesek pedig 
3— 4-szer naponként 4 —5 cseppet. Legjobb a cseppeket egy kanál 
vízben beadni, de utasítani az ápoló személyzetet, hogy a vízben 
úszó gyöngyszerű  bromoform-cseppeket is lenyelje a gyermek. A 
bromoformot sötét üvegben kell rendelni, mert fény behatására
könnyen megromlik. (Berlin, kiin. Wochenschrift, 1890. 23. sz.)

5. Asthma nervosum g y ó g y ítására  Thomas Mayr több eset­
ben sikeresen  a lkalm azott strychn in  és a trop in  bő r a lá  fecskendő seket. 
E le in te a strychn inbö l m ásfél, az atrop inbó l ped ig  fél m illigram m ot 
fecskendett be naponként, késő bb növelte az a d a g o t ; lia m ár jav u lás 
vehető  észre, csak m inden két napban  végez egy befecskendést, ta rtós 
javu lásnál ped ig  beszünteti a  kezelést. (W iener med. W ochenschrift,

1890. 23. sz.)
6. Cocain-mérgezés egy esetében Golowkoff ammoniakot

adott belső leg, 5 — 10 perczenként nehány cseppet, mire az összes 
tünetek körülbelül 2 óra alatt megszű ntek. (Le mercredi méd. 1890. 
22. sz.)

I
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Uti vázla tok  a ném et- és francz iao rszág i 
sebészeti koródákról.

Irta T a n á rk y  Á rp ád  tr. mütevö orvos.

(Vége.)

Paris kórházairól szólva, nem mulaszthatom el, hogy meg 
ne emlékezzek még az ú. n. Salpetrier-rő l, a  gyógyíthatatlanok 
s az elmebetegek menhelyérő l, a hol a világhírű  Charcot 
kórodája van, k inek elő adásai s betegbemutatásai kedvéért 
messze földrő l jönnek az idegenek Párisba. De a sebészek is 
hallhatnak a Salpetrierben tanulságos elő adásokat Terillon fő ­
orvos mű termében, ki legújabban a méh-fibromák egy ríj el­
távolítás! m ódját hozta javaslatba s vonta vele magára a szak­
körök figyelmét.

Kellene még szólanom a Lariboisiére, Baeujon, Saint- 
Antoin, Bichat, Laennec kórházakról, valamint a „bureau 
centralról“, hol a frauczia sebészet többi kitű nő ségei, mint 
Terrier, Nicaise, Jalanguier, Labbé, Duplay, Monod, Lanne- 
longue s mások végzik a sebész teendő it, de azt hiszem, hogy 
a már elmondottak által sikerült nagyjából vázolnom a párisi 
sebészeti viszonyokat. Csak még a tudományos társulatokról 
akarok pár szóval megemlékezni, melyeknek az orvosi tudo­
mányok elő rehaladásában mindig oly nagy részük volt.

A franczia akadém ián — Instituton — kívül, melynek 
11 sectiója foglalkozik az orvosi tudományokkal, az „Academie 
de medicine“ a legelső  tekintély, melynek szava a vitás kér­
désekben döntő nek ismertetik el. Száz választott tag ja van, 
kik között a franczia orvosok színe-java található s kik közzé 
beválasztatni minden franczia orvos a legnagyobb megtisztelte­
tésnek ta r t ja ; különben ezen egyesület hivatalos testület is 
egyúttal, azon szereppel lárván körülbelül, mint nálunk a köz­
egészségügyi tanács. Van ezen kívül Párisban még 18 egye­
sület, melyek az egyes szakok elő bbre vitelét tű zték ki czélul. 
Ezek között a „Société de Chirurgie de Paris“ az, mely kizáró­
lagosan csak a sebészettel foglalkozik.

Ezekbő l látható, hogy ha csak így, felületes pillantást 
vetünk is a franczia sebészek mű ködésére, meggyő ző dhetünk 
arról, hogy náluk a sebészet egyáltalában elhanyagolva nincs, 
ső t azt lehet mondani, hogy az orvosi szakok egyikével sem 
foglalkoznak annyit, mint épen a sebészettel.

Nem egészen jogosult tehát azon ítélet, bármennyire 
illetékes helyrő l lássék is az származni, hogy a franczia sebé­
szet csak sántikálva követi a németet.

Tény az, hogy az utóbbi évtizedekben Német- és Angol­
ország e téren túlhaladta Francziaországot, mely azelő tt a 
vezérszerepet v i t te ; tény az, hogy a mű tétekben a franczia 
sebészek nem tudnak oly eredményeket felmutatni, mint szom­
szédaik, de vájjon csak a mű téti technika teszi-e a sebészetet ? 
nem tartozunk-e viszont más tekintetben igen sok köszönettel 
a franczia sebészetnek ? Nem akarok azon iránynak védelmére 
kelni, melyet még mai nap is a franczia sebészek egy része 
követ, s mely sok esetben csak túlóvatosságon s a külföld 
által elért eredményekben való bizalmatlanságon alapszik.

Hiszen m ár maguk a francziák is kezdik m indinkább 
adoptálni a németek által ajánlott eljárásokat s kezdik belátni, 
hogy mily veszélytelenné válik sok igen merésznek látszó 
mű tét a helyes indicatio s a pontosan keresztül vitt antisepsis 
mellett. Átveszik másoktól azt. a mit helyesnek találnak, a 
magukéból megtartva azt, a mi megtartható. De mivel ezen, a 
külföld által ócsárolt franczia sebészetben is van igen sok 
követésre méltó dolog, óhajtandó volna, ha viszont a külföld 
is több figyelmet fordítana a franczia sebészekre s megtanulná 
tő lük azt, a miben ő k elő bbre vannak.

Soha egy irányt sem lehet elvetnünk, mielő tt azt nem 
ismerjük teljesen, mert ha nem helyes is, azon haszna megvan, 
hogy adott esetben megdönti elveink csalhatatlanságát, felfödi 
hiányainkat s a helyes út kereséséhez vezet.

F illészi w titárczák.
V .

B erlin , 1889. augusztus-szeptember havában.

Az utolsó tározómban1 vázolt fülklinikán kivid a berlini 
„Friedrich-W ilhelms Universität“ leczkerendjében még egy 
rendkívüli tanár és egy docens hirdetnek elő adásokat a fül 
bántalm airó l; ezeken kívül azonban még néhány fülorvos is 
vau Berlinben, k ik  az egyetem részérő l a „venia legendi“-t 
ugyan be nem szerezték, mindazonáltal saját költségükön fenn­
tartott és poliklin ihának nevezett ambulatoriumuk van, hol 
cursusokat hirdetnek a fülészetbő l, melyekre kész orvosok 
iratkoznak, hogy itt e szakmában kiképeztetést nyerhessenek.

Idő mnek legnagyobb részét ugyan Lucae tnr. fülklini­
káján töltöttem, m indazonáltal nehány Ízben Trautm ann tnr. 
és H artm ann dr. poliklinikáin is megfordultam, s azért e 
helyütt az itt látottakról kívánok röviden beszámolni.

*

Trautmann tnr., igen elegánsan berendezett rendelő  inté­
zetében, naponta végzi magánrendeléseit, háromszor hetenként 
azonban ugyanitt szegényeknek ingyen rendel és a beteganya­
got állítja cursistái rendelkezésére. Ez idő  szerint Trautm ann 
két assistenssel dolgozik, kik a rendelés ide;én kivid a poli- 
k lin ikán levő  laboratóriumban boneztani és szövettani vizsgá­
latokkal is foglalkoznak. A laboratórium dúsan vau felszerelve 
és benne igen sok boneztani és górcsövi praeparatum van, 
melyek itt készültek. Volt alkalmam továbbá ugyanitt bonez­
tani készítmények üvegre készült stereoskopikus fényképeit 
látni, melyeket Trautmann m ár a német orvosok 1886-ban 
tarto tt berlini vándorgyű lésén bem utato tt; ezek nagyítva bár, 
de élénken tüntetik fel a boneztani viszonyokat és tanítás 
alkalm ával valóban kitű nő  szolgálatokat tesznek.

A bejáró betegek egyenként kerülnek vizsgálatra és 
kezelés alá és igazán csak a legjobb benyomást tette reám azon 
egyszerű , de pontos tisztaságra valló berendezés, hogy m ind­
egyik beteg, k inek fülét fecskendezni kellett, magával hozta 
saját kendő jét, melyet az ápolónő  a tülhöz tartott genycsésze 
alá, a ruhák védelmére kötött.

A mű szerek desinfectiója úgy történik, hogy használat 
után creolin-oldatba helyezik, innen vízzel telt edénybe kerül­
nek, melyben a vizet forralják.

A hallóf képesség vizsgálatára többnyire a súgó beszédet 
használják. Úgy a beteg, mint a vizsgáló, háttal fordulnak 
egymáshoz, a vizsgálandó fül nyitva marad, míg a másikat 
vattával bedugják és a beteg utána mondja az e czélra össze­
állított táblázatról leolvasott, de súgó hangon k iejtett szavakat.

A külső  hangvezető ben levő  levegő  sű rű ségének meg­
változtatására a pneumatikus fültölcsér használta ik , mely elül 
gyű rű vel van ellátva, egy üveglap szám ára; a tölcsért hermetice 
a hangvezető be helyezvén, egy vele kapcsolatban levő  gummi- 
csövön keresztül a szájjal majd süríttetik, majd pedig ritkít- 
tatik  a hangvezető  légoszlopa, mely változások alatt a dob­
hártya egyes részeinek kitérései, a reflector segélyével meg- 
láthatók.

A fül kifecskendezése mindig forralt vízzel történik.

A dobüreg hurutja ellen használt sürített levegő t vagy 
catheter útján vezetik be a dobüregbe, midő n a sű rített levegő t 
ugyanoly készülék szolgáltatja, mint azt Lucae tnr. fülkliniká­
ján  láttam ,2 csak azon különbséggel, hogy Trautmanné még 
desinfectiós tokkal is ellátott, azon czélból, hogy a rajta át- 
áramló levegő  fertő ző  csiráit itt veszítse. Ugyané bántalom 
kezelése azonban catheter nélkül, csakis ballonnal is történik. 
Utóbbi sokkal nagyobb, mint azt más klinikákon látni alkal­
mam v o lt; a beteg maga illeszti az orrhoz a ballon csövét és

1 Orvosi Hetilap 1890. évfolyam 6., 10. és 12.
2 Orvosi Hetilap, 1890. 6. sz. 71. old.
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az orvos m indkét kezével nyomja k i belő le a levegő t. Történik 
pedig ez háromféle m ódon: 1. a beteg vizet nyel s e közben 
nyomjuk a levegő t a dobüregbe; 2. phonatio alatt, ez okból 
K lára  vagy Harke nevet mond a be teg ; végre a beteg- hüvelyk­
ujját a lágy szájpadhoz nyomja.

Végül még azt is kivánom felemlíteni, hogy Trautmann 
sokat o perá l; láttam ugyanis több beteget, kiknél a csecs- 
nyujtvány üregét megnyitotta volt és ezek kötés változtatása, 
végett a poliklinikára bejártak.

*

H artm ann poliklinikája 1881 óta áll fenn és úgy bete­
gek, mint orvosok részérő l élénk látogatottságnak örvend; az 
utolsó esztendő ben ugyanis közel 3000 új beteg kereste fel 
azt. Az orvosi személyzetet illető leg a poliklinika fő nökén kivid 
állandóan egy assistens és 1-—2 gyakornok mű ködik itt; 
cursusaira pedig Hartmann legfeljebb csak 8— 10 orvost fogad 
el és nem egyszer történt, hogy a nagyobb számmal je lent­
kező k közül többet visszautasít, mert megkívánja, hogy m ind­
egyik cursista alaposan ismerkedjék meg a bántalm ak fel­
ismerésével és gyógykezelésével. S daczára annak, bogy H art­
mann is egyike azoknak, kik az egyetem részérő l a „venia 
legendi“-t be nem szerezték, m ár iskolát is alkotott és tanít­
ványai sorából m ár több jeles fülorvost nevelt.

Az intézetben ép boncz- és kórboncztani készítmények 
igen gazdag gyű jteményével találkoztam, melyet Hartmann az 
egyes esetek megbeszélése alkalmával, a fül és orr topographi- 
kus viszonyainak feltüntetésére, használ fel.

Az e poliklinikán folytatott beavatkozások és eljárások 
közül a következő ket kivánom em líten i:

A külső  hangvozető ben elő forduló furunculosis ellen az 
aluminium acetico-tartaricum 20°/0-os oldatát alkalmazzák 
sikerrel.

A  dobüreg heveny lobját, midő n a dobhártya még nem 
perforált, 10°;0-os carbol-glycerin-ncl k eze lik ; genyedéseknél a 
fül kifecskendése és tisztítása után a bórsav in substantia fuva- 
tik  a külső  hangvezető be. A dobüreg kiöblítése pedig a H art­
mann által szerkesztett canule segélyével eszközöltetik, úgy 
hogy a canule vége a hangvezető n át a dobtiiegbe helyeztetik 
és a rajta keresztül folyó víz a dobüreg váladékát a hang­
vezető n át a fül elé tartott csészébe sodorja.

Mint a fülsebészet híve H artm ann a csecsnyujtvány üre­
gét is m egny itja ; ez évben a mű tétet már 27 ízben végezte 
volt. Chloroform-narcosisban véső  és kalapács segélyével végzi 
ezt, a beteg a mű tét után még nehány óráig a poliklinikán marad, 
azután pedig kötésváltoztatás végett ambulanter já r be. Egy 
esetben a csecsnyujtvány ban levő  empyaema m iatt magam is lát­
tam végezni a mű tétet. Cholesteatoma alkalmával a csecsnyujt­
vány és a külső  hangvezető  között közvetlen communicatio 
létesíttetik.

A dobüreg idült hurutja alkalmával mentholgözök v itet­
nek catheteren át a dobüregbe, más esetben pedig ugyanígy 
menthol-olaj vagy borax-oldat fecskendeztetik a dobüregbe. 
Roppant figyelemmel vannak e poliklinikán a beteg orr- és 
orrgaratürére; az utóbbiban levő  adenoid sarjadzások kacs vagy 
curette segélyével távolíttatnak el, úgyszintén az alsó orrkagyló 
hátsó végének polyposus túltengéseit is kacscsal távolítják el. 
A Highmor-barlangban levő  empyaema gyógykezelésénél úgy 
já r  el Hartmann, hogy a középső  orrjáraton át ny itja meg a 
barlangot és azt az ide bevezetett canule segélyével kiöblíti, 
vagy pedig a barlangot a fossa canina felő l nyitja meg. Egy 
Ízben a homloköböl megnyitását is láttam végezni.

*

Ezekkel kívántam ismertetni egyetmást azok közül, 
m iket Berlinben észlelni alkalmam volt és csak sajnálnom 
kellett, hogy a kötelesség Heidelbergába hí, a német orvosok 
vándorgyű lésére, mert alig négy heti tartózkodás után ott 
kellett hagynom Némethon fő városát, hol oly sokat lehetett 
látni és tanulni.

H eti szem le.
B u d ap est, 1890. július 10-dikén.

A  spanyo lország i cholera-járvány. Az elmúlt héten érkezett 
hírek szerint a spanyolországi cholera-járvány terjedő ben van, mind­
azonáltal még nem lépte át az ország határát. Még eddig mindig nin­
csen kikutatva az, hogy milyen okból tört ki a járvány Puebla de 
Rugat-ban. Egy odavaló szakértő , ki a kérdés tanulmányozásával van 
megbízva, azt hiszi, hogy a baj kitörése összefüggésben van azon föld­
munkálatokkal, melyeket május 12-dike táján az utczai kövezet ki­
javítása alkalmával végeztek. A kiásott föld nagy halmokban feküdt az 
illető  helyeken. Nem sokára erre e helyek lakói betegedtek meg elő ­
ször cholerában és kettő  közülök néhány óra múlva meg is halt. Még 
regényesebb az, a mit a napi lapok beszélnek. Állítólag régi temető t 
ástak fel a helyen, melyben az 1832-ben elhalt cholerások feküdtek. 
A kiásott halottak feltű nő en jól voltak conserválva, mert szurkos 
vászonba burkolva voltak eltemetve. De e körülmény fenntartotta a 
cholera-csirákat is. E temető -ásók megkapták a cholerát és góczpont- 
jai lettek a baj tovább terjedésének. Nem érdektelen e kérdésre vonat­
kozólag Koch Bobért levele, melyet a „Semaiue medicale “ szerkesztő ­
jéhez intézett junius 25-dikérő l keltezve Berlinbő l. „A mennyire a 
cholerára vonatkozó közleményeket ismerem, úgy tudom, hogy egy 
esetben sem észlelték azt, hogy a cholera valamely oly helyen, 
melyen már több év óta megszű nt, újra kitört volna magától a nélkül, 
hogy azt arra a helyre újra be nem hurczolták volna. Hasonlókép 
nincsen biztosan constatálva az sem, — mint a hogy azt a mostani 
spanyolországi choleráról némelyek felteszik — hogy e baj cholerás 
hullák kiásása után egy bizonyos idő  elteltével fellépett volna. Véle­
ményem szerint, mielő tt a Puebla de Rugat-i cholera keletkezése 
felő l ítéletet alkotnánk, ott a helyszínén kell még pontos vizsgá­
latokat eszközölni, tudományos vizsgálatok alapján és nem a politikai 
lapok tudósítói után kell elindulni. Bármint álljon is a dolog, nincs 
kizárva ez esetben sem az újonnan történt behurczolás eshető sége. E 
mellett szólanak az utóbbi táviratok, melyek szerint a betegséget való­
színű leg a Gibraltárból és Philippini szigetekrő l érkező  cholerás 
betegek hozták volna be. Remélhető leg a jövő  meg fogja hozni kellő  
magyarázatát annak a különös ténynek, hogy a fertő ző  betegségek, 
bár határozott törvényszerű ségnek vannak alá vetve, kiterjedésük­
ben mégis bizarr szeszélyességet tüntetnek fel.“

Úgy az osztrák, mint a magyar kormányok megtették a kellő  
intézkedéseket arra, hogy a Triestbe és Piumébe érkező  spanyol- 
országi szállítmányok kellő  idejű  veszteglés és desinfectio alá vettesse- 
senek. A franczia kormány szigorú intézkedései a spanyol-franczia 
határon remélhető leg meg fogják akadályozni azt, hogy a baj száraz­
földi úton nyugatról kelet felé vonuljon és így hozzánk is eljusson.

^ * *

M in is te n  rendelet a  ragadós szá j- és köröm fá jásban szenvedi) 
á lla tok te jének m egsem misítése tárgyéiban. A földmívelósügyi m. kir. 
minister f. évi 34,373. sz. alatt, a következő  körrendeletét intézte 
valamennyi törvényhatósághoz. Több oldalról tétetett hozzám panasz 
a miatt, hogy némely hatóságok a tejnek felhasználását és forga­
lomba hozatalát minden törvényes alap nélkül, s a gazdák érzékeny 
megkárosításával, túlságosan megszorítják, illető leg az állatok között 
járványosán fellépett száj- és körömfájás miatt, az illető  község határá­
ban levő  kérő dző k és sertések forgalmára nézve az 1888 : VII. t.-czikk 
végrehajtására kiadott 1888. évi 40,000. számú itteni rendelet 
219. §-ában elő irt zárlatnak fennállása idejére feltétlenül megtiltják 
a határban nyert mindennemű , tehát bár egészséges állattól is szár­
mazó tejnek felhasználását és forgalomba hozatalát.

A hivatkozott törvény 79. §-a minden kétséget kizárólag meg­
állapítja azt, hogy a szóban forgó ragadós betegség esetén csakis 
a beteg állatoknak tejét tilos felhasználni vagy forgalomba hozni.

Minthogy pedig majdnem lehetetlen annak szigorú és állandó 
ellenő rzése, hogy azon istállóból vagy legelő  csordából, melyben akár 
csak egy darab ilyen beteg állat van, csakis az egészséges és a 
betegségbő l meggyógyult állatoktól nyert tej kerülhessen fogyasztásra 
vagy feldolgozásra, a fentjelzett tilalom akként alkalmazandó, hogy 
csak azon istállókból vagy csordáktól nyert tej juthasson használatba, 
a melyekben a mondott betegségben szenvedő  egyetlenegy állat 
sem tartatik.

Ha tehát a beteg állatok az illető  istállóból vagy csordábólSzenes Zsigmond dr.
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mind eltávolíttattak és ennek megtörténte a helyi hatóságnál bejelen­
tetett, a megmaradt egészséges állatoknak teje szabadon értékesít­
hető , illető leg elszállítható.

Errő l a törvényhatóságot tudomásvétel és szoros miheztartás 
végett értesítem, oly felhívással, hogy jelen rendeletemet haladékta­
lanul közhírré tevén, az első fokú hatóságokat és különösen a köz­
ségi elöljáróságokat szigorúan utasítsa, hogy a tejnek felhasználása 
és forgalomba hozása tekintetében a jelen rendeletemhez alkalmaz­
kodjanak ; az utóbbiak pedig személyes felelő sség mellett ellenő riz­
zék azt, hogy a ragadós száj- és körömfájásban beteg állatoktól 
nyert tej mindenkor, s lehető leg hatósági közeg jelenlétében, kése­
delem nélkül megsemmisíttessék.

Kelt Budapesten, 1890. évi julius hó 5-dikén.
Baross, s. k,

* * *

Ministeri rendelet az egyptomi rongyok behozatala megaka­
dályozásának tárgyában. A kereskedelemügyi m. kir. minister, f. 
évi 41,359. sz. alatt, a következő  rendeletet bocsátotta k i: az 
Egyptomból származó rongyok behozatalának eltiltása tárgyában. 
Az Egyptömban több mint egy év óta folyton uralgó himlöjárványra 
való tekintettel, a m. kir. belttgyministerium vezetésével megbízott 
ministerelnök úrral és a m. kir. pénzügyminister úrral, valamint az 
osztrák cs. kir. kormánynyal egyetértöleg, a rongyoknak Egyptom­
ból való behozatalát — a mennyiben azok a kereskedelemre szán- 
vák — további intézkedésig eltiltom.

A jelen rendelet azon napon lép hatályba, melyen az az 
illető  rév- illető leg vámhivataloknak tudomására jut.

Kelt Budapesten, 1890. évi julius hó 9-dikén.
Baross, s. k.

Budapest fő város közegészségi állapota 1890. évi május 
hóban. Gebhardt Lajos ár. tiszti fő orvos jelentésébő l közöljük a követ­
kező  adatokat. A fő város közegészségi állapota május hóban a múlthoz 
viszonyítva, kevésbé volt kedvező , mert úgy a betegedés, mint a halá­
lozás bár nem jelentékeny mérvben, de emelkedett. A heveny fer­
tő ző  kórok közül a kanyaró emelkedett. Elveszthetett e hóban 1529, 
meghalt katonák nélkül, s az útról jött, s itt elhalt 57 egyén le­
vonásával 1351, így a születési esetek 178-czal múlták felül a 
halálozásiakat. Május hóban a fő város összes nyilvános és magán­
kórházaiban gyógykezeltetett 7934 fekvő , 9495 járóbeteg. Ebmarás 
14 esetben történt, veszett eb volt 4, veszetteb-marás 6, veszett­
ségre gyanús ebmarás 2. Orvosrendöri bonczolat végeztetett 71, 
orvostörvényszéki 9. Öngyilkosság 25 esetben fordult elő  és pedig: 
lövés 10, akasztás 9, mérgezés 3, egyéb 3. A Dunából 13 hulla 
fogatott ki. Elkoboztatott és megsemmisíttetett: 10 drb. tüdő , 
0 '25 kgm. nyelv, 8 ‘5 kgm. és 144 drb. máj, 8 drb. hering, 30 kgm. 
burgonya, 12 liter ugorka, 0 '5  kgm. mák, 60 drb. citrom, 30 drb. 
narancs, 1 kgm. mazsola, 0 '5  kgm. manna, 17 kosár zöldség, 
1'5 kgm. füstölt hús, 13 liter thea, 1 liter Hoffmann-csepp, 17 drb. 
méröedény, 28 idétlen borjú, 1 drb. borsókás sertés, 18 drb. tüdő , 
220 kgm. marhahús, 90 kgm. sertéshús, 55 liter hamisított tej, 
162 drb. romlott tojás, 74 döglött baromfi, 49 liter tejfel, 63 borjú­
nak összes belei, 30 kgm. lazacz, 16 kgm. özhús, 18 kosár és 
14 liter gomba, 14 kgm. szalámi, 4 kgm. sajt, 56 kgm. hal, 14 kosár 
romlott gyümölcs, 380 drb. romlott ugorka. A lakhatási engedélyek 
tárgyában 87 drb. ügyirat érkezett a hivatalba; ezek közül a lak­
hatási engedély kiadatni javasoltat ott 61 esetben, részben meg- 
adhatónak véleményeztetett 16, elutasíttatni javasoltatott 10 esetben. 
A tanácsi ügyosztály a lakhatási engedélyek tárgyában 129 határo­
zatot közölt ezen hivatallal, és pedig 67 esetben ezek közül meg­
adta az engedélyt, 29 esetben csak részben adta meg, és 33 eset­
ben megtagadta azt. A felek felfolyamodása következtében II. fokú- 
lag elintéztetett 12 lakhatási engedélyi ügy, még pedig: az I. fokú 
határozat meglett változtatva 9, részben megváltoztatva 1, és hely­
ben hagyva 2 esetben. A lelencz és dajkaságba adott gyermekekre 
nézve: A fő város összes kerületeiben volt 633 csecsemő , lelencz és 
á rv a ; szaporodás volt e hóban 48, csökkenés 54. Beteg volt e hó­
ban 72, meggyógyult 45, gyógykezeltetik 16, meghalt 11. A kér. 
fertő tlenítő k által fertötleníttetett, illető leg a hatóságilag elrendelt 
fertő tlenítés ellenő riztetett a következő  esetekben: lakás 557, 
árnyékszék 977, pöczegödör 131, csatornanyilás 970, betegszállító 
kocsi 6, betegszállító kosár 4, vizelde 488, bér- és teherkocsi­

állomás 37, heveny ragályos kórban szenvedő  betegek által használt 
ruha- és ágynemű ek 6, rongytelep 3, baromfivágóda 3. A köztiszta­
ság a külső  kövezetlen részekben nem volt kielégítő, s a nagy­
mérvű  építkezés is hátrányára volt annak. A vízvezetéki víz a VE, 
VIE, VIII. kerületekben gyakran volt zavaros, a többi kerületek 
vize jó volt, a közkutak jó vizet szolgáltattak. A rákosfalvai tehenész­
telepeken a szarvasmarhák közt ragadós száj- és körömfájás lépett 
fel, egyébiránt az állategészségügy nem volt kedvező tlen. Okleveleiket 
bemutatták e hóban: Fischer József, Dobos József, Donáth József. 
Fekete Vilmos, Nagy Kódmán, Batizfalvy István, Flesch Adolf, 
Jelinek Mór, Braun Lajos, Ursziny Gyula, Mladinu Péter, Brésel 
Pál egyet, orvostudorok és 3 szülésznő . Felemlítendő  még a követ­
kező : 1. A melegebb évszak beállta alkalmából a tiszti fő orvos elő ­
terjesztést tett a polgármester úr ö nagyságához, hogy a fertötlení- 
tési és köztisztasági rendszabályok szigorú betartására, s illető leg 
kettő zött mérvben leendő  ellenő rzésére úgy az I. fokú hatóságokat, 
valamint azok szakközegeit utasítsa. 2. Elő terjesztést tett továbbá az 
iránt, hogy a kér. elöljáróságok utasíttassanak, miszerint kerületeik­
ben a tömeges munkás szállóhelyeket" összejegyezzék, s azokat 
szigorúan ellenő rizzék.

Vegyesek.

Budapest, 1890. ju lius 10-dikén. A fő városi statistilcai 
hivatalnak 1890. junius 22-dikétöl 28-dikáig terjedő  heti kimutatása 
szerint e héten élve született 332 gyermek, elhalt 285 személy, a 
születések tehát 47 esettel múlták felül a halálozásokat. Nevezetesebb 
halálokok voltak e héten : croup 5, roncsoló toroklob 14, kanyaró 1, 
vörheny 2, typhus 4, agykérlob 9, agylob 1, agyvérömleny 4, rán- 
gások 17, szervi szívbaj 11, tüdő -, mellhártya-, s hörglob és hörghurut 
33, ttidő gümő  és sorvadás 54, bélhurut és béllob 37, mellrák 2, 
Brigthkór és veselob 5, gyermekágyi bajok 1, angolkór 2, görvély- 
kór 1, veleszületett gyöngeség és alkathiba 17, ászkor, aszály és 
sorvadás 4, aggkór 5, vízkór 1, erő szakos haláleset 10 stb. A 
fő városi közkórházakban ápoltatott e hét elején 1757 beteg, szaporo­
dás 546, csökkenés 538, maradt e hét végén ápolás alatt 1765 beteg. 
— A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1890. évi julius 2-dikától 
julius 9-ig terjedő  heti kimutatása szerint elő fordult e héten meg­
betegedés: hagymázban 22 (meghalt 1), himlő ben 1 (meghalt 1), 
álhimlő ben 2, bárányhimlöben 6, vörhenyben 12 (meghalt 2), 
kanyaróban 67, roncsoló toroklobban 26 (meghalt 7), torokgyíkban 2, 
trachomában 22, vérhasban 1, orbánezban 7, gyermekágyi lázban 1.

O A X. nemzetközi orvosi congressus irodája felkéri azon 
kartársakat, kik a congréssuson (augusztus 4 —9.) megjelenni óhaj­
tanak, hogy tagsági jegyeiket 20 márka beküldése mellett idökimélés 
szempontjából elő re váltsák ki. A tagsági illetéket következő  czím alatt 
kell beküldeni: Herrn Sanitätsrath Dr. Bartels, Berlin, SW. Leipziger­
strasse 75.

A Meghívó: Kedves collegáinkat, kikkel együtt 30 év elő tt 
1860-ban a budapesti egyetemen az orvosi pályára léptünk, felkérjük, 
hogy az orvos és természetvizsgálók vándorgyű lése alkalmából Nagy­
váradon rendezendő  barátságos találkozásra okvetlenül megjelenjenek. 
Geber Ede dr., Gener sich Antal dr.

—- Stromszky Ármin dr.-t a belügyminister a pozsonyi kórház 
egyik másodorvosi állomására kinevezte.

A Epstein László dr. Rókus-kórházi orvos-gyakornokot a 
belügyminister a budapesti angyalföldi orsz. elmebeteg-ápoldánál meg­
üresedett másodorvosi állásra kinevezte.

— Hányán látogatják a hazai fürdő ket? A  budapesti 
Császárfürdöben január 1-jétöl junius 30-dikáig 485 egyén lakott és 
175,972 fürdő it; Szliács (junius 18-dikáig): 237 ; Koritnicza (junius 
15-dikéig): 110; Vihnye (julius 3-dikáig): 510; Daruvár (julius 
1-jéig): 422 ; Alsó-Tátrafüred (julius 3 dikáig): 735; Lipik  
(junius 30-dikáig): 852 ; Bóirtfa (julius 1-jéig): 566 ; Új-Tátrafüred 
(julius 4-dikéig): 512 ; Mattom „ Budai Erzsébet“ sósfürdő  (junius 
30-dikáig): 317 ; Tátrafüred (julius 3-dikáig): 1195 ; Dubló (junius 
25-dikéig): 254.

A Donáth Gyula dr. „Klinikai füzetek“ czím alatt irodalmi 
vállalatot szándékozik megindítani f. é. október elejével Grill Károly  
könyvkereskedő  kiadásában. A vállalat a Volkmann-féle „Klinische 
Vorlesungen1' mintájára egyes elő adásokat fog közölni a gyakorlati 
orvostan összes ágainak fontosabb kérdései felett.
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ORVOSI H E T IL A P .
S zerk esz tő ség :

V . k é r . ,  C a lv in - t é r  4 .  sz . A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L ÖN Y E . K iad ó h iv a ta l:
IV . k e r „  C a lv in - t é r  4 .  s z .

A la p  m e g je le n ik  m in d e n  h é ­

te n  v a s á rn a p  1 '/2— 2 ív e n . M el­

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

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

v é n y s z é k i  o r v o s t a n “ 

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

K é z ira to k , k ö z lem én y e k  

a  sze rk esz tő sé g h ez  b é rm e n tv e  

k ü ld e n d ő 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 Ö G -Y E S  E N D R E
egyetem i tan á r .

A  la p  e lő f iz e té s iá ra :  h e ly b en  

és v id é k e n  e g é s z  é v re  ÍO f r t ,  

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

2  f r t  5 0  k r .  O rv o s- és g y ó g y ­

sze ré sz -h a l lg a tó k  fe lé t f izetik . 

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

F iz e té se k , re k la m á t ió k  

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

k ü ld e n d ő k .

Dr. R E IC H  M IK L Ó S 28

t e s t e g y e n é s z e t i  é s  g y m n a s t i k a i  g yó gy i n t é z e t e .
B u d a p e s t ,  V . k e r ü le t ,  E rz s é b e t - té r  8 . sz ám .

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.

C iirsu sok  o rv o so k  é s  s z ig o r ló k  s z á m á r a , g y a k o r la to kk a l  e g y b e k ö tv e . 
Bő vebb felvilágosítást a gyógy in tézet igazgató-orvosánál nyerhetni. ||°

í l r  B á n o k a t /  R ó l a  A ra d v á ro sá sA ra d m e g y e  h a tó sá g a i közv. e l le n ő rz é s e  a la t t  
Ul i D(lUol\(ly Dóm á lló , m in isz t. eng „  n y ilvános te h é n h im lő - te rm e lő  inté z e te
A radon , Szállít bárm ikor friss és b i z t o s  f o g a m z á s ú ,  p u n c t i o  é s 
s c a r i f i c a t i o ,  (szúrás és karczolással) egyaránt o ltható eredeti tehén- 
him lönyirkot a következő  á rak o n :

I phiola 2 —3 egyénre á f r t  — .50 I phiola 50 egyénre (szúrásra) á f r t  4 .—
10 ilyen phiola v. több .. á „ — .40 I „ 100 „ ,, á - 8 ,—

I phiola 10— 15 egy. á „ 2.— ! Hogy ped ig -a karról karra  oltás k i­
küszöbölése szegényebb községeknek is lehető vé tétessék, csak  scari-  
fica tióva l o lth a tó , b iz tos fo g am zású  tehénhim lő nyirkot is szolgáltat. 
I p h i o l á b a n  5 0  e g y é n r e  3  f r t é r t  é s  1 0 0  e g y é n r e  6  í rt é r t .

C so m a g o lá sé r t és b é rm e n te s  b e k ü ld é s é r t  s z á l l í tm á n y on k é n t  30, u tá n v é te le s  s z á l l í ­
tá s n á l  s z á l l í tó - le v é l és c s o m a g o lá s é r t 20 k r r a l  tö bb . — A n m . b e lü g y m in is te r iu m  á l ta l  
e lő i r t  s z a b á ly z a to n  fe lü l  b e ta r tv á n  m ég  A ra d m e g y e  ál ta l  a z  o l tó -a n y a g  te rm e lé sé re  
n éz v e  k ü lö n  k ik ö tö t t  ó v re n d s z a b á ly o k a t  is , az in té z e t  o ltó -a n y a g a , t isz ta sá g iir a 
n ézve, a k é p z e lh e tő  leg n a g y o b b  g a r a n t iá t  n y ú j t ja . 17

Dr. D O LL IH G ER  GY U LA

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

A  gyógykezelés tá rg y a i: 1. A gerinczoszlop ferdülései. 2. Csi- 
goiyaszú. 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.
28 P r o g r a m m o t  b é r m e n te s e n  leü ld .

HAY
első  és legrégibb idő  óta fennálló 17

T E H E N H I M L O N Y I R K - O L T Ú - I N T É Z E T E
Becs, Alsersbrasse 18. (A lakíttatott 1873.)

Egész éven át szolgál naponkint f r i s s  te h é n n y irk k e l (o ltó a n y a g ­
gal) a leg jutányosabb árért. A megfogamzás biztosságáért kezességet 
v í lal. —  A  brüsseli nagy nemzetközi versenynél a ff D ip lo m  

tV H o n n e u r “- r  e l kitüntetett o ltó k  észü l é k e it  az önköltségi áron 6 és ő fr tjáva l szolgákat jak.

V Á R O S L I G E T I  S A N A T O R I U M
Budapest, VI., He ríni íi a-út 9. sz.

M i n i s t e r i l e g  e n g e d é l y e z e t t  m a g á n i n t é z e t  m in d e n  á l l ás ú

I s z ü l ö  é s  b e t e g  n ó k
— Á p o lá s i  d i j  ( t e l j e s  e l l á t á s s a l  é s  o r v o s i  f e lü g y e le t t e l )  

3 —6  f r t i g  e g y  n a p r a .

Dr. S za lá rd i  Mór, Dr. Tem esvári/ liezsö, 
i g a z g a t ó  o r v o s o k .

4—2

Villamos fürdő  és hidegvízgyógyinfézet
( a  k ö rú t i  fü rd ő b e n , E rz s é b e t - k ö rú t  5 1 )  

I c i i l ö n f é l e  i c L e g r iD a jo k .  é s  c s t á z e l l e n .

Dr. Scheib er  id egorvos vezetése alatt.

K isd e d n e v e ­
lési k iá l l í t á s i  
B u d a p est i

1889 r
A R A N Y

O K L E V É L

Univ. med. Dr. Zoltán A.
m in . en g e d , n y ilv á n o s

T E H É M M L Ő - M R K  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 ókésm .)

sz á l l í t  egész  é v e n  á t  jó tá l lá s  m e l le tt  m in d ig  f r iss és b iz to s  h a tá s ú  e re d e ti ,  co n se r 
v á lh a tó  és sz ú rá ssa l is h a sz n á lh a tó  te h é n l i im lö -n y irk e t a z  a lá b b i á ra k o n  :

1 p h io la  50 k r . ,  5 v a g y  tö b b  i ly  p h io la  40 k r . ,  1 ph io la  
10—15 e g y é n re  2 f r t ,  1 p h io la  50 e g y é n re  3  f r t ,  1 ph io la  

100 e g y é n re  0  f r t.

I Csomagolás és szállító levé l 15 kr. —  Csomagolás és a ján lo tt m eg­
küldés 3 k r. —  Oltási kellékek a  beszerzési áron.

28

O r ez. g azd . 
l ip a r -k iá l l í tás  
Eszék 1889 
|az é rd e m n e k  

A R A N Y  
É R E M

Hí H s c h s i t n  0 7 ü r  Du r g a t i f  D r. O id tm a n n . Rhamnus, allium és a 
UJ I l d o l lu J lU  ö t ü l .  fris dohányplánta k ivonata. Egy gyüszű nyi 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  tiller.

D r. G L Ü C K  IG N Á C Z  7

V Í Z D Y Ó k Y I H Í T É Z E T É B E I I
B udapest, v á ro s lig e ti fasor 11. szám  a la tt ,

b e n n la k ó k  és b e já r ó k  egész éven á t elvállaltatnak. A rak  m ér­
sékeltek, gyógyelbánás a tudom ány szigorú kelléke szerint. E llátás 
k ifogástalan. Massage és villanyozás szükséghez mérten. Idegbetegek 

sanatoriuma. — Telefon. — Prospectus k ívánatra kü ldetik .

Dr. B auer M.
enged, tehénhimlő  - nyirk intézete

Becs, IY., M argare thenstrasse 30
tiszta, m egbízható és eltartható  állati ny irko t szétküld következő  leszállí­

to tt áron : üvegcső ben kaucsnkzárral (új, egyszerű  és gyors kezelés)

3 5  o l t á s r a  

5 0

100 „

á  2  f r t  — k r .

á  2  „  5 0  „ 1 0 - 9
á  4 8 0

Próba-pliio lák 2—3 o ltásra 50 kr. Postabér 10 — 20 krral több.

Orvosi v eg y i és g ó r c sö v é sz e t i  lab o ra tó r iu m
B u d a p e s t e n ,  V I .  k é r . ,  Ó - u t c z a  I S .  s z .  28

V ize le te t, k ö p e te t ,  h á n y a d é k o t ,  b é ls á r t és egyéb váladékait 
az emberi testnek s z e r é n y  h o n o r á r i u m é r t  vizsgál 

D r .  M Á T R A Y  G Á B O R ,  v o l t  e g y e te m i é l e t -  és k ó r v e g y ta n i  ta n á r s e g é d .

T
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M a g a s l a t i

gyógyhely

(Délmagyarország) 

alkalmatos különösen

m ell- , id e g ­
b e te g e k n e k  és 

ü d ü lő k n e k .

A  váltóláz-mentes, csupán délrő l ny ilt M arilla  
800 m éternyire fekszik a tenger színe felett, 
sű rű  fenyő s erdő ben, teljesen por- és szélmentes, 
tiszta balzsamos levegő vel, alig észlelhető  
hő mérsék-ingadozással, korai meleg tavasz és 
igen késő  gyönyörű  ő sz ; ezek azon feltételek, 
m elyek ezen m agaslati völgyet, m int éghajlati 
gyógyhelyü l „par excellence“ bélyegzik, és mely 
fentnevezett gyógytényező kön kívül, még kö ­
vetkező  segélyező  gyógyerő vel rende lkez ik : 
P n eu m a tik u s  k am ara , be légzési te rem , k i ­
tünő en  b e re n d e z e tt v ízg y ó g y in téze l, liy d ro - 
e lee trom os fü rd ő k , g y ó g y - tc s tg y a k o r ía t  és 

m assage. 14—11
A z  id én y  kezdete m á ju s  hó 2 6 -d iká n .
Posta és táv irda az intézetben. Közelebbi fel­
v ilágosítást ad D r . H o ff 'e itre ic lt.

A m agas a.-a. h e ly ta r tó ság  á lta l engedélyezett 6

IDr. Stein.er-féle oltó-iixtézet,
B é c s ’M e id l in g , T h e r e s ie n b a d g a s s e  4 .  sz .

megbízható humanizált tehénhimlő -nyirkot
m indig  f r issen  kü ld  sz é t, p h io lá já t ii 1 f r t  o. é.

E lcsom agolás és a já n lo tt  m eg kü ld ésér t 20 kr. s z á m ítta t ik .

MATTONKéie

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

Kitű nő  sikerrel használható :

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

ségekben

A karlsbadi gyógymódot használóknak e lő - és  utókura gyanánt ajánlva.

MATTONKéie

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

nél, ischiasnál és aranyérnél

M ATTO N !^

BUDAI KESEROVIZ
l e g k i v á l ó b b  H A S H A JT Ó .

V alam ennyi term észetes ásván yv íz  és fo r rásterm ény  szétk iildö  in téze te

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

M é r le g - u t c z a  12  é s  D ia n a f ü r d ő - é p ü le t .

U j - T á t r a f ü r e d
v izgyógy in tézet, k lim a tik u s gyógyhely , m oórfürdő k, 
tü dő betegek  sana tór ium a, 1005 m éter  ten ger  fö lö tt i 
14 m agasságb an.

A tavasz a T átrában k iválóan szép és gyógyczélokra ép 
oly alkalm as, m int a nyár. Gyönyörű  vegetáczió s 15° meleg 
m ellett, a fenyveserdő  m ost legillatosabb s tüdő betegeknek leg­
melegebben ajánlható.

Ju lius 1-ig tetem esen leszállíto tt árak. Posta- és távirda- 
h ivatal a házban.

U j-Tátrafüred javalva van idegbántalm aknál, k ivált 
neurastheriánál, vérszegénységnél, Basedow-féle kórnál, váltó láz­
nál, tüdő - és szívbántalm aknál s m indenütt ott, hol üdülés és 
erő sbödés vétetik  czélba. D r . S zon tagh , M ik ló s .

Legjobb gyógyszer makacs h a s m e n é s ,  b é lh u r i l t ,  
v é r s z e g é n y s é g ,  s á p k ó r  ellen; fogakat nem bántalm azó

IDr. WÁGJüjíEBE-féle

palaczk ára használati u tasítással 2  f r t  és 1 f r t.

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

palaczk ára használati utasítással 2  f r t .

Fő raktár B u d a p esten :

Petri Ottó „ N á d o r ih o z  cz ím zett g y o g y t á r á h u
v  á  e z  i  ■  k  ö  r  n  t  1 7 .  s  r. á  m .

K ap h a tó :
v á r o s h á z - t é r .

V idéken m inden jobb  gyógy tár által.

S o xh le t rendszere szer in t

S T E R I L I S Á L T  G Y E R M E K T E J
négyféle sű rű södési fokban csecsemő k táp lálására 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 ló  in té z e tb e n
VI. k e r ü l e t ,  N a g y - J á n o s - u t c z a  20. s z á m  a l a t t
és É D E S K U T Y  L A J O S  cs. és k. udvari szállító úrnál, 

valam int k ívánatra naponként a házhoz szállítta tik . 13

JOSEPH BAIH 10
p á r is i  g y ó g y sz e ré sz

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

2. V a s a s  C O C a - b o r .  (Vin de Coca ferrugineux.)

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

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

5. C o c a - p a s t i l l á k .  E gy doboz á ra  1 f r t  50 kr.
Ezen a legelső  párisi orvosi tek in té lyek  á lta l (pl. Charcot, Fauvel 

stb.) a ján lo tt és általánosan használt készítm ények kaphatók

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 ,  K i rá ly -u tc z a  12,

E R Ő T L E N S É G  , %%
V É R H I A K Y  S Á P K O R

0$>

a ’-it-' eV

Cf ________________
a  v i l á g  l e g h í r e s e b b  o r v o s a i  á l t a í T T i  l e t t  p r ó b á i v á  v 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 mo 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 b e r i  o r g a n i s m u s b a .  R ö v id  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 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 . —  óvakodjunk az utánzásoh-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 i n t - L a z a r e ,  P á r i zs b a n .

BUDAPESTEN : TÖRÖK JÓ Z SE F gyó g yszerészn é l és m inden g yó g yszer tá rban .

A  BRAVAIS V A S
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  *:s c s o d a l a t o s  h a t a sa
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M egjelent. Párái Vájná Gábor dr. országos kórházi fő orvostól 
Pozsonyban „ A z országos kórház elmebajosainak ügyérő l“ czímtt külön­
lenyom at a „Pozsonyinegyei K özlöny“ 1890-diki évfolyamából, melyben 
a kórház ellen a napi sa jtóban felm erült tévhíreket és tám adásokat 
rectificálja. — Bum  Antal dr ./Therapeutisches Lexicon11 czímt'í már ism er­
te te tt irodalm i vá lla latának 5—8-dik füzete az E  betű tő l az I betű ig 
az elő bbi füzeteknek megfelelő  csinos k iállításban számos illustratiókkal.

Szt.-Lukács-fürdő  (Budapest). A z iszapfürdő  a nyári idényre 
meg nyittatott. Gyógyhatányok.- R heum atikus bajok, csúz, izzadm ányos 
fo lyam atok, csont és Ízü letek bántalm ai, bárm ily  eredetű  cso n th árty a­
lobok, isch ias, syph ilis, bő rfekélyek  és köszvény ellen. Az újonnan 
ép ü lt, Szt.-Lukács-fürdő  Nagy Szálloda szintén a közönség haszná­
latának át lett adva. M érsékelt á rak , kényelm es szobák, fekvés 

ke le tnek , k ilá tás a  D u n ára , felvonó, villam os v ilágítás, zá r t folyosók 

a  fürdő khez. Posta-, táv ird a- és telefon-állom ás. Közvetlen közleke­

d és, a közúti v aspálya , hely i hajó- és a  fürdő  húsz sa já t tá rsa s­

kocsijával. M assage és villam os gyógykezelés. R endelő  fü rd ő o rv o s: 

dr. Doctor Frigyes.

Heti k im u ta tás
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1890. jú lius 8-dikától egész 

ju lius 9-ig ápo lt betegekrő l.

1890.

Felvett Elbocsátott Meghalt Maradt As ápoltak közül
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P Á L Y A

N ógrád-B erczel községben rendszeresített község i okleveles 
szü lészn ő i á llásra , mely évi 80 frt fizetés és minden szülési eset után 
1 illető leg 2 f r t külön díjazással van egybekötve, ezennel pályázat 
n y i t ta t ik ; felh ivatnak ezen alkalm azást elnyerni óhajtók, hogy szülész­
nő i oklevél, illető ségi, erkölcsi és eddigi alkalm azásáról szóló bizonyít­
ványokkal felszerelt kérvényeiket Bérezel község képviselő  testületéhez 
czímezve 1890 ju lius 28-dik napjáig, m int választási határnapig az elöl­
já róságnál ad ják be, hol a  további feltételek és kötelezettségek iránt fel­
v ilágosítás nyerhető .

B é r e z e l , 1890. ju lius 3-dikán.
1 —1 B. Marschall Budolf, biró.

Máramaros vármegyébe kebelez, izavölgyi járáshoz tartozó S zurdok  
községében rendszeresített kö ro rvosi á l lás ra  ezennel pályázat ny ittatik .

A  körhöz D isznópatak, Váncsfalva, Nánfalva, M ikolapatak, Bar- 
czánfalva, Szurdok, Gloód, Szlatinka, Rozávlya, Sajó, Sajópolyána és 
B atiza községek tartoznak.

A  körorvosi állással 731 frt 5 kr. évi fizetés, minden halottkém i 
szem léért 25 kr., betegek nappali lá togatásáért 30 k r , éjjeli látogatásáért 
50 kr. díj já r, a  szegények ingyen kezelendő k.

(U tánnyom atok

Z A  T O K.

A választás Szurdok községében folyó évi ju lius 27-dik napján 
délelő tt 10 órakor fog m egtartatni.

A  m egválasztott orvos, folyó évi augusztus 26-dikáig az állást 
elfoglalni köteles.

Felh ivatnak m indazok, k ik  ezen állást elnyerni óhajtják , hogy az 
1876 : XIV. t -ez. 143. §-a értelmében szabályszerűen felszerelt folyam od­
ványukat, az alu lirt h ivatalhoz folyó év ju lius 26-dikáig nyú jtsák  be.

D r a g o m é r f a l v a , az izavölgyi já rás szolgabirói h ivatalnál 
1890. jun ius 20-dikán.
3—3 J. Bolya János, szolgabiró.

A  sziráki járásban vanyarcz i kö ro rvosi á llom ás, melyhez Becske, 
Bérezel, Guta, Kövesd, Bér, Ordas és E rdő kürt községek tartoznak , le­
mondás fo ly tán megüresedett.

Ezen 600 frt évi fizetés é3 lakással já ró  körorvosi állomás válasz­
tás ú tján i betö ltésének határnap ját 1890. ju l iu s  21-dikének délelő tti 
10 óráját Vanyarcz m int a székhely községházához azzal tű zöm ki, 
hogy pályázni kívánók kérvényeiket felszerelten alóliro ttnál 1890. ju lius 
20-dikáig ad ják  be.

S z i r á k, 1890. ju lius 2-dikán.
3—2 Veres János, fő szolgabíró,

nem dijaztatnak.)

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 o rra l h a s z n á lv a  k i te r je d t  k e d v e lts e g n e k  ö rv en d

L e g j o b b  a s z t a l i -  é s ü d í t ő i t a l
sz o lc á la to t tesz  az  e m é sz té s i z a v a ro k n á l.

A  M O H A I

F O R R Á S

i í  f e n s é g e J ó z s e f  f ő b e r c z e g  a s z ta lá n  ren d es  i ta lu l  szo lga i. 
F r iss  tö ltésben m in d en k o r  k a p h a tó .

X  csász . és k ir . és sze rb  k irá ly  
U U ^ l i U l i ^  U dvari s z á l l í tó n á l B u d ap e sten

» Ú g y s z i n t é n  m i n 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 s k e  
____________d é s b e n  é s  v e n d é g l ő b e n .

V iz g y ó g y in té z e t P a n s c h .
E gy m ásod ik  gyógyépü let m egnyitása (összesen 120 szobával). 

N agy étterem , b iliá rd -, olvasó- és hö lgy terem . 80 méter hosszú 
fedett sétány. M indenütt gyönyörű  k ilátás. N agy uszoda 18° R. 
Kocsik és omnibusok, posta és távirda. 15 pereznyi távolságra 
Salzburg városa és pályaudvarától, a  Gaishegyi fogaskerekű  vasút 
mentén, fenyő - és lombos erdő k, gyönyörű  alpesi tá jlá tkép , számos 
kiránduló helyek és term észeti szépségtő l környezve. Viz-, é trend i, 
e lh ízás e llen i kú rák . M assage, svéd gyógy tornázás, v illanyos 
gyógykezelés és v illanyos fü rdő k , gő zfürdő k. M érsékelt árak. 
Prospectusok D r .  B r e y e r - t ő l .  9

B ókái Á rpád. Vénygylijtemény, a m agyar gyógyszerkönyv 2-ik 
k iadása alapján 3. kiadás. Budapest, kötve . . .  .. frt 1.60

C asper L. Im potentia et Sterilitás virilis. München, F insterlin  f r t 3.—

Univ. med. D r . P i l l f t z  Ig iu tc z
velenczei nyilv. t e h é n h i m l ő n y i r k - t e r m e l ő  intézetében

B u d a p est, V., fü rd ő -u teza  1. sz.

A N I M A L I S  O L T Ó A N Y A G
k ap h a tó : 1 phiola 2—3 egyénre 60 kr., 1 phiola 50 egyénre 4 frt, 

1 phiola 100 egyénre 6 frt. 4—4

V É G H L E S I

Hazánk 

leg t isz tá b b , leg ­

o lcsóbb  és leg jobb  szénsavdús, 
égvényes S A V A J f Y U V I i K E .

V E G H L ES-SZ A L A T N Á N , Zólyommegye.

M i n d i g  f r i s s  tö l té s b e n  k a p h a t ó  a 18

budapesti fő raktárban :

V I I .  k ér ., E r z s é b e t - k ö r ú t  5 6 . sz á m .
T e lep h o n -ö sszekö tte tés. — S zá m o s r a k tá r  a  v id é k e n .
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Benno Jaffé & D arm staedter M artin ikenfelde B er lin  m e lle 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
teljesen, szag ta lan , savm entes és csakn em  feJb-ér.

K a p h a tó  Ü u s z t r ia -M a g y a r o r s z á g  m in d e n  g y ó g y s z e r á r ú s án á l .  i4

(i lau  borsós ta r ta lm ú , szénsavdús vasas fo rrások 
12-9 V asláp  (M oor) fü rdő k .

TARCSA GYÓGYFÜRDŐ
(V a s m e g y é b e n ) .

Vérszegénység, sápkór mindennemű  nő i bajok, az 
em észtési szervek bántalmai stb. ellen legkiválóbb 

orvostanáraink által a legmélyebben ajánlva.
Kies, fenyvesekben gazdag  erdő s v idék, egészséges égal/j. 

J ó  laká so k , k i tű n ő  ko n yh a , n a p o n ta  ké tszer  zene stb.

I d é n y m e g n y i t á s  m á j u s  1 8 - d i k á n .
Május 18-tól jun ius 15-ikéig és augusztus 15-tő l szeptem ber végéig 
lak áso k  te tem ese n  o lcsóbbak . Egy új vendéglő  építő se á lta l az eddigi 

lakáshiányon segítve van.

V a s ú t i  á l l o m á s  „ F e l s ő - I O ö r — T a r o s a “ ,  innét jó  bér- és 
társas-kocsikon a fiirdó 25 p e r e z  alatt elérhető . M i n d e n  i r á n y ­

b a n  k e d v e z ő  ö s s z e k ö t t e t é s .

Felvilágosítással D r .  R o h r e r  A l a d á r ,
i ' i i r d ö o r v o s  és a i 'i i r< lö ig a z g a t6 s& g  készségesen szolgál.

e g y e t e m i  m .  t a n á r

j  M e g y e n t e í i  és Ylzgyúgyászali j
I N T E Z E T E  

B udapesten, v á r o s l ig e t i  faso r  és A rena-ú t sarkán
•  egész éven á t ny itva van. A z intézet orvos-sebészi osztálya is :

szakadatlanul m ű ködik 32 év ó ta  Fölvétetnek b e n n la kó  é s  q  
b e já ró  b e te g e k . 15 •

K im e r í tő  p r o g r a m m  in g y e n  é s  b é r m e n tv e . $

• • • • • • • • •

Déltirolban 20 kilometer Trienttő l.

T e r m é s z e te s  a rsen f lú s  v a s a s  v iz .
V egybonto tta B a rth  tanár Becsben.

S ik e r re l  h a s z n á lv a  B a m b e rg e r ,  B ra u n - F er n w a ld ,  Bil lroth, D rä s c h e ,  K aposi,  K raf f t -E b ing ,  
Monti, W i d e r h o f e r  s tb . ta n á ro k  á l ta l ,  h ibás  v é rv egy en  a la p u ló  b e te g s é g e k , u . m . v é r ­
f o gy a t ko zá s ,  sá p k ó r ,  g ö r v é l y k ó r ,  id e g z s á b á k ,  hy s te ri a ,  h ó s z á m - z a v a r o k ,  id e g b a jok ,  b ő r -  

bán ta lm ak ,  v a la m in t  k im erü lé s i  á l lap o t ok  e l le n .

K a p h a tó  a  g yó g y tá ra kb a n  és á svá n yv íz -ra k tá ra kb a n . 14
O H l  I l i i t  r i r  I 1 E gy 5  k i lós po s ta lá d a  (v i te lbé r  3 0  k r .  e g é sz  M a g y a ro r s z á g -  
OZBlKUluBS postával IS! ban) 8  ü v e g  L ev ico -v ize t  ta r ta l m a z .  F ő r a k t á r :  É desku ty  L.-ná!  
______________[______________B uda pe s te n .

$ 
$ 
$

€

llniv. raed. I)r. Pécsi Dani 28
nyilvános

TEHÉNHIMLŐ  - TERHELI INTÉZETE
T ú r k e v é n  (Jász-Nagyhín-Szolnokmegye)

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

kívül alacsony árakon szá ll í t :
50 egyénre. .............. ... .. . . .  3.—

100 „ ____________________ <>.-
1 phiola 2 —3 egyénre . . . .____ — .60
10 vagy  több ilyen phiola á . . . .  —.50 
1 phiola 15 egyénre ...................— 2.50
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Tam ar Ind ien  G rillon
frissítő  és hajtó gyüm ölcs pastillák.

A d u g u lás  és annak következm ényei ellen, ú. in. : aranyér­
bántalmak. vértódulás, fejfájás, étvágyhiány, epe, gyomor és bélbajok.

Nélkiilüzhetlen az asszonyoknál, k ivált a szülést megelő ző , 
s azt követő  idő szakban, elő nynyel alkalm azható előrehaladó korúak­
nái, s gyerm ekeknél. — Semminemű  drastikus alkatrészeket m int 
A loes, ja lappa, Podophyllin stb. nem tartalm az, s csakis a trop ikus 
T am ar gyümölcsébő l van készítve. Igen alkalm as a m indennapi 
használatra azoknál, k ik  rendes szorulásban szenvednek.

A  T a m a r  I m i i é n  G r i l l o n  Francziaország első  tek in ­
télyei által jav a lta tik , 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 k t á r  :

Török J ó z s e f  gyógyszertára Budapest, király-uteza 1 2.
E g y d o b o z á r a  1 f r t 5 0  k r .  14

P
I
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PP
PP
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PP
PfP
P
>|
%
VO,

/ÁT
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P a s t i l l i  f e r r i  p l i o s p l i o r i e i  H a z s l l i i s z k y .
Az összes b u d ap esti o rvosi szak lap o k b an  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 h ang résgö rcs (Laryngospasm us) van je len, 
vagy a hol a fogzás és cson tosodás elő m ozdítása vált szükségessé. 
Kellemes, jó  ízű  ezukorka.

Rendes napi adag 2 darab. A r a : egy doboz 20 pastillával 90 kr. 
Tartalm az 10 pastilla: O'OOö tiszta phosphort és 0'20 ferr. lacticum ot 
M egrendelhető  m inden gyógyszertárban és a fe lta lá lóná l:

H a z s l i n s z k y  K á r o l y g y ó g y s z e r é s z
B u d a p e s t ,  V I I I . ,  S á n d o r - t é r .  20

Cs. kir. szabada lm azo tt

e g y e t e m e s  e m é s z t ö p o r
D r. G ö lis-tő l.

Eddig még utói nem ére te tt hatására nézve az emésztés és 
vértisztítás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. Ezáltal 
naponkint kétszeri és sokáig fo ly ta to tt használata m ellett valódi 
gyógyszerré válik  számos még makacs betegségekben is, m int p. o.

e m é s z t é s i  g y e n g e s é g ,  m e l l é g é s ,  a  g y o m o r  t ú l t e r h e l é se , 

a  b e l e k  p e t y h ü d t s é g e ,  i d e g g y e n g e s é g ,  m i n d e n n e m ű 

a r a n y e r e s  b a j o k ,  g ö r v é l y ,  g n g a ,  s á p a d t s á g ,  s á r g a s á g,  

v a l a m e n n y i  i d ü l t  b ő r h a j ,  r á k ,  i d ő s z a k o s  f e j f á j á s o k , 

f é r g e s  é s  k ö v e s  b e t e g s é g e k ,  t ú l n y á i k á s o d á s  s t b .

Ez az egyetlen és gyökeres szer a megrögzött köszvény és 
mellbajban (tuberculose). Ásványvíz-gyógymódnál úgy ezelő tt, m int 
annak használata alatt, valam int utó lagosan gyógyszerül is k itű nő  
szolgálatot tesz. — Egy nagy skatu lya ára 1 I 'r t  2 0 k r .  Egy 

kis skatu lya 8 0  k r .  F ő rak tár Budapesten 
T Ö R Ö K  JÖ ÍZS E F  gyógyszerész úrnál. A  
hamisítástóli megmenektilére figyelm eztetek 
m indenkit, hogy a valódi egyetemes emésztöpor ™
Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, s minden 

skatu lya a védbélyeggel, s k ivü lrő l ily  czímmel van e l lá tv a :

K. k. c o n c e s s .  U n i v . - S p e i s e n - P u l v e r  d e s  Dr .  G ö l i s  in W ien .
Föszállítóhely: Bécsben, Stefansplatz 6 (Zw ettlhof). 15

Budapest, 1890. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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TARTALOM. Békésy Géza dr. A  pálinka tisztátlanságai Erdélyben. — Moravcsik Ernő  E m il dr. Törvényszéki elm ekórtani casuistika. — 
F. M agyarország népesedési mozgalma 1888-ban. — F. A pécsi vízvezeték. — K ö z e g é s z s é g ü g y : Hueppe cholera bacillusára vonatkozó tanu l­
mánya. — A  cholera-bacillus életképessége az árnyékszék- és csatorna-üledékben. —  Typhus terjedését a szennyes lakások rendkívül elő mozdítják. 
— Typhus terjedése fertő ző  ivóvíz által. — Bornak vörösre való festése. — A z angol orvosok száma 1889-ben.

Á p á lin k a  tisz tá tla n sá g a i Erdélyben.

I r ta  B ék ésy G éza dr. N agy-Szebenben.

Erdélyben, kiváltkép a szegénysorsú román lakosságnak 
a pálinka az, a mi nekünk a mindennapi kenyér. E nép föld­
höz ragadt szegénységének, szellemi és erkölcsi siilyedésének, 
valamint állandó pusztulásának kétségtelen egyik legfő bb oka 
a pálinka mértéktelen élvezete. Sajnálatos, hogy e tényeket 
statistikai adatokkal nem bizonyíthatom, miután még eddig az 
élvezetre elárusított szesz mennyiségének kim utatására bár 
megközelítő  értékben sincsenek rendelkezésre a megfelelő  fel­
jegyzések. De igazat fog nekem adni mindenki, ki az erdélyi 
viszonyokkal ismerő s, igazat fognak adni az erdélyi gyakorló 
orvosok, s az erdélyi kórházak adatai. A legtöbb gyógykezelés 
alá kerülő  román pórnál az elő rement alkoholismus complicálja 
a kórlefolvást s nehezíti meg a gyógykezelést. Természetes, 
hogy miután ez élvezeti szer oly nagy keresetnek örvend, s 
minden ellenő rzés nélkül falusi parasztok, szóval mű veletlen és 
lelkiismeretlen emberek árusítják, nagy mértékben szennyezik 
is, részint hamisítás czéljából, részint surrogatumképen az 
egészségre ártalmas anyagokkal. Ismerve e tényt, egy évvel 
elő bb, mint a kolozsvári tud. egyetem közegészségtani tanszéke 
mellett alkalmazott akkori tanársegéd, dr. Rózsahegyi tanár 
nagybecsű  útm utatása mellett egyik czélomul tű ztem ki az 
Erdélyben árúsított, szeszes italok egészségi vizsgálatát. Sajná­
latomra a nagy fáradsággal összegyű jtött elég tekintélyes 
anyag —  mintegy hatvanféle pálinkát sikerült összeszednem — 
csupán egy kis töredékének —  húszféle pálinkának — fejez­
hettem be teljes vizsgálatát, a többiekrő l csupán qualitativ elem­
zéseimnek eredményérő l adhatok számot. Daczára a megvizsgált 
pálinkák csekély számának, egynémely, némi értékkel biró 
adathoz is jutottam , s ez bátorított fel szerény munkálatom 
publikálására.

A vizsgálati anyag összegyű jtése czéljából ismerő s körben 
részletes utasítást küldtem szét, a melynek pontjai a vizsgálati 
folyadék szükséges mennyiségét, a tiszta kezelés, eldugaszolás 
és továbbítás módjait határozták meg. E részletes utasításhoz 
egy vignettet mellékeltem, melyen a hely, hol a pálinka véte­
tett, a lakosság nemzetisége, s a fogyasztásra vonatkozólag 
voltak kitöltendő  rovatok. Természetesen a gyű jtés igen sok 
nehézséggel járt, mert nehéz volt meggyő zni az ilyesmit csu 
pán a törvényszéki processusokból ismerő  intelligensebb em ­
bereket is, hogy a vizsgálat tisztán tudományos czélból tör­
ténik.

Az összegyű jtött anyagot a dolog természeténél fogva 
két szempontból vettem vizsgálat alá. Vizsgáltam azon egész­
ségre ártalm as anyagokra, a melyek a pálinka elő állítására 
használt szesz gyártásánál s másodszor, melyek az ebbő l ké­
szített ital eíárúsításánál, illető leg készítésénél kerülhetnek a 
pálinkába, ismeretes lévén az a tény, hogy a korcsmárosok 
közönségesen a pálinkát a 75— 80 térfogatszázalék alkohol- 
tartalommal biró nyers szeszbő l maguk készítik, általában 
annak egyenlő  rész vízzel való felhígításával. Tudva másfelő l 
azt, hogy kiváltkép Kolozsvár városában, már magában a fel­
hígításra használt víz is minden valószínű ség szerint az egész­
ségre ártalm asnak mondható fokig szennyezheti a pálinkát, 
czélomul tű ztem ki megvizsgálni a pálinkát a vizében elő fordul­
ható idegen alkatrészekre is. Ez alapon állítottam össze magam­

nak a következő  vizsgálati tervezetet: Physilcalis vizsgálat:
1. szín, 2. íz, 3. szag, 4. fajsúly. Vegyi vizsgálat: 1. nyers 
pálinka vegy h a tása ; a p á r la t: 2. vegyhatása, 3. faj súlya, 
4. alkoholtartalma térfogat és súlyszázalékban; 5. szilárd m ara­
dék, 6. kozmaolaj (kozmás lél), 7. kénsav, 8. chlor, 9. salétrom­
sav (értsd e három utóbbi sóit), 10. szabad kénsav, 11. kénes­
sav, 12. kénsavas réz, 13. eczetsav.

A vizsgálatot a következő  sorrendben hajtottam vég re : 
Vs liter pálinkát lepároltam V5-ére s a párlatot 15 C.°-ra le­
hű tve s ugyané hő foknál eredeti térfogatára felhígítva meg­
határoztam annak vegyhatását, fajsúlyát s ebbő l az alkohol- 
tartalmat, s végül a kozmaolajat. A maradékból meghatároz­
tam a többi alkatrészeket kénsavas, salétromsavas sókat, szabad 
kénsavat, ebiorsókat stb.

Első  sorban természetesen a qualitativ vizsgálatot ejtettem 
meg az említett alkatrészek kim utatására ismert reagensekkel, 
s e vizsgálat eredménye szerint végeztem azután a quantitativ 
elemzést, a melynek módszereirő l alább fogok megemlékezni.

A mellékelt táblázatos összeállításban közlöm húszféle 
pálinkáról elemzéseim eredményét.

A még rendelkezésemre álló negyvenféle pálinkát csupán 
qualitative volt alkalmam megvizsgálni, melybő l mint érde­
kesebb eredm ényt közölhetem, hogy egy esetben találtam  sza­
bad kéusavat, két esetben eczetsavat, egy esetben a párlatban 
kénessav nyomait, egy esetben pálinkában kénsavas rezet, s 
egy esetben meszet (CaOH) m utathattam ki.

E ltekintve tehát azon szennyezéstő l, mely a gyári elő ­
állításnál, valamint a vízzel való felhígítás alkalmával nem 
szándékosan, illető leg nem tudva történt, 60 esetből 12 esetbeu, 
vagyis a vizsgált mennyiség 20°lt)-ában szándékosan az egész­
ségre károsnak mondható anyagokkal szennyezettnek találtam a 
pálinkát.

Vizsgálati módszereimre vonatkozólag a következő ket 
jegyezhetem fe l :

A fa jsúlyt közönséges hő mérő s piknométerrel határoztam 
meg az elő írt hő foknál. Az alkoholtartalmat az ismert tábláza­
tok segítségével az eredeti térfogatra felhígított párlat fa j­
súlyából határoztam meg.

A szilárd maradékot a  lepárlás után visszamaradt rész 
eredeti volumenének 100 köbcm.-óbő l elő írt módon való óvatos 
bepárlás s lemérés útján számítottam.

A kozmaolajat a Röse-féle készülékkel határoztam meg, 
azon a módon, a mint az a „Centralblatt für allgemeine Ge­
sundheitspflege“ 1888-iki V. füzetében Stutzer vizsgálatai és 
javítása után ajánlva van. Midő n e vizsgálataim végeztem, még 
nem jelentek volt meg a német biiodaírni egészségügyi hivatal 
m unkálatai a pálinka kérdésérő l, hol a Böse-féle módszer és 
készüléknél bár nem valami alapvető , de lényegében fontos 
javítások tétettek Windisch által. Mindez azonban a kozma­
olajra vonatkozó számaim absolut értékét nem befolyásolja.

A kozmaolajnak chlorofonnmal való kirázás s az ennek 
folytán létrejött térfogat szaporodás útján való meghatározása 
a pálinkában akkor még egész új módszer lévén, bár elő ttem 
feküdt m ár a franczia kormány szakférfiainak elő leges dicsérő  
vélem énye,1 már csupán hozatott apparátusom pontosságának 
megismerése czéljából is control kísérleteket végeztem. Kísér­
leteim, melyek különösen a normál pont meghatározására vo-

1 Revue d ’Hygiene, 1888 májusi füzet.
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natkoztak, eléggé kielégítő  eredményt adtak  s csupán ezek 
után fogtam meghatározásaimhoz, melyeket minden egyes 
pálinkára vonatkozólag két esetben végeztem.

A kénsavat (kénsavas sók) mennyilegesen chlorbaryum- 
mal, chlort (chlorsók) légenysavas ezüsttel s a salétromsavat 
indigóval való titrálás útján határoztam meg. Kétszer végeztem 
a kénsavas réz quantitativ meghatározását, natronhydrattal és 
hevítés útján képző dött rézoxydból.

Ha most már közelebbrő l vizsgáljuk a táblázatban össze­
foglalt adatokat, látni fogjuk azt, hogy a vizsgált húszféle 
pálinka közül csupán nyolcz esetben volt azoknak színe víz­
tiszta, a mit egészségi tekintetben a pálinkánál általában egyik 
criteriumként állíthatunk fel. A pálinka színezését részint annak

ajánlatosabbá tétele czéljából, részint gyanús színű  szennyezések 
(kénsavas réz) palástolása czéljából gyakorolják a pálinka- 
árusok. Legtöbb esetben azonban illatos olajokat tartalmazó 
növényeket digerálnak a pálinkában, s ettő l származik a gya­
kori sárgás színező dés. Igen elterjedten használják Erdélyben 
a pálinka illatosítására a köményt, mentát, szegfű szeget, de- 
mutkát, fenyő magot, s inkább „karczos“ -sá tételére a paprikát, 
borsot s dohánylevelet. Ezek közül csupán menta és kömény­
mag nyomait találtam. A múlt évben a kolozsvári vegykisér- 
leti állomáson két törvényszéki vizsgálatra beküldött pálinká­
ban m utattak ki dohánykivonatot — nicotint — jelentékeny 
mennyiségben. Elképzelhető , hogy a rosszakarat, a tudatlanság, 
ső t véletlenség is mennyi szerencsétlenségnek lehet okozója.
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Idegen a lkat­
részek

milligramm literre

1 Kolozsvár 40 szalm asárga fű szeres kissé kozmásK. K. 35 0-42 2426 176-0 72-3 293-2 —

2 » 40 zavaros,
sárgás rendes kissé kozmás K. K. 35 0-52 1750 156-5 34-4 135-8 —

3 n 40 tiszta rendes kozm ás K. K. 32 0-23 1720 1600 n y o m o k 164-7 —

4 40
zavaros,

köménymag.
m aradékok

rendes kissé 
köm ényes kissé kozmás K. K. 40 0-22 1820 144-0 37-5 80 9 —

5 M agyar-Léta 18
opaleskáló 

feketés pely- 
hekkel

rendes kissé kozmás Gy. S. K. 36 0-25 1359 43-0 — 143-2
csersavas vas 

eczetsav

6 Asszonyfalva 20 sárgás rendes mentás gyengén
kozmás

S. Gy. S. 28 015 370 39 0 — 123.4 eczetsav

7 Torda 26

zöldesen
opaleskáló

pehelyszeríí
ü ledékkel

kissé csípő s intensiv
kozmás Gy. S. K. 32 0-67 390 18-0 — 27-5 kénsavas réz 

123-5 m m gr.pr.L .

8 A lsó-Jára 24 kissé
opaleskál rendes kozmás K. K. 33 0-47 490 23-2 — —

kénsavas réz 
94 5 mmgr. pr. L.

9 É lő patak 20 tiszta rendes kozmás K. K. 30 0-52 630 38-0 — 41-2 —

10 Á rapatak 18 tiszta rendes kozmás K. K. 32 0-51 940 1110 — 45-3 —

11 N agy-A jta 20 tiszta rendes kozmás K. K. 35 0'42 670 1330 — 78-2 —

12 Lügetli 18 tiszta rendes kozm ás K. K. 41 0-4 430 52'5 — 62-2 —

13 Deésakna 20 kissé sárgás rendes kozmás K. K. 45 0-26 617 1250 — 41-0 —

14 Deés 24 tiszta rendes kozmás K. K. 48 0-49 480 91-5 — 49-4 —

15 Szász-Lóna 26 tiszta rendes
gyengén
kozmás S. S. 40 0 13 440 7 60 — 197-0 eczetsav

16 Kolozs-M onostor 20 szalm asárga rendes gyengén
kozmás

K. K. 37 0-15 250 4 2 0 — 57-7 —

17 Báré 20 tiszta rendes kozm ás K. K. 35 0-45 110 37-5 — 32-4 —

18 Hideg-Számos 20 zavaros rendes kozmás K. K. 28 0-22 420 — — 65-7 —

19 Marczel 20 kissé zavaros savanykás kozmás S. S. 28 0-25 280 35-6 — 233 eczetsav

20 Sümeg 
(Szepes m.) 24 sárgás,

zavaros édeses kozmás K. K. 43 0 73 650 48 6 — 84-2
czukor

nyomokban

M agyarázatok: K. =  közömbös. S. =  savi. Gy. S. =  gyengén savi.
* Az árak különböző sége és alacsony vo ltá t magyarázza, hogy e pálinkák még az új szeszadó-törvény életbelépte e lő tt vétettek.

midő n egészen tudatlan emberek kezébe van szolgáltatva, a nö­
vényi alkatrészek eme hatalmas kivonó szere az alkohol, s 
tényleg országszerte elterjedt szokás a pálinkás hordóba egy 
köteg zöldséget függeszteni fel, hogy annak illatos olajait a 
pálinka magába fölvegye. Ez egy igen fontos tény, melyet 
figyelembe kell venni majd azoknak, k ik  a jövő ben az italok 
egészségi ellenő rzésére lesznek hivatva.

Egy másik feltű nő  körülmény a pálinkák alkoholtartalmá­
nak nagy ingadozása. A legkisebb 28, a legnagyobb 48 tér­
fogatszázalék. Közönségesen a 75—80 térfogatszázalékos nyers 
szesz egyenlő  rész vízzel higíttatik, a mikor is 40 és 35 tér­
fogatszázalékok közötti ingadozást várhatunk, a minthogy álta­
lában vizsgált pálinkáim alkoholtartalma e számoknak meg is 
felel. Egészségi tekintetben m inket a 40 térfogatszázaléknál

nagyobb alkoholtartalom érdekel. Németországi törvények szerint 
ennél ugyanis magasabb alkoholtartalmú pálinkát árulni nem 
szabad. Vizsgált húsz pálinka közt négy magasabb alkoholtartalmú 
volt. Bár magában a 40°/0-ú pálinkát sem tartom eléggé 
indokoltan elfogadhatónak, már csupán azon rögtöni nyák­
hártyákat kiszárító kellemetlen hatásánál fogva sem, melyet 
egy ilyen magas alkoholtartalmú folyadék gyakorol, nem sza­
lasztóm el az alkalmat hangsúlyozni annak egészségi fontos­
ságát, hogy a pálinkák alkoholtartalma mindenesetre alacsonyab­
ban mint 40% , mert hiszen ezt a mi pálinkafogyasztóink nem is 
szokták meg, azonban ha magasabban is, de feltétlen fixiroztassék. 
A pálinkaivó, a k i napjában megszokott 2 deci 40% -os pálin­
kát, bizonyára nem fog megelégedni a 20%-osból ugyanannyi­
val, hanem kétannyit iszik, valamint az is bizonyos, hogy a
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ki megszokta a maga falujában a 20%-ost, bizonyára nem fog 
másból a 40% -osból félannyit inni. És ezzel meg van adva 
az út és az inger a fokozatosan erő sebb adagok élvezésére. Leg- 
czélszerübbnek gondolom egy olyan alkoholtartalom fixirozását, 
mely általában az országban fogyasztott pálinkák százalék- 
tartalm ának megfelel. Az pedig minden esetre kisebb mint 
40 térfogatszázalék. Ha az általam vizsgált pálinkák térfogat­
százalék alkoholtartalm ának középarányát veszem, 35'5 térfogat­
százalékot kapok, s ilyenformán ajánlatosnak látszik nálunk 
35 térfogatszázalék alkoholtartalom fixirozása, mint a mely az 
eddigi fogyasztásnak megfelel. Egyéni véleményem az, hogy 
nekünk kötelességünk minél alacsonyabb szám forcirozása s 
azt hiszem, ha a törvény 30% -ot mint a megengedett leg­
magasabb alkoholtartalmat határozná meg, forradalom nem 
lenne belő le, de ső t kevesebb fejbetörés és több józan ember.

A kozmaolaj a  táblázatból láthatólag m indenik vizsgált 
pálinkában jelen volt. Legnagyobb mennyiségben ama egyetlen 
pálinkában, melyet Felső -Magyarországból küldtek be (20. számú) 
0 ‘ 7 3 °/0. E pálinka egy mező gazdasági gyárban készített szesz­
bő l való, hol burgonyát használnak a szesz elő állítására. E 
szám bizonyítja ama különben ismert tényt, hogy a burgonyá­
ból készült szesznek kisebb a feje, s nagyobb az alja, mint a 
gabonafélékbő l, különösen a törökbuzából készüknek ; vagyis 
kevesebb aethereket, s több magas forrpontú alkoholokat ta r ­
talmaz, mint emezek. Kozmaolajmentes pálinkát egyet sem 
találtam. A legkisebb kozmaolajtartalom Ö'13°/0 (15. számú) 
volt. A Németországban és Svájczban elfogadott legnagyobb 
megengedett m ennyiség: 0'2°/0-nál kisebb tartalmút csupán 
bárom esetben találtam. Feltű nő , hogy ama említett felső ­
magyarországi gyáron kívül még csupán négy pálinkát (9., 
10., 11., 12. számúak) vizsgáltam, melyek mező gazdasági 
gyárban készültek, s mind a három igen magas kozmaolaj 
tartalommal bír, daczára, hogy Erdélyben a burgonyát egy­
általán nem használják szesz elő állítására.

Sajnos, hogy a kozmaolaj quantitativ kim utatására elfogad­
ható pontos eljárások, a m ilyeneknek a M arquardt- és a javíto tt 
Windisch-fé\e eljárást tarthatjuk, annyira complikáltak, hogy 
már csupán ez okból sem remélhetjük, hogy nálunk egyhamar 
a szesz megengedett kozmaolaj mennyiségére törvény hozassék, 
a control nehézségei miatt. Tudományos alapon bebizonyított- 
nak tekinthető , hogy a pálinka azon borzasztó destructiv hatása, 
melyet a szervezetre gyakorol, a kozmaolajnak (amyl-, propyl- 
és butylalkohol keveréke) tulajdonítható, s e tudat kötelessé­
günkké teszi, hogy m indent elkövessünk a szeszes italokból e 
borzasztó méreg kiküszöbölésére. Első  és legelfogadhatóbb esz­
köznek látszik törvénybe ik tatása annak, hogy élvezeti czélokra 
csupán tisztított szesz bocsátható forgalomba. Svédországban, 
Svájczban évek óta törvény. Azt e kérdésrő l írott értekezésé­
ben Szilágyi vegyész is a ján lja ,1 a mint ismételten és rész­
letesen tárgyalják a kérdést német szaklapok.2 Franke, ki 
számos hannoveri pálinkát vizsgált meg, csak ritkán talált 
azokban 0'3°/0-nál nagyobb kozmaolajtartalmat, s kísérletei 
alapján ellene szól a Baer által határértékül ajánlott 0 '3%  
kozmásléltartalomnak, csupán O'l°/0-ot tart megengedhető nek. 
Ugyanő  bebizonyítja, hogy a szesznek e fokig való tisztítása 
a jelenlegi tökéletes szeszgyártási technika segítségével minden 
jelentékeny áremelés nélkül elérhető . Hogy elérhető, bizonyít­
já k  Szilágyi már idézett m unkájában közölt vizsgálatai. Ugyanis 
ő  nehány budapesti gyár szeszét, melyekbő l rendesen a pálin­
kát is készítik, fuselmenteseknek találta. Tény, hogy az ifjabb 
berendezésű  nagyobb gyárak, melyek kiváltkép kukoriczát 
dolgoznak fel, kevesebb kozmaolajtartalmú nyers szeszét pro­
dukálnak, bár vizsgálataimban egynéhány egészen modern, 
gő znyomással és kukoriczával dolgozó gyár szeszét, illető leg 

* az abból készült pálinkát nem találtam kozmaolajmentesnek. 
De viszont kozmaolajtartalomban igen dúsnak találtam  a mező - 
gazdasági gyárakból kikerült pálinkát. Nyilván következik 1 * 3

1 Szilágyi Gyula, ,,A  szesz és pálinka tisztátlanságairó l“. Egész­
ség, 1889. IV. füzet.

3 G. Bodländer und S. Franke, „Ueber die Grenzzahl dea in S p i­
rituosen G etränken zulässigen Fuselgelialts.“ Centralbl. f. alig. Gesund­
heitspflege, VI. évf. 6 —7. füzet.

ebbő l, hogy egészségi tekintetben nem csekély fontossága van 
annak, hogy élvezetre szánt szeszt csupán egészen modern 
berendezésű  gyárak producálhassanak. Sajnos, hogy nálunk 
országos financiális, de még ennél sokkal alsóbbrendű  napi 
kérdések minden további discussio nélkül vakon az egészség­
ügy fölé, ső t annak érdekeivel egyenesen ellentétbe helyeztet­
nek. Ilyennek kell tartanunk gazdasági korm ányunknak az ifj 
szeszadótörvénynyel szentesített azon politikáját, melylyel a 
kisebb, különösen a mező gazdasági szeszgyáraknak biztosít 
kiváltságos helyzetet, melynek következtében már is számos 
mező gazdasági gyár keletkezett s még több fog keletkezni, s 
minden egészségügyi control nélkül prosperálni. Ha felemlítem 
még azt, hogy gazdasági kormányunk a szeszgyártási czélokra 
való burgonyatermelésnek csinál állandóan propagandát, nyil­
ván kitű nik az, hogy e kérdésben az állapotoknak csupán 
tetemes rosszabbulását várhatjuk, akkor midő n oly égető  szük­
ség a javítás, akkor a mikor az egész mű velt világ törvények­
kel s nagy áldozatba kerülő  tudományos kutatásokkal arra 
dolgozik.

Miután ki van mutatva az, hogy a jelen tökéletes szesz­
gyártási technika segélyével lehetséges minden nagyobb költ­
ség nélkül teljesen kozmaolajmentes szeszt elő állítani, nekünk 
kötelességünk egy oly törvénynek életbeléptét forcirozni, mely 
megtiltja, hogy az élvezetre szánt szeszben kozmaolaj foglal­
tassák.

Ezek után a táblázatban foglalt többi adataim  mérlegelve, 
feltű nik, hogy egyetlen pálinkát sem találtam, mely szilárd 
m aradékot ne tartalmazott volna, holott méltán kívánhatjuk, 
hogy a pálinka szilárd maradékot ne tartalmazzon. A legkisebb 
szilárd m aradéktartalom  110 mmgrm. volt (17. számúnál), a 
legnagyobb 2426 mmgrm., tehát majdnem 2'5 grm. (1. számú­
nál). A szilárd m aradék a felhígításra használt víz nagymérvű  
szennyezettségének tudható be általában, a minthogy ezt elem­
zéseimnek többi adatai is bizonyítják. K iválóan eclataus bizo­
nyítékok a kolozsvári pálinkák elemzési adatai (ismeretes 
lévén a kolozsvári ivóvizek nagymérvű  szennyezettsége), hol 
a szilárd m aradéknak megfelelő leg, elég tekintélyes mennyiségű  
chlort, kénsavat, ső t salétromsavat is m utathattam ki. E pálin­
kák  tehát, ha egészségi szempontból csupán a felhígításra 
használt víz után ítéljük meg, még azon esetben is az egész­
ségre károsaknak mondhatók. És ezzel nyilván elő térbe lép a 
pálinkának a felhígítás alkalmával való szennyezése, mint egy 
nem kicsinylendő  egészségügyi kérdés. Szennyes vizek nem­
csak Kolozsvárt vannak az országban, s tény az, hogy a fel­
hígítás manipulatióját oly emberek végzik, k ik  a víz jóságát 
megítélni nem képesek, de ha megítélik is, nincs elég intelli- 
gentiájuk annak belátására, hogy egy nagy mérvben szennye­
zett víz még a pálinkában is egészségtelen Hiszen még 
avatottak elő tt is kissé túlhajtottnak fog tetszeni a kérdés, 
mert hiszen a szennyes vizet a pálinkában kétszeresen fel­
hígítva, tehát ártalm ait is felére csökkentve veszik magukba 
a fogyasztók, s másfelő l valószínű , hogy baktériummentesen 
i s ; de véleményem szerint jelentő sége van m ár azért is, mert 
a felhígítással út van nyitva nagyobbfokú szennyezésnek is. 
Épen ezért tartom szükségesnek azt, hogy egészségi criterium- 
ként mondassék ki a pálinkánál az, hogy a pálinkának szilárd 
m aradéka ne legyen, a mely egyszersmind kizárja más szilárd 
maradékot adó anyagoknak, sóknak s növényi anyagoknak 
hozzáadását. Másfelő l óhajtandónak vélem, hogy a pálinka, 
mint olyan, tehát a megfelelő  minő ségű  szesz az adott fokig 
felhígítva lehető leg tiszta forrásvízzel, már magában a szesz­
gyárakban készítessék megfelelő  control alatt, mi által ki 
lesz zárva a mű veletlen pálinkaárusok manipulatiója a föl- 
higításnál.

Azon egészségre ártalm as anyagok közül, melyek a 
pálinkának „karczos“-sabbá, „fogós“-abbá tételére szándékosan 
kevernek a pálinkához, első  sorban kell említenem a kénes­
savat.

A kénessav régi primitiv szerkezetű  gyáraknál a feltárás, 
vagyis a keményítő  elczukrosításának elő segítésére rendesen 
használtatott, még pedig olyan formán, hogy a kicsiráztatott 
magot kénessavas vízzel öntözték meg. így  készült és készül
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a pálinka-iny enczek kedvencze, az ú. a. vitriolos pálinka. A követ­
kező kben egy kolozsvári most is tizemben levő  gyár primitiv 
kénessavas vizet készítő  apparátusának vázlatos leírását muta­
tom be. Egy négy deszkából összetákolt facső , melyben a 
felül alkalmazott zuhanyrózsából állandóan víz permetezik alá 
a cső  alsó végéhez alkalmazott hordóba. A függő leges állású 
cső be ferdén egy facső  nyílik be, melynek alsó szájánál pará­
zson kénrudak égnek. A függő leges cső ben alá permetélő  víz 
s z í v ó  hatást gyakorol az oldalcső re, melyen a képző dött kénes- 
sav-gő zök beáram lanak s rögtön absorbeáltatuak és az aláhulló 
vízcseppek által, m elyeket az alul alkalmazott hordó fog fel. 
A gyárban, hol e készüléket láttam, volt alkalmam egyszer­
smind észlelni a czefrekádakon vékony rétegben lerakodott 
termésként. Tudva tehát azt, hogy a feltárásnak ez elavult 
eljárása még mindig gyakorlatban van, s hogy még egészen 
modern berendezésű  gyárak is kénytelenek legalább részben ez 
átjárást alkalmazni, mert a fogyasztók csupán az ily módon 
készült pálinkát kedve lik ; nem mulasztottam pálinkáim at m in­
den esetben kénessavra megvizsgálni, Azonban szabad kénes­
savat 60 pálinka közül egy esetben sem találtam. Csupán egy 
esetben m utathattam  ki szabad kénsavnak nyomait. Kénsavas 
sókat azonban minden esetben találtam —  eltekintve azon há­
rom esettő l, melyben kénsavas rezet m utathattam ki — a mint 
a táblázatból látható, általában eléggé jelentékeny mennyiség­
ben. Feltehető , hogy e kénsav a felhígításra használt vízzel 
került a pálinkába, azonban aránylag annak jelentékeny meny- 
nyisége, másfelő l azon körülmény, hogy kénessavat pálinkáim­
ban nem találtam, azon feltevést keltik fel bennem, hogy a 
föltárásnál használt kénessav a gyártás hosszadalmas procedú­
ráján kénsavvá élenyül, s mint ilyen a felhígításra használt 
víznek még szabad földféméi lekötik, s a pálinkában már 
mint kénsav lekötött állapotban van jelen. E feltevést, ha az 
ily módon készült szeszt a gyártás minden phasisán vegyi 
vizsgálatokkal kisérnő k meg lehetne dönteni, vagy bizo­
nyosságra em eln i; sajnálatomra azonban e kísérletek meg­
tételére nem volt alkalmam.

A kénsavas rezet Erdélyben igen elterjedten használják a 
pálinka fogóssá tételére, kiváltkép a Mező ségen. Három ilyen 
pálinkát találtam. Rendesen a korcsmárosok tiillzacskóban egy 
kénsavas rézjegeczet függesztenek fel a hordóban, melyet az­
után a pálinka lassankint felold. Az ilyen pálinka rendesen 
nagyobb rétegben zöldesen opaleskáló. Bepárolva szárazra 
kiválnak a kénsavas réz zöldes kicsiny jegeczei. Ez kevés 
kénsavban feloldva s az oldatba egy fényesre csiszolt aczéltű  
helyezve, kevés idő  múlva vékony réteg termés vörösréz rakó­
dik a tű re. E  mikrochemikus reactio a legegyszerű bb s leg­
érzékenyebb. Nemkülönben igen érzékeny reagense a ferro- 
cyankalium, melylyel húsvörös csapadékot ad. Quantitativ elem­
zéseimet rézéleggé való redukálás útján végeztem.

Az eczetsav —• mint elemzéseimbő l látható —  szintén 
gyakori surrogatuma a pálinkának. Mint ilyen természetesen 
az egészségre ártalm asnak nem mondható, azonban ártalm assá 
lehet fémsói által, melyek könnyen képző dhetnek, ha esetleg 
az eczetsavtartalmú pálinka fémedényben tartatik. Kimutatható, 
ha m integy 20 kcm. pálinkát körülbelül egy harm adára be­
párolunk s ahhoz kevés kénsavat adunk, a mikor is jelenlétét 
az intensiv eczetszag elárulja. Használható az ismeretes eczet- 
aether-reactio is.

Oltatlan meszet nem ritkán tesznek a pálinkába, kivált­
kép Székelyföldön. Ilyen pálinkát csupán egyet találtam. El­
áru lja magát fehéres színe s a benne úszkáló fehér pely: 
hek által.

Csersavas vasat találtam egy pálinkában (5. szám), mely­
nek genesise minden valószínű ség szerint az, hogy a vas­
tartalmú vízzel felhígított pálinkát új hordóban tartották, mely­
nek dongáiból kivont csersavval a víz vastartalm a egyesült, s 
lebegő  feketés pelyheket képezett. Szárazra bepárolva a cser­
savas vas jellemző  sötétkék színérő l felismerhető .

Ezekben felsorolva vizsgálataim eredményét, tapasztala­
taim at a következő kben foghatom össze.

1. A megvizsgált pálinkáknak 20 % -a a pálinkamérő k 
által az egészségre károsnak mondható anyagokkal szennyezve

volt. Ilyenekül ta lá ltam : eczetsav, kénsavas rezet, s egy-egy 
esetben kénessav nyomait, meszet és csersavas vasat,

2. Pálinkáim  a készítés alkalmával hígításra felhasznált 
víz által *is szennyezve voltak kénsavas, chlor és légenysavas 
só k k a l; határozottan egészségtelennek mondható fokig, a K o­
lozsvárt árusított vizsgálati anyag.

3. A pálinkák alkoholtartalmát nagy fokban ingadozónak 
találtam  28— 48 térfogatszázalék között.

4. Mindenik vizsgált pálinkát kozmaolajtartalm únak talál­
tam, K iváltkép nagyobb mennyiségben tartalm aztak kozma­
olajat a mező gazdasági gyárak szeszébő l készült pálinkák.

Ezekbő l látható, hogy Erdélyben nem csupán az alko- 
holismus, de a pálinkák tisztátlanítása is egy megoldásra váró 
fontos egészségügyi kérdés. Hogy e baj ellen mi az orvosság, 
azt m indnyájan tudjuk, valam int azt is, hogy még alig lát­
hatjuk be az idő t, mikor egy tökéletes egészségügyi rendő ri 
szervezet keze az erdélyi szegény román s magyar falvakba 
elérni fog, s ez egyetlen biztos orvossággal egyhamar nem 
igen kecsegtethetjük a mi nehéz betegünket. Természetesen 
első  kötelességünk sürgetni azon törvények s közegészségügyi 
intézkedések foganatosítását, melyek már, más culturállamok- 
ban érvényben vannak a pálinka és alkoholismus okozta tá r­
sadalmi járvány  ellen, azonban addig is míg czélt érnénk, 
megalkudva a körülményekkel, legalább oly intézkedéseket 
igyekezzünk életbeléptetni, melyeknek kivitelét sem financiális, 
sem másrendű  érdekek ú tját nem állják, s azokkal legalább 
az állapotok némi javulását remélhetjük.

A fennebbiekben részletesebben kifejtett indokok alapján 
a pálinkára vonatkozólag a következő  egészségügyi intézkedé­
sek elrendelését proponálom :

1. A pálinkát csupán a gyárosok készíthessék lehetőleg 
finomított szeszbő l annak 30 térfogatszázalék alkoholtartalomra 
való felhígítása által tiszta forrásvízzel.

2. Tiltsa meg a kormány a közönséges pálinkához bármi­
nemű  idegen anyagnak —  tehát növényeknek is —  hozzá­
tételét, s ennek controlirozására írja elő  a következő  vizsgálati 
e ljá rás t:

a) Legyen a pálinka színtelen víztiszta; pohárban, üveg­
ben, szóval vastagabb rétegben is színtelen átlátszó.

b) Ne legyen erő s kozmás szaga. Néhány csepp teuyeren 
hirtelen eldörzsölve, a rendesnél intensivebb kozmaolajszag fel­
ismerhető .

c) Ne legyen üledéke, sem szilárd m aradéka a pálinká­
nak. P ár csepp egy kis üveglemezen elpárolva feltű nő  nyomot 
ne hagyjon.

d) Ne legyen sem ali, sem savi vegyhatású, hanem közömbös. 
Vizsgálandó lakmuszpapírral.

E vizsgálat, melylyel a leggyakoribb szennyezéseknek 
nyomára lehet jönni, oly egyszerű , hogy azt a közigazgatás 
tisztviselő k, pénzügyő rök, orvosok, szóval minden intelligens 
ember egy pár perez alatt némi segédeszközzel végrehajthatja 
s megteheti a továbbiakra vonatkozólag a törvényes lépéseket.

Végül a kozmaolajra vonatkozólag óhajtandónak vélem, 
hogy gazdasági ministeriumunk követelje meg, hogy az újon 
épülő  mező gazdasági gyárakban a legmodernebb szeszgyártási 
készülékek alkalmaztassanak, a mivel elérnő k azt, hogy leg­
alább nem rosszabbulna e tekintetben a már is tű rhetetlenné 
vált helyzet.

Törvényszéki e lm ekórtan i casu istika .

K özli Moravcsik Ernő  Emil d r. egyetem i m ag án tan ár és törvény- 
széki orvos B udapesten.

III.

6 .  T ébolyodottság. G yilkosság k ísérlete.

K. M., 37 éves, rk. nő tlen, czipész, 1889. aug. 18-án dél­
elő tt a vérmező n tartott katonai gyakorlatok megnézése után 
az útjába eső  korcsmában 1— 2 pohár sört fogyasztván el, 
haza télé tartott. Útközben találkozott S. J. asztalossal, k it 
m ár régebben tartott ellenségének. Ingerülten rántotta elő  az
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7. T ébo lyodo ttság . N y ilvános b e csü le tsé rtés .egy idő  óta magával hordani szokott revolverét s két lövést 
irányzott felé, mire az az elszenvedett tüdő sértés következtében 
összeesett. K. M. futásnak eredt, de az összegyű lt nép letar­
tóztatta.

Ezen cselekménye miatt bű nvádi eljárás indíttatott meg 
ellene s a kir. törvényszék elmebeli állapotának szakértő i 
megvizsgálását rendelte el. Ez alkalommal a következő k derű i­
tek ki.

K. M. ap ja mellbeteg, anyja nem tudni mi okból támadt 
vízkórban halt el. Elme- és idegbaj nem fordult elő családjá­
ban. K. M. tüdő gyuladást kivéve, egyéb nagyobb testi beteg­
ségben nem szenvedett. Hat évig já r t iskolába, majd czipész-inas 
lett, több városban megfordult s katonai szolgálatot is teljesí­
tett. 1883 óta a fő városban tartózkodik. Mindig magába zár­
kózó, különcz, gyanakvó s ingerlékeny természetű  volt, a sze­
szes italok élvezetében az utóbbi idő kig elég mértéket tartott. 
Elmondja, hogy 1887-ben özv. W.-nétő l ennek férje után ma­
radt czipész-tizletét átvette, s ez azon reményben, hogy X. 
leányát nő ül veszi, olcsóbban engedte át. Mivel azonban a 
házasságból semmi sem lett, az asszony boszút forralt ellene 
és F., D. és K. czipészekkel —  k ik  rossz szemmel néz­
ték üzletének gyarapodását —  szövetkezett s m indent elkö­
vetett, hogy helyzetét lehetetlenné tegye. A megrendelő ket 
elidegenítették tő le, rossz hírét keltették, meglopták, végre 
szerető jét is elcsábították ; felbérelt segédeket küldtek hozzá, 
k ik  a m unkát elrontották s hírnevén csorbát ejtettek. Lassau- 
k int ellenségei szaporodtak, s ezek közé tartozott P. M. szolga 
és S. J. asztalos is. Ez utóbbiak szóval tarto tták ő t a korcs­
mában, hogy addig segédei és szerető je (T. E.) meglophassák. 
Egy ízben kártyavető  asszonyt is küldtek hozzá, ki egészen 
megzavarta fejét, megbabonázta. Azt is észrevette, hogy szere­
tő je valamit levesébe tett, mitő l az rossz ízt kapott. A sokszo­
ros zaklatás miatt — mint mondja — kénytelen volt elköl­
tözni a várban levő  lakásából. De az üldözés ekkor sem szű nt 
meg. Em bereket béreltek fel ellene, k ik  folyton nyomában 
já rtak , megtámadták. Ha a várban megfordult, hallotta, hogy 
a járó-kelő k m ondogatták: „No itt m egy!“ „Ezt még agyon­
ütik, ha sokat já r  ide“. Lakását kénytelen volt folyton vál­
toztatni, mert azt tapasztalta, hogy leskelő dnek utána s bené­
zegetnek a ház kapuján, otthon van-e? Hogy ellenségeivel 
szemben megvédelmezhesse magát, állandóan revolvert hordott 
zsebében. Ily körülmények között találkozott 1889. aug. 18-án
S. J.-sal, k it szintén nagy ellenségének hitt s követte el a bű n­
vádi cselekményt.

Az elég jó l fejlett és mérsékelten táplált 162 cm. magas 
férfi hajzata barna. Homloka felfelé összetér, a szemöldök-ívek 
elő re domborodók, a nyakszirttáj kis lépcső zetet képez, a két 
falcsonttája kiálló. Koponyam éretei: hosszátm érő : 183, haránt­
átm érő : 166, m agasság: 114, körzet: 550 mm. Irise barna, 
kissé pettyezett, szemei neuropathicusak. A bal láta tágabb 
mint a jobb, mindkettő  elég jó l reagál. Nyelve reszket. Térd­
reflexe rendes. Tengéleti, mozgási, érzései és érzéki szerveiben 
semmi eltérés. Hangulata többnyire közönyös. Idő nkint azon­
ban ingerült, fő leg a bű nvádi cselekmény elő zményeinek emlí­
tésekor. Felfogása eléggé élénk. ítélő , következtető  míveleteit 
azonban érzékcsalódások és tildöztetési irányú téveszmék hami­
sítják meg. M indenütt személye, ellen irányuló czélzatot, üldö­
zést vél felismerni, a körülötte lefolyó jelenségeket, környezete 
magaviseletét ezen szempontból ítéli meg. A fentebb felsorolt 
tildöztetési irányú téveszméket a legnagyobb meggyőző dés 
hangján, kellő leg indokolva s bizonyos rendszerré feldolgozva 
tárja  elő . Az orvosi vizsgálat ellen eleinte k ikel s ingerülten 
kérdi, m iért teszik bolonddá, mikor neki semmi baja sincs. 
Úgy is tudja, hogy sehol sem nyer igazságot, mindenki ellene 
fordult. Alma idő nkint zavart.

A szakértő i vizsgálat ezek szerint tébolyodottságot derí­
tett k i s kiemelte, hogy vádlott a bű nvádi cselekményt tév­
eszméinek befolyása alatt követte el. Ezek alapján a kir. tör­
vényszék K. M. ellen a további bű nvádi eljárást beszüntette. 
K. a tébolydába került.

M. M. 27 éves, g.-kath., nő tlen, díjnok, ap ja typhusbau 
halt el, any ja és 9 testvére él s egészséges. Állítólag elme- és 
idegbaj nem fordult elő  családjában. Váltólázt s több kisebb 
betegséget állott ki. 6— 7 éves korában kezdett tauúlni, könnyű  
felfogással bírt s bár anyagi nehézségekkel kellett küzdenie, 
8 gymnasiumi osztályt elég jó  sikerrel végzett. A tyja a papi 
pályára szánta, de ezen óhaja anyagi okok m iatt nem ment 
teljesedésbe. M. M. 1881— 2-ben önkéntesi katonai szolgálata 
alatt észrevette, hogy egyik kapitány —  kivel különben 
semmi szolgálati összeköttetésben sem volt — háta mögött 
áskálódott ellene, rossz híreket terjesztett róla s közvetlen 
elöljáróit ráharagította. Többféle viszontagságos existentialis 
viszonyok után Budapestre utazott, azon szándékkal, hogy 
az egyetemet fogja látogatni, de mivel más alkalmazást 
nem tudott találni, beállt pénzügyő rnek s mint ilyent 
1881. márezius 5-én fel is eskették. Itt azonban észrevette, 
hogy elöljárói (W .. , 1 ) ..., K. . .) rossz szemmel néznek rá 
magasabb qualificatiója miatt s m indent elkövetnek, hogy 
tönkre tegyék. Becsmérelték, hamis tanúkat béreltek fel ellene, 
bosszantották, folyton leskelő dtek utána, ső t azt tapasztalta, 
hogy midő n betegsége miatt az irgalmasok kórházába ment, ott 
is dolgoztak ellene. E m iatt több ízben k ifakadt vélt üldöző i 
ellen s nyakas, engedetlen természete m iatt többször büntették 
fegyelmi úton, majd 1887. okt. havában összeférhetlen m aga­
viseleté m iatt a pénzügyő rség kötelékébő l elbocsáttatott. Azt 
vette észre, hogy ellenségei még ekkor sem nyugodtak, min­
dent elkövettek bosszantására, zaklatására. Több rendbeli fel­
jelentést tett volt feljebbvalói ellen, azokat különféle törvény- 
ellenes cselekedettel vádolván. 1889. jun ius havában a követ­
kező  felterjesztést küldte a pénzügyministeriumhoz: „Nagy­
méltóságú Pénzügyminister ú r ! Pénzügyő rségi testületben álló 
szédelgő k, ritka bitangok és páratlan gazemberek, mint tény­
leg bű nös pénzügyő rségi közegek még mai napig is állanak 
állami szolgálatban s az államtól, illetve a közadóból mai napig 
is folyton és szakadatlanúl napi díjakat húznak s még mi több, 
elöljárói rangban és m inő ségben! Méltóztassanak intézkedni, 
hogy W ..., D. .., K. .. és 0 . . .  államszolgálatból azonnal és 
haladéktalanéi bocsáttassanak e l : mert különben kénytelen 
leszek magam m agam nak orvoslást és elégtételt szerezni oly 
képen és módon, hogy oly eszközökhöz nyúlandok, a minő k­
höz eddig életemben még nem nyúltam és minő  eszközökkel 
eddig nem éltem m ég !........M. M. “

Ezek alapján nyilvános becsületsértés m iatt vád alá he­
lyeztetett s elmebeli állapotának megvizsgálása rendeltetett el.

A mérsékelten fejlett és táplált 158 cm. magas férfi haj­
zata barna. Koponyája eléggé szabályos. Koponyam éretei: 
hosszátmérő : 186, harántátm érő : 154, m agasság: 123, körzet: 
568 cm. Irise barna, a bal láta kissé tágabb, m indkettő  jól 
reagál. A szemüregek közel állnak egymáshoz. A jobb arczfél 
kissé elsimult. A pofacsontok kiállók, a fülczimpák odanő ttek. 
Térdreflex rendes. Kihívó, gyanakvó magaviseletét tanúsít, a 
hozzá közeledő t bizalmatlanúl fogadja. M éltatlankodik az ő t 
illető  eljárás és elbánás fölött. Csudálkozik, hogy folyton ő t 
hallgatják ki, ő t vizsgálják, holott ő  a panaszos. Az tildöztetési 
téveszmék, érzékcsalódások és illusiók egész sorozatát tünteti 
fel beszéd közben, melyek egyoldalú ítéletek és következteté­
sek alkotására vezetnek. Elmondja, hogy W .. . ,  D .. ., 0 . . . ,  
K . ..  több év óta ellensége, becsületében gázol, tönkre akarja 
tenni, „mert törvényes qualilicatióval bír, józan és becsületes 
életű  volt és végű i, mert a kincstárnak hű séges, becsületes 
közege volt, értette a törvényeket és szilárdul tartotta magát 
a testületi törvényekhez“. Ellenségei dologtalannak, hanyagnak 
híresztelték ki, éjjel-nappal szemmel tartották, m indent elkövet­
tek bosszantására, felbiztatták a pénzügyő röket, hogy a lámpát 
éjjel ágya fölé eresszék, hogy az olaj kiömölvén, megégjen. 
Észrevette, hogy éjjel is leskelő dnek utána, ső t azt is hallotta, 
hogy fel akarják  robbantani dynamittal. Hamis tanúkkal rá­
bizonyították, hogy ő rhelyét elhagyta. Ső t midő n m ár elbocsát­
tatott a pénzügyő rségtő l, ellenségei akkor sem hagyták béké­
ben, felbiztatták a házmestert, hogy mondasson fel n e k i ; ille-
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téktelen végzéseket küldtek hozzá. Egy ízben találkozván 
W .-vel az utczán, arczából oly ellenséges indulatot olvasott ki, 
hogy meghökkent. Panaszkodik, hogy valahányszor feljelentést 
tett üldöző i ellen, soha sem szolgáltattak neki igazságot. Látja, 
hogy a vizsgáló-biró is összejátszik ellenségeivel, ügyét elcsa­
varja s midő n m ár m ásként nem tud kifogni rajta, orvosokkal 
vizsgáltatja meg.

Ezek alapján ő t a szakértő i vélemény tébolyodottságban 
szenvedő nek nyilvánítván, a kir. törvényszék a további eljárást 
beszüntette.

A tébolyodottak érzékcsalódásaik és téveszméik tartalma 
és színezete szerint különféle módon jöhetnek összeütközésbe 
a büntető  törvénynyel. Az üldöztetési téveszmékkel bírók, k ik  
minden elő ttük lefolyó eseményben, jelenségben, az emberek 
magaviseletében, egyes elejtett kifejezésekben illusióik folytán 
becsületük, jó  hírnevük, egészségük, életük ellen irányuló czél- 
zatokat vélnek felismerni, avagy egyenesen az üldözésre, a 
tönkretételre, láb alól való eltevésre, megölésre ezélzó halluci- 
natiók befolyása alatt állnak —  vélt üldöző iket bepanaszolják, 
hamis vádakkal illetik, a mint ezt M. M. esetében is látjuk, 
avagy m egtám adhatják ő ket, élet elleni bű ntényt követhetnek 
el, milyen K. M. esete. A vallásos tébolyodott az égbő l hallott 
parancsra sanyargatja, megcsonkítja önmagát, avagy családja 
egyes tag ja it feláldozza. A perlekedő  tébolyodott vélt jog­
sérelme érzetében igazságot keres mindenütt s midő n a tév­
eszmén alapuló jogigény kedvező  eldöntésben nem részesül, 
bíráit részrehajlással, igazságtalansággal vádolja becsületükben 
megsérti, rágalmazza, ső t erő szakoskodásra is vetemedhet- A 
szerelmi téveszmékkel bíró szerelmi viszonyának vélt gátlóit 
vonhatja kérdő re ,s bántalmazhatja.

M indkét esetünkben feltaláljuk az üldöztetési vesaniásra 
jellemző  kiilöncz, tartózkodó, bizalmatlan, majd kihívó maga­
viseletét. Látjuk, miként fejlő dtek K. M.-nál fokozatosan eleinte 
illusiók, késő bb érzékcsalódások (fő leg hanghallások) alapján 
az üldöztetésre vonatkozó téveszmék, melyeket lassankint egész 
téveszme-rendszerré dolgozott k i a beteg. Eleinte menekülni 
iparkodott a vélt zaklatások elő l s lakást változtatott, téveszméi 
azonban ide is elkísérték s végre is, hogy m agát a m egtám a­
dások ellen biztosítsa, állandóan revolvert hordott magával s 
egyik vélt üldöző jét az utczán lelő tte.

M. M.-nál a tébolyodottság első  nyomait már 1881— 2-ben 
feltaláljuk, a midő n a vele semmiféle szolgálati viszonyban 
nem levő  kapitányban vélt titkos ellenséget felismerhetni. Teljes 
erő vel azonban a pénzügyő rség szolgálatába lépésekor tört ki 
a  bántalom, a mely idő tő l fogva az illusiók, érzékcsalódások 
egész sora hamisította meg Ítélő képességét s hibás következte­
tések vonása folytán üldöztetési irányú téveszmék fejlő désére 
szolgáltatott alkalmat. Üldöző it feljelentette, bepanaszolta s 
midő n mindez eredményre nem vezetett, fenyegető zött, hogy 
maga szerez m agának elégtételt s olyan eszközökhöz fog nyúlni, 
m ilyenekhez még eddig soha sem nyúlt. Késő bb a vizsgáló 
bírót is belevonja téveszme-rendszerébe s azt is rosszakarójának, 
ellenségének tekinti, k i ügyét el akarja csavarni s ellene is 
feljelentést tesz.

M aqyarorszáq népesedési m ozqa lm a 
1888-ban.

Az országos statistikai hivatal most megjelent évkönyve szerint 
Magyarország népesedési mozgalma 1888-ban e következő  volt:

Házasság köttetett M agyarországon: 138,900. Az utolsó 
8 év maximuma volt 145,004 (1883), minimuma 132,390(1887).

Született élve és halva együttvéve: 601,854. Ebbő l 
törvénytelen 56,130 ( =  8 '48% ). Halva született 10,916 tör­
vényes és 1714 törvénytelen gyermek. A születési arány (halva 
szülöttekkel együtt, 1887 végén számlált népességhez arány ítva): 
45'7oo • (Halva szülöttek nélkül és az 1888. év közepére 
számítva =  41°/00).

Halálozás1 fő összege: 478,206.
A megelő ző  8 év a latt a maximum halálozás v o lt : 

510,740 (1882), a m inimum: 449,621 (1884).
A  születések a halálozást 1888-ban 183,648-czal múlták 

felül, a mi 1888. év közepén élt népességre számítva ll'6°/oo 
többletet jelent, a szaporodás ennélfogva 1888-ban kedvező  
volt, a mi ezen évnek közegészségi szempontból is kedvező  
voltára enged következtetést vonni.

A  halálozás aránya 1000 lakosra számítva e követ­
kező  volt:

M agyarországon...................... . . 32
Csanád megyében . . .. . 41
Esztergom „ . . . . . 38
Arad r . . . . . 38
Szabolcs „ . . 38
Bihar „  . . . . . 37
Békés ,. . . . . . 36
Trencsén „ . . . 36
Turócz ,. . . . . . 36
Ugocsa . . . . . 36

E llenben:

Besztercze-Naszód m egyében.. . 25
Háromszék „ . . 26
Somogy „ . . 27
Abauj-Torna ,, . . 27
Brassó ,. . . 27
Udvarhely „ . . 27
Kolozs . . 28
N.-Küknllő  „ . . 28

Nagyobb városaink halálozás aránya 1000 lélekre szá­
mítva v o lt :

Pozsonyban . . ......................43
Kecskeméten . ......................43
Temesvárott . . . ......................41
Nagy-Váradon. . . .....................40
K a ssá n ...................... . . . . . 39
P é c s e t t..................... ......................38
Budapesten ......................37
Aradon ..................... ......................35
G yő rö tt..................... ......................35
Pancsován . . . . ......................34
Szabadkán. . . . .....................33
Debreczenben. ......................32
Kolozsvárott . . . .....................31
Zomborban . . . ......................31
Újvidéken . . . . ......................30
H.-M.-Vásárhelyt. ......................29
Szegeden . . . . ......................29
Sopronban . . . ......................29
Székes-Fehérvárott . ......................26
B a j á n ...................... ......................25

A  népesség száma volt 1888 végén:

M a g y a ro rsz á g b a n .......................................... 15.030,306
F iú m éb an..................................................... ..... 22,836
Horvát-Szlavonországban............................... 2.127,829
A m agyar birodalomban . . . . . . . . .  17.180,971

1880 végén — a népszámlálás adata szerint —
volt az összes n é p e s s é g......................... 15.642,102

Népesség szaporodása e szerint 8 év alatt . . . 1.538,869

Ismeretes azonban, hogy a halálozás arányszáma nagyon 
megbízhatatlan mutatója a közegészségi viszonyoknak, minthogy 
nagy mértékben befolyásoltatik a születések arányszáma által. 
Tanulságosabb és megbízhatóbb az az adat, a mely m utatja,

1 Sajnálattal nélkülözzük a halálozási adatokban a behatóbb részle­
tességet. A  közlő it sovány számokból a  közegészségtan keveset tanu l­
hat s a  közegészségügy kevés hasznot ara that. Jellemző , hogy a míg 
évkönyvünk az esketésekre vonatkozólag 56 oldalnyi k im utatást ta r ta l­
maz, addig a halálozási statistika anyaga 19 oldalon elfért. Szerk.
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mennyi volt a népesség szaporodása a születések többlete 
következtében. E tekintetben következő  adatokat vonjuk ki az 
évkönyvbő l: a népesség szaporodott 1888-ban minden 1000 lakos 
u tá n :

Magyarországon . . 11'6-del
Bereg megyében . -  22 6 „
Szabolcs 11 . 20-3 „
Mármaros 11 . 19-6 „
Szilágy n • 1T8 „
Bács-Bodrog 11 .  17-7 „
Szatmár 11 ■  16'7 „
Csongrád n . 16'6 „
Torda-Aranyos 11 • 161 „
Kolozs n . 15-3 „
Bihar n . 150  „
Arad 11 • 14-8 „
Torontál 11 ■  14-5 „
Alsó-Fehér 11 • 14-5 „
Szolnok-Doboka 11 . 14-4 „
Ung 11 • 14-2 „
Udvarhely 11 • 14-1 „

Heves 11 . 13-7 „
Trencsén . 13-7 „
Kis-Küküllő . 13-5 „
Zala 17 . 13'5 „
Jász-Nagykún 11 • 12-8 „

Pest-Pilis 11 • 1 2 5  „
Sáros 11 • 12-5 „
Nógrád 11 . 12-2 „
Zólyom 11 . 12-2 „

E llenben:

Moson megyében .  4 9-del
Esztergom „ • 5-0 „

Turócz „ • 5-0 „

Veszprém „ •  5-5 „

Gömör „ • 5-7 „

Liptó „ • 5-8 „

Baranya .  6-3 „

Szepes „ • 6-4 „

Szeben „ .  6'6 „

Tolna „ • 7-0 „

Krassó „ • 7-1 „

Komárom „ .  7-2 „

Pozsony „ .  7-3 „  stb.

Nagyobb városaink közül 
Szeged . . . . .  17'7-del
Székes-Fehérvár . • 12-2 „

Szabadka . • 11'5 „

Újvidék . . . . .  10-8 „

Kolozsvár .  .  . .  10-3 „

Budapest .  .  . • 6 5  „

Sopron . . . . .  6-4 „

B a j a..................... 5 '3  „

H.-M.-Vásárhely . ■ 4 9  „
Zombor . . . . • 4-8 „

Debreczen .  . . .  4'7 „

A r a d..................... .  3-8 „

Nagy-Várad. .  . • 3-2 „

Pancsova .  .  . .  2-8 „

Kecskemét .  .  . 1-5 „

Kassa . . . . .  0-3 „

szaporodott, 1000 lakosra szám ítva; ellenben Pozsonyban a 
halálozás 228 lélekkel multa felül a születéseket, Temesvárott 
218-czal, Pécsett 77-tel, Győ rött 32-vel.

Leginkább figyelemre méltó az Évkönyv sovány adatai 
között a gyermekhalandóságra vonatkozó kimutatás. Ámbátor 
az 1888, év közegészségi szempontból kielégítő  volt, mégis a 
gyerm ekhalandóság még mindig szerfölött nagynak volt m ond­
ható. így  az 5-dik életéven alul elhunytak száma 247,903-at tett 
ki, vagyis az összes elhunytaknak 51 '8% -át! Egyes megyék­

ben még magasabb, szinte ijesztő  magas volt ez az arány­
szám ; így Csanád megyében 62% , Szabolcs megyében 61 '8% , 
Esztergom megyében 57 ‘4 °/0, Heves megyében 56%  stb. 
Mennyivel jobbá, ső t virulóvá válhatna Magyarország népese­
dési viszonya, ha legalább a gyermek halandóságot szállíthat­
nék, akár csak % vagy 1/10 részszel is alább ! F.

A  pécsi vízvezeték.

Magyarország egyik legmű veltebb és legvagyonosabb 
városa, Pécs, hosszú és gondos elő készület után vízmű nek léte­
sítéséhez fog. A mint Loewy Lipót dr. tagtársunk e tárgyról 
írt ira tában1 olvassuk, két budapesti vállalkozó — Zellerin 
M átyás és K nuth  Károly — részletes tervezetet és költség- 
vetést nyújtottak be a vízmű  kiépítésére vonatkozólag.

Loewy tagtársunk tanulságos iratából e következő  fon­
tosabb részleteket közö ljük :

Városunk, mely menedékesen emelkedik a beerdő sített 
Mecsek hegy délkeleti alján, földrajzi fekvése és földtani a lko­
tásánál fogva oly kiváló égalj i viszonyokkal bir, melyek által 
egészségi tekintetben a m agyar városok között első  helyet 
foglalhatna e l,2 mire még inkább minő sítik jó  vízben bő vel­
kedő  forrásai, melyek leghatalmasabbja épen a város legm aga­
sabb területén fakad.

Daczára mindeme kedvező  körülményeknek, a halálozási 
arány városunkban nagy, mert a közegészségügy követelései 
irányában a legnagyobb indolentia uralkodott, mint errő l a 
köztisztaság primitiv állapota, úgy az utczákon mint a házak­
ban, a csatornázás teljes hiánya, a nagy vízhiány a száraz 
idő szakban, piaczaink, vágóhídunk nyomorult kinézése stb. 
elegendő  tanúságot ad.

Midő n hatóságunk, élén erélyes, buzgó tevékenységű  pol­
gárm esterünk3 a pécsi vízvezetéki mű  létesítésére vonatkozó 
mozgalmat 8 év elő tt megindította, tette azt fő leg azon czélból, 
hogy ne, mint eddig, a lakosság csekély töredéke, hanem a 
városnak összes lakossága részesüljön egészséges forrásvizünk 
jótétem ényében és oly mennyiségben, hogy ne csak élvezeti 
italul, hanem a város utczáinak, tereinek öntözésére (hogy 
nyáron az irtózatos nagy port leverje), a lakásoknak tisztán­
tartására és tű zvész esetén az oltásra is szolgálhasson.

Hazánkban alig találkozik város, mely a vízbeszerzést 
illető leg oly szerencsés helyzetben volna, mint Pécs, mert épen 
legmagasabb pontján a Pettye vízdús forrásai fakadnak. Míg 
más városokban a víz gő zgép segélyével egy víztoronyba emel­
tetik  s onnét a cső hálózatba osztatik, nálunk a forrás magas 
fekvésénél fogva oly nagy természetes nyomással bir, hogy a 
város minden területének, de a legmagasabb emeleten lévő  
lakásnak is vízzel ellátását biztosítja.

A mi a víz minő ségét illeti, azon szerencsés helyzetben 
vagyunk, hogy ez már több ízben tekintélyek által megvizs­
gáltatott, legkimeiítő bben Skoff fő reáliskolai tanárunk által, 
mely vizsgálatok Böck János geológusnak 1876-ban megjelent 
m unkájában részletesen ismertetvék.

A  Tettye vizében egy literben fog la lta tik:

Szénsavas m é s z................................ 326 milligramm
Szénsavas m agnesia.......................... 32 11
Kénsavas m é s z................................ 30
Kénsavas kali-natron . . . . 28
S a létro m sav ....................................... 33
K o v a sa v............................................. 10
C h lo rsók .......................... . . 4
Szerves alkatrészek mennyisége. . 14 11
A m m ó n iá k ....................................... 0 ,—
Az összes szilárd alkatrészek mennyisége 456 11
Szabad és félig kötött szénsav. 219 11

1 Ilyg ien ikus észrevételek a Pécsett létesítendő  vízvezetékre vonat­
kozólag. Irta  dr. Loewy L ipót, közs. isk. orvos és az egészségtan tanára. 
Pécsett, 1890.

2 K itű nő  fekvése és vagyonossága daczára Pécs egészségtelen
város. A z orsz. s ta tistika i h ivatalnak legújabb k imutatása szerint Pécsett 
a  lakosság 1888-ban 77 lé lekkel apad t! Szerte.

8 A id inger János, k ir. tanácsos. Szerte.
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A vegyelemzésnek ezen adataiból kitű nik, hogy a szilárd 
alkatrészek értéke nem haladja túl a megengedett mennyiséget, 
de látjuk azt is, hogy a Tettye vizének mésztartalma nagy. 
A nagy mésztartalom abban leli m agyarázatát, hogy a víznek 
a triaszi mészrétegeken áthaladtában elég alkalma nyílik, nagy 
mennyiségű  mészsókat feloldani és magával vinni. Azonban a 
víznek ezen mésztartalma, ha italul szolgál, a táplálkozás árta l­
m ára nincsen, ső t szükséges, hogy minden ivóvíz mésztarta- 
louimal bírjon.

Tettye forrásunk vizét több héten át bakteriológiai vizs­
gálatoknak vetettem alá. Részint husié pepton-gelatine, részint 
agar-agaron vizsgáltam a tenyészeteket. Az eredmény meglepő  
volt, mert február 24-én délután vízvezetékembő l félórai folyás 
után vett 1 köbcentiméter vízben 351 coloniát találtam, a 
Tettyén ugyanazon idő ben a nyilt forrásból vett vízben ellen­
ben csak 148 bakterium telepet leltem. Hogy tévedések elő  
ne forduljanak, a mi könnyen lehetséges, márczius 4., 6. és 
8-án ismét tenyészeteket készítettem és ekkor is a vízvezeték­
bő l vett vízben 356, 292 és 248 telep volt jelen, ellenben a 
Tettyén merített vízben csak 156, 133 és 142 telep m utat­
kozott és mindig hasonló alakú és színű  telepek.

Ezen meglepő  nagy mennyiségű  baktérium nak, melynek 
legnagyobb része gömbölyű  és toysdad  alakú coecusokból áll, 
jelenlétének m agyarázata nézetem szerint a vízvezeték csövei­
ben rejlik. Tudvalevő leg jelen primitiv vízvezetékünk részint 
nyitott forrásban folyik, hol a levegő bő l mindenféle szeny 
belehull, nagy része pedig még a törökök idejébő l származó 
agyagcsövekben vezettetik, mely évszázadok hosszú során át 
mészkő lerakodások által annyira eldugult, hogy alig 1 —2 czenti- 
méter belső  ű r maradt. A cső  belsejében levő  egyenetlenségek 
azonban legalkalmasabbak arra, hogy vízben lévő  egyes csirák 
ott m egtelepedjenek és elszaporodjanak, habár az elfolyó víz­
áram által a legfelső bb telepek mindig elmosatnak. Ez eléggé 
magyarázza meg a vízben lévő  telepek meglepő  nagy számát, 
melyek az új vízvezeték sima csövei által bizonyosan legna­
gyobb részben el fognak tű nni.

A Tettye-forrás geológiai minő sége szerint a meleg víz- 
forrásokhoz tartozik, mire magas hő mérséke, mely a forrásnál 
átlag 11'5° Réaumur, is mutat

A csövek elég mély lefektetése a földbe (1 '5 méter 
Knutli és Zellerin tervezete szerint) s a víznek folytonos kerin­
gése a cső hálózatban oda törekszik, hogy ezen hő mérséke a 
víznek sokkal m agasabbra ne szálljon, mert a víz hőmérséke 
a cső hálózatban, míg a csapon leeresztetik, úgy is rendesen
1— 2 fokkal nagyobb lesz.

Tudvalevő leg a hegyi források a legjobb minő ségű  vizet 
szolgáltatják, de mennyiségre nézve a legnagyobb ingadozás­
nak vannak alávetve. Ezt tapasztaljuk a Tettye-forrásnál is.

Elég sajnos, hogy m ár a vízvezeték tervezése első  napjá­
tól kezdve nem mindennap történtek méretek a mennyiség és 
hő mérsék körül, akkor a Tettye-völgy forrásai vízbősége átlagos 
értékben k ipuhatoltathattak volna, és most m ár bizonyos ada­
tokkal számolhatnánk és nem volnánk a véletlennek kitéve.

Böck geológus mérései szerint 1874. évdeczem ber havá­
ban a Tettyének összes forrásai (a püspökmalmi és Kniffer 
forrással együtt csak 1547 köbméter vizet szolgáltattak, holott 
Nendtvich fő mérnök úr 1883. november 23-án a városi malom 
zsilipjében Wein budapesti vízv. igazgató úr jelenlétében esz­
közölt mérések 5184 köbmétert adtak  24 óra alatt. Ezek 
annyira egymástól elütő  adatok, hogy ezekre semmiféle biztos 
számításokat a jövő re nézve alapítani nem lehet.

Több év tapasztalataiból azonban az egyet tudjuk, hogy 
nyár derekán, mikor legnagyobb a vízszükséglet, rendesen víz­
hiányban szenvedünk úgy hogy a város közepén fekvő  köz- 
kutakban déltájban m ár vizet nem találunk s a városnak 
nagyobb fele vízhiányban szenved. Igaz, hogy jelen leg a forrás­
nak csak egy harmada vezettetik a már nagyon hiányos cső  
hálózatba, de igaz az is, hogy a lakosságnak alig egy ötöd­
része veszi használatba a vizet és az is csak ivóvízül, mert a 
néhány közkúton kívül a városnak 3200 háza közül csak 
100 ház bir vízvezetékkel. Ha tehát már elő re nem gondos­
kodunk a nyári hónapokban bekövetkező  nagyobb vízszükség­

let fedezésérő l, biztosak lehetünk, hogy ha az első évben tán 
még nem, de a második és harm adik évben nagy vízhiányt 
fogunk érezni, mit a győ ri vízvezetéknél is tapasztaltak, hol 
már 2 év lefolyása után kénytelenek voltak artézi kutat fúrni.

Mert mint a közlekedés megkönnyítésével növekszik a 
forgalom, úgy a vízvezeték létesítésével, a víz hozzáférhető ­
ségének megkönnyítésével a vízfogyasztás növekszik, daczára 
minden vízóra és más efféle, vízfecsérlést megakadályozandó 
készülék alkalmazásának is.

Elő segíttetik a vízfecsérlés s erre m integy utalva van a 
közönség, nyáron vizünk nagy hő mérséklete m iatt, ekkor a 
csap nyitva hagyatik, hogy a házi vezetékben stagnáló víz 
kifolyása után valamivel hű vösebb ivóvíz nyeressék. S ettő l a 
közönséget vi-szatartani sem megtorlás, sem felhívások nem 
fogják. Például szolgálhat erre egy jelenet a bécsi technikán. 
Ott a tanár épen a vízvezetékekrő l és a Bécsben uralgó nagy 
vízhiányról 2 órai elő adást tartott, hallgatóinak szívére kötvén, 
hogy a vízfecsérlést minden áron meggátolni törekedjenek, ez 
által nagy szolgálatot tesznek a felebaráti szeretetnek. —  Alig, 
hogy az elő adásnak vége volt, egy hallgató szomját enyhítendő , 
megereszti a csapot, hogy hidegebb vízzel olthassá szomját. A 
tanár ezt megpillantván, fejcsóválva látja 2 órai elő adásának 
eredményét, mire a hallgató m egjegyzi: a szomjúság érzése 
legyő z minden sentimentalis argum entum ot! S így van s így 
lesz is mindig a nagyközönségnél. A kávés, a vendéglő s inkább 
kedveskedik vendégeinek, semhogy a hatóság intéseire hall­
gatna.

Azért már elő re kell gondoskodni arról, hogy a száraz 
nyári hónapokban, junius 15-tő l szeptember 15-ig a kellő  víz­
mennyiség fedeztessék. Kisebb, csak néhány napra terjedő  inga­
dozásokat az elosztási tartányok, mint ilyenek a Zellerin-féle 
tervezetben vannak fölvéve, kiegyenlíteni képesek.

A hygiena ugyan követeli, hogy nagyobb ingadozások 
a vízkészletben elő  ne forduljanak, de elég gyakran ezen 
követelmény nem teljesíthető , különösen hegyi forrásoknál nem, 
melyek nagy ingadozásoknak vannak alávetve, és itt a visszás­
ságot elhárítani igyekszünk, az által, hogy a fölösleg idején 
vizet gyű jtünk, melyet a vízszegény idő ben elhasználunk.

De miután a vízszükségletet néha több hétre fedezni kell, 
oly jelentékeny vízmennyiségek jönnek számba, hogy ezek 
szám ára külön tartalék-víztartányt kellene építeni, vagy ha a 
pénzviszonyok ezt meg nem engednék, nyitott gyű jtő  tartányba 
kellene a vízfelesleget torlasztani. A hygiena ugyan azt meg 
nem engedi, mert a víz pangása ilyen tartányokbau rossz 
következményekkel jár, de miután szükség törvényt bont, mint 
a szükség által d iktált bajt acceptálni kénytelenek leszünk.

Segíteni lehetne ugyan a bajon úgy, hogy ezen gyű jtő  
tartányt a Tettyére tervezett tartánynyal összekötni lehetne s 
ez volna egyúttal a leiilepedési ágy, melyben a zavaros víz 
tisztátalan nagyobb alkatrészeitő l megtisztulhatna, és a kavics­
homok szű rő t teljesen nélkülözhetnő k.

Knutli Károly B ) tervezetében a vízmennyiségnek állandó­
sítása érdekében szintén ilyféle torlasztását a víznek tű zi ki 
czélul, a mennyiben a vízdús évszak felesleges vizét a hegy 
belsejében feltételezett nagy üregekben „raktározván“, ebbő l a 
forró, száraz évszak vízhiányát pótolhatni véli. E rre nézve 
nagyon hypothetikus számadásokat is te tt; ugyanis a víz mész­
tartalm únak alapján kiszámítja a hegy belsejében keletkezett 
üregeket.

Ezen képzeletdús elméleti föltevések ellenében a már 
több Ízben említett Böck geológus beható vizsgálatait tartom 
.mérvadóknak, melyeket „Pécs városa környékének földtani és 
vízi viszonyai“ czímű  mű vében legnagyobb alapossággal a 
252-ik lapon következő képen tárgya l: „A Tettye forrás víz­
mennyiségében mutatkozó ingadozások, valamint ennek eső k 
után való oly gyors szaporodása, továbbá azt engedik követ­
keztetni, hogy e forrás nem a kagylómész tömegében képző ­
dött, nagy víztömegekkel telt üregekbő l, tehát m integy term é­
szetes nagy víztartóhói tápláltatik, mert ezen esetben a forrás 
vízmennyisége egyáltalában mint állandóbb mutatkozna s oly 
hirtelen szaporodás, mint ez a 'Pettyénél az eset, alig volna 
várható. I tt sokkal inkább azt kell feltételeznünk, hogy a
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forrás vize és a kagylómósz repedései és hézagaiban folyó, 
ennek táplálására szolgáló vizek közt közvetlenebb összefüggés 
létezik.“

Böck geológusnak ezen a helyszínén megejtett m unkála­
taiból merített praktikus gondolatmenete Knutlmak szép, de be 
kár 1 csak elméletileg kieszelt tervezetét: a víznek a hegy 
belsejében illető  raktározását, halomra dönti. A jövő re nézve 
tehát más utat és módot kell keresnünk a vízhiány pótlására.

A már elmondottakon kívül, miután a hygiena a torlasz­
tott víznek pangásával járó  ártalm aktól visszariad, nem marad 
más hátra, mint új források bevonása a vízvezetékbe. Ezek 
közül a Knitfer-forrás és tán még a nem oly vízdús Petre­
zselyem- és Balokány-források volnának e czélra alkalmasak, 
de a Csoronika-, Skoko- és Bálics-völgyben fakadó vízforrások 
bevonása a vízvezetékbe soha szóba nem jöhet a nagy gyps- 
tartalom miatt.

Ezen lehető ségekre reflektálni kell az egyes benyújtott 
tervek bírálatánál is, és azon vállalkozónak adassék az első bb­
ség, k i az említetteken kívül fő leg a rendelkezésünkre álló 
vízmennyiségnek czélszerű  elosztására és kihasználására kiváló 
tekintettel volt, nehogy egyhamar a vízhiány rémes idő szaka 
bekövetkezzék. A benyújtott Zellerin B ) tervezete oldja meg 
legczélszerű bben e feladatot. Felette szerencsés eszme egy 
ellenvíztartány létesítése, mely egyúttal a víz összegyű jtését az 
éjjeli órákban eszközli, és a hygiénának némi kifogásai a víz 
pangását illető leg majdnem elenyésző  kicsinyek azon nagy 
hátrányokkal szemben, melyek a vízhiánynyal, ha csak fél 
napra vagy néhány órára is, járnának. Egyébiránt ezen víz is 
folytonos keringésben van még- a tartányok szögleteiben is, 
melyek igen czélszerű  módon nem szögletesre, hanem gömbö­
lyű re vannak tervezve.

A  sajátlagos vízm ű  kivitelénél a  hygiena érdekében a 
következő  elvek m érvadók:

1. A berendezések olyanok legyenek, hogy az egész 
városnak, vagy egyes városrészeknek, vagy utczáknak vízzel 
való ellátása semmi körülmény között akadályozva ne legyen. 
Ezen okból szükséges, hogy megfelelő  berendezések legyenek 
azon esetre, ha a cső hálózatban hiba történnék és azon idő re 
is, ha a vízvezetéki tartányok tisztítva lesznek.

2. Szükséges arra ügyelni, hogy a vízvezeték mű szaki 
kezelése által a víznek sem hő mérséke, sem vegyi összetétele 
kárt ne szenvedjen, ső t ellenkező leg a víz fogyatkozásai a 
kezelés által javíttassanak. Ezen okból kell, hogy a víz a la­
kosságnak a legrövidebb úton szolgáltassák, a cső hálózat a 
hő mérsék változásaitól menten tartassák, vagyis oly mélyen 
tétessék a földbe, bogy a víz hő mérséke az idő szaki ingado­
zásoknak ne legyen alávetve.

Ezen követelményeknek a Knuth és Zellerin-féle terveze­
tek megfelelni igyekeznek. Zellerin az által, hogy tervét a 
viszonylagos víztartány-rendszerre alapította, melynél fogva, ha 
a fő cső hálózat egy részében baj is történnék, az ellenkező  ol­
dalról a víz rendelkezésre áll. K nutli B ) terve pedig az által, 
hogy m indjárt a forrás mellett egy 2000 m 3 nagy víztartót ter­
vezett, melybő l az egész várost akarja  vízzel ellátni. Egy ilyen 
nagy dimensiókkal biró víztartány m ár némileg a víznek rak ­
tározásáról és következetesen a városnak állandóbb vízzel ellá­
tásáról is gondoskodik. De Knuth B ) tervének ama javaslatát, 
mely szerint a forrásból a víz a levegő n á t bukva jusson a 
tartányba, semmiképen nem helyeselhetjük. Érvelése folytán a 
vízben levő  szénsavas mész a szénsavnak elillanása után a 
medenczében fog lerakódni, a honnan könnyen lesz eltávolít­
ható. Tudvalevő leg a természet törvényei épen Knuth eme 
érveléseinek nem engedelmeskednek és a mészlerakódás nagy 
része a cső hálózatban is történhetik, mi által a csövek hamar 
eldugulnak és épen az következnék be, mit minden áron 
kerülni akarunk. De a hygiena is ellenzi a víznek érintkezését 
a légkörrel, mert a víz folytonos szennyeztetése a baktériumok 
nagy elszaporodását vonná maga után.

Hogy a cső hálózatban olyan könnyen baj ne történjék, 
szükséges, hogy a csövek jó  anyagból készíttessenek. Á ltalá­
nos használatban vannak az öntöttvas csövek, belül és kiviil 
asphaltmázzal bevonva, hogy meg ne rozsdásodjanak, mi által

nemcsak a cső  elromlik, de a víz minő sége is szenved. Hygienai 
tekintetben az Uveg-mázos agyagcsövek legalkalm asabbak a víz 
vezetésére, ezekben hű vös és egészséges marad a víz. Váro­
sunkban is a törökök idejébő l fennmaradt vízvezetéknek cső ­
hálózata agyagból vo lt; csak késő bbi idő ben az agyagcső  töré­
kenysége miatt nincs oly gyakori alkalmazásban ; legújabb idő ­
ben azonban az agyagcsövek, kiválóan pedig azok, melyek 
hírneves Zsolnaynk gyárában készülnek, szilárdságra, szívós­
ságra és k itartásra nézve a vascsövekkel versenyeznek, ső t 
ezeket máris a használatból kiszorítják.

Azonkívül szükséges, hogy a csövek kellő  mélységben 
— 1'50 méter mély árkokba szilárd anyagra ágyaztassanak, 
nehogy saját súlyuknál fogva leülepedvén, törést szenvedjenek. 
Es miután az utcza szintjének egyenetlensége, hullámzása 
miatt, hullámos görbületek el nem kerülhető k, a csőszakasz 
minden ilyen hullámdombnál légszeleppel ellátandó, nehogy a 
meggyülemlett levegő , mely a víznek folyását m egakadályoz­
ván, a vízellátást háborgatná, eltávolítható vo lna; azonkívül 
minden hullámvölgy tisztító csappal vagy iszapszeleppel volna 
ellátandó, hogy idő rő l idő re az iszapos Ulepedék, mely a vizet 
szennyezné, eltávolíttathassák.

A cső hálózat egyes ágazatai között a közlekedés eléggé 
sű rű  legyen és minden közlekedő  cső  zárszeleppel bírjon, ne­
hogy törések vagy más hibák elő fordulása esetén egy nagyobb 
háztömeg, vagy egész utczák a vízellátástól kizárva legyenek. 
Ugyanazon okból, miután az elosztási tervezetet részletesen nem 
ismerem, még meg kell jegyeznem, hogy a vízszolgáltatás az 
egyes házakra ugyanazon utczában soha a fő cső vezetékbő l, 
hanem egy vagy két mellékcső bő l történjék, melyek az utcza 
m indkét oldalán a házak hosszában a fő cső bő l elágaznak, a 
nagy cső szakasz pedig helyenként elég nagy számú zárkészü­
lékkel legyen ellátva. A mellékcsövek elvégre a házakba a 
közkutakhoz és a minden utczákban lévő  elzárható hydransok- 
hoz futnak, melyek az utcza öntözésére és tű zvész esetén az 
oltáshoz a vizet szolgáltatják.

3. A város legmagasabb pontján, tehát szállítási képes­
ségénél fogva rendkívüli kedvező  fekvéssel biró forrásunk oly 
erő s nyomással bir, hogy a város legmagasabb területére, ső t 
a legmagasabb házak fölé még néhány méterrel felszökellni 
képes lesz, mi tű zoltás esetén nagyon fontos. Épen ezen fölötte 
erő s nyomás m iatt hydrotechnikai szempontból okvetlenül szük­
séges volt, mint azt minden egyes benyújtott tervezet k i is 
tüntette, a cső hálózatot két övkörre osztani és a vizet nem 
közvetlenül a cső hálózatba, hanem a nyomás lejtfokozása m iatt, 
egy magasabb és mélyebb fekvésű  víztartányba vezetni úgy, 
bogy az egyik a magasabb, a másik a mélyebb fekvésű városi 
területek vízellátására szolgálhasson.

Ezen fontos föladatot hygienikus nézetem szerint leg­
helyesebben a Zellerin B ) tervezet oldja meg, a viszonylagos 
víztartáuyok rendszere által. A vízszükségletben nappal elő ­
forduló jelentékeny ingadozások kiegyenlítése ezen elosztás 
által czélszerüen eszközöltetik, a mennyiben a tartányok éjjel 
a vizet fölgyüjtbetik és a nappali maximális fogyasztásra szük­
séges vízmennyiséget készletben tartják, azonkívül a cső háló­
zatban elő forduló hibák javítási ideje, szintúgy az egyik víz­
tartány, tisztításának tartam a alatt az illető  városrész vízellá­
tása nem lesz akadályozva. Csak, mint már említém, nagyon 
kívánatos volna, ha még egy nagyobb gyű jtő  víztartány léte- 
síttetnék, mely hosszabb, t — 2 hétig tartó javításoknál, vagy 
hosszabb ideig tartó vízhiány idejében is a vízszükségletet 
fedezhetné.

A víztartáuyok, mint a tervezetbő l kitű nik, vízhatlan fala­
zattal építvék és a por, hideg és meleg ellen kellőleg legye­
nek boltozva. A világosságról, szellő ztetésrő l és hozzáférhető ­
ségrő l a tervezetben gondoskodva van. A boltozat azonban 
még szükséges, hogy a meteorvizek behatolása ellen asphalt- 
habarcscsal, a fagy és nagy hő ség ellen pedig legalább is 
1 méternyire földdel borítva és begyepesítve legyen, végre a 
tartányok a leülepedett idő közönkénti eltávolítására és tisztí­
tására kellő  berendezéssel bírjanak.

A  házi víztartányok, melyek jelenleg minden ház p ad ­
lásán léteznek, a vízvezeték létesítése után azonnal eltávolít-



36 KÖZEGÉSZSÉGÜGY ÉS TÖRVÉNYSZÉKI ORVOSTAN 1890. 4. sz.

tassauak, mert ezek a háztulajdonosok takarékossága, de inkább 
tétlensége miatt csak ritkán tisztíttatnak és sokféle betegségre 
adnak okot.

A Zellerin-féle tervezetnek még azon nagy elő nye van, 
hogy a vízkeringési rendszert hozta alkalmazásba, a mi bygieni- 
kus szempontból eléggé nem dicsérhető , mert ez által a víz 
éjjel-nappal folytonos keringésben lévén, sehol sem stagnál s 
a holt víznek rossz tulajdonait föl nem veheti, mit Ncndtvich 
városi fő mérnökünk „külön véleményében“ is a kellő  nyoma­
tékkai kiemelt.

Ellenben az elágazási rendszer szerint, melyet a többi 
benyújtott tervek adoptáltak, a víz a cső hálózatban folyton 
stagnál és némi mozgásba csak a közkutak nyitott csapjai 
által hozatik, mi folytonos vízfecsérléssel jár, holott az amúgy 
is csekély vízmennyiségünkkel takarékoskodni kellene.

A mi a vízszürést illeti, legalkalm asabbnak bizonyul 
Wein budapesti vízmű igazgató úr javaslata, mely szerint a víz 
ne folyjon szüntelenül a szű rő n keresztül, hanem csak akkor, 
ha zavarodás mutatkozik, a mi eddigelé rendesen csak zápor­
eső k vagy nagy hóolvadáskor észleltetett.

Az ivóvíz megszű résére legalkalmasabbak és eddigelé 
legjobbnak bizonyultak a közönséges kavics és homokból álló 
szű rő medenczék, melyek annál hathatósabbak, minél egyen­
letesebb a homok és minél vastagabb a homokréteg.

Ezzel a létesítendő  vízvezeték berendezését hygienikus 
szempontból megbeszéltem és meggyő ző désem szerint a víz­
vezeték létesítése által városunk egészségügyi jóléte nagy hala­
dást fog tenni és áldásos hatása a közegészségre m ár rövid 
idő  múlva tapasztalható leend.

Kívánjuk, hogy a sokat Ígérő  közegészségi mű  Pécs 
város derék lakossága javára mielő bb létesüljön. F.

K Ö Z E G É S Z S É G Ü G Y .

—  A ch o lera -bacillusára  von a tkozó lag  érdekes tanul­
m ányokat tett közzé legújabban Hueppe tanár. (Allgem. med. 
Central-Zeitung, 1890. 19. sz.) Minden elő tt arra figyelmeztet, 
hogy a bacillus fölismerésére szolgáló módszerek — nevezete­
sen a gelatina folyósítása —  nem tekinthető k absolut biztos­
nak. Elő fordulhat, hogy a cholera bacillusa ép oly gyorsan 
folyósít, mint a F ink ler-Prior-féle bacillus, máskor ellenben 
épenséggel nem folyósít a cholera-bacillus, s azért nem is 
képez tölcsért a gelatina felületén. Ilyen eltérések a rendestő l 
m indazáltal felette ritkán s rendkívüli körülm ények között 
fordulnak elő .

A cholera-bacillus a testben anaerob tenyész, a testen 
kívül azonban a levegő höz alkalm azkodik s aerob életet él. 
Fontos pedig tudni, hogy míg az anaerob tenyészet nagyon 
érzékeny, gyenge elentállású, még a gyomor sava is e lö li: 
addig az aerob tenyészet nagyon ellentálló. Ebbő l következik 
az a fontos közegészségi szabály, hogy a chólera-ürüléket és 
M nyadékot azonnal és teljesen kell desinficiálni.

Cholera-tirülék desinficiálására legalkalm asabbnak mond­
hatjuk ez idő  szerint a Gerlóczy Zsigmond dr.-tól ajánlott 
szereket, úgym in t: a rézgáliczot, a mésztejet és a forró lúgot.1

—  A cho le ra -bac il lu s é le tk ép essége az árn yék szék 
és csatorna-ü ledékben. A cholera-bacillus életképességére s 
élettartam ára vonatkozó első  kísérletek 1883-ban tétettek.

Ugyanis kolerában elhunyt egyén bélsara nedvesen tar­
tott ta la jra  öntetett, nehány nap múltán a komma-bacillusok 
száma rendkívül felszaporodott s 4 hét múlva a rothadási 
bacteriumok által teljesen ellepetvén, elpusztúltak. Más kísér­
letnél m ár a 14-dik napon nem volt kimutatható komma-bacillus. 
Harmadik kísérletnél cholerában elhúnyt egyén bélsara össze- 
kevertetett víz és tala jja l s ebben már 5-dik napra nem volt 
található Koch-féle bacillus-

Koch szerint a bű zös csatorna-üledékbe oltott cholera- 
bacillus 6 —7 napig marad életképes, míg az árnyékszék- 
gödörben csak 24-—27 óráig.

Ritasato 15 kísérletet végzett a cholera-bacillus életképes­
ségére nézve, ő  bouillonban tisztára tenyésztett kolera-cultúrát 
összekevert egészséges egyén bélsarával, a keverék 2U— 25° C. 
hő mérsékletnek lett kitéve. Húsz órával a beoltás után még 
m indegyik keverékbő l ki lehetett mutatni a cholera-bacillust; 
24 óra múlva már kettő bő l lehetetlen volt s 3 nap múlva már 
csak egyetlenben volt komma-bacillus.

Ú jabban —  1888 —  Gaffky tanár megbízásából dr. 
Schiller végzett a komma-bacillus életképességére vonatkozó 
kísérleteket oly módon, hogy Erlenmeyer-féle lombikba tett 
12') kcm. csatorna-üledéket, ugyancsak hasonló lombikba 
egészséges egyén bélsarából és vizeletébő l egyenlő  mennyiség­
ben helyezett; m ajd beleoltott tisztára tenyésztett cholera cultu- 
rából 10— 15 kcm.-t, tüzetes összekeverés után 9— 13° C. hő mér­
sékletnek tette ki.

A bacillusok jelenlétét azután napról napra ellenő rizte 
Kochnak ismert tenyésztési módszerei alapján.

A már gelatinán jellegzetes cholera-cultura még burgo­
nyára is átoltatott s csak ha itt is jellegzetes alakot öltött, 
akkor ism ertetett el cholerának.

Végeredménye dr. Schiller kísérleteinek, hogy a komma- 
bacillus élettartam a bélsár és vizelet keverékében 14 nap, 
csatorna-üledékben pedig 13 nap. Czékus.

—  T yp h u s te r je d é sé t a  szen n y es lak áso k  re n d k ív ü l 
e lő m ozd ítják . Chour dr. Jitomirban, Oroszországban Írja, hogy 
az ottani katonaság között a különböző  kaszárnyákban — 
különösen pedig a „ Hammerman “-kaszárnyában — nagy m ér­
tékben uralkodott a typhus. 50-nél többen betegedtek meg 
itten évente typhusban, 1000 ember közül, —  nevezetesen 
pedig a kaszárnya egyik osztályrészében 155 pro miile volt a 
betegedés. A vízre nem gyanakodtak, hanem annál inkább a 
kaszárnyák tisztátalanságára, m iért is a „ Hammerman “-kaszár- 
nya ama veszélyes osztályát nagyon szigorúan és teljesen desin- 
ficziálták. A typhus-betegedés a kaszárnya ezen osztályában 
alászállott a  következő  évben (1887): 1'7-re pro miile, 1888-ban 
pedig teljesen megszű nt. A kaszárnya többi osztályában a 
typhusban betegedés 1887-ben 22-ő t, 1888-ban pedig 33-at tett 
k i pro miile. (Revue d ’hygiéne, 1890. 352.)

—  T yp h u s te r jed é se  fe r tő ző  ivóv íz  á l ta l  egyre több 
és határozottabb tapasztalással bizonyíttatik. Meluuben, Párishoz 
közel, typhus üt ki egy lovas-ezredben. Párisba, Vaillard 
dr.-hoz küldik rögtön a kaszárnyák luftjainak (7 kút) s a 
Szajnának vizét, jó l záró üvegekben. Két kút vizében a typhus 
bacillusai feltalálhatók voltak, a többi vízben nem. A typhus 
éppen azokban a századokban mutatkozott, melyek vize typhns- 
bacillusokat tartalmazott, ellenben a typhus-bacillustól mentes 
vízzel élő  lovas-századok mentek m aradtak typhustól. — 
Hasonlóképen kimutatható volt a typhus-bacillus a kaszárnyák 
ivóvizében Cherbourg-ban, Mirande-ban, a Chátellerault-ban, 
Bourg-en, Bresse-ben, a hol m indenütt typhus uralkodott a 
katonaság között. (Revue d ’hygiéne, 1890. 352.)

— B o rn ak  v ö rö sre  va ló  fes tésé re  a ham isítóknak igen 
alkalmas festő anyag jö tt újabban „vörösbor-festék“ név alatt 
forgalomba.

E festék sű rű  nyúlós tapadós folyadék, mely erő s festési 
képességgel bir, nevezetesen e festék minden köbcentimétere 
1 liter vizet képes vörösborhoz nagyon hasonló színű re festeni.

100 gm. vörösbor-festék tartalmaz 11'3 gm. alkoholt, 
50 2 gm. vizet s 38'8 gm. szilárd alkatrészt, utóbbit 110 C."-nál 
kihevítve s megvizsgálva tartalmaz arséntO  OOl gm.-ot, bordeaux- 
vöröset 2 000 gm.-ot, sző lő czukrot 8'250 gm.-ot s végű i dextrint 
20 ‘150 gm.-ot.

Bordeauxvörös-festék név alatt is szerepel a kereskedésben.
— Az ang o l o rvosok  sz ám a  1889-ben 28,348 volt, 

ezek közül Londonban orvosi gyakorlatot 5077 folytat Nagy- 
Britanniában 13,517 ; a hadseregben 2648 orvos mű ködik s a 
többi a gyarmatokon folytat gyakorlatot, Ugyanez évben 
1305 egyén avattatott orvossá s 564, vagyis ezer orvos közül 
20 '3 meghalt.1 Lásd Közegészségügy. 1889.

(Budapest, Dorottya-utcza 14. sz. 1890. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája.)
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iskolás gyerm ekek m egóvásának feltételei fertő ző  betegségek ellenében. — A z alex ia egy sajátságos alakjának bem utatása. — Sebészet. A  typhlitis 
sebészi kezelésérő l — Prostatism e vesical. — Törvényszéki orvostan. Tű szúrás általi öngyilkosság. — A  delejes álom színlelése. — Apróbb 
jegyzetek az orvosgyakorlatra. 1. D iphtheritis gyógyítása resorcinnal. 2. Eczema orvoslása. 3. A lom elő idézése chloralam id bő r alá fecskendő sével. 
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

A m a la r ia  aetiologiájáról.

K étli K áro ly  egyetemi tanártól.

(Vége.)

Azóta számos búvár foglalkozik e kérdés megoldásával 
s alig múlik egy nap, hogy egyik-másik folyóiratban idevágó 
közlésekkel ne találkoznánk. így legutóbb Hő sin (Deutsch, med. 
Wochenschr. 1890. 10. sz.), ugyanott Rosenbach közlik a plasmo- 
diumok jelenlétét bizonyító leleteiket váltólázasok vérében.

Canalis dr. Kómában szintén beható vizsgálatok alapján 
járu l a Laveran-féle parasiták maláriát okozó pathogeneitásá- 
hoz (Fortschr. d. Medizin. 1890. 8. sz.).

Ezen okból én is megindítottam klinikámon az ezen irányú 
bacteriologikus vizsgálatokat, s több váltólázas betegen (harrnad- 
és mindennapos typussal) történt vizsgálatok alapján nyertem 
azon képeket, melyeket a t. orvosegyesületnek bemutatni szeren­
csém van. A festéseket, melyek nagy szorgalmat és sok idő t 
igényelnek, részben Csatáry dr. tanársegéd úr, részben Im rédy dr. 
kórodai gyakornok úr végezték. A nyert alakok nagy részben 
megegyeznek más szerző k által leírtakkal, csupán az ostor- 
nyujtványokkal bírókat nem találtuk, minek okát én is azon 
körülménybő l magyarázom, hogy ez utóbbiak csupán rosz- 
iudulatú malariás lázak kíséretében fordulnak elő . A félhold­
képű  alakok egyik készítményen, mely egy régi Kustsukból 
ide jö tt quotidianában szenvedő  nő  vérébő l vétetett, nagy szám­
ban láthatók.

Az elmondottak alapján látjuk, hogy a maláriát okozó 
m ikrobákra nézve két ellentétes tábor létezik, míg a szerző k 
és búvárok nagyobb része, kikhez én is tartozom, a maláriát 
parasitától (protozoák-sporozoák Laveran, Golgi szerint, vagy 
rhizopodáktól, Grassi és Feletti szerint) eredni feltételezik, 
addig egyesek mint Klebs, Tommasi Crudeli, Hayeni, Fayod 
a plasmodium alakokat m ű termékeknek nyilvánítják. Fő leg

Fayod a különböző  betegségek és vegyi szerek behatása alatt 
létrejövő  vérsejt-elváltozásokat véve alapul, azt hiszi, hogy a 
váltóláznál észlelt s a szerző k által endoglobularis parasiták- 
nak hitt alakok szintén mű termékek, de a mellékelt ábra eléggé 
mutatja, hogy mily jelentékeny különbség létezik a mű termé­
kek és a valódi plasmodium-alakok közt. (L. 3-dik rajz.)

3-dik rajz. (III.)
1—4. különféle gázok által elő idézett m ű term ékek Harless szerint. 
5 —7. Comprimált és légenysavas ezüsttel m egfestett vérbő l vett vörös

vérsejtek.

Tekintve azt, bogy az említett alakokat csakis maláriá­
ban szenvedő k vérében lehetett eddigien találni, míg ép 
egyéneknél, vagy egyéb bajokban szenvedő knél azok nem for­
dulnak e lő ; tekintve továbbá azt, hogy szakszerű  vizsgálattal 
minden genuin malariás lázban ki voltak m utathatók, annyit 
el kell fogadnunk, hogy a m alariaparasiták diagnostikus és 
Golgi szerint prognostikus értékkel is bírnak. Ső t tovább menve 
aetiologikus jelentő ségüket sem lehet tagadni, daczára azon 
körülménynek, hogy eddigien specifikus pathogeneitásuk abso­
lut bizonyítéka, t. i. a tiszta tenyésztés által nyert mikrobák 
beoltása által a betegség elő idézése eddig senkinek sem sike-
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rillt. De ezen körülmény nem kelthet igazolt kételyt a plasm o- 
diumok parasitarius természete ellen, miután más organismusok 

mint a trichinák, a recurrens spirillumok — parasitarius 
természete kétségen kívüli, noha eddig mesterséges tenyész­
tésük nem sikerült. Hogy azok csakugyan szervezetek, eléggé 
bizonyítja azon körülmény, hogy amöboid mozgással bírnak, 
nő nek, szaporodnak és oszlanak.

Váratlan és feltű nő  megerő sítést nyert a plasmodiumok 
parasitarius volta Grassi és Feletti (Centralblatt f. Bakt. et 
Parasitenkunde 1890. .13. és 14. sz.) felfedezése által, kik azon 
felvételbő l kiindulva, hogy ha a plasmodiumok a rhizopodák 
vagy a chytridák osztályába tartoznak, egy szóval élő  szerveze­
tek, akkor maggal kell birniok, mely mag azután lígy fog a 
szaporodásnál oszlani, mint bármely más élő  sejt magva. S 
állításuk szerint sikerült nekik a Celli és Guarnieri módosított 
festési eljárásának segélyével nemcsak a plasmodium magvá- 
nak létezését bebizonyítani, hanem annak oszlását is meg- 
tigyelni. A plasmodium plasmából és egy nagy, hólyagcsa-alakú 
magból áll. A mag, mely burokból, magnedvbő l és reczébő l 
áll, ha a plasmodium érett, oszlani kezd. Az oszlás által ke let­
kezett magvakat újból plasma veszi körül, mi által a Golgi, 
Celli stb. által leirt segmentatio — sporulatio — képek ke le t­
keznek. Szerző k a m alaria párásítóit két nembe —  genus — 
tartozóknak hiszik, a fiaemamoeba malariae — szabályos láz- 
alak — és a laverania malariae (félholdképű ek, szabálytalan 
lázalak).

A plasmodiumok sejtparasiták, s így érthető , hogy a 
testen kívül nem culturaképesek.

Köszönettel kell megemlékeznem Golgi paviai tnr.-ról, ki 
ide vonatkozó mikrophotogrammjait, m elyeket a t. orvos- 
egyesületnek ezennel bemutatok, a jándékkép klinikám részére 
elküldi) tte.

A váltólázban szenvedő k vérének vizsgálatánál a követ­
kező kép jártunk  el: a vért a beteg egyik ujjából tűszúrás ú t­
ján  nyertük, de ezt megelő ző leg úgy a beteg ujját mint a 
szúrásra szolgáló tű t gondosan megtisztítottuk sublimat-, alkohol- 
és aetherrel. A szúrás megejtése után kiömlő  első  csepp vért 
tiszta kendő vel letörültük s csak az utánna jövő t használtuk 
fel a vizsgálatnál, mely háromfélekép ejtetett meg.

1. Gondosan megtisztított tárgy és fedlemez között vékony 
rétegben terítettünk k i vért s azt rögtön megvizsgáltuk.

2. Két fedlemez közé vettünk kevés vért, a fedlémezeket 
gyengén összenyomva széthúztuk, hogy a vér csak vékony 
rétegben maradjon a lemezeken. Azután levegő n megszárítva 
120° C.-nak tettük k i 12— 20 órára. Az ilyen módon meg­
szárított vért '/2 — s/4 óráig Löffler-féle alkalikus m ethylkék- 
oldattal festettük meg (a festés rövidebb idő t igényel, ha a 
festéket vízfürdő n felmelegítjük), ekkor '/-> u/o-°s eczetsavban 
és utánna absolut alkoholban pár pillanatig színtelenítve, azután 
megszárítva eanada-balzsamba tettük  el.

3. A szórási sebbő l kiömlő  vért m ethylkékkel telített 
emberi serummal kevertük össze, ebbő l egy minimális részt 
tárgy és fedő üveg közt egyenletesen kiterítvén, 1— 1 '/2 órára 
nedves kamrába helyeztük, hogy a plasmodiumok a festenyt 
felvehessék.

A vizsgálatra szükséges vért többnyire a roham (a rázó­
hideg) kezdetén vettük, de controlképpen rohammentes idő ben 
is vizsgáltuk a vért, mely alkalommal sohasem találtunk 
plasmodiumokat.

A következő kben röviden összeállítom a vizsgálatokra fel­
használt öt beteg kórtörténetét és a vizsgálati eredményt.

1. Bull József 18 éves lakatos már 6 éves korában 3 hétig 
tartó váltólázban szenvedett. 11 éves kora óta pedig a roha­
mok pár havi szüneteket kivéve állandóan mutatkoztak. Leg­
újabban 1890. április 8-dikán jelentkezett egy typikus váltóláz­
roham, mely azóta naponta ismétlő dött. Ennélfogva a beteg a 
I l  d ik  belkórodára jö tt tetemesen megnagyobbodott léppel.

1890. április 13-dikán és 14-dikén typikus roham, 15-dikén 
nem kifejezett a roham, 16-dikán ismét typikus roham. Mind­
annyiszor plasmodiumok láthatók a roham kezdetén vett vér­
ben, melyek leginkább a Celli-féle endoglobularis alakokhoz 
hasonlók. (L 4-dik rajz II.) Április 17-dikén és 19-dikén nem

volt rohama, míg 18-dikán és 20-dikán a roham kifejezett és 
az elő ző  napokban talált plasmodiumokhoz hasonló alakok lá t­
hatók a vérben. A beteg április 21-dike óta chinint vett be, 
mire a rohamok nem ismétlő dtek. Rohammentes idő ben vett 
vérben plasmodiumok nem voltak.

4-dik raj/,. (II.)
Kuli József vérében ta lá lt plasmodium -alakok. (Szárított és Löffler-féle 

raethy lenkékkel m egfestett készítm ények.)

2. Csiky Antalné 23 éves hajófütő  neje 1889-dik év 
nyarán eleinte harmad-, késő bb mindennapos váltólázban szen­
vedett 3 V2 hónapon keresztül. Felvétele (1890. ápril 14) elő tt 
4 héttel ismét beteg lett, eleinte harmad-, az utolsó két héten 
mindennapos váltóláz gyötörte. Felvételkor lép tetemesen 
nagyobb.

A kóródán való tartózkodása alatt április 14-dikén, 15-dikén 
és 16 dikán typikus váltóláz-rohama volt. A rázóhideg kezde­
tén vett vérben csak 16-dikán sikerült endoglobularis félhold-

5-dik rajz. (IV.)
Csiky A ntalné 1890. április lG-dikán ve tt vérében ta lált plasmodium ok.

(Száríto tt és Löffler-féle m ethylenkékkel m egfestett készítmény.)

alakú plasmodiumokat kimutatni. (L. 5-dik rajz IV.) Április 
17-dikétő l chinint kapott, a rohamok k im aradtak és plasmo­
diumokat nem lehetett többé kimutatni.

3. Driscoll Kati 38 éves cseléd 1890. április 22-dikén 
rostonyás tüdő lobbal vétetett fel. Április 27-dikén deferves- 
cált, 28-dikán és 29-dikén délelő tt pár órára kiterjedő  láz- 
rohama volt. Május 1-én és 3-dikán a reggeli órákban kifeje­
zett váltólázroham lépett fel. Május 5-dikén a váltólázroham 
kezdetén a vérben plasmodiumokat nem sikerült kimutatni. 
Május 7-dikén a roham kezdetén vett friss vérben egy vörös 
vérsejtben számos apró barna szemcse 2 órán át igen élénk 
mozgást végez, e közben a vörös vérsejt mind halványabb és 
halványabb lett, végre csak a színtelen stroma m arad meg a 
szemcsékkel. Ugyanezen alkalommal vett és megszárított, 
m ethylkékkel (Löffler) megfestett készítményekben számos, 
barna, többnyire köralakban elhelyezett szemcsékkel ellátott 
vérsejt látható. A beteg 8-dikán chiuint kapott, a rohamok nem 
ismétlő dtek, plasmodiumok eltű ntek.

4. Freund Béla 25 éves órás felvétele elő tt (1890. május 
8-dikán) 3 héttel lett beteg s azóta harm adnaponként typikus 
váltólázrohamai vannak. Lép nagyobb. Május 8-dikán a rázó
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hideg kezdetén vett friss vérben élénken mozgó apró barna 
szemcséket tartalmazó vörös vérsejtek láthatók. A szárított 
vérben sok, barna szemcséket tartalmazó vörös vérsejt talál­
ható. Daczára annak, hogy a beteg chinint nem kapott, több 
roham nem jelentkezett és a plasmodiumok a vérbő l eltű ntek.

5. Iíieffel Karolin 23 éves, gépész neje, 5 hó óta szenve­
dett váltólázban. Eleinte 2 '/2 hónapig másod-, azután m inden­
napos váltólázban. A beteg 1890. jun ius 10-dikén vétetett fel, 
mely napon typikus váltólázrohama volt. Junius I l  dikén, 
12-dikén és 13-dikán a roham ismétlő dött, mely alkalmakkor 
a rázóhideg kezdetén vett friss vérben, valamint a szárított 
készítményekben mindig sikerült olyan alakokat kimutatni, 
mint a m ilyeneket a 3. és 4. szám alatt közölt betegeknél 
találtunk. A beteg azután chinint kapott, mire a rohamok el­
m aradtak és a plasmodiumok a vérbő l eltű ntek.

f

Tauffer Vilmos nyilv. rendes ta n á r  II. szü lé­
sze ti és nő gyógyászati kórodájcthól.

A magzat-burok (chorion) visszamaradás jelentó'ségének 
és kezelésének kérdéséhez.

Velits Dezső ' dr. kórodai első  tanársegédtő l.

(Folytatás.)

A kórodán 1881. szeptember elejétő l 1889. végéig le­
folyt 4333 szülési esetet, a mint már elő bb is megjegyeztem, 
az abortusok kizárásával használjuk fel arra, hogy a Imrok- 
visszamaradás jelentő ségének és m ikénti kezelésének kérdésé­
vel foglalkozzunk. A rendelkezésünkre álló bő  anyag feldolgo­
zásában csak azokat az eseteket vettem tekintetbe, a melyek­
ben a burok hiányzó részletét vagy m indjárt a szülőszobán 
— akár a méhbő l, akár a nyakcsatornából — távolítottuk el, 
vagy pedig a gyermekágyban észleltük annak eltávozását, 
avagy ugyanott m agunk távolítottuk el azt. Tehát csak azok­
kal az esetekkel számolunk, a melyekben elő bb vagy késő bb, 
de biztosan constatálva volt a burokvisszamaradás. E körül­
ményt azért kívánom különösen kiemelni, mert hosszas kórodai 
mű ködésem alatt és a fejlapok áttekintése közben arról győ ző d­
tem meg, hogy kivált a kisebb burokrészek visszamaradásának 
constatálása, jóllehet, hogy az minden egyes esetben orvos 
által történik, különösen a burok rendetlen repedése esetében, 
igen nehéz és a legtöbbször kétség fér hozzá. A gyerm ekágy­
ban a legnagyobb figyelem tárgya a lochia és mégis számos 
esetben megtörténik, hogy fő leg a burok rendetlen repedése­
kor, a szülés után a burok hiányos volta jeleztetik a nélkül, 
hogy a gyerm ekágyban burokczafatoknak távozását, avagy 
valamely a burokvisszamaradás által feltételezett zavart ész­
lelnénk. Másfelő l 47 esetben burokrészek távoznak a gyermek- 
ágyban és ezek közül csak 4 esetben jeleztetik a burok hiányos 
volta a szülő szobán. Olyan körülmények, a melyeknek figyelembe 
vétele Reihlen1-nek azon meghatározását, hogy adott esetben a 
buroknak '/3-on aluli vagy 1l-i -on felüli részlete hiányzik, ön­
kényesnek tünteti fel. Különben az ő  statistikájának megbíz­
hatóságát szerfelett gyengíti az a körülmény is, hogy a 104 
exspectative kezelt esetbő l, a melyek között fő leg azok az 
esetek szerepelnek, a melyekben az egész buroknak J/»-on 
aluli része hiányzott, sehol sincs feljegyezve, hogy a hiányzó 
résznek távozását észlelték-e a gyermekágyban, avagy sem.

A visszamaradt burok m iatt történt méhű ri beavatkozás 
jelentő ségét csak úgy ítélhetjük meg helyesen, ha az álta lá­
ban legsúlyosabb beavatkozásnak ismert lepényleválasztás 
következményeit állítjuk szembe összehasonlítási alapul.

I. A lepény mesterséges eltávolítása szülés után.

A lepényleválasztás jelentő ségének és gyakoriságának 
megvilágítására álljon itt nehány statistikai ad a t:

Regar1 2 szerint a lepény-leválasztás 1868 elő tt 7 % halá­
lozást vont maga után.

1 L. i, h.
2 Müller P. Handbuch der Gebh. Bd. I l l , P. 238.

A B raun  C .‘ kórodáján (1881— 1885) a lepény-leválasztás 
gyakorisága 1 :290 -hez: halálozása pedig 1'9 °/0.

Fehling2 stuttgarti intézetében (1882 — 1886) a gyakori­
ság =  1 :1 2 0 , m ortalitás: 0 °/0. Szerinte a m agángyakorlatban 
a lepény-leválasztás sokkal gyakrabban fordul elő  és a halá­
lozási arány is nagyobb. íg y : Badenben (1876— 1885) a 
gyakoriság =  1 :5 7 '8 , mórt. 4 '98% .

Winckél-nb\3 1879— 1883-ig csak 0 '75%  volt a gyakori­
ság, 14%  halálozással (1 ruptura, 1 anaemia perniciosa, a 
többi sepsis). Az 1883-dik éven innen az exspectativ kezelés 
mellett 0 '23% -ban történt lepény-leválasztás, de a halálozás 
18% -ot tesz ki.

K ésm árszky1 kórodáján 0 '60% -ban történt lepény-leválasz­
tás (három abortus esetet is ide véve), a mi 11 166 arányszám­
nak felel meg. A három ruptura uteri esetet kizárva, 53'3% -ban 
lázas volt a gyerm ekágy és 4 '1% -ot tett ki a  halálozás.

A II. szülészeti és nő gyógyászati kórodán 4333 szülés 
után 20 esetben kellett az egész lepény után a méhüregbe 
hatolni, 8 esetben pedig a lepény kinyomása után egyes coti- 
ledok eltávolítása vált szükségessé. Ha a 20 esetet külön választ­
juk , úgy a lepény-leválasztás gyakorisága: 1 :2 1 6 '6 5; azaz == 
0 '46% . [Ha, m iként Késmárszky teszi, az abortus eseteket 
(összesen 18) és ama 8 esetet, a melyekben egyes cotiledokat 
távolítottunk el, együtt szám ítjuk: a gyakoriság =  1 : 9 4 1 9 ;  
azaz: l'O6% . Ilyen csoportosítás után a puerperalis meg­
betegedés 4 3 '4 % egy halálesettel (2 16%), mely egy abortusra 
vonatkozik, a melyben már a lepény leválasztása előtt fellépett a 
sepsis.] A 20 lepényleválasztás eset közül 10-ben, azaz 50 % -ban 
lépett fel puerperalis megbetegedés, azonban ezek közül csak 
háromban volt súlyos és pedig exsudatum parametriticumban 
nyilvánuló a megbetegedés. Azonban ezek közül is az egyik­
ben a szülő szobán kívül a gyerm ekágy 12-dik napján történt 
az infectio, melynek kezdete a késő i vérzés m iatt végzett 
méhű ri vizsgálattal esik össze. (Különben a megbetegedések 
ezek : Endokolpitis =  2 ; endometritis =  3 ; méhkörüli érzé­
kenység =  2 ; exsudatum =  3.) 18 esetben a sikertelen k i­
nyomási kísérlet után vérzés miatt történt a beavatkozás, 
kétszer pedig a két órán túl tartó lepényi idő szak után válasz­
tottuk le a lepényt. Ama 8 eset közül, a melyekben a lepény 
kinyomása után a hiányzó részlet kihozása történt, 6 esetben 
atouikus vérzés is volt jelen. E 8 esetbő l háromban, azaz 
37 '5% -ban lépett fel enyhe gyerm ekágyi megbetegedés, ú. m. 
kétszer endometritis és egyszer méhkörüli érzékenység, de 
mindháromnál csak rövid ideig tartott a láz.

A mint ez adatokból k itű nik a méhű rbe hatolás je len­
tő sége lényegesen különbözik a szerint, a mint az egész lepény 
leválasztásáról, vagy csak kis részének kihozásáról van szó, 
mert a míg amott a morbiditás =  50% , addig itt csak 37 '5%  
és súlyos megbetegedés csakis az egész lepényleválasztást 
követte. Különben ba mindazon eseteket, a melyekben a 
lepényért vagy részletéért a méhüregbe hatoltunk, egy csoportba 
foglaljuk, azaz ha a 28 esetet együtt mérlegeljük a morbidi­
tás szempontjából, a 13 puerperalis megbetegedés még mindig 
igen nagy =  46 '4% -ot tesz ki, de a halálozás =  0% . Az 
összes esetek után csak háromban észleltünk subinvolutiót a 
gyermekágyban.

II. Burokrészletek eltávolítása a szülés után.

A burokvisszamaradás gyakoriságát Credé 4 '8% -ra, 
Beihlen 4 '3% -ra  teszi. Különböző  statistikák átlaga pedig 
5 4 % . Koródánkon a szülő szobán eltávolított, valamint a gyer­
mekágyban eltávozott, vagy eltávolított burokrészlet eseteink 
száma 228, a mi 1 : 19’00, vagyis 5 '21% . (E magas percent 
talán abban leli m agyarázatát, hogy az említett szerző k csak 
a szülő szobán jelzett burokhiányt vették tekintetbe, míg ha 
ennek jelzése nélkül a gyerm ekágyban távoztak burokrészletek, 
azt számításon kivtil hagyták).

A szülő szobán észlelt 177 eset közül 5 1-ben az egész 
chorion hiányzott =  1 4 7 %  (Credé szerint 0 '9 % ). Az 51 eset

1 2 U. o.
3 Handb. d. Gebh. 1889. P. 731.
4 K linische M ittheilungen. 1884. P. 110.
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közül 16-ban volt vérzés jelen, abból a 126 esetbő l pedig, a 
melyekben a cborionnak csak részletei hiányzottak, 35 esetben 
van vérzés feljegyezve. Tehát az egészben bennmaradt chorion 
valamivel gyakrabban okoz vérzést (1 :3 '1 8 ;  azaz 3 1 '3 % -ban) 
m int annak részletei (1 : 3'61 ; vagyis 27 ’8% -ban).

A visszamaradt burok eltávolításának jelentő sége külön­
böző  lesz a szerint, ha azt egyszerű en a hüvelybe vezetett 
u jjakkal a nyakcsatorna üregébe lógó részleténél fogva húztuk 
ki, avagy pedig a méhbő l távolítottak el, ép ezért két csoportra 
választva tárgyaljuk az eseteket.

a) A  burok eltávolítása a méhüregböl-
Az ide tartozó 81 eset közül 31-ben az egész choriont, 

50-ben pedig annak csak részeit választottuk le a méh faláról. 
A 81-bő l lázas volt a gyerm ekágy 41-ben, ha ezek közül egy 
emlő lobot és négy járu lékos megbetegedést kizárunk, marad 
36 gyermekágyi megbetegedés, a mi 44'4°/()-nak felel meg. 
A betegségek fokozatuk szerint a következő k: Endokolpitis 
=  10; endometritis =  12 ; ulcus puerperale =  9 ;  méhkörüli 
érzékenység =  1 ; exsudatum parametriticum =  3 ; ulcus 
puerp.-hoz társult phlegmone m etastatica az alszáron =  1. 
Igen súlyos volt a betegség az utolsó 4 esetben, azonban halá­
lozás egy sincs.

A mint ezekbő l az adatokból kitű nik, a burok-leválasztás 
morbiditása alig valamivel kedvező bb, mint a lepényleválasz­
tásé. Ugyanis, a míg a lepényleválasztás után általában 
4 6 -4% -ot tesz ki, addig a burokleválasztás eseteiben 44 '4%  ; 
a különbség tehát csak 2°/0. Miként a lepény visszamaradásnál, 
ha az egész lepényt kellett leválasztanunk, nagyobb a morbi­
ditás, úgy itt is az egész chorionnak eltávolítása súlyosabb be­
avatkozásként tű nik fel, m intha annak csak egyes részleteiért 
kell a  méhüregbe hatolnunk. Az egész chorion eltávolításának 
31 esete közül u. i. 18-ban lépett fel puerperalis megbetege­
dés, a melyek közé a 4 súlyos alakból 2 sorakozik. Ez meg­
felel 58'0°/0 morbiditásnak, míg a részleges burokeltávolítás 
eseteinek (50 közül 18 puerperalis megbetegedés) 36'0°/0 a 
morbiditása. Ezek szerint a lepény- és burokvisszamaradás 
m iatt történt méhű ri beavatkozás után bizonyos egyöntetű  arány 
constatálható a morbiditásban, a szerint, a mint a lepényt, vagy 
a burkot egészében, vagy csak részleteiben kellett eltávolíta- 
nunk. U. i . :

Az egész lepény leválasztás puerp. morb. 50 ‘0%
Az egész chorion- „ „ „ 58'0°/o
A lepényrészlet „ „ „ 37'5°/0
A burokrészlet „ „ „ 36'0°/0

Ső t ez adatok szerint az egész chorion leválasztásának 
prognosisa még az egész lepényleválasztás prognosisánál is 
rosszabbnak tű nik fel.

b) Burokeltávolítás a nyakcsatornából kilógó részletnél  
fogva csak a hüvelybe vezetett ujjakkal.

Összesen 96 oly esettel rendelkezünk, a melyekben a 
lepény megvizsgálása után az egészben (20 eset), vagy csak 
részben (76 eset) hiányzó burkot a hüvely vizsgálatnál a nyak- 
csatornából kilógva éreztük és azt onnan ujjaink, vagy m akk­
fogó segélyével óvatosan csavarva távolitottuk el, a nélkül, 
hogy a méhnyak üregén felebb hatoltunk volna. A 96 eset 
közül lázas volt a gyerm ekágy 33 esetben, melyekbő l a 
4 mastitist és a 7 járu lékos megbetegedést levonva, a puerpera­
lis megbetegedés (22 esetben) 22'9°/,,-mik felel meg. A beteg­
ség minden esetben enyhe és rövid ideig tartó volt. (Endo­
kolpitis =  7 ; endometritis =  5 ;  felszívódási hő emelkedés 
=  1 ; ulcus puerperale =  6 ; exsudatum parametriticum =  3. 
Ez utóbbiak között a legtovább tartó betegség volt az, a mely­
ben 25 napig tartottuk a beteget kórodánkon, a midőn azután 
teljesen gyógyulva távozhatott.

Kórodánk általános m orbiditása1 28 '31% , mibő l a járu lé­

kos és az ismeretlen okból származó betegségeket levonva a 
puerperalis morbiditás =  18'62% . Ezt összehasonlítva a 
22 '9% -kal, látjuk, hogy a burokeltávolításnak most jelzett 
módja csak 4 '28% -kal múlja felül az összes szülési anyag 
puerperalis morbiditását, de ha a burok után egy fokkal feljebb 
a méh üregébe hatolunk, annak háromszorosát is felülmúlja a 
megbetegedés.

A majdnem egyenlő  arányban álló anyag mellett a be­
avatkozás fokától függő  következményi különbség oly szembe­
szökő , hogy a míg az egyik eljárás követésére minden adott 
esetben egyenesen fel vagyunk híva, addig a-m ásikkal szem­
ben alapos kételyünk támad, ha vájjon egyáltalában meg­
engedhető -e ?

E kérdésre a feleletet csak akkor találjuk meg, ha a 
gyerm ekágyba átvitt burokrészlet jelentő ségét tisztázzuk.

Mielő tt erre áttérnék, megjegyzem, hogy a 81 eset után, 
a melyekben a burkot vagy részeit a méhű rbő l távolítottuk 
el, 5 esetben (6 '17% ) észleltük a gyermekágyban kisebb- 
nagyobb burokczafatoknak utólagos távozását, míg ugyanezt 
a 96 másik eset közül, a melyekben a burkot a cervixbe lógó 
részletnél fogva húzhattak ki, csak kétszer (2 08% ) tapasztal­
tuk. A különbség csak töredék ugyan, de mégis bizonyító a 
mellett, hogy az utóbbi eljárás inkább biztosít az iránt, hogy 
az összes a méhben levő  burkot eltávolítottuk.

III. A burokrészletek kiküszöbölése a gyermekágyban.

A 48 esetet számláló csoport anyagának feldolgozásánál 
nem beszélhetünk az exspectativ eljárás eredményéről, mert, 
a mint m ár elő rebocsátottam, minden szülés után, a melynél a 
burok hiányos voltát felismertük, hüvely vizsgálatot végeztünk, 
s ha a hiányzó rész a hüvelybe lógott, k ihúztuk ; kisebb burok­
részletért különben csak súlyos atonikus vérzés esetén hatol­
tunk a méhbe, míg, ha az egész chorion, vagy annak leg­
nagyobb része hiányzott, vérzés nélkül is eltávolítottuk azt. 
Ilyen elvek szem elő tt tartása mellett történt meg, hogy a 
48 eset közül, a melyekben burokczafatoknak önként távo­
zását észleltük a gyermekágyban, csak 5 esetben volt a burok 
hiányos volta jelezve a szülés után. A többi 43 eset arra  
tanít, hogy kisebb burokrészletek hiányzása, szorgos vizsgálat 
mellett is kikerülheti figyelmünket.

A 48 eset közül 29-ben lépett fel puerperalis megbetege­
dés, a mi 60 '0% -nak felel meg. E szám — a mint látjuk — 
úgy a lepény, mint a burokleválasztás morbiditását felülmúlja. 
A megbetegedések a következő k : egyszerű  felszívódási láz =  4 ; 
endokolpitis 7; endometritis 11 ; méh körüli érzékenység 3 ; 
exsudatum parametriticum =  4. A legtovább tartó megbetege­
dést egyik exsudatum képviseli, de ez esetben is a 39-dik 
napon gyógyulva bocsáthattuk ki a gyermekágyast.

A 19 láztalau eset közül négyben bű zös folyás közben 
távozott a visszamaradt burokrészlet. A buroktávozás idejé­
nek átlaga a láztalanoknál 4 '2  nap, a lázasoknál 4 '4  nap a 
szülés után. Az eseteknek majdnem két harm adában a láz 
mellett bű zös folyás is volt jelen.

(Fo ly tatása következik.)

K özlem ények a  fő városi ü llő i-ú ti kö zkó rkáz
I I I . sebészeti (Béczey Im re  ny. rk. tanár) 

fiókosztá lyából.
ii.

Az osztály betegforgalma 1884—1889. években.

(Vége.)

II. A  rákos-üszkös osztályon ápoltatott a lefolyt év alatt össze­
sen 1157 (607 férfi, 550 nö)beteg, kik közül elbocsáttatott:

1 A  morbiditás m eghatározásához a K ézm árszky á lta l (Kiin. Mit- 
theilungen. 1884. P. 146) ajánlatba hozott módot vettük  fel alapul. E 
szerint betegnek tek in tjük  azt a gyerm ekágyast, a  kinél a hő mérsék 
habár egyszer is a  38 '2° fölé em elkedett, kivéve azt a  hő emelkedést, a 
mely a gyerm ekágy első  napjának estéjén a 38 ̂ “-ot nehány tizeddel tú l­
haladta, de azután m indvégig a  rendes határok között m ozgott a hő mérsék.

gyógyulva 245 (167 férfi 78 nő ) azaz 2P47°/o-a az ápoltaknak
javu lva 196 (123 73 „ ) „ 16-94%-a „
gyógyulatlanul 427 (193 234„ ) „ 36-90%-a „
m eghalt 262 (112 * 150 * ) * 22-64»/„-a *

összesen 1130 (595 férfi 535 nő )
1890. évre maradt 27 (12 15 »)•
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Az osztályról elbocsátott 1130 beteg összesen 50,311 ápolási Az osztályon ápolt 1157 beteg a betegség székhelye — az egyes
napot töltött a kórházban, azaz egy-egy beteg 44'52 napot. testtájak — szerint következő leg oszlott m eg:

Betegforgalom az üszkös osztályon.

E lbocsáttato tt

Csoport
Felvétetett

gyógyulva javu lva gyógyulat-
lanul

Meghalt E lbocsáttato tt 1890. evre 
m aradt

fi nő fi nő fi nő fi nő fi nő fi nő fi nő

I. Fej, arcz, száj— - .. . . 81 22 2 3 5 i
•

401 7 32 10 79 21 2 i
II. Nyak, tarkó  . . . .  — — . . .  — 20 5 2 >— 1 — ; 7 3 10 2 20 5 — —

III. Mell, h á t . . .  . . .  — — . . .  — — 7 31 1 i — i 2 10 3 17 6 29 1 2
IV. Törzs csontváza — . . .  — — 12 4 — — 3 — 6 2 3 2 12 4 — —
V. Has . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . . 12 7 — — 1 — 7 3 4 4 12 7 — —

VI. Végbél, gát . . .  ..  .. . . .  . . . 18 12 2 — 1 i 12 8 3 2 18 i i — 1
VII. Férfi ln így-ivarszervek. . .  . . .  . . .  . .. 8 — 2 — — — 5 _ 1 — 8 — — —

VIII. Nő i húgy-ivarszervek . . .  . . .  . . .  . . .  
IX. Felső  végtag . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  
X. A lsó végtag . . .  . . .  . . . .  . . .  . . .

— 239 — i — i — 144 — 88 — 234 — 5
9 5 — i 1 — 6 3 2 1 9 5 — —

352 179 150 67 96 58 72 41 26 11 344 177 8 2
XI. Á lta lános bajok  . . .  . . .  . . .  . . .  . . . 55 29 — — 12 9 19 9 23 9 54 27 1 2

XII. Nem sebészeti bajok  . . .  . . .  . . .  . . . 33 17 8 5 3 2 17 4 5 4 33 15 — 2
Összesen . . .  . . . 607 550 167 78 123 73 193 234 112 150 595 535 12 15

1157 245

=  21-17%  !

196

=  16-94%

427

=  36-90%

262

■ == 22-64%

1130 27

A betegforgalomra nézve felemlítendő , hogy egy-egy ágyon 
ápoltatott á tlag:

1885. I. évben 2 61 beteg, 1885. II. évben 2-81 beteg,
1886. „ 10-43 „ 1887. „ 7'87
1888. „ 7-65 „ 1889. „ 7'96

A 262 haláleset a halál okára nézve a fennebbi táblázatos ki­
mutatás csoportjai között következő leg oszlik meg :

Halálesetek az üszkös osztályon.

Cso­
port B etegség neve fi 110 A  halál oka

I. Carcinoma alveoli . . . 1 Exhaustio.
,, faciei . . .  . . . 14 7
,, buccae -- . . . 1 —

„ auriculae . . . — 1
„ labii inferioris 5 —

„ l in g u ae .. . . . 3 —
„ oris 2 — 5 5

nasi . . .  . . . — 1
Noma . . .  . . .  . . .  . . . 2 1
Osteosarcoma mandibul. 1 —
Sarcoma paro tid is........... 1 — 5 5

„ capitis . . .  . . . 2 — 55

Összesen . . . 32 10

II. Carcinoma laryngis 1 Exhaustio.
Lymphosarcom a colli . . . 5 2
Sarcoma co l l i. .  . . .  . . . 4 —

5 5

Összesen . . . 10 2

III. Carcinoma axillae ..  . . . 1 2 Exhaustio.
„ mammae 1 13

A bscessus dorsi . . .  . . . — 1 Phthisis pulmonum.
E m pyem a. . . .  . . .  . . . 1 —

5 ’  5 5

Sarcoma m am m ae.. . . . — 1 Exhaustio.

Összesen . . . 317

IV. Caries p e lv is . . .  . . .  . . . 1 1 Phthisis pulmonum.
„ vertebrarum 2 1 5 5  5 5

Összesen . . . 3 2

V. Abscessus psoae . . . 1 _ Phthisis pulmonum.
Carcinoma inguinale . . . 2 1 Exhaustio.
F istu la sterco ra lis. .  . . . 1 1
Carcinoma peritonei . . . — 1
Phlegm one inguinalis . .. — 1 Phthisis pulmonum.

Összesen . . . 4 4

VI. Carcinoma recti . . .  . .. 2 2 Exhaustio.
F istu la perinei . . .  . . . 1 — Uraemia.

Összesen . . . 3 2

Cso­
port

Betegség neve fi nő A  halál oka

VII. Infiltratio urinae gan-
graenosa ........... . . . 1 — Uraemia.

Összesen . .. 1 —

VIII. Carcinoma vesicae.. . .. iExhaustio.
„ u teri . . .  . . . — 86

Fibrom a „ ............ — 1
55

Összesen . . . — 88

IX. Caries c u b i t i.................... 1 Phthisis pulmonum.
Erisypelas gangraenosum— 1 Septihaemia.
Caries hum eri.. . . .  ... 1 — Phthisis pulmonum.

Összesen . . . 2 1

X. A rth rit is pedis fungosa. 2 2 Phthisis pulmonum.
Caries pedis . . .  . . .  . . . 3 —
Congelatio pedis . . .  . . . 1 — Pneumonia.
Erisypelas cruris . . .  . .. — 1 Erisypelas.
Gangraena p e d is............ 5 2 Septihaem ia.

„ cruris ... . .. 2 —
„ sen ilis... . . . 2 — Marasmus.

Gonitis p u ru len ta ... ... 2 — Phthisis pulmonum.
Necrosis cruris . . .  . . . — 1
Sarcoma femoris . . .  . . . 1 — Exhaustio. Metastases.
U lcus cruris ... . . .  . . . 7 4 Phth isis pulmonum.

„ femoris gangraen. 1 1 Septihaemia.
* Összesen .. 26 11 • .

X I. Caries multiplex . . .  . . . 17 6 Phth isis pulmonum.
Decubitus gangraenosus 4 3Septihaemia.
Periostitis multiplex .. 1 — Phthisis pulmonum.
Scrophulosis . ..  . . .  . . . 1 — 5 5 55

Összesen . . . 23 9

XII. Lupus . . .  .................. 1 1 Phthisis pulmonum.
Marasmus infantilis 1 — Marasmus.

„ senilis . . .  ' . . . 1 2
Phthisis pulmonum 2 1 Phthisis pulmonum.

Összesen . . . 5 4 %

Fő összeg . . . 112 150

• »

A  halál oka ezek szerint vo lt: exhaustio 177, phthisis pulmonum 
62, septihaemia 19, uraemia 2, pneumonia 1, erisypelas 1 esetben.

*

*
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Apróbb k l in ik a i, kórodai és m agángyakor­
la t i  tapaszta la tok.

Az „I. magyar általános biztosító társaság“ influenza és 
tüdő lob által okozott halálesetei az 1890. év első  negye­

dében.

Közli Löw Sámuel dr., a nevezett társaság fő orvosa.

Az influenza-járvány, mely múlt év végén és a jelen év kez­
detén egész Európát ellepte, sokkal nagyobb pusztításokat vitt vég­
hez, mint eredetileg sejteni lehetett. Csaknem mindenütt ugyanazon 
tapasztalat ismétlő dött, hogy t. i. a járvány kezdetén azt fel se 
vették, mintha nem is volna érdemes vele foglalkozni, és ennek 
folytán annak súlyát azután annál kínosabban érezték. Közönséges 
náthának hiresztelték, a vége pedig az volt, hogy több gyászt és 
nyomort hagyott hátra, mint más rettegett járványok.

„Die Verluste an Menschenleben —  mondja igen helyesen 
Brasche bécsi tanár érdekes tanulmányában az influenzáról — und 
die Schädigungen des allgemeinen Wohlstandes lassen sich gegen­
wärtig nicht ermessen; ihre Nachwelten werden noch fortbestehen,

wenn schon die ursprüngliche Krankheit spurlos verschwunden 
sein wird.“

Külföldi lapok a járvány nemzetgazdászati következményeivel 
is foglalkoztak; különösen Angolországban megközelítő  becslések 
történtek, hogy az életbiztosító társaságoknál észlelt halálozás 
mennyire emelkedett. A kérdés ezen részéhez óhajtom a következő  
igénytelen adatokat szolgáltatni, melyek az „I. magyar ált. biztosító 
társaság“ biztosítottjaira vonatkoznak. Legyen szabad megjegyez­
nem, hogy nálunk ez az első  kísérlet, az életbiztosítási adatokat az 
orvosi statistika számára értékesíteni.

Már múlt évi deczemberben társaságunknál a halál-okok között 
a rendesnél sű rű bben fordult elő  a tüdő lob (7 eset); influenza által 
okozott halálesetünk ezen hónapban egy volt (bécsi eset). Feltű nő en 
felszaporodtak a tüdölob és influenza által okozott halálesetek száma 
januárban (21 eset) és elég nagy volt számuk még februárban és 
máreziusban is (mindegyikben 11 eset). Azóta az influenza a halál-okok 
között egyáltalán elő  nem fordult; a tüdő lob pedig a más évekbő l 
ismert csekély arányban (ápril hóban 2 haláleset, májusban egy sem).

Társaságunknak ez év első  negyedében influenza és tüdölob 
által okozott halálesetei a következő  táblázatban vannak feltüntetve.

F. sz.
Nem

Kor Lakhely
Biztosítási

összeg
Halál napja Betegség Betegség

tartam a
Biztosítás
tartam aférfi nő

1. 1 49 éves Fuzine 500 frt január 3. Influenza ; tüdő lob 8 nap 11 év
2. — i 70 Budapest 500 n „ 5. Tüdölob 13 r 35 „
3. 1 — 46 Budapest 40,000V „ 7. In fluenza; tüdölob 6 n d /2 *
4. 1 — 67 Zsarnócza 200 V 8. Tüdő lob ? 20 r
5. 1 — 62 Prága 1500 n V 8. V 8 „ 19 ,
fi. 1 — 54 N agyvárad 7000 n V 9. V ? 11 ,
7. 1 — 58 Linz 2500 V 1 9. 6 V 21 „
8. 1 — 47 N agyvárad 3000 n 10. 10 r> 10 „
9. 1 — 44 Budapest 1000 „ „ 10. Influenza ; tüdő - és m ellhártyalob 8 a /'4 V

10. 1 — 74 Eperjes 1000 n 15. Tüdő lob 7 25 ,.
11. i 61 Linz 1000 V 16. In fluenza; tüdő lob 14 29 ..
12. 1 — 46 A nina 1500 n 18. 5 n 5 „
13. 1 — 53 Ercsi 500 „ 22. ? 14
14. 1 — 49 Szeghalom 10,000 V 23. n n 5 n V3 »
15. 1 — 73 Fiume 500 „ V 23. n r 4 V 21 „
16. 1 — 40 Dolona 1000 n 26. » » 4 „ 22 ..
17. 1 — 43 Kassa 3000 n 26. r v 9 V 6 *
18. — i 24 Szabadka 500 „ ■ 27. r n 21 n l 1/* *
19 1 — 55 Szeged 10,000 „ V 31. r r 14 n 20 „
20. 1 — 64 Toporcz 1000 V 31. V V 21 V 22 „
21. 1 — 44 Pierz 3000 „ 31. Tüdő lob 14 V 12 „
22. — i 73 Miskolez 2000 február 1. In fluenza; tüdő lob 21 24 „
23. — i 60 Bismarck 6000 1. Influenza 21 18 „
24. 1 46 Becs 10,000 1. Tüdő - és m ellhártyalob 21 j 9 „
25. 1 — 36 Szeged 5000 „ V 2. In fluenza; tüdő lob 10 n 9 *
26. 1 — 40 Grabácz 2000 „ 5. V V 9 r 11 „
27. — i 71 Poltava 2000 19. Tüdő lob 6 r 20 ,
28. 1 _ 32 Vácz 3500 V 24. In fluenza; tüdő lob 28 V l 1/* .

29. 1 — 39 Beregszász 1000 V 24. v  r 21 2 „
30. — i 64 Versecz 1500 „ 25. Tüdő lob 10 24 ,
31. 1 71 Kerecsend 1000 „ 26. Influenza; tiidő lob; f iiltő m irigy lob ; genyvér 24V 24 „
32. 1 60 Csetfalva 1000 27. Tüdő lob 14 18 „
33. 1 ___ I 45 Becs 1000 márczius 3. In fluenza; tüdő lob 90 V 28 „
34. — i 50 Milano 1500 8. T iidő lob 15 n

35. 1 49 Budapest 10,000 V V 10. In fluenza;  középfüllob ;  genyvér ? 8 *

36. — i 69 Budapest 600 r 11. Tüdő - és m ellhártyalob ? 15 „

37. — i 66 n K öttse 500 15. Influenza ;  tüdő lob 6 r> 26 „

38. 1 — 75 Szüli ogy 1500 V „ 15. Tüdő lob 11 V 27 „

39. 1 — 59 Budapest 200 „ 17. V 7 V 16 „

40. — i 77 Budapest 500 r V 17. V
? 23 „

41. 1 — 30 Gyöngyös 2000 n „ 19. Influenza ? 2 v

42. — i 28 Faeset 1000 n 20. Tüdő - és m ellhártyalob 30V 4 „

43. — i ! 59 „ Békés 1000 M n 28. Tiidő lob 16 „ 17 „

Ez év első  negyedében tehát társaságunknak influenza és tüdö­
lob által okozott 43 halálesetje vo lt; ezen esetek együttvéve 
144,000 forintnyi biztosítási összeget képviselnek.

A felhozott 43 eset közül volt: 19 tüdő lob influenza nélkül, 
21 influenza-eset tüdölobbal, 3 influenza-eset tüdölob nélkül. Látni 
való tehát, hogy az influenza-eset túlnyomó részéhez a tüdölob szö­
vetkezett. Tüdő lob-eseteink felszaporodása ez év elején Nothnagel 
tanár felvételét látszik igazolni, hogy az influenza-járvány mellett 
külön tüdő lob-járvány is volt; azon körülmény azonban, hogy az 
influenza megszű ntével a tüdölobok esetei is elő bbi évek számaira 
apadtak le, mégis inkább a mellett szól, hogy csak egy járványnyal 
volt dolgunk.

A 43 eset közül, mint már említve volt, január hóra esett 21, 
februárra 11, márcziusra szintén 11. Az influenza-eseteket tekintve 
(24 eset), ezek közül január hóra 13, februárra 7, márcziusra 
4 jutott.

Nemre nézve a 43 eset között volt 30 férfi, 13 nő ; ezen 
arány megítélésénél azonban nem szabad felednünk, hogy a biztosí­
tott férfiak száma sokkal nagyobb, mint a biztosított nő ké.

A korra nézve ezeket találjuk: Az elhunytak között volt 
30 éven alul 2, 30—40 év közt 4, 40—50 év közt 13, 50— 60 
év közt 7, 60—-70 év közt 9, 70—80 év közt 8.

A betegség tartama 36 esetben ismeretes; a legrövidebb tar­
tam volt 4 nap, a leghosszabb 3 hónap, az átlagos 17 nap.
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A legcsekélyebb biztosítási összeg 200 frt volt, a legmagasabb 
40,000 frt, az átlag 3340 frt.

A legrövidebb biztosítási tartam 4 hónap volt, a leghosszabb 
35 év, az átlagos tartam 14' / 2  év.

Végül összehasonlítás kedvéért még a következő ket jegy­
zem meg.

A tüdő lob az utolsó 3 évben, az év első  negyedében, a követ­
kező  haláleseteket okozta : 1887-ben 6 esetet (összesen 3500 frtnyi 
biztosítási összeg), 1888-ban 7 esetet (12,000 frtnyi bizt. összeg), 
1889-ben 15 esetet (17,000 frtnyi összeg).

Magyarország utolsó, igaz, jelentéktelen cholera-járványa 1886- 
ban vo lt; ezen járvány alatt társaságunknak csak egy cholera- 
halálesete volt (2000 frt).

De ha az 1872— 73-diki nagy cholera-járványt tekintjük is, 
mely hazánkban 1872-diki novembertő l 1873 végéig, tehát 14 
hónapon át, még pedig nagy mértékben pusztított, tényleg még ezen 
járvány sem okozott társaságunknak oly kárt, mint idén az influenza 
és a tüdölob. A cholera-halálesetek száma az egész járvány alatt 
135 volt, a biztosítási összeg 116,000 frtot tett ki (egy esetre 
átlag 850 frt jutott). A cholera tehát 1 4  hónapban 11(>,000 fo r in to t, 
az influenza és a tüdölob ellenben 3  hónap a la tt 1 4 4 ,0 0 0  fr to t 
emésztett fel, a mi nyilvánvalóan arra vezethető  vissza, hogy a 
cholera a kis összegeket biztosító alsó néprétegekben, ellenben az 
influenza a nagyobb összegeket biztosító vagyonosabb osztályokban 
pusztított.

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

B ih a r  m egyei orvosgyógyszerész és term észet­
tu d o m á n y i egylet szakü lése i N agyváradon.

1889. n o v em b eri szakü lés.

K o n rád  M árk  dr. egy sikeresen mű tett s gyógyult 
p e te fészek -tö m lő -k iir tás  esetérő l tart elő adást, a kiirtott 
petefészek-tömlő  bemutatása mellett. Az eset következő : özv. 
N erthán Jánosné, 66 éves, felvétetett 1889. október 12-dikén. 
Kórelő zm ény: Arra nézve, hogy mikor kapta meg- elő ször havi 
vérzését, nem tud felvilágosítást a d n i ; elm aradt a 48-dik élet­
évben. Háromszor szült, 30 évvel ezelő tt utoljára. Jelen bajára 
vonatkozólag elő adja, miszerint múlt év május havában vette 
észre, hogy hasa egyre nő  teriméjében és pedig oly rohamo­
san, hogy körülbelül három hó alatt a légzési nehélyek a leg­
nagyobb fokot érték e l ; hozzájárultak az alhasi gyötrő  fájdal­
mak. Orvosa tanácsára szű rcsapóivá lett s ezen alkalommal 
nem kevesebb, mint 4— 5 liter véres folyadék üríttetett k i A 
szúrcsapolás után, m integy 3 hétre hasa ismét nő tt, fájdalmai 
ú jra elő kerültek, úgy hogy a megnagyobbodott has elő bbi teri- 
méjét érte el. Ezen okok indították arra, hogy intézetünkbe 
magát felvétesse. Jelenállapot: A magas termetű  nő betegnél 
a  bő r alatti zsírszövet fogyatkozott, fogai nagyrészt hiányzanak, 
síiket, mellű ri szervek a rendestő l nem m utatnak eltérést. A 
has teriméjében nagyobbodott, ezen nagyobbodás a hasfalakat 
körülirt határokkal domborítja ki, felette a bő r nem nagyon 
feszes. Baloldalt a köldök és felső  csiptövis közti helyen a 
szúrcsapolás helye látható. A terimenagyobbodás felett a kon- 
tatási hang tompa, helyzetváltoztatásnál nem változik, jobb és 
baloldalt lefelé bélhangok. A hüvely vizsgálatnál tapasztalható, 
hogy a bal parametrium tájon resistensebb rész tapintható. A 
méh nagyobbodott, ű rébő l folyton tartó mérsékelt vérszivárgásai 
vannak. Megjegyzendő , hogy a beteg már évek óta szenvedé­
lyes morphiumfogyasztó. A kórisme a baloldali petefészekbő l j 
kiinduló tömlő  isméjét állapító meg. Miután maga a beteg is 
m integy követelte a mű tétet, vezéreltetve továbbá azon szem­
pontból, hogy első  alkalommal eszközölt palliativ szúrcsapolás 
csak a legrövidebb idő re nyújtott neki enyhülést, laparotomia 
útján történendő  kiirtás határoztatott el.

A mű tétnél a mű tő n kivlil még 3 orvos és 2 szülésznő  
segédkezett. A has m éretei: köldökön keresztül 116 cm., a 
fanizülettő l a kardnyujtvány csúcsáig 50 cm. A metszés a has 
középvonalában mintegy 12 cm. hosszúságban tö rtén t; az alsó 
sebzúgban mérsékelten kitágult visszerek okoztak csekély vér­

zést. A hashártya átvágása után a dag kézzel körültapintatott s így 
kitű nt, hogy egy többrekeszű  tömlő  a bal petefészekbő l k i­
indulva, a szomszédos részekkel mérsékelt összenövéseket 
mutatott, melyek kézzel tompán, könnyen leválaszthatók vol­
tak. A fő tömlő bő l szúrcsappal bocsáttatott ki a folyadék, a 
többibő l pedig a fő tömlő n át, ekkor az egész álképlet a has­
seben át kihúzatott, a kocsány elő bb több részletben együtte­
sen aláköttetett és leszoríttatott s így mondhatni a legcseké­
lyebb vérvesztés mellett a tömlő  levágatott, a hasüregbe le- 
sülyesztendő  csonk peritonealis szélei csomós varratokkal össze- 
húzattak. Miután a csonk az utóvérzés ellen teljesen biztosítva 
volt, a hasseb több mély és felületes, összesen 16 varrattal 
egyesíttetett. Erre a szokásos kötés. A csonk alákötéséhez s a 
varratokhoz 2 °/0 carbol-oldatban áztatott sodrott selyemfonál 
használtatott, a mű szerek szintén 2 u/0 carbol-oldatban áz tak ; a 
hasseb befedésére és a belek visszatartására szolgáló mulle 
nyomfoltok, melyek megelő ző leg sublimat-oldatban (1 : 1000) 
fő zettek ki, a  mű tét a latt csak sterilizált vízben áztik . K ór­
lefolyás : október 20-dikán, mű tét utáni első  napon h ő : reggel 
38'4° C , este 38'3° C .; érlökés: reggel 104, este 120. Köz­
érzete jó , fájdalmakról nem panaszkodik, mérsékelt hányingere 
van, ezen hányingerek már mű tét elő tt is megvoltak, állítólag 
a mű tétet megelő ző  éjjelen több morphiumport á 0 02 használt 
fel, éjjel oly izgatott volt, hogy alig lehetett az ágyban tartani, 
mígnem morphiumnak a bő r alá fecskendő se ismét m egnyug­
tatta, Október 21-dikén reggel: hő  37'6, érlökés 96; este: 
hő  37'6, érlökés 92. Beteg a legjobban érzi magát, semmi fáj­
dalom, éjjel morph, injectio á 0 02. Október 22-dikén regge l: 
hő  37’2, érv. 92 ; este : hő  37'9, érv. 120. A has puffadt, 
nem fájdalmas, csak a csonknak megfelelő  helyen érzékeny, 
erő s bélkorgások zavarják közérzetét. T herap ia : d. e. cső re 
tiszta vízzel, nem volt ürttlés; este cső re ol. Terebinth.-vei, erre 
nagy mennyiségű  bélgázok ürültek ki, éjjel morph, injectio. 
Október 26-dikán hő : reggel 36 ‘8, este 37 0, lirülése négy 
napja nem volt, enyhe hashajtóra sem. Október 27-dikén h ő : 
reggel 36'9, este 37 2, a varratok eltávolíttattak, az alsó 3 
varrat közt felületes genygyiilem, éjjel többször bő  lirülése. 
November 16-dikán miután a hasseb teljesen begyógyult, k i­
bocsáttatott.

A mű tét érdemére vonatkozólag, bárha ez tökéletesen 
sikerült a siker daczára is elő adó szükségesnek tartja  iga­
zolni, miért tette ki a magas korú egyént ily súlyos mű ­
tét esélyeinek. A beteg súlyos, tű rhetetlen helyzete sürgő ssé 
tette könnyíteni rajta. Ezt a punctio által elérni nem volt 
reményelhető , mivel azon gyanú forgott fenn, a mint a mű tét 
igazolta, hogy a tömlő  véres, esetleg véralvadékokkal vegyí­
tett folyadékot tartalmaz s így a szű rcsapót el fogja tömeszelni 
s punctióval való könnyítést illusoriussá tenni. S a mi még 
inkább tartóztatta a  punctiótól, ez azon félelem volt, hogy a 
részben solid tömlő  falában egy nagyobb véredényt sérthetne 
meg, mi által a beteg állapota csak súlyosbíttatnék. Jelen 

I esetben csak újból meggyő ző dött máskori eljárása helyességé­
rő l, a helyett, hogy a bizonytalanságba sülyesztené a szű r­
csapót, a gondos antiseptikus és aseptikus eljárás mellett 
kevésbé veszélyes a hasmetszés.

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

I. Könyvism ertetés.
Vorlesungen über Ohrenheilkunde von Dr. A lbert Bing, Privat- 
docent für Ohrenheilkunde an der Wiener Universität. Mit 27 Holz­
schnitten und einer Doppeltafel. Verlag von Wilhelm Braumiiller.

Bécs, 1890, 286 oldal; ára 7 márka.

Ha tekintetbe vesszük, hogy sok orvos a gyakorlatba k i­
lép, a nélkül, hogy orvostudományunk némely specialis ágával 
legkevésbé is foglalkozott volna, s így l^ényszerítve van, hogy 
ezt magánszorgalom útján e lsa já títsa : úgy helyén valónak 
találjuk, ha itt-ott szakember találkozik, ki szakmáját rö v id  
vo n á so kb a n Írja meg a tanulni akarók részére ; hiszen utóbbiak 
néha már a nagyobb tankönyv terjedelmétő l is visszariadnak
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és mitsern akarnak tudni az egész felő l. Ha ellenben rövid 
kézikönyv áll a gyakorló orvos rendelkezésére, az illető  szakma 
elemeit szívesen fogja elsajátítani és elég gyakran annyira 
szereti meg azt, hogy a vezérkönyvben foglaltakat keveselni 
fogja, a miért is késő bb majd terjedelmes m unkát fog be­
szerezni. A szerző nek tehát érdemül kell elismerni, ha könyve 
által a fülorvostannak híveket szerez, k ik  e munka tanulmá­
nyozása után tanítói, Gruber és Politzer, classikus munkái 
alapján fogják tovább képezni magukat.

Úgy látszik B ing követvén a „verba volant, scripta 
m anent“ elvét, elő adásait, mint azokat cursusai alkalmával 
tartan i szokta, sajtó alá rendezte, első  sorban azért, hogy a 
cursisták a hallottakat és látottakat a cursus befejeztével is 
visszaidézhessék emlékükbe. E könyv azonban elég jó szolgá­
latot tehet annak is, ki a fülorvostant belő lé megtanulni kívánja, 
m ert 12 szakaszban egyrészt a halló szerv megvizsgáltatására 
vonatkozó eszközöket és módszereket, másrészt pedig a ftil- 
bántalm ak kezeltetését illető leg tartalmazza mindazt nagyjában, 
mit tudni kell.

Az egyes szakaszok elő adások alak jában vannak megírva, 
úgy mint azt a modern ftilorvostan nem régen elhunyt meg­
alapítója, Tröltsch könyvében is láthatjuk ; ez kellemes olvas­
mány tárgyává teszi az egészet, miután szerző  elbeszélő  irály 
alakjában mond el mindent.

A többi kézikönyvek m intájára ez is rövid vonásokban 
tartalmazza azt, mi más terjedelmes tankönyvekben beható mél­
tatás tárgyát képezi és miután helyenkint csak nehezen szab­
hatni határt a kezdő számára — hiszen e könyv tulajdonképen 
csak ezek részére lett megírva, —  megbocsátható, ha a szerző  
helyenkint többet nyújt, mint a hogy kellene. Hátránynak ez 
már azért sem tekinthető , miután mint említém elő készületre 
is ajánlható olyanok részére, kik a tárgygyal behatóbban is 
kívánnak megismerkedni és csak hasznukra válik, ha már itt 
is találnak olyat megemlítve, a mi különben csak szigorúan 
szakszerű  kérdés.

27 ábrán néhány mű szer képével ism erkedhetik meg az 
olvasó, egy kettő s táblának 9 ábráján pedig, melyek Politzer1 
legutóbb megjelent nagy munkájából vétettek, néhány boncz- 
tani viszony Van feltüntetve, mi annál inkább van helyén, mi­
után szerző  az első  elő adása végén bár megjegyzi, hogy ez 
után hallgatóit 2 rövid elő adásban a fül boncz- és élettanával 
is megismerteti, csakhogy utóbbiak legcsekélyebb nyoma sem 
található a könyvben. E  körülmény a könyv legnagyobb hátrá­
nyának tekinthető  és kívánatos volna, hogy a második k i­
adásban, a többi rövid kézikönyvek m intájára, szerző  csak az 
illető  részek boncz- és élettani ismertetése után térjen reá a 
kór- és gyógytani fejtegetésekre, hiszen ezek ilyenkor sokkal 
érthető bbekké válnak.

A könyv igen csinosan van k iállítva, mint azt különben 
a kiadó czégtő l már megszoktuk. Szenes dr.

. II. Lapszem le.

B e l g y ó g y á s z a t .

Az isk o lás  g y e rm ek ek  m eg ó v ásán ak  fe lté te le i fertó'zó' 
b e teg ség ek  e llenében  képezi Läget érdekes czikkének tár­
gyát. Miután a fertő ző  betegségeknek leginkább a gyerm ekek az 
áldozatai és egyszersmind továbbterjesztő i, szükséges megvizs­
gálni az egyes bántalmak mely idő szakában veszélyes a meg­
fertő zött gyerm ek jelenléte a többire nézve. Míg az incubatio 
idő szaka egyáltalában nem tekinthető  fertő ző nek, addig a 
prodromalis szak nagy mértékben veszélyes. Ha tehát egy 
iskolában az első  megbetegedést egy második rövidebb idő  
a latt követi, m int a milyen hosszú a megfelelő  betegségnek 
lappangó idő szaka, felvehetjük, hogy a fertő zés m ásutt tö rtén t; 
másrészrő l az első  eset után a lappangási idő szaknak meg­
felelő  idő  múltán mái; vigyázni kell a legcsekélyebb tünetekre 
is, mert azok a betegség kitörését jelezhetik s az ily gyerme­
keket azonnal el kell különíteni Szükséges ezért ismerni a

1 Lásd : Orvosi H etilap 1889. 29. sz. 383. old.

1890. 29. sz.

lappangási és a prodromalis idő szakot. Különböző  észlelő k és 
megfigyelések alapján L . a következő  adatokat k ö z li : scarlatina 
lappangás 7 nap, prodrom. igen rövid, 24—48 ó ra ; a kanyaró 
1. 10— 11 nap, prodrom. 4— 6 nap; szamárhurut 1. 6— 12 nap, 
pr. 8 ; rubeola 1. 16, pr. 2 ; a diphtheritis 1. 5, pr. 2 ;  paroti­
tis epidemica (orcillons) 1. 18, pr. 2 ; varicella 1. 14, pr. 2 ;  
Ezen számok egyszersmind felvilágosítanak arról is, mennyi 
idő re kell az egészségeseket is kizárni az iskolából ily meg­
betegedések esetén ; ha t. i. a fentebb jelzett napok összegéhez 
még 3— 4 napot hozzáadunk (pl. a scarlat. 7 +  2 +  3 =  12, 
a kanyaró 9 +  4 +  3 =  16 stb.), m indazokat a gyerm eke­
ket, a kik ezen idő  alatt elkülönítve egészségesek m aradtak, 
ismét járathatjuk  az iskolába a fertő zés veszélye nélkül. Ha 
ellenben egy gyerm ek átállotta egyikét e bajoknak, akkor a 
franczia törvények szerint, feltéve, hogy teljesen m eggyógyult: 
a scarlatina fellépésétő l számítva 40 nap múlva, a kanyarónál 
25 nap múlva, a szamárhurutnál a köhögés teljes megszű nte 
után 30 nappal, a diphtheritisnél a baj kezdetétő l számított 
40 nap múlva, a parotitis epidemicánál 25 nap múlva, a 
varicellánál szintén 25 nap múlva térhet ismét az iskolába 
vissza. Miután pedig a városokban fő leg az iskolák a terjesztő i 
ezen fertő ző  bajoknak, ezen szabályok szigorú m egtartása az 
egész városban csökkenti a megbetegedést. (Med. moderne. 
26. 1890.) — ss—

Az a le x ia  egy sa já tsá g o s  a la k já t  m utatta be Lenbe 
tanár a würzlmrgi orvos-természettudományi társulatban. A nő ­
beteg, ki elő ző leg egy ideig motorikus aphasiábau szenvedett, 
nem képes Írott szavakat betű zve olvasni, ugyanazt a szót 
pedig egészen jó l kimondja, ha az olvasandó szót látkörébő l 
eltávolítják, vagy az illető  tárgyat megmutatják. Ez a relativ 
alexia oly szavakra vonatkozik, melyeket a beteg által jól 
ismert tárgyak kifejezésére használnak ; elvont fogalmaknak 
megfelelő  szavakat nem tud olvasni, ámbár az alkotó összes 
betű ket hibátlanul felismeri és kimondja. Rövid szavakat 
hibátlanul olvas Elő adó e jelenséget úgy magyarázza, hogy 
ebben az esetben olvasásnál az egyes betű knek összekapcso­
lása nem sikerül, mert a beteg olvasáskor az egyes betű ket 
oly hamar elfelejti, hogy hosszabb szavaknál a szó közepén 
m ár nem tudja, milyen betű k képezték a szó elejét; tehát 
amnestikus betn-alexia van jelen. Azt a feltű nő  tényt pedig, 
hogy az olvasandó szó eltávolítása után a beteg azt hibátlanul 
mondja ki, úgy lehet magyarázni, hogy nagyobb olvasásbeli 
gyakorlottságnál egyes irásképeket, legalább a mennyire azok 
gyakran olvasott szavakra, mű veletleneknél pedig jól ismert 
tárgyakra vonatkoznak, mint egy egészet — inkább tárgyila­
gos képet —  egy tekintetre fogunk fel és associálunk az agy­
ban levő  fogalom és szóelképzelési erő vel, a nélkül, hogy az 
irásképeket betű rő l betű re nyernő k. (Sitzungsberichte der phys. 
med. Gesellsch. zu Würzburg, 1890, 3. sz.)

I S e b é s z e t .
A ty p h l i t is  sebész i k eze lésérő l ír Treves tanár: Szerinte 

a typhlitis eredete mindez ideig rendkívül hibásan magyaráz­
tatott. A legpontosabb utánakutatás alapján határozottan 
állíthatja, hogy a vakbélben székelő  gyuladás, a vakbélben 
elő jövő  fekélyesedés nem jelentkezik azon tünetekkel, melye­
ket typhlitisnél megszoktunk. A fő csoport, mely alá e tünetek 
tartoznak, a colitis tünetcsoportja. Hibás tehát a typhlitis be­
osztása tulajdonképem  typhlitisre (vakbélgyuladás), perityphli- 
tisre (vakbélkörüli hashártyagyuladás) paratyphlitisre (vakbél­
körüli kötő szövet gyuladása) és appendicitisre (az appendix 
gyuladása). A typhlitis soha sem más, mint helyi peritonitis. 
Könnyű  alak jait bélsárfelszaporodás, bélsárkövek feltételezik; 
súlyos alakjai, különösen azok, melyek genyedésre, tályogképző ­
désre vezetnek az appendix elváltozásával, strangulatióval 
állanak kapcso latban; a meg-megújuló typhlitis a proc. vermi­
formis megbetegedése, mely soha el nem genyed. A súlyos 
alakoknak sebészi kezelése felettébb ajánlatos. Genynyel van 
dolgunk, tehát ubi pus, ibi evacua. Szükséges mégis, hogy 
nagyon korán, az első  hét vége elő tt ne avatkozzunk be, vala­
mint az is, hogy kutaszoló tű t ne használjunk, mert az nem
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veszélytelen. A metszés vezetésére nézve, a geny legegyenesebb 
eltávolítása lévén a ő zéi, ez is ad ja meg az irányt. (Brit. med. 
Journ. 9. Nov. 1889. Centr. f. d. ges. Ther. Mai 1890.)

P ro s ta t ism e  vésica l, e névvel jelöl Guyon egy tünet- 
összeget, melynek nagy részét a prostata hypertrophia is 
mutatja, de a „prostatisme vésical“-nál e mirigy túltengése, 
megnagyobbodása ki nem mutatható. Jellegző  tünete a retentio, 
melynek oka a hólyag és prostata szöveteinek adiposus degene- 
ratiója. E zsíros elfajulás pedig az általános arteriorsclerosisbő l 
fejthető  meg. A prostatisme vesical-nak további tünetei pedig 
a retentión kivtil, a hólyag nagymérvű  dilatatiója, sok vize­
letnek a képző dése (polyuria), végre idő nként s gyakran nagy­
fokú haematuria. A baj évekig elhúzódik, míg a beteg a 
gyakori vérzés m iatt teljesen ki nem merül. A gyógykezelés­
nél igen nagy óvatosságra vau szükségünk, mert az egyszerű  
lecsapolás heves hólyagvérzést okoz. Guyon kis mennyiségű  
vizeletet bocsát le s rendkívül nagy gondot fordítva a tiszta­
ságra, borsav-oldatot fecskendez be helyette. Azután ismét 
bocsát le vizeletet, míg végre a feszülés szű nik. A beteget 
csak ily kezelés mellett sikerül életben tartani. (Annales des 
malad, des org. gén. úrin. Kf. Intern. Centralblatt für Harn 
u. Sexual-Org. Band I. H. 2) Novotny dr.

T ö r v é n y sz é k i o r v o s ta n .

T ü sz ú rá s  á l ta l i  ö n g y ilkosság  1 esetérő l tartott elő­
adást M agnan a franczia törvényszéki orvostani társulat ülé­
sén. Egy, a legnagyobb fokban psychikailag zavart s ide­
ges nő , ki melanclioliában is szenvedett, magán előrehajlott 
helyzetben a 6 dik bordaközben 7 tű szúrást ejtett és daczára 
a rögtön odaérkező  orvosi segélynek, meghalt. A bonczolat 
280 gm.-nyi véralvadékot és vért talált a szívburokban; a leg­
mélyebben hatolt szúrás 4 cm.-nyi volt s a szívcsúcsot érte. 
A különböző  idő ben történt, de egymást gyorsan követő  7 
tű szúrás magyarázza meg azt a jelenséget, hogy a szív két 
rétegben volt fedve véralvadékkal; egyik eredetre újabb, piro­
sabb, másik régibb, sötétebi). (Le Bull. med. 890. 33. Nr.)

A de le jes á lom  sz ín le lése  és az orvosgyakorlat törvény­
telen ű zése miatt Ítéltek el nemrég egy Silvain Vandevoir 
nevű  volt kereskedő segédet, ki egy ideig valami Blanpain 
mellett volt mint „medium“ alkalmazva s csak akkor kezdett 
a maga szakáiéra mű ködni, m ikor a mesterrel szakított. V. 
maga ejtette magát delejes álomba s ennek tartam a alatt adta 
orvosi tanácsait a klienseknek. A beteget látnia vagy vele 
személyesen érintkeznie nem is kellett, elég volt egy rongyot, 
ruhadarabot felmutatni, mely egy ideig a beteg teste közelé­
ben volt s Vandevoir rendelt számára orvosságot. Soha sem 
szabta meg a tiszteletdíj nagyságát, de a mit a segélyt kere­
ső k jószántukból adtak, azt nem utasította vissza. Az üzlet egy 
ideig fényesen ment, százával keresték fel naponta a szenve­
dő k a kuruzslót, míg végre neszét vette, hogy a rendő rség 
gyanús szemmel nézi. Erre szerző dtetett egy orvost maga 
mellé, k inek azonban a tollba mondott rendelvény megírásán 
s aláírásán kiviil egyéb szerepkört s mű ködési tért nem ju tta ­
tott. A rendő rség ez elő vigyázat daczára vizsgálatot indított a 
delejes doctor ellen s szakértő ket küldött k i a gyógymód 
megvizsgálására. A szakértő k elő tt végbement rendelések 
folyamán kiderült, hogy V. színlelte a delejes á lm ot; az álla­
pot, melyben rendelt, nagyjában hasonlított a  hypnotisáltak 
lethargiájához, azzal a különbséggel, hogy összeköttetésben 
maradva a külvilággal, kérdéseket tett fel, a beszédet taglej­
téssel kisérte. A Charcot által leírt tünemények közül egy 
sem volt je le n : az érzéketlenség, a neuromuscularis túlizgatott- 
ság, az egyik állapotból a m ásikba való átmenet. Társa, az 
orvos Carlier, a delejes álommal együtt járó  érzéki túlizgatott- 
ságból vélte m agyarázhatónak Vandevoir azon képességét, 
hogy bár soha nem tanulta a medicát, mégis képes felismerni, 
állítólag a betegen vagy a felmutatott rongyon, az illető  bajt. 
A kísérletek kétségen kívül helyezték a csa lást: egy enteritis 
chronikát tüdő légdagnak diagnostisált, egy fistula anit bronchi- 
tisnek. A rendelt gyógyszerek értéke az illető  bajra a dia- 
gnostikai magaslaton állott.

A nivelles-i (Belgium) törvényszék kuruzslásban s csalás­
ban mondotta ki ő ket vétkeseknek, egyenként 6 hónapi fog­
házbüntetésre Ítélte, mihez még az orvostól diplomáját is el­
vették. (La semaine médicale 1890. Nr. 22.)

Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. D iphtheritisnél fényes eredményeket ért el Andeer resor- 

cinnal. Garat-diphtheriánál nappal óránként, éjjel kétóránként ecse­
teli be a torkot a következő  oldattal: Rp. Resorcini purissimi 3 '0 ; 
glycerini 30'0. Orr-diphtheriánál resorcin-cacao-bougiekat alkalmaz, 
vagy resorcin-vaselin-olajjal befecskendéseket eszközöl; a gége dipli- 
theritikus megbetegedéseinél füstöléseket vagy porlasztásokat, súlyos 
esetekben pedig percután befecskendéseket a lig. laryngo-cricoideumon 
keresztül végez resorcinnal. (St. Petersburger med. Wochenschrift, 
1890. 20. sz.)

2. Eczema ellen Dreckmann a resorcint következő  módon hasz­
nálja : egy kendöt beáztat 2% -°s vizes resorcin-oldatba, a beteg helyre 
teszi, irnpermeabilis anyaggal, pl viaszkos vászonnal befedi és száraz 
kendövei megerő síti az egészet. Ha ezt az eljárást a beteg csak éjjel 
alkalmazza, akkor nappal az illető  helyet jól be kell zsírozni. (Monats­
hefte f. prakt. Dermat. 1890. 9. sz.)

3. Álom elő idézésére E. Schmidt a chloralamid bő r alá fecs­
kendő sét ajánlja: Rp. Chloralamid. 0 '8 ; aquae destill. 20'0. Végbél- 
ráknál 1—2 fecskendönyi elég volt a rendkívül heves fájdalmakban 
szenvedő  betegnek 8 órai nyugodt álmot szerezni. (Therap. Monats­
hefte, 1890. 6. fiiz.)

4. Acne ellen Payne a következő  oldatot ajánlja: Rp. Sulf. 
praecipit. 1.0 ; glycerini 12'0 ; aquae calcis 18'0 ; alkohol camphor, 
gtts. 5. A beteg helyeket az ember elő bb szappannal jól megmossa, 
megszárítja, azután a fenti oldattal bekeni és megszáradni engedi.
(Sem. méd. 1890. 25. sz.)

5. Alszárfekélyek gyógyítására nagyon ajánlja Hillebrand 
az Unna-féle módszert, melylyel eddigi 25 esetében kivétel nélkül 
gyógyulást ért el. Az eljárás következő  : az alszárnak szappanos vízzel 
való alapos megmosása után az ember az alszárat a fekély kivételével 
jó vastagon beecseteli zink-enyvvel: Rp. Zinci oxyd., gelat, puriss. 
a a  10 0 ; glycerini, aquae destill. aa 40 ’0. A fekélyre jodoform-port 
kell hinteni és reá egy réteg vattát tenni. A beenyvezett és még nem 
egészen megszáradt alszárat ezután vízbe mártott és kifacsart mull­
pólyával bepólyázza az ember. A kötés a váladék mennyiségéhez 
képest 2— 8 nap múlva ismételteik. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1890. 17. sz.)

6. Neuralgia suborbitalis egy esetében, hol a legkülönböző bb 
orvoslási mód siker nélkül alkalmaztatott, Luciani a felosmium savat 
kísérletté meg igen jó eredraénynyel; az l°/o‘os oldatból naponként egy 
fecskendő nyit juttatott a bő r alá. (La Riforma Medica, 1890. május 8.)

7. A rheum atikus neuralg iák gyógyítására Kums aether- 
befecskendéseket a ján l; minden befecskendésre 1 gm. aether-sulfuri- 
kus, vagy ’ /2  Sm- aether és ' / 2  gm. alkohol-keveréke ’/használandó. Az 
injectio lehető leg közel történjék azon helyhez, lionnét a fájdalom ki­
sugárzik ; a befecskendés után a folyadék szétterjesztése czéljából 
massage. (Sem. méd. 1890. 24. sz.)

8. A cholera gyógyításánál nagyon jó eredményeket ért el 
Yvert tonkingi katonaorvos a higanychloriddal, melybő l naponként
2 —4 centigrammot adott. A halálozás, mely elő bb 66°/0-ot tett, ezen 
orvoslásmódnál 20°/„-ra szállott alá. Szerző  újonnan érkezett csapatok­
nál is alkalmazta a higanychloridot belső leg óvógyógymód gyanánt és 
azt találta, hogy az így praeventive kezeltek közül egy sem kapta meg 
a cholerát. (Wiener kiin. Wochenschrift, 1890. 26. sz.)

9. Szülés után i vérzések csillapítására nagyon ajánlja 
Misrachi coffein bő r alá fecskendő sét: Rp. Natrii benzoici 3 '0  ; coffeini 
2 '0 ; aquae destill. qu. s. ad 10 0, elöszörre 3—4 kcm.-nyit kell be­
fecskendezni egyszerre, azután pedig egy-egy fecskendönyit, úgy hogy 
összesen 6—-10 kcm. használtassák el egy napon. A coífeinnal a vér­
zést állítólag gyorsabban lehet csillapítani, mint ergotinnal, e mellett 
pedig éltető  hatása is van, mely ugyan nem következik oly gyorsan be, 
mint az aethernél, de hosszabb ideig tart. A cofl'ein-befecskendéseknek 
fő leg a vidéki gyakorlatban lehet fontosságuk, a hol az egyedüli orvos 
sokszor jut olyan helyzetbe, hogy mű vi beavatkozást a szülés utáni 
vérzés csillapítására nem végezhet, mert például elő ző leg bonczolt 
vagy orbánczos beteget látogatott meg. (Nouv. Arch, d’obstetr. et de 
gynec. 1890. 27. sz.)



349 O R V OS I H E T IL A P 1890. 29. sz.

Pyoktan in , a z  ú j  an tisepticum .

Alig hogy letű nt a láthatárról egy új antisepticum, 
máris egy „ legújabb“ merül fel ismét, ugyanazon „nagy elő ­
nyökkel“, ugyanazon „fényes tulajdonságokkal“, melyek termé­
szetesen mindig a többi fölé helyezik. Már nem is igen csodál­
kozunk, ha ilyen dicső ített antisepticum rövid — de azért 
nem fényes — pályafutás után a feledés homályában merül 
alá vagy legfeljebb még csak az újságok apró hirdetései között 
tengő dik egy ideig.

Már rég óta nem eresztettek világnak egy új antisepti- 
cumot oly hatalmas harsonaszóval, mint a pyóktanin-1. 
(„Geny-ölő .“)

Nehány hete, hogy Stilling1 strassburgi szemész egy 
külön megjelent füzetben nagy hangon s nem épen a leg­
szerényebb szavakkal kihirdette, hogy neki sikerült ezen új 
szerben olyan kitű nő  antisepticumot találni, mely az eddigieket 
mind felülmúlja, mert még a sublimat felett is áll, nemcsak 
bacterium-ölő  képességére nézve, hanem azért első  sorban, hogy 
e mellett absolute nem mérges. A pyóktanin nem egyéb, mint 
az általánosan ismert ibolya-anilin-festék, egy methyl-ibolya, 
mely különös gonddal tisztíttatott meg arsentő l s phenol-marad- 
ványoktól. Stilling abból a gondolatból indult ki vizsgálatainál, 
hogy a baktériumok megöletnek, ha valamely anilin-festék 
protoplasmájukat intensive megfestette. Ámbár ezen feltétel 
nem helyes — Stilling ugyan minden botanikus elő tt ismeretes 
elemi dolognak nevezi — s mert az irodalomban elég számos 
adattal találkozunk arra nézve, hogy festett baktériumok tovább 
nő nek, ső t fertő zni is képesek, nem tagadható s már Stilling 
elő tt is ismeretes volt, hogy bizonyos anilin-festékek képesek 
a baktériumok fejlő dését megakadályozni, a mi azonban még 
korántsem jelenti azt, hogy a baktérium okat meg is ölik. De 
lássuk, mit mond Stilling. Legelő bb a rothadási baktériumok 
s penészgombák m agatartását vizsgálta az anilin-festékekkel 
resp. a pyoktaninnal szemben.

Különböző  tenyésztő  talajokhoz különböző  százalékú olda­
tokat kevert s azután kitette a levegő nek. Olyan tenyésztő  
talajon, mely 1 :3000 methyl-ibolyát tartalmazott, nem nő ttek 
már penészgom bák; 0 08 pro miilés oldatokban már nagyon 
bajosan nő nek. A rothadási baktérium ok már 1 :2000  oldatban 
képtelenek voltak megtelepedni s már 1 :30,000 oldatok lassí­
tották fejlő désüket. Ilyen elő vizsgálatok után áttért Stilling a 
geny baktériumaira. Ezek, melyek szerinte kevésbé ellen­
állók az antisepticumokkal szemben, mint a rothadási bak ­
tériumok, már 1 :64 ,000  oldat által 5 óra a latt megöletnek. 
Mindezen adatok a methyl-ibolyára vonatkoznak, mely tisztított 
alak jában pyoktaninum coeruleum néven m ár is a patens 
védelme alatt kering a kereskedésben. Van ugyanis egy pyok­
taninum aureum, ső t egy sárga anilin-festék (Auramin), ez 
azonban nem oly erélyes szer, mint a methyl ibolya. Miután 
Stilling állatkísérletek kel arról győ ző dött meg, hogy nagy 
mennyiséget fecskendezhetett az állatok bő re alá, a nélkül, 
hogy azoknak megártott volna, nem késett e csodaszert embe­
reknél is alkalmazni. Szemész létére legelő ször szembajoknál 
alkalmazta, különösen ulcus corneae-nél, különféle blepharitisnél, 
conjunctivitisnél s phlyktaenáknál, iritis serosánál, choroiditis 
disseminatánál, ső t egyszer még ophthalmia sympathicanál is 
megpróbálta s m indegyiknél többé-kevésbé — mondhatnám — 
csodás eredményeket látott, illető leg említ fel, a nélkül, hogy 
egy káros melléktünetrő l győ ző dhetett volna meg. A fő dolog 
az szerinte, hogy a pyóktanin tiszta legyen, mert a hozzá 
kevert arsen vagy phenol nagyon is izgathatják a szemet. Két 
sebészi esetnél is alkalmazta. Egy panaritium, mely sehogyan 
sem akart gyógyulni, mintegy villámcsapásra javult, egy 70 
éves férfi, ki genyedő  varikosus alszárfekélyek m iatt járn i 
képtelen volt, harm adnapra már járká lt, fájdalmai megszű n­
tek, fekélyei késő bb behegedtek. Ezen észleletek elegendő k

1 Stil l in g : A nilinfarbstoffe als A ntiseptica und ihre A nw endung 
in der Praxis. Strassburg, 1890.

voltak, hogy Stilling kimondja, hogy genyedő  sebek s feké­
lyek, ha ezen szerrel kellő leg kezeltetnek, sterilisálhatók s a 
genyedés megszüntethető .

Eltekintve e therapeutikus csodahatástól, Stilling dolgo­
zatában hiába keresünk oly adatot, mely kétségtelenül be­
bizonyítaná, hogy a pyóktanin csakugyan meg is öli a bak 
teriumokat. Az, hogy pyoktaninnal kevert tenyésztő  talajban 
rothadási baktériumok nem fejlő dtek, még nem bizonyítja, Itt 
csak a fejlő dés, a szaporodás volt megakadályozva, úgy mint 
a lanolinban, melyben szintén nem szaporodhatnak a bak­
tériumok, de azért nem öletnek meg. Stilling állítása, hogy 
1 :64 ,000  oldat a staphyl. pyog. aureust 5 óra alatt megölte, 
szintén nincs bebizonyítva, Agar-kulturára öntötte az oldatot 
s 5 óra hosszat állani hagyta, mire a baktériumok elhaltak. 
De hogy hogyan győ ző dött meg errő l, nem szól egy szót sem, 
pedig a mint m indjárt ki fog derülni, igen fontos s nem 
könnyű  annak eldöntése, vájjon a baktériumok szaporodása 
van-e csak megakadályozva, vagy vájjon csakugyan meg­
ölettek-e.

Igen természetes, hogy Stilling dolgozatának e hiányai, 
másrészt a majdnem csodás therapeutikus eredmények, számos 
búvár s klinikus figyelmét csakham ar felhívták. Nem is várat­
tak sokáig m agukra a közlemények, melyek a mások által 
szerzett s elfogulatlanabb vizsgálati eredm ényeket ismertették. 
Ezek m ár egészen máskép hangzanak, mint Stilling dicső ítő  
szavai.

Carl1 (Frankfurtban), ki szintén az anilinfestékek alkal­
mazásával foglalkozott, Stilling közleményének megjelenése 
után a pyoktaninnal próbálkozott meg különböző  cornealis 
bajoknál. Eklatáns eredményt sohasem lá to tt ; az ulcns serpens- 
nél atropinnal együtt használta, javulás beállott ugyan, de 
kérdés, mennyi itt az atropin érdeme. De egy esetben, ugyan­
csak ulcus serpensnél, oly határozott rosszabbra fordulás követ­
kezett be a pyóktanin alkalmazása után, hogy C. óvatosságra 
int a Stilling vizsgálatainak ismétlésénél. Nem sokára Carl 
közleménye után Gräfe tanár klinikájából is közzé tették a 
pyoktaninnal elért eredményeket, Braunschweig2 tanársegéd 
70 szembajosnál próbálta a szert, a  legkülönfélébb betegségek­
nél. Cornealis fekélyek, különféle keratitisek, iritisek, kötő - 
hártyalnirutok, krupózus conjunctivitisek, trachoma, cornea- 
sebek, s végre szemhéjmegbetegedések voltak a kiválasztott 
esetek. Az elért eredm ényeket 3 csoportba foglalja össze. Az 
első be a pyóktanin kezelésre javu ltakat helyezi. Egy perforáló 
szemsebzés esetében a pyóktanin a kezdő dő  panophthalmitist 
lassította s egyszer „ta lán“ blepharitis ciliarisnál okozott némi 
javulást. 70 eset közül kettő nél ilyen javulás igazán nem 
fényes eredm ény! A második csoportba azokat helyezi, a 
melyekben semmiféle elő nyt nem mutatott e pyoktaninos keze­
lés. Ide sorolja Br. a legtöbb esetet. A harm adik csoportba 
azon esetek tartoznak, melyekben a pyóktanin határozottan 
károsan hatott. Sajnos, —  mondja Br. —  hogy e csoportba 
nem épen kevés eset tartozik. Kerülendő  a pyóktanin a kötő ­
hártya lobos bántalmainál, különös bő  váladék képződésénél. 
Keratitis parenchymatosa 3 esetében igen heves conjunctivitis 
fejlő dött a pyoktanin-pálczikával megérintés után. Ső t croupos 
álhártyák is fejlő dtek. Egészen ép szemre is igen izgatóan 
hat. Egy trachomás betegnél pedig keratitis fejlő dött e pyok­
taninos kezelésre. Annál inkább említésre méltók Br. ezen 
adatai, mert határozottan kijelenti, hogy azt a pyoktanint hasz­
nálta, ugyancsak abból a gyárból szerezte be, melyet Stilling 
ajánl, úgy hogy nem fogható a kedvező tlen eredmény netán 
tisztátlan készítményekre.

(Fo ly tatása következik .)
Tangl Ferencs dr.

1 Carl:  Ueber die A nw endung der Anilinfarbstoffe als A n tisep ­
tica. Fortsch. d. Med. 1890. Nr. 10.

2 Braunschweig: E in B eitrag zur K enntniss des Pyóktan in . A ) 
K linisches. F ortschritte d. Med. 1890. Nr. 11.

T Á R  C  Z A .
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A védő oltásokról.
Croone-eló'adás.1

Pasteur, az Institut tagja elő adása. Akadályoztatása miatt, kéz­
irata nyomán megtartotta dr. E. Roux, a Pasteur-intézetböl, a Royal- 
Society nagy termében, Londonban.

Bevezetés. Jenner oltása. A  virus mesterséges gyengítésének 
felfedezése. Pasteur buvárlatai az érvanyagokat illető leg. Vizsgála­
tok a tyúkok. cholerájára vonatkozólag. A  levegő  gyengítő  hatása. A 
légfene vírusa; ennek gyengítése és hatályosítása. Ebdühellenes 
védő oltás. Kezelési statistika a Pasteur intézetében. Mikrobák álltai 
termelt mérgek. A  kérdés élettani oldala. A  phagocyták szerepe. 
Kutatás ellenméreg után.

Uraim ! Pasteur 1881-ben az internationalis congressus Lon­
donban egybegyiilt tagjai elő tt beszámolt az intézetében a tyúkok 
cholerája és a lépfene felő l végezett vizsgálatokról. Ezóta több mint 
8 év folyt le s a következő  kérdések nyertek létjogosultságot: Mily 
eredményre vezettek e kutatások? Megfeleltek-e a hozzájuk kötött 
várakozásnak? Mily arányban vannak a belő lük levezetett tapasz­
talati tételek a tudomány maf állásához ? Mind e kérdésekre Pasteur 
személyesen akart önöknek megfelelni; azonban fájdalom, egészsége 
nem engedi, hogy a Royal-Society elnöke és tanácsa megtisztelő  fel­
hívásának eleget tehessen s az ez évi Croone-elő adást megtarthassa. 
Ö bízott meg engem helyettesítésével, bár arra nézve, hogy e feladat­
nak méltóan felelhessek meg, mint ö, ki a védő oltásokat felfedezte s 
legelő ször kivitte, a legkisebb reményt sem táplálhatom. Egyetlen 
körülmény, a mi némi jogosultságot látszik nyújtani, hogy a védő oltá­
sokról elő adhassak, az, hogy mindez ideig Pasteur munkatársa voltam 
s Thuillier és Chamberland urakkal egyetemben, Pasteurnek a fertő ző  
betegségek megakadályozására vonatkozó munkálatai megindulta óta 
vele munkás kapcsolatban állottam s mindannak, miről ma önöknek 
szólanom szerencsém lesz, szemtanúja voltam.

A legtöbb fertő ző  betegség természetéhez tartozik, hogy azok 
egyszeri kiállása után a fogékonyság ugyanazon betegség irányában 
kevés kivétellel megszű ntnek tekinthető  ; így himlő, kanyaró és hagy- 
máz felette ritkán lepi meg ugyanazon egyént életfolyamata alatt 
kétszer. Továbbá az is ismeretes, hogy az első , habár kis fokban 
való megbetegedés valamely fertő ző  bajban, bizonyos mentességet 
szerez a késő bbi idő kre ez irányában. Ez utóbbi körülmény, mely 
hosszabb vagy rövidebb ideig tarthat, kapcsolatban a kétszer ugyan­
azon fertő ző  bajban való megbetegedés ritkaságával, jelölte ki az 
utat a védő oltás felfedezésére.

A helyett, hogy mint azelő tt, bevárnék egy ily fertő ző  beteg­
ség által való meglepetést, mi leggyakrabban nagy halálozással járó 
járvány alkalmával mindenesetre rendkívül leszállított ellenállási 
képesség mellett szokott bekövetkezni; mostanában arra törekszünk, 
hogy e betegséggel a legkedvező bb körülmények között, mű leg annak 
legenyhébb alakját idézve elő , amaz elő vigyázati rendszabályok szem­
mel tartása mellett, melyek a baj veszélyét az eddigi tapasztalások 
szerint, jelentékenyen csökkentik, szállhassunk szembe. A természe­
tes, vagyis elő re nem látott esetlegektő l függő  s ellenő rzésünk alól 
magát kivonó megbetegedés helyett szándékosan hozzuk azt létre 
mesterséges ragályzás útján, oly körülmények között, melyek az ellen­
állási képességnek késő bbre való megszerzését minden veszély nélkül 
lehető vé teszik.

1 Croone Vilmos, XVII. századbeli hires angol orvos, 1659-ben a 
Cresham-College rhetorica tanárává, 1660-ban az ú jólag a lap íto tt Royal- 
Society registratorává, 1663-ban ugyanannak tag jává és 1670-ben a 
Company of Surgeons (mely 1800 óta Royal-College o f Surgeons nevet 
visel) izomboncztan tanárává választato tt, s ezt a h ivatalt haláláig viselte. 
Évenkénti k é t elő adásra ak art a lap ítvány t tenni, ezek egyike a College 
o f Physiciano elő tt, melynek tag ja  volt, másika a  Royal Societyban az 
izommozgások term észetérő l és törvényeirő l le tt volna m egtartandó. 
M inthogy azonban az alapítvány megtételéhez szükséges pénzzel nem 
rendelkezett, halála után özvegye vállalta el az ügy anyagi oldalának 
rendezését, m inek következtében évenként Croone-előadás név a latt egy 
a Royal Societyben, egy a  College of Physiciansban ta rta tik . Croone 
özvegye férje em lékére és nevére még egy alapítványt te tt  a cambridgei 
egyetemen az algebrából tartandó elő adás számára. Croone V ilmos irta  
a De rat. m otus muse. Lond. 1664. és A m sterdam ban 1667-ben meg­
je len t müvet, számtalan irata jö t t  a Royal-Society értekezései között, 
így a D iscourse on the conformation of a Chick in the Egg before 
Incubation (A  csirke alak járó l a tojásban, kö ltés elő tt), mely jóval 
Malpighi mű ve elő tt je len t meg.

Védő oltás, mint ismeretes, első  Ízben a himlő  ellen alkalmazta­
tott. Gyakran ismétlő dő  s magyarázatát a véletlenben találó tapasz­
talat tanítá, hogy a himlöhólyagban levő  folyadék ragadós termé­
szetű , vagyis hogy a bő r sebén át a testbe jutott himlő  nyirk him­
lő t hozhat létre oly egyéneken, a kik eddig himlő ben nem szenved­
tek. Himlő oltás ezek szerint igen könnyen volt kivihető ; elégséges 
volt kivitelére egy himlönyirkkal megnedvezett kés hegyével meg­
sebezni a bő rt. Szokásos volt a himlő  enyhe alakjai után keresni, 
abból a feltevésbő l indulva ki, hogy az ily hólyagból vett nyirk 
nem rosszindulatú s mégis képes elegendő  ellenállási képességet 
vinni be a szervezetbe a himlő  súlyos alakjai ellenében. Ilyetén 
oltások rendkívül el voltak terjedve, bár azokat veszélyteleneknek 
nevezni nem lehetett, nem pedig minden esetben, mert a betegség könnyű  
lefolyása s alakulása helyett annak súlyos, ső t halálos kimenetelt 
vevő  alakja is jelentkezett.

Mérhetlen nagy tehát a Jenner felfedezése által tett elő rehala­
dás, ki az inoculatio helyett a vaccinatiót honosító meg, vagyis 
súlyos betegség helyett kevés kivétellel csak átmeneti rosszullétet 
okozó, de a himlő  ellen mégis biztos ellenállóságot nyújtó módszert 
fedezett fel.

S bár Jenner felfedezésének megbecsülhetetlen hasznát már 
e század eleje óta vesszük észre, mégsem sikerült annak jelentő ségét 
kikutatnunk.

Milyen viszony áll fenn a mesterséges és természetes himlő  
között? Miért nyer az ember, ha mesterséges, tehén- vagy lónyirk- 
kal oltatik be, ellenállóságot a himlő  ellen ? A mesterséges, a tehén­
himlő , a vaccina csak módosított alakja a himlő nek, vagy vaccina 
és himlő  két külön megbetegedés ?

Bár úgy látszhatnék, hogy e kérdések megoldása nem jár 
nehézségekkel, a mennyiben úgy a természetes, mint a mesterséges 
himlő  a kísérletezés számára könnyen megközelíthető, mégis be kell 
vallanunk, hogy végérvényes feleletet rájuk még sem adhatunk, 
pedig Jenner kísérlete óta állandó kutatás tárgyai.

Jenner nagyszabású felfedezése, mely oly tágas s annyi remé­
nyekre jogosító területet látszék megnyitni, a tudomány elkülönzött 
birtoka maradt. A mühimlö, a szerencsés észlelés és lángelméjü fárad­
hatatlan kutatás ezen eredménye, felfedezésekor az orvosi tudományok 
akkori állását annyira megelő zte, hogy manap az azóta lefolyt 
70— 80 esztendő  minden vívmányával s elő rehaladottságával, helyes 
magyarázatát adni nem, csak sejteni tudjuk.

Jenner mutatta meg nekünk, hogyan kell, egyáltalában halá­
losan végző dő  kórt jelentéktelen megbetegedés beoltása által meg­
elő zni s magunkat ellene megvédeni, de más fertő ző  természetű  meg­
betegedésre vonatkozólag általános érvényű  elveket nem nyújtott.

A mesterségesen hígított, mondjuk inkább gyengített virus védő ­
erejének felfedezése azonban helyes világításba helyezi a védő oltá­
sokat s egyszersmind ugyancsak ez képesít bennünket arra, hogy 
bár rövid idő  óta folynak a kísérletek, a meglepő  s kielégítő  ered­
mények egész sorozatával dicsekedhetünk. Mint minden haladás a 
fertő ző  betegségek ismeretére vonatkozólag, a védő oltások alapkövét 
is Pasteur buvárlatai adták meg, a melyeket az erjanyagokról 
végezett.

A fertő zés mérge, hasonlag a ezukor vagy tej erjedésénél 
szereplő  élesztő  gombához, nem egyéb élő  szervezetnél, microbák- 
nál, mint a hogy most neveztetnek. Épen mint az élesztő  gomba 
ezukrot tartalmazó folyadékban szeszes erjedést hoz létre, úgy okoz 
ily raicrobák keletkezése a test szövetében fertő ző betegségeket. Az 
eljárás, melylyel képesek vagyunk microbákból álló erjanyagok 
tiszta tenyészetét hozni létre, azonos azon ténykedéssel, a melylyel 
a szervezeten kívül microbákból álló vírust tenyésztünk. Ily tenyé­
szetek sikeriilésére a legszükségesebb kellék azok tisztasága, vagyis 
a bennünket minden oldalról körülvevő  idegen csiranyag kizárása. 
E czélra bizonyos meghatározott, czélhoz vezető  s egyúttal felette 
egyszerű  kiviteli mód vétetett alkalmazásba. Minthogy a virus lénye­
gében élő  szervezetekbő l áll, melyek mesterségesen tenyészthető k, 
s minthogy más, alacsony fokon álló állati s növényi szervezettő l 
csak annyiban különbözik, hogy az ember és állat testébe hatolni 
képes, a következő  kérdések nyomulnak mindinkább elénk : Lehet­
séges-e ez apró szervezeteket, mint más növényt, tenyésztés által 
megváltoztatni ? Nem lehet-e ő ket pl. azon sajátságuktól, melynek 
veszélyes voltukat köszönik, megfosztani ? Pasteurnek czélja s eszméje
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volt, hogy meghatározott, tenyésztési eljárás által valamely vírust 
módosíthasson; termékeny eszme, a minek köszönhetik létezésüket- a 
kő vetkező kben elő adandó felfedezések.

(Fo ly tatása következik .)

E eti szem le.
B u d ap es t, 1890. julius 17-dikén.

A X. nemzetközi orvosi congressusra eddig körülbelül 900 
idegen orvos jelentette be résztvételét. Általános ülés összesen három 
lesz és pedig hétfő n, szerdán és szombaton; ezek mindegyikében egy- 
egy angol, franczia és német tudós fog elő adást tartan i; az általános 
ülések első jében a többek közt Koch és Lister is fognak beszélni. 
Az eddig szervezett 18 szakosztályhoz újabban még kettő t csatoltak; 
az egyikben az orthopaediával, a másikban pedig a vasúti hygienere 
vonatkozó kérdésekkel fognak foglalkozni. A mű vészeti akadémia 
tanácsának szívessége folytán az összes szakosztályok egy épületben 
lesznek elhelyezhető k, t. i. a kiállítási palotában. A congressus tar­
tama alatt naponként egy lap is fog megjelenni „Journal. Tägliche 
Mittheilungen (Daily News. Bulletin quotidien)“ czímmel.

Legutóbb lluchard párisi tanár felhívást intézett a franczia orvo­
sokhoz, melyben ő ket a congressuson való megjelenéstő l akarja vissza­
tartani azon okból, mert annak elnöke Virchow, egy oly ember, a ki 
1871-ben egy czikkében olyat írt, melybő l az érthető  ki, hogy a 
franczia nemzet általában a hüdéses butaság felé közelednék. Ez a 
felhívás azonban nem igen tett hatást a franczia orvosok közt, s igy 
remélhető , hogy Francziaország orvosi közönsége mégis csak elég 
nagy számmal lesz képviselve a congressuson. Különben maga 
Vircbow is egész erejébő l iparkodik a viszályt megakadályozni; igy 
az archivja legutóbbi füzetében megjelent feleletében a többi közt 
megemlíti, hogy közvetlenül a fentemlitett ferdén értelmezett incri- 
minalt mondat után ez á l l : „Ezt azonban nem azért hozzuk fel, hogy 
vele sértsünk1'. Békéltető  czikkét Virchow a következő  szavak­
kal zárja b e : „Legyenek meggyő ző dve franczia collegáink, hogy 
mi a nemzetközi congressust valóságban a kibékülés, vagy legalább is 
a kimagyarázás talajának tekintjük és iparkodni fogunk a sajtóban is 
mind azt távoltartani, a mi új viszályra adhatna alkalmat“.

* * *

A  spanyol cholera-járványt, a mint azt az újabb tudósítások 
szerint állítólag most már hivatalosan megállapították, a pliilippi szige­
tekrő l hurczolták be Valencia tartományba. A járvány jellege eddig 
mit sem változott; a megbetegedések számát illető leg nem heves, de 
igen rosszindulatú, a mennyiben a megbetegedetteknek körülbelül 
70°/0-a hal meg. Ez feltű nő , mert az utóbbi európai cholera-járványok 
alatt a halálozások száma korántsem volt aránylag akkora, mint most 
Spanyolországban. Az érkező  tudósítások különben rendkívül hiányo­
sak ; annyi azonban mégis kivehető  belő lük, hogy a járvány, habár 
lassan, terjed. A legtöbb megbetegedés és haláleset eddig a járvány 
kiindulási pontján, Pueblo de Rugatban volt. A spanyol kormány által 
kiadott hivatalos rendeletek közül csak az a kettő  érdemel említést, 
melyek egyike az inficiált helyiségek körül elrendelt kordonok meg­
szüntetésére vonatkozik czélszerütlenségük m iatt; másika pedig az 
1885-diki cholera-járvány idejében nagy port vert Ferran-féle praeven- 
tiv oltásokat tiltja el. Francziaország két jónevü tudóst, Charrint és 
Nettért, küldött ki a spanyol határra az óvóintézkedések életbelépte­
tésének eszközlésére. Legújabban pedig a franczia közmunkák ministere 
rendeletet bocsátott az összes vasúttársaságokhoz, melyben meghagyja, 
hogy minden Spanyolországból érkező  utas az elöljáróságnak azonnal 
feljelentendő  és orvosi vizsgálat alá vetendő .

Különben a Vörös-tenger mellékén is van cholera: az indiai 
zarándokok közt történt egy pár megbetegedési eset.

Vegyesek.
Budapest, 1890. ju lius 17-dikén. A fő városi statistikai 

hivatalnak 1890. junius 29-dikétöl julius 5-dikéig terjedő  heti kimuta­
tása szerint e héten élve született 328 gyermek, elhalt 270 személy, a 
születések tehát 52 esettel múlták felül a halálozásokat. Nevezetesebb 
halálokok voltak e héten: croup 1, roncsoló toroklob 12, vörheny 1, 
typhus 4, gyermekágyi láz 1, agykérlob 12, agylob 1, agyvérömleny 2, 
rángások 12, szervi szívbaj 5, tüdő -, mellhártya-, s hörglob és hörg­

hurut 28, tüdögümő  és sorvadás 48, bélhurut és béllob 53, méhrák 2, 
Brigthkór és veselob 2, angolkór 2, veleszületett gyöngeség és alkathiba 
15, ászkor, aszály és sorvadás 5, aggkór 10, vízkór 1, erő szakos halál­
eset 14 stb. A fő városi közkórházakban ápoltatott e hét elején 1765 
beteg, szaporodás 590, csökkenés 556, maradt e hét végén ápolás alatt 
1799 beteg. — A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1890. évi julius 
9-dikétöl julius 16-ig terjedő  heti kimutatása szerint elő fordult e héten 
megbetegedés: hagymázban 19 (meghalt 2), bárányhimlöben 7, vör- 
henyben 23 (meghalt 2), kanyaróban 49 (meghalt 3), roncsoló torok­
lobban 28 (meghalt 3), torokgyíkban 3 (meghalt 4), trachomában 21, 
hökhurutban 1 (meghalt 2), orbánczban 5, gyermekágyi lázban 1 
(meghalt 1).

— Rákosy Béla dr. budapesti rendő ri és tolonczházi orvosnak 
a király korábbi fegyintézeti orvosi minő ségében a börtönegészség­
ügy terén szerzett érdemei elismeréséül a koronás arany érdemkeresz­
tet adományozta.

— Halálozás. Itothauser Izidor dr. a lipótmezei országos 
tébolyda alorvosa folyó hó 13-dikán rövid szenvedés után elhunyt.

— Arnold Frigyes tanár, a német boncznokok nestora, e 
hó 5-dikén Heidelbergben 87 éves korában meghalt.

— Görbersdorfban a Brehmer-féle gyógyintézet augusztus hó 
közepén egy új áldásos intézménynyel gyarapodik; ekkor nyílik meg 
ugyanis a „Brehmer-alapítvány“ nevet viselő  új épület, melyben 
szegény tüdöbajosok fognak ingyenes ellátásban és gyógyításban, 
részesülni.

— A Brandt-féle „Schweizerpillen“ árusítását az osztrák 
belügyministerium junius 21-dikén kelt rendelete alapján betiltották, 
mert megbizhatlan módon vannak készítve és aránylag nagy mennyi­
ségű  aloet tartalmaznak.

— Giesshübl-Puchstein fürdő ben folyó hó 13-dikán szentelték 
fel ünnepélyesen az újonnan épült, ízléles ivócsarnokot. A gyógyhelyet 
julius 8-dikáig 224 fürdövendég látogatta ; a csak rövid ideig ott tartóz­
kodók száma pedig 9990-et tett.

— Regdon Károly dr. mű tő t az igazságügyminister a szegedi 
kir. törvényszéki fogházaknál rendszeresített orvosi állásra kinevezte.

— Hányán látogatják a hazai fürdő ket? Tátrafüred 
(julius 13-dikáig): 1682; Alsó-Tátrafüred (julius 12 dikéig): 1562; 
Uj-Tátrafilred (julius 8-dikáig): 817 ; Lubló (julius 5-dikéig): 1170; 
Koritnicza (julius 3-dikáig): 344; Bártfa (julius 10-dikéig): 934 ; 
Buziás (julius 10-dikéig): 539 ; Vihnye (julius 13-dikáig): 723.

— Reichenhallban a város Cornet ajánlatára egy fertő tlenítő  
készüléket hozott alkalmazásba, melyet a szállodások kötelesek hasz­
nálni ; ezzel egyidejű leg a rendő rség részérő l is egy szigorú fertő tlení- 
tési rendelet bocsáttatott ki.

Heti k im u ta tás
a budapesti szt. Rókus- és ü llő i-úti kórházban 1890. ju lius 10-dikétöl egész 

ju lius 16-ig ápolt betegekrő l.
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Szt.-Lukács-fürdő  (Budapest). A z iszapfürdő  a nyári idényre 
megnyittatott. Gyógyhatányok .- Rheumatikus bajok, csúz, izzadmányos 
folyamatok, csont és Ízületek bántalmai, bármily eredetű  csonthártya­
lobok, ischias, syphilis, börfekélyek és köszvény ellen. Az újonnan 
épült, Szt.-Lukács-fürdő  Nagy Szálloda szintén a közönség haszná­
latának át lett adva. Mérsékelt árak, kényelmes szobák, fekvés 
keletnek, kilátás a Dunára, felvonó, villamos világítás, zárt folyosók 
a fürdő khez. Posta-, távirda- és telefon-állomás. Közvetlen közleke­
dés, a közúti vaspálya, helyi hajó- és a fürdő  húsz saját társas­
kocsijával. Massage és villamos gyógykezelés. Rendelő  fürdő orvos: 
dr. Doctor Frigyes.
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ORVOSI H E T IL A P .
S zerk esztő ség :

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

A  la p  m e g je le n ik  m in d e n  h é ­

te n  v a s á rn a p  l l/2— 2 ív e n . M el­

lé k le te 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 e n  2 h ó n a p b a n  1— 2 ív en .

K é z ira to k , k ö z le m é n y e k  

a  sze rk esz tő sé g h ez  b é rm e n tv e  

k ü ld e n d ő k .

HAZAI ÉS KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZAT ÉS KÓRBUVÁRLAT KÖZLÖNY E.
Alapította Markusovszky 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 ta n á r .

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

A  la p  e lő f ize tés i á r a : h e ly b en  

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

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

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

sz e ré sz -h a llg a tó k  fe lé t f ize tik . 

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

F iz e té se k , re k la m á t ió k  

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

k ü ld e n d ő k .

Orvosi v eg y i és g ó r csö v é sz e t i  lab o ra tó r iu m
B u d a p e s t e n ,  V I .  k é r . ,  Ó - u t c z a  1 8 . s z .  29

V ize le te t, k ö p e te t ,  h á n y a d é k o t ,  b é ls á r t és egyéb váladékait 
az emberi testn ek  szerény ' h o n o rá r iu m é rt vizsgál 

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

Ili hachaitr í  Q7Qr P u r 6 a t i f  D r. O id tm a n n . Rhamnus, allium és a 
UJ llQollQjlU O Luli fris dohányplánta k ivonata. Egy gyüszű nyi folyadék 
beöntésére a végbélbe azonnal székiirülés. — Kapható M a s t r i c h t b a n  
D r . O id tm a n n -n á l .  E gy  üveg ára 2  m árka; fecskendő  1 m árka 2 0  fillér.

<i»<i/WWW vimi/ww  Matyik vi/w t y  iá vM w ívd/lávádé w Vfr

Univ. raed. Dr. Pécsi Dani 29
nyilvános

TEHÉNHIMLŐ -TERMELŐ  INTÉZETE
T ú r k e v é n  (Jísí-Uagyián-Szolnokmegye)

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

kívü l alacsony árakon szá ll ít:
50  egyénre. . . .  . ..   ............. 3 .—

8 100 * .................................. 6 , -
1 phiola 2—3 egyénre  .............— .60
10 vagy több ilyen phio la á____—.50
1 phiola 15 egyénre ...................... 2.50

dv /I* /tv dv dv /ív /ív /h /ív /|v /]v /|v /ív /á /]v /ív flv /ív /tv /[v /ív /|v /ív /lv /i« /ív /|v /|v /ív /lv /|\ /|v /ív /ív /i\ /tv /|\ /jv /[> /[V /ív /{V <•

f l r  R ó p o l / o u  R ó l a  A ra d v á ro sé sA ra d m e g y e  h a tó sá g a i k öz v .e l le n ő rz é se  a la t t  
Ul i DdüoAdj Dő ld á lló , m in isz t. eng., ny ilv án o s te h é n h im lő - te rm e lő  in té z e te
A radon . Szállít bárm ikor friss és b i z t o s  f o g a m z á s ú ,  p u n c t i o  é s
s c a r i f i c a t i o ,  (szúrás és karczolással) egyaránt o ltható eredeti tehén­
him lő nyirkot a következő  á rak o n ;

I phiola 2—3 egyénre . . .  á f r t  — .50
10 ilyen phiola v. tö b b_á „ — .40
I phiola 10— 15 egy. . . .  á „ 2,—

I phiola 50 egyénre (szúrásra) á f r t  4,— 
I „ 100 „ „ á „ 8 .—
Hogy pedig a karról karra  oltás k i­

küszöbölése szegényebb községeknek is lehető vé tétessék, c sak  scari-  
f ica tióva l o lth a tó , b iz tos fo g am zású  tehénhim lő nyirkot is szolgáltat. 
I p h i o l á b a n  5 0  e g y é n r e  3  f r t é r t  é s  1 0 0  e g y é n r e  6  f rt é r t .

C so m a g o lá sé r t és  b é rm e n te s  b e k ü ld é s é r t  s z á l l í tm á n y on k é n t  30, u tá n v é te le s  s z á l l í ­
tá s n á l  s z á l l í tó - le v é l és c s o m a g o lá s é r t 20 k r r a l  tö bb . — A  n m . b e lü g y m in is te r iu m  á l ta l  
e lő i r t  s z a b á ly z a to n  fe lü l  b e ta r tv á n  m é g  A ra d m e g y e  ál ta l  a z  o l tó -a n y a g  te rm e lé sé re  
n é z v e  k ü lö n  k ik ö tö t t  ó v re n d s z a b á ly o k a t  is , az in té z e t  o l tó -a n y a g a , t isz ta sá g á ra 
n ézv e , a k é p z e lh e tő  leg n a g y o b b  g a r a n t iá t  n y ú j t ja . 18

Dr. E E IC H  M IK 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 l i k a l  gy ó g y i n t é z e t e .
B u d a p e s t ,  V .  k e r ü le t ,  E r z s é b e t - t é r  8 .  s z á m . 

G yógykezelés 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 in tézeti segédorvosok állanak a t. kartársak  és közönség 
rendelkezésére.

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

Dr. D O L L IH G E R  GYULA

t e s te g y e n é s z e t i  m a g á n g y ó g y in té z e te
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 elgörbülésel: dongaláb, lúdtalp, lóláb, kampóláb, gacsos 
térd , a csöves csontok s a kezek elgörbülései. 6. Izületi merev­

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

D r. P A J O R  S Á N D O R
vezetése a la tti

Y Í Z G Y Ó G Y I N T É Z E T
Budapest, V III., Szentkirályi- (Ő sz-) utcza 14. sz.

E g yb ek ö tve  m a s s a g e, v i l l a n y  o zá ssa l.
C h a r c o t - f é le  s u s p e n s io .  11

K isd e d n e v e -1  
lési k iá l l í t á s i  
B u d a p est i

1889 
A R A N Y  

O K L E V É L  I

Univ. med. Dr. Zoltán A.
m in . e n g e d , n y ilv án o s

T E H É N H IM L Ő -T O R I  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 ékésm .)

sz á l lít  egész  é v e n  á t  jó tá l lá s  m e l le tt  m in d ig  fr iss és b iz to s  h a tá s ú  e re d e ti ,  conser- 

v á lh a tó  és sz ú rá ssa l is h a sz n á lh a tó  te h é n h im lő -n y irk e t  az  a lá b b i á ra k o n  :

1 p h io la  50 k r . ,  5 v a g y  tö b b  i ly  p h io la  40 k r . ,  1 ph io la  
10—15 e g y é n re  2 f r t ,  1 p h io la  50 e g y é n re  3  f r t ,  1 ph io la  

100 e g y é n re  0  f r t .

I Csomagolás és szállító levé l 15 kr. —  Csomagolás és a ján lo tt meg 
küldés 3 k r. —  Oltási kellékek a beszerzési áron.

29

O rsz. g az d . 
[ ip a r-k iá l l í tá s  
E szék  1889 
[az é rd e m n e k  

A R A N Y  
É R E M

D r. Süm egi József
t e s t e g y e n é s z e t i ,  g y ó g y g y m n a s t i k a i  é s 

m a s s a g e  r e n d e lé s e
V . k e r ü l e t ,  H f t l v i i n y - u t e z n  1 1 . s z .  I .  e m .  2

e g y e t e m i  m .  t a n á r

T e s t e g y e n é s z e t i  é s  Y íz g y ó g y á s z a t i  I
I N T E Z E T E

B udapesten, v á ro s lig e t i fa so r  és A rena-ú t sarkán
•  egész éven á t ny itva van. A z intézet orvos-sebészi osztálya is 
2  szakadatlanul m ű ködik 32 év óta. Fö lvétetnek b e n n la k ó  é s
•  b e já r ó  b e t e g e k .  16

•  K im e r í tő  p r o g r a m m  in g y e n  é s  b é r m e n tv e .

HMM

•
:
:
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CZIGELKAI
L A J O S -

Jódtartalmú, szikéleges- 
k o n y h a s ó s  savanyúv í z .

Felülm ulhatlan legdúsabb 
szénsavas nátron-tarta lm a által 
az egész világ m inden ism ert 
ásványvizei közt, bő  vastar­
talm a és sok szénsava m iatt 
az égvényes-sós savanyúvizek 
közt páratlan és legkelleme­
sebb, valam int legkönnyebben 
emészthető  valamennyi jód tar­
talmú ásványvizek közt.

A  „ L a j o s - f o r r á s “ rend­
kívül hatásosnak bizonyult a 
gyomor-, bél-, húgyhólyag és 
légutak bántalmainál s görvély- 
kórnál.

I S T V Á N -
1 F O R R Á S .

Borvíz, leggazdagabb szóda- 
és szénsavtartalommal.

A  legujabbi vegyelemzésnél 
a Czigelkai „ I s t v á n - f o r r á s “ 
ásványvize natron és szénsav 
tarta lm ára nézve (1000 súly rész 
vízben 16'722 natron és tí'784 
szénsav) o ly dúsgazdagnak 
bizonyult, hogy tartalm ával az 
eddig ismert bel- és külföldi 
ásványvizeket tetemesen felül­
múlja. — Mindezen okoknál 
fogva a czigelkai „István- 
fo rrás“ ásványvize savanyu 
borral vegyítve, egy erő sen 
pezsgő , s ennélfogva üdítő , 
k itű nő  ita lt szolgáltat, m elynek 
kissé sós ize az emésztésre 
is b ir befolyással.

K izáró lagos rak tár és  szétk ü ld és M agyarország r é sz ér e :

É D E S M U T Y  L .
c s á s z á r i  é s  k i rá 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 l ta l

B U D A P E S T E N . 9
Úgyszintén kapható minden gyógyszertárban és füszerkereskedésben.

P a p ie r  R ig o l l o t
(Rigollot-féle mustárpapir).

Mindenki e lő tt ismeretes, mily kellem etlen a közönséges 
m ustá.tészta (pép) alkalm azása, s azonkívül a m ustárliszt avasodás- 
nak is k i van téve, m íg ezzel szemben a B ig o l l o t által készített

m u s t á r p a p i r  a  leg jo b b  m u s tá r m a g b ó l  k é s z ü l ,
m ely elő zetesen zsírtalanítva van és kezelése oly egyszerű , hogy 
m inden ajánlatot feleslegessé tesz. A  m agyar gyógyszerkönyvben 
felvett h ivatalos m ustárpapir leírása csakis a B ig o l lo t  p a p í r r a 
illik  rá. — E g y  d o b o z  (10 levél) á r a  8 0  k r . 17

K apható : B udapest, király-utcza 12 Török József gyógyszertárában.

M a g a s l a t i

gyógyhely

(Délmagyarország) 

alkalmatos különösen 

m ell- , id e g ­
b e te g e k n e k  és 

ü d ü lő k n ek .

A  váltóláz-mentes, csupán délrő l ny ílt Mar i l la 
800 m éternyire fekszik  a tenger színe felett, 
sű rű  fenyő s erdő ben, teljesen por- és szélmentes, 
tiszta balzsamos levegő vel, a lig  észlelhető  
hő mérsék-ingadozással, korai meleg tavasz és 
igen késő  gyönyörű  ő sz ; ezek azon feltételek, 
m elyek ezen m agaslati völgyet, m int éghajlati 
gyógyhelyü l „par excellence“ bélyegzik, és mely 
fentnevezett gyógytényező kön kívül, még kö ­
vetkező  segélyező  gyógyerő vel rende lkez ik : 

P n eu m a tik u s  k am ara , be légzési te re m , k i­
tünő en  b e re n d e z e tt v ízg y ó g y in téze t, liy d ro - 
e lee trom os fü rd ő k , g y ó g y - te s tg y a k o r ía t és 

m assag e . 14—12
A z  id én y  kezdete  m á ju s  hó 2 6 -d ikán .
Posta és táv irda az intézetben. Közelebbi fel­
v ilágosítást ad D r .  H o f fe n r e ic h .

Legjobb gyógyszer m akacs H aS m en éS j b é lh u r i l t ,  
v é r s z e g é n y s é g ,  s á p k ó r  ellen; fogakat nem bántalmazó

Z D r .  W Á G I T E R - f é l e
Z"

palaczk ára használati u tasítással 2  f r t  és 1 frt.

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

(ílau b ersós ta r ta lm ú , széusavdús vasas fo rrások
12-10 V aslap  ( f lo o r )  fü rdő k .

TAROSA GYÓGYFÜRDŐ
(V a s m e g y é b e n ) .

Vérszegénység, sápkór mindennemű  nő i bajok, az 
em észtési szervek bántalmai stb. ellen legkiválóbb 

orvostanáraink által a legmélyebben ajánlva.
Kies, fenyvesekben gazdag  erdő s v idék, 'egészséges égalj. 

J ó  laká so k , k i tű n ő  ko n yh a , n a p o n ta  ké tszer  zene stb.

Idényinegnyitáis május 1 8 -dikán.
Május 18-tól jun ius 15-ikéig és augusztus 15-tő l szeptem ber végéig 
lak áso k  te tem ese n  o lcsóbbak . Egy új vendéglő  építése által az eddigi 

lakáshiányon segítve van.

Vasúti á llom ás „ F e ls ő - E ö r—T a r o sa “ , innét jó  bér- és 
társas-kocsikon a fürdő  25 perez alatt elérhető . Mimién irány ­

ban kedvező  összeköttetés.

Felvilágosítással D r .  R o h r e r  A l a d á r ,
í ’i i r d ő o r v o s  és a l ' i i r d ő i s i i í s a t t i s í i g  készségesen szolgál.

palaczk ára használati u tasítással 2  f r t.

Fő rak tár B u d a p esten :

P e t r i  O t t ó  J á d o r “ -lioz cz ím zett g y ó g y t á r á h n
v  á  c z i ■  k  ö r  ú  t  1 7 . s  z á  m .

Kapható :
v á r o s h á z - t é r .

V idéken m inden jobb  gyógy tá r által.

V Á R O S L I G E T I  S A N A T O R I U M
B u d a p est, V I., H e rn iin a -íit  9 . sz.

M i n i s t e r i l e g  e n g e d é l y e z e t t  m a g á n i n t é z e t  m in d e n  á l l ás ú

s z ü l ő  é s  b e t e g *  n ő k
sz á m á r a .  — Á p o lá s i  d íj  ( t e l j e s  e l l á t á s s a l  é s  o r v o s i f e lü g y e le t t e l ) 

3 —6  f r t i g  e g y  n a p r a .

Dr. S za lá rd i  M ór, Dr. Tem esvári/ Rezső , 4—3
I g a z g a t ó  o r v o s o k .

e r ő t l e n s é g .

A z ü v e g  á ra  :
2  fr t . 5 0  kr.

A  1 /2  ü v e g  ára 
I fr t. 8 0  kr.

BRAVAIS V A S
a világ leghíresebb orvosai által ki lelt próbálva és csodálatos 
hatása általán el van már ismerve. A “ Br a v a i s v a s ” nem okoz 
semmi nemű  gyomorbajt, mert azonnal átmegyen az emberi 
organismusba. Rövid használat után a vernek visszaadja 

I egészséges szinet es szükséges életerejét. A fogakat nem feketíti.

Óvakodjunk az utánzások-és ham isításoktó l!
Na g y b a n i e i.a d /(s : 4 0  é s  4 2 , R ue S a in t -L azare, PÁ R IZ SB A N 

B U D A P E S T E N  : TŐ RÖK JÓZSEF g y ó g y s z e r é s z n é l  é s  m i n d e n  g y ó g y s z e r á r b a n .
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P A L Y Á
A  n ag y -to rák i kö ro rvosi á llom ás N agy-Tórák község széklielylyel 

üresedésben lévén, ennek betöltésére a választás folyó év augusztus 
2-dikán N .-Torák községházánál k itű zetik .

E  körhöz tartozik  Kis- és N agy-Tórák és az ezek által fizetendő  évi 
já ru lékok  e következő k :

K is-Torák évenként 350 frt, látogatás után nappal 50 kr., éjjel 1 frt.
N agy-Tórák évenként 350 frt, lá togatás után nappal 50 kr., éjjel 1 frt.
A  pályázók a m agyar, német és román nyelvnek szóbeli, elő bbi 

kettő nek  pedig írásbani jártasságát k im utatn i köteleztetvén, felhívatnak, 
hogy a törvényszerű  folyam odványaikat folyó év ju lius végéig a ló liro tt 
fő szolgabírói hivatalhoz annál is inkább beterjesszék. Mert a késő bb be­
érkezett fo lyam odványok figyelmen kívü l hagyatnak.

N a g y -  B e c s k e r e k , 1890. ju lius 10-dikén.
2—1 A  fő szolgabírói hivatal.

1890. ju lius 21-dikére V anyarczra k itű zö tt körorvosi választás 
közbejött akadályok m iatt bizonytalan idő re e lh a lasz ta tik .

S z i r  á k, 1890. ju lius 10-dikén.
1— 1 Veres, fő szolgabíró.

H ajdúvárm egyébe kebelezett N ádudvar nagyközségben lemondás 
fo lytán m egüresedett községi orvosi á l lá s ra  ezennel pályázat ny itta tik .

Javada lm azás: 1. A  község pénztárából havi elő leges részletek­
ben fizetendő  500 frt készpénz.

2. Egyszeri lá togatásért vényírással, nappal 40 kr., éjjel 80 k r ; 
az orvos lakásán 20 kr.

3. H alottkém lésért 30 kr.
Felh ivatnak tehát az 1883:1. t.-cz. 9. §., illetve az 1876 : X IV. t.-cz. 

143. §-a szerint képesíte tt orvos urak, hogy kellő leg felszerelt és bélye­
gezett kérvényüket aló liro tt fő szolgabírói hivatalhoz augusztus 6-ik 
nap jáig  annyival inkább ad ják  be, mivel a késő bb érkező  kérvények a 
folyó évi augusztus 8 dik napján N ádudvar község közházánál megejtendő  
választásnál figyelembe vétetni nem fognak.

N á d u d v a r , 1890. ju lius 15.
2— 1 A fő szolgabírói hivatal.

Békésvármegyébe kebelezett 10,000 lakost számláló Endrő d  nagy­
községben elhalálozás fo lytán üresedésbe jö tt, — két egyenlő  jogkörre l 
biró, egy ik  orvosi á llás, mely évi 600 frt fizetés, vényíráső rt háznál 
30 kr., házon k ivü l nappal 40 kr., éjjel 80 kr. és halottkém lésért 10 kr. 
javadalm azással van egybekötve, folyó évi ju lius 31-dikén választás útján 
be fog tölteni.

Felh ívatnak a pályázni óhajtók, hogy az 1871: X V III. t.-cz 
74. §-a értelmében felszerelt kérvényeiket folyó évi ju lius 29-dikéig 
aló lirt fő szolgabírói hivatalhoz beadni szíveskedjenek.

A  m egválasztandó orvos állását legkéső bb 2 hét a la tt elfoglalni 
tartozik .

G y o m a , 1890. ju lius 10-dikén.
3 — 1 A  fő szolgabírói hivatal.

I Á T O K .

Trencsén vármegye V ág-B esztercze székhelylyel, a vág-beszterczei 
egészségügyi körben üresedésben levő  kö ro rvosi á l lásn ak  választás ú tján 
leendő  betöltésére határnapúi folyó évi augusztus 4-dik nap jának délelő tti 
10 órája Vág-Becztercze községházához ezennel k itű zetik .

Felh ivatnak pályázni k ívánók, hogy az 1883 : L. t.-cz. 8. §-ával 
érvényben hagyo tt 1876: XIV. t.-cz. 143. §-a értelmében szabályszerű en 
felszerelt pályázati kérvényeiket alulírotthoz folyó évi augusztus hó 2-ig 
annál is inkább ad ják  be, m ert késő bb érkező  kérvények figyelembe 
vétetn i nem fognak.

Körorvosi fizetés 360 frt, szabályrendeletileg m eghatározott gyógy­
kezelési és látogatási díj.

V á g - B e s z t e r c z e , 1890. ju lius 13-dikán.
1—1 Baross Károly, fő szolgabíró.

Fehérvárm egye moóri járásának  csákvári o rvosi k ö r letéb en  üre­
sedésbe jö t t  kö ro rvosi á l lás ra  pályázat h irdettetik s fe lh ívatnak a 
pályázni szándékozók, hogy szabályszerű en felszerelt kérvényeiket alu lírt 
lnvatalhoz folyó évi augusztus 16-dikáig annyival inkább benyújtsák, mert 
késő bb érkezett kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

Az orvosi körlethez tartozó községek Csákvár és Kozma s java­
dalmazásai :

1. Csákvár község részérő l készpénz 450 frt, 2. Kozma község 
részérő l készpénz 54 frt, 3. nappali látogatás 40 kr., 4. éjjeli látogatás 
80 kr., 5. halo ttkém letért 40 kr., a  körlethez tartozó Kozma község m inden­
kor kocsit küldeni tartozik .

M o ó  r, 1890. ju lius 4-dikén.
3—1 Kovács Sándor, fő szolgabíró.

N ógrádvármegye gácsi já rásába osztott abelovai kö rorvosi á llo ­
m á sra  ezennel pályázat ny ittatik .

A  körhöz, melynek székhelye Abelova, következő  községek ta r­
toznak : Abelova, Lentvora, Madacska, Nedelistye, Polichnó, Süllye, 
Szenna, Priboj, Borosznok, Felső -Sztregova, A lsó-Sztregova, Tót-Kele- 
csény, Tót-K isfalu, Alsó- és Felső -T iszovnyik, Ó-Huta és Veres.

A  körorvos évi fizetése 800 frt, mely összeg negyedévenkénti 
részletekben a kör községei által elő re fizettetik, továbbá a várm egyei 
szabályrendeletben m egállapíto tt látogatási d íjakkal van javadalm azva.

A  körorvos a kör minden községében sa ját fuvarkö ltségén ren­
desen havonként egyszer tartoz ik  megjelenni.

Felh ivatnak m indazok, a  k ik  ezen állomást elnyerni óhajtják, 
hogy az 1876: XIV . t.-cz. 143. §-a, az 1883:1. t.-cz. 9. §-a, illetve az 
1886: XXII. t.-cz. 73. §-a értelmében, a  szabályszerű en felszerelt k ér­
vényüket folyó évi augusztus 17-dik napjának déli 12 órájáig e h ivatal­
nál annál is inkább nyú jtsák be, mivel a  késő bb érkezettek  figyelembe 
nem fognak vétetni.

A  választás folyó évi augusztus 18-dikán délelő tt 10 órakor A be­
lova községházánál fog m egtartatni.

G- á c s, 1890. ju lius 10-dikén.
1  1 f s r n l f n l l  A  a y . n l  e r a  h í  v n

Figyelemre méltóbb újdonságok a könyvpiaczon:
Cleven K. Die V erjüngungskur. Mit Berücksichtigung der In- 

jectionsm ethode von Brown-Sequard in Paris. Berlin, Fried frt 1.20 
Cohn C. Einfluss der Caries auf die ehern. Zusammensetzung

des Zahnbeines. Bern, H uber . ..  . . .  _ ............ . . .  . . .  f r t  36,—
Cohn S. U terus und A uge. W iesbaden, Bergmann .. . ..  . . .  frt 3.60 
D eaker A. Lehre von der R esorp tionsthätigkeit der Magen­

schleimhaut. Kiel, Guewkow . . .  . . .  .. . . .  ... . . .  .. .  f rt —.60
D ornb lüh 0 . Hygiene der geistigen A rbeit. Berlin, Fried .. frt 1.20 
K ah lden  C. v. Technik der histologischen Untersuchung path.

anat. P räparate. Jena, F ischer ... . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  f r t 1.20
K ellg ren A. V orträge über Massage, geh. im M arinespitale zu 

Pola. W ien . . .  . . .  . . .  . . .  ..  . . .  . . .  . . .  . ..  . . .  .. .  f r t 1.—
Kovács József. G yakorlati sebészet. Első  füzet. Budapest,

F ran k lin ... . . .  .......................... . . .  ... ............ . . .  . . .  f r t 1.50
K rause F. Zur Erinnerung an R ichard v. Volkmann. Berlin frt —.96 
L andesm ann  F. D ie Therapie an den W iener K liniken. W ien,

D euticke............. . . .  ...................... . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  f r t 4.20
L ang  E. Behandlung der Syphilis m it subkutanen Injectionen

v. grauem  Oele. W ien, P e r l e s........... ............ . . .  . . .  . . .  f r t —.60
L ag range F. Physiologie of bodily  exercise. London . . .  . . .  f r t 3.50
L etchw orth  W. The insane in Foreign, countries. London . . .  f rt 9.80 
Lew is B. A  tex tbook o f mensal diseases. London . . .  . ..  . . .  frt 19.50 
L esser E. Lehrbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. Band II.

Leipzig, V ogel. . . .  . . .  .......................... . . .  . ..  . . .  f rt 3.60
Lex ikon, therapeut. für pract. A erzte hrg. v. Bum. L ieferung

1. 2. W ien, U rban.. . . .  . . .  . . .  . ..  . . .  . . .  . ..  . . . . . .  f r t  1.20
Lockw ood C. Hunterian lectures on the morbid anatomy,

pathol. and treatem ent o f hernia. London . . .  . . .  . ..  . . .  frt 3.50
M acfarlane A. W. Jusom nia and its therapeutics. London . . .  f rt 8.70 
M issm ahl W. Ueber V erb lutung Neugeborener aus der Nabel­

schnur. Tübingen, Moser . . .  . . .  ............................ . . .  . . .  f r t —.—

Moll A. Der Hypnotismus. 2 Aufl. Berlin, F isc h e r... ............ frt 3.60
M öller H. Die H ufkrankheiten des Pferdes. Berlin, Parer . . .  frt 4.20 
M urrei W. Chronic bronchitis and its treatem ent. London, Lewis frt 2.40 
M üller H. F. Zur Frage der B lutbildung. Leipzig, F rey tag  . . .  f rt 2.16 
Novák u. Roch. Synonyma apothecariorum . Leipzig, Pflau . . .  f r t 7.20 
O ppenheim  H. Zur Kenntniss der Syphilitischen E rk rankun­

gen des centralen Nervensystems. Berlin, H irschwald ..  ... frt 3.60
O sler W. The cerebral paralysis o f children. Philadelphia . . .  frt 3.50 
P leiffer L. Die V erbreitung der Herpes zoster. Jena, F ischer frt — .96

I Tam ar Ind ien  G-rillon I
frissítő  és hajtó gyümölcs pastillák.

A  d u g u lás  és annak következm ényei ellen, ú. m. : aranyér- >3= 
í; bántalmak. vértódulás, fejfájás, étvágyhiány, epe, gyomor és bélbajok. f.
§/ Nélkülözhetlen az asszonyoknál, k ivá lt a szülést megelő ző , >£
S< s azt követő  idő szakban, eiő nynyel alkalm azható elő rehaladó korúak- >8= 
SÍ nál, s gyerm ekeknél. — Semminemű  drastikus alkatrészeket m int 
7$ A loes, ja lappa, Podophyllin stb. nem tartalm az, s csakis a trop ikus >£ 
<S< Tam ar gyümölcsébő l van készítve. Igen alkalm as a m indennapi >S= 
% használatra azoknál, k ik  rendes szorulásban szenvednek.

A  T a m a r  I n d ie n  G r i l lo n  Francziaország első  tekin- 
A. té lyei által jav a lta tik , s a budapesti egyetem i tanárok , s elő kelő  >S= 
H  orvosok is elő szeretettel rendelik . <j|

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

1  T ö r ö k  J ó z s e f  gyógyszertára Budapest, király-uteza 12. I
E g y  d o b o z  á r a  1 f r t  5 0  kr .  14 >S>

(U tánnyoinatok  nem  d ijaztatnak .)
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U j  - T á t r  a fü r  e d
vizgyógyintézet, klimatikus gyógyhely, moórfürdő k, 
tüdó'betegek sanatóriuma, 1005 méter tenger fölötti 
15 magasságban.

A tavasz a T átrában k iválóan szép és gyógyczélokra ép 
oly alkalm as, m int a nyár. G yönyörű  vegetáczió s 15° meleg 
m ellett, a fenyveserdö m ost legillatosabb s tüdő betegeknek leg­
melegebben ajánlható.

Ju lius 1-ig tetem esen leszállíto tt árak. Posta- és táv irda- 
hivatal a házban.

U j-Tátrafüred java lva van idegbántalm aknál, k ivá lt 
neurastheriánál, vérszegénységnél, Basedow-féle kórnál, váltó láz­
nál, tüdő - és szívbántalm áknál s m indenütt o tt, hol üdülés és 
erő sbödés vétetik  czélba. D r  S z o n ta g h  M ik ló s .

Kedélybetegek és morphinkórosok
a legszorgosabb ápolásban részesülnek

14 Dr. Svetlin magángyógyintézetében
B é c s b e n , I I I . ,  L e o n h a r d -u t c z a  3 — 5 . s z á m .

MATTOMféle

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

Ki tű nő  sikerrel használható :

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

ségekben.

A karlsbadi gyógymódot használóknak e lő - és  utókura gyanánt ajánlva.

MATTOM féle

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

nél, ischiasnál és aranyérnél.

MATTOMféle

BUDAI KE SERÜVlZ
l e g k i v á l ó b b  H A S H A JT Ó .

V alam ennyi term észetes ásván yv íz  és fo r rásterm ény szétkü ldő  in tézete

M A T T O M  és W IL L E
29 B U D A P E S T ,

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

F is c h e r  G y ő ző

városligeti testegyenesítő - é s  vízgyógyintézete
(ezelő tt Dr. F ischhot v ízgyógyintézete)

IB-ud-apest, "Városlig-et, H e rm in a -ú t 1 5 S 5 .

I. A  testegyenesítő  
osztály  betegei bajuknak 
megfelelő , külön készített 
készülékekben fá jd a lo m  
n é l k ü l  já rk á lh a tn ak ; a 
szobában, ágyban maradni 
nem kényszerülnek. Gyó­
gy íthatók  a következő  
bajok : i z ü le t i  g y u l a -  
d á s o k ,  f i c z a m o d á s o k , 
z s u g o r o d á s o k ; c s o n t ­
t ö r é s ,  g ö r b ü lé s ;  a  té r d 

é s  a  lá b  s o k f é l e  e l f e r d ü l é s e  ; h á t g e r in c z b a j o k  (fájdalmasság, 
szú, sorvadás), mindenféle h á t g e r i n c z - g ö r b ü l é s; gyerm ekek vele­
született f í c z a m o d á s a i ,  b é n u l á s a i; végtagok é r t á g u lá s a ,  v a s t a ­
g o d á s a .

II. A  vízgyógyászati osztályban a gyógykezelés Dr. F ischhof 
35 év óta fo ly ta to tt rendszere szerint történ ik . Ide tartozó betegségek : 
id e g b a j o k ,  b é n u lá s o k ,  g y e n g e s é g i  á l la p o t o k ,  l é g z é s i,  v é r ­
k e r i n g é s i ,  e m é s z t é s i  b a jo k .  R h e u m a ,  k ö s z v é n y  stb. M a s s a g e , 
v i l l a m o z á s .

A z intézet vezető  o r v o s a  délelő tt 11— 1 óráig az orvos u raknak 
és az érdeklő dő knek szívesen szolgál felv ilágosítással és a testegye- 
nesítés a latt lévő  betegeket bem utatja. — A  betegek b e n t la k ó k  és 
b e já r ó k .  — M éltányos árak. — Prospektus. 14

P a s t i l l i  f e r r i  p h o s p h o r i c !  H a z s l i i i s z k 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 atlan ság  vagy hang résgö rcs (Laryngospasm us) van je len, 
vagy a hol a fogzás és csontosodás elő mozdítása vált szükségessé. 
Kellemes, jó  ízű  czukorka.

Bendes napi adag 2 darab. A r a : egy  doboz 20 pastillával 90 kr. 
Tartalm az 10 pastil la : 0‘005 tiszta phosphort és 0‘20 ferr. lacticum ot 
M egrendelhető  m inden gyógyszertárban és a fe lta lá lón á l:

H a z s l i n s z k y  K á r o l y g y ó g y s z e r é s z
Budapest, VIII., Sándor-tér. 21

a  S ax leh n e r fé le  I 

J fjtm gaü i 3?án oé
v i lá g h í rű  k e s e rü v íz  miden keserő vizek között a  le g jo b b  é s  le g k e l le m e s e 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 sze r in t, k iváló elő nyei:

„Gyors, biztos, enyhe hatás“.
Hatása fájdalom nélküli. — Utánszorulás nem áll be. —
A rendszeresen folytatott használata nem hat a gyomorra 
fárasztóan. —  Tartós egyenletes hatás. —  Kis mennyiség. — 

Használata nem kellemetlen.

A  bevásárlásnál kéretik  a  palaczk czímképén 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. 10

W ildungen i fü rdő .
A  fő fo rráso k : G eorg-V ic to r- fo rrás  és H e len en -fo rrás régó ta 

ism ertek felülmúlhatlan hatásuknál fogva a  v e s e -  és h ó ly ag -, valam int 
kő ba jokná l, g y o m o r-  és b é lh u ru to k n á l, valam int a vérkeringés zavarai 
nál, úgym int sz ü k v é rü sé g - , sá p k ó rn á l stb. A  nevezett fo rrások vize 
m indig friss tö ltésben szétküldetik, 1889-ben 631,600 palaczk. — F el­
világosítással a fü rdő , továbbá la k áso k  irán t a f i ird ö h ázb an  és E urópai 
llof-ban szívesen szo lgál: a  w ild u n g e n i á s v á n y v íz - ró sz v é n y tá rsu la t 
fe lü g y e lő ség e  (Inspection der W ildungener M ineralquellen-Actien- 
GeseÜschaft). 8—7

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 lv in - t é r  4 .  sz A HAZAI  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E.
K iad ó h iv a ta l:

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

A la p  m e g je le n ik  m in d e n  b é ­

le n  v a s á rn a p  1 '/2— 2 ív e n . M el­

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

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

v é n y s z é k i  o r v o s t a n “ 

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

K é z ira to k , k ö z le m é n y e k  

a  sze rk esz tő sé g h ez  b é rm e n tv e  

k ü ld e n d ő k .

Alapította Markusovszky 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 ár.

A  la p  e lő f izetési á r a  : h e ly b en  

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

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

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

sz e ré sz -h a llg a tó k  fe lé t f ize tik . 

H ird e té s e k é r ts o ro n k in t  15 k i .

F iz e té se k , re k la m á t ió k  

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

k ü ld e n d ő k .

T arta lom . EREDETI KÖZLEMÉNYEK. Bókái Ján o s dr. Belső  vagy külső  metszéssel nyissuk-e meg az önszenvi garatm ögötti tá lyogot. — 
D onáth  G yula dr. A  Hutcliinson-féle ophthalm oplegia interna-ról. — V elits Dezső  dr. Tauffer Vilmos nyilv. rendes tanár II. szülészeti és 
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

Belső  vagy kü lső  m etszéssel ny issuk-e meg 
a z önszenvi garatm ögötti tályogotA

Irta B ókái Já n o s  dr. kórházi igazgató-fő orvos.

Az önszenvi garatmögötti tályog mű tevése az 1888. év 
elejéig kizárólag belső  metszéssel végeztetett. A mű tevési mód­
szer valamennyi nemzet orvosainál ugyanaz volt, csak a mű ­
tét kivitelében történtek némi csekély módosítások. Mindazok, 
kiknek neveivel az önszenvi garatmögötti tályog irodalmában 
találkozunk, így különösen Gautier, Henoch, Bókái senior 
csakis a belső  megnyitásról szóknak. Ezen operativ eljárást 
követte a Pesti gyermekkórház 1854-tő l a mai napig, mely 
idő  alatt kórházunkban majdnem 400 önszenvi garatmögötti 
tályog képezte észlelés és kezelés tárgyát.

1888-ban a „Centralblatt fü r  Chirurgie“ 4. számában 
H. Burckhardt stuttgarti orvostól rövid közlemény je lent meg 
a következő  czímmel: „ Uber die Eröffnung der retropharyn­
gealen Abscesse“, mely czikkben szerző  a szájon keresztül való 
belső  megnyitás helyett három esete kapcsán a garat mögötti 
tályogok külső  megnyitását ajánlja. Burckhardt ezen czikk­
ben az idiopathikus elnevezést tökéletesen mellő zi, czikke figyel­
mes átolvasásából azonban azon következtetésre kell hogy 
jussunk, hogy az általa ajánlatba hozott mű tevési módot az 
önszenvi tályogoknál is érvényesittetni kívánja. A czikkre 
König Sebészetének, valamint Baginsky Gyermekgyógyászatá­
nak legutolsó kiadásában említés lévén téve, azt hiszem idő ­
szerű  ezen szerintem igen fontos kérdéshez gyakorlati szem­
pontból hozzászólni. Hozzászólásom alapját képezik hold. atyám ­
nak ez irányú tapasztalatai, valamint saját 138 önszenvi tályog­
esetem.

Burckhardt idézett czikkét a következő  sorokkal vezeti 
b e : „Igen kis gyermekeknél a garatmögötti tályogoknak a 1

1 Németül közölve van a Baginsky A. által összeállíto tt s 
Henoch-nak 70 éves jub ileum ára készült „Festschrift“-ben.

szájon keresztül való megnyitása mély fekvés és m ár fenn­
álló légzési nehézség mellett nehéz és nem épen veszélytelen : 
ezen mű tevési módnál a narcosistól el kell tekintenünk, s így 
annak elő nyeit nem is élvezhetjük, s a tályognak nyitva tar­
tusa a gyógyulás bekövetkeztéig nem könnyen eszközölhető .“ 
Mindezen kifogások szerző  szerint elesnek akkor, hogyha a 
tályog nem belülrő l nyittatik meg, hanem kívülrő l, a  nyak 
oldaláról történik a behatolás. Az általa ajánlott mű tétet 
Burckhardt következő képen írja le : „Ha a fejbiczczentő  izom 
belső  szélének megfelelő leg a bő rön és platysmán keresztül a 
gége magasságában metszést ejtünk, a pajzs-porcz m agasságá­
ban a pajzsmirigyhez habi dó véredényekre fogunk bukkanni. 
Ha ezen véredényeket kifelé tóljuk, ezen edények és a gége 
között, közvetetlen a gége mellett haladva elő re, az itt létező  
laza kötő szövetben, kés használata nélkül, a közös fejütér belső  
részletéhez ju tunk  el. Ezen magasságban a közös fejütér belső  
oldalán mellékágat nem bocsát. Ha már most a mélyben a 
gégefő , illető leg a garat alsó vége mellett késünkkel a garat­
mögötti tályognál e helyen tömörült kötő szövetbe kis metszést 
ejtünk s a nyilást makkfogóval vagy hasonló mű szerrel tágít­
juk , úgy a garatmögötti tályogű rbe kényelmes bejárást nyerünk. 
Olykor a platysma alatt egy nagyobb vagy kisebb bő ralatti 
visszérre is akadunk, mely a pajzsmirigy edényeivel össze­
köttetésben á l l ; ezen edényeket ezélszerű  kettő sen lekötni s 
azután átmetszeni, mielő tt a mélybe elő re haladnánk.“

Ezen módon nyitott meg Burckhardt egy hét hónapos 
fiúgyermeknél egy nagy kiterjedésű  önszenvi garatmögötti 
tályogot. A draint tizednapra távolította el a sebnyilásból s a 
drain eltávolítása után 14 napra a sebnyilás tökéletesen be­
hegedt. A heg, szerző  szerint, nem feltű nő , halvány és mozgat­
ható volt. A másik két közlő it eset felnő ttekre vonatkozik, s 
miután ezen esetekben nem önszenvi tályogokról van szó, ezen 
két esetet nem is részletezem.

Burckhardt azt véli, hogy az önszenvi garatmögötti tályo­
gok prognosisa az általa ajánlott mű tétmód által még kedvező bbé 
alakul s az ajánlatba hozott mű tétet különösen kisebb gyer­
m ekek nagy kiterjedésű  és mélyen fekvő  önszenvi garat­
mögötti tályogjainál k ivánja végeztetni. Hogy ezen eseteken 
kívül különösen indicáltnak talá lja ezen mű tétel-módot csigolya
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lobból eredő  torlódási abscessusoknál, valamint septikus eredésit 
tályogoknál stb., azzal itt bő vebben foglalkozni nem kívánok.

A közlött mű tevési móddal szemben azon módszer, mely- 
lyel a Pesti gyerm ekkórházban az önszenvi garatmögötti tályo­
gok megnyittatnak, a következő : A tályogot keskeny hegyes 
kusztorával nyitjuk fel; 1874 óta azonban kizárólag a Schmitz- 
féle pharyngotom-ot használjuk a tályog megnyitására. A 
gyerm eket felegyenesedett helyzetben, ápolónő  vagy anyja által 
ölben tartatjuk, úgy hogy a gyermek feje és háta az ápolónő , 
illető leg anyja mellére támaszkodik, ki is kezeivel jó l körül­
fogja a gyerm ek törzsét és karjait, mi által a gyerm ek be- 
pólyázása feleslegessé válik. Egy segéd hátulról a gyermek 
fejét kellő leg rögzíti és egyszersmind a tályog felé irányított 
rögzítő  kezének ujjaival mérsékelt nyomást gyakorol a meg­
felelő  alsó állkapocs-szöglet tájára, hogy a bemetszés alkal­
mával a kidomborodó garattályog-falazatnak kitérését ez által 
megakadályozza és a bemetszést könnyebbítse. A ragtapasz- 
csíkkal részben begöngyölített kuszturát, illető leg pharyngoto- 
mot a kellő leg terpesztett szájürön keresztül jobb kezünkkel, 
a garatiiregbe bevezetett bal m utatóujjunk oldalán ujjunk 
hegyéig visszük, s innen a tályog fala felé toljuk s végezzük 
a beszúrást, lehető leg a  tályog legmélyebb pontján. Közvetetlen 
a beszúrás után a fejnek mell felé hajlított helyzete által törek­
szünk a geny kifolyását a szájból és garatüregbő l elő segíteni, 
s hogy a tályog kiürülése minél tökéletesebb legyen, mutató­
u jjunkat újból a garat-ű rbe vezetjük s a legmélyebben el­
helyezett tályogfal részletre alulról felfelé mérsékelt nyomást 
gyakorlunk, úgyszintén a nyak megfelelő  oldalára segédünk 
által kiméletes nyomást gyakoroltatunk. Súlyt helyezünk arra, 
hogy e magában véve egyszerű  mű tét bizonyos gyorsasággal 
végeztessék; ha az első  beszúrási kísérlet talán nem sikerült 
kellő leg, kis szünetet tartunk, s csak azután végezzük a máso­
dik szúrási kísérletet.

Burckhardt mű téti eljárásáról eddig tudtommal csak 
Baginsky és König ny ila tkoztak ; míg azonban Baginsky az 
idiopathikus retropharyngeal tályog kezelésénél e mű tét-módot 
csak kivételesen találja indicáltnak, t. i. akkor, ha a geny- 
képző dés intensiv s a tályog a nyak oldala felé torlódik, addig 
König tanár Burckhardt eljárásának inkább jósol jövő t az 
idiopatbikus tályog mű tevésénél.

Lássuk ezek után, hogy saját kórházi tapasztalataink a 
szokásos, moudhatnók régi mű tét-mód mellett m ilyenek voltak, 
s hogy az elért eredmények szükségessé teszik-e, hogy a régi 
operatív eljárással szakítva, új eljáráshoz, tehát Burckhardt 
mű tétéhez folyamodjunk.

A Pesti gyermekkórház 1854 óta foglalkozik a retro­
pharyngeal tályogokkal; az itt szerzett tapasztalatokról bold, 
atyám három ízben nyilatkozott irodalmilag. Első  ízben 1858- 
ban, másodszor 1876 bau, s harmadszor (Alexy dr. kórházi 
segédorvos által Írott czikkben) 1881-ben.

1875-ig bold, atyám 129 idiopathikus retropharyngeal- 
tályogot észlelt, melyek között összesen öt haláleset fordult 
elő . Ezen öt eset közül háromnál belső  megnyitás végeztetett, 
egy esetben önkéntes feltörés következett be, egy esetben 
pedig a szülő  nem hozván be a gyermeket, mű tét nem végez­
tetett. A 129 eset közül néhány eset a poliklinikai rendelés­
bő l végleg kim aradt s ezek sorsáról adatok nem is voltak 
nyerhető k, halálos kimenet azonban ezen esetek között alig 
fordulhatott elő , mert különben halotti bizonyítványért a szülő k 
utólag a kórházhoz fordultak volna. Hogy azon három esetben, 
melyeknél belső  megnyitás eszközöltetett, mi volt a halál-ok, 
azt atyám  monograpkiájában nem érinti, az azonban a feljegy­
zések alapján kétségtelen, hogy a halál egyik esetben sem a 
megnyitás alatt következett be.

1875-tő l 1880-ig a kórházban 50 idiopathikus garat- 
mögötti tályog észleltetett, melyek között csak egy volt halálos 
lefolyású, spontan, tehát nem mű tét által elő idézett vérzés 
folytán, s ezen eset annyiból bátran ki is m aradhat a jelen 
számításból ni eüt itt, úgy Játszik, leplezett vörheny képezte a 
tályogképző dés kóroki mozzanatát s ezen eseteket fentebb is 
kihagytam a statistikából, fő leg azért, mert ezen esetekben a

tályog kórszármazása nem mindig megegyező  a szoros értelem­
ben vett idiopathikus retropharyngeal tályogok kórszárma­
zásával.

1854-tő l 1880-ig tehát összesen 179 eset képezte észle­
lés tárgyát a Pesti gyermekkórházban s ezen esetek között 
összesen 6 haláleset fordult elő , tehát alig 4 percent, mely 
százalék a Gautier-té\e meglehető s nagy halálozási százalékkal 
meglehető s éles ellentétet képez.

1880-tól 1888-ig összesen 138 önszenvi tályog-eset for­
dult elő  a vezetésem alatt álló kórházban s ezen esetek saját 
észleleteim lévén, ezekrő l m ár egész részletességgel referál­
hatok.

A 138 eset közül belő l m egnyittatott 106, belső  és külső  
megnyitás eszközöltetett 10 esetben (a külső  megnyitás ezen 
esetekben nem a Burckhardt-féle eljárást je le n t i ; lásd Bókái 
sen. monographiáját), 16 esetben a tályog önként nyílt meg, 
6 esetben pedig, miután a szülő  a rendelésrő l elmaradt, a 
tályog nem nyittatott meg.

A 138 eset közül gyógyult 115, meghalt 8, 15 esetnek 
a késő bbi sorsa ismeretlen, halálos kimenet azonban kizárható, 
a mennyiben a szülő k halotti bizonyítványt nem kértek.

A nyolcz halálesetre vonatkozólag a következő ket tartom 
szükségesnek ide ik ta tn i:

1. Egy öt hónapos gyermeknél spontan áttörés következ­
vén be, geny aspiratiója folytán megfulási halállal múlt ki a 
kis beteg (ambulans észlelés).

2. Egy hat hónapos hú 3 nappal a megnyitás után laryngo- 
spasmus által bevezetett eclamptikus rohamban halt el. A 
gyerm eknél erő s cranio-tabes volt. A tályog a halál napján 
már teljesen lelapult volt (kórházi észlelés).

3. A harm adik gyermek a k iürült tályog teljes gyógyu­
lása után két hétre gümő s agyhártyalobban halt el (amb. 
észlelés).

4. A negyedik egy éves leánykánál a garatmögötti 
duzzanat tünetei két hét óta állottak fenn. A gerinczoszlop bal 
oldalán lévő  önszenvi tályog mindjárt az első  bemutatáskor 
m egnyittatott; két nap múlva az összetapadt nyílás mögött meg­
gyű lt geny ujjal való repesztés után kinyomatott. Harmadnap 
a leányka meghalt. Terminális tünetek ismeretlenek (amb. 
észlelés).

5. Ezen esetben hurutos tüdő lob (nyelési pneumonia ?) 
képezte a halál-okot.

6. Ezen eset egy 16 hónapos angolkóros fiúgyermekre 
vonatkozik. A bal oldalon székelő  garatmögötti tályog belső  
metszéssel megnyittatván, abból két kávéskanálnyi geny ürült 
ki. Négy nap múlva a tályogű r újból megtelvén, új bemetszés 
végeztetett. 5-dik nap halál. Terminál tünetek ismeretlenek 
(amb. észlelés).

7. Ezen esetben heveny bélhurut (enteritis acuta) képezte 
a halál-okot (amb. észlelés).

8. Ezen esetben a halálos kimenetelt diphtheriás infectio 
okozta (amb. észlelés).

138 észleletem halálozási százaléka tehát 6 0/0 volna; 
szigorúbb számítással azonban (a 2-dik, 3-dik és 7-dik esetet 
kivonva a számításból) csak 3V2-re tehető , mely halálozási 
százalék atyám észleleteinek halálozási százalékával tökélete­
sen megegyező .

Burckhardt a belső  megnyitást illető leg elő ször is azon 
ellenvetést teszi, hogy nehezen végezhető  oly esetekben, hol a 
légzés, a tályog nagy kiterjedésénél fogva, nehezített s a tályog­
nak mély fekvése v a n ; ily esetekben Burckhardt nem is min­
den veszély nélkülinek mondja a belső  megnyitást. Burckhardt 
ezen ellenvetésére kórházi tapasztalataink alapján a következő ­
ket m ondhatom : Azon 317 idiopathikus tályog közül, melyek 
kórházi anyagunkat képezik, a legnagyobb rész az első  életévre 
esett s daczára, hogy ezen esetek között az 5-dik, 4-dik és 
3-dik élethó elég sű rű n volt képviselve, a mű tét (belső  meg­
nyitás) nagyobb akadályokba soha sem ütközött. Saját 138 
esetemnél, melyek közül 106-nál végeztetett mű tét a Schmitz- 
féle pharyngotommal, a beszúrás kivétel nélkül könnyen volt
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végezhető ; nem hallgathatom el azonban, hogy hold. atyám 
észlelt oly mélyen fekvő  önszenvi tályogokat is, melyeknél a 
hegyes kusztora, illető leg pharyngotom sikerrel használható 
nem volt, m iért is ezen esetekben az egyenes mű szer helyett 
ívalakú, elég hosszú, görbített szúrcsapnak szuronyát használta 
a beszúrásra. A geny aspiratiójának veszélye kétségtelenül 
minden belső  megnyitásnál fennáll, s a geny aspiratiójától 
való félelem indítja König tanárt arra, hogy a m egnyitásra a 
/Lse-féle elhelyező dést aján lja t, i. a beteg fejének meredek 
lelógasztását (J. Wolff-féle eljárás). A geny aspiratiójának 
veszélye azonban az általunk követett mű tevési mód mellett 
korántsem oly nagy, mint azt talán egyesek gondolják. 106 
mű tett esetemnél egyszer sem észleltem ezen kellemetlen körül­
ményt s bold, atyám 30 éves gyakorlatában csakis két oly 
esettel találkozott, a mely esetekben a nagy fokban elgyengült 
gyerm ekeknél a megnyitás után közvetetlen asphyxia je len tke­
zett, mely csak a szaggatott villamáram alkalmazására szű nt. 
Ezen esetek m indkettő je felgyógyult, s atyám monographiájá- 
jában csak egy esetrő l tehet említést (az esetet nem maga 
észlelte, s a mű tétet sem ő  végezte), a melynél a tályog meg­
nyitása alkalmával a légzés megszű ntével az élet is kialudt. 
Megjegyzendő , hogy ezen magánbeteguél (1 éves gyermek) ál- 
bártyás gégelob volt kórismézve s csak a segélyül h ivott mű tő ­
nek sikerült a kórismét a halálküzdelemben levő  gyermeknél 
helyesen megállapítani s a mű tő  a kívánt légcső metszés helyett 
a belső  tályognyitást végezte. Hogy mélyre terjedő  önszenvi 
tályogoknál is teljes sikerhez vezethet a belső  megnyitás, ezt 
bold, atyám nak egy esete, melyet még 1858-ban közlött és 
Gautier saját monographiájába szóról-szóra átvett, fényesen 
bizonyítja. A tályog ez esetben a mutatóujj hegyével alig 
volt elérhető  s az egyenes mű szer a megnyitásra nem is volt 
használható. A mű tétet atyám a görbített troicart lándzsájával 
végezte s daczára, hogy a tályog rendkívül nagy kiterjedésű  
volt s így a megnyitás nem is volt végezhető  a tályog leg­
mélyebb pontján, a 8 hónapos erő sen elgyengült gyermek a 
megnyitást jó l tű rte, asphyxia nem jelentkezett s a gyermek a 
mű tét után teljesen felgyógyult.

Tagadhatatlan, hogy a belső  megnyitás után olykor tüdő - 
lobok fejlő dnek, mely lobok egyes esetekben bátran nyelési 
pneumoniáknak tek in thető k ; bold, atyám 129 önszenvi tályog- 
esete között 6 esetben jelentkezett tüdő lob a mű tét után, az 
esetek lefolyása azonban daczára a szövő dménynek, kedvező  
volt. Saját 106 mű tett esetemnél csak egy pneumonia szövő d­
mény fordult elő  mely esetben azonban a jegyző könyvi adatok 
alapján nehezen dönthető  el, hogy a tiidő lob a belső  meg­
nyitás, tehát aspiratio következménye volt-e vagy más okból 
keletkezett. A tüdő lob ezen esetemben, mint fentebb láttuk, halál­
ok gyanánt szerepel.

Burckhardtnak egy másik ellenvetése a belső  megnyitást, 
illető leg az, hogy a belső  megnyitásnál narcosis nem végezhető  s 
így az altatás elő nyeit nem is élvezhetjük. Ezen ellenvetésre fele­
letem a következő : A belső  megnyitás oly gyorsan végezhető  
mű tét, hogy altatásra szükség egyáltalában nincsen, ső t a nar­
cosis egyenesen contra-indicált. A külső  megnyitásnál a narco­
sis a mű tevést megkönnyítheti, részemrő l azonban azt gondolom, 
hogy az esetek túlnyomó számában, k iterjedt, mélyre terjedő  
önszenvi tályogoknál az altatás ellenjavalva lesz.

Burckhardtnak harm adik s utolsó ellenvetése, hogy a 
belső  megnyitás mellett a tályognak nyitva tartása nehezen 
érhető  el s az utókezelésnél antiseptice nem járhatunk  el, 
vagy mint König mondja, a tályog kezelése semmikép sem 
felel meg a tályogkezelések modern ideáljának. Készséggel 
elismerem ezen ellenvetések jogosultságát, csakhogy viszont 
azt is állíthatom, hogy ezen ellenvetések nagyobb horderő vel 
alig bírnak. A belső  megnyitás által ejtett nyílás nyitva tartása 
kétségtelenül nehéz s nem ritkán jövünk oly helyzetbe, hogy 
egyugyanazon esetnél a betegség lefolyásában két-, három-, ső t 
négyszer is kell a beszúrást végeznünk (116 mű tett esetemnél 
a beszúrás kétszer végeztetett 13 esetben, 3-szor 3 esetben s
4-szer egy esetben). Hogy ezen ismételt beszúrások azonban a 
betegség lefolyását épen nem teszik súlyosabbá, azt csekély 
halálozási százalékunk talán legjobban bizonyítja, A tályog

utókezelése belső  megnyitás után mindenesetre alig állhat 
egyébbő l mint viz vagy gyenge antiseptikus oldatok idő nkénti 
befecskendezésébő l s a tályog tartalm ának u jjunkkal való rend­
szeres kinyomásából s bár ezen kezelés a tályogkezelések 
modern ideáljától felette távol áll, a tapasztalat szerint úgy 
látszik eléggé kielégítő .

Mindezek szerint a Burckhardt által ajánlott mű tevési 
módnak az önszenvi garatmögötti tályogok operativ kezelésé­
nél a belső  megnyitás felett elő nyt egyáltalában nem adhatok 
már csak azért sem, mert a külső  megnyitás oly kényes m ű ­
tét, melyet minden orvos bármikor s bármily körülmények között 
nem végezhet; pedig az önszenvi garatmögötti tályogoknál a 
mű téttel való habozás vagy a mű tét késleltetése könnyen a beteg 
életébe kerü lhet; szívesen elismerem azonban, hogy a Burck- 
hardt-féle mű tét nagy jövő vel bir a nyakcsigolya-lobból eredő  
torlódási tályogok, valam int idegen testek által elő idézett garat­
mögötti tályogok mű téti kezelésénél.

A H utch inson-fé le ophtha lm opleg ia 
in terna-ró l. 1

D onáth  G yu la dr.-tól.

Látószervünk beidegzésére, hozzászámítva annak védő­
szereit, nem kevesebb mint 6 agyideg, elkezdve a II., bezáró 
lag a VII. idegpárig, mű ködik közre, melyekhez még a Sym­
pathikus járu l. Ezen aránylag hosszú utakon, melyeken a melli 
gerinczagy felső  szakaszából, valamint az occipitalis lebenybő l 
kiinduló idegrostok a szemhez futnak, sokféle pathologiai veszé­
lyeztetésnek vannak kitéve — és ez megmagyarázza nekünk 
azon fontos szerepet, melyet látószervünk állapota az ideg­
betegségek diagnosisában játszik. És ha szokás a szemet a 
lélek tükrének nevezni, akkor nem kevésbé áll az, hogy az 
idegbetegségeket is benne gyakran felismerhetjük.

Ez alkalommal a szemteke benső  izmainak hüdésével 
akarok foglalkozni. És itt nem kímélhetem a t. egyesületet 
attól, hogy az idevágó nomenclaturával ne fáraszszam, mivel 
mai nap a szemizmok hüdésének székhelyét nagy pontossággal 
állapíthatjuk meg és a praecis fogalmaknak kell hogy praecis 
elnevezések is feleljenek meg.

A bulbus izmait tudvalevő leg 3 agyideg innerválja. és 
pedig: a szemteke külső  felületéhez tapadó 6 forgató izom 
közül a m. obliquus superior-t a n. trochlearis, a m. rectus 
externus-t (lateralis) a n. abducens, a többi négyet (m. rectus 
superior, r. internus vagy medialis, r. inferior és obliquus 
inferior) a n. oculomotorius. Az utóbbi ideg még a m. levator 
palpebrae superioris-t és a bulbus benső  izmait (sphincter iri­
dis és m. ciliaris) is ellátja. A m. dilatator pupillae a Sym ­
pathikus uralma alatt áll.

A szemteke izmainak hüdését jelző  „ophthalmoplegia“ 
kifejezés a m ai értelemben elő ször Jonathan Hutchinson, híres 
angol szemésztő l használtatott egy értekezletben, melyet a 
londoni „Medical and chirurgical Society“ elő tt 1878-ban tar­
tott. 0  állapította meg az ide tartozó nomenclaturát, melyet 
Mauthner tanár2 nagyobb praecisio kedvéért és az azóta tett 
pathologiai haladás értelmében még némileg módosított. Oph- 
thalmoplegiáról akkor szólunk, ha az egyik szemen különböző 
idegtő l innervált izmok vannak híidve, vagyha mindkét szemen 
izomhüdések találtatnak. Ha pedig csak egy ideg van afficiálva, 
pl. az occulomotorius, legyen az akárhány ágában, akkor ezt 
csak occulomotorius hüdésnek nevezzük. Az ophthalmoplegia 
unilateralis-néil tehát az egyik szemen 2 különböző  vagy mind 
a 3 mozgató ideg (a Sympathikus itt egyelő re nem jő  tek in­
tetbe) híidve v a n ; a bilateralis-nál pedig m indkét szemnek 
akár külön-, akár hasonnevű  idegei. Ophthalmoplegia externa, 
illető leg interna (M authner szerint helyesebben exterior, illető ­
leg interior) akkor van jelen, ha a szemteke külső , illető leg 
benső izmai híidve vannak. Ezen okból szabatosabb a sphinc-

1 Elő adás, ta rta to tt a  m. k. orvosegyesület 1890. márczius 22-diki
ülésén.

2 Die ursächlichen Momente der A ugenm uskellähm ungen. W ies­
baden, 188G.
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t e r  i r i d i s  é s  m . c i l i a r i s  h ü d é s é t ,  m i v e l  u g y a n a z o n  i d e g t ő l ,  a z 

o c u lo m o t o r iu s t ó l ,  i n n e r v á l t a t n a k ,  s a j á t  n e v ü k ö n  e l ne v e z n i ,  s e m ­

m in t  Hutchinson s z e r in t  a z  ophthalmoplegia interna k i f e j e z é s t 

h a s z n á ln i ,  m e l y  c s a k  a z o n  r i t k á b b  e s e t e k r e  l e n n e  a lk a l m a z ­

h a t ó ,  h a  a  b e n s ő  s z e m iz m o k  mindkét idege, t e h á t  a  S y m p a t h i ­

k u s  i s ,  h ű d  v e  l e n n e .  Hutchinson c s a k u g y a n  a z  ophthalmoplegia 
interna e l n e v e z é s é n é l  a z o n  h is z e m b e n  v o l t ,  h o g y  m in d e z e n 

e s e t e k b e n  a  S y m p a t h ik u s  i s  h i i d v e  v a n ,  m i v e l  a  b a j  s z é k h e l y é t 

a  g a n g l i o n  c i l i a r e - b a n  v é l t e ,  m e l y b ő l  a z  i r i s  o c u lom o t o r i u s  é s 

S y m p a t h i k u s  s z á l a i t  d i r e c t  n y e r i .  M a  a z o n b a n  t u d j u k,  h o g y  e z 

e s e t e k b e n  a  d i l a t a t o r  p u p i l l a e  é p  é s  a  Hutchinson-téle ophthalmo­
plegia interna s z é k h e l y e  a z  a g y b a n  k e r e s e n d ő .

A  sphincter irid is hüdése a pup illa  tágulata és merevsége 
álta l nyilatkozik. Ezen tágulat sohasem maximalis. A tágulat 
bizonyára azonnal feltű nik, hogyha a másik szemen nincs jelen, 
de a lényeges megismertető  jele az, hogy a pupilla fényre 
nem reagál.

Tudjuk, hogy a pupilla fényreactiója direct vagy indirect 
(consensualis). Az utóbbit észlelhetjük, ha az egyén egyik 
szemét befödjük, akkor a nyitott szem pupillája az elő bbivel 
egyértelmű leg tág u l; ha pedig az elő bbit a fénynek ismét k i­
tesszük, akkor a másik vele együtt szű kül. A  pupillák nagy­
sága függ tehát a fény összegétő l, mely mindkét szembe esik, 
azaz az egyik szembe eső  fény oly hatást gyakorol a pupillára, 
mintha e fénymennyiség két egyenlő  részre osztva mindkét 
szembe esett volna. Ezen kettő s fényreactión kívül a pupilla 
még kétféle mozgási reactiót is mutat, úgy mint szű külést mind 
az accommodatiónál, mind a convergentiánál. Ha a sphincter 
pupillae teljesen hüdve van, akkor természetesen a pupilla 
nem mutat semmi változást, sem fénybehatásnál, legyen az 
diiect vagy consensualis, sem pedig accommodatiónál vagy 
convergentiánál: Az accommodatio és convergentia tehát pupilla- 
változás nélkül is mehetnek végbe: mind a három egymástól 
független lehet. A sphincter iridis és m. ciliaris-ra vonatkozólag 
a tapasztalat mindenféle variatiót m utat: 1. Lehet a sphincter 
ir id is teljesen hüdve ép accommodatio m ellett; 2. a; sphincter 
irid is csak fényre nem reagál, de reagál accommodatiora és 
convergentiára. Ezen varians képezi a tabesnél oly gyakran 
elő forduló reflectorikus pupillamerevséget; 3. mind a sphincter 
m ind a m. ciliaris hüdve vannak (totalis oculomotorius hüdés- 
nél) és végre 4. az accommodatio hüdve van, míg a pupilla 
fényre reagál, mint ez diphtheria után szokott elő fordulni.

A pupilla maximalis dilatatiójával, valam int a myosissal 
itt nem foglalkozom; csak azt jegyzem meg, hogy a sphincter 
iridis hüdése okozta közepes tágulat mydriaticumok által (mint 
atropin, cocain) maximalissá tehető .

Kérdés most, hol van a sphincter iridis és m. ciliaris 
egyenkénti vagy együttes hüdésének székhelye ? Kereshetjük-e 
az izmokban ? Primaer elváltozásokat ezekben nem ismerünk. 
Leginkább lehetne gondolnunk rheumatikus bántalomra, melyet 
a szemészek azelő tt igen gyakran tételeztek fel szemizomhüdé- 
seknél. Rheumatismus felvételénél azonban nehezen érthető , 
hogy a szem benső  izmai közül miért ne legyen egyszersmind 
a dilatator pupillae is hüdve, eltekintve a szem külső  izmai­
tól, melyek gyakran egészen épek. És itten a szemizmok 
rheum atikus hüdésére nézve m indjárt m ondhatjuk, hogy ezek 
—  ha egyáltalában existálnak —  a legnagyobb ritkaságok 
közé tartoznak, és hogy a rheumatikus hiidés diagnosisát gyó­
gyulásuk után utólagosan csak évek folytán vehetjük fel némi 
biztonsággal, hogy ha azalatt semmi centrális bántalom (tabes, 
dementia paralytica, sclerosis multiplex, atrophia muscularis 
progressiva) nem következett be.

H a  m o s t  a z  o c u lo m o t o r iu s t  a  k ö z p o n t i g  k ö v e t j ü k ,  a k ko r  

b e lá t j u k ,  h o g y  a  b á n t a lo m  s z é k h e l y e  s e m  orbitalis, s e m  basalis 
n e m  l e h e t ,  m e r t  a z  o c u lo m o t o r iu s  á g a i n a k  v a g y  t ö r z sé n e k ,  h o l 

a  k ü l ö n f é l e  r o s t o k  e g y m á s b a  f o n v a  v a n n a k ,  o l y  b á n t alm a z o t t -  

s á g á t  t u m o r  v a g y  e x s u d a t u m  s t b .  á l t a l  n e m  k é p z e l h e tj ü k ,  m e ly  

c s a k i s  a  2  i z o m  r o s t j a i t  t á m a d n á  m e g  é s  a  t ö b b i e k e t é r i n t e t ­

l e n ü l  h a g y n á .  U g y a n e z e n  o k b ó l  n e m  k e r e s h e t j ü k  a  b á nt a lo m  

s z é k h e l y é t  a z  a g y n a k  a z o n  r é s z é b e n ,  m e l y  a z  o c u lo m ot o r iu s  

g y ö k e  é s  a n n a k  m a g v a i  k ö z t  f e k s z i k ,  v a g y i s  a z  i d e g  c e r e b r a ­

l i s  fasciculusaiban, hanem csakis az oculomotorius magvaiban.

A  bántalom tehát nuclearis eredetű . Hensen és Völckers' kutyá­
kon tett izgatási kísérleteik szerint az oculomotorius magvai a 
3-dik agygyomrocs és az aquaeductus Sylvii fenekén akként 
vannak elhelyezve, hogy élű irő l hátrafelé számítva az első 
magcsoport az accomodatio-izomé, a második a sphincter iridis, 
a harmadik a  rectus internus, a hetedik az obliquus inferior és 
azután jön a trochlearis. A mi a közbeeső  rectus superior és 
inferior, valam int a levator palpebrae superioris sorrendjét 
illeti, itt Hensen és Völckers kísérletei, melyeket az utóbbi 
3 izomra nézve ő k maguk is bizonytalanoknak mondanak, nem 
egyeznek Kahler és P ick2 kórboncztani leleteivel és mások 
klinikai észleleteivel.

Ezen magcsoportok önállósága megmagyarázza a szem­
izmok egyenkénti és combinált hüdésének lehető ségét és okát, 
és a m. ciliaris és sphincter iridis magyarnak egymásutáni 
fekvése értelmezi egyrészt ezeknek htidését a külső szemizmok 
részvétele nélkül, másrészt az oculomotorius külső  izmai önálló 
hüdésének, illető leg az ophthalmoplegia exteriornak okát. 
M ind az ophthalmoplegia interna (Hutchinson), m ind az oph­
thalmoplegia externa tehát csak nuclearis eredetű ek lehetnek.

Az accommodatio izom és sphincter iridis együttes htídé- 
sét, függetlenül a többi oculomotorius magvaktól, megmagya­
rázza még azon Heubner3 által k iderített anatómiai tény, hogy 
ezen két magcsoportot egy különös ütér látja el, az arteria 
vertebralisból eredő  ramus communicans posterior, melynek 
edényterülete nem terjeszkedik hátra felé a többi oculomotorius- 
magvakba.

Ha kérdezzük mily kórboncztani folyamat okozza ezen 
nuclearis hüdést, akkor fontos e tekintetben Hutchinson egy 
esete, hol ophthalmoplegia externa és interna volt egyidejű leg 
jelen és melynek Gowers által megejtett boneztani vizsgálata 
a bántalmazott idegek gyökei és magvaiban ugyanazon válto­
zásokat m utatta ki, melyeket progressiv izomatrophiánál a 
gerinczagy mellső  szarvai és ideggyökeiben, vagy a paralysis 
glosso labiálisnál találunk. Wernicke* azért találóan a polio­
myelitis elnevezés m intájára az oculomotorius m agvaiuak meg­
betegedését az abducens mag niveaujáig poliencephalitis 
superiornak nevezi, míg a 7-dik agyideg magvainak megbetege­
dését lefelé poliencephalitis inferiornak nevezi, mely tehát a 
paralysis bulbarisnak felel meg. Hutchinson ezen idegtnagvak 
chronikus lobját, ép úgy, mint a paralysis glosso-labialist, 
syphilisnek tulajdonítja, különösen ha az ophthalmoplegia ké t­
oldalú. A betegséget komolynak mondja és nagy jodkalium- 
adagokat sürgő sen ajánl, melynek kedvező  eredményei el is 
vannak ismerve. A tabes, progressiv paralysis és disseminált 
sclerosisnál elő forduló enyhe, mulékony szemizomhüdések bonez­
tani folyamata még kevéssé ismeretes, valószínű leg különböző  
természetű . K ahler5 egy tabikusnál, kinek 3 hónapig tartó 
oculomotorius hüdése volt, mely 8 hónappal a halál elő tt tel­
jesen visszafejlő dött, chronikus ependymitis-t talált, melynek 
vérkeringési zavarai okozták a hüdést. Ha azonban e lobos 
folyamat, mint Camusct és Gowers eseteibő l kiviláglik, a mély­
ségbe is hatol, akkor az agyszövet és idegmagvak beálló scle- 
rosisa folytán bekövetkeznek az állandó és gyógyíthatlan 
hüdések.

Ha az ophthalmoplegiánál teljes oculomotorius hiidés van, 
akkor csak bizonyos complicatiók mellett valószínű  a nuclearis 
székhely.

Ühthoff" dolgozatában: „ Z ur diagnostischen Bedeutung 
der reflectorischen Pupillenstarre“ 12,000 beteget vizsgált meg

1 Ueber den Ursprung der Accommodationsnerven, nebst Bemer­
kungen über die Function der W urzeln des N. oculomotorius, Graefe’s 
A rch. Bd. XXIV., 1., pag. 1., 1878.

2 Zur Localisation partieller Oculomotoriuslähmungen, Prager 
Zeitschr. f. Heilkunde, Bd. II., 4., pag. 301, 1881.

3 Zur Topographie der Ernäihrungsgebiete der einzelnen H irn ­
arterien. Centralbl. f. d. med. W issenschaften. 1872. Nr. 52. pag. 818.

4 Lehrbuch der G ehirnkrankheiten. Bd. II. 1882. pag. 229, Bd. III. 
1883. pag. 460.

5 Beiträge zur pathologischen A natom ie der m it cerebralen 
Symptomen verlaufenden Tabes dorsalis. P rager Zeitschr f. Heilk. 
Bd. II. pag. 732, 1882.

6 Berliner klin. W ochenschrift. 1886. Nr. 4.
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Sfíhöler tanár szemklinikáján Berlinben, 4000 elmebeteget 
Westphal psychiatrikus klin ikáján és Dolldorfban és 550 ideg­
beteget Westphal ideg-gyógyászati k linikáján. Uhthoff igen pon­
tos észlelési módszerébe, melynek ottani mű ködésem alatt 1 évig 
tanúja voltam, itt nem bocsátkozom. Ezen 16,550 beteg közül 
az accommodatio és sphincter htidését, más szemizom-liiidések 
nélkül, csak 30-szor találta, és ped ig : syphilis-nél 8-szor, 6-szor 
egyik, 2-szer m indkét oldalon; tabesnél 3-szor, 2-szer egyik, 
1-szer m indkét o ldalon; progressiv parcilysisnél 2-szer, 1-szer 
egyik, 1-szer m indkét o ldalon; exquisit meghű lésnél 1-szer, de 
syphilist biztonsággal nem lehetett k izá rn i; kezdő dő  agytuber- 
culosisnál 1-szer, m indkét oldalon; agydaganatnál (?) l-szer; 
k i nem mutatható okból 12-szer, 5-ször egyik, 7-szer m indkét 
oldalon.

Míg tehát az egyszerű  reflectorikus pupilla-merevségnél 
dementia paralytica és tabes első  helyen állanak, itt a syphi­
lis játsza az ismert okok közt az első  szerepet, a mint ezt 
Graefe és Hutchinson a többi szemizomhüdésekrő l is állították. 
Említésre méltó, hogy Graefe szerint a syphilitikus szemizom- 
hüdések trigeminus paresissel (arczanaesthesiával) szoktak együtt­
járn i. A specifikus infectio azon esetekben, melyekben ponto­
san kideríthető  volt, átlag 7— 8 évvel elő bb történt.

Legtöbbször azonban, az esetek 40 °/o -ában, semmi aetiolo- 
giai momentum nem volt kimutatható. Ezen utóbbi kategóriába 
tartozó betegek 20— 30 éves korúak voltak, midő n e látás­
zavar fellépett, majdnem mindnyájan idő nkénti idegzavarokról 
panaszkodtak (fejfájás, görcsök, félelmi állapotok, nagy izga­
tottság stb.), nő k azonkívül menstruatio anomáliákról. Az allec­
tio m indkét oldalon egy idő ben vagy igen rövid idő közben 
lépett fel.

A látás-zavar nemsokára ismét elmúlt, kivételesen már 1 
vagy több nap alatt i s ; azonban egy 42 éves nő nél Uhthoff 
m ár 20 év óta fennálló pupillatágulást és accomodatio-hüdést 
ta lá l t ; a pupilla sem fényre, sem convergentiára nem reagált, 
a  nélkül, hogy a legcsekélyebb anomáliát lehetett volna az 
idegrendszer részérő l tapasztalni. Az accommodatio és sphincter- 
liiidés többnyire egyidejű leg lépnek fel, és Uhthoff nagy beteg- 
anyagában csak egy p á r  kivételt volt képes constatálni. így  egy 
tabikusnál a sphincter-hüdést 6 héttel késő bb követte az 
accommodatio-hüdés.

Áttérek most esete im re:

1. D. Zs., 36 éves, könyvvezető , 1885. november 26-dikán 
jelentkezett nálam. Egy fivére dementia paralytica-ban, egy 
másik nyelvrákban halt el. Evek elő tt hosszabban tartó gonorr- 
hoeát stricturával acquirált, luest tagadott, nem is volt k im utat­
ható. Torokgyuladása soha sem volt. November 16-dikán kez­
dett bal szemén rosszul látni. Goldzieher Vilmos dr. barátom, 
ki a beteget hozzám utasítani szives volt, következő t con- 
sta tá lt: „ Jobb szem teljesen normalis, bal szemen teljes accom­
modatio és sphincterhüdés. Látóélesség és opbtlialmoskopikus 
lelet m indkét oldalon normalis“. A tágulat nem maximalis. 
Pilocarpin-becsepegtetésre a bal pupilla ép oly szűk lesz, mint 
az egészséges oldalon, a nélkül, hogy az accomodatio ez által 
helyrehozatnék. A szem faradizáltatott (elektródok a tarkón és 
a becsukott szemen). A  habitualis fejfájás az első  ülés után 
elmaradt. A pupilla ezentúl fokozatosan kezdett szűkülni, a mi 
deczember lé-d iltén már igen feltű nő  volt. Heczember 23-dikán 
8 gm. jodkalium  adagoltatik. Goldzieher dr. rendel a bal 
szemre +  710"  üveget az accomodatio pótlására, melylyel a 
beteg a legfinomabb nyomtatást olvassa. 1886. január 8-dikán 
m indkét pupilla egyenlő , a mit a beteg már pár nappal elő bb 
magán észlelt. Érdekes, hogy a pup illák egyenlő sége daczára 
még semmi fényreactio a bal oldalon, a  jobb oldalon renyhe 
és gyenge. (A következő  esetben is a fényreactio késő bb m utat­
kozik, mint a pupillaszű külés. Accommodatio hüdés azonban 
változatlan.

Január 11-dikén a beteg új panaszszal áll elő  és pedig 
most az eddig egészséges volt jobb szem m ia tt: Sphincter 
pupillae teljes hüdése ép accommodatio mellett. Január 13-dikán. 
A beteg reggel észreveszi, hogy az újságolvasásnál a betű k 
szétfolynak. Accommodatio paresis. Goldzieher dr. szerint

-f- 1I szükségeltetik az olvasásra; a bal szemen ellenben 
az accommodatio már annyira javult, hogy gyenge convex 
üvegekkel olvashat. Január 18-clikán. Jobb oldalon majdnem 
teljes accomodatio hüdés. Azalatt a bal szemen a sphincter- 
hüdés javulása után az accommodatio is javul, tehát ugyan­
azon sorrendben, minő ben a másik szemben a hüdések követ­
keztek. A betegség körülbelül 8 hétig tartott.

Ezen igen tanuságos és ritka esetben az egyik szemen 
észlelt egymásutáni hüdése a sphincter iridis és m. ciliarisnak, 
valam int m indkét szemen észlelt egymásutáni javulásuk szépen 
bizonyítják a bántalom nuclearis székhelyét. Hozzáfogható csak 
Uhthoff említett esete egy tabikusnál.

A beteget több mint 4 év múlva (1890. márczius 9) 
ú jra láttam. Az óta látás m iatt semmi panasz, csak a bal 
szembő l kiinduló egyoldali fejfájása szokott lenni, melyet 
gyomorbántalmának tulajdonít. Ez idő nkénti, néha napokig 
tartó nyomásérzésben nyilvánul a gyomor tájékán, mely erő s 
ructusokkal megszű nik. A  pup illák azonban fénymerevék és 
még lámpafénynél focalis világításra sem reagá lnak ; csak a 
jobboldali pupilla mutat az utóbbi vizsgálati módszer mellett 
minimális reactiót. Egyébiránt semmi psychikus, cerebralis vagy 
más spinalis tünetek. A térdphaenomenek élénkek. A beteg 
különben jó l érzi magát és mint önálló kereskedő  maga vezeti 
üzletét.

2. B. M., 30 éves, könyvvezető , 1889. ju lius 2-dikán 
jelentkezett nálam. Evek elő tt gonorrhoeája volt, azonkívül 
egy kis fekélye a húgycső nyíláson, mely 3 nap alatt begyó­
gyult ; syphilitikus tünemények nem voltak jelen, 8 nappal 
elő bb rosszul kezdett látni bal szemén, mit léghuzam általi 
meghű lésnek tulajdonít. A beteget Juhász és Goldzieher tag- 
társ urak látták. Juhász tagtárs úr következő  leletet volt 
szives velem közö ln i: „Mindkét emmetropikus szemen teljes 
látás (V =  §). Jobb szem közelpontja 5 7 3"-ben, bal szemé 
+  V.o üveggel 6 7a "-ben (vagyis üveg nélkül számítva 18"-ben). 
Az alkalmazkodásból tehát hiányzik +  7s törő  erő , vagyis 
4'75 dioptria. Ezenkívül balról a nézés terének legszélső  hatá­
rán keresztezett kettő s képek“. A beteg maga azonban kettő s 
látásról sohasem panaszkodott Már a faradisatio második nap­
ján  a pupilla kissé szű külni kezdett és a beteg is javulást 
érzett. Ju lius 11-dikén jodkalium adagoltatik, összesen 32 gm. 
Goldzieher kollega úrtól fi- ’/go" üveget kap a bal szemre. 
Pupilla szű kül, de fényre még nem reagál. A beteg figyelmez­
tet, hogy reggel a pupilla  szükebb, m int a nap folyamában, 
valószínű leg, mert a paretikus sphincter gyorsan elfárad. 
Augusztus 15-dikén. Napfényre már kevés p illanatnyi reactio, 
de convergentiára nem. Augusztus 23-diJcán. Elénk fényreactio, 
az írás már sokkal jobban megy, de este felé a szem már el­
fárad. November 11-dikén Goldzieher dr. majdnem normalis 
accomodatiót constatál, csakhogy egy bizonyos ideig tart, míg 
a beteg a legkisebb nyomtatást élesen kiveheti, időnként 
hippus. Miután a beteg üveg nélkül szemfájdalmakat kap, 
tovább használja. November 24-dikén. Fájdalm ai nincsenek 
többé, de a szemüveget nem nélkülözheti. Október 1-jén el- 
bocsáttatik.

Hét hónappal késő bb (1890. márczius 3) újra láttam a 
beteget. A munkánál a szemüveget folytonosan kénytelen hasz­
nálni, távolba azonban jó l lát. A pupillák egyenlő k, fényre és 
convergentiára reagálnak. Szemében gyakran viszketeget érez. 
Semminemű  centrális báutalomnak nyoma.

* * *

Az elő adottakból kitű nik, hogy 1. a sphincter iridis és 
m. ciliaris hüdése (ophthalmoplegia interna, Hutchinson) m in­
dig nuclearis eredetű ; 2. az ismert kórokok közt syphilis, 
tabes és dementia paralytica játszók a fő szerepet; 3. a tliera- 
p iá ra nézve jodkalium  és villamosság első  sorban említendő k 
(myoticumok, pilocarpin, eserin csak csekély mulékony palliativ 
hatással bírnak) és 4. a prognosisra nézve a hüdés gyógyu­
lása, illető leg javulása esetére nézve is tartózkodóknak kell 
lennünk, tekintettel az évek után még bekövetkezhető  súlyos 
centrális idegbántalmakra.
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T auffer Vilmos nyilv. rendes ta n á r  II. szü lé­
szeti és nő gyógyászati koródájából.

A m a g z a t-b u ro k  (chorion) v issz a m a ra d á s  je len tő ség ének  
és k eze lésén ek  k é rd éséh ez .

V e lits D ezső  dr. kórodai első  tanársegédtő l.

(Vége.)

Hogy eseteinkben a magas morbiditási arány mellett 
súlyosabb fokú, avagy általános septikus megbetegedéssel nem 
találkoztunk, talán annak tulajdonítható, hogy minden esetben 
csak burokfoszlányok visszamaradása forog fenn; másfelő l 
pedig, hogy kórodánkon, a mint bű zös folyás lép fel vala­
melyik gyermekágyasnál, az azonnal rendszeres hüvelyi des- 
infectióban részesül. Ha azonban a tünetek a rendszeres luively- 
fecskendések daczára sem engedtek s e m iatt a méhű r ki­
mosásának, esetleg bomló tartalm a kiürítésének indicatiója 
lépett elő térbe, mi is nem egyszer a körfolyamat súlyosbodá­
sát láttuk fellépni.

Azonban úgy látszik, hogy burok visszamaradás eseteiben 
ritkán jövünk abba a helyzetbe, hogy a gyerm ekágyban a 
méhbe való hatolás szükségessége fellépjen. Kórodánkon a 
burokvisszamaradástól feltételezett méhű ri megbetegedés miatt 
csak 8 esetben történt ilynemű  beavatkozás. Ezek egyikében 
általános sepsis követte az endometritist és a 9-dik napon el­
vesztettük a beteget.

Á ltalában a burokvisszamaradás veszélyessége a gyermek- 
ágyban fő leg abban rejlik, hogy ha a bomlásnak indult idegen 
test eltávolítása szükségessé válik, bármennyire aseptikus kéz­
zel és bármely antiseptikus cautelák mellett is nyúljunk utána, 
a jelenlevő  septikus anyagnak utat nyithatunk és a még talán 
helybeli folyamatot általánossá tehetjük.

Ha még egyszer összegétjük az eredményeket, úgy a 
burok és lepény leválasztása, a buroknak a nyakcsatornából 
kilógó részleténél fogva való kihúzása, valamint a burokrész­
letnek a gyerm ekágyban távozása jelentő ségét a morbiditásra 
a következő  táblázatban állíthatjuk össze, melynek első  rova­
tában —  összehasonlításul —  a kóroda összes anyagának 
puerp. morbiditása foglal heyet.

C s o p o r t o k Puerperalis
morbiditás

A  kóroda összes anyagának ..  . . .  . . . 18-62%
Lepény-eltávolitás a méhbő l általában ... 
A z egész lepény leválasztása után 
Lepényrészlet ... . . .  . . .  . . .  . . .  ...

— 50 0°/o 
. . .  37 -57„

4 6 '4°/0

Burok eltávolítása a  méhbő l általában .. 
Az egész burok leválasztása után ..  . ..  
Burokrészlet

' 5 8 '0°/o 
. ..  3 6 '0°/„

44-47„

A  burok  kihúzása a cervixbe lógó résznél fogva .- 22 ’ 9°/0
Burokrészlet távozása a gyerm ekágyban..........) --- 6 0 '0°/0

E percent-számok a gyermekágyi megbetegedés kifejező i 
általában, de felvilágosítást nem adnak az iránt, hogy a meg­
betegedés eredete hol gyökerezik. A szülő szobai beavatkozás, 
valam int a gyerm ekágyba átvitt burokrészek jelentő sége pedig 
csak akkor nyerhet teljes megvilágosítást, ha kim utatjuk, hogy 
a gyerm ekágyi láz eredete, azaz az infectio a szülőszoba rová­
sára esik-e, avagy pedig a gyerm ekágyas körüli foglalkozás 
valamely phasisában oltottuk-e be a kórnemző  csirokat ?

Ism ereteink mai állása mellett, a mikor a gyerm ekágyi 
fertő zés incubatiós stádiumának tartam át meghatározni nem 
tudjuk, a kérdést megoldani aligha lehetséges. Azonban ma 
már általánosan elismert dolog a szülészek között, hogy a 
gyermekágyi láz sem egyéb, mint sebfertő zési betegség. A 
kutatók pedig csakham ar arra a megismerésre ju to ttak , hogy 
minden septikus megbetegedésnek első  jelei az infectio idejé­
tő l számított 30, legfeljebb 48 óra múlva jelentkeznek (V e it) '. 
Ép így a szülés közben létrejött infectióra nézve is általában 
felveszik, hogy annak első  jelei a gyermekágyban legtöbbször

1 Zeitschrift f. Gebh. u. Gynäc. Bú. VI. P. 378.

már az első , vagy második napon jelentkeznek (Spiegelberg, J 
Müller P .2). Egyes egészen biztos esetektő l eltekintve, a 
melyekben a gyermekágy késő bbi napjain, a szüléstő l teljesen 
függetlenül valamely beavatkozás után jö tt létre az in fectio : 
legfeljebb csak némi valószínű séggel tehetünk különbséget az 
iránt, hogy — a sebfertő zés incubatiós stádiumát szem elő tt tartva 
— a láz fellépése idejétő l tegyük függő vé a szülés alkalmával 
vagy a gyermekágyban feltételezett infectiót.

Ha eseteinket akként csoportosítjuk, hogy a gyermekágy 
első  három napján fellépő  hő emelkedést, mint a szülő szobán 
történhetett infectio jelét tekinthetjük, a 4-dik és a követ­
kező  napokon fellépő  hő emelkedést pedig a gyermekágyban 
feltételezett infectióra visszük v issza: akkor az egyes csoportok 
morbiditását két részre oszthatjuk, a szerint, a m int:

A z összes m orbiditásból Szülő szobai Gyermekágyi
e s ik : in fec tió ra : in fec tió ra :

a) csoport: 46-4ü/0-ból: 32 ’1% 14-3%
b) csoport: 44'4°/0-bó l: 25'9°/o 18'5°/0
c) csoport: 22‘9 % -b ó l: H '4 ° /0 11 '5 °/0
d) csoport: 60'0°/0-ból: 35'4°/0 24'6%

Ezek szerint a lepényleválasztás morbiditásából legalább 
3/10 rész, a burokleválasztásáéból pedig valamivel több, mint 
4/í0 rész a gyerm ekágyi infectióban gyökereznék.

E legalább némi valószínű ségen alapuló számadatok arra 
figyelmeztetnek, hogy a mikor a burokvisszamaradás jelentő ­
ségérő l beszélünk, ítéletünket ne pusztán a morbiditás absolut 
értékére alapítsuk, hanem vegyük tekintetbe annak lehető sé­
gét is, hogy a morbiditás fokozásában a szülés alkalmával történt 
beavatkozástól egészen függetlenül a gyerm ekágyban fellépett 
első dleges infectio is szerepet játszhatik. E  feltevés valószínű ­
sége mellett szól nemcsak az a körülmény, hogy azon csoport­
ban, a melyben a hiányzó burokért csak a hüvelybe nyúltunk, 
tehát a hol a szülő szobai beavatkozás a lehető  legenyhébb, a 
morbiditásnak már 5/í0 része, azaz a fele esik a gyermekágyi 
infectio rovására ; de tám ogatja az a tény is, hogy a közlemé­
nyünkben felölelt esetek után azt találtuk, hogy a míg a láz- 
talanul lefolyt gyerm ekágyasoknak csak 28'7% -ában történt 
hólyagesapolás, addig a lázas gyerm ekágyasoknak 44'7% -ában, 
tehát majdnem még egyszer oly nagy arányában ürítették ki a 
hólyagot mesterségesen. A hólyagesapolás, a mit szintén a 
bába-tanulókkal végeztetünk, mint a szeméremrés feltárásával 
járó  és gyakorlatlan kézben körülményes eljárás, praedisponáló 
momentum az infectióra.

Hogy a gyerm ekágyasoknak a szeméremrés feltárásával 
járó  mosása, a m int az eddig nálunk szokásban volt, a  morbi­
ditás fokozására befolyással van, Schultz H enrik3 tanársegéd- 
társam kísérleti sorozata meggyő ző en bizonyítja. E szerint koró­
dánkon a múlt év folyamán a gyerm ekágyasok közül minden 
válogatás nélkül, a mint egymás mellett feküdtek, az egyik­
nél —  a rendes szokás szerint — a szeméremrés feltárásával, 
a másiknál a nélkül csak külső  lemosás végeztetett. A 211 
kísérleti eset közül az elő bb említett módon 106, a szemérem­
rés feltárása nélkül pedig 115 esetben történt a letisztítás.

A 106 eset közül lázas volt a gyerm ekágy 20-ban (16 
puerperalis megbetegedéssel), a 115 eset közül pedig csak 
kettő ben lépett fel láz. Tehát feltárással megbetegedés lép fel 
minden 6'6-dik, feltárás nélkül pedig csak minden 57 5-dik 
esetben.

Már e kísérleti sorozat 115 esete is lényegesen befolyt 
az 1889-dik évi puerperalis morbiditás javítására. Ugyanis ez 
évben 485 szülésre 10'l°/o puerperalis morbiditás esik csupán, 
míg az elő ző  1888-dik évben 13'98% -ot tesz ki, holott ez az 
óv 1889 után a legkedvező bbnek mondható, mert az elő ző  
évek morbiditását mind magasabb arányszám fejezi ki. Külön­
ben a morbiditás ez utolsó évi javu lását eléggé jellemzi az is, 
hogy a míg a kóroda összes szülési anyaga után 4333 szülésre 
18'62°/o a puerperalis morbiditás, addig az 1889-diki az átlag­
nál 8'52°/0-kal kevesebb.

1 Lehrbuch. P. 650. 1882.
2 Handbuch. Bú. III. P. 326.
3 Orvosi Hetilap, 1890. 23—24. szám.
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A mint ez adatok bizonyítják, a morbiditás csökkentésére 
lényegesen befolyhatunk az által, ha a gyermekágyasok nemi 
részeivel minél kevesebbet foglalkozva, a szemérem-rés feltárá­
sát csak határozott indicatiók esetében (hólyagosapolás, láznál 
ulcus puerperale) eszközöljük.

Hogy az eljárásnak a gyerm ekágyba átvitt burokrészle­
tekkel szemben is meglesz a kedvező  hatása, mindenesetre 
várható, s ez iránt tovább folytatjuk az észleléseket.

A Kaltenbach által oly kitű nő nek deciaráit prophylacti- 
kus sublimatos hüvely-fecskendés értékét nem akarjuk  kétségbe 
vonni, csak azt jegyezzük meg, hogy a 81 +  96 burok- 
eltávolítási esetünk közül csak 7 esetben észleltünk burokczafat- 
távozást a gyerm ekágyban; továbbá, hogy a gyermekágyban 
távozott burokrészlet 48 esete közül csak ö néi volt gyanúnk 
burokvisszamaradásra. E tapasztalatok pedig a prophylaktikus 
hüvelyfecskcndést polyprogmasia színében tüntetik fel, mert a 
burok eltávolítása után a legtöbb esetben felesleges az, ott 
pedig a hol kisebb burokrészek visszamaradására csak a 
gyerm ekágy hívja fel figyelmünket, elkéstünk vele.

A burokvisszamaradás körül szerzett tapasztalataink hatá­
rozottan arra  utalnak, hogy a tartózkodó, illetve exspectativ 
eljárás híveihez csatlakozzunk. Ez elhatározásunk indokolására 
elég lesz még egyszer ismételnem, hogy a burok-leválasztás 
morbiditása (44 '4u/0) körülbelül egyenlő  fokon áll a lepény­
leválasztás morbiditásával (46 '4% ). A két mű téti beavatkozás 
majdnem egyenlő  súlyosságú jelentő ségébő l a morbiditásnak a 
gyermekágyban feltételezett infectióra eső  része pedig nem 
sokat von le, mert — a mint fennebb láttuk — az mind a 
két mű tétnél némi különbséggel ’/3 értékét képviseli az egész 
morbiditásnak.

Végre pedig alapos reményünk van arra nézve, hogy a 
gyermekágy asepsisének fokozására irányuló törekvésünk, a 
gyerm ekágyba átvitt burok-részek jelentő ségét tetemesen alább 
fogja szállítani.

-Mindezek szerint te h á t :
1. Burok-eltávolítás czéljából — szakadt le legyen az egész 

vagy csak egy része —  csakis atonikus vérzés indicatiója alap­
já n  hatolunk a méhüregébe.

2. A  burok, vagy részének hiányzását constatálva, minden 
esetben hüvely-vizsgálatot végzünk, s ha azt a nyakcsatornába 
lógva találjuk, u jja ink vagy polyp-fogó segélyével óvatosan csa­
varva eltávolítjuk; ha a vizsgálat negativ és vérzés nincs, a 
további beavatkozástól elállunk.

Végre igen fontosnak tartom még egyszer kiemelni, hogy 
a lepény- vagy burokrészlet visszamaradásának kapcsolatában 
fellépett gyerm ekágyi megbetegedéssel szemben a lehető  leg­
szigorúbb módon exspectative já r junk  el, a mely tekintetben 
Fehling-nek idézett nézetét és eljárását teljesen osztjuk.

Apróbb k l in ik a i, kó rházi és m agángy akor- 
la t i  tapaszta la tok.

Typhus abdominalis folyamán fellépett erythema multi­
forme. Közlemény a Szt. Rókus-kórháznak (Dr. Róna 

Sámuel) II. fertő ző  osztályáról.

Ezen közleményem tárgyát képező  kóreset közzététele eléggé 
indokoltnak látszik azon körülmény által, hogy typhus abdominalissal 
kapcsolatban elő forduló erythema multiforme nem tartozik a gyakori 
észleletek közzé, mert hogy többet ne említsek, Róna tnr. körülbelül 
700 typhus abdominalis esetben most észlelt elő ször ilyen küteget.

Érdekes ezen eset különösen azon oknál fogva is, mert az itt 
megállapított aetiologiai momentum ezen szövő dött börbántalom lénye­
gét az eddigi magyarázatoktól eltérő leg tünteti fel.

Nem kételkedem azon, hogy a leírandó börbántalom azonos 
azzal, melyet Gx-iesinger mint nagyon ritkát és mint kanyaróhoz 
hasonló, összefolyó, finoman göbcsés, ékes formákat képező  foltokat, 
typhus abdominalisnál leír, vagy azzal, mely mint pelioma typhosum 
egyes szei’zöktöl, vagy pedig erythema miiltiformehez hasonló 
typhus exanthema (Kaposi) röviden említtetik. A felhozottakon kívül 
ezen ok birt aiTa, hogy ezen esetet terjedelmesen közöljem.

A beteg (r. M. 23 éves hajadon, múlt év deczember 25-dikén 
vétetett fel osztályunkra. Öt nap óta í'osszul érzi magát, s felvételéig 
házi kezelésben részesült. Beteg nagyon bágyadt, levert, kórházba 
jövetele elő tt ei-ő s hasmenése volt; a léptompulat a 7-dik bordánál kezdő ­
dik, nyelve erő sen bevont; állandó láz 39—40° között, mely egészen 
40'5°-ig emelkedett; hasmenés. A tünetek oly kifejezettek voltak, hogy 
a diagnosist már a harmadik napon typhus abdominalisra állíthattuk. 
Roseolát nem észlelhettünk rajta.

Kórházban tartózkodása 4-dik napján a mellen, különösen az 
emlő k mellső  részén, továbbá a felkarok feszítő  oldalán, a vállon, háton, 
gyéren a hason és elszórtan az alsó végtagokon idegenszerü kiütés 
jelentkezett. A tenyerek a kütegtöl mentek maradtak; 15—-20 folt az 
ai’czon és homlokon is észlelhető  volt.

A küteglencse egész félkrajczár nagyságú, ső t nagyobb, élénk­
vörös, élesen határolt, kerekded foltokból állott, melyek nyomásra 
csak részben múltak el, s a bő r felszíne felé csak kevéssé voltak ki­
emelkedő k. A nagyobbak a közepükön halványabbak voltak, mint a 
kerületükön ; egyes helyeken, mint például a felkarok feszítő  oldalán, 
tallér és még nagyobb élesen határolt, középen halványabb, kékes­
vörös, felületes iníiltratumokká olvadtak össze.

Az 5-dik napon a foltok sű rű bben jelentkeztek az egész testen, 
de egyenlő tlen szétosztással; különösen a mellen, felkai’okon, s a háton 
mutatkoztak sű rű bben, míg a hason és az alsó végtagokon gyérebben 
jelentkeztek foltok, kivéve a téi’dizület felett, hol a környi részhez 
képest süiúibben voltak észlelhető k.

A bántalom folyamán a foltok egyes helyeken annyira össze­
folytak, hogy közöttük többé éles határokat megkülönböztetni nem 
lehetett. Egyidejű leg a kiiteg halványodni kezdett.

A 10-dik napon a vörös foltok egészen eltű ntek és csak sár­
gás, sárgásbarna pigmentatio maradt vissza.

Január 10-dikén délelő tt pei'cussio által a baloldalon a második 
borda magasságában tenyérnyi, absolut tompulatot lehetett kimutatni. 
Határozottan megállapítani, vájjon a tompulni oka pueumoniás infiltra- 
tio, vagy pedig szívbui’okbeli izzadmány-e, nem tudtuk, mert a beteg 
agonisált, és az nap délelő tt meg is halt. Halála elő tt néhány nappal a 
jobb váll, valamint a jobb boka felett apró bő rtályogok keletkeztek.

A január 11-dikén eszközölt bonczolat, melyet az egyetemi kór- 
boncztani intézet assistense Aczél dr. végzett, röviden összefoglalva 
következő  leletet ad ta :

A jobb tompor és bokatájon, nemkülönben a jobb válltájon, 
borsó egész babnyi a bő r alatti kötő szövetbe beterjedő , sárgás-zöldes 
genyes lepedő kkel kibélelt falú anyaghiányok. A jobb lábháton és bal 
könyöktáj feszítő  oldalán, krajczárnyi és valamivel nagyobb, szabály­
talan alakú, elmosódottan apró, mákszemnyi göbcsékböl összetett, alig 
a felület felé emelkedő  halványpiros foltok. A bal mellű i’ben körülbelül 
V2 liter, vörhenyes, fibrinosus czafatokkal bő ven kevert, nyúlós, 
genyes savó. A bal tüdő  felső  lebenyének mellső  felső  része jó férfi­
ököl tei-jedelemben teljesen légtelen, igen vérszegény, tömött, a metsz- 
lapon finoman szemcsés, szürkés-zöldes, sárga, vakarásra zavaros, 
nyúlós savót nyújt; az ezen rész feletti mellhártya belövelt, fibrinosus 
hártyákkal fedett. A hörgő kbő l mindkét oldalon genyes váladék ürít­
hető  ki.

A belek nyákhártyája belövelt, híg, sárga bélsárral fedett; 
az alsó csipöbél tüsző i kissé duzzadtak, palaszürkén festenyzettek. A 
felhágó vastagbél nyákhártyája, fő leg a redök élén, szürkés-sárgás 
vékony álhártyákkal fedett, melyek eltávolítása után a nyákhártyán 
felületes anyaghiány marad vissza. A fodormirigyek egész kis 
mogyorónyiak, szürkés-vörösek, elég tömöttek.

A vesék kétszer akkorák mint rendesen, egész petyhüdtek, 
szüx'kés-sárgások, igen vérszegények, burkuk könnyen levonható, a 
felület síma, számtalan tüszúrásnyi egész kölesnyi szürkés-zöldes vagy 
zöldes-sárga, részint tömöttebb, részben szétfolyó vérzéses gyű rű vel 
körülvett góczczal behintvék, melyek a kéreg állományában leg­
nagyobb részt ékalakban folytatódnak; a vese metszlapján a kéreg 
szélesebb, a szürkés-sárgás alapon számtalan kénsárga petty és csík ; 
a rendes rajzolat egészen hiányzik. A lobrok halavány barnavörösek, 
hasonlóképen számos csíkalakú és pontszerű  zöldes-sárga góczczal el­
látottak. A vesemedencze nyákhártyája belövelt.

Még érdekesebb leletet nyújtott a górcső i vizsgálat, melyet 
szintén dr. Aczél úr volt szíves végezni.

A tüdő  lobos alveolusai csak részben vannak jól festhető  fibrin 
és vándorsejtekkel kitöltve, részben az izzadmány már nem festhető ,
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finoman rögcsés, egynemű  (necrotikus) és számtalan fő leg strepto- 
coccusokból álló halmaztól áthúzódott. Az alveolás szerkezet a metsze­
teken még mindenütt kivehető .

A vesék górcső  alatt a hámsejtek zsiros szétesését mutatják 
nagy fokban, fő leg a kanyarodott csatornákban; a fent leírt góczok- 
nak megfelelöleg részben sokmagú genysejt-halmazok, a melyeknek 
megfelelöleg a veseszerkezet már fel nem ismerhető ; más helyütt az 
infiltratio közepette a csatornák felismerhető k sejtes kibélésükkel; ű r- 
terük azonban ama sejtekkel (infiltráló sejtek) kitöltött, valamint a 
közti szövet is kiszélesedett, beszű rő dött.

Ezen góczok igen sokhelyütt bacillus-halmazokat tartalmaznak, 
melyek a typhus-bacillus jellegével bíróknak mutatkoztak a bac- 
teriólogiai közelebbi vizsgálat alapján; továbbá itt-ott coccus- 
halmazok. Továbbá számos helyen a metszeteken vérzések.

Az anatómiai és microskopiai leletet egybefoglalva, nézetem az, 
hogy a kérdésben forgó eset tényleg typhus abdominalis volt, az infec­
tio különös localisatiójával a vesékben, egy úgynevezett nephrotyphus, 
mi mellett a kis mérvű  elváltozások a belekben szólnak, mint az 
több szrrző töl leíratott, s mint jelen esetben a bonczolat megdönt­
hetetlenül kiderített; másodlagosan csatlakozott hozzá az infectio 
a coccusokkal, az áttéti tályogok a vesékben és a bő rben.

Vájjon a társult exanthema ezen esetben a typhus-virus által 
idéztetett-e elő , mint azt manap a roseolánál felvesszük, vagy pedig a 
fentemlített coccusok által: biztosan eldönteni nem merném, bár hajlok 
az utóbbi nézethez, mert már bírunk adatokkal arra nézve, hogy az 
ujjak és kezek első dleges sokalakú erythemája coccusok által idéztetett 
elő . (Cordua, Deutsche med. Wochenschrift 1885); így tehát a kérdéses 
exanthema ekkénti magyarázata eléggé indokolt volna.

Az áttéti tályogok a vesékben és a bő rben vezettek ezen fel­
tevéshez.

A fellépés typhus után, vagy helyesebben folyamán, a localisatio, 
a foltoknak állandósága megerő sítettek azon meggyő ző désben, hogy 
ezen esetben nem angioneurosist (Landois) (a mi végképen eldöntve úgy 
sincsen), hanem fertő ző  anyagot vegyek fel e bő rbántalom elő idéző jének.

Teljes felvilágosítást csakis egyes foltok microskopiai és bac- 
teriologiai vizsgálata nyújthatott volna, csakhogy midő n az eset bonczo- 
latra került, csupán halvány-barna pigmentatio volt látható, mely 
mérvadó leletet alig nyújthatott volna.

Läufer S. dr. segéd-orvos.

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

B iharm egyei orvosgyógyszerész és term észet- 
tu d o m á n y i egylet szakillései N agyváradon.

1889. deczemberi szakülés.

1. Grósz Menyhért dr. egy helybeli iparos által készí­
tett s helyben már hosszabb idő n át használt, a víznek szer­
ves anyagoktól való megtisztítására szolgáló szű rő készülék­
nek (szivattyús-kutakhoz) alaprajzát m utatja be s demonstrálja. 
A készüléket igen melegen ajánlja.

2. Rosinger Vilmos dr. casuistikus adalékot szolgáltat 
a craniotomia mű tétéhez. Élő ször-szülő nél asymmetrikus, szű k 
medenczénél, nehezen táguló méhszáj mellett hurokrepedés, 
alig 2 harántujjnyi méhszájnál, hosszú ideig tartó vajúdási 
fájdalmak, jókora fejdag, mely egész a kimenetig ér, élő  gyer­
meken elő ször fogó lön megkísérelve. De az első  tractióknál 
meggyő ző dött, hogy a meg nem kisebbített fej keresztül nem 
hozható s cervix-repedéstő l félvén, az élő  gyermek perforálása 
lön elhatározva s végezve. A perforált koponya azután a 
kranioklast segélyével jó l volt kivezethető . De a legenyhébb, 
legóvatosabb mű téti eljárás mellett is elkerülhetlen volt a méh­
nyak nagyfokú berepedése, mely a portio mellfelületén kezdő ­
dött, felterjedt nemcsak a hüvely tapadási helyéig, hanem 
folytatólag a hüvely mellső  falára, a perivaginalis szövetre, 
úgy hogy a vizsgáló ujj a hólyag hátsó falát jó l kitapinthatta. 
A szülep Credé-vel távolíttatott el. A vérzés csillapítására, 
nemkülönben fertő tlenítési szempontból 1% jéghideg creolin- 
oldattal bő  hüvelyirrigatio eszközöltetett, mire a vérzés meg 
is szű nt. Ez alkalommal elő adó különösen kiemeli a creolin-

nak nem csak kitű nő  fertő tlenítő , hanem egyúttal haemostati- 
kus hatását is.

Miután több óra múlva újból vérszivárgás észleltetett, 
el lön határozva a repedés egyesítése, a mi Sims-fekvésben, 
Sims-tükörrel, 5 catgut-varrattal, igen jó l sikerült is. A gyer­
mekágy első  8 napjában mutatkozott ugyan némi hő emelke­
dés, de a 38'5°-ot nem érte el. Az azután észlelt 39° hő  tisz­
tán indigestióra volt visszavezethető .

Elő adó annak m egvitatására tér azután át, vájjon ilyen 
merev, kevéssé engedékeny szövetek mellett ki volt-e kerül­
hető  a repedés? s azt állítja, hogy nem, még a SJmtsch-fé\e 
eljárás mellett sem, ki elő ző leg a méhszáj szélére 2 cm. mély 
bemetszéseket alkalmaz. Rationalisabb a Dührssen eljárása, ki 
egész a hüvely tapadási helyéig metszi be a méhszáj szélét, 
mert az így jobban tágulhat. Dührssen ez eljárást lapos 
medenczéknél is követi; prophylaxis czéljából a fordítás elő ­
nyére ; továbbá ilyen medenczéknél, ha a koponya már lenyo­
mult, a fogó alkalmazhatósága végett.

Konrád figyelmeztet a fogónak nem helyes indicatio 
alapján történő  alkalm azásának nagy veszélyére. 0  a perfora- 
tiót fenn akarja tartani, még azon áram lattal szemben is, mely 
újabb idő ben a császármetszés érdekében jö tt létre. A jelen 
esetnek egy fontos mozzanatát abban látja, hogy a repedés 
késő i egyesítésénél is van teljes gyógyulásra kilátás, a mi 
természetesen csak szigorú antisepsis mellett történhetik meg.

1890. januári szakülés.

Rosinger Vilmos dr. egy puerperalis uterus kórbonczi 
készítményét m utatja be. Egy középkorú nő  nagy fokú bal­
oldali parametritis-szel lön a helybeli szülő intézet nő gyógyá­
szati osztályára felvéve. Miután az illető , kinek megelő ző leg 
nagy vérzései voltak, kellő  anamnesist nyújtani nem tudott, 
csak sejteni lehetett, hogy a parametritis puerperalis eredetű , 
mely a terhesség megszakítása folytán, abortus után lépett fel. 
A param etritikus izzadmány a végbélen át perforált, ső t fel­
hatolván a psoas alá, m ár ott is perforálni kezdett. Mielő tt e 
szerencsés kimenetel bekövetkezett volna, az izzadmány áttört 
a hasű rbe s peritonitis lépett fel igen gyors letbalis exitus szál. 
Elő adó demonstrálja az instructiv kórbonczi készítményt. Az 
abortus m integy 8 héttel ezelő tt történhetett, az uterus ma is 
subinvolvált. A baloldali parametriumon jó l látszik az áttörés 
helye. Az adnexák is m utatják, hogy az uterus gravid volt, 
mert az ovariumok nagyobbodottak. A placenta az uterusban 
benne van s jobboldali adhaerentiájú s mégis a nyirkedények 
útján bal param etritis lépett fel. A terhesség körülbelül 3— 4 
hónapig ért.

M ayer Ágoston dr. a retentio hosszú ideje daczára is 
látott szerencsés kimeneteleket. Igen fontosnak tartja  e kér­
dést a puerperalis folyamatokra nézve. Sokszor azonban a 
puerperalis processust az autoinfectio okozza. Nagyon fontos a 
véralvadékok teljes eltávolítása, melyek késő bb putrescentiába 
mehetnek át.

W eisz M árton dr. az eset therapeutikus oldalát illető leg 
óhajt egy kérdést intézni elő adóhoz. Azt kérd i: ha a tályog a 
psoas felé s alatt terjedt, nem lehetett volna-e incisio által a 
dolgot más, esetleg kedvező bb irányba terelni ?

Mire elő adó azt válaszolja, hogy csak a sectio m utatta 
k i a tályognak ez irány felé történt haladását, az az élő ben 
nem volt kimutatható, a has sehol érzékeny nem volt s a 
perforatio hirtelen történt.

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

I. Könyvism ertetés.
Paediatrische Arbeiten. Festschrift Herrn E. Henoch zum
70-sten Geburtstage gewidmet von deutschen und ausländischen 

Fachgenossen. Berlin, Hirschwald, 1890. 531 oldal.

Folyó hó 16-dikán ülte E . Henoch, az érdemekben meg­
ő szült berlini gyermekorvos 70-dik születésnapját s ezen ..Fest­
schrift/1 ezen alkalomra készült, A. Baginsky szerkesztésében
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meglepetésül az ő sz tudósnak. Német gyermekorvosok kü l­
földiekkel együttesen írták a vaskos kötetet s 25 paediatrikus 
czikk képezi a „Festschrift“ tartalmát. A miihez mellékelve 
van Henoch-nak jól sikerült arczképe s elő szó gyanánt 
Baginsky üdvözli a jubilánst, elő szavában felhasználván Oh. 
West (London), 11. Guaita (Milano) és A . M artinez Vargas 
(Madrid) üdvözlő  sorait.

A munkálatok mind a gyermekgyógyászat körébő l merít- 
vék s a paediatria különböző  fejezeteivel foglalkoznak. Czikke- 
ket küldtek Jaksch (Graz), Filatojf  (Moszkva), Kohts (Strassburg), 
Grancher (Páris), Ranke ( München), Hirschsprung (Kopenhaga), 
Ganghofner (Prága), Pfeiffer (W iesbaden), Hagenbach (Basel), 
B erti (Bologna), Heubner (Lipcse), Epstein (Prága), Johannessen 
(Christiania), Silbermann (Boroszló), Biedert (Hagenau), Escherich 
(München), Busch (Heidelberg), Bemme (Bern), Soltmann 
(Boroszló), M onti (Bécs), Jakobi (New-York), Widerhofer 
(Bécs), Baginsky (Berlin) és Bókái (Budapest). Bókái az 
önszenvi garatmögötti tályog mű tevésérő l ír ötven éves kórházi 
anyag alapján.

Nem lehet czélunk a 25 terjedelmes czikk részletes ismer­
tetése, az ismertetés jogát késő bbre tartjuk fenn magunknak, 
csak azt említjük ezúttal meg, hogy valamennyi czikk foglal­
kozik Henoch személyével, mi eléggé bizonyítja Henoch mű ­
ködésének óriási befolyását az egész gyermekgyógyászat tudo­
mányos fejlő désére.

A könyv kiállítása pompás, teljesen megfelel a könyv 
béltartalm ának. A német és külföldi gyermekorvosok ezen 
„Festschrift“ közrebocsátásával méltóan ünnepelték meg az 
ő sz mesternek 70 éves jubileumát. B . J.

II. Lapszem le.
K ó r ta n . G y ó g y sz e r ta n .

R ák o s d a g a n a to k  m érgező  vo lta . Adamkiewicz házi 
nyulakon végzett kísérletei alapján a következő  eredményre 
jutott. Friss, a betegbő l épen kimetszett rákos szövet egy mér­
get tartalmaz, mely a kísérleti állatokat nehány óra alatt 
m egöli; a halál oka agyhüdés. Magas hő mérsék és fertő tlenítő  
anyagok megszüntetik a hatását ennek a m éregnek; a rákos 
daganatban magában, úgyszintén a beoltás helyén található 
m ikrobák nem vivő i e mérgező  anyagnak. Rákos szövetdarab­
nak alkalmas tenyészanyagba oltása után ez is mérgező  saját­
ságokat nyer. Eddig még nem találtak sem egészséges, sem 
kóros élő  szövetet, melynek volnának oly mérgező  tulajdon­
ságai, mint a m ilyeneket a carcinománál és cancroidnál ta lá­
lunk ; sarcomákban és adenomákban sem talált szerző mérgező  
anyagokat. A carcinoma mérgező  hatása annyira biztos és 
állandó, hogy valami kérdéses daganat rákos természetének 
biztos megállapítására is felhasználható. A friss rákos szövet 
mérgező  hatása különben analog a bulla szövetével, a mibő l 
következtethető , hogy carcinomák m ár élő  korukban is term el­
nek oly anyagokat, melyek a hullaméreghez hasonló tulajdon­
ságokkal bírnak, (Oest.-ung. Centralbl. f. med. Wissenscb. 
1890. 13. sz.)

Az u ra l , melyet Compari chloralhydrat és urethan össze- 
elegyítése útján állított elő , keserű  ízű  jegeczeket képez, 
melyek 106ü-nál megolvadnak, vízben csaknem oldhatlanok, 
borszeszben azonban könnyen oldódnak. Ú jabban e szert 
gyakorlati használhatóságára nézve vizsgálta Cino Bernardino 
és pedig úgy valami betegség következtében fennálló álm at­
lanság, mint elmezavar eseteiben. Az eredmény nagyon kielé­
gítő  volt. Az adag kellő  nagyságánál a bekövetkezett álom 
úgy mélységére, mint tartam ára nézve semmi kívánni valót 
nem hagyott h á tra ; többnyire 2 gramm elegendő  volt a hatás 
elő idézésére. Az uralt poralakban vagy borszeszes oldatban 
lehet a d n i; a végbélen keresztül is adható. Különösen kieme­
lendő nek tartja  szerző , hogy az ural a szívre és vérnyomásra 
alig gyakorol hatást és hogy e tekintetben még a chloral 
felett is elő nye v a n ; e mellett nem okoz emésztési zavarokat, 
ideges vagy más melléktüneteket és még hosszabb használat­
nál sem kell az adagot növelni. (Neurol. Centralblatt, 1890. 
9. sz.)

B e lg y ó g y á s z a t .  Id e g k ó r ta n .

A d y se n te r ia  g y ó g y ítá sá ra  a  n a p h th a l in t  alkalmazza
Gesare M inerti cső re vagy suppositorium alakjában igen jó 
eredménynyel. A suppositoriumokat, melyek 10 gramm cacao- 
vajból és 1 gramm tinómra tört naphthalinból készülnek, csak 
azokban az esetekben használja, a mikor a dysenterikus feké­
lyek a vastagbél legalsó részeire szorítkoznak; ilyenkor min­
den székletét után vezet be egy kúpot jó  magasra. A többi 
esetben cső réket használ, melyeket, minthogy a naphthalin 
vízben rosszúl oldódik, oleum olivarummal készíttet, melyben 
fő leg ha melegíti az ember, a naphthalin jó l oldódik. Egy 
cső rére 5 gramm naphthalint használ 200 gramm ol. olivarum- 
ban oldva. A betegség első  napjaiban, a mikor a tenesmus 
miatt a betegek nem képesek elég hosszú ideig visszatartani 
a cső rét, 3 —4 et alkalmaz 24 órában, de késő bb, mikor az 
izgalmi tünetek már csökkentek és a székletétek ritkábbak, 
a betegek tehát már 5— 6 óráig is képesek visszatartani a 
cső rét, naponként kettő  elegendő . Az utolsó napokon csak egy 
cső rét ad minden 24 órában reggel. A bélben véghezmenő  
erjedési folyamatok m eggátlására belső leg még 3 labdacsot is 
vétet be naponként; ezek mindegyike 3 milligramm sublimatot 
és 5 centigramm creosotot tartalmaz. Oxyuris vermicularis ellen 
is sikerrel alkalmazza szerző  a naphthalin-cső réket; gyerm ek­
nek való 1, felnő ttnek való pedig 5 gm. naphthalint tarta l­
maz 50— 80 gramm olajra. Kellemetlen mellékhatás egy eset­
ben sem mutatkozott. (Rif. medica, 1889. 89— 91. sz. Wiener 
med. Presse. 1890. 24. sz.)

Az ep ile p s ia  keze lésérő l, az eddigi eljárásokat és kísér­
leteket összegezve Voigt a következő ket mondja e l : A keze­
lés sikeressége részben az általános hygieniai feltételektő l, a 
melyeknek a beteg alá van vetve, függ. Ezután tekintetbe 
veendő  az esetleg jelenlevő  causalis momentum. Utóbbi tekin­
tetben csaknem mindig reflectorikus vagy symptomatikus epi­
lepsia forog fenn, melynek leggyakoribb okát fejsérülések 
képezik. A symptomatikus epilepsia okai közül a napszúrás, a 
heveny alkoholismus és syphilis említendő . Azon kérdésre, 
vájjon syphilis elő idézhet-e genuin epilepsiát, ez idő szerint 
nemmel kell felelnünk, mindenesetre azonban itt sem szabad 
késlekedni a causalis kezeléssel- Az egyes görcsös rohamok 
ellen legsikeresebben a bromidokkal küzdünk ; Charcot a 
valódi nehézkórra nézve jellegző nek mondja a rohamszámnak 
bromkészítményekre való csökkenését. Javalatuk  ott van meg, 
hol a rohamok nagyon gyakoriak és súlyosak, míg szórványos 
gyér görcsöknél nem alkalmazandók. Legajánlatosabb a brom- 
kálinak bomnatrium és ammoniummal való combinált haszná­
lata vagy bromkali atropinnal resp. extr. belladonnaeval. A 
nikkel-bromür hasznavehetetlen, míg a kámphorbromid és a 
Laufenauer által ajánlt rab. aramon, bromid egyes esetekben 
kedvező en hat. Antifebrin használata Diller szerint jó  ered­
ményt helyez kilátásba: e szerző  4— 5 hónapon át napjában 
háromszor 0 '25 gm.-nyit adott, mire a rohamok 25— 75"/„-kai 
csökkentek, bő rkiütés nem mutatkozott, de megjegyzendő , 
hogy a rohamok gyakoriságát nem képes gyorsan alászállítani. 
A status epileptikus ellen Ingram szerint a chloralhydrat (0'3 
gramm óránként per rectum) jó hatású. Az art. vertebralis 
alákötésétő l a legcsekélyebb eredmény várható. Minden keze­
léssel daczol a hysteriával egybekötött epilepsia. (Centrbl. f. 
Nervenheilkunde 1890. 2. sz.) —w—

S e b é s z e t .

A re s id u a l is  v ize le t tü n e te  s th e ra p iá já ró l  a követ­
kező képen értekezik C asper: residualis vizeletnek azt a mennyi­
séget nevezzük, mely a kiürítési actus után visszamarad a 
hólyagban. Egészséges, jó l mű ködő  hólyagnál nem marad 
semmi sem vissza. S így Casper azt mondja, hogy a vissza­
m aradt mennyiségbő l, kifejezve azt pl. grammokban, következ­
tetést vonhatunk a hólyag mű ködési és kiürítési képességére. 
A residualis vizeletet a következő képen határozzuk m eg : a 
beteget felszólítjuk, hogy vizeljen, s miután az actust elvégezte, 
Nélaton-cathetert vezetünk a hólyagba.
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Ha a hólyag nem mű ködik kellő leg, úgy a pösesapon 
át vizelet fog kiürülni. Szerző  100 ccm. mennyiségnél' már 
aján lja a beavatkozást. Az oka e bajnak leb e t: a zárókészülék, 
de különösen a hólyagizomzat degeneratiója, mechanikai aka­
dályok, mint strictura, prostata-túltengés, továbbá hüdéses álla­
potok s gerinczagybántalmak. A gyógykezelést illetőleg aján lja
— mint az általában ismeretes — a rendszeres csapolást, szem
elő tt tartva a leggondosabb antisepsist. Ha nagyobb mennyiség 
m aradt vissza, szerző  nem ajánlja a lecsapolást, s óva int tő le 
a beálló láz stb. miatt, mi a beteget tönkre teheti. Ily  esetben 
ágyba fekteti a beteget, erő sitő  étrendet alkalmaz s csak pár 
nap múlva végzi a teljes lecsapolást. (Szerző  tehát mechanikai 
akadályoknál, mint stricturánál, szintén residualis vizeletet vesz 
fel. Ez azonban már semmi körülmények között sem vehető  a 
hólyag mechanismus mértékéül, mert a hólyagnak természetes 
feladata csupán csak a vizeletnek kiürítése a természetes uta­
kon. A therapiát illető leg pedig classikus leírását ta lá l ju k : 
Antal G. „A húgyszervi bántalm ak sebészi kór- és gyógytana“ 
mű vének 339. stb. lapjain. Rókusi osztályunkon szintén óvato­
san járunk  el, de azért nem hagyjuk benn a bomló vizeletet, 
hanem 3°/0-os bórsav oldatot deponálunk helyébe 250— 300 ccm. 
mennyiségben, a mi mindenesetre sokkal kedvező tlenebb közeg 
a mikroorganismusok felszaporodására, mint a pangó vizelet 
(Rf.) (Rf. Intern, G’entr. für Harn- u. Sexual Organ. B. II. 
lieft, i .)  Novotny dr.

Bulbitis urethralis névvel jelöli A. Daunie a bulbus- 
ban fellépő  elváltozást mellülső  húgycső kankónál. Az észlelet 
azért bir fontossággal, mert több tünetet, mint az actus végén 
fennálló vizeletkicsepegést, a gáti részen fellépő  nyomási érze­
tet stb könnyen fejthetünk meg általa. Tudjuk, hogy a bulbus 
szövete mennyire laza s engedékeny. Ha a lobfolyamat e 
helyre localisalódik, e tulajdonsága még inkább öregbedik, 
úgy annyira, hogy a húgycső  mellett mint egy vakon végző dő  
tömlő  repraesentálódik. A. Daunic pontos boneztani vizsgálatok 
alapján kimutatja, bogy a normalis húgycső nél hiányzik ezen 
tömlő szerű ség, kivételt csak az aggkor képez, hol már lazák 
úgyis az összes szövetek; ellenben minden esetben feltalálható, 
ha urethritis auteriornál a bulbus urethrae van megtámadva. 
Tünete, hogy coitus s szeszes italok után gyenge genyedés 
áll be, mely csakham ar alább hagy, de ép ezért igen kelle­
metlen tünet, mert a baj éveken át eltart s rendkívül depri- 
málólag hat. Fájdalom csakis sondázásra mutatkozik, midő n 
vége a tömlő szerű  üregbe jut. A. Daunic tberap iá ja : sondázás,
—  forró vízzel való mosások, —- argent, nitr. csepegtetés.
(Az urethritis auterior ez alakjánál aero-urethroskopikus képe­
ket vettünk fel több Ízben; Antal tnr. e készülékével e tömlő ­
szerű  tágulat egészen áttekinthető , úgy hogy a húgycső  köz­
ponti folytatása a tömlő  felső  részén kerek nyílás alak jában 
látható. E kép alapján fontosabbnak tartom a kórisme szem­
pontjából az aero-eudoskop alkalmazását mint a sondával való 
manipulálást, melylyel igen könnyen kárt ejthetünk a laza 
szövetekben. Therapiánk Antal szerin t: argent, nitr. tömör olda­
tának becsepegtetése, a gáti résznek villamozása, massage, 
hideg fürdő zések s minthogy e bántalom gyakran észlelhető  
görvélykóros egyéneknél, jó hegyi levegő t ajánlunk. Rf.) 
(Intern. Centralblatt I. B. Nr. 5.) Novotny dr.

S z ü lé s z e t  é s  n ő g y ó g y á s z a t .

A mély cervix-hüvely-gátbemetszés értékérő l a 
szülészetben. Dührssennek e czímű , 10 eset kapcsán Írott 
közleménye, valam int további 4 eset alapján a berlini szülé­
szek és nő gyógyászok társaságában tartott elő adása (Central- 
blatt für Gynäcologie 1890. Nr. 14) nagy feltű nést keltett és 
élénk discussióra adott alkalm at a szülészek között (Central- 
blatt. 1890. Nr. 16). Dührssen mindazon esetekben, am elyek ­
ben a tágulási idő szakban valamely az anya vagy a magzat 
épségét vagy életét veszélyeztető  körülmény a szülés siettetését 
vagy befejezését indicálja, s a tompa tágítás, vagy a felületes 
bemetszések gyors eredményre nem vezetnek, a méhszájnak 
mély, egész a hüvelyboltozat alhajlásáig terjedő  bemetszését 
ajánlja, 2— 3 ilyen metszés teljesen elegendő  arra, bogy a

méhszáj egészen kitáguljon. í A bemetszés azonban csak olyan 
esetekben van helyén, a melyekben a méhszájnak supravagi­
nalis része m ár eltű nt, tehát különösen elő ször szülő knél ju t ­
hat érvényre, hol a méh alsó szakasza canalisálva van. A 
mély bemetszés egyik elő nye, hogy nem szakad tovább s így 
a vérzés is oly csekély, hogy a varrás nem szükséges. Ha a 
m éhnyak bemetszésekor az elő lfekvő  rész még magasan áll, külö­
nösen idő s elő ször szülő knél még egy vagy két mély a hüvely 
alsó harm adát is tágító hüvely-gátmetszés is szükséges, mi 
által a constrictor cunni és a levator ani is bemetszetvén, a 
lágy részek ellenállása teljesen megszüntettetik és a magas 
fogó, valamint a lábnál fogva való kihúzás gyorsan cs könnyen 
eszközölhető . A méhszáj bemetszését Niebold-féle ollóval,
az egész 4 cm. hosszú és 2— 3 cm. mély hüvely-gátmet­
szést pedig késsel eszközli. A discussióban W inter az indi- 
catiókat kívánja megszorítani. Bolcelmann a szülészetbe átvitt 
operativ nő gyógyászati polyprogmasiának tartja  Dührssen 
eljárását. Czempin, Carsten szintén ellene szólnak. Gusserow, 
Olshausen és I . Veit bizonyos meghatározott esetekben a lka l­
masnak tartják, ső t Gusserow mint a szülészet technikájában 
határozott elő haladást üdvözli Dührssen eljárását. (Archiv für 
Gynäcologie. Bd. XXXVII. Heft 1. P 27.) Velits.

M éhrepedés m ia tt  v ég ze t t  laparo tom iá ró l tesz je len ­
tést Braun. Madurovicz tanár k lin ikájára egy 24 éves, harm ad­
szor terhes nő t hoztak, kinél az elő zményekbő l s a vizsgálat­
ból méhrepedés és a fejfekvéses magzat fejének megfúrt volta 
derült ki. Elő zetes orvosi beavatkozás fogó mű tétet, m ajd 
lábra fordítást kísérlett meg, m ajd craniotomiához fordult, 
m ikor a lábrafordítás sem sikerült. A klinikán a magzat 
cranioclast által lett eltávolitva, a lepény kitolását eszközlendő , 
a vizsgáló keze azt a szabad hasű rben fekve találta. Hüvely 
tamponálást, laparotomiát, méhvarratot és hasfalbevarrást 
végeztek, mi alatt a nő  oly sok vért vesztett, hogy daczára az 
erő k fentartására vonatkozó minden kísérletnek, tíz óra múlva 
meghalt. (Przeglad Lekarski 1890. Nr. 15. és 16. Ref. Basch- 
kopf az Oe. u. Centr. f. d. med. Wiss. I. Nr. 8.) —y

Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. Tumor albusnál Kolischer befecskendéseket ajánl phos- 

phorsavas mészszel, mely phosphorsav fölös mennyisége segít­
ségével tartatik oldatban. A fungositásokba történt befecskendések 
következtében heveny lob fejlő dik, melyet elmeszesedési folyamat 
követ. Szerző  ez eljárással több esetben teljes gyógyulást ért el. 
(Allgem. med. Central-Zeitung, 1890. 56. sz.)

2. Tussis convulsiva-nál az ouabain Gemmei szerint minden 
szakában a betegségnek sikerrel adható; az első  szakban a beteg­
ségnek végét vetheti, a másodikban a rohamok számát és erejét 
csökkenti, a harmadik szakban pedig az üdülést tetemesen meg­
rövidíti. Az adag fél milligramm naponként nyolez részletben adva, 
tehát 3 óránként egy részlet; adható magában is, de czélszerű bb 
még bromkaliumot vagy chloralt adni hozzá, (Le Bulletin médical, 
1890. 56. sz.)

3. Ischias és más neuralgiák gyógyítására Mordhorst a 
villamos massage-t ajánlja, melyeket különböző  alakú és nagyságú 
ruganyos massirozó elektródokkal végez. Ischias gyógyításánál az 
ilyen elektródot kathod gyanánt az idegnek a foramen ischiadicumon 
történő  kilépése helyére teszi az ember és az ideg lefutásában centri- 
petalis irányban viszi odább erő sen megnyomva, azután pedig vissza­
kerül a kiindulási ponthoz, a nélkül azonban, hogy az elektród és bő r 
közötti összeköttetést megszakítaná; a használt galvan-áram ereje 
5 és 10 milliampére közt változik. Ott a hol elektród nem alkalmaz­
ható, a szarvasbő rrel bevont és jól megnedvesített hüvelyket vagy 
mutatóujjat lehet massage-elektrod gyanánt használni. E mellett szerző  
még 27° R. hő mérsékü órai tartamú konyhasó-fürdő ket is használ­
tat. (Therap. Monatshefte, 1890. 6. füzet.)

4. Tüdő vészesek hasmenése ellen Hayem ta n á r  is igen jó ­
n ak  ta lá lta  a  te jsavat, melybő l naponként 10— 15 gram m ot a d: 
R p. Aqu font. 8 0 0 '0 ; sy ru p i sim pl. 200'0 ; acidi laetic i 10 0 — 
l 5 ' 0 ; ita lnak . Szerző  kü lönben a cho lera ellen is a ján lja  úgy pro- 
phy lactikus, m in t gyógyító  szer g y an án t a  te jsavat. (Le B u lletin  m édi­

cal, 1890. ju n . 29.)
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T Á R  C Z A .

P yoktan in , a z  ú j antisepticum .
(Vége.)

Ilyen therapeutikus eredmények természetesen igen alkal­
masak arra, hogy a pyoktanint csakham ar eltüntessék a kór­
házakból. De nemcsak a szemészeti praxisban vallott máris 
kudarczot a pyoktanin, a sebészetben sem vitte többre. Roeloff1 
Kölliker poliklinikáján Lipcsében szintén negativ eredményeket 
ért e lv e le ;  15 esetben alkalmazta genyedő  s sarjadzó sebekre 
(1 :2 5 0 0  o ldatban); egyetlen egyszer sem látott javulást, egy­
szer sem szű nt meg a genyedés, ső t egynéhány esetben hatá­
rozottan hátráltatta a gyógyuló folyamatot. Azonkívül 5 eset­
ben a pyoktanin a seb körül eczemát is okozott. Már Roeloff 
ezen rövid közleménye felelet volt Stilling felszólalására,1 2 3 4 hogy 
természetesen olyan súlyosabb megbetegedéseknél, minő  pl. a 
trachoma nem lehet a pyoktaninnal sem boldoguln i; legelő bb 
is nyílt genyedő  sebeknél, fekélyeknél, körömágy-gyuladások- 
nál kell alkalmazni, ezeknél megszünteti a pyoktanin a 
genyedést.

Roeloff nyilt genyedő  sebeknél alkalmazta, de épen az 
ellenkező rő l győ ző dött meg. Nem sokkal jobban hangzanak 
Garre tn r.2 adatai. G. megpróbálta tályogoknál, fekélyeknél, 
s egy esetében sem győ ző dhetett meg arról, hogy bármikép 
is elő nyösebben hatott volna, mint az eddig ismeretes szerek. 
Egy heveny tályog esetében határozottan semmi hatása sem 
volt. Ezenkívül G. még különösen kiemeli, hogy a Stilling 
által annyira magasztalt nagy diffundáló képességérő l a pyok- 
taninnak épenséggel sem győ ző dhetett meg. A pyoktanin a 
tályogfal sarjadzó szöveteibe nehezen hatol be s épen azért 
nem is fejtheti k i azt a mű ködését, a mire Stilling oly nagy 
súlyt fektet, hogy a szövetekben levő  baktérium okat megöli. 
Hogy ezt csakugyan nem is teszi, Troje3 bakteriologikus vizs­
gálatai bizonyították be, a ki egy Garré által pyoktaninnal 
kezelt tályogban a legvirulensebb stapbylococcusokat találta.

A klinikai therapeutikus eredmények tehát a lehető  leg­
kedvező tlenebb visszhang voltak Stilling dicső ítésére. De az 
inkább theoretikus szempontból végzett bakteriologikus vizsgá­
latok sem egészen megfelelő k Stilling adatainak, bár tagad- 
hatlan, hogy sokkal inkább megközelítik, mint klinikus ada­
tait. Már Stilling dolgozatának megbeszélésénél említettem, 
hogy kétségtelen bizonyítékot arra nézve, hogy a pyoktanin 
csakugyan megöli a  baktériumokat, hiába keresünk benne. 
Sokkal praecisebben dolgozott Jänicke4 (Halleben), a k i bak­
teriologikus vizsgálatait sokkal szélesebb alapra fektette. A 
legfontosabb pathogen baktérium okat vonta vizsgálatai körébe, 
s azt kutatta, hogyan hat a pyoktanin a staphyloc. pyog. 
aureus, anthrax-bacillus, a typbus- s cholera asiatica bacillusára. 
Húsleveshez különböző  sű rű ségű  pyoktanin-oldatot öntött s azt 
találta, hogy már 1 :2 .000,000 pyoktanint tartalmazó húsleves­
ben nem fejlő dött, illető leg nem szaporodott a staphyloc. 
aureus, a hígabb oldatokban sokkal lassabban, mint a tiszta 
húslevesben. A lépfene-bacillus már 1 : 1.000,000 oldatban nem 
eredt meg, míg a typhus-bacillus még 1 :5 0 0 0  pyoktanint 
tartalmazó bouillonban szaporodni volt képes. Folyékony 
sterilisált vérsavóban a pyoktanin gyengébb hatásúnak bizo­
nyult. Annyi azonban kitű nik ezen vizsgálatokból, hogy a 
pyoktanin rendkívül nagy mértékben képes megakadályozni a 
baktériumok szaporodását, vagyis, hogy kitű nő  kolysepticum. 
De hogy meg is öli a  baktériumokat, vagyis hogy minő  des- 
inficiens a  pyoktanin, ezen vizsgálatokból még nem tű nik ki. 
J. ennek felderítése czéljából úgy já r t  el, hogy friss húsleves­
tenyészetekhez annyi pyoktanint adott, hogy 1 : 1000 arány-

1 Roeloff: Ueber Methyl v io lette als A ntiseptica in der ch irur­
gischen Praxis. Berliner Min. Wochenschr. 1890. N r. 25.

2 S til l in g : Ueber die A nw endung der Anilinfarbstoffe. Berl. klin. 
Wochenschr. 1890. Nr. 24.

3 Garré und Tro je: Chirurgische und bacteriol. Erfahrungen über 
das Pyoktanin. Münchener medic. W ochenschr. 1890. Nr. 25.

4 Jän icke: E in Beitrag zur K enntniss des Pyoktanin. Bacteriolo- 
gisches. F ortschritte d. Medicin. 1890. Nr. 12.

ban volt a tenyészetben, s ezen tenyészetbő l bizonyos idő  
múlva friss tiszta húslevesbe ültetett át egy-cgy cseppet s pedig 
hogy a cseppel együtt ne sok festék kerüljön a friss hús­
levesbe, igen kis platin-kacsot használt s sok bouillonba oltotta. 
Már az 5 perez múlva átoltott streptococcus pyogenes nem 
eredt meg többé, az anthrax-bacillus már 1 perez múlva sem, 
a staphylococcus aureus 2V2 perez múlva, míg a typhus- 
bacillus még 50 óra múlva is mindig szaporodásnak indult. 
Minthogy 2°/0ű  m ethyl-ibolyaoldat a húslevesben csapadékot 
idéz elő , J. levakart agar-tenyészetet destillált sterilisált víz­
ben egyenletesen elosztott s egy-egy részletet bizonyos sű rű ségű  
pyoktanin-oldattal kevert s ezen keverékbő l bizonyos idő  múlva 
friss húslevesbe oltott. A staphyloc. aureus 1 :1 0 0 0 pyoktanin- 
oldat által már 1/ä perez múlva öletett meg, J. legalább ezt 
következteti abból, hogy a friss bouillonban nem eredt meg 
többé. A legresistensebb volt ezen eljárásnál is a typhus- 
bacillus. J. még a platina kacsba száradt staphylococcus ellen­
állását is vizsgálta a pyoktaninnal szemben, ezek is m ár 5 
pereznyi hatás után nem eredtek meg többé. Mindezekbő l 
J. azt következteti, hogy a pyoktanin rendkívül hatásos desin- 
ficiens, mely igen rövid idő  alatt képes megölni a baktériu­
mokat. M indjárt látni fogjuk, hogy egy más búvár, Troje,' 
egészen más eredményre ju to tt a pyoktanin bakterium-ölő  
képességére nézve. Tr. máskép já r t  el, mint Jänicke. Miután 
vizsgálatai folyamán a pyoktanin nagyfokú szaporodásgátló 
hatásáról győ ző dött, különösen arra törekedett, ezen gátló 
hatást eliminálni. Hiszen Lappért2 legújabb vizsgálataiból ki­
derült, hogy még a sublimat sem képes oly rövid idő alatt 
megölni a baktérium okat, mint a hogy eddig hittük, jelenléte 
csak megakadályozza szaporodásukat, de ha e sublimatot 
alkalmas módon eltávolítjuk, a baktériumok ú jra megerednek. 
A pyoktanin eltávolítása a baktériumokból nehéz, eddig még 
nem sikerült teljesen még Troje-nak sem, a k i Leppert mód­
szere szerint végezte vizsgálatait. Különben is csak elő leges 
közlemény s vizsgálatait még tovább folytatja. Annyi azonban 
már is kiderült, hogy a pyoktanin 1 :1 0 0 0  oldatban még 12 
óra múlva sem képes biztosan megölni a staphylococcus aureust. 
Tr. (Baumgarten tnr. assistense) agar-kulturákat öntött le ezen 
oldattal s meghatározott idő  múlva ezen erő sen festő dött 
kultúrából friss ugarra oltott át. Igen érdekes tény, —  a mint 
errő l magam is meggyő ző dhettem —  hogy még az elő zetesen 
destillált vízben leöblített tenyészetdarabkával annyi festék 
még mindig kerül a friss agar felületre, hogy az az oltási vonal 
mentén s jóval azon túl kékre festő dik. Nem is itt erednek 
meg a coccusok, hanem távolabb az oltási vonaltól, ott, hol 
már nyoma is alig látszik a festő désnek. Tr. ezen eljárással 
még 12 óra múlva is kapott staphylococcus-kulturát, tehát 
biztosan még ezen idő  múltán sem ölettek meg a baktériumok 
a pyoktanin által — daczára annak, hogy az egyidejűleg a 
húslevesbe oltott coccusok csakugyan nem eredtek meg, ép 
oly kevéssé mint Jänicke kísérleteinél. A ki csak egyszer is 
látott ilyen kísérletet, igen könnyen találja meg a m agyará­
zatot a két különféle vizsgálati eredményre. Még a legóva­
tosabb kimosás után is a baktérium okkal annyi festék kerül 
a húslevesbe, hogy elegendő  gyors diffusiója folytán az egész 
tenyésztő  talajt a  baktériumok szaporodására alkalmatlanná 
teszi. Az agarban még sem oly gyors a diffusio, Jänicke 
következtetése tehát nem egészen helyes, mert vizsgálati mód­
szere hiányos, azért ju to tt oly könnyen negativ eredményre, 
melyekkel szemben Troje fent említett positiv eredményei 
döntő  érvet képeznek. Troje vizsgálatai folytatásában arra 
fogja épen a fő súlyt fektetni, hogy kétségtelen bizonyítékot 
találjon a baktériumok megöletésére. Itt még a módszereket 
kell tökéletesíteni.

Összefoglalva tehát mindazt, a mit már eddig az idézett 
vizsgálatok a pyoktaninról k iderítettek, a pyoktanin praktikus 
becsét nem tarthatjuk  nagyra, jobban mondva nem találhatunk

' Garre és Tro je: i. h.
2 Leppert: Berl. klin. W ochenschrift, 1890. Nr. 11. u. 12.
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okot arra  nézve, hogy e kétes értékű  nem mindig ártatlan 
hatású szerrel megpróbálkozzunk. Már maga az a körülmény, 
hogy a mű tő  kezét, a beteget, s mindazon tárgyakat, melylyel 
érintkezésbe ju t, ' a pyoktanin intensive festi, bemocskolja, 
elegendő  lenne, hogy sok sebészt még a próbától is vissza­
riasszon. Hát még akkor, ha még semmi különös eredményt 
ezen bepingálástól nem is várhat ? Ha valaki mégis bele akar 
fogni a kisérletezésbe, óvatosnak mindenesetre nagy m érték­
ben kell lennie. Stilling első  dolgozatában amúgy is kilátásba 
helyezett részletes használati utasítást. Igen kérdéses azonban, 
hogy ezekkel a többiek kedvező bb eredm ényeket fognak-e el­
érni, m int eddigelé. Theoretikus szempontból, különösen bak- 
teriologikus szempontból nem érdektelenek ezen vizsgálatok, 
különösen ha általánosabb alapra fektetve, a többi különféle 
anilinfestékek is belevonatnak a vizsgálatok körébe. Nem 
lehetetlen, hogy ép ezen az új úton új adatokat nyerünk 
majd a baktériumok biológiájához.

Tübingen, 1890. jú lius 7-dikéu. Tangl Ferencs dr.

H eti szem le.

Henoch-ű nnepély Berlinben. E hó 16-dikán a német modern 
gyermekgyógyászat megalkotója és jelenlegi kiváló apostola Henoch 
70-dik életévét fejezte be. Negyven évi szakadatlan mű ködése, mely 
kizárólag Berlin falai között folyt le, az ezen idő alatt elért rend­
kívüli sikerei könnyen érthető vé tették, hogy az itteni orvosi körök 
örömmel ragadták meg az alkalmat, a facultás ezen kiváló, tálszerény 
tagjának a kiérdemelt elismerést tudtul hozni és még a kezdetben 
túlságos localis színezettel inscenált ünnepélyességek daczára sem 
mulasztották el külföldi nagyszámú tanítványai és tisztelő i az agg 
mester iránti ragaszkodásuknak kifejezést adni.

Mint Schönlein és Romberg tanítványa 1850-ben a gyermek- 
gyógyászat magántanárává képesíttetvén, nem lankadó szorgalom 
és munkálkodás által a kezdetben csak tű rt, mint külön szakma 
nehezen meggyökeredzni biró gyermekgyógyászat jelenlegi felvirág­
zásához jelentékenyen hozzájárult és a vezetése alatt álló gyermek- 
kóroda, melynek élére 1872-ben mint Ebert utóda neveztetett ki, 
egy sű rű n látogatott, a tudomány minden követelményének eleget 
tevő  központot képvisel. Az igazságot világos, érthető  alakban fel­
tüntetni képezi úgy klinikai elő adásainak, mint irodalmi mű ködésé­
nek — melybő l csupán „Klinik der Unterleibskrankheiten“, „Beiträge 
zur Kinderheilkunde“ és a röviddel ezelő tt 5-dik kiadásban meg­
jelent tankönyvét említjük — irányadó elvét. Elő adásaiban adott 
eset kapcsán óriási gyakorlatából számtalan casuistikus esetet közöl 
és elég gyakorta kíméletlen önbirálatot gyakorol; kifejezéseit nem 
válogatja, beszéde rövides, mindazonáltal érthető , szónoki mester­
fogásoktól ment klinikai tárgyalásaival a hallgatóság figyelmét mind­
végig képes lekötni. Betegágy mellett nyájas hizelgö volta kis bete­
geinek szeretetét biztosítja ; személyes közlekedésben pedig szívélyes 
elő zékeny modorával nemcsak tanítványainak, hanem még csak a 
futólag érintkező  idegen rokonszenvét és tiszteletét is hamar megnyeri.

Örömmel csatlakozunk a Henocliot ünneplő k sorába; tiszta 
szívbő l kívánjuk, hogy a mester, kinek munkakedvén az évek sora 
változtatni nem tudott, ki ma még a tudomány minden mozzanata 
irányában fiatal erő vel lelkesül, sok éven keresztül mű ködhessen 
mint búvár, tanár és orvos az emberiség és tudomány hasznára.

Az ünnepély lefolyása rendkívüli magasztos volt.
Mint első  üdvözlő  a tanügyministerium képviselő je jelent meg. 

Majd tisztelő i és tanítványai nevében Mehlhausen a Charité igazgató 
fő orvosa ragadta meg a szót, hogy azok ajándékát — Henoch mell­
szobrát, melynek sikerült bronz-öntvénye éjjel a Charité gyermek- 
pavillonja elő tt állíttatott fel — átnyújtsa. Erre Virchow az orvosi 
kör nevében, melynek Henoch egyik alapító tagja, ünnepelte mint 
a történeti múlt, a tapasztalat és tovahaladó tudomány képviselő jét. 
Kül- és belföldi szaktársak nevében azok közleményeibő l összeállított 
ünnepi díszmunkát Baginsky nyújtotta át. (Paediatrische Arbeiten. 
Festschrift Herrn Eduard Henoch zum 70-ten Geburtstage. Gewid­
met von deutschen u. ausländ. Fachgenossen. Unter Redact, von 
A. Baginsky. Verlag von Hirschwald.) Egykori tanársegédei képeik­
bő l összeállított albummal kedveskedtek. Egymásután következtek 
erre a különböző  orvosi egyesületek, tudományos társulatok, polgári 
és katonaorvosi intézetek, az egyetemi hallgatók küldöttségei. Henoch

meghatott szavakban válaszolt. Visszatekintett azon idő kre, melyekre 
első  mű ködése esett, melyekben a traditio köde fedte a tudományt, 
tekintettel volt annak fokozatos fejlő désére, méltatta Traube és 
Virchow e körüli érdemeit, utóbbit végtére directe apostrophálva 
magát büszkén tanítványának nevezte. Az ünnepély lelkes éltetések 
között, melyekbő l Virchownak is bő ven jutott, ért véget. Berlin, 
1890. július 17-dikén. Tauszk dr.

Vegyesek.
Budapest, 1890. ju lius 25-dikén. A fő városi statistikai 

hivatalnak 1890. julius 6-dikától julius 12-dikéig terjedő  heti kimuta­
tása szerint e héten élve született 327 gyermek, elhalt 253 személy, 
születések tehát 74 esettel múlták felül a halálozásokat. Nevezetesebb 
halálokok voltak e héten : croup 3, roncsoló toroklob 7, hökhurut 2, 
kanyaró 3, vörheny 3, typhus 7, gyermekágyi láz 2, agykérlob 9, agy­
lob 1, agyvérömleny 6, rángások 5, szervi szívbaj 7, tüdő -, mell hártya-, 
s hörglob és hörghurut 32, tüdő gUmö és sorvadás 30, bélhurut és bél­
lob 42, méhrák 3, Brigthkór és veselob 7, angolkór 1, veleszületett 
gyöngeség és alkathiba 17, ászkor, aszály és sorvadás 7, aggkór 10, 
vízkór 1, erő szakos haláleset 18 stb. A fő városi közkórházakban 
ápoltatott e hét elején 1799 beteg, szaporodás 573, csökkenés 563, 
maradt e hét végén ápolás alatt 1809 beteg. — A fő városi tiszti 
fő orvosi hivatalnak 1890. évi julius 16-dikától julius 23-ig terjedő  
heti kimutatása szerint elő fordult e héten megbetegedés: hagymáz- 
ban 12 (meghalt 1), himlő ben 1, bárányhimlöben 4, vörhenyben 26 
(meghalt 2), kanyaróban 49, roncsoló toroklobban 39 (meghalt 13), 
torokgyíkban 6 (meghalt 2), trachomában 15, hökhurutban 4, 
orbánczban 5.

— Brücke tanár, a híres physiologus, folyó hó 17-dikén 
tartotta bucsúelöadását a bécsi egyetemen, melyen a hallgatók nagy 
számán kívül a tanári kar egy nagy része is megjelent. A most 
71 éves tudósnak, ki 40 évet töltött a tanári pályán, ő szintén 
kívánjuk, hogy számos éven keresztül élvezhesse a hosszú fáradozás 
után méltán megérdemelt nyugalmat.

— A X. nemzetközi orvosi congressus három általános 
ülésében, melyeket a Renz-circusban tartanak, a következő  elő adások 
lesznek : Hétfő : Lister (London): az antiseptikus sebészet mai állásad 
Koch (Berlin): a bakteriologikus búvárkodás. Szerda: Bouchar; 
(Páris): az infectio és immunitás mechanismusa; Axel Key (Stock­
holm) : a serdülő  kor és viszonya a tanuló ifjúság betegségeihez; 
Horatio Wood (Philadelphia): az érzéketlenitésröl. Szombat: Cantani 
(Nápoly): a lázellenes gyógyeljárás; Meynert (Bécs): az agyrészek 
együttmű ködése ; Stokvis (Amsterdam): Colonial-pathologia.

— A spanyo lo rszág i cho lera-já rvány  á llásában  e héten válto­
zás nem  á llo tt be ; a  já rv á n y  nem  igen te r jed t tovább és a m eg­
betegedések  szám a sem  m utat szaporodást. Azon h ír, hogy M adrid­

ban is fo rdu lt m ár elő  nehány  gyanús m egbetegedés, edd ig  m eg­

erő sítést nem n y ert.

— Lencso Ferencz dr. m. kir. honvéd-fő orvost és állam­
vasúti pályaorvost az igazságügyminister a váczi kir. orsz. fegy- 
intézeti orvosi állásra kinevezte.

— Feleki Hugó dr. „Az ivar- és húgyszervek blennorrhoeás 
megbetegedéseinek és az ezekhez csatlakozó bántalmak kór- és gyógy- 
taua“ czímíí munkájának első  része megjelent; ismertetni fogjuk.

— Hányán látogatják a hazai fürdő ket? Bártfa (julius 
17-dikéig): 1410; Buziás (julius 17-dikéig): 637; Herkules fürdő 
(julius 14 dikéig): 3186 ; Lipik  (julius 16-dikáig): 1302; Párád 
(julius 7-dikéig): 382 ; Új-Tátrafüred (julius 15-dikéig): 1142; 
Vihnye (julius 13-dikáig): 723.

— A Pasteur-Chamberland-féle lépfene- és sertésorbáncz-ellenes 
oltóanyagot termelő  intézetre vonatkozólag a földmívelésügyi minis­
ter közzéteszi, hogy az Becsbő l Budapestre áthelyeztetvén, itt Rudolf- 
rakpart 7. szám alatt mű ködik és az oltóanyagot nagy állatok 
(szarvasmarha és ló) részére 30, kis állatok (juh és sertés) részére 
darabonként 10 krajczárért szállítja.

— Az influenza-járvány csak mostanában érkezett Islandba 
és gyorsan terjed. Chinából is érkeznek influenza-hirek; fő leg 
Pekingben, China fő városában heves a járvány.

— „Englisch-deutsches medizinisches W örterbuch“ czím- 
mel Gruber dr. egy nagyon jól használható kis zsebszótárt szerkesz-
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ORVOSI HETILAP.
S zerk esztő ség :

IV . k é r . ,  C a lv in - t é r  4 .  ez. A H A Z A I É S  K Ü L F Ö L D I G Y Ó G Y Á SZA T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E.
A la p  m e g je le n ik  m in d e n  h é ­

te n  v a s á rn a p  1 ‘/2— 2 ív e n . M el­

lé k le te 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 a p b a n  1— 2 ív en .

K é z ira to k , k ö z lem én y e k  

a  sze rk esz tő sé g h ez  b é rm e n tv e  

k ü ld e n d ő k .

Alapította Markusovszky 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 .

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

A lap  e lő f ize tés i á r a : h e ly b en  

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

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

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

sz e ré sz -h a llg a tó k  fe lé t f ize tik . 

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

F iz e té se k , re k la m á t ió k  

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

k ü ld e n d ő k .

Orvosi v egy i és g é r c sö v é sz c t i  lab o ra tó r iu m
B u d a p e s t e n ,  V I .  k é r . ,  Ó - u t c z a  1 8 . s z .  30

V ize le te t, lc fípe tet, h á n y a d é i tó l ,  b é ls á r t és egyéb váladékait 
az emberi testnek sz e rén y  h o n o rá r iu m é n  vizsgál 

D r .  M Á T R A Y  G Á B O R ,  v o l t  eg y e te m i  é l e t -  és k ó r v e g y ta n i  t a n á r s e g é d .

Hí Imhaitrí Q7Pr ^ u r g a t i f  D r. O id tm a n n . Rhamnus, allium és a 
UJ I ld ú l ld j lU  Ol CIi fris dohányplánta k ivonata. Egy gyiiszünyi folyadék 
beöntésére a végbélbe azonnal székiiriilés. — Kapható M a s t r i c h t b a n  
D r . O id tm a rm -n á l .  Egy üveg ára 2  m árka; fecskendő  1 m árka 2 0  fillér.

Dr. DOLLINGER GYULA

t e s te g y e n é s z e t i  m a g á n g y ó g y in té z e te
B u d ap est, V I I .  k e rü le t, k e r e p e s i-ú t  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 elgörbiilései: dongaláb, lúdtalp, lóláb, kampóláb, gacsos 
térd, a csöves csontok s a kezek elgörbülései. 6. Izületi merev­

ség és izlobok, és massage-ra alkalmas kóresetek.
30 P r o g r a m in o t  b é r m e n te s e n  l t i l ld .

VédOjes-y Uh ív . m ed. I)r. P écsi Dani 30

nyilvános

o’ TEHÉNHIMLŐ -TERMELŐ  INTÉZETE
•£ T ú r k e v é n  (Jász-Nagykún-Szolnokmegye)

” tömeges oltásokhoz, jó  és biztos haté-
0 konyságú oltó-anyagot, a  következő  rend- 
$  kívül alacsony árakon szállít:
1 50 egyénre................ ... ___ 3.—
3 100 „ .................. 6 , -

1 phiola 2 —3 egyénre . . . .____ — .60
10 vagy több ilyen phiola á . . . .  —.50 
1 phiola 15 e g y é n re................... 2.50

D r R ó n o lz o w  R q I q  AradvárosésAradmegye hatóságai közv.ellenő rzése alatt 
Ul i DdUoAdjf Dúld álló, miniszt. eng., nyilvános tehénhimlő -termelő  intézete
Aradon. Szállít bárm ikor friss és b i z t o s  f o g a m z á s ú ,  p u n c t i o  é s
s c a r i f i c a t i o ,  (szúrás és karczolással) egyaránt o ltható eredeti tehén­
him lő nyirkot a következő  á rak o n :

I phiola 2 —3 egyénre . 
10 ilyen phiola v. több 

phiola 10— 15 egy.

á f r t  —.50 
á „ — .40 
á „ 2 -

30Dr. R E I C H  M IK L ÓS

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

G yógykezelés 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.

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

I phiola 50 egyénre (szúrásra) á  f r t  4 ,— 
I „ 1 0 0  „ á „ 8.—
Hogy pedig a karról karra oltás k i­

küszöbölése szegényebb községeknek is lehető vé tétessék, esak  sc a r i­
fica) jóval o lth a tó , b iz tos fogam zású  tehénhim lönyirkot is szolgáltat. 
I p h i o l á b a n  5 0  e g y é n r e  3  f r t é r t  é s  1 0 0  e g y é n r e  6  f rt é r t .

C so m a g o lá sé r t és  b é rm e n te s  b e k ü ld é s é r t  s z á l l í tm á n y on k é n t  30, u tá n v é te le s  s z á l l í ­
tá s n á l  s z á l l í tó - le v é l és c so m a g o lá s é r t 20 k r r a l  tö bb . — A n rn . b e lü g y m in is te r iu m  á l ta l  
e lő i r t  s z a b á ly z a to n  fe lü l b e ta r tv á n  m é g  A ra d m e g y e  ál ta l  a z  o l tó -a n y a g  te rm e lé sé re  
n éz v e  k ü lö n  k ik ö tö t t  ó v re n d s z a b á ly o k a t  is, az intézet oltó-anyaga, tisztaságára 
nézve, a képzelheti» legnagyobb garantiát nyújtja. 19

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

v é r s z e g é n y s é g ,  s á p k ó r  ellen; fogakat nem bántalmazó

I D r .  " W J L  O -IN "  ZE K , - f é l e

palaezk ára használati utasítással 2  f r t  és 1 frt.

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

palaezk ára használati u tasítással 2  fr t .

Fő raktár Budapesten:

Petri Ottó „ N á d o r ih o z  czím zett g y ó g y tá r á b a n
v á e z i ' k o r  ú  t  1 7 .  s  /. A i n .

K ap h a tó :
v á r o s h á z  - t é r .

V idéken minden jobb  gyógy tár által.

K isd e d n e v e ­
lési k iá l l í tá s i  
Budapesti

1889
A R A N Y

O K L E V É L

U n iv . m ed . Dr. Z o ltán  A.
m in . e n g e d , n y ilv á n o s

TEHÉHHIMLŐ MRE TERMELŐ  INTÉZETE
K é t e g y h á z a  (B ékésm .)

szá l l í t  egész  é v e n  á t  jó tá l lá s  m e lle tt m in d ig  fr iss és b iz to s  h a tá s ú  e re d e ti , co n ser- 

v á lh a tó  és sz ú rá ssa l is h a sz n á lh a tó  te h é n h im lö -n y irk e t  az  a lá b b i á ra k o n  :

1 p h io la  50 k r . ,  5 v a g y  tö b b  i ly  p h io la  40 k r . ,  1 p hio la  
10—15 e g y é n re  2 f r t ,  1 p h io la  50 e g y é n re  3  f r t ,  1 ph io la  

100 e g y é n re  6  f r t .

I Csomagolás és szállító levé l 15 kr. —  Csomagolás és a ján lo tt m eg­
küldés 3 k r. —  Oltási kellékek a beszerzési áron.

30

O rsz . g azd . 
ip a r -k iá l l í tá s  
Eszék 1889 
|az é rd e m n e k  

A R A N Y  
É R E M

» M n » 6 3 M « M H N N M
S o xh le t rendszere szer in t 9

2 S T E R I L I S  A L T  G Y E R M E K T E J S
#  négyféle sű rű södési fokban csecsemő k táplálására minden kor _
5 szerint kapható az orvosi felügyelet a la tt álló 2

J  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  9
2  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 ES K U T T T  L A J O S  cs. és k udvari szállító úrnál,

valam int k ívánatra naponként a házhoz szállíttatik . 14
:
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Ezennel van szerencsém értesíteni, hogy a néhai

Dollinger Bertalan
s e b é s z e t i  m  fi- és k ö t ő s z e r g y á r o s

üzletét és gyárá t saját szám lámra megvettem és saját gyáram m al 
és üzletemmel egyesitettem .

Ez alkalom m al bátorkodom  szíves tudom ására hozni, hogy 
elő döm által készített és szabadalmazott te s te g y e n e s í tö  g é p e k e t, 
m ű le g e s  v é g ta g o k a t ,  h a s k ö tő k e t ,  v a l a m i n t  m in d e n 
o r th o p a e d ia i  k é s z ü lé k e t  to v á b b r a  is  u g y a n o l y a n  s z a k-  
a v a to t ts á g g a l  és p o n to s s á g g a l  k é s z í te k ,  m i n t  e d d ig .

A zonkívül dúsan felszerelt rak tá rt tartok  mindennemű  
s e b é sze ti  m ű s z e r b ő l ,  b e te g á p o lá s h o z  v a ló  e z ik k b ö l ,  f e r t ö z - 
té le n » tő  k ö tő s z e r e k b ő l ,  v i l la m o s  g é p e k b ő l ,  m in d e n n em ű 
s é r v k ö tö k b ő l stb., m elyeket a legk itű nő bb minő ségben a legjutá- 
nyosabb árakon számítok.

Neumann H.,
sebészeti mű szer és testegyenesítő  gépek gyára

B u d a p e s t ,  M u z e u m - k ö r ú t  7 .  s z .  3 — :

í f  f e n s é g e  J ó z s e f  f ő h e r e z e g  a s z t a l á n  r e n d e s  i t a l u l  s zo l g a i .  

F r is s  tö ltésb en  m in d e n k o r  k a p h a tó  .
#■ -»->- T  c s á s z .  é s  k i r .  é s  s z e r b  k i r á l y i  

* — u d v a r i  s z á l l í t ó n á l  B u d a p e s t e n .  

U g ry sz ip íé n  m in d e n  gyógyszer:á r b a n ,  füazerkereske 
r t é s b e n  ”  • ■ n d é g T b e n ._____________________

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

A  M OH AI

Legjobb a s z t a l i -  é s  ü d í t ő i t a l
K i t ű n ő  s z o l g á l a t o t  t e s z  a z  e m é s z t é s i  z a v  T o k n á l .

D r. G L Ü C K  IG N Á C Z  8

T í z e t  Y O G  Y 1 T T É Z  K T  É  IS K A
B udapest, v á ro s lig e ti fasor 11. szám  a la tt ,

b e n n la k ó k  és b e já r ó k  egész éven át elvállaltatnak. Á rak  m ér­
sékeltek, gyógyelbánás a tudom ány szigorú kelléke szerint. E llátás 
k ifogástalan. Massage és villanyozás szükséghez mérten. Idegbetegek 

sanatoriuma. — Telefon. — Prospectus k ívánatra kü ldetik .

D r. Süm egi József
t e s t e g y e n é s z e t i ,  g y ó g y g y m n a s t i k a i  é s 

m a s s a g e  r e n d e lé s e
V . k e r ü l e t ,  I S á l v á n j - n t c * a 1 1 . s z .  1. e i n .  8

VBG-HLESI

Hazánk 
leg tisz táb b , le g ­

o lcsóbb és leg jobb szénsavdús, 

égvenyes S  A  VÁJT T U  V I 25 E .

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

M in d ig  fr iss  tö ltésben k a p h a tó  a 19

budapesti fő raktárban :

V I I .  k ér .,  E r z s é b e t - k ö r ú t  5 6 .  sz á m .
T e le p h o n -ö s s z e k ö tte té s . — S z á m o s  r a k t á r  a  v id é k e n .

Cs. kir. szabadalmazott

egyetem es em észtő por
D r. G ö lis-to l.

E ddig még utói nem ére te tt hatására nézve az emésztés és 
vértisztítás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. Ezáltal 
naponkint kétszeri és sokáig fo ly ta to tt használata m ellett valódi 
gyógyszerré válik  számos még makacs betegségekben is, m int p. o.

em észtési gyen geség , m ellégés, a gyom or tú lte rh e lése, 
a belek petyh fid tsége, ideggyengeség, m indennem ű 
aranyeres bajok, görvély , guga, sápadtság, sárgaság, 
valam ennyi idü lt börbaj, rák, idő szakos fejfá jások , 

férges és köves betegségek , tú ln yálkásod ás stb.
Ez az egyetlen és gyökeres szer a megrögzött köszvény és 

mellbajban (tuberculose). Ásványvíz-gyógymódnál úgy ezelő tt, m int 
annak használata alatt, valam int u tólagosan gyógyszerül is k itű nő  
szolgálatot tesz. — Egy nagy skatu lya ára 1 í r t  3 0  k r .  Egy 

kis skatu lya SO k r .  F ő rak tár Budapesten 
T Ö K Ö K  JÖ Z S E F  gyógyszerész úrnál. A  
hamisítástóli m egmenekiilére figyelm eztetek 
m indenkit, hogy a valódi egyetemes emésztő por 
Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, s minden 

skatu lya a védbélyeggel, s kívülrő l ily czímmel van e l lá tv a :

K. k . c o n c e s s . U n iv .-S p e is e n -P u lv e r  d e s  D r. G ö lis  in  W ien .
Föszállítóhely: Becsben, Stefansplatz 6 (Ztvettlhof). 16

P a s t i l l i  f e r r i  p l i o s p l t o r i c i  H a z s l i n s z k 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 h ang résgö rcs (Laryngospasm ns) vau jelen, 
vagy a hol a  fogzás és esontosodás elő m ozdítása vált szükségessé. 
Kellemes, jó  ízű  czukorka.

Rendes napi adag 2 darab. A ra : egy doboz 20 pastillával 90 kr. 
Tartalm az 10 pastilla : O'OOö tiszta phosphort és 0'20 ferr. lacticumot. 
M egrendelhető  m inden gyógyszertárban és a fe lta lá lóná l:

H a z s l i n s z k y  K á r o l y  g y ó g y s z e r é s z
B u d a p e s t ,  V I I I . ,  S á n d o r - t é r .  22

i Tam ar Ind ien  G-rillon
frissítő  és hajtó gyümölcs pastillák..

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

Nélkiilözhetlen az asszonyoknál, k ivá lt a szülést megelő ző ,
S  s azt követő  idő szakban, elő nynyel alkalm azható elő rehaladó ko rúak - 
% nál, s gyerm ekeknél. — Semminemű  drastikus alkatrészeket m int 

A loes, ja lappa, Podophyllin stb. nem tartalm az, s csakis a trop ikus 
T am ar gyümölcsébő l van készítve. Igen alkalm as a mindennapi 
használatra azoknál, k ik  rendes szoralásban szenvednek.

A  T a m a r  I n d ie n  G r i l lo n  Francziaország első  tek in ­
ti! télyei által java lta tik , s a budapesti egyetem i tanárok , s elő kelő  

orvosok is elő szeretettel rendelik .
vX\ Zír
f  M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r : $£t>\ /ír
1  T örök J ó z s e f  g y ó g y s z e r t á r a  B u d a p e s t , k i r á ly - u t e z a  12. 1

E g v  d o b o z  á r a  1 f r t  5 0  k r .  15 P
«<__ §

)»

E R Ő T L E NS É G  % %
VÉRHIÁNY - SÁPKOR

£  %A BBAVAIS V A S
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  e s  c s o d a l a t o s  h a t á s a

v  cv __ __ ______
a  v i l á g  l e g h í r e s e b b  o r v o s a i  á l t a F T l  l e t t  p r ó b á i v á  es  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 
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 jt ,  m e r t  a z o n n a l  
á t m e g y e n  a z  e m b e r i  o r g a n i s m u a b a .  R ö v id  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 j a  
e g é e 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 .  —  óvakodjunk, ax utánxásoK-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 i n t - L a z a r e ,  P á r i z s b a n .

B U D A P E S T E N : TÖ R Ő K  J Ó Z S E F  g y ó g y s z e r é s z n é l  é s  m i n d e n  g y ó g y s z e r t á r b a n .
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te tt, m ely igen jó  szolgálatot tesz angol orvosi m unkák  o lvasásánál, 
a  m ikor lépten-nyom on ta lá lkozhatn i o ly szakk ifejezésekkel, m elye­

ket nagy  szótárban keresn i igen kényelm etlen, idő t rab ló  m unka, 

e ltek in tve attó l, hogy az ilyen orvosi m ű szavak m ég nagy  szó tárak ­

ban is csak h iányosan ta lá lh a tó k  meg. A csinos k iá llítású , vászon- 
kötésű  könyv á ra  3  m árka.

Szt.-Lukács-fürdő  (Budapest). A z iszapfürdő  a nyári idényre 
megnyittatott. Gyógyliatányolc: R heum atikus bajok, csúz, izzadm ányos 

fo lyam atok, csont és Ízületek bánta lm ai, bárm ily  eredetű  cso n th árty a­
lobok, isch ias, syph ilis, bő rfekélyek  és köszvény ellen. Az újonnan 
éptilt, Szt.-Lukács-fürdő  Nagy Szálloda szintén a közönség haszná­
latának át lett adva. M érsékelt á rak , kényelm es szobák, fekvés 

keletnek, k ilá tás a  D u n ára , felvonó, villam os v ilágítás, zá r t folyosók 

a fürdő khez. Posta-, táv irda- és telefon-állom ás. Közvetlen közleke­

dés, a  közúti vaspálya , hely i hajó- és a fürdő  húsz sa já t tá rsa s­

kocsijával. M assage és villam os gyógykezelés. Rendelő  fürdő orvos :

dr. Doctor Frigyes.

Heti k im u ta tás
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1890. ju lius 17-dikétő l egész 

ju lius 23-ig ápolt betegekrő l.

1890.

Felvett Elbocsátott Meghalt Maradt As ápoltak közül
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Julius 17 3 136 70 31 31 62 3 3 6 832 775 1607 921 21 40 625
18 33 35 68 22 28 50 4 1 5 839 7811620 925 25 41 629
19 3539 74 4546 91 3 1 4 826 7731599 903 28 43 625
20 17 27 44 41 22 63 4 1 5 798 777 1575 872 28 43 632
21 4551 96 2737 64 2 2 4 814 7891603 893! 24 44 642
22 3839 77 2431 65 5 3 8 823 794 1617 904 26 41 646

n 23 3535 70 27 28 55 3 2 5 828 799 1627 910, 25 40 652

P Á L Y A  Z A T  O K.

Lemondás fo lytán üresedésbe jö t t  D unaszekcső  és B aar összesen 
5568 le lket számláló községekbő l a laku lt közegészségi körnek  600 frt 
évi fizetéssel javadalm azott kö ro rvosi á l lása  folyó évi augusztus 4-dikén 
reggel 9 órakor fog D.-Szekcső n, m int a  körorvos székhelyén, választás 
ú tján betöltetn i.

Orvostudori oklevéllel felszerelt kérvények a  fő szolgabírói h iva­
talhoz folyó évi augusztus 2-dikáig nyújtandók be.

M o h á c s , 1890. ju lius 19 dikén.
1 — 1 A  föszolgabirói hivatal.

A  n ag y -to rák i kö ro rvosi á llom ás N agy-Torúk község szék h e lly e l 
üresedésben lévén, ennek betöltésére a  választás folyó év augusztus 
2-dikán N .-Tórák községházánál k itű zetik .

E  körhöz tartoz ik  Kis- és N agy-Tórák és az ezek által fizetendő  évi 
já ru lékok  e következő k :

K is-Torák évenként 350 frt, látogatás után nappal 50 kr., éjjel 1 frt.
N agy-Tórák évenként 350 frt, látogatás után nappal 50 kr., éjjel 1 frt.
A  pályázók a m agyar, német és román nyelvnek szóbeli, elő bbi 

kettő nek pedig íiásbani jártasságát k im utatn i köteleztetvén, felhivatnak, 
hogy a  törvényszerű  fo lyam odványaikat folyó év ju lius végéig a ló líro tt 
fő szolgabírói hivatalhoz annál is inkább beterjesszék. Mert a késő bb be­
érkezett fo lyam odványok figyelmen kivül hagyatnak.

N a g y - B  e c s k e r e k , 1890. ju lius 10-dikén.
2—2 A  föszolgabirói hivatal.

Hajdúvármegyébe kebelezett N ádudvar nagyközségben lemondás 
fo lytán m egüresedett községi orvosi á l lá s ra  ezennel pályázat nyit tutik.

Javada lm azás: 1. A  község pénztárából havi elő leges részletek­
ben fizetendő  500 frt készpénz.

2. Egyszeri lá togatásért vényírással, nappal 40 kr., éjjel 80 k r ; 
az orvos lakásán 20 kr.

3. H alottkém lésért 30 kr.
Felh ivatnak tehát az 1 883 :1. t.-cz. 9. §., illetve az 1876 : X IY. t.-cz. 

143. §-a szerint képesített orvos urak, hogy kellő leg felszerelt és bélye­

gezett kérvényüket aló líro tt föszolgabirói h ivatalhoz augusztus 6-ik 
napjáig annyival inkább ad ják  be, mivel a késő bb érkező  kérvények a 
folyó évi augusztus 8 dik napján N ádudvar község közházánál megejtendő  
választásnál figyelembe vétetni nem fognak.

N á d u d v a  r, 1890. ju lius 15.
2—2 A  föszolgabirói hivatal.

Békésvármegyébe kebelezett 10,000 lakost számláló Endrő d  nagy ­
községben elhalálozás fo lytán üresedésbe jö tt, — k ét egyenlő  jogkörre l 
bíró, egyik orvosi á llás, mely évi 600 frt fizetés, vényírásért háznál 
30 kr., házon k ivü l nappal 40 kr., éjjel 80 kr. és halottkém lésért 10 kr. 
javadalmazással van egybekötve, folyó évi ju lius 31-dikén választás útján 
be fog tölteni.

Felh ívatnak a  pályázni óhajtók, hogy az 1871: XV III. t.-cz 
74. §-a értelmében felszerelt kérvényeiket folyó évi ju lius 29-dikéig 
aló lírt föszolgabirói hivatalhoz beadni szíveskedjenek.

A  m egválasztandó orvos állását legkéső bb 2 hét a la tt elfoglalni 
tartozik .

G y o m a , 1890. ju lius 10-dikén.
3—2 A  föszolgabirói hivatal.

Fehérvárm egye moóri járásának  csákvári o rvosi k ö r letéb en  üre­
sedésbe jö t t  kö ro rvosi á l lás ra  pályázat h irdette tik s fe lh ívatnak a 
pályázni szándékozók, hogy szabályszerű en felszerelt kérvényeiket alu lírt 
hivatalhoz folyó évi augusztus 16-dikúig annyival inkább benyújtsák, m ert 
késő bb érkezett kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

Az orvosi körlethez tartozó községek Csákvár és Kozma s java­
dalmazásai :

1. Csákvár község részérő l készpénz 450 frt, 2. Kozma község 
részérő l készpénz 54 frt, 3. nappali látogatás 40 kr., 4. éjjeli látogatás 
80 kr., 5. halo ttkém letért 40 kr., a  körlethez tartozó Kozma község m inden­
kor kocsit küldeni tartozik .

M o ó r, 1890. ju lius 4-dikén.
3—2 Kovács Sándor, fő szolgabíró.

(U tánnyom atok  nem díjaztatnak .)

Figyelemre méltóbb újdonságok a könyvplaczon:
R obert I. B. Deform ed noses; the cure o f crooked noses.

Philadelphia . . .  .............................................................  f r t 1.50
R o th  B. The treatem ent o f lateral curvature o f the Spine.

London . . .  ............................................. .................... frt 3.50
R oser W. Chirurg.-anat. Vademecum. 8. Auflage. Leipzig, V eit f r t 3.60 
R ossbach M. J . Gesammelte k linische A rbeiten. Herausgegeben

in V erbindung m it E. Sehrwald. Jena, Fischer.   . f r t 8.40

R ubeli 0 . Ueber den Oesophagus des Menschen. Bern, Huber
& Comp__ ... ............ . . .  ........................... ............ . . .  f rt 1.80

S aundby  R. Vorlesungen über die B right’sche K rankheit übs.
v. Lewin. Berlin . . .  ............................................. . . .  . ..  . . .  f r t 4.20

Seegen J. Die Zuckerbildung im Thierkörper u. ihre Bedeutung.
Berlin, H irschwald-................. . . .  . . .   ........... . . .  f r t 4.20

Ste in e r J . Grundriss der Physiologie des Menschen. 5. Aufl.
Leipzig, V eit . .  . . .  . . .  . . .  . . .  ...........................     f rt 5.40

S aundby  R. Lectures on B rights disease. B ristol, H am ilton ... f rt 4.50
Stra h an  J. The diagnosis and treatem ent o f extrauterine

pregnancy. London . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  .. .  f rt 3.30

Tom es C. S. A  m anual of dental anatom y, human and
com parative. London. C hurch ill........................... . . .  — . . .  f r t 8.70

T ooth  H. The Gulstonian lectures on secondary degenerations
o f the spinal cord. London, Churchill . . .  .............  . . .  . . .  f rt 2.40

T urnbu ll L. A rtificial anaesthesia. Philadelphia.. . . .  . . .  . . .  f rt 6.—

W ills G. S. A  manual of vegetable m ateria medica. London . f r t 7.50
Yeo I. B. Food in health and disease. London ..  .................... f r t  6.30

Déltirolban 20 kilometer Trienttöl.

T e r m é s z e te s  a r s e n a t s  v a s a s  v iz ,
V egybonto tta B a rth  tanár Bécsben.

S ik e r re l  h a s z n á lv a  B a m b e rg e r ,  B rau n -F e rn w a ld ,  Bil lroth, D rä s c h e ,  K aposi ,  K r a f f t -E b ing ,  
Monti,  W i d e r h o f e r  s tb . ta n á ro k  á l ta l ,  h ibás  v é rv egy en  a la p u ló  b e te g s é g e k , u . m . v é r ­
fo g y a t k o z á s ,  s á p k ó r ,  g ö r v é l y k ó r ,  i d e g z s á b á k ,  hy s te ri a ,  h ó s z á m -z a v a ro k ,  ide g ba jo k ,  b ő r -  

bán ta lm ak ,  v a la m in t  k im er ü lé s i  á l lap o to k  e l le n .

K a p h a t ó  a  g y ó g y tá r a k b a n  és á s v á n y v í z - r a k t á r a k b a n . 15

S z é t k ü l d é s  p o s t á v a l  i s :
Egy 5  k i lós po s ta lá d a  (v i te lbé r  3 0  k r .  e g é s z  M a g y a ro r s z á g ­
ban) 8  üv eg  L ev ico -v ize t  ta r ta lm az .  F ő r a k t á r :  É desku ty  L . -ná l 
B uda pe s te n .



IV ORVOSI H E T I L A P 1890. 30. sz

MATTONIféie

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

Kitű nő  sikerrel használható :

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

ségekben.

Ä karlsbadi gyógymódot használóknak elő - és  utókora gyanánt ajánlva.

MATTONI-féle

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

Méh-petefeszek- é< hashártyálobnál, sápkórnál, görvélykór- 
nál, fehérfolyásnál, elvetélésre való hajlamnál, teljes és 
részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, csúznál, köszvény­

nél, ischiasnál és aranyérnél

M ATTONIféle

BUDAI KE SERUVI2
l e g k i v á l ó b b  H A S HA JT Ó.

V alam ennyi term észetes ásván yv íz  és fo r rásterm ény  szétk iildö  in téze te

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

M é r le g - u t c z a  12  é s  D ia n a f ü r d ő - é p ü le t .

J O S E P H  Z B . A _ I I s r  11
p á r is i g y ó g y sz e rész

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

V  StN SIS C O C a - b o r.  (Vin de Coca ferrugineux.)

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

C o c a - e l i x i r .  E gy n a g y  p a la czk  á ra  2  f r t  80 kr.

C o c a - p a s t i l l d k .  E gy doboz á ra  1 f r t  50 kr.

Ezen a legelső  párisi orvosi tek in té lyek á lta l (pl. Charcot, Fauvel 
stb.) a ján lo tt és általánosan használt készítm ények kaphatók

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 ,  K i rá ly -n tc z a  1 2 ,

V Á R O S L I G E T I  S A N A T O R I U M
Budapest, VI., H e  ríni i i  a -itt 9 . s z .

M i n i s t e r i l e g  e n g e d é l y e z e t t  m a g á n i n t é z e t  m i n d e n  á l l ás ú

s z ü l ő  é s  b e t e g :  n ő k
s z á m á r a . — Á p o lá s i  d íj  ( t e l j e s  e l l á t á s s a l  é s  o r v o s i f e lü g y e le t t e l ) 

3 —0  f r t i g  e g y  n a p r a .

Dr. S za lá rd i  Mór, Dr. Tem esváry Rezső , 
i g a z g a t ó  o r v o s o k .

4—4

G laubersós ta r ta lm ú , széiisavriús vasas forrásuk 
12-11 V asláp  (Moor) fü rdő k .

T A R C S A  G Y Ó G Y FÜ R D Ő
( V a s m e g y é b e n ) .

Vérszegénység, sápkór mindennemű  nő i bajok, az 
em észtési szervek bántalmai stb. ellen legkiválóbb 

orvostanáraink által a legmélyebben ajánlva.
Kies, fenyvesekben gazdag erdő s v idék, egészséges égalj. 

J ó  laká so k , k i tű n ő  ko n yh a , n a p o n ta  ké tszer zene stb.

Iflény inegnyitá im ájus IS-dikán.
Május 18-tól jun ius ló  ikéig és augusztus 15-tő l szeptem ber végéig 
lak áso k  te tem ese n  o lesóbbak . E gy  új vendéglő  építése által az eddigi 

lakáshiányon segítve van.

Vasúti állom ás „ F e l s ő - E o r — T a r c s a ‘% innét jó  bér- és 
társas kocsikon a fürdő  25 perez alatt elérhető . Mimién irány­

ban kedvező  összek öttetés.

Felvilágosítással D r .  R o h r e r  A l a d á r ,
l i i r d ő o r v o s  és a fü r< l © ig a z g a tó  s í ig  készségesen szolgál.

||Dl^TÜnonJlnnUofOOirű o,nitnnJoipJbipJüiíd-nfUtnrubifdiuelh iuJGirOUiróoiruúuUomJh,rdoif.i in rQ Qiruin nJ ó, p‘(nrQUiu.lup! b, P'inrUioNUinl 11,0*01 [duiNtn iuuiQjUjtUünubptHjipljsH

Ghininczukorka. 0'20 Chinintannat-tartalom m al. 100 db. 3 frt. jj
P h i n i n n o n l / n l ó d ó 0'20 Chinintannat-tartalom m al. 100 darab : j|| 
UllllllllUoUKUIdUo. 3 forin t osztr ért.

V a s a s  G h in in c z u k o rk a . tartalommal. 100 db." 3 frt. II
0 08  santonin- és ja lappin- 
tartalom m al. 100 db. 3 f r t  o. é.S a nto n in - ja la p p in  e z u k o rk a

M é n e s i a s z ú -b o r .  E gy 35 centi literes üveg 1 frt.

P h i n o h n r 2°|0() Chinintartalommal. Öt 30 centiliteres üveg : 
Ul lMIdUUl.  3 forin t 75 krajezár.

U n n n n  O k j n n k n r 2c/00 Chinin- és vasoxydtartalom m al. Üt 
Y d o d o  l l l l l l l uUU l■ 30 centiliteres ü v eg : 3 frt 75 kr.

P e p s in b o r . 2'5°/o tarta lom m al.Ö t2 0 centiliteres üveg: 3 frt 75 k r

Ü vegm aró  t in ta .  Egy ü v eg : 1 frt.

C g l n n  h o n n á l ! f i i 7a I/ Füst- és szag nélkül, v ö rö s ,. fehér és 
O d lU l r U C l I y d l I  lllLClV. sárga színben. 1 ki lo:  2 frt.

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

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

1 db. 6 0  kr. i  db. 1 f r t ÍO  kr. 1 db. 2  f rt 1 0  kr.

C a c a o  v a j p á l e z i k á k .. . . . . . . T ä ü Ä t 1 frtól -
F e k e te  i ro d a  t in ta p o r .  1 adag 1Ji literre : 10 kr.

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

K A P H A T Ó K :

R Ó Z S IT  Y A TT M Á T Y Á S  |
g y ó g y s z e r é s z n é l  A R A D O N .  5 |j

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