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

A fülorvosi gyakorlatban újabban a lka lm a­
zott néhány gyógyszer értékérő l.
S z e n e s  Z sig m o n d  dr. fülorvostól Budapesten.1

Mélyen tisztelt orvosegyesület!
Figyelemre méltatva az orvosi irodalom mezején fel­

merülő  újabb gyógyszerek egész seregét, kivált pedig a hozzá­
juk csatolt ajánlatokat, a gyakorló orvos szükség esetén alig 
tudja magát elhatározni, hogy a sok jó közül tulajdonképen 
melyiknek adjon első séget. Hiszen alig van gyógyszer, mely 
útnak nem indulna a „biztosan ható“ jelző vel és ha talán az 
ellenő rző  kísérletek elsejénél még a véletlen siker is beáll, 
máris azt gondoljuk, hogy a bölcsek köve meg van, pedig 
további kisérleteink csakhamar az ellenkező rő l győ znek meg 
és a status quo ante-nél alig kerültünk elő bbre. Igaz, bogy a 
gyógyszerek hatását illető leg az idiosynkrasiának nagy a 
szerepe és a theoretikus, talán egész helyes alapon is nyugvó 
elmélkedések sem értékesíthető k mindig in praxi, s még sem 
vagyunk elég óvatosak, hogy másoknak ugyanis csak azt aján­
lanék, a mi valóban jónak bizonyul. Hisz ha valamely bánta- 
lommal szemben állva, a gyógyszereknek csak nehánya áll 
rendelkezésünkre, melyek bármelyikének hatására számítha­
tunk, az sokkal többet ér, mint ha a sok közül még a válasz­
tás is nehezünkre esik, pedig talán csak azért, mert egyikre 
sem számíthatunk.

Másrészt azonban megengedem, hogy igen sok bántalom 
gyógyító eszközét csak keressük és épen e keresésnek tulaj­
donítható, hogy minduntalan líjabb és újabb gyógyító eszkö­
zök birtokába jutunk, csakhogy kár, hogy azok legtöbb eset­
ben nem válnak be olyanoknak, mint azt leírva találjuk. Óva­
tosság mellett azonban az ellenő rző  kísérleteket mindig meg­
tehetjük, a nélkül, hogy a beteg ártalmára legyünk és ily 
kísérletek némelyikének eredményérő l kívánok beszámolni a

1 Elő adta a budapesti kir. orvosegyesület f. é. junius 14-diki 
ülésében.

m. t. orvosegyesületnek, elő rebocsátva, hogy azok nagyobb 
számú esetekre ugyan nem vonatkoznak, de annál nagyobb 
tárgyilagossággal figyeltem meg az egyes eseteket, melyekrő l min­
dig pontos feljegyzéseket is eszközöltem. — Beszámolni kívánok 
a menthol, az alum inium acetico-tartaricum, a corrosiv, az alumina 
acetica, a carbolglycerin, a creolin, a jodol, a bismuthum sali- 
cylicum, az aristol, a bórsav, a tejsav és a cocain értékérő l, 
végül pedig egy eljárásról, mely a fülorvosi gyakorlatban is 
elég alkalommal sikeresnek mutatkozott, t. i. a másságéról.

A m en th o l.

A mentholt Cholewa2 ajánlotta a külső  hangvezető ben 
elő forduló furunculosis ellen, még pedig a következő  okokból:
1. antisepticum, mely a furunculust elő idéző  baktériumokat —• 
staphyl. pyog. aureus, albus, citreus — megöli, vagyis az 
okot szünteti meg és ezzel kapcsolatban egy új recidiva fellép­
tét is akadályozza; 2. analgeticum, és mint ilyen a betegnek, 
ki kivált esténkint fokozódó fájdalmai miatt álmatlanul töltötte 
volt éjjeleit, visszaadja a nyugalmat. A kezelés az ambulans 
praxisnál elég kényelmes, mert csak abból áll, bogy a men­
thol 20°/0-os olajos oldatába mártott vattatamponnal kitöltjük 
a hangvezető  térfogatát. — Ő szintén bevallva már azt gondoltam, 
hogy a Cholewa által ajánlt mentbő l valódi antifurunculosum, 
annál is inkább, miután Bönick3 bakteriologikus kísérletei azt 
is igazolták, bogy a menthol hatása alatt a gelatinán és agar- 
agaron fejlesztett staphylococcus culturák tönkre mennek.

A prágai fülklinikán, Anton dr. klinikai assistenssel 
együtt végzett 12 kísérletem4 alapján azonban nem erő síthet­
tem meg Choletva eredményeit és midő n a német orvosok 
utolsó heidelbergai vándorgyű lése alkalmával Bronner5 a men­
tbő l és eucalyptus alkalmazásáról szólott, elő bbinek a furun­
culust illető  értéke ellen nyilatkozott. S habár ez elő adást

2 Cholewa .• Menthol bei Furunculose des äusseren Gehörganges. 
Therap. Monatshefte 1889. 6. sz. — 3 Ibidem. — 4 Néhány megjegyzés 
a külső  hangvezető  körülírt gyuladásának gyógyításáról. Orvosi Hetilap 
1889. 38. és 39. sz. és Einige Bemerkungen zur Behandl. der umschriebe­
nen Entzündung des äusseren Gehörganges. Prager med. Wochenschrift 
1889 : 33. — 3 Tageblatt der 62. Yersamml. deutscher Naturforscher u. 
Aerzte in Heidelberg J889. pag. 544.
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követő  discussióban sem Hartmann, sem magam0 a mentbolt 
nagyon nem ajánlhattuk, mégis folytattam kísérleteimet, mert 
a prágai fülklinikán már évek óta kitű nő  hatásúnak bizonyult 
kezelés sem foganatosítható mindig, különösen a magángyakor­
latban. A legtöbb, furunculusban szenvedő  beteg ugyanis, ki­
vált ha fá jdalm ai csak éjjel mutatkoznak, nappal hivatala után 
akar nézni, ebben pedig a fülére helyezett fedő kötés nem igen 
lesz kényelmére, míg ha fülében menthol-olajos tampon van, 
elég jól járhat dolga után.

Újabban 9 esetben alkalmaztam a mentholt; 7 ízben ki­
fejezett furunculosis ellen, 2-szer pedig a külső  hangvezető  ki­
terjedt lobja — otitis externa diffusa — alkalmával. Utóbbi 
esetek közül az egyik idült otitis media suppurativahoz társult 
volt, midő n a dobüregben és a külső  hangvezető  mélyében 
ült polyposus sarjak kikanalazása után másodnapra a hang- 
vezető  fa la i megduzzadtak és térfogata e miatt szű kült; a men­
thol hatása alatt a duzzanat lelohadt és a mélyebben ülő  
bántalom tovább volt kezelhető . — A másik egy 29 éves nő ­
beteget illeti, ki 8 nap óta tartó jobboldali fülfájásról és be- 
dugultság érzetérő l panaszkodott, minek okául a jobb külső  
hangvezető  falainak duzzanatát találtam, úgy hogy csak igen 
kis kaliberű  fültölcsért vezethettem be a hangvezető be, hogy a 
dobhártyának ép voltáról meggyő ző dhessem. A duzzanat a 
menthol-kezelés folytán lelohadt.

A többi 7 eset kifejezett furunculusra vonatkozik, ezek 
közül háromnál a furunculust felhasítottam és a sebhelyet ki­
kanalazva, utána mentholtampont alkalmaztam ; a többi 4 eset­
ben a beteg, mint azt különben elég alkalommal tapasztal­
hatni, semmikép sem akarta beleegyezését adni a mű vi be­
avatkozásra s azért csakis a menthol-kezelésre szorítkoztam. — 
Az összes 9 eset közül 3 ízben a menthol kellemes hű sítő 
érzés mellett oly erő s égetést is keltett, hogy fel kellett vele 
hagynom és habár a többi esetek mindegyikében az égető  
érzés a menthol-tampon alkalmazását rövidebb-hosszabb idő re 
követte, az még sem mutatkozott oly nagyfokúnak, hogy azt 
mellő znöm kellett volna.

A menthol jó  hatását a következő  eset bizonyítsa:
L. E.-né, 42 éves ügyvéd özvegye f. é. május 24-dikén 

jelentkezett nálam, mert jobb fülében már 9 nap óta nagyfokú fáj­
dalmai voltak, melyek miatt több orvosnál is járt, és daczára az 
ajánlt hideg késő bb pedig meleg borogatásoknak, éjjeleit kínzó fiil- 
fájdalmai miatt még mindig álmatlanul töltötte.

A külső  hangvezető  hátsó falán ült a furunculus, mely egészen 
a mellső  falig terjedt volt, kitöltvén a hangvezetö térfogatát, úgy 
hogy a fül nyílása csak vékony rés alakját mutatta. Felhasítás és 
kikanalazás után csak vékony menthol-tampont vezethettem a hang- 
vezető be, mely utóbbi következő  napra már tetemesen tágult, miután 
a duzzanat is lelohadt és még 2 Ízben alkalmazván a betegnél egy- 
egy fokozatosan vastagabb tampont, a teljes gyógyulás ötödnapra 
beállott.

Hogy azonban a menthol antiseptikus hatása daczára a 
furunculus fejlő dését megakadályozni épen nem képes, azt a 
következő  esettel bizonyíthatom:

H. S.-né, 27 éves hivatalnok nejéhez hivattam f. é. május 
26-dikán, ki arról panaszkodott, hogy már 10 nap óta fülbeteg. 
Jobb fülében ugyanis nagyfokú fájdalmai támadtak, melyek néhány 
nap múlva alábbhagytak, midő n e fülébő l genyedése támadt; utóbbi­
nak megszüntetése czéljából napjában több Ízben fecskendezte fülét 
és a genyedés csakugyan el is állott, de néhány nap óta ismét, 
különösen esténkint fokozódó fájdalmai vannak, melyek miatt éjjel 
alig képes aludni.

Az egész hangvezetö genynyel volt kitöltve, melyet vattával 
távolítván el, a hangvezetö falait duzzadtaknak és belövelteknek 
találtam. Tükörrel történt vizsgálat alkalmával a dobhártyát kissé 
homályosabbnak, de különben épnek találva, csakhamar tisztába 
voltam azzal, hogy a betegnek említett genyedése szintén csak a 
hangvezetöben székelt volt furunculusból és nem a dobüregbő l tör­
tént, jelenlegi bántalmát pedig csakis a gyakori fecskendezések 
okozhatták, melyek tudvalevő leg infectio útján mindig új furunculust 
kelthetnek. 6

6 Ibidem pag. 545.

Menthol-tampont vezetvén be a hangvezető be, ez az égető  
érzés mellett kellemesen hű sített. — Naponta változtatván a tampont, 
a betegnek subjectiv érzése kissé javult, azonban idönkint jelentkező  
szúrásokat még mindig emlegetett.

Május 28-dikán a tampon eltávolítása után, mellül felül egy 
elgenyedt furunculust láttam a hangvezetö falán és tükrözés közben 
a fültölcsérrel nyomást gyakorolván e különben fájdalmas helyre, a 
geny mindinkább nagyobb és nagyobb mennyiségben ürült, a miért 
is kikanalaztam e helyet és a hangvezető nek vattával történt ki­
tisztítása után újból a menthol-kezelést folytattam.

A beteget naponta láttam és feltű nt, hogy nem akart állapotá­
nak oly tetemes javulásáról beszélni, mint azt rendes körülmények 
között hallani szoktuk. Oka ennek május 31-dikén derült ki, midő n 
a tampon eltávolítása után a hangvezetö alsó falán ismét egy el­
genyedt új furunculust találtam.

Utóbbinak kikanalazása után újból menthol-tampont alkalmaz­
tam és már másnap a beteg igen jól érezte magát, miután semmi 
kellemetlen érzése nem volt, és még csak egy ízben felváltva a 
tampont egy újabbal, junius 3-dikán egészen normalis füllel távozott.

Ez esettel kívántam illustrálni, hogy a menthol-kezelés 
alatt új furunculus egészen kifejlő dhetik, tellát abortiv hatása 
épen nincs. — Mindazonáltal saját észleleteim alapján ajánlhatom, 
hogy a mentholt következő  okokból kíséreljük meg a külső  
hangvezető  furunculosisa ellen: A kezelés igen kényelmes; 
naponta csak egyszer változtatandó ugyanis a tampon s így a 
beteg fel van mentve a más szerek alkalmazásakor, napjában 
többször eszközlendő  fülbeöntések és borogatásoknak felrakása 
alól. Mindenesetre tanácsosabb sebészileg beavatkozni, az utó­
kezelésnél, hogy ugyanis a sebzett helyet újabb infectiótól 
távol tartsuk, a menthol jó szolgálatokat fog tenni.

A z a lu m in iu m  a c e t ic o - ta r ta r ic u m .

Az aluminium acetico-tartaricum 20°/o"os oldata H art­
mann berlini poliklinikáján, — hol különben Cholewa első  
kísérleteit a menthollal végezte, — bizonyult hatásosnak a 
külső  hangvezető  furunculosisa ellen.

Részemrő l csak 4 esetben alkalmaztam e szert, ezek 
mindegyikében a furunculus már elgenyedt volt, azonban fáj­
dalmasság még mindig fennállott és kiterjedt pir is látható 
volt a hangvezető nek a furunculust környező  területén. — A 
beteg az oldatot melegítvén, háiom óránként tele öntötte fülét 
és csak nehány perez után bocsájtotta ki azt füléből. Egy 
napi használat után a hangvezető  mélyében mindig fehér vas­
tag törmelékek voltak láthatók, melyek a gyógyszer-, a geny- 
és a levált hámból tevő dtek össze. E kezelés folytán a beteg 
subjectiv érzése mindinkább jobbra fordult, furunculusa elmúlt 
és recidivát sem észleltem.

A co r ro s iv .

K irchner7 ajánlt első  ízben a corrosivból 5 cgm.-ot 
30 gm. vízre és 20 gm. glycerinre, szintén furunculosis ellen, 
ráutalván ugyanis a furunculus váladékában elő forduló és általa 
is kimutatott staphylococcusokra, melyeket az antiseptikus 
szer elpusztítson. Langyos melegen megtöltvén a külső  hang­
vezető t az oldattal, a beteg közérzete a melegnek kellemes 
hatása folytán tetemesen javul, másrészt pedig a corrosiv 
hatása alatt a fül újabb fertő zéstő l is ment marad.

Furunculus alkalmával, annak felhasítása vagy pedig 
spontan felfakadása után, bizonyult legjobbnak e szer, mint 
azt különben már régebben8 is észlelhettem és ugyanezt tapasz­
taltam újabb eseteim alkalmával is.

A z a lu m in a  a c e t ic a .

Az alumina acetica-nak négyszer annyi vízzel hígított 
oldatát (drosch9 ajánlotta, szintén mint antifurunculosum-ot. Ez 
oldat ugyanis a szöveteket meglazítván, megszünteti az ideg 
végző déseire gyakorolt nyomást, miáltal a fájdalom csökken,

7 Kirchner: Zur Aetiologie des Ohrfurunkels. Monatsschrift f. 
Ührenheilk. 1887. 1. sz. pag. 5. — 8 Orvosi Hetilap 1888. 5. sz. pag. 
135. és Archív f. Ohrenheilk. 26. köt. pag. 142. —- 9 Grosch: Zur 
Therapie der Ohrfurunculose. Berliner kiin. Wochenschr. 1888. 18. sz.
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továbbá antiseptikus hatása folytán állítólag a bántalmat okozó 
coccusokat is tönkre teszi.

Furunculusnak számos esetében volt alkalmam az emlí­
tett oldattal kísérletezni és fájdalomcsillapítónak is bizonyult, a 
kórkép lefolyására azonban semmiféle befolyással sem volt, 
úgy hogy elő bb-utóbb más szerhez kellett nyúlni. Ellenben jó 
hatásúnak bizonyult az említett oldat sok esetben, midő n a 
dobüregnek idü lt genyes lobjához, mely rendes körülmények 
között fájdalommal nem szokott járni, a külső  hangvezető  lobja 
társult, mely utóbbi lázzal és fájdalommal j á r ; ilyenkor nap­
jában többször meleg beöntéseket alkalmazván, a fájdalmak 
alább hagytak és a lob tünetei is múltak.10 * E hatásról utóbbi 
eseteimben is győ ző dhettem meg s így az alumina acetica-t a 
megfelelő  esetekben ajánlhatom.

A ca rb o lg ly ce r in .

A 10—15—20%-os carbolglycerin nem mondható újabb 
szernek; első  Ízben Porten ajánlotta, majd 1884-ben a baseli 
fülészcongressuson Bendelack Hewetson11 ajánlotta a dobüreg 
heveny lobjának kezdeti szakában, midő n csakis a dobhártya 
diffus hyperaemiája van je len ; e szer hatása folytán ugyanis 
a fájdalom szű nnék, úgy szintén a lobot is eloszlatná. Ugyan- 
ily értelemben nyilatkozott H artm ann12 *, 1887-ben a délnémet­
országi fülorvosok Bécsben tartott ülésén és alkalmazza azt 
most is sikerrel berlini poliklinikáján; Hartmann nézetéhez 
csatlakozott Bohrer13 is, és 1888-ban a brüsseli fülészcon­
gressuson M orpurgo14 újból említette a 10°/()-os carbolglycerin 
kitű nő  hatását, miután sedativum-nak bizonyult, e mellett a lob­
nak genyedésbe való átmenetét is megakadályozná.

E kedvező  ajánlatokkal szemben csak Uchermann15
emelt óvást e szer ellen, különösen fülszaggatás alkalmával.

Részemrő l az influenza-járvány alatt észlelt megfelelő  
esetek alkalmával alkalmaztam a 15%-os carbolglycerint, 
összesen 16-szor, még pedig akkor, midő n a dobüreg heveny 
lobjának első  stádiumában jelentkezett a fülbeteg, mikor annak 
dobhártyáján csakis diffus p ir t találtam. Ez esetek közül 4 
Ízben a csecsnyujtványt elő zetesen megpióczáztattam és ezek 
mindegyikében a bántalom vissza is fejlő dött; a többi 8 eset­
ben, 3 kivételével, a gyógyulás szintén beállott, a nélkül, hogy 
a folyamat genyedésbe átment volna. Az említett 3 kivételes 
esetben a carbolglycerin pontos, napjában többször történt 
alkalmazása daczára, a genyedést nem iehetett megakadályozni, 
mint azt következő  eset legjobban illusztrálhatja, hol különben 
az influenza nem is okozta volt a ftilbántalmat.

S. M., 57 éves ügynök, 1889. deczember 3-dikán arról panasz­
kodott, hogy néhány óra elő tt hazáiról elmenvén, erő sen becsapódott 
mellette az ajtó, mire szaggató fájdalma támadt bal füle mélyében.

Megvizsgálva a beteget, ki annakelötte soha fülbajban nem 
szenvedett volt, élénk belöveltséget találtam, mely a külső  hangvezető 
mélyében annak felső  falára és a kalapács markolatának egész terü­
letére terjedt k i ; a dobhártya többi része normalis volt és még ideális 
sugárzó kúpot is láttam.

A beteget, ki állapota felett nagyon aggódott, a szobában 
marasztaltam, és 3 óránkint a 15°/0-os carbolglycerinböl nehány 
cseppet jó melegen öntettem fülébe. Ez eljárás a beteg állapotán 
mindig enyhített, de csak rövid idő re, mert fél órával a beöntések 
után ismét csak olyan szaggatása volt, mint a beöntés elő tt.

A beteget naponta láttam, kezdetben a belöveltség a dobhártya 
területén mindinkább terjedt és harmadnapra már alig lehetett meg­
különböztetnem a különben látható részeket, és a carbolglycerin 
alkalmazása daczára, mi mellett száraz meleg kendő ket rakattam a 
fülre, a fájdalmak csak igen kis idő re engedtek és deczember 
23-dikán, a betegségnek tehát 20-dik napján, szilnt meg a fájdalom, 
midő n e nap éjjelén profus genyedés indult meg a fülbő l, miután a 
geny a dobhártya mellső  alsó negyedében tört utat magának. — A 
genyedés is elég hosszadalmas lefolyást mutatott, mert csak majd­
nem 6 heti fennállás után, február 1-én, szíint meg teljesen.

10 Orvosi Hetilap 1889. 6. sz. 8(1. old. és Deutsche med. Wochen­
schrift 1889. 37. sz. — 11 Archiv f. Ohrenheilk. 22. köt. pag. 118. —-
12 Archiv f. Ohrenheilk. 25. köt. pag. 97. —■ 18 Ibidem. — 14 Archiv f.
Ohrenheilk. 28. köt. pag. 61. — 15 Ref. Archiv f. Ohrenheilk. 25. köt.
pag. 278

Ez esettel hasonló lefolyást mutatott a másik 2 eset is, 
melyben a carbolglycerin alkalmazása daczára a genyedés be­
állott, utóbbi lefolyása azonban sokkal rövidebb ideig tartott, 
mit azon körülménynek tulajdonítanék, hogy e 2 esetben magam 
metszettem át a dobhártyát, hogy a dobüregben képző dött genyet 
kibocsássam.

Habár e 3 esetem csak arról győ zött meg, hogy a carbol­
glycerin sem tekinthetőpanaceá-nak, mindazonáltal a többi esetek­
ben beállott javulás alapján használatra ajánlhatom: mert az 
oldat melegsége kellemes érzést kelt, csillapítja a fá jdalm at, de 
csak imperforált dobhártya mellett, melyre a cárból, még 
aránylag ily nagy mennyiségben sem mutatkozik hátrányosnak.

(Folytatása következik.)

Közlemények a fő városi üllő i-úti közkórház 
III. sebészeti (Béczey Imre ny. rk. tanár) 

fiókosztályából.
III.

A z o sz tá ly o n  v é g z e t t  a m p u ta t ió k  1 8 8 4 — 1889.

M a ch le id  G y u la  dr. segédorvos.

Az amputatiókról szóló statistikai kimutatások száma ez 
idő  szerint már meglehető s nagy. Ezek voltak hivatva első  
sorban az új sebgyógyításmód elterjedését közvetíteni az által, 
hogy bizonyítékokat szolgáltattak a sebgyógyítás egyes mód­
jainak összehasonlítására, illetve egyik vagy másik sebgyógyítás­
mód elő nyére. Alig is képzelhető  a mű tétek között alkalma­
sabb csoport a sebgyógyításmódok összehasonlítására, mint 
épen a nagy csonkító mű tétek. Bizonyos egyöntetű  chablon 
szerint végeztetvén legalkalmasabbak arra, hogy összehason­
lítás tárgyát képezzék egymás között s minthogy ezenfelül 
gyakran van alkalmunk azokat lehető leg egyenlő  körülmények 
között is végezni, egyes sebgyógyításmódok s egyéb eljárások 
értékére leginkább vonhatunk következtetést ezen műtétek le­
folyásából és eredményébő l. Másrészt alig van a mű téteknek 
oly csoportja, melyet a modern sebgyógyítás annyira átalakí­
tott volna, mint épen az amputatiókat, melyek tárgyalása, 
különösen egyöntetű , összehasonlításra alkalmas anyag mellett 
még mindig érdekkel bírhat.

Alig több mint egy évtized választ el azon idő tő l bennün­
ket, melyben az amputatiók tana, javalatai, kivitelük módjai, 
kezelésük teljesen elütő  volt a mostanitól. Még a fiatalabb 
sebészek is emlékezhetnek az antisepticus korszak elő tti idő k 
amputatióira. Mily fontos volt egyrészt az egyénnek a „mű tétre 
alkalmatossága“, midő n a hetekig, talán hónapokig tartó genye­
dés, lázak stb. miatt a gyengébb beteget ily nagy mű tétnek 
kitenni nem volt szabad, másrészt pedig a conservativ seb­
gyógyítás elvei épen ez okoknál fogva nem léphettek érvényre 
s mennyivel több oly eset képezte amputatio tárgyát, melyben 
ma conservativ mű tétet tartunk javaltnak. Szóval a modern 
sebgyógyítás elő nyei a régi felett épen itt legszembeötlő bbek, 
épen itt legáldásosabbak. Nem is akarjuk említeni, hogy 
mennyit változott azóta az amputatiók technikája.

Az amputatiókról szóló kimutatásoknak azonban, hogy 
az érintett értelemben bizonyító erejű ek legyenek, fő kellékük: 
hogy az anyag, melyet feldolgoznak, egyöntetű  legyen, azonos 
természetű  bántalmakról legyen első  sorban szó, azonos korú 
vagy alkotási! betegekrő l stb., szóval hasonló körülmények 
között végzett mű tétek vétessenek összehasonlítás Mlá.

Igaz, eseteink nem oly nagy számúak, mint pl. Wölfler 
(Billroth), Kleinwächter (Küster), Oberst (Volkmann), Roman 
és Klopfer, Weibel (Bruns) stb. statistikáinak számai, de egy 
nagy elő nyük van, s ez az, hogy tökéletesen egyöntetű  anyagot 
karolnak fel. Ugyanis:

1. Valamennyi egy s ugyanazon osztályon ugyanazon 
sebészeti vezetés alatt végeztetett;

2. valamennyi közel egyenlő  korú egyéneken (25—50 
éves) történt;

3. valamennyi idült bántalom m iatt: leginkább gíiuiő s csont- 
fekélyesedés és nagy kiterjedésű  fekélyesedő  folyamatok m iatt;



429 O R V O S I

4. valamennyi egyugyanazon mű tét modor szerint hajta­
tott végre és

5. valamennyi mind ugyanazon sébgyógyításmódban részesült.
Statistikai összeállitásunk tehát mindazon követelmények­

nek megfelel, melyeket az anyag egyöntetű sége kíván.
Az osztályon végeztetett összesen 52 nagy csonkító mű ­

tét : 18 czombcsonkítás, 24 alszárcsonkítás, 3 felkarcsonkítás, 
4 alkarcsonkítás, 2 Pirogoff-féle és 1 Lisfranc-féle mű tét.

Összeállításunkba foglalt csonkító mű tétek — többnyire 
folytonosságban csonkítások — az indicatio tekintetében fő leg 
oly csontbántalmaknál végeztettek, melyeknél vagy a meg­
kísértett conservativ mű tétnek sikere nem volt, vagy pedig a 
bántalom elő haladt foka — legtöbbször a betegek elgyen­
gült állapota — miatt a conservativ mű tét meg sem volt 
kisérthető . Egy más csoportja ezen mű téteknek fekélyesedések 
m iatt végeztetett oly nagy kiterjedésű  alszárfekélyeknél, 
melyek heges vékony bő rrel körülvéve az alszárat széles terü­
leten gyű rű szerű én övezték s minden más gyógyításmóddal — 
még a bő rátültetéssel is — daczoltak s legtöbbnyire a feké- 
lyesedés mellett javulásra nem képes elephantiaticus túlten- 
géseket okoztak a lábon és alszáron, melyek ily módon hasz­
nálhatatlanokká lettek. Két esetben csonkítást végeztünk rósz 
természetű  újképlet miatt. Egy esetben elhanyagolt és elgenyedt 
nyílt alszártörés m iatt; végre egy egyénen mindkét lábnak 
fagyásból eredő  üszkösödése miatt kettő s alszárcsonkítást vé­
geztünk.

Eseteink ezen javalatok tekintetében összeállítva, így 
csoportosulnak:

I. C zo m b cso n k ítá s  18.
1. Gümös csontbajnál 1 1 ; ebbő l gyógyult: per primam 

8, per secundam 2 ; meghalt 1;
2. Fekélyesedés m iatt 6 ; ebbő l gyógyult: per primam 4, 

részben per primam 1, per secundam 1 ;
3. Újképlet m iatt 1. Meghalt 1.
II. A lsz á r c so n k ítá s  24.
1. Gümös csontbajnál 1 2 ; ebbő l gyógyult: per primam 

7, részben per primam 2, per secundam 3 ;
2. Fekélyesedés m iatt 7 ; ebbő l gyógyult: per primam 4, 

részben per primam 2, per secundam 1;
3. Újképlet m iatt V ; gyógyult részben per primam 1 ;
4. Törés m iatt 1 ; gyógyult per secundam 1 ;
5. Alszárüszkösödés m iatt 3 ; ebbő l gyógyult per primam 

1; per secundam 2.
III. F e lk a r c so n k ítá s  3.
Gümös csontbaj miatt valamennyi; gyógyult per primam: 

mind 3.
IV. A lk a r c so n k ítá s  4.
Mind gümös csontbaj m iatt; gyógyult per prímám: 

mind 4.
V. P iro g o ff- fé le  m ű té t  2.
Mindkettő  gümös csontbaj m iatt; gyógyult per primam 2.
VI. L is fr a n c -fé le  m ű té t  1.
Gtimő s csontbaj miatt. Per secundam gyógyult.
Összesen tehát 52 nagy csonkító mű tét közül gyógyult: 

per primam 33 =  63'46% ; részben per primam 6 — ll'54 ° /o ; 
per secundam 11 =  21-15% ; és meghalt 2 =  S'Sö0̂ -1

A betegek kora szerint ezen mű tétek következő leg osz­
lanak meg:

I. Czombcsonkítás :

összesen p. prim. részi. p. prím. p. sec. meghalt
20—30 éves 5 4 1 — —

30—40 „ 7 4 — i 2
40—50 „ 3 1 — 2 —

50—60 „ 2 2 — — —

60 felül 1 1 — — —

Összesen 18 12 1 3 2

1 A hasontennészetü nem complicalt pathologicus amputatiókra 
nézve Oberst szerint a gyógyulás per primam 42'65%, a halálozás 
3 ’7% ; Kleinwächter szerint a gyógyulás per primam 61'7%, a halálo­
zás 3 1%.
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II. Alszárcsonkítás:

10—20 éves
összesen

1
p. prim. 

1
részi. p. prim. p. sec

20—30 11 4 2 — 2
30—40 V) 10 6 3 1
40—50 5 2 1 2
50—60 11 3 1 1 1
60 felül 1 — — 1

Összesen 24 12 5 7

III. Felkarcsonkítás: 20—30 éves 2; 30—40 éves 1; 
mind per primam gyógyult.

IV. Alkarcsonkítás: 30—40 éves 1, 40—50 éves 1, 
50—60 éves 1, 60 éven felül 1; mind per primam gyógyult.

V. Pirogoff-féle m ű tét: egy 22 éves, egy 50 éves, mind­
kettő  per primam.

VI. Lisfranc-féle m ű tét: egy 13 éves, kinél a gyógyulás 
genyedéssel jött létre.

A mű tét technikáját illető leg megjegyezzük, hogy:
1. egycsontú végtagrészleten (czomb és felkar) kivétel- 

nélkül a tölcséres (több idő szakos körmetszés) mű tét-módot 
alkalmaztuk azon okból, mivel ezen mű tétmód leggyorsabban 
hajtható végre, a legszebb lebenyeket adja s a gyógyulásra 
alkalmas sebfelszinek kisebbek, mint a manchette-s körmetszés 
sebénél s a gyógyulás után a csonk alakja jobb, vaskosabb 
lágyrésztömeggel fedett, mint minden más csonkításmód után 
visszamaradó csonk. Csak egy hátránya van ezen csonknak, 
mire már Faraboeuf is figyelmeztetett, hogy fő leg a czomb 
csonkján az adductorok erő s visszahúzódása miatt idő vel a 
csonk kúpalakúvá lesz, melynek csúcsát a csontnak csonkja 
képezi. Ezen késő bb beálló alakváltoztatás elkerülése végett 
Réczey tnr. a metszéseket úgy vezetteti, hogy a csonkításnál a 
körmetszéseket nem függő legesen a czombcsont hossztengelyére 
alkalmaztatja, hanem ferde szöglet alatt úgy, hogy a metszés 
a belső  oldalon leebb esik, mint a külső  oldalon, s így a 
hosszabbra meghagyott adductorok zsugorodása után is kellő ­
leg kipárnázott egyenes végű  csonk marad vissza, mint arról 
több esetünkben — melyeket évek múlva újra láttunk — 
közvetetlentil meggyő ző dhettünk.

2. A  kétcsonkú végtagrészleteken (alkar és alszár) a man­
chette-s körmetszést alkalmaztuk, mely igen szép és jó cson­
kot ad. Megjegyzendő  azonban, hogy ezen mű tétmód mellett 
az alszárcsonkításnál sokszor azon kellemetlen körülmény áll 
elő , hogy a manchette egyesítésénél a varrat épen a tibia 
fű részlapjára ju t s erő sebb nyomókötés alkalmazásának, — a 
minő t mi is alkalmazni szoktunk, — eredménye az lehet, 
hogy a varrat ezen helyen szétválik vagy a bő rlebeny 
egy részlete a tibia élén elhal. Ezt elkerülendő k, a man­
chette-s körmetszést osztályunkon úgy módosítottuk, hogy 
az egyik oldalon a manchette egyik fele hosszabb mint a 
másikon, azaz manchette helyett egy hosszabb (többnyire 
belső ) domború szélű  és egy rövidebb (többnyire külső ) 
börlebenyt készítettünk; Az egyesítésnél a hosszabb lebeny a 
fű részlapokra hajtva azokon túlér s azokon túl lesz a rövidebb 
másik lebenynyel egyesítve. Ezen eljárás által a fennebb emlí­
tett kellemetlenséget mindig sikerült elkerülnünk.

Sebgyógyításmódunk — egy eset kivételével, melynél kisér- 
letképen creoíin-oldatot használtunk — kizárólag a sublimat-oldat 
alkalmazásában állott azon módon, mint azt az osztály régibb 
közleményeiben Réczey tnr. leírta.1 E mellett az egységes anti- 
septicum elve szerint a lekötések és varratok is sublimat- 
catgut, illetve sublimatselyemmel történtek.2

A  praeventiv vérzéscsillapításra Esmarch vérkimélő  el­
járását alkalmaztuk oly módon, hogy közvetetlenül a mű tét 
megkezdése elő tt a végtagot nehány perczig felemelve tartat­
tuk, azután centripetalis irányban Martin-féle kauesuk-pólyával 
bepólyáztuk s ennek határán 4 —8 cm. széles rugalmas szövetű

1 Réczey I. Adatok a sublimat-sebkezeléshez. OHL. 1885 :19—21. sz.
2 Réczey I. Zur Wundbehandlung- ohne Drainage. W. m. Presse. 

1890 : 24—26. szám.



1

1890. 36: Bz. O R V O S I  H E T I L A P  430

gummipolyát alkalmaztunk 6—8 egymást fedő  rétegben. A 
Martin-féle pólya eltávolítása után a mű tét végrehajtatott. A 
vérkimélő  leszorítás ezen alkalmazás módjában — hogy tudni­
illik csak rövid ideig van alkalmazásban s hogy a fő ütő ér le­
szorítása széles területen történik — lesz valószínű leg oka annak, 
hogy a mű tét befejezése után soha sem volt vérzéssel dolgunk 

•s azért oly nagyszámú lekötésekre, minő ket például Brim s 
kórodájáról említenek (czombcsonkításnál átlag 53, alszár- 
csonkításnál 22, felkarcsonkításnál 27, alkarcsonkításnál 18 
stb.), nekünk soha szükségünk nem volt. A látható nagy erek 
bekötése s talán ezeken kivid 2—3 izomütő ér nyílásának be­
kötése mindig elegendő  volt a vérzés teljes csillapítására s be­
kötéseink száma egy-egy mű tétnél soha sem volt több 
mint 5—6.

A seb egyesítésénél kezdetben draincsövet is alkalmaz­
tunk a B runs által gyakorolt módon, tudniillik egy a bő r­
lebenybe metszett külön nyíláson át a fő ütő ér-törzs bekötése 
helyéig. Utolsó években azonban (1886. év eleje óta) ezen 
draincsövet is elhagytuk s a sebet a vérzés tökéletes csillapí­
tása s 0'1%-os sublimat-oldattal végzett alapos lemosása után 
teljesen egyesítjük mélyebb és felszínesebb sublimat-selyem- 
varratokkal.

(Folytatása következik.)

Közlemény Scheuthauer tanár kórszövettani 
intézetébő l.

A z ü té r fa la k  r u g a lm a s  e le m e in e k  e lv á l to z á s a i  a r te r io ­
s c le r o s is  é s  a n e u r y sm a  ese te ib e n .

írták W e isz m a n n  F r ig y e s  dr. és N eu m a n n  S z ig fr ie d  dr., 
egyetemi gyakornokok.

(Vége.)

Ha az aneurysmák és arteriectasiák között különbséget 
tenni óhajtunk, észszerű  azt azon szöveti alhkelemek elváltozá­
sai alapján tenni, melyek az ütérre nézve első  sorban fontos­
sággal birnak. E szöveti elemek: a rugalmas rostok. E z utób­
biakat tekintve mondhatjuk, hogy azon ütértágulat, melynek fal- 
zatdban a rugalmas rostok nagyobb része még épségben megvan, 
arter iedasia ; ott hol a rugalmas rostoknak nagyobb része esett 
a degenerativ folyamatnak áldozatul, aneurysniával van dol­
gunk. Ezen definitiónkkal természetes, hogy a traumatikus úton 
keletkezett aneurysmákat egyáltalán érinteni nem óhajtjuk; 
ezek aetiologia és kórszövettani megjelenésük tekintetében 
egészen más megbirálás alá esnek; csak az arteriosclerosis 
kíséretében fellépő  tágulatokról szólunk.

Midő n ily módon adjuk az aneurysma deíinitióját, azzal 
nem akarjuk azt mondani, mintha az arteriosclerotikus aneu­
rysma kórszövettani képéhez semmi egyéb az említettnél nem 
tartoznék; hanem igenis ott, hol a fenti definitióban foglaltak 
megvannak, ott kétségkívül meglesznek az aneurysmát kisérő  
egyéb szöveti elváltozások is; ott fellelhető k többi között az 
aneurysmára nézve jellemző  klin ika i tünetek is.

Hisz tudjuk, hogy az ütértágulat és aneurysma közötti 
különbség, egyáltalán nem közönbös a betegre nézve. Az 
aneurysma, ha egyszer kifejlő dött, legtöbb esetben folytonos, 
rohamos elő haladással járó ütérbántalom; az ütértágulat válhatik 
ugyan szintén aneurysmára, ha rugalmas rostjai helyenként 
túlnyomó mértékben tönkremennek, azonban addig míg az, 
mint arteriedasia fennáll, a beteget azon imminens veszélyek, 
melyek aneurysniával társulnak, nem fenyegetik.

Megfelelünk fentebbi definitiónkkal e két bántalom klini­
kai képének is és a velejáró klinikai tüneteknek általa egy­
szersmind magyarázatát adjuk. A rugalmas rostok azok, melyek­
nek állapotja döntő  a beteg sorsára nézve, mely megszabja 
azt,^vájjon gyors haladású aneurysmának essék-e áldozatul, 
avagy egy évtizedeken át is, csekély változatokkal fennálló 
arteriectasia fejlő djék-e ki.

E definitiónkkal némileg Eppinger felfogásának is teszünk 
eleget. T. i. ő  is a rugalmas rostok állapotjára helyezi a fő ­
súlyt; míg azonban ő  csak oly aneurysmákat ismer, hol a

rugalmas rostok megszakadása hirtelen következik be és a 
rostok ezen hirtelen megszakadásának tünetei (bekunkorodás 
a végeken aneurysma nyakán való hirtelen megszű nés) is jelen 
vannak, addig mi nem voltunk azon helyzetben, hogy az 
aneurysmák kórszövettani képét csak oly szű kre szabjuk.

Nem tagadható ugyan, hogy ily Eppinger által leírt és 
definiált aneurysmák léteznek, hisz ezeknek legkiválóbb repre- 
resentansaiként a traumatikus úton keletkezett aneurysmák 
tekiuthető k ; másrészt azonban semmiféle kórboncznok, Eppingert 
kivéve, nem zárkózhatik el azon tapasztalat elő l, hogy aneurys­
mák létezhetnek és létrejöhetnek a rugalmas rostok ily hirtelen 
mechanikai megszakadása és annak tünetei nélkül is, egy­
szerű en mint nagyfokú arteriosclerosis következményes bántalmai.

Fent közzétett vizsgálati eredményeink ily arterioscleroti­
kus aorták és aorta-tágulatok szöveti elváltozásait illető leg, 
igen világosan mutatják az átmenetet arteriosclerosisból arte- 
riectasiához és aneurysmához. Nem szükséges tehát, mint azt 
Eppinger teszi, egyedül a már Reckliugshausen által is hangoz­
tatott mechanikai aetiologiához folyamodnunk, midő n a rugal­
mas rostoknak arteriosclerosis folytán való tönkremenetelének 
is oly világos jelei vannak. Az arteriosclerosisnak már leg­
csekélyebb fokánál a rugalmas rostok ezen elváltozásai kez­
deti stádiumokban fellelhető k ; az arteriosclerosis fokozódásával 
ezen secundür elváltozások is nagyobb mérvet öltenek. A régibb 
valamint az újabbkori autorok legnagyobb része az aneurys­
mák és ectasiák oka gyanánt, első  helyen az arteriosclerosist 
hozzák fel és mint láttuk joggal. Egyedül Eppinger az, ki e 
folyamatot e szempontból teljesen közömbösnek tartja. A kór- 
boncztani intézetben való munkálkodásunk tartama alatt számos 
aorta aneurysmát volt alkalmunk vizsgálni, azonban vizsgála­
taink tartama alatt egyetlen egy esetünk nem volt, melyre az 
Eppinger-féle definitio ráillett volna. Pedig voltak gyermekfejnyi 
aneurysmák is, melyek nagyságuk folytán kétséget kizárólag, 
okvetlenül aneurysmák voltak, melyeknél azonban, daczára a 
beható vizsgálatnak, az Eppinger által megkövetelt aneurysma- 
qualificatio nem találtatott meg. Avagy ne nevezzük az ily­
nemű  tágulatokat aneurysmáknak, csak azért, mivel az Eppinger- 
féle definitio keretébe bele nem illeszthető k ?

Ily esetek felette meggyő ző en szóknak a mellett, hogy 
Eppinger aneurysma definitiója szű k.

Készítményeink, melyeket aorta aneurysmának falzatából 
vettünk, a rugalmas rostok állapotját illető leg, nem mutatnak 
egyebet, m int azon elváltozásokat, melyeket arteriosclerotikus 
üterek rugalmas rostján egyáltalán felleltünk, t. i. a darabos 
széthullást, finom szemcsés szétesést és végül teljes pusztulását 
a rugalmas rost anyagának. A media ezen rugalmas elemei 
néhol oly nagy mértékben pusztultak, hogy némely helyen a 
rugalmas rostok gerendezetének nyoma sem lelhető  fel. Ha az 
aneurysma nyakából kiindulva, a kupola felé közeledünk, a 
rugalmas rostok rétegének fokonként való vékonyodása és végül 
teljes megszű nése észlelhető  a nélkül, hogy helyenként a végek 
bekunkorodása, m int a hirtelen szakadás jele, fellelhető  volna.

Ezen fokozatosan a mélybe terjedő  pusztuláson kívül a 
rugalmas rostoknak csikszerüen a mélybe, az adventitiáig terjedő 
tönkremenetelét észlelhetjük. A rugalmas rostok állapotja itt 
is ugyanazon folyamatra vall, mint a felületesen tovaterjedő  
processus. És tényleg a környező  szövet elváltozásai is teljesen 
megfelelő k az. arteriosclerosis képének, A rugalmas rostok ezen 
csikszerüen a mélybe hatoló hiányának daczárá sem találunk 
egyes esetekben megfelelő  circumscript kitüremkedést, a mi 
azon körülményben találja elegendő  képen magyarázatát, hogy 
a keletkezett szű k hézagot kötő szövet tölti ki, mely legalább 
egy ideig elegendő  ellentálló képességgel bir arra nézve, hogy 
ezen keskeny csíknak megfelelő  csekély belső  nyomást tágulás 
nélkül elviselje. Más esetekben persze különösen, ha a esik 
terjedelmesebb, ezen helyettesítő  kötő szövet képző dését körülírt 
tágulása követi, melyet természetesen aneurysmának kell nevez­
nünk, annál is inkább, mivel az elő bbiek szerint ily kitürem-' 
kedések úgyszólván semmiféle rugalmas elemet magukban nem 
foglalnak.

Ily mélybe hatoló arteriosclerotikus hegek aneurysmák kép­
zésére alkalmat elég gyakran szolgáltatnak. Nem szükségeltetik

*
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ahhoz egyéb, mint az új képző désit kötő szövet másodlagos tágulása 
Igaz ugyan, hogy ilynemű  aneurysmák többnyire kicsinyek és 
lassú növekedésnek, tehát az aneurysmák klinikai megjelenésé­
tő l elütök. Azonban kórszövettani lényegük szerint ezen scleroti- 
kus hegekbő l fejlő dő  tágulatokat aneurysmáknak kell nevez­
nünk. Vájjon mi oka annak, hogy ezen aneurysmák, daczára 
a rugalmas szövet teljes circumscript pusztulásának, nem tágul­
nak rohamosabban, az kétségkívül egyéb tényező knek tudandó 
be, melyek a hegszövet merevségét, ellentállási képességét 
fenntartják. Arra nézve azonban okvetlenül bírnak bizonyító 
erő vel az oly aneurysmák is, hogy a rugalmas szövet circum­
script pusztulását megfelelő  terjedelemben tágulás követi.

A Jcöséplumenü üterek arteriosclerosisánál az imént leírt 
elváltozások a rugalmas rostok szövetén ugyancsak fellelhető k ; 
itt is, az ütértágulatok nagysága és a rugalmas rostok pusztulá­
sának foka között az arányt mindenkor megtaláljuk. Feltű nő  
nagy tágulatok találhatók az literek oszlási helyének meg­
felelő leg. E körülmény azon ismert tényben leli magyarázatát, 
hogy az oszlási helyeknek megfelelő leg a rugalmas rostok 
száma mindenkor csekélyebb, mint egyebütt és ily módon 
ugyanazon mértékű  arteriosclerositikus folyamat ily helyeken 
nagyobb tágulást kell, hogy eredményezzen, mint ott, hol már 
ab ovo szélesebb a rugalmas rostok rétege.

Ha a rugalmas rostok eddig vázolt elváltozásait még 
világosabban akarjuk szemlélhető vé tenni, használjuk fel az 
arteriosclerotikus agyalapi litereket. Az általános arterio­
sclerosis legtöbb esetében, az agyalapi üterek is ilynemű  
megbetegedésük jeleivel szoktak bírni. Ha valamely ép agy­
alapi Utérbő l harántmetszeteket készítünk, Herxheimer mód­
szere szerint kezelve azokat, az intima után következő  mem­
brana elastica interna mint teljes, mindenütt zárt, párhuzamos 
éles contourral biró, egyszerű  gyű rű  tű nik fel. E gyű rű  repre- 
seutausa az agyütereknél, tulajdonképen rugalmassági tényező ­
jüknek, mivel magában a médiában levő  és az adventitiához 
tartozó rugalmas elemek, mint felette vékony szálacskák, csak 
igen másodrangú jelentő séggel bírhatnak. Ha valamely arterio­
sclerotikus agyalapi üteret vizsgálunk, rugalmas rostjai állapot- 
já t illető leg, úgy mindenekelő tt feltű nő  az említett gyű rű  
contourjainak szabálytalan, kimaradott volta. Kifejezettebb 
esetekben a rugalmas gyű rű  helyenként teljesen megszakad; a 
folyamat foka szerint a hiány vagy csak résszerű , vagy a 
kerületnek nagyobb részére kiterjedő . A  hiányos gyű rű  két 
végén mindenkor m int a kezdő dő  degeneratio jelei a rugalmas 
rost anyagának finom szemcséi láthatók, melyek úgylátszik, a 
pusztu lás folyamatát vezetik be. Más helyütt apró rögökbő l 
látszik a gyű rű  összetéve. Volt alkalmunk az art. basilaris egy 
kifejezett arteriosclerotikus tágulása esetében a rugalmas gyű rű  
mintegy ;i/4 részének teljes pusztulását észlelni. Az Utér rendes 
lumenének mintegy kétszeresére tágult volt ki. A viszony, 
mely a rugalmas gyű rű  pusztulásának foka és az arterioscleroti­
kus tágulat vagy aneurysma között fennáll ugyanaz, mint az 
ütérrendszer más helyén. Csak feltű nő  az, hogy a tágulás 
nem úgy, mint pl. az aortánál az ütér kerületének fő leg azon 
részére szorítkozik, a hol a gyű rű  hiánya constatálható, hanem 
az egész kerületre egyenletesen terjed ki. Tehát aneurysma 
semiperiphericum képző dése az agyütereknél nem igen észlel­
hető . Az agyiiterek arteriosclerotikus tágulatait, ha azok a 
rugalmas gyű rű  nagy részének pusztulásával járnak együvé, 
nem habozunk 'aneurysmáknak nevezni. E megnevezést szövet­
tani és klinikai szempontból egyformán jogosultnak véljük.

Eppinger, fenn idézett munkájában egész határozottság­
gal jelenti ki, hogy az arteriosclerosis nemcsak hogy az agy- 
üterek aneurysmatikus tágulatait nem képes okozni, hanem 
egyenesen a lumen szű kítése által az üterek eldugulását okozni. 
Kétségkívül vannak esetek, elég nagy számmal, midő n ily el- 
tömülés bekövetkezik, azonban ilyenkor vagy nem terjedt volt át 
az arteriosclerotikus folyamat a médiára, és csak az intima 
megvastagodása következett be, mely a lument szű kítette annyira, 
hogy a véráram folyton lassubbodván és szű kíttetvén, végül ott 
keringeni megszű nt, vagy pedig ha késő bb a destruetiv folya­
mat a rugalmas gyű rű re át is terjedt volt, a véráram, mely 
már elő bb nagyfokban gyengíttetett, nem volt képes az iitér-

fal utólagos kiboltosítására. Ezen esetek, fő leg a kis lumenü 
agyüterek arteriosclerosisánál, felette gyakoriak. Másként áll 
azonban a dolog az agyüterek más részére vonatkozólag.

Ezeknél ugyanis az intima megvastagodása nem képes a 
véráramot annyira szű kíteni, hogy annak centrifugai hatása az 
ütérfalra jelentékenyen alászállana. A selerotikus folyamatnak a 
rugalmas gyű rű re való átterjedése után, a véráram még oly. 
erő s, hogy a vastagodott intimát, valamint egyéb rétegeit az 
ütérnek kiboltosítsa, miután a rugalmas gyű rű  ellentálló képes­
sége megszű nt. Hogy az ily esetek nem tartoznak ép a ritka­
ságok közzé annak az elég gyakori agyvérzések, melyek az 
esetek legnagyobb részében arteriosclerotikus tágulatokból, 
illetve aneurysmákból veszik eredetüket, világos tanújelét adják.

A rugalmas rostok pusztulásának fennemlített tünetei oly 
tények, melyeknek az tttérre vonatkozó nagy jelentőségét 
kétségbe vonni nem lehet.

Vájjon mily módon, mily közvetlen befolyás következté­
ben történik a rugalmas rostok ezen tönkretétele, ez oly kér­
dés, melyre alapos választ adni eddigelé nem lehet. Bizonyára 
ezen folyamat is részjelensége az arteriosclerotikus ütér általá­
nos trophikus zavarának. Feltű nő nek találjuk azonban azt, 
hogy a rugalmas rostok, melyek a leghevesebb pusztító be­
folyások mellett, mint a minő  pl. a cavernák evesedése, ép­
ségüket megtartják, egyedül az arteriosclerosis csökkent trophi­
kus viszonyainak esnének áldozatul. Eddigelé azonban ezen 
folyamat aetiologiáját nem ismerjük, illető leg egyéb magyará­
zatot adni arra nem bírunk.

Apróbb klin ika i, kórházi és orvosgyakor­
la ti tapasztalatok.

G y a k o r la t i m e g je g y z é se k  a  tö r v é n y s z é k i  és  ren d ő r i te te m ­
v iz sg á la th o z . 1

A törvényszéki orvosi gyakorlatban azon változás fog nem­
sokára életbeléptetni, hogy egy igazságügyi tanács lesz megbízva a 
felülvéleményezéssel és ezzel megszakad az utolsó kapocs, mely a 
gyakorló orvost ez egyetemhez kötötte. Ezen intézkedés a törvény- 
széki orvosi gyakorlatban felmerülő  hiányokon javítani akar ; czél- 
szerüségét vagy elhibázott voltát az idő  fogja kimutatni.

Részemrő l megvagyok győ ző dve arról, hogy a törvényszékek­
tő l oly gyakran hangoztatott hiányok az orvosi szakvéleményezés­
ben voltaképen nem a felül véleményező  testületek mű ködésébő l, 
hanem az első  szakértő i orvosi vizsgálat tökéletlenségébő l erednek, 
mindamellett azonban nem az első  orvosi szakértő k a hibásak, a 
baj más körülményekben rejlik. Baj, hogy a törvényszéki és rend­
ő ri közegek az első  orvosi vizsgálatot csekélyebb értékű , alantibb 
szellemű  mű ködésnek tartják, mint a véleményezést s még mindig 
azt hiszik, hogy az elkövetett hibák és mulasztások a felülvélemé­
nyező  testület által helyrehozhatók lesznek; baj, hogy a vizsgáló­
bíró nem szabadon választhatja esetrő l esetre azon szakértő t, ki a 
specialis vizsgálatra legalkalmasabb; baj, hogy a díjak oly ala­
csonyak, hogy sem a reá fordítandó idő veszteséggel, sem a szellemi mun­
kával és fáradtsággal nem állanak arányban, sem azon haszonnal, 
melyet az állam a szakértő i vizsgálattól vár; végre baj, hogy ezen 
vizsgálatoknál épen a felemlített okokból a törvényszék igen gyak­
ran az orvost sietteti s mindegy érdeméül rójja fel, ha a vizsgá­
latot nehány perczczel hamarább bevégzi.

A mondott hiányokon segíteni lehetne fő leg az által, hogy a 
vizsgáló biró a beállított törvényszéki, rendő ri orvos meghallgatásá­
val esetrő l esetre specialis szakértő t kérhessen fel a vizsgálatra, mi 
nem járna nagy áldozattal s már most is a telegraph és zonarend- 
szer mellett keresztül vihető , ha a vizsgálati díjak megfelelő leg fel­
emeltetnének. Ozélszerünek tartom ez okból a törvényjavaslat azon

1 Genersieh tnr. a legközelebbi vándorgyű lésen e czímen tartott 
és köztetszéssel fogadott érdekes elő adását saját maga által közölt rövid 
kivonatban az alábbiakban adjuk. Ugyanő  szíves volt az alább emlí­
tendő  „tetemvizsgálati jegyző könyv ű rlap“-ok\)ó\ .00 nyomott példányt 
lapunk útján az érdeklő dő  kartársak rendelkezésére bocsátani. Felkérjük 
azért azon t. kartársakat, a kik ez ű rlapokat bírni óhajtják, méltóztassa- 
nak bennünket ez iránt levélben megkeresni. A mondott számig a jelent­
kezés sorrendje szerint az egyes példányokat részükre el fogjuk 
küldeni. Szerk.
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intézkedését, hogy a vádlott saját érdekeinek óvására a törvényszék 
beleegyezésével szakértő t fogadhasson, mert valószínű , hogy mindig 
a legtájékozottabb specialistát fogja igénybe venni.

A vizsgálat hiányos eredménye kétségkívül gyakran onnan 
ered, hogy az első  szakértő  a hamarjában megejtett vizsgálatnál 
elfelejt egyet-mást jól megtekinteni. Ez okból kívánatos, hogy a 
törvényszéki s rendő ri orvosi vizsgálat ű rlap szerint történjék és ily 
ű rlapot a tetemvizsgálathoz ezennel bemutatok. Az űrlap kimerítő  és 
több rajzot, félig vázitott férfi, nő  alakot, agyfelű leti rajzokat, egyet 
a koponya vázban, tartalmaz a végbő l, hogy az eltérés helye-alakja 
legottan megjelöltessék. A boríték a leírásnál összehasonlításra hasz­
nált s véleményem szerint nélkiilözhetlen összehasonlításra használt 
alakok, lapok, hely meghatározások bemutatására s fixirozására van 
felhasználva. Reményiem, hogy ez ű rlap a munkát nemcsak könnyí­
teni, hanem tökéletesebbé tenni fogja és hogy ily űrlapok más vizs­
gálatoknál, is szokásba fognak jönni.

Másodsorban figyelmeztetem a szakülést arra, hogy az orvosi 
vizsgálat rendő ri és törvényszéki nyomozásnál még most is nem ritkán 
elő bb a hullán lesz megejtve és közvetlen utána ugyanazon szakértő k 
az élő  gyermekágyast, a sebesültet vizsgálják meg s inficiálhatják. 
Indítványozom, hogy felirat intéztessék az igazságügyi és belügyi 
ministerhez, hogy közegeit utasítsa, hogy mindazon esetekben, 
midő n élő k és tetemvizsgálata egy idő ben megejtendő, mindig elő bb 
az élő  vizsgáltassék meg és csak azután ej tessék meg a bonczolat, 
s ha ez nem lehetséges, az élő k vizsgálata más szakértő re bizassék.

Genersich Antal trjr.

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

Biharmegyei orvosgyógyszerész és természet­
tudom ányi egylet.

1890. m á ju s  h ó  1 5 -d ik én  t a r t o t t  é v i  k ö z g y ű lé s .

(Folytatás.)

Ezen mozzanatokban, eme feladatokban, melyeknek 
ethikai jelentő ségét kiemelni bátorkodtam, fekszik, m. t. köz- 
közgyülés' a természettudományi egyleteknek a közönségesnél 
túlemelkedő  súlya. Ha törekvéseink e részleteztem elvek mes- 
gyéjén haladnak, akkor egyesületünk virágzik, mert a tényle­
ges szükségnek kifejezése; azok nélkül csak melegházi növény, 
melynek napjai megszámlálvák, melynek a talaj nem kedvező .

Felmentve érezem magamat az alól, hogy egyletünk 
mű ködésében egyenként apróra részletezzem azt, hogyan s 
mennyiben ju t kifejezésre annál az összeségnek igénye. Csak 
a tényre akarok ráutalni: ha nem volna így, akkor már nem 
zárnók le méltó elégtétellel XXII-dik egyleti évünket s rég 
széthullott volna a kéve, melyet elő deink fű ztek oly czéltuda- 
tosan egybe. Huszonkét év szakadatlan mű ködésére hivatkoz­
hatunk ! Abban a szerény mű ködési körben, melyben mozogni 
nekünk adatott, a természettudományok védbástyáit állítottuk 
fel, ki-ki a maga ereje, képessége szerint, de mindegyikünk 
áthatva feladataink magasztossága által.

Igenis, a természet cultuszát ű ztük ez idő  alatt s ű zzük 
ma is, hajlamaink, tudásunk, legjobb lelkiismeretünk szerint s 
vájjon lesz-e egy is, a ki joggal vetheti szemünkre, hogy a 
jónak, nemesnek, igaznak csak egyszer is ellenségei voltunk ! ?

Tudjuk, érezzük, hogy midő n ezt cselekedtek, a culturát 
mozdítottuk elő , s egyletünknek, mindnyájunk által dédelgetett, 
s mindnyájunk büszkeségét képező  emez intézménynek alap­
jait, támoszlopait erő sítő k meg.

tjí

Egyletünk az 1889/90-dik év folyamán 11 szakülést és 
6 választmányi ülést tartott. Szaküléseink látogatottsága ez 
évben sem csökkent, ső t azt mondhatnék, emelkedett, jeléül 
annak, hogy havi összejöveteleink, az azokon meginduló tudo­
mányos eszmecserék határozott szükség kifejező i s így a tag­
társak által annál szívesebben kerestetnek fel, minél higgad­
tabb, tárgyilagosaid azok menete. Választmányi üléseink a 
gazdasági ügyek vezetésével foglalkoztak, s választmányunk foly­
tonos figyelemmel kisérte pénzviszonyaink állapotát s menetét.

A szak üléseken 12 elő adó 29 elő adással szerepelt, melyek­
hez mindannyiszor érdekes s tanulságos discussió fűző dött. 
Fejtegetés alá jutottak nevezetesebb kórtlinetek, önálló tapasz­
talatok s észleletek az orvosi s természettudományi szakok 
körébő l. Két szakülést a városunkban is lezajlott s nagy mér­
veket öltött influenza megbeszélése töltött be. Szándékunk 
már a következő  egyleti év folyamán egyes, kiemelkedő bb 
kérdéseket referáló elő adások kíséretében napirendre tű zni s 
azok tüzetesebb tárgyalását elő mozdítani.

Az elő adók névsora ez :
1. BerJcovits Miidós dr. : aj Az orvosok átlagos élettartamáról. 

(Elő adás.)
b) Állati bünye convolutuma, mint typhlitis okozója. (A készít­

mény bemutatásával.)
2. Döry Ferencs d r .: cocain-anaesthesia a fogászati gyakorlat­

ban. (Elő adás.)
3. Grósz Menyeiért d r .: a) Jelentés az 1888/89-dik évben a 

helybeli áll. fő reáliskolában kifejtett iskola-orvosi s egészségtan-tanári 
mű ködésrő l.

b) Szű rő -készülék alkalmazása szivattyús kutaknál szerves 
anyagok megtisztítására egy helybeli iparos modellje alapján. (A készü­
lék rajzával.)

c) Retrecissement thoracique nagyfokú esete. (Beteg-bemuta­
tással.)

4. Lisska László, gyógyszerész : Tenke fürdő rő l történelmi és 
balneologikus szempontból. (Elő adás.)

5. Kiss Ferencs d r .: a) Biharmegye közegészségi állapotáról 
az 1888-dik évben. (Elő adás.)

b) Havi jelentések Biharmegye egészségi viszonyairól.
6. Korda Kálmán d r .: Medialis kömetszés esete. (Betegbemu­

tatással.)
7. Komád Márk d r .: a) Szükmedenczés szülés esete vaginis- 

mus-szal.
b) Sublimat-mérgezés esete laminariával.
c) A természettudományok és a haladás. (Elnöki megnyitó 

beszéd.)
d) Sikerrel végzett laparatomia esete (a készítmény bemuta­

tásával).
e) A nagyváradi állami bábaképezde, mint tan- és gyógy­

intézet az 1889-dik évben. (Jelentés.)
8. Kornstein Lajos d r .: a) Hólyagkö sikeres kivétele a kő  be­

mutatásával.
b) Ökölnagyságú tömlő s húsdag sikeres kiirtása az arczból. 

(Kórrajz, készitménynyel.)
c) Tracheotomia esete.
d) A párisi hygienikus kiállítás. (Eszközök bemutatásával.)
9. Mayer Ágoston d r .: a) A martosfalvai mésztelep kövületei­

rő l. (Elő adás.)
b) Havi jelentések Nagyvárad város egészségi állapotáról.
10. Mű nk Béla d r .: Elephantiasis eongenitalis esete. (Beteg- 

bemuta tatás.)
11. Rosinger Vilmos d r .; a) Casuistikus adat a craniotomia 

mű tétéhez.
b) Puerperalis uterus átfúródással. (A kórbonczi készítmény 

bemutatása.)
c) Kyphotikus, ferdén szű kült medenczénél szülés esete, fogó- 

mű tét. (Kórrajz, bemutatással.)
d) Spina bifida két napos csecsemő nél (az eset bemutatásával).
12. Weiss Márton d r .: a) Amputatio penis elephantiasis miatt 

7 éves gyermeknél. (Készítménynyel.)
b) Anus praeternaturalis esete. (Kórrajz.)
c) Adatok az ikerszülések tanához.
A havi szakülések napirendjének állandó tárgyai közül, 

engedje meg in. t. közgyű lés, megyénk és városunk egészségi 
viszonyait feltüntető  jelentéseket külön is kiemelnem. A megyei 
és városi fő orvos urak szívessége folytán abban a helyzetben 
vagyunk, hogy e jelentések alapján az uralkodó egészségi 
viszonyoknak hű  képe fekszik elő ttünk s mindazon javasla­
taink, melyeket ez irányban tenni óhajtunk, közvetlenül ju t­
nak a legilletékesebb fórumok elé. Készen fekvő  a haszon, 
mely az egészségügyi legfontosabb tényező k s egyletünk emez 
összhangzatos mű ködésébő l származik. Ettő l az iránytól úgy
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vagyok meggyő ző dve, ezentúl sem fogunk eltérni. A közegész­
ségi kérdések megbeszélése, megértetése egy ilyen szaktestü- 
let kebelében kétségtelen elő nynyel já r mindkét félre nézve, 
ső t a legtöbb esetben, midő n különösen fontos újításokról van 
szó, nézetem szerint nem is nélkülözhető . Egyletünk ép úgy, 
mint a múlt években, ő szintén s teljes erejével fogja a hiva­
talos orgánumokat ezentúl is támogatni minden téren, a hol a 
közegészség érdekeirő l van szó.

-(Folytatása következik.)

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

I. Könyvismertetés.
Az ivar- és húgyszervek blenorrhoeás megbetegedéseinek és 
az ezekhez csatlakozó bántalmaknak kór- ,és gyógytana. I. rész.

158. 1. Singer és Wolfner kiadása. Irta Dr. Feleki Hugó.

A könyv első  lapján egy Grünfeld által írt, dicsérő elő ­
szót olvasunk. Utána szerző  jónak látja mégis megjegyezni, 
hogy „volt mesterei“ ez egyikének dicsérő szavait ne szemé­
lyére vonatkoztassuk, hanem azon ügyre, melyet könyve szol­
gálni óhajt.

Feleki dr. munkájának első  felét hét részre osztja, álta­
lános és részletesre.

A z általános rész I . szakaszában a blenorrhoea történel­
mét és kóroktanát adja elő  15 lapon értelmesen és a tárgy­
hoz mért rövidséggel. A húgycső  e bajának régiségét a szoká­
sos bibliai czitatumokkal látja el. A középkorban, a mint az 
írók mű veibő l kitű nik, a blenorrhoeát tisztán helybeli bántalom- 
nak tekintették s így gyógyították is. A fogalomzavar a buja­
kór járványszerű  felléptével vette kezdetét a XVI. század ele­
jén, midő n a bujakór egyik tünetének tekintve, ellene bujakór- 
ellenes kezelést vettek igénybe. Az identitas tana ellen 200 év 
eltelte után Balfour lépett fel. A kóroktanban a Neisser-féle 
diplococcusról szólva ezt tartja a blenorrhoea okozójának, bár 
egyes szakférfiak, mint Neumann, nem tartják a kérdést tel­
jesen eldöntöttnek, holott Bumm 1885-ben tenyésztési kísér­
leteivel a dolgot teljesen tisztázta. E szakaszt a gonococcus 
eléggé ismert alak, nagyság elhelyezkedés s a festés iránti 
tulajdonságainak leírásával zárja be.

A  I I .  szakaszban a boncztani és élettani adatokat látjuk 
tárgyalva s tegyük hozzá, elég röviden. Szerző  az olvasót a 
megfelelő  szakmunkák olvasására utasítja, — pedig mint saját 
elő szavában mondja — munkáját nem a specialistának, hanem 
a gyakorló orvosnak szánta. De annak sem kedve, sem ideje 
nincs az ú. n. szakmunkák olvasására, holott napi fáradalmai 
után, szívesen idő zne a szárazabb boncztani adatok fejtegetése 
mellett is, ha azt a gyakorlatot érdeklő  megjegyzésekkel látja 
fű szerezve. Szerző  azonban rövidsége mellett is elég értelmesen 
tudott az e téren uralkodó zű rzavarból a felszínre emelkedni. 
A húgycső  és hólyag zárókészülékeinek leírásánál szerző  a 
többek közt azt mondja, hogy teljesen okadatolatlan azon féle­
lem, hogy injectiók végzésekor a hólyagba ju t a folyadék, 
mert az izmok contractiója még a hátsó húgycső részletbe sem 
engedik jutni. Ugyan ? . . . . A tapasztalat bizony elég gyakran 
szól az ellenkező rő l. Hisz Antal tanár s Farkas fő orvos hólyag­
metszési eseteinél — hogy a fertő zésnek még lehető sége is el- 
kerültessék — akként végezzük a hólyag kiöblítését, hogy az 
orif. extern, befogása után gyenge, de mindinkább fokozódó 
enyhe nyomással deponáljuk a folyadékot a hólyagba fecskendő  
segélyével. Nem analog eset forog-e fenn az injectióknál is.

A  I I I .  szakasz a húgycső  és hólyag endoskopiai vizsgála­
táról szól. Bozzini, Segalas, Desormeaux, az endoskopia ez elő - 
harczosainak rövid megemlítésével, hosszabban idő z Grünfeld, 
mint a modern endoskopia megalapítója mellett. Leírja a már 
Grünfeld s mások által is oly gyakran hangoztatott vizsgálati 
módszert, Steuernek ezeken végzett módosítását; pár szóval 
érinti az elektrikus urethroskopot és kystoskopot, miket szintén 
rajzokkal lát el, míg végre az Antal-féle aéro-urethroskopot is 
felemlíti rajz kíséretében. Szerző  munkájában nem méltatja 
kellő leg hazánk e korán elhunyt jeles búvárának, felejthetet­

len Antalunknak ez igazán genialis szerkezetű  endoskopját. 
inelylyel a húgycső  egy nagy része szabadon áttekinthető . Szerző  
ugyanis három sorral méltatva (nem számítva a mű szer leírá­
sát) így szól róla, hogy „esetleg jó szolgálatot is tehet“..........
Nem „tehet“, de tesz. Ha alkalma lett volna szerző nek köze­
lebbrő l megismernie e tükröt; bizonyára melegebb hangon s a 
feltételes mód mellő zésével szólott volna e magyar találmány­
ról. (Epen e napokban ismertünk fel segélyével egy billentyű - 
szerű  redő t a húgycső ben, mely oly elragadóan szép képet 
tárt elénk, hogy el nem mulaszthattuk a többi feltételek mellett 
rajzban is megörökíteni.) A vizsgálati eljárás könnyen érthető  
modorban van tárgyalva, elő ször a férfi, azután röviden a nő i 
húgycső  vizsgálatáról szól.

A könyv második része a részletes kór- és gyógytant 
tárgyalja. Szerző  különbséget tesz az elülső  és hátulsó részlet­
ben székelő  kankó közt. Az elülső  heveny kalikónál nyugalmat 
és hideg borogatást ajánl s összehúzó szert ad injectióra a 
lobos tünetek alábbliagyásával. Egyidejű leg copaiva balzsamot 
vagy sántáit szedet a beteggel. A hátulsó heveny kankó keze­
lésénél a legnyomatékosabban ajánlja szerző  ismét a nyugal­
mat s csak a lob tüneteinek enyhülésével ajánlja a helyben 
való kezelést Nelaton-pöscsappal vagy Ultzinann-féle csepegtető ­
vei. E fejezetben a hátulsó kankó kezelésérő l szólva, szerző  a 
vérzésrő l is tesz említést s azt mondja, hogy ha az haemos- 
taticumokra nem szű nik, angol pöscsappal tamponáljuk. Az 
idült kankó gyógykezelését szerző  már bő vebben s részlete­
sebben tárgyalja. Szól az összehúzó, a roncsoló szereknek 
oldatban, kenő csben való alkalmazásáról, a poralakú szereknek 
aplikálásáról, az endoskopon át történő  kezelésrő l, a mechani­
kus gyógymódról, mely sondák bevezétésébő l áll s ezzel kap­
csolatban a combinált gyógymódról; azaz arról, midőn a sondá- 
val együtt kenő csöt is vezetünk a húgycső be.

Szerző  e munkájával befejezte müvének első  felét, mely­
ben könnyen érthető leg adja elő  azt, a mi a gyakorló orvosra 
nézve hasznos lehet. Az e szakmába vágó irodalmat kellő leg 
áttanulmányozva, igyekezett édes hazánk irodalmát bő víteni 
oly mű vel, mely a tüneti diagnosison kívül az endoskopikus 
leletet is tárgyalja. Antal úttörő  classikus munkája- tehát — 
mely a külföld figyelmét oly mértékben magára vonta — a 
fiatalabb generatiót felverte lethargiájából. Nem szabad azon­
ban felednünk azt, hogy az e szakma kiválóan specialis része, 
az endoskopia és kystoskopia, csakis hosszas tanulmány és 
gyakorlat által sajátítható el. Finger és Burckhardt remek 
munkái megérdemlik, hogy közöttünk is követő kre találjanak.

Várakozással tekintünk az Ígért második rész elé, a mikor 
alkalmat veszünk magunknak bő vebben számot adni olvasóink­
nak az általa keltett összbenyomásról.

A munka nyomása s rajzai csinosak. Novotny dr.

A jó egészség. A belügyminister megbízásából írta : Dr. Osváth 
Albert. Budapest, 1890.

E 212 lapra terjedő  füzet a helyes egészségtani fogal­
mak népszerű sítésére méltó párja lesz Lendvay Benő hason- 
irányú munkájának, melyet lapunk múlt évfolyamában ismer­
tettünk, mely eddigelő  már mintegy 9000 példányban forog a 
közönség kezében. Míg Lendvay munkájában a lelkész viszi az 
oktató szerepét, itt Dr. Síkos magyarázza meg szülő földe 
Kokányfalva lakosságának a falusi élet egyes eseményeinek 
felmerülése alkalmával az egészség fenntartására, megóvására 
és a könnyebb bajokban való orvosi teendő k végezésére vonat­
kozó ismereteket. Szerző  Kokányfalvában egy alföldi magyar 
falut tüntet elő , annak egyszerű  élete folyását tárja fel egyes 
események elbeszélése alakjában, melyekben a doktor, a biró, 
a tiszteletes, a kántor és mint a falu értelmisége körül foly­
nak a kis helység egyszerű  életének eseményei, melyekbő l az 
egészségtani deductiókat dialogok alakjában a fő szereplő  
dr. Sikos vonja le.

A munka minden során meglátszik, hogy szerző je alapo­
san ismeri a magyar alföldi falusi életet és annak egészség- 
ügyi bajait, továbbá az, hogy otthonos az alföldi nép esze- 
járásában és tudja azt, hogy miképen kell arra hatni. Nyelve-
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zete egyszerű  magyaros, a dialogokon elömlő  csendes humor 
élénkké teszi az egész könyvecskét, mely kétségenkivül hasz­
nos olvasmány lesz azon kör számára, a melynek szánva van 
és a melynek jobban a szája íze szerint megírni a népszerű ­
sítendő  orvosi és egészségtani ismereteket valóban alig lehetett 
volna. —o.

II. Lapszemle.
K órtan . G yó gyszer tan .

T a en ia  m e d io c a n e l lá tá t  hajtott el Oelkers egy syphili- 
tikustól, ki 176 gm. szürke higanykenő csöt dörzsölt volt már 
be. Már az ürülékben elő ző leg jelentkező  proglottisok feltű n­
tek szürkés szinük á lta l; az egész belféreg górcsövi és vegyészi 
vizsgálata e szín okául az úgy külsejére lerakodott, mint belső  
részeibe beivódott higanyoxydot derítette ki. (Centr. f. Bact.
VII. 7.)

A z a n i l in - fe s té k e k  a n t is e p t ik u s  k é p e ssé g é n e k  meg­
ítélésére Sée és Moran vizsgálatokat végeztek, melyeknek 
eredménye a következő : 1. Az aromatikus eredetű  anilin- 
szinek, ha nem tartalmaznak phenolt vagy arzént, nem mérge­
sek. 2. Antiseptikus képességük különböző  ; a leghatásosabbak : 
a methylviolett, a malachit-zöld, a safranin ; míg csaknem hatás­
talan a cyanin. 3. Az elő bbiek még igen híg oldatban is 
(1:2500) kedvező leg hatnak a genyedésre, ső t képesek azt 
meg is akadályozni. (Med. moderne 1890. 29.) —ss—

Új d iu re t icu m . Az Északamerikában és Szibériában 
tenyésző  Chimaptrila umbellala leveleibő l készített kivonat 
szívbajokból származó vízkórnál van ajánlva. Janbank és 
Beíhóre már elő  is állították a chimaptrilin-nek nevezett 
kristályos hatóanyagot. A rendelés következő  alakban történik: 
Kp. Extract, alkoh. chimaptrilae umb. 100—15 0, Aquae dest. 
80’0, Elmm 100, Syrup, cort. aurant 25ál MS. Ezen szerbő l 
naponta egy-kétszer kell venni, s általában a második naptól 
kezdve beáll a bő  diuresis. (Med. mod. 90. 29.) —ss—

B e lg y ó g y á sza t.
T ü d ő v ész  g y ó g y u lá sa  a r cz o rb á n c z  b e fo ly á sa  k ö v e t ­

k ez téb en . Már ezelő tt két évvel Waibel közzétett egy esetet, 
hol a tüdő vészes beteg arczorbáncz után meggyógyult. Most 
Schäfer írja le egy észleletét, mely az említettő l csak annyi­
ban tér el, hogy ez az eset chronikus lefolyást mutatott. A 
betegnél mind a két csúcsban ki lehetett mutatni physikalis 
vizsgálati móddal a megbetegedést; e mellett hektikus láz, 
nagyfokú lesoványodás, hasmenés és bő  éjjeli izzadás voltak 
jelen, a köpetben igen sok gümő bacillus volt. Ilyen állapotban 
a beteg torokgyuladást kapott, néhány nap múlva pedig igen 
súlyos arezorbánezot 41'3° C. lázzal. Alig hogy ebbő l a baj­
ból kigyógyult, az izzadás mintegy varázsütésre elmúlt, a tüdő ­
vész subjectiv és objectiv tünetei lassanként javultak annyira, 
hogy a beteg foglalkozásához visszatérhetett. Csak a csúcsok 
felett maradt egy kis tompulat vissza és a köpetben volt 
található még nagyon kevés gümő bacillus. (Miiuehen. med. 
Wochenschrift. 1890. 28. sz.)

H ú g y h e n g e r e k n e k  id ő n k é n t i h iá n y á r ó l n e p h r i t isn é l
ír Sehrwald. Már sokszor tapasztalták, hogy nephritikus 
albuminuriánál a vizeletben hengerek nem voltak találhatók. 
Ha az ember a vizeletet részletekre osztja és ezeket egyen­
ként vizsgálja, megtörténhetik, hogy az egyik részletben sok 
hengert talál, míg a másikban egyet sem. E mellett azonban 
összefüggés a vizeletmennyiséggel vagy fehérjemennyiséggel 
nem mutatható ki. A hengerek eltű nése magyarázható a rotha­
dásból, mely beáll, ha a vizelet hosszabb idő n keresztül szoba- 
hő mérséknél tartatik ; a szaporodó baeteriumok behatolnak a 
hengerekbe és detritussá alakítják át. Sokkal fontosabb szere­
pet játszik azonban a hengerek tönkretevésénél a vizelet 
pepsintartalma. Pepsin minden vizeletben van és a vizelet savi 
hatása elegendő  arra, hogy a pepsin a hengereket megemészt­
hesse. A kimutatható hengerek mennyisége tehát fordított 
viszonyban áll a vizelet pepsin-tartalmához. Szerző szerint a

pepsinnek a vizeletben az a szerepe, hogy az alakelemeket 
részben megeméssze s így a vesén keresztül kiválasztásukat 
megkönnyítse. Ha hengerek jelenlétérő l biztosan akarunk meg­
győ ző dni, akkor a vizeletet csak rövid ideig szabad alacsony 
hő mérsék mellett iillepíteni és a rothadás megakadályozására 
chloroformot bő ven hozzáadni. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1890. 24. sz.)

E lm ekór tan . Id egk ór tan .
A p e r v e r s  n e m i ö sz tö n  egy 40 éves lakatosnál, kinek 

elmebeli állapotáról Voisin adott véleményt, abban nyilvánult, 
hogy fiatal leányok hajából fürtöket vágott le. 65 különböző  
ily hajfürtöt találtak nála, melyek érintésére kéjérzet lepte 
meg s utána masturbált. Az egyén, kinek családja több tagja 
ideg- és elmebajos, a Soc. de med. leg. véleménye alapján 
ő rültek házába szállítandó. (Ann. d’hyg. publ. et de med. 
leg. XXIII. 1890.)

S u sp e n s ió v a l kezelt 12 idegbetegnél U. L ipp i a követ­
kező  eredményeket érte el. Egy eseténél, melynél a hátsó 
és oldalkötegek diffus megbetegedése volt je len : a lábak ereje 
növekedett, a nemi functiók javultak s az érzés-zavarok csökken­
tek ; az akasztások száma 52 volt. Jobboldali hemiplegia, 
contracturával, epileptikus rohamokkal és anaesthesiával kap­
csolatban ; 30 akasztásra minden jelenség javult. Elő rehaladó 
izomsorvadás : 50 suspensio, általános javulás. Hysteria anaesthe­
siával : az akasztások rendetlenül történtek, javulás nem volt 
kimutatható. Tabes dorsalis: 34 függesztés, az összrendezetlen- 
ség és a bélhuzam s hólyag zavarainak csökkenése. Gyermekek 
gerinczvelő  hiidése, 35 suspensio, javulás nem következett be. 
Nemi tehetetlenség önfertő zés következtében: 15 akasztás, 
csekély javulás. Hysteria: 20 suspensio, a paralysis és a fáj­
dalmak javulása. (Centralbl. f. d. ges. Ther. 1890. VI. sz.)

A h y s te r ia  lé n y e g é n e k  e g y  th e o r iá já t  nyújtja Oppen­
heim. Ismeretes, hogy a hysteriás jelenségek megértésére több 
elmélet állíttatott fe l; a Charcot által elfogadott hypothesis 
azt mondja, hogy a hysteria kórtünetei ideogen természetű ek, 
azaz hogy azok a képzeletek (Vorstellungen) által idéztetnek elő . 
Charcot e theoriát kísérletileg olykép iparkodott megerő síteni, 
hogy hypnotisált egyéneken suggestio által hysteriás jelenségeket 
létesített. O. elméletének veleje az, hogy hysteriás egyének­
nél az indulatoknak (fájdalom, ijedtség, düh, félelem stb.) a 
mozgató vasomotorius, elválasztó és érzéki mű ködésekre kifej­
tett behatása fokozottabb, a mi által e mű ködések sphaerájá- 
ban esetleges zavarok igen könnyen jöhetnek létre. A nagy 
neurosis eme természetében rejlik, hogy a gyógyulás ugyan­
csak az indulatok behatására áll elő  és épen eme momen­
tum különbözteti meg a hysteriát a traumás neurosisoktól. 
(Béri. kiin. Wochenschr. 1890. 25. sz.) Schaffer.

S eb észe t.
A g e r in e z o sz lo p  t r e p a n a t ió já n a k  két esetérő l referált 

Jaboulay a lyoni orvosi társulatban. A két eset halálos ki­
menetele daczára e sebészi beavatkozásnak nagy jövőt jósol. 
Az első  esetben egy húsz éves férfi esés folytán a hatodik 
háti csigolya törését szenvedte e l Az alsó testfélnek hiidése, 
vizelet retentio, s a bél peristaltikus mozgásának renybesége 
lépett fel. Hő fok 39'5 C. Jaboulay miután két napig hiába 
várt javulást az 5., 6. és 7-dik háti csigolya íveit eltávolította, 
a dura matert s az a rachnoidea visceralis lemezét meg­
nyitotta, midő n majd tíz másodperczig vér, azután pedig tiszta 
liquor cerebro-spinalis folyt. Az utóbbi kifolyásánál az arteria­
lis pulsussal egyidejű  pulsatio volt észlelhető . A beteg a mű tét 
után 17 nappal halt meg. A második esetben egy 38 éves asszony 
esett az ötödik emeletrő l. Négy hónappal a szenvedett csigolya- 
törés után a beteg kahektikus, csontvázszerű  soványságú, az 
alsó végtagok hüdöttek, vizenyő sek. Egy törés a ezombon 
semmiféle hajlamot a gyógyulásra nem mutat. Jaboulay el­
távolítja a 12-dik hátcsigolya, az első  és második ágyéki 
csigolya ivét, a gerinezoszlop csatornájában harántul fekvő  egy 
csontszálkát eltávolít. Egy hónappal ezután a vizenyő  eltű nt, a 
ezombtörés gyógyult. A nő  csak öt hónappal az operatió után
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halt meg. A bonczolásnál a gerinczagy alsó része körülbelül 
80. gm. liquor cerebrospinalissal volt körülvéve. A törés táján 
a gerinczagy mind a két esetben puhult volt. (Bulletin médi- 
cal 1890. július 16-dikán.) Sz. S.

H e v en y  h ú g y c ső lo b  t y p h u s  u tá n . Legrain azt mondja, 
hogy egy lábadozó beteg, ki a hagymáz veszélyén már túl 
volt, egy napon azt vette észre, hogy húgycső vébő l genyes 
kifolyása van, Az eset feltű nő  lévén, bakteriologikus vizsgá­
latnak lett alávetve, de genyedő  baktériumokon kívül mást 
nem találtak. A gonococcusnak teljes hiányából szerző  azt 
veszi fel, hogy ez esetben a húgycső  nyálkahártyájának nékro- 
sisa lépett fel, mint a hogy az a hasi hagymázzal kapcsolatban 
olykor a vulván mutatkozik. Az ily nekrotikus hely azután 
genyedésnek indul s benne könnyen felszaporodhatnak a patho­
gen mikroorganismusok. (An. des. Mal. des Org. gen. 
1.839. V.) Novotny dr.

H e v en y  k e t tő s  r a n u la  esetét írja le Cane. A betegnek 
evésközben hirtelen annyira megdagadt a szája, hogy már 
fuldokolni kezdett. Ennek okát a szájű rben levő  két ovalis, 
halványvörös áttetsző  falzatú daganatban találta meg szerző . 
A nyelv annyira hátra volt tolva, hogy csak csúcsának alsó 
felszínét láthatta az ember. Nyálka vagy a ductus Whartonia 
nus megszű külése nem volt kimutatható. Ez utóbbinak 2 centi­
meter hosszú felhasítása után bő ven ürült nyálhoz hasonló 
folyadék és az állalatti duzzanat eltű nt. A metszésen keresztül 
bevezetett ujjal történt szorgos átkutatása az üregnek sem 
vezetett eredményre a baj okát illető leg. (Lancet, 1890. 
márczius 1.)

T örvén yszék i o rvostan .
Ö n g y ilk o ssá g  a  k ö n y ö k h a j la t  v is s z e r e in e k  m e g ­

n y i tá s a  k ö v e tk e z té b e n . Ezen érdekes kérdéssel foglalkozott 
nemrég Brouardel tanár egy eset kapcsán, melyhez ha­
sonlót az irodalom és történet csak kettő t mutat fel, 
Senecaét, kinek felső  és alsó végtagján át voltak vágva a 
visszerek és Abdul-Asiz szultánét, kinél a visszér felvágása 
helyén kivül még egy tő rnek megfelelő  sebhelyet találtak a 
szívtájon. Az általános felfogás régtő l fogva, hogy a könyök­
hajlat visszereit átvágva, oly fokú vérvesztés nem állhat be, 
mi halált eredményezhetne.

Ezért volt az érvágás is oly ártatlanul alkalmazható a 
legkülönfélébb esetekben. A legnagyobb fokú vérveszteség 
400 grammot tesz k i ; a vér egy ideig ömlik a szabad seb­
széleken, azután megalvad, thrombus képző dik s elzárja a 
nyílást. Innen a scepsis, melylyel Brouardel esete vizsgálásá- 
hoz fog, melynek folyamán az elhalt egyén valamennyi szer­
vét felettébb halványnak, vértelemiek, a szivet vértő l és vér- 
alvadéktól teljesen kiiirítettnek találja. A vesék azonban egyéb 
elváltozásokat is m utatnak: a kéregrész, melyben a secretio 
végbe megy, bámulatosan meg van kisebbedve. Brouardel 
ezek után kifejti, hogy vannak gyenge idegzetű  emberek, kik 
nél saját vérükbő l kevésnek is látása eszméletlen állapotot, össze- 
esést hoz létre, s a kiknél a halál syncope miatt hamarabb 
beállhat, mintsem azt a vesztett vér mennyisége szerint követ- 
keztethetnő k. A sorvadt vesék ez esetben nem játszhattak oly 
jelentékeny szerepet, mint a minő t hirtelen halálesetekben 
bizonyos káros hatányok ki nem küszöbölése által autointoxi- 
catio czíinen nekik juttatnak.

Brouardel elfogadhatónak tartaná halál-okúi a vena 
mediana, cephalica és basilica egyoldali megnyitását azon eset­
ben is ha, nem mint fent, egyéb kóros elváltozás nem forogna 
is fenn. (Le Bulletin medical. Nr. 27.)

Bő r- é s  bu jakórtan .
A s y p h i l is  e lső  n y i lv á n u lá s a  a  c o n ju n c t iv á n . A

syphilis első  nyilvánulásának elő jövetele a szemhéj szélén nem 
oly nagyon ritka, ellenben a conjunctiván a legnagyobb rit­
kaságok közé tartozik. Alarlov az irodalomban egészben csak 
négy esetet talált feljegyezve, ő  maga pedig szintén észlelt 
egyet. Esete a következő  : egy 49 éves özvegy asszonynak, ki

világrahozott bujakórban szenvedő  unokáját ápolta, felső  szem­
héjjá duzzadt, vizenyő sen beszüremkedett, és a felső  szem­
zúgnál indurált volt. Fekélyképző dés csak több nappal késő bb 
konstatáltatott. Az egész nyákhártya megtekintését annak 
duzzadt volta akadályozta, ügy a fültő i, mint az áll alatti 
mirigyek erő sen beszű rő dtek és érzékenyek. Antisyphilitikus 
gyógymódra gyors javulás. (Monatshefte f. prakt. Derm. 1890. 
Nr. 10.) Freund A rthur dr.

A v ö r h e n y  v is z k e té s é r ő l  ír Saint-Philippe E tünet, 
mely számos értekezésben nincs is felemlítve, szerző  szerint 
sokkal közönségesebb, mint hiszik, mert ő  40-nél több észlelt 
esetet említhet. A viszketegség azonkívül kedvező  tünet. Mert 
azon scarlát-esetek, hol elő fordul, igen enyhe, vagy legfeljebb 
középszerű  lefolyásúnk, de soha sem rosszindulatúak. A visz­
ketés rendesen oly bő rbántalmaknál vau jelen, hol a folya­
mat a szemölcsrétegig terjed, mi úgy látszik a scarlát könnyű  
eseteinél szokott bekövetkezni, ellentétben a súlyos esetekkel, 
hol a lobos folyamat sokkal mélyebb. Ezen viszketés, melynek 
határozott prognostikai értéke van, fő leg a háton és az alhas 
tájon fészkel. (Monatshefte f. prakt. Derm. 1890. Nr. 10.)

Freund dr.

Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. Acne gyógyítására Brocq a következő  eljárást alkalmazza. 

Este az alábbi kenő csöt teszi a beteg helyekre: Kp. Camphorae, 
vaselini, naphtoli ß aa ÍO'O; sulfur, praecip. 5 0 '0 ; sápon. nigr. 
15‘0 ; cretae 5 '0 ; e kenő cs, mely rendkívül izgató, 3—15 perczig 
marad ott; eltávolítása és lemosása után a következő  kenő csöt 
alkalmazza éjjelre: Rp. Resorcini, acidi salicylici aa 0 '5 ; zinci 
oxyd. 2 '0 ; vaselini 18'0; reggel szappannal lemosás után cold- 
crémet és hintő port kell használni. Az eljárás naponként ismétlendö. 
(Le bulletin médical, 1890. 67. sz.)

2. Gonorrhoikus izületi megbetegedéseknél liubinstein 
nagyon ajánlja a jodkali belső  használatát nagyobb adagokban 
(3 gm. jodkali 150 gm. vízre, óránként egy evő kanállal). Már 
néhány óra múlva csökkennek a legtöbb esetben a rendkívül heves 
fájdalmak, 2—3 nap múlva pedig többnyire már beáll a gyógyulás. 
Különben a jodkali belső  használata mellett is a megtámadott iziilet 
tökéletes nyugalomba hozandó, külső leg pedig carbolvizes boroga­
tások vagy szürke kenő cs alkalmazandók. Ha a fájdalmak már meg­
szű ntek, ruganyos bepólyázás végezhető . (Therapeut. Monatshefte, 
1890. 8. fű z.)

3. Atonikus fekélyek gyógyítására pepsin-lanolin kenő csöt 
ajánlanak: Rp. Pepsini 4 5 '0 ; lanolini 30'0. (Les nouveaux remédes, 
1890. 10. sz.)

4. Kenő cs arcz-erysipelas és eczema humidum ellen.
Rothe szerint: Rp. Creolini 1 '5 ; cretae praep., axungiae aa 15‘0 ; 
ol. menth. pip. gtts. 5 ; 2—3-szor alkalmazandó naponként. (La 
semaine médicale, 1890. 37. sz.)

5. Malaria gyógyításánál jó eredményeket ért el Hunter 
kaliumnitrat egy grammos adagaival. Leghatásosabb nevezett szer a 
rázóhideg idejében adva; a hatás többnyire már az első  adag után 
bekövetkezik. Olyan malaria-alakokuál, melyek nem járnak rázó­
hideggel, nincs hatása. A kaliumnitrat nemcsak heveny, hanem idült 
esetekben is jó sikerrel alkalmazható. (Wiener med. Presse, 1890. 
31. sz.)

6. A túlságos magas láz ellen typhusnál C'antant a követ­
kező  összetételű  csórékból ad naponként kettő t: Rp. Tannini 
3 '0—10‘0 ; chinini muriat. l'O—2'0; acidi cárból. 0T 0—0'50 ; 
aquae frigidae litras duas; a csórékét 10—30 perczig kell vissza­
tartani. E mellett a beteg igyék sok jeges vizet. (La semaine 
médicale. 1890. 37. sz.)

7. Cyankalium-mérgezésnél már többször kísérelték meg az 
atropint jó eredménynyel. Hogy az atropin csakugyan hatalmas ellen­
mérge a cyankalinak, azt egy nem régen Halleben tett tapasztalat is 
bizonyítja, a hol valaki tetemes mennyiségű  cyankalium-oldatot ivott 
meg öngyilkossági szándékból és e mellett még atropin-oldatot is, 
hogy a halál annál biztosabban bekövetkezzék. Ez azonban nem 
történt, hanem csak múló ájulások jelentkeztek, másnap pedig az 
illető  már teljesen egészséges volt, a nélkül hogy bárminemű  ellen­
szert is alkalmaztak volna. (Deutsche med. Ztg., 1890. 56. sz.)
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T Á R  C  Z  A.

f  Csejthei Jelenffy Zoltán .
Született 1847, meghalt 1890.

Hazai orvosi rendünknek ismét egy derék és kiválóbb 
tagja szállott a sírba, kinek elvesztését, bár orvostársadalmi 
küzdelmeink versenyében velünk ellentáborban mű ködött, tiszta 
szívbő l ő szintén sajnáljuk, nemcsak sorsának azon tragikumáért, 
hogy élete folyása legszebb férfikorában szakadt hirtelen 
félbe, hanem mert buzgó és kitartó törekvését választott szak- 
tudományában honette modorát a társadalmi és irodalmi érint­
kezésben mindig becsülni és tisztelni tanultuk. Részvéttel 
jegyezzük be emlékezetét kegyeletünk e szomorú rovatába!

Jelenffy Zoltán 1847-ben született Szatmáron. Elemi iskoláit 
szülő földén, gymnasiumi tanulmányait szintén ott, majd Eperjesen, 
Sárospatakon és Sopronban végezte. Atyját, ki Szatmármegye fő ­
orvosa volt, idő közben elveszítvén, gyámja ajánlatára elő bb a poly- 
technikumra iratkozott be, hajlama azonban egy év múlva az orvosi 
pályára vezette, melynek tanfolyamát a bécsi egyetemen hallgatta 
végig. Ott nyerte el az orvos, sebésztudori és szülészmesteri ok­
levelet is 1870-ben.

Már tanfolyamának utolsó éveiben elő szeretettel foglalkozott a 
gégebajokkal. Stoerk mellett tanársegéd lett és mint gyakornok 
sorra tanulmányozta a bécsi általános közkórház egyes osztályait. 
Késő bben útra kelt és meglátogatta legnagyobb részét azon szak­
férfiaknak, kiknek azon idő ben már a szakmában ismertebb nevük 
volt. Hosszabb ideig foglalkozott Fauvel klinikáján Párisban és 
Mackenzie Morcll-w'ú Londonban. 1872 ő szén Budapesten telepedett 
le mint gyakorló-orvos.

Szakmájával nem csupán gyakorlatilag foglalkozott, hanem 
irodalmilag és buvárlatilag is. 18 év lefolyása alatt 18 kisebb- 
nagyobb önálló dolgozata jelent meg tő le részint magyar, részint 
német nyelven, mely valamennyi az orr- és gégebajokkal foglal­
kozik, részint boncz-élettani, részint kór- és gyógytani szempont­
ból. A budapesti egyetem élettani intézetében végzett kísérleti 
tanulmányai alapján terjedelmesebb buvárlatokat tett közzé a gége­
izmok és idegek villamos izgathatóságáról narkosis alatt és halál 
után. Több kisebb eszközt construált az orr- és gégebajok meg­
vizsgálására és gyógyítására. Mint iró jó magyaros irályával tű nt 
ki. Mint gyakorló-orvos szakmájában a keresettebbek közé tartozott.

Irodalmi és buvárlati tevékenységének elismerését csak most 
érte volna el, midő n magántanári képesítésért folyamodott és folya­
modványa egyhangúlag elfogadtatott képesítés alapjául. Az igazság­
ügyi minister az újonnan alakuló igazságügyi orvosi tanács tagjává 
nevezte ki, mely zsenge intézménynek kétségen kivid használható 
tagjává válhatott volna. Az idei berlini internationalis congressus 
folyama alatt tört ki rajta a betegség (endocarditis ulcerosa), mely 
reményteljes életét rövid idő  leforgása alatt kioltotta.

A berlini X  nem zetközi congressus belgyó­
gyászati szakosztá lyának üléseirő l.

(Vége.)

A  diphtlieritis kezeléséhez Jacobi, Petrini és Jolianessen szólnak. 
Elő bbi részletesen tárgyalja azon felette szigorú intézkedéseket, melyek 
Amerikában a diphtlieritis tova hurczolása ellen alkalmaztatnak. A 
prophylaxis a nyákhártyák épségben tartásában álljon és csupán 
ezen szempontból kívánatos a chlorkali alkalmazása. Túlerös helyi 
desinficiensektő l óv, elegendő  a konyhasó-oldat, főleg az orron keresz­
tül. Alkoholnak bő  adagolását kezdettő l fogva melegen ajánlja, nehéz 
esetekben gyermeknek napi 500 gramm cognacot ad. Ez az egyedüli 
mód szívgyengeség kikerülésére. 150 tracheotomisált betegénél egy 
esetben sem látott gyógyulást; az intubatio nem ad sokkal kedvező bb 
eredményeket, de a könnyű  kivitel miatt ajánlatosabb.

Elénk tetszés tárgyát képezte Ord elő adása a myxoedemáról. A 
tünetek részletezését illető leg elő bbi dolgozataira utal. Itt csupán fel­
említi, hogy azok nehány esetben röviddel a letalis kimenetel elő tt 
részlegesen visszafejlő dtek. Egy ízben látott strumát, mely eset exoph- 
tkalraussal is kapcsolatos volt. A bő rön észlelhető haemorrhagiak rossz 
prognosisra utalnak. Öröklékenység sokszor kimutatható. Nő k 10°/0

gyakrabban betegednek meg. Bebizonyított ténynek tekinti, hogy a 
myxoedema, cachexia strumipriva, a sporadikus és endemikus cretinis- 
mus közös oka a pajzsmirigy hiányosmiíködésében rejlik. A gyógyszeri 
és klimatikus kezelés semmiféle eredményt sem ad A Horsley által 
megkisérlett pajzsmirigy transplantatio további kísérletezést tesz kívá­
natossá. Mosler szerint a pajzsmirigy kiirtását követő  tünetek kimara­
dásának oka visszamaradt accessorius mirigyekben keresendő . 
Leubert egy esetében a bő r ichthyosis kiilemü volt. Gerhardt fel­
hívja a figyelmet, hogy néha a glandula thyreoidea kisebbítésére 
irányult kezelésnél, fő leg jód mellett a myxoedemához részben hasonló 
tünetek fejlő dhetnek. Ewald egy gyors lefolyású esetet említ, hol a 
pajzsmirigy megnagyobbodva volt és a górcső i vizsgálat csak helyen- 
kinti degeneratiót mutatott ki. Baumler oly vidéken, hol a struma 
felette gyakori myxoedemát csak nagyon ritkán lát, de cretinoid 
egyéneknél a bő r gyakorta mutat myxoedematotus nyomokat. 
Naunyn koródáján myxoedemában szenvedő knél az eosinophyl- 
sejtek megszaporodását mutatták ki. Sebészi szempontból Horsley szól 
a tárgyhoz.

A májbántalmak és epekő  kezdésének tárgyalását a dívó thera- 
piának rövid összefoglalásával Harley vezeti be. Rosenstein hosszas 
kórodai észleletei alatt sohasem látott egy hepatitis interstitialis hyper- 
trophikát atrophikába átmenni, a miért is ezen átalakulás lehető ­
ségét tagadja. A kettő t egész külön két bántalomnak tartja. Elő bbi csupán 
fiatalabb egyéneket illet, az aetiologiában az alkoholnak szerep nem 
jut, hanem a rendszeresen megnagyobbodott lép miatt egy fertő ző  
betegségnek tartja. Baumler a hep. interst. hypertr. és gümökór 
között keres valami összefüggést. Pel a májtályogok kórisméjérő l érte­
kezik, fötünet a májtompulat nagyobbodása felfelé; az esetleg ismé­
telten végzendő  próba szúrcsapolást melegen ajánlja. Dreschfeld egy 
hep. interst.-nak infarctus haemorrhagikusokkal kapcsolatos eset 
készítményét mutatja be. IAtten 7 esetben hepat. atroph.-nál az 
oesophagus alsó részén az edények varicosus tágulatát találta, melyek­
bő l azon vérzéseket származtatja, melyeket eddig a gyomorból eredő k­
nek képzeltek. Ezen varixek keletkezésére nézve felveszi, hogy a 
vena azygos, mely akadály esetén az altest vérének felvételére van 
hivatva teltsége miatt már azon vért nem képes magába venni, mely 
szájadékához közel ömlik bele — így tehát az oesophagus alsó részé­
nek vérét sem, mely részben a vena azygos, részben a vena por­
taebe folyik.

Az utolsó referáló elő adást Strümpell tartotta a tabesröl. Hivat­
kozik a tünetek szabályszerű  ismétlő désére ; bebizonyítottnak tekinti, 
hogy a gerinczagyon kívül az agy is bántalmazott. A kór-ok kivétel 
nélkül a syphilisben rejlik, bár nem oly értelemben, hogy mindenkoron 
gammákkal állanánk szemben, hanem talán úgy tekinthető  a tabes a 
syphilis következményének, mint a hüdés a diphtheritisnek. U a tabest 
a syphilis toxikus hatásának tulajdonítja. A suspensiós kezelés ttineti- 
leg képes némi javulást okozni, bár csak oly mérvben mint az 
eddig dívó kezelések bármelyike, mint az egyszerű  nyugalom. A 
higany mindenkoron megkísérthető . Az elő re haladt idő  miatt a 
tabes fölötti vitatkozás elmaradt, bár Leyden egy a koródáján 
észlelt heveny ataxia locomotrix eset kapcsán szándékozott volt hozzá­
szólni.

A többi elő adások közül a következő k említendő k:
Lewascheiv a mellhártya-izzadmányok új kezelési módját 

ajánlja, mely a kibocsátott izzadmánynak megfelelő  mennyiségű  phy- 
siologikus NaCl-oldat befecskendezésében áll. Tienhoven az enuresis 
nocturna okát a musculus sphincter vesicae elégtelenségében és a 
m. detrusor urinae reflex hatásában keresi. A kezelés a pelvis eleva- 
tiójának elő segítésében álljon. Goldflam egy család részletes geneolo- 
giáját adja elő , melynek 11 tagja idő nként visszatérő , néhány napig 
eltartó paralysisában szenved mind a 4 végtagnak. Roham alatt teljes 
reflex hiány ; az idegek és izmok ingerlékenysége csökkent. A beteg­
séget az idegvégzödések bántalmának tartja toxikus alapon. Nenadovic 
bő  tapasztalatai alapján érdekesen tárgyalja azon kedvező tlen be­
folyást, melyet a Duna alsó vidékein a váltóláz egyes fertő ző  bántal- 
mak lefolyására gyakorol. Baccelli-nek jelentékeny sikerei vannak 
chininum muriaticumnak bő r alá vagy direct a vénákba fecskendezése 
által a váltóláz gyógyítása körül. Az általa ajánlott vény: Chinin, 
mur. 1-0, natrii ehlorati 0'75, aquae ÍO'O. DS. Egy befecskendezés 
37° C. hömérsék mellett.
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Devoto két eset kapcsán, hol a vérben a typhus-bacillus volt ki­
mutatható typhosus septikaemiáról szól. Lucatello a verejték vegyi 
szerkezetérő l és kórt okozó képességérő l értekezik. Babes és Stoiescu 
a sebfertő zéshez társuló pneumoniát nem hajlandók a véletlennek 
tulajdonítani, a mennyiben 6 esetben végzett vizsgálatuk alkalmával 
úgy a sebben mint a tüdő ben ugyanazon fertő zést okozó bacteriumot 
sikerült kimutatni, bár utóbbi helyen a Friinkel-féle bacillus is talál­
tatott. Hassan pasa a ..bouton d’Egypte“ egy a test ruhától nem 
födött, fő leg arczon fejlő dő  furunculusszerü bántalomról tesz jelentést, 
mely késő bb elgenyedve évek hosszú során keresztül tart el, mély 
roncsolásokat okozva. Etető  szerekkel javulás idézhető  elő . Ugyancsak 
ö referál az Egyptomban észlelt influenza-járványról, mely általában 
igen könnyű  lefolyású volt és mely idő ben a mortalitas nem nagyobbo­
dott. Tartama alatt a levegő  ozontartalma a rendesnél jelentékenyen 
több volt. Zjenets szerint a láz tartama alatti folytonos testsúly- 
csökkenést annak megszű nte után 3 napra testsúly-gyarapodás követi. 
Antipyretikák használatánál ezen testsúly-csökkenés jelentékenyen 
nagyobb. A testsúly 10°/o-nál nagyobb súlyveszteség rossz prognosist 
nyújt. Fischet influenza-betegek vérében egy pathogen microorganis- 
must talált. Schroeder az ipecacuanha nagy adagjait (2'0—4 0 gm.) 
a dysenteria, Petresco a naphtholt a typhus specificumának mondja. 
Utóbbi egyszersmind a pneumonia kezelésénél a digitálistól (4'0 gm. 
pro die) látott kedvező  eredményeket. Moritz az intermittens lázakkal 
járó gyomorbántalmaknál az acid, muriat.-ot melegen ajánlja. Hoff­
mann a gyomor szabad sósavának meghatározására szolgáló új el­
járást ismertet, melynek lényege, hogy minden más sav behatása alatt 
csak igen lassan változó methylacetat, sósav következtében igen 
hamar bomlik eczetsav és methylalkoholra. Laker a vörös vérsejtek 
resistentiáját a hajszálcsövecskékben villamszikra hatásának kitett 
vér lakszínezésének fokából ítéli meg. Fiséit a typliusról, Carmona 
a sárga lázról, Ferannini a gyomor meehanismusáról, Myers a 
chyluriáról, Adamkiemcs a nagyobbodott intercranialis nyomás 
tüneteirő l stb. értekeztek. Bemutatás aránylag igen kevés volt. így 
Ebstein és Nicolaier oxamiddal táplált állatokban képző dött húgy- 
köveket, Drsewiecki egy új inhalatiós készüléket, Kast a mozgás 
minden phasisait feltüntető  egy 3/4 mp.-nyi felvételi idő  alatt készült 
fényképeket, Kollmann ép vérvörös vérsejteiben, plasmodiumokkal 
könnyen összetéveszthető  pseudomikrobiumokat, Bussel egy direkt 
vértransfusióra (emberrő l emberre) szolgáló eszközt, Naunyu az 
epekövek keletkezését szépen feltüntető  epeköcsiszolatokat, Einhorn 
pedig egy kevés gyomortartalom kényelmes felhozására szolgáló kis 
eszközt mutattak be, mely utóbbi egy tok alakú, egyik végén nyilás- 
sal ellátott kis edénykébő l áll, mit a beteg könnyen tud lenyelni, 
hogy 1—2 perez múlva a hozzá erő sített fonál segítségével ismét fel- 
huzassék. Taussk Ferencs dr.

A védő oltásokról.
C roon e-e lő ad ás.

(Folytatás.)

A disznók orbánczának bacillusa az általa meglepett állatok 
lépében és nyirkmirigyeiben foglal helyet. Tenyésztéskor nem hajt 
spórákat, s így különösen hozzáférhető  a levegő  behatásának. Haté­
konysága tényleg jelentékenyen vesz is a levegő nek való kitétel 
befolyása alatt, azonban Pasteurnek Thuilliervel társaságban más 
módon is sikerült e virus ható erejét gyengíteni, mely mód azért 
oly fontos, mert jelzi azokat a változásokat, a melyek a vírusnak 
különböző  állatokon való átvándorlásával járnak. A disznó-orbáncz 
bacillusa nehány nap alatt elpusztítja a beoltott állatot. Ez állat 
lépgyurmájának egy parányi részletét adva másik állat bő re alá, 
ezt még gyorsabban tönkreteszi, a mely hatékonyság házi nyulak 
irányában minden átoltás után egy bizonyos fokig növekszik. Men­
tő i hatékonyabbnak bizonyul azonban e virus házi nyulak irányá­
ban s ebben áll épen a Pasteur-Tlmillier-féle felfedezés lényege, 
annál kisebb hatást gyakorol a vele beoltott disznókra. Úgy hogy 
elegendő  számú házi nyálon való átoltás után e gyengített virus, 
mint védöoltó anyag, mint vaccine viselkedik disznók irányában, 
s ő ket a betegség halálos kimenetelt vevő  alakja ellenében fogékony- 
talanokká teszi.

Ez a tapasztalás a következő  kérdések feltevésére vezet. Mily 
alakulást vesznek bizonyos, az emberen elő forduló megbetegedések, I

ha különféle állatfajok egy bizonyos számán átoltás útján keresztiil- 
vitetnek. Nem fordul-e a fenti pontban leírt tény a természetben 
is elő  és nem ez a tény adja-e meg magyarázatát annak is, hogy a 
tehénhimlő , mint a gazda által módosított s erélyében gyengített 
emberhimlő  hat s védő oltóanyagnak használható ?

Azon kísérletek befejezte után, melyeket a tyúkok cholerája, 
a lépfene, a disznók orbáncza megakadályozása czéljából folytatott, 
Pasteur a veszettség, a rabies tanulmányozására adta magát. Midő n 
e végbő l a tudományos kutatás 1880-ban Pasteur intézetében meg­
indult, csak a következő k voltak felő le ismeretesek: hogy az eb­
düh fertő ző  megbetegedés; hogy a fertő ző  méreg a megveszett 
állat elválasztott nyálában foglaltatik, s hogy a fertő zés az állat 
harapása által jön létre. Tudták továbbá, hogy a marás és kitörés 
közti idő  nehány nap és több hónap közt ingadozhatik, de ezzel 
be is fejező dött a veszettség kórtana felöli ismeretük. Számtalan 
kísérlet tétetett e betegség mivoltának tanulmányozására; azonban 
két körülmény a kivitelt rendkívül nehézzé, az eredményt felettébb 
kérdésessé tette.

Veszett állat nyálának egészségesbe való átoltása nem okoz 
mindig veszettséget s gyakran eredmény nélkül marad. Ha a kísér­
leti állatnak hajlama van is a veszettségre, a kitörés szaka csak oly 
késő n következik be, hogy számba véve az eredmény kétes voltát, 
a kísérletező  türelme a legnehezebb próbának van kitéve. A veszett 
állat elválasztott nyála megbizhatlan virus, mert mellesleg számtalan 
más microba van jelen, melyet a veszettség vírusával együtt a be­
oltandó állat bő re alá vive, az utóbbi fejlő dését s érvényesülését 
gátolják, csupán szaporodásuk által feltételezett, csakis gyuladásos 
folyamatot hoznak létre. Az első  feladat tehát, melyet a búvárok 
maguk elé tű ztek, a veszettség vírusának fertő zetlen állapotban 
való elő állítása vagy megtalálása volt.

A veszettség minden tünete az idegrendszerben fellépett zava­
rokra volt visszavezethető ; innen magyarázandó a gondolat, hogy 
a veszettség mérgét mindig e rendszerben keresték. Az elő zetes 
vizsgálatok azonban e tárgyra nézve semmi fontos felvilágosítással 
nem szolgáltak, mert a fentemlített microbák, melyeknek kizárásával 
sikerülhet csak az ebdüh vámsának tiszta tenyészete, minden egyes 
esetben jelen voltak, s igy az oltások csak ezekkel egyetemben 
történhettek az e czélra elkészített idegszövetbe.

Pasteur veszett eb gerinczagyából, kis agyából vagy idegeibő l 
vett részlet teljesen tiszta átoltásával kétségen kívül helyezte, hogy 
a veszettség faji mérge az idegrendszerben székel. Veszett eb köz­
ponti idegrendszerébő l vett szöveti részlet egészséges kutyának bő re 
alá adva, sokkal biztosabban hoz létre veszettséget, mint a leg­
hatásosabb nyál. Ez már határozott lépéssel vitt bennünket tovább 
a veszettség kérdésének tanulmányozásában. Mivel a veszettség 
mérge a központi idegrendszerben telepszik le, s mivel a kórtüne- 
tek mind e rendszer megbetegedésére utalnak, tehát biztosan követ­
keztethetni, hogy a kitörés csak akkor áll be, ha a központba ér el a 
méreg; továbbá, hogy a veszettség lappangási ideje attól függ, hogy 
mennyi idő  alatt jut el a beoltás helyétő l a méreg az agy gerinczagyi 
rendszerig, s odaérkezte után mennyi idő  múlva hat reá. Mikor tehát 
a virus közvetlen az idegrendszer központjában helyeztetik el, a ki­
törés sokkal rövidebb idő  alatt következik be s a megfogamzás sokkal 
biztosabban történik meg, mert ily esetben a virus nem forog abban a 
veszélyben, hogy egy hosszabb vándorlás alatt elpusztuljon, vagy 
pályájáról letéríttetnék.

A gyakorlati kísérlet ezt az elméletet fényesen igazolta. Az első  
kutya, melyen az oltás a koponya trepanált sebén át az agyvelöbe 
directe végeztetett, 14 nap múlva a veszettség biztos jeleit mutatta. 
A további kísérletek folyamán általános tételül lett felállítható, hogy 
minden kutya, mely a kemény agykéreg alatt veszett ebbő l vett kis 
agyi vagy gerinczagyi részlettel oltatott be, feltétlen bizonyossággal 
a veszettség tünetei közt pusztul el, mely tünetek egy 28 napot 
nem meghaladó idő köz után jelentkeznek. Ezen a módon kerülhető  
tehát ki a bizonytalanság s a hosszabb ideig való várakozás kellemet­
lensége.

A veszettség tanulmányozása ezután a kísérlet után gyors 
elő menetelt te tt; ki lett mutatva, hogy a méreg az idegekben idő ­
zik s hogy ezek lefutását követve jut el az eredeti sebtő l az agyig, 
ső t hogy néha a vérkeringés útján terjed tovább.

Láthatjuk tehát mindebbő l, hogy a veszettség jelenségei 
különböző ek lehetnek, mert a kórtünetek a harapás helyétő l vagyis
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II.

Oertel M. J. müncheni tanár a szívbetegek körül 9 éven 
át szerzett tapasztalatai, valamint hosszabb idő n keresztül foly­
tatott kísérletei alapján 1885-ben megjelent mű vében1 azon 
nézetének ad kifejezést, hogy a nagyobb mérvű  folyadék­
bevitel szívbetegeknél jelentékenyen befolyásolja a véráramban 
keletkező  zavarokat és az esetleg már jelenlevő  vérpangásnak 
tüneteit rosszabbra fordítja. A kóros szív u. i. szerinte nem 
képes a gyomorba bevitt és innen a visszerekbe jutott folya­
dékot eléggé gyorsan és rendeltetésének híven a véráram 
útján továbbítani, minek folytán idő vel beáll azon állapot, 
midő n a folyadék a szervezetben és a visszeres rendszerben 
felhalmozódik, a vérnyomás a visszerekben emelkedik; a vér­
áramban rendes, viszonyok közt jelen levő  hydrostaticai egyen­
súly megzavartatik, a minek folytán vérpangás és az ezzel 
járó tünetek, mint nehézlégzés, vizenyő , vizelet csökkenése stb. 
lépnek fel. Mindezeket számba véve Oertel szerint az incom- 
pensált szívbetegek gyógykezelésénél egyrészt a légzési és 
vérkeringési szervek változatai, másrészt a szervezetben levő  
folyadék mennyisége veendő  tekintetbe, a mennyiben csakis ez 
utóbbinak, illető leg az edényekben levő  vér mennyiségének 
csökkenése által leszünk képesek az literek és visszerek teltségi 
viszonyát, vagyis a hydrostaticai egyensúlyt helyreállítani. A 
folyadék e csökkentése részben a kiválasztások fokozása, de 
fő leg a vízfelvétel alábbszállítása által történhetik. Gyógykeze­
lésének tehát egyik fő tényező je a folyadék megszorítása, a 
mennyire ez az anyagcserével összeegyeztethető , illető leg ezt 
a szervezet megengedi. Csak másodsorban gyógykezelendő k a

1 Dr. M. J. Oertel: Therapie der Kreislaufstörungen. Leipzig, 1885.

vérkeriugési és légzési szervek változatai bő vebb fehérjetartalmú 
táplálék bevitele, hegymászás, tüdő gymnastika stb. által.

Körner gráczi tanár a koródáján fekvő  szívbetegek gyógy­
kezelésénél, habár nem is egészen oly módon, de minden 
esetre már 1862 óta használta ezen Oertel által részleteiben 
és sokban módosított elő bb vázolt gyógyító eljárást, mint ez 
Glax 1. 1 dolgozatából kitű nik, hogy t. i. Körner azon bete­
geknél, kiknél a 24 óra alatt ürített vizelet mennyisége kisebb 
volt az ez idő  alatt bevett folyadéknál a vízfelvételt addig 
szállította alá, míg a bevett folyadék és a kiürített vizelet 
közti egyensúly helyreállott. Szerinte ily módon a szívbetegek 
minden más gyógykezelés nélkül jelentékeny javulást mutattak.

Oertelnek a szívbetegek gyógyítása körül megállapított 
gyógyrendszere nagy és heves irodajmi vitát szült, _ melyben 
nehány év óta sokan pro és contra foglalnak állást. így Basch 
bécsi tanár Oertel fenti nézeteit több czikkében2 megczáfolni 
iparkodik. Oertel elméletének kiindulási pontját, mintha a 
szív-incompensatiónak tünetei a véráram egyensúlyának meg­
zavarásából erednének, tévesnek tartja, minthogy ■  szerinte a 
véráram egyensúlyának zavara feltétlenül annak teljes meg­
semmisülésével azonos, annak megsemmisülését vonná maga 
után. Tapasztalatai sem mutatták eddig, hogy incompensatiós 
szívbetegeknél minden esetbén bekövetkeznék az, hogy a ki­
ürített vizelet a bevett víz mennyiségénél kisebb, vagyis hogy 
a bevett víz a szervezetben visszatartassék ; ennek alapján tehát 
tévesnek tartja Oertelnek azon következtetését, hogy a t szív- 
incompensatiónak létrejöttére a megnagyobbodott vízfelvétel­
nek oly feltétlen befolyása volna. Oertel azon állítását pedig, 
mintha a vérmennyiség növelése a visszeres vérkörben pangást 
elő idézhetne, éllettani kísérletek által még ez ideig megerő sítve 
nem látja; ső t tudva van, hogy az literes, valamint a visszeres 
vérnyomás még nagy vérmennyiségek infusiója után jelenté­
keny változást nem mutat és így egyáltalán kérdésesnek 
tartja, vájjon a vérmennyiség növelése véráramzavarokat elő -

1 Glax. Ueber den therapeutischen Werth der Trinkkuren bei 
Erkrankungen des Herzens. Centralblatt für Therapie. 1885.

2 Die Theorien des Herrn Professor Oertel aus München. Wiener 
rned. Blätter. 1885. Die Entfettungskur in Marienbad (Ein Beitrag zur 
Therapie der Kreislaufstörungen) von Prof. v. Basch. Centralblatt für 
die gesammte Therapie. 1885.
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idézhet-e. Feljogosítja ő t e kételyeinek elsorolásában fő leg az 
is, hogy abbeli kísérletek mostanig nem végeztettek és így 
nem is tudhatjuk, hogy a vér mennyisége a gyomorba be­
vitt folyadék által egyáltalán és mily mértékben szaporodik, 
hogy az esetleges szaporodás meddig tart és végre, hogy e 
szaporodás mily befolyást gyakorol a véráramra és így a szív­
mű ködésre? E "kérdéseknek némileg tisztázása és Oertel nézeté­
nek megczáfolása czéljából Basch marienbadi kúrát használó 
betegeinél vérnyomási méréseket eszközölt, melyek eredménye- 
kép kitű nt, hogy azon betegeknél, kiknél a vérnyomás a ren­
desnél nagyobb volt, a kúra után a vérnyomás jelentékenyen 
csökkent és csakis a rendesnél csekélyebb vérnyomással biró 
egyéneknél lehetett annak emelkedését kimutatni, vagyis az ő  
eseteinek nagy számában a bevett víz mennyiségének növelése 
a vérmennyiség szaporulatát nem okozta. Megjegyzi azonban, 
hogy betegei a marienbadi vizet csak mértékletesen itták ; a 
vérmennyiség szaporulatának ki nem mutathatósága ezen kiviil 
még onnan is volna értelmezhető , hogy a marienbadi vízben 
foglalt glaubersó a vérre vízelvonó hatást gyakorolt. Meg­
engedve, hogy e bevett víz a vér mennyiségét növeli, Basch 
nem annyira a víznek mennyiségi hatását a szívmű ködésre, 
mint inkább hígító hatását a vérre tartja fontosabbnak, mert 
kísérletek által ki van mutatva, hogy a lúgabb vér a szív 
ingerlékenységét alászállítja és így kártékonyán befolyásol­
hatja a szívmű ködést. Ebbő l kifolyólag czélszerű nek látja ő  is, 
hogy a szívbeteg a nagymennyiségű  víz ivásától elszoktattassék 
és egyszerre csak annyi vizet igyék, a mennyi tapasztalat 
szerint rövid idő  alatt a szervezetbő l ismét kiküszöböltetik; 
azonban ezt kizárólag esak azon betegeknek ajánlja, kik nagy- 
mennyiségű  víz ivásához szoktak, míg olyanoknál, kik rende­
sen is kevés vizet isznak, a víztő l való elszoktatást és a nagy­
mérvű  vízmegszorítást még kevésbé tartja helyesnek.

Feilchenfeld1 sphygmomanometricus mérései alapján a 
vízmegszorításnak semminemű  nagyobb befolyást a vérmennyi­
ségre nem tulajdonít, a mennyiben a vízmegszorítás alatt és 
után a vérnyomás változást nem mutat.

L ichtheim1 2 vitásnak tartja, hogy szívbetegeknél a vér 
mennyiségének növelésével a szívmű ködést egyáltalában be­
folyásolni lehetne; véleménye értelmében a vízmegszorításnak 
szintén csekély jelentő sége van a vér alkatának megváltozásá­
ban, mert a nagymérvű  vízmegszorítás úgy egészségeseknél, 
mint nem compensált szívvel biró egyéneknél a vérmennyiség 
sű rű ségét alig 3 százalékkal emeli. Az Oertel által a bevett 
víz és kiürített vizelet közti különbségre nézve végzett meg­
határozásokból pedig nem lehet szerinte arra biztossággal 
következtetni, hogy a ki nem ürített víz a vérben visszatarta- 
tik, vagyis hogy abban felhalmozódik. Végül megjegyzi, hogy 
saját tapasztalatai arra tanították, hogy a vízmegszorításnak 
csak hydropikus betegeknél van hatása, csakhogy ez a 
nagyobb fokban incompensált szívbetegekre káros befolyású, 
a mennyiben a betegeknél rendesen gyors collapsus vehető  észre.

Mint ezen irodalmi adatokból kitű nik, azon kérdés, 
vájjon a gyomorba bevitt víz mennyiségénél fogva befolyással 
bír-e a véráramra és módosítja-e a szívmű ködést, még egy­
általában tisztázva nincs; holott Oertel theoriájának kiindulási 
pontját az képezi, hogy a nagyobbodott vízfelvétel a véráram­
ban, illető leg szívmű ködésben létrejött zavaroknak egyik leg­
fő bb 9ka és hogy a bevett víz mennyiségének alászállítása 
által ennek elejét lehet venni.

Kisérleteink által ezen vitás pontot úgy igyekeztük meg­
oldani, hogy a kérdést elemeire bontottuk és pedig első  sor­
ban ama hatást tanulmányoztuk, melyet a különböző  mennyi­
ségben egyszerre bevett víz gyakorol a szívmű ködésre, vér­
nyomásra és vizeletelválasztásra és csak másodsorban kutattuk 
azon befolyást, melyet a hosszabb ideig tartó vízmegszorítás 
és vízfelvétel növelése a vizeletelválasztásra gyakorolt.

E kísérleteinket úgy ép, mint kóros szívű  egyéneken 
végeztük.

1 Ueber Oertel’s Heilverfahren mittelst Flüssigkeitsentziehung mit 
besonderer Berücksichtigung des Einflusses auf die Diurese von Dr. W. 
Feilchenfeld. Zeitschrift für klin. Medicin. 1886.

2 Congress für innere Medicin in Wiesbaden. 1888.

A ) K ü lö n b ö ző  m e n n y isé g ű  e g y sz e r r e  b e v e t t  v íz  h a tá sa 
a s z ív ö ssz e h ú z ó d á so k  szá m á ra , v é r n y o m á sr a  é s  v iz e let ­

e lv á la s z tá s r a .

a) Épszívű eknél.

Az ivás által a gyomorba kebelezett víz az általános 
érvényre jutott nézetek és magyarázatoknak értelmében nagy 
részben már a gyomorban szívódik fel. Béclard az éhgyomorra 
ivott víz egy részét embernél az ivás után 1ji  perczczel már 
a nyombéli sipoly nyílásában találta, mibő l természetesen az 
következnék, hogy e víz mennyisége a gyomorból csakhamar 
eltávolódik. JaworsJci1 kísérletei kimutatták, hogy 1/2 liter víz 
ivása után 1/i  óra múlva alig fele része található meg a gyomor­
ban, % óra múlva pedig a gyomorból teljesen eltávolodott.

A gyomor és bélhuzam nyákhártya edényeinek elrende­
ző dése valószínű vé teszi, hogy a felszívódott víz mennyisége a 
nyirkedények s visszerek útján a vérpályába jut. Ezen a vér 
pályájába bekebelezett víz mennyisége a vérnek víztartalmát 
növeli. Bouisson2 állatoknál, melyek rövid idő re a víz ivása 
után leölettek, a vena portae-t erő sen tágulva és vízben dúsabb 
vérrel telve találta. Emberek vére bő séges vízivás után szintén 
megvizsgáltatott, csakhogy az erre vonatkozó vizsgálati ered­
mények igen eltérő k. Míg t. i. Magendie a vér fajsúlyának, 
Leichtenstern3 pedig a vér haemoglobin-tartalmának csökkenését 
a vízivás után közvetlenül vagy hosszabb idő  után vizsgálva 
nem tudta kimutatni, addig Nasse a vérnek víztartalmát a víz 
ivása után kevéssé befolyásolva véli; hasonló nézetet vall 
Lecanu, míg Schultz a vér víztartalmának jelentékeny növe­
lését találta. Böclcer4 fáradságos kísérletekkel kimutatta, hogy 
bő séges vízivás után % órával a vér hígabb, vagyis vízben 
dúsabb, mint mikor az illető  folyadékok felvételétől 24 óráig 
tartózkodott. Hasonló irányú, bár nem egészen azonos kísér­
leteket eszközölt Korányi tanár egyetemi I. belkórodáján 
Frater. 5  Észleleteinek minden esetében a haemoglobin-százalék 
étkezés elő tt magasabb volt, mint étkezés után, a vér tehát meg­
hígult. Az étkezés elő tti s étkezés utáni vizsgálatok átlagos különb­
séget Fleischl-féle haemometerrel meghatározva 6'3-re becsüli.

Mind e szerző , bármennyire eltérő k eredményei, abban 
egyetértenek, hogy bármennyire fokoztatik a bő ségesen bevett 
víztöbblet, jelentékeny és hosszabb ideig tartó elváltozását a 
vérnek nem hozza létre.

M antegasza0 1859-ben megejtett kísérleteibő l azon követ­
keztetéseket vonja le, hogy nagyobb mennyiségű  víz bevétele 
után az érlökések száma majdnem mindig l 1/* óra múlva 
csökken, még akkor is, ha az első  perczekben az érlökési 
szám szaporodást tüntet fel, vagyis a reflexhatás bekövetkezése 
után a mennyiségi befolyás kezd mutatkozni. Hasonló ered­
ményekre jutottak Liebermeister és W intern itz7 saját vizsgála­
taik nyomán.

Böclcer elő bb említett nagyobb dolgozatában az ütér- 
lökések számának általa észlelt csökkenését — a víz ivása 
után — úgy iparkodik magyarázni, hogy élénkebb anyagcseré­
nél a szívnek kevésbé kell mű ködnie és lassabban is ver.

W olfner6 csak a vérnyomásra lévén tekintettel, két 
egyénen hosszabb idő n (24 napon) át végzett kísérletezés után 
azon eredményeket vonja le, hogy a véredény-feszülés, illető ­
leg a sphygmomanometer által jelzett vérnyomási érték a külön­
böző  viszonyok között állandóan bizonyos magassági értéket 
foglal el, melyen túl csak ideiglenesen aránylag rövid idő re

1 Vergleichende experimentelle Untersuchungen über das Ver- 
hältniss des Kissinger und Karlsbader Wassers im menschlichen Magen. 
W. Javorski 1884. Deutsches Archiv fiir klin. Medicin.

2 Hermann Physiologie.
3 Leichtenstern Balneotherapie.
4 Untersuchungen über die Wirkungen des Wassers von Böcker. 

Breslau u. Bonn 1864.
5 Kísérletek a Fleischl-féle hämometerrel. Közlemény Korányi tnr. 

egyetemi belgyógykórodájából. Közli Frater Imre 1886.
6 Suile virtu igieniche e medicinali e. c. t. Milano 1859. Schmidt’s 

Jahrbücher.
1 Die Hydrotherapie auf physiologischer u. klinischer Grundlage. 

Dr. W. Winternitz 1877.
8 Sphygmomanometrische Beobachtungen über den Einfluss ver­

mehrter und verminderter Wasserzufuhr. Dr. Felix Wolfner, Prager 
Vierteljahrschrift für prakt. Heilkunde 1887.



1890. 37 . sz. ORVOSI HETILAP 44 2

ingadozik a szerint, a mint a víz mennyiségét növeljük vagy 
megszorítjuk.

Az egyszerre bevett különböző  mennyiségű  víz hatásáról 
a húgy-elválasztásra embereken még eddig semminemű  meg­
bízhatóbb kísérleteket nem végeztek. Falek1 állatokon végzett 
erre vonatkozó kísérleteket akkép, hogy reggel éhgyomorra 
500— 1000 köbcentiméter vizet töltött kutyák gyomrába; az 
ivás után ez állat húgyhólyagja óránként pöscsappal kiüríttetett’ 
mikor a víz legnagyobb része majdnem az összes mennyisége 
két egész három óra múlva a szervezetbő l eltávolíttatott. A 
vizelet elválasztásának emelkedése „a vizelet dagálya“ a víz­
bevitel után körülbelül 1 óra múlva állt be. Hasonló mutat­
kozott a víznek a visszerekbe való befecskendezése u tán ; ez 
esetben a vizelet kiküszöbölése a befecskendés után 6 óra 
múlva be volt fejezve.

(Folytatása következik.)

Közlemények a fő városi üllő i-úti közkórház
III. sebészeti (Béczey Im re ny. rk. tanár) 

fiókosztály ából.
III.

A z o sz tá ly o n  v é g z e t t  a m p u ta t ió k  1 8 8 4 — 1889.

M ach le id  G y u la  dr. segédorvos.

(Folytatás.)

Kötésre sublimatmull-t és Bruns-vattát használunk úgy, 
mint azt már ismertettük s a kötést organtin-pólyával oda­
erő sítjük. A mű tét kivitelénél a szoros asepsis elérésén kívül 
legnagyobb gondot fordítunk mindig az első  kötésre, mely a 
gyors gyógyulás elérésében legelső  s legfontosabb szerepet 
játszsza. A kötésnek nemcsak jól zárónak kell lennie, hanem 
azonkívül egyenletesen s elég erő vel kell nyomást gyakorolnia 
az egyesített lebenyek sebfelszinére s a csonk sebfelszinére. 
Ezért kötéseinket a mű tét után mindig a csonkítás helye 
fölötti ízület fölé is vezetjük: alszárcsonkításnál a czombig, 
czombcsonkításnál a medenczére is, felkarcsonkításnál a vállra, 
alkarcsonkításnál a felkarra is felvezetjük a kötést, kitöltve a 
végtagok egyenetlenségeit kellő  módon vattával s ügyelve 
arra, hogy kellő  helyen legyen a szükséges nyomás leghatásosabb. 
Ezen nyomás mértékét gyakorlat útján könnyen elsajátíthatjuk.

Kötésváltoztatás a mű tét után, ha a beteg nem lázas, 
vagy bár lázas, de ezen láz oka másban, mint a sebben kere­
sendő , — a mint az nehány esetünknél elő fordult gastricus 
tünetek mellett, vagy sorvasztó lázak alakjában oly betegek­
nél, kiknél tüdő gümő södés is volt jelen, mely esetekben a 
csonknak teljes fájdalmatlansága első  sorban mérvadó, — vagy 
ha utóvérzés és sebváladék korábbi átivódása a kötésváltozta­
tásra nem kényszerít, — csak 6—7 nap elmúltával történik. 
Ekkor távolíttatik el a draincső  s a varratok, ha nincs 
okunk azt még bennhagyni továbbra is talán nagyobb feszü­
lés, a lebeny mögött meggyű lt vérömleny védelmezése stb. 
miatt. Egyszerű  irrigálással, sublimat-oldatba áztatott tampon­
nal letörléssel a sebvonalat megtisztítjuk, kerülve annak min­
den erő sebb nyomkodását, nehogy a sebszélek összetapadásá­
nak vagy a lebenyeknek a sebfelszinhez való még laza letapa­
dásának ártalmára legyünk. Ha ezen első  kötésváltoztatásnál a 
teljes per primam egyesülésrő l meggyő ző dtünk, akkor a seb­
széleket bórkenő cscsel (10°/0-os) bekenve, az első höz teljesen 
hasonló új kötést alkalmazunk.

Oly esetekben, hol draincsövet alkalmaztunk, legtöbbször 
a draincsövet az első  kötésváltoztatás alkalmával vérömlenynyel 
kitöltve, eldugulva, tehát az esetleges váladék levezetésére 
alkalmatlannak találtuk; oly esetekben pedig, melyeknél a 
gyors gyógyulást elérnünk nem sikerült és a csonkban genye- 
dés lépett fel, ezen genyedésnek s a velejáró lázaknak meg­
szüntetését soha sem érhettük el oly módon, hogy a drain- 
csövön keresztül kifecskendeztük az üreget, — azaz az álta­
lánosan használt drainezési mód soha sem volt elegendő  a 1

1 Ein Beitrag zur Physiologie des Wassers. Von F. A. Falck. 
Zeitschrift für Biologie. Bd. 12. 7. 3.

váladék kellő  levezetésére annál kevésbé, mert a vérömleny 
egy része és szövetczafatok ilyenkor mindig eldugaszolják a 
draincsövet. Ellenben ha ilyenkor — a gyors gyógyulás nem 
sikerülvén, — a draincsövet félretesszük, a varratok egy részét 
vagy valamennyit feltárjuk, a csonk sebüregét alaposan újra 
fertő tlenítjük, esetleg a bomló vérömlenyt is eltávolítjuk s 
azután a sebüreget m int nyitott sebet kezeljük, akkor mindig 
a legjobb s legrövidebb úton gyógyulást érünk el. A per 
primam gyógyuló csonkításoknál tehát a draincső  osztályunk 
tapasztalatai szerint felesleges, a genyedésnek induló csonkok­
nál pedig nem kielégítő . Ehhez járul még azon tapasztalatunk, 
hogy a csonkban minden mű tét után — daczára a legszigorúbb 
vérzéscsillapításnak s a kötés nyomásának — a csontbélbő l s 
néha a csont fű részlapjából egy bizonyos mennyiségű vér­
kiszivárgás történik, s a genyedés legkönnyebben ezen, bom­
lásra hajlamos vérömlenybő l indul ki. Ha tehát ezen vérömlenyt 
a draincső  által a külső  levegő vel közlekedésbe hozzuk, akkor 
annak felbomlását csak annál könnyebbé tesszük. Ellenben a 
jól és teljesen záró varrat: mélyebb csomós varratok és fel­
színesebb a lebenyek bő rszéleit pontosan egymáshoz illesztő  
szű csvarrat, — a mint osztályunkon szoktuk alkalmazni, — a 
sebszéleknek gyors összetapadása által a vérömlenyt mindig 
legjobban és legbiztosabban megóvja a fertő zés lehető sége ellen. 
Óvakodnunk kell azonban ily esetekben a kötésváltoztatásnál 
attól, hogy a csonkban levő  vérömlenyt nyomkodjuk, mert az 
minden zavar nélkül felszívódik; míg ellenben nyomkodás által 
annak folyós részei a sebszélek közül kisajtoltatnak, az alig 
összetapadt sebszéleket szétválasztják s így könnyen útja nyí­
lik a fertő zésnek, vagy legjobb esetben a gyógyulás késedel- 
mezést szenved.

Ily tapasztalatok arra határozták el Béczey tnr.-t, hogy 
az utolsó 20 csonkításnál a draincsövet egészen elhagyja.

Eseteink általános lefolyását mutatja a következő  táblázat:

A gyógyulás módjára vonatkozólag megjegyzendő nek 
tartjuk azt, hogy:

per p r im am gyógyultnak tekintjük azon eseteket, hol a 
gyógyulás gyors egyesülés útján történt vonalas heggel, geny- 
képző dés semmi sem volt;

részben per prim am gyógyulásnak tekiutjiik azt, hol a 
sebvonal túlnyomó részében egyesült, a lebenyek letapadtak a 
csonk sebfelszinére, de egyes varratok helye szétvált, a lebe­
nyek kis területen csekély fokban leváltak;

per secundam gyógyultnak végre azon eseteket tekintjük, 
melyekben a csonk üregében genyedés történt, a lebenyek le 
nem tapadtak, vagy a sebszélek teljesen szétváltak, s melyek­
ben a gyógyulás sarjadzás útján fejező dött be.

Eseteink lefolyása síma, zavartalan volt. A meghaltak 
közül egyik 33 éves tüdő vészes egyén, kinél a mű tétet fő leg 
azon elviselhetetlen nagy fájdalmak miatt végeztük, melyet 
fungosus térdizületi baja s a gümő sen kifekélyesedett csont­
végek minden szünet nélkül okoztak. Beteg a csonkítás után 
37-dik napon tüdő vészben elhalt. — A másik haláleset egy 
40 éves nő re vonatkozik, kinek a bal alszár felső  harmadában 
rákos daganata volt, mely a sípcsontot usurálta s ismétlő dő  
vérzéseivel a beteget folyton veszélybe hozta. A csonkítás 
után 8-dik napon halt meg kimerülésben.

Lázak az esetek túlnyomó többségében még a narcosis- 
sal összefüggő  gastricismus által feltételezve sem észleltettek. 
Több napon át 38'8°-ig terjedő  hő emelkedések voltak azon
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esetekben, melyeknél genyedés lépett fel, vagy a hol a gümő s 
baj a tüdő kre is átterjedt volt s a láz ezen utóbbi által volt 
feltételezve. A kötés eltávolítása s a sebnek teljes feltárása 
után a lázak az elő bbi esetekben megszű ntek. Ső t úgy látszott, 
mintha még a tüdő k gümő s folyamatára is a bő ven genyedő  
csontfekélyek eltávolítása jó befolyással lett volna, a mint azt 
hasonló körülmények között Oberst és Kleinwächter is észlel­
ték, s különösen néhány esetünkben mi is, mert a határozot­
tan tüdő bajos egyének a mű tét után gyorsan s szembetiinő leg 
gyarapodtak ; igaz, késő bb kapott híreink szerint csak múlólag, 
mert késő bb 1—2 év múlva tüdő bajukban elvesztek.

Per primam gyógyult eseteink mind s a részletes per 
primam útján gyógyultak is mind láz nélkül folytak le. Általá­
ban az elgenyedt esetekben is, mint említve volt, csak közép­
fokú, 39° alatt maradó lázak voltak.

A lefolyásban elő forduló egyéb zavarók közül még a 
következő ket észleltük :

Vérömleny a lebenyek alatt, mint már fennebb kimerítő b­
ben említettük, többször észleltetett 11 esetben, de asepticus 
lefolyást véve, újra felszívódott zavar okozása nélkül 3 eset­
ben s a többi 8 esetben elgenyedve, a gyógyulás sarjadzással 
fejező dött be.

A fű részlap necrosisa az ismert gyű rű s lemezalakban 
észleltetett egy czombcsonkításnál.

A lebenynek nyomásból eredő  üszkösödése a tibia éle 
felett elő fordult 3 esetben.

A csonk bő rén eczema észleltetett 2 esetben.
Az említetteken kiviil más zavarok, nevezetesen a régibb idő k­

nek annyira rettegett sebbántalmai: orbáncz, üsző k, phlegmonosa« 
lob vagy tetanus, delirium tremens egyszer sem fordult elő .

Végre a gyógyulásra szükséges idő : a gyógyulás tartama, 
az itt összeállított 52 esetben következő  volt:1

A 16 gyógyult czombcsonkítás gyógyulási ideje volt:
1. a per primam gyógyultaknál: 14, 15 (három esetben), 

16, 17, 18, 20, 21 (két esetben), 25, 26 nap.
2. A részletesen per primam gyógyult egy esetnél 39 nap.
3. A per secundam gyógyult eseteknél: 70, 76 és 80 nap.
Azaz 3 héten belül gyógyult 10 eset, egy hónapon belül

2 ; egy hónapon túl 4 eset. Legkisebb gyógyulási idő 14 nap ; 
leghosszabb 81 nap.

A 24 gyógyult alszárcsonkítás gyógyulási ideje volt:
1. a per primam gyógyultaknál: 11, 16 (két esetben), 17 

(két esetben), 18, 20 (két esetben), 21, 23 (két esetben), 29 nap.
2. A részletesen per primam gyógyultaknál: 21, 30 (két 

esetben), 33, 52 nap.
3. A per secundam gyógyult eseteknél: 33, 42, 49, 50, 

56 (két esetben), 72 nap.
Azaz 3 héten belül gyógyult 10 eset, egy hónapon belül 5 ; 

egy hónapon túl 9 eset. Legrövidebb gyógyulási idő  11 nap, 
leghosszabb 72 nap.

A felkarcsonkítások gyógyultak: 10, 12, 15 nap alatt.
Az alkar csonkítás 10 (két esetben), 12 és 17 nap alatt.
A Pirog off' mű tétek gyógyulására 19 és 30 nap; a Lisfranc- 

féle mű tét gyógyítására 56 nap volt szükséges.
Ezen imént felsorolt gyógyulási idő kbő l, ha összeállítjuk 

az itt tárgyalt csonkítások átlagos gyógyulási idejét, akkor az 
alábbi táblázatot kap juk :
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Czomb ... ... 16 12 223 18-58 1 39 39 3 22775-66
Alszár ........... 24 12 231 19-25 5 16633-20 7 35851-14
Felkar ... ... 3 3 37 12-3 — — — — — —

Alkar 4 4 49 12-2 — — — — — —

Pirogoff ........... 2 2 49 24-5 — — — — — —
Lisfranc........... 1 - - — — — — — 1 56 56

Összeg ... 50 33 — — 6 — — 11 —
1 Gyógyultunk az esetet akkor tekintettük, ha a csonk minden 

kötés nélkül fedetlenül maradhatott, tehát hámtalan felszín a csonkon 
többé található nem volt.

Azaz az alsó végtagon végzett folytonosságbani csonkítá­
sok átlagos gyógyulási ideje 3 hétre, a felső végtagon végzett 
hasonnemű  mű tétek gyógyulási ideje pedig átlag 2 hétre tehető , 
mely idő re a csonkítás helye ugyanazon végtagrészleten befolyás­
sal nincs, ép úgy m int a fennebbiek tanúskodása szerint, a 
gyógyulás lefolyására a kor s a beteg általános állapota be­
folyással nincs, mert a gyógyulás lefolyása első  sorban attól 
van feltételezve, mennyire tudtuk a mű tét alatt aseptice tar­
tani a sebet s a lebenyt életképességében megő rizni.

Es ha eseteink lefolyását s végeredményeit — meg az 
újabb korból eredő  hasonló kimutatások adatait — vesszük 
szemügyre, akkor tudjuk méltányolni csak igazán azon áldá­
sokat, melyeket a sebészeti mű tétek lefolyására hozott az új 
korszak, mely egész sebészeti ténykedésünket átalakította. 
Mű tetteink közül meghalt a mű téttel szorosan összefüggő  ok­
ból 1 czombcsonkított (a második, mint kifejtettük, a mű tét 
rovására nem írható), azaz =  l'92°/o- A többi ainpntatiók 
közül egy sem balt meg. S ha az alig múlt évtizedek mun­
kálataiban még a végtagok pathologicus csonkításainak halálo­
zását a czoinbnál 37'8°/0, az alszárnál 31 *4% a felkarnál 28'2°/0, 
az alkarnál 20°/0-kal találjuk feljegyezve (Simpson), míg az 
új korszak a csonkítások ezen halálozási arányát egy addig el 
nem képzelhető  minimumra csökkentette, akkor ezen eredmény 
maga is elég emlékoszlop a modern korszak megalapítóinak.

■ A villamosság a lka lm azása a nő gyógyá­
szaiban. 1

T em esv á ry  R ezső ’ dr.-tól.

A z e l já r á s  lé n y e g e  é s  é r té k e .3

Mindenekelő tt hangsúlyozandónak tartom, hogy a villa­
mosság legkevésbé sem tekintendő  panaceánalc. Apostoli maga 
sem hirdeti annak, mert még ha nyerne is minden nő i bajnál alkal­
mazást, a mi azonban tényleg nem történik, még akkor sem beszél­
hetnénk panaceáról, mert a villamosság nem egy gyógyszer, 
hanem több elő állítási és alkalmazási módjában ugyan hasonló, 
de lényegére és hatására nézve egymástól rendkívül eltérő  
gyógyszer gyű jtő  neve. A nő gyógyászaiban alkalmazott villamos­
ságnak különösen 7 alakja az, mellyel a legkülönböző bb 
hatásokat érjük e l ; s pedig:

1. állandó áram tevő leges ható sarkkal, platinaelektróddal;
2. állandó áram tevő leges ható sarkkal, szénelektroddal;
3. állandó áram nemleges ható sarkkal, platinaelektróddal;
4. állandó áram nemleges ható sarkkal, hegyes elektróddal;
5. bevezetett áram vastag huzalú tekercsesei;
6. bevezetett áram vékony huzalú tekercsesei;
7. galvano-faradikus áram.
Ezen villamosságfajok mindegyike külön-ktilön is válto­

zik még hatásában, a mint gyenge, vagy erő s áramot alkal­
mazunk, s pedig nemcsak a hatás nagysága változik az áram- 
erő  nagyságával, hanem a minő sége i s ; mint az ipecacuanha 
kis adagban köptető , nagy adagban pedig hánytató szer, úgy 
pl. gyenge állandó áramnak is egészen más hatása van, mint 
az erő snek.

A z  állandó áramnak, mely a nő orvosi villamgyógyászat- 
han leggyakrabban szerepel, két hatása van. Az egyik a 
sarkoknál fellépő  helyi, polaris, a másik a sarkok közti, 
általános interpolálás hatás. Apostoli eljárásában a polaris 
hatás játsza a fő szerepet, az ideggyógyászoknál tudvalevő leg 
az interpolaris hatásé az első ség. A polaris hatás a galván­
áram azon tulajdonságán alapszik, hogy az általa beáramlott 
testben vegybontást idézvén elő , a bomlási termékek (ionok) 
a két sarkon meggyű lnek s hatásukat érvényesítik; az emberi 
testnél különösen a vérsavó és a zsír, a víz és sók szenved­
nek vegybomlást, úgy hogy a tevő leges sarknál az éleny, a 
széndioxyd és a savak, a nemleges sarknál pedig a köneny 
és az aljak válnak ki. Ez már többek, de kíilönösan Ziemssen 
által lett kísérletileg kimutatva, ki a sarkoknak a bő rre

1 Elő adatott a budapesti kir. orvosegyesület 1890. évi április 
19-dikén tartott rendes ülésén.

2 L. a 18-dik és következő  számokat.
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gyakorolt különböző  hatását tette tanulmányai tárgyává. Ezek 
gyakorlati értéke eljárásunknál abban áll, bogy a tevő leges 
sarkot ott fogjuk alkalmazni ható sarkul, hol a savakéval 
egyező  hatást akarunk elérni; a savak a vérre tudvalevő leg 
alvasztólag hatnak, tehát a tevő leges sarkot is mint haemo- 
staticumot fogjuk alkalmazni; ennek, mint ezt Shaw érdekes 
kísérletei kimutatták, még azon hatása is van, hogy a vér­
edényeket összehúzódásra birja. A sarkoknál lerakodó savak, 
illető leg aljak, különben hatásosabbak, mint a közönséges 
savak és aljak, minthogy in statu nascenti jutnak érvényre. A 
sarkoknál különösen ezen vegyi hatás érvényesül; hogy a hő ­
hatás mennyire jő  tekintetbe, még nincs eldöntve.

Apostolinak egy nekem is bemutatott érdekes és meg­
győ ző  kísérlete a következő : Egy nő  portio vaginálisának 
mindkét ajkát egyenlő  mértékben scarificáljuk s a vérző  felü­
letre azután a kétsarkú kúpalakú szénelektrodot illesztjük, úgy 
hogy az egyik fele, melyben az egyik, pl. a tevő leges sark 
végző dik, az egyik ajkat, pl. a felső t érintse, míg a másik, 
nemleges sarkú fele az alsó ajkat érinti (a két fél tudvalevő ­
leg egy kaucsuk-lemezke által van egymástól elszigetelve); 
ezután megindítjuk a villamáramot, s ezt 50 ma. erősségben 
engedjük 3 perczig a vérző  felületre hatn i; ekkor azt fogjuk 
találni, hogy a tevő leges sark által megtámadott méhajkból 
történt vérzés teljesen megszű nt, míg a nemleges sark által 
érintett ajkon még tovább ta r t; ha az áramot 5—6 perczig 
hagyjuk hatni, akkor mindkét ajkon pörk képző dik, a mely 
a tevő leges sarknál száraz, fehéres-sárgás, vértelen, tömör, 
a nemleges sarknál ellenben nedvdús, puha, livid színezésű . 
A pörk leválása után a tevő leges sarknál zsugorodó hegszövet 
képző dik, míg a nemleges sarknál anyagveszteség áll be.

Már ezen egy kísérlet adja meg nagyjában a javalatokat 
az egyik és a másik sark használatára nézve; vérzéseit ellen, 
vagy vérzésekkel já ró  betegségeknél a tevő leges, ellenben ott, hol 
vérzéseket vagy legalább vérbő séget elő idézni akarunk, a nemleges 
sark van javalva. Ennek helyességét a tapasztalás is igazolta.

A  nemleges sarknak egy másik jellemző  tulajdonsága 
az, hogy kóros képző dményekre sorvasztólag, a felszívódást 
elő segítő  módon hat. A nemleges áram különben sokkal eré­
lyesebb hatású, mint a tevő leges, de egyúttal nagyobb fáj dal 
makat is okoz. És ezzel áttértünk a villamáram másik hatá­
sára, az interpolarisra, mely részben szintén electrolysisböl 
áll, minthogy Steavenson kísérletei értelmében (ki egy sorozat 
jodkaliumot tartalmazó üveget kötött össze egymással) a villamos­
ság nemcsak a sarkoknál, hanem a sarkok közti közökben is 
vegybontást idéz elő  ; az interpolaris hatás másrészt kataphoresis- 
ben áll, azaz a tömecseknek az egyik (a tevő leges) sarktól, a 
másik (a nemleges) sark felé való mozgatásában áll; a nem­
leges sarknál azután az itt felhalmozódó tömecsek a tágult 
nyirkedények által felvétetvén, felszívódásra jutnak. Ezen tömecs- 
vándorlás úgy ép, mint kóros képző dményekre nézve áll, 
csakhogy az ép anyagrészecskék, mint ezt Engelmann véli, 
csakhamar újak által pótoltatnak, a mi a kóros elemeket 
illető leg nem történik.

Shaw egy frissen kiirtott méh myomába két, a villám- 
teleppel összekötött tű t szúrva, megvizsgálta a mérsékelt erejű  
állandó áram hatását s a következő ket találta: mindkét sark­
nál légbuborékok keletkeztek, a tevő legesnél savanyú vegy- 
hatásúvá lett a szövet, a nemlegesnél alivá; 150 ma.-nak egy 
órai behatása alatt a daganat 2u/0-ot vesztett súlyából. A 
daganat átmetszetén az áram által befutott rész sonkaszerű  
ktilemet vett fel s törékenyebbé lett; a savi, illetve ali hatás 
a sarkoktól tetemes távolságokra terjedt. A chromsavban 
keményített dag górcső i lelete a következő ket m utatta: a tevő ­
leges sark mellett egy réteg szemcsés, fekete festeny látható; 
ezután következik egy rostokból álló, magnélküli, jól festett 
keskeny réteg ; azután egy magnélküli, hullámos rostokból 
álló festetlen széles réteg, s végül rendes myomaszövet. A 
nemleges sarknál a festenyzettség gyengébb, a magok nem 
tű ntek el, ellenben a rostos elemek jobban vannak megtámadva, 
a festés nincs befolyásolva. Ezek szerint tehát a hatás a tevő ­
leges sarknál különösen a sejtekre, a nemleges sarknál az 
alakelemekre terjed ki. Shaw egy kisérletébő l végül még az

is következik, hogy a villamáram a véredények feszélyét növel­
vén, a szövetek táplálkozását és nedvtartalmát befolyásolja.

Mindezeket összefoglalva mondhatjuk, hogy az állandó 
villamáram savakkal, illető leg aljakkal azonos, tehát vegyi 
galvánedzést (galvanocaustique chimique-et), továbbá a szövet­
elemek vegyi szétbontását és tovaszállítását, a véredények 
feszélyének növelését és a nyirkutak tágulását idézi elő ; a 
tevő leges sark ezen kivid vérzéscsillapítóan, a nemleges ellen­
ben elvouólag hat. Minél erő sebb az áram, annál erősebbek 
ezen hatások is; a gyenge áramoknál, s pedig a tevőlegesek­
nél, ezenkívül még egy eddig semmiképen meg nem magyaráz­
ható fájdalomcsillapító hatás is érvényesül és minthogy ezek­
nél a fent elő sorolt többi hatások csak alig említésre méltó 
módon érvényesülnek, mi a gyenge állandó áramot különösen 
fájdalmak enyhítésére használjuk.

A mondottakból természetszerű en következik, hogy a 
nagy vérzéseknél alkalmazandó, mert erélyesen ható szénelek- 
trodokat mindig a tevő leges sarkkal kötjük össze, ellenben 
stenosisoknál, hol a tevő leges sark edzése után fellépő  zsugo­
rodó heg csak hátráltatná mű ködésünket, mindig a nemleges 
sarkot fogjuk használni; úgyszintén ott is, hol erélyesebb hatás 
elérése végett galvanopuncturát végzünk.

A villamáramnak még egy antiseptikus hatását iparkod­
tak Apostoli és Laquerriére kísérletileg kimutatni; ezen érde­
keseknek Ígérkező  kísérletek eddig még csak a párisi Institut- 
nek beadott, zárt levélben vannak leírva; e napokban azon­
ban a nyilvánosságra fognak hozatni. A villamos áram antisep­
tikus hatásában hisz Tripier is, ki még most sem végez soha 
antiseptikus hüvelyöblítéseket; ő  betegeit minden fertő tlenítő  
elő készítés nélkül kezeli és ezen eljárásától még semmiféle 
rossz következményt nem láto tt; Apostolinak eredményei is 
ugyanoly kedvező k voltak, a gyógyulások ép oly simán foly­
tak le akkor, midő n még semmiféle antiseptikus cautelával 
nem élt, mint most, midő n a lehető  legpontosabban teljesíti 
kezeinek, eszközeinek és a mű tevési térnek fertő tlenítését. 
Ebbő l azonban korántsem következtetendő , hogy nem baj, ha 
el is hanyagoljuk a kellő  elő vigyázatot, mert ha az erő s 
állandó áramuak tulajdoníthatnánk is fertő tlenítő  képességet, 
ezt gyenge állandó áramra, vagy bevezetett áramra vonatkozó­
lag még semmiképen sem tehetjük; és ezért a fertő tlenítő  elő  
készületek mindenkor a legszigorúbban és legpontosabban 
teljesítendő k!1

A bevezetett áram hatása kétféle, a szerint, a mint vastag, 
vagy vékony huzalú másodlagos tekercset használunk. Tripier már 
évek elő tt következő kép jellemezte ezen különbséget: Állandó 
bevezető  forrás mellett a bevezetett áram fizikai tulajdonságai 
változnak a szerint, a mint utóbbi vastag és rövid, vagy 
vékony és hosszú huzalban kering; elő bbi nagy mennyiségű  
áramot fog adni, utóbbi pedig nagy feszélyű , de csekélyebb 
mennyiségű  áramot. A vastag és rövid huzalban létrejött ú. n. 
mennyiségi áram (courant de quantité, d’intensité) a sima és

* Ezen felolvasásom megtartása után 2 héttel kaptam meg Apostoli­
tól egy f. é. április hó 28-dikán a párisi akadémiában tartott elő adásá­
nak kéziratát, melynek czíme „De Faction polaire positive du courant 
galvanique constant sur les microbes, et en particulier sur la bactéridie 
charbonneuse par M. M. Apostoli et Laguerriére. Note lue á 1’Academie 
des Sciences dans la Séanec du 28. avril 1890.- Ezen érdekes közle­
ménybő l (1. „Orvosi Hetilap“ 1890. 20. sz.) azt vesszük ki, hogy az 
állandó áramnak, ha mindkét sarka egy lépfenetenyészetben végző dik, 
300 m. a.-t vagy többet kitevő  erő sség mellett baktériumölő  képessége 
van ; az így kezelt tenyészettel tengeri nyulakon végzett oltási kísérletek 
ugyanis eredmény nélkül maradtak. 200—250 m. a. erejű  áram 5 perczig 
alkalmazva, nem teszi biztosan tönkre a bacteriumok fertő zési képes­
ségét, a mennyiben néhány tengeri nyúl még elpusztult tő le, noha 
késő bben, mint az ellenő rző  kísérleti állatok. 100 m. a. vagy annál 
gyengébb erejű  áram még 30 percznyi behatás után sem teszi tönkre a 
fertő zési képességet, hanem csak gyengíti azt Ha csak az egyik, és 
pedig a tevő leges sark végző dik az anthrax-bacillusok tiszta tenyészetében, 
akkor a fertő ző  képesség gyengítése már 50 m. a.-nél, tönkretevése pedig 
100—150 m. a.-nél áll be. A nemleges sark nem fejti ki ezt a hatást.

Ez igazolja tehát elő adásomban kifejezett feltevésemet, mely 
szerint gyenge, azaz 50 m. a.-nél kisebb erejű  galvánáram nem fejthet 
ki fertő tlenítő  hatást, és minthogy az ülés elején gyakran nem tudni, 
hogy az áram mily erő s fokáig lehet majd menni, azért kötelességünk 
ezen legújabb vizsgálatok daczára, ső t miattuk minden egyes villamozás 
elő tt a legszigorúbb fertő tlenítő  eljárásokat foganatosítani.
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harántcsíkolt izmoknak lesz kitű nő  izgató ja, s fogja ezeket 
összehúzódásra birni, a vékony és hosszú huzalban elő idézett 
ú. n. feszélyi áram (courant de tension), ellenben az érzékeny­
ségre hatván fájdalmakat fog csillapítani, tehát kitű nő  sedati- 
vumként hatni. Tripier a mennyiségi áramot igen gyakran 
alkalmazta, míg Apostoli csaknem kizárólag a feszélyi áramot 
használja. Változik továbbá a faradikus áram még a tekerő - 
dések száma, a megszakítások szaporasága s a tekercsek egy­
más fölé való tolódásának foka szerint is. Vékony huzal számos 
teJcerödéssel és sű rű  megszakításokkal fájdalomcsillapítóan, vas­
tag Imzal kevesebb tekerödéssel és ritkább megszakításokkal az 
izomsejtekre fog izgatóan hatni.

A mi végre a galvano-faradisatiót illeti, ez nem egyéb, 
mint igen fokozott erejű  bevezetett áram, a melylyel idült 
székszorulásnál a mélyen fekvő  belek atonikussá vált sima 
izomsejtjeit akarjuk összehúzódásra bírni, és ez által a belek 
peristaltikus mozgását elő segíteni.

Valószínű nek tartom, hogy ezen galvanofaradikus áram, 
a sensu strictiori nő i bajok kezelésében is fog szerepelni és 
pedig ott, hol erő sebb izgató hatást akarunk elérni, mint pl. 
méhatrophiánál vagy a méh liyperinvolutiójánál.

A nő i bajok villamos kezelésének elő nyei a következő k­
ben foglalhatók össze

1. A z  eljárás igen egyszerű elsajátítása könnyű  a szük­
séges és megfelelő  jó minő ségű  eszközök birtokában és Apos­
toli eljárását ismerve, azzal bárki, ki a nő i betegségek kór- 
ismézésóben jártas, foglalkozhatik.

2. Segédlet többnyire felesleges, különösen intelligens nő ­
nél, kit a széles elektródnak a hasra való egyenletes oda- 
nyomására könnyen rá taníthatunk; ha kényelmesebben akarunk 
dolgozni, akkor egy segédet alkalmazhatunk, kinek teendő i 
azonban oly egyszerű ek, hogy azok végzésére a betegnek egy 
hozzátartozóját is betaníthatunk; altatásnál természetesen szak­
értő  segédre van szükségünk.

3. Az eljárás pontos adagolást tesz lehető vé, mi különö­
sen érzékenyebb betegeknél, valamint a kezelés elején igen 
fontos és lehető vé teszi azt is, hogy a villamáram erejét min­
dig a betegség minő ségéhez és korához s a kívánt eredmé­
nyekhez mérhessük.

4. A  kezelés hely i; többnyire magát a beteg szervet támad­
juk meg, mi az által válik lehetségessé, hogy a méh boncz- 
tani viszonyai a könnyű  hozzáférhetést, csekély neurosensibili- 
tása pedig még erő s áramok alkalmazását is majdnem kivétel 
nélkül lehető vé teszik.

5. A z  eljárás teljesen veszélytelen; ha, mint már hang­
súlyoztuk, szigorúan aseptice járunk el, ha az áramot mindig 
egyenletesen növeljük vagy csökkentjük, ha vigyázunk, hogy 
az áram mű ködés közben hirtelen meg ne szakadjon, ha a 
hüvelyt kellő leg védjük, s ha az egyéb eljárási módozatokra 
és óvóintézkedésekre kellő  figyelemmel vagyunk. Apostolinak, 
ki azon 8 év alatt, mióta a nő i betegségek villamos kezelésé­
vel foglalkozik, 900-nál több beteget körülbelül 11,000-szer 
villamozott, eddig mindössze 3 halálesete volt,1 melyek közül 
egyik se tudható be az eljárásnak; az egyik szerencsétlenül 
végző dött esete, melyet Doléris basznál érvül Apostoli eljárása 
ellen, egy myomás beteg volt, melynél Apostoli ép Doléris 
unszolására, a rendes szokástól eltérő leg a troicart-t 12— 15 cm. 
mélyen döfte a daganatba, a minek következményeként halá­
los peritonitis lépett fe l; 2-dik halálesete szintén mély beszúrás 
folytán keletkezett, egy myomás nő nél, a midő n troicart-jával 
belet perforált; 3-dik esete végre diagnostikus tévedés áldo­
zata lett, mennyiben genyes petefészektömlő t myomának tartván, 
villamozta, úgy hogy annak tartalma a hasű rbe jutott. Ily szeren­
csétlen esélyeket Apostoli a jövő ben kikerülhető knek tart 
Követő i részérő l, azokat értve követő i alatt, kik eljárását híven 
utánozzák, szintén nem lettek még eddig a kezelés folytán 
halálosan végző dött esetek közölve; láz is csak ritkán lép fel 
és ez is kizárólag galvanopuncturák után. S ha fordult volna 
is elő  4—5 haláleset, mit bizonyítana ez ott, hol több ezer, 
többnyire súlyos betegrő l és talán 25,000 villamozásról van szó ?

1 Levélbeli értesítés.

6. A villamáramnak úgy galvanocaustikus, m int általános 
hatását érvényesíthetjük.

7. Az eljárás semmi, vagy csak igen csekély fá jdalm ak­
kal jár, úgy hogy a nő  elaltatása (galvanopuncturáktól el­
tekintve) sohasem válik szükségessé, ső t, mint mondtuk, tiltva 
is van.

8. A villamosság különböző  fa ja it a megfelelő  javalatok 
alapján, majd vérzéscsillapítás, majd vérbő ség elő idézése czél- 
jából, majd fájdalomcsillapítás, kóros képző dmények felsziva- 
tása vagy izomsejtek összehúzódásra bírása végett stb. alkal­
mazzuk.

9. Némely esetekben gyors hatást érünk el.
10. Betegeink a villamozást követő  egy két órai pihenés­

tő l eltekintve, rendes munkájukban zavarva nincsenek, a mi 
különösen a szegény néposztályhoz tartozó betegeknél nem 
lényegtelen körülmény.

11. A  nő t nemi szerveitő l nem fosztjuk meg.

Mint minden gyógykezelő  eljárásnak, a múltban, jelen­
ben s valószínű leg a jövő ben, úgy a nő i bajok villamos keze­
lésének is vannak hátrányai. Ezek a következő k:

1. Apostoli eljárása nem csalhatatlan sikerű ; ezt hang- 
súlyozandónak vélem azokkal szemben, kik túlbuzgóság által 
vezettetve, a módszernek minden esetbeni sikeres alkalmazását 
hirdetik; vannak és lesznek is bizony nem kis számban oly 
esetek, melyek, noha javalttá teszik a villamos kezelést, még 
sem gyógyíttatnak meg álta la;

2. fel nem ismert terhesség esetén vetélést vagy koraszülést 
idézhetünk elő , a minek eshető sége semmiféle intrauterin keze­
lésnél nem zárható ki. Ennek lehető  elkerülése végett azonban 
czétszerű  a következő kre ügyelni: a) a beteg megvizsgá­
lása első  sorban a terhesség kizárhatására legyen irányítva; 
b) az első  ülést röviddel egy havi vérzés lefolyása után tart­
suk m eg; c) a nő nek az egész kezelés tartamára a közösülés 
megtiltandó; d) minden egyes ülést gondos, combinált vizsgá­
lat elő zzön m eg;

3. diagnostikus tévedés folytán esetleg oly esetekben 
villamozunk, melyekben ez ellenjavalva van, így pl. ovarium- 
cysták, genyes salpingitisek, cystomyomák eseteiben. Ily eshető ­
ségekért azonban nem szabad a villamozást felelő ssé tenni. 
Diagnostikus tévedések mindig lesznek, a míg az orvosok 
diagnosisokat fognak felállítani, s a míg tévedni emberi dolog, 
azért nem eléggé hangsúlyozandó az, hogy minden villamos 
kezelésnek legelső  feltétele egy pontos diagnosis felállítása, a 
javalatok szigorú megítélése ép úgy, mint ezt minden nagyobb 
véres mű tét elő tt megtenni kötelességünk ;

4. egy létező , de fel nem ismert vagy egy már lefolyt, 
de nyomokban még létező  perimetritis heveny kitörése, illető ­
leg kiújulása állhat be villamos kezelés következtében ; ennek 
azonban szintén elejét vehetjük akkor, ha nem használunk 
erő sebb villamáramot, mint a milyet a beteg fájdalom nélkül 
eltű r, ha az üléseket nem tartjuk túlságos gyors egymásután­
ban, ha szigorúan fertő tlenítünk, ha az áramot csak lassan és 
egyenletesen növeljük vagy csökkentjük, ha a beteget ülés 
után 1—2 óráig pihentetjük, ha még azután sem engedjük 
fárasztó munkát végezni vagy hosszabb utat tenni s végül ha 
a kezelés tartamára nem engedjük meg a közösülést;

5. néha tályogok vagy lázas mozgalmak lépnek fel galvano­
puncturák után, a midő n a kezelés azonnal felfüggesztendő  ;

6. némelyek a villamos kezelést késő bbi meddő ség oká­
nak mondják; Apostoli 30 esetben terhességet látott be- 
állani általa kezelt nő knél; ő  azt véli, hogy a nő  galvanizálása 
(a faradizálás természetesen semmi befolyással sem lehet a 
fogamzásra) csak oly jelentő séggel bir az endometriumra nézve, 
mint a kikaparás vagy edző  szerek befecskendése; hogy ez 
mennyiben helyes, s hogy vájjon tényleg nem járhat-e különö­
sen erő s állandó áram hosszú ideig tartó használata meddő ség­
gel, ennek megitélése végett még további tapasztalatok közlése 
bevárandó, s noha némely betegségben, pl. myomában szenvedő  
nő knél a meddő ség csak kívánatos volna, azért még sem sza­
bad villamos kezelést könnyelmű en ajánlani.

(Folytatása következik.)
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A  f i i l o r v o s i  g y a k o r l a t b a n  ú j a b b a n  a l k a l m a ­

z o t t  n é h á n y  g y ó g y s z e r  é r t é k é r ő l .

Szenes Zsigmond dr. fülorvostól Budapesten.

(Folytatás.)

A creolin.
A creolin tulajdonképen valami derivatuma valamely 

kő szénfajnak,10 melyet K ortün i17 sebészi mű tétek alkalmával 
desinficiens, váladékot csökkentő , sarjadzást elő mozdító és bizo­
nyos esetben vérzést csillapító szer gyanánt ajánlván, a fülorvosi 
gyakorlatban elő ször Urbantschitsch18 által honosíttatott meg 
és kitű nő  hatásánál fogva — fél liter vízre kezdetben 10. 
késő bben csak 5 cseppet19 ajánlva — fecskendő sre ajánltatott, 
míg 2%-os kenő cs alakjában a külső  hangvezető  és fülkagyló 
eczemá-ja  ellen bizonyult jó hatásúnak.

Az ellenkisérletek csakhamar tétettek meg és a hallei 
fülklinikán20 a külső  hangvezető  furunculosisa, otitis externa 
diffusa, idült fülfolyás, otitis media ac. pur. (a dobhártyának 
elő zetesen történt átmetszése vagy spontán úton létrejött per- 
foratiója után), valamint a dobüreg idült hurutja alkalmával 
használtatott, midő n paracentesis után az izzadmányt eltávolí­
tották és úgy találták, hogy a creolin fájdalmat nem csillapít 
és a váladék képző désére sem hat csökkentő leg; még híg 
oldata (5 csepp ’/2 liter vízre) is, a dobüreg kiöblítése után 
heves égetést kelt a fülben, az Eustach-féle kürtben és az orr­
ban, továbbá szaga és íze utálatos, e mellett nem ismerhető  
fel a creolinos vízben a geny minő sége, a mű szereket sikam­
lósakká teszi és azért csakhamar fel is hagytak vele és csak 
hosszabb szünet után kísérleteztek újból vele, midőn ugyan­
ezeket tapasztalták. E dolgozatban á szerző k azt hiszik, hogy 
a creolin árnyékszékek és pöczegödrök fertő ztelenítésére és 
szagtalanítására jó szolgálatokat tehet, a középső  fül nyák­
hártyája számára azonban hasznavehetetlennek declaralták.

Kretschm ann21 kísérleteit csak 2°/00-es oldattal végez­
hette, miután ennél töményebb oldat heves égetést keltett 
betegeinél, megkísérelte idült fülfolyás eseteiben, miután elő ­
zetesen mindig konyhasós vízzel fecskendezte volt a fület, (ez 
eljárás mellett ugyanis a geny minő sége felismerhető , míg a 
creolinos vízben nem) és úgy találta, hogy a foetor a creolin- 
kezelés alatt ugyan csökkent, de a creolin elhagytával ismét 
elő állott volt. Észlelte K. a creolinnak csökkentő  hatását a 
váladék képző dését illető leg, oly dobű ri genyedéseknél, midő n 
a dobhártyán nagy defectus, egyéb complicatio nélkül, volt 
jelen és a váladék inkább nyákos jelleget öltött. Nem mérgező 
hatásánál fogva a creolint K. kivált oly esetek számára tartja 
alkalmasnak, midő n a beteg maga végzi a fiilfecskendezéseket. — 
Kísérleteztek még a creolinnal L ich tw itz22 és Bür Jener,2 3 ki 
némely esetben szintén észlelhette a váladék képző désének 
csökkenését a creolin hatása folytán, különben azt hiszi B., 
hogy a creolin hátrányai sokban múlják felül az előnyöket és 
azért nem is igen ajánlja.

Saját, Bő ké tnr. osztályán több hónapon át tett észlele­
teim24 hasonló nézetre késztettek, noha Purjesz25 még a dob­
üregnek évek hosszú során át fennállott volt genyedő  lobja 
alkalmával is aránylag igen rövid idő  alatt látott a creolin 
hatása folytán gyógyulást beállani. Bürkner20 ez utóbbi köz­
leményrő l írt referátumban kétségbe kívánja vonni a creolin 
sikeres alkalmazását, miután a kellemetlen íz miatt csak 
igen indolens betegeknél használható a dobüreg kiöblítésére.

18 Therap. Monatshefte 1887. 11. sz. pag. 442. — 17 Berliner kiin.
VVoehenschr. 1887. 46. sz. — 18 Eitelberg: Ueher die therapeutische Ver­
wendung des Creolins in der Otiatrie. Wiener med. Presse 1888. 13. sz.
— 19 Idem. Centralbl. f. d. gesummte Therapie 1888. 8. sz. — 20 Rein­
hard u. Ludewig: Bericht über die Thätigkeit d. königl. Univ. — Ohren­
klinik zu Halle. Archiv f. Ohrenheilk. 27. köt. pag. 300. — 21 Kretsch­
mann : Ueber die Anwendung einiger neuerer Mittel in der Ohrenheilk.
Idem. 28. köt, pag. 73—79. — 22 Ref. Archiv f. Ohrenheilk. 28. köt. pag. 144.
— 23 Bürkner: Bericht über die in der Poliklinik f. Ohrenkrankh. zu
Göttingen beobachteten Krankheitsfälle. Arch. f. Ohrenheilk. 28. köt.
pag. 269. — 24 Orvosi Hetilap 1888. 36. sz. pag. 1178. és Arch. f.
Ohrenheilk. 28. köt, pag. 137. — 25 Gyógyászat, 1888. 52. sz. — 26 Archiv
f. Ohrenheilk. 28. köt. pag. 309.
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Újabban ismét 32 betegnél alkalmaztam a creolint, ezek közül 
19-nél a dobüregnek majd heveny, majd pedig idült genyedése 
állott fenn, a többi 13 betegnél pedig eczema miatt 2%-os 
creolin-kenő csöt rendeltem; utóbbi esetek közül 6 Ízben fül­
folyáshoz társult volt a hangvezető  és fülkagylónak eczemája, 
mely eczema sokszor 2—3 nap alatt is meggyógyult és ez 
idő  alatt a fülfolyás száraz kezelésnek volt alávetve. A kenő cs­
höz a creolinnal egyenlő  mennyiségű  add. sálié.-ot rendeltem, 
mint azt Urbantschitsch újabban ajánlotta.

Azonban máskép áll a dolog a creolin értékét illetőleg 
a dobüreg genyedő  folyamatánál. Igaz ugyan, hogy nem mér­
gező , s így adhatni azt a beteg kezébe és részemrő l csakis 
oly esetekben ajánlom, midő n a beteg naponta nem jelentkez- 
hetik nálam, mert sokkal többet ér, ha creolinos vízzel 
fecskendezi fülét, mintha azt különböző  teákkal teszi, melyek­
rő l sohasem tudjuk, hogy mit tartalmaznak. Láttam ugyan 
heveny túlfolyás számos esetét creolinra szépen gyógyulni, 
melyek azonban kellő  tisztántartás mellett bizonyára creolin 
nélkül is gyógyultak volna és csupán egy esetben a creolinnak 
tulajdonítanám a gyógyulást. — Hivattam ugyanis f. é. márczius 
24-dikén E. 6. 6 éves leányhoz, ki kanyarót kiállott volt és 
csak nehány nap óta mindkétoldali fülfolyásban szenvedett, A 
gyermek fülét a beállott fülfolyás óta folyton fecskendezték 
ugyan, mindazonáltal az szű nni nem akart és midő n magam 
mindkét hangvezető bő l a genyet kifecskendeztem, jobboldalt a 
dobhártya hátsó felső  negyedében, baloldalt pedig mellül-alul 
defectust láttam és mindkét defectus felett több gombostüfejnyi 
pirosán fénylő , a dobhártya niveauján kiemelkedő , hámtól fosz­
tott sarjakat is vehettem észre. Kifecskendezéseket rendeltem 
creolinos vízzel naponta kétszer, mire a genyedés tizednapra 
megszű nt és midő n a beteget 8 nappal késő bb április 4-dikén még 
egyszer láttam, alig lehetett már felismerni, hogy a dobhártyán 
kóros elváltozás állott volna fenn, ső t mindkét oldalt még 
sugárzó kúp is látható volt. — A chronikus fülfolyás azonban 
creolinra nem igen gyógyul és azért a creolint, m int antisepti- 
cum.ot a fülfolyás csak azon eseteiben rendelem fecskendezésrc, 
a hol a beteg maga vagy pedig környezetébő l valaki azt végzi, 
mert mint említém, minden esetre többet ér, mint a tea vagy 
víz. Ha magam fecskendezem a beteg fülét, úgy */2— %%-os 
konyhasós vizet használok mindig, mint azt Schwartze hallei 
fülklinikáján27 alkalmazni láttam, ez ugyanis tiszta és nem 
oly átlátszatlan és zavaros, mint a creolinos víz, melyben a 
fülbő l kifecskendezett váladékot látni nem lehet és így annak 
minő sége sem ismerhető  fel.

A  jod o l.

A jodolt Stetter28 ajánlotta első  Ízben a fülfolyás ellen, 
miután ez a jodoformmal azonos hatású és annak kellemetlen 
szagával épen nem bir. Kedvező  eredményeket még Purjesz20 
is említ, míg K o ll30 megengedi bár, hogy nem complicált 
heveny és idült dobű ri genyedések jodol-kezelésre gyógyultak, 
mindazonáltal e gyógyszer sokkal kevesebbet ér, mint a bór­
sav, melyet a betegek jobban tű rnek és a jodol nem egyszer 
oly izgalmakat keltett, hogy vele fel is kellett hagyni. A hallei 
klinikán81 a kai. sozojodol. és a na.tr. sozojodol.-mai kísérletez­
tek, azonban sem a váladék szagára, sem mennyiségére ezek 
befolyást nem gyakoroltak. És ha ezekkel szemben Bohrer82 
legújabban azt állítja, hogy az influenza következtében fel­
lépett genyedések jodolra gyógyultak, úgy részemrő l ezt inkább 
a natr. chloroborosumnak tulajdonítanám, melynek 3%-os olda­
tával ugyanis R, a fület mindig elő zetesen kifecskendezte. 
Különben acut genyedés legtöbb esetben egyszerű  tisztántartásra 
is szokott gyógyulni és ehhez jodol nem is szükséges.

Magam több idült esetben kísérleteztem a jodollal, midő n 
a genyet az említett konyhasós vízzel eszközölt kifecskendezés

27 Orvosi Hetilap 1889. 48. sz. pag. 621. és Alig. Wiener med. 
Zeitung. 1890. 17. sz. pag. 77. — 28 Stetter: Heber die therap. Wir­
kungen des Jodol bei Ohreiternngen. Arch. f. Ohrenheilk. 23. köt. pag. 
264—268. — 29 Orvosi Hetilap 1887. 34. sz. — 30 Koll:  Mittheilungen 
über die Thätigkeit d. Universitätspoliklinik f. Ohrenkrankh. zu Bonn. 
Arch. f. Ohrenheilk. 25. köt. pag. 84. — 31 Idem 27. köt. pag. 301. — 
32 Idem 30. köt. pag. 123.



447 ORVOSI HETILAP 18 90. 3 7 . sz.

által eltávolítván, a fület kellő leg kiszárítottam és a jodolt 
porfuvó segélyével a defectus helyére vittem. A por rendesen 
másnapra a genynyel sű rű  massát képezett, és a liangvezető  
mélyében foglalt helyet; gyógyulást, daczára annak, hogy az 
illető  esetekben néha több héten át naponta is alkalmaztam, nem 
láttam a jodoltól, ső t nem egyszer azt is tapasztalhattam, hogy 
a jodolbefuvásra a fülfolyás még profmabb lett.

A b ism u th u m  sa lic y l ic u m .

A hism. salic. nem egészen tiszta fehér por, mely kissé 
az újjakhoz tapad. Az 1889. párisi fülész-congressuson Délié33 
említette, hogy fülfolyás oly eseteiben, melyeknél a váladék 
nyákos-genyes, e gyógyszert a fül tisztítása után alkalmazván 
vagy teljes gyógyulás állott be, azaz a folyás egészen meg­
szű nt, vagy csak javulás, mely abban nyilvánult, hogy a geny 
bacillusait veszítette.

Nyolcz ízben alkalmaztam e port a dobüreg idült genyedő  
lobja alkalmával és az esetek közül 4 olyan volt, melyben 
elő ző leg más gyógyszert is használtam volt, míg a 4 másik 
esetben, magával a bism. salic.-mai kezdtem meg a kezelést. 
Kedvező  eredményt nem láttam e szertő l; a hangvezető be történt 
befúvás után oly kellemetlen sustorgásszerű  zúgást nem okoz, 
mint a bórsav, a genyben nem oldódik, és azért könnyen 
tévútra is vezetheti az orvost, mert a fülbe nézve, és azt száraz­
nak találva, azt gondolhatni, hogy agenyedés megszűnt, pedig 
kifecskendéskor látni, hogy a por genyes nyákkal kevert 
darabkákban jön ki.

(Folytatása következik.)

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

Biharmegyei orvosgyógy szer ész és természet- 
tudom ányi egylet.

1890. m á ju s hó  15 -d ik én  t a r t o t t  é v i  k ö z g y ű lé s .

(Vége.)

Ez évi vidéki szakülésünket szives meghívás folytán, 
Tenkén, megyénk egyik gyógyfürdő -helyén tartottuk meg. 
Hogy meleg fogadtatásban részesültünk, azt külön megemlí­
tenem felesleges, mivel e vidék vendégszerető  természetét 
mindenki ismeri. A szakülés tiszteletére a környékbő l össze­
gyű lt értelmiség rokonszenve biztosítékul szolgált nekünk arra 
nézve, hogy törekvéseink elismerésre találnak s a közegészség- 
ügynek barátokat s a természettudományok igazságainak ott 
is híveket szereztünk. A  tenkei gyógyfürdő állapotáról öntapasz­
talataink alapján győ ző dtünk meg: láttuk, hogy e telep pár­
tolásra méltó, mert gyógyvize, a mint azt t. tagtársunk, L iszka 
László úr, kimerítő  analysisében kimutatta, a határozott hatányú 
vizek közé tartozik; de arról is meggyő ző dhettünk, hogy mi­
elő bb s minél nagyobb mértékben keresztül viendő  reformokra 
van szükség, ha azok, kiknek ez közvetlen érdekében fekszik, 
a tenkei fürdő  jelenét s jövő jét akarják biztosítani. Megyénk­
nek ezen egyik, habár helyi érdekű  fürdő jére ez alkalommal 
is bátor vagyok az egészségügyi hatóság figyelmét felhívni, 
hogy az ottani állapotokon mihamarabb segítve, a fürdő  rendel­
tetésének visszaadható legyen

Egyleti életünk egy másik, nagyobb arányú eseményét 
azon országos jelentő ségű  actio képezi, melyet az egylet az 
orvosi kamarák ügyében indított meg.

E mozgalom indokait fejtegetni nem lehet feladatom ma 
annál is inkább, mivel intentióinkat bő ven kifejtettük azon 
emlékiratban, melyet a hazai társegyletekhez és hivatalos orvo­
sokhoz intéztünk, valamint kérvényünkben, melyet a belügy- 
minister úrhoz nyújtottunk be. Czélunk volt, hogy az orvosi 
kamarák életbevágó fontosságú kérdését az alkotmányos tár­
gyalás medrébe vezessük, hogy annak megoldásában az orvosok 
jogos hozzászólását, valamint a szabad eszmecserét biztosítsuk. 
Nálunk a reformok menete, bármely téren, nem az, hogy a

33 Archív f. Olirenheilk. 29. köt. pag. 302.

reform felülrő l initiáltatik; annak elő bb a közvéleményben kell 
megérlelő dnie, hogy tartós és üdvös eredményt hozhasson létre. 
A reform-mozgalomnak ezen, hogy úgy mondjam, specialis 
magyar természetét, mely mindig jónak bizonyult, s melynek 
fontosságát a k. választmány nem akarta elismerni, látta egyle­
tünk veszélyeztetve a kérdés tárgyalásának a k. választmány 
által választott módjában s a reform iránti legmelegebb érdek­
lő dését épen az által bizonyítá be, hogy ezen észszerű  eljárás 
követelményeit szem elő l nem tévesztő .

Actiónkat a legszebb siker koronázta: Arad, Debreczen, 
Pozsony, Temesvár orvosi testületéi csatlakoztak hozzánk, a 
tárgyilagos sajtó örömmel üdvözölte az inaugurált mozgalmat; 
a minister úr pedig szívesen ismerte el álláspontunk helyes­
ségét s annak támogatását kilátásba helyezte.

Egyletünk ez alkalommal megmutatta, hogy az orvosi 
rend jogainak megcsorbítását nem hajlandó eltű rni, s a hol az 
ilyenféle hajlamoknak még csak árnyékát is észleli: résen van 
mindenkoron.

Nagy megelégedéssel constatálom, hogy ezen actiónk 
moralis győ zelmünkkel, diadalunkkal végző dött, s hogy a kér­
désben a higgadtan ítélő k teljes rokonszenvét biztosítók magunk 
számára.

Azt a kérdést pedig, hogy vájjon mi voltunk-e a kamara 
eszméjének igazabh barátai, a kik annak minél szélesebb és 
minél szabadabb tárgyalására akartunk útat-módot nyújtani, 
vagy a központi választmány s az ő  sajtója, mely a legcseké­
lyebb, a legártatlanabb oppositiót is tű zzel-vassal akarta elfojtani: 
ám ítélje meg a hazai orvosi közönség, melynek actiónkat el­
bírálása alá bocsátottuk. Mi tudjuk, hogy bennünket az orvosi 
rend érdekei vezettek s ez érdekeknek sikerült diadalt szerez­
nünk a k. választmánynyal szemben is.

Hogy egyletünknek soha egy pillanatig sem jutott eszébe 
a vándorgyű lések intézménye ellen tüntetni, vagy az ez idei 
városunkban tartandó vándorgyű lés sikerét koczkára tenni, azt 
nem szükséges hangoztatnom azok elő tt s meg vagyok győ ­
ző dve : ez a túlnyomó többség, a kik egyletünk intentióit ismerik s 
ténykedéseiben nem keresnek mást, csakis tárgyi okokat. Ső t 
a mi a vándorgyű lést illeti, épen csak legutóbb delegáltunk 
egy bizottságot, melynek feladata leend propositiókat tenni 
arra nézve, hogyan ünnepelje meg egyletünk külön is azt a 
városunkra nézve megtisztelő  tényt, mely a magyar orvosok és 
természet vizsgálók ez idei nagyváradi vándorgyű lésében rejlik. 
Én magam részérő l meg vagyok győ ző dve, tudom biztosan, 
hogy egyletünk a vándorgyű lés sikerét minden erejébő l elő ­
mozdítani fogja, s ha a véleményem szerint teljesen jogosult 
kritikáról, melylyel a vándorgyű lések már elavult formáját 
illetni lehet, ez alkalommal lemondok, hódolok az opportunitás 
elveinek. Ha azonban hiba lenne ma épen nekünk, nagyvára­
diaknak, szót ejteni itt ebbő l az indicensbő l: ép annyira nem 
lehetett helyet adnunk imént említett actiónk megindításakor 
ily fontos elvi kérdésekben azon aggályoknak, melyeket egy 
s más helyrő l hangoztattak, mintha a központi választmány 
eljárása ellen irányzott fellépésünk a vándorgyű lésre volna 
káros visszahatással. Hát, m. t. közgyű lés, jó lesz mindenkoron 
szem elő tt tartani, hogy a központi választmány nem a vándor­
gyű lés s a mint annak javaslata távolról sem tartható a 
vándorgyű lés kifejezésének, úgy a mi actiónknak sem volt 
semmi köze a vándorgyű léssel. A vándorgyű lést, biztosra veheti 
bárki is, mi, orvosegylet, a legszívesebb „Isten hozott“ unkkal 
fogjuk fogadni, de azt ne kívánja tő lünk senki hogy végre­
hajtó közegének az orvosi rend érdekeit egyszerű en alárendel­
jük, mert manapság a tekintélyek kora lejárt s az érvek 
demokratája uralkodik.

Ez évi tagsági viszonyainkban a legörvendetesebb jelen­
ségeket constatálhatom. Hála Istennek ! a halál kaszája érintet­
lenül hagyta ez évben sorainkat. Tagjaink száma 75-re emel­
kedett fel, s ha mégis kell e téren valamit sajnosán meg­
említenem : ez az, hogy megyénk különböző  vidékeinek orvosai 
még mindig nem méltányolják eléggé azt a fontosságot, mely 
az orvosi karnak szabad egyesületekbe való tömörülése tényét 
kitünteti. Vidéki orvosaink legfeljebb 7* a sorakozik mellénk,

I holott ma már megyénk és városunk úthálózata, vasúti közle-
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kedéseink olcsósága semmikép sem tudják igazolni távolmara­
dásukat. A közegészségügy mennyi hivatott munkását nélkü­
lözzük ez által, a munkafelosztás nagy elve mennyire jobban 
érvényesülhetne s végre a rendi életnek aprólékos bajai mennyi­
vel sikeresebben volnának orvosolhatók, ha ő ket sorainkban 
üdvözölhetnék: az kézen fekvő . Tagsági viszonyaink így ala­
kultak : helybeli tagjaink száma 52, s pedig orvosok 32, 
gyógyszerészek 6, természettudományiak 15; vidéki tagjainké 
23, nevezetesen: orvosok 19, gyógyszerészek 4.

Pénztárunk és a könyvtár állapotáról, mely utóbbi az év 
folyamán két igen értékes gyüjteménynyel szaporodott (t. i. 
Dő ri F. dr. ajándéka s Dégen dr. hagyatéka), a választmány 
és könyvtárnokok jelentései fognak beszámolni.

Én bevégeztem jelentésemet, m. t. közgyű lés! Ha örven­
detes eredményekrő l adhattam értesítést: ez nem azt jelenti, 
hogy itt megállapodjunk. Valamint a nagy természetben a 
nyugalom a halálnak : szintazonkép egy egyletben a megállapo­
dás, a tespedés az enyészetnek hírnöke. Eredményeinkbő l líjabb, 
belterjesebb munkálkodásra kell s fogjuk is meríteni az ösz­
tönzést. Csak haladjunk a múlt szellemében, a jelen serény- 
ségével, folyton az elvek szolgálatában, lelkesülve tudomány- 
szakunkért, az orvosi rend érdekeit istápolva: s a szebb jövő t 
készítjük elő .

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

I. Könyvismertetés.
Budapest fő város balparti közkórházainak évkönyve 1883— 1888.
A fő városi törvényhatóság megbízásából közrebocsátja a szt. Rókus- 

kórház igazgatósága.

Az imént megjelent 227 negyedrét lapra terjedő  évkönyv 
az 1883— 1888. bat évet tárgyalja és kizárólag a betegek és 
betegségek statistikai viszonyaival foglalkozik. Ez pedig már 
maga is oly anyaghalmazt tett ki, hogy az egyes osztályok 
érdekesebb anyagának részletesebb ismertetésétő l el kellett 
állani, mert különben a kötet túlságosan vaskosra nő tt volna. 
E könyvben ügyesen csoportosítva és így könnyen áttekinthető  
módon vannak közölve a fő városi balparti kórházakban 6 év 
alatt történt nevezetesebb események, az összes személyzet és 
szolgálat minő sége, az egyes osztályoknak, kórtermeinek, beteg- 
felvételi képességének táblázatos kimutatásai; statisztikai adato­
kat hoz a 6 évi forgalomról és különösen az 1888. évet tár­
gyalja behatóan, ismertetve annak napi, havi és évi beteg- 
forgalmi, betegedési, gyógyulási és halálozási viszonyait, a fel­
vett betegek származási statistikáját, a végzett műtéteket, bon- 
czolatokat, az igazgatóság ügyforgalmát, végül a költségvetést 
és élelmezést. Megemlítendő  még, bogy a bonczolatoknál talált 
ritkább elváltozások behatóbban vannak ismertetve, továbbá, 
hogy a kötetben benfoglaltatik az idő közben épült és meg­
nyitott üllő i-úti új kórháznak leírása 4 fénynyomatú kép­
melléklettel.

A jövő  évkönyv, melyre az elő munkálatok már folyamat­
ban vannak, valószínű leg már nem csupán a balparti, hanem 
az összes fő városi közkórházak évkönyve lesz s minthogy csak 
egy évnek statistikai anyagát fogja hozni, egyes osztályok 
anyagának tudományos feldolgozása fogja képezni tartalmának 
másik, még pedig becsesebb részét.

Állategészségügyi évkönyv az 1889. évre. A földmivelésügyi 
magyar kir. ministerium megbízásából hivatalos adatok alapján szer­
kesztette Hutyra Ferencz dr. Budapest, Franklin-társulat, 1890.

A hazai állategészségügy minden mozzanatára nézve 
tájékozódást nyújtó állategészségügyi évkönyvnek immár har­
madik évfolyama jelent meg ismét Hutyra Ferencz gondos 
szerkesztésében. A munka felosztása most is ugyanaz, mint az 
elő ző  évfolyamoké volt. Az első  rész a budapesti magyar kir. 
állatorvosi tanintézet mű ködésérő l számol be. A második rész­
ben az állatorvosi szolgálatra, az állattenyésztésre és állat- 
egészségügyre vonatkozó adatok vannak összeállítva; különö­
sen kiemelendő nek tartjuk azt a fejezetet, mely a hazánk­
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ban történt védoltásokkal és azok történetével foglalkozik. A 
harmadik rész a m. kir. ménesintézetekkel és méntelepekkel 
foglalkozik. A kötetben még két eredeti értekezés is van: az 
egyik Liebermann Leótól (A lóhúgy phosphorsavtartalmáról), 
a másik H utyra Fererencztöl (Adatok a háziállatok kórboncz- 
tanához).

II. Lapszemle.
K órtan . G yóg yszer tan .

Az izzadság m érgező  h a tásá ró l ír Queirolo. Felemlíti 
a régiek nézetét, mely szerint a verejtékkel kártékony hatá- 
nyok hagyják el a szervezetet, s a mely szerint különösen a 
heveny fertő ző  betegségbe esetteknél egyik fő  gyógymód az 
izzasztás. Qu. kísérleteit házi nyulakon végezte; a verejtéket 
oly betegektő l vette, kik elő bb egy tisztításra szolgáló fürdő t 
kaptak s csak azután vettettek alá száraz, izzasztó fürdő nek. 
Az ily módon nyert izzadságot átszű rte, ső t késő bbi kisérletei- 
nél sterilisálta és így fecskendezte a kísérleti állatok bő je alá. 
Croupos tüdő lobban szenvedő  betegtő l nyert izzadság bő r alá 
fecskendő se nem adott megbízható eredményt; czúzos sok­
izületi lobban szenvedő ktő l nyert verejték befecskendése után 
valamennyi állat elpusztult; ugyancsak ily eredményt ért el 
maláriával, typhussal és variolával,. de csak akkor, ha 25 
kcm.-nél több verejték fecskendeztetett be. Az izzasztásnak 
alávetett hagymázasok állapotában ennek következtében hő - 
mérsékesökkenés és általános javulás következett be. Mind­
ebbő l arra az eredményre jut, hogy a verejtékkel toxikus 
hatányok távolodnak el a szervezetbő l s hogy a gyógymód 
megválasztásának gondoskodnia kell arról, hogy a diaphoresis- 
nak út nyittassék. (Rivista Clin. 90. 4.)

A véredények v iselkedése láznál. A Traube elméletét 
alapul véve, mely szerint a peripherikus véredények görcse és 
a hő veszteségnek ez által okozott csökkenése képezik a hő mér- 
sék emelkedésének okát, M arayliano láznál a véredények tág- 
ságára vonatkozó meghatározásokat végzett a Mosso-féle víz- 
plethysmograph segélyével. Láztalan egyéneken véghez vitt 
kísérletek azt mutatták, hogy a végtagokban keringő vér 
mennyisége annál kisebb, mennél több idő  telt el a tápfel­
vétel óta és hogy az evés után azonnal növekszik. A hő mér- 
sék ingadozásai a véredények tágságával párhuzamosan vál­
toznak. A további vizsgálatok azt mutatták, hogy a véredé­
nyek már akkor kezdenek szű külni, a mikor hő mérsékemel- 
kedés még nincs; továbbá, hogy a véredényösszehúzódás foly­
tatódásával a hő mérsék emelkedni kezd és tető pontját akkor 
éri el, a mikor a véredények összehúzódásuk maximumát el­
érték. A hő mérsék csökkenését a véredények tágulása elő zi 
meg és a mikor a tágulás a legnagyobb, akkor tér vissza a 
hő mérsék a rendesre. A lázellenes szerek alkalmazásakor tör­
tént vizsgálatokból pedig az derült ki, hogy az antipyreticumok 
a hő mérséket annyiban szállítják alá, a mennyiben a véredé­
nyek tágulását okozzák és hogy hatásuk megszű nését, vagyis 
a hő mérsék újbóli emelkedését véredényösszehúzódás elő zi 
meg. (Zeitschrift für kiin. Medicin, XVII. köt. 3—4. fű z.)

B e lg y ó g y á sza t.
A canabis ind ica a lka lm azása a  gyomor ideges és 

em észtési zavara inak  kezelésében. Sée kísérletei és tapasz­
talatai alapján következő  tételeket állítja fe l: I. a cannabis 
zsíros kivonatában 0'05 adagban pro die adagolandó, ezen 
napi adagon felül adva mérgezési tüneteket idéz elő. II. Sée 
a cannabist túlnyomóan azon gyomorbántalmaknál alkalmazta, 
melyeknél szervi elváltozás nem forog fenn. E bántalmak két 
csoportba oszthatók, az első be tartoznak azok, melyeknél a 
gyomornedv vegyi összetétele megváltozott, mint túlságos só­
sav képző dése, szervi savak, tej, eczctsav fellépte, vagy végül 
sósav hiánya folytán. A második csoportba kizárólag a gyomor 
és bélhuzam ideges zavarai tartoznak, melyeknél a gyomor­
nedv vegyi összetétele nem változott meg. III. A bántalmak 
tünetei ötféle alakban nyilvánulhatnak: a) fájdalmakban, 
melyek helybeliek, kisugárzók lehetnek, fellépnek önként
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vagy étkezés u tán ; az étvágy igen változó lehet; b) a gyomor 
atoniája tágulpttal, vagy a nélkül majdnem minden esetben 
észlelhető , hányás az ideges zavaroknál gyakoribb; c) az ese­
tek legnagyobb számában a gyomor puffadt, felböfögés jelent­
kezik ; d) a gyomor emésztési képessége hyperhydrochloria 
eseteiben teljesen jó, a bél mű ködése kissé renyhe, székreke­
dés állandóan észlelhető . Az emésztés tej- és eczetsavas erje­
désnél rósz, savhiány eseteiben nem teljes, székrekedés, has­
menéssel váltakozik; a gyomor ideges zavarainál az emésztés 
kifogástalanul megy végbe; e) végül említendő k mint a távol­
hatás tünetei: szédülés, agarophobia, fejgörcs, álmosság, szív­
dobogás, mellszorulás érzete. IV. A caunabis a fájdalmakat 
csillapítja, az étvágy visszatér, jótékonyan befolyásolja a 
gyomorgörcsöket és a hányást, ső t még a távolabbi tünetek 
mint szívdobogás, szédülés stb. is javulnak hatása alatt. A 
cannabis röviden összefoglalva a gyomor valódi csillapító szere 
a többi fájdalomcsillapító, felszívó, avagy általános idegcsilla­
pító szerek kellemetlenségei nélkül. A cannabis mellett szük­
séges még hatását kiegészítő  gyógyszereket is alkalmazni, mint 
egyszer alkatiakat nagy adagban, máskor hashajtókat, ritkán 
fertő tlenítő  szereket; az étrend szigorúan megállapítandó. (D. 
med. Wochenschrift 32—34. ) Stern dr.

B arth és Rumpel újabb álmothozó szerekkel — trional- 
és tetronallal végzett gyógykisérleteik eredményeit teszik közzé. 
A triónál vegyi összetétele szerint: diaethylsulfon methylaethyl- 
methan, a tetronal : diaethylsulfondiaethylmethan. Az eredmé­
nyek következő k : e gyógyszerek álmothozó hatása kétségtelen, 
adagjuk a sulfonaléval egyező . Egyes esetekben, hol a sulfonal 
hatása kimaradt, a triónál és tetronal álmothozók voltak, úgy 
látszik, hogy a bárom szer felváltva adagolva nagyobb hatásúak. 
A triónál és tetronal adagolásának javalatai a sulfonaléval 
egyező k; kellemetlen mellékhatás egy esetben sem lett ész­
lelve. (D. med. Wochenschrift. 32.) Stern dr.

E lm ekór tan . Id egk ó r tan .
A M orvan -fé le b e te g s é g  eg y  e s e té t  k ó r s z ö v e t ta n i

le le t t e l  közük Joffroy és Achard, a melylyel érdekes és bizo­
nyos tekintetben felvilágosító adattal járulnak ama vitás kérdés­
hez, vájjon a Morvan-féle paresoanalgesia és a syringomyelia 
tényleg két, klinikailag élesen megkülönböztetendő  kórkép-e, 
a mint azt Morván állítja, avagy vájjon a Roth-féle felfogás 
szerint a Morvan-féle betegség a syringomyeliának csak egy­
szerű  klinikai variansa-e. Ismeretes, hogy a syringomyeliának 
egyik jellegzetes tünete az ú. n. thermoanaesthesia, míg a 
tactilis érzés nagyjában meg van tartva. Morván erre nagy 
súlyt fektet, a mennyiben az általa leírt kórképnél a hő érzés 
csak relative csökkent. J. és A . esetében, a mely különben 
a Morvan-féle betegség kifejezett képét nyújtotta, a tactilis 
fájdalom és hő érzés egyenlöképen csökkentnek mutatkozott. A 
szöveti vizsgálat pedig azt deríté ki, hogy a gerinczvelő  nyaki 
szelvényében teljesen typikus syringomyeliás üreg van jelen. 
Szerző k ama véleményben vannak, hogy a dissociált anaesthe- 
siának a syringomyelia semiologiájában túlságos fontosságot 
tulajdonítani nem szabad. (Un cas de maladie de Morván avec 
autopsie. Par Mm. A. Joffroy et Cb. Achard. Arch, de Méde- 
cine experimentale etc. 1890. II. kötet, 1. sorozat.) Schaffer.

A h y s te r ik u s o k n á l e lő jö v ő  ö n k é n te s  v é r a lá fu tá so k r ó l, 
és elmebeli állapotukról értekezett Grilles de la Tourette. Eddig 
is voltak esetek észlelve és leírva ily maguktól megjelenő  
bő r alatti vérömlenyekrő l s vérizzadásról. Most tudva van, 
hogy ezek a liysteriás rohamok alatt kapott choc következté­
ben jönnek létre, függetlenül minden külerő szaktól. Elmebeli 
állapotukra az eddig általában elfogadott sajátságok közül 
(csalárdság, hazugság, tettetés) egy sem annyira jellegző , mint 
a mit újabban felvettek s ez a suggestionálhatás. A suggestio 
lelheti alapját a liysterikusban magában s ez a belső  suggestio 
(s. intrinsique), vagy a külvilágban külső  s. (s. extrinsique). 
A hysteriás, alávetve a suggestión kívül s ezzel kapcsolatban 
elméje visszafejlő désének, ritkán van abban a helyzetben, 
hogy önként cselekedhessék s ezért (Charcot elnevezése 
szerint) hysterikus vétség más megítélés alá kell hogy tartoz­
zék. (Le Bull. med. 890. 33. Nr.)

S eb észe t.
A sé r v e k  r a d ic a l is  g y ó g y ítá sá r ó l  ír Bull 134 mű tét 

alapján, melyeket 4 osztályba soroz. Az első  osztály 40 
Socin szerint mű tett esetet foglal magában (a tömlő lekötése 
és kimetszése). A második osztályba sorolt esetek, szám szerint 
39, a Banks ajánlotta módszer szerint lettek operálva: a tömlő  
lekötése és kimetszése, továbbá a külső  inguinalis gyű rű  össze- 
varrása. A harmadik osztályban szintén 39 eset van ; ezeket 
lekötéssel, kimetszéssel és a csatorna összevarrásával gyógyí­
totta. A negyedik osztály végre 16 esetet tartalmaz, melyek 
mind 15 éven aluli gyermekekre vonatkoznak; ezeknél külön­
böző  mű téti eljárások lettek foganatosítva. Az utolsó osztályba 
tartozó eseteknél 5-ször fordult elő  recidiva már néhány hónap 
eltelte után s azért szerző , daczára, hogy halálozás nem for­
dult elő , nincs nagyon elragadtatva a gyermekeknél végzett 
radicalis mű tét által. Általában szerző  abban a véleményben 
van, hogy az akták a radicaloperatio értékérő l még egyálta­
lában nem mondhatók bezárultaknak. Szerző  a legjobb ered­
ményeket még a Socin-féle eljárással, t. i. a sérvtömlő  le­
kötésével és kimetszésével érte el. (Medical News, 1890. 
jul. 5.)

A h ó ly a g n a k  b e r e p e d é se  á l ta l  o k o z o t t  c y s t i t is r ő l
azt mondja Morris, hogy az igen gyakori asszonyoknál. Ezen 
íissura rendesen olyan nő knél jön létre, kiknél a méh helyzet­
változást szenved el. Ezen helyzetváltozás elegendő arra, hogy 
a húgycső  comprimáltassék, minek eredménye a vizelési actus 
megnehezítése, a húgycső  vongálása s a nyálkahártya berepe­
dése. A berepedés — mint sebzési felület képezi a fertő zés 
góczpontját, melybő l kifolyólag a systitis legsúlyosabb alakjai 
fejlő dhetnek ki. Hogy a hólyagnak berepedése gyakori bánta- 
lom s mint ilyen a legsúlyosabb tüneteket képes kiváltani, 
eléggé ismert dolog; Emmet is felhívta reá már a figyelmet, 
melyre a diagnosist csak per exclusionem tudta tenni, mivel 
az endoskopikus lelet cserben hagyta. Tünetei: Fájdalom, 
heves vizelési inger, — késő bben — a fertő zés fellépté­
vel, a hólyaglob ismert két cardinalis tünete, a tenesmus 
vesicae és a genyes vizelés. A kis fekélyt, mely a stomatitis 
aphthosa képet adja, Sz. a húgycső  kisfokit kitágításával a 
beillesztett speculummal teszi láthatóvá. A gyógykezelést ille­
tő leg Morris cocaincsepegtetést, a húgycső  dilatatióját s a 
hüvely tamponálását ajánlja. (A hólyagnak, illető leg a húgycső  
hátsó részének berepedése, fissurája — mely ha fel nem ismeri 
tetik igen makacs s felette kínzó cystitist képes fenntartan- 
— észlelésünk tárgya volt nemcsak a méh helyzetváltozásai- 
nál. Gümő kóros és görvélyes bántalmaknál sokszor itt lép fel 
a fekélyesedés első dlegesen. A húgycső  hátsó részében, illető leg a 
hólyagnyakban ülő  fekélyesedés felismerése — még nagy gyakor­
lat mellett is — meg van nehezítve a vezető vel ellátott endoskop- 
pal, mert a szorgos kutatást igénylő  megtekintésnél a vezető t m ind­
untalan lei- és behelyeznünk kell. Ezen, de különösen a therapeuti- 
kus beavatkozás megkönnyítésére Rókusi osztályunkon igen jó 
hasznát vesszük a Farkas-féle endoskopnak, melynek centrális 
vége ferdén metszett s csúcsán egy kis fémgömb ül, mely a vezető t 
pótolja. Segélyével elég nagy felületet tekinthetünk át s 
kényelmesen tolhatjuk elő re-hátra, a nélkül, hogy a látótért el­
veszítenék szemünk elő l. Rf.) (La Press. med. 1890. 21.)

Novotny dr.

Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. A törzs és végtagok erysipelasának gyógyítására Rose 

az állandó meleg fürdő ket ajánlja (26—28° R.), melyeknek haszná­
latára a fájdalmak gyorsan megszű nnek és a hömérsék is rövid idő  
alatta rendesre tér vissza. (Therap. Gazette, 1890. jun. 16.)

2. A kezek túlságos izzadása ellen Frank Scott a követ­
kező  kenő csöt dörzsölted be háromszor naponként: Rp. Natrii biboracic. 
Acid. Salicyl. aa 7 '5 ; Acid, boric. 2‘0 ; Glycerin, Alkohol, aa 30'0. 
(La semaine médicale, 1890. 33. sz.)

3. Az exalgin gyógyító értékérő l nagyon tartózkodóan nyi­
latkozik Atkinson. 24 esetben kísérletté meg különböző  neuralgiák- 
nál nevezett szert, de csak kevés esetben látott tőle sikert. (Brit. 
med. Journal, 1890. jun. 14.)
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T Á R

A berlini X -dik nem zetközi congressus orr- és 
gégegyógyászati szakosztá lyának üléseirő l.

A szakosztály tagjainak száma jóval túlhaladta a két százat. 
Ügy a bejelentett elő adások, valamint a vitatkozásokban resztvettek 
száma oly nagy volt, hogy e helyen czélszerübbnek tartjuk az osztály 
munkálatainak csak kiemelkedő bb részeit vázolni és az egyes elő adások 
tartalmát a megjelenés sorrendjében az orr- és gégegyógyászati 
rovatban közölni.

A z orr mélléküregeinek bajai, azok kórismézése és gyógy­
kezelése egy angol és egy német referátum anyagát képezte Bride 
és Scheck részérő l. Velő sen körvonalozva tárták fel eddigi ismere­
teinket. A kórismét biztosító és könnyítő  újabb eljárás, a mellék- 
iíregek villamos átvilágítása alapos megbeszélés tárgyát képezte, 
melynek eredménye az, hogy az átvilágítás absolut biztosságú el­
járást nem képez, tévedésbe ejthet, de általában benne hasznos 
segédeszközt bírunk. A Hyghmore-öböl átvilágítása a szájüreg felöl 
eszközöltetik, míg a homloköböl átvilágítása legczélszerübben Vohsen 
szerint belül a szemöldökív alatt történik. Ezen eljárással, sötét 
szobában, a liomloköböl a legszabatosabban áttekinthető , éles határai, 
terjedelme, ső t az üregben levő  egyes finom csontreczézetek is pom­
pásan voltak láthatók. A Vohsen eljárása alkalmazandó mint határo­
zottan egyszerű bb és jobb, a Heryng eljárásánál, mely az átvilágí­
tást az orrüregen át eszközli.

A Hyghmor-öböl empyemájának kórokai közül mint ismeretes, 
nagyobb perczentet képez a fogszú. A gyógykezelés tekintetében a 
vélemények nagyobb része a sebészi beavatkozás mellett szólt. Scheck 
különös súlyt fektet a próba-punctio alkalmazására. Az öböl meg­
nyitása történhetik az orrüreg, az alveolus és végül a fossa canina 
felöl. Hartmann az öbölnek az orrüreg felöl történő  kiöblítésétő l is 
látott többször eredményt.

A z orrsövény elgörbüléseirő l és nyujtványairól Moure, és Hart­
mann beszéltek. Ez utóbbi elő adását nagyszámú szép és tanuságos 
készítménynyel kisérte, melyek feltüntették majd minden alakját az 
elferdüléseknek és nyujtványoknak. Moure a gyógykezelésre nézve 
az elektrolysist ajánlja melegen, míg Hartmann az egyes esetek 
szerint szabja meg a beavatkozás nemét. így használja a kést, a 
fű részt, a véső t, a galvanokaustikát és az elektrolysist.

A z orrsövény perforat iáinak okaira nézve Toeplitz és Schmidt- 
huysen különböző  vegyi szerekkel való foglalkozást említenek fel, 
így a chromsavas kali és ólom, zink, phosphor és chromsavat.

Érdekes volt a gégerák kórisméje és gyógykezelése felett az 
eszmecsere, melyet Butiin és Gottstein vezettek be. Az elő bbi rész­
letesen foglalkozott az extralaryngealis beavatkozások módjaival. 
Gottstein velő sen összefoglalja a gégerák különböző  fellépési alak­
jait, a rákos beszürödéseket, a daganatokat, melyek könnyen kór- 
ismézhetök és a melyek nagy nehézségeket gördítenek az eldöntés 
elé. A szövettani vizsgálat eredménye csak akkor értékesítendő , ha 
az a rákos elemek jelenlétét biztosan kimutatja. A kisérő  egyéni és 
objectiv tünetek sem értékesíthető k mindenkor biztossággal. A gyógy­
kezelést illető leg határozottan a gyökeres eltávolítás mellett van, 
miért is szű k teret biztosít a Frankel-féle endolaryngealis beavat­
kozásnak. Az esetek szerint a laryngofissio, a részletes vagy teljes 
exstirpatio van helyén. Ellenjavalatot képez nagyfokú marasmus, a 
rák szétterjedt volta és légzési betegségek, így bronchitis putrida. 
Krause a szövettani vizsgálatot mindig szükségesnek tartja; be­
mutat egy gyógyult esetet, hol a gégerák a bal hangszalaggal együtt 
eltávolíttatott. Neumann a bal hangszalag lobos hyperplasiájából 
kiindult rák esetérő l szól. Többen hangsúlyozzák, hogy a szövet­
tani vizsgálatra kivett részlet mélyebb helyrő l való legyen. Frankéi 
egyes alkalmas esetekben az endolaryngealis eljárás mellett van, 
mert neki ez úton három teljesen gyógyult esete van. Hahn 26 gége­
kiirtásról referál, közülök 6 él. Ónodi egy esetet említ, hol valaki 
téves kórisme folytán a rákos gégét Schrötter-féle bougiekkal erő - 
müvileg tágította, a mi a gyorsabb széteséshez vezetett. Störk a 
gégerák egy gyógyult esetérő l referál, hol a gégekiirtás után három 
évvel a beteg teljesen jól van.

Nagyban lekötötte a figyelmet az intubatio kérdése, melyet

C Z A.

O’Dwyer és Banke fejtegetett. Az elő bbi módszerének elő nyeit és 
hátrányait tárta fel. Amerikában, hol eljárása nagyobb elterjedett- 
ségnek örvend, az elért gyógy eredmény 37 percent. Ranke 400 
összegyű jtött esetet beszél meg, melynél 36'2 percent a gyógy- 
eredmény. Az intubatio nem tudja a tracheotoraia eredményét utol­
érni, de határozottan mint, fontos haladás tekintendő .

Bouchut, ki első  alkalmazott csöveket a gégében, ez alka­
lommal bemutatja eszközeit. Northrup 103 intubáit gyermek gégéjét 
vizsgálta meg a halál után és azt találta, hogy idegen testek vagy 
táplálék nem jutottak a hörgő kbe, hogy az O’Dwyer-féle eszközök 
a gégében és légcső ben fekélyeket nem okoztak és hogy a halál­
okot diphtheritikus bronchitis és pneumonia képezte. Bleyer 515 
esetben az intubatióval 33 percent gyógyulást ért el. Bauchfuss 
az intubatiót a therapia egy becses vívmányának jelenti ki.

Egy új eljárással ismertet meg Braun Triestbő l, mely az 
orr, garat és orrgarat nyákhártyájának masszálásában, illetve vibratió- 
jában áll. Eljárását gyakorlatilag is bemutatja Fränkl klinikáján.

Ezen eljárással feltű nő  eredményeket ért el az ozoena-nál; 
továbbá a középső  kagyló elülső  részének vibratiója által fejfájá­
sokat szüntetett meg. Újabb közléseket Ígér egyéb bántalmakra nézve.

A  gége motorikus beidegzése Semon elő adásában és Horsley 
kísérleti bemutatásában élénk figyelmet keltett. Semon hangsúlyozza, 
hogy az alsó gégeideget ért megbetegedés, így nyomás, legelő bb a 
hangrésttágító izmok hiidését vonja maga után. A neuropathikus 
contractura ellen nyilatkozik. Hogy a hangrésttágító izmok gyorsab­
ban betegednek meg, azt ezen izom gyengébb ellenállási képességé­
bő l magyarázza. Klinikai tapasztalatait megerő síti azon tény, hogy 
a halál után a hangrésttágító izmok hamarább vesztik el villamos 
ingerelhetöségüket, továbbá a Gad-Frankl-féle kísérlet, mely szerint 
a gégeideg lehű tésére a hangrésttágító izmok mű ködése esik ki.

Kísérletileg gyönyörű en demonstrálja Horsley a phonatorius 
központot az agykérgen, melynek izgatására mindkét hangszalag 
összeér; a félteke eltávolításával a hangszalagok respiratorikus 
mozgásai éj) úgy végbemennek, mint elő tte.

Ónodi elő terjeszti vizsgálatai eredményeit, melyek szerint a 
hangrésttágító izmok hamarább halnak el, továbbá négyféle állatnál 
talált tényt mutat be a kísérleti készítményekkel, mely szerint az 
alsó gegeidegnek a hangrésttágító izmok számára rendelt isolált 
rostkötegei a halál után sokkal gyorsabban vesztik el vezető képes­
ségüket, mint a szű kítő  izmok rostjai. Kísérleti eredményei a Semon 
tételét erő sítik meg.

A  gége tuberculosisának gyógyítása élénk vitát provokált, 
mely a véleményeket elosztotta. Heryng ismert sebészi eljárása 
mellett hoz fel érveket. Nemcsak a nyelési nehézségeket, a lég­
zési zavarokat lehet a eurrettment-val megszüntetni adott esetekben, 
de a gümös fekélyek helyén esetenként teljes behegedés is érhető  
el, Schmidt szintén a sebészi beavatkozás mellett szól nagyobb számú 
esetei alapján; hasonlóképen nyilatkozik Krause, kiemelve a nagy 
könnyebbülést, melyet a nyelési nehézségek megszű nése okoz. Ónodi 
egy esetének ismertetésével a currettement mellett szól, különösen 
ott, hol a gümös sarjak eltávolításával a légzési és nyelési nehéz­
ségek is elmaradnak. Scheck csak válogatott esetekben híve a sebészi 
eljárásnak. A sebészi eljárás ellen nyilatkozik Massei a jodoformot 
ajánlva, Schnitzler nem sokat vár tő le. Hasonlóan ellene Schrötter 
a tejsavtól látva jó eredményeket. Rosenberg a menthol inhalatiót 
ajánlja, Scheinmann a pyoktanintól és az elektrolysistöl látott jó 
eredményeket. Lazarus hangsúlyozza, hogy a helybeli kezeléssel az 
általános kezelésre is kellő  gond fordíttassék. Frankéi kiemeli, hogy 
a különböző  esetekhez egyszersmind az egyes eljárások is meg- 
válogatandók. Schrötter elő adásával a felső  légutak sypliilise tárgyal­
tatott ; a helyi kezelés szép eredményei kiemelendök. Pieniaczek a 
légcső  tükrözésérő l szól, felemlítve a légcső  és hörgő kbő l eltávolí­
tott idegen testek meglepő  szép eseteit. Ónodi egy 2 évig tartó 
rostonyás idült garatlob esetét mutatja be. Toeplitz a légcső  chondro- 
sarcomája endolaryngealis eltávolításáról értesít. Masser és Schmidt 
a garat és gége fertő ző  heveny lobjáról referálnak. Az állandó 
rovat majd bő vebben foglalkozik az egyes elő adásokkal.

Ónodi dr.
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• A védő oltásokról.
C ro on e-elő a d ás.

(Folytatás.)

Ha egy fokozatos átoltási sorozat tagját képező  házi nyúl agy­
velejének ily megállapodott virus által eltöltött részletét szárításnak 
vetjük alá, mejy folyamat alatt e részlet oly üvegben tartatik, mely­
nek alsó és felső  szájadéka a por és piszok kizárása czéljából gyapot 
dugóval van ellátva s a kísérletezésre szolgáló anyag alatt maró 
káli törmelék van s az egész berendezés gondosan szabályzott 
készülékben állandóan 25°-nyi hő  alatt tartatik s ha e kísérleti agy- 
velő bő l naponként házi nyulak agyvelejébe átoltás történik, akkor 
ez oltóanyag mindjobban s jobban beszáradva, e beszáradással 
arányban veszít hatékonyságából. így öt napra terjedő  szárítási 
folyamat után alig lesz már képes q, beoltott állatot elpusztítani, s 
14 napi szárítás után már feltétlenül hatálytalan; ez idő  alatt azon­
ban keresztül ment hatékonysága csökkenésének minden egyes 
phasisán. Ha e kísérletek tartama alatt naponként egy oly üveget 
készítünk, melyet 0—14-ig terjedő  számokkal jelölhetünk; mely 
számozás az anyag hatékonyságával fordított arányban áll, igen elő ­
nyösen használható kísérletezési anyaghoz jutunk. Ha már most 
naponta ezen kísérleti üvegek tartalmának egy kis részletével, a 
14-el jelölt üvegben levő  hatálytalannal kezdve, kutyába oltásokat 
végezünk s folytatólagosan a sorozat valamennyi tagján keresztül 
megyünk, míg a 0-val jelölt, vagyis telített, nem gyengített anyagot 
tartalmazó üveghez jutunk, azt tapasztaljuk, hogy kísérleti állatunk 
nem pusztul el, nem jelentkeznek rajta a veszettség tünetei, holott az 
elő bb már teljes bizonysággal kimutattuk, hogy a virus e telített alak­
jával való beoltás után a veszettség soha ki nem maradhat. Ez tehát 
biztos jelül szolgál arra nézve, hogy a szárított agyrészlettel való be­
oltás ellenállóságot, immunitást fogékonytalanságot nyújt az állatnak a 
veszettség mérge ellen; az ily kísérletezések közben védoltott álla­
ton a veszettség tényleg sem harapás, sem a legerő sebb virus általi 
beoltás után sem tört ki. Mindez 14 napi oltás eredménye.

Az ebdüh lappangási idő szaka kutyában átlag nem több egy 
hónapnál. Esetleg e hosszú lappangási idő szakot arra lehetne fel­
használni, hogy a betegség kitörése elő tt az állatot a már benne 
levő  méreggel szemben ellenállóvá teliessük. E kérdés megoldására 
a következő  kísérlet eszközöltetett: veszett állatoktól megmart, vagy 
veszettség vírusát injectiok alakjában bő rük -alá kapott kutyák egy 
része fokozatos hatékonyságú szárított agyvelövel való oltásoknak 
lett alávetve, míg a másik rész, ellenő rzésül nem oltatott be. Az 
utóbbiak egytöl-egyig megkapták a veszettséget, elpusztultak, míg 
a beoltottak közül egyetlen egyen sem tört ki az ebdüh. E kísér­
let adta meg a teljes bizonyságot arra nézve, hogy a veszettség 
marás után is elhárítható.

Az állatokon elért szerencsés eredmény daczára e kísérletek 
alkalmazása embereken nagy merészségnek látszott. A történelem 
tesz tanúbizonyságot azon sürgő s kérelmek, orvosi szakvélemények 
által támogatott felhívások közül, melyeknek Pasteur engedett. 
Meister volt a neve annak a veszett eb által majdnem teljesen 
szétmarczangolt szerencsétlennek, a kin a veszettségellenes védő ­
oltások elseje foganatosíttatott. 1885 júniusa korszakot alkot nem­
csak Pasteur laboratóriumára, hanem az egész orvosi tudományra, 
ső t az egész emberiségre nézve. Nem idő zöm közismeretes tényék­
nél, nem mondom el, hogy az első  oltás sikere óta a veszett ebek 
által marottak ezrei özönlöttek a világ minden tájáról a labora­
tóriumba, s hogy ez idő  óta állandóan havonként mintegy 150 a 
száma az oltásra jelentkező knek. Önök közül, uraim sokan voltak 
jelen ily oltásoknál, s az oltó anyagnak fejet alakjában, minden 
idegen csiranyag kizárása mellett, szárított gerinczvelő böl való elő ­
állításánál. A befecskendések változtatva jobb és baloldalon történ­
nek és 15 nap lefolyása alatt ismételteinek. Közönséges, könnyebb 
harapott sebek eseteiben az első  oltásra használt anyag 14-es 
számú üvegbő l vétetik, az utolsó a 3-asból. Nehezebb sebek esetei­
ben, milyenek közé a fej s arcz szétmarczangolása sorolható, az 
oltások nagyobb száma szükségeltetik, s gyorsabb egymásutánban 
kell az erő sebb vagyis fiatalabb anyagot alkalmazni, mert az 
utóbbi sebesülések mélyebbre ható beavatkozást igényelnek. Az 
oltások megkezdése óta 1889 május végéig csak Pasteur intézeté­

ben1 6870 egyén oltatott be, kik között rendkívül sok súlyosan sebzett 
találkozott. A marást okozott állat veszett volta vagy ellenő rző  
kísérlet, vagy állatorvosi vélemény alapján az esetek 80°/o-jában 
volt biztosan kimutatható. A feltétlen biztossággal veszetteknek’ 
deciaráit állatok által megmartak s ezután védő oltásban részesültek 
halálozási ará'nyszáma 1: lOOMioz, mely az eddigihez (15°/0) képest 
rendkívül leszállítottnak mondható.

Alig képzelhető , hogy a siker kimaradásának e felettébb ritka 
esetei miatt mily szenvedélyes támadásokat intéztek Pasteur eljárása 
ellen; e támadások közt az egymásnak legellentmondóbbak talál­
hatók. Állították, hogy az oltások teljesen eredménytelenek; a jó 
arányszám az ép kutyák által harapottak kezelése által éretett el, 
s hogy statistikai kimutatás által van bebizonyítva, hogy Franczia- 
országban a Pasteur-féle védő oltások behozatala előtt ép annyian 
haltak meg veszettségben, mint azóta.’ Ez utóbbi állítást csak 
kevésbé tudományos támadók hozták fel, kik összeállítóik által 
hozzávető legesnek mondott kimutatást teljesen pontosnak gondoltak.

Az antirabikus oltások valódi értékét csak akkor lehet meg­
ítélni, ha számba vesszük azokat az eseteket, melyeknél a rend­
kívül súlyos sebzéseket ellenő rző  oltás által veszett voltukra ki­
próbált, s így kétségenkivül veszett ebek okozták. A veszett ebek 
által ejtett ilyetén sérüléseknél a halálozási arányszám 80:100-hoz, 
míg Pasteur intézetében kezeiteknél nem érte el a 4°/o-ot.

Mások a veszettségelleni védő oltás ellenző i közül azt állítják, 
hogy a kezelés veszélyes, ső t a halálos kimenetel Valószínű bben 
következik be. De ez állítás fényes czáfolatát lelte az oltások ered­
ményében, mely a halálozási arányszám tetemes leszállítását tünteti 
fel. Ép így jártak azok, kik az antirabikus oltásokat hatástalanok­
nak bélyegezték, s a kik, mivel maguk kísérleteket, soha nem 
végeztek, kénytelenek voltak beérni s megelégedni a támadás heves­
ségével ; érvet felhozni nem állt módjukban.

Ismét mások ellenbizonyítékokát keresve, kísérleteztek ugyan, 
s megpróbálták a Pasteur eljárását magában véve mint olyant 
jellemezni, mely már alapelvénél fogva sem mutathat fel sikert. E 
meddő  kísérletek sorsa Önök elő tt szintén ismeretes; az angol 
bizottság munkálatainak pontosságát oly férfiak helyezték kétségen 
kívül, kiknek szaktekintélye kétségbe vonhatlan.

E szaktekintélyek nevei, Uraim, Önök elő tt is ismeretes. 
Legyen elég minden ellenvetés megczáfolása helyett e szaktekintélyek 
véleményét idéznem, mely szerint Pasteur oly értékű eljárást fede­
zett fel a veszettség meggátlására, mint Jenner a himlő  ellen. 
Mindazonáltal Pasteur módszere szerinti kezelése sem zárja ki a 
megmart egyéneknél a halálos végű  kimenetelt feltétlen bizonyosság­
gal, a mi az én véleményem szerint kiviil is esik a lehető  dolgok 
határán.

’ Azon megmartákon, kiken a veszettség mégis kitört, ez majd­
nem valamennyinél a védő oltást követő  14 napon belül történt, 
mely körülmény arra enged következtetni, hogy esetükben a méreg 
közvetlenül a marást követöleg egyenesen jutott a vér útján át a 
központi idegrendszerhez. S tényleg a tapasztalás azt bizonyítja, 
hogy a veszettség az első  (?) és 18-dik nap közti idő  alatt is ki­
törhet és hogyha a méreg átruházása az agyat borító hártya az 
agykér alá történt, rendkívül nehéz a kór kitörését védő oltással 
megelő zni, mert a lappangási idő  rövid arra, hogy a központi ideg- 
rendszertő l távol, a bő r alá fecskendett gyengített hatóanyag érvénye­
süljön.

Oly esetekben tehát, hol a lappangási idő szak ily rendkívül 
rövid tartamú, nem lehetetlen, hogy a kezelés nem fog a kívánt 
sikerre vezetni. Szerencsére azonban ily esetek, beleszámítva az 
arcz súlyos megmaratását is, rendkívül ritkák. Azon nehány eset 
magyarázására, melyeknél, noha a kezelés kivitelére annyi idő  állott 
rendelkezésre, hogy az oltóanyag érvényesülhetett s mégis halálos 
kimenetel észleltetett, a betegeknek az ebdüh iránt való felettébb 
hajlamosított voltán, idiosyncrasiáján kívül egyéb felvétel alig 
lehetséges.

Az ebdühellenes védő oltások felfedezésének ezen egész törté­
netében az egyik legnevezetesebb momentum az, hogy a védő oltások

1 A fent írt kelet idejében a Pasteur intézetén kiviil veszettség 
ellenes oltásokat végző  intézet 7 volt Oroszországban, 5 Olaszországban, 
egy-egy Bécsben, Konstantinápolyban, Barcelonában, Iiio-Janeiróban, 
Buenos-Ayresben, Mejicoban s La-Habannában. Most már Budapesten is 
van egy ilyen intézet felállítva.
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már javában folytak, mikor még a bajt elő idéző  hatóanyag, a veszett­
ség vírusa felöl ismereteink igen hiányosak voltak.

Nincs módszer, melylyel e hatóanyagot állati szervezeten kívül 
tenyésztenünk lehetséges volna; ha felvesszük is, hogy microba, 
úgy ez csak analogia útján történik, mivel külön választva, mint 
egyedet tenyészteni még senkinek sem sikerült. Ennek daczára e 
hatóanyag naponta alávethető  s alá is vettetik a gyengítésnek s 
állapotában a legkülönböző bb hatékonysági fokok hozhatók létre. E 
körülmény szolgáltatott Pasteurnek közvetlenül okot arra, hogy azt 
élő  állatban eszközölje s tényleg a házi nyulakban fejlő dő  tenyé­
szetek elő állítása oly könnyedséggel s a kiszabott idő re, a védő oltás 
teljesítésének idejére, oly pontossággal végezhető , hogy e tekintet­
ben fennakadás soha nem fordulhat elő . Nem létezik meggyő ző bb 
érv anaak kimutatására, hogy mily hasznos a kísérletező  kórtan az 
orvosi tudományokra nézve, mint az oly kór ellen való sikeres véde­
kezés feltalálása, melynek hatóanyaga ismeretlen.

(Folytatása következik.)

Heti, szemle.
Budapest, 1890. szeptember 11-dikén.

A  cholera Spanyolországban még mindig változatlan erélyes- 
ségben dühöng. Jelenleg különösen a délkeleti tartományokban ter­
jed. Első  felléptétő l augusztus végéig hivatalos adatok szerint 
Tarragonában 49 eset volt 15 halállal, Alicantében 153 eset 97 
halállal, Badajozban 80 eset 48 halállal, Toledóban 288 eset 142 
halálos kimenettel, Valenciában 2241 megbetegedés 1119 halállal, 
Madridban 18 eset 10 halálos kimenettel; összesen tehát körül­
belül 3000 eset, melyek közül csaknem fele halálosan végző dött. 
Szeptemberben sem változott eddigelé a járvány jellege. Londonban 
állítólag egy spanyol hajón oda érkezett egyénen kitört volna a 
cholera; angol orvosi lapok e hírt azonban tagadják. Japánban 
óriásilag dúl a járvány: naponként egyreinásra 100 halálesetet 
jeleznek. Kairóból szeptember 1-jéröl jelentik, hogy El-Torban 
(Arabia) 48 cholera-megbetegedés fordult elő , 18 közüle halálos ki­
menetellel. Mekkában nehány hete már nem fordult elő  cbolera-eset, 
úgy hogy ott a járványt megszű ntnek tekintik.

A Mekkából visszatérő  boszniai és herczegovinai zarándoko­
kat Triestbe érkeztiik alkalmával pontos orvosi vizsgálat alá vetik, 
holmijukat alaposan desintieiálják.

Vegyesek.
Budapest, 1890. szeptember 11-dikén. A  tóvárosi statistikdi 

hivatalnak 1890. augusztus 24-dikétöl 30-dikáig terjedő  heti ki­
mutatása szerint o héten élve született 294 gyermek, elhalt 243 
személy, a születések tehát 51 esettel múlták felül a halálozásokat. 
Nevezetesebb halálokok voltak e héten: croup 3, roncsoló torok­
lob 14, bökhurut 1, vörheny 7, gyermekágyi láz 1, agykérlob 6, 
agylob 1, agy vérömleny 4, rángások 9, szervi szívbaj 8, tüdő -, 
mellhártya- s hörglob és hörghurut 16, tiidögümö és sorvadás 34, 
bélhurut és béllob 59, mélirák 5, Brigthkór és veselob 6, angolkór 
1, görvélykór 1, veleszületett gyöngeség és alkathiba 5, ászkor, 
aszály és sorvadás 3, aggkór 16, erő szakos haláleset 6 stb. 
A fő városi közkórházakban ápoltatott e hét elején 1830 beteg, 
szaporodás 602, csökkenés 604, maradt e hét végén ápolás alatt 
1828 beteg. — A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1890. évi 
szeptember 3-dikától 10-ig terjedő  kimutatása szerint elő fordult e 
héten megbetegedés: hagymázban 11, vörhenyben 60 (meghalt 13), 
kanyaróban 9, roncsoló toroklobban 36 (meghalt 13), torokgyíkban 
7 (meghalt 4), trachomában 9, vérhasban 2 (meghalt 1), hökhurut- 
ban 7 (meghalt 1), orbánczban 2, gyermekágyi lázban meghalt 1.

— Vidor Zsigmond dr., a Stefania-kórházban minden csü­
törtökön 10 órakor az orvostanhallgató urak számára a gyermekek 
szembetegségeirő l díjtalan elő adást tart.

A Hányán látogatják a hazai fürdő ket? Tátrafüred (szep­
tember 4-dikéig): 5002; Mattoni „ Budai Erzsébet“ sósfürdöje 
(augusztus 27-dikéig): 661; Herkulesfürdő (Mehadia) (augusztus 
30-dikáig): 6623; Új-Tátrafürcd (augusztus 31-dikéig): 2045.

— A „Médecine moderne“ Párisban azt az indítványt teszi, 
hogy a következő  internationalis orvosi congrcssuson a latin nyelv 
legyen az internationalis elő adó nyelv. Ennek szüksége legjobban

mutatkozott a berlini congressuson, hol a tagok egymást nehezen 
értették. A németet nem lehet internationalis nyelvvé tenni, mert 
nehéz megtanulni. Az angol nyelvnek, noha leginkább van elter­
jedve a világon, az a baja, hogy nehéz a kiejtése. A franczia 
nyelvet internationalis nyelvül elfogadni politikai okok gátolják. 
Latinul ellenben mindenki többé-kevésbé ért és beszél. Ha a kiejtés­
módra elfogadnák az olasz kiejtésmódot, mi sem állana útjában 
annak, hogy a Rómában tartandó Xl-dik internationalis cougressu- 
son megjelenő  tagok Cicero és Virgil  nyelvén közölhessék ismere­
teiket egymással.

— Trachoma-tanfolyamok. A trachoma elleni hatósági el­
járás egyöntetű sége végett a beliigyminister az 1886: V. t.-cz. 
alapján az ország különböző  helyein, a hatósági orvosok számára 
15 napra terjedő  gyakorlati tanfolyamot szándékozik létesíteni. E 
tanfolyamok megtartásával Feuer Náthán egészségügyi felügyelő t 
bízták meg. Az elő adásokat a tájkór helyszínén és pedig részint 
a szabadkai városi szemkórházban tartják meg. A csoportonként 
berendelendő  orvosok az államtól az útiköltségeken kívül, napi­
dijakat is nyernek. Az első  tanfolyam f. é. október 2-dikán kezdő dik 
a szabadkai, a bács-bodrogmegyei orvosok számára, a kiken kívül 
Pestmegye déli járásaiból, Szabadkáról, Zomborról és Újvidékrő l is 
résztvehetnek az orvosok.

A Gager Károly fürdő orvos nyári tartózkodási helyét Gasteint 
e hó végével elhagyja és a jövő  hó elejével téli orvosi mű ködését 
megkezdi Arco-ban. Arco új vasútja Mori-Arco-Riva gyorsan épül, 
úgy hogy még a tél folyamán át lesz adható a forgalomnak.

— A bécsi egyetemnek a múlt nyári félévben 4985 beírt 
hallgatója volt s ezek között 1665 rendes és 631 rendkívüli orvos- 
hallgató.

O Than Károlyt, a budapesti egyetemen a vegytan tanárát 
ö Felsége A mű vészet és tudomány díszérmével megadományozta.

^j: Dr. Elischer Gyula a M. E. K. Vasúttársaság volt fő ' 
orvosa, ki mint ilyen e vasút államosítása folytán mű ködni meg' 
szű nt, azon megtiszteltetésben részesült, hogy a nevezett vasút pálya' 
orvosai hivatali mű ködésének elismeréséül egy arczképeikkel ellátót! 
dísz-albumot nyújtottak át neki. Dr. Baruch Mór nyíregyházai kir- 
törvényszéki és pálya-orvos mondott üdvözlő  szavakat az átadásnál-

A Robert Mayer dr.-nak a hő mechanika megalapítójának 
szülő földén Heilbronn-ban emlékoszlopot szándékoznak emelni. E 
czélra már összegyű lt mintegy 20,000 márka. A tervbe vett emlék­
oszlop 40,000 márkába fog kerülni. A Dürr  tanár elnöklete alatt 
mű ködő  szoborbizottság most meleghangú felhívást közöl, melyben 
adakozásra hívja fel a közönséget a XIX. század e nagy gondol­
kodójának emlékoszlopára.

Heti k im u ta tás
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1890. szeptember 4-dikétöl 

egész szeptember 10-ig ápolt betegekrő l.

1890.

Felvett I Elbocsátott Meghalt Maradt As ápoltak közül |
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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 HETILAP.
Szerkesztő ség:

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

A lap m eg je len ik  m inden  h é ­

ten  vasárn ap  IV2—2 íven. M el­

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

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

v é n y s z é k i  o r v o s t a n “ 

m inden 2 h ónapban  1—2 íven.
K ézira tok , közlem ények 

a szerkesztő séghez bérm entve 

kü ldendő k .

A HAZAI ÉS KÜLFÖLDI  GYÓGYÁSZÁT ÉS KÚRBUVÁRLAT KÖZLÖNYE.
A la p íto t ta  M a rk u so v sz k y  L a jos dr. 1857-ben .

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

HŐ G-YES E N D R E
egyetemi tanár.

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

A lap elő fizetési á r a : helyben 

és v idéken  e g é s z  évre 1 0 fr t, 

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

2  f r t 5 0  k r . Orvos- és gyógy­

szerész-ha llgatók  felét fizetik. 

H irdetésekért so ro n k in t 15 kr.

F izetések, rek lam átiók  

a  k iad ó h iv a ta lb a  bérm entve 

kü ldendő k.

Orvosi vegyi és górcsövészeti laboratórium
B u d a p e s te n , V . k é r., V á c z i - k ö rú t  6 0 . sz . 37

V ize letet, k lip e te t, h á n y a d é k o t,  b é lsá r t és egyéb váladékait 
az emberi testnek szerény honoráriumért vizsgál 

D r. m A t r AY c íA b o k . volt egyetemi élet- és kórtegytani tanársegéd.

10 ilyen phiola v. több á „ —.40 
I phiola 10—15 egy. ... á „ 2,—

f l r  D á n o k a t /  Róla A ra d v á ro s é s A ra d m e g y e  h a tó sá g a i  k ö z » .e l le n ő rz é s e  a l at t  
Ul i D úbohdy  UCId á l ló , m in isz t. en g „  ny ilv án o s te h é n h im lő - te rm e lő  inté z e te
A radon . Szállít bármikor friss és biztos fogamzású, punctio és
scarificatio, (szúrás és karczolással) egyaránt oltható eredeti tehén­
himlő nyirkot a következő  árakon:

I phiola 2 — 3 egyénre ... áfrt — .50 j I phiola 50 egyénre (szúrásra) á frt 4  —
I „ 100 „ „ á „ 8.—
Hogy pedig a karról karra oltás ki­

küszöbölése szegényebb községeknek is lehető vé tétessék, csak scari- 
iieatiő val oltható, biztos fogamzású tehénhimlő nyirkot is szolgáltat. 
I phiolában 50 egyénre 3 ír té r t  és 100 egyénre 6 írté rt.

C som agolásért és b érm en tes  b ek ü ld ésé rt szá llítm án y on k én t 30, u tán v éte les szá llí­
tá sn á l szá llító -levé l és csom ago lásért 20 k r ra l  több . — A nm . be lügym in isterium  á lta l 
e lő ir t szab á ly za to n  fe lü l b e ta r tv á n  m ég A radm egye álta l az o ltó  an y a g  te rm elésé re  
nézve kü lön  k ik ö tö tt ó v ren d szab á ly o k at is, a z  I n t é z e t  o l t ó - a n y a j g a ,  t i s z t a s á g á r a 
n é z v e ,  a  k é p z e l h e t ő  l e g n a g y o b b  g a r a n t i á t  n y ú j t j a .  26

V é f lö j e g Uiiiv. med. Dr. Pécsi Dani 37
nyilvános

TEHÉNHIMLŐ  -TERMELŐ  INTÉZETE
Túrkevén (Ksz-Nagylrán-Síolisoltmegye)

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

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

53 p ) ( |  b  __________________________________  o  _

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

IN haQhaitn Q7ű r I>UI‘Sa*if ®r - O idtm ann. Khamnus, allium és a 
UJ üuoltd jlU  Ol ü I i fris dohányplánta kivonata. Egy gyiiszű nyi folyadék 
beöntésére a végbélbe azonnal székiiriilés. — Kapható M a s tr ic h tb a n  
Dr. O id tm ann-nál. Egy üveg ára 2  márka; fecskendő  1 márka 2 0  fillér.

Dr. R E I C H  M IK L Ó S 37

t e s t e g y e n é s z e t i  és  g y m n a s t i k a i  gyógyintézete.
B udapest, V. kerü let, E rzsébet-tér 8. szám.

Gyógykezelés alá kerülnek a testegyenészet, svéd gyógy- 
gymnastika és m assage körébe tartozó bántalmak.

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

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

Déltirolban 20 kilometer Trienttő l.

Természetes arsenflésfasis viz.
Vegybontotta Barth tanár Bécsben.

S ik e rre l h aszn á lv a  Bam berger,  Braun-Fernwald, Bil lroth, Dräsche,  Kaposi, Krafft-Ebing 
Monti, W ide rho fe r  stb . ta n á ro k  á l ta l , hibás vérvegyen a lap u ló  b e tegségek , u m. vér ­
fogyatkozás, sápkór ,  görvé lykór ,  idegzsábák,  hysteria , hószám -zavarok,  idegba jok, bör-  

bánta lmak,  v a lam in t k imerü lési ál lapotok e llen .

K a p h a tó  a  g yó g y tá ra kb a n  és á svá n yv íz-ra k tá ra kb a n . 22
0 'IL'lU '  ' Í z  I 1 Egy 5 kilós posta láda (vitelbér 3 0  kr. eg ész  M ag^arország-
OZ6IKUIQ6S pOSlaVäl IS I  ban) 8 üveg Levico-vizet tarta lmaz. F ő r a k tá r :  Édeskuty L.-nál 
______________[______________Budapesten.

K isdedneve­
lési k iá l l í tá s i  
BlHll ipCKlj

1889
ARANY 

O K L EV ÉL I

U n iv . m e d . D r. Z o l tá n  A .
m in. enged, ny ilvános

T E H É N H IM L Ő S Y IR I Í  T E R M E L Ő  IN T É Z E T E
K é te g y h á z a  (B ó k é s m .)

szállít egész éven á t jó tá llás  m e lle tt m ind ig  friss és biztos hatású  eredeti, conser- 
vá lható  és szúrással is használható  teh énh im lö -ny irket az alább i á rak o n  :

1 ph io la 50 k r ., 5 vagy  több ily  ph io la 40 k r . ,  1 phiola 
10—15 eg y én re  2 f r t, 1 ph io la  50 egyén re 3  frt, 1 ph io la 

100 eg y én re  6  frt.

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

37

O rsz. gazd. 
lipar-k iállítás 
E s z é k  1889 
[az érdem nek  

ARANY 
ÉR E M

Legjobb gyógyszer makacs h a s m e n é s ,  b é l h u r 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

H ) r .  W A G N T E R - f é l e

14

palaczk ára használati utasítással 2  frt és 1 frt.

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

palaczk ára használati utasítással 2  frt.

Fő raktár Budapesten:

Petri Ottó „Nádorihoz czímzett gyógytárában
v á c z i * k ö r n t  1 7 .  s  z  á  m .

Kapható:

W ' s i . j r o s g S y v á r o s h á z - t é r .
Vidéken minden jobb gyógytár által.

Dr. D O L L IN G E R  G YULA

te s te g y e n é sz e ti  m agángyógy in tézete
Budapest, VII. kerület, kerepesi-út 52, szám,

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

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

!
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A 1/2 ü v e g  á ra  
I  í r t .  8 0  k r.

Az ü v e g  á ra  :
2 f r t . 5 0 kr.

a világ legliireseDb orvosai által ki lett próbálva és csodálatos 
hatása általán el van már ismerve. A “ Br a v a is v a s ” nem okoz 
semmi nemű  gyomorbajt, mert azonnal átmegyen az emberi 
organismusba. Rövid használat után a vérnek visszaadja 
egészséges szinet és szükséges életerejét. A fogakat nem feketíti.

Óvakodjunk az utánzások-és ham isításoktó l!
■ Na g y b a n i e l a d á s : 40 és 42, R ue S ain t-L azare , PÁRIZSBAN.

BUDAPESTEN : TŰ RÖK JÓZSEF gyógyszerésznél és m inden gyógyszertárban.

1890. 37. sz.

<SS®®®®9®®i3>®S®®®®9®tt®®®®®®®®«®®®®®®®®®®9®8®®®

I Dr. B A T I Z F A L V Y  I
egye tem i m. tanár

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

Budapesten, városligeti fasor és Arena-nt sarkán •
•  egész éven át nyitva van. Az intézet, orvos-sebészi osztálya is •  
0  szakadatlanul mű ködik 32 év óta. Fölvétetnek bennlakó és .
•  bejáró betegek. 21 ö
$  K i m e r í t ő  p r o g r a m m  i n g y e n  é s  b e r m a n t v e .  ^ 
® © 
••••e®®®®®®®$9®o®«®®®e9a®®e®®®$®®®®3s®e®«®9®

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

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

idegesség, álmatlanság vagy hangrésgörcs (Laryngospasmns) van jelen, 
vagy a hol a íogzás és csontosodás elő mozdítása vált szükségessé. 
Kellemes, jó ízű  ezukorka.

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

H a z s l i n s z k y  K á r o l y  g y ó g y s z e r é s z
B u d a p e s t, V I I I . ,  S á n d o r- té r . 29

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

m a ssa g e  ren d e lése

lü.
V. k e r ü l e t ,  B á l v á n y - u t e z a  11. sz . I. e m .

e s

MATTONHéie

l e g t i s z t á b b  é g v é n y e s  SAVANYÚKÚT.
Kitű nő  sikerrel használható :

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

ségekben.

A karlsbad i gyógym ódot használóknak  e lő - és u tóku ra gyanánt ajánlva.

M A T T O N I fé ie

LÄPKIVO
LÁP-SÓ LÁP-LÚG

kitű nő  szerek
va s lá p - és v a sa s fü rd ő k  elő állítására a háznál.
Évek hosszú során át kitű nő  gyógyhatásuaknak bizonyultak:
Méh-petefeszek- és hashártyalobnál, sápkórnál, görvélykór- 
nál, fehérfolyásnál, elvetélésre való hajlamnál, teljes és 
részletes hüdéseknél, vérszegénységnél, csúznál, köszvény­

nél, ischiasnál és aranyérnél.

M A T T O N I  féie

SERÜViZ
l egk i v á l ó b b  HASHAJTÓ.

V alam enn y i te rm észetes ásv án yv íz  és fo r rá ste rm én y  szé tk iild ö  in tézete

MATTONI és WILLE
87 BUDAPEST,

M é r le g -u tc z a  12 é s  D ia n a fü r d ő -é p i i le t .
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Ezennel van szerencsém értesíteni, hogy a néhai

Dollinger Bertalan
s e b é s z e t i  m.t j.- és k ö t ö s z e r g y á r o s
üzletét és gyárát, saját számlámra megvettem és saját gyárammal 
és üzletemmel egyesítettem.

Ez alkalommal bátorkodom szíves tudomására hozni, hogy 
elő döm által készített és szabadalmazott te s te g y e n e s ítő  gépeke t, 
tn ü leg es vég ta g o ka t, h a sk ö tő k e t, v a la m in t  m in d e n 
o r th o p a e d ia i  k é szü lé k e t to v á b b ra  is  u g y a n o ly a n  s z a k-  
a v a to ttsá g g a l és p o n to ssá g g a l k é sz íte k , m in t  ed d ig .

Azonkívül dúsan felszerelt raktárt tartok mindennemű  
seb észe ti m ű s ze rb ő l, b e teg á p o lá sh o z v a ló  c s ik k b ő l, fe r tö z - 
te le n itö  k ö tő sze rékb ő l, v i l la m o s  g ép ekb ő l, m in d e n n em ű 
sé rv k ö tő k b ő l stb., melyeket a legkitű nő bb minő ségben a legjutá- 
nyosabb árakon számítok.

N e u m a n n  HL,
s e b é s z e t i  m ű szer  é s  t e s te g y e n e s í t ő  gép ek  g y á ra ,

Budapest, Muzeum-körút 7. sz. 3—3 |

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

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

m u s iá r p a p i r  a legjobb m u stá rm a g b ó l készü l,
mely elő zetesen zsírtalanítva van és kezelése oly egyszerű , hogy 
minden ajánlatot feleslegessé tesz. A magyar gyógyszerkönyvben 
felvett hivatalos mustárpapir leírása csakis a R ig o llo t p a p ír r a 
illik rá. — E g y  doboz (10 levél) á ra  80  kr. 22

K a p h a t ó  : B u d ap est, k irá ly -u teza 12 T örök J ó z s e f  gyógyszertárában .
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P Á L Y A

Az aldunai vaskapú-szabályozási fő vállalat Orsován ezennel 
mű tő orvosi állásra pályázatot hirdet. Székhelye Greben-Soinicza, 
Krassó-Sző rénymegye, Magyarország. Ezen állás 2500 frt évi fizetéssel, 
hivatalos mű ködés alkalmával felmerülő  útiköltségek megtérítésével, 
2 szobából álló lakással, fű téssel és világítással van összekötve.

Egy évi sikeres mű ködés után ezen állás további négy évre biz- 
tosíttatik. Erre az állásra pályázni óhajtó orvostudor urak telkéretnek, 
ajánlatukat az egyetemes orvostudori oklevéllel és mű tő i gyakorlott­
ságukat tanúsító okmányokkal felszerelve családi állapotuk és nyelv­
ismeretük felemlítésével folyó évi szeptember 30-ig alólirott fő vállalathoz 
beterjeszteni. Késő bb beérkező  folyamodványok tekintetbe nem vétetnek.

Volt mű tő i növendékek és nő tlenek egyenlő  minösítvény mellett 
elő nyben részesíttetnek.

O r s ó v á , 1890. szeptember 5-dikén.
1— 1 Aldunai vaskapú-szabályozási fő vállalat.

Szakolcza szab. kir. városban megüresedett városi II. orvosi állo­
másra az 1886: XII. t.-cz. 82. §-a alapján pályázat nyittatik.

Ezen II. orvosi állomás évi 400 frt fizetéssel van egybekötve, 
továbbá az általa végzendő  halotti vizsgálatokért és himlő oltásért járó 
díjak öt illetik, a magánorvosi gyakorlat meg, van engedve, köteles 
azonban a városi szegényeket díjtalanul gyógykezelni.

Pályázóktól kívántatik a honpolgárságnak, az összes orvosi tudo­
mányok tudorságának és legalább magán- vagy közkórházban teljesített 
egy évi orvosi gyakorlatnak igazolása, úgy a magyar, német és tót 
nyelvbeni teljes jártasság.

A pályázati folyamodványok ez évi szeptember hó 20-dikig alul­
írottnál beadandók.

N y i t r a, 1890. évi augusztus hó.
2— 2 A  nyitravármegyei alispáni hivatal.

Z  A  T O  K .

Vajda-Hunyad városában rendszeresített városi orvosi állás 
üresedésben lévén, megyénk tekintetes alispáni hivatalának folyó 1890. év 
augusztus hó 13-dikán 8170. szám alatt kelt megbízása folytán, ennek 
betöltésére ezennel pályázat hirdettetik.

Az állomás javadalmazása 600 frt, ezen fizetés mellett az orvosi 
segélyt igénybe vevő  egyes lakosoktól a háználi látogatásért és az 
orvosi vény megírásáért 20 kr., az orvos lakásán 10 kr. tiszteletdíjat 
élvez, a teljesen vagyontalan és munkaképtelen szegények pedig díj 
nélkül lesznek gyógykezelem lök.

Székhely Vajda-Hunyad, a hol fő szolgabírói hivatal, kir. járás 
bíróság, kir. postahivatal, kir. vasgyár, m. kir. csendő rség, pénzügy- 
ő rség és egy reál-jogú gyógyszertár létezik, s a város országos és hő i 
vásár joggal bir, közelben van a kaláni meleg ásványfürdő , melye a 
nyári idény alatt fürdő vendégek látogatnak.

Ezen állásra kizárólag csakis orvostudorok pályázhatnak Fel­
hivatnak pályázni kívánók, hogy az 1883. évi I-ső  törvényczikk 9-dik 
§-a értelmében kellő en felszerelt pályázati kérésüket 1890. év október 
hó 15-dikéig közvetlen Hunyadmegye tekintetes alispáni hivatalához 
nyújtsák be. A késő bb beérkező  pályázati kérések nem fognak tekin­
tetbe vétetni.

V á j d a - H u n y a d , 1890. évi szeptember hó 6-dikán.

1—1 Danila György, polgármester.

A vörös-kereszt egylet Erzsébet-kórhásában egy alorvosi állás
megürülvén, felkérjük azon orvostudor urakat, kik ezen állásra pályázni 
kívánnak, hogy a vörös-kereszt egylet igazgatóságához czímzett folya­
modásukat az Erzsébet-kórház igazgatóságánál folyó hó 24-dikéig be­
nyújtani szíveskedjenek.
1—1 A z igazgatóság.

M a x im u m - h ő m é r ő k e t ,  kemény üvegbő l, hivatalos vizsgálati 
bizonyítványnyal a császári „Normal-Aichungs-Kommission“-tól Char- 
lottenburgba, 3.50 frt; — m a x im u m - h ő m é r ő k e t  2—2.50 f r t ; lü r ü ő - 
h ő m é r ö k c t ,  gyakorlatilag felszerelve: 80 kr., 1 frt, 1 frt 50 kr., 2 frt, 
— H ő m é r ő ,  sir, a b la k h o z  c s a v a r h a t é  1 frt 50 kr., 2 frt, 2 frt 
50 kr. — H ő m é r ő ,  k é r s z o h a  é s  i s p o t á l y o k  számára 50,60, 80 kr., 
1 frt, 1 frt 40 kr. — F in o m  s z o b a h ő m é r ő  1 frt 50 kr., 2 frt, 2 frt 
50 kr., 4 frt. — H ő m é r ő ,  állványon, 2.50, 3.—, 4.—, 5,— frt. — 
H ig a n y  lé g s í i l y m é r ö  6.—, 8.—, 10.—, 12,— frt. — K rcz  (Aneroid) 
l é g s ú ly m é r ő  6.—, 6.—, 10.—, 20.— írtig. — O z o n o m e te r ,  dr. Lender 
szerint, 3 frt. — B e v e z e t é s i  (Inductiós) k é s z ü lé k ,  orvosok számára 
felszerelve.
M üncheni szab ad a lm azo tt  szeim ive& ek. Jó l m cg ii ló  o rr csip  te tok . 

Szín házi, k a to n a i, vadász- és táb o r i lá tcsö vek .

CALDERONI és TÁRSA
4 B udapest, váczi-u tcza 30.

F is c h e r  Győ ző

városligeti testegyenesítö- és  vizgyógyintézete
(ezelő tt Dr. Fischhot vízgyógyintéxtte)

Budapest, "Városliget, E lérm ina-út 15S5.

I. A testegyeTlcsfiő  
osztály betegei bajuknak 
megfelelő , külön készített 
készülékekben fájdalom  
nélkü l járkálhatnak; a 
szobában, ágyban maradni 
nem kényszerülnek. Gyó­
gyíthatók a következő  
bajok: izü leti g y u la - 
dások, ficzam odások. 
zsu g o ro d áso k ; csont­
törés, görbü lés; a térd 

és a  láb sokféle e lferdü lése ; hátgerinczbajok  (fájdalmasság, 
szú, sorvadás), mindenféle h á tg e riu cz -g ö rb ü lés; gyermekek vele­
született ficzam odásai, b é n u lá sa i; végtagok értágu lása, v a s ta ­
godása.

II. A vízgyógyászati osztályban a gyógykezelés Dr. Fischhof 
35 év óta folytatott rendszere szerint történik. Ide tartozó betegségek : 
idegbajok , bénulások, gyengeség i á llapotok , légzési, v é r­
keringési, em észtési bajok. R heum a, köszvény  stb. Massage, 
v illam ozás.

Az intézet vezető  o rvosa délelő tt 11—1 óráig az orvos uraknak 
és az érdeklő dő knek szívesen szolgál felvilágosítással és a testegye- 
nesítés alatt lévő  betegeket bemutatja. — A betegek ben tlakók  és 
bejárók. — Méltányos árak. — Prospektus. 19

M egnyitási je len tés.
Van szerencsém a mélyen tisztelt orvosi kar szíves tudomására

hozni, hogy az E r z s é b e t - k ö r ú t  5 0 .  s z .  a .  újonnan
engedélyezett ,,H lJHí?íIÁ“ -hoz czímzett

gyógytáramat
megnyitottam és a kor kívánalmainak megfelelő leg berendeztem.

3—1 Tisztelettel

D r. F isch er  S., gyógyszerész.
Í^UTüUn.l/i.Ulii.nU.aii'.orrnjű ifOI/i.jleiOtnihibíól^rJUjátö-JtnigioWCntJtüfüPridtüiator'totJlonltnniGrröOir^

s GMninczukorka .  0'20 Chinintannat-tartalommal. 100 db. 3 frt,

Phininnenl /n lór ló 0’20 Chinintannat-tartalommal. 100 darab : 
UIIIIIMIliő UKUIdUC. 3 forint osztr ért.
Wq o o o PhínÍn07l l l /nr l /Q 015 Chinintannat- és 0 05 vasoxyd- 
V dodo UIIIIIIIII i l UKUI  l\d i tartalommal. 100 db. 3 frt.

Santon in- j a lapp in  cz u k o r k a  tartalomra,!.' 100 db. 8 frt o." é.

Ménesi  aszú-bor .  Egy 35 centiliteres üveg 1 frt.

Ph i n o h n r 2°|00 Chinintartalommal. Öt 30 centiliteres üveg: 
Ulll l ldUUli  3 forint 75 krajczár.
l inó no Ph i n o h n r 2°/on Chinin- és vasoxydtartalommal. Öt 
i d o d o  Ulll l ldUUli  30 centiliteres üveg: 3 frt 75 kr.

Pepsinbor .  2'5°/o tartalommal.Öt20 centiliteres üveg: 3 frt 75 kr

Üvegmaró t inta.  >«■  * »
Cnlrm honnál i f in a ls  Füst- és szag nélkül, vörös, fehér és 
OdlUlrUCl iydl I  lUlGlV. sárga színben. 1 kilo:  2 fit.

M a p s i u m - f á k l y á k .  150 normalgyertya-fénynyel
6 percz ig  égő  12 percz ig  égő  2 4  percz ig  égő
1 db. 60  kr. 1 db. 1 frt 10 kr. 1 db. 2  frt 10 kr.

Gacao v a j p á l c z i k á k . Birml " “T f f i t ' Ä r t 1
Feke te  i roda t intapor .  1 adag 1ll  literre: 10 kr. 

Violaszin i roda t intapor .  1 adag 1ji  literre : 10 kr.

K A P H A T Ó K :

E O Z S U Y A Y  M Á T Y Á S
g y ó g y s z e r é s z n é l  A R A D O N .  7

[ ja  ő l u u u ö i r ö j a i ü C i i 3 i u [ C l ü } g i ^ Q iU Í u t u n i [ J i3 u i [ 0 1 h rü iu iU [ ü iS lu [ O t ü m i ü i3 1 ü f 3 l m ö tn r ü lQ i o l ü p 3 1 n i ü [ n r 3 i n f UK ü l i u i e t ü m m f U [ ü ü I i o i u r ü m i u t 0 1 ü m i n r u l ü l n r ü i n i d l u i ü ^

Budapest, 1890. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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ORVOSI HETILAP.
Szerkesztő ség :

I V .  k é r . ,  C a l v i n - t é r  4 .  s z . Á  HAZÁI ÉS KÜLFÖLDI  GYÓGYÁSZAT ÉS KÚRBUVÁRLAT KÖZLÖNYE. Kiadóhivatal:
I V .  k é r . ,  C a l v i n - t é r  4 .  s z .

A lap m eg jelen ik  m inden  h é ­

ten  v asárnap  l ' / 2—2 íven . M el­

lék lete 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 ky  és T  ö r- 

v é n y s z é k i  o r v o s t a n “ 

m inden 2 h ónapban  1—2 íven.

K éz ira tok , közlem ények 

a szerkesztő séghez b érm en tve 

kü ldendő k .

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

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

H Ő G Y E S  E N D R E
egyetemi tanár.

A lap elő fizetési á ra  : helyben 

és v idéken  e g é s z  é v r eÍO  fr t, 

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

2  f r t  5 0  k r . Ö tvös- és gyógy­

szerész-ha llgatók  felét fizotik. 

H irdetésekért so ro n k in t 15 k r .

F ize tések , rek lam átió k  

a  k iadóh ivata lba bérm en tve 

kü ldendő k .

Tartalom. EREDETI KÖZLEMÉNYEK. Buday Károly dr. Közlemény a budapesti m. k. tud. egyetem kórboneztani intézetébő l. Adatok a 
méta,statikus ízületlobok fejlű désmód jálioz és a. polyarthritis rheumatica kóroktanához. — Friedrich Vilmos dr. és Stricker Mór dr. Korányi Frigyes 

tan. egyetemi I. belgyógyászati koródájáról. A különböző  hő mérsékü és mennyiségű  bevett víz befolyása az ép és kóros szívre. — 
Vemesváry Rezső  dr. A villamosság alkalmazása a nő gyógyászatban. Az eljárás lényege és értéke. — Szenes Zsigmond dr. A fülorvosi 
Q a korlatban újabban alkalmazott néhány gyógyszer értékérő l. — TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK. Mihájlovits Miklós dr. A berlini X. nemzetközi 
conpresnis élettani szakosztályának ülései. — IRODALOM-SZEMLE. /. K ö n y v is m e r te té s . Handbuch der Zahnheilkunde redig. von Dr. Ludw. 
i; ,'.tender. Prof, in Halle; Dr. II. Paschkis, Wien; W. Sachs, Breslau; Dr. Jul. Scheff jun. Wien; Dr. A. Sternfeld, München. — II. L a p s z e m le . 
lU’ltnu nfászat. A tüdő vész gyógyítása bórsavval. — Többszörös agyidegbénulás egy esete. — Heven}" fertő zés által okozott epilepsia. — Bő r- és 
biiju ia'.i. Actinomycosis fertő zés faszálka közvetítése által. — Első dleges syphilitikus fekélyhez hasonló oltási pustula járvány. — Orr- és 
gégebajok. Az orr, garat és orrgarat vibratiója — Rhinitis atrophicans. — Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra. — TÁRCZA. Schulek Vilmos 
egyetemi túr. vectori székfoglalója. Egyetemi feladatok. — A védő oltásokról. Croone-elő adás. — Heti szemle. A budapesti m. k. tud. egyetem 
évi megnyitó köíiilése. — Budapesti fő város közegószségi állapota 1890. évi augusztus hóban. — Vegyesek. — Boriték : Elő fizetési felhívás .1/. 
„Orvosi Hetilap“ október-deczemberi folyamára. — Pályázatok. — Hirdetések.

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

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

Adatok a m etasta tikus izületlobok fejlő désmódjához és a 
p o ly arth r itis  rheum atica kóroktanához.

Buday Kálm án dr., I. tanársegédtő l.

Az izületbántalmak csoportjai közül alig van egy is, mely 
az orvosnak és a kórbuvárnak érdeklő désére olyan fokban 
számot tarthatna, mint az önkéntesen, traumátikus behatások 
nélkül fellépő  heveny izületlobok. Ezen acut spontán iziilet- 
loboknál többnyire a véráram viszi a lobgerjesztő  anyagot az 
Ízületekhez, azért méltán nevezhető k haematogefi izületlobok- 
nak és keletkezésük módját tekintve fő kép két osztályba soroz- 
hatók : egyik az ú. n. metastatikus izületlobok osztálya, azon 
izületloboké t. i., melyek scarlatina, variola, endocarditis ulce­
rosa, pyaemia, febris puerperalis, typhus abdominalis, dysen­
teria, malleus, osteomyelitis infectiosa, pneumonia erouposa, 
gonorrhoea és más heveny fertő ző  betegség alatt és utál) szok­
tak fellépni, a másik osztályt pedig az első dleges haematogen 
izületbántalmak képezik, melyek legkiválóbb képviselő je a poly 
arthritis rheumatica acuta, s a melynél szintén fel kell tennünk, 
hogy a lobgerjesztő  anyag a véráram útján jut az Ízületekbe.

Úgy a metastatikus izületlobok, mint a polyarthritis rheu­
matica gyakran képezték fejtegetés és megbeszélés, de jóval 
ritkábban beható vizsgálat tárgyát, s talán ennek tulajdoní­
tandó, hogy annyi rejtélyt, annyi megoldandó kérdést, mint 
épen itt, a kórtannak kevés fejezetében találunk. Hogy csak a 
legfő bbeket soroljam fe l: nem tudjuk hogyan, miféle közelebbi 
változások közt lépnek fel az izületi áttételi lobok, milyen 
viszonyban állanak magához az alapbetegséghez; nem tudjuk, 
mit tartsunk a polyarthritis rheumatica fertő ző  anyagáról s 
még kevésbé tudjuk, minő  viszonyban áll a polyarthritis rheu­
matica az áttéti izületlobokhoz.

Miután azon vizsgálatok, melyeket a metastatikus ízület- 
lob több esetében és a polyarthritis rheumaticának egy eseté­
ben végezhettem, nézetem szerint az említett kérdéseknek a

megoldás felé viteléhez némi adatot szolgáltatnak, óhajtottam 
ezen vizsgálati eredményeket nyilvánosságra hozni.

Mielő tt eseteim méltatására áttérnék, megkísértem, hogy 
pár szóval az izUlethártya szöveti szerkezetérő l s élettani viszo­
nyairól való ismereteinket reprodukáljam. A membrana synovialist 
tudvalevő leg a savós hártyák közé sorozza még ma is a búvá­
rok többsége, minthogy sima, vékony lemezt képez s endothel- 
sejtekkel vau állítólag kibélelve úgy mint a többi savós húr 
tyák. Hneter volt az első , a ki ez ellen szót emelve tagadásba 
vette az endothel kibélelést s azt állította, hogy az izUlethártya 
szerkezetre nézve a savós hártyákkal nem állítható teljes pár­
huzamba, hanem szöveti szerkezetével a kibélelő  hártyák közt 
egészen külön álló. A kérdés akkor élénk vitát keltett, de 
megoldottnak még ma sem tekinthető , mert, hogy egyebet ne 
említsek, Koelliker szövettanának tavaly megindult új kiadásá­
ban az izUlethártya endothel-kibélelését minden scrupulus nél 
kiil fenntartja. Azon vizsgálatok alapján, melyeket erre nézve 
tettem, teljesen Hneter nézetéhez kell csatlakoznom s állítha­
tom, hogy a synov. hártyán a savós hártyákat jellemző  endothel 
kibélelés nincs meg, s így a savós hártyákhoz ezen tekintet­
ben sem hasonlít.

Mert vannak még más, véleményem szerint lényeges 
szerkezeti különbségek is, melyek a synovialis hártyát a savós 
hártyáktól elválasztják. Így pl. a savós hártyák mindenütt el 

1 vannak látva az endothel-réteg alatt egy rugalmas rostokból 
sű rű n sző tt ú. n. basalis hártyával, holott az izUlethártya felüle­
tén a basalis hártya teljesen hiányzik. A membrana synovialis 
felületén egy, vagy többnyire több sor kötő szöveti sejtbő l álló 
réteg van, melyet legczélszerű bben sejtes rétegnek nevezhetünk. 
Ez a sejtes réteg a synovialis hártyának legjellemzetesebb 
alkotórésze és nagy, nyulványos kötő szöveti sejtek csoportja 
által képeztetik. melyek protoplasmájában, ha friss állapotban 
vizsgáljuk, nyákcseppeket találhatunk, úgy hogy felvehetjük, 
hogy a synovia nyáktartalmát, legalább részben, tő lük nyeri. 
Ezen sejtek egymástól finom kötő szöveti hálózat, által vannak 
elválasztva, mely az alattuk levő  rostszövetbő l álló réteggel 
finom rostok által összefügg, úgy hogy a sejtes réteget össze­
függő  lemezben nem is lehet a felületrő l levonni, mint pl. a 
savós hártyák cndotheljét. A sejtes réteg mélyebb részében, s 
még inkább az alatta fekvő  rostrétegben tinóm vékony falú
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véredénykéket találunk, vastag endotliellel kibélelve; ezen 
edénykék lefutása kanyargós, tághézagú reczézetet képező . 
Számos helyen az edényeket csak egyetlen sejtréteg borítja, 
ső t Hueter szerint az edénykacsok itt-ott egészen csupaszon 
fektisznek; ezt nem erő síthetjük meg ugyan, de annyi tény, 
hogy nincs ű rkibélelés a szervezetben, hol annyi felületes el­
helyezésű , szövetréteg által oly kevéssé védett véredényt talál­
hatnánk, mint épen a synovialis hártya.

Ha tekintetbe vesszük, hogy a sejtes réteg feladata a 
synoviának kellő  összetételű  produkálása a vérbő l, illető leg a 
synoviának megújítása, nem találjuk meglepő nek, hogy a 
synoviális hártya felületesen fekvő  véredényekben olyan gazdag, 
csakhogy épen ez a szöveti szerkezet, mely a physiologikus 
mű ködéssel áll szoros összefüggésben, oka egyúttal annak, 
hogy a haematogén izületlobok oly gyakoriak.

Tudjuk, hogy a savós hártyák: a pleura, peritoneum, 
pericardium csekély behatásokra nagy kiterjedésű , heves lob­
folyamatot mutathatnak; miután ezen savós hártyák zárt üre­
geket bélelnek ki, a melyekben a lob elő idéző i pi. a baktériu­
mok visszatartatnak s azon kívül a savóshártya felületek egy­
más felett elcsúsznak s így a virust az egész felületen szét­
terjesztik, nem csodálkozhatunk a savós hártyalobok extensiv 
és tartós jellegén. Az ízületek szintén zárt ű rök, melyek belső  
hártyáján az Ízületek mozgatásánál szintén meg van a szem­
közt fekvő  részek súrlódása s így legalább e tekintetben az 
irritabilitásnak legalább is olyan foka várható az Ízületekben, 
mint a savós hártyákon.

A tapasztalat azonban azt mutatta, hogy ha a vérben 
pathogen baktériumok, nevezetesen pyogen coccusok keringe­
nek, akkor az izülethártya sokkal gyakrabban betegszik meg, 
mint a savós hártyák, tehát a synovialis hártya legalább a 
pyogen coccusokkal szemben még sokkal érzékenyebb, ingerel- 
hető bb, mint a savós hártyák. Különösen feltű nik az Ízületek 
ezen kiváltságos hajlamossága a metastatikus lobokra, ha tekin­
tetbe vesszük, hogy a metastatikus pericarditis és pleuritis 
többnyire csak a szivizomzat és tüdő  metastatikus lobjához 
járul, így pl. ha pleuritist találunk pyaemiában elhalt egyén 
bonczolásánál, többnyire megtaláljuk a tüdő ben, pericarditisnél 
pedig a szívizomzatban az áttéti tályogot.

Izületloboknál ez nem így van ; a spontan izületlobok, 
ha a gümő söktő l eltekintünk, legnagyobb részt nem a csont 
és csontvelő  elváltozásaihoz szegő dnek, hanem tisztán az izület- 
hártyában keletkeznek. Közönséges dolog, hogy pl. endocardi­
tis ulcerosa, febris puerperalis, pyaemia, typhus abdominalis, 
variola, scarlatina, dysenteria stb. folyamán gyakran lépnek 
fel izületlobok, a nélkül, hogy a csontvégek, vagy egyébb az 
izülethártyát környező  lágy részek megelő ző  lobosodása jelen 
volna. Mibő l lehetne ezt magyarázni ?

Hueter tisztán a szövettani szerkezetbő l igyekezett a 
haematogen iziiletlob gyakoriságát megfejteni. 0  ugyanis a 
synoviát egyszerű en kissé módosult transsudatumnak tekintette 
s felvette, hogy a véráramból nemcsak a synovia alkotórészei, 
hanem a vérben esetleg keringő  bacteriumok is átszivárognak 
az izületi üregekbe, tehát valahányszor a vér a baktériumok 
által tisztátalanná válik, mindannyiszor a vérbő l készülő  vála­
dékok és transsudatumok, így a synovia is, baktériumokkal 
lesznek fertő zve, a baktériumok az izületi nedvben szaporod­
nak s felszaporodva izületgyuladást okoznak. Hueter ezen fel­
fogása kedvező  fogadtatásra talált s az ő  nézete, mely szerint 
a haematogen izületlobok ú. n. sec.retorikus metastasisok, ural­
kodóvá lett és hívő kre talál még ma is, úgy hogy ma, 12 
évvel Hueter után az iztiletbajok egyik legalaposabb ismerő je, 
Schüler így ír a kérdésrő l: A  synovialis hártya honcsiani 
szerkezeténél fogva, a vérbő l kiválasztja annak alkotórészeit 
az izületürbe s így a véráramban keringő  fertő ző  anyagok a ! 
synovialis hártya közvetítésével könnyen kiválasztatnak az ízület- 
ű rbe s itt lobot idéznek elő .

Közelebbrő l tekintve a dolgot, azt hiszem ez a nézet ma 
már nem bir jogosultsággal. Elő ször is nem lehet szerintem a 
synoviát csupán módosított transsudatumnak tekinteni; igaz, 
hogy a synovia a vérbő l készül, de nem pusztán az által vál­
tozik át a transsudáit vérsavó svnoviává, mert áthalad a leg­

felső  kötő szövetes rétegen s e .közben nyákot vesz fel a kötő ­
szövet közti állományából, hanem a synovia mucin tartalmát 
legalább részben a sejtes réteg nyákcseppjeitő l nyeri s erre 
nézve saját vizsgálataimon kívül hivatkozhatom Klebsre, a ki 
bár nem tett tényleges vizsgálatokat, mégis felveszi, hogy a 
synovia képzéséhez a sejtek is hozzájárulnak nyákcseppjeikkel. 
Ebbő l látszik, hogy a synovia még sem olyan közel áll az egy­
szerű  transsudatumhoz, hogy ezen alapon következtetést lehetne 
vonni a synovia magatartására pathologikus viszonyok közt.

Még nagyobb hibája a Hueter-féle magyarázatnak, hogy 
a secretorikus metastasis felvételére eddig tényleges bizonyíté­
kot nem igen lehetett találni, sem az ízületeknél, sem másutt. 
Secretorikus metastasist a dolog természete szerint úgy lehet 
csak képzelnünk, hogy a véredények falán át a bacteriumok 
is átjutnak a transsudatum, illető leg váladékba, azért, mert a 
secernáló szövet fala átbocsátja ő ket, átbocsátja a nélkül, hogy 
e közben a véredényfalak épségükben szenvednének, tehát 
sem vérömleny, sem lob, sem nekrosis a baktériumoknak a 
véredényfalakon át való vándorlása közben nem keletkezik. 
Tényleg ezt a szót secretorikus metastasis, ilyen értelemben 
szokták venni.

Nem mondok új dolgot, midő n arra hivatkozom, hogy a 
secretorikus metastasis kérdése ma még megoldatlan. Hogy 
pl. a vérben levő  baktériumok bejuthatnának a vizeletbe, úgy 
hogy a vese teljesen ép maradjon, vérömlenyek, genyedés 
benne ne fejlő djenek, ennek a felfogásnak kevés pártolója 
van, de annál több respeetabilis ellenző je. Nagyon figyelemre 
méltók erre nézve Wyssokovitschnak nem rég tett kísérletei, 
ki arra az eredményre jutott, hogy a vizeletbe^ a vérbe jutott 
baktériumokat csak akkor lehet kimutatni, ha a vesében lob 
vagy vérömleny fejlő dik; mindaddig, míg a vese ép marad, a 
vizeletbe egyáltalán nem jutnak baktériumok.

Ha ezen eredményeket az Ízületre alkalmazzuk, az követ­
keznék belő le, hogy a synoviába is.csak akkor juthatnak bak­
tériumok, ha a synovialis hártyában vérömleny, vagy körülirt 
lob keletkezik metastatice s ez nyújt alkalmat rá, hogy a 
synoviába pathogen bacteriumok kerülhessenek s csakugyan a 
kísérleti vizsgálatok és néhány idevágó bonczlelet meggyő ztek 
arról, hogy ez a felfogás a helyesebb, tehát azt lehetne mon­
dani, hogy nem a synovia inficiálja a synovialis hártyát, ha­
nem a synovialis hártya; a synoviát.

Miután sem jVyg&okovitsch, sem mások, kik azzal a kér­
déssel foglalkoztak, hogy az ép véredény falzatán átvándorol- 
hatnak-e a pathogen baktériumok, nem terjesztették ki figyel­
müket a synovialis hártyára, tanácsosnak tartottam kísérletileg 
szerezni arról meggyő ző dést, kimutathatók-e a vérbe jutott 
baktériumok, Nevezetesen az itt szóba jövő  pyogen coccusok 
a synoviában a nélkül, hogy a synovialis hártyán nekrosisok, 
vagy vérömlenyek volnának, vagyis hogy az ép, szabad szem­
mel és górcső i vizsgálatnál sértetlen synovialis hártya véredényei 
csakúgy an átbocsátják-e a beléjük jutott pyogen coccusokat. 
E czélból házi nyu'lak ftílvisszerébe pyogen coccusok tiszta kul­
túráját fecskendeztem és pedig részint streptococcus pyogenest, 
melyet gyermekágyi lázban elhalt nő  nyirkedényeinek genyes 
tbfő mbusából tenyésztettem, részint staphylococcus pyogenes 
citreust, melyet 3 év elő tt osteomyelitis infectiosa egy eseté­
bő l nyertem, s azóta intézetünkben átoltás által fenntartatott. 
A befecskcndésre tömény, vagy :i/4°/o‘os steril konyhasó-oldat­
tal hígított bouillon-kulturából 1/2 — 1 C3 cm.-t használtam fel.

Első , a mi kísérleteimnél feltű nt, az volt, hogy nagyobb 
mennyiségű  coccustömeg befecskendése 24—36 óra alatt az 
állatokat megölte a nélkül, hogy iziiletlobnak nyoma lett volna 
Bonczolásnál találtam ugyan nekrosisokat a szívben, vesékben, 
de az izülethártya és a synovia semmi változást nem mutattak. 
A kellő  módon a vérbő l, vizelet és a synoviából bouillonba 
és agaiba oltásokat tettem s kitű nt, hogy a vérben, vizeletben 
a befecskendett pyogen coccusok erő sen felszaporodtak, míg a 
synoviában azoknak nyoma sem volt, a synoviából beoltott 
bouillon és az azzal készült agar-lemezek sterilek maradtak. 
Ezen eredmények, azt hiszem, feljogosítanak annak kimondá­
sára, hogy a synoviába a vérbe fecskendett genyedési bak­
tériumok nem mennek át szükségképen. Hogy tehát a synovialis
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hártya ép véredényei a bacteriumok áthatolását csak úgy nem 
engedik meg, mint azt Wyssokovics a vese véredényeirő l be­
bizonyította.

Máskép állt a dolog csekélyebb bakteriumtömeg befecs- 
kcndéséuél; az állatok eléltek 2 —3, ső t 8 napig, s midő n 
mcgdöglöttek, illető leg midő n leölettek, kivétel nélkül lehetett 
náluk iziiletlobokat találni, minél tovább éltek, annál több Ízü­
letben, többnyire legelő ször a térd, azután a csípő és vállizü- 
letekben. Az iztilettok ki volt tágítva turószerű  sárgásfehér 
geny által, mely a mint a górcső i vizsgálat és a tenyésztés 
kimutatta, az illető  bakteri mű fajt nagy mennyiségben tartalmazta. 
A synovialis hártya a régibb esetekben diffuse belövelt, duzzadt 
volt, górcső  alatt mindenütt genysejtekkel beszű rő dve, míg a 
friss esetekben a belöveltség és duzzadás körülirtabb volt és 
sötétvörös, pontszerű  vérömlenyek mutatkoztak egész, halvány 
alapon. Ilyen helyek górcső i metszetében a synovialis hártya 
véres beszű rő dése látszott, továbbá górcső i genysejt-csoportok, 
körülirt abscessusok. a melynek közepében, vagy alapján 
micrococcushalmaz feküdt s belő le az edényfalon keresztül, 
mert nyilván abban voltak a gömbölyded coccushalmazok, 
beterjedtek a coccusok a genygóczba. Ezen kísérletek tehát 
oda mutatnak, hogy az izületlobok a pyogen coccusoknak a 
vérben keringésénél többnyire einbolikus abscessukból és 
embolikus vérömlenyekbő l keletkeznek és nem secretorikus 
metastasisok.

Mindjárt ezen állatkísérletek után említhetem azon vizs­
gálatokat, melyeket heveny metastatikus jellegű  iziiletlobokra 
nézve bonczolásoknál tehettem. Az első  eset egy 21 éves fiatal 
embert illet, kinél a kórházi tartózkodás alatt agyi tünetek, 
hüdések, görcsök mutatkoztak; a bonczolásnál a bal féltekében 
jókora vérzést találtunk s a vérzéses terület körül encephalitis!; 
ezen változások embolikus természetét fel lehetett ismerni abból, 
hogy a függérbillentyű kön friss összenövések, vastagodások vol­
tak endocarditis verrucosa folytán, másrészt pedig a vesék és 
lép telve voltak kisebb-nagyobb metastatikus genygóczokkal. 
A vese kicsiny genygóezaiból készült metszetekben a glomeru- 
lusok edénykacsai úgyszólván injiciálva voltak coccushalmazok- 
kal, úgy hogy a vese a metastatico-embolikus nephritis typikus 
példáját mutatta. Daczára annak, hogy izületlobnak kórodai 
tünetei nem voltak, megvizsgáltam a nagyobb Ízületeket azon 
reményben, hogy izületlobot legalább kezdeti alakban találni 
fogok, s ezen reményemben nem is csalódtam. A jobb térd- 
iziilet megtekintése ugyanis a következő  eredménynyel járt.

A térdizület első  pillanatra egészen rendesnek látszott, 
synoviája teljesen normalis, csekély mennyiségű , a synovialis 
hártya szintén halvány, fénylő , mint rendesen, csupán a térd­
kalács alatt a synovialis redő n mutatkozott egy kölesnyi sötét­
vörös vérzés. Ezen vérzéses területbő l készített metszeteken a 
legvilágosabban látjuk, hogy a vérzés a synovialis hártyának 
egy kis áttéti tályogja körül keletkezett, azonban a tályog 
még nem tört át az Ízületbe. Ugyanis a synov. hártya felüle­
tes lemezében székelő  vérömleny központi része geuysejtek 
sű rű  csoportjából áll s ezen kis genygóczok közepét rnicro- 
coecusokkal kitöltött véredéuyek foglalják el. A véredények 
coccuslialmaza itt is solid hengert képez, mint a vesében. Ha 
az illető  egyén pár nappal tovább él, ezen kis genygóczok 
legnagyobb valószínű séggel az Ízületimbe törnek s a. synoviát 
és ez által az egész synovialis hártya felületét inticiálják.

(Folytatása következik.)

Korányi Frigyes kir. tan. egyetemi I. bel­
gyógyászati Jwrodá'j ál -ól.

A k ü lö n b ö ző  h ő m é r sé k ű  é s  m e n n y isé g ű  b e v e t t  v íz  b e ­
fo ly á sa  a z  ép  é s  k ó r o s  sz ív re .

Közük: F r ie d r ic h  V ilm o s dr. és S tr ic k e r  M ór dr. egyetemi
gyakornokok.

(Folytatás.)

A különböző  mennyiségű , de egyenlő  hő mérsékű  bevett 
víznek a szívmű ködésre és vérnyomásra általunk eszlelt hatása
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nem lehetett egyedül a víz hő mérsékletétő l feltételezve, hanem 
kell hogy még más tényező k mű ködtek legyen közre, melyek 
eme változatokat létesítették és ezeknek együttesen tulajdonít­
ható is be ama lényeges eredményi eltérés, mely a különböző  
hő mérsékű  és különböző  mennyiségű  víz ivása után különösen 
a hatás .menetében és idő tartamában mutatkozik, míg t. i. 
kísérleteinknél, ha egyenlő  mennyiségű , de különböző  hő fokú 
vizet használtunk, a hatás 10—15 perez múlva megszűnt, 
addig az egyenlő  hő mérsékű , de különböző  mennyiségű víz 
ivása után a hatás jóval hosszabb ideig eltart, ső t néha 3—3 -*/2 
óra múlva sem múlik el.

Hogy az utóbbi esetben észlelt szívmű ködési és vérnvo- 
mási változatokat mely tényező k idézték elő , következő  fejtege­
tésbő l tű nik k i :

Az egyenlő  (kis) mennyiségű  és különböző  hő fokú víz 
ivása után észlelt változatok, mint fentebb kifejtettük, csupán 
a gyomorbeli idegrostokból kiinduló reflex hatásnak tulajdonít­
hatók. Itt ugyancsak azt találtuk, hogy 200 keni. 16 5 fokú 
bevett víz reflex hatása igen jelentéktelen és csak rövid ideig 
ta r t; ép e csekély reflex hatása miatt választottunk a második 
részben felemlített kísérleteinkhez ily hő fokú vizet. Mivel pedig 
ez utóbbi kísérleteinket már sokkal nagyobb mennyiségű  víz­
zel végeztük, könnyen belátható, hogy bár 200 keni. 16 5 fokú 
víz csak csekély ingerként képes a gyomorbeli idegrostokra 
hatni, ily hő fokú víz nagy mennyiségben 500—2000 kcm.-ben 
bevive a gyomorba, ennek falával nagyobb terjedelemben jő  
érintkezésbe, azt hosszabb idő re képes lehű teni, minek folytán 
a gyomorbeli idegrostokból kiinduló reflex-hatás jelentékenyebb 
és hosszabb ideig tartóvá lesz. Ezek szerint az utóbbi esetben, 
vagyis a második részben végzett kísérletek alatt észlelt 
hosszabb idő tartamú változatok a gyomorba bevitt víznek az 
idegrostokra gyakorolt ingerhatásával oki összefüggésben vannak.

Ha azonban tábláinknak szemügyre vétele után a kísér­
letek menetét figyelemmel kisérjük, azt látjuk, hogy a hatás 
a víz ivása után bizonyos idő  múlva lassan, de folyton növek­
szik és a víz mennyisége szerint csak Vs— 1 óra múlva éri el 
emelkedésének tető pontját, jelentékenyebben pedig csak akkor 
csökken, midő n a bevett víznek nagy része már a vizeletben 
jelentkezik; továbbá, hogy a hatás tető pontja, úgy a szív­
összehúzódások számánál, mint a vérnyomásnál annál késő bb 
mutatkozik, minél nagyobb az ivott víz mennyisége. A változa­
tok ily módon való lefolyása a bevett víznek a gyomor falára 
gyakorolt ingerhatásából nem magyarázható, hanem könnyen 
megfejthetjük e kérdést akkor, ha felvesszük, hogy e változa­
tok a bevett víznek a véráramba jutott tömegétő l vannak 
nagyobb részben feltételezve, mennyiben a gyomorba bevitt víz 
bizonyos idő  múlva a véráramba felszívódván, ez úton a szív­
mű ködésre és vérnyomásra hat. Ebbő l önként folyik, hogy a 
víz teljes tömegének felszívódása bizonyos idő t igényel, mely­
nek elteltével a hatás tető pontját elérte, és hogy a bevett víz 
mennyiségének nagyobb volta mellett hosszabb idő  kell, míg 
az teljesen a véráramba felszívódik ; hatásának tető pontja tehát 
annál késő bb fog beállaui.

Ezek után mondhatjuk, hogy a nagyobb mennyiségben 
bevett víz befolyása a szívmű ködésre és vérnyomásra a gyomor 
falából kiinduló reflex hatás számbavétele mellett, fő leg- a be­
vett víznek a véráramba jutott tömegétő l van feltételezve.

Ez utóbbi feltevésbő l az egyes változatok magyarázatát 
is könnyen megadhatjuk:

A bevett víznek felszívódása által tömegében növelt vér 
a visszerek útján a szívbe és innen az üteres rendszerbe hajta- 
tik. Az edények a nagyobb vérmennyiség folytán jobban meg­
telnek és így a vérnyomás emelkedik.

A vérnyomás emelkedésével párhuzamosan mutatkozó 
szívösszehúzódások számának csökkenése az elő bbivel oki össze­
függésbe legalább épszívű eknél nem igen hozható, mert, az ép 
szív alkalmazkodási képességénél fogva az útjába gördített 
nagyobb akadályokhoz csakhamar alkalmazkodni képes. A 
szívösszehúzódások számának általunk észlelt csökkenése azon­
ban onnan magyarázható, hogy a vér alkatrészei a felszívódott 
víz következtében változáson mentek keresztül, azaz a vér víz- 
dúsabbá, szilárd alkatrészekben aránylag szegényebbé lett és



így a szívmozgató idegduczokra csekélyei)!) ingerhatást gyako­
rolhatván a szívmű ködés lassúbbodik. Feljogosítnak e magya­
rázatra Ludwig és Kroneeker állatokon véghez vitt kísérletei, 
melyek szerint a vér víztartalmának legkisebb szaporodása a 
szívizomzatra és idegduczaira hat és így a szívmű ködést lénye­
gesen befolyásolni képes.

Az eddig mondottakból értelmezhetjük azon lényeges 
különbségeket is, melyek az ép és kóros szívre gyakorolt 
hatásban mutatkoznak. Ep szívüeknél a visszerekbe felszívó­
dott víz által tömegében megszaporodott vérnek az ütérrend 
szerbe való kihajtása a szív alkalmazkodási képessége folytán 
akadályba nem ütközik. A bevett víz tömegének növelése 
mellett az literek jobban megtelnek; a vérnyomás ezekben és 
így a vese literes rendszerében is emelkedvén, a vizelet ki­
választása fokozott mérvben történik; a bevett víz tehát a szer­
vezetbő l csakhamar teljes mennyiségében ismét kiküszöböltetik.

Kóros szívüeknél ellenben a vízdúsabb vér csekélyebb 
ingerhatásához még azon szövő dött elváltozások is járulnak, 
melyek a szívizomzat és idegzet szövetében létrejönnek és ezek­
nek viszonyától függ, hogy képes-e a szív a feles vérmennyi­
séget a veséken át kiválasztani, vagy pedig a nagyobbodott 
teher alatt még inkább ellankad-e? így azon esetben, hol a 
szívbántalom compensált, a szívnek alkalmazkodási képessége 
ismét helyreállt, a bevett víz mennyiségének növelése mellett 
a vérnyomás emelkedését, a vizelet kiválasztásának fokozódá­
sát láttuk ; megjegyzendő nek tartjuk azonban, hogy míg ép- 
szívű ek a bevett vizet a vizsgálati idő tartam alatt teljesen ki­
ürítették, addig ez esetben a bevett víz ugyanannyi idő  alatt 
niég fele részben sem távozott a szervezetbő l.

A csekélyebb incompeusatióban levő  szívbetegeknél,de még 
inkább a nagyfokban incompensáltaknál, hol a szívizomzat el­
fajult, a szívmű ködés szabálytalan, a visszeres vérpangás nagy­
fokú, ott a szív megnehezített feladatának meg nem felelhet, 
mi abban nyilvánul, hogy a vérnyomás a nagy mennyiségben 
bevett víz daczára alig mutat emelkedést az literekben; a szív 
tehát a nagyobb mennyiségű  vért a visszerekbő l az íitérrend- 
szerbe csak igen nehezen, illető leg sehogy sem volt képes át­
hajtani. Ennek megfelelő leg a vese literes rendszerében csak 
igen csekély mértékben emelkedvén a vérnyomás, a vizelet ki­
választása a bevett víz daczára jelentékenyebb szaporulatot 
nem mutatott; a víz egy része tehát ez esetben kell hogy a 
szervezetben visszamaradt legyen.

A második részben talált kísérleti eredmények még azt 
is mutatták, hogy ép szívvel biró egyéneknél a bevett víz 
már 1—-IV2, kóros szívüeknél pedig 1 '/a—2 óra múlva 
mutatkozott elő ször a vizeletben. Hogy mindkét esetben csak­
ugyan már a kísérlet alatt ivott víz egy része távozott a szer­
vezetbő l, azt abból következtettük, hogy az ivás után elő ször 
ürített vizelet fajsúlya sokkal csekélyebb volt az ivás elő tt 
ürített vizeletéhez képest, míg t. i. ezé 1021— 1030 közt inga­
dozott, addig annak faj súlya 1003—14 volt.

(Folytatása következik.)

A villamosság a lka lm azása a nő gyógyá­
szatban.

T e m e sv á r y  R ezső  dr.-tól.

(Folytatás.)

Az eljárásnak legnagyobb hasznára Apostolin kí vül kétség­
telenül Thomas Keith volt, ki úgy mint Playfa ir és Spencer 
Wells magától Apostolitól tanulta meg a módszert, s hosszabb 
kísérletezés után a következő  lelkes szavakban adott kifejezést 
nézetének:1 Ma már nem kell a méhmyomák kezelésénél a 
castratio és extraperitonealis csonkkezelés különböző  ehanceai 
felett vitatkoznunk, minthogy Apostoli eljárása mindannyin túl­
tesz ; ennek sikerei tényeken alapulnak, s ha kijelentem, hogy 
teljes lélekkel elfogadom Apostoli tanát, úgy ezt személyes 
tapasztalás alapján teszem. 100-nál több betegen körülbelül 
1200-szor alkalmaztam a villamosságot. Sok beteg, ki mű tét

1 British med. Journ. 1887. decz. 10.

végett jött hozzám, kisebbeden daganattal, rendes havi vérzés­
sel, megszabadulva nehélyeitő l, távozott ismét azon képesség­
gel, hogy életének örülhessen. Sohasem voltam a hysterektomia 
barátja, most pedig úgy gondolkozom, hogy bű ntény (criminal 
act) elkövető jének tartanám magam, ha egy betegemnek azt a ján­
lanám, hogy életét veszélynek, oly nagy veszélynek tegye ki, 
mielő tt a villamos kezelést alaposan meg nem kísérlettem volna.

Sokat mondó kijelentés ez, különösen ha azt vesszük 
tekintetbe, hogy a világ egyik legügyesebb mű tő je mondta, ki­
nek statistikája a myomektomiákról csak 53°/0 halálozást 
mutat fel.

Egy másik nagy mű tő  Spencer W ells’ így nyilatkozik a 
módszerrő l. Ezen eljárás, noha még javítható, mégis jónak 
mondható, s ha a betegek nem is lesznek általa daganataik­
tól gyökeresen megszabadítva, a kóros tünetektő l mégis meg­
szabadulnak. Csak elő ítélet tagadhatja ezen tényeket. iM ielött 
véres mű tétre szánnák magunkat, mindig elő bb a villamos keze­
lést kísértsük meg.

Hogy ezen férfiak ily nyilatkozatai után most már a vég­
telenségig nő  az Apostoli módszerével foglalkozók száma, az 
természetes. De kell is, hogy minden szakférfiú szent köteles­
ségének tekintse magának meggyő ző dést szerezni arról, hogy 
mennyiben felelnek meg a közölt kedvező  tapasztalatok a 
tényeknek, mennyiben nem, s akkor bizonyára nemsokára 
nyugodtan és higgadtan fogjuk megítélhetni a villamosság 
értékét a méh myomás daganatainak kezelésénél, s a mi a 
legfontosabb, szigorú javalatokat s elleujavalatokat fogunk fel­
állíthatni a myomák villamos kezelésére.

Ezen módszer értékének megítélésénél mindenekelő tt azt 
kell szem elő tt tartanunk, hogy a beteg gyógyulása nem 
gyökeres; a daganat, mely ellen a villamos kezelést foganato­
sítjuk, nem tű nik el teljesen, ezt nem állította maga Apostoli 
sem, ki egy ízben így nyilatkozott elő ttem : il est excessivement 
rare je dirai mérne exceptionnel de voir un fibrő me disparaítre 
entiérement sous l’infiuence de inon traitement. Rutherford és 
Webb közölnek egy-egy myomás esetet, hol a daganat villamos 
kezelésre teljesen eltű nt.

De van-e arra szükségünk, hogy a myomát teljesen ki­
irtsuk ? A felelet reá, hogy nem 1 Mert a méhmyomát nem 
azért távolítjuk el, mintha mint olyan veszélyeztetné a nő  
életét, vagy tenné azt szenvedő vé, tű rhetleuné, hanem csakis 
tünetei m iatt; ezek azok. melyek ellen tennünk kell, a melyek 
a kezelést javalttá teszik. Hány nő  kerül vizsgálat alá egészen 
más, myomával össze nem függő  panaszok miatt s az orvos 
myomát talál a hasüregben, esetleg ökölnyi dagot, melyrő l a 
betegnek sejtelme sem volt ? Hány nő nél fedez fel a bonczkés 
myomákat, kiket az életben semminemű  a nemi sphaerával 
összefüggő  kóros tünet nem kínzott? Ismétlem tehát, nem a 
daganat a fő dolog, hanem tünetei azok; a vérzés gyengítheti 
és veszélyeztetheti, a fájdalmak kínozhatják és gyötörhetik, a 
daganat növekedésével esetleg fellépő  lohok a méh körüli 
szövetekben s végül a dag nagyfokú növekedésénél rendszerint 
beálló vérkeringési és légzési nehézségek a betegágyra, s ha 
segítség nem jő , a sírba is dönthetik a myomás betegeket. 
Ezen tünetek ellen kell tehát síkra szállnunk, ezek gyógyítása 
képezze fő czélunkat, a mint képezi Apostoliét is, s ha ezek 
ellen sikerrel küzdöttünk, s ha ezen eredményt a beteg veszé­
lyeztetése nélkül értük el, akkor azt hiszem, meg lehetünk 
elégedve mi is és meg lehet elégedve a beteg is.

Kívánatosabb volna mindenesetre, ha a daganatot is el­
tüntethetnék. mert egy idegen test, ha még oly veszélytelen 
is, még sem közömbös az azt magában hordó nő re nézve, de 
ha ez csakis a beteg életének veszélyeztetésével, vagy mint 
a legtöbb radikális mű tétnél történik, csakis a nő  tetemes meg­
csonkítása, a méhnek vagy a petefészkek eltávolítása árán tör­
ténhetik. akkor úgy hiszem, orvosi s mondhatnám emberbaráti 
kötelességünk azon gyógykezelési eljárást választani, vagy leg­
alább megkísérteni, mely majdnem teljesen veszélytelen, s mely 
a beteg megcsonkítása nélkül jár. „Propter uterum est mulier“ 
a bostoni nő gyógyászati társulatnak megszívlelhető  jelszava.

1 Medical Record. 1888. jun.

O R V O S I  H E T I L A P
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A méhmyomák kezelésére eddig a következő  eljárások 
állottak rendelkezésünkre:

1. Gyógyszeres kezelés és pedig különösen az ergotin és 
az extractum hydrastis canadensis flu id u m ; utóbbi az esetek 
túlnyomó számában hatástalannak bizonyult, elő bbit pedig, 
hogy használjon, oly alakban és mennyiségben kellett alkal­
mazni (50— 100 és még több injectio alakjában), hogy ez a 
betegre nézve rendkívül kínos és néha tű rhetetlen következ­
ményekkel is j á r t ;

2. véres mű tét és pedig, ha a palliativ és ritkán czélhoz 
vezető  curetteezésektő l eltekintünk, vagy castratio, vagy a 
myomáknak a hüvelyen vagy a hasfalon át való kiirtása, vagy 
a méh supravaginalis csonkítása, vagy végül teljes méhkiirtás 
alakjában.

Ezek közül csakis a daganatnak a hüvelyen át való 
enucleatiója mondható majdnem teljesen veszélytelennek, de 
természetesen csak ott, hol ez könnyen sikerül, tehát a méliű r 
felé domborodó submucosus daganatoknál vagy polypusoknál, 
s ha a nyakcsatorna kellő en tág, a mely esetekben Apostoli maga 
is a véres mű tétet ajánlja. A  hasfalon át való enucleatio mint 
veszélyes és igen sok esetben cserben hagyó mű tét, most már 
ajánlója Martin által is ritkábban végeztetik. Hasonlóképen 
alig végzik a méh teljes kiirtását myoma miatt. Marad tehát 
még a castratio és a méh supravaginalis csonkítása. E kettő  
közül a petefészkek kiirtása a kevésbé veszélyes; de hogy 
ezen a has egyszerű  felmetszésénél mégis jóval nagyobb mű ­
tét azért még sem sorozható a veszélytelenek közé, jól tudjuk, 
s ha Tauffer1 tanár úr végzett is 30 castratiót haláleset nél­
kül, a mit tudtommal egyetlen egy mű tő  sem mondhat magáról, 
úgy ez mégsem szolgálhat zsinórmértékül, ha tekintetbe vesszük, 
hogy Lawson-Tait 7 % (245 mű tét közül 17), Hegar 12'1 % 
(132 mű tét közül 16) halálozást mutatnak k i,2 s hogy Matteiv- 
M ann összeállítása szerint 1880-ig a különböző  mű tő k 162 
mű tétet végeztek 16% halálozással, Fehling szerint pedig 
193 mű tétet 18% halálozással.3 * A myomák ellen végzett 
castratiók statistikáját W iedowi adja, ki 149 idevágó mű tétre 
15 halálesetet talált, azaz 10%-ot. Ha ehhez a nem közölt ese­
teket adnék, akkor a már amúgy is elég nagy halálozás való­
színű leg még nagyobb arányszámot tenne ki. A mű tét kivitele 
különben nem is mondható mindig könnyű nek, minthogy a 
petefészkek feltalálása különösen nagy myomáknál, melyekre 
néha a petefészkek mintegy szétterülve reá feküsznek, s ezáltal 
majdnem felismerhetetlennekké válnak, nagy nehézségekkel 
járhat. A mű tét czélja, a myoma kisebbedése pedig szintén 
nem áll be minden castratio után, hanem az eseteknek körül­
belül csak 90%-ában; a daganat teljes eltű nése itt is a ritka­
ságok közé tartozik.

A myoma ellen a mostanában leggyakrabban végzett 
supravaginalis amputatióra nézve a Zweifel5 által közölt leg­
tökéletesebb összeállítás szerint az 1877-tő l 1888-ig közzétett 
710 mű tét közül 187 (azaz 26'3%) végző dött halálosan és 
pedig 469 extraperitonialis csonkkezeíésnél 103 (22%) és 243 
intraperitonialis csonkkezelésnél 84(34'5% ); Tauffer tanár" is, 
ki a szerencsésebb mű tő k közé tartozik, 51 betege közül 12-öt, 
azaz 22'2%-ot vesztett el.

Ha ezen számokkal szembe állítjuk az Apostoli-féle el­
járás számadatait, azt fogjuk találni, hogy Apostolinak eddig 
500 myomás esete közül egészben 2 halálesete volt (egy har­
madik betege, mint említettük, genyedt petefészektömlő vel 
bírt); mindkettő  az eljárás helytelen alkalmazása (túlságos 
mély beszúrások) következménye volt; Keithnek eddig már 
100-nál jóval több villamos irton kezelt myomás betege közül 
egy sem halt meg, úgyszintén nem volt halálozás Delétang 
95 idevágó esetében sem, úgy hogy az összes eddig közölt

1 Némely liasdaganatok sebészi kezelésének javalatairól és jósla­
táról 285 eset kapcsán. Orvosi Hetilap 1888. 49. sz.

2 Hegar-Kaltenbach. Die operative Gynäkologie. III. kiad. Stuttgart 
1886. 402. lap.

3 Olshausen. Krankheiten der Ovarien: Billroth-Luecke Handbuch- 
jának II. kiad. II, köt. 726. 1.

* Archiv für Gynäkologie. XXV. k. 299. 1.
5 Die Stielbehandlung bei der Myomectomic. Stuttgart, 1888. 69. 1.
0 Id. h.

Apostoli szerint kezelt 900—1000 mjmmás beteg közül talán 
csak 5—6 halt meg, a mely halálozás egy része bizonyára 
inkább a kezelő  orvos, mint az eljárás hibájául rovandó fel. 
Ha ezen csekély, talán 1/2 °/0 halálozás mellé még azon tényt 
állítjuk, hogy mint számos competens részrő l állíttatik, a bete­
gek nagy része tünetileg meggyógyul vagy legalább javul, és 
a daganatoknak talán fele kisebbedett, akkor úgy hiszem, 
helyén van, a mint helyén valónak találta Keith is azt kívánni, 
hogy minden myomás betegen (ha ellenjavalatok nincsenek jelen), 
mielő tt ezt késsel gyógyítanék meg, elő bb a villamos kezelés 
kisértessék meg.

Nem szabad azonban felednünk azt sem, a m it igen 
tisztelt F irner tagtárs úr is hangsúlyozott tavali elő adásában, 
hogy minden villamos kezelést a legpontosabban megállapított 
diagnosis elő zzön meg. Ez különben magától értető dik, ép úgy, 
mint magától értető dik az, hogy a myomectomia végzése elő tt 
a mű tő  tudja, hogy az elő tte levő  méh megnagyobbodása nincs 
terhesség- által feltételezve.

A mi Apostoli eljárásának értékét a kóros tünetek, mint 
vérzés, fehérfolyás, fájdalmak és nyomási nehélyek leküzdésé­
ben illeti, erre nézve a következő k jegyzendő k meg. Az első  
három tünet majdnem biztosan meggyógyítható, ha a beteg a 
megfelelő  áramot jól tű ri s türelmét idő  elő tt nem veszti el. 
A nyomási nehélyek, mint a daganat nagyságától függő  tünet, 
természetesen csak akkor gyógyítható meg sikeresen, ha sikerül 
a daganat térfogatát kisebbíteni. Ez is igen sok esetben, ső t 
mondhatni az esetek túlnyomó számában sikerül, néha jelenté­
kenyebb, néha csak csekélyebb mértékben; oly eset azonban, 
melynél jóindulatú, genyes folyamat által nem complikált 
daganat a villamos kezelés daczára még növekedett volna, 
tudtommal eddig még nem lett közölve. A villamos áramnak 
még egy kedvező  hatása az, hogy a myoma által sok esetben 
okozott idtilt perimetrikus izzadmányt felszívódásra bírva, az 
addig rögzített méhet felszabadítja.

Mindannyian, kik Apostoli eljárásával foglalkoztak, egy­
hangúlag oda nyilatkoznak, hogy a galvánáram a vérzéseket 
és a fájdalmakat szinte apodictikus biztossággal gyógyítja meg. 
Az általam észlelt esetekben is majdnem kivétel nélkül néhány 
ülés megszüntette a jelen volt és néha évek óta tartott vérzé­
seket és fájdalmakat; egyes esetekben persze 15 — 20 ülésre 
volt szükség, míg Apostoli ezen eredményt elérte. Hogy a 
villamos áram azonban a daganat térfogatát is befolyásolja, 
erre nézve igen szép eset volt a következő :

Mme Sonet née Blanche Goujon, 26 éves varrónő nél, ki 
évek óta nagyfokú vérzésekben szenvedett, a mennyiben min­
den hónapban 20—22 napig vérzett, köldökig érő  méhmyoma 
lett kórismézve 1889. április 2-dikán. Ettő l fogva május 25-ig
7 tevő leges galvanocaustika lett alkalmazva, s pedig április 
4-dikén a platina elektróddal 150 m. a. 5 perczig, 9-dikén 
platinával 200 m. a. 8 perczig, 18-dikán platinával 140 m. a.
8 perczig, 23-dikán a szénelektroddal 200 m. a. 15 perczig, 
május 4-dikén szintén szénnel 170 m. a. 8 perczig; 18 dikán 
szénnel 200 m. a. 15 perczig és 25-dikén szénnel 200 m. a. 
5 perczig. A vérzés a május végén jelentkezett rendes tartamú 
havi baja óta a jelentkezés napjáig julius 16-ig nem lépett 
fel többé.

A daganat, mely április 2-dikán a köldökig terjedt, most 
a köldök és symphisis közötti középen végző dik. A méretek a 
következő k:

Apr. 2. Jun. 23. Jul. 16. 
A symphysistő l a köldökig-... ___ 18 cm. 16 cm. 17 cm.
A symphysistő l a daganat legfelső  pontjáig 17 „ 9*/2 „ 9 „
A daganat legnagyobb szélessége .. ... 19 „ — 13 „
A méhű r hossza (kutatóval meghatározva) 13% „ — 11% „

Ezen minden theoretikus fejtegetésnél élénkebben szóló 
számadatoknak úgy mint általában Apostoli minden méretének 
pontosságát legjobban bizonyítja azon körülmény, hogy Apostoli 
minden mérését a jelenlevő  külföldi orvosok egyikével ellen­
ő rizteti és csak az így talált adatokat jegyezteti be pontosan 
vezetett naplójába. így az ép felemlített, julius 16-dikán talált 
mértéket én magam vettem fel és helyességükrő l a kezességet 
elvállalom.
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Számos más esetben liasonlókép megszű ntek a vérzések 
ép úgy, mint a néha nagyfokú fájdalmak, ső t érdekes tény 
az, hogy a betegek többnyire már egy két ülés után meg­
könnyebbülve, mintegy a daganatnak nyomási érzése alul fel­
szabadulva érzik magukat.

Hogy a tevő leges sark mily biztosan és szabatosan csilla­
pítja nemcsak a menorrhagiákat, hanem egy hirtelen fellépő  
metrorrhagiát is, erre élénk példát nyújtott egy Apostolinál 
látott eset, midő n egy haemorrhagiás myomával biró betegnél 
a platina elektród bevezetésénél hirtelen nagyfokú vérzés, úgy­
szólván vérömlés állott b e ; Apostoli nyugodtan bennhagyta a 
tevő leges sarkkal összekötött elektródot és az áramot fokoza­
tosan növelte egész 280 m. a.-ig, a mely magasságon 7 perczig 
hagyta; a vérzés 3 perez alatt jelentékenyen csökkent, 5 perez 
múlva teljesen megszű nt; a vérzés megszű nése után még 2 
perczig bennhagyta az elektródot, hogy a keletkezett pörköli 
idő t nyerjenek a consolidálásra s végül az áram erejét ismét 
fokozatosan csökkentve 0-ig a sondát a legnagyobb óvatosság­
gal és lassúsággal ismét kihúzta.

Legjobbnak találtam az eredményeket vérző  myomáknál, 
melyeknél a daganat térfogata is jóval több esetben és tete­
mesebben fejlő dött vissza, mint a nem vérző  myomák. Utóbbiak­
nál különösen a fájdalmak és nyomási nehélyek megszű nése 
volt constatálható. A mi a boneztani beosztást illeti, legjobb 
chance-okat a szövetközti myomák nyújtják. Szövettanilag 
pedig: minél inkább myoma a daganat, annál kedvező bben 
visszahat a villamos kezelésre, minél inkább fibroma, annál 
kedvező tlenebbek az eredmények.

E helyen meg kell emlékeznem az Apostoli-féle eljárás­
nak még egy elő nyérő l, mely abban áll, hogy az állandó áram 
alkalmazásánál néha intramuralis myomák submucosusokká és 
így a hüvelyen át való enucliatióra alkalmasakká válnak; 
ennek nem ritka elő fordulását bizonyítja Delétangnak G esete 
(95 közül) Apostoli 4 esete, Chiara, Holland, Mori, Mary 
Jacoby, La Torre és Fischei egy-egy esete, melyek mind­
egyikénél az azelő tt intramuralis daganat a villamos kezelés 
alatt submucosussá, ső t polypussá lett. Hogy a szövetközti 
myomák inkább lesznek nyákhártya mint hashártya alattiakká, 
az könnyen érthető , ha figyelembe vesszük, hogy Apostoli el­
járása különösen az endometriumot támadja meg közvetlenül, 
s hogy a galvánedzés folytán keletkező  hámfosztott helyek s 
a folytonos pörkképző dés által a daganat és a nyákhártya 
közti réteg megvékonyodása tetemesen elő mozdíttatik.

(Folytatása következik.)

A fiilorvosi gyakorlatban újabban a lka lm a­
zott néhány gyógyszer értékérő l.
S z e n e s  Z s ig m o n d  ű r. fülorvostól Budapesten.

(Vége.)

A te jsa v .

A, tej sav 15%-os oldatát ajánlotta Lange52 a chronikus 
fülfolyás ellen, mely oldatból néhány cseppet a fülbe, annak 
elő zetesen történt kifecskendezése után, becsepegtessünk. Aysa- 
gayer53 ugyan megerő síti ez eredményeket, mindazonáltal még 
sem ajánlhatom a tejsavat, mert még gyöngébb concentratio- 
ban is igen erő sen maró szer és megtámadja a külső  hang­
vezető  ép felhámját is, hol erosiokat, késő bb pedig fekélyes 
kimaródásokat kelt.54 Utóbbihoz hasonló hatásról H erm ann55 is 
megemlékszik; a hallei fülklinikán56 a dobüreg cariesénél a 
tejsavat szintén megkísérelték, csakhogy igen nagy fájdalmat 
keltett a 15—20,%-os oldat és azért fel is hagytak vele.

A coca in .

A cocaint legújabban Kiesselbach57 a fülzúgás ellen 
ajánlja. Néhány cseppet ugyanis egy 4—10%-os oldatból

52 Monatsschrift f. Ohrenheilk. 1887. 3. sz. — 53 Bef. Archiv f.
Ohrenheilk. 27. köt. pag. 2 2 5. — 64 Orvosi Hetilap 1888. 9. sz. pag. 264.
és Archiv f. Ohrenheilk. 2(3. köt. pag. 151. — 55 Ref. Therap. Monats­
hefte 1888. pag. 570. — 69 Archiv f. Ohrenheilk. 23. köt. pag. 240. —
67 Monatsschrift f, Ohrenheilk. 1889. 9. sz. pag. 194.

catheter segélyével per tubam a dobüregbe fecskendezvén, erre 
a ftilzúgás szű nnék. Maga Kiesselbach is óvatosságra int, mert 
kellemetlen utóhatás szokta az ily befecskendést követni, mely 
hányinger, szédülés és más kellemetlen tünet alakjában nyil­
vánul, ezek azonban nem soká tartanak; a kezelést nehány 
napi idő köz után ismétli. E kellemetlen melléktünetekre Suarez 
de M endoza58 is figyelmeztet, ki a dobhártya átmetszése után 
2 esetben cocaint a külső  hangvezető n keresztül juttatott a 
dobüregbe, hogy az ezt követő  beavatkozás a betegnek fájdal­
mat ne keltsen; az első  betegnél émelygés, majd hányás és 
szédülés mutatkozott, úgy hogy 4 óra hosszat feküdnie kellett, 
míg a másik esetben a tünetek kisebb mérvben jelentkeztek 
és csak másfél óráig tartottak.

Baum garten59 a cocaintól fiilzúgás némely esetében szin­
tén látott sikert, kivált a dobüreg idült hurutjának néhány 
esetében és figyelmeztet ennek kapcsán szintén egy esetére, 
melyben 5%-os cocain-oldatnak 2—3 cseppjét a hangvezető be 
csepegtetvén, mérgező  tünetek támadtak, melyek fejfájás, 
szédülés, tántorgó járás és hányás alakjában nyilvánultak; 
a beteg állapota azonban nemsokára jobbra fordult. Schwabach,G0 
ki a cocaint szintén fülzúgás megszüntetése czéljából a dob­
üregbe fecskendezte, egy esetben, midő n 5%-os oldatból 5 
cseppet per tubam a dobüregbe fecskendezett, hasonlóan mér­
gező  tüneteket látott fellépni, melyek ismételt hányásban, 
szédülési rohamokban, bágyadtságban és más kellemetlen tüne­
tek alakjában nyilvánultak; ez okból ajánlja Seb., hogy gyen­
gébb oldattal kezdjük az injectiókat és fél óráig tartsuk a 
beteget magunknál, mert a kellemetlen tünetek késő bb nem 
igen szoktak jelentkezni.

Részemrő l a cocaint fülzúgásnak 14 különböző  esetében 
kíséreltem meg — természetesen csak ott, hol más klinikus 
szerelésre czélt nem értem — a nélkül, hogy eredményre 
jutottam volna vele. Az esetek mindegyikében az otoscoppal 
történt ellenő rzés mellett arról győ ző dhettem meg, hogy az oldat 
a dobüregbe került, mit a betegek is éreztek, azonban a fiil­
zúgás, a sokszor 2—3 hétig folytatott kezelés daczára is csak 
olyan maradt, mint annak elő tte. A kellemetlen mellékhatást 
az erlangeni poliklinikán való tartózkodásom óta még jobban 
ismerem és azért a befecskendéseket mindig csak 2°/0-os oldattal 
kezdtem meg és fokozatosan haladva az 5%-os oldat mellett marad­
tam sokszor 2—3 hétig is, a nélkül, mint említém, hogy a 
legcsekélyebb javulást észleltem volna. — A mérgező tüneteket 
illető leg azt tapasztalhattam, hogy a cocain még egy és 
ugyanazon egyénnél is különböző képen hatott. Az egyik eset­
ben a i %-os oldatnak nehány cseppje csak harmadszori alkal­
mazás után keltett hányingert és szédülést, a mi azonban 
csupán fél óráig tartott és daczára annak, hogy a kezelést naponta 
folytattam, a mérgező  tünetek még sem ismétlő dtek többé. 
Más esetben már a 5%-os oldat okozta volt az említett tüne­
teket, azonban csak másodszori alkalmazás után, és még csupán 
egy Ízben ismétlő dtek, midő n 4%-os oldatból nehány cseppet 
elő ször használtam. Egy harmadik esetben a 4%-os oldat csak 
első  alkalmazás után okozta volt az említett tüneteket, melyek 
2 óra hosszat tartottak el, mindazonáltal naponta folytathattam 
az injectiókat, mert a kellemetlen tünetek itt sem ismétlő dtek 
többé. Végül egy negyedik esetet kívánok említeni, mély egy 
gravidát illet, kinél a catlieterizálást megelő ző leg azorr-ésorr- 
garátű rt mindig kiöblítettem és már e procedúrára mindig hány­
ingere támadt, a dobüregbe fecskendezett cocain-oldat azonban 
semmi kellemetlen tünetet nem keltett.

A massage.
A massage a fülorvosi gyakorlatban nem egészen új el­

járás. Othematoma ellen Mayer, a középső  fül bántalmai ellen 
Politzer, Urbanschitsch és Eitelberg alkalmazták és Z au fa l6] 
1881 óta alkalmazza azt rendszeresen. Első  esetében Z. a külső  
bangvezető  és a fülkagyló, idült eczema folytán támadt, meg- 
vastagodását massage által szüntette meg. A hallei fülklinikán62

58 Bef. Archív f. Ohrenheilk. 29. köt. pag-. 146. —- 59 Monats­
schrift f. Ohrenheilk. 1890. 2. sz. — 00 Therapeutische Monatshefte 1890. 
3. sz. — 91 Prager med. Wochenschrift 1883. 44. sz. — 03 Archiv f. 
Ohrenheilk. 27. köt. pag. 29s.



1

1890. 39. Bz. O R V O S I

egy ideig siker nélkül alkalmazták volt a másságét és azért fel­
hagytak vele, újólag azonban ismét felkarolták és különösen 
jónak bizonyult az a középső  fülben képző dött izzadmány fel­
szívódásának elő mozdítására úgy heveny, mint idült esetekben.

Prágában Zaufal tnr.c3 fülklinikáján láttam a másságét 
több esetben alkalmazni és magam is gyakorolván ezt, elég 
gyakran láttam sikert ez eljárástól egyrészt heveny otitis médiát 
követő  otalgikus fájdalmak megszüntetése, másrészt pedig a 
resorptio elő mozdítása czéljából. A massage csak a láz meg­
szű ntével alkalmaztatik és az egyes ülések naponta kétszer 
5—5 vagy 3-szor s ekkor csak 3 percznyi idő tartammal esz­
közöltetnek. A dörzsölések vaselinnel a csecsnyujtványról és a 
regio antitragicáról lefelé a nyakon egészen a kulcscsontig esz­
közöltetnek, kezdetben enyhébb, késő bb nagyobb nyomás alatt. 
Ez eljárás által a dobüregben levő  izzadmány a nyirkutakba 
mintegy beszoríttatik és innen a keringő  véráramba kerül.

Magángyakorlatomban a másságét 16 esetben alkalmaz­
tam, mindig a dobüreg heveny lobjával já ró  genyedés megszű nté­
vel, úgyszintén azon esetekben, midő n a lob genyedésre nem is 
vezetett és a dobüregben levő  kevés izzadmány a szokásos 
ballonozásra vagy catheterizálásra fel nem szívódott. A dörzsö­
lésekhez nem tiszta vaselint, hanem jodkenő csöt használtam, 
melylyel a resorptiót elő mozdítani véltem.

^ ^

M. t. orvosegyesület! Ezekkel kívántam néhány gyógy­
szer értékérő l beszámolni, bizonyítani akarván egyszersmind 
azt, mi különben orvostudományunk egyéb specialis ágain is 
mindennapi, hogy nem mindegyik gyógyszer oly kitű nő, mint 
a milyennek ajánlója mondja. S ha egyrészt tudományunk 
virágzó állapotára utal azon körülmény, hogy új gyógyszerek, 
eszközök és eljárások kerülnek napfényre: úgy másrészt ne 
ássuk alá tudományunk tekintélyét azzal, hogy semmit érő  
dolgoknak is hymnusokat zengjünk.

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

A berlini X. nem zetközi congressus élettani 
szakosztá lyának illései.

Az élettani szakosztály üléseit az élettani intézetnek diszes 
elő adási termében tartotta, a hol Du Bois-Reymond tnr. minden 
ülésre más-más elő adási rajzokat ftiggesztetett ki megszemlélés végett.

A megnyitó ülésen, 1890. augusztus 4-dikén, Du Bois-Reymond 
tnr. elnökölt; ekkor választották meg a tisztviselőket s állapították 
meg a különféle elő adások és demonstratiók sorrendjét. A választás 
eredménye szerint:

Elnök : Du Bois-Beymond Berlin. Alelnökök : Neivell Martin 
Baltimore ; Bowditch Boston ; Burdon Sanderson Oxford ; Stirling 
Manchester ; Bichet Páris ; Chauveau Páris ; Albertoni Bologna ; 
Mosso Turin ; Exner Bécs ; Hering Prága ; Danilewszky Charkow ; 
A. Schmidt Dorpat; Holmgren Stockholm; Hammersten Upsala.

Titkárok : Haymans Berlin ; Langlois Páris ; Shore Cambridge ; 
Waller London ; Munk Berlin; J. B. Ewald Strassburg (Eisass).

2-dilc ülés 1890. augusztus 5-dikén.
Adamkiewitz (Krakó) demonstrates elő adásában a medulla 

oblongata sejtcsoportjainak tápláltatásáról beszélve ismerteti a vér­
edények elhelyezkedési módját, a melyet minden vizsgálatnál egyen­
lő nek talált.

Chauveau (Páris) az izom összehúzódása mellett kifejlő dő  lw- 
mérsék-emelkedésrő l értekezve, kísérleteinek eredményeképen elő ­
adja, hogy a hömérsék emelkedése az izomban egyenes arányban 
áll az összehúzódás nagyságával. A következő  discussióban Frey 
(Lipcse) szerint a kutya izmában fenntartott mesterséges vérkerin­
gés tartama alatt nem találta az említett viszonyt oly egyszerű nek. 
Bosentlial (Erlangen) Frey értelmében szól, felemlítve, hogy már 
csekély strichnin-adagokra hő emelkedés mutatkozik.

68 Gyógyászat 1889. 34. sz. pag. 400. és Allgem. Wiener med. Zeitung 
1889. 38. sz. pag. 442; továbbá: Orvosi Hetilap 1889. 37. sz. pag. 482. 
és Alig. Wiener med. Zeitung 1889. 35. sz. pag. 404.
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M eitzer' (New-York) a lélegzés és szívmű ködés rhythmusára 
vonatkozó kísérleteinek eredményeképen felhozza, hogy a vagus 
ingerlésekor a légzés rhythmusában beállt változások fő leg az 
inger nagyságától függnek. Bosentlial (Erlangen) szerint a változó 
eredményeket a vagus és laryngeus idegeknek olyan kikészítése 
okozza inkább, a melynél az ingerlő  áram hatása az egyikrő l a 
másikra nem terjedhet át.

Bowditch (Boston) a növés törvényét a Galton százalékos mód­
szere útján tanulmányozta. Tapasztalata szerint a növekedés közvetlen 
a pubertas ideje elő tt éri el tető fokát, még pedig a leányoknál 
elő bb, mint a fiúknál, valamint az erő sebb gyermekeknél is elő bb, 
mint a gyöngébb gyermekeknél; így a 90°/u-os csoportnál a 14, 
a 70°/o‘OS csoportnál pedig a 15 éves korban. A súlyszaporodás a 
növekedéssel arányos. Általában pedig a maximalis növekedés ideje 
elő bb áll be a leányoknál, mint a fiúgyermekeknél. Ezután hossza­
san fejtegeti a két nemnek egymáshoz való viszonyát növekedés 
és súlyban való gyarapodás tekintetében.

Arloing (Lyon) a nyaki Sympathikus és a bő r viszonyát fej­
tegeti. És miután a bő r, az ideg átmetszése után, különösen az 
orron és a szem körül elváltozik, az átmetszett idegnek pilocar- 
pinnal való érintése folytán pedig a könymirigy fokozott mű ködésbe 
jön, szerinte a glandulának a gátló rostjai a nyaki symp.-ba men­
nek át. Heidenhain (Boroszló) véleménye az, hogy a kiválasztás 
növekedését a metszés oldalán a véredények kitágulása okozza, 
melyet a pilocarpin is növel.

Mosso (Turin) kísérleteinél az ember gastroknemius izmának 
kifáradási folyamata alatt a myographikus görbe különféle alakjait 
jegyezte fél és mutatta be.

3- dik ülésen ugyanazon a napon délután.
Francois Franck (Páris) bemutat egy cardiographot, melyet 

különféle szívmérgek alkalmazása után a szív mű ködésének tanul­
mányozására használt. Bemutatta a készüléket egy kutya szívén 
alkalmazva, hogy úgy a szivgyomrocsoknak, mint a két pitvarnak 
helyzetváltozásai egyszerre észlelhető k, valamint hogy a pitvarok 
összehúzódása a vagus mű ködésének megszű nésekor is látható.

Danilewsky (Charkow) a béka agyféltekéjének regeneratiójáról 
szólott. Egy béka agyféltekéjét eltávolította és 6—8 hónapig élni 
hagyta. A képző dött új idegállományt demonstrálta.

Frey (Lipcse) keményített ember- és kutyaszíveket mutatott be, 
melyeken a diastole és a systole egymásra következő idő szakaiban 
a szív üregeinek és nyílásainak alakját demonstrálta; a szív rost­
jainak elrendező dése is látható volt.

Mayer (Prága) a vérkeringésnek a fejben való megállítása 
és újra való beállásáról értekezve kimutatta, hogy a tengeri malacz- 
ban, ha ugyanis a carotisok és subclaviák leköttetnek és mesterséges 
légzés tartatik fenn, mintegy 4 perez múlva tényleg egy olyan 
állapot hozható létre, mely egy holt fejnek és élő  testnek képét 
adja. Az izommozgások a fejen ugyanis teljesen megszű nnek, míg a 
test többi részének mozgása továbbra is fennáll.

4- dik ülés 1890. augusztus 6-dikán.
Schaefer és Mott (London) a majom agykérgének faradisálása 

által elő idézett associált szemmozgásokra vonatkozólag négy helyet 
jelöltek meg, a melyeknek izgatásakor hatás mutatkozik.

Seegen (Bécs) „a ezukor képző désérő l a szervezetben“ szóló 
elő adásában azt a már közölt véleményét adta elő , hogy a májban 
a ezukor nem glykogenbő l, hanem albumin anyagokból és zsirból 
képző dik.

Iloppe-Seyler (Kiel) három közleményt mutatott be: 1. az
oxyhaemoglobinrő l; 2. az alkohol képző désérő l a tej eczetes erje­
désénél ; 4. a ezukor és a tejsav képző désérő l a szénéleg-mérgezés- 
nél és hiányos oxydatiónál.

Drechsel (Lipcse) a casein bomlási termékeit ismertette.
Shore (Cambridge) a pepton átalakulását tanulmányozta. A 

nyirokrendszerbe bevezetett pepton a mellvezetékböl nyert nyirok­
ban mint pepton volt feltalálható. Sem a máj, sem a lép nem 
tartja vissza a peptont magában; a beléjük injiciált pepton teljes 
mennyiségben megjelen a vese váladékban.

Blake (S. Francisco) az elemek élettani hatásáról beszélt. 
Azt vitatta, hogy ugyanazon amorph csoportba tartozó anyagok 
ugyanazt az élettani hatást idézik elő .
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5- dik ülés 1890. augusztus 7-dikén.
Baumann (Freiburg im Breisgau) egy új „homogentisin“-nek 

nevezett savat választott ki a liúgyból; mennyisége egy betegnél 
tyrosin beadása után növekedett.^ A pancreas emésztésénél ez a sav 
rendesen feltalálható s szerinte a bacteriumoknak a tyrosinra való 
hatásából ered.

Sophus-Torup (Christiania) egy közleményt mutatott be az 
oxyhaemoglobin és szénéleghaemoglobin kimutatásáról a vérben.

Wood és Marschall (Pennsylvania) a lázas állapotban fokozott 
kiválását illető leg a hugyanynak azt állítják, hogy a láz és a 
hugyany kiválása között okozatos összefüggés nincsen. Lehetséges, 
hogy csupán a hömérsékemelkedés okozza a bö kiválást, minthogy 
Naunyn, Bartels és mások a fokozott húgyanyag kiürülését embe­
reknek és állatoknak felmelegítése által elő idézték. A láz krisis- 
sel beállott hömérsékcsökkenés mindazonáltal fokozódott hugyany- 
kiürüléssel járhat; Wood viszont két esetben agysértés által elő ­
idézett heves láz mellett a húgyanyag kiválasztásának csaknem teljes 
megszű nését tapasztalta.

ZwaardemacJcer (Utrecht) egy készüléket mutatott be a különféle 
szagos anyagok által okozott érzés intensitásának megmérésére, 
mely anosmiás betegek vizsgálatánál sikerrel alkalmazható.

Bachford (Kentucky) a pancreas váladékának — melyhez epét 
vagy nátrium glykochloratumot, vagy pedig sósavat kevert — zsír 
oldó képességét tanulmányozta. Szerző  felemlíti azt az ismert tapasz­
talatát, hogy avas zsiradék szénsavas nátriummal azonnal emulsióvá 
lesz ; neutralis zsiradékban, a pancreas váladékával keverve, zsír­
savak képző dnek és ezek lúgsóval emulsiót adnak. Szénsavas natrium 
vagy sósav a pancreas váladékának zsírbontó képességét késlelteti, 
míg az epe jelenléte sietteti. Ha epe és sósav együtt tétetnek hozzá, 
a zsírbontó képesség maximumát éri el. Felolvasó végre az emul- 
siók képző dését a kevert folyadékon átjutó sugarakból egyesült kép­
nek ernyő re vetítése által demonstrálta.

Boy és Adatni (Cambridge) a gyomrocsfalak és a szemölcs- 
izmok összehúzódásáról értekeztek, megjelent munkájukra utalva 
(Practitioner (1890).

Mihájlovits (Budapest) felemlítve a vérsejtek állandósításá­
nál felmerülő  nehézségeket, Biondinak az állandósításra eddig egye­
dül alkalmas módszerét ismerteti és azután egy szintén jó eredményt 
adó és egyszerű  kezeléssel elő állítható új állandósító és festési mód­
szerének ismertetéséi’e tér át. Az elő adás után felolvasó készítmé­
nyeit bemutatja a congressusnak (Orvosi Hetilap“ 1890. év 27. sz.)

PonficJc (Boroszló) két épen ekkor leölt tengeri nyalat muta­
tott be, melyeknek egyikénél 6 hónap elő tt a májnak felét, másiká­
nál háromnegyed részét távolította el.

6- dik ülés ugyanazon a napon délután.
Ezen az ülésen az élettani szakosztályban a neurologok és a 

laryngologok is megjelentek.
Horsley és Semon (London) a kutya és a macska gégeizmai 

beidegzésének tanulmányozására irányult kísérleteiket általános érdek­
lő dés kíséretében bemutatták; a hangszalagoknak az ernyő re vetett 
képét zirkon fény szolgáltatta. Miután a gégemozgató centrumának 
megfelelő  agyrészlet a koponyaboltozat illető  részének eltávolításá­
val hozzáférhető  lett, a tracheát átmetszették, de fenntartották a 
narcosist az egész kísérlet folyamán az átmetszett trachea alsó rész­
lete útján ; a gégét pedig elő re vonták és a szétfeszített szájürben 
pedig a nyelvet vonták elő re, hogy a fény a hangszalagokról reflec- 
tálva ennek minden mozgása látható legyen az ernyő re vetett képen. 
Mű nk kijelölte, Krause ugyanott megtalálta a gégeizmok mozgató 
centrumát és ingerlés útján tanulmányozta a gégeizmokra való hatá­
sát. Horsley és Semon a centrumot szintén felkeresve és ingerlésre 
úgy a kutyánál, mint a macskánál nagy részben ugyanazt találva, 
a mit Krause talált, hogy ugyanis a két hangszalag egész hosszá­
ban összefeküdt és az ingerlés tartama alatt a gégeizmok folytonos 
erő s tetanusban voltak, e jelenséget úgy magyarázták, hogy az 
ingerelt centrum a hangszalagok állásából következtetve csupán az 
adductorok centruma lehet. Constatálták azt is, hogy az egyik oldali 
ingerlés mind a két oldali gégeizmokban idéz elő  erő s összehúzó­
dást. Ebbő l következik, hogy a hangszalagok egyoldalú szélhüdése 
az agyféltekék megsértésébő l nem származhat; továbbá, hogy a 
motorica aphasia nem azonos az aphoniával. A kísérlet alatt az állat 
kimerülvén, nem sikerült annak bemutatása, hogy az adductor rosto­
kat a capsula externában lehet izgatni és hogy a hangszalagok

közeledése még az agyféltekék eltávolítása után is kiváltható. 
Ónodi (Budapest) azt állítja, hogy a nervus recurrens átmetszése 
után a hangréstágító izmok elő bb halnak el, mint a szű kítök ideg­
rostjai. Hu Bois-Beymond (Berlin) megjegyzi, hogy némely állatnál, 
mint a tehénnél és a macskánál a hang a belégzéskor támad. 
Exner (Bécs) szerint ugyanez áll a disznóra is ; megfelelő hangok­
kal mutatta ki, hogy a röfögés a belégzés közben mi módon támad.

Mihájlovits Miklós dr. egyetemi tanársegéd.
(Folytatása következik.)

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

I. Könyvismertetés.
Handbuch der Zahnheilkunde redig. von Dr. Ludw. Hollaender,
Prof, in Halle; Dr. H. Paschkis, Wien; W. Sachs, Breslau; 
Dr. Jul. Scheff jun. Wien; Dr. A. Sternfeld, München. Unter 
Mitwirkung etc. Herausgegeben von Dr. Jul. Scheff jun. Privat- 
docent, Wien. Körülbelül 1000 fametszettel. 1., 2., 3. Lieferung. 
(1—15 ív). Wien 1890. Alf. Holder. Minden füzet ára 1 frt 20 kr.

A nagyszabás szerint tervezett fogászati kézikönyv 40 
munkatárs összehatásával mintegy másfél év alatt készül füze­
tekben megjelenni. Az eddig megjelent első  bárom füzet csak arra 
alkalmas, hogy bepillantást nyerjünk a vállalat program újába; 
mert az abban megkezdett boncz- és fejlő déstani rész — E. 
Zuc/cerJcandl és V. v. Ebner tollából •— még folytatásra vár 
és magában még nem alkalmas ismertetésre sem. A 24 füzetre
— havonta 1—2 füzet — tervezett munka három részre leend 
osztva, melyhez egy rövid függelék járul. Az I. részbe fel 
vannak véve : boncztan — Zucker ka n d i; szövettan — V. v. 
E b n er ; fejlő déstan — AT. M orgenstern; élettan — J. S te iner; 
élettani vegytan, — Jul. M au thner; bacteriologia — P. D ittrich ; 
dentitio — M . E ich ler; dentitio difficilis — JE. F rühw a ld ; a 
fogak rendellenességei — A . Sternfeld ; retentio stb. — J . Scheff 
ju n .; külső  odontomák — M . Schlenker.

A II. részbe tartoznak: materia medica — IT. Paschkis; 
szerzett szilárd állományi hiányok -— M . JBastyr; fogszú — 
E . W ellauer; pulpa-kórok — A . Rothmann ; belső  odontomák
— AT. Schlenker; fogtömés — W . Sachs; Függelék. — Zinn- 
aranytömés — Erzberger; contour-tömések — P. Schwarze; 
jegecz aranytömések — M . Schlenker; periostitis dentalis — 
E . Nessel; pyorrhoe alveolaris — B . B aum e; állcsontbántal- 
mak — H. Schm idt; állcsonttörések — A . Bleichsteiner; 
anyaghiányok a f. állcsonton — A . F raenkel; senil sorvadás 
az állcsontokon — J . Scheff ju n .; állcsontizületi bántalmak — 
E . A lb er t; re- és trans plantatio — J . Scheff ju n .; foghúzás
— ugyanaz; érzéketlenítés foghúzásnál — V. B lu m m ; helybeli 
érzéketlenítés — A . Bleichsteiner ; folytonosság-megszakadások 
a fogakon — M . E ich ler; íny- és szájnyákhártya-bántalmak —- 
6r. Scheff; nyelvbántalmak — A . F raenkel; leukoplakia —- 
E . Schwimmer; bujakór a szájüregben — H . Paschkis; neuro­
sis — A . Hollaender; orrbetegségek —- G. Scheff; állcsont­
öböl bántalmai — C. Partsch; szembajok fogkórokból — N. 
F eu er ; fülbajok fogkórokból — I . P o llak ; újdonképletek a 
szájon — C. M a yd l; actinomykosis — O. Partsch; dtto. száj- 
hygiene ; foglepedékek — M . B a s ty r ; discoloratio ; kosmetika
— J . Scheff és H. Paschkis.

A III. részbe fel vannak véve: A száj elő készítése mű ­
fogakhoz — Th. B lau  ; articulatio — A . Sternfeld ; ugyanarról 
P. Schwarze; mű fogak köszörülése stb. — E . M a r t in ; csap­
fogak — W . Sachs ; mű koronák és hídmunkák — M . Morgen­
stern ; metallurgia és érczmunkák általánosságban — H. Pasch­
kis ; müfogdarabok kaucsuk és arany alapon stb. — PA. Detz- 
n e r ; ugyanazok zománcz-platin alapon stb. — V. B lu m m ; 
ugyanazok kaucsuk és érez combinatiójával — P. Schivarze; 
a celluloid használatáról — F . K le inm ann ; állcsonthiányok 
pótlásáról — O. Griihnert. — Függelék : A . S tern fe ld ; biblio- 
graphia és történelem; törvényszéki orvostani jelentő ség.

Ezek szerint tehát az egész anyag oly három részre van 
osztva, melyek elseje boncz- és fejlő déstant, valamint élet- és 
szövettant tartalmazna; a második a gyakorlati fejezeteket
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foglalná magában, vagyis részletes kór- és gyógytan, bele fog­
lalva úgy a fogakat, mint az állcsontokat; a harmadik pedig 
csakis a technikai — laboratóriumi és klinikai — tárgyakat 
ölelné fel. Kívánatos volna, ha e felosztás szorosabban betar­
tatnék ; mert a programmban, — ha ugyan a füzetek meg­
jelenése az ott feltüntetett sorrendet tartja be, — több fejeze­
tet találunk illetéktelen helyen. így az anatomikus első  rész­
ben találjuk a bacteriologiát, dentitio difficilis-t, holott ezek a 
kórtani részbe tartoznának; viszont a második részben a sort 
a materia medica s nem kórtani értekezések kezdik meg s. i. t. 
Az olvasók és a mű  rendszeressége érdekében a szerkesztő - 
bizottság ezen most még segíthetne. Remélhető , hogy a szak- 
közönség nagybecsű  kézikönyvet fog ezen munkában kezébe 
kapni és Scheff Gyula dr., a kiadó, — hazánkfia — nagy 
érdemet szerez magának vele a fogászati irodalomban.

Arlcövy dr.

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

A tüdő vész gyógyítása bórsavval. Gaucher már 5 év 
óta tesz kísérleteket a tüdő vész gyógyítására bórsavval. Kísér­
leteinek eredménye eddig a következő : a bórsav mérgező  
adagja körülbelül 1 gm. 1 kiló testsúlyra: a bórsavnak a 
szervezetben felhalmozódásától nem kell félni, mert nevezett 
gyógyszer igen könnyen ktiszöböltetik ki a vizelettel; a belső ­
leg vett bórsav a beteg kepeiében elég tetemes mennyiség­
ben található meg. Házi nyálakon végzett kísérletek alapján 
mondható, hogy a bórsav belső leg adva (3 kiló súlyú házi 
nyúlnak naponként 20 centigramm) a gümő kór kifejlő dését 
megakadályozza. Betegeken tett kísérleteknek az volt az ered­
ménye, hogy bórsav belső  használatára a köpet mennyisége 
tetemesen csökkent, hígabbá, genyszegényebbé le tt; gastro­
intestinalis zavarok soha sem jelentkeztek, ső t a hasmenés 
megjelenésére is valószínű leg gátlólag hat a bórsav. Külön­
ben a bórsavval gyógyított betegeknél a baj nem terjedt tovább 
és az állapot általában kielégítő  volt, daczára hogy naponként 
csak l grammot kaptak, a mi pedig az állatokon végzett 
kísérletek alapján igen kevés, mert (50 kiló középsúlyt számítva 
4 grammot kellene a betegeknek naponként bevenni. Szerző  
iparkodik is újabban az adagot lassanként fokozatosan 4 
grammig emelni és akkor majd eredményeirő l behatóbban fog 
számot adni. (Le bulletin médical, 1890. 64. sz.)

Többszörös agyidegbénulás egy esetét közli Mendel. 
Bántalmazva voltak egyoldalilag a facialis és oculomotorius; a 
javulás gyorsan állott be bromkalira, galvanisatióra és strychnin- 
nek naponta O'OOl adagnyi befecskendésére. Miután agyalapi 
trauma, syphilis, tuberculosis, diphtheria ki voltak zárhatók, 
M. a bántalom okát rheumatismusban keresi, s ez esettel ama 
körülményt demonstrálta, miszerint a többszörös agyidegbénu­
lások prognosisa nem mindig és okvetlenül kedvező tlen. (Neurol. 
Centralbl. 1890. 16. sz.) Schaffer.

Heveny fertő zés á lta l okozott epilepsia egy esetét 
közli Althaus. Egy 19 éves levélbordón revaccinatio ejtetett 
meg, mely vérmérgezés folytán az annakelő tte teljesen egész­
séges, és idegesen semmikép sem terhelt egyénnél a nehéz­
kóros rohamok kitörésének egyedüli okát képezte. (Deutsche 
med. Wochenschr. 1890. 31. sz.) Schaffer.

Bő r- és bujakórtan.
Actinomycosis fertő zés faszálka közvetitése á lta l.

M üller E . következő  esetet írja le. Egy nő nek 2 év elő tt a 
tölgyfa-padlóból egy szálka hatolt a jobb tenyerébe, a tenyér 
és a középujj első  phalanxa közti határon. A szálkát rögtön 
kihúzta, de egy kis darab bent maradt. A seb gyorsan be­
hegedt és helyén kis csomócska képző dött, mi lassan nő tt és 
meglobosodott. Az ezután történt mű tétnél kitű nt, hogy a kis 
daganat sugárgombákból állt. Az asszonynak állatok körül 
soha sem volt dolga és így tehát biztosra vehető , hogy a meg­
sértett bő rön át történt a gombákkali fertő zés, mire nézve 
eddig csak egy ily eset ismeretes. A daganatban még egy

szálkadarabka találtatott, mely sugárgombákkal sű rűn volt 
fedve. (Monatsh. für prakt. Derm. Nr. 11.) Freund dr.

Első dleges syph ilitikus fekélyhez hasonló o ltási 
p u stu la  járványáról ír Leloir. Egy 9 éves gyermekrő l vett 
oltóanyaggal 43 nagyobb gyermek oltatott 3—3 szúrással. 
Valamennyi gyermeknél a képző dött hólyagok kifekélyesedtek, 
és egy első dleges kemény fekély külemét mutatták. Miután 
azonban másodlagos tünetek hónapok múlva sem léptek fel, 
szerző  a járványt nem bujakórosnak magyarázza. Úgy látszik 
a bántalom ekthymatosus természetű  volt. (Monatshefte für 
prakt. Dermatologie. Nr. 11.) Freund dr.

Orr- és gégebajok.
Az orr, g a ra t és o r rg a ra t v ibratió ja. B raun alkal­

mazta elő ször a jelzett részeken Kellgren eljárását, a vibratiót. 
21 cm. bosszú réz-sondával eszközli, melyre 20°/o cocain-oldatba 
vagy 10% jodkaliumglyceriube mártott vattagomoly van rög­
zítve. A vibratiót, a sonda gyors és apró rezgéseit a karizmok 
segélyével eszközli; a gyakorlat háromszáz rezgést tesz lehető vé 
egy perez alatt. Az egyes helyek szerint a megfelelő  sondák 
is alkalmaztatnak, különös tekintettel a beteg részekre. Külö­
nösen kiemelendő , hogy eljárásával huszonhárom rhinitis atro­
phicans foetida esetet teljesen meggyógyított, egy 20 év óta e 
bajban szenvedő  nő t 134 ülésben annyira meggyógyított, hogy 
három év óta egyszer sem ismétlő dött a baja. Hasonlóan szép 
eredményeket ért el ideges fejfájásnál, hemicrania és supra­
orbitalis neuralgiánál, midő n a középső  kagyló elülső  részén 
alkalmazta a vibratiót. Jó eredményeket ért el a glossodyniá- 
nál is. Meglepő  eredményeit újabb közléssel Ígéri kiegészíteni. 
(Különlenyomat Triest 1890.) Ónodi.

R hin itis atroph icans. Sei f f  ért két alakot különböztet meg, 
simplex és foetida t. A rhinitis atrophicans simplex kóralaknál 
az alsó kagyló sorvadt, a középső  kagyló ritkán, többnyire 
túltengett, bű z- és pörkképző dés nincs je len ; a szövettani 
vizsgálat a hengerhámot rendesnek vagy köbalakú hámmá át- 
alakultnak találja, hámalatti sejtbeszű rő dés, a felületen lapos 
hám soha sincsen. A rhinitis atrophicans foetida (ozoena) külö­
nösen a bű z- és pörkképző dés által jellegzetes, a hengerhám 
rétegzett laposhámmá van átalakulva a felső bb sejtrétegek el- 
szarusodásával, a mirigyek részben elpusztultak. A bű z létre­
jöttét a sarús lemezek szétesésébő l különböző  microorganismu- 
sok behatása alatt magyarázza. Az ozoena elnevezést, miután 
csak egy tünetnek felel meg, elejteni kívánja. (Intern, kiin. 
Rundschau 1890. Nr. 37.) Ónodi.

Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. Anthrax gyógyítása higanychlorid befecskendésével.

Hornsey Casson 3 esetben jó sikerrel alkalmazta a higanychlorid 
1 pro miile oldatát antliraxnál. Az egyik eset egy öreg ember volt 
anthrax-pustulával az ajkán, a ki látszólag már igen közel állott a 
halálhoz (hömérsék 40° C., légzés perezenként 50—60, érlökés 
140); szerző  8 kcm.-t fecskendezett be a higanychlorid-oldatból a 
daganat körül 4 különböző  helyen; a beteg nehány nap múlva, 
4 kcm.-nek még kétszeri befecskendezése után meggyógyult. A többi 
két esetben 4 kcm.-t fecskendezett be minden 2-dik napon, össze­
sen háromszor. E mellett még borogatásokat is tett a fenti oldat­
tal a beteg helyekre. (Brit. med. Journ. 1890. 1540. sz.)

2. Scorbut ellen a tejgyógymódot ajánlja Tsclxeltzow, kinek 
alkalma volt azt 34 igen súlyos esetben alkalmazni. A betegek 
majdnem kizárólag csak friss tejet kaptak, minden más gyógyszer 
mellő zésével. A gyógyulás 8 nap múlva, legkéső bb pedig a 3-dik hét 
végén állott be ; visszaesések nem fordultak elő . (Oest.-ung. Central- 
blatt f. d. med. Wiss. 1890. 19. sz.)

3. Orchitisnél nagyon jól hat 1 r. dohányból és 4 r. lenmag- 
lisztbő l készült cataplasma. Ugyanez a fantájra alkalmazva hólyag­
hurutnál is sikerrel alkalmazható a fájdalmak csillapítására. (Alig. 
med. Central-Zeitung, 1890. 53. sz.)

4. Tussis convulsiva gyógyítására Moimrd mindkét orr- 
nyílásba naponként 3—4-szer fúj be a következő  porból: Rp. Benzoés 
pulv., bismuthi salicyl. pulv. aa 5'0 ; chinini sulfur. l'O. (Alig. med. 
Central-Zeitung, 1890. 58. sz.)

I
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Schuleh Vilmos egyetemi tnr. rectori széli- 
foglalója. 1

Egyetemi feladatok.

Tisztelt egyetemi közgyű lés ! A tudomány-egyetem méltóztatott 
egy évig kormányzatának élére állítani. Ez kitüntetés, mely hálára 
kötelez, de feladat is, melynek teljesítéséhez csak azon reményben 
merek fogni, hogy rokonszenves támogatásra találandok. Az ebben 
részesítésre az egyetem nagyfontosságú czéljait lelkükön viselő ket, és 
különösen hivatali nagyérdemű  elő ző met úgy, mint az egyetemi tanács 
többi nagytekintetü tagjait kérni bátorkodom, a midő n a rectori széket 
ime elfoglalom és a helyzetbő l folyó kötelességeknek teljesítésén erő l­
ködni Ígérem.

Az egyetemi tanácsnak és az elnöklő  reetornak feladata a tudo­
mány egyetemességének eszméje alapján az ügykezelés alaki helyes­
ségét megóvni.

Ámde az egyetem nem gépezet, mely egyszer elkészülve, mun­
káját számítás szerint lepergeti, hanem élő  szervezet, melyben az 
alkotó elemek folyton változható mikro-organismust képezve, más-más 
alakulásokba sorakozhatnak. Ebbő l a szervezetnek a maga összességé­
ben is módosulása és a közéletben eltérő  érvényesülése kényszerülhet ki.

Ha a tudományos tevékenység belső  lényegének vagy irányának 
változásával a külső  megjelenés megmásul, az egyetemi tanácsnak a 
helyes alakiság iránti feladata is nem az egyszer megalkotott szabá­
lyok gépszerű  alkalmazása szerint lesz teljesíthető, hanem a karokban 
súlypontozó tudományos igények érdemében változva követelem! meg­
testesítést.

Az egyetemi tanács látszólag csak az alakkal tartozik törő dni, 
de valójában az alak alatt rejlő  tartalmat veszi cselekvése kiindulásául.

Midő n az egyetemi tanácsnak elnöklésébe lépek és szerény 
erő immel kötelességet vállalok, körültekintést kell tennem a feladatok­
ban. Számot kell vetnem, hogy egyéni felfogásom hogyan tud illesz­
kedni azon nézetekbe, melyek az egyetem feladatairól mainap és 
körünkben még ingadozóban vannak vagy újra ingadozásba jutottak.

A véglegesen megalakult viszonyok irányában az alávetés és hű  
eljárás a rector kötelessége. A még alakulóban levő vonatkozások felöl 
azonban az egyéni, habár lehető leg tárgyiasított nézet kimondása és 
vitatkozó megvédése jogosult, ső t a sarkalókban hitet vallani épen a 
mai ünnepélyen válik alkalomszerű  feladattá.

I.
A tudomány önczél. Azt elsajátítani és mívelni önmagáért kell. 

Az ismeretek befogadása a tanuló részérő l azon gyönyör kedvéért tör­
ténjék, melyet a táguló szellem önmüködése okoz. Az ismeretek sza­
porítására a búvár mélyebb belátás szerzése czéljából törekedjék.

Mindenkinek a ki tudománynyal foglalkozik, vezére és vég­
elemezésben legfő bb indíttatja azon az emberi természetben rejlő  ellen­
állhatatlan hajtó erő  legyen, mely akadályt és megnyugvást nem 
ismerve, a vele és a körű ié történő k megértésére tör és ebben halad a 
mennyire tud.

Felismerés a tudomány czélja. A fürkésző  szellem kielégítése a 
tudománymívelés indítója.

Mindenben a mit magunkban éreziink, saját érzéki benyomásaink 
és az azokból származó észrevételek, ezeknek érzetekké és gondola­
tokká szövő dése, ezekben a régen felvettekhez az újaknak csatlakozása 
és a róluk másokkal történő  közlés, — mindenben a mit magunk 
körül tudomásba vehetünk, az embertársainknak egymáshoz viszonyu­
lásából származó társadalmi, állami és jogi viszonyok, a természeti 
jelenségek közel kimeríthetetlen sokasága, — mindenben a mi múltún­
kat, származásunkat és a világegyetemmel összefüggésünket illeti, - 
mindenben a mi erkölcsi érdekeinkhez és magasabb rendű  lelki szük­
ségeinkhez tartozik : önkéntelenül felmerül a kérdés, hogy „miként 
van“, és megnyugvás bennünk nem támad, míg rá értelmünk bírálatát 
megálló feleletet találunk.

Az önmagáért fejlesztett tudomány az összemberiség eddig le­
folyt szellemi tevékenységének legmaradóbb terméke. Benne oly kin­
cset ad át a jövő  kornak, mely minden emberi emanatio között annyi-

1 Tartotta a budapesti k. ni. tud. egyetem 1890. szeptember 
21-diki tanév megnyitó közülésén.
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ban a legbecsosebb, a mennyiben minden egyébnél, mit ember 
teremthet, állandóbb.

Az önmagáért mívelt tudomány a legterjedelmesebb kötelék, 
mely az emberiségnek minden velünk egyazon elmemíveletü tagját 
körül fogni képes. Hatalmát valóban mind kiterjedtebben érvényesíti. 
Es ha minden emberi alkotást állandóságára bírálunk, valamennyi­
hez a relatív értékesség gondolata többé-kevésbé hozzáfér ugyan, 
de a tudományos végigazságokhoz legkevésbé és ezek legalább is 
alaki oldalukról az elme számára megdönthetetlenek. Ezen értelem­
ben a sokat idézett mondás „a tudomány hatalom“ az emberiség 
múltjára és jövő jére is vonatkozik. Hatalmas az a jelen életre alkal­
mazásaiban is, mint mai polgárosult életünkben folyton érezzük, de 
hatalmának legfő bb rugója önmagában, igazságainak belső  bordere­
iében van.

A tudománynak mind tovább hódító hatalma mellett, meg 
kell emlékeznem, bár csak érintöleg, a szelíden győző  mű vészetrő l 
is, moly mint fejlő dés törvényei szerint tovább származtatott teremt­
ménye az embereknek, maradó befolyást tud gyakorolni az összes 
emberiségre. Hatása azonban sokkal bizonytalanabb, mert míg a 
tudomány igazságai az értelem szüleményei és kielégítő i, a mű vé­
szet alkotásai a kedélyt ugyan felmagasztalják, de hatásuk nem 
mindenkire és mindenkoron egyenlő en kényszerű . Ekként a kedély 
a lelkesítő  mű vészet tárgyaiban válogat, és a mtíízlés valamely 
határozott alakban fel nem kényszeríthető , ellenben az értelem a 
tudomány tárgyaihoz változatlanul kötve marad és a tudományos 
felismerés valamennyiünkre egyformán kötelező .

A tudománynyal foglalkozó egyén a múlt idő k szellemi mun­
kájának örökségébe lé p ; értelmi fejlő dését öt megelő zött értelmek 
termékeny tevékenységének köszöni. Lekötelezettje mindazon elő dök­
nek, kik életüket értelmi nyomok visszahagyásával járták le.

A tudományos búvár hálás örökös szerepében áll, mert azért, 
a mit elő ző itő l átvett, az utódokra kibő vített felismerést hagyomá­
nyoz. így a tudományban az összes emberiség egybetartozó tömeggé 
fű ző dik, melyben az értelmi fejlő dés átvétele, továbbadása, ső t ki­
bő vítése képezi az örökhatalmú kapcsot.

A tudomány vívmányainak ellenállhatatlanul győ ző  hatalma, 
mely az egykorúakat egymással és az elhunytakat a jövő kkel össze­
fogja, a továbbfejlő dést is biztosítja. Hogy e fejlő dés mily fokot fog 
tényleg elérni, annak a most élő k között ki a megmondhatója ? 
Gondolatban a fejlő dés végfoka ott van, a hol az emberi ész által 
felismerhető k véglegesen kimerítve fogtak lenni.

Az önmagáért mívelt tudomány és a vele foglalkozás a kedélyt 
is gazdagítja, a szenvedélyeket helyes irányba terelni segíti, az 
erkölcsösséget növeli. Es habár a tudással megrakott értelem még 
magában nem teszi meg a teljesen fejlett jellemes embert, mégis 
kétségtelen, hogy az egyes ember és ennek sokszorozatában az összes 
emberiség mívelödése az értelmi felismerés útján növekedik.

II.
Az önczélképen mívelt tudománynak belső  jelentő sége mellett 

a hasznosság is szemügyre veendő . Mai viszonyaink között ez oly 
nyomós közéleti tényező , hogy ügyelmünket egészen kimeríteni képes 
és könnyen a tudomány föczéljának látszhatik.

Valóban a tudománynyal nem folytonosan foglalkozók között 
elterjedett az a nézet, hogy a tudományt a belő le levonható haszon 
kedvéért mívelik. Elő ttük az annyit ér* a mennyit használ. Az egye­
tembő l lelkészt, ügyvédet, orvost, tanárt és hivatalnokot elég szám­
ban kívánnak a közéletbe kiválva látni, hogy ezek munkálkodása 
eredményéül az ország népességét a többi mű velő dött népek színvona­
lára emelve tudhassák.

Tagadhatatlan, hogy e követelés jogosult. Annyira, hogy az 
államkormány is, mint az összlakosság akaratának alkotmányos végre­
hajtója, az egyetemnek ezen feladatát első  sorban tekintetbe venni 
kénytelen, míg a magasabb tudomány mívelésnek csak a mellett, ső t 
annak kielégítése után adhat tért.

A tudománynak önmíveléseért lelkesülő  tudós, midő n mint 
egyetemi tanár közszolgálatba lép, — az értelmi felismerés után 
vágyó tanuló, midő n mint egyetemi polgár valamely nyilvános képe- 
síttetésre készül, kénytelen magát a tudomány eme hasznossági fel­
fogásának és az abból folyó intézkedéseknek alávetni.

T A R  C Z A.
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Megteheti az alárendelést, nemcsak egyéni megélhetés okából, 
hanem értelmi beleegyezéssel is. Mert át kell látnia, hogy a gyakor­
lati élet első  sorban a hasznossági követeléseket szem elő tt tartani J 
jogosult. Fel kell ismernie, hogy a midő n öt felfogása az önczélú 
tudományról az emberi folytonos fejlő déssel és az értelmi tágulás el- 
utasíthatatlan követeléseivel hozza viszonyba, és ö eszméivel a vég­
telenségen csüng ; másrészrő l a fejlő dés eszközeit és alkalmát egyéni 
helyzetébő l, tevékenysége külső  körülményeibő l nyeri és kiindulási 
pontja azon talpalatnyi föld, melyen áll.

A tudományt az egyetemen mívelö tehát a jelen élet kényszere 
alatt áll. A társadalmi és állami követeléseknek alárendeltje. Tevé­
kenysége az innen származó feladatokat kielégíteni tartozik.

Midő n így a tudománynak hasznossági vonatkozása illő  mél­
tánylásban részesül, a tudomány-mivelés lényegét kellő  magaslatról 
belátó és összes emberi létünk feltételeit áttekintő  objectiv szemlélő  j 
nem fog elzárkózhatni azon észrevétel elöl, hogy az önczélú tudomány- | 
növelés és a hasznosság szolgálatába állított tudomány törekvései 
között könnyen éles ellentét és a követeléseik teljesítésére irányult ren- 
dezkedésekben könnyen visszás helyzetek állhatnának elő , ha a két­
oldalú feladat megoldásában az egyik rész a másiknak rovására elé- 
gíttetnék ki. Egyrészt a tudománynak magasztos hivatása szenved­
hetne, ha csupán hasznavehetösége a jelen kor igényeiben jöne 
tekintetbe ; és másrészt az állami és társadalmi vonatkozásokban nagy I 
hiány válnék érezhető vé, ha a tudomány az élet concret követel­
ményeitő l függetlenül, úgy mint csupán némely kiváló eszüeknek 
szellemi fényüze, volna anyagilag és intézkedésileg támogatandó.

Az eszményi álláspontnak és a hasznossági felfogásnak egy­
mással küzdése nemcsak lehetséges, hanem ismétlöleg elő fordul, midő n 
az egyetemnek, mint a tudomány terjesztésére és növelésére rendelt 
intézetnek, ügyeibő l egyes részletek jönnek mérlegelés és intézkedés 
alá. A küzdelem természetes és elkerülhetetlen, mert a tudomány fel­
adatainak különböző  felfogásából támad.

Kiegyenlítés lehető , ha minden egyes esetben az ellentétes véle- 
ményüek a tudomány-növelés összes feladatait szem elő tt tartják: ha 
a hasznossági irány pártfogói a tudomány culturális missióját a maga 
összességében és nemcsak a jelen élet szükebb medrében méltányol­
ják ; és ha az eszményi törekvések bajnokai, szellemük röpte mellett, 
a gyakorlatiasság igényeinek is eleget tesznek. Külön esetben ez 
annyival inkább lehetséges, mert a mívelt emberek között úgy sincsen 
senki, a ki a felmerülő  kérdések kétoldalúságát nem ismerné. Több­
nyire nem is éles ellentétekrő l, hanem csak az egyik vagy másik 
oldalra inkább hajlásról szokott szó forogni.

De gondolatban és a maga általánosságában az ellentét meg fog 
maradni, minden új esetben újra fel fog éledni és rövid szavakba 
foglalt tétel vezérfonalán végképen elenyésztetve nem fog lenni, a míg 
az illetékesek egy része a jelen élet kiáltó szükségeit túlsúlyban látja, 
másik része pedig a jelent az emberiség múltja és jövő je között csak 
összetartó kapocsnak tekintve, mindenek elő tt a tudomány szellemi 
jelentő ségének érvényét biztosítani kívánja.

Véglegesen az ellentét csak akkor szű nnék meg, ha eszmény és 
valóság egymást teljesen átölelhetnék.

(Folytatása következik.)

A védő oltásokról.
Croone-eló'adás.

(Vége.)

A kérdés vegyi oldalán kívül az élettanira is figyelemmel kell 
lennünk, mi a következő  kísérletbő l tű nik ki.

Ha a symptomatikus, a tüneti lépfene1 (Charbon symptoma- 
tique; Symptomat. Rauschbrand) vírusát egy e kór iránt ellenálló­
sággal viseltető  állatba, a házi nyálba oltjuk, nem fejlő dik jelleg­
zetes puffadás, s így az állat absolut immunitása van kétségen kívül 
helyezve..Ha azonban a beoltandó állaton akár maró folyadék be- 
fecskendése, akár ütés által szöveti sérülést okozunk, az állat a 
betegséget megkapja s abban a veszélyben forog, hogy belepusztul,

1 A sympt. lépfene az embernél (Charb sympt. a francziáknál; 
Quarter Evil az angoloknál, mely a német kitétel szerint a Rauschbrand- 
nak felel meg) legutóbb Fournier által említtetik; Observ. et exp. sur | 
le charbon avec un moyen assuré, de le guerir. Dijon 1769; azóta 
emberen senki sem észlelte.

mert a sértett szövet, mint ilyen ellenállást nem tanúsító tápláló 
anyaggá változott át, a melyen a microbák gátolás nélkül fejlő dhet­
nek s növekedhetnek. Nem vagyunk tehát jogosítva állítani, hogy a 
házi nyúlnak a Symptomatikus anthrax iránti immunitását valamely 
vegyi, a virus fejlő dését gátló anyag hozná lé tre ; mert látjuk, hogy 
mű vileg szövethalált okozva, a virus fejlő désnek, szaporodásnak 
indulhat.

Milyen folyamat megy végbe valamely hatályos virus befecs- 
kendése után az ellenállást tanúsító állatban ? Mi sors vár a 
microbákra ?

Metschnikoff buvárlatai arra engednek következtetni, hogy meg­
semmisülnek s hogy a szervezet leghatályosabb fegyverét ellenükben 
a fehér vértestecsek képezik, melyek épen ezért a phagocyták nevét 
érdemlik meg. Falósejtek ezek, mert a microbákat magukba felveszik, 
elemésztik; az immunitást nem tanúsító állatok fehérvérsejtjei ily mű ­
ködést nem végeznek, a microbákat nem falják fel, s ha ezt meg is 
kisértenék, azok kifejlő dését s elszaporodását meggátolni nincs hatal­
mukban.

Az ellenállóságot kellő leg magyarázó bármely elméletnek e 
viszonyokkal számolnia kell s alapjául semmi egyéb nem szolgálhat, 
mint a vegyi anyagok munkálkodása s a szövetek ellenállósága közti 
viszony. Szerintem a talán legkielégítöbb magyarázat abban lelhető , 
ha felvesszük a sejtek által a microbák termelte vegyi anyagok irányá­
ban tanúsított tű rési képességet, mint a megszokás és alkalmazkodás 
végeredményét.

Ha valamely virus egy, irányában fogékonysággal viseltető  
állat testében gyarapodásnak indúl, rögtön ily vegyi anyagokat ter­
mel, melyek a falósejtek mű ködését ellensúlyozzák, ső t elnyomják ; a 
microba s vele a kór is, mindinkább tovább fejlő dik. Ha azonban az 
állat megelő ző leg folyékony, microba termelte méreggel való befecs- 
kendésekben, vagy gyengített vírussal való védő oltásban részesült, a 
virus a vérsejteket már alkalmazottaknak találja ; vele a harczot foly­
tatni lesznek képesek, a microbákat felfalják. Lehet azonban, mint ez 
a Sympathikus anthraxra vonatkozó vizsgálatokból kiderült, hogy 
valami a faló sejtek mű ködését gátolja, ekkor a microba tenyészése 
biztosítva van s az ily módon elhelyezett központban nem sok idő  
múlva elegendő  mérgező  anyag termeltetik, hogy a faló sejteket, 
daczára ezek elébb szerzett megszokásának s alkalmazkodásának, 
tehetetlenekké tegye.

Oly módszer ismeretéhez jutni, melylyel a szervezet nagyobb 
adagok elviselésére képesítve legyen, mindezideig nem sikerült. Így 
tehát a harcz közvetlen az oltást követő  idő ben dő l el. Ez okból 
bir oly nagy fontossággal az oltásra felhasználandó hely állapotá­
nak s az oltóanyag hatóképességének és mennyiségének teljes 
ismerete.

Mihelyest a kórnemzö microbák termelte méreg felül biztos 
ismereteink lesznek, lehetségessé fog válni az ellenmérget is fel­
találni, melynek sikerülhet azok mérgező  hatását a szervezetben 
tönkre tenni.

Ez a feltevés azonban a tények szilárd mezejérő l a hypothesi- 
sek ingoványára vezet s ezzel az elmondandók végére is értem.

E nagy horderejű  kérdés felöl közzétett nézetek czélja semmi 
egyéb, mint a legutóbbi idő ben, rövid pár év alatt oly annyira el­
szaporodott véleményeket e tárgyra nézve közvetíteni s bár annak 
lehető sége, hogy új kísérletek s tapasztalatok által mindez még sok 
változtatásnak lesz alávetve, nagy mértékben fennforog, még sem 
kétkedhettünk abban sem, hogy a gyengített hatóanyag s a védő ­
oltás felfedezése által oly módszer ismeretéhez jutottunk, melynek 
sikerült az immunitás ez ideig megfejthetlen talányát kellő  módon 
megoldani.

Heti szemle.
Budapest, 1890. szeptember 25-dikén.

A  budapesti m. k. tud. egyetem évi megnyitó lcöeülését f. hó 
21-dikén d. e. tartotta meg a Lipót-utczai városház dísztermében, a 
közoktatásügyi ministerium képviselő inek és nagy közönségnek jelen­
létében.

Legelő ször Hajnii• Imre lelépő  rektor magnifikus adta elő  az 
egyetem múlt tanévi történetét. A múlt tanévben 70 rendes, 25 rend­
kívüli, 0 helyettes, 83 magántanár és 5 tanító mű ködött. Az orvosi 
karra ezek közül 14 rendes, 11 rendkívüli,, 1 helyettes, 40 m.-tanár
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esett; kik mellé 26 tanársegéd, 52 gyakornok, mütönövendék és 
demonstrator volt alkalmazva. Az első  félévben 3606 (ezek között 
1204 orvoshallgató, 113 első , 115 másodéves gyógyszerész és 73 
bába), a második félévben 3495 (ezek között 1184 orvoshallgató, 112 
első  éves, 110 másodéves gyógyszerész és 73 bába) hallgató volt be­
iratkozva. Az orvosi karban elő vizsgálat volt: 624; elő szigorlat: 213; 
I., II., III. orvosgyakorlati szigorlat: 560 ; gyógyszerészi szigorlat: 
232; pótszigorlat és vizsgálat: 796; egyetemes orvostudorrá avatás: 
165. Gyógyszerész-mesteri oklevél 65, bába-oklevél 130 adatott ki. 
Tandíjakból összesen 139,277 írt 15 kr. folyt be, ezenkívül körül­
belül 13,000 frtnyi összegre rúg a tandíjmentesség. Ösztöndíj gyanánt 
69,198 frt osztatott ki (melybő l az orvosi karra 22,535 frt esett). Az 
egyetemi tanulók különböző  egyesületeinek tökéje 107,500 frtot tett 
ki (az orvostanhallgatók segítő  egyesületéé 30,300 frt). Az egyetemi 
könyvtár 227,583 kötetet számlált. Az egyetem kiadási költségvetése 
608,-190 frt volt, melynek fedezéséhez az egyetemi alap 228,754 írttal, 
az állam pedig 379,436 írttal járult. Az egyetem által kezelt magán- 
alapítványok összege 273,000 frtot tett ki. Tervbe vétetett, hogy egy 
új boncztani épület fog emeltetni, a boncztani épületet pedig a kór- 
boncztan fogja elfoglalni. A tanév végén mint legfontosabb esemény a 
leczkepénz-rendszernek megváltoztatása említendő  fel.

A lelépő  rector magnifikus átadván az egyetem jelvényeit 
utódjának, az 1890/1. tanévre megválasztott rector magnifikus Schwiele 
Vilmos tnr. foglalta el székét az „Egyetemi feladatok“-ról, melyet 
lapunk más rovatában egész terjedelmében közlünk. Az emelkedett 
szellemben tartott, lendületes nyelvezetű  és aktuális jelentő ségű  beszé­
det a hallgató közönség hosszas és zajos tapsokkal kisérte.

Utánna Fodor József orvoskari dékán tartotta a tanévet meg­
nyitó beszédet: A z orvosi pályáról. E nagy figyelemmel hallgatott és 
élénk tapssal kisért szellemes elő adást tárczarovatunkban szintén 
közölni fogjuk.

4 7 6

Budapest fő város közegészségi állapota 1890. évi augusztus 
hóban. Gebhardt Lajos t. fő orvos jelentésébő l közöljük a következő ­
ket : A fő város közegészségi állapota viszonyítva a múlt havihoz, 
nem változott. A heveny fertő ző  kórok közül a roncsoló toroklob és 
vörheny gyakrabban fordult elő . Élveszületett e hóban 1473, meghalt 
1121; így a születési esetek 352-vel múlták felül a halálozásiakat. 
A fő város összes nyilvános és magánkórházaiban gyógykezeltetett 
7855 fekvő , 6773 járóbeteg. A rendő rség részérő l a megfigyelési 
osztályra küldetett 10 fő városi és 5 vidéki elmebeteg. Ebmarás 19 
esetben történt, veszett eb volt 4, veszetteb-marás> 8. A fő város 
területén vizsgáltatott: Lakás 446, kifogásoltatott 69, betiltatott 30. 
Orvosrendöri benczolás végeztetett 45, orvostörvényszéki 9. Öngyilkos­
ság 19 esetben fordult elő  és pedig: lövés 10, mérgezés 1, akasz­
tás 8. A Dunából 11 hulla fogatott ki. A lelencz és dajkaságba 
adott gyermekekre nézve: Beteg volt e hóban: összesen 63, meg­
gyógyult 29, gyógykezeltetik 16, meghalt 18. A kér. fertő tlenítő k 
által fertő tleníttetett illető leg a hatóságilag elrendelt fertő tlenítés ellen­
ő riztetett a következő  esetekben : -lakás 281, árnyékszék 812, pöcze- 
gödör 680, csatornanyilás 1376, betegszállító kocsi 3, betegszállító 
kosár 4, vizelde 538, bér- és teherkocsi állomás 39, heveny ragályos 
kórban szenvedő  betegek által használt ruha- és ágynemüek 156, 
rongytelep 3, baromfivágóda 3. A köztisztaság a külső  és kövezetlen 
részekben nem volt kielégítő . A vízvezetéki víz kielégítő  volt, a 
közkutak szintén jó vizet szolgáltattak. Okleveleiket e hóban be­
mutatták : Beisz Mór és Justus Jakab egyetemes orvostudorok és 
6 szülésznő .

Vegyesek
Budapest, 1890. szeptember 25-dikén. A  fő városi statistikai 

hivatalnak 1890. szeptember 7-dikétő l 13-dikáig terjedő  heti ki­
mutatása szerint e héten élve született 317 gyermek, elhalt 196 
személy, a születések tehát 121 esettel múlták felül a halálozásokat. 
Nevezetesebb halálokok voltak e héten: croup 2, roncsoló torok­
lob 9, vörheny 4, typhus 2, agykérlob 8, agylob 1, agyvérömleny 4, 
rángások 5, szervi szívbaj 5, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörg­
hurut 9, ttidő gümö és sorvadás 37, bélhurut és béllob 29, méhrák 1, 
Brigthkór és veselob 5, gyermekágyi bajok 1, veleszületett gyenge­
ség és alkathiba 10, ászkor, aszály és sorvadás 5, aggkór 10, 
vízkór 2, erő szakos haláleset 6 stb. A fő városi közkórházakban

ápoltatott e hét elején 1829 beteg, szaporodás 553, csökkenés 587, 
maradt e hét végén ápolás alatt 1795 beteg. — A fő városi tiszti 
fő orvosi hivatalnak 1890. évi szeptember 17-dikétöl 24-ig terjedő  
kimutatása szerint elő fordult e héten megbetegedés: hagymázban 21 
(meghalt 4), álhimlő ben 1, bárányhimlő ben 6, vörhenyben 80 (meg­
halt 9), kanyaróban 11, roncsoló toroklobban 46 (meghalt 10), 
torokgyíkban 9 (meghalt 4), trachomában 36, hökhurutban 11 
(meghalt 1), orbánezban 9.

— Velits Dezső  dr. budapesti egyetemi tanársegédet, lapunk 
szorgalmas és jeles munkatársát a vallás- és közoktatásügyi minister 
a pozsonyi m. kir. bábaképezdénél üresedésben levő  igazgató-tanári 
állásra nevezte ki.

— Stiller Bertalan dr. mint a kinevezési sorrend szerint követ­
kező  legidő sebb rk. tanár a budapesti egyetem orvosi karának testületi 
tanácskozásaiba szabályszerüleg behivatott, így a tanártestület most 
újra teljes és 16 rendes, 8 rendkívüli és 2 magántanár képviselő bő l áll.

O Trachoma-tanfolyamok. A m. k. belügyminister által 
Szabadkán rendezett első  trachoma-tanfolyamban 40 hatósági orvos 
vett részt, kiknek nevében a tanfolyamnak f. hó 17-dikén történt 
befejezése alkalmával Millcó Ignáicz dr. ó-becsei járás- és tb. megyei 
fő orvos mondott köszönetét a cursus elő adójának Fewer Náthán dr. 
közegészségi felügyelő nek azon alapos és világos módért, melylyel 
a hallgatókat a tárgygyal úgy elméletileg, valamint gyakorlatilag 
megismertette. „Sok érdekest hallgattunk és láttunk, “ — mondotta a 
szóló — „elavult nézeteket cseréltünk be olyanokkal, melyek a 
tudomány jelenlegi állásának inkább megfelelnek. Bevallom, hogy 
mi idő sebbek némi idegenkedéssel jöttünk ide; de most örülünk, 
hogy itt voltunk.“ A következő  tanfolyam a szegedi közkórházban f. év 
október 12-dikén fog kezdő dni.

A Személyváltozások az egyetem orvosi karánál. Az 
orvostanártestület f. hó 23-dikán tartott I. rendes ülésében hozott 
határozatok alapján alkalmazást nyertek : az élettani intézetben : 
Landauer Armin szigorló-orvos mint II. tanársegéd, -— Kmetykó 
József szig.-orvos mint díjazott, Ferényi József és Hailbrnnn Arthur 
mint díjazatlan gyakornokok, Bruckmayer Ferencz V. é. o. h., Pákh 
Albert IV. é. o. h. mint díjazott, Bugscli Gusztáv, Fleischmann 
Hugó, Schwarz Ede IV. éves, Berger Ferencz, Gaul Gusztáv, 
Horváth Kornél, Prokess Antal, Tauffer Em il III. éves o. h. mint 
díjazatlan demonstrátorok ; az élet- és kórvegytani intézetben .- Szalag 
Béla szig.-orvos mint díjazott gyakornok (meghosszabbítás); az első 
boncztani intézetben: Wettenql Károly dr. mint első , Weisz Ede 
szig.-orvos mint második tanársegéd, György Gábor, Pékár Mihály, 
Krompecher Ödön, Benedict Károly mint díjazott, Preisich Kornél, 
Schivarz Hugó, Nagy Géza, Kaczvinszky János, Agai Béla, Gzigler 
Henrik mint díjazatlan demonstrátorok ; a második boncztani intézet­
ben : Martiny Kálmán mint első  tanársegéd, Erdey Gyula V. é. o. h. 
mint díjazott, Wirtschafter Márk szig.-orvos, Sefcsik Alajos V. éves 
o. h. mint díjazatlan gyakornokok, Ghudovszky Mór V. é. o. h., 
Dömötör Miksa Márk IV. é. o. h., Tartoll János III. é. o. h. és 
Beck Soma II- é. o. h. mint díjazott, Uhl Gyula, Szigeti Gyula 
Sándor, Váli Dezső II. é. o. h. és Singer János III. é. o. h. mint 
díjazatlan gyakornokok ; a kórboneztani intézetben Aczél Károly dr. 
mint első , Wohl József dr. mint második tanársegéd, Fried Sámuel 
szig.-orvos mint díjazott, Preisach Isidor V. éves mint díjazatlan 
gyakornokok ; a gyógyszertani intézetben: Horváth Mihály V. éves 
o. h. mint díjazott, Schicartz Béla, Neüwirth Dávid szig.-orvosok 
mint díjazatlan gyakornokok ; a szemklinikánál: Baumgarten Pál dr. 
mint díjazott gyakornok; az I. belklinikánál: Terray Pál dr. mint 
első , Korányi Sándor dr. mint második tanársegéd, Fodor Géza dr., 
Vas Bernáth dr. mint díjazott, Tauszk Ferencz dr., Górnám Béla dr., 
Justus Jakab dr. mint díjazatlan gyakornokok; a I I . belklinikánál: 
Popovics Milán dr. mint díjazatlan gyakornok.

A A kereskedelemügyi minister az Aleppóban kitört cholera- 
járvány következtében elrendelte, hogy az alexandrettai öbölnek 
Ras Chanzirtól Karatsch Barimig terjedő  partjáról érkező  hajók hét 
napi megfigyelés alá vétessenek.

— Hirschler Ágoston dr., Korányi tnr. volt első  tanársegéde 
állomásától megválván, mint gyakorló orvos a fő városban telepedett 
le. Lakása: Andrássy-út 18. szám.

— A német természetvizsgálók és orvosok 63-dik vándor­
gyű lését f. hó 15-dikétöl 20-dikáig tartották Brémában, a tavalyi 
vándorgyű lésen reorganisált szabályok alapján. Ezek szerint az eddigi
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ORVOSI HETILAP.
Szerkesztő ség:

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

A lap  m eg je len ik  m inden  h é ­

ten  v asá rn ap  i y 2—2 íven. M el­

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

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

v é n y s z é k i  o r v o s t a n “ 

m inden 2 hó n ap b an  1—2 íven.

K éz ira tok , közlem ények 

a szerkesztő séghez bérm entve 

kü ldendő k .

HAZAI ÉS KÜLFÖLDI GVÚSYASZAT ÉS KÚRBUVARLAT KÖZLÖNYE, „ . .S T S S S * ..,
A lap íto tta  M arkusovszky Lajos dr. 1857-ben.

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

H Ő G Y ES E N D R E
egyetemi tanár.

A lap elő fizetési á r a : helyben 

és v idéken  e g é s z  évre 1 0 fr t, 

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

2  f r t 5 0  k r . Orvos- és gyógy­

szerész-ha llgatók  felét fizetik. 

H irdetésekért so ro n k in t 15 k r.

F ize tések , rek lam átiók  

a k iad ó h iv a ta lb a  bérm entve 

kü ldendő k.

Elő fizetési felhívás a z '„ O R V O S I  H E T I L A P “ 1890. október-deczemberi
fo lyam ára.

Az „ORVOSI HETILAP“ megjelenik minden héten legalább l ‘/2 íven; mellékletei: a „Szemészet“ s a „Közegészségügy 
és Törvényszéki o rvostan“ pedig minden két hónapban egyszer egy-két íven adatnak ki.

lő f izetési  éti*!

H e ly b e n  é s  v id é k e n  e g é s z é v r e  Í O  fo r in t, f  é  1 é v r e  5  fo r in t,
e g y  n e g y e d é v r e  2  fo r in t  5 0  kr.

------------------------------------------------------ — --------------  Orvos- és gyógyszerészhallgatók felét fizetik. ------------- . - — ---------------------

Elő fizethetni minden k lr .  p o s ta h iva ta ln á l, Budapesten a k ia d ó h iv a ta lb a n (Calvin-tér 4. szám, 1. em. 9. ajtó, 
Dr. Hő gyes Endre), továbbá az E g g en b erg er (Hoffmann és Molnár), K i l iá n  F r ig y e s és G r i l l  kön yvkereskedésében .

A zo n  r é g i  e lő f iz e tő k n e k , k ik  e lő f i z e t é s e ik e t  k e l lő  id ő b e n  m e g  n em  ú j ít já k , a  la p  k ü l­

d é s é t  1890. o k tó b e r  1 2 -d ik év e l m e g s z ü n te t jü k .

Könyvkereskedő knek n á luk  történt elő fizetések u tán  száza lék nem  ada tik s a kartársak kéretnek, 
hogy elő fizetéseiket közvetlenül a postán adják át.

Dr. DŐ L.L IN G E R  GYULA

t e s tegyenésze t i  magángyógyintézete
Budapest, VII, kerület, kerepesi-út 52. szám.

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

ség és izlobok, és massage-ra alkalmas kóresetek.
39 P r o g r a m m o t b é rm e n te se n  leü ld .

í I m h a i t r i  C7pr P urg a tif  Dr. O idtm ann. Rhamnus, allium és a
UJ lld o lla jiu  Ol GIi fris dohányplánta kivonata. Egy gyüszű nyi folyadék 
beöntésére a végbélbe azonnal székürülés. — Kapható M a s tr ic h tb a n  
Dr. O id tm ann-nál. Egy üveg ára 2 márka; fecskendő  1 márka 2 0  fillér. I

I  a » -  Véaöjcgy -W  Ilniir mod Ihn Pé«0í ltom „„ í

$ 
$

$

Uiiiv. med. Dr. Pécsi Dani 39

nyilvános

TEHÉNHIMLŐ  -T E R M E L I INTÉZETE
T ú rk e  v én  (Jász-NagySún-SzoInokmegye)

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

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

100 „ ............ .....................6 -
1 phiola 2—3 egyénre _______—.60
10 vagy több ilyen phiola á . ... —.50 
1 phiola 15 egyénre.................  2.50

Dr. R 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 t i k a i  gyógy in tézete , f
B udapest, V. kerü let, E rzsébet-tér 8. szám.

Gyógykezelés alá kerülnek a te s te g y e n é s z e t i  sv é d  gyógy- %
g y m n a s t ik a  és m a s s a g e  körébe tartozó bántalmak.

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

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

Déltirolban 20 kilometer Trienttő l.

T e r m é s z e t e s  a r s e n ö ú s v a s a s  v í z ,
Yegybontotta Barth tanár Becsben.

S ik e rre l h aszn á lv a  Bam berger,  Braun-Fernwald , Bil lroth, Dräsche,  Kaposi, Krafft-Ebing 
Monti, W ide rho fe r  s tb . ta n á ro k  á l ta l , hibás vérvegyen a lap u ló  betegségek , u. m . vé r ­
fogyatkozás, sápkór ,  görvé lykór , idegzsábák,  hysteria, hószám -zavarok,  idegba jok, bő r-  

bántalmak,  v a lam in t k imerü lési ál lapotok e llen .

K a p h a tó  a  g y ó g y tá r a k b a n  és á s v á n y v íz - r a k tá r a k b a n . 24
Q-inl l /l ' iUnn nnrv -U . iJ  !n , ESY 5 ki,° s  posta láda (vitelbér 3 0  kr. egész  Magyarország- 
ÖZ6IKU10 6S pOSIdVäl IS i ban) 8 üveg Levico-vizet tar talmaz. F ő ra k tá r :  Édeskuty L.-nál 
______________!______________Budapesten.

Orvosi vegyi és górcsövészeti laboratórium
B u d a p e s te n , V . k é r., V á c z i - k ö rú t  6 0 . sz . 39

V ize le te t, k ö p e te t, h á n y a d é  k o t. b é lsá r t és egyéb váladékait 
az emberi testnek szerény honoráriumért vizsgál 

D r. MÁTRÁT G ÁBOR, volt egyetemi élet- és kórvegytiini tanársegéd.
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ű r  R q p q | /q i/ D n ln  A ra d v á ro s é s A ra d m e g y e  h a tó s á g a i  k ö z v .e l le n ő rz é s e  a l at t  
Ul i DduoAdj Dő ld á l ló , m in isz t. eng ., n y ilv án o s te h é n h im lő - te rm e lő  in té z e te
Aradon. Szállít bármikor friss és biztos fogamzású, punctio és
scarificatio, (szúrás és karczolással) egyaránt oltható eredeti tehén- 
himlő nyirkot a következő  árakon:

I phiola 2—3 egyénre... áfrt —.50
10 ilyen phiola v. több á „ —.40
I phiola 10—15 egy. - á „ 2,—

I phiola 50 egyénre (szúrásra) á frt 4 — 
I „ 1 0 0  „ „ á „ 8.—
Hogy pedig a karról karra oltás ki­

küszöbölése szegényebb községeknek is lehető vé tétessék, csak scari- 
(iciltióvnl oltható, biztos (bgumzásíi tehénhimlő nyirkot is szolgáltat. 
I phiolában 50 egyénre 3 f r té r t és 100 egyénre 6 frté rt.

C som agolásért és b érm en tes  b ek ü ld ésé rt szá l lítm án y on k én t 30, u tán v éte les  szá l lí­
tá sn á l szá llító -levé l és cso m ag o lásért 20 k r ra l  több . — A nm . be lügym in isterium  á lta l 
e lő ir t szab á ly za to n  fe lü l b e ta r tv á n  m ég A radm egye álta l az o ltó -an y ag  te rm elésé re  
nézve kü lön  k ik ö tö tt ó v ren d szab á ly o k at is, a z  i n t é z e t  o l t ó - a n y a g - a ,  t i s z t a s á g i i r a 
n é z v e ,  a  k é p z e l h e t ő  l e g n a g y o b b  g a r a u t i á t  n y ú j t j a .  28

«<
«< T a m a r  I n d i e n  G - r i l l o n

frissítő  és hajtó gyümölcs pastillák.

vo
/AJ

I
>1=
I§
ITO A dugulás és annak következményei ellen, ú. m .: aranyér

® bántalmak, vértódulás, fejfájás, étvágyhiány, epe, gyomor és bélbajok, p;
% Nélkiilözhetlen az asszonyoknál, kivált a szülést megelő ző , >§
to s azt követő  idő szakban, elő nynyel alkalmazható elő rehaladó korúak- >8= 
H nál, s gyermekeknél. — Semminemű  drastikus alkatrészeket mint p  

Aloes, jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropikus fp 
Tamar gyümölcsébő l van készítve. Igen alkalmas a mindennapi >8
használatra azoknál, kik rendes szorulásban szenvednek.

A T a m a r  I n d ie n  O r i l lo n  Francziaország első  tekin-
TO télyei által javaltatik, s a budapesti egyetemi tanárok, s elő kelő  >8
H orvosok is elő szeretettel rendelik.

M a g y a ro rs z á g i  f ő r a k tá r : ?f
TX\ /XT

1  T ö r ö k  J ó z s e f  gyógyszertára Budapest, k irály-uteza 12. |
-Sí . --
S< E g y  d o b o z  a r a  1 f r t  50  k r .  20 Í8

)8

Legjobb gyógyszer makacs H a s m e n é s ,  b é l h u r 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

J D j c . W j L ( 3 - 3 S T E K ; - f é l e

palaezk ára használati utasítással 2  frt és 1 frt.

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

C s i t s t l  1  •  m M  * *

palaezk ára használati utasítással 2  frt.

Fő raktár Budapesten:

Petri Ottó „Nádorihoz czímzett gyógytárában
v  á  c  z  i  • k  ö  r  ú  t  1 7 .  s z á  m .

Kapható:
'W'Ä■ ’<»w« ó g > T C«• *• városház-tér.

Vidéken minden jobb gyógytár által.

16

Hazánk 
le g t is z tá b b , le g ­

o lcsó b b  és leg jo b b  szénsavdús, 
egvenyes S  A V  A  X  V  U  V I  Z  E .

VEGHLES-SZALATNÁN, Zólyoirunegye.
M in d ig  f r i s s  tö l té sb e n  k a p h a tó  a 24

budapesti fő raktárban :
V I I .  k é r .,  E r z s é b e t - k ö r ú t  5 6 .  s z 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 .

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

S zín h ázi, ká t na i, vadász- ő s táb or i lá tcsö v ek .

OALDERONI és TÁRSA
B udapest, váczi-u tcza 30.

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

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

m u s tá r p a p i r  a legjobb m u stá rm a g b ó l készü l,
mely elő zetesen zsírtalanítva van és kezelése oly egyszerű , hogy 
minden ajánlatot feleslegessé tesz. A magyar gyógyszerkönyvben 
felvett hivatalos mustárpapir leírása csakis a R ig o l lo t  p a p í r r a 
illik rá. — E g y  doboz (10 levél) á ra  80  kr. 24

Kapható : Budapes t ,  ki rá ly-uteza 12 T örök  J ó z s e f  g y ó g y s z e r t á r á b a ,

5̂ 1555 5̂5 555^ 51555^55 501555555555^555  ̂5̂ 13 cjtadgBSgSgSSkuiüaQtSgSgSgSijkicjiaela ej ki otSSSgiaelta ciki ijlariSgiÜl

G hin iaczukorka. 0 20 Ckinintannat-tartalommal. 100 db. 3 frt.

Ph in innon l/n láH n  0'20 Chinintannat-tartalommal. 100 darab : 
UllllllllloUKUIdllC. 3 forint osztr. ért.

V asas G hin inczukorka. tartalommal. 100 db .'s frt. 

S an to n in - ja lap p in  ez u k o rk a  tartalommal.' 100 db. Ófrt o.'é.

M énesi aszú -b o r. Egy 35 centiliteres üveg 1 frt.

P h in o h n r  2°|„, Chinintartalommal. Öt 30 centiliteres üveg: 
UllllldUUl• 3 forint 75 krajezár.
I/OOOO P h in o h n r 2c/0<> Chinin- és vasoxydtartalommal. Öt 
Vdű do UllllldUUl i 30 centiliteres üveg: 3 fit 75 kr.

P epsinbor. 2'5°/o tartalommal.Öt20centiliteres üveg: 3 frt 75 kr

Ü vegm aró tin ta , « -*■  > « •
Safon -bengáli tüzek .
M agnesium -fák lyák . 150 normalgyertya-fénynyel

Füst- és szag nélkül, vörös, fehér és 
sárga színben. 1 k ilo: 2 frt.

6 percz ig  égő  12 percz ig  égő  24  percz ig  égő
1 db. 1 frt 1 0 kr. 1 db. 2  frt 1 0 kr. 

Bármi hozaggal! ! ! 25 db. 1 frtól — 
1 forint 25 kiig,

4 literre: 10 kr.

1 db. 60  lcr.

G acao v a jp á lez ik ák .
F ek e te  iroda tin tap o r, i ■ ** ■ /.
V io laszin iroda t in tap o r. 1 adag 1ji

K A P H A T Ó K :

R O Z S 3 S T Y A Y  M Á T Y Á S

literre : 10 kr.

g y ó g y s z e r é s z n é l  A R A D O N . 7 1
fs  f ő l GTTa Gj ölm íü lő  71 lo oJ In fü in ru Gi fű  ni fii pllo pJ tő  FJ Orr* 6163 Orrú 6113 l/ifUl/i-JninJ 01 ni tnrüfcra In nJtü JtnpJtnpJtnpJtn \3lnpjrn^:npJPin31nplUipllnpl^iup| lnpJ:npilnfüp3inpJlnl5)|
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W iesbaden i

nti-iorras-so
t isz tá n  term észeti term ék,

Hivatalos ellenő rzés a la t t  elő állítva, orvo­
sok általánosan ajánlják s rendelik mint 
leggyorsabban ható s legjobb szert e m é s z ­
t é s i  és t á p l á l k o z á s i  z a v a r o k , 
m indennem ű  b é l -  és g y o m o r b a j o k  
ellen. É po ly  kitű nő  hatású a légcső - és 
tüdő k hurutjainál, köhögés, rekedtség, el- 
nyálkásodásnál stb ., és m in thogy  s o k  
l i t l i i o n t  t a r t a lm a z ,  köszvényes 
és csúzos bajoknál is.

E g y  üveg  Kochbrunnen-forrás-só mint­
egy 35—40 doboz pastillának felel meg 
só tarta lom  és h a tás ra  nézve.

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

kereskedésekben stb.
Fő raktár Magyarország részére:

M a t t o n !  é s  W i l l e ,
B u d a p e s t. 2

n

CD. S. zz  =2.5- ® §-• tu rt  :

Kedélybetegek és morphinkórosok
a legszorgosabb ápolásban részesülnek

19 Dr. S ve tlin  m ag ángyógy in téze tében
Becsben, III., L eonhard -u tcza 3—5. szám .

MATTONIféle

GIESSHÜBLER
le g t is z tá b b  é g v é n y e s  SAVANYÚKÚT.

Kitű nő  sikerrel használható :

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

ségekben.

A karl sbadi gyógymódot  használóknak elő -  és  utókura gyanánt  ajánlva.

MATTONI féle

LAPKIVONATOK
LÁP-SÓ

kitű nő  szerek
va s la p - és v a sa s fü rd ö k  elő állítására a háznál.
Évek hosszú során át kitű nő  gyógyhatásuaknak bizonyultak:
Méh-petefeszek- és hashártyalobnál, sápkórnál, görvélykór- 
nál, fehérfolyásnál, elvetélésre való hajlamnál, teljes és 
részletes hüdéseknél, vérszegénységnél, csúznál, köszvény- 

nél, ischiasnál és aranyérnél.

M A T T O N K é ie
■  ■  ■

BUDAI KESERUVIZ
leg k iv á ló b b  HASHAJTÓ.

V alam enn y i te rm észetes á sván yv íz  és fo r rá ste rm én y  szé tk ü ldő  in téze te

MATTONI és WILLE
39 B U D A P E S T ,

M é r le g -u tc z a  12 é s  D ia n a fü r d ö -é p ü le t .

Cs. kir. szabadalmazott

e g y e t e m e s  e m é s z t ö p o r
D r .  G ö l i s A ő l .

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

em észtés i gy en g eség , m e llég és, n gyom or tú lte rh e lése , 
a belek  p etyh ü d tsége, id eg g y en g eség , m in d en n em ű 
aranyeres bajok, gö rvé ly , guga, sápadtság , sárgaság, 
va lam enny i id ü lt  börbaj, rák, idő szak os fe jfá jáso k , 

férges és köves b eteg ség ek , tú ln y á lk á so d á s stb.
Ez az egyetlen és gyökeres szer a megrögzött köszvéntj és 

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

kis skatulya 8 0  k r .  Fő raktár Budapesten 
T Ö K Ö K  J Ö Z S E F  gyógyszerész úrnál. A 
hamisítástóli megmenekiilére figyelmeztetek pb 
mindenkit, hogy a valódi egyetemes emésztöpor 
Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, s minden 

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

K. k. concess. U n iv .-S p e isen -P u lve r  d e s  Dr. G ölis in W ien.
Fő szállítóhely: Becsben, Stefansplatz 6 (Zwettlhof). 22

P a s t i l l i  f e r r i  p l i o s p i i o r i c i  H a z s l i n s z k y .

Az összes budapesti orvosi szaklapokban elő nyösen ismertetett 
és a gyakorlatban kitű nő nek bizonyult legújabb gyógyszerkészítmény.

Angolkóros, görvélyes és általában gyenge gyermekeknél, a hol 
idegesség, álmatlanság vagy hangrésgörcs (Laryngospasmus) van jelen, 
vagy a hol a fogzás és csontosodás elő mozdítása vált szükségessé. 
Kellemes, jó ízű  czukorka.

Rendes napi adag 2 darab. A ra : egy doboz 20 pastillával 90 kr. 
Tartalmaz 10 pastilla: 0'005 tiszta phosphort és 0’20 ferr. lactieumot. 
Megrendelhető  minden gyógyszertárban és a feltalálónál:

H a z s l i n s z k y  K á r o l y g y ó g y s z e r é s z
B u d a p e s t, V I I I ., S á n d o r- té r . 31

LÁP-LÚG U  *

Első  rangú  vasm entes sa van yú v iz , 
szénsavdús, lithium és bornátrium tartalma forrás

S alva to r
orvosi tekintélyek által vese, húgydara, köszvény és hólyag 
bántalmak ellen, továbbá a légző  és emésztési szervek hurutos 

bántalmainál rendelve.

B orral h a s z n á lv a  ig e n  k e l le m e s  üd ítő  i ta lt  s z o lg á l ta t .
Kapható ásványvíz-kereskedésekben s legtöbb gyóg yzsertárban 

A S a l v a t  o r - f ó r r á .  I g a z g a t ó s á g a  E p e r j e s e n

B u d a p e s te n  fő r a k tá r  É d e s k n ty  L . ú rn á l.

*t*
*t*
-is*
itt*
itt*
«t*
-It*
•Nt*
*t*

8

*t*
*1»
*t*
*t*
-lt*
•itt*
-lt*
-lt*
•Nt*

I -:1?»

Ü T ’ M egnyitási je len tés. * T p |
Van szerencsém a mélyen tisztelt orvosi kar szíves tudomására 

hozni, hogy az E r Z S é b e t - k Ö r Ú t  5 6 .  S Z . a .  Újonnan 
engedélyezett ,,H U JíN IÁ 44-hoz czímzett

gyógytáramat
megnyitottam és a kor kívánalmainak megfelelő leg berendeztem.

3—3 Tisztelettel

D v. F isch er  S., gyógyszerész.

Budapest, 1890. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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szabad vándorgyű lés egy állandó társulattá alakult át, melynek 
vannak állandó és az évi vándorgyű léseken résztvevő tagjai. Az 
állandó tagok kezében van a társulat ügyeinek vezetése, kik azt az 
évrő l évre választott elnökség útján gyakorolják, csak a fő titkárt és 
pénztárnokot választják három évre.

A jelen gyű lés elnöke Hoffmann berlini chemiai tanár volt, 
ki f. hó 15-dikén általános ülésben tartotta a szokásos hivatalos 
üdvözletek után díszbeszédét „A természetvizsgálat vívmányainak fő bb 
haladásairól a társulat megalakulása óta“ (1822. Lipcse). A második 
és harmadik díszbeszédet Franzius brémai építész és Chun königs- 
bergi tanár tartották, amaz a Helgoland és Bréma közötti dagály 
és apály hullámról, emez a tenger mélyes mélyén létező  állatvilág­
ról. Április 15-dikén d. u. megalakultak a szakosztályok. Este 
pedig társas összejövetel volt a Parkhausban.

Április 16-dikán szakosztály-üléseket tartottak és a város 
intézeteit tekintették meg. Este pedig a városi tanács tartott ünne­
pélyt a vándorgyű lés tiszteletére.

Szeptember 17-dikén volt a második általános ülés, melyen 
a jövő  vándorgyű lés helyéül Halle-1 választotta meg a közgyű lés, az 
elnökség propositiója ellenére, mely Frankfurt meghívását ajánlotta 
az elfogadásra. Elnöknek Hoffmann helyébe His lipcsei tanárt 
választották.

— Ötvös József dr.-t IV —X. kér. kir. büntető  járásbirósági 
volt fogház-orvost az igazságügyminister a budapesti kir. törvény- 
széki központi fogháznál az orvosi teendő k ellátásával megbízta.

— Orvos és szigorló-orvos uraknak, kik külföldi tanulmányútra 
készülnek, ajánlkozik a franczia és angol nyelvek oktatására egy orvosi 
körökben számos év óta mű ködő  a legjobb ajánlatokkal rendelkező  
nyelvmester. Elő adási nyelv magyar vagy német. Lakás : Kerepesi bazár 
III. em. 15.

Heti k im u ta tás
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1890. szeptember 18-dikától 

egész szeptember 24-ig ápolt betegekrő l.

1890.

Felvett Elbocsátott Meghalt Maradt As ápoltak közül
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Szept. 18 5047 97 28 38 66 5 611 862726 1588 887 2373 605
„ 19 2930 59 23 24 47 3 4' 7 865 7281593 88225 73 613
„ 20 2942 71 4034 74 4 2 6 850 7341584 883 25 73 603
„ 21 2524 49 41 27 68 4 2 6 830 729 1559 869 28 74 588
,  22 5632 88 40 56 96 2 3 5 844 7021556 859 26 73 59«
„ 23 39 36 75 30 36: 66 3 3 6 8506991549 848 27 76 598
„  24 3823 G1 2118 39 2 5 7 865699 1564 861 2680 597

Szt.-L ukács-fü rdő  (B udapest). A z iszapfürdő  a nyári idényre 
meynyittatott. Gyógyhatányok : Rheumatikus bajok, csúz, izzadmányos 
folyamatok, csont és Ízületek bántalmai, bármily eredetű  csonthártya- 
lobok, ischias, syphilis, börfekélyek és köszvény ellen. Az újonnan 
épült, Szt.-Lakács-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. Rendire fürdő orvos: 
dr. Bodor Frigyes.

P Á L Y Á Z A T O K .

Nyitra vármegye törvényhatóságánál üresedésben levő 300 frt 
fizetés és 100 frt útiátalánynyal javadalmazott szeniczi járási orvosi 
állásra ezennel pályázatot hirdetek.

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

N y i t r a ,  1890. szeptember 5 dikén.

3—2 Ihuróczy Miklós, Nyitravármegye fő ispánja.

Az elhalálozás folytán üresedésbe jött Herczegfalva községi 
orvosi állásra pályázatot hirdetek.

Évi javadalmazás:
1. A község pénztárából, negyedévenkint utólagos részletekben 

fizetendő  500 frt.
2. Természetbeni lakás, vagy e helyett 100 frt lakbér.
3. Nappali látogatásért 30 kr., .éjjeliért 60 kr. díj.
4. Hússzemléért vármegyei szabályrendelettel megállapított dijak 

szedhetési joga.
A pályázóktól megkivántatik, hogy az 1883 : 1. t.-cz. 9. §-a és az 

1876: XIV. t.-cz. 143. §-ában foglalt minő sítéssel bírjanak.
A választás határidejéül, a folyó 1890. október 13-dik napjának 

délelő tti 10 órája, Herczegfalva (Fehérmegye) községházához tű zetik ki.
Felhivatnak tehát mindazok, kik ezen állást elnyerni óhajtják, 

hogy a képesítést igazoló okmányokkal felszerelt kérvényüket folyó 
1890. október 12-dikéig hozzám beadják.

S á s b o g á r d , 1890. szeptember 12-dikén.

2—2 Poor Gusztáv, fő szolgabíró.
(U tánnyom atok nem d ijaz ta tnak .)

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

m assage rendelése
V . k e r ü l e t .  H ü l  v  A n y  - u t  c /, a  I I .  s z .  I . e m . 11

D r . B A T I Z F A L W  I
e g y e te m i m , taná r W

t i  é s  ? í z 0 í f á s z a t r i
I N T E Z E T E  -

•  B u d a p e s t e n ,  v á r o s l i g e t i  f a s o r  é s  A r e n a - l i t  s a r k á n
egész éven át nyitva van. Az intézet orvos-.SQb'észi- osztálya is 
szakadatlanul mű ködik 32 év óta. Fölvétetnek benn lakó es 

bejáró betegek. . 23

K im e r í t ő  p r o g r a m m  in g y e n  é s  b é r m e n tv e .

K isdedneve­
lési k iá llí tás 
B u d a p e s t

1889
ARANY

O K L EV ÉL

U n iv . m e d . D r. Z o l tá n  A .
m in . enged , ny ilvános

T E H É N IIIM LŐ -N Y TR K  T E R M E L Ő  IN T É Z E T E
K é te g y h á z a  (Békésm.)

szá llít egész éven á t jó tá llás  m e lle tt m ind ig  friss és .biztos h a tású  eredeti, conser- 
vállia tó  és szúrással is használható  tehénh im lö -n y irk e t az a lább i á rak o n  :

1 ph io la 50 k r . ,  5 vagy  több ily  ph io la  40 k r . ,  1 ph io la i 
10—15 egyénre 2 f r t, 1 ph io la 50 egyén re 3  f r t, 1 ph io la 

100 egyén re  6  frt.

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

39

I O rsz. gazd. 
l ip a r-k iá l l i tá s  
|i ; * » z é k  1889 
|a z  érdem nek  

ARANY 
ÉREM

A  BRAVAIS V A S
a világ leghíresebb orvosai által ki le tt próbáivá csodálatos hatása általán el van már 
ismerve. A “  BRAVAIS VAS ” nem okoz semmi nemű  gyomorbajt, mert azonnal 
átmegyen az emberi organismnsba. Rövid használat után a vérnek visszaadja 
egészséges színét és szükséges életerejét. — Óvakodjiáik az utánzások-és hamisításoktól.

Nagybani eladás : 40 és 42, R ue S a in t-L aza re , Párizsban . 

BUDAPESTEN : TÖRÖK JÓZSEF gyógyszerésznél és m inden gyógyszertárban.


	1890-09-07 / 36. szám
	1890-09-14 / 37. szám
	1890-09-28 / 39. szám
	Oldalszámok
	426
	427
	428
	429
	430
	431
	432
	433
	434
	435
	436
	437
	440
	441
	442
	443
	444
	445
	446
	447
	448
	449
	450
	451
	452
	452_1
	452_2
	452_3
	465
	466
	467
	468
	469
	470
	471
	472
	473
	474
	475
	476
	477
	477_1
	477_2
	477_3


