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Elő  légyálczák a gyomorban és a száj­
üregijén.

Scheiber S. H. d r.-tói Budapesten.

Senator tan á r 1890. ja n u á r  havában  a  berlin i Charité- 
egy letben  a fenti czím a la tt e lő adást tarto tt, a  m ely a  „Béri. 
k iin. W oeb. “ 1890. évi 7. szám ában m egjelent. A bban e l­
m ondja S., hogy egy 28 éves könyvnyom dász 1889. szeptem ber 
havában  egy  üvegben m integy 12 még élő  légyálczálíhoz 
hasonló fé rget hozott hozzá, a  m elyekrő l az t állítá, hogy azokat 
az elő ttevaló  napon a  szájából egyszerű en k iköpte. A zután az 
illető  m ég azt ad ta  elő , hogy 1888. feb ruár havában galandócz- 
elleni szert bevevén, nagyszám ú ugyan ily  férget k ihány t, a  
m elyek  a  földön é lénken ide és tova m á sz k á lta k ; székében 
azonban sem  galandócztagok, sem ily  férgek  nem  vo ltak  fe l­
ta lá lhatók . E nnek  u tánna 1 '/a év ig  nem  m utatkozott ná la semmi, 
m íg 1889. augusztus havában szájából több ily  fé rget egy­
szerű en k iköpö tt. M ásnap reá egy orvoshoz m ent, a  ki gyom or­
m osásokat végzett nála, de sem m inem ű  férget nem  ta lá l t ,  és 
az egészet egyszerű en csalódásnak ny ilváníto tta. H at héttel 
azu tán  (1889. szeptem ber 22-dikén) ism ét, t. i. a  fen tje lzett 
fé rgeket k iköpte, a m elyeket azu tán , m int m ár em lítém, 
Senator-hoz hozta, a ki azokat a  C harité-egy letben bem utatta.

A fé rgek  szakem ber á lta l m egv izsgáltatván, a  M usca 
dom estica L. á lczáinak b izonyu ltak , a  mi m ár m agában véve 
érdekes, m iu tán az a  legnagyobb ritkaságok  közé tartozik , 
hogy ily  álezák az em ber belsejében nem csak  nagyobb szám ­
ban, hanem  m ég ismételve is m ajd  hosszabb, m ajd  röv idebb 
idő szakokban je len tkezzenek . De m ég érdekesebb je lenség  az, 
hogy az á lezák  nem csak hogy k ih án y a ttak , és teh á t biztosan 
a  gyom orból szárm aztak, hanem  ism ételten  egyszerű en k i ­
köpettek , a m i a r ra  enged következtetn i, hogy lehető leg a 
g aratbó l vagy  a  choanákbó l szárm azhattak .

A discussióban Israel rám u ta to tt az á lezáknak  kettő s 
horgaira, a  m elyek  a  test szájvégén vannak , valam int azon 
ana lóg iára, a  m elynél fogva a  lovak gyom rában elég g yak ran  
az u. n. G astrus equ i-nek  nagy  b arn a  álezái ta lá ltatn ak , a 
m e lyek  szintén a  száj körü l k é t kam pós horoggal b írnak , a  
m elyek  segítségével oly szorosan tap ad n ak  a  nyákhártyához, 
hogy gyom orm osással azokat eltávo lítan i nem  lehet, M iután 
tehá t, úgy  mond, a  S. á lta l elő m utatott á lczafé lék  valószínű leg 
az em ber gyom rában is kam pó ikkal annak  n yákhártyá jához 
tap ad n ak , elő forduló esetben m ind d iagnostikus, m ind therapeu- 
tikus szem pontból egyedü l csak  hánytatószer vezethetne czélhoZ.

Senator Israel nézetéhez csatlakozott, a  m ely á lta l ő  is 
m egm agyarázhatónak  véli azt, hogy a  gyom or k im osása ered ­
m énytelen m aradt.

M iután irodalm i pályám  fo lyam ában én is m ár több 
Ízben behatóbban foglalkoztam  a bé lfé rgek  th em á jáv al,1 ez

1 Vergleichende Anatomie u. Phys. der Bremsenlarven (Sitzungs­
berichte d. kais. Akademie der Wissensch. zu Wien. 1861. és 1862.) — 
Ueber den sogen. Oestrus hominis. (Virchow Archiv-jában 1862.) — 
Die Trichinose in Rumänien nebst anderen helminthoL Rlitth. aus dieser 
Gegend. (Virchow Archiv. 55. köt.) — Ueber Iihabditis genitalis im Urin 
einer Kranken. (Virch. Archiv. 82. köt.)

term észetesen engem et fe le tte érd ek e lt és in d ítta tva  érzém  
m agam at egy Senator-hír/. írt levélben néhány  az ő  e lő adására 
vonatkozó m eg jegyzéseket tenni. Levelem re e következő  rövid 
fe le letet kap tam .

„ Igen  tiszte lt k a r tá rs  úr ! Igen  köszönöm az élő sdi á lezák ra 
vonatkozó m egjegyzéseit. Azt hiszem , hogy a ján la tos volna, 
ha  azokat a  „B erliner k lin ische W ochenschrift “-ben közlendő  
cz ikkben tágabb  kö röknek  is tudom ására ju tta tn á . K iváló tisz­
te le tte l Senator dr. “

E rre  azu tán  egy a  „Béri. k iin  W ochenschrift“ 1890. évi 
18. szám ában „E in ige B em erkungen zu dem  V ortrag  des 
H errn  G eheim rath Prof. Senator: „U eber F liegen larven  im 
M agen und  in  d er M undhöhle“ czím a la tt m eg jelen t ezikket 
írtam , a m ely a  következő ket tarta lm azza :

Senator tan á r a  fent czím zett e lő adása alka lm ával azon 
nézetnek  ado tt k ifejezést, hogy a  k ih án y t á lezák b izonyosan 
a gyom orból, a  „ k ik ö p ö tt“ á lezák  ped ig  vagy  hason lóképen a 
gyom orból vagy ta lán  a  garatbó l szárm azhattak , a  hol azok 
vagy  azok petéi az ezekkel in íic iá lt e ledel lenyelése a lk a lm á­
val lehető leg  v isszam aradtak .

Az e lő adást követő  d iscussióban Israel a  lovaknál e lő ­
forduló ana lóg iára u ta lt, a  m elyek  gyom rában egy  oestrus-légy 
álezái (G astrus equi.) ta lá l ta tn a k ; figyelm eztetett továbbá am a 
szájhorgokra, a  m elyekke l az e lő m utato tt légyálczák épen úgy, 
valam in t a  gastrus-á lezák  is b írnak . A mi ped ig  a  kiköpö tt 
á lezákat illeti, a m elyek  Senator vélem énye szerin t lehető leg 
a  garatü regbő l is szárm azhatnak , én m agam  részérő l hasonló­
k épen  á lla tokná l való ana lóg iá ra  u ta lhatok , m ég pedig  u gyan ­
csak  az oestrusok (bögölyök) család jábó l szárm azó álezák ana ló ­
g iá jára . E  csa ládnak  ugyan is m ég k é t m ás nem e van, a  m elyek  
álezái m ajd  k é tp a tá jú ak  orr- és garatü regében  (C ephenom yiá), 
m ajd  azok hom lokiiregében (C ephalom yia) m in t élő sdiek élnek, 
íg y  pl. a  C ephenom yiá rufibarbis AVd. álezái a  szarvasok  orr- 
és garatü regében  élnek , a  C ephalom yia ovis L in. álezái a  ju h o k  
hom loküregében, a  C ephalom yia m acu la ta  W d. álezái a tevék 
és a  b ivalyokéban. K ülönben m aga az em beri élő sd iek tö rténete 
is e tek in te tben  elég érdekes tü n e tek e t m u tat fel, a  nélkü l, 
hogy á lla toknál való analóg iákhoz kellene fo lyam odnunk. L étezik  
ugyanis D él-A m erikában egy légynem  (Lucilia hom inivorax Coq., 
M usca an th ropophaga Con.), a'melynek álezái közvetlenül az ember 
orr- és homloküregében letelepednek és élnek, a  hol term észetesen 
je len ték e n y  b a jt okoznak. E zek  B raun1 szerint kü lönben onnét 
néha tovább is m ennek a  szá jpad lásra, a  garatü regbe, ső t a 
gégébe is, a  hol szörnyű  pusztításokat v isznek végbe.

L étezik  azonban ez oestrus-legyeknek  m ég egy negye 
d ik  nem e (H ypoderm a), a  m elyeknek  álezái k é tp a tá jú ak  bő re 
a la tt é lnek , és az ezen á lla tokná l elő forduló ú. n. bögöly csomókat 
okozzák. íg y  pl. a  H ypoderm a bovis álezái a  m arh án ak  bő re 
a la tt é lnek , a  H. actaeon álezái a  szarvas bő re a latt, a  II. 
tarand i-é i a  jávo rszarvasé a la tt stb. Ezen oestrus-nem  álezái 
könnyen belátható  okokból horgokat nem  v iselnek, holott a  
több i három  nem  álezái, a  m elyek  n y ák h á rty ák o n  élnek, száj- 
ho rgokka l b írnak , a m elyek segítségével e n y ák h á rtyák o n  
tap ad n ak . É s épen am a negyed ik  álezanem  az, a  m ely bennünket 
orvosokat az oestrusok közül leg inkább érdekel, a mennyiben

1 Die thierischen Parasiten des Menschen. 1883.
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egy Hypoderma-féle álcza Közép- és l)él-Amerikában gyakran 
találtatik az embernek bő re alatt. C sakhogy ez nem  m int Hypo- 
derm a, hanem  Kermatobia (B rauer) név a la tt van felvéve az 
oestridák  nom encla tu rá jába. Az első  h írek  ezen álczákró l 
Humbold Sándor-tő i szárm aznak. (Lásd közelebb errő l értekezése­
m et: „ l ie b e r  O estrus H om in is“ . V irchow  A rch iv -jában 26. köt. 
és m o n o g rap h iám a t: „V erg leichende A natom ie u. P hys. der 
B rem senlarven. S itzungsberichte der K ais. A kadem ie d er W issen­
schaften zu W ien .“ 1800. és 1861. évfolyam .)

Ezen oestrus á lczák azonban, m elyek  a  je lze tt v idékeken 
nem csak  az em bernél, hanem  egyszersm ind m arháknál és k u ty á k ­
nál is e lő fordu lnak a  bő r a la tt, am a sa já tságo t m u ta tják , hogy 
úgy m int a  többi három  álczanem beliek, hason lóképen száj- 
horgokka l b írn ak  és egyszersm ind a  testa lak b an  (kengera lakúak ) 
inkább a  Cephenom yia, m int a  H ypoderm a-álczákhoz (körte- 
a lak ú ak ) hason lítanak . M ind e kü lönbségek  épen Brauer-t a rra  
b írták , hogy azoknak  kü lön nevet (D erm atob ia) ad jon. M iután 
ped ig  m ég m ás az em bernél alkalmilag elő forduló légyálezáknak  
(Sarcophaga, A nthom ya, M usca stb.) m int pl. Senator esetében 
is, száj horgaik  vannak , ezek igen könyen a  horgot viselő  oestrus- 
á lczák k a l elcserélhető k , a  m in t az csakugyan  többször tö rtén t.

A k é t horog m indezen légyálczáknál úgy  van a  száj 
kö rü l elhelyezve, hogy passiv  á llapo tban  horgosán görb ített 
h együkke l d ivergá lnak  és izom m ű ködés á lta l úgy  fo rga tta tn ak  
és egym áshoz köze lítte tnek , hogy m indkét h együk  egygyé 
összeolvad, a  m elynek  segítségével az á lczák  2 — 3 m m.-nyíre 
m élyen az illető  n y ák h á rty áb a  befú ródnak  (Wedl), azután ped ig  
az izom m ű ködés m egszű ntével a  k é t horog hegye i széjje l men- 
vén, oly erő sen lógnak  a  n y ák h á rty án , hogy m ég az álczák 
elha lása u tán  is azokat csak  nagy  erő vel lehet a  n yákhártyáró l 
leszak ítan i, a  m i nem  tö rtén ik  ennek  je len ték en y  szöveti sértése 
nélkü l. M ivel ped ig  m ás, de hason a lko tású  legyek  álczái (Musca, 
Sarcophaga stb.), a  m elyek  a lka lm ilag  az em ber gyomrában 
e lő fordu lhatnak, hasonló m ódon függenek a gyom or n yák h á rty á ­
já n , ennél fogva Israel am a nézete jogosu lt, m ely szerin t ily 
á lczák  a  gyom orból sem szivattyúzás, sem  gyom orm osás, hanem  
csak is hán y ta tó  á lta l távo lítta tha tnak  el, m iu tán a gyom or 
görcsös összehúzódása á lta l azok összenyom atván, m in tegy kény- 
szerítte tnek , hogy a  gyom orból k iszabadu ljanak . U gyanezen 
okból lehetne vélem ényem  szerin t ily  neta lán  az orr- vagy a  
g aratü regben  elő forduló á lczáka t leg jobban szúrás vagy  csípés 
vagy  a  galvanocau terre l való érin tés á lta l eltávo lítan i, m ert 
erő s és edző  fo lyadékok, m int pl. terpen tino la j vagy perubalzsam  
hígítás nélkü l ily n y ák h á rty ák ra  nem  a lka lm azhatók  ezek nehéz 
sértése nélkü l, h íg íto tt á llapo tban  ped ig  nem  használnak  sem m it.

A mi azon ú ta t és m ódot illeti, a  m elyen a  különböző  
bögö lyálczák a  vendéglátó  á lla tok  üregeibe ju tn a k , a  következő  
jegyzendő  m e g : A gastrus equi legyek  p e té ik e t a  lovak mellső  
lába inak  sző rére ra k já k , a  m elyeke t a  lovak részin t m int ilyeket, 
részin t m in t k ib ú jt á lczáka t fe lnya lnak  és lenyelnek , m iu tán a 
k is  á lczák  ho rga ikka l a  bő rt cs ipked ik  és v iszketést okoznak. 
Am a legyek , a  m elyek  álczái az á lla tok  orr- vagy hom lok­
üregében élnek , peté ike t az illető  á lla tok  o rrlyukai körü l le­
ra k já k , a  honnét az á lczák  lakhe lye ikbe bem ásznak. A hypo- 
derm a-legyekrő l, a  m elyek  álczái fiatal ko rukban  hason lóképen 
ho rgokka l b írnak , de késő bben azokat elveszítik  és a  D erm atobia- 
legyek rő l m ég nem  bizonyos, hogy vá jjon  peté ike t k ívü lrő l a 
bő rre rak ják -e  le, és a  k ib ú jt á lczák  a  bő r a lá  fú ródnak , vagy 
ped ig  azokat hegyes to jócsato rná juk  segítségével közvetlen  a 
bő r a lá  rak ják -e  le ?  Az utóbbi legalább az em berre nézve 
valószínű bb.

A m a Senator á lta l cz itá lt Leukart-íéle nézet ellenében, 
m ely szerint a  G astrus equi álczái á lczakorukat állandóan a 
gyom orban tö ltik , m ert az eledelle l és nyálla l m indig  elegendő  
éleuy  ju t  oda, csak  anny it ak a ro k  m egjegyezni, hogy a  G astrus 
haem orrho idalisnak  álczái, a  m elyek  á lczako ruka t á llandóan  a 
lónak, szam árnak  végbelében, teh á t a  bélhuzam  legalsóbb 
részében tö ltik , m égis m ég elegendő  éleny t k ap n a k  életük  
fen ta rtására.

A m i végre az t a  k é rd ést illeti, hogy hogyan k erü lhe ttek  
Senator esetében a  légyálczák  a  gyom orba, vélem ényem  az, 
hogy azok valószínű leg rom lott hússal, vagy a  m i m ég való-
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szinű bb legyek petéivel és álczáival inficiált sa jtta l kerü ltek  
az illető  beteg belsejébe, m ert a  sa jt petékke l és férgekkel 
telve lehet, a  nélkü l, hogy íze valam i kü lönösen m egváltozva 
lenne, vagy az emésztő  azt észrevenné. Ezen alkalomból fel 
akarom  itt em líteni, hogy a  zsidóknál nem csak hogy a  ta lm ud 
szerint m eg volt engedve férges sa jto t enni a  fé rgekke l együtt, 
hanem  a  rég ibb idő kben valósággal m eg is ették. A ta lm ud 
tan té te le i szerint ugyan is, a  m elyek  t. i. m ég a „Generatio  
aequivoca boldogult k o rszak áb an “ szíilem lettek, a  sa jtfé rg ek  
d irecte a  sajtbó l ke le tkeznek , és m iután a  sa jt egy „m eg­
en g ed e tt“ e ledel volt, teh á t az abból ke le tkeze tt „h ú s“ is a 
m egengedett eledelekhez tartozott. É s m ég m ost is vannak  
korosabb zsidók, a  k ik  m ég a rra  em lékszenek, hogy hitsorsosai 
közül a  rég ibb idő ben m ég sokan a  férgeivel együ tt k en y érre  
fe lken t sa jto t m int delicat,esse-t m egették  1 Hogy azonban 
ak k o ráb an  nem  fo rdu ltak-e elő  g y ak rab b an  oly ese tek, m int 
Senator úré, arró l ha llgat a  chronika.

Közlemény a szt. Róhus-hórház 1. fertő ző 
osztályáról.

Hasi hagymáz két ritkább esete.

Gerlóczy Z sigm ond dr., rendelő  orvostól.

(Vége.)

b) Súlyos eerébralis tünetekkel járó afebrilis typhus abdo­
minalis egy esete.

R égi tapaszta latokon  alapu ló  tény, hogy m inden m aga­
sabb és hosszabban tartó  lázak k a l já ró  m egbetegedésnél, a  hő - 
m érsék  nagyobb fokú eltérései az egész szervezetre észrevehető  
hatássa l vannak .

Hogy a  m agas lázak n ak  a  középponti idegrendszerre is 
zavaró ha tásuk  van, azt m a m ár kétségbe senk i sem  vo n ja ; 
de el ke ll ism ernünk  azon fe ltevések jo g o su ltság át is, m iszerin t 
nem  egyedü l a  láz idézi elő  az idegrendszer részéről tapasz­
ta lható  sú lyosabb zavarokat.

T a lán  egy  m agasabb lázzal já ró  betegségnél sem  tap asz ­
ta lh a tju k  a  középponti ideg rendszernek  functionalis zavara it oly 
g y ak ran , m int a  hagym ázas m egbetegedéseknél, m e lyeke t épen 
ezért m ár ^régebben ha jlan d ó k  vo ltak  „ ideg láz“ elnevezés alá 
foglalni.

M ásrészrő l ped ig  épen  a  typhus abdom inalis e tek in te t­
ben a  legérdekesebb vá ltozatokat m u tathatja , m ert egyes ese­
tek b en  csekély  lázak  m ellett az idegrendszer functiona lis 
zavara it lá th a tju k , m íg m ás esetekben hosszantartó  m agas 
lázak  m ellett is a  közérzet a lig  zavart.

L ieberm eister, a  heveny fertő ző  betegségek  k itű nő  ism erő je, 
a  typhus abdom inalis azon a lak ja it, m elyek  a  typ ikus form á­
tó l sok tek in te tben  eltérő k, m int k i nem  fe jezett typhus-a lako- 
k a t k é t csoportra osztja, ú. m. typhus lev isre és -abortivusra. 
A typhus levishez sorolja azokat az eseteket, a  m elyeknél a  
betegség csekély  in tensitású, s alig  j á r  sú lyosabb tü n e tek k e l; 
az abortivus a lakokná l ped ig  a  betegség ta rtam a fe le tte rövid. 
A typhus levishez szám ítja á lta láb an  véve azon eseteket, a  
m elyek  azelő tt „ca tarrhus abdom inalis a feb rilis“ elnevezés a la tt 
vo ltak  ism eretesek. Ezen esetekben ugyan is k ife jezett lép- 
nagyobbodás m ellett, g y ak ran  roseolák is vo ltak  lá thatók , láz 
azonban vagy te ljesen  hiányzott, vagy ped ig  alig  h alad ta  m eg 
a  38° C.-t. E  m ellett re la tive elég  sú lyosan zavart a  közérzet, 
s lassú a  reconvalescentia.

H abár rendszerin t ezen te ljesen  k i nem  képző dött a lak o k ­
nál a  k im enetel kedvező  szokott lenni, m égis e lő fordu lnak 
egyes esetek , m elyek  igen súlyos tünetekke l já rn a k , s g y ak ran  
halá lla l is végző dnek.

A typhus levishez teh á t ezen esetek  csak  anny iban  hason­
lítanak , hogy csekély  lázzal vagy  lázta lanu l fo lynak l e ; azon­
ban m inthogy igen súlyos tünetekke l já rn a k , a  „ lev is“ e l­
nevezés nem  m indegy ik re illik  reá.

A typhus abdom inalisnak egy ily  sú lyos agy i tüne tekke l 
já ró  és láz nélkü l lefolyó esetét szándékozom  az a lább iakban  
leírn i :
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F. Mari 9 éves tanuló, 1890. november 26-clikán vétetett 
fel a Szt. Rókus-kórház I. fertő ző  osztályára. Az eszméletlen állapot­
ban behozott gyermek nénjétő l kórelözményi adatképen a következő ­
ket sikerült m egtudni:

Az azelő tt mindig élénk, vidám gyermek november 15-dike 
körül betegedett m eg ; baja fejfájással kezdő dött, s három napon 
keresztül egyébrő l nem is panaszkodott; majd kirázta a hideg, s 
utána forrósága volt. November 19-dikén a lankadtság annyira erő t 
vett rajta, hogy ágyba kellett feküdnie. Ezen idő  alatt naponta 
3-—4-szer volt híg széke. Otthon eleintén elég jól tű rte baját, de 
késő bb annyira nyughatatlan volt, hogy hozzátartozói öt a kér. orvos 
utasítására kórházba adták.

A korához képest kissé gyengén fejlett leánygyermek bő rszíne 
halovány, az arcz kipirult, a látható nyákhártyák haloványak. A 
láták erő sen tágultak, fényre igen renyhén reagálnak. A mellkasi 
szervek kopogtatása és hallgatózása a beteg folytonos hánykolódása 
miatt ki nem vihető . Has mérsékelten elöboltosuló. Pulsus felette 
szapora, alig tapintható, száma perczenként 180. Beteg hömérséke 
déli 12 órakor 36 '5 °  C. Vizeletét maga alá bocsátja. A beteg 
eszméletlenül fekszik ágyában, folytonosan kiabál, sikoltoz, hánykoló­
dik, fejét ide-oda dobálja. A legenyhébb érintésre is izgatottsága 
fokozódik, s teljes erejébő l visít.

Ily körülmények közt a beteget alaposan meg nem vizsgálhat­
ván, biztos diagnosist nem állíthattam fel, s megelégedtem azzal, 
hogy az összbenyomás alapján a gyermeknél meningitist gyanítottam. 
Egyelő re tehát csupán a súlyos izgatottsági tünetek csillapítása 
volt czélom, miért is a beteg fejére jeges borogatást rakattam, 
belső leg pedig chloralhydratot adattam. (4 '0  : 60 '0 két részben.)

Beteg az első  éjjet rendkívül nyugtalanul töltötte, noha láza 
épen nem volt (hömérséke este 8 órakor 36 '7), egy perczig sem aludt, 
s folyton annyira kiabált, hogy a többi beteg nyugalma iránti tekintet­
bő l, kénytelenek voltunk öt másnap külön szobában elhelyezni.

November 27-dikén reggel hömérséke 39 '3 . Állapotában semmi 
változás, mindössze csak annyit tudtunk meg az ápolónő tő l, hogy 
több ízben nagyfokú hasmenése volt, mit maga alá bocsátott. A 
beteget tüzetesebben vizsgálni most sem lehetett. Oly nagy fokban 
hyperaesthetikus, hogy testének legenyhébb érintésére is feljajdul. 
Pulsusa igen szapora, alig számlálható. Rendeltem Inf. digit, 
(e. 0 '3 0 : 150 '0) és estére chloralhydratot, mint elő ző  napon. Este 
8 órakor ismét láztalan, hő je 36 '2 .

November 28-dikánreggel 3 9 '0 este 3 7 '0
., 29-dikén 11 39 11 38-1
„ 30-dikán 5? 3 6 ‘3 11 3 7 T

Decsember 1-jén n 36-6 ii 36 '6
„ 2-dikán 11 36-2 ii 36

a következő  napokon is teljesen láztalan. A súlyos meningitikus 
tünetek változatlanul fennállanak; a beteg fejét ide-oda dobálgatja, 
s ha idő nként felemeli, feje erő sen reszket, Czombjait a hasához, 
alszárait a ezombjaihoz vongálva tartja. Naponta több Ízben van 
híg széke. Chloralhydratot minden este kap.

Decs ember 2-dikán elő ször volt pár nyugodt pillanata, s épen 
a reggeli beteglátogatás alkalmával is, úgy hogy alaposabban meg­
vizsgálhattam ő t.

A fenti tüneteken kiviil a léptompulatot a VII. borda alsó 
szélén ta lá ltam ; a tüdő k felett igen csekély huruton kivid neve­
zetesebb változást nem találtam. Pulsusa kissé teltebb, perczenként 
130. A következő  napokon a súlyos izgatottsági állapot engedni 
kezdett, s a beteg napról napra hosszabb ideig volt eszméleténél.

Decsember 4-dikén éjjel igen nyugtalan volt, de reggeli 5  órá­
tól déli 11 óráig egyhuzamban nyugodtan aludt. Kevesebbet sikoltoz, 
de a legcsekélyebb érintésre is feljajdul, s nagyfokú érzékenységet 
árul el. Az ápolónő , ki eddig csak nagynehezen és kanalanként 
tudott tejet adni a gyermeknek, e napon már egy fél csészével 
itatott meg vele.

Decsember 7-dikén már eszmélete hosszabb idő re is annyira 
tisztult, hogy a feléje nyújtott tejes edényt kezével szájához emelte, 
s reszketve ivott a tejbő l.

Decsember 8-dikán a hason egy-két roseolára gyanús folt lát­
ható. U gyanekkora hajzatos fej bő rén négy diónyi, fluctuáló abseessust 
vettünk észre.

Decsember 9-dikén az abseessusokat megnyitottuk.

Decsember 10-dikén elő ször beszélt a gyermek, s az ápolónő ­
tő l tejét kérte. Másnap már a beteglátogatás alkalmával érthető  ki­
ejtéssel üdvözölt bennünket. A gyermek állapotában egyre tartó 
javulás mellett arczán, hasán, fara táján, naponta újabb furunculusok 
képző dtek, úgy hogy mintegy 12 kisebb-nagyobb furunculust kellett 
felmetszenünk. A fartájon egy tallérnagyságú decubitus.

Decsember 18-dikán az eddigelé is eléggé komplicált lefolyást 
egy újabb complicatio tette érdekesebbé. Nevezetesen réggel a mell­
kas és has bő rén, úgyszintén a háton, a gerinezoszlop mentén, 
továbbá a karok, lábszárak feszítő  oldalán, számos gombostüfejnyi 
egész lencsényi, nyomásra elhalványuló, elszórtan álló, sehol össze 
ném folyó, rubeolára emlékeztető  küteg látható. Beteg közérzete e 
mellett tökéletesen jó. Teljesen láztalan. Pulsusa perczenként 96. 
Jó étvágygyal eszik. A küteg deczember 20-dikán kezdett halványulni 
és finom hámlás lépett helyébe. Deczember 22-dikén már alig volt 
nyoma a kütegnek, s betegünk továbbra is szépen erösbbödött, úgy- 
annyira, hogy 1891. január 3-dikán ágyát elhagyni próbálja, s bár 
erő sen támolyogva, néhány lépést képes már tenni.

A kórházban létele alatt nagy mértékben lesoványodott beteg 
arcza kezd telödni, testi erejében is folytonosan gyarapszik, s ez 
év január hó 15-dikén mint teljesen gyógyult hagyja el a kórházat.

Az esetet, m int r itk áb b a t é rdekesnek  ta rto ttam  leírn i, 
anny iva l is inkább, m ert a  csaknem  k é t hétig  te ljesen  eszm é­
letlen és rem énytelen á llapo tban  fekvő  gyerm ek  tökéletesen  
m eggyógyult.

H ogy a  szóban forgó esetnél a  d iagnosis fe lá llítása nem 
volt könnyű , az a  le írtakbó l k iv ilág lik , de hogy a  beteg  k ó r­
házban lé te iének  első  nap ja iban  is typhus abdom inalisra 
gyanakodn i lehete tt, azt a  kórelő zm ényi ada tok , valam in t az 
irodalom ban m egem lített hasonló r itkább  ese tek  m egengedtek . 
A betegség folyam án késő bb több tám ogató tünete t talá ltam  
a r ra  nézve, hogy az esetet, m int súlyos agy i tü n e tek k e l já ró  
typhus abdom inalis afebrilis a la k já t értelm ezzem .

A typhus abdom inalisnak  ezen eseteit á lta lában  véve 
m int rendk ívü l sú lyosakat ism ertetik , a  m elyeknél igen nagy  
a  m ortalitás, s a  m elyek  a  csekély  lázak  vagy  láztalan  állapo t 
m ellett fő kép az á lta l tű nnek  k i, hogy a  sensorium  súlyosan 
zavart, s nagy  hajlam  m utatkozik  üszkös góczok, abseessusok, 
fu runcu lusok  képző désére.

Eseteim hez ném i tek in te tben  hasonlót ír le F raen tzel 
Ottó tn r. „U eber schw ere E rk ran k u n g en  an  I leo typhus, w elche 
afeb ril oder m it geringen T em peratu r-E rhöhungen auffallend rasch 
ver lau fen “ czím alatt. (Zeitschrift für k lin ische Medicin. Berlin, 
1880. II . Bd. 2. H eft.)

F raen tze l esete röv iden a  k ö v e tk ező : E gy  a  kórházból 
elbocsáto tt pb th isikus betegét, kórházból való távozása u tán 
egy  hónap m úlva nagy fokú  gyengeséggel és elesettséggel újból 
osztályára vette fel. A  beteg  csaknem  állandóan lázta lan, testi 
hő je csak  r itk án  em elked ik  38° C.-ig. N ehány  heti benn tlc te le 
u tán  a  betegnél profus orrvérzéssel á lta lános rosszúllét kezdő ­
d ik  ; gyom ortáji nyom ás érzésérő l és hastá ji fá jda lm akró l 
panaszkod ik . E sténk in t testi hő je g y ak ran  em elked ik egész 
38° C.-ig. M ajd heves fe jfá jásró l panaszkod ik , arczk ife jezése 
elesett. Sensorium a ép. P u lsusa 112. N yelv k issé bevont, nedves, 
has erő sen puffadt, feszes. L épnagyobbodás nem  constatá lható. 
S zék letét rendes. V izeletben fehérnye nincs. F raen tzel a  phthisi- 
kus betegnél m eningitis basilaris tubercu losára gyanakodott. A 
következő  napon m ár a  sensorium  nem  volt ép, s a  késő bbi 
napokon "is a  beteg folyton delirá lt, eszm életlen volt. Bő rön 
semmi folt nem  látható. A beteg  p ár nap  m úlva fokozódó 
d ispnoe és elesettség m ellett m eghalt. A láz táb la  szokatlan  
kép e és egyéb tüne tek  m ellett F raen tzel azon nézetben volt, 
hogy egy rendellenes lefo lyású m eningitis basilaris tubercu losa 
okozta a  halált. Az autopsia azonban F raen tzel nagy m eglepe­
tésére typhus abdom inalist deríte tt ki.

Ezen eset ó ta  úgy m ások (Strube), m int m aga F raen tze l 
is észlelt néhány  hasonlót, a  m elyek  az alacsony  hőm érsék 
m ellett súlyos cerebralis tüne tekke l já r ta k , s a  m elyeknél 
roseo lák  nagy  szám a, itt-o tt heves hasm enések  vo ltak  je len . 
A súlyos cerebralis tüne tek  rendesen fordíto tt v iszonyban 
á llo ttak  a  testi hő m érsékkel. F raen tzel esete inek  legnagyobb 
részét, m int o lyanokat, m elyek  csekély  lázzal, súlyos agy i
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tünetekke l, gyorsan fo ly tak  le, typhus am bulatoriusképen tek in ­
te tte , azonban kü lön csoportba osztotta azon eseteit, a  m elyek  
csekély  lázzal, vagy láz nélkü l súlyos a lakban , de gyorsan fo ly tak  
le. F raen tze l három  esetében 37 '3 -nél m agasabb hő m érsék 
nem volt, és m égis oly súlyos agy i tüne tekke l já r t , hogy a 
beteg  fo ly ton eszm életlen volt, soporosus, h irte len fu ribundus 
delirium októ l m eglepve szökési k ísérle te t te tt  stb.

E lő adott esetem nél, leszám ítva a  beteg  kórházban léte ié­
n ek  3 első  nap já t, szintén nem  volt m agasabb a  hő m érsék 
37 '1-nél, ső t állandóan 36 és 3 6 -5 u C. kö rü l volt.

V alószínű nek tartom , hogy a  betegnek  a  kó rházba jö ve ­
tele elő tti napokon m agasabb lázai vo ltak , legalább erre enged 
következtetn i a  kórházban lé te iének  három  első  n ap ján  észlelt 
39° C. körü li hő m érsék.

E zt felvéve, esetem et azok mellé lehetne sorozni, a 
m elyeket L ieberm eister, m int a  hő m érsék lenyom ásával já ró  
agy izga to ttság  esete it em lít fel. 0  m aga számos typhus esetei 
között csak is 10 ilyenre em lékszik . Az agy i izgato ttságot a 
m agas lázak n ak  az ag y ra  való hatásábó l m agyarázza. A hő ­
m érsék sü lyedését az agy izgato ttság  ta rtam a a la tt ped ig  úgy 
fog ja fel, hogy az agy  hő szabályozó centrum a szintén bele- 
vonatik  az izgatásba.

Azon észlelő k, k ik  ilyen ese teket le írtak , á lta lában  véve 
m egjegyzik , hogy a  ty p h u sn ak  ezen súlyos a lak já t leg iukább 
h iányos táp lá ltságú  egyéneknél tapasz ta lták , m egjegyz ik  azt 
is, hogy elő rem ent súlyos betegségek  is így com p liká lhatják  
a  typhust. L eírt esetem nél sem  hiányos táp lá lkozás nagyobb 
foka, sem  ped ig  elő rem ent súlyos m egbetegedés fenn nem 
forgott.

Dr. Laufenauer tnr. elmekor- s gyógytani 
klinikájáról.

A hysteriás lázról.

I r ta  Sarbó A rthu r dr., egyetemi gyakornok.

(Folytatás.)

IV.

Á ttérve, az egyes esetek re, helyszű ke m iatt csak  n éhányat 
közölhetek. íg y  szolgáljon a  folytonos hysteriás láz p é ldá ja  
gyanán t a  következő  eset.

Barié esete, m elyet Chauveau értekezésébő l ism erünk, így 
h a n g z ik :

„F ia ta l nő rő l van szó, a  k i m ár régó ta m u ta tja  a  nagy 
hyste ria  ny ilvánu lásait, m int gyakori görcsös rohamok, rnulé- 
kony  bénu lások, érzési zavarok  stb. Egy reggel egy igen heves 
roham  u tán  te ljes balo ldali bem ip leg ia lépett fel. K órházba 
szállítta to tt s o tt 12 nap  lefo lyása a la tt több m int 30  roham a 
volt. T öbb héten  keresztü l ta r to tt ez á llapo ta, néha 2 — 3 nap ig  
nem  evett, v izeletet nem  ü ríte tt s szótían volt, m ajd  pedig 
m in tha álm ából éb red t volna fel, rendesen végezte functióit. 
L egkü lönfé lébb gyógyeljárások  haszta lan  foganatosítta ttak . Végül 
exspectativ  kezelés m ellett egy napon egy igen heves roham  
u tán  a  bő rt száraz, forrónak, az érverést szaporának  ta lá ltam . 
H ő m érsék a  hónaljban  39° C . ; érverés 98 '. A legszorgosabb 
v izsgálat sem  b írta a  láza t valam ely  ism ert patho log ikus e lvá l­
tozásra visszavezetni s m ásnapra hagy tam  a  kórism e m eg téte­
lét. D e m ásnap sem  b irt a  physicalis v izsgálat valam it k iderí­
ten i, a  láz m ég m indig  je len  volt. H. 38'(>° C. A ké t következő  
napon lehete tlen  volt a  beteget hő m érő zn ia roham ok m iatt, m elyek 
vagy  végnélkü li csuk lással vagy zokogással végző dtek. Ju lius 
23-d ikán az asszony nyugodt volt, bő r száraz, forró. H. 3 8 ‘8°C . 
ez idő tő l fogva augusztus 11-ig, teh á t húsz napon át, fennállo tt 
e lázas állapot. D aczára annak , hogy a  beteg  kö rü l volt m indig 
ápolónő , nehogy valam elyes m ódon is csalódhassam , a hónalji 
s végbéli hő t egyszerre m érettem , m agam  is több Ízben m eggyő ­
ző dve a  m érések helyes voltáról. D aczára a  láz 3 heti ta r ta ­
m ának  nem volt szervi m egbetegedés k im u tatható . A légzés 
rendes volt, k ivévén egynéhányszor, erő s idegroham ok u tán  a 
fe lü le tes légzést. A tápcsa to rna rendesen m ű ködött, a  nyelv  
nedves m aradt, s ha  beteg  nehány  alkalom m al napok ig nem

eveit, ezt nem gyomor- vagy bélbánta lom nak, hanem  a görcsös 
roham ok u tán  észlelhető  súlyos zavaroknak  tu la jdon ítjuk . U tób­
b iak  nem lehettek  egyedü l okozói a  hő em elkedésnek, k itű n ik  
abból, hogy ak k o r is, m idő n a  beteg  te ljesen  nyugodt volt, a 
hő m érsék 40°-ot ért el, m indazonálta l úgy tetszett nekem , 
m in tha a  valóban hyperpy re tikus hő  a  görcsös roham ok u tán  
je len tk eze tt leg inkább. A 20-d ik  nap u tán  h irte len  deferves- 
cen tia á llo tt be, o lyan m int pneum oniánál s erysipelasnál szok­
tu n k  é sz le ln i; de azzal a  kü lönbséggel, hogy az egészségi 
á llapo t változást nem  szenvedett.

Több a lkalom m al ész le lte tett oly á llapo t, hogy a  roha­
m ok egym ást követték  —  é ta t de mai —  a  nélkü l, hogy b e­
fe jező d tek  volna, úgy  hogy kérdés tám adt, nem-e ep ilep tikus a  
beteg  s innen a  hő em elkedés ? — azonban a  roham ok oly hysteriás 
je lleg g e l b írtak  —  nem  volt kezdeti sikoltás, nem  te ljes esz­
m életlenség, nyelvébe nem  h arapo tt egyszer sem , m ásrészt 
pedig  a  roham okat rendesen m akacs csuk lás vagy zokogás 
fejezte be, végül pedig  tud juk , hogy ep ilep tikusoknál ily hyper- 
py rex iák  rendesen sú lyosan végző dnek, m íg a  m int m ondtuk  
a  je len  esetben  az egészség egész végig teljes m arad t, úgy 
hogy tisztán h yste riának  kell ez esetet tek in ten i. A  görcsök 
je llem ére s m enetére h ivatkozva k izártu k  azon átm eneti (hybride) 
állapoto t, m elyet hystero-ep ilepsiának n ev e zn ek ; különben is 
ezen utóbbi bajnál, ha m ég oly soká, hónapok ig  is ta r t a  
roham sorozat, m int a m ily ese teket észle ltek , a  hő mérsék re n ­
des m arad  vagy csak  p ár tizeddel em e lk e d ik .“

Barié ez érdekes ad a ta ira  következő  m eg jegyzéseink  v an ­
nak. M indenekelő tt mi ez esete t hysteroep ilepsiának ta rtju k , 
s nem  értjü k  szerző t akko r, m idő n a  le írás e le jén  kiem eli, 
hogy ez eset a  nagy hysteriához (grande hystérie) tartozik, 
a  végén m eg azt m ondja, hogy  nem  hysteroep ilepsiával volt 
dolga. T u d tu n k k a l g rande hystérie s hysteroep ilepsie egy s 
ugyanaz (1. Bicher) .1

Szerző  azon nézete, hogy a  hysteroep ilepsiás roham sorozat­
ná l a  hő m érsék norm ális m arad v ag y  csak  néhány  tizeddel 
em elked ik , nem  á ll ja  m eg te ljesen  helyét. (Noha Charcot2 erre 
a  tünetre , m int a  m ely a  hysteroep ilepsiás roham sorozatot az 
ep ilep tikustó l m egkülönbözteti, fő súlyt fek te t, mi m ás vélem ényen 
vagyunk. E lism erjük  azt, m ert igen sok esetben a lkalm unk  
volt ró la m eggyő ző dni, hogy a  hysteroep ilepsiás roham , m int 
izom m unka a  görcsök fő képen i clon ikus je l leg e  m iatt, a  hő mér- 
séket csak  alig  1— 2 tizeddel viszi fe ljebb , de viszont volt 
a lka lm unk  igen m agas hő em elkedéseket (39 ’6° C. a  hónaljban) 
észlelni ily hysteroep ilepsiás roham  után , de a  m ely hő em el­
kedés, hogy nem  a roham tól, m int izom m unkától származott, 
b izonyítja az, hogy k é t héten á t je len tk eze tt ezután is, a  nélkü l, 
hogy betegnek  csak roham a is le tt volna ez idő  a la tt. íg y  
teh á t e fontos d iagnostika i kü lönbség, m ely a  kétféle  roham  
között fe lá llíttato tt, m egszű nik érvényesnek  lenni akko r, a  m idő n 
hysteriás láz társu l a  roham okhoz, úgy  hogy szerin tünk , ha 
láz társul valamely görcsrohamsorozathoz, az még nem zárja  
hi azt, —  mint Charcot állítja —  hogy az hysteriás görcsös 
roham nem lehetne. Ez állításom nak  b izonyítékáú l szolgál je len  
eset is, a  hol a  hysteroep ilepsiás roham okka l párhuzam osan 
a hysteriás fo lytonos láz m agasfokú  a lak ja  já r .

A következő  eset, m ely Laufenauer tan á rn ak  az I . bel­
gyógyászati kó rodén  e lhelyezett idegbetegei közül való, s m elyet 
vég ig  észlelni szerencsém  volt, m int a  hysteriás nagy fokú  
lázroham  eseté t tek in tem , elő re bocsátva azt, hogy ez esetnél 
nem  csupán nagyfokú lázroham okat észleltem , hanem  vo ltak  
je len  k isfokit lázroham ok is. Az eset így  hangz ik  :

I. M., 16 éves, r e f ,  hajadon, szü letett és lak ik  B uda­
pesten. F e lv é te te tt 1889. Septem ber 7-d ikén Laufenauer tnr. 
idegbetegosztályára. H ysteroepilepsia.

Elő zmény. B eteg b a já ra  vonatkozólag e lő ad ja, m iszerint 
k ilencz hó e lő tt a lka lm ilag  egy ha lo tta t p il lan to tt m eg, m ely  
lá tvány  anny ira  h a to tt reá, hogy eszm életlenül összerogyott. 
Ezen eszm életszünet a la tt arcza e lkék iilt s egész testére  k ite r jed ő  
clon ikus görcsök lép tek  fel, m elyek  röv id  ideig  ta rto ttak  s

1 La grande Hystérie ou l’Hystero-épilepsie. Paris, 1888.
2 L. c.
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m egszű ntükke l az eszm élet is v isszatért. A zóta ezen insu ltusok 
k isebb-nagyobb idő közökben v isszatértek , akképeu , bogy 1— 2 
heten k in t á ll ja  k i azokat, sokszor hetenk in t több roham  is 
je len tk eze tt. K órelő zm ényileg beteg  elő adja, hogy 6 éves k o rá ­
ban k an y a ró b an  szenvedett. H avi b a já t 14-dik évében k ap ta  
m eg elő ször, m ely 2 — 3 nap i tartam m al 8 he tenkén t jele n t­
kez ik  nála, g y ak ran  je len ték en y  csikarás k íséretében. Köz­
vetlen  je len  b a ja  k itö rése elő tt fe jfá jásokban  szenvedett, 
m elyek  a  fe jte tő re pon tosu ltak  össze és roham szerű en je le n t­
keztek . A p ja potator. E gy unokanő vére a tya i részrő l „ ideg ­
ba jos“ .

Jelen állapot. A beteg  táp lá ltság i v iszonyai k ifogástalanok . 
N europath ikus szem ek. A lá ták  tágak , a  jobb valam ivel tágabb , 
m indkettő  fényre jó l reagál. Fü lcz im pák  odanő ttek. F ogaza ta  
ép, m etsző fogak rovátko ltak . Jobb  szemével 6 lépésrő l h ibásan 
je lez  u j jak a t, színérzés h iány ta lan . P erim etrikus vizsgálat m ind­
két, de fő leg a  jobbo ldali lá tó tér nagy fokú  concentrikus szű kü letét 
deríte tte  ki. A jo b b  fül a Politzer-féle ka lapácskészü léket 
25— 30 cm. távo lságra nem  percip iálja . A jobb  orrlikon keresz­
tü l eczetsavat absolute nem  szagol.

A bő rérzés a  jobb  arcz- s testfélen te ljesen  h iányzik , 
sz in túgy az ez o ldali hő érzés és stereognostikus képesség is. 
M ozgások a  jobb  vég tagokban active nem  eszközöltetnek, 
passive ak ad á ly ta lan u l végezhető  m inden m ozgás.

A jo b b  tenyér g y ak ran  izzad, ugyané testfél hő m érséke 
is csökkent.

M ellkasi szervek rendesnek  ta lá lta ttak . Szívcsúcslökés az 
5-d ik  bordaközben bim bóvonalon b e lü l; fe le tte a  hangok  tisz­
tá k  s élesen kö rü lirtak . É tvágy  jó , szék rendes. É jszaka jól 
alszik.

B eteg m egjegyzi, hogy utolsó roham a 3 hét elő tt volt, a  
roham okat elő re érzi, nevezetesen szívdobogás szokta azokat 
m egelő zni

F á jda lm asság  a  jo b b  hypochondrium ot k ivéve, m ás hely

nyom ásakor nem  je lez te tik . Jobb  alsó vég tag jában  g yak ran  
van hangyam ászás, zsibongás érzetei. B eteg já rn i  nem  tud, 
m ivel jo b b  alsó vég tag já t em elni nem képes.

Kórlefolyás. Beteg egy hav i kórodán való tartózkodása 
a la tt idő nk in t szenvedett szédülésekben, szé k rek e d ésb en ; m ás 
panasza ez idő  a la tt nem  volt. E zután következett a lázroham os 
szak. November 12-dikén. Ma reggelre hav i ba ja  köszöntött 
be, é lénk  csikarás k íséretében. D. u. íl22 ó rako r fo rróság 
érzete vett ra jta  erő t, a  hő m érő  3 8 '9 U C.-t m utatott, u tán a  
23 perczig  tartó , heves hystero-ep ilepsiás roham  fejlő dött k i, 
m ely a la tt a  hav i baj h irte len  m egszű nt. Az egész paroxysm ust 
fe lindu lás okozta.

N ovem ber 13-dikán. C sikarásai v annak , de havi b a ja  
nem  je len tk eze tt ú jra . U gyanazon idő ben m int tegnap ism ét 
forróság je len tkezett. Szomj fokozott, bő r forró, arczon halvány  
pír, szem ek beesettek . H. 3 8 ‘5° C. P. 92. I). u. b eteg  tá rs ­
nő je roham át lá tva igen fe lingerü lt, ek k o r H. 3 8 ’5°, m ajd 
rendes. Légzés 76.

N ovem ber 14-dikén. H. 3 9 T °  C. V22 órakor, azontúl s 
azelő tt rendes. D. u. 20 perczig tartó  csuk lás.

N ovem ber 15-dikén. C sikarásai ta rtan ak . 1/.22 ó rakor 
ism ét forróság lep te meg. Az arcz k ip iru lt, bő r forró, száraz. 
É rverés szapora. Légzés felületes, gyors. H. 39°. P. 100. L . 52.

Ezután k é t héten  á t napon ta vannak  ily  lázroham ai, 
m elyek úgy  chin in, m int an tipy rin , phenacetin  ellen daczo ltak . 
M ajd T a  É uca lyp tii m int antim alaricum  lett nyú jtva, de e red ­
m énytelenül. A lép tom pulat sokszor lön k ikopog ta tva s m ind ig  
rendes m ekko raságúnak  ta lá lta to tt. A beteg  dr. Terray és 
dr. Schaffer tanársegédek  álta l, k ik n ek  e helyen  ezért köszö- 
netem et szabad jon k ifejeznem , többször lön m egvizsgálva, de 
egy szerv részérő l sem  volt physika lis e ltérés constatá lható . 
K öpetének v izsgála ta negativ  eredm ényű  volt, hason lókép a 
szem fenéki v izsgálat. A v izeletben a  hugy an y  m enny isége fe l­
szaporodott volt e lázroham ok a la tt.

A k é t heti lázroham , m elynek lefo lyását e m ellékelt láz­
görbe érzék íti, h irte len  egy erő s le lk i fe lindu lás u tán  á llo tt elő , 
a  m idő n egy igen erő s hystero-ep ilepsiás roham  k ísére tében  
lépett fel. A lázroham ok csaknem  m indennap ugyanazon idő ­
ben je len tk ez tek . A betegen h irte len  forrósági érzet vett erő t, 
rendk ívü l b ág y ad t l e t t ; a  bő r piros, érin tésre forró, nyelv  be­
vont, szomj fokozott, érverés szapora, szóval a  láznak  összes 
tünetei je len tk ez tek  ily  lázroham ok alatt. E  forrósági szak több­
kevesebb idő tartam  után izzadásnak  engedett, melyből beteg  
vagy  m ég k issé bágyadtan , vagy erő s fe jfá jásokka l néha 
álom ba m erü lt, m elybő l te ljesen  jó l érezve m agát ébred t fel. 
A bő m érsék, a  lázroham okat k ivéve, norm ális, ső t m ondhatnám  
subnorm alis is volt. E  k é t héten  á t tartó  viszony lassank in t 
sú lyosságábó l engedve m egszű nt s u tána a  beteg igen jó l 
érezte m agát.

Az észlelés tovább i fo lyam ata a la tt idő nk in t m u tatkoztak  
lázroham ok, m elyek fe llépésére jellem ző  azon körü lmény, hogy  
m ind ig  a k k o r  je len tkeztek , m idő n a  beteg  roham ot v ár t ; néha 
a  roham  be is következett s a k á r  m ily erő sségű  volt, a  roham  
elő tti hő t leg fe ljebb 1 tizeddel em elte, úgy  hogy attó l m in t 
izom m unkátó l eredő t nem  tek in thettük .

Az érverések  szám a a lázroham ok a la tt fe lszaporodott, 
hasonlóan a  légzések szám a is.

Végül a  k é t testfé l közötti hő kü lönbségre ke ll figyel­

m ünket fordítan i. Á llandó tüne t g y an án t fe lem líthetem  azt, 
hogy a  jobbo lda li testfé l hő m érséke 0 '3 — 0 '5  tizeddel állandóan 
csekélyebb volt a  balo ldalinál. A jobbo lda li testfél anaestheti- 
kus, az ez oldali végtagok liüdöttek  is vo ltak . A ké t testfél 
közötti hő kü lönbő zetet g y ak ran  m ár tap in tásra  is észre lehete tt 
v e n n i ; a  bő rhő m érő zések feltű nő  kü lönbséget d e ríte ttek  ki. 
Wunderlich-nak  egy hasonló észle lete van, azzal a  kü lönbség­
gel, hogy W underlich esetében anaesthesia  nem  volt je len , 
csupán  bénu lás a  h idegebb testfélen. A k é t testfé l között ész­
le lt hő kü lönbségre nézve m agyarázato t ta lá lo k  Schiff azon fel­
tevésében, m ely szerint az edénym ozgató idegek  különböző  
központokkal s lefo lyással b írnak  s így jó l érthető, hogy v a la ­
m ely m egbetegedés kezdetén  vagy an n ak  gyors m egszű nésénél 
az edénym ozgató idegek  k é t csoportja nem  egyenlő  m ódon és 
egyenlő  m érvben van bántalm azva, ső t hogy á lta lu k  az edén y ek ­
ben s ezzel azon részek hő m érsékében, m elyekben azok el- 
ágasodnak , e llen tét m utatkozik . E zt átv ive a  hő szabályozó 
központokra, m elyek h a tásá t a vasom otorokra gyakorolt h a tás­
ban vé ljük  felism erni, m egad ja a  m agyarázato t je len esetünkben.

T ek in te tbe veendő  továbbá a  jobb  h idegebb testfél httdött 
vo lta is. G erinczagyi vagy  agy i büdöseknél a  búvárok  eltérő  
nézeten vannak  a  hő m érséket illető leg, m íg egyném ely ik  szerin t 
egyoldali hüdésnél a  h iidött o ldal h idegebbnek  m utatkozo tt 
(Nothnagel), m ások szerin t á llandóan  m elegebb volt.

*
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Ezzel a nagy fokú  hysteriás lázroham ok egy pé ldá já t 
igyekez tünk  bem utatn i, sajnos, helyszű ke m iatt a többi esete ink  
közlésétő l el kell á llanunk .

Még m ielő tt a  hysteriás láz aetio log iá jáva l fog lalkoznék, 
m eg kell em lékeznem  a  hypnosis a la tt suggestio ú tján  lé tre ­
hozott hő em elkedésrő l is.

Debove és Moravcsik az egyediiliek , k ik  figyelm üket ez 
irányban  is k iterjesz te tték . Debovenak s ik erü lt 1 foknyi hő ­
em elkedést ily  úton létrehozni. Moravcsik W . K, betegénél 
ped ig  38°-nyi hő em elkedést b irt hypnosis a la tt suggeráln i. 
Moravcsik m .-tnr. szívessége fo ly tán a lka lm am  volt nekem  is 
ily  m ódon létrehozott hő em elkedést észlelnem. A beteg, k inél 
ezt észle ltük , k ife jezett liystero-ep ilepsiás rohamokban szenved, 
hypnosis a la tt suggestió ra igen hajlam os. A kö rü lm ények  nem  
en g ed ték  m eg, hogy a  hő m érő t a hónaljű rbe helyezzük el s 
így  m egeléged tünk  annak  a  n y ak n a k  ruh áv a l fedett részére 
való elhelyezésével. A hő m érő  5  perez a la tt 37 '4 °  C.-ra szállt 
fel s ezen fokon 10 perczen á t m egm aradt, ez idő  a la tt a 
betegnek  foly tonosan suggerá lva lett, hogy m elege van, igen 
nagy  láza van, szíve hevesen ver stb., s e lérte  Moravcsik dr. 
azt, hogy a  hő m érő  h irte len  felszállott 37 '7°-ra, a bő r, fő leg 
az arezon k ip iru lt, elő bbi á llapotához képest tap intásra  m ele­
gebb lett, az U tő érlökések szám a 80-ról 100-ra em elkedett. A 
beteg m ár hosszabb idő n á t lévén hypnosisban, m egelégedtünk  
az e lért eredm ény nyel

N yilvánvaló  tehá t, hogy s ikerü l hypnosis a la tt sugg-estió- 
val a  hő t em elni, s ez reánk  nézve anny iva l is fontosabb 
körü lm ény, m ivel ez a  m ellett szól, hogy a  láz leg lényegesebb 
tünete, a hő em elkedés, functionalis úton is létre jöhet.

(Vége következik.)

A hörrvyi idegek fibrometi és sarcomat.
H erczel M anó dr. egyet. m.-tanártól és a lieidelbergi sebészeti 

klinika I. tanársegédétő l.1

(Vége.)

E gy további igen szép és ta lán  edd ig  egyedül álló lelet 
szo lgáltat m ég bizonyítékot nem csak a neurofibrom ák, bogos 
idegdagok  és az e lephantiasis neurom atodes veleszületett kö tő ­
szöveti e lfa ju lásos fo lyam ata inak  egységes felfogása m ellett, 
hanem  a m ellett is, hogy ezek egyenértékű ek  a  m ultip lex  lágy 
bő rfibrom ák bizonyos a lak ja iva l.

E gy  alkalom m al, m idő n M. S. (II. eset) az utolsó h etek ­
ben a  kórodán m egjelent, a  vele levő  any já t, k i addig  d ag an a­
tok  elő fo rdu lását a  csa ládban tagad ta , és k i m aga az arezban 
nem  is m utato tt semmi rendellenességet, rábeszéltem, engedné 
m agát pontosabban m egvizsgáln i. A levetkezés u tán  meglepő  
dolgot észleltem . N em csak az egész törzs, hanem  a  végtagok 
is tele vo ltak  h in tve gombostüfejnyi egész ökölnyi, lágy fibroma- 
göbökkél (fibromata m ollusca). T ovábbi kérdező sködésre m eg­
tudtam , hogy a ty ja  (tehá t az ism erte te tt M. S. ö regap ja) szüle­
tésétő l fogva egész hasonló daganatokban  szenvedett és 10 év 
elő tt ha lt m eg, m agas kort érve el. Felm enő  irányban  további 
anam nesist a  ko rlá to lt asszonytó l nem tudhattam  meg.

Azon körü lm ény, hogy az asszony a  kö rny i idegeken 
sem m i elváltozást, a  végtagokon növekedési kü lönbséget vagy 
m ás rendellenességet nem  m utato tt, a  m ellett a  tény, hogy a 
két nemzedéknél meglevő  lágy multiplex fibromák a harmadik­
nál a bő ridegeken fibroma plexiformeba, elephantiasis mollisba 
(pachydermatocele) és a környi idegeken fibromákba mennek át, 
elő ttem oly fontosnak és majdnem egyedülállónak'* látszik , hogy 
ind ítta tva érzem  m agam  az an y a á llapo tá t röv iden ism ertetn i, 1 2

1 L. Orvosi Hetilap 1891. 21. sz.
2 Ezen esetekhez legközelebb áll a Geng-család (Czerny és Hecker 

ismertették). A  32 éves Geng Kozmának (a C'zerny-féle eset anyja), ki 
maga is vagy GO kisebb-nagyobb bő rdaganatot hordott, több rokona volt, 
kiknél hasonló bő rdagokat constatáltak orvosok, nevezetesen anyai nagy- 
atyjának ökölnyi daganatai voltak a gerinezén, fivérének óriási tumora 
a háton és az ő  fivére sem volt ment daganatoktól. Leánya Teréz a 
colossalis ágyékdaganaton kívül több tyúktojásnyi fibromgöböt viselt a 
környi idegeken.

an n á l is inkább, m ivel in vivo hasonló esetekben  a  különböző  
id eg p á ly ák  kevéssé vé te ttek  figyelembe.

M erschel Éva, 36 éves, nyom ott testa lk a tta l, jó  k inézés­
sel, szellem ileg korláto lt, szü letése ó ta  szenved az egész testre, 
de fő leg a törzsre k iterjedő , óriási m ennyiségben fellépő  kender- 
szemnyi egész tojásnyi, részben kocsányos, részben tág alapon 
ülő  lágy börfbromákban, m elyekben egyes kem ény csavarodott 
csom ók és zsinegek tap in thatók .

A  törzs bő re kevésbé érzékeny. A bal ág y ék tá jo n  van 
egy ökölnyi, lapos, erő sen ingó, lágy  daganat, m elynek  b e lse jé ­
ben szintén kem ény, k isu jjvastag , he lyenkén t orsószerű en 
duzzadt, nyom ásra érzékeny  zsinegek tap in thatók .

A nyakon  egy 6 cm. hosszú, h a rán t m etszési heg, m ely 
nek m indkét végéhez lágy, sugárszerű en  rendezett, hypertroph i- 
kus bő rredő k fű ző dnek ; a m élyben kem ényebb zsinegek. 12 év 
elő tt itt daganat ir ta to tt ki.

E lte r jed ten  az egész testen , de fő leg a  hason és a  felső  
vég tag  feszítő  o ldalán a bő r sötéten festenyzett, mely  festenyző - 
désben m inden részarányosság nélkü l, de sű rű n beh intve kender- 
szem nyi egész lencsényi, szabály ta lan  h a tá rú  barna foltok tű n ­
n ek  fel.

Jobbo ldalt a kö ldök  fe le tt hosszúkás, 3 cm. hosszú, 
4 cm. m agas, egyen le tesen  sötét festenyzett bő rrészlet. U gyan ­
olyan nagy, de k issé v ilágosabb zona a  jobb  a lk a r  ha jlító  
o ldalán a  felső  harm adban.

A fejbő rön 3 — 4 lapos fibromgöb.
A k issé duzzadt és vastag  arcz a rán y lag  m ent a  bő rfibromák- 

tól, csak is az a jk o rrb arázd a m entén van 3 —4 te lean g iek ta tik u sh e ly .
Az ágyék tá jon  k é t naevus vasculosus. A n y ak  bő re erő ­

sen fe s te n y ze tt; a jobbo ldali pajzsm irigy fé lben 2 kem ény , dió- 
nyi, rostos göb (szorosan ezen helyen m utat hasonló elváltozást 
a leánya). A környi idegeken sehol sem tapinthatók megvasta- 
godások; a  vég tagok  hosszában nincs különbség. D ynam om eter 
jobb oldal 45°, bal o ldal 32°.

Az asszonynak  az ism erte te tt M. Zsuzsin k ívü l m ég két 
gyerm eke van, az egy ik  6 hónapos, a  m ásik  10 éves, ezeken 
sem m i elváltozás.

Több borsónyi egész babny i lágy fibromát irtottam ki a 
mellkas bő rébő l (narcosis és minden fájdalomnyilvánítás nélkül) 
és Hess d r volt késő bb oly szíves azokból hossz- és h a rán t­
m etszeteket Weigert-féle m ódszer szerin t festen i. A szövettani 
szerkezete ezen tum oroknak  lényegében m egfelel azon k é p e k ­
nek, m elyeket Recklinghausen és Philippson hasonló bő r- 
daganatokná l le írtak . I tt is a  stratum  pap illare , a re te  M alpighii 
és az epiderm is a  növekedő  tum or nyom ása á lta l igen el­
vékonyodtak .

Sikerült kötöszövetileg megvastagodott idegkötegeket a tumorba 
való belépésüknél feltalálni és kimutatni, hogy az idegrostok ezek­
ben sokszorosan elágaznak, szabály ta lan  le fo lyásban tö rnek  a 
felszín félé, és hogy m inden egyes első dleges rost vastag  kö tő ­
szövetburokkal van kürü lvéve.

I I I . A harm ad ik  eset Czerny tn r.-n ak  egy m agánbetege. 
28 éves nő . 1887. áp r il  ó ta betegnek  rendk ívü l heves fá jda lm ai 
vo ltak  a  jobb  láb hüve lyku jjában . 1887. novem ber ó ta nem  
képes já rn i, deczem ber közepe ó ta csekély  duzzanat, m elyet 
a  gyógykezelő  orvos osteom yelitis és periostitisnek tarto tt. 
1888. ja n u á r  e lején próbam etszés tö rtén t ra jta  m inden objectiv  
le le t n é lk ü l ; azóta a  dag an a t gyorsan  növekszik.

1888. ja n u á r  végén k é rték  k i Czerny tanácsát, k i az id eg ek ­
ke l összenő tt periostalis sarcom át constatá lt, C hopart-m ű tétet 
végzett, a  m idő n k iderü lt, hogy az ú jk ép le t az idegbő l indu l ki.

Az I. és II. jobb  m etatarsus közti in terossealis hézagban 
a jo b b  láb  ta lp i fe lü letén egy igen kem ény, fordított kö rtea lakú , 
vörösesfehér d ag an a t terü l el, m ely d ista lis irányban  az első  
in terpha langeal ű rben a hüve lyk  vánkosáig  nyom ul elő .

A dag an a t hossza 6 '5  cm. ; m agassága 4 '5  c m .; szélessége 
4 cm. Göm bölyű , fehéres, 7 mm. vastag  zsineg, tö lcséra lakú lag  
szélesedő  hüveíy lyel hato l központi irányban  a  fő tum orba. 
K özelebbi v izsgálatnál tű n ik  k i, hogy ez a  n. d igit, p lan taris 
m edius fő ága : a  n. plantaris digitorum communis primus, m ely 
rendes kö rü lm ények  közt az I. spatium  iu term etatarseum  végében 
2 nervus d ig itá lisra oszlik, az első  k é t lábu jj egym ás felé
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fo rd íto tt fe lü lete i szám ára .1 M ár 4  cm .-rel a  tum orba való be­
lépése elő tt orsószerű en duzzadt.

A daganat k ú p ján ak  oldalsó részébő l 2 mm. vastag , 
fehéres idegzsineg fu t k i, m ely a  m ásodik  lábu jj m edialis 
részét lá t ja  el és közel a  k iinduláshoz két, buzaszem hez hasonló 
duzzanato t m utat.

A tum ortó l be- és lefelé fekszik  a  flexor halluc is longus 
ina, a  tum or m ögött a  flexor digit, comm, lo n g u s ; mindkettő  
el van vá lasztva a  tum ortó l kem ény kötő szövet-kötegek á l t a l ; 
e lő bb inek  ínhüvelye erő sebben vau összenő ve a  fő daganatta l.

A górcső i vizsgálatból k itű n t, hogy úgy  a  nagy  fő tumor, 
m in t az orsószerű en m egvastagodott II . u j j id eg  fibrosarcomas 
szerkezette l bir. Az orsóalakú se jtek  hosszú sorokban vannak  
elhelyezve g y ér fibrillaris sejtközti anyagba. C supán a fő daga­
n a t közepén és az elváltozott II. u jjideg  közepében ta lá lunk  
lág y u lt fészkeket, m elyben az orsósejtek  r itk áb b ak  és szélesebbek, 
csil laga lakú  nyú lványokat k ap n ak  és egynem ű bb, k issé hom ályos 
m agú sejtközti anyagba vannak  beágyazva (m yxosarcoma).

K ülönösen a széli te rü le teken  és a  II. u jjideg  d ag an a tá ­
ban  ta lá lu n k  e lnyú jto tt, e llip ticus m agvaktó l á t já rt fibrillaris 
g e ren d ák a t, m elyek  tim sós carm in festék  u tán  sárgás-barna 
színt ö ltenek.

A Weigert-féle m ódszerrel nem  sikerü lt sem ezen sklero- 
tikus nyalábokban , sem a fő daganatban, sem a I I . ujjideg le­
futásában velő s idegrostokat találnom. H a azonban összehason­
lítom a  k ép ek e t azokkal, m elyeket az I-ső  esetben leírt kulcs- 
csontfö lötti daganatbó l nyertem , a hol az első dleges rostok az 
orsósejtű , szaporodott gerendázatban  egészen elvesztek, úgy 
önkénte lenü l eszem be ju t, hogy a  sk lero tikus nyalábokban  
eredetileg  itt is lehe ttek  idegrostok, melyek késő bb a tumor 
növekedése közben elpusztultak.

K riege ötödik e se te1 2 (a n. m edianus sarkom ája, k iirto tta 
Böckel Strassburgban) a  leírás u tán ítélve, ehhez igen hasonló, 
csakhogy  K riege-nek  m ég sikerü lt W eigert-féle m ódszer szerint 
n éh án y  első dleges rostot k im utatn i.

H a k u ta tju k  ezen idegsarcom a keletkezési okát, úgy  
m inden örök lési te rhe ltség  h iányában  a  legvalószínűbb, hogy 
a  dag an a t fe jlő désére hajlam ot valam ely  ism ételten  v isszatérő  
traum a, valószínű leg az egész testsú ly  ránehezedése bizonyos 
hajlam osíto tt testrészre, szo lgáltato tt. Az m ár kétséges, vájjon  
nem-e vo ltak  itt eredetileg  csak  fibrom ásan e lfa ju lt idegrészletek , 
m elyek  késő bb a szüntelenül fennálló inger fo ly tán vá ltak  
rosszindulatúvá.

R ég ibb m egfigyelések a  m ellett szólnak, hogy idegfibrom ák 
bizonyos kö rü lm ények  közt rosszindu latúnkká lehetnek  és 
pusztító lag  terjednek . I lyenek  B la s iu s,3 Barkoiv, Genersich,4 5 * 7 
C zerny5 és W in iw a rte r6 esetei, a  hol nagy  sarcom a csatlakozott 
fibroneurom a plexiform ehez. V égre WestpTialen7 írt le csak  leg ­
utóbb egy  fibrom a m ultip lex esetet, a  hol a  n. tib ia lis és 
peroneus fibrom ái sarcom éba m en tek  á t m etastasis-képző déssel.

Az összes idegsarcom ák, kü lönösen a  lágy , m edullaris 
a lak o k  a  legrosszabb indu latú  ú jkép le tek , m elyek  leggyorsab­
ban  nő nek, legham arabb k iú ju ln ak  és ennek  következtében 
a  legrosszabb kórjóslato t ad ják . A m i betegünkné l is néhány  
hóval a  Chopart-m ű tét u tán visszaesés tö rtén t, m iért is a

1 Schwalbe szerint a n. digit, plantaris medius a n. plantaris 
medialis törzsének oldalsó végága, erő sebb, mint ezen idegnek medialis 
végága (n. digit, plant, int.) és fekszik a muse, flexor, digit, brevis mellső  
része és a fascia plantaris közt. Itt 2 ágra oszlik, azután az oldalsó 
részággal ismét 2 ágra, úgy hogy belő le végre 3 ideg fut, melyeket nn. 
plantares digit, communes I —III. nevezünk és ezek mindegyike ismét
2 nn. digitalest ad. (Lehrb. d. Neurologie, Erlangen 1881. S. 976.)

2 Kriege II. lieber das Verhalten der Nervenfasern in den multi- 
peln Fibromen der Haut und in den Neuromen. Virchow’s Archiv Bd. 
CVIII. S. 467.

3 Blasius, Ueber rückfällige Neurome. Langenbeck's Archiv f. klin. 
Chirurgie, Bd. II. 1862.

4 Genersich Multiple Neurome. Virchow’s Archiv. Bd. XEIX. 1870.
5 Czerny, Langenbeck’s A rchiv f. klin. Chir. 1. c.
0 Winiwarter A . v. Plexiformes Fibroneurom der Armnerven mit 

circumscripter Hauthyportrophie und Sarcombildung. Langenbeck's Arch, 
f. klin. Chirurgie, Bd. XIX. S. 595.

7 Westphalen II. Multiple Fibrome der Haut und der Nerven mit 
Uebergang in Sarkom und Metastasenbildung. Virchow’s Arch. Bd. 
CXVI1I. S. 29.

beteg  vég tago t az a lszár felső  harm ad áb an  a gyógykezelő  
orvos Hirschberg dr. M. m. F ran k fu rtb an  am putá lta . Edinger dr. 
F ran k fu rtb an  constatá lta  ekkor, hogy a  n. tib ia lis vastag , 
kem ény, feketés d aganatba volt ágyazva, idegkö tege i szét 
le ttek  feszítve a  dag an at á lta l, és hogy a m ű tét m ár egész­
séges helyen tö rtén t. M indam ellett beteg, m int H irschberg  dr. 
részérő l értesü ltem , m últ év deczem ber végén m eghalt sarcom ás 
tüdő m etastasisokban

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

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(XVIII. rendes ülés 1891. május 30-dikán.)

E lnök : K étli K áro ly  tnr. Je g y z ő: H irsch le r Ágost dr.
A múlt ülés jegyző könyvének felolvasása és hitelesítése után jelenti 

elnök, hogy Bókái Á rpád tnr. „Jubilaris dolgozatok“ czímü müvet az 
egyesület könyvtára számára beküldte, mit az egyesület köszönettel fogad.

Ä) Bemutatások.
H avas Adolf dr. „M ycosis fungo ides“ (A libert). Néhány 

hét elő tt v itatta bemutató, hogy egy akkori eset nem felel 
meg kórboneztani és kórszövettani alapon a mycosis fungoides 
körfolyamatának. A véletlen hozta magával, hogy Puky dr.- 
nál 3 nap elő tt egy férfibeteg jelentkezett, kinél csakugyan a bajt 
diagnostizálhatta. A beteg testén urticariához hasonló gyrosus foltok 
vannak, felettük apró nyirkot ürítő  göbcsék, megfelelöleg infiltrált 
bő rrel. Egyes helyeken a jelen volt kifekélyesedés után vissza­
maradt hegek láthatók. A beteg jobb vállán egy közel kalapnagyságú 
daganat látható, mely több apróknak összefolyásából származott, 
közepén egy 2 ökölnyi mélységű  kraterszerü nyílással. Első  pillanatra 
carcinomának látszik, de a bő rkiütés, az ú. n. lichenoid stadium 
és a Pertik tnr. által készített kórszövettani készítmények mycosis 
fungoidest bizonyítanak. Górcső  alatt a szilárd kötő szövetbő l álló 
choriumot adenoid cytogen szövet foglalja el, úgy hogy lympho- 
sarcomára lehetne gondolni. Egyesek, mint Kaposi, universalis sarcomá- 
nak hajlandók e bajt tartani, Neisser az idült fertő ző  börbajokhoz 
sorozza, minő k a tbc. lupus, syphilis, lepra és rhinoscleroma. Mikro- 
organismusa még ismeretlen, mert Hochsinger, Rindfleisch nem 
tudtak tiszta culturát elő állítani és oltással e bántalmat elő idézni.

A beteg sok vért veszít a  nagy széteső  daganatból, m iért 
therm ocautherrel való eltávolítása van ja v a lv a ; egyelő re antisepti- 
kus kötés alatt van.

Aezél K áro ly  dr. „U terus sarco m a“ bonczkészítményét mutatja 
be. A készítmény származik egy 54  éves napszámos nőtő l, ki Jordán 
fő orvos osztályán feküdt és május 19-dikén bonczoltatott. A klinikai 
diagnosis hasdaganat. A has felnyitásakor egy körülbelül emberfej- 
nyi daganat mutatkozott, mely a kis medenezét kitöltve, jóval felül­
emelkedett a medencze bemenetén. Kivételnél uterus daganatnak 
bizonyult, még pedig egy a méhfalban diffuse elterjedt velő s sarcomá- 
nak. A méhfalzat rendkívül megvastagodott, csak kis részben mutatja 
a rendes metszlapot, túlnyomó részben szürkés-fehér, sok helyütt 
rózsaszínű , vagy vörös vérzésektő l áthúzódott és pépszerüen ellágyult 
daganatmetszéslapot; ez utóbbi egyszersmind sokszor szivacsos, a 
dag állománya könnyen szakad, szóval kifejezetten velő szerü. A 
sarcoma dudoros góczok alakjában általterjed a szomszédos medencze- 
beli kötő szövetre, a hashártyát azonban sehol sem töri át. Kürtök 
és ovariutnok az egész daganatnak inkább hátulsó felszínén vannak 
a megszükiilt uterus-üregtöl elég táv o l; a kiirtok belső  végei a 
sarcomától körül vannak fogva.

U terus sarcom ák r itkák , még pedig úgy azok, melyek a 
nyákhártyábó l indulnak ki, m int azok, m elyek a méh falzatában 
székelnek. Az elő bbiek egy részére a közölt le irás szerint való­
színű , hogy nem is sarcomák, hanem inkább rákos term észetű ek. 
Esetünk a második kategóriába tartozik , a mennyiben a méh nyák­
h ártyá ja  nem m utat daganatot, csak a feszülés á lta l feltételezett 
elvékonyodást. A méhfalzat ezen diffus Sarcomatosus elfajulása m el­
lett a mellső  falban még egy férfiökölnyi szívós, jól kö rü lírt, halvány 
rózsaszínű  rostdaganat van, melynek közepén friss véröm lenyek. A 
vér eltávolítása után az ennek helyén levő  lacunától éles elhatároló­
dás nélkül eljuthatni bal oldal felé a szomszédos mállékony, ugyan­
csak sok vérzést m utató sarcoma szövetbe. T ehát je len esetben a
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méh kevert dagja van jelen, A sarcoma egyszersmind áttéteket vont 
maga után a nagy csepleszbe, a liashártya mögötti nyirkmirigyekbe, 
májba s tüdő be. Szerkezete szerint részben orsó-, részben kereksejtü.

Jordán Terence dr. felszólalásában felemlíti, hogy az eset osztá­
lyáról való. S. F. 54 éves napszámos április 30-díkán vétetett fel és 
május 18-dikán halt meg. A  nagy mértékben lesoványodott senyves nő ­
beteg alhasa a köldöktő l elő reboltosult, sima, részarányosán a középen 
elhelyezkedett, tömött, legömbölyödött szélű , mozgatható, nyomásra 
érzékeny, lefelé a medenczébe követhető , a VI. hóban levő  terhes méh 
nagyságú terime-nagyobbodás, mely felett a kopogtatási hang tompa. 
Mindkét inguinalis tájon lúdtojásnyi mirigy volt tapintható. Bimanualiter 
a portio vaginalis nem volt elérhető ; május 10-dike óta a has érzékeny­
sége fokozott, csillapíthatlan hányás lépett fel és ezen tünetek között 
halt el a beteg.

A  vázolt hasbeli tünetekbő l azt kellett következtetni, hogy a dag 
a méhbő l indult ki, s mivel a portio vaginalis nem volt tapintható, ál­
képletet kellett felvenni, mely a méh falából indulván ki, azt is bevonta 
növekedésébe; az elő jövetel gyakoriságából következtetve, fibromának 
vagy fibromyomának tartotta. Ez ellen azonban a cachexia, a beszű rő dött 
mirigyek s a peritonealis izgatottság, mely inkább látszott metastatikus, 
mint a dag okozta izgalom által létrejöttnek, szóltak. Carcinomára nem gon­
dolt, mert az a méh testében ritka és mert a portio részérő l a kitapintliató- 
kon kivtil jellegzetes tünetek is hiányoztak. Legtöbb valószínű séggel 
tehát rosszindulatú neoplasmára tette a valószínű ségi kórismét. Ez ok 
eldöntése végett bonczoltatta is.

C séri Ján o s dr. „G yomor p e r is ta lt ik u s  ny u g ta lan ság a“ esetet 
mutat be. A Volkmann-féle füzetekben 1880-ban Kussmaultól egy 
értekezés jelent meg a gyomor nyugtalanságáról, melyben két ideges 
nö kortörténetét közli, kiknél emésztési zavarok mellett a hasban saját- 
szerű  összehúzódási és hullámzási érzetek voltak jelen. Ezeknek az érze­
teknek megfelelő ied egész nap, de különösen az emésztés idejében 
élénk, ső t rohamos perist. mozgások voltak észlelhető k, melyek a 
snbverticalis és dilatalt gyomor cardiájából kiindulva hullámszerű en 
a nagy görbület mentén a pylosus felé húzódtak és perczenként 
ismétlő dtek. Az egyik esetben reggelenként antiperistaltikus mozgások 
is hányással egybekötve léptek fel. Miután Kussmaul sem a pylorusban, 
sem a duodenumban mechanikai akadályt nem volt képes kimutatni, 
ezt a két esetet a perist. nyugtalanság nervosus alakjának nevezte el.

A késő bbi években Schütz és Glax a perist. nyugtalanság 
egy-egy esetét közölték, melyek az irodalomban valódi specialitást 
képeznek. Mindkettő  teljesen hasonlít egymáshoz. Schütz esete egy 
67 éves férfi, Glaxé 32 éves orvos volt. Mind a ketten nagyfokú 
emésztési zavarok folytán elsatnyultak és testsúlyban erő sen fogy­
tak ; az orvos 4  hó alatt 30 kgm.-ot fogyott, következő  különös 
tüneteket lehetett rajtuk észleln i:

A gyomorfalban az egyiknél a itedencze jobb szélétől, a másik­
nál a bordaporczok közepétő l lefelé, kis mélyedést, egy befű zött 
helyet lehetett látni. Ettő l a bemélyedéstő l bal felé egyszerre ki­
emelkedik a kissé tágult gyomor fundusa és elő áll a gyermekfej- 
nagyságú feszes és kemény dudorodás. Ez lassankint lohad, lelapul 
és a befű zött helytő l jobbra elő tű nik, hogy azután ismét balról 
kezdő djék. Némelykor azonban egész világosan láthatólag a mozgás 
jobb oldalt kezdő dött és antiperist. irányban bal felé haladt. Gyomor- 
felfuvásnál ezen mozgások rohamosan mentek végbe.

Bemutató véletlenül abba a helyzetbe jutott, hogy a t. orvos­
egyesületnek egy hasonló ritka esetet bemutathasson. Kortörténete 
röv iden: Sisko József 54  éves kovács (Újpesten) azelő tt állítólag 
mindig erő s és egészséges volt. Úgy látszik, hogy némelykor excedalt 
in baccho. Harmadfél hó elő tt rosszul lett, szédülés, fejfájás, hányási 
inger és hányás lépett fel nála, mire azután könnyebben érezte 
magát. Azóta, a hányszor jóllakik, gyomorégést, felböfögést, hányás­
ingert, de azonfelül sajátszerü csikarást, összehúzódást, nyugtalan­
ságot érez gyomrában, mely érzetek erő s hányásban végző dnek. 
A beteg nagyon gyengének érzi magát, állítása szerint betegsége 
alatt 30  kilóval fogyott.

Ha megtekintjük a gyomortájékot, a Glax-féle esetnél leírt 
tüneteket egész világosan láthatjuk. A sternum vonalán lefelé a 
gyomorfalon egy kis bemélyedést találunk. Ettő l balra lassacskán 
kiemelkedik a fundus, megmarad pár másodperczig feszült és 
kemény állapotban, azután lohad, de látjuk, hogy egyszersmind a 
befű zött hely alatt a mozgás folytatódik jobb felé és hogy a gyomor 
jobb része lassanként kidudorodik. Ez a kiemelkedés is pár másod­
perczig megmarad, azután kezd lapulni és ugyanabban a tempóban 
folyik le az antiperistaltikus mozgás, hogy a fundusig érve, ott újra 
kezdő djék és így tovább. Egy hullámmozgás lefolyása az első  vizsgá­
lat alkalmával 7— 8 másodperczig tartott.

Egyelő re elő adó csak ezeket a peri- és antiperistaltikus mozgá­
sokat akarta bemutatni. Az insufficientia aortae miatt nem sondázta.

Bemutató véleménye szerint a bemutatott beteg nemcsak a tünetek 
ritkasága miatt érdekes, hanem megérdemli figyelmünket azért is, mert 

i megerő sít egy theoretikus feltevést és támpontot nyújt meg nem oldott 
élettani kérdések tisztázására ; érti t. i. a gyomor motorikus mű ködését 
az emésztésnél. E rre nézve az általános nézet az, hogy közvetlen 
a tápfelvétel után az egész gyomor tartalm a körül összehúzódik, 
mely állapot körülbelül V2 óráig tart, azután kezdő dnek a perist. 
mozgások, melyek a cardiától kiindulva a nagy görbület mentén a 
pylorusig húzódnak és ez által a tápot abban az irányban továbbít­
ják. Hogy azután mi történik a táppal, ha a pylorusig ért, azt nem 
tudjuk. Az állatkísérlet ugyan mutatja, a mint azt Schiff, Kétli és 
Thanhoffer, legújabban pedig T erray  és Bókái tagtársak közölték, 
hogy az emésztésnél normaliter antiperast. mozgások történnek. 
Brinton tehát azon véleményen van, mely nézethez Stiller is kitű nő  
munkájában csatlakozik, „hogy a peristaltica valószínű leg a peripheri- 
kus tápszereket a cardiától a nagy görbület mentén a pylorus felé 
és azután megint onnan a kis görbület közelében, tehát antiperist. 
irányban to lja“ . A emberi gyomormechanismusra nézve csak 
egyetlen egy észleletünk van Beaumontól, ki az ő  híres canadai 
vadászán azt észlelte, hogy ha szilárd tápot a beteg a pylorus 
elő csarnokába tett (antrum pylori), akkor ez a pylorusig továbbít- 
tatott, ott megpihent s onnan antiperist. hullámok által ismét vissza- 
a gyomorba irányíttatott. Már mostan azon kérdés merült fel, mi­
nek vegyük a betegünknél észlelt gyomormozgásokat ? Ha úgy 
tekintjük, hogy ezek a normális peristolenak túlcsigázott hyperkineti- 
kus állapota, akkor azt hiszem, hogy tekintve az állatkísérleteket, 
a Beaumont-féle esetet és a két elő bb leírt esetet, felvehetjük, hogy 
az emberi gyomor motorikus mű ködése normaliter úgy peristaltikus 
mint antiperistaltikus mozgásokban nyilvánul.

B ) Napirend.
Szenes Zsigm ond dr. „A fülbe k e rü lt  idegen tes tek  kór-, 

tü n e t- és gyógytanáró l“ ta rt elő adást. Ez elő adást egész terjedelmé­
ben fogjuk közölni.

Krepuska Géza dr. felszólalásában kifogásolja az elő adó által be­
m utatott rajzot, mely sem chablon, sem topographikus viszonyoknak 
meg nem felelő . Legjobbak a Merkel atlasz ábrái, melyek fagyasztott 
készítményekrő l valók. Ez fontos, mert a külső  hangvezeték külső  
segmentuma nem vízszintes, hanem nagy szöglettel esik le, azután az 
isthmus közötti e tengely is nagyobb szögletet képez, úgy hogy a dob­
hártya alsó mellső  része ritkán látható.

Szenes Zsigmond dr. ismeri a fagyasztott és corrosivval kezelt 
p reparátum okró l készített ábrákat. Ó maga nem rajzoló és Örült, hogy 
ezt az ábrát kaphatta.

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

I. Könyvismertetés.
A tlas von B eleuch tungsb ildern  des T rom m elfells. Von Prof. 
Dr. K urd  B ü rkner, Göttingen. XIV Tafeln, cliromolithographirt 
nach den Originalskizzen des Verfassers von Ad. G iltsch. Zweite, 

verbesserte A u flage; Verlag von G ustav F ischer. Jena, 1890.

Ha három esztendő  után valamely könyv második kiadása 
szükségessé válik, legjobb bizonyság arra, hogy hézagot képes 
pótolni az irodalomban. Annál inkább kell e nézetet vallani, miután 
a fiilorvosi tan- és kézikönyvek száma folyton gyarapodván, az 
ezekben foglalt ábrák és rajzok folytán még magánoktatásra is 
képesek. Hogy ily magán úton való oktatás ily képek és rajzok 
használatakor, melyek az illető  kórfolyamatot feltüntetik, sokat ér 
és azok nélkül alig vezet eredményre, régen ismert dolog. T er­
mészetesen legjobb, ha elméleti és gyakorlati képzés karöltve jár­
nak egymással, csakhogy ez, orvostudományunk egyes specialis 
szakmáiban, csak ritkán történhetik, mert kartársaink közül sokan 
korán kényszerültek orvosi gyakorlatukat a vidéken megkezdeni és 
itt autodidacticus úton szerzik meg a szükséges ismereteket. — Ez 
utóbbi viszonyt illető leg Bürkner könyve határozott nyereség, miután 
14 táblán 84 chromolithographikus ábrán majdnem mindent feltüntet, 
mit a dobhártya és dobüreg vizsgálata alkalmával látni lehet és kell.

Mindenekelő tt normális bal- és jobboldali dobhártya képét 
mutatja be a szerző , majd az erömüvi úton létrejött dobhártya­
repedések különféle alakjait ismerteti, demonstrálja a dobhártya önálló
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megbetegedésének, a myringitisnek különböző  alakjait, továbbá a dob­
üreg elváltozásait, mint azok nyákhártyájának hurutos elváltozása 
alkalmával, heveny és idült esetekben, megtartott dobhártya mellett 
láthatók, majd a dobüreg gengedő  folyamatai és complicatiói követ­
keznek, midő n a dobhártya kisebb-nagyobb folytonossághiányain át 
a dobüregbő l kisebb-nagyobb területeket láthatunk, végül hegeliét 
és meszes lerakódásokat a dobhártya területén, mint azok dobííri 
genyedések után egyes dobííri képletek összenövésével vagy a nélkül 
is, a fiilorvosi gyakorlatban elég gyakran elő fordulnak.

Minden egyes ábrához rövid de igen értelmes szöveg szolgál 
magyarázatul, az ábrák maguk lehető leg természethíven tüntetik 
fel a viszonyokat, mind oly körülmény, a mi nagyon elő nyös.

Találja meg Bürkner müve az érdemelt elterjedését továbbra 
is, melylyel a fiilorvosi gyakorlat számára hasznos vademecumot 
teremtett, a kiadó pedig irodalmunkat valóban szép munkával aján­
dékozta meg. Szenes Zsigmond dr.

II. Lapszemle.
S eb észe t.

Az os hycideum  d is locatió jának  egy esetét írja le Wood. 
A tiidövészes beteg hirtelen a legnagyobb mértékben fuladozni 
kezdett, arcza cyanotikus volt, feje elő re volt hajtva, mindkét 
kezét nyaka elülső  részéhez szorította, mintha gégéjét akarná 
rögzíteni. Csak nehezen sikerült beteget kezének eltávolítására 
bírni, a mikor kitű nt, hogy az os hyoideum balra dislocalódott. A 
nagy szarv csúcsa az alsó állkapocs szegletével egy magasságban 
feküdt, a submaxillaris háromszög elő re domborodott. A nyelési 
mozgással egyidejű leg történt nyomás segélyével jobb félé az os 
hyoideum jól hallható zörej kíséretében eredeti helyére visszatért, 
mire a dyspnoe is azonnal engedett. Beteg állítása szerint a dislo- 
catio egy köhögési roham alkalmával történt, jobb oldal felé 
hajtott fejnél. Szerző  a nagyfokú fekélyes folyamatok miatt meg­
lágyult szálagokban találja a praedisponáló okot. (Centralblatt für 
Chirurgie, 1891. 17. sz.)

A m orbus B asedow ii sebészi gyógyítása. Lembke egy 
Basedow-kórban szenvedő  betegnél a nagyfokú légzési nehézségek 
miatt, melyeket a megnagyobbodott paizsmirigy okozott, tracheoto- 
miát, illetve eriestomiát végzett, majd 8 nap múlva a paizsmirigy 
nagyobb, bal felét eltávolította. E rre az exophthalmus és a többi 
tünetek gyorsan visszafejlő dtek és az illető  egyén 7 hónap múlva 
viruló egészségben volt. Az eredmény által felbátorítva, egy másik 
Basedow-kórban szenvedő  betegnél szintén eltávolította a paizs­
mirigy kis ökölyni, jobb fe lé t; az eredmény itt is kedvező  volt, 
mert egyrészt az exophthalmus visszafejlő dött, másrészt a szív­
mű ködés, mely a mű tét elő tt arythmikus és rendkívül szapora 
volt, javult. Ezek alapján szerző  azt a véleményét nyilvánítja, 
hogy a Basedow-kórban szenvedő  betegek nem a belgyógyászati, 
hanem a sebészi osztályra tartoznak. (Deutsche med. Wochen­
schrift, 1891. 2. sz.)

A féregnyulvány á tfú ró d ásán ak  következm ényei és gyógy­
kezelése. Fraenkel A. e tárgyról a „Deutsche mod. Wochen­
schrift“ idei 22. számában a következő ket í r ja : A féregnyulvány 
átfúródása rendesen úgy jön létre, hogy pangó bélsár, ritkábban 
idegen testek a féregnyulványban lobot és fekélyedö folyamatokat 
idéznek elő , melyek átfúródáshoz vezetnek. Mielő tt azonban ennyire 
ju tna a dolog, az esetek többségében lobos összenövések képző dnek 
a féregnyulvány és környezete közt, úgy hogy áttörés esetén is 
csak körülirt peritonitis jö  létre. Szerző  határozottan tagadja azt 
a nézetet, mely szerint ilyenkor mindig valóságos genygyiilemlés 
szárm aznék; a tapintható daganat sok esetben nem áll másból, 
mint az összetapadt bélkacsokból és csepleszböl. Vannak azonban 
esetek, a mikor valóságos tályogok képző dnek, melyek néha tetemes 
nagyságot érnek el. Ezen eredetileg eltokolt tályogok áttörhetnek 
a bélbe, hólyagba vagy a kíilbörön keresztül is. A féregnyulvány 
rendellenes hosszúsága következtében elő fordulhat az is, hogy a 
kóros folyamat nem a vakbél közelében, hanem attól meglehető s 
távolságban játszódik le, a mi a kórisme felállítását sokszor lehe­
tetlenné teszi. így  eljuthat a geny a hólyagig vagy a jobb vese 
mögé, és itt egy subphrenicus vagy májtályog képét mutathatja, 
a mint azt szerző  egy esetben észlelte. A genyedési folyamat a 
nyirkedények útján a mesenterialis mirigyekhez is juthat. A gyógy­

kezelést illető leg minthogy sok olyan eset van, hol daczára az 
átfúródásnak genygyülem még sem képző dik, a sebészi eljárás nem 
minden esetben ind iká lt; ez csak akkor engedhető  meg, ha nagyobb 
mennyiségű  geny jelentéte vehető  fél. A többi esetben a belet kell 
megnyugtatni ópiummal és lobellenes eljárást foganatosítani, a 
mikor is néha meglepő  rövid idő  alatt visszafejlő dik a folyamat. 
A hol azonban genygyülem van, vagy a hol diffus septikus lob 
fejlő dött az átfúródás következtében, ott csak az idejekorán végzett 
operativ beavatkozás mentheti meg a veszélyeztetett életet.

Bő r- és b u ja k ó rta n .
A jakfagyás ritka esetét írja le Taenzer Brémában. A baj 

20  évvel ezelő tt kemény tél idején kezdő dött, midő n az alajkon 
heves égetés lépett fel, melyhez duzzadás és livid elszínesedés 
tá rsu lt ; az orr, fül, kéz ép maradt. Áprilisban a baj visszafejlő dött, 
miután eddig minden gyógykezelésnek ellenállott. Azóta minden év 
októberében pontosan beköszönt a bántalom, tavaszszal eltű nik, a 
nyáron át semmiféle elváltozást nem mutat az a la jk ; fekélyesedés, 
genyedés sohasem lépett fel, ép így a felső  ajk mindig ép maradt. 
A baj októberben úgy kezdő dik, hogy a szaruréteg fellazul, a tő le 
megfosztott alajk roppant fájdalmas és felületén barnás-vörös száraz 
réteg képző dik ; ezen állapot 6 — 8 napig tart, utána az ajk meg­
duzzad, és a mélyben egy cseresznyemag nagyságú dag tapintható, 
mely 1 nap múlva eltű nik. Gyógyszerek eredménytelenek voltak a 
baj ellen, melyet T. ajakfagyásnak tart. Eddig ily eset nincs az 
irodalomban közölve; kiválóan érdekes a localisatio. (Monatsh. f. 
prakt. Dermat. 1891. 2.) Heisler dr.

A th io l gyógyhatásúró l értekezik Bidder dr. (Deutsche med. 
Wochensch. 1890. 20.) Kétféle készítmény van : a finom poralakú 
thiolum siccum és a szörpsürüségü th. liquidum ; mindkettő  vízben 
jól oldódik. A tliiolt jó hatásúnak találta a legkülönbözö ideges, 
fertő zési vagy traumatikus alapon nyugvó acut és subacut börbaj- 
nál, különösen alkalmas a poralakú thiol nedvezö izzagnál, excoria- 
tiók behintésére és apró sebek ellen. Eredménytelen a szer idült 
bő r és böralatti szövetek megbetegedéseinél, dermatomycosisoknál, 
a bő r és nyirkmirigyek tuberculotikus bajainál. (Ref. Monatsh. f. 
prakt. Dermat. 1890. 12. sz.) Heisler dr.

Az a r is to l h a tá sá t vizsgálta Neisser tnr. Boroszlóban. (Berlin, 
kiin. Wochenschr. 1890. 19. sz.) Vízben, híg alkaliákban alig oldó­
dik, annál könnyebben oleum olivarum és paraffinban. Antibaeteri* 
tikus hatása az aristol pornak nincs, az aristolaethernek igen, de 
itt valószínű leg az aether fejti ki hatását, aristoltapaszok ez irányban 
semmit sem érnek. Gyógyító hatására nézve azt találta Neisser, 
hogy teljesen eredménytelen lágy fekély, kankó, idült izzag, eczema 
seborrhoicum, lichen ruber planus és lupus ellen (kivéve olyan 
luposus fekélyeket, melyeket kikaparás vagy étetö anyag idézett 
elő ). Jó hatást látott más fekélyeknél, k ikapart mirigytályogoknál, 
felmetszett bubo sebeknél, syphilis késő  alak ja iná l; psoriasis 12 
esete közül 2 gyógyult aristol használatára, 10 nem, holott cliry- 
sarobinra csakhamar ezek is javultak. (Ref. Monatsh. f. prakt. 
Dermat. 1890. 12. sz.) Heisler dr.

Apróbb jegyzetek a z oruoayy akartaira.
1. A tüdő k  acu t betegségeinél Gregg a terpen-jodidot ajánlja. 

Felnő tteknek 10 csepp adható egy kávéskanál ezukorban egyszer 
vagy kétszer nappal és este is. Nagyobb vagy gyakoribb adagok 
erő sen megszaporíthatják a vizeletet. Daczára, hogy a szer erő s 
antiseptikum, szerző  káros következményeket még nem látott. A gége 
betegségeinél spray alakjában használható jó eredménynyel. (The 
Practitioner, 1891. May.)

2. B a lan it is  gyógyítására Chichester nagyon jónak találta a 
következő  elegyet: Rp. Atropini sulfur. 0 '0 5 ; zinki sulfur. 0 T 0  ; 
acid, boriéi 0 '2 5  ; aquae destill. 25 '0 . A lobos helyek naponként 
2 — 3-szor ecsetelendök be vele. Recidivákra hajlandóságnál prophylac- 
tikum gyanánt használható. Phimosissal complikált balanitisnél fecs­
kendő vel ju ttat néhány cseppet az elegyböl a glans és praeputium 
közé. (Deutsche med. Wochenschrift, 1891. 20. sz.)

3. Ic te ru s  ca ta rrh a lisn á l Niecechi az argentum nitricumot 
a ján lja : Rp. Argenti nitrici 0 '0 6 ; aqu. destill. 180 '0 . 3 — 4-szer 
naponként egy-egy evő kanálnyit. (Alig. med. Central-Zeitung, 1891. 
37. sz.)
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T Á R  C Z A .

f  P a t r u b á n y  G erge ly
kir. tanácsos, Budapest fő város nyug. fő orvosa, Erzsébetváros volt 
országgyű lési képviselő je, az Országos közegészségi tanács tagja.

— Született 1830-ban, meghalt 1891-ben. —

O r v o s i  k ö z é l e t ü n k n e k  i s m é t  e g y  é r d e m e s  t a g j a  d ő l t  ki  

a z  é l ő k  s o r á b ó l ,  k i  a  k ö z t e v é k e n y s é g  a z o n  t e r é n ,  m el y e n  

s z á m á r a  a c t i v  s z e r e p  j u t o t t ,  j ó l  m e g á l l o t t a  h e l y é t , b e c s v á g y g y a l  

é s  l e l k e s e d é s s e l  s z o l g á l t  a  h a z a i  c u l t u r a l i s  é s  e m be r b a r á t i  c z é l o k  

é r d e k é b e n .  M a j d n e m  t i z e n h a t  é v e n  k e r e s z t ü l  v e z e t t e  B u d a p e s t  

e g é s z s é g ü g y é t  a  f ő v á r o s  r o h a m o s  f e j l ő d é s e  a z o n  s z a ká b a n ,  m e l y  

a z t  n a g y  g y o r s a s á g g a l  r é g i  e l h a g y o t t  á l l a p o t á b ó l  m od e r n  e u r ó p a i  

s z í n v o n a l r a  e m e l t e .  E  r o h a m o s  f e j l ő d é s  a z  e g é s z s é g üg y i  k ö v e t e l ­

m é n y e k  e g é s z  l é g i ó j á t  t o l t a  e l ő t é r b e ,  m e l y e k  i r á n t  a z  i n t é z ő  

k ö r ö k  f i g y e l m é t  f e l h í v n i ,  a z o k  t e l j e s í t é s é r e  a  k e z de m é n y e z é s t  

m e g i n d í t a n i ,  a z o k n a k  é r d e k é b e n  k a p a c i t á l n i  a z  ő  f e la d a t a  v o l t .  

E  f e l a d a t á t  b u z g ó n ,  ü g y s z e r e t e t t e l ,  t a p i n t a t l a l  v é ge z t e  s o k  é v e n  

k e r e s z t ü l  é s  s z á m o s  ü d v ö s  e g é s z s é g ü g y i  i n t é z m é n y ü n k l é t e z é s e  

m a r a d  a z  ő  e m l é k é h e z  f ű z v e .  A  k ö z ü g y e k ,  k ü l ö n ö s e n  a k ö z -  

e g é s z s é g ü g y  i r á n t  v a l ó  é r d e k l ő d é s é t  é s  b u z g a l m á t  m eg t a r t o t t a  

a z u t á n  i s ,  m i d ő n  e g y e t l e n  f i á n a k  e l v e s z t é s e  m i a t t  me g t ö r t  

k e d é l y l y e l  ö n k é n t  v o n u l t  n y u g a l o m b a  f é n y e s  t e v é k e n ys é g i  

k ö r é b ő l .  B u z g ó  l á t o g a t ó j a  v o l t  a  l e g u t ó b b i  i d ő k i g  úg y  a z  

o r s z á g o s  k ö z e g é s z s é g i  t a n á c s ,  v a l a m i n t  a z  o r s z á g o s  k ö z e g é s z s é g -  

ü g y i  e g y e s ü l e t  ü l é s e i n e k  é s  t e v é k e n y  r é s z t  v e t t  a n na k  t a n á c s k o ­

z á s a i b a n .  K o r á n  m ú l t  k i  a z  é l ő k  s o r á b ó l ,  d e  a  h a l á l m e g v á l t á s  

v o l t  r e á  n é z v e ,  m e l y  h o s s z a s  é s  s ú l y o s  s z í v b a j á n a k  g y ö t r e l m e i ­

t ő l  s z a b a d í t o t t a  m e g .  N y u g o d j a n a k  b é k é b e n  h a m v a i ! !

P a t r u b á n y  G e r g e l y  1 8 3 0 - b a n  s z ü l e t e t t  E r z s é b e t v á r o s on

E r d é l y b e n .  A  j o g i  p á l y á r a  a k a r t  l é p n i ,  d e  o l y  e r ő s  s z e m b a ja  

t á m a d t ,  h o g y  m a j d  b e l e v a k u l t ; f ő l e g  e z  i n d í t á  a r r a , h o g y  a z  o r v o s -  

t u d o m á n y t  v á l a s s z a  k i  é l e t p á l y á j á n a k .  1 8 5 6 - b a n  a  p es t i  e g y e te m e n  

o r v o s t u d o r i ,  1 8 5 7 - b e n  p e d i g  s e b é s z t u d o r i  é s  s z ü l é s zm e s te r i  o k le v e l e t  

n y e r t ,  1 8 5 6 / 7  é s  1 8 5 7 / 8 - b a n  P é c s b e n  O p p o lz e r t ,  S k o dá t ,  D u m r e i c h e r t ,  

A r l t o t ,  l l e b r á t  h a l l g a t t a .  1 8 5 8 - b a n  v i s s z a t é r t  P e s tr e  g y a k o r l ó ­

o r v o s n a k .  1 8 6 2 - b e n  a  b u d a p e s t i  k i r .  o r v o s e g y e s ü l e t  t i t k á r j á v á  

v á l a s z t o t t a .  1 8 6 3 - b a n  a z  e g y e t e m e n  a  h im lő o l t á s  m a gá n t a n á r a  l e t t ,  

s  t í z  é v e n  á t  l e l k i i s m e r e t e s  g o n d d a l  v e z e t t e  a z  o r sz á g o s  o l t ó - i n té ­

z e t e t .  1 8 6 4 - b e n  c s á s z á r f ü r d ö i  r e n d e l ő  o r v o s s á  l e t t  s  a  f ü r d ő t  s  

g y ó g y h a t á s ú t  é r d e k e s  ö n á l l ó  t a n u l m á n y b a n  i s m e r t e t t e a  n a g y  k ö z ö n ­

s é g g e l .  1 8 5 8 - t ó l  1 8 6 5 - i g  t ö b b  k ö z le m é n y  j e l e n t  m e g  tő l e  a  s z a k ­

l a p o k  h a s á b j a i n .  E l s ő  i r o d a lm i  d o l g o z a t a i  l a p u n k  h as á b j a i n  l á t t a k  

tő le  n a p v i l á g o t .  1 8 6 3 - b a n  V i r c h o w  s e j t k ó r t a n á t  e g y  k ü lö n  m o n o -  

g r a p h i á b a n  i s m e r t e t t e  m e g  m a g y a r u l .

1 8 6 7 — 6 9 - b e n  m in d e n  d í j a z á s  n é l k ü l  v e z e t te  a  t y p h u s -k ó r h á z a t .  

E z  u tó b b i  é v b e n  s z ü l ő v á r o s a  o r s z á g g y ű l é s i  k é p v i s e l őn e k  v á l a s z t o t t a ,  

s  m i n t  i l y e n  f i g y e le m r e m é l tó  b e s z é d e t  m o n d o t t  a  D e ák - p á r t  s o r a ib ó l  

a  h a d s e r e g  c z im - k é r d é s e  ü g y é b e n  s  b u z g ó  r é s z t  v e t t  a  f ő v á r o s i  

t ö r v é n y  m e g a l k o t á s á b a n .  1 8 7 0 - b e n  a z  o r s z á g o s  k ö z e g és z s é g ü g y i  

t a n á c s  t a g j á n a k  n e v e z t é k  k i ,  m e l y n e k  ü l é s e i t  a  l e g ut ó b b i  id ő k i g  

b u z g ó n  l á t o g a t t a  é s  t a n á c s k o z á s a i b a n  é l é n k  é r d e k l ő dé s s e l  v e t t  r é s z t .  

1 8 7 3 - b a n  p e d i g  a  f ő v á r o s  t i s z t i  f ő o r v o s á v á  v á l a s z t ot t á k ,  m e ly  t i s z ­

t e t  1 8 7 9 - b e n  e  1 8 8 5 - b e n  ú j r a  r e á  r u h á z t a  a  f ő v á r o s  k ö z ö n s é g é n e k  

b i z a l m a .  C s a k n e m  m á s f é l  é v t i z e d e n  á t  á l l o t t  t e h á t  a f ő v á r o s  k ö z ­

e g é s z s é g ü g y i  i g a z g a t á s á n a k  é lé n  s  e z e n  á l l á s b a n  a  le g n a g y o b b  e l i s m e ­

r é s r e  m é l tó  t e v é k e n y s é g e t  f e j t e t t e  k i .  A z  1 8 7 6 - d i k i á r v í z  a l k a l m á ­

v a l  T i s z a  K á l m á n  m i n t  b e l í i g y m i n i s t e r  e l i s m e r ő  i r a tt a l  t ü n t e t t e  k i  

a z  e g é s z s é g t e l e n  l a k á s o k  k ö r ü l  t e t t  i n t é z k e d é s e i é r t.  S z á m o s  c z é l -  

s z e r í í  r e n d s z a b á l y t  h o z o t t  j a v a s l a t b a  a  c s a t o r n á z á s h i á n y a i n a k  

o r v o s l á s á r a  s  a  p i n c z e l a k á s o k  f o k o z a to s  k i ü r í t é s é r e,  a  n a g y  

g y e r m e k h a l a n d ó s á g  m e g g á t l á s á r a  v o n a tk o z ó l a g  s t b . ,  18 7 8 - b a n  a  

f ő v á r o s  k ü l d ö t t j e  v o l t  a  p á r i s i  k ö z e g é s z s é g ü g y i  c o ng r e s s u s o n  

s  a  „ S o c ié t é  d e  M e d ic in e  p u b l i q u e  e t  h y g é n e  p r o f e s si o n s ] “  t a g j á ­

n a k ,  a  b e l g a  „ S o c i é t é  r o y a l e  d e  M e d ic in e  p u b l i q u e “ p e d i g  k ü l ­

f ö ld i  l e v e le z ő  t a g j á n a k  v á l a s z t o t t a  m e g .  A  f ő v á r o s  t ö r v é n y h a t ó s á g a  

n a g y  s a j n á l k o z á s s a l  v e t t e  e z e l ő t t  n e g y e d f é l  é v v e l  az o n  e l h a t á r o z á s á t  

t u d o m á s u l ,  h o g y  t i s z t i  f ő o r v o s i  á l l á s á t ó l ,  m e l y b e n  p o l g á r t á r s a i n a k

o s z t a t l a n  b e c s ü l é s é v e l  t a l á l k o z o t t  m i n d v é g ig ,  a  m a gá n é l e t  n y u g a l ­

m á b a  s z á n d é k o z i k  v i s s z a v o n u ln i .  K i t ü n t e t ő  o v a t i ó k  tá r g y a  v o l t  e z  

a l k a l o m m a l ; d ís z e s  a lb u m m a l  l e p t é k  m e g  k a r t á r s a i .  0 F e l s é g e  p e d ig  

k i r á l y i  t a n á c s o s i  c z im m e l  t ü n t e t t e  k i .  A  m a g á n é l e t be  v i s s z a v o n u lá s a  

ó t a  i s  s ű r ű n  e m l é k e z e t t  m e g  a  f ő v á r o s  e m b e r b a r á t i  in t é z e t e i r ő l  j ó t é ­

k o n y  a d o m á n y a iv a l  s  z a j t a l a n u l  b á r ,  s o k  k ö n y ü t  t ö r ül t  le ,  m íg  n e m  

s ú l y o s  s z í v b a ja  l e v e r t e  s  h o s s z a s  s z e n v e d é s  u t á n  v ég e t  v e t e t t  k ö z ­

h a s z n ú  m u n k á s s á g b a n  e l t ö l t ö t t  é l e t é n e k .

Heti szemle.
B u d a p e s t ,  1 8 9 1 .  j u n i u s  5 - d i k é n .

Vidéki hányok a községi és körorvosi intézmény államosítása 
ügyében. M in t  m ú l t  s z á m u n k b a n  e m l í t e t t ü k ,  a  k ö z s é g i  é s  k ö r or v o s o k  

e g y l e t e  e g y  o r s z á g o s  c o n g r e s s u s  t a r t á s á n a k  s z ü k s é g ét  v e t e t t e  f e l  é s  

e n n e k  e l ő k é s z í t é s é r e  f. h ó  1 - j é r e  é r t e k e z l e t e t  h i v ot t  ö s s z e .  A z  é r t e ­

k e z l e t e t  t ö b b  f ő v á r o s i  o r v o s ,  o r s z á g g y ű l é s i  k é p v i s elő  j e l e n l é t é b e n  

m e g  i s  t a r t o t t á k  é s  a b b a n  á l l a p o d t a k  m e g ,  h o g y  j u n iu s  2 1 - d i k é r e  

h í v j á k  ö s s z e  a  t e r v e z e t t  o r s z á g o s  c o n g r e s s u s t ,  a  m ely e n  n e m  c s u p á n  

a  k ö z s é g i  é s  k ö r o r v o s o k r ó l ,  h a n e m  a  t ö r v é n y h a t ó s á g i o r v o s o k r ó l  is  

s z ó  le s z ,  k ü lö n ö s  f i g y e le m  le s z  a z o n b a n  f o r d í t v a  a  k ö z s é g i  é s  k ö r ­

o r v o s i  i n t é z m é n y  á l l a m o s í t á s á n a k  ü g y é r e .  E g y ú t t a l  24  t a g ú  v é g r e ­

h a j t ó  b i z o t t s á g o t  i s  v á l a s z t o t t  a z  é r t e k e z l e t  a  j e le n v o l t a k  é s  a  t á v o l ­

m a r a d o t t a k  k ö z ü l .  E  b i z o t t s á g  f e l a d a t a  le s z  k é t  h é t a l a t t  e l k é s z í t e n i  

a  c o n g r e s s u s  e lé  t e r j e s z t e n d ő  f e l i r a t i  j a v a s l a t o t  s b e m u t a t n i  e z t  a  

j ö v ő  h é t f ő h ö z  e g y  h é t r e  a  d é l u t á n i  ó r á k b a n  a  H u n g á ri a  s z á l l ó b a n  

ö s s z e h ív a n d ó  é r t e k e z l e t n e k .  U g y a n a k k o r  a  c o n g r e s s u s p r o g r a m m j á t  

is  m e g á l l a p í t j á k  é s  i n t é z k e d n i  f o g n a k  a z  i l l e t é k e s  o r v o s i  é s ' e g y é b  

k ö r ö k  m e g h í v á s á r ó l .  U g y a n e k k o r  a  c o n g r e s s u s  t i s z t i ka r á t  i s  m e g ­

a l a k í t j á k .

A z  é r t e k e z l e t e n  k e v é s  k ö z s é g i  é s  k ü r o r v o s  v o l t  j e l en ,  in d o k o l v a  

l á t j u k  a z é r t  a  l e g i n k á b b  é r d e k e l t  k ö r ü k  h o z z á n k  j u tt a t o t t  n é z e t e i t  

k ö z z é t e n n i  a  s z ó b a n  f o r g ó  k é r d é s b e n  :

Honig Márton d r .  v i t t e n c z i  k ö r o r v o s  l e v e lé b ő l  k ö z ö l j ü k  a  

k ö v e t k e z ő k e t :

Az 1876: XIV. t.-cz. amaz intézkedése, hogy közegészségügyi 
körök- és községekben, kör- ő s községi orvosok legyenek, nagyon helyes 
intézkedés, de hogy azon orvosok tudományukat, képességeiket is csak­
ugyan azon kör vagy községnek szentelhessék, errő l gondoskodva annak 
idején nem lett. Hogyan áll a községi és körorvosok mai ügye? Azok, 
kik érzik tehetségeiket, de anyagi helyzetüknél fogva kénytelenek bár­
mily állomást elfoglalni, addig fogják ezt betölteni, míg kivárva néhány 
évi gyakorlat után valamely jobb állomás megüresedését, öt-hat megyét 
is átugorva, azt a kürt, községet, melynek viszonyait már teljesen isme­
rik, ott hagyják, így e kör vagy községben, minden 3—4 évben válto­
zik a közegészségügy hivatott ő re, vezető je; vagy nehány évi gyakorlat 
szerzése után a legközelebbi városba telepszik magángyakorlatra, s így 
azon nehány évet csak arra használta, hogy ama tervbe vett városban 
ismeretségre tegyen szert, s nem azzal töltötte idejét, hogy hivatását a 
leglelkiismeretesebben töltse be ! miért ? mert itt a kör vagy községben 
nem látta jelenét úgy megerő sítve, hogy jövő je fellegvárát ott felépít­
hetni remélhetné, így tehát minden gondolata oda irányult, hol találhatná 
azt fel, s nem azon töprengett, hogy lehetne köre vagy községe egész­
ségügyét jó karba helyezni.

Lehet-e valóban többet kívánni egy mai községi vagy körorvos­
tól, lehet-e mód arra, hogy a községi és körorvos még másra is gon­
dolhasson mint beteggyógyításra ?

Az ország községi és körorvosai legnagyobb részt 4—600 frt évi 
fizetéssel vannak díjazva, ebbő l kell legkevesebb 100 fit a két heten­
kénti körutakra, átlag 150 frt lakbérre, marad 150—350 frt a fixámból; 
szabályrendeletileg megállapított díjai 20 kr. az orvos lakásán, 40 kr. a 
betegén — ez a középszám, de ennél vannak sokkal alacsonyabb díjak 
is, a legtöbb körben — ; székhelyének lélekszáma a körökben 1000—1500, 
— többnyire a kör intelligentiájának székhelye is — kik legnagyobb részt, 
földmű velő k; átlag naponként 2 látogatás az orvos lakásán, 2 a köz­
ségekben, megkeres tehát 1 frt 20 krt, ha igen jó napja van 2 frtot, 
szóval a fixumon kívül, mindig a maximumot véve, megkeres évenként 
4—500 frtot, s ez esetben az illető nek jól képzett s már jó nevű  kör­
orvosnak kell lenni; most a fixumból felmaradt részszel együtt évi jöve­
delme 850 frt, ebbő l adót, háztartást, ruházatot, cselédet számítva, ha 
igen takarékosan él, elkölt 800 frtot, s míg gyermeke nincs, meg­
takarít 50 frtot; kérdem: biztosítékot nyujt-e ez az 50 frt valamire, 
talán a maga betegsége esetére, avagy, ha netán gyermekeit iskoláz­
tatni akarja, — mikor ha már gyermekei vannak, még azt sem takarít­
hatja meg — avagy öreg napjaira, avagy özvegyen hagyott gyermekek­
tő l övezett nejére; s kérdem, hol találja meg jövő jére ama halvány 
napsugarat? hisz sem jövedelmébő l nem takaríthat, sem nyugdíjra, avagy 
özvegye és árván maradt gyermekei ellátására nincs mathemafika! Mily
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forrásból merítsen lelkesedést, mi táplálja a közegészségügy iránt hiva­
to tt lobogó tüzét ? talán az a 20 kr. látogatási díj, melyet egyenlő en 
tizet kevésbé vagyonos és gazdag s melyet nem szabad állása lealacso- 
nyításáúl tekinteni, mert különben magának sincs kenyere, s az így 
fizetett orvosnak azon kellett fáradozni, hogy univ. med. dr. legyen, a 
legnemesebb, a legfeláldozóbb foglalkozások egyike, s az így ű zetett, 
a kirő l így van gondoskodva, még arra törekedjék, hogy megakadályoz­
zon minden epidém iát: diphtheritis, vörheny, himlő , cholera, trachoma 
megbetegedéseket, ezeket a járvány ideje alatt ingyen gyógykezelje, 
avagy, hogy ne fejlő dhessen ki malaria, typhus, ezt igyekezzék el­
odázni, ismerje kötelességének megtanítani az anyákat, hogyan szoptas­
sák, táplálják, ruházzák, neveljék csecsemő iket, gyermekeiket, hogy 
meg ne betegedjenek, s hogy miután ezt mind lelkiismeretesen, szigorúan 
végrehajtotta, az orvos maga a tanácsadó veréb példájára jusson, s vele 
együtt családja éhen veszszen. Ez tiszta képe a mai községi és kör­
orvosi intézménynek. Ezek után s szerint, ki fog soká ily nyomorult 
álláson, mű velt, szorgalmas s lelkiismeretes orvos létére sanyarogni; fog-e 
oly állomásra olyan vágyakozni, ki nemcsak Dr. lett, hanem tudománya, 
tehetsége fejlesztésére még 2—3 évet az egyetemen vagy nagyobb 
városban levő  országos kórházban töltött,

I t t  az ideje, hogy ezen az orvosi rendre, de magára a tudományra 
szégyenletes állapotok megsziintettessenek, hogy a közegészségügy 
nagy és nemes táborába hivatott katonák helyzetének, komoly és az 
ügyhöz méltó megjavítása czélba vétessék, s vele maga Magyarország 
egészségügye rendeztetve fejlesztessék, mert csak jó l fegyelmezett s 
kellő leg felszerelt katonasággal lehet eredménydús győ zelmet remélni.

Szükséges tekéit, hogy a községi és körorvoso/c álléisa egységesen 
szereztessék, a látogatási és gyógykezelési díjak szabályoztassanak, s vala­
mint ni cis közszolgálatban levő  hivatalnok, nyugdíjképességgel, illetve 
özvegye és kiskorú árváiról való gondolkodással felruháztassék. A  körorvos 
500C) lélekszámnál nagyobb körrel ne bírjon, ennek megfelelő leg a köz­
ségi o rv o s; egy nagyobb községben lehessen 2 egyenlő  rangú s állású 
orvos is. Az adóhivataloknál elő leges havi részletekben felveendő  évi 
fixum egységesen legkevesebb 600 ír t  legyen, külön úti átalány, külön 
lakbér. A  fixum 5 évenként 100 frtos korpótlékkal 1000 írtig  emelked­
jék. A  körorvos hetenként legalább egyszer hivatalosan legyen köteles 
meglátogatni köre községeit, a községházánál k itett könyvben meg­
jelenését esetleges intézkedései kapcsán ott m egjelölni; az úti átalány 
ennek megfelelő leg állapítandó meg.

A  látogatási díj minimum 50 kr. legyen nappal, helyben és körút 
alkalmával, 1 frt éjjel helyben, a többi községekben még ezeken kívül 
kilometer-díjak, minden kilométerre legalább 25 kr. pótlék járjon. E 
látogatási díjak alól, ámbár csak minimumok, mégis minden szegény, 
m int k inek vagyona 500 írton alúl van, vagy 3 frt egyenes állami adót 
nem fizet, felmentendő , illetve azok ingyen gyógykezelendő k, a ki 
pedig 10 frt állami adón felül fizet, az a fenti egységeket, még egyenes 
adójának megfelelő  bizonyos százalékkal legyen kénytelen megtoldani, 
mert nem igaztalan, hogy a vagyonosabb, egészsége visszaállítására 
irányított minden törekvést, megfelelő  díjazásban is részesítsen, hisz a 
községi és körorvosi állomás nem a vagyonos olcsó gyógykezelése czéljá- 
ból, hanem a szegény javára s a czélból szerveztetett, hogy orvos 
mindenütt és mindig legyen található. Egyéb mű vi beavatkozások egy 
orvosokból álló értekezlet által javasolt díjazásban részesíttessenek. A  
községi és körorvosokat úgy mint a tisztviselő ket nyugdíj illesse, mely 
özvegyeik s kiskorú gyermekeikre is átszálljon az állami tisztviselő kre 
mérvadó szabályok szerint. De ha az állami tisztviselő k közé nem soroz- 
tatnának, nyugdíj-intézet létrehozására utasíttassanak, melyhez úgy az 
állam, m int a községek bizonyos évi összeggel járuljanak, s melynek 
minden mű ködő  községi és körorvos köteles tag ja lenni.

Ezek általánosságban igénytelenségem nézetei a községi és kör­
orvosok helyzetének javítására.

t  * *

Bezáró-ünnep a kolozsvári egyetemen. A kolozsvári k. m. tud. 
egyetem 1891. május hó 29-dikén tartotta záró-ünnepélyét, melyet 
Klug Nándor tnr. beszéddel nyitott meg. E rre Szinnyei József 
bölcsészet-, nyelv- és történettudományi dékán olvasta fel „A nyelv- 
tudomány és segédtudományai“ czimfi értekezését. Azután a dékánok 
olvasták fel jelentéseiket a pályázatok eredményéről.

E tanévre 56 pályatétel volt kitű zve összesen 8950 frtnyi jutalom­
mal. A beérkezett pályamunkák között 34dolgozatot Ítéltek jutalmazásra 
méltóknak az egyetem karai. Pályadíjat nyertek a következő  orvos- 
tanhallgatók: l . Déri Henrik a belgyógyászatból. 2. Erdödy Endre 
a sebészetbő l. 3. Wertheim Károly az élettanból. 4. Szécsényi 
Széles Dénes a kortanból. 5. Malom Dezső a szülészetbő l. 6. 
Borbély Samu a gyógyszertanból. 7. Bosenberger Mór és Haftl 
Dezső az elmegyógyászatból. K. Papp Miklós-féle ösztöndijat nyert 
Benedek Zoltán III. éves, a Kontz-Mártonfi-féle ösztöndíj pedig Kontz 
Imre V. éves orvoshallgatónak adományoztatok.

Az ünnepélyt Klug Nándor tnr. befejező  beszéde és a jövő  
évi pályatételek kihirdetése fejezte be.

A kolozsvári orvostudományi kar jutalomtételei az 1891j2. 
tanévre. 1. A  szemészetbő l. Az idült kötöhártyalobok csoportjáról 
klinikai tanulmány. Jutalma 50 frt.

2. A  törvényszéki orvostanból. írassanak le önálló vizsgálatok

alapján azon durvább, úgyszintén górcsövi elváltozások, melyeket 
a maró mérgek az érintett szöveteken létrehoznak. Jutalma 50 frt.

3. A z állatjárványtanból. írassanak le a bacteriumok kor- 
nemző  hatását gyengítő  tényező k és önálló vizsgálatok alapján 
valamely gyengített bacterium-fnjnak védő oltásra használásával elért 
eredmények. Jutalma 50 frt.

4. A borkén-tanból. Önálló vizsgálatok alapján kiderítendő  az 
egyes lichen bántalmak jelentő sége boncztani és kórodai szempontból. 
Jutalma 50 frt.

5. Elet- és kórvegytanból. Kísérletek alapján tanulmányozandók 
és használhatóságukat illető leg összehasonlítandók azon módszerek, 
melyek a fehérnyéknek a vizeletben való mennyileges kimutatására 
vonatkoznak. Jutalma 50 frt.

6. A  boncztanbél. Kikészítendök és röviden leirandók a felső  
végtag szalagai. Jutalma 50 frt.

7. Élettanból, Megvizsgálandó az agykéreg befolyása a hő ­
termelésre. Jutalma 50 frt.

8. Kórboncztanból. Ütértágulás és ütérdag. Jutalma 50 frt.
9. Általános kórtanból. Vizsgáltassák meg, hogy mi sorsa 

lesz valamely pathogen és nem pathogen mikrobának, ha eleven 
állat vérébe fecskendeztetik. Jutalma 50 frt.

10. Szülészetbő l. Adassák az eclampsia gravidarum, parturien- 
tium et puerperarum tüzetes leírása, nevezetesen annak lényege, 
kórboncztani tünetei, kórképe, kóroktana, lefolyása, kórjóslata és keze­
lése, lehető leg klinikai észleletek alapján tárgyalandók. Jutalma 50 frt.

11. A közegészségtanból. Irassék le, önálló vizsgálatok alapján, 
a testgyakorlat különböző  nemeinek egészségtani értéke, különös 
tekintettel a szív mű ködésére gyakorolt hatásukra. Jutalma 50 frt.

12. Gyógyszertanból, Vizsgáltassák meg, hogy sterilizált 
croton-olaj, terpentin-olaj, hánytató-borkö, hánytató gyökér, higany 
stb. szer okoz-e genyedést ? Jutalma 50 frt.

13. Elmegyógyászatból. Tanulmányoztassék az elmebetegek 
tájékozási képessége a térben és idő ben, tekintettel a kapcsolatos 
izomfeszülések elváltozásaira. Jutalma 50 frt.

14. Belgyógyászatból. Megvizsgálandó különböző  betegek véré­
nek fajsúlya és megállapítandó, hogy mennyiben tér az el egész­
séges emberek vérének fajsúlyától és hogy mennyiben mutatkozik 
ez irányban egyes betegségeknél sajátszerű ség. Jutalma 50 frt.

15. Sebészetbő l. Írassanak le az 1891. évben végzett „szabá­
lyos mű tétek“, tekintettel a kóroktanra, lefolyásra, s összehasonlítva 
más sebészeti intézetek idevágó statistikájával. Jutalma 50 frt.

Budapest fő város közegészségi á llapo ta 1891. évi április hóban
— a tiszti fő orvos jelentése szerint — a  múlt havihoz viszonyítva 
változatlan. Elve született e hóban 1615, meghalt katonák nélkül, s az 
útról jö tt s itt elhalt 118 egyén levonásával 1095, így a születési 
esetek 520-szal múlták felül a halálozásiakat. Á prilis hóban a fő város 
összes nyilvános és magán kórházaiban gyógykezeltetett 6297 fekvő  és 
8625 járó b e te g ; a kerületekben a kér. orvosok által 2144, részint fekvő , 
nagyobbrészt járó beteg, összesen 17,066, azaz 1573-mal több mint a 
múlt hóban. Ebmarás 11 esetben történt, veszett eb volt 1, veszetteb- 
marás nem fordult elő . Orvosrendő ri bonczolás végeztetett 50, orvos­
törvényszéki 14 esetben. Öngyilkosság 17 esetben fordult e lő : lövés 9, 
akasztás 4, mérgezés 2, vízbeugrás 1, egyéb mód 1 esetben. A  Duná­
ból 1 hulla fogatott ki. A  lelencz és dajkaságba adott gyermekekre 
nézve: szaporodás volt e hóban összesen 71, csökkenés 61. Beteg volt 
e hóban összesen 46, meggyógyult 27, gyógykezeltetik 14, meghalt 5. 
A  köztisztaság a kiilkerületek egyes részei kivételével kielégítő  volt. A 
vízvezetéki víz eléggé élvezhető  volt. Az állategészségügy kedvező  volt. 
Okleveleiket e hóban bem utatták : Csernyi Aladár, Fehér Ernő , Frits 
Géza, Gerzsélyi Arthur, Geiger József, Glück József, Geiger Ignócz, Hirn 
Márton, Kollár Kamill, Lustig Aron, Patthy Dezső , Spitzer Mór, Szabó 
Zsiginond, Sarbó Arthur, Tandlich Mór, Weisz Annin, Windholcz Zsigmond 
és 2 szülésznő .

A budapesti orvosi kör országos segélyegylete pénztárába f. hó
25-dikéig folytatólag következő  befizetések történtek.

Mészáros R. Budapest régebbi 50 frtos alapítványát 150 frt be­
fizetésével 200 frtra emelte és egyúttal azon nagylelkű  Ígéretet tette, 
hogy ezentúl minden év január 1-jén 100 írttal fogja gyarapítani egyle­
tünk vagyonát, mindaddig inig alapítványa 1000 frtra emelkedik. 
Gyenge lévén a  szó, hogy méltóan kifejezhessük hálánkat fentnevezett 
tisztelt kartársunknak az egyletünk által tám ogatott szerencsétlen orvos- 
üzvCgyek és árvák iránt tanúsított bő kezű ségéért, egyszerű en köztndo- 
másra hozom ezen nemes tényt, mely önmagában leli dicséretét.

Ezen kivid alapítványaikat befizették 50 írttal Stiller ti. Budapest, 
40 írttal Hartl A. Budapest. Fogadják legmelegebb köszönetünket.

12 irto t, mint 6 évre szóló tagdíjat fizetett Kramóliny I. Buda­
pest. Egyenkint 4 irto t f ize ttek : Engel 1. M.-Vásárhely, Spalier I.
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M. -Óvár, Reisz A. Siklós. Egyenkint 2 irtot fizettek : Csikós S., Kell­
ner E , Kenézt) Gy., Horváth K., Somogyi Z., Szentpáli tí. mint újonnan 
belépett tagok Debreczenbő l, Deutsch 1. Czegléd, Grün I. Besztercze- 
bánya, Hanke I. T.-Komlós, Havas E. Turhovka, Jellachích K. Dárda, 
Kretsmer A. Libetbánya, Lihoy M. Tamási, Faller G. (új tag) Szélakna, 
Knapp /. E., Schellinger /•’., Tóth 1. új tagok Selmeczbányáról, Krecs- 
méry I. Hodrusbánya, Nigriny F. (új tag) Vihnye, Terray L. (új tag) 
Körmüczbánya, Venczel I. N.-Mányok, Seliga /. (új tag) Budapest, Czukor L.
N. -Károly, Láng Gy. (új tag) lakhelyé ismeretlen, Rosenblum M. (új tag) 
Krassó, Agyagási K., Hints E. (új tag) M.-Vásárhely, Bogdánfy M. 
(új tag) Ny.-Szereda, Fischer 1. (új tag) M.-Rucs, Gust II. Brassó, 
Karsay Z. N.-Bogsán, Krieser I. Beszterczebánya, Patrubány A. Erzsébet­
város, Singer M. Gy .-Sövényháza, Szende A. Bátorkesz, Vajda K. 
Somogyvár, Zehenter G. Körmüczbánya, Maros-Tordam, orv.-gyógysz. 
egyes., Celler X. Pozsony, Freund A. Békés. Hösz M. és Mannheim I. 
új tagok Nagylak, Ruprecht M. Pozsony, Grosz M. (új tag) T.-Újlak, 
Grün M. (új tag) N.-Sző llő s, Krämer L. (új tag) N.-Sző ílös, Székely K. 
(új tag) Beregszász, Teodorovics F. (új tag) N.-Sző llő s, Blau B. (új tag) 
Kékkő , Bogdán XI., Feledi F.} Gerö M., Heks /., Kacskovics Gy., Pribill A. 
új tagok B.-Gyarmatról, Fischer S. Pozsony, Ajtai E. és Láng I. új 
tagok Sz.-Somlyó, Balta G., Bánfi /.. Genersich G., Mégay Gy. új tagok 
Kolozsvár, Böckel B. Sz.-Nagyfáin, Khoor D. H.-Nánás.

Végül van szerencsém következő  adományok átvételét nyugtázn i: 
Barabás A. gyű jtése N.-Borosnyó 3 frt. Ozv. Jenevay Antalné Budapest, 
Stutter G. Selmeczbánya, Nagylaki takar, pénzt, részv. társ. egyenkint 
2 irto t, Nagy mváros 5 frt, Gesztesédy gyógyszerész Endréd 1 frt. — 
Pap Samu dr., ország, képv., pénztáros, Kerepesi-út 8.

Vegyesek.
B udapest, 1891. ju n iu s  4-d ikén. A fő városi statistikai 

hivatalnak 1891. május 17-dikétöl május 23-dikáig terjedő  heti ki­
mutatása szerint e héten élve született 341 gyermek, elhalt 289 
személy, a születések tehát 55  esettel múlták felül a halálozásokat. 
Nevezetesebb halálokok voltak e h é ten : croup 1, roncsoló torok­
lob 18, kanyaró 1, typhus 2, gyermekágyi láz 1, agykérlob 7, 
agy vízkór 1, agy vérömleny 5 , rángások 8, szervi szívbaj 7, tüdő -, 
mellhártya- s hörglob és hörghurut 33, tiidögümö és sorvadás 69, 
bélhurut és béllob 24, méhrák 1, Brigthkór és veselob 5, angol­
kór 2, görvélykór 1, veleszületett gyöngeség és alkathiba 11, 
aszkór, aszály és sorvadás 5, aggkor 20, erő szakos halál­
eset 8. A fő városi közkórházakban ápoltatott a hét elején 2165  
beteg, szaporodás 634, csökkenés 616, maradt e hét végén ápolás 
alatt 2183 beteg. — A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1891. 
május 22-dikétöl 28-ig terjedő  kimutatása szerint elő fordult e héten 
megbetegedés: hagymázban 2 (meghalt 1), álhimlöben 2, bárány- 
himlő ben 11 (meghalt 1), vörhenyben 48, kanyaróban 78 (meg­
halt 1), roncsoló toroklobban 49 (meghalt 12), torokgyíkban 9 
(meghalt 3), trachomában 15, hökhurutban 3, orbánezban 2, 
gyermekágyi lázban 1 (meghalt 1).

A A budapesti egyetem  orvosi k a rán á l az 1891/2. tanévre 
megejtett választásoknak következő  az eredménye : dékán l e t t : Fodor 
József, prodekan: Miliálkovits Géza, kari jegyző  : Ilögyes Endre, 
szigorlati elnökhelyettesekké választattak: Ajtai K. Sándor és Plósz 
Pál. Az 1891/2. évi rektorválasztáshoz kiküldetést nyertek : Scheut- 
hauer Gusztáv, Bókái Árpád, Thanhoffer Lajos ny. r. és Büké 
Gyula ny. rk. tanárok.

O A lkalm azást nyertek  az orvosi k a rn á l: Baumgarten Pál, 
mint szemklinikái díjazott gyakornok (meghosszabbítás), Sarbó 
Artur dr. mint elme- és idegkórtani díjazatlan, Ibos József dr., 
mint II. belklinikái díjazott, Lengyel Endre dr. mint II. belklinikái 
díjazatlan, Stipovitz Elek és Hirko László szigorló orvosok, mint 
kórboneztani díjazatlan gyakornokok. A kórvegytani intézet mellé 
Hermann Béla dr. tanársegédül választatott. A II . sebklinikán 
mű tő  növendékek le ttek : ösztöndíjasokká: Frater Imre dr. (meg­
hosszabbítás), Kertész József dr. (meghosszabbítás), Martini Kálmán 
dr., Tatár János dr., díjazatlanakká : Mayer Árpád dr. (meghosszabbí­
tás), Stricker Mór dr. (meghosszabbítva), Fleischer Jenő dr., Koller 
Gantill dr., várományossá Ihrig Lajos dr.

00 A Sem m elw eis em lékének m egünnep lésére az orvos- 
tanár-testiilet és a budapesti k ir. orvosegyesület kebelébő l kiküldött 
elő készítő  bizottság következő  elöleges iinnepélyprogrammot állította 
fel. Az ügy két részre oszlik : egyiket a tanártestület a maga illető ­
leg az egyetem keretén belül intézi el, másikának keresztülvitele 
czéljából a fő városi és vidéki orvosegyesiiletekkel és orvosokkal 
társulva országos bizottságot alkot, mely az ügyet tovább is fejleszti. 
I. A tanártestület intézkedése következő  len n e : 1. Ünnepélyes

beszéd megtartása. 2. Emléktábla alkalmazása a központi épület vala­
mely kiváló helyén (talán Balogh emlékével egyetemesen intézhető  
el). 3. Semmelweis irodalmi munkáinak együttes kiadása. II. Az 
országos bizottság intézkedései lennének : 1. A kormány és a törvény­
hozó testület közremű ködésének kieszközlése. 2. Dísz-sírhely kieszköz­
lése a fő városnál. 3. Méltó síremlék. 4. Hazai és internationalis mozga­
lom megindítása adakozások gyű jtése czéljából oly rendeltetéssel, hogy 
Semmelweis nevét viselő  valamely philanthropikus intézetet lehessen 
raegalapítni. 5. Emléktábla alkalmazása S. szülő házára; lépések 
tétele a fő városnál a végbő l, hogy az utcza, melyben a ház áll, S. 
nevét viselje. A tanártestület a terv reá eső  részletét elvben el­
fogadta és az alakítandó országos bizottságba az orvosi kar részé­
rő l az orvoskari dekán, prodekán és jegyző n kívül Lumniczer, 
Kézmárszky, Tauffer, Bókái, Navratil tanárokat és Szabó Dénes 
m.-tanárt küldötte ki.

00 Az orvosegyesületi ház megvétele iránt f. hó 6-dikán 
írják alá a meghatalmazottak a szerző déseket. Így e naptól kezdve 
az ország első  orvosegyesiiletének saját otthona van. Az egyesület 
igazgató tanácsa f. hó 4-dikén tartott ülésében elhatározta, hogy ■ 
egy múlt évi közgyű lési határozat értelmében átiratot intéz a fő ­
városi orvosi egyesületekhez, nevezetesen a m. orvosi könyvkiadó 
társulathoz, a budapesti orvosi körhöz és országos segélyegyesületé­
hez, a magyar orvosok és természetvizsgálók vándorgyű lésének köz­
ponti választmányához stb., melyben felhívja az egyesületeket arra, 
hogy lakásszükségleteik kielégítésére az orvosegyesület háza a 
körülményekhez mért feltételek mellett rendelkezésükre álland.

— Z sigárdy A lajos dr. járásorvost az igazságügyi minister 
a pozsonyi fogházorvosi teendő k ellátásával megbízta.

— N á th án  B erná t dr. fogház-orvost az igazságiigyminister 
a gyulafehérvári kir. törvényszék területén felmerülő  törvényszéki 
orvosi teendő k rendszerinti ellátásával megbízta.

A Egyetem es orvostudori fe la v a tá so k : Ladányi Mátyás 
J.-N.-K.-Szolnok m. Jász ladány; Bosenberg Manó Sáros m. Somos; 
Heiner Gyula József Csongrád m. Szeged.

— M üller B ern á t dr. gyógyszerész lemondása folytán ven­
dég-vizsgálókul a gyógyszerészmesteri szigorlatokhoz a vallás- és 
közoktatásügyi minister az orvostanártestület felterjesztése értelmé­
ben Molnár Nándor dr. és Jármay Gyula dr. budapesti gyógy­
szerészeket nevezte ki az 1893/4. tanév végéig terjedő  idő  ta rta ­
mára, azon kikötéssel, hogy a vizsgálatokhoz felváltva hivan- 
dók meg.

A Török József gyógyszerész a  m aga és neje nevére 
2000 frtos ágyalapítványt tett a szegénygyermek-kórház számára.

— A budapesti á lta lán o s p o lik lin ik a i egyesület betegfor­
galma az elmúlt május hóban következő  v o lt: Uj betegek száma 
1 8 84 ; rendelés 7116.

— A zágráb i egyetem en orvosi facultást szándékoznak fel­
állítani, mely terv jelenleg a tartományülési tanácskozások tárgyát 
képezi.

00 H azai fü rdő ink  szem élyforgalm a. Pő styén (május 28 ): 470 ; 
Tátrafüred (május 30 ): 1 7 3 ; Buziás (május 2 9 ): 77.

— A jászberény i E rzsébet-közkórházban — mint Gere 
Gyula dr. kórház-igazgató 1890-dik évi jelentésébő l olvassuk — 
az elmúlt ev folyamán 433  (317 férfi, 116 nő ) beteg nyert ápo­
lást. Ápolási napok szama 10,225 volt, átlag tehát 2 5 '6  nap. Ezek 
között 15 mű téti eset volt.

O A budapesti á lta lán o s m u n k ás betegsegélyzö és ro k k an t­
p én z tá r orvosegy letének az 1890/1. évi kimutatásából olvassuk, 
hogy ezen egyesület, melynek tagjai a munkásegylet orvosai, 
mű ködésének ezúttal második évét fejezte be. Czélja az egyesület­
nek : havi ülések tartása, tudományos és az orvosokat érdeklő  napi 
kérdések megvitatása és ez által a collegiális szellem emelése, 
másrészrő l beteg tagjainak segélyezése. Az egyesületnek ez 
idő  szerint 33  tagja van. Az elmúlt évben tartottak 8 havi ülést 
és egy közgyű lést. Tartottak összesen 9 elő adást a gyakorlati 
orvostan legkülönböző bb ágaiból. Az egyesület vagyona 814  frt 
47 kr. Segélyezésre az elmúlt évben kifizettek 102 frtot. Legutóbbi 
közgyű lésén az egyesület régi tisztviselő it újból megválasztotta és 
pedig elnök : Grünhut József, alelnök : Szili Adolf, jegyző  : Abonyi 
József, pénztárnok: Ebner János dr.-ok.

—r. Ilintz Henrik dr., bártfai fürdöorvos mű ködését a neve­
zett gyógyfürdő ben már megkezdte.
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f  E lh u n y t : Gyurid Sándor orvostanhallgató 21 éves korá­
ban Budapesten.

— M egjelen t: Jendrássik Jenő dr. e. m .-tnr.-tól: A szervi szívbajok 
orvoslása (Klinikai f. VIII. sz.); Szenes Zsigmond d r.-tó l: Zur chirurgi­
schen Behandlung der acuten Paukenhöhlen-Entzündung. (Klny. Cbl. f. 
d. g. Therap ie.); Hutyra F. dr. Kísérletek a tuberculinnal szarvasmarhákon. 
(Klny. Veterinarius.)

Heti k im u ta tás
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1891. május 28-dikától 

egész junius 3-ig ápolt betegekrő l.

1891.
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| Május 28 33 21 54 3025 55 4 5 9 1010 7631773 943 25 38767
29 46 30 76 42 36 78 8 — 8 1006 757 1763 937 26 42 758
30 30 46 76 65 58 123 4 3 7 967 742 1709 91724 39 729
31 40 27 67 44 21 65 6 2 8 957 746 1703 900 26 42 735
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2 47 38 85 2023 43 9 1in 985 747 1732 923 21 42 746

n 3 31 40 71 .3140 71 9 2 11 976 745 1721 914 22 41744

Szt.-Lukács-fürdő , B udapesten. Meleg és langyos kénes 
fo rrások . Téli gyógyhasználat az iszapfürdő ben, mely a Nagy 
Szállodával zárt és fütött folyosók által összekötve van. A beteg 
szobájából a fürdő be haladva a külső  levegő vel érintkezésbe nem 
juthat. A  Nagy Szállodában pensio I. emelet 25 frt, II . emelet 
20 frt hetenként. Személyfelvonó (Lift). Kő - és kádfürdő k a szállodá­
ban. Nő i és úri gő zfürdő k. Rendelő  fürdöorvos: dr. Doctor Frigyes.

P Á L Y Á Z A T O K .
Kolozsvármegye b.-hunyadi járásában Magyar-Valkó székhelylyel 

rendszeresített körorvosi állom ásra, az 188G. évi XXII. t.-cz. 82. §-a 
alapján ezennel pályázatot nyitok.

Ezen állomás 400 frt évi fizetés, 200 frt utazási átalány, 100 frt 
lakpénz és a szabályrendeletileg megállapított látogatási díjakkal van 
javadalmazva.

Felhívom a pályázni kívánókat, hogy az 187(3. évi XIV. t.-cz. 
43. §-a értelmében felszerelt folyamodványaikat folyó hó 20-ig hozzám

adják be, s egyszersmind mellékeljenek a román nyelvben való jártas­
ságukat igazoló bizonyítványt is.

A  választás napja a pályázati határidő  lejárta után fog kitíízetni.
A  bánffi-lmnyadi járási fő szolgabírótól.
B .-H u n y a d , 1891. junius hó 2-án.

3—1 Kertész, fő szolgabíró.

Vasvármegye tek. törvényhatóságának 18,874/1888. számú határo­
zatával 400—400 forint évi fizetéssel rendszeresített és megállapított 
látogatási díjakkal összekötött tó tk e resz tú r i és felső -lendvai körorvosi 
á llásokra ezennel pályázat ny itta tik ; felhivatnak a pályázni kívánók, 
miszerint az 1883. évi I. t.-ez. 9. §-a értelmében felszerelt kérvényeiket 
alólirt fő szolgabírói hivatalhoz 1891. évi ju liu s 11-ig adják be, midő n is 
a választás megejtése iránt fog intézkedés tétetni.

A  tótkeresztúri körhöz 43, a felső -lendvai körhöz 41 község cso­
portosíttatott.

M u ra -S z  o m b a t , 1891. május 29.
3—1 A  fő szolgabirái hivatal.

Hátszeg rend. tan. városban leköszönés által üresedésbe jö tt városi 
orvosi á llás betöltendő  lévén, ezennel pályázat nyittatik.

Javadalom 400 frt évi készpénzfizetés elő leges havi részletekben 
vehető  fel.

Rendelési díj saját lakásán 20 kr., a fél lakásán 40 kr. nappal, 
80 kr. éjjel, szegényeket ingyen köteles gyógykezelni.

Ezenkiviil mint halottkém egy halottért 20 krt.
Pályázni kívánók az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §. szabványai sze­

rint felszerelt folyamodványukat alólírt polgármesteri hivatalhoz f. é. 
ju n iu s hó 15-ig annyival biztosabban terjesszék be, mivel késő bb ér­
kező  folyamodványok figyelembe nem fognak vétetni.

A  választás határnapjául Hátszeg városi tanácstermében f. é. ju ­
nius hó 20-án d. e. 9 órája tű zetik ki.

H á t s z e g város tanácsa, 1891. május hó 23-án.
A polgármesteri hivatal.

Az újonnan szervezett m onostori körorvosi á llás betöltendő  
lévén, felhivatnak mindazok, k ik ezen állást elnyerni óhajtják, miszerint 
szabályszerű en felszerelt kérvényüket alólirotthoz f. évi jun ius hó 
28-dikáig annál is inkább benyújtsák, mert késő bben beérkező  folya­
modványok figyelembe vétetni nem fognak.

A  körorvos székhelye: Monostor. A  közegészségügyi körhöz 
tartozik : Monostor, Majláthfalva, Kétfél, Kis-Szt.-Péter, Kis-Telep és 
Baraczház községe.

Javadalmazása évi 600 frt fizetés, 100 frt lakbér és a szabály­
rendeletileg megállapított látogatási díjakból áll.

A  választás f. évi junius hó 30-dikán délelő tti 10 órakor Monos­
tor községházánál fog megejtetni.

V i n g a , 1891. évi május hó 24-dikén.
3 —1 Schaffer Béla, fő szolgabíró.

F o g y a s z t ó  k ú r a
k ö v é r s é g  e l le n

D r . S c h i n d l e r  I t a r n a y  csász. tanácsos és Rudolf koronaherczeg- 
kórház volt igazgató fő orvos kezelése alatt

J * J E  J9L- J K  I J E M B  J* l . ■ »  4 »  TŰ T

M a s s a g e  é s  g y ó g y g y m n a s t i k a i  i n t é z e t .  2

K ran k en h e il München mellett. Magas fekvésű  gyógyhely 
® jó d ta r ta lm ú  fo r rá s o k k a l. Javalás: n ő i b e te g sé g e k ,

g ö r v é l y k ó r , id ü lt  b ő r b a jo k , b u ja k ó r. — Felvilágosítást ad 
D r . I í E T Z E I í  (télen Münchenben, nyáron Tölzben). 9

Dr. HERGZEL h e id e lb e rg i egye tem i m a g á n ta n á r

Sebészeti Sanatoriuma
7 Sebészeti és nő gyógyászati magánintézet.

B u d a p e s t ,  V I. k e r ü l e t ,  f e l s ő  e r d ő s o r  5 . s z á m .
Állandó orvosi felügyelet. Gondos ápolás. Kitű nő  ellátás. Telefon. Mérsékelt árak. 

Rendelő  óra: x/23—4-ig; szegényeknek d. e. 9—10-ig. Kívánatra prospectus

:
:

K v a s n i c k a  A n ta l
e g y e t e m e s  o r v o s t u d o r

morvaországi Rozsnó (Rosenau, Rozsnov) város és fürdő  tiszti 
fő orvosa és rendelő  orvosa e nyár folyamában mint a múlt évek­
ben is rendel a nevezett fürdő ben. A  klimatológiai viszonyokról, 
az itt uralkodó savó-orvoslatról szívesen szolgál felvilágosítással

a hozzáfordulóknak.

Kedélybetegek és m orphinkórosok
a legszorgosabb ápolásban részesülnek

D r .  S v e t l i n  m a g á n g y ó g y i n t é z e t é b e n
B écsben , I I I . ,  L e o n h a rd -u tc z a  3 —5. sz á m .

Méhkoszorúk
(Fessariák).

V áratlan  nagy  és fo lyvást növekedő  keresle t következté­
ben a r ra  határoztuk  m agunkat, hogy a  Schnitze B. S. jén a i 
tan ár féle cellu lo id-gyű rű s m éhkoszorúk e lő állítására külön b e ­
rendezked jünk . Ez á lta l nem csak  fö ltétien egyform asága a 
gyű rű knek  ére te tt el, hanem  azok elő állítási á ra  is oly lén y e ­
gesen csökkent, hogy képesek  vo ltunk az 5 5 — 120 mU átm érő jű  
koszorúknak  á rá t darab o n k én t 0 '9 0  m árk á ra  leszállítani.

Rajnai Gummi- és  Celluloid-gyár M annheimban.

ISuxfás vasa$fiir<lő .
Fürdő i gyakorlatomat, mint már évek óta, úgy az idén is 

folytatom.

2 D r .  H a id t  L a jo s .
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ORVOSI H ETILA P.
Szerkesztő ség:

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

A lap megjelenik minden hé­
ten vasárnap l l/z—2 íven. Mel­
lékletei a „ S z e m é sz e t“ s a 
„ K ö z e g é sz sé g ü g y  és T ö r­
v é n y s z é k i  o r v o s t a n “ 
minden 2 hónapban 1—2 íven.

Kéziratok, közlemények 
a szerkesztő séghez bérmentve 

küldendő k.

A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L ÖN Y E .
Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

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

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

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

A lap elő fizetési ára: helyben 
és vidéken e g é s z évre 10 frt,  
f é l  évre 5  frt, n egyed év re 
2  frt 5 0  kr. Orvos- és gyógy­
szerész-hallgatók felét fizetik. 
Hirdetésekért soronkint 15 kr.

Fizetések, reklamátiók 
a kiadóhivatalba bérmentve 

küldendő k.

TA R TA LO M .

EREDETI KÖZLEMÉNYEK.
S ch e ib e r  S . H . dr. Élő  légyálczák a 

gyomorban és a száj üregben __ __ __ 278 
G er ló czy  Z s ig m ó n d  dr. Közlemény 

a szt. Iiókus-kórház I. fertő ző  osztá­
lyáról. Hasi hagymáz két ritkább 
esete - . . .  -- __ .. . .  . .  __ 279

S a rb ó  A r th u r  dr. Dr. Laufenauer tnr.  
elmekór- s gyógy tani klinikájáról. A 
hysteriás lázról . __ __ __ __ 281

H ercze l M an ó  dr. A környi idegek 
íibromái és sarcoméi. __ __ 283

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
Budapesti kir. orvosegyesület XVIII. 

rendes ülése május 30-án.
1 A ) Bem utatások.

H avas A d o lf dr. : Mycosis fungoides 
esete..................... .............__ __ . .  284

Aczél K á ro ly dr. : Uterus sarcoma 
bonczkészítménye. __ -_ -- -- -- 284

Cséri János dr. : Gyomor peristaltikus 
nyugtalansága- __ -- __ -- -- -- 285

B) N apirend.
Szenes Zsigm ond dr. : A fülbe került ide­

gen testek kór-, tünet- és gyógytanáról 285

IRODALOM-SZEMLE.
I. K ö n y v is m e r t e t é s .

Atlas von Beleuchtungsbildern des
Trommelfells. Von Prof. Dr. Kurd  
Bürkner. Chromolithographirt nach  
den Originalskizzen des Verfassers 
von Ad. G iltsch-- __ __ __ 285

II. L a p s z e m le .
S ebészet:

W ood: Az os hyoidem díslocatiojának
esete. ..........................................28G

Lemblce: A morbus Basedowii sebészi 
gyógyítása  .........................................28G

Fraenkel A. : A féregnyulvány átfúró- 
dásának következményei és gyógy­
kezelése. __ -- -- -- -- -- -- -- 286 

B or- és biíjakórtan.

T aenzer: Ajakfagyás ritka esete __ . .  286 
B idder: A thiol gyógyhatása. __ 286
N e isse r : Az aristol hatása. __ __ __ __ 286

Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra .

1. Terpen-jodid a tüdő k acut betegségei­
nél (Gregg). — Szer a Balanitis gyó­
gyítására (Chichester). — 3. Icte­
rus catarrhalisnál argentum nitricum  
(Niecechi) __ __ __ -- -- 286

TÁRCZA.
f  Patrubány Gergely-- -- -- -- -- -- 287

Hetiszem le.
Vidéki hangok a községi és körorvosi 

intézmény államosítása ügyében __ 287
Bezáró-ünnep a kolozsvári egyetemen _ 288

Budapest fő város közegészségi állapota 
1891. ápril hóban. -- -- -- -- 288

Befizetések a budapesti orvosi kör orszá­
gos segélyegylete pénztárába.- -- 286

V e g y e s e k : A fő város egészségügyi 
statisztikája.—Választások a budapesti 
egyetem orvosi karán.—Alkalmazások 
az egyetemi intézetekben. — Semmel­
weis emlékének ügye. — Orvosegylet 
háziigye. — Zsigárdy Alajos dr. — 
Náthán Bernát dr. — Uj gyógyszerész 
vizsgálók. — Török József és neje 
alapítványa. — Poliklinika. — Egye­
temes orvostudori felavatások. — 
Orvosi facultás a zágrábi egyetemen.
— Hazai fürdő ink személyforgalma.
— Jászberényi közkórház. — A buda­
pesti általános betegsegélyzö- és rok­
kantpénztár egylete. — Hintz Hen­
rik dr. — f  Gyürki Sándor. — Meg­
jelent füzetek. — Heti kimutatás a 
fő városi közkórházakból. — Sz. Lu- 
kácsfürdŐ  __ .- __ -- -- -- -- 289

B o r íté k . Pályázatok. — Hirdetések.

Orvosi vegyi és górcsövészeti laboratórium
B u d a p e s te n , V . kér., V á c z i-k ö r ú t  6 0 .  s z . 21

Vizeletet, köpetet, h ányadéko t, bélsárt és egyéb váladékait 
az emberi testnek szerén y  hon o ráriu m ért vizsgál 

D r .  M Á T R A Y  G á b o r ,  volt egyetemi élet- és kónegytani tanársegéd.

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

m a ssa g e  ren d e lése
V. k e r ü l e t ,  B ti 1 v á  ■ ■  y - u l <• /. a  11.  s z .  I .  e m .  22

Univ. med. I)r. Pécsi Dani 19
nyilvános

TEHÉNHIMLŐ -TERMELD INTÉZETE
T ú r k e v é n  (Jász-Nagybín-Szolnoknegye)

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

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

100 „ ...................................
1 phiola 2—3 egyénre _______—.60
10 vagy több ilyen phiola á____—.50
1 phiola 15 e g y é n re.................... 2.50

V é d ö je j f y

Déltirolban 20 kilometer Trienttő l.

T e rm é sz e te s  a rsen f lú s  v a s a s  v iz
Vegybontotta B arth  tanár Becsben.

Sikerrel használva Bamberger, Braun-Fernwald, Billroth, Dräsche, Kaposi, KrafFt-Ebing 
Monti, W iderhofer stb. tanárok által, hibás vérvegyen alapuló betegségek, u. m. vér­
fogyatkozás, sápkór, görvélykór, idegzsábák, hysteria, hószám-zavarok, idegbajok, bő r- 

bántalmak, valamint kimerülési állapotok ellen.

K a p h a tó  a  g y ó g y tá ra k b a n  és á sv á n y v íz - ra k tá ra k b a n . 16

Szétküldés postával is : Egy 5 kilós postaláda (vitelbér 30 kr. egész Magyarország­
ban) 8 üveg Levico-vizet tartalmaz. Fő raktár : Édeskuty L.-nál 
Budapesten.

|  B f Minden e gyógyhelyet illető  felvilágosítással, mint
V  7 | | Q 0 0  mar 12 óta, az ^ é n  is szívesen szolgálok.

O ^ l l u l l U l  D r . S Z E M E R E  A L B E R T ,
_______fürdő orvos Szliácson. — Télen át Abbáziában. 3

Dr. D O L L IN G E R  G Y U LA

t e s t e g y e n é s z e t i  m a g á n g y ó g y in té z e te
B udapest, V I I .  k e rü le t, k e rep es i-ú t 52, szám ,

A  gyógykezelés tá rg y a i: 1. A gerinczoszlop ferdülései. 2. Csi- 
golyaszű . 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.
21 P rog ram m ot bérm entesen k ü ld .

HAY
első  és legrégibb idő  óta fennálló 10

T E H É N H I M L Ö N Y I R K - O L T Ú - I N T É Z E T E
Bécs, Alserstrasse 18. (Alapíttatott 1873.)

Egész éven á t szolgál naponkint f r i s s  teh én n y irT c k el ( o l tó a n y a g ­
g a l)  a leg ju tányosabb á ré rt. A  megfogamzás b iztosságáért kezességet 
v i l lá i .  — A briisseli nagy nemzetközi versenynél a , ,D ip lo m 

d ’ IT o n n e u v ((- r e l  k itüntetett o l tó fc é sz i i lé k e i t  az önköltségi á ron  6 és ő f r t já v a l  szo lgá lta tják

Dr. R E IC H  M IK L Ó S 21

t e s t e g y e n é s z e t i  és g y m n a s t ik a i  gyógyin tézete. |
B u d a p e s t, V . k e rü le t , E rz s é b e t- té r  8 . szám .

Gyógykezelés alá kerülnek a t e s t e g y e n é s z e t ,  s v é d  g yógy - I». 
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 jg. 
képzett intézeti segédorvosok állanak a t. kartársak és közönség 
rendelkezésére. K

Cursusok orvosok és szigorlók számára, gyakorlatokkal egybekötve.
|j Bő vebb felvilágosítást a gyógyintézet igazgató-orvosánál nyerhetni. ||'
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■  Rilághirü k é n -  és s ó s - v iz e i  56n C.-ig menő  természetes hö-
■  »fokkal. Mint üdülő hely is tömegesen látogattatik. — 1887-ben 
1 1  E r z sé b e t  k ir á ly n é  ő  F e ls é g e  hat heti tartózkodással 
M  szerencséltette ezen fürdő t. —  A  g y ó g y u lá s t  k e r e s ő k

3 ™ n e m z e tk ö z i ta lá lk o z ó ja . Id é n y  K ezd ete  m á ju s  15-én .
— Elragadó fekvés az óriási hegyektő l övezett Cserna-völgy­

ben. P o m p á s fü r d ő p a lo tá k  valamennyi forrás számára. N a g y ­
sz e r ű  sz á l lo d á k . Gyógyterem. Mulatságok. Express- és k e le t i 
E x p r e ssv o r a t -ö ss z e k Ö tte té s . — M e n e td y -k e d v e z m é ­
n y e k . H a jó -ö s sz e k ö t te té s  valamennyi dunamenti országgal 
Orsován át, mely utóbbi Herkulesfürdötöl két vasúti állomás. — 
Kedvező  idő járás. Pormentes, ozondús levegő , védett helyzet. A 
fürdÖorvosokkal minden európai és keleti nyelven értekezhetni.
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10 D r .  B R E Y E R

v í z g y ó g y i n t é z e t e s“
G y ö n y ö r ű  v i d é k e n ,  a  v á r o s  k ö z e lé b e n  a  G a is h e g y i  f o ga s k e r e k ű  
v a s ú t  m e n t é n  s z á m o s  k i r á n d u lá s i  h e ly e k k e l  é s  r i t k a  t e r m é ­
s z e t i  s z é p s é g e k k e l .  N a g y  é t t e r e m ,  b i l iá r d - ,  o l v a s ó -,  j á t s z ó - é s 
z e n e t e r e m m e l ,  f e d e t t  s é t á n y ,  n a g y  ú s z ó m e d e n c z e ( l8 ° R.) ,  t o r n a ­
t é r ,  k o c s i k  é s  o m n ib u s z o k ,  p o s t a - é s  t á v i r d a h iv a t a l . V í z g y ó g y ­
m ó d , é t r e n d i - ,  e lh íz á s  e l le n i  k ú r á k ,  m a s s a g e ,  s v é d  g y ó g y t o r -  
n á z á s ,  v i l l a m o s  v íz f ü r d ő k .  Mérsékelt árak. Prospectusok az igazgatóságtól.

L i t h i o n - s a v a n y ú v i z ,
a kösz vény -, húgy-, d a ra -  és homoknak, 
gyom or-, v ese-és hó lyagbajoknak , a ran y -é rn ek  

és h u ru to k n ak  gyógyszere. 
L e g k i t ű n ő b b  ü d í t ő  i t a l .  

R a d e i n i  g y ó g y f ü r d ő .
Elő rajzok ingyen a radeini savanyúvíz raktárátó l.

B é c s ,  I., F le is c h m a r k t  8 . s z .
B u d a p e s t :

E d e s k u ty  L. és M a tto m  é s  W ille
4 uraknál.

Vízgyógyintézet
V ö s l a u - G a i n f a h r n .

Bécstöl 1 órányi távolságra.

ar Egész éven  élt ny itva. -»

Elő rajz kívánatra költségmentesen a tulajdonosnál

D r. F r ie d m a n n ,  csász, tan, “  oSÍSSKS 3agy

D r. T a u f f e r  J e n ő
szü lész  és nő gyógyász, kórház i rendelő orvos

B U Z I Á S  O N m in t  u r a d a lm i f  ü r d ő o r v o s
m egkezdte m ű ködését. 3—2

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

Szülő  és nő gyógyászati magán-intézet.
13 B u d a p e s t , V i., H erm in a -ú t  9 .
Terhes, szülő , gyermekágyas és beteg nő k felvétele egész éven át. 

Mérsékelt árak. K ívánatra prospektus.
D r. S z a lá rd i  M ór, D r. T e m e s v á ry  R ezső ,

igazgató orvosok.

b a r t f a  g y ó g y f ü r d ő .

led. TJniv. Dr. Hintz Henrik
volt bécsi kórodai I. segédorvos, nő - és gyermekgyógyász, B u d a ­
p e s te n , I. k e rü le t , ú r i-u tcza  16, ez idén is, mint évek óta, tiszti 

fürdő -orvosként fog mű ködni Bártfa-Fürdő n. 4

y ó g y i n i s z e t  i d e g -  é s  k e d é l y b e t e g e k
valam in t X X l O r p l l i x i i s t á k  szám ára

Inzersdorlban, Bécs mellett.
Igazgatók :

dr. Breslauer Ármin és dr. Fries Emil.
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Az intézetbe vaspályán 14, kocsin 30 perez alatt juthatn i 
a laxenburgi utón, 5 hold területű  nagy parkban elhelyezve a >f 

ki sanatorium teljes kényelemmel fogad be 25 beteget a müveit >|> 
H osztályokból. A  könnyebb és súlyosabb kóralakok szigorúan | |  
jv elkülönítvék a külön kertekkel ellátott egyes épületekben. A  >;- 
4  gyógykezelésnél hidegvíz-gyógymód, villamosság és a mechano- P 
% therapeutikus eljárások alkalm aztatnak; az utóbbiak a  külön e | |  
cg;< czélra épített nagy téli kertben. Fölvételre alkalmasak az ideg- >$> 
íj. bajok minden alakban, kivált a hysteria, hypochondria neurasthenia, P 
% idegzsábák, a m orph in ism s, alkoholismus és a könnyebb fokú 
c|( kedélybántalmak. F iatalabb korú betegek (a nehézkórosak is) a >;> 
í j  szakszerű  gyógyításon kivül oktatást kapnak minden tantárgyból P 
% és megfelelő  szellemi és erkölcsi nevelésben is részesülnek. A  | |  
<;< betegek hozzátartozói szintén az intézetben elhelyezhető k.
«< _______v ______________________________P
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E R Ő T L E N S É G
V É R H I Á N V  - S Á P K O R

A BRAVAIS VASn  I Á I  V / w n  k-r v  v

a  v i lá g  leg h íreseb b  o rv o sa i á l ta l  k i l e t t  p ró b á iv á  h s  c so d á la to s  h a tá s a  á l ta lá n  el v an  m á r  I 
ism erv e . A “  B R A V A IS  V A S  ”  nem  okoz sem m i nem ű  g y o m o rb a jt, m e r t  azo n n a l 
á tm e g y e n  az  em b e r i o rg an ism n sb a . R ő v ’d h a s z n á la t  u tá n  a  v é rn ek  v isszaad ja  
egészséges sz ín é t és szükséges é le te re jé t.  — Ó vakod junk az u tá m á so h -és ham isításoktó l.
° N ag y b a n i  e la d á s  : 4 0  é s  4 2 , R u e  S a in t -L a z a r e , P á r izsb a n .

BUDAPESTEN : T Ö RÖ K  J Ó Z S E F  gyógyszerésznél és minden gyógyszertárban.
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CS.  KIR.  L E G M A G A S B  E L I S M E R É S . Arany-érem: P Á R I S ,  A M S T E R D A M .  B A R C E L O N A .

D élrő l:
Purkla állomástól 
a déli vasúton 

2 óra.

Gleichenberg gyógyhely Északró l: 
Feldbach állomás­

tól a cs. k. 
államvasutonlóraS ty r iá b a n .

Gyógyeszközök : Ivógyógymód. Egvényes sós savanyúvíz, Constantin- és Emmaforrás, tiszta vasas savanyú­
víz ; Klausen-aczélforrás ; luxusital: Johannisbrunnen palaczkokban és syphonban ; savó, tehén-és kecsketej; kefir. 
Fenyöbelégzés, lúgforrás-szétporlasztás egyes fülkékben, pneumatikus kamara. Édes-, ásványvíz, fenyő , vas és pezsgő  
szénsavas fürdő k. Hidegvíz-gyógymód. Terep- és szölő kura. G y  ó g y  j a v a 1 a t  ó k  : A  légző  és emésztő  szervek 
hurutjai, idült tiidő bajok, mellhártya-izzadmány, emphysema, asthma, vese- és hólyagbántalmak. Nő i bajok, 
sápkór, szű kvérüség, alkati gyermekbetegségek stb.

A z é v a d  m á ju s  1 - tö l  s z e p te m b e r  végé iig  ta r t .
12 orvos. C o m f o r t : zene, gyógyterem, hangversenyek, reuniók, színház. Tenger feletti magasság 270 méter. 
Távolság Bécsbő l 9 óra. — Felvilágosítással s prospectusokkal szolgál

az igazgatóság O leichenbergben.

► 4* IDísz — o k l e v é l  Grrácz, T r ieszt. 4*< 3 - 2

1

I
!

B e n n o  J a f f é  &  D a r m s t a e d t e r  lartinikenfelde Berlin mellett.

L A N O L I N U M  P U R I S S .  L I E B R E I C H
teljesen szag ta lan , savm en tes és csak n em  felaér.

Kapható .A.usztria-Magyarország minden gyógy szerár úsánál. n
Pc <r=7î Ir.

Klímát, téli gyógyhely X  " D  T D  Ä  7 T  A  > Gy09y,"tezet 68 |iensi"
és  tengeri fürdő  A  JD ID  A  L  1  A  ■  QUISISAWA.

T e l je s e n  d é li f e k v é s ,  p o r -  é s  s z é lm e n t e s .  — E g é sz  év e n  á t  n y itv a  á ll. 22

Elektromos világítás. — Kitű nő  ellátás. — Mérsékelt árak. — Tengeri, édesvizi és elektromos fürdő k. — Massage. — Gyógygymnastika. — Krull-féle készülék tüdő betegek 
számára. — Házi-gyógyszertár. — A nyári idény alatt tetemesen leszállított árak. — Teljes pensio-ellátás szobával 5 írttól naponkint és szeméíyenkint.

Igazgató : «lr. S c h w a r z  I g o ,  Krafft-Ebing tanár ideggyógy-kórodájának volt assistense. Igazgatónő  : i l l i in s c l i  M á r ia  asszony.

( s ü s iSÁSZARFURDÖ BUDAPESTEN
| kénes hév- és langyos forrásokkal (27°—<14*75° C.)

Fedett félti- és nő i Ji..««s k s» ■ ■  ■ -« !  « »  i  .

a fő városban a legkitű nő bb ásványvíz-gő zfürdő je,
tisztán ásványvízzel táplált k ő - , tö r ö k - , p o r c z e l lá n - , 
f e h é r  é s  v ö r ö s  m á r v á n y -  é s  h o rg a n y -k á d fU rd ő i
:i 200 kényelmes lakószobával fü tö tt folyosók által vannak 

összekötve.

N a g y s z e r ű  á s v á n y v íz - u s z o d á i t , .
F i  fii Ilii fn riíir irW áo ■  mindennemű  köszvényes, csúzos, 
iullllIU M.J uy,jí lluluij . csont-, csonthártya-, ideg-, izom- 
és görvélyes bántalmak, nő i betegségek, gyomor- és bő r­

bajok, vérszegénység, sápkór, íémmérgezés stb. ellen. 
Á llandó fürdő -orvos l)r. B ra u n e r  K á lm án .

$•«

V»«
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Kisdedneve­
lési kiállítás 
IS iH lapesI

1889
ARANY

OKLEVÉL

10

Univ. m ed. Dr. Z o ltán  A.
minist, engedélyezett

nyilv. borju liim lő -oltő  in tézete
K é te g y h á z á n  (Békésm.)

szállít egész éven át jótállás mellett mindig friss és biztos hatású eredeti, conser 
válható és szúrással is használható borjuhimlö-nyirkot az alábbi árakon :

1 phiola 2 - 3  egyénre v. o. a. 50 kr., 5 vagy több ily phiola 40 kr., 1 phiola 
10—15 egyénre 2 írt, 1 phiola 5 0  e g y é n r e  3  írt, 1 phiola ÍOO e g y é n r e  6  írt. 

Csomagolás és szállítólevél __ __ á írt — .15
Csomag, és ajánl, megküldés. . .  . .  „ „ —.30
Oltási kellékek a beszerzési áron. — Nagyobb megrende­
léseket tetszés szerinti részletekben is expediátok a ked­
vezményes árakon, elő írandó határnapokra és helyekre.

Orsz. gazd. 
ipar-kiállítás  
E s z ik . 1889 
|az érdemnek 

ARANY  
ÉREM

n r  R n r o k n v  R p I q  Arad szab. kir. város és Aradmegye hatóságai 
Lil . U rtbOIVay D e le l közvetlen ellenő rzése alatt álló miniszt. enged.

nyilvános tehénhimlő -termelő  intézete Aradon.
Szállít az év bármely szakában f r i s s  é s  k i p r ó b á l t  b i z t o s  f o g a m ­
zásé i  (szúrással is oltható) eredeti tehénhim lő nyirkot a következő  á rak o n :

1 p h io l á t  2 - 3  e g y é n re  5 0  k r é r t  
1 0  i l y e n  p h io l á t  4  í r t é r t

1 p h io l á t  1 0 — 1 5  e g y é n re  2  „
Csomagolás és b é r m e n te s  b e k ü ld é s é r t  3 0  k r r a l ; u tá n - 

v é t e le s  s z á l l í t á s n á l  csomagolás és szállító-levélért 2 0  k r ra l  
tö b b  s z á m ít ta t ik  szállítmányonként.

M egrendelések p o s ta fo rd u ltá v a l te ljes ítte tn ek .
Saját találmányé szabályozható scarificator (100 egyén beoltható egy 
óra alatt), legjobb oltó-eszköz, ára 1 frt 25 kr., a szúrást mellő zhető vé teszi. 
K é t h a tó s á g  sz a k k ö z e g e in e k  fo ly to n o s  é s  k ö z v e t le n  el le n ő rz é se  
a z  o l tó a n y a g  k i f o g á s ta la n  jó  m in ő sé g é re  n é z v e  a  le gn a g y o b b  

g a ra n c z iá t  n y ú jt ja . 15

1 p h io lá t 5 0  eg y én re  3  f r té r t  
1 p h io lá t 1 0 0  „  6  „

4*

4 *
4*
4*
4 *

4 *
4 t1
4 k -

4 k -

4 *
4 *
4*

4 *
4*
4 k-
4 *
4#
4*

E lső  r a n g ú  v a sm e n te s  s a v a n y ú v iz ,  
szénsavdús, lithium ás bomátrium tartalma forrás

Salvator
orvosi tekintélyek által vese, húgydara, köszvény és hólyag 
bántalmak ellen, továbbá a légző  és emésztési szervek hurutos 

bántalmainál rendelve.

Borral használva igen kellem es üdítő  ita lt szo lgálta t.
Kapható ásványvíz-kereskedésekben s legtöbb gyógyzsertárban 

A  S a lv a to r - fo r r á e  I g a z g a tó  s á g a  E p e r je se n .

Budapesten fő raktár É d e s k n ty  E . úrnál.

# •
#■
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H azán k  leg k ed v e lteb b  sa v a n y u v iz e .
r B o r r a l  h a s z n á lv a  k i t e r j e d t  k e d v e l ts é g in e k  ö r v e n d . "Ä

A M OHAI

F O R R Á S .
L eg jo b b  a s z ta l i  é s  ü d ítő ita l. — K itű n ő  s z o lg á la to t  te sz  | 

a z  e m é sz té s i z a v a ro k n á l .

0 fensége József fó'herczeg aszta lán  rendes ita lu l szolgál.
F riss töltésben m in d e n k o r  k a p h a tó : 5 I

r n r C i f U T V  I  csász. és kir. és szerb királyi
udvari szállitónál Budapesten,

ú g y s z in té n  m in d e n  g y ó g y s z e r t á r b a n ,  f ű s z e r k e r e s k e d é sb e n  é s  v e n d é g lő b e n .

A ján lva  =

Dr. A lb e r t K ,  \ 
D r.C h ro b ak A .j 
Dr. B ra u n  Gr., j 
Dr. K aposi M. f

tanár urak által. =

1 Vérszegénység, sápkór, váltóláz, malária, idegbajokban stb Legköny- \ 
l nyebben emészthető  valamennyi arzén- és vastartalmú ásványvizek közt :

I MATTONI é s WILLE, |
= szerb kir. udvari szállítók 15 I

\ B U D A P E S T , M é r l e g - u t c z a  12  é s  F i i r d ö - u t c z a  (D ia n a -Fü rd ö ) . j

Blell
aromatikus Pepsinbora

(Y in u m  P e p s in i  a r o m a t i c u m  B le l l )

k ivá lóan  kellem es ízű , m int azt m inden nem zetbeli orvos 
a  berlin i nem zetközi congressus k iá llításán  elism erte, 
m iért is a  betegek  azt hosszabb idő n keresztü l szívesen 
veszik. K itű nő  h a tása  m iatt (egy k áv ésk an á l 10 gramm  
feh érjé t k épes oldani) számos orvos sikerrel alkalmazza 
heveny és idült gyomorhurut s ideges em észtés-zavar­
nál, mely esetekben kiválóan elő segíti az étvágyat és 
gyomoremésztést és dr. Hempel, dr. Alberti hites v e­
gyészek b izonyítéka szerint legalább is három szor fe lü l­
m ú lja  hasonló ism ert készítm ények  hatását.

Kívánatra prospektusok és minták ingyen és bér­
mentve küldetnek meg az orvos uraknak.

Ára egy palaczknak 3 f r t  30 kr. és 1 f r t  60 kr. 

F ő ra k tá r :  Ib o s  N á n d o r  g y ó g y sz e r tá r a  S z. I s tv á n h o z 

B udapest, V., N ádor-u tcza 3. sz.

A m egrendelésnél B l e l l  aromatikus Pepsinbora
kérendő .

B l e l l  C., R athsapotheke, M agdeburgban.

Dr. BATIZFALVY

Teslegyenészeíi és Y i z p p s z a t i
I N T É Z E T E

B u d a p e s te n , v á ro s l ig e t i  ta s o r  é s  a re n a - ú t  s a r k á n
egész éven á t nyitva van. Az intézet orvos-sebészi osztálya is 
XXXIII év óta szakadatlanul mű ködik. Fölvétetnek b en la k ó  

é s  b e já ró  b e te g e k . 10

K im erítő  programm ingyen  és bérm entve.

Jun. l-éig  é s  sz e p t. 18-tól a  la k á so k  2 5 %  o lcsóbbak .

K rap in a  -T öp litz
gyógyhely Horvátországban

a Csáktornya-Zágrábi (zagoriai) vasút „Zabok—Krapina-Töplitz“ nevű  
állomásától egy órányira, ápril 1-én újra megnyittatott. A  30—33“ K. 
fokú igen bő  akratothermák hatása felülmúlhatlan köszvény, izom- és 
izületi csúz, ágyékzsába (ischias), idegzsábák, bő rbajok és sebek, idült 
Bright-kór, hüdések eseteiben. Á  gyógyhelyben nagy tükör- és teljes, 
továbbá külön márványkád-zuhanyfürdő k, kitünő en berendezett izzasztók 
léteznek. Kényelmes és fényesen bútorozott szobák, kitű nő  restauratiók, 
nagy ebédlő -, kávé- és biliárd-termekkel, szép gyógyterem (Cursalon), 
zene, park, könyvtár, mérsékelt megszabott árak kellemessé teszik a tar­
tózkodást szerény igényű ek számára is. Május 1-jétöl omnibusok a  Zabok— 
Krapina-Töplitz állomás minden vonataihoz. A r személyenkint 80 kr. 
A  déli vasút Pöltschachi állomásától naponként posta-omnibus Krapina- 
Töplitzre a bécsi postavonat megérkezése után 9‘/2 órakor reggel. 
Menetár 3 frt személyenként. További felvilágosítást a gyógyhely iránt 
ád a fürdő -igazgatóság és dr. Weingerl József, fürdöorvos ugyanott, vala­
mint a társtulajdonos Badl József Bécsben, Neubau, Schottenhofgasse 
3. sz. Fürdöleirások minden könyvárusnál, Prospectusok az igazgatóság­
nál kaphatók. — Krapina-Töplitz, 1891. ápril hóban. 6

Hazánk 
legtisztább, 

legolcsóbb és leg­
jobb szénsavdús, égvény es 

S A V A N Y U V IZ E , V é g h le s -  
Szalatnán, Zólyommegye, mindig friss 

töltésben kapható a budapesti fő raktárban 
E r z s é b e t -k ö r ú t  56 . s z . ,  továbbá fű szerüzletekben 

Telefon-összeköttetés. és vendéglő kben. Számos raktár a vidéken.

Dr.  LENGYEL SÁNDOR
testegyenészeti, gyógygymnastikai és massage rendelése.

Budapest, YIIL, belső  stáczió-utcza 44. szám.
Gyógykezelés alá kerü lnek : gerinczoszlop és mellkas görbülései, vég­
tagok görbülései, dongaláb, lúdtalp, kampóláb, lóláb, gacsos térd és 
kezek elgörbülései. Az Ízületek lobjai és m erevségei; gyógygymnastika 
9 és massage körébe tartozó bántalmak.
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Neumarkt Styriában
S A N A T O R IU M

RICHELSCHLOSS

tüdő vészmentes vidéken 882 m. 
a tenger fölött. A  gyógyudvar- 
ban pensio és lakás 21 forint 
3—2 hetenként.

Tulajdonosnö: 
Dickmann Cary Julia bárónő .
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M A T T O N I 1 0 - 8

E R Z S É B E T  S Ó S F Ü R D Ö J E
Gyógyhely Budapesten (Budán).

HVCegnyitáis április Ll ó S7-én.

A  g y ó g y h e l y  f o r r á s a i  a j á n l h a t ó k : a b e le k  b á n ta lm a in á l, 
a lh a s i  és á l t a lá n o s  v é r b ő s é g n é l ,  m á jb a jo k n á l, a r a n y ­
é r n é l ,  t ú ls á g o s  e lh íz á s n á l ,  k ö sz v é n y n é l  és nő i b a jo k n á l.

Rendelő  fürdő orvos: D r. Bruclc J . (Vigadó-téi 1. sz.)

Egészséges fekvés, ju tányos lakások, jó vendéglő . Pontos közlekedés 
a társaskocsikon, reggeli 5 órától kezdve. Állomási h e ly : Ferencz- 

József-tér, a régi Lloyd-épiilet közelében.

T u la jd o n o s: H e m r i l i .

Á llati h im lö n y ir k o t ,
1 üvegcse (3 oltásra elegendő ) 4 0  k r .; 2 5  oltásra 1 fr t ; 1 0 0  oltandó számára 3  frt o. é. 
szolgáltat a cs. kir. e n g e d , és a magas cs. kir. mlnisterlumtól se g é ly e z e t t ,  le g n a g y o b b 

és le g jo b b a n  fe lsz e r e l t

Dr. BARANSKI tanár tehénhim lő -oltó in tézete
L em b erg b en . 7

C so m a g o lá s  é s  le v é lp o r to  ÍO k r .

M A TTO N Iféie

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

Kitű nő  sikerrel használható :

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

ségekben.

A karisbadi gyógymódot használóknak elő - és utókura gyanánt ajánlva,

M A T T O N Iféle

L Á P K IV O N A T O K
L Á P -S Ó L Á P -L U G

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

nél, ischiasnál és aranyérnél.

M ATTONI féie

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

Yalamennyi természetes ásványvíz és forrástermény szétküldö intézete

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

M ér leg -u tcza  12 és D iana fü rd ő -ép ü let.

Dr. FÜZESST JÓZSEF
j a r á s o r v o s

minist, enged, nyi lvános borjúhimlö-

nyirk termelö in tézete

H E V E S E N  (H ev es m egye).

M indenkor friss és biztos fogam zású eredeti b o r jú -  

h im lö n y i r k o t  szállít az a lább i fe le tte olcsó á rak  

m e l le t t :

1  p l i i o l a  5  e g y é n r e  —  f r t  5 0  k r .  

1  . .  5 0  , ,  2  .« 5 0  . .

ÍO O 9

ÍO O O  e g y é n r e  . . . .  4 0  , ,

C s o m a g o l á s  d í j a  2 0  k r .

M a g a s l a t i
gyó g y h e ly

alkalmatos különösen

mell-, ideg­
betegeknek és 

üdülő knek.

A  váltóláz-mentes, csupán délrő l nyílt Marilla 
800 méternyire fekszik a  tenger színe felett, 
sű rű  fenyő s erdő ben, teljesen por- és szélmentes, 
tiszta balzsamos levegő vel, alig észlelhető  
hő mórsék-ingadozással, korai meleg tavasz és 
igen késő  gyönyörű  ő sz , ezek azon feltételek, 
melyek ezen magaslati völgyet, m int éghajlati 
gyógyhelyül „par excellence“ bélyegzik, és mely 
fentnevezett gyógytényező kön kívül, még kö­
vetkező  segélyező  gyógyerő vel rendelkezik : 
Pneum atikus kam ara, belégzési terem , k i­
tünő en berendezett vízgyógyintézei, liydro- 
electromos fürdő k, gyógy-tcstgyakorlat és 

massage. 12—8
A z  id é n y  kezd e te  m á ju s  h ó  2 6 -d ik á n .
Posta és távirda az intézetben. Közelebbi fel­
v ilágosítást ad D r. H offenreich .

Cs. kir. szabadalmazott

egyetem es em észtő por
D r .  G ö i i s - t 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 fo lytatott használata mellett valódi 
gyógyszerré válik számos még makacs betegségekben is, mint p. o.

emésztési gyengeség, mellégés, a gyomor túlterhelése, 
a belek petyhiidtsége, ideggyengeség, mindennemű 
aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült börbaj, rák, idő szakos fejfájások, 

férges és köves betegségek, túlnyálkásodás stb.
Ez az egyetlen és gyökeres szer a megrögzött küszvény 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 l 'r t  30 k r .  Egy 

kis skatulya SO k r .  Fő raktár Budapesten 
T Ő R Ö K  J Ó Z S E F  gyógyszerész úrnál. A  
hamisítástóli megmenekiilére figyelmeztetek h a . 
mindenkit, hogy a valódi egyetemes emésztő por Za,
Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, s minden 

skatulya a védbélyeggel, s kívülrő l ily czímmel van e llá tv a :

K. k . c o n c e s s .  U n i v . - S p e i s e n - P u l v e r  d e s  D r . G ö l is  in W ien .
Föszállítóhely: Bécsben, Stefánsplatz 6 (Zwettlhof). 12

Budapest, 1891. Pesti L lovd-társulat könyvnyomdája. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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ORVOSI H ETILA P.
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L ÖN Y E .

A la p í to t ta  M a rk u s o v s z k y  L a jo s  d r . 1857-ben .

K IA DÓ T U L A J D O N O S  ÉS F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő :  HÖGYES ENDRE E G Y E T E M I  T A N A R .

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

Két elő adás a diphtheria és croup gyógy­
kezelésérő l.

Közli B ókái Ján o s dr. igazgató-fő orvos egyet, docens.

I.

A  budapesti „ Stefánia“ gyermekkórház diphtheria és croup statisti- 
kája a két utolsó évrő l. 1

1888. augusztus hó 1-jétő l 1890. augusztus hó 1-jéig, 
teh á t k é t év lefo lyása a la tt összesen 479 d iph theria  és croup 
eset keze lte te tt, m int fekvő  eset, a  vezetésein a latt álló „Stefánia“ 
gyerm ekkórház elkülönítő  osztályán. Ezen esetek  lefo lyásáró l 
k ívánok ez alkalom m al statistika i ad a to k k a l beszám olni, s ezen 
sta tis tika i á ttek in tés lehető  szigorú b írá la ta  k íván lenn i azon 
g yógye ljá rásnak , a  m ely az em líte tt k é t év lefo lyása a la tt á l ta ­
lam  a kó rházban  követtetett.

M ielő tt ad a ta in k  részletezéséhez hozzá fognék, enged jék  
m eg, igen t. uraim , hogy bevezetés g y an án t egyes fogalm ak 
m agyaráza tá t adhassam , m ely m agyarázatok  elő rebocsátását szük ­
ségesnek vélem fő kép azért, hogy önök, egyes k ife jezések  eset­
leges hely te len  értelm ezése által, a  statistikám bó l levont követ­
kez te tések  m egítélésénél tévú tra  ne vezettessenek.

Diphtheria a la tt értem  azon fertő ző , heveny, fa jlagos, fő ­
leg a  gyerm ekko rban  fellépő  m egbetegedést, m ely a  ga ra t­
k ép le teken  je len tk ez ik , innen a  szomszédos nyákhártya-terü le- 
tek re , esetleg  a  bő rfe lü le tre is á tte r jed h e t s á lh árty ák , pseudo- 
m em branák  képző désében nyilvánul. Jelezn i kívánom  röv iden, 
hogy a  vörheny-d iph theritist a  d iph theriá tó l szigorúan e lkü löní­
tem , s a  k é t m egbetegedést különálló, egym ástó l független m eg­
be tegedésnek  tartom .

A „ croup“ k ife jezést elő adásom ban csupán k lin ika i érte lem ­
ben fogom használni, s ,,croup“ a la tt a  gége és légcső nek 
bizonyos határozo tt tünetcsoport m elletti specia lis m egbetegedését 
értem , s így bár „ c roup“ a la tt m indnyájan  a  laryng itis  fibrinosát 
vagyunk  ha jlandók  gondolni, elő adásom  fo lyam ában a croup 
k ifejezés a la tt  csak a  k lin ika i croup tünetek  je lenlé té t je lzem , 
s külön fogom fe ltün tetn i m indazon eseteket, m elyekben ál­
hártyák expectoratiója által a  szó legszorosabb érte lm ében vett 
„ c roup“ , teh á t laryng itis  fibriuosa je len lé te  kétség te lenné vált. 
A „d iph theriás croup “ elnevezést azon eseteknél fogom használn i, 
m elyeknél a  croup k lin ika i képe d iph theriás fo lyam at m ellett 
vagy u tán  fejlő dött ki.

A d iph theria  és croup egym áshoz való v iszonyáról nem rég 
m ar ny ilatkoztam  röv iden e helyrő l. M éltóztatnak visszaem lékezni, 
hogy elism ertem , m iszerint a  tiszta croup, helyesebben laryng itis  
fibrinosa az esetek  túlnyomó .számában d iph theriás alapon fe jlő ­
d ik, teh á t azonosítandó a  d iph theriás crouppal, —  hisz m agam  
már 0 év óta egy korosztályon helyeztetem  el a  vezetésem  
a la tt álló kórházban a  d iph theria  és croup eseteket, —  nem 
m erem  azonban határozo ttan  kétségbe vonni a  tisz ta laryug itis 
tib rinosának diphtheriás eredet nélküli k ifejlő dését, b ár ezen 
croup eseteket, ellen tétben Henoch-hal, fe lette r itk ák n ak , m ond­

1 E lő adatott a raagy. kir. orvosegyesület 1891. jannár hó 10-dikén 
tarto tt rendes ülésén.

hatnám  kivételeseknek tartom . Á lláspontom  teh á t e k érd ést illető ­
leg  körülbelü l az, m int a  m elyet 1879-ben a  londoni Boyal 
Medical and Chirurgical Society b izo ttsága elfoglalt.

* ❖  *

K é t év lefo lyása a la tt a  vezetésem  a la tt álló kórházban, 
m iként m ár a  bevezetésben em lítettem , összesen 479 d iph theria  
és croup eset kezelte tett, m int fekvő  eset. Ezen 479 eset közül 
447-nél d iph theria , illető leg d iph theriás croup észle lte tett, m íg 
32 esetben a  croup k lin ika i kó rképe volt je len  torokbeli d iph­
theriás fo lyam at elő rem ente nélkü l. A 447 d iph theria  illető leg 
d iph theriás croup eset közül e lha lt 234, teh á t 5 2 % , m íg a  
tiszta croup esetek  között 32 esetre 16 halálozás fo rdu lt elő , 
azaz 5 0 % . A d iph theria  és croup m orta litását összegezve, 479 
d iph theria  és croup esetünk  halá lozása teh á t á tlagosan  52% -o t 
te tt  k i, m ely halálozási százalék á lta lában  véve eléggé kedvező ­
nek  m ondható, ha tek in te tbe vesszük, hogy 1881-ben Páris- 
ban a  páris i k ó rh ázak  összesített s ta tis tik á ja  szerint 1255 esetre 
829 halálozás esett, azaz 6 6 % .

H ogy ily álta lános szám ok nagy  é rték k e l nem  b írnak , 
igen jó l tudom , hisz elő adásom  fo lyam ában is eléggé k i fog 
tű nn i, hogy a  d iph theria  és croup m orta litása m ennyire erő s 
ingadozásnak  van alávetve, a  szerint, a  m int az esetek  között 
a  d iph theriás croup, m int a  to rokd iph theritis  szövődm énye 
gyérebben vagy  g y ak rab b an  szerepel, a  tiszta laryngitis crouposa 
gyérebben vagy gyak rab b an  fordu l elő , m int a d iph theriás 
croup. H ogy e m ellett nagyon befo lyáso lja a  m orta litást a  betegek 
é le tko ra  s a  beteganyag  m inő sége s végül, m int azt legú jabban  
Widerhofcr is hangsúlyozza, nagyon sok függ a járvány jellegé­
tő l is, azt m i m indanny ian  eléggé jó l tu d ju k  a  m indennapi 
tapasztalatbó l.

M indezen kö rü lm ényeknek  folytonos szem elő tt ta rtásáva l 
készü lt a lább i statistikám .

H: H= H=

479 esetem et m indenekelő tt k é t fő csoportra osztom szét. 
Az egy ik  csoportba helyezem  a diphtheriás eseteket, a  m ásikba 
a  tiszta croup eseteket. A d iph theriás ese teket k é t alcsoportba 
osztályozom, s az egy ikbe illesztem  a géyessövő dmény nélküli 
d ip h th eria  eseteket, a  m ásikba ped ig  azon d iph theriás betege in ­
ket, k ik n é l gégeszövő dmény is észleltetett. A gégeszövő dm ényes 
d iph theriás eseteket ism ét k é t osztály ra választom  szét, s az 
egy ik  osztály t fog ják  képezn i s tatistikám ban  azon diph theria- 
esetek , a  hol a  gégeszövő dm ény csak  intensivebb s tartósaid) 
rekedtségben ny ilvánu lt, a  m ásik  osztályba sorozom ellenben 
azon d iph theriás betegeinket, a  hol a  to rokd iph theria  m ellett 
laryngitis crouposa tünetei fe jlő dtek.

Ezen szétosztása ese te inknek  szükséges volt nézetem 
szerin t azért, hogy kellő kép  m egíté lhessük  az eseteinknél elért 
gy  ógye re (l m é ny e k e t ; ily csoportosítások szükségességét egyes 
p aed ia trák  m ár rég  á tlá tták  s a  d iph theria  és kü lönösen croup 
s ta tis tik ák  ezen részletezése csak nem  régen, 1889-ben a gyerm ek- 
orvosok heidelbergai gyű lésén Biedert á lta l is kü lönösen h an g ­
súlyozhatott.

H: H*. H*.

479 d iph theria  és croup ese tünk  között csak 170 esetben 
észle ltünk gégeszövő dm ény nélkü li to rokd iph theriá t, vagyis 
447 to rokd iph theria  e s e tü n k 'k ö z ö tt  csupán S9nl0 k eze lte te tt 
gégeszövő dm ény nélkü l a  kórház elkülönítő  osztályán a lefo ly t
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k é t év a latt. Ezen szám  term észetesen nem csak  a  tiszta to rok  - 
d iph theria  ese teket fog la lja össze, hanem  benfoglal ta tn ak  ezen 
szám ban azon észleleteink is, m elyeknél a  torokbeli fo lyam at 
orrd iph tlieritissel, vagy  szájű ri d iph theritisse l volt com plikálva.

M indezen 170 eset közül gyógyu lt 131 s m eghalt 39, 
vagy is a gyógyulás 77'5 százalékot tett ki. K étség te lenü l nem  
nagy e gyógyulási a rán y  s m égis eléggé m eg lehetünk vele 
elégedve akko r, h a  be teganyagunkat közelebbrő l m egvilág ítjuk  

H a m eg van  engedve a  d iph theriá t tünete inek  in tensitása 
a lap ján  felosztani, s ezen felosztás Francotte nem rég i keletű  
k itű nő  m onograph iá jában is fe lta lá lható , valam in t felle lhető  a 
legú jabb  gyerm ekgyógyászati tankönyvekben  is, úgy  170 ese tün ­
k e t a következő kép osztályozhatjuk  :

a) a  d iph theriának  úgynevezett jóindulatú“ a lak ja  az 
esetek  felénél észle ltetett, azaz 88 esetben ;

h) a  d iph theriának  úgynevezett „infectiosusu a la k ja  észlel­
te te tt 65 e se tb e n ;

c) s 17 esetben kezdettő l fogva „septikus11 je l leg ű  volt 
a  torokbántalom .

Meg k ivánom  e helyen jegyezn i, hogy az úgynevezett 
Jó indu la tú11 d ip h th eria  a lak já n ak  m eghatározásánál szigorúan 
a  d iph theriának  a  bevezetésben közölt definitiójához tarto ttam  
m agam at, s így ezen 88 eset között súlyosabb, ta lán gyanúsabb  
je llegű  fekélyes m andolalobok egyáltalában nem  szerepelnek. 
K ülönben, hogy ezen á lta lánosan  használt k ifejezés m enny ire 
rossz s m eg nem  felelő , leg inkább k itű n ik  abból, hogy a  la ry n ­
g itis crouposa m in t szövő dm ény nem csak  a  d iph theria „infec- 
tiosus“ s „sep tik u s“ a lak ján á l szokott je len tkezn i, hanem  nem 
ritkán  fellép azon esetekben is, a  hol a  to rokd iph theria  leg­
enyhébb a la k ja  észle ltetik .

170 gégeszövő dm ény nélkü li d iph theria  ese tünknek  tehát 
több mint fele, azaz 82 a  to rokd iph theria  súlyos tünete it m utatta , 
s hogy d ip h th eria  já rv á n y u n k  je lleg e  ezen k é t év lefo lyása 
a la tt valóban eléggé rosszindu latú  volt, ta lán  k itűn ik  abból is, 
hogy fehérnyev izelés volt észlelhető  az esetek  túlnyom ó szám ában 
(az esetek  %  részénél), hogy  o rrd iph theritis  valam in t szájű ri 
d iph theritis  g y ak ran  lép tek  fel szövő dm ényként (o rrd iph theritis 
23 esetben, stom atitis d iph theritica 12 esetben), hogy néhány  
esetben (3-szor) súlyos veselob fe jlő dött u tóbántalom  gyanán t, 
s hogy para lysis d iph theritica, m ég ped ig  eléggé súlyos je le n ­
ségekkel, m in t u tóbántalom  m ár a  kórházi ta itózkodás a la tt 
az összes eseteknek  m ajdnem  10 százalékánál je len tkeze tt volt, 
mi anny ival inkább is feltű nő  körü lm ény, m ert az elő ző  évek 
d iph theria  já rv án y a i a la tt hüdések  fe llépését csak elvétve lá t­
tuk  kórházi anyagunknál, s ak k o r is csak igen enyhe a lakokban .

E sete ink  a betegek  é le tko ra  szerint a  következő leg  oszla­
n ak  m e g :

0 —  1 évig összesen 4 eset, 3 halálozással (75%  m órt.),
1—  3 évig összesen 33 eset, 11 halálozással (33 '/-,%  m órt.),
3 — 7 évig összesen 61 eset, 13 halálozással ( 2 1 1/2 %  mórt. ,
7— 14 évig összesen 72 eset, 12 halálozással (1 6 % %  mórt.).

Eszlele te inknek teh á t m ajdnem  1/4-ét három  éven alóli 
gyerm ekek  te tték  k i, s hogy az é letkor m aga m ily  óriási 
ingadozást idéz elő  a  d iph theria  halálozási százalékában, a  fenti 
táb la  is eléggé jó l b izo n y ít ja ; ezen táb lázatbó l látju k  ugyanis, 
hogy azon halálozás, m ely esete inknél a  7— 14 év között 
észle ltetett, 3 — 7 év közötti g yerm ekeknél m egkétszerező dött, 
s egy  éven alóli betegeknél m ajdnem  ötszörösre em elkedett.

K érdés ezek után, hogy a  7 7 ’5 %  gyógyu lást ezen csoportba 
tartozó esete inknél m ily kezelési mód m ellett é rtü k el.

b e teg e in k e t a  d iph theria  és croup egyesíte tt osztályára 
helyeztük , tágas, szellő s, v ilágos kórszobákba. A ny ak  köré 
rendszeresen hideg, esetleges jeg es  borogatások  té te ttek , egyes 
esetekben jég labdacsok  is n v u jta ttak  a  betegeknek . Belső leg clilor- 
savas ka li ad a g o lta to tt ; Seéligmnllerrel e llen tétben  azonban 
csak m érsékelt adagokban, m ely adago lási m ód m ellett a  kali 
chloricum  káros m ellékhatása it, nevezetesen m érgezési tüneteke t, 
egyszer sem  észle lhettünk. A ch lorsavas ka li m ellett o lykor 
chin iu is adago lta to tt belső leg, kü lönösen azon esetekben, hol 
ta rto ttu n k  sep tikus d iph th erián ak  a  k ife j lő d ésé tő l; an tip y rin  
v ag y  salicy lsavas nátron  hő csökkentés ezéljából csak k ivételesen

véte ttek  alkalm azásba. Torokvizül á lta láb an  h íg íto tt mészvíz 
használtato tt, k isebb betegeknél k izáró lag  fecskendő sekre, idő ­
sebb gyerm ekeknél öb lögetések és fecskendő sek  a lak jáb an . 
Az öblögetések illető leg fecskendő sek 2 — 1 óránként, esetleg 
sű rű bben is végeztettek . O tt, hol o rrd iph theritis  com plicálta a 
to rokű ri fo lyam atot, a lka lm as fecskendő kke l rendszeres orr- 
fecskendések  is végeztettek  a  rendelt torokvízzel. A mészvíz 
m ellett csak  híg íto tt borszesz használta to tt ezen ké t év lefo lyása 
a la tt, de csak is oly esetekben, hol szöveti szétesés fo ly tán 
erő sebb száj bű z fejlő dött. A hely i kezelésnél az öblögetés ille tő ­
leg fecskendéssel s a  külső  lobellenes e ljárással azonban nem 
eléged tünk  m eg, hanem  úgyszólván m inden esetben torok- 
ecsete léseket is végeztünk, liqu. ferri sesquichlor. 5 % -os g lycerines 
o ldatával. Az ecsetelések napon ta  2— 3-ször eszközöltettek, 
enyhén, m indenkor az osztályos segédorvos á lta l, s ezen 
ecsetelések  m ellett az esetek  tú lnyom ó szám ában eléggé gyorsan 
lá ttu k  határo lódn i a  d iph therias fo lyam atot, s a  csapadék  le ­
válása, s a  d iph theriás n y ák h á rty a te rü le t fe ltisztulása a rán y ­
lag  eléggé gyorsan  bekövetkezett. A ferrum  sesquichloratum  
tudvalevő leg régi gyógyszer a  d iph theria  kezelésénél, hisz m ár 
a  60-as években a lka lm azásban volt 30% -os o ldata torokű ri 
touchirozásoknál, s azóta, kü lönösen legutóbbi idő ben a  fen ’, 
sesquichlor. sok nak  használa ta  d iph theriáná l igen tek in té lyes 
szakem berek  (pl. Jakobi) á lta l ism ételten m elegen a ján lta to tt. 
A vezetésem  a la tt álló kó rházban  a  to rokű ri ecsetelések a  ferr. 
sesquichlor. sol. 5% -os g lycerines o ldatával körü lbelő l 5 év 
ó ta vannak  alka lm azásban, s á lta lánosabb használa tát nem 
szakközlem ények  a lap ján  ind íto ttam  meg, hanem  tisztán em pyria 
kész te te tt a rra , hogy e szerrel ecsetelések  a lak jában  nagyobb 
szám m al tegyek  a  kórházban k ísérle teket. Öt éve m últ annak , 
hogy m agángyakorla tom ban egy súlyos, k ite r jed t, septikusnak  
Ígérkező  to rokd iph theria  esetében, egy  nagyobb leánykánál, a 
ferr. sesquichlor. g lycerines o ldatát egyéb jav a la t a lap ján  a lk a l­
m azásba vettem . A betegnél elő ző leg 10%  carbo lg lycerines 
ecsetelések  végeztettek , s a  ferr. sesquichlor. sok h asznála ta  
erő sebb terim beles to rokű ri vérzések m iatt ind ítta to tt meg. Az 
ecsetelések a  vérzést csakham ar szüntették , s e m ellett a  
d iph theriás fo lyam at gyorsan határo lódott, s az á lhártyás terü le t 
csakham ar feltisztu lt. Ezen észlelet képezte gyógy tan i k ísé r­
leteim  a lap já t, s azon körü lm ény, hogy azóta a  ferr. sesqui­
chlor. á llandóan használta tik  a  vezetésem  a la tt álló kórházban, 
ta lán  szintén azt b izonyíthatja, hogy hatásáva l eléggé m eg 
vo ltunk  elégedve. A ferr. sesquich loratum m al anny ival szíveseb­
ben helyettesíte ttem  az azelő tt á lta lánosan használt 10% -os 
carbo lg lycerin t, m ert az acid, carbo l.-nak  ily  a lakban  való 
használa ta  m elle tt betege inkné l nem egyszer cárból intox icatio 
tünete it észle lhettem , bár enyhe m értékben.

L ássuk  ezek után, hogy ész le leteink  a lap ján  á llíthatjuk -e, 
m iszerin t az á lta lu n k  használt ferr. sesqu ich lorat o ldatnak  
ecsetelései m ellett sikerü l-e m eggáto lhatnunk  adandó  esetben 
a  m ind n y á ju n k  á lta l re tteg e tt d iph theritikus croup k ifejlő dését. 
Ezen kérdésre ezen csoport b eteganyaga a lap ján  feleletet 
term észetesen nem  kap h a tu n k , de ta lán  ném i fe lv ilágosítást 
nyerhetünk  azon csoport beteganyagábó l, m elybe összefoglaltuk 
azon d iph theriás esete inket, hol d iph theriás croup szegült a  
p rim aer torokű ri fo lyam athoz. H a k ivá lasztjuk  ugyanis ezen 
ese tek  közül azon ész le lete inket, hol légcső m etszés végeztetett 
(ezen észle letek összes szám a 159) és tek in te tb e  vesszük azt, 
hogy m indezen eseteknél a  kórházi tartózkodás h ányad ik  n ap ­
já n  végeztetett a  m ű tét, úgy  azt lá tjuk , hogy 159 ese tünk  
között 112 esetben m ár a  fe lvétel n ap ján  vá lt szükségessé a  
légcső m etszés, 24  esetben 1 nap lefo lyása után, 13 esetben 
48 óra után, 6 esetben 3 nap  u tán , 2 esetben 4  nap  után, 
1— 1 esetben 5, 6, 15 ille tő leg 18 nap  után. H a m indezen 
szám adatok  m ellett tek in te tbe vesszük azon körü lm ény t, hogy 
a  d iph theriás croup nem igen lép fel a  to rokd iph thcriáva l egy ­
idejű leg, hanem  azt csak követi, —  rövidebb, hosszabb idő  
u tán  —  úgy ezen irányú  ész le lete ink  ta lán  azt lá tszanak  bizo- 
nyítn i, hogy a  ferr. sesquichlor. so l.-nak 5% -os g lycerines 
o ldatáva l történő  ecsetelései á lta l, a  d iph theriás croupnak, m int 
szövő dm énynek g y ak o riság á t bizonyos fok ig  korlátozni képesek  
voltunk.
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H ogy m ikén t fejti k i a  fcrr. sesquichlor. á lta lam  észlelt 
kedvező  h a tásá t to rokd iph theriáná l, an n ak  fe jtegetésébe ezútta l 
nem  bocsátkozom , csak  felem lítem , hogy Jakobi tan ár (New- 
York), k i m ár 1860 ban a ján lo tta  a  ferr. sesquichlor. belső  
adago lásá t d iph theriáná l, s ú jabban is m int egy ik  legm egbíz­
hatóbb gyógyszert em líti a  to rokd iph theria  kezelésénél, valő - 
szinünek ta r t ja , hogy a vaschlorid desintieiens hatásán  kívül, 
a  véredények  összehúzódása m ellett a  szomszédos ny irkedények re 
is össszebúzólag hat, s így  úgy látszik  gáto ln i képes a  d iph ­
theria  m érges an y ag án ak  felszívódását a  szervezetbe.

M eg k ívánom  e helyen m ég jegyezn i, hogy az enyhe 
torokecsetelésck tő l én  kórházi m ű ködésem  a la tt káros hatást 
sohasem  láttam , s így  sem m ikép sem  oszthatom  egyes szak ­
em bereknek  (pl. Baginsky-üsik) a  d iph theriáná l végzett torok- 
ecsetelések  irán t k ife jezett aggályait.

(Folytatása következik.)

Dr. Laufenauer tnr. elmekór- s gyógy tani 
klinikájáról.

A hysterias lázról.

I r ta  Sarbó A rth u r  ű r., egyetemi gyakornok.

. (Vége.)

VI.

N éhány  szóval m ég a  hysteriás láz aetiologiájával is 
k ívánok foglalkozni. Ghauveau az első , k i összegezve az edd ig  
le irt ese teket, az aetio log iát illető leg is csoportosította azokat. 
Szerin te a  hysteriás láz vagy első dlegesen m inden kim utatható  
ok  nélkü l vagy  m ásodlagosan m int az idegrendszer túlha jto tt 
reactió ja  egy k isfok it szervi ba jja l szemben, lép fel. Mi részben 
m egegyezünk Ghauveau e beosztásával, de eltérő  a  nézetünk 
ott, hol ő  szervi baj m ellett fe llépett lázaka t is hysteriásoknak  
deciarái, ha  azok k is fo k n a k ; szám unkra m indazon eset, 
hol szervi kórfo lyam at, m int p. o. vag in itis, gastro in testinalis 
fo lyam at stb. szerepel, m ár a priori is m int h yste riás je llegű  
nem  sze rep e l; a  hysteriás lázat épen az jellem zi, hogy nincs 
k im u ta tha tó  kóroka, vagyis szám unkra csupán első dlegesen 
fellépő  hysteriás láz létezik. A mi ped ig  azon eseteket illeti, 
m elyeknél a  hav i baj h irte len  m egszű nése, traum a stb. szerepel, 
úgy nézetünk  az, hogy ezek m agának  a  h y ste rián ak  létre jö ttére  
szolgáló okok  és a  hysteriás láz csupán m agának  a  hysteriának , 
m ely fe jlő dött legyen bárm ely  u tón s módon, egy ik  tünete.

M iként a  hysteriás bénulás, anaesthesia  stb. k ifejlő désére 
szükséges okot nem  ism erjük , így  nem tu d ju k  a  hysteriás láz­
nál sem, m ilyen az ok, m ely azt eredm ényezi. M indazon 
aetio log ikus m om entum ok tehát, m elyek a  hysteria  létre jö ttére 
befo lyással b írnak , közvetve okozzák a  hysteriás lázat, úgy 
hogy teh á t a  hysteriás láz oka a  hysteriában fekszik  s ez ad ja  
m eg ez elnevezés létjogosultságát.

A mi m ár m ost a  hysteriás láz kórisméi megkülönbözte­
tését ille ti, úgy álta lánosságban m ondhatjuk , hogy m indazon 
esetben, m idő n egy hysteriásná l lázak  je len tkeznek , m elyekre 
nézve egy a  szervezetben lefolyó patho log ikus fo lyam at fel nem 
lelhető , sem  ped ig  az észlelet hosszú idő n á t való ta rtam a 
a la tt nem  m utatkozik , hysteriás láz kórism éjét fe lállíthatjuk .

B árm ily  könnyű nek  lássék is ezek után a  kórism e biztos 
fe lá llítása, ép oly nehézségekbe ütközik  az rendesen, a  hysteriá t 
k isérn i szokó többi tüne tek  folytán. A hyste ria  oly változatos 
tünetcsoporto t hozhat létre, hogy valam ely  szervi megbetege­
dés csalékony képm ásá t lá tju k  m agunk  elő tt, ily esetekben 
csak  h a  a  szervezet legpontosabb átv izsgálása u tán  nem  ta lá ­
lunk  elváltozást, s ha sok idő  te lt el a  lázak óta, szó lhatunk 
b iztossággal hysteriás lázról.

V együk szem ügyre m indazon betegségeket, m elyek az 
edd ig i tapasz ta la tok  szerin t a  hysteriás láznál u tánozva észle l­
te itek . íg y  a  thyphosus kó rképet m utató hysteriás tünetcsopor- 
tosu lásnál fe lta lá lha tjuk  az ileocoecalis korgást, hasi fá jda lm as­
ságot, roseo lákat, ta lán  k is hörghuru to t is, de h iányozni fog a  
léptum or, m ásrészt s ez a  legfontosabb d iagnostika i je l, a  
thy p h u sra  nézve je llem ző  lázm enet. A hysteriás láz szabályos

a lako t nem  ölt, legtöbb esetben pedig nélkülözi a  prodrom alis 
szakot s észleljük az egészségi egyensúly  h irte len  he ly reálltá t 
reconvalescentia nélkü l. A láz h irte len  fe llépte, rendetlen  v isel­
kedése s gyors m egszű nése azon je l, m ely legtöbb ilynem ű  
esetben m egengedi, hogy a typhust k izárjuk . Gagey azon véle­
m énye, a  m ely szerin t ily typhosus tüne tekke l já ró  hysteriás 
lázra jellem ző  volna a  hő em elkedés alacsony vo lta a súlyos 
tünetekke l szem ben, nem  ta rtha tó  fenn m inden esetben, noha 
sokszor ezen viszony is figyelem re méltó.

M int m ár m ás helyen em lítettem , fordul elő  hysteriánál 
oly tünetcsoportosu lás is, m ely a  m ening itis tubercu losához igen 
hasonló, s a  m elyhez ha láz is já ru l, a  kép  m ég csalékonyabb 
lesz. Az ilynem ű  ese teket a  franczia szerző k „fiévre hystérique 
A type pseudom én ing itique“ név a la tt fog la lnak  össze. Ez irán y ­
ban dolgozott Maee, a  k i szerint a  m eningitis tubercu losa s 
ezen pseudom ening itis közt fő  differentialis je le k  a következő k : 
O phthalm oskop ikus v izsgálat negatív  eredm énye ; továbbá valódi 
m ening itisnél észlelhető  szem izom hiidés fe lette r i tk a  a hysteria  
á lta l okozottnál, végül ped ig  a  kórelő zm ényi ada tok s esetleg 
k im u ta tha tó  örök lékenység a tüdő vészt illető leg. A láz m aga 
nem  n y ú jt elegendő  tám aszt a rra  nézve, hogy a  kü lönbséget 
m egtegyük.

Legfontosabb azonban m inden esetben a  tubercu losis k i ­
zárása, m ivel e körfo lyam atnál is szabály ta lan , a  hysteriás láz­
hoz leg inkább hasonló lázak  szerepelnek. M ár em lítettem , hogy 
vérköpés lehet je len  hysteriásná l is, m int tisztán vasom otorikus 
congestion alapuló , s így e je lre  nem  fek te th e tü n k  oly nagy  
d iagnostikai sú ly t, m int kü lönben tesszük. A hosszú ideig tartó  
észle let ny ú jt teh á t csupán elegendő  biztosságot, hogy a tuber- 
culosist k izárhassuk.

V égül a  váltó láz az, m ely lyel fe lcseré lhetnék  a  hysteriás 
lázat, ha  ez, m int azt több irodalm i s sa já t észlelési eseteim  
a lap ján  m ondhatom , lázroham ok a lak jáb an  je len tkez ik. A 
differentialis d iagnosis többny ire s ikerü ln i fog, ha tek in tetbe 
vesszük, hogy a  hysteriás lázroham ok nem  m u ta tják  a váltó ­
láz Ö szakaszát, ha  tud juk , hogy az an tim alaricum ok h iába 
adago lta tnak  hysteriás láznál, s végül ha nincsen léptum or je len .

A hysteriás láz azon a lak ja i pedig, m elyek  hystero-epilep- 
tikus görcsöket elő znek m eg vagy követnek , a  legkönnyebben 
kórism ézhető k, az e kettő  között fennálló egym ásután i viszony 
az, m ely  e lázak  hysteriás eredete m ellett szól.

Úgy hogy tehát a hysteriás láz fellépési módja, hirtelen 
megszű nése, szabálytalan magaviseleté, lázellenes szerek iránti 
viselkedése az, mely minket a kórisme felállításakor útba igazít­
hat. E gy további je l, a  m ely  azonban nem  m inden esetben 
lelhető  fel, az az érverések  fe le tte m agas szám a a  hő em elke­
dés k is foka m ellett, ily tachycardia hysterica gyakran vezethet 
a helyes kórismére.

E zek  körü lbelü l m indazon tünetek , m elyek  szám ba veen­
dő k, h a  arró l van szó, hogy a  hysteriás láz kórism éjét fe l­
á l l í ts u k ; újból felem lítem  s nem  hangsúlyozhatom  eléggé, hogy 
minden még oly kisfokit szervi elváltozás is, mely m int lázzal járó 
ismeretes, kizárandó, hogy a kórismét hysteriás lázra állítsuk fel.

A prognosis term észetesen összeesik m agának  a  hysteriá- 
n ak  prognosisával.

Ezekbő l fo lyólag a  therapia is nem  an n y ira  a  láz ellen, 
hanem  a  hysteria  ellen fog irányu ln i. T ünetileg  e ljá rva n y ú jt­
hatunk  ugyan  an tipy re ticum okat, kü lönösen a  hyperp yre tik u s 
hysteriás lázaknál, m int a  m ily ese teket az ango lok ír tak  le, 
de többny ire expectativ  e ljárással is czélt érünk, a m ennyiben 
a  láz az esetek  többségében ugyano ly  brusque szű nik meg, 
m int a  m ily h irte len  fejlő dött, term észetesen azon esetekben, Imi 
folytonos s heteken , ső t hónapokon á t tartó  lázzal van do l­
gunk , ott a  test erő sítése, m agának  a  hysteria  ellen irányu lt 
gyógym ód lesz javalva.

V égkövetkeztetéseink  teh á t a  k ö v e tk ező k :
1. Hysteriás láz létezik, s két alakban nyilvánulhat, úgy 

m int: folytonos láz s mint lázroham.
2. A  hysteriás lázat functionalis eredetű nek tartjuk, az az 

mint a hysteriának többi tüneteihez hasonló jelenségkép fogjuk fel.
•"). Felléphet úgy hysteria simplex mint hystero-epilepsiánál.

* * *



294 ORVOSI H E T IL A P 1891. 24. zs.

V égül nem m ulaszthatom  el igen tisztelt fő nököm nek 
dr. Laufenauer Károly tan á r ú rnak  szives jó in d u la táé rt s becses 
pártfogásáért, úgyszin tén dr. M oravcsikE. E m iim.-tanár ú rn ak  s 
Schaffer Károly dr. tanársegéd  ú rnak  szíves tám ogatásukért 
ő szinte köszönetem et e helyen is k ifejezni.

Placenta praevia in utero bicorn . unicoll. sept.
Schw arz F rigyes dr. közkórházi orvostól Pécsett.

K ét esetben egym ásután  volt a lka lm am  a kétszarvú  m éh 
terhességét m egfigye lhetn i; m elyek  közül az első t Erreth dr. 
közkórházi igazgató-collegám m al együ tt észle ltük  és kezeltük  
és m ely e lég  é rdekesnek  látszik , hogy azt közöljük, m ár csak 
azért is, m ert a  terhesség  ez esetben  is, m int oly sokszor, ko ra­
szüléssel és lepényv isszam aradással végző dött.

1. eset. A nö, ki most 30  éves, első  hószámát 18 éves 
korában kapta meg és pedig rendetlenül, többnyire kevés havi 
vérzésekben szenvedett és a mellett mindig nagyobb fájdalmakat 
kellett kiállania. Leánykorában sápkóros volt. Férjhez 20  éves 
korában ment. Első  évben állapota változatlan maradt és csakis 
22 éves korában esett teherbe, mely állapotában kinézésre javult, 
ö maga megerösbült és a terhességet is jól v ise lte ; nagyobb zava­
rok egész idő  alatt nem bántották. A terhesség 7-dik havának kezdetén 
méhösszehúzódásokat érzett, ezt magzatvíz csurgás követte, mire a 
a hó leteltével nagyobb vérzés állott be, mely miatt én hivattam 
hozzá ; akkor a lepény eliilfekvését, korai leválását vettem a vér­
zések okául. A méhszáj eléggé nyitott lévén, a lábrafordításhoz és 
extractióhoz fogtam ; a magzat élő  ugyan, de nem életképes, kóros 
jelenség ra jta nem volt észrevehető . Az extractiót nyomban ismét 
nagyobb vérzés követte, mi arra  kényszerített, hogy ismét a méhbe 
hatoljak, hol is a belső  szájhoz közel ülő  lepénynek alsó részét 
már leválva, a felső  nagyobb részét pedig erő sen a méhhez tapadva 
ta lá ltam ; a vérzést megszüntetendő  a lepényt leválasztottam ; ekkor 
vettem észre, hogy a lepény csak a méh jobb részét foglalja el és 
hogy bal része tökéletesen üres maradt, a méh fundusából pedig 
az ür felé egy 2 cm.-nyíre nyúló sövény érezhető , folytatása csak 
a belső  méhszájtól 3 cm.-nyíre egy 4 cm. hosszú alacsony emel­
kedésben árulta el magát. Ez által a méh két szarvba lett osztva, 
a melynek kisebbikében, a jobboldaliban a lepény volt elhelyezve, 
mig a bal szarvban a magzat fog laltatott; ezen szarv jóval tága­
sabb, de izomzata feltű nő  gyengébb állományúnak mutatkozott. Kül­
ső leg a méhfunduson öbölszerü behajlás ki is volt puhatolható. A 
gyennekágy ez esetben minden zavar nélkül folyt le.

3 évvel késő bb ugyané nő höz ismét vérzés miatt h ivattam ; 
ekkor pedig az a terhesség 6-dik hónapjában volt. Most szintén 
koraszülés állott be, a magzat egészséges volt ismét, de nem élet­
képes, a lepényt, mely most is lent közel a méhszájhoz székelt és 
részben levált volt, vérzés és odanő vése miatt a méhtöl le kellett 
választani. A lepény ezen esetben is csak a jobb méhszarvbau 
székelt, míg a bal szarvban, mely jóval nagyobb ű rt mutatott, pusz­
tán a magzat tartalmaztatott. A mélinek, úgy mint első  ízben is, 
a jobb szarva kisebbnek és ű ré jóval kevésbbé tágnak mutatkozott 
mint a bal szarvé ; a gyermekágy most is jól folyt le. Harmadizben 
ugyanezen nö a kórházunkba került terhessége 7-dik hónapjában. 
Körülbelül 4  héten át tartó kisebb vajúdások megelőzésével és a 
magzatvíz csekély kifolyása után egyszerre csak ismét egy nagy, 
valóban ijesztő  nagy méhvérzés állott be, úgy hogy a folyton áj ül­
döző  nő t csakis aether-injectiókkal lehetett az életben tartani, 
szerencsére azonban a magzat, a midő n a lábrafordításhoz akar­
tunk fogni, egy erő s vajúdás közben kitolatott, de ezt ismét nagy 
vérkiömlés követte, mit csak a méhürben ököllel történő  tam- 
ponálással lehetett csillapítani; a lepény ismét, mint már két ízben 
levált volt az alsó részén és ez esetben csekélyét a méhszájba 
nyúlt be és innen eredt ama rohamos vérzés. A lepényt, melyet 
most harmadszor a jobb méhszarvhoz oda nő ve találtunk, ismét 
lassanként kellett leválasztani, mi most már jelentékenyebb vérzés 
nélkül ment, a magzat egészséges és életképes és ismét a bal szarv­
ban rejlett volt, mely sokkal tágasabb ű rt tartalmaz, de izomzatá- 
ban gyengébb, mint a jobb szarv. E nö terhességeinél mindannyiszor 
beálló koraszülést és vérzést csakis úgy lehet magyarázni, hogy a 
lepény a méh alsó szakaszában a méh hibás alkotása miatt lévén

kényszerülve inserálódni, a mélinek korai összehúzódásait és a lepény­
nek leválását, a nagy vérzéseket és a koraszillést okozta.

A puerperium most is rendes lefolyású volt.
II. eset. A méh már külső leg is a hasfalon át kétszarvúnak 

tű nik elő  és a has bal felét foglalja el, míg a magzat a jobb szarv­
ban volt.

A bal szarvnak felső  része a méh általánosságában történt 
megvastagodásához mérten gyengébbnek tű nik fe l ; a szarv orsó­
alakú. A jobb szarv szintén részt vett a méhnek terhességi elvál­
tozásában, a mennyiben ugyanis a falzata megvastagodott, az ür 
pedig jóval nagyobbodott, a lepénynek egy részét magában fog­
lalja, hulló hártyával van e llá tva; a magzat ezen szarv ű rében ta r­
tózkodik. A méh bemenetében a száj szélétő l 3 cm.-nyíre észrevehető , 
hogy emelkedik ki annak hátsó falát felezvén a 3 cm. magas, 
2 cm. vastag és 6 cm. hosszú húsos sövény, de a méh mellső  falát el 
nem éri, míg a méh fundusáról ezt szintén felezve egy 3 '/a cm.- 
nyire kiemelkedő  sarkantyú áll be az ű r felé. A lepény az alsó 
szélével a méhű rt a fent leírt módon felező  sövényen tapad. A 
lepény ezen széle mögött könnyen bejuthatni a méh jobb szarvába 
és a szülés megtörténte után még gyermekfejnagyságú ű rébe egész 
a fenékig, hol a lepény a két méhszarv közti fundusból kiinduló 
sövényt áthidalva, folytatja az útját a bal szarvba, szintén a pete­
vezeték a méhbe való torkolatáig érve. A lepénynek tapadása a 
méhhez oly szoros, hogy az egyes cotyledonokat hosszas munka 
után is csak nagy nehezen lehetett eltávolítani.

A lepénynek eltávolítása után a hasfalon keresztül még job­
ban lehetett a méh bal szarvának orsó alakját k itapin tan i; más­
részt a jobb szarv azzal, bogy a belső  méhszáj felfelé húzódott, 
szintén jól volt érezhető , hasonlóképen a két szarv közti öböl alakú 
behúzódás a méh fundusán. A fent leírtakból kivehető  az, hogy a 
lepény a méh bal szarvában székel és a hiányos válaszfalat a 
mélifenéken átkarolva a jobb szarvba és innen lefelé a méhnyakig 
terjed, a lepény tehát az ű rt a méhszájtól kezdve egész a bal 
petevezeték torkolatáig foglalta el. A méh összehúzódásai és szájá­
nak kitágulása alkalmával a lepény a méh alsó szakában ettő l le­
válván, erő s vérzés hétforrásává vált, mely vérzés mindaddig ta r­
tott is, míg a magzatfö a burokkal együtt csakhamar a nyakba 
tolatva a vérző  helyet be nem tömte. A magzatfö burokban egész a 
hüvely nyilasáig hatolt volt, mire a burok itt berepesztetett és a 
magzat igen könnyen jött a világra. Azóta nagyobb vérzés nem 
jött elő , csakis a lepény leválasztása alkalmával volt még nagyobb 
vérzés.

A kórlefolyás pedig a következő  v o lt :
A 24 éves nö 2 %  evvel ezelő tt ment férjhez; ekkor kez­

dő dtek meg a liószámzavarai, bő  és rendetlen vérzések léptek fel, 
mi leánykorában állítólag nem történt volt. Orvosi segélyt több Íz­
ben vett igénybe, a nélkül, hogy lényeges javulást ért volna el, 
míg végre nyolez hóval ezelő tt teherbe esett és ezzel a vérzések 
megszű ntek. Egész a 30-dik hét végéig a terhesség rendesen fej­
lő dött és a nö jól is érezte magát, míg egyszerre minden meg­
elő ző  ok nélkül folyó év október hó 22-dikén 1 órakor éjjel bő  
vérzést kapott, mely azonban csak rövid ideig tartott, úgy bogy a 
kezelő  orvos jöttéig — körülbelül * /í óra múlva — a vérzés már 
megszű nt volt.

Vizsgálatkor az orvosok a közel tallérnagyságra nyitott méh­
szájon belül a szélétő l körülbelül 3 cm.-nyi távolságban érezték a 
lepényt és pedig az elülfekvö lepényt az alsó részében a méh falá­
tól leválasztva; az említett vérzés nyilván innen eredt volt. A 
lepény ezen széle mellett pedig a vizsgáló ujjával a felső  és az 
alsó sövényrészek közti hézagon át a jobb méhszarvba jutott, 
hol is a magzat fejét tapintani volt képes ; a magzat második fej­
fekvésben volt. A fej nemsokára a beállt erő sebb vajúdások által 
a méhszájba tolatva a vérző  helyet maga tamponálta, úgy hogy 
vérzés többé ezen helyrő l be nem állhatott. A szülés még csak 
ezután 48 óra múlva fejfekvésben és rendesen ment végbe, csak­
hogy a magzatburok a hüvelycsarnokig tolatva itt megnyittatott, 
mire egy életképes leányka jö tt a világra. A lepény eltávolodása 
nagy zavarokkal já rt, a mennyiben egy órai várakozás után sem 
távolodván el, a kezelő  orvos kénytelen volt a méhbe behatolni és 
a lepényt leválasztani, a mi a fibrosus adhaesio m iatt tökéletesen 
nem sik erü lt; vérzés e közben jóformán volt.

24-dikén én hivattam a nő höz; ekkor délben mutatkozott leg-
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elő ször lá z ; fázással köszöntött be, a liömérsék 38 "5° C.-ra emel­
kedett volt. A beteg a nagy vérveszteség miatt feltű nő en anaemikus, 
igen gyenge, az érlökés szapora, 120 egy perczben, könnyen el­
nyomható. Külső  vizsgálatnál már ki lehet a méhet és két szarvát, 
közöttük az öbölalakú behúzódást a fnnduson, a köldök táján tapin­
tani. A hüvely bemenetében több kisebb-nagyobb börsértések vehe­
tő k ész re ; a hüvely hosszúra nyúlt, a méh magasan áll, szája 
tárva ny ito tt; ennek szélétő l 3 cm.-nyi távolságban ujjam az emlí­
tett alsó sövényrészre akad, innen pedig könnyen bejutok a jobb­
oldali méhszarv ű rébe ; az egész utón pedig felfelé a fenékig lepény- 
maradványokat leltem. A lepény nagyobb része a bal méhszarvban 
rejlett, hova, hogy a lepény végét elérhessem, egész a könyök fölé 
kellett hogy bemenjek a hüvelybe, és ekkor is csak mutató- és közép- 
ujjammal kaparva választhattam le a lepényt három izbeni % órai 
keserves munka után.

A méh most kezdett szépen összehúzódni és a beavatkozás okozta 
vérzés megszű nt. 1 :2 0 0 0  sublimat-irrigatióval és jodoformgaze- 
tamponaddal végeztünk. Az anaemia a mű tét elő tt és kezdetétő l fogva 
is oly nagyfokú volt, hogy csak aether-injectiók segítségével bírtuk 
a nő t a folytonos ájuldozásból fenntartani. Két órával a beavatkozás 
után a beteg jóízű en kis tejet ivott cognackal. Egy hármas consilium- 
ban abban állapodtunk meg, hogy ha vérzés többé be nem áll, 
1 : 5000 sublimat-irrigatio lesz naponta kétszer alkalmazandó, a 
hüvelysebekre pedig jodoform rakva, és hogy ha a liömérsék ismét 
39°C .-ig emelkednék, 2 gramm cliinin mur. 5  adagban óránként 1 por 
adatik. Székletét czéljából pedig 5  decigramm calomel adatott jó 
eredménynyel. 25-dikén estig tartott a jólét, ekkor a liömérsék ismét 
fázás megelő zésével 39 '8 °  C.-ig em elkedett; 2 gramm cliinin reggelig 
3 7 ‘5°-ra lenyomta. Tej és cognac, fekete kávé bő ven adatik a beteg 
aggasztó gyengesége miatt. 26-dikán és 27-dikén szintúgy a hö- 
mérsék emelkedése 39° C.-ig fázással együtt csak este mutatkozott, 
mindenkor 2 gramm cliinin ada to tt; cognacot tejjel minden órában 
a beteg szívesen fogad el, mert utána, a mint mondja sokkal erő ­
sebbnek érezi magát. 27— 28-dikra következő  éjjel a liömérsék 
4 0 '5 °  C.-ra emelkedik, a beteg igen nyugtalan lett, míg végre 
maniacalis deliriumok léptek fel, melyek reggeli 4  óráig tartottak 
és tökéletesen csak 2 centigramm morphium-injectióra szű ntek meg. 
28-dikán reggel a lochiák csekély bű zt árulnak el, a hüvely sebjei 
diphtheritikus kinézésüek, a méh érzékeny és petyhüdt.

A betegnek állapota 28-dikán délben, midő n ismét láttam, igen 
aggasztó volt ugyan, de még sem remény nélküli. Megelő ző leg egy­
néhány óra hosszat jól aludt volt, hömérséke ugyan 3 9 ’9° C., de 
mindamellett közérzete jó, érlökése 110 egy perczben, de erő s; 
leginkább arról panaszkodik, hogy fejében kábaságot érez, mert 
rossz álma volt. Az említett leletbő l azt kellett következtetnünk, 
miszerint septikus folyamat van jelen, és hogy a felszívódás ez 
esetben a hüvely bensejében létező  puerperalis sebeken kivíil most 
már a lepény székhelyén képző dött thrombusok septikus szétmálásá- 
ból is ered, e szerint venosus sepsissel van dolgunk; a septikus 
váladék felszívódása itt annál könnyebben létesülhet, a mennyiben 
különösen a bal méhszarvban, mely hosszú és szű k csatornát képez, 
a pangás igen könnyen és fokozatosan nő het. A további septikus 
felszívódást elkerülendő  és a pangó váladék jobb levezetése czéljá­
ból narcosis alatt jodoformgaze drainet vezettünk a méhszarvak 
csatornáiba; ez alkalommal a lepény székhelyérő l levált septikus 
detritust is lehetett eltávolítani, utána 1 :2 0 0 0  sublimat-irrigatio 
alkalmaztatott a pangó váladék kimosatása czéljából. A beteg a 
beavatást igen jól elbírta volt, aetherre nem volt szükségünk, fel­
ébredéskor elég jól érezte magát és jóformán kávét, cognacot tejjel 
ivott meg. A beavatás elő tt délkor a liömérsék 40° C. lévén, köz­
vetlen utána lassan 37° C.-ra kezdett leszállni, a beteg 2 óra hosszat 
aludt és meglehető sen kipihentnek, erő snek érezte magát. A délután 
6 órakor tartott orvosi tanácskozás alkalmából betegünk állapo­
tát épen aggasztónak nem tartottuk, a kórjóslat inkább tovább tartó, 
noha súlyos lefolyást helyezett kilátásba.

A méh a következő  éjjen át jól összehúzódott maradt, csak­
hogy a perimetrium csekély érzékenységet árult el, a liömérsék 
38° C. fölé nem emelkedett; hashártyalob-tünetek épenséggel nem 
voltak feltalálhatok és mégis reggel 7 óra felé hányás közben, 
melyet semmikép sem lehetett csillapítani, collapsus állott be. A rra 
pedig ■— a leírt lelet szerint — egyikünk sem lehetett elkészülve,
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hogy ugyanis betegünket heveny septikus haskártyalob folytonos 
kínos hányás közben már a következő  reggel megölje.

A fertő zés okát ez esetben mindenek elő tt a hüvelysebzések 
fertő zésében kell keresnünk; innen keletkezett a méhnek fertő zése 
még szülés elő tt, mert a mint tapasztaltuk, közvetlen szülés után 
egynéhány órával már is fázás 3 8 '5 °  C. hömérsékkel lépett volt fel, 
és ezen idő tő l kezdve a septikus láz jellege folyton tartott és növe­
kedett.

A fertő zés okozóját illető leg elég, hogy ha felemlítem, mi­
szerint egy piszkos bába már az orvos jötte elő tt mű ködött ott 
vészthozó segélynyújtásával.

Igaz, hogy elülfekvö lepény kétszarvú méhben már magában 
véve elég nagy bonyodalom és hogy különösen az elülfekvö lepény 
leválása helyén a fertő zés igen könnyű  és gyakori.

Apróbb klinikai, kórházi és magán gyakor­
lati tapasztalatok.

Ichthyol a gyermekgyógyászatban.

A gyermekek börbántalmainak nagy része részben mechani­
kai, részben vegyi ingerekre vezethető  vissza és pedig minél 
fiatalabb a gyermek, annál inkább szerepelnek ezen említett hatányok. 
így a csecsemő k intertrigójánál (börpállás) egyrészt a vizelet és 
izgató (hyperacid) bélkiürülések, másrészt azután a hiányos bő rápolás 
képezik a baj keletkezésének forrását, mely esetben a gyakoribb 
tisztáratétel, gondosabb bő rápolás és legfölebb szárító hintö-porok- 
kal czélunkat elérjük.

Xem így áll a dolog a szorosan vett eczemáknál a késő bbi 
gyermekkorban, hol az oki javalatoknak nem felelhetünk meg 
minden esetben és a hol azután a therapeutikai beavatkozásokat más 
irányba kell terelnünk. A felnő ttek eczemáinál alkalmazott szerek 
nem érvényesíthető k eredménynyel gyermekeknél, mert a gyermek 
bő re igen érzékeny és a szervezet ellentálló képessége is csökkent, 
így  pl. a kátrány kezelésrő l nem csupán feltevés az, hogy vese­
izgatottságot okoz; hanem ha a kátránynyal kezelt gyermekek 
vizeletét naponta vizsgáljuk, úgy gyakran fogunk találni kisebb- 
nagyobb fokú fehérnyét. De azután maga a bő r is lobos vissza­
hatással felel.

A gyermekbetegségeket figyelemmel kísérő  orvos tapasztalhatja, 
hogy egyes nedvveszteséggel járó  betegségeknél mint pl. hasmenések­
nél, avagy az öszszel néha endemice fellépő  catarrhalis dysenteriák- 
nál a sokszor hónapokig minden kezeléssel daczoló eczemák önként 
gyógyulnak; a bélhuzam részérő l történő  nedvveszteségek ugyanis 
megváltoztatták a localis táplálkozási viszonyokat és ezen körülmény 
volt az eczemára gyógyító hatással. Ámde az elvonásokat alkal­
mazni a gyermekgyógyászatban nem lehet azon körülmény miatt, 
mivel a gyermekek, még ha a legjobban is vannak táplálva, a 
nedvveszteséget nem tű r ik ; oly szert alkalmazni tehát, mely a hely­
beli vérkeringési viszonyokra van kedvező  behatással és a mellett 
izgatást nem okoz, különösen a gyermekgyógyászatban teljesen 
rationalis. És ezen szer újabban úgy látszik meg van az ichthyol- 
ban, melynek igen sok kiváló szakember, de különösen Unna lelkes 
szószólója és méltán, mert az ichthyol alatt az izzag piros és nedvezö 
(candidans) külemét elveszti, lassankint elhalványul, szárad és a 
tovaterjedés gátolva van.

Az ichthyol egy T iro lban található és régi tengeri állatok 
m aradványait m agában foglaló ásványból á llíttatik  elő ,1 a kereske­
désben rendesen ammon sóját, az ammonium-sulfo-ichthyolicumot 
ta rtják , mely syrupsürüségü, kevéssé kellemetlen szagú, vízben, 
borszeszben jó l oldható, többnyire 5 — 1 0 %  kenő csökben alkalm az­
zák eczemáknál. H atásának  módját eléggé még nem ismerjük, egy 
azonban bizonyos, hogy a szövetekre anaemisáló, lobellenes h atás­
sal van, nagykiterjedésü helyeken hosszabb ideig alkalm azva sem 
okoz kellemetlen, izgató m ellékhatást.

Az ichthyolnak anaemisáló és lobot mérséklő  hatását szépen 
észlelhetjük az orbáncznál, mely körülményre Hochhalt Rókus- 
kórházi fő orvos hívta fel a figyelmet az „Orvosi Hetilap“ múlt évi 
49. számában, ki az ichthyolt 2 %  vizes oldatban alkalmazza

1 L. Binz : Arzneim ittellehre. 249. lap.
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borogatások alakjában. Azon körülményt, hogy az iclithyolt gyer­
mekeknél már elő bb alkalmaztam, másrészt Hochhaltnak mint objec- 
tiv észlelő nek kedvező  eredményei ösztönöztek arra, hogy én is 
kísérletet tegyek e szerrel orbáncznál. A véletlen úgy hozta magá­
val, hogy két orbánczos gyermekbeteg került észleletem alá azóta, 
az esetek következő k:

I. Cs. F. 11 éves gyermekhez f. év január 14-dikén lettem 
híva. Beteg környezete azt állítja, hogy 12-dikén kilelte a hideg, 
mire azután a bal arczfél duzzadt lett, pirosán elszínesedett, azóta 
forrósága van.

Jelen á llap o t: Beteg korához képest jól táplált és jól fejlett. 
A bal fülkagyló felső  részén, a széltő l hátra terjedő  3 cm. hosszú 
4 mm. széles folytonossághiány, mely itt-ott felhámmal borított, 
másutt sárgás-zöldes genynyel van fedve. A duzzadt és piros bal 
arczfélen részben felfakadt, részben még épségben levő  sárga savó­
val telt hólyagok. A bal arczfélröl a p ir keskeny sávalakban húzó­
dik az orrháton jobbra. Felső  és alsó szemhéj párnaszerüen duzzadt. 
H öm érsék: 3 9 ‘8 °. Beteg delirál. Aqua, plumb, borogatások, belső ­
leg chinin.

Január 14-dikén. A bal arczfél elváltozásai ugyanazok, a lobos 
duzzanat és pir azonban elterjedt a jobb oldalra is, úgy az arcára, 
mint a homloktájra. Hömérsék 40°. Most kezdem meg a 2°/{} 
ichtliyol-borogatásokat. Belső leg antipyrin.

Január 15-dikén. A bal arczfél pírja és feszessége alább 
hagyott. A jobb arczfél sokkal halványabb, mint tegnap volt, az 
ezen oldali szemhéjak duzzanata a másik oldaléhoz képest csekély, 
hólyagok nem léptek fel. Hömérsék 39°. Az antipyrint daczára, 
hogy a magas hömérséket alászállította és megvolt sedativ hatása 
is, abba kellett hagynom, mert majdnem az egész testre kiterjedő  
részben összefolyó, részben különálló, helyenként valóságos urticaria 
képét mutató kiütés lépett fel, mit az antipyrinnek kellett betudnom.

Január 16-dikán. Az ichthyol hatása a localis börfolyamatra 
feltű nő , mert a hova a borogatások érnek, a bő r pírját, duzzadását 
és fájdalmát elveszti. Hátul jobbra a tarkó és scapularis táj felső  
részén pír, mely azonban vájjon orbánczos természetű , vagy pedig 
az erythema összefolyásából eredt, bajos eldönteni. Ezen helyre is 
ichtliyol-borogatásokat rendeltem. H ő : 38 '6°.

Január 17-dikén. Az arcz fokozatosan halványul és lohad, 
az epidermis foszlik, helyenként a foszlás retardált azon gyenge 
máz miatt, melylyel az ichthyol beborítja az arezot. A scapularis 
táj pirossága is elmúlt. Hő  37°.

Január 18-dikán. Erythema elmúlt, felhám fosztó czafatokban 
leválik. Hő  3 7 u. Euphoria.

II. Sz. M., 9 éves, február 3-dikán lett beteg, midő n elő re 
ment nátha után kirázta a hideg, utána forróságot kapott. Február 
5-dikén láttam elő ször a beteg gyermeket orrszárnyak, orrhát és 
különösen jobb arczfél fénylő  és piros, jobb arczfélen egy félkrajczár- 
nyi hólyag, jobb fülkagyló piros. Orrüreget tükörrel vizsgálva, 
duzzadt nyákhártyát, helyenkint pörköket és kisebbfokú erosiókat 
találtam. Nyak és hónalj táján egy pár megnagyobbodott mirigy. 
Tüdő k felett catarrhalis zörejek.

Gyermek nyugtalan, hömérséke 4 0 '2 ° . Belső leg. Inf. ip ec .; 
antipyrin. Külső leg 2 %  ichthyol-borogatások, meghagyva, hogy 
különösen a határokat borogassák szorgalmasan. Külső  hallójáratba 
-— Hochhalt utasítása értelmében —  ichthyolos vatta-gomoly.

Február 7-dikén. Ha eltekintek attól, hogy most a bal arcz­
fél is pöífedt kissé, mondhatom, hogy az egész folyamat stagnál, 
feltű nő  a halványság, a duzzadás alábbhagyása. Az arezbör helyen­
ként gyenge mázzal van fedve, mely azonban a collodium feszes 
álarczával nem hasonlítható össze. Szemrések félig nyitvák. Hő - 
mérsék 39°.

Ezen beteget, vidéki lévén, nem észlelhettem tovább, hanem 
késő bbi értesülésem szerint megindult nála a börhámlás, meggyógyult.

Ha ehhez egy kartársam  ichthyollal kezelt arezorbánezos 
betegét hozzá veszem, a hol hasonló jó eredmény lett elérve, 
mely betegrő l azonban feljegyzések nincsenek, úgy tulajdonképen 
3 esetrő l referálhatok.

Eseteimben az ichthyolnak az arezorbánezra való hatása 
tagadhatatlan, szembeötlő  volt ugyanis annak anaemizáló, a feszes­
séget és börlobot mérséklő  hatása.

Az első  esetben az arczorbáncz szorosan vett traumatikus 
eredetű  volt. mert a bal fülkagyló elhanyagolt sebéhez társult és 
tanulmányozhattam a lobnak a két arczfélen különböző  intensitását.

Az ichthyolra a betegség 3-dik napján tértem át, mikor is a 
lob a bal arczfélen nagy dimensiókat öltött, szemhéjak párna- 
szerű en dagadtak és leragadva voltak, hólyagok léptek fel, míg 
az ichthyolra a pír és feszülés engedett, a jobb arczfél pedig 
nagyon csekély elváltozást mutatott és hólyagok absolute nem 
mutatkoztak. Második betegen scrophulotikus volt, vagyis azok közé 
tartozott, kik a gyermekkorban az arczorbáncz legnagyobb con- 
tingensét adják, mert orrhurut, eczemák és otorrhoeában szenvedő  
gyermekeknél az orbánezhoz való kedvező  alap inkább megvan, 
mint különben egészséges gyermekeknél.

Ha igaz is az, hogy az arczorbáncz sokszor magától is gyó­
gyul, másrészt a tapasztalat bizonyítja, hogy a gyógytani nihilis- 
mus mellett a complicatiók gyakoriabbak és a complicatiókra 
metastasisok alakjában —  tüdő k, agyhártya stb. részérő l — a 
feltételek megvannak épen azon serophulás gyermekeknél, kiknek 
szövetrendszere az abseedálásra és necrotizálásra különben is hajlamos.

Nem akarom állítani, hogy az ichthyol specificum az arcz- 
orbáncznál, mert az orbánezot mint betegséget nem gyógyítja alap­
jában, de igenis meglepő en jó  hatású magára a bő rlobra, hatása úgy 
látszik a localis vérkeringési viszonyok megváltoztatásában áll, igy 
magyarázható az izzagra való hatása is.

Hochhaltnak közölt esetei, úgyszintén saját két betegem arról 
győ znek meg, hogy az ichthyolban oly szerrel rendelkezünk, mely­
lyel fenti betegségekben további kísérleteket tenni teljesen rationa- 
lis. Alkalmazása különösen a gyermekgyógyászatban fontos, mert a 
gyermekek jól tű rik minden kellemetlen mellékhatás nélkül, már 
pedig ha valahol úgy a gyermekekre nézve áll azon örökké igaz 
mondás: „prima regula non nocere“ .

Rosenberg Ignácz dr. Mátészalkán.

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

Budapesti kir. oi'vosegyesület.
(XIX. rendes ülés 1891. junius 6-dikán.)

E lnök: V idor Z sigm ond dr. Jegyző k: P e rtik , M akara dr.-ok.
A múlt ülés jegyző könyvének felolvasása és hitelesítése után 

elnök a következő ket mondja : Szomorú kötelességet kell teljesítenem, 
midő n jelentem, hogy Patrubány Gergely tagtársunk elhalt. Régebb idő ben 
hosszabb ideig volt titkár, választmányi tag és az egyesületnek úgy 
tudományos mint egyéb dolgaiban kivette részét. Késő bb részint hivatalos 
teendő i, részint betegsége folytán visszavonult. Indítványozom, hogy 
sajnálatunknak jegyző könyvileg adjunk kifejezést és a jegyző könyvnek 
ide vonatkozó részét küldjük meg az özvegynek, (flelj-eslés.) Elnök 
jelenti továbbá, hogy Doctor Sándor és Oesterreicher Ferencz dr.-ok mint 
vendégek vannak jelen, és hogy a minister Mozler és Zanfal tnr.-oknak 
levelező  taggá való megválasztását helybenhagyta.

Titkár felolvassa Ivánchich Viktornak válaszát az egyesület 
köszönő  iratára, melyben az egyesület a házvételre ajándékozott 6000 írtért 
mond köszönetét.

Elnök jelenti, hogy a ministerinm megküldte az egyesület könyv­
tára részére a német kormánytól kapott kimutatást a Koch féle eljárás­
ról, továbbá, hogy Szenes Zsigmond dr. „Fülészeti útitárczák" czímű  
dolgozatának különlenyomatát küldte meg az egyesületnek. Köszönettel 
fogadtatott.

A) Betegbemutatás.
D ollinger Gyula tnr. „ ízü le tek  m ű té ti rögzítése (a rth ro ­

desis) gyerm ekhüdésnél“ czímű  betegbemutatást tart. Utal Peter­
sen (Kiel) részletes jelentésére, a melyet e kérdésrő l a berlini 
orvosi congressusnak tett, és a mely öt az irodalom részletes ismer­
tetésétő l felmenti. D. ez alkalommal csupán a gyermekhüdésnél 
végzendő  arthrodesisröl szól. Indicálva van az ízület mű téti rögzítése, 
ha az Ízületet mozgató izomzat teljesen hüdött vagy csupán egy­
néhány az ízület mű ködésére nézve alig számbajövö izomköteg be­
idegzése maradt meg. A míg csak még némi remény lehet, hogy 
a beidegzés visszatér, nem szabad arthrodesist végezni. Az általa 
operált esetekben a hüdés 5, 12, 15 év óta állott fenn. De még 
ily esetekben is helyesebbnek tartja az ízületnek gép segélyével 
való rögzítését, különösen ha csupán egy ízület hüdött. Csakhogy 
némely hüdött beteg nem képes a szükséges gépeket magának meg­
szerezni és a folytonos javítás költségeit viselni, más esetben pedig
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ha a lnidés több Ízületre terjed ki, a különben is gyenge beteg a 
gépek súlyától és egyéb alkalmatlanságaitól óhajt megszabadulni. 
Ily esetekben van indicálva az arthrodesis, a melynek czélja a 
htidött Ízületet, a mely a betegnek épen olyan alkalmatlan, mint 
egy álízület (pseudoarthrosis) a használatra legkedvező bb helyzet­
ben rögzíteni. A mű tétre tehát ritkán lévén alkalom — 1878 óta, 
hogy Albert a mű tétet elő ször végezte, mindössze 7 0— 80 esetben 
végeztetett —  minden eset kiváló érdekkel bir s azért az általa 
mütött eseteket és módszerét ismerteti. D. az Ízületeket, ha contrac- 
turák is vannak jelen, mindenekelő tt a használatra alkalmas hely­
zetbe hozza, hogy a felsebzett Ízületet azután ne kelljen redressálni. 
Ha a beteg csontnövése még nincsen befejezve, a növési porcz- 
korongokat kímélni kell. E korban az arthrodesis abból áll, hogy 
az Ízület egész porczborítékát és az izületi savós hártyát kiirtjuk, 
és a végtagot a kívánt állásba hozva, az Ízületet alkotó csontok 
közt merev összenövést létesítünk. Az elv, a melyet még Petersen 
a berlini congressuson kiemelt, az, hogy az összenövésre szánt 
felületek minél simábban érintkezzenek. Ezen elv értelmében já rt 
el D. első  esetében, a melyben egy 17 éves férfi mindkét térd- 
izületén végzett arthrodesist. A lnidés 15 év óta állott fenn. A 
czombbütykökröl annyit fű részelt le, hogy azok alsó vége egy sima 
felületet tüntetett fel, hasonlóképen lefürészelt egy vékony szeletet 
a sípcsont izületi felületérő l, az izületi savós hártyát kiirtotta s a 
börsebet bevarrva a végtagokra föszkötéseket alkalmazott. A seb- 
gyógyulás láztalanul és genyedés nélkül folyt le, a térdek nyújtott 
helyzetben megmeredtek, de a csontvégek közt csekély mozgékony­
ság m aradt meg. Ugyanezen elv szerint já r t  el D. még egy 7 éves 
fiú bokaizületének rögzítésénél, a ki 2 éves korában kapott gyermek- 
hiidést. A láb erő s lólábállásban volt. Harántmetszés a lábháton át 
egyik bokától a másikig, a bokaizület megnyitása, a porcz lemetszése 
a talusról. A sípcsont és a szárkapocs bokanyujtványai egy villát 
képeznek, a mely a falust közbe fogja. Ha a talusról és a villa 
bel felületérő l a porcz eltávolíttatik, a villa nagyobb, a talús kisebb 
lesz és így a felületek nem feküdhetnek egymáshoz. D. tehát a 
villát az által szű kítette, hogy a sípcsont alsó végének a szárkapocs 
felé tekintő  felületérő l egy szeletet kimetszett. Ezután a villa oda­
simult a porczfelülettő l megfosztott talus két oldalához. A sípcsont 
és szárkapocs alsó végeinek körülövezése ezüstsodronynyal, egy 
ezüstsodrony áthúzása a sinus tarseuson és az által, hogy ennek 
végei az elő bbeni körkörös sodronyhoz erő síttetnek a talus szoros 
belerögzífése az alszárcsontok villájába. A lágyrészek bevarrása 
catguttal, drainezés nélkül, rögzítés fő szkötéssel. Gyógyulás per 
prímám. Eredmény szálagos egyesülés, a mely a lábat ugyan rögzíti 
annyira, hogy a beteg gép nélkül járhat és lába nem slilyed vissza 
a lólábállásba. De a bokában mégis némi mozgást megenged. Ezen 
két eset azt bizonyítja, hogy a porczborítéktól megfosztott izületi 
végek sima érintkezése a gyermekhiidés által ért végtagon biztosítja 
a csontos egyesülést. De az ezen elv szerint végzett mű tétekkel 
mások is így jártak . Albert ennek okát abban keresi, hogy az 
aseptikus mű téteknél genyedés nincsen. Zinsmeister ezért azt ajánlja, 
hogy az izületi végek közt idézzünk elő  ez által aseptikus genyedést, 
hogy közéjük jodoform-organtin vagy silk-csíkot húzzunk, a mit 
Hoffa megkísértett, de eredménytelenül, mások —  Kirmisson, 
Karesvszky —  az izületi végeket elefántcsontszögekkel összeszögelték, 
W iniwarter (Liége) pedig legújabban a lemetszett porcz és csont- 
darabokkal és iivegpamuttal töltötte meg a térdiztiletnek fenmaradt 
hézagait. Mindezen törekvések azt bizonyítják, hogy az egyszerű  
sima érintkezés és a varrat által nyújtott eredmények nem voltak 
teljesen kielégítő k. Ezen tapasztalatok után D. az által törekedett az izü­
leti végek szoros egyesítését biztosítani, hogy az Ízület helyén oly 
viszonyokat igyekezett létesíteni, mint a milyenek egy közönséges 
böralatti törésnél vannak jelen, igyekezett tehát lehető leg nem sima, 
hanem ellenkező leg egyenetlen csontfelületeket egymással szembe­
hozni és az azok közt fenmaradt hézagokat vérrel kitölteni. Igaz, 
hogy a gyermekhüdésnél még ekkor is fenmarad a csekélyebb 
csont- és valószínű leg callusképző  hajlam, de ez úton, D. ha nem 
is callosus, de legalább igen erő s kötöszöveti összeköttetéseket remélt 
létesíteni. A gyakorlatban alkalmazva ezen elv a Sehede-féle nedves 
vérrög alatti gyógyulás módszere szerint történik. Eliitő en ez eddigi 
eljárástól tehát D. ezután a porcztól megfosztott izületi végek között 
vagy körülöttük hézagokat hagyott fenn és azokat vérrel töltötte 
meg. A mű tét részleteiben a különböző  Ízületeknél máskép alakul.

Arthrodesis a térden. Ugyanazon 7 éves beteg, a kinek 
bokaiziileti rögzítése fentebb leírva. Htidött bal térden 130° contrac- 
tura és jelentékeny gacsos állás. A térd megelő ző  kinyujtása 
egynéhány fő szkötéssel. M ű tét: Az Ízület megnyitása haránt- 
metszéssel, a térdkalács k iirtása a czombfejecsek alsó végérő l és a 
sípcsont izületi felületérő l egy-egy vékony csontszelet lemetszése, a 
czombfejecsek többi részeirő l a porcz lemetszése, a tokszálag teljes 
kiirtása. Ezután minden czombbiityökbe sagittal irányban egy sekély, 
széles barázdát metsz, melyek közt a czombbiitykök közti barázda 
a harmadik sagital barázdát képezi. A sípcsont izületi végébe egy 
haránt (frontal irányú) barázdát metsz. Most a varrat czéljából, a 
bel- és küloldalon egy-egy ezüstsodrony behúzása, a sipcsontba és 
a czombbiityökbe. Az Esmarch-pólya meglazítása s miután fecs­
kendő  titér nincsen, a végtag felemelése után újból való megszorítása, 
a sodronyvarrat befejezése, mély és felületes catgutvarrat, a mely 
a sebet teljesen elzárja, az Esmarch-pólya teljes eltávolítása, 
sublimatkötés, fő szkötés. Az . Esmarch-pólya eltávolítása után a 
felsebzett üregben megindul a parenchymatosus vérzés és az egymással 
keresztező  csontbarázdák üregeit és a sebtasak többi részeit is 
kitölti, megalszik és erő s kötöszövetképzödéshez vezet, a mely, ha 
nem is jön létre azonnal csontos egyesülés, a csontvégeket oly 
erő sen köti egymáshoz, hogy a végtag teljesen jól használható. 
Ugyanígy já r t  el D. egy 2 éves kora óta htidött 19 éves férfi 
hüdött bal térdével és mindkét esetben 8 — 10 hét alatt szilárd 
—  nézete szerint kötöszöveti —  egyesülést ért el.

A  csipő iziilet arthrodesise. Sokkal nagyobb nehézségekkel 
kellett a csipő iziilet rögzítésénél megküzdeni. D. elő tt, tudtával a 
gyermekhiidés által ért csipöiziileten még senki sem végzett arthro­
desist. Karewszky 2, gyermekhiidés folytán kificzamodott csipöiziilet- 
nél a fejecset reponálta, de az ízületet nem rögzítette, Petersen 
pedig jelentésében azt mondja „nem lesz könnyű  egy hüdött csipö- 
izületet rögzíteni“ . D. gyermekhiidés végett ugyanazon 7 és 19 éves 
egyén csipöiziiletét is rögzítette, a kiknek térdeirő l az imént szó­
lott. Mindkét esetben csípő izületi zsugor volt erő s abductio és kifelé 
rotatióval. Mindkét esetben a mű tétet megelő ző  hetekben a csipö- 
izületeket azon módszerrel, a mely szerint a gümös zsugoroknál 
szokott eljárni és a melyet az egyesületben ismertetett, kinyújtotta. 
Mű tét. A börmetszés a nagy tompor csúcsa elő tt kezdő dik, azt 
körülfogja és a tompor hátsó széle mellett 1 0 — 15 centimeternyire 
levonul. A nagy tomportól az izomtapadások leválasztása, az Ízület 
megnyitása, a fejecs kificzamítása, a fejecsröl a porczburok lemet­
szése, az izvápa porczborítékának kikaparása. A porcz eltávolítása 
által a fejecs kisebb, az izvápa nagyobb lesz, úgy hogy a fejecs 
az izvápában lityeg. A fejecs rögzítését az izvápába ezen két eset­
ben D. ezüstcsavarral végezte. Átfúrta hosszában a  czombnyakat és 
fejet, ugyanezen irány folytatásában az izvápa alapját, a Poupart- 
szálag alatt, a m. ileo psoas beloldala melletti metszésnél ujjal a 
medenezébe hatolt, és a hashártyát visszatolva egy tányéralakú 
anyacsavart tartott az izvápán átfúrt lik medenczebeli oldalához. 
Most a csavart elötolván, forgatás által az anyacsavarba helyezte. 
Ugyanegy ilyen anyacsavart erő sített a csavar nagy tompor felő li 
végére. Ezt megelő ző leg a tokszálagot kiirtotta és a vérző  helyeket 
tamponokkal összenyomta. A rögzítés után eltávolította a tampono­
kat, mire a parenchymatosus vérzés megindult, mialatt D. a lágy­
részeket catguttal egyesítette. A vér kitölti a tág izvápa és a 
kisebbített fejecs közti részt és annak környékét. Sublimat-kötés, 
fő szkötés hónaljtól bokáig. Mindkét esetben a csavar tompori 
vége körül csekély genyedés állott fenn, a mely megszű nt, a midő n 
a csavar 9 — 10 hét múlva eltávolíttatott. Azonban a csavarral való 
rögzítésnek az a hátránya, hogy azt ismét el kell távolítani és hogy 
alkalmazása idő rabló. D. azóta bár nem gyermekhiidés miatt, az 
izvápában idő legesen az által rögzítette a fejecset, hogy a czomb­
nyakat, fejet és az izvápát átfúrván, abba egy vékony dupla ezüst­
sodronyt húzott és annak a medencze, valamint a nagy tompor 
felöli végeire egy-egy bisquit alakú eziistlemezkét erő sített. Ezen 
módja a megerő sítésnek könnyebb és a sodrony esetleg állandóan 
benmarad, azért D. a jövő ben ezen módon fogja rögzíteni a hüdött 
csipöizületet is. A végleges eredmények a következők : A 7 éves 
fiúnak rögzítve lett a bal boka, térd és csipöizülete. A bokarögzí­
tés nem vérrög segélyével, hanem még a régi elvek szerint tö r­
tént. Az Ízület 8 0 — 90° közt mozgatható. A térd nyújtott helyzet­
ben teljesen merev, a csipő iziilet nyújtott helyzetben merev, passiv
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mozgatásnál némi, alig constatálliató mozgathatóság. A gyermek 
5 évig egyáltalában nem já rt, hanem ide s tova csúszott, most egy 
bot segélyével, vastagabb talpú czipövel, a mely a mű tét elő tti 
növési visszamaradást pótolja, gép nélkül jár, mankó segélyével 
pedig fut. Ezen eredmény annál fontosabb, mert a beteg jobb lábá­
nak felhajlítói is liüdöttek. A 19 éves beteg 17 évig csak csúszott, 
llögzíttetett a térd és a csipö. Jelenleg a beteg járó-gyakorlatait 
tartja és 2 mankóval já r, daczára annak, hogy a másik végtag is 
í’észben hiidött. Ezen eredményekbő l D. azon következtetést vonja, 
hogy 1. az arthrodesis által oly betegeket is járóképessé lehet tenni, 
a kiknél az alsó végtag 3 fő izületét 'kell rögzíteni; 2. hogy a vér­
rög felhasználásával jobb eredm ényt lehet elérni, mint a csontvégek 
sima egymáshoz erő sítésével ; 3. hogy a hiidött csipöizületet is 
lehet rögzíteni és ez által használhatóvá tenni.

B) Napirend.
E rő ss Gyula dr. ,,A köldök á lta l közve títe tt sep tikus infec- 

tio  v iszonyai az egyetem i I. szü lészeti k l in ik á n  1000 új- 
sziilö ttön végzett v izsgála t a lap já n “ . Elő adó azon vizsgálatai 
alkalmával, miket az újszülöttek rendes hömérséki viszonyaira vonat­
kozólag az egyetemi I. szülészeti klinikán tett, azon tényre bukkant, 
hogy az újszülöttek 45°/0-ánál rövidebb-hosszabb tartamú lázas álla­
potok merülnek fel, és hogy e lázas állapotok jelentékeny része a 
köldökön felmerülő  bomlási folyamatokból, illető leg a szervezetnek 
a köldök útján történt infectiójából ered. Ebbő l folyólag 1l/2 év 
elő tt 1000 újszülöttön figyelte meg azt, hogy minő  számarányok­
ban merülnek fel a köldök liegedési folyamatának rendellenességei 
s illető leg, hogy ezek minő  számarányokban nyújtanak alkalmat a 
szervezet infectiójára. Adataiból az világlik ki, hogy a köldök 
liegedési folyamata csak 320 újszülöttnél (3 2°/0) volt rendes; 680-nál 
(68% ) pedig nemcsak rendellenességek, hanem ebbő l folyólag sok­
szor súlyos megbetegedések fordultak elő .

A 680 esetbő l 147 (1 4 '7 % ) esett a köldökzsinór kisebb- 
nagyobb intensitású üszkösödésére, 182 (18'2°/o) a köldökzsinór 
szétmállás útján való leválására; 224  eset (22 ’4 % ) a csonk vissza­
hagyásával leváló köldökzsinórokra; 109 eset (10 ‘9 %) az ompha- 
litisre (0 . catarrh .); 17 eset (17% ) az ulcus umbilicire s 2 eset a 
gangraena umbilicire.

Ezen rendellenességekre nagy súlyt helyez elő adó azért, mert 
a szervezet infectióját idézhetik elő , minek egyik ilyen érzékeny 
és leggyakoribb tüneményét lázas állapot jelentkezése képezi, mi 
a köldökön látható helybeli bomlási folyamatokkal egy idő ben tű nik 
fel és a mi azután számos esetben tovább folytatódik még akkor is, 
ha a köldökön mutatkozó elváltozások akár önként, akár kezelés 
folytán hamarjában megszű nnek.

Ezen lázas állapotok, miket elő adó összesen 220 esetben (22% ) 
észlelt, következő kép oszlottak meg. A köldökzsinór üszkösödése esetén 
lázat észlelt 81 újszülöttön; a köldökzsinór szétmálás útján való le­
válása esetén 55 -szö r; a köldökön visszamaradt csonkok eseteiben 
55-ször, az omphalitis eseteiben 24-szer, ulcus umbilicinél 3-szor 
és gangraena umbilicinél 2-szer.

A lázas újszülöttek közül az intézetben meghalt 8 (5 arteri­
tis umb., 3 peritonitis következtében); láza az elbocsátás idejéig 
megszű nt 156-nak ; lázasan távozott 56. A lázasan távozótoknál 
a szervezet infectiója, miután a lázak tartósak és nagy fokúak 
voltak, nem szenved kétséget; a rövid tartamú lázak csak a köldö­
kön felmerült bomlási folyamathoz voltak kötve ; azokra nézve pedig, 
kiknek láza az elbocsátás idejéig megszű nt, nehezen dönthető  el, 
hogy a lázas állapot mennyiben volt a helybeli bomlási folyamat 
s mennyiben a szervezet infectiójának kifejező je. Néhány újszülött­
nek a klinikán kivül eszközölt tovább észlelése a mellett szól, hogy 
a kóros jelenségek lánczolata nem szakadt meg, daczára annak, 
hogy a lázak alábbhagytak. Miután a lázak mindig a köldökön 
mutatkozó helybeli bomlási folyamatokkal egy idő ben jelentkeztek, 
abból elő adó azt következteti, hogy a felszívódás feltételei a köldö­
kön igen kedvező en vannak adva.

A köldök kezelésére megjegyzi, hogy a köldökzsinór csonkja 
412 esetben rövidre (2— 3 cm.), 544 esetben pedig hosszúra 
(5— 6 cm.) hagyatott. Ligaturául 212  esetben a Credé-féle gummi- 
kötés, 788 esetben pedig a szokásos fehér galand (mindkét ligatura 
sublimat-oldatban praeparálva) szolgált. A köldökzsinór 100 esetben 
egyszerű  száraz vászonlebenybe, 900 esetben pedig Bruns-féle

vattába burkolva, 112 újszülöttnél teljesen elzáró kötést (Dohrn- 
nyomás) alkalmazott, mit csak 8 — 10 nap múlva bontott f e l ; 100 új­
szülöttnél pedig a köldökzsinór leválása idejéig nem fiirösztetett.

Aránylag legkedvező bbek voltak az eredmények az egyszerű  
száraz vászonlebenynyel és elzáró kötéssel kezeiteknél, a köldök­
zsinórcsonk hossza és a fürösztés nem volt befolyásai a köldök 
localis megbetegedéseire.

Elő adó kiemeli, hogy vizsgálatainak égjük czélja lévén a köldök 
gyakoribb kezelési módjának összehasonlítása, a köldökre úgy maga, 
mint az ápoló személyzet gondot fordított és ennek daczára sok 
anomalia fordult elő .

A köldökzsinór disponáló momentumai közt kiemeli a köldök 
edényeiben visszamaradó vért és azon kérdést veti fel, hogy nem 
volna-e czélszerü a visszamaradó vért a csonk lekötése elő tt ki­
nyomni.

. Felveti továbbá annak szükségességét, hogy más szülészeti 
klinikákon is hasonló vizsgálatok által ellenő riztessenek a köldök 
liegedési rendellenességei s az újszülötteknek ezekbő l folyó beteg­
ségei. E vizsgálatokra nézve az eszközök helyes megválasztása 
mellett a helybeli és általános tünemények egybevetését tartja szük­
ségesnek ; mert a köldöknek kizárólag helybeli megfigyelése nem 
vezet eredményre ; mert a csekélységnek látszó helybeli elváltozá­
soknak következményét is a szervezet infectiója képezheti, a mirő l 
a köldöknek kizárólag helybeli megfigyelése mellett fogalmunk sem 
le h e t; azon gyanújának ad végül kifejezést, hogy az újszülötteknek 
a köldök által közvetített infectiója, ép úgy mint a gyermekágyi 
láz a magángyakorlatban még nagyobb számmal fordul elő , mint a 
klinikákon és az ezen infectio következtében beálló halálesetek 
megkövetelik a maguk helyét a halálozási statistikában.

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

1. Könyvismertetés.
L ehrbuch  der Z ahnhe ilkunde von Prof. Dr. Rob. B aum e. 3. Aufl.

Zweite Hälfte. 1891. Á ra 16 márka.

Ezen munkának késő bb megjelent második része a gyökhártya, 
állcsont, szájnyákhártya-bántalmakkal, a fogneurosisokkal és a fog­
húzás mű téttanával foglalkozik. E harmadik kiadásban több helyen 
gyarapodást tű ntet fel, egyébiránt a könyv megtartotta régi fel­
osztását és tárgyalási módját. A.

Die R ep lan ta tio n  der Zähne. Eine historische und experimentelle 
Studie von Dr. Ju l. Scheff jun . Doc. Wien. 1890. A. Holder.

Mit 5 litli. Tafeln. Ara frt 2.50.

Ez utóbbi évek során meglehető s élénken újították ismét fel 
egyes gyakorló fogászok a már Ambroise Páré elő tt ismeretes volt 
fogreplantatiót. Fredel genfi tanár 1886-ban (öst.-ung. Viertel- 
jahrschr.) újabb kísérletei kiindulásul szolgáltak szerző nek oly irányú 
laboratóriumi kísérletek megejtésére, melyek a replantatióval járó  
folyamatok részleteit teljes világosságba juttassák. Szerző  kísérleteire 
21 kutyát használt fel, helyes kísérleti módszereket követve. A sok 
fáradtsággal és gonddal végzett munka eredményei a következő  
pontokban vonhatók össze : a replantált fog összenövése periostalis 
(azaz periodontalis) és pedig per prímám egyesüléssel vagy sarjad- 
zás meg resorptióval já r ó ; ellenben a pulpa neurotikus lesz vagy 
új szövet lép helyébe, mely nélkülöz odontoblastokat, esetleg a 
foram. apicalen át, vagy resorptio mellett oldalról velő s szövet nő  
a gyökcsatornába, mely utóbbi a resorptio megálltával csontosod- 
hatik. A készítmények és ábrák m esteriek ; a szerző  sikeresen 
oldotta meg feladatát. A.

L ehrbuch  der Z ahnhe ilkunde fü r p rak t. Aerzte u. S tud irende 
von Dr. Josef R. v. M etn itz stb. (229 ábra. Urban u. Schwarzen­

berg, Wien-Leipzig.) 1891.

A folyton szaporodó tankönyvek vetélkedésükben az anyag­
halmaz lehető  kimerítő  összefoglalására, mind helyesebb beosztásra, 
rövidségre, világosságra s esetleg eredetiségre is törekszenek: így 
mindinkább jóval jobb tankönyvek jutnak orvos és tanuló kezeibe. 
Szerző nek fényesen sikerült a követelményeknek megfelelni és jó ­



1891. 24. sz. ORVOSI H ET ILA P 299

formán állíthatni, hogy könyve mindannyi akár német, akár angol 
nyelven Írott tankönyvet túlszárnyalja. K ivált áll ez a fejlő déstani 
és kórtani részre, melyek a könyv kétharmadát töltik ki. A gya­
korlati rész — mütéttan, prothesis —  részleteiben kevésbbé be­
ható, de azért kiterjeszkedik minden fejezetre.

Tudományos szellem, alaposság, világos áttekinthetőség s nyelv 
némely eredeti vonás mellett jellemzik ezen nemcsak az érett szak­
embernek hasznos, hanem s kivált a tanuló ifjúságra nézve nagyra- 
becsiilhetö tankönyvet. A kiállítás díszes. Bízvást megszerezhető .

Á.

II. Lapszemle.
Kórt an.

V eleszü letett rendellenesség egy ritka esetét h ja  le Cipriani. 
Az illető  egyén, ki egész életén keresztül legkifejezettebben mutatta 
a „morbo bleu (cyanosis)“ tüneteit, 20 esztendő s korában került a 
bonczasztalra, a mikor is a szív és tüdő  transpositióját találták. 
A jobb oldalon feküdt szív csak két üregbő l á l lo t t ; az alsó kúp­
alakú volt, csúcsán a válaszfal durványát mutatta ; mellső  oldalából 
a tüdöütér indult ki, melynek nyílása meglehető sen szű k v o lt ; az 
aorta normális. A felső  üreg azon helyen, hol az alsóval összefüggött, 
kissé szű kült volt és e helyen egy durványos billentyű t mutatott. 
Az aorta és tüdöütér billentyű i elégtelenek voltak. A hasű rben a 
máj m indkét hypochondriumot kitöltötte, a bal lebeny sokkal fejlet­
tebb, mint a jobb. A lép túltengett, közepén vízszintes befüzödést 
m utato tt; közeiében három körülbelül tyúktojásnyi lép találtatott. 
A gyomor kicsiny, sorvadt, 300 kcm. ű rtartalmai (Sperimentale, 
Agosto, 1890. Centralb. f. alig. Path, und path. Anat. 1891. 10. sz.)

A kop la lás befo lyását a fertő ző  betegségekre való fogékony­
ság ra  vizsgálta Canalis és Morpurgo. Anthrax ellen immun galambok 
meghaltak lépfenében, ha a beoltással együtt az eledelt megvonták 
töltik. Galambok, melyek a beoltás elő tt hat napig koplaltak, nem 
halnak meg lépfenében, ha a beoltással együtt megint jól tápláltatnak. 
Ellenben, ha hat napnál tovább koplaltak, rendszerint mégis lépfenések 
lesznek. Ha galambok a beoltás után két napig nem kapnak enni, 
de azután ismét jól tápláltatnak, úgy ez a lépfene kifejlő dését már nem 
képes megakadályozni, legfeljebb a fertő zés lefolyását lassítja. Ha 
lép fenével beoltott galamboktól az oltás után csak nyolcz nappal 
kezdjük az eledelt megvonni, úgy az állatok még mindig elpusztul­
nak lépfenében, bizonyitékául annak, hogy a bő r alá fecskendezett 
bacillusok több napon át maradnak a szervezetben virulensek. 
Az immunitás elvesztése nem okoztatik hömérsékcsökkenés által, 
mert ha vízfürdő  által a megfelelő  alacsony hő mérséket állandóan 
elő  is idézzük az állatoknál, ezek még sem pusztulnak el lépfenében, 
ha e mellett kellő en tápláltatnak. A táplálkozás megzavarása pankreas 
exstirpatio által ugyancsak az immunitás elvesztésével járt. Fehér 
patkányokat koplalás által anthrax-immunitásoktól megfosztani nem 
sikerült. (Fortschritte der Medicin, 1890. Nr. 18/19.) Szana.

A cho lera-bacillusok  p to m a in já t állította elő  Scholl. Eddig 
ez azért nem sikerült, mert figyelmen kivid hagyták azt, hogy 
emberben a bacillusok anaerobice növekednek, s mindig levegő  
hozzájárulása mellett növekedett tenyészetekbő l akarták elő állítani 
e ptomaint. Scholl ezt elkerülendő , Hueppe módszere szerint tojásokba 
oltotta a cholera-bacillust. E tojások a tenyésztő -szekrényben marad­
tak 37° mellett 18 napon át. Ha az ily tojás fehérnyéjéböl tengeri 
malaczba 5  kcm.-t fecskendezett, 10 perez múlva az állat végtagjai 
hiidöttek lettek, majd görcsök léptek fel s az állat 40  perez múlva 
meghalt. Bonczlelet: peritonitis exsudativa. Majd megkísértette szerző  
e fehérnyeoldatból a ptomaint Bauman-Udránszky, majd pedig Brieger 
módszere szerint elő állítani. Ez nem sikerült. Czélt ért azonban, 
midő n 10-szeres mennyiségű  alkohollal kicsapta. A csapadék egy 
része a folyadék felszínén úszott s ebbő l kis mennyiség tengeri 
malaczok bő re alá fecskendezve, ezeket 20 perez múlva görcsös 
tünetek között megölte. Sectiónál peritonis exudativa. Az edény 
fenekére szállt csapadéknak, csak egy része oldódott vízben s ez a 
peptonok reactióját adta s hasonló tünetek közt ölte meg a tengeri 
malaczokat. (Prager med. Wochenschrift, 1890. Nr. 44 ., Central- 
blatt für med. Wissenschaft, 1891. Nr. 11.) Szana.

B e l g y ó g y á s z a t .
A to jás-cső rék  táp lá ló  értéke. Eddig még vita tárgyát 

képezte, vájjon az egyszerű en emuigáit tojások tápláló cső re gyanánt 
használhatók-e vagy sem. Ewald azt a nézetet vallotta, hogy az 
egyszerű en emuigáit tojások a végbél által felszivatnak; Voit es 
Bauer, továbbá Eichhorst pedig azt állították, hogy a tojások csak 
akkor szívódnak fel a végbél útján, ha elő ző leg konyhasót tett hozzá­
juk az ember. A vitás kérdés kísérletes eldöntésére vállalkozott 
Haber, és azt találta, hogy az egyszerű en emuigáit tojások fel­
szívódnak ugyan, de sokkal csekélyebb mértékben, mint az olyan 
tojásemulsiók, melyekhez konyhasó adatott, vagy az ú. n. peptoni- 
zált tojások. A cső réket naponként kétszer adta és pedig egy nap­
ra 6 tojást használt e l ; 1 tojáshoz 1 gramm konyhasót adott ;
nagyobb mennyiségű  konyhasó izgathatná a végbelet. Egy cső re nem 

j  volt több 125 grammnál s ezt hosszú puha cső  segélyével vitte be 
jó magasra a végbélbe, még pedig lassanként. A peptonizált tojás­
cső rét oly módon készítette, hogy 6 tojást 200 kcm. OT5°/0-os 
sósavoldattal összekevert és 5  gramm pepsin hozzáadása után melegítő  
szekrényben tartotta 40° C. mellett 10 órán keresztül. (Deutsch. 
Archiv für kiin. Medicin, 47. köt. 5/6. füzet.)

O esophag itis exfo liativa, liejchmann egy 33 éves férfibetegé­
nél, ki elő ző leg néha kisfokú nyelési nehézségekben szenvedett, 
hirtelen az oesophagus teljes elzáródása lépett fel. A betegség 5-dik 
napján egy vastag, kártyás képletet hányt ki beteg ; ennek daczára 
azonban a nyelési nehézségek fennmaradtak. A következő  napon 
egy erő s oesophagus szondát sikerült nem kis nehézségek közepette 
bevezetni, mire az oesophagus teljesen átjárhatóvá lett. Néhány nap 
múlva a kihánythoz teljesen hasonló hártya távozott a székletéttel ; 
ennek górcső i vizsgálata azt mutatta, hogy kizárólag több rétegű , 
az oesophagus hámsejtjeihez hasonló lapos hámból áll. Szerző  ezen 
eset alapján bebizonyítottunk véli, hogy úgy mint a hüvelyben és 
húgycső ben, az oesophagusban is elő fordulhat oly catarrhalis lob, 
mely erő s, kemény, az árteret elzáró epithelhártya keletkezéséhez 
vezet. Egy hasonló esetet Birch-Hirschfeld is írt le pseudocrouposus 
lob elnevezés alatt. (Gaz. lekarska, 1890. 19. sz. Alig. med. Central- 
Zéitung, 1891. 41. sz.)

A próbb je g y z e te k  a z  u ruosgya lcor la tra .

1. D ip h th eria  gyógyítása Smaltowszky 7— 8 éves gyermekek­
nél 3 esetben gyógyulást ért el higany-bedörzsölésre. Óránként 
4  gramm higany-kenő csöt alkalmazott különböző  testrészeken, úgy 
hogy egy nap körülbelül 30 gramm kenő csöt használt el ; e mellett 
szorgalmasan öblögeti a szájat kálium chloricum oldatával. (Allgem. 
med. Central-Zeitung, 1891. 38. sz.)

2. Az ergo tin  bő r a lá  fecskendése újabban kimegy a divat­
ból, mert erő s fájdalmakat okoz. Aufrecht ennek okát abban találja, 
hogy az oldatok készítésénél alkoholt vagy glycerint is használnak ; 
a destillált vízzel készült oldatok befecskendése szerinte fájdalommal 
nem já r, csak néha okoz nagyon érzékeny betegeknél gyorsan 
múló, kisfokú fájdalmat. Szerző  kizárólag az ergotinum dialysatum 
Bombelon-t használja; ebbő l egy részt 9 rész destillált vízzel kever 
és 2 csepp carbolsav-oldatot ad hozzá; az oldat 5  napnál tovább 
nem használandó, mert ekkor már penészgombák lehetnek benne. 
Legczélszerübb a befecskendéseket a has vagy a mellkas oldalsó 
részeinek bő r alatti kötő szövetében végezni. (Tlierap. Monatshefte, 
1891. május.)

3. Idegen tes t e ltávo lítás m ódja az orrbó l. Slaton a következő  
egyszerű  módot ajánlja, mely fő leg gyermekeknél, kik mű szerek­
tő l félnek, használható. Azt az orrnyilást, melyben nincs az idegen 
test, ujjunkkal erő sen összeszorítjuk és azután szánkat a gyermek 
szájához illesztve, néhányszor erélyesen befújunk, a mikor a legtöbb 
esetben az erő s légárammal együtt kirepül az idegen test. (The 
Practitioner, 1891. May.)

4. P neum on iáná l nagyon dicséri Cshesrnintzcff az acetanilid és 
kámfor együttes adagolását, a mennyiben a kámfor csökkenti az 
acetanilid depressiv hatását és így a hömérsék csökkenése collapsus 
nélkül megy véghez. A következő  vényt használja : Rp. Acetanilid, 0 '3 ; 
camphor. 0 T 5 . Da ad capsulam. Minden 4  órában veendő  be 
egy tokocska. (Deutsche med. Wochenschrift, 1891. 20. sz.)
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■ 1 chemia gyakorlati tanításának módjáról
(V e g e .)

I l y  s z e r v e z e t  m e l l e t t ,  s o k  é v i  t a p a s z t a l á s  a l a p j á n , e l é r h e t ő  

v o l t ,  h o g y  a  n ö v e n d é k  t í z  f o r i n t  k ö l t s é g g e l  a  c h e m ia i  g y a k o r l a t o k ­

b a n  n é m i  s z o r g a lo m m a l  s o k k a l  tö b b  e lő m e n e te l t  t e h e t,  m i n t  a z e l ö l t  

5 0 — 6 0  f o r i n t  k ö l t e k e z é s s e l  v o l t  e l é r h e t ő .  E z e n f e l ü l a  b o r r a v a l ó z á s  

d e m o r a l i z á ló  s z o k á s a ,  a  f o l y to n o s  k i k ö l c s ö n z é s e k  é s a  t a n í t á s  m e g  

a  t a n u l á s b a n  e z e k t ő l  o k o z o t t  f e n n a k a d á s o k  t e l j e s e n  e l h á r í t o t t a k .  A  

l a b o r a t ó r i u m b a n  a  r e n d  é s  a  f e g y e le m  s i k e r e s e n  f e n ta r t h a t ó ,  é s  a  

n a g y o b b  m é r v ű  p a z a r l á s  a  s z e r e k b e n ,  a  g á z ,  v íz  é s  fű tő  a n y a g b a n ,  

a  n ö v e n d é k e k  é s  a  s z e m é ly z e t  r é s z é r ő l  e l  v a n  k e r ü l ve .  I ) e  a  fö -  

d o lo g  a z ,  h o g y  e  s z e r v e z e t  m e l l e t t  a z  e m l í t e t t  c s e ké l y  k ö l t s é g g e l  

k é t  f é l é v  a l a t t  a  k e z d ő  n ö v e n d é k n e k  a l k a l o m  v a n  a d va  a r r a ,  h o g y  

k i s  s z o r g a lo m m a l  2 0 0 0 — 3 0 0 0  o ly  t a n u l s á g o s  k í s é r l e t et  h a j t h a s s o n  

v é g r e ,  m e l y e k b ő l  a z  a n a l y t i k a i  é s  a  k í s é r l e t i  c h e m iá n a k  m in d e n  

f o n to s a b b  t é n y é v e l  ö n m e g f ig y e lé s  ú t j á n  o ly  m ó d o n  i sm e r k e d h e t i k  

m e g ,  h o g y  a z t  k é s ő b b  a  g y a k o r l a t  p r o b l é m á i n a k  m e g o ld á s á r a  

s i k e r e s e n  a l k a l m a z h a t j a .

H a  m e g g o n d o l j u k ,  h o g y  a  r é g i  s z e r v e z e t  m e l le t t ,  m e ly  a  k ü l ­

f ö ld ö n  n a g y o b b r é s z t  m o s t  is  f e n n á l l ,  i l y e n  t a n u l á s i e r e d m é n y  e l ­

é r é s é h e z  s o k s z o r ta  tö b b  k ö l t s é g  é s  l e g a l á b b  k é t a n n yi  v a g y  m é g  tö b b  

id ő  k í v á n t a t i k  m e g ,  n e m  t a g a d h a t ó ,  h o g y  a z  ú j s z e r ve z e t  l é n y e g e s  

h a l a d á s n a k  t e k i n t h e t ő  a  c h e m i a  g y a k o r l a t i  o k t a t á s á ba n ,  a  m i t  a  

k e z d ő k  i d e v á g ó  s z i g o r l a t a i n a k  s z í n v o n a la  é s  e r e d m é ny e ,  a  r é g i b b ­

h e z  h a s o n l í t v a ,  k é t s é g t e l e n ü l  b e  is  b i z o n y í to t t .  L eg f e l t ű n ő b b e n  d e r ü l t  

e z  k i  a k k o r ,  m id ő n  e  s z e r v e z e t n e k  é l e t b e  l é p t e t é s e  u t á n  a z  é v  v é g é n  

a  s z i g o r l a t i  b i z o t t s á g n a k  t á v o l a b b  á l l ó  t a g j a i t  i s  ig e n  k e l l e m e s e n  

l e p t e  m e g  a  s z i g o r l ó k  t u d o m á n y o s  s z í n v o n a l á n a k  á t m en e t  n é l k ü l  

t ö r t é n t  e m e lk e d é s e .

E z e k  a  s z i g o r l a t o k  a  g y ó g y s z e r é s z - n ö v e n d é k e k n é l  k é t r é s z b ő l  

á l l a n a k .  A z  e ls ő  s z a k a s z b a n  a  s z ig o r ló  e l z á r t  h e l y is é g b e n  e g y  i s m e r e t ­

le n  ö s s z e té te lű  t e s t n e k  a l k a t r é s z e i t  k ö te l e s  k i p u h at o l n i  k í s é r l e t i l e g ,  

é s  a z  e r e d m é n y t  Í r á s b a  f o g l a l v a ,  a  v i z s g á ló  b i z o t t sá g n a k  á t n y ú j t a n i .  

11a í r á s b e l i  d o lg o z a t a  e l f o g a d h a t ó n a k  t a l á l t a t o t t ,  e g y  ó r a  le f o l y á s a  

a l a t t  a  v i z s g á ló  b i z o t t s á g  t a g j a i n a k  j e l e n l é t é b e n  eg y  i s m e r e t l e n  g y ó g y ­

s z e r n e k  c h e m i a i  a l k o t á s á t ,  s z e n n y e z é s e i t  é s  e s e t l e g m e n n y i s é g i  t a r ­

t a l m á t  k e l l  k í s é r l e t i l e g  m e g á l l a p í t a n i a .  T a n á r j e l ö lt e k n e k  a z  a n a l y t i k a i  

v i z s g á la t o n  k iv i i l  a z  e lő a d á s i  k í s é r l e t e k b e n  v a ló  já r t a s s á g u k r ó l  is  

k e l l  g y a k o r l a t i l a g  t a n ú s á g o t  a d n i .

E z  a z  e r e d m é n y  a  s z e r v e z e te n  k iv i i l  k é t s é g t e l e n ü l  az  i n t é z e t i  

s z e m é ly z e t n e k  b u z g ó  k ö z r e m ű k ö d é s é v e l  v o l t  e l é r h e t ő . M e r t  h a  m e g ­

f o n t o l j u k ,  m i t  j e l e n t  a z ,  h o g y  a  k ö te le z ő  h i v a t a l o s t e e n d ő k ö n  k iv i i l  

e  s z e m é ly z e t n e k  k e l l  é v e n k é n t  e ls z á m o ln i  a  1 0 0  e g y én n e k  s z ü k s é ­

g e s ,  ö s s z e s e n  m i n te g y  t í z e z e r  d a r a b ,  n a g y o b b r é s z t  tö r é k e n y  e s z k ö z ­

r ő l  é s  h o g y  n e k i k  k e l l  g o n d o s k o d n i  a r r ó l ,  h o g y  é v e nk é n t  ö s s z e s e n  

k ö r ü l b e lü l  2 0 0  e z e r  m e g e j t e t t  k í s é r l e t h e z  m in d  a  1 00  g y a k o r n o k ­

n a k  a  s z á m t a l a n  s o k a s á g é  a n y a g  é s  e s z k ö z  m i n d ig  a  ke l l ő  id ő b e n  

r e n d e l k e z é s é r e  á l l j o n  —  n e m  le s z  n e h é z  b e l á t n i ,  h o gy  i l y e n  f e l a d a t n a k  

k ö z e l í tő  m e g o ld á s á h o z  i s  a  k ö z é p s z e r ű n é l  m a g a s a b b  kö t e l e s s é g é r z e t  s z ü k ­

s é g e s .  K ü lö n ö s e n  n a g y  f á r a d s á g o t  é s  id ő t  v e s z  i g é n yb e  a  g y a k o r ­

la t i  t a n í t á s s a l  k a p c s o l a t o s  s z á m a d á s o k n a k  p o n to s  t ec h n i k a i  k i v i t e l e .  

E n n e k  a  r é s z l e t e k r e  is  k i t e r j e d ő  s z a b a t o s  b e r e n d e z és é t  n é h á n y  é v v e l  

e z e l ő t t  K .  K a r l o v s z k y  G é z a  t a n á r s e g é d  ú r  o l y  m ó d o n  v i t t e  k e r e s z ­

tü l ,  m e l y  a  b e s z e r z é s e k n e k  c z é l s z e r ü s é g é t  é s  a  p é n zt á r  m i n d e n k o r i  

á t t e k i n t é s é t  k ö n n y e n  le h e t ő v é  te s z i  é s  e k k é n t  a  le gtö b b  l a b o r a t ó r i u m ­

b a n  i d ü l t t é  v á l t  d e f i c i t e k ,  a z  i n t é z e t  m ű k ö d é s é n e k  n a g y  j a v á r a ,  m e g ­

s z ű n t e k .  [ Ö r ö m e s t  m o n d o k  n e k i  a z  i i g y  é r d e k é b e n  t e tt  e b b e l i  f á r a ­

d o z á s a i é r t  m e l e g  k ö s z ö n e t é t .

A  m e g o l d a n d ó  f e l a d a to k h o z  é s  a  k ü l f ö ld i  h a s o n l ó  i n té z e t e k  

s z e m é ly z e t é h e z  k é p e s t ,  s a j á t  i n t é z e te m b e n  a  t a n í t á sb a n  k ö z r e m ű k ö d ő  

e g y é n e k  s z á m a  a r á n y t a l a n ú l  c s e k é l y  lé v é n ,  s o k s z o r  ig e n  s ú l y o s a n  

é r z e m  a  t e r h e t ,  m e ly  e  s z e r v e z e tb ő l  r e á m  h á r a m l i k .  H e  ú g y  v o l t a m  

m e g g y ő z ő d v e ,  h o g y  e  s z e r v e z e t t e l  h a z a i  v i s z o n y a i n k  m e l l e t t ,  a  t a n í t á s  

ü g y é n e k  s o k k a l  n a g y o b b  s z o l g á l a t o t  t e t t e m ,  m i n t  b á rm i f é l e  m á s ,  

r e á m  n é z v e  t a l á n  k é n y e lm e s e b b  é s  h á l á d a t o s a b b  m ű k ö dé s s e l .  A z  a
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m e g n y u g t a t ó  t u d a t ,  h o g y  e  s z e r v e z e t  m o s ta n i  a l a k j á ba n  a  g y a k o r ­

l a t i  o k t a t á s t  é lv e z ő  i f j ú s á g r a  n é z v e  e g y s z e r s m i n d  a l e g n a g y o b b  jó ­

t é t e m é n y ,  e r ő t  a d  a r r a ,  h o g y  e  f á r a s z t ó  t e r h e t  t o v áb b r a  is  k é s z ­

s é g g e l  v is e l j e m .

A z  e g y e te m i  t a n p é n z - r e n d s z e r t  ú j r a  s z a b á l y o z ó  m i n i ste r !  r e n ­

d e l e t n e k  e g y i k  p o n t j á b a n  a z  f o r d u l  e lő ,  h o g y  a  g y a ko r l a t o k é r t  k ü lö n  

t a n d í j  n e m  f i z e t t e t i k .  O ly a n o k n á l ,  k i k  a  c h e m ia i  g ya k o r l a t o k n a k  

e lő b b i  k ö l t s é g e s  v o l t á t  é s  n y o m o r a i t  t a p a s z t a l á s b ó l n e m  is m e r i k ,  e z  

a  p a s s u s  a r r a  a  f é l r e é r t é s r e  a d h a t n a  a l k a l m a t ,  m i n th a  a  k é m s z e r - d i j  

f i z e té s e  a z  ú j  r e n d s z e r r e l  e l l e n t é t b e n  v o ln a .  H e  e z h a t á r o z o t t a n  

t é v e d é s ,  m e r t  a  t a n d í j a t  a z  ú j  r e n d s z e r  é r t e l m é b e n  is  a  t a n u l ó k  a z  

e g y e t e m i  t a n í t á s é r t  f i z e t i k .  A  t a n d í j a k  f e le m e lé s é bő l  e r e d ő  ö s s z e g  

p e d i g  a z  o l y a n  e g y e te m i  t a n á r o k  a n y a g i  h e l y z e t é n e k  j a v í t á s á r a  f o r -  

d í t t a t i k ,  k i k  a  r é g i  r e n d s z e r  m e l l e t t  k e v e s e b b  j ö v ed e l e m b e n  r é s z e s ü l t e k .  

E l l e n b e n  a  k é m s z e r - d i j  a  c h e m i a i  i n t é z e tb e n  e g y á l t al á b a n  n e m  a 

t a n í t á s é r t  f i z e t t e t i k ,  m e r t  e z  k i z á r ó l a g  a r r a  s z o l gá l ,  h o g y  a  g y a k o r ­

l a t o k b a n  a  n ö v e n d é k e k t ő l  s a j á t  k i k é p e z t e t é s ü k  é r d e ké b e n  m e g e j t e t t  

k í s é r l e t e k h e z  a z  á l t a l u k  f e l h a s z n á l t  s z e r e k e t  m in é l j u t á n y o s á é b a n  

l e h e s s e n  b e s z e r e z n i .  A  k é m s z e r - d i j  n é l k ü l  é s  a  g y a ko r l a t i  t a n í t á s  

m á s  s z e r v e z e t e  m e l l e t t ,  a z  i l y  n a g y s z á m ú  k í s é r l e t e k k i v i t e l e  h a s o n ­

l í t h a t a t l a n u l  t ö b b e  k e r ü l n e  a  ta n u l ó n a k ,  a  n é l k ü l ,  h o g y  a l a p o s  k i -  

k é p e z t e t é s é n e k  l e h e t ő s é g é t  b i z t o s í t a n á .

E  k ö l t s é g e k e t  a z  á l l a m  n e m  f e d e z h e t i ,  m e r t  a z o k  n e ki  —  

m in t  a  h a s o n ló  v á l l a l k o z á s o k  —  s o k k a l  t ö b b e  k e r ü l n én e k ,  m á r  

a z é r t  i s ,  m e r t  e k k o r  a  n ö v e n d é k e k n e k  k ö z v e t l e n  é r d ek é b e n  n e m  

á l l a n a  a  k í s é r l e t e z é s e k b e n  v a ló  p a z a r l á s o k  e l k e r ü l és e .  H a  a  k í s é r ­

l e te z é s s e l  j á r ó  g y a k o r l a t o k  k i v é t e l  n é lk ü l  m i n d e n  nö v e n d é k r e  n é z v e ,  

á l l a m i  k ö l t s é g e n  é s  i n g y e n  t ö r t é n n é n e k ,  k é t s é g t e l e n,  h o g y  k í v á n c s i ­

s á g b ó l  é s  m e l l é k e s  o k o k b ó l  a z  i l y e n  g y a k o r l a t o k b a n  m é g  s o k k a l  

t ö b b e n  v e n n é n e k  r é s z t  a  m o s t a n i  t a n d í j - r e n d s z e r  m e ll e t t ,  m e ly  

s z e r i n t  a  t a n u l ó  b á r m i f é l e  t á r g y r a  b e i r a t k o z l m t i k .  E z  e g y r é s z t  

s z ü k s é g k é p e n  m a g a  u t á n  v o n n á ,  h o g y  a  t a n í t ó  s z e m é lyz e t e t  é s  a  

b e r e n d e z é s e k e t  n a g y  k ö l t s é g g e l  s z a p o r í t a n i  k e l l e n e , m á s r é s z t  a  

n ö v e n d é k e k  n a g y  s z á m a  m e l l e t t  a z  o k t a t á s  s i k e r e  é p en  a z o k n á l  le n n e  

k o c z k á z t a t v a ,  k i k r e  n é z v e  e  t a n t á r g y a k b a n  v a ló  k i k ép z é s  —  m e r t  

n é l k ü l ö z h e t e t l e n  —  k ö te le z ő  is .  A z  i n t é z e t  f e l á l l í tá s i  é s  f e n t a r t á s i  

k ö l t s é g e i n e k  é s  a  s z e m é ly z e t  f i z e té s é n e k  f e l é t  v é v e a l a p u l ,  s z á z  

n ö v e n d é k  m e l l e t t ,  e g y - e g y  k e z d ő  t a n u l ó n a k  g y a k o r l a ti  k i k é p z é s e  a  

c h e m i á b a n  m á r  ú g y  i s  á t l a g  m i n te g y  1 3 5  f o r i n t j á b a  ke r ü l  a z  

á l l a m n a k  é v e n k é n t .  M i j o g o s u l t a b b  t e h á t ,  m i n t  h o g y  a  n ö v e n d é k  

a z  á l t a l a  f e l h a s z n á l t  a n y a g o k é r t  é s  a z o n  e l ő n y ö k é r t,  m e l y e k  i l y e n  

t a n u l m á n y o k b ó l  r e á  h á r a m o l n a k ,  a  k é m s z e r - d í j  f e j é b en  i l y  a r á n y ­

t a l a n u l  c s e k é l y  ö s s z e g e t  f i z e s s e n .  A  c h e m i a i  g y a k o rl a t o k  k ö l t s é g e i ­

n e k  i l y  n a g y m é r v ű  é s  a  n ö v e n d é k e k r e  n é z v e  a n n y i r a  elő n y ö s  l e ­

s z á l l í t á s á t  a  f e n n e b b  l e í r t  s z e r v e z e t b e n  f ő le g  a z  te t t e  l e h e t ő v é ,  h o g y  

a z o k  h á z i l a g  k e z e l t e t n e k  é s  h o g y  a z  i g a z g a t ó  a  k ö l ts é g e k n e k  c z é l -  

s z e r ü  f e l h a s z n á l á s á b a n  f ü g g e t l e n ü l  i n t é z k e d h e t i k .  Ez  p e d i g  a z é r t  

s z ü k s é g e s ,  m e r t  a z  i g a z g a t ó  a  g y a k o r l a t i  t a n í t á s t  ma g a  v e z e t i  é s  

í g y  e g y e d ü l  n e k i  v a n  a l k a l m a ,  a n n a k  m e g í t é l é s é r e ,  vá j j o n  a  b e f o l y t  

ö s s z e g e k  a  t a n í t á s  c z é l j a i r a  j ó l  v a n n a k - e  é r t é k e s í tv e  é s  h a  v á l t o z ­

t a t á s r a  v a n  s z ü k s é g  e z t  k ü lö n ö s  f e l h a t a l m a z á s o k  n é lk ü l  a  t a n í t á s  

é s  a  n ö v e n d é k e k  a n y a g i  e l ő n y é r e  k ö n n y e n  m e g t e h e t i .  H a  e  t e k i n ­

t e t b e n  a  z ö ld  a s z t a l n á l  s z e r k e s z t e t t  p a r a g r a p h u s o k  é s  a  h i v a t a lb e l i  

s z o k á s o s  s z a b á l y o k  k e z é t  m e g k ö t i k  é s  a  b o n y o ló d o t t  l e s z á m o l á s o k ­

n a k  k ü lö n b e n  i s  n a g y  t e r h e i t  a z  Í r á s b e l i  f e l v i l á g o sí t á s o k n a k  m i n d e n ­

f é le  í z e t l e n s é g e iv e l  m e g s o k s z o r o s í t j á k ,  a k k o r  a z  i ga z g a tó  t a n á r n a k  

e ls ő  s o r b a n  tu d o m á n y o s  é s  t a n á r i  h i v a t á s á t  a z  i l y e n m e l l é k e s  d o l ­

g o k  k e d v é é r t  t e l j e s e n  fe l  k e l l e n e  á l d o z n i a ,  a  m i e gy s z e r ű e n  k é p t e ­

l e n s é g .  A  g y a k o r l a t i  o k t a t á s  s i k e r é n e k  é r d e k é b e n  m ag a m r a  v á l l a l t  

s ú l y o s  t e r h e k  a  m é g  e l v i s e l h e tő  m a x im u m o t  e l é r t é k ,  e r r e  a  r é g i  

á l l a p o t o k  s z o m o r í tó  h a t á s a  a l a t t ,  a z  i i g y  i r á n t i  l el k e s e d é s b ő l  ö n k é n t  

v á l l a l k o z t a m .  H a  a z o n b a n  e  t e r h e k  ü r e s  f o r m a l i t á s o k k e d v é é r t  

n a g y o b b  m é r t é k b e n  s ú l y o s o d n á n a k  r á m ,  s a j n á l a t o m r a  ké n y t e l e n  v o l ­

n é k  é p e n  t a n á r i  é s  t u d o m á n y o s  h i v a t á s o m  m e g v é d é s é n ek  é r d e k é b e n ,  

a  c h e m i a  g y a k o r l a t i  o k t a t á s á n a k  t e r é n  a  k ü l f ö ld ö n  is  k ö v e t e t t  s z e r ­

v e z e t r e  v i s s z a t é r n i ,  m e ly  a z  ü g y r e  n é z v e  e l ő n y t e le ne b b ,  a  t a n u l ó  

n ö v e n d é k r e  n é z v e  p e d i g  s o k k a l  t e r h e s e b b  le n n e .

Than Károly t a n á r .

1 Orvosi Hetilap 1891. 22. sz.

T Á R  C  Z A.
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Heti szemle.
B udapest, 1891. június 11-dikén.

A szünidei orvosi cursus végrehajtó bizottsága a f. hó 3-dikán 
Bő ké tanár elnöklete alatt tartott ülésen elhatározta, hogy a cnr- 
sust, a melyet egynéhány év óta különböző  körülmények közbe­
játszása miatt megtartani nem lehetett, az idén megtartja.

A cursus augusztus hó 31-dikén kezdő dik és 12-dikéig be­
zárólag, tehát 2 hétig tart. Augusztus 30-dikán egy késő bb meg­
jelölendő  helyen ismerkedési estély lesz.

Az elő adásokat az e czélra rendelkezésre álló egyetemi és 
fő városi kórházakban és intézetekben egyetemi tanárok és magán­
tanárok tartják  és tisztán gyakorlati elő adásaikat és bemutatásaikat 
akként rendezik, hogy a gyakorló orvos, a kinek mindennapi el­
foglaltsága mellett nem volt alkalma tudománya különböző  szakmái­
nak haladásával teljesen lépést tartani, ne csak hallja és lássa az 
újabb diagnostikai és gyógykezelési módszereket, hanem magát 
azokba be is gyakorolhassa. E tekintetben az intézetek orvosi 
segédszemélyzete is részt vesz a bemutatásokban és begyakorlások­
ban. Hasonló cursusok a külföldi egyetemeken már régebben dívnak 
és azokat különösen a vidéki gyakorló orvosok tömegesen látogatják.

Azon nagy sikernek, a melyeket hazai szünidei orvosi cursu- 
sunk eddig felmutatott és a legközelebb közzéteendő programúi 
mindenesetre már elő re is nagy részvétet biztosítanak az idei cur- 
susnak.

Az utóbbi cursusok alkalm ával számos község és hatóság 
nemcsak hogy orvosát a  cursus idejére szabadságolta, hanem az 
ezzel já ró  összes k iadásait is fedezte, azon szempontból indulva ki, 
hogy orvosának az ismétlő  cursuson szerzett tapasztalatai és bő vült 
ism eretei első  sorban a közönségnek válnak hasznára. Reméljük, 
hogy ezen példa az idei cursus alkalm ával is számos utánzóra talál.

❖  tfc #

—  A vörös-kereszt egylet évi közgyű lése f. hó 6-dikán szo­
katlanul élénk és látogatott volt azon körülmény folytán, hogy 
azon Károly Lajos föherczcg és Klotild fő herczegnö mint védnök­
helyettesek megjelentek. A közgyű lés legfontosabb tárgyát az alap­
szabályok azon módosítása képezte, mely a vidéki fiók-egyesületek­
nek financiális tekintetben az eddiginél nagyobb hatáskört és 
szabadabb mozgást biztosít. A közgyű lés elfogadta a központi választ­
mánynak az Erzsébet-kórházra vonatkozó már elő bbi számaink 
egyikében ismertetett indítványait, valamint Schwartzer Ottó választ­
mányi tag által tett azon elő terjesztést is, hogy az egészségügyi 
tanácsba Gebhard Lajos tiszti fő orvost, Hegedű s János honvéd 
©törzsorvost, Kézmárszky Tivadar egyet, tanárt és Müller Kálmán 
egyet, tanárt és kórház-igazgatót behívják.

^ ^

Ministeri szabályrendelet az egyetemi tanártestületek eon- 
stituálására vonatkozólag. A budapesti egyetem egyes karaiból a 
tanártestületek mint ismeretes úgy alakulnak, hogy abban mindenek­
elő tt a nyilv. rendes tanárok foglalnak helyet, azután behivandók 
abba a rendkívüli tanárok a rendes tanárok fele számáig, továbbá a 
magántanárok részérő l két képviselő . így  gyakoroltatott ez az orvosi 
karnál, melynek tanártestületi ülésére meghívták a rendkívüli tanárokat 
a rendesek fele számáig anciennitás szerint tekintet nélkül arra, hogy 
azok egyszerű en czímzetesek, vagy czímzetesek és jellegesek, vagy fize­
téses rendkívüli tanárok voltak. A vallás- és közoktatásügyi minister 
1891. június 3-dikáról 58 ,872. sz. a. kelt rendeletében fenntartja 
lényegileg a  tanártestületek constituálásának e módját, csak más 
magyarázatot ad a korábbi szabályzatoknak (1849. év 6798. sz. 
és 1876. évi 24,114. sz. V. és KOM. sz.), a mennyiben úgy 
értelmezi azt, hogy a rendkívüli tanárok közül csak a valóságos 
egyetemi rendkívüli tanárok foglalhatnak helyet a rendes tanárok 
fele számáig a tanártestületekben, míg a rendkívüli tanári czímmel 
vagy czímmel és jelleggel felruházott egyetemi magántanárok arra  
nem jogosítvák, hacsak más alapon, pl. mint magántanári képviselő k 
ott helyet nem foglalnak. Az eddigi usus szerint behívott rendkívüli 
tanárok közül azok, kik czímzetesek vagy czímzetesek és jellegesek 
meg fognak maradni a testület tagjaiéi addig és annyi számban 
a meddig a valóságos rk. tanárok helyét el nem foglalják, a már 
kinevezett és kinevezendő  valóságos ny. rk. tanárok azonban első  
sorban fognak behivatni és helyettük a czímzetesek közül megfelelő

szám sorshúzás útján kilépni. Minthogy rendszerint a jövő ben a czím- 
zetes és czímzetes és jelleges rendkívüli tanárok a tanártestületek­
hez többé meghívandók nem lesznek, hogy nekik is legyen kép­
viselő jük, felhivja a minister az egyetemi tanácsot nyilatkozat tételére 
az iránt, vájjon nem volna-e czéíszerü azon kérdést úgy megoldani, 
hogy a magántanárok képviselő inek száma 2-rő l 3-ra emeltessék 
fel, kik közül azonban egy mindenkor a rendkívüli tanári czímmel 
illető leg jelleggel felruházott magántanárok sorából választatnék és 
a magántanárok képviselő inek, továbbá aziránt, hogy vájjon tekin­
tettel a magántanári intézménynek az 1849. évhez viszonyítva igen 
nagy mérvű  fejlő désére, nemkülönben a magántanároknak a tanítás 
terén kifejtett, fokozatosan emelkedő  tevékenységére nem lenne-e 
czéíszerü e magántanári képviselő knek tanügyi ügyekben a votura 
decisivumot is megadni.

* * *

Az országos orvosi congressus végrehajtó bizottsága buzgón 
mű ködik a congressus elő készítésén. E napokban a következő  kör­
levelet küldötte sz é t:

Meghívó a folyó évi junius 21-dikén Budapesten a vármegye­
ház termében tartandó orvosi congressusra.

A községi és körorvosok congressusa tárgyában folyó évi 
junius hó 1-jén tartott értekezlet kimondotta, miszerint Magyarország 
általános közegészségügyi viszonyainak érdekében szükségesnek tartja 
nemcsak a községi és körorvosok tervbe vett congressusának meg­
tartását, de tekintettel arra, hogy az ország közegészségügyi állapotai 
a legszorosabb összefüggésben állanak a vármegyei orvosok szervezeté­
vel és a közegészségügyi közigazgatásnak berendezésével, a tervezett 
szükebb körű  congressus helyett egy általános orvosi congressus 
megtartását látja szükségesnek, a mely congressus a vármegyei és 
községi, illetve körorvosok viszonyait, az ország általános köz­
egészség! állapotaira való tekintettel, vegye tárgyalás alá.

Ezen megállapodás folytán és az értekezlettő l nyert ide vonat­
kozó megbízás alapján van szerencsénk a folyó hó 21-dikén reggeli 
!> órakor Budapesten, Pest-Pilis-Solt-Kiskim vármegye székházának 
tanácstermében tartandó orvosi congressusra tisztelettel meghívni.

A congressus programmját az értekezlet a következő  két pont­
ban állapította meg.

I. A  vármegyei fő orvosok és járásorvosok viszonya az ország 
általános közegészségi állapotaihoz cs ezen közhivatalnokok helyzete 
úgy a közegészségügyi közigazgatás, valamint általában a közigazgatás 
keretében.

II. A községi és körorvosok, tehát a nép orvosainak köz­
egészségügyi feladata, ezen szervezetnek mai berendezése és e be­
rendezésnek a közegészségügyi feladatokkal és az ország általános 
közegészségügyi érdekeivel való összhangba hozatala.

Ebbő l láthatólag a tartandó congressus nem szorítkozik azon 
szű k köre, hogy csak a törvényhatósági és községi, illetve kör­
orvosok anyagi viszonyait és hivatalos állásukkal kapcsolatos helyze­
tüket vegye tárgyalás alá, hanem magasabb álláspontra helyezkedve, 
az ország közegészségügyi állapotainak javítására alkalmas módok 
elvi megvitatását tű zi ki feladatául s az említett orvosok személyi 
viszonyaira vonatkozó kérdéseket csak annyiban veszi fel tárgy­
sorozatába, a mennyiben azon személyes kérdések elválaszthatatlan 
kapcsolatban állanak az ország általános közegészségügyi állapotaival. 
A congressus programmjának ezen szigorúan elvi jellegénél fogva, 
míg egyrészrő l az ügy érdekében szükségesnek látszott a congres­
susra nem csupán a vármegyei és községi, illetve körorvosokat, 
de ezeken kívül mindazokat meghívni, kik a programúiba felvett 
kérdések eldöntésére befolyást gyakorolnak, addig másrészrő l 
teljes bizalommal reméljük, hogy ezen nagyfontosságú közkérdésnek, 
Magyarország általános közegészségügyi viszonyainak javítása érde­
kében tartandó congressusra czímzett uraságod megjelenni és a 
Programm pontozataiba felvett tárgyak alapos megvitatásánál közre­
mű ködni méltoztatik. Kelt Budapesten, 1891. évi junius hó 4-dikén. 
Földvárig Mihály, Pest-Pilis-Solt-Kiskún megye alispánja, mint az 
orvosi congressus végrehajtó bizottságának elnöke. Dr. Oláh Gyula, 
a községi és körorvosok országos egyletének elnöke, mint az orvosi 
congressus végrehajtó bizottságának titkára.

E programúiból kitű nik, hogy a tartandó orvosi congressus 
egészen elvi alapokon mozog. Nem az érdekelt közhivatalnokok 
fizetésének kérdését és anyagi viszonyait helyezi elő térbe, hanem
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az ország nagyfontosságú közkérdésével, a közegészségügygyei és 
az általános közegészségi állapotok javításával fog tüzetesen foglal­
kozni s így ez országos érdek szempontjából is kívánatos, bogy a 
congressus mentül látogatottabb legyen, tárgyalásai pedig a nagy 
kérdésnek megfelelő en alaposak és higgadtak legyenek.

A végrehajtó bizottság által felkérettünk annak kijelentésére, 
hogy miután az orvosi névsorok hiányossága miatt valószínű leg többen 
nem kaptak meghívót, azok közül, a kik arra igényt tarthatnak, 
azért az ország területén alkalmazva levő  valamennyi vármegyei 
fő - és járási orvos, továbbá minden községi és körorvos tekintse 
magát a congressusra meghívottnak, még abban az esetben is, ha 
netán külön meghívót nem kaptak volna.

Vegyesek.
B udapest, 1891- ju n iu s  12-dikén. A fő városi statistilcai 

hivatalnak 1891. május 24-dikétöl május 30-dikáig terjedő  heti ki­
mutatása szerint e héten élve született 391 gyermek, elhalt 271 
személy, a születések tehát 120 esettel múlták felül a halálozásokat. | 
Nevezetesebb halálokok voltak e h é ten : croup 2, roncsoló torok- | 
lob 14, kanyaró 1, vörheny 3, typhus .1, gyermekágyi láz — , 
agykérlob 9, agyvérömleny 13, rángások 13, szervi szívbaj 9, tüdő -, 
mellhártya- s hörglob és hörghurut 34, tüdögümö és sorvadás 57, 
bélhurut és béllob 29, méhrák — , Brigthkór és veselob 3, angol­
kór — , görvélykór 1, veleszületett gyöngeség és alkatúiba 11, 
ászkor, aszály és sorvadás 2, aggkór 14, vízkór 1, erő szakos halál­
eset 12. A fő városi közkórliázakban ápoltatott a hét elején 2183 
beteg, szaporodás 586, csökkenés 667, maradt e hét végén ápolás 
alatt 2102 beteg. —• A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1891. 
május 28-dikától junius 4-ig terjedő  kimutatása szerint elő fordult e | 
héten megbetegedés: hagymázban 9, himlő ben 2, álhimlöben 1, 
bárányhimlöben 7, vörhenyben 22 (meghalt 3), kanyaróban 76 (meg­
halt 1), roncsoló toroklobban 44 (meghalt 9), torokgyíkban 7 
(meghalt 7), trachomában 16, hökhurutban 1, orbánczban 4.

A  B ókái Ján o s dr. a Stefánia-gyermekkórház igazgatóját a 
gyermekgyógyászat magántanárát a budapesti orvostanártestület 
f. hó 9-dikén tartott ülésén egyhangúlag czímzetes és jelleges rend­
kívüli tanári kinevezésre ajánlotta.

— A pesti szegény-gyerm ek-kórház egylet évi közgyű lését 
f. hó 7-dikén tartották meg. E közhasznú és áldásos mű ködésű  
egyesületre az elmúlt évfolyam is a csendes, de folytonos gyara­
podás éve volt. Az orvosi jelentést a gyermekkórház mű ködésérő l 
közölni fogjuk.

O  H irsch le r Ágoston dr. magántanári colloquiumát a tanár- 
testület elfogadván, nyilv. próba-elő adásra bocsátotta, mely f. hó 
15-dikén fog megtartatni az I. belkóroda tantermében „a gyomor­
elválasztások k o rtan áéró l.

— B ársony Ján o s  dr. magántanári képesítésért benyújtott 
kérelmét az orvostanártestület további tárgyalások alapjául elfogadta.

A A p á r is i és budapesti tö rvényszék i o rvostan i in tézet. 
Páris városa egy törvényszéki orvostani intézetet akar építeni, mely­
ben a tetembontáson kívül helyiségeket akar berendezni a törvény- 
széki vegytani vizsgálatokra is, és az egészet úgy akarja berendezni, 
hogy ott a törvényszéki orvostant tanítani is lehessen. A morgue 
ettő l egészen külön marad és csak arra  fog szolgálni, hogy az 
ismeretlen hullák felismerésére szolgáló kiállítási hely legyen. Mi­
után a Szajna departement prefekturájának tudomására jutott, hogy 
Budapesten egy új törvényszéki orvostani intézet van, a franczia 
nagykövetség és a külíigyminister útján felhívta a közoktatásügyi 
ministert, hogy a budapesti törvényszéki orvostani vagy esetleg más 
analog czélú magyarországi intézeteknek berendezésére vonatkozó 
adatokat vele közölje. Örvendetes jele haladásunknak az, hogy valami­
vel mintául a külföldnek is szolgálhatunk.

00 A budapesti k ir. tudom ány-egyetem  m ag án tan á ra i 
m em orandum ot nyújtottak át a vallás- és közoktatásügyi minister 
úrhoz, melyben utalnak a magántanári intézménynek régi hagyo­
mány által szentesített voltára s ama fontos szerepre, melyet az 
az egyetemi tanítás érdekében betölteni van hivatva. Indokoltnak 
tartják a „m agántanári“ czím továbbra való meghagyását annál is 
inkább, mivel az egyetem kebelébő l kikerülő  iskolaorvosok is egész­
ségtani „ tanári“ czímet kapnak s ilyen minő ségben szerepelnek a I

középiskolák körében mű ködő  tanerő k is. Az egyetem részérő l 
javaslatba hozott öt évi cursus helyett, mely a magántanárokat 
irodalmi munkásságuk alapján idő nkint újabb elbírálás alá helyezné, 
czélszerübbnek és eredményesebbnek vélik a habilitatio körül köve­
tendő  szigorítást. Kiemelik az új tandíj-rendszernek reájuk nézve 
kedvező tlen voltát, a midő n a tapasztalat szerint egy órára s egy 
hallgatóra 3 0 — 50 kr. esik. Végül a magántanári karnak külön 
testületté alakítását óhajtanák oly módon, hogy az bizonyos tanügyi 
kérdésekben véleményezési joggal is bírna. Ez ügyre még késő bb 
visszatérünk.

A Báró Eötvös L ó ránd  tanár a budapesti egyetem rector 
magnificusává az 1891/2. tanévre egyhangúlag megválasztatott.

— A tan u ló k  egyetem i kó rháza ügyét szervező  12-es bizott­
ság ma d. u. 5 órakor tartotta első  értekezletét. Három albizott­
ságot küldtek k i : egy alapszabálykészítö, egy ideiglenes ambula- 
torium szervező  s egy a gyű jtést rendező  bizottságot. A gyű lés 
végén Vámosy helyettes elnök örvendetes jelentést tett az eddig 
begyiilt nagyobb adományokról.

A Egyetem es orvostudori fe lavatások  1891. junius 6-dikán. 
Marion Sándor Zalam. Tapolcza; Spät Henrik Békésm. Szarvas; 
Adler Béla Fehérm. Bodajk ; Reiner Mór Pestm. S o lt; Schlesinger 
Lajos Fehérm. Kápolnás-Nyék; Kármán Aladár Gömörm. Rima­
szombat ; Dekám Lajos J.-N.-K.-Szolnokm. D évaványa; Gerber 
Károly Somogym. K u lik i; Török Arthur Pestm. A postag; Anisfeld 
Endre Csongrádm. Hódmezö-Vásárhely.

— M ag án tan ári ju ta lm azások . Az 1890/1. tanévre magán­
tanári jutalmazásban részesültek az orvosi k a ro n : az egyetemi 
reservált alapból Purjesz Zsigmoncl dr. az ó-kori orvostörténelem 
magántanára 300 írtban, az országos költségvetésbő l Moravcsik E. 
Emil az elmekórtan m.-tanára 500 írtban.

A Egyetem i m ű tő növendék. Az I. sebészeti klinikán az 
1891/2. tanévre díjazott mütő növendék lettek: Budai Kálmán dr. 
(meghosszabbítás), Farkas Jenő dr. (meghosszabbítás), Fuchs 
József dr., Aczél Károly dr. ; díjazatlanokká : Rimély Dezső dr., 
Fóliáik Sándor dr., Göllner Aladár dr., Breitenfeld Ferencz dr. ; 
várományossá pedig Salamon Vilmos dr.

— Koch R óbert Berlinbe visszatérte óta fő leg azzal foglal­
kozik, hogy a tnberculinban foglalt hatóanyagot elkülönítse és olyan 
állapotba juttassa, bogy tisztasága oly módon legyen vizsgálható, 
mint a más gyógyszereké. Mihelyt e munkálatai eredményre vezet­
tek, a szer elő állításának módját a részletekkel együtt közzé fogja 
tenni.

M egjelen t: A  törvényszéki elmekórtan tankönyve, írta fír. Krafft- 
Ebing Richard, fordította Babarczi Schivartzer Ottó dr. II-dik magyar 
kiadás. — Benczúr és Tangl. Beitrag zur Aetiologie der Pseudoleukämie, 
továbbá Tangl /<’. Beitrag zur Kenntniss der localen Miliartuberculose 
bei Koch’scher Behandlung. (Különlenyomat.) — Friedrich V. és Stricker 
Mór: Die W irkung innerlich aufgenommenen Wassers auf das gesunde 
und kranke Herz etc. (Különlenyomat.)

Helyreigazítás. Mult számban 289. 1. első  hasábon alulról a 10-dik 
sorban Koller helyett Kollár olvasandó.

Az „A d ria “ b iz tosító -tá rsu la t. Az 1890. évre vonatkozó 
igazgatósági jelentésben, mely a május hó 21-dikén tartott közgyű lés 
elébe terjesztetett —  a társulat fennállása óta az 52-dik -— kő vet­
kező  jelentékenyebb adatok foglaltatnak. 1. Életbiztosítás. Az említett 
évben elfogadott biztosítások 10.263,303 forint tő ke és 14,419 forint 
járadékösszegre rúgnak. Az év végével a biztosítási állomány kerek 
58 millió forint tökét és 142,097 forint járadékot tett. Halál- és 
életeset-biztosítások után 1890. évben 963,487 frt fizettetett ki. 
Azonkívül függő  károk részére 177,776 frt helyeztetett tartalékba. 
A díjtartalék tesz kerek l l * /4 millió forintot, a növekedés saját 
számlára tesz 973,392 forintot. — II. Elemi (tííz, szállítmány és 
jég) biztosítások. Ezen ág díjbevételei 7 .919,785 írtra  rúgnak. A 
visszbiztosítások 2 .924 ,027  forintot igényeltek, a károk pedig a 
visszbiztosítási részletek levonása után 3 .764 ,153  forintot. Ezenkívül 
290,751 frt függő ben levő  károk fedezésére tartalékba helyeztetett. 
A díjtartalék 1 .646,504 írtra, a több évi biztosítások tárczája pedig 
kerek 20 és fél millió forintra rúg. Az elemi biztosítási ágak mind­
egyike többé-kevésbé veszteséggel já rt. Az életbiztosítási ág nyeresége 
és a kamatfelesleg azonban mégis lehetségessé teszi, hogy részvé- 
nyenkint 50  frt osztalék fizettessék ki. A tartalékok növekedése 
1.082,420 frtot tesz, azok 1890. deczember végével kerek 14 '/2 
millió forintra emelkedtek. Ezen közgyű lésben az elhalt német fökonsul



1891. 24. sz. O R V O S I  H E T I L A P 303

b á r ó  L u t t e r o t h  Á r m i n  ú r  h e l y é b e  a  c s .  k i r .  t e n g e r i  h a t ó s á g  e ln ö k e  

d r .  A l b e r i  G l a n s t e t t e n  Á g o s t  b á r ó  i g a z g a t ó s á g i  t a g gá  v á l a s z t a t o t t ,  

t o v á b b á  ú jb ó l  m e g v á l a s z t a t t a k  b á r ó  R e i n e l t  K á r o l y  sz i n té n  i g a z g a t ó s á g i  

t a g g á  é s  Á t l e n d ü l i  G y ö r g y  ú r  s z á m v iz s g á ló v á .  M a g y a ro r s z á g i  o s z t á l y  

B u d a p e s t ,  v á c z i - n t c z a  9 .  s z . s a j á t  p a l o t á b a n .  B á r ó  P o d m a n i c z k y  

F r i g y e s  in t é z ő .

Heti k im u ta tás
a budapesti szt, Rókus- és üllő i-úti kórházban 1891. junius 4-dikétöl 

egész junius 10-ig ápolt betegekrő l.

1891.

Fölvett Elbocsátott Meghalt Maradt Az ápoltak közül
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S z t . - L u k á c s - f ü r d ő ,  B u d a p e s t e n .  M e l e g  é s  l a n g y o s  k é ne s  

f o r r á s o k .  Téli g y ó g y h a s z n á l a t  a z  iszapfürdő ben, m e l y  a  N a g y  

S z á l l o d á v a l  zárt é s  fütött folyosóit á l t a l  ö s s z e k ö tv e  v a n .  A  b e t e g  

s z o b á j á b ó l  a  f ü r d ő b e  h a l a d v a  a  külső  levegő vel érintkezésbe nem 
juthat. A  Nagy Szállodában pensio I .  e m e l e t  2 5  f r t ,  t i .  e m e le t  

2 0  f r t  hetenként. S z e m é ly f e l v o n ó  ( L i f t ) .  Kő - és kádfürdő k a  s z á l l o d á ­

b a n .  Nő i és úri gő zfürdő k. R e n d e lő  f ü r d ö o r v o s : dr. Doctor Frigyes.

P Á L Y Á Z A T O K .
Abauj-Torna megyében a szikszói szolgabirói járásbírósághoz 

tartozó forrói kör orvosi állomása dr. Maurer Gyula tb. megyei fő orvos 
elhalálozásával üresedésbe jött. A  pályázni szándékozó orvostudorok I 
okleveleik s esetleg egyéb bizonyítványaikkal fölszerelt kérvényeiket [ 
f. hó 28-dikáig a szikszói járás szolgabirói hivatalához küldjék be. A 
választás f. hó 30-dikán fog megejtetni. .3—1

Kolozsvármegye b.-hunyadi járásában Magyar-Valkó székhelylyel 
rendszeresített körorvosi állomásra, az 1880. évi XXII. t.-cz. 82. §-a 
alapján ezennel pályázatot nyitok.

Ezen állomás 400 frt évi fizetés, 200 frt utazási átalány, 100 frt 
lakpénz és a szabályrendeletileg megállapított látogatási díjakkal van 
javadalmazva'.

Felhívom a pályázni kívánókat, hogy az 187G. évi XIV. t.-cz.

43. §-a értelmében felszerelt folyamodványaikat folyó hó 20-ig hozzám 
adják be, s egyszersmind mellékeljenek a román nyelvben való jártas­
ságukat igazoló bizonyítványt is.

A  választás napja a pályázati határidő  lejárta után fog kitíízetni.
A  bánífi-hunyadi járási fő szolgabírótól.
B .-H u n yad , 1891. junius hó 2-án.

3—2 Kertész, fő szolgabíró.

Vasvármegye tek. törvényhatóságának 18,874/1888. számú határo­
zatával 400—400 forint évi fizetéssel rendszeresített és megállapított 
látogatási díjakkal összekötött tótkeresztúri és felsö-lendvai körorvosi 
állásokra ezennel pályázat nyitfatik; felhivatnak a pályázni kívánók, 
miszerint az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-a értelmében felszerelt kérvényeiket 
alólirt fő szolgabírói hivatalhoz 1891. évi julius 11-ig adják be, midő n is 
a választás megejtése iránt fog intézkedés tétetni.

A  tótkeresztúri körhöz 43, a felsö-lendvai körhöz 41 község cso­
portosíttatott.

M u ra-S z o mb at, 1891. május 29.
3—2 A  fő szolgabírói hivatal.

Az újonnan szervezett monostori körorvosi állás betöltendő 
lő vén, felhivatnak mindazok, kik ezen állást elnyerni óhajtják, miszerint  
szabályszerű en felszerelt kérvényüket alólirotthoz f. évi junius hó 
28-dikáig annál is inkább benyújtsák, mert késő bben beérkező  folya­
modványok figyelembe vétetni nem fognak.

A körorvos székhelye: Monostor. A  közegészségügyi körhöz 
tartozik : Monostor, Majláthfalva, Kétfél, Kis-Szt. -Péter, Kis-Telep és 
Baraczház községe.

Javadalmazása évi 600 frt fizetés, 100 frt lakbér ős a szabály­
rendeletileg megállapított látogatási díjakból áll.

A választás f. évi junius hó 30-dikán délelő tti 10 órakor Monos­
tor községházánál fog megejtetni.

V i n g a, 1891. évi május hó 24-dikén.
3 —2 Schaffer Béla, fő szolgabíró.

706—1891.

Pályázati hirdetmény.
Bihar megye m.-cső kéi járásában a mintegy 24,000 lelket számláló 

szombatsági egészségügyi körben megüresedett körorvosi állásra, mely 
a községek pénztárából félévenként kifizetendő  évi 800 frt fizetés, 120 
frt lakbérbő l s a községeknek hivatalból való meglátogatásáért 270 frt 
úti átalányból, székhelyen 20 kr., azon kívül 40 kr. vényírás és rendelési 
díjból álló javadalmazással van egybekötve, pályázatot nyitok s válasz­
tás útjáni betöltésére határidő ül f. évi julius hó 2-dik napjának d. e. 
10 óráját Szombatság községházához kitű zöm s felhívom mindazokat, 
kik ezen állást elnyerni óhajtják, miszerint képességüket s eddigi mű kö­
désüket igazoló okmányokkal felszerelt pályázati kérvényüket legkéső bb 
f. évi junius 28-dikáig hozzám annál inkább adják be, mert késő bbi 
jelentkezések figyelembe vétetni nem fognak.

Román nyelvet beszélő k elő nybe részesülnek.
M a g  y a r - C s é k e, 1891. évi május hó 27-én.

2—1 Nyisztor Alajos, fő szolgabíró.

:  D r .  B  A T I Z F A L V Y  f

|  T esteeenészeti és vízgydgyászali i
•  I N T É Z E T E  •

|  B u d a p e s te n , v á ro s l ig e t i  fa s o r  é s  a re n a - ú t  s a r k á n  •
•  egész éven át nyitva van. Az intézet orvos-sebészi osztálya is *»
e  XXXIII év óta szakadatlanul mű ködik. Fölvétetnek ben lakó q  
J  és bejáró betegek. II 5

2 K im erítő  programm ingyen  és bérm entve. 2

ÜÄRTFA g y ó g y f ü r dő .
led. TJniv. Dr. Hintz Henrik

volt bécsi kórodai I. segédorvos, nő - és gyermekgyógyász, B u d a ­
p e s te n , I . k e rü le t , ú r i-u teza  16, ez idén is, mint évek óta, tiszti 

fürdő -orvosként fog mű ködni Bártfa-Fürdő n. 5

K ra n k en h e i l  München mellett, Magas fekvésű  gyógyhely 
jódtartalm ú forrásokkal. Javalás: nő i betegségek, 

g ö r v é ly k ó r , idült bő rba jok , bujakór. — Felvilágosítást ad 
D r. I/KTZGI. (télen Münchenben, nyáron Tölzben). 10

ri' - ■  1 .....................- 1

Or. HERCZEL h e id e lb e rg i egye tem i m a g á n ta n á r

Sebészeti Sanatoriuma
8 Sebészeti és nő gyógyászati magánintézet.

B u d ap est, VI. k erü le t, fe lső  e rd ő so r  5. szám .
Állandó orvosi felügyelet. Gondos ápolás. Kitű nő  ellátás. Telefon. Mérsékelt árak. 

Rendelő  óra: 1/o3—4-ig; szegényeknek d. e. 9—10-ig. Kívánatra prospectus

Dr. GRÜNWALD MÓR, ki 3< 2 éven át 
Kézmárszky tnr. kórodáján gyakornok, aztán 
4 éven át Tauffer tnr. kórodáján első  tanár­
segéd volt, e nyárön is (hetedszer) Szliácson 
mint fürdöorvos mű ködik. Szívesen ad e 
gyógyhelyet illető  telvilágositásokat május 
20-ig Budapesten, Kerepesiét 6. sz., azontúl 

Szliácson. 5

P I A

ú

4

H  fA M V M . 'M  M  M ' M M  M  h

Dr. VRAGASSY VILMOS
f ü r d ö o r v o s i  m ű k ö d é s é t  P ö s t y é n b e n ,

h ó  e l s e j é n  f o g j amint évenként, úgy ez idén is m á ju s 
megkezdeni.
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ORVOSI H ETILA P.
Szerkesztő ség:

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

A lap megjelenik minden hé­
ten vasárnap V /2— 2 íven. Mel­
lékletei a „ S zem ész e t“ s a 
„ K ö z e g é s z s é g ü g y  és Tö r ­
v é n y s z é k i  o r v o s t a n “ 
minden 2 hónapban 1—2 íven.

Kéziratok, közlemények 
a szerkesztő séghez bérmentve 

küldendő k.

H A Z A I  E S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N YE . K iadóh iva ta l:
IV . k é r ., C a lv in - té r  4 . sz .

Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

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

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

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

f é l  évre 5  frt, negyedévre 
2  frt 5 0  kr. Orvos- és gyógy­
szerész-hallgatók felét fizetik. 
Hirdetésekért soronkint 15 kr.

Fizetések, reklamátiók 
a kiadóhivatalba bérmentve 

küldendő k.

TA R TA LO M .

EREDETI KÖZLEMÉNYEK.

B ó k á i J á n o s  dr. Két elő adás a diphthe- 
ritis rés croup gyógykezelésérő l .. . - 291

SarbÓ A r th u r  dr. Dr. Laufenauer tnr.  
elmekór- s gyógy tani klinikájáról. A 
hysteriás lázról. __ . .  -- -- 293

S ch w a r z  F r ig y e s  dr. Placenta 
praevia in utero bicorn, unicoll. sept. 294 

R o se n b e r g  Ig n á c z  dr. Apróbb klini­
kai, kórházi és magángyakorlati 
tapasztalatok. Ichthyol a gyermek- 
gyógyászatban -- -- -- 295

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
Budapesti kir. orvosegyesület XIX. 

rendes ülése junius 6-án.
A ) Bem utatások.

Bollinger G yu la tnr. : ízületek mű téti 
rögzítése (arthrodesis) gyermekhüdésnél 296

B) N apirend.

E rő s Gyu la dr. : A köldök által köz­
vetített septikus infectio viszonyai az 
egyetemi I. szülészeti klinikán 1000 
újszülöttön végzett vizsgálat alapján. 298

IR O D A L O M -SZ E M L E .

I. K ö n y v is m e r t e t é s .
Lehrbuch der Zahnheilkunde von Prof.

Dr. Rob. Baume . .  . .  -- - . 2 8 8
Die Replantation der Zähne. Eine his­

torische und experimentelle Studie 
von Dr. Jul. Schelf jun. . .  -- -- 298

Lehrbuch der Zahnheilkunde für prakt.  
Aerzte u. Studirepde von Dr. Josef 
R. v. Metnitz stb. . .  -- -- -- -- 298

II. L a p s z e m le .
K ó r tan.

C ip r ia n i:  Veleszületett szív rendellenes­
ség ritka esete.......................- -- -- 299

Canalis és M orpurgo : A koplalás be­
folyása a fertő ző  betegségre való
fogékonyságra.. __ -- -- -- 239

S c h o l lA cholera-bacillusok ptomainja 299

Belgyógyászat.

Huh er : A tojás-csÖrék tápláló értéke 299 
Rejchmann : Oesophagitis exfolativa 299

Apróbb jegyzetek az orvosgyakorla tra .

1. Diphtheria gyógyítása (Smakowszky).
— 2. Az ergotin bor alá fecskendése 
(Aufrecht). — 3. Idegen test eltávolítás 
módja az orrból (Slaton). — 4. Aced- 
anilid és kámfor tüdögyuladás ellen 
(Chesmintzeíf) --  _. _. --  -- --  299

TÁRCZA.
Than K á ro ly tnr.: A chemia gyakorlati 

tanításának módjáról .................300

Hetiszem le.
Szünidei cursus _. _. __ -. -- - -301
Vörös-kereszt-egylet közgyű lése __ 301
Az egyetemi tanártestületek constituálá- 

sára ministeri rendelet . -- -- -- 301
Az egyetemi magántanárok javadalma­

zására ministeri rendelet .. ._ __ 301
Meghivó a junius 21-diki orvosi con- 

gressusra . .  . .  . .  -- - -  -- 301
V e g y e s e k :  A fő város egészségügye.

— Bókái János dr.—A pesti szegény- 
gyermekkórház-egyesület évi közgyű ­
lése. — Hirsehler Ágoston dr. — Bár­
sony János dr. — Párisi és budapesti 
törvényszéki orvostani intézet. — Az 
egyetemi magántanárok memoran­
duma. — Br. Eötvös Loránd. — A ta­
nulók egyetemi kórháza. — Egyetemes 
orvostudori felavatások.—Magántanári 
jutalmazások.— Mütönövendékek az I. 
seb. klinikán. — Megjelent füzetek.
— Az „Adria“ biztosító-társulat. __ 302

B o r íté k . Pályázatok. — Hirdetések.

Orvosi vegyi és gércsövészeti laboratórium
B u d a p e s te n , V . kér., V a c z i-k ö r ú t  SO. s z . 22

Vizeletet, köpetet, h á nyadéko t, bélsárt és egyéb váladékait 
az emberi testnek szerén y  hono ráriu m ért vizsgál 

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

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

m a ssa g e  ren d e lése
V. k e rü le t .  B á lván y -u teza  1 1. sí . 1. ein. 23

Univ. med. Dr. Pécsi Dani 20
nyilvános

TEHÉNHIMLŐ -TERMELŐ  INTÉZETE
T Ú r k e v é n  (Jísz-üagybín-Szolnotaegj,e)

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

kívül alacsony árakon szá llít:
50 egyénre.....................................  3.—

100 „ ................. ................... 6 . -
1 phiola 2—3 egyénre ...............—.60
10 vagy több ilyen phiola á— —.50 
1 phiola 15 e g y é n re...................- 2.50

V é d ő j e s y

Déltiroiban 20 kilometer Trienttő l.

T e rm é sz e te s  a r s e tó é s  v a s a s  f i z
Vegybontotta B arth  tanár Bécsben.

Sikerrel használva Bamberger, Braun-Fernwald, Billroth, Dräsche, Kaposi, Krafft-Ebing 
Monti, Widerhofer  stb. tanárok által, hibás vérvegyen alapuló betegségek, u. m. vér­
fogyatkozás, sápkór, görvélykór, idegzsábák, hysteria, hószám-zavarok, idegbajok, bő r- 

bántalmak, valamint kimerülési állapotok ellen.

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 .  17
P . l iL l ' . I J ín  !„ , 5 kilós postaláda (vitelbér 30 kr. egész Magyarország-
OZeiKlllueS postával IS, ban) 8 üveg Levico-vizet tartalmaz. Fő rak tá r:  Edeskuty L.-nál 1

1 Budapesten.

|  B f Minden e gyógyhelyet illető  felvilágosítással, mint
V  7 | m n 0  m^r ^  ^v óta, az idén is szivesen szolgálok.

0 £ l l d u O l  D r. S Z E M E R E  A L B E R T ,
fürdő orvos Szliácson. — Télen át Abbáziában. 4

D r .  D O L L I H G E H  G Y U L A

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

A  gyógykezelés tá rg y a i: 1. A gerinczoszlop ferdülései. 2. Csi- 
golyaszü. 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.
22 P rog ram m ot bérm entesen k ü ld .

Dr. P A J O R  SÁ N D O R
vezetése alatti

V Í Z G Y Ó G Y I N T É Z E T
Budapest, V IIL , Szentkirályi- (Osz-)utcza 14. sz.

E g y b e k ö tv e  m a s s a g e ,  v i l l a n y  o z á s s a l .
C h arco t- fé le  su sp e n s io . 5

D r .  R E I C H  M I K L Ó S 22

t e s t e g y e n é s z e t i  és g y m n a s t ik a i  gyógyin tézete.
B u d a p e s t, V . k e rü le t , E rz s é b e t- té r  8 . szám .

Gyógykezelés alá kerülnek a t e s t e g y e n é s z e t ,  s v é d  g yógy -
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.

Cursusok orvosok és szigorlók számára, gyakorlatokkal egybekötve. 
Bő vebb felvilágosítást a gyógyintézet igazgató-orvosánál nyerhetni.
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Vízgyógyintézet
V ö s l a u ' G a i n f a h r n .

Bécstő l 1 órányi távolságra.

am r Egész éven élt ny itva.

Elö'rajz kívánatra költségmentesen a tulajdonosnál

Dr. Friedm ann, c s á s z .  t a n ,  “ o p í r a r i n g  l aey

V É G H L E S I

Hazánk

legtisztább, 
legolcsóbb és leg­

jobb szénsavdús, égvényes 
S A V A N Y U V IZ E , V é g h le s -  

Szalatnán, Zólyommegye, mindig friss 
töltésben kapható a budapesti fő raktárban 

E r z s é b e t -k ö r ú t  56 . s z . ,  továbbá fííszerüzletekben 
Telefon-összeköttetés. és vendéglő kben. Számos raktár a vidéken.

S K v a s n i c k a  A n ta l
|  e g y e t e m e s  o r v o s t u d o r
•  morvaországi Rozsnó (Rosenau, Rozsnov) város és fürdő  tiszti 
5  fő orvosa és rendelő  orvosa e nyár folyamában mint a múlt évek-
•  ben is rendel a nevezett fürdő ben. A  klimatológiai viszonyokról,
•  az itt uralkodó savó-orvoslatról szívesen szolgál felvilágosítással
5  a hozzáfordulóknak. 2

IBlell
aromatikus Pepsinbora

(V in u m  P e p s in i  a ro m a t ic u m  B le ll)

k iválóan  kellem es ízű , m int az t m inden nem zetbeli orvos 
a  berlin i nem zetközi congressus k iá llításán  elism erte, 
m iért is a  betegek  azt hosszabb idő n keresztü l szívesen 
veszik. K itű nő  h a tása  m iatt (egy káv ésk an á l 10 gramm  
fehérjé t képes oldani) számos orvos sikerrel alkalmazza 
heveny és idült gyomorhurut s ideges emésztés-zavar­
nál, mely esetekben kiválóan elő segíti az étvágyat és 
gyomoremésztést és dr. Hempel, dr. Alberti b ites ve­
gyészek b izonyítéka szerin t legalább  is három szor fe lü l­
m ú lja  hasonló ism ert készítm ények  hatását.

Kívánatra prospektusok és minták ingyen és bér­
mentve küldetnek meg az orvos uraknak.

Ára egy palaczknak 3 fr t 30 kr. és 1 fr t 60 kr. 

F ő ra k tá r :  I b o s  N á n d o r  g y ó g y s z e r tá r a  S z. I s tv á n h o z 

B udapest, V., N ádor-u tcza 3. sz.

A megrendelésnél B l e l l  aromatikus Pepsinbora
kérendő .

B l e l l  C,, R athsapotheke, M agdeburgban.

Méhkoszorúk
( F e s s a r i á k ) .

V áratlan  nagy  és fo lyvást növekedő  keresle t következ té­
ben a rra  határoztuk  m agunkat, hogy a  Schnitze B. S. jé n a i 
tan á r féle cellu lo id-gyű rű s m éhkoszorúk elő á llítására kü lön be­
rendezked jünk . Ez á lta l nem csak  fö ltétien  egy fo rm asága a 
gyű rű knek  ére te tt el, hanem  azok elő állítási á ra  is oly lén y e­
gesen csökkent, hogy kép esek  vo ltunk  az 5 5 — 120 átm érő jű  
koszorúknak  á rá t darab o n k én t 0 '9 0  m árk á ra  leszállítani. 2

Rajnai Gummi- és  Celluloid-gyár M annhelmban.
M a g a s l a t i

g y ó g y h e ly

alkalmatos különösen

mell-, ideg­
betegeknek és 

üdülő knek.

A  váltóláz-mentes, csupán délrő l nyilt .Marilla 
800 méternyire fekszik a tenger színe felett, 
sű rű  fény ő s erdő ben, teljesen por- és szélmentes, 
tiszta balzsamos levegő vel, alig észlelhető  
hő mérsék-ingadozással, korai meleg tavasz és 
igen késő  gyönyörű  ő sz , ezek azon feltételek, 
melyek ezen magaslati völgyet, m int éghajlati 
gyógyhelyül „par excellence“ bélyegzik, és mely 
fentnevezett gyógytényező kün kivül, még kö­
vetkező  segélyező  gyógyerő vel rendelkezik : 
Pneum atikus kam ara , belégzési terem , k i­
tünő en b eren d ezett v ízgyég y in tézeí, liydro- 
elcctrom os fürdő k, g y ó g y -tes tg y ak o rla t és 

m assage. 12—9
A z  id é n y  k e z d e te  m á ju s  l ió  2 6 -d ik á n .

Posta és távirda az intézetben. Közelebbi fel­
v ilágosítást ad D r. H offenreich .

n «  R q p c I / Q W  R ó l a  Arad szab. kir. város és Aradmegye hatóságai 
U l ■  D e lu s iv e ly  DC le l közvetlen ellenő rzése alatt álló miniszt. enged.

nyilvános tehénhimlő -termelő  intézete Aradon.
Szállít az év bármely szakában f r i s s  é s  k i p r ó b á l t  b i z t o s  f o g a m ­
zásé)  (szúrással is oltható) eredeti tehénhim lő nyirkot a következő  á rak o n :

io C & 3 81'"  “ iS  I ’ »Jif. 16° « «  3 frtÉ,t
1 p h io l á t  1 0 — 15  e g y é n re  2  „  |  '  p h l O W  1 0 0  „  6  „

Csomagolás és b é r m e n te s  b e k ü ld é s é r t  3 0  k r r a l; u tá n -  
v é t e le s  s z á l l í t á s n á l  csomagolás és szállító-levélért 2 0  k r ra l  
tö b b  s z á m ít ta t ik  szállítmányonként.

M e g r e n d e lé s e k  p o s ta f o r d u l tá v a l  te l je s í t te tn e k .
Saját találmányé szabályozható scarificator (100 egyén beoltható egy 
óra alatt), legjobb oltó-eszköz, ára 1 frt 25 kr., a  szúrást mellő zhető vé teszi. 
K é t h a tó s á g  s z a k k ö z e g e in e k  fo ly to n o s  és  k ö z v e t le n  elle n ő rz é se  
a z  o l tó a n y a g  k i fo g á s ta la n  jó  m in ő sé g é re  n é z v e  a  le gn a g y o b b  

g a ra n c z iá t  n y ú jt ja . 10

Szt.-Margitszigeti gyógyfürdő .
A  szt.-margitszigeti sétakert, tiszta, pormentes levegő jével 

és elismert jó  hatású 35° R. meleg kénes forrás vizével legalkal­
masabb gyógyhelynek bizonyult. A  korszerű  fürdő berendezéseken 
kivül van 30Ö szoba, társalgási és tekejáték-terem, posta, telefon, 
távirda. Kitű nő  eredménynyel használtatott a hévvíz mint fürdő , 
vagy belső leg mint gyógyital és belélegzésre a következő  kóralakok 
ellen: Csúz, zsábák. idült kütegek, külsértések után fellépett izzad- 
mányok, görvély s bujakór, máj-, gyomor-bélbántalmak, idült szék­
rekedés, hólyag-hurut, nő i bántaimak, garat-, gége-, tüdő hurut, 
hű désekés idegbántalmak. Utóbbiak ellen a villamos fürdő k alkal­
maztattak meglepő  sikerrel. Fürdő - és menetjegy együtt váltva, 
valamint fiirdő -bérletnél mérsékelt ár. A  gyógyhelyen fiirdő ven- 
dégek a fürdő - és menetjegynél elő nyben részesülnek. A lakásoknál 
május és szeptemberben 30 százalék engedmény. Rendelő  fürdő orvos: 
Dr. Bauer Antal, fő herczegi udvari orvos. F ü rd ő id én y  ta r ta m a 
m á ju s  l- tő l  s z e p te m b e r  3 0 - ig . Hajóközlekedés félóránként. 
Menet-térti jegy hétköznap 2 0  k r ., vasárnap és ünnepnap 3 4  k r . 
Naponként katona- és czigányzene. Árszabály kívánatra bérmentve 
megküldetik.

Megrendeléseket lakásokra átvesz

a  s * t . - m a r g i t s z ig e t i  g y ó g y fü rd ő  
4 f e l ü g y e lő s é g e  15 m l a p e s t e n .
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M A T T O N I
E R Z S É B E T  S Ó S F Ü R D Ö JE

Gyógyhely Budapesten (Budán). 

HVCeg-nyitás április L l ó  27-én.

A g y ó g y h e ly  f o r r á s a i  a j á n lh a tó k :  a  b e le k  b á n ta lm a in á l, 
a lh á s i  és á l t a lá n o s  v é r b ő s é g n é l ,  m á jb a jo k n á l, a r a n y ­
é r n é l ,  t ú l s á g o s  e lh íz á s n á l ,  k ö sz v é n y n é l  és nő i b a jo k n á l.

Rendelő  fiirdő orvos: D r. Druck, J . (Vigadó-tél 1. sz.)

Egészséges fekvés, jutányos lakások, jó vendéglő . Pontos közlekedés 
a társaskocsikon, reggeli 5 órától kezdve. Állomási h e ly : Ferencz* 

József-tér, a régi Lloyd-épiilet közelében.

T u la jdonos: H a t t O M i  « * ■ i  -

Á llati h im lö n y ir lco i,
1 üvegcse (3 oltásra elegendő ) 4 0  k r .; 2 5  oltásra 1 f r t ; 1 0 0  oltandó számára 3  frt o. é. 
szolgáltat a es. kir. e n g e d , és a magas cs. kir. ministeriumtól se g é ly e z e t t ,  le g n a g y o b b 

és le g jo b b a n  fe lsz e r e l t

Dr. BARANSKI tanár tehénhim lő -oltó in tézete
L em b e r g b e n . 8

C so m a g o lá s  é s  le v ó lp o r to  10 k r .

M A T T O N Iféle

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

Kitű nő  sikerrel használható :

a légző - és emésztő szervek betegségeinél, köszvénynél, 
gyomor- és hólynghurntnál. Specificns szer gyermekbeteg­

ségekben.

A karlsbadi gyógymódot használóknál! elő - és utókura gyanánt ajánlva.

M A T T O N Iféle

L Á P K IV O N A T O K
L Á P - S Ó L Á P - L Ú G

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

nél, ischiasnál és aranyérnél.

M A T T O N Ifélt

l e g k i v á l ó b b  HA SH A JT Ó .

Valamennyi természetes ásványvíz és forrástermény szétküldö intézete

MATTONI é s  WILLE
E X T  J D  . A .  P E  S  T .24

M ér leg -u tcza  12 és D iana fü rd ő -ép ü letJ

Dr. FŰ ZESST JÓZSEF
j á r á s o r v o s  10

minist, enged, nyi lvános borjúhimlő -

nyirk termelö intézete

H E V E S E N  (H eves megye).

M indenkor friss és biztos fogamzáséi eredeti b o r jú -  

h im lö n y i r k o t  szállít az a lább i fe le tte olcsó á rak  

m e l le t t :

1 p l i io la  5  e g y é n re  — I r t  5 0  k r .
1 5 «  2  .. 5 0  „

ÍOO 4  , ,

4 0  „ÍOOO e g y é n re  . . .

C so m a g o lá s  d i ja  2 0  k r .

A já n lv a  i

2 Dr. A lb e rt E ., j
D r.C hrobak A. j
Dr. B ra u n  G., I

^  ^  á s v á n y v í z  Dr. K aposi M. ^
SBEBBM fiÄ  BOSSIABAN tarfr nrat i|w |

E Vérszegénység, sápkór, váltóláz, malária, idegbajokban stb Legköny- l 
z nyebben emészthető  valamennyi arzén- és vastartalmú ásványvizek közt -

MATTONI é s  WILLE,
szerb kir. udvari szállítók 16 i

I B U D A P E S T , M é r l e g - u t c z a  12  é s  F i i r d ö - u t c z a  ( D ia n a -F ü r d ö ) . !

D r .  B R E Y E R

| v íz g y ó g y in té z e te » |
'jj G y ö n y ö r ű  v id é k e n ,  a  v á r o s  k ö z e lé b e n  a  G a is h e g y i f o g a s k e r e k ű  f)* 
. j  v a s ú t  m e n t é n  s z á m o s  k i r á n d u lá s i  h e ly e k k e l  é s  r i tk a  t e r m e -  L. 

* s z e t i  s z é p s é g e k k e l .  N a g y  é t t e r e m ,  b i l iá r d - ,  o l v a só - ,  j á t s z ó - é s
z e n e t e r e m m e l ,  f e d e t t  s é t á n y ,  n a g y  ú s z ó m e d e n c z e i i 8 ' lt . ) , t o r n a -  

, t é r ,  k o c s i k  é s  o m n ib u s z o k ,  p á s t a -  é s  t á v i r d a h iv a ta l .  V i z g y ó g y -  L

f m ó d , é t r e n d i - ,  e lh íz á s  e l le n i  k ú r á k ,  m a s s a g e ,  s v é d  g y ó g y t o r -  r  
n á z á s ,  v i l l a m o s  v íz f ü r d ő k .  Mérsékelt árak. Prospectusok az igazgatóságtól, f /

4*
4*
4*
4*
4*
4*
4*
4*
4*
4*
4 *
4 *
4*
4*
4 *
4*
4 b
4'-
.íu

E lső  ra n g ú  v a sm en tes sa v a n y ú v iz , 
szénsavdús, litliium é s boraátrium tartalma forrás

orvosi tekintélyek által vese, húgydara, k'dszvény és hólyag 
hántalmak ellen, továbbá a légző  és emésztési szervek hnrntos 

bántalmainál rendelve.

B o rra l  h a s z n á lv a  ig e n  k e l le m e s  ü d í tő  i ta l t  s z o lg á l ta t .
Kapható ásványvíz-kereskedésekben s legtöbb gyógyzsertárban

A Salvator-forrás igazgató sága Eperjesen

Budapesten fóTaktár Édesben t y  L . úrnál.

Us*
*§>

■ sf»
*fr

8
*fr

»fr
i\fr

«fr
« fr

-:i>
«fr
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CS. KIR.  L E G M A G A S B  E L I S M E R É S . Arany-érem: P Á R I S ,  A M S T E R D A M ,  B A R C E L O N A .

Délrő l:
Purkla állomástól 
a déli vasúton 

2 óra.

Gleichenberg gyógyhely
S ty r iá b a n .

Északró l: 
Feldbach állomás­

tól a cs. k. 
államvasuton I óra

Gyógyeszközök : Ivógyógymód. Égvényes sós savanyúvíz, Constantin- és Emmaforrás, tiszta vasas savanyú­
víz ; Klausen-aczélforrás : luxusita l: Johannisbrunnen palaczkokban és syphonban ; savó, tehén- és kecsketej ; kefir. 
Fenyöbelégzés, lúgforrás-szétporlasztás egyes fülkékben, pneumatikus kamara. Édes-, ásványvíz, fenyő , vas és pezsgő  
szénsavas fürdő k. Hidegvíz-gyógymód. Terep- és szölő kura. G y  ó g y  j  a v a 1 a t  o k  : A  légző  és emésztő  szervek 
hurutjai, idült tüdő bajok, mellbártya-izzadmány, emphysema, asthma, vese- és hólyagbántalmak. Nő i bajok, 
sápkór, szű kvérű ség, alkati gyermekbetegségek stb.

A z é v a d  m á ju s  1 - tö l  s z e p te m b e r  v é g é ig  ta r t .
12 orvos. C o m f o r t : zene, gyógyterem, hangversenyek, reuniók, színház. Tenger feletti magasság 270 méter. 
Távolság Bécsbő l 9 óra. — Felvilágosítással s prospeetusokkal szolgál

a z  i g a z g a t ó s á g  G le i c h e n b e r g b e n .

■* IDí s z - o k l e v é l <3-rácz, T r iesz t . 4*̂ ---------- 3 — 3

Klímát, téli gyógyhely A D D  A  7 T A  - 
és tengeri fürdő  J tj O  A  X * QUISISANA.

T e l je s e n  d é li f e k v é s ,  p o r -  é s  s z é lm e n t e s .  — E g é sz  év e n  á t  n y itv a  á ll . 28
Elektromos világítás. — Kitű nő  ellátás. — Mérsékelt árak. — Tengeri, édesvízi és elektromos fürdő k. — Massage. — Gyógygymnastika. — Krull-féle készülék tüdő betegek 
számára. — Házi-gyógyszertár. — A nyári idény alatt tetemesen leszállított árak. — Teljes pensio-ellátás szobával 5 írttól naponkint és személyenkint.

Igazgató : d r .  S c h w a r z s  I g o ,  Krafft-Ebing tanár ideggyógy-kórodájának volt assistense. Igazgatónő  : M in is e i t  M á r i a  asszony.

2PÜT' Wiesbadeni

SS
l i s z t é n  te rm é s z e t i  te rm ék ,

Hivatalos ellenő rzés alatt 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 , 
mindennemű  h é l -  és g y o m o r b a j o s t 
ellen. Époly kitű nő  hatású a légcső - és 
tüdő k hurutjainál, köhögés, rekedtség, el- 
nyálkásodásnál stb., és minthogy gok 
l i th ion t  ta r ta lm az , köszvényes 
és csúzos bajoknál is.

Egy üveg Kochbrunnen-forrás-só mint­
egy 35—40 doboz pastillának felel meg 
sótartalom és hatásra nézve.

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

kereskedésekben stb.
Fő raktár Magyarország részére:

Mattom és Wille,
B u d a p e s t .  12

F o g y a s z t ó  k ú r a
k ö v é r s é g  e l l e n

I> r. S c h i n d l e r  B a r n a y  csász. tanácsos és Rudolf koronaherczeg- 
kórház volt igazgató fő orvos kezelése alatt

A .  ■  J E  n r  B  J tL . I »  4 »  m r

M a s s a g e  é s  g y ó g y g y m n a s t i k a i  i n t é z e t .  3

=

S3

£

s

£

£

m in d e n k o r  k én y e lm e s  és olcsó

term észetes konyhasós fürdő k,
b c i e g - z í s e k ,  p o r l a s z t á s o k  s t b .

a c s .  é s  k ir . tö m é n y  H a lié in ! a n y a lú g -s ó v a l
elő állítva a cs. és kir. halleini sóaknában D r. S e dl i tz k y , cs. és 
kir. udv. gyógyszerész által S a lz b u rg b a n . J a v a la to k:  mint a 
természetes konyhasós fürdő knél, kivált n ő i a l te s tba jo k n á l , 
g y e rm e k b a jo k b a n  (görvélykór) stb. alkalm aztatik és 1878 óta 
hatásosnak el van ismerve B ra u n  K . és G. C h ro b ak , Monti, 
R o k i ta n s k y , S p ä th , W id e rh o fe r  tanárok által. y0T M in d en  
kórodán és kórházban használtatik. Fő raktár Budapesten
E D E S K U T Y  L. és M A T T O N I és W IL L E , továbbá m in d en  
g y ó g y s z e r tá rb a n  s á s v á n y v íz -k e re s k e d é s b e n . 1 kilo 60 kr., 

5 kilós csomag 2 frt 70 kr. — Ügyeljünk a  fentebbi ezégre.
H  A L L E IN . H A L L E IN . H A L E E IN .

Yegyelemzések és próbák ingyen. 8

B s M l e i n l
Lithion-savanyúviz,
a köszvény-, húgy -, d a ra -  és hom oknak, 
gyom or-, v ese-és hó lyagbajoknak , a ra n y -é rn ek  

és h u ru to k n ak  gyógyszere. 
L e g k i t ű n ő b b  ü d í t ő  i t a l .  
Madeini gyógyfürdő .

Elő rajzok ingyen a radeini savanyúvíz raktárátó l.

B é c s ,  I., F l e i s c h m a r k t  8 .  s z .
B u d a p e s t :

E d e s k u t y  L . és M a t t o m  é s  W il le
5 uraknál.
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„ M a r g it“
g y ó g y v  i z -

8 8 « H t « a L - s s . >

H azai és kü lfö ld i orvosi tek in té ly ek , S e lters i-U le ichenberg i 
v izek  h e ly e tt legjobb c rcdm énynye l a lk a lm azzák ; tü dő - ,  
g é g e -  é s  a  g y o m o r  liu ru tos bánta lm ainá l, továbbá p raoser- 
v a tiv -g y ó g y sze rn ek  b izonyu lt, legközelebb T riesz t, Fiume és 

hazánkban  a k o l e r a  és in f l u e n z a  m egbetegedés ellen.

Borr al használva literjeit le iv e ltsép e l orvéul
Kizárólagos ILlacth n i \ J  I CSáSZ,és kir' és szerl) kir- ulJv' 

fő raktár f i u C M U I t J  Li.  ásván yszá llitő  B udapesten.
Úgyszintén kapható minden gyógyszertárban, fű szer- 

kereskedésben és vendéglő kben. 13

A kankó gyógyításánál „számos practikus“ oly esetekben, melyeknél a lobfolya­
mat a c o m p r e s s o r  u r e t h r a e t  t ú lh a la d t a  1 8 - 2 2 ctm. hosszú h ú g y c s ő - a n t r o - 
p h o r o k a t  ajánl, azon esetekben ellenben, hol a lobfolyamat kizárólag a h ú g y c s ő 
h á t s ó  r é s z é r e  szorítkozik, 22 ctm. hosszú p r o s t a t a - a n t r o p h o r o k a t ,  mintegy 
10 ctm. hosszú gyógyszeres réteggel alsó végükön. Ilyenekkel a gyógyszer egyidejű leg 
hat a h á t s ó  h ú g y c s ő r e ,  a m in d a n n y is z o r  e g y ü t t  s z e n ve d ő  b u íb u s 
u r e t h r a e  és az u r e t h r a  a n t e r io r  h á t s ó  r é s z le t é r e ,  holott azurethrának sokkal 
érzékenyebb és izgékonyabb mellső  része nem érintetik, S t e p h a n  antrophorjai 5% acid, 
tannic., 3—5% Resorcin, 5 Resorcin, 0-5% Zinc. sulf. (igen kedvelt) 5% Thallin sulf., stb. 
a gyógyszertárakban kaphatók.

Minthogy rósz utánzások elő fordulnak mindig „ S t e p h an  a n t r o p h o r j a i “  
kérendök.

Fő raktár: Budapest T ö r ö k  J ó z s e f  gyógyszertára (Király-utcza 10. szám).
Leírások ingyen S t e p h a n  C. gyógyszerésztő l D r e z d á b an .  2

a  S a x l e h n e r  -féle

f t t t t t p f t i  S á ito ő
v ilá g h írű  k e se rű v íz  minden keservek közölt a  le g jo bb  é s  le g k e l le m e se b b .

L e g je le s e b b  o r v o s o k  v é le m é n y e i  szerin t, k iváló elő nyei:

„Gyors, b iztos, enyhe h a tá s “.
H a t á s a  f á j d a l o m  n é l k ü l i .  —  U t á n s / . o r u l á s  n e m  á l l  b e.  —  

A  r e n d s z e r e s e n  f o l y t a t o t t  h a s z n á l a t a  n e m  h a t  a  g y o mo r r a  

f á r a s z t ó a n .  —  T a r t ó s  e g y e n l e t e s  h a t á s .  —  K i s  m e n n y is é g .  —  

H a s z n á l a t a  n e m  k e l l e m e t l e n .

A bevásárlásnál kéretik a palaczk czímképén a

„ S a x l e h n e r  A n d r á s  B u d a p e s t “
nevet figyelembe venni. 8

Kisdedneve- H  
lesi kiállítás 
B u d a p e s t

isse m t U niv. m ed . Dr. Z o ltá n  A.
OKLEVÉL ■  minist, engedélyezett

[iiyilv.borjiiliimlö-oltó intézetei
K é t e g y h á z á n  ( B é k é s m . )

I szállít egész éven át jótállás mellett mindig friss és biztos hatású eredeti, conser- 
válható és szúrással is használható borjuhimlö-nyirkot az alábbi árakon :

1 phiola 2 — 3 egyénre v. o. a. 50 kr., 5 vagy több ily phiola 40 kr., 1 phiola 
10—15 egyénre 2 frt, 1 phiola 5 0  e g y é n r e  3  frt, 1 phiola 1 0 0  e g y é n r e  6  frt. 

Csomagolás és szállítólevél __ __ __ á frt —.15
Csomag, és ajánl, megküldés. __ __ __ „ „ —.30 _____________
Oltási kellékek a beszerzési áron.— Nagyobb megrende- Orsz. gazd. 
léseket tetszés szerinti részletekben is expediálok a ked- q

I vezményes árakon, elő írandó határnapokra és helyekre. 1889
1 ^™ az erdemnek

ARANY  
ÉREM

C Z I G E L K A I

Kizárólagos rak tár és szétküldés Magyarország ré sz ére :

ÉDESHUTY 1̂ .
c s á s z á r i  é s  k irá ly i é s  sz e rb  k irá ly i u d v a ri á sv á n y viz -s z á l l i tó  á l ta l

B U D A P E S T E N .  8
Úgyszintén kapható  m inden gyógyszertárban és füszerkereskedésben.

L A J O S -
8 »  FORRÁS. i§§g

Jód tarta lm ú , szikéleges- 
k o n y h a s ó s  s a v a n y ú v íz .

Felülmulhatlan legdúsabb 
szénsavas nátron-tartalma által 
az egész világ minden ismert 
ásványvizei közt, bő  vastar­
talma és sok szénsava miatt 
az égvényes-sós savanyúvizek 
közt páratlan és legkelleme­
sebb, valamint legkönnyebben 
emészthető  valamennyi jódtar­
talmú ásványvizek közt.

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

ISTVÁN-
H P  FORRÁS. U p
Borvíz, leggazdagabb szóda- 

és szénsavtartalom m al.
A legujabbi vegyelemzésnél 

a Czigelkai „ István -fo r rás“ 
ásványvize natron és szénsav 
tartalmára nézve (1000 súlyrész 
vízben 16 722 nátron és 6'784 
szénsav) oly dúsgazdagnak 
bizonyult, hogy tartalmával az 
eddig ismert bel- és külföldi 
ásványvizeket tetemesen felül­
múlja. — Mindezen okoknál 
fogva a czigelkai „István- 
forrás“ ásványvize savanyu 
borral vegyítve, egy erő sen 
pezsgő , s ennélfogva üdítő , 
kitű nő  italt szolgáltat, melynek 
kissé sós ize az emésztésre 
is bir befolyással.

Neumarkt Styriában
S A N A T O R I U M

RICHELSCHLOSS
tüdő vészmentes vidéken 882 m. 
a tenger fölött. A  gyógyudvar- 
ban pensio és lakás 21 forint 
3—3 hetenként.

T u la j d o n o s n ő  :
Dickmann Cary Julia bárónő .

to
to
to
to
§>
to
to
to
to
to
to
to

^ v ö t l e n s é

A  1 /2  ü v e g  ára 
I fr t. 80 kr.

A z ü v e g  á ra  :
2 fr t. 50 kr.

a világ leghíresebb orvosai által ki lett próbálva és csodálatos 
hatása általán el vau 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 színét és szükséges életerejét. A fogakat nem feketíti.

Óvakodjunk az utánzások-és hamisításoktól!
N a g y b a n i  e l a d A s  : 40  és  42 , R ue Sain t-L azare, PÁRIZSBAN. 

BUDAPESTEN : TÚRÓK JÓZSEF gyógyszerésznél és minden gyógyszertárban.

B u d a p e s t ,  1 8 9 1 .  P e s t i  L l o y d - t á r s u l a t  k ö n y v n y o m d á j a . ( D o r o t t y a - u t c z a  1 4 .  s z . )
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ORVOSI H ETILA P.
Á H Á Z A I  E S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z Á T  É S  K Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L ÖN Y E .

A la p í to t ta  M ai’k u s o v s z k y  L a jo s  d r . 1857-ben .

K IA DÓ T U L A J D O N O S  ÉS F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő :  HÖGYES ENDRE E G Y E T E M I T A N A R .

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

Elő leges közlemény Baumgarten tnr. kérr- 
boncztani intézetébő l Tiibingában.

A g i im ő b a c i l lu s  v is e lk e d é s e  a  fe r tő z é s  k a p u já n .

Tangl  Ferencz  dr. intézeti tanársegédtő l.

A ny irkm irigv-tubcrcu losis ke letkezési m ód ját még1 m indig 
nem ism erjük. Az uralkodó nézet érte lm ében a glim ő bacillnsok 
m indig valam ely  m eglevő  tubercu losisgóezból ju tn ak  a  m irigyekbe, 
vagy pedig, ha első leges gócz nem  m utatható  ki, a kü lv ilág ­
ból az ép bő rön vagy valam ely  ép n y ák h á rty án  á t hato lnak  
be nyom talanu l, hogy azután a  ny irkm irigyekben  te leped jenek  
m eg. Ezen nézetet a prim aer ny irkm irigy-tubercu losisnál ú jabb 
idő ben (lömet k ísérletileg  igyekezet bebizonyítani, a m ennyiben 
á lta luk  tengeri m alaczoknál nyirkm irigy-tubereulosist. tudo tt elő ­
idézni, a  nélkü l, hogy behato lásuk helyén  kóros elváltozás m u tat­
kozott volna. Fő nököm  Baumgarten tnr. ind ítványára hozzá fog­
tam ezen fontos kérdés k ísérleti tanulm ányozásához. A felállíto tt 
te iv  érte lm ében valam ennyi a külső  fertő zésnél számba jövő  
n y ák h á rty á t s a  köztakaró t ak artam  a rra  nézve m egvizsgálni, 
vá jjon  lehetséges e azokon keresztü l a legközelebbi n y irkm irigyek ­
ben tubercu losist elő idézni a nélkü l, hogy a n y ák h árty ák o n  
ille tő leg a köztakarón tubercu loses fo lyam atok m utatkoznának. 
M ielő tt ezen k ísérle tekhez fogtam, m ég Baremberg egy á llítását 
a lágy  agybu rkok  v iselkedésérő l a  güm ő bacillussal szem ben 
ke lle tt helyes vo ltára nézve megvizsgálnom . Baremberg ugyan is 
azt á llíto tta , hogy ha gttm ő baeillust fecskendünk  házi nyú lnak  
kem ény  ag y h á rty á ja  a lá, úgy helybeli tuberculosis fejlő dik, 
a  nélkü l, hogy a többi belső  szerv m acroskopikus tuber- 
kulosist m utatna, ellenben tengeri m alaczoknál nem  fejlő dik 
helybeli ag y h á rty a  tuberculosis, hanem  álta lános tuberculosis.

Ezen széles a lap ra  fek te te tt v izsgála tokat külső  k örü l­
m ények m iatt nem  végezhettem  be. s m inthogy nem remél­
hetem , hogy a  legközelebbi idő ben k ísérle ti sorozatom m al k i­
egészíthetem , az edd ig  elért eredm ényeket akarom  röviden 
ism ertetn i. Ezt anny ival is inkább tehetem , a  m ennyiben az 
eredm ény egyhangú. E rövid elő leges közlem ényben csak az 
eredm ényeket akarom  felsorolni, a v izsgálatok részletes közlését 
késő bbre halasztóm , a m ikor a  száj-, garat-, bél- és az ivar­
szervek ép n y ák h á rty á ján ak  s az ép köztakarónak  v iselkedését 
a, güm ő bacillussal szemben kellő leg  átv izsgáltam . Itt csak  a 
lágy  agyburok , a  szem kö tő hártyá ja , az orr n y ák h árty á já ró l 
lesz szó.

1. Szám os házi nyú l és tengeri m alacz trep an a tio  u tán 
a du ra m ater a lá  o lta tik  : 1. gümöcsomóval gyöngykóros tehén 
vagy tubercu losus házinyú l tüdejébő l. E  csomó a du ra m ater 
alá to la tik  az agykéregbe vájt k is gödörbe. 2. Gtimő csomók 
sterilizált vízzel em ulsióvá dorzsö ltetnek szét, m ely P ravaz-fecs­
kendő vel a  kem ény agyhurok  a lá  fecskendeztetik . 3. Gtimő - 
bacillusok tiszta k u ltú rá ja  vizes fe leresztésben a  du ra m ater a lá  
fecskendeztetik .

M indezen három féle k ísérle tben  úgy a  tengeri m alaczok­
nál, m int a házi nyá lakná l helybeli tubercu losis fejlő dött az 
ag y h á rty á k o n ; az 1. k ísérle teknél az agykéregben  is, és

ha az á lla t elég hosszú ideig élt. á lta lános tuberculosis a belső  
szervekben.

11a csak  egy gtim ő csom ócska to la to tt a du ra  m ater alá, 
az ag y k éreg  elő leges m egsértése u tán, m ind ig  nagy  so litaer 
giimő  fejlő dött az agykéregben , a nélkü l, hogy az agyhártyákon  
d issem inált gttm ő k m utatkoztak  volna ; ha a  bacillusok emulsió- 
ban —  ak á r gümő csomóból, ak á r ku ltúrából - fecskendeztet- 
tek . m indig igen k ite r jed t d issem inált tubercu losis fe jlő dött ki 
a lágy  agyburkokon.

Baremberg-nek  fent em lített á llítása teh á t nem felel m eg 
a valónak.

II . Házi nyú l s tengeri m alacz sértetlen kötő hártya zsák­
jába g iim ő bacillusok tiszta tenyészete nagy  m ennyiségben be­
csepegtetik . Házi ny illáknál, úgy  a m int azt Baumgarten 
s u tána Valiidé ta lá lták , sem helybeli, sem álta lános tu b er­
culosis nem  fejlő dik. T engeri m alacznál ellenben (1 kísérlet.), 
úgy m int azt Cornet em líti, á lta lános tubercu losis fe jlő d ik , de 
egy idejű leg  a kö tő hártyán  is nagyfokú tubercu losus elváltozások 
m utatkoznak. H asonlóképen az o rrnyák h árty áb an  is k ite r jed t 
tuberculosis volt.

Házi nyú lnál teh á t a  sértetlen  conjunctiván keresztü l 
nem  lehet á lta lános tubercu losus fertő zést elő idézni. T engeri 
m alacznál ez m áskép van. A kü lönbség valószínű leg a két 
á lla tfa j kö tő h árty á ján ak  különböző  szöveti szerkezetén alapul.

H l. Házi nyúl és tengeri m alacz orrlika i g iim ő bacillus 
em ulsióba m árto tt ecsettel k iecsetelte tnek . Az ecset igen lágy 
sző rű  volt, hogy a  n y ák h á rty a  sérü lést ne szenvedjen. N éhány 
esetben (házi nyu lak) sem helybeli, sem álta lános güm ő kór 
nem fejlő dött. A legtöbb k ísérletben azonban, úgy házi ny illáknál, 
m int tengeri m alaczoknál az orr n y ák h á rty á ján ak  tubercu losisa 
fejlő dött s ha az állatok  elég hosszú ideig  éltek, az álta lános 
güm ő kór sem m arad t ki. Igen e lő rehalad t tubercu losist m u tat­
tak  ezen k ísérle tekben, különösen tengeri m alaczoknál az ö n ­
höz közel fekvő  ny irkm irigyek .

Ezen eredm ények  összevetve Baumgarten (1. tankönyvét), s 
legú jabban Bohrolclonsky i béltubercu losis) v izsgálata ival, azt b izo­
ny ítják , hogy a giimő bacillusok a külvilágból az élő  szervezetbe 
csak úgy hatolhatnak be, hogy a behatolásuk helyén gumós el­
változást idéznek elő . Ebbő l ism ét az következ ik , hogy az 
első dleges nyirkmirigy- s csontiubcreidosis azon esete iben , a hol 
a külső  fertő zésnél egyetlen  egy szám ba jöhető  kapun sincs 
gtimő s elváltozás daczára a  ny irkm irigy  illető leg csontbánta lom 
hosszú ta rtam ának , a tuberculosis nem keletkezhetett külső  /ér­
tő  zés útján.

Két elő adás a diphtheria és croup gylég­
kezelésérő l.

Közli Bókái Ján o s dr. igazgató-fő orvos egyet, docens.

I.

A  budapesti ..Stefánia" gyermekkórház diphtheria és croup 
statistikája a két utolsó érrő l.

(Folytatás.)

Összes észle leteim nek egy m ásik  csoportját azon eseteim  
képezik , hol a d ip litheriás torokm egbetegedés gégeszövő dm ény- 
nyel fo lyt le.
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L ássuk  m indeneke lő tt ezen csoport azon alosztályát, 
m elybe tartoznak  m indazon d iph theria-eseteink , hol a gégeszövő d­
m ény tartós erouptttnetek  je len tkezésében  nyilvánult.

Összes 479 ese tünk  között, m int m ár fentebb hallo ttuk , 
447 beteg m u ta tta to tt be a torok d iph therias m egbetegedésével. 
Ezen 447 to rokd iph theriás beteg  között a to rokű ri megbetegedés 
237 esetben volt croup ttinetekke l szövő dve, vagy is összes d iph­
therias ese te inknek  ő í% -a , mi okvetlen óriási százalék s k étség ­
te len  je le  annak , hogy a d iph theriás betegek  közül a  kó rházba 
való fe lvételnél a könnyebb esetek  nem  le ttek  válogatva, h a ­
nem jó rész t oly esetek  he lyez te ttek  el az osztályon, hol a  m eg­
betegedés sú lyossága fo ly tán a kórházi kezelés kü lönösen a já n ­
latos volt.

A 237 eset közül gyógyult 53, m eghalt 184, s így a 
gyógyu lás betege ink  ezen csoportjáná l 2 3 1li °l0-ot te tt  k i, e llen­
té tben  gégeszövő dm ény nélküli to rokd iph theria-eseteink  77'5°/o 
gyógyulásával.

237 esetünk a  kor szerin t a következő kép oszlik m e g:

0 —  1 évig 11 eset, 11 halá lozással (100%  m ortal.),
1—  3 évig 84 eset, 75 halálozással (8 9 °/0 m ortal.),
3— 7 év ig  125 eset, 89 halálozással (71%  m ortal.),
7— 14 évig 17 eset, 9 halá lozással (52 % %  m ortal.).

E sete inknek  tehát majdnem fele három év alatti betegek ­
bő l állo tt, s a 7-dik életéven túli idő re összes ész le le te inknek  
csak körü lbelü l 8% -a esett. A laryngostenosis 204 esetünkben 
igen erő s fokú volt, m íg 33 esetben a felső  légu tak  stenosisá- 
nak  tünete i enyhébb fokot m u ta t ta k ; m egjegyezzük e helyen, 
hogy összes 237 ese tünknek  13 százaléka (31 beteg), k ite r jed t, 
jó rész t kezdettő l fogva sep tikus je l leg ű  d iph theriás to rokm eg­
betegedést m utato tt. 184 e lha lt betegünk  kevés k ivéte lle l m ind 
bonczoltatott, s a  hulla v izsgálatnál a  fibrinosus fo lyam at je le n ­
léte a felső  légu takban  m ajdnem  m inden esetben  constatá lva 
lett. A fe lgyógyu lt 33 eset közül c rouphártyát összesen csak 
12^ ü rített, M indazon croupm em branák , m elyek  a  beteg  á lta l 
expecto rá lta ttak , kü lön készítm ényiivegcsébe he lyeztettek  el 
s borszeszben conservá lta ttak , tek in te t nélkü l a rra, hogy a 
beteg  elhalt-e vagy fe lg y ó g y u lt; ily m ódon lé tesített croup- 
hártya-gyü jtem ényünk  237 ese tünk  u tán  m integy 100 üvegcsé­
itő l áll. '

B etege ink  ezen csoportjánál gyógykezelési e ljárásom a 
következő  v o l t :

E sete ink  a  gégeszövő dm ény nélkü li to rokd iph theria  bete­
g ek k e l egy osztályon kezelte ttek . A to rokd iph theria helybeli 
kezelése ezen ese tekben  is a  m ár fen tebb vázolt m ódon tö rtén t. 
Súlyos esetekben  a  légcső m etszés úgyszólván m inden esetben 
végeztetett, igy  237 ese tünk  közül összesen 159 esetben a le ­
folyt k é t év a la t t ;  78 esetnél nem  eszközöltetett a m ű tét azért, 
m ert 32 könnyebb ese tünk  fe lgyógyu lt légcső m etszés nélkü l, 
az e lha lt 46  esetben ped ig  részin t a szülő k ellenkezése fo ly tán 
h iúsu lt m eg a tracheotom ia, rész in t ped ig  azért hagy a to tt el a 
sebészi beavatkozás, m ert an n ak  végzését e llen java lva láttam . 
A lefo ly t két év a la tt az O’Dwyer-féle in tubatio  m ég egy eset­
ben sem eszközö lte te tt.1

A légcső m etszéseket a lefo ly t k é t év a la tt jó rész t sa ját 
m agam  végeztem , s m iután a  m ű tét végzésébe kórházi segédeim  
álta lam  valam enny ien ke llő k ép  begyako ro lta ttak , kó rházunk  
a  tracheotom iára bárm ely  idő ben készen á llo tt, s ha a  m ű tét 
iud icatió ja ado tt esetben fennállo tt, az nagyobb késedelm et soha­
sem szenvedhetett.

A m ű tét ja v a la tá n ak  fe lá llításánál valam enny i esetem nél 
a  következő kép já r ta m  el. K orai tracheotom iát egy esetem ben 
sem végeztem  s m ég kevésbé az úgynevezett „p rophy lac tikus“ 
légcső m etszést. H a kora i m ű tétet végezek, 32 m ű tét nélkü l 
gyógyult, kétség te lenü l könnyebb d iph theriás croup esetem  
szintén kés a lá k e rü l s m intán ezen esetek  b izonyára m ű tét­
tel is fe lgyógyu ltak  volna, tracheotom ia gyógyulási statistiká- 
m at m esterségesen jav ítom , s nem  nyerek  k ielégítő  választ

1 11-dik elő adásom az intubatióval elért eredményeim összegezése.

I sa já t tapasztalatom ból azon fe lette fontos kérdésre, hogy a  
légcső metszés végzése által hátig százaléka menthető  még meg a 
diphtheriás croup-eseteknek. Ind icá lva lá ttam  a m ű téti beavat­
kozást m inden esetben akkor, midő n a laryngostenosis bete­
geinknél már állandó lett, s oly nagy fokot ért el, hogy a gyer­
mek már küzdeni látszott a kezdő dő  fnladozással, m ely idő szak 

! Rauchfass beosztása szerint a  laryngitis crouposa lefo lyása 
2-dik és 3-dik szakának határán áll. Hogy késő bben g y ak rab ­
ban m ű tö ttünk , az m agátó l é r te tő d ik ; hisz betegeink tetem es 
része m ár je len ték en y  com pensatio zavarok m ellett vé te te tt fe l 
a  kórházba, s nem  egy esetben asphyx iás betegeknél is végez­
tü k  a  m ű tétet, egyes esetekben m ég ilyenker is sikerre l, a 
m ennyiben a  beteg  felgyógyult.

C ontraind icálva ta lá ltam  a m ű tétet sep tikus d ip h th eriá t 
j eom plikáló laryng itis crouposánál, valam in t oly eseteknél is,
| hol a  k lin ika i je le k  a lap ján  a  eroupos fo lyam atnak  a  k isebb 

h ö rgágakba való á tter jedése határozo ttan  felvehető  volt.

A m ű tétek  végzésénél e lhagy tam  a gyors operativ  e ljárást, 
az úgynevezett „momentan" tracheotom iát, m ely m ind ig  vég 
zetessé válható  m ű tét, s helyébe a  lassú, p raeparativ  légcső ­
m etszést lép tettem , s 100-uáI több légcső m etszésem  alap ján , 
m elyeke t ezen k é t év lefo lyása a la tt sa já t m agam  végeztem , 
Trousseaunák a  croupnál végzendő  tracheotom iára te tt azon 
m egjegyzését, hogy „Operez lentement, trés lentement“’, oly 
m egjegyzésnek tartom , m ely  m indenk inek, k i légcső m etszést 
végez, ke ll hogy m élyen em lékezetébe véső d jék . Gyors, „ m om en­
tan “ m ű tét nálunk  csak néhány  sürgő s esetben végeztetett, 
t. i. oly esetekben, a  hol néhány  perczny i késedelem  esetleg 
a  beteg  életébe k erü lh e te tt volna.

M ű téteinknél kezdetben  gyenge chloroform  narcosist végez- 
J tettem , késő bb azonban a narcosistó l elállo ttam , s a  chloro- 

formot csak k ivételesen vettem  a lka lm azásba nyug ta lan , m akran- 
czos betegeknél, bár m eg kell jegyeznem , hogy káros ha tást 

j óvatos s enyhe narcosistó l egyszer sem láttam .

A végzett m ű tét rendszerin t tracheotom ia superio r volt,
! m elynél a  bő rm etszés m egejtése s az izmok közötti tom pa 

e lő haladás u tán  a  g landu la  thy reo idea leválasztása a felső  
traeheagyürű k rő l a  Bose-iéle e ljá rás szerin t v ég e z te te tt; így  
a  felső  négy légcső gyürű  a  trachea m egm etszésekor egészen 
szabadon állo tt elő ttünk , s a  légcső  m egm etszése m aga nehéz­
séget alig  okozott, bár, kü lönösen az utóbbi idő ben, a  trachea 
a  m etszés elő tt hegyes kam póval nem  is rögzíttetett.

M indezeknek elő rebocsátása u tán  lássuk  esete inknél köve- 
| te tt  gyógykezelési e ljárásunkat.

B etege inkné l, k ikné l a torokm egbetegedés m ellett lary n ­
g itis crouposa tünete i je len tk ez tek , á llandó vízgő z-belehelések 
rendelte ttek , m ely belehelések oly m ódon végeztettek , hogy 
a  beteg ágya nedves s vízzel gyak rabban  m eglocsolt lepedő kkel 
sá to rrá  a lak ítta to tt át, s az ág y  lábvégéhez helyeztetett a  
hosszú kivezető  cső vel e lláto tt vízgő zfejlesztő  bádogkatlan , 
m ely  készü lék  azonos azon angol m intával, m elyet Kresz 
tag tá rs  úr évek elő tt az „Orvosi H e ti lap “ hasáb ja in ism ertetett. 
Ezen belehelések  úgy m ű tett, m int nem  m ű tett betegeknél 
m indadd ig  fo ly ta tta ttak , m íg a  köhögés lazává nem  vá lt, s az 
expectoratio  m eg nem indu lt.

Belső leg m ajdnem  m inden esetnél sublim at adago lta tott, 
m elynek a lka lm azása laryng itis crouposánál Burrow á lta l aján l- 
ta to tt elő ször 1863-ban, s m ely kezelési m ódról Rauchfass,

( a  k itű nő  orosz gyerm ekorvos 1878-ban a  következő kép n y ila t­
kozik a  Gerhardt- féle g y ű jtő m u n k áb an : „Die bemerkenswertheu 
and casuistisch genau belegten Erfolge Burrow's veranlassten mich 
unmittelbar darauf, die Sublimatbehandlung des Group in  
A ngriff zu nehmen; die Resultate ivarén im Vergleich zu 
anderen Behandlungsmethoden so befriedigend, dass ich seitdem 

! dem Sublimat treu geblieben bin." M egjegyzendő nek tartom , hogy 
Rauchfass ú jabban  a  sub lim atkezelést hyd ro therapeu tikus 
e ljárással cserélte fel, m int azonban az 1885-d ik i évi kopenhagai 
nem zetközi orvosi congressuson ta rto tt e lő adásában o lvassuk, 
a  sub lim atkezelést k is gyerm ekeknél, valam in t igen súlyos 
m egbetegedéseknél továbbra is m egtarto tta , s a lkalmazza a
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corrosivot oly eseteknél is, a  hol a hyd ro therapeu tikus e ljárás 
legyő zhetetlen nehézségekbe ütközik.

A suhlim atot Burrow és Rauchfass u tán  a  következő kép 
adago Ita ttam  betegeim nek : Rp. Mere, sublim , corr. O'02— 0'04 
A lbum ovi Nr. I. Aqu. (lest. lOO'O MÜS. 2 — 1 ó ránként 1 
gyerm ekkanálla l, s daczára, hogy eseteim nek jó  része napok ig  
á llo tt h iganykezelés a la tt, káros m ellékhatást a h iganyos keze­
lés. e nem étő l egy esetben sem láttam . A sublim at-kezelés 
alól k ivéte lt csak is azon stenotikus betegek  képeztek , k iknél 
a  d iph th erián ak  septikus a lak já t észleltük, mely esetekben, 
m int azt m ár fentebb je leztem , a  légcső m etszést is con tra ind icálva 
lá ttam .

A steuosis fokozódásának esetén, ha a  tracheotom ia m ég 
halaszható  volt, igen sok esetben vé te te tt a lka lm azásba a ’croup 
kezelésénél oly régen ism ert hány tató , s daczára. hogy az 
em eticum  adago lása sok esetben hatásta lan  m arad t, nehány  
kedvező , szerencsés észle letünk a lap ján , sem m ikép sem oszt­
hatom  azok nézetét, k ik  a hány ta tok  a lka lm azását ú jabban  
a laryng itis  crouposa kezelésénél te ljesen  k iküszöbölendő nek 
vélik  (Kauchfuss). 237 esetünk  közül három  betegünk legelső  
sorban a  hány tató  nyú jtásának  köszöni fe lg y ó g y u lását; m ind­
három  esetben  igen súlyos je llegű  volt a stenosis, s m ajdnem  
rem énytelen volt a m ű tét nélkü li gyógyulás lehető sége, s eupr. 
sulf. adago lására, a  bekövetkezett hányás a lka lm ával egy ik  
esetben vaskos, széles crouphártya ürü lt, a m ásik esetben nagy 
m enny iség kevésbé vaskos, keskeny  m em brana köpetett, s 
m indhárm an fe lgyógyu ltak  operativ  beavatkozás nélkül. Ezen 
és hasonló ész le letekre tám aszkodva, részem rő l a háuy ta tó t a 
laryng. crouposa kezelésénél továbbra is m egtartom , azonban 
hangsúlyozom , hogy sem m ikép sem  helyeslem  a hány tatok  
túlzott, huzam osabb a lka lm azását, m ert ily e ljá rás álta l csak 
s ie tte tjü k  a  beteg  erő hauyatlását, s m egron tjuk  a  tracheotom ia 
chance-ait. M egjegyzendő nek vélem, hogy em eticum  gyanán t 
esete inkben  csak  eupr. sulf. a lka lm azta to tt, és ta rta r. stib ia t., 
valam in t apom orphin hány tató  adagokban egy esetben sem 
adago lta ttak .

H ogy m ely idő pontban ta rto ttu k  a  légcső m etszést java lv a , 
arró l m ár szólottunk, s ha llo ttuk  azt is, hogy 237 stenotikus 
betegünk  között összesen 159 esetben végeztetett tracheotom ia. 
M indezen 159 légcső m etszéses eset közül fe lgyógyu lt 23, azaz 
14 V, " o. L átszó lag  igen csekély  eredm énynek  tű n ik ez fel, 
fő kép, ha  m ásoknak  tracheotom ia á lta l elért 3 5 —40, ső t 42 
százalék ra terjedő  gyógyu lási arányáva l hason lítjuk össze sa ját 
eredm ényeinket, de rögtön te ljes m agyarázato t nyer ezen 
gyógyulási arányok  között fennálló, kétség te lenü l nagyon is 
szem betű nő  kü lönbség, ha itt is hangsúlyozzuk, hogy ezen 
esete ink  k izáró lag m ind to rokd iph theriá t complicáló laryng itis 
crouposák vo ltak , s hogy m ű tét né lkü l esete inknek  még eléggé 
szép szám a gyógyu lt, s így a  traeheotom iával e lért gyógyu­
lások m ég nem  képezik  te ljes gyógyu lási szám át dyphtheriás 
betege ink  ezen csoportjának . (Az összes gyógyu lási százalék 
ugyan is ezen csoportnál, m int hallo ttuk , 2 3 ’/a volt. ' 41a va lak i 
tracheotom ia gyógyulási eredm ényrő l ír laryng itis crouposánál, 
s egybeveti az önálló laryng. crouposát a  d iph theriás laryng . 
crouposával, te ljesen hibás s ta tis tik á t a lkot, s önm agát ám ítja, 
m ert a  kü lönbség a légcső m etszés eredm ényét illető leg ezen 
k é t csoportnál fe lette n a g y ; hisz, m int késő bb látni fogjuk, 
mi m agunk  önálló laryng . crouposa esete inknél légcső m etszéssel 
3 9 %  gyógyu lást m u tathatunk  fel, m íg a  d iph theriás laryng . 
crouposánál csak is 14 '/a százalék volt a m ű téti gyógyulási 
eredm ény. E zen feltű nő  kü lönbségre Henoch tan á r is re á ­
m utato tt 1889-ben a  „V erein f. innere M edizin “-bau ta rto tt 
elő adásában, ad a to k k a l k im utatván, hogy 1888-ban a berlin i 
C harité gyerm ekosztá lyán  a d iph theriás laryng. crouposánál 
13%  volt a  tracheotom ia álta li gyógyulás, m íg ugyanezen 
idő ben ugyano tt 60%-ot, te tt ki a m ű tét á lta l gyógyu ltak  szám a 
önálló laryng itis  crouposánál.

A legfiata labb gyerm ek, k i légcső m etszés á lta l ezen 
esete ink  közül fe lgyógyult, 2 '/ 4 éves volt. M egjegyzendő nek 
vélem , hogy a  beteg  a  m ű tét u tán c rouphártyát ürített. 
Ö t gyógyu lt esetünk  é letkora a 3-d ik év körül állo tt, 6 gyó ­

gyu lt betegünk  4 — 5. év közötti volt, (J gyógyu lt esetünk  
5 — G év közötti, kettő  7 év körüli, egy pedig 9 éves volt.

M indezen 23 légcső m etszéssel gyógyu lt esetünk  közül 
crouphártyát ü ríte tt összesen 12.

159 tracheotom izált d iph theriás croup-esetiink  az életkor 
szerin t a  következő kép osztályozható :

0 —  1 évig 2 eset (100%  m ortalitás),
1—  3 évig 57 eset 5 gyógyu lással (8 ‘/a %  gyógyulás),
3 — 7 évig 92 eset 12 gyógyu lással (13%  gyógyulás),
7 — 14 év ig  8 eset 3 gyógyu lással (37 J/a %  gyógyulás).

M ű tett betege inknek  teh á t több mint egy harmada húrom 
év alatti borban volt s 3 — 7 év közötti esete inknek  is tetem es 
része inkább öt éven alóli m int felüli korban állo tt, m ely 
körü lm ény tracheotom ia á lta l e lért gyógyulási eredményünk  
m egítélésénél nagyon is szám ba veendő . Hisz m agunk lá tjuk , 
hogy míg a 7 éren alóli gyermekek közül csak 111. illető leg 
cS'/a százalék gyógy alt, addig 7 éven felüli betegeknél kórházunk­
ban a mű tét általi gyógyulás már - i7 \„ % -o í tett ki.

Az egész két évi idő szak a la tt a legrosszabb idő  a mű - 
te tt ese tek  lefo lyását illető leg az 1 «89. jú l iu s  havátó l 1889. 
deczem ber haváig  terjedő  idő szak volt, m ely idő szak a la tt 
4ö m ű tett esetünk  egym ásután  halt el descendáló croup követ­
keztében. Hogy hasonló szom orú tapasz ta la toka t m ások is te ttek , 
ennek  illustrá lására idézem Jakobi tanárt, k i is a  következő ­
ket m ondja a Gerhardt- féle gyű jtő m unkában  : „In schweren 
Epidemien sterben 9Í> Procent: auch die Tracheotomie rettet 
nur wenige von denjenigen, welche in ungünstigen Jahrgängen 
erkranken. In fün fz ig  aufeinander folgende Fällen vom Jahre 
1872 bis 1874 habe ich keinen einzigen nach der Operation 
genesen gesehen." Hauch fuss tan á r m ás szavakkal körü lbelü l 
szintén ugyanezt fejezi ki, m idő n 1878-ban azt ír ja : „Es gibt 
ganze Reihen guter trie schlechter Erfolge, Jahre und E p i­
demien mit guten Erfolgen, und andere, wo man ohne Muth 
sum Messer greift, weil mau nur eine Reihe von Todten zu 
verzeichnen hat. " A legkedvező bb idő  a  m ű tett esetek  lefo lyását 
ille tő leg az 1890. áp rilis  havától augusztus hó e lejé ig  terjedő  idő  
volt, m idő n is 27 m ű tett d iphtli. croup-esetiink  közül összesen 
9 gyógyult, tehát 3 3 % .

M ű tét nélkü l fe lgyógyu lt 32 d iph theriás croup-esetiink 
között a  legfiata labb beteg  másfél évet m u ta to t t ; m indezen 
32 betegünk  közül crouphártyát összesen csak is öt ürített, 
három  eupr. sulf. adago lására, egy önként, erő sebb köhögési 
roham  alatt, egy ped ig  a garat-inspectio  á lta l provocált hányás 
a lkalm ával. Hogy 27 gyógyult betegünk , k ik  c rouphártyát 
nem ü ríte ttek , tény leg  la ryng . tíbrinosában, ta lán  insu laris 
croupban, szenvedtek-e, vagy csak  a d iph theriá t complikáló 
sú lyosabb term észetű  ca ta rrha lis  croupban, an n ak  részletezésébe 
nem bocsátkozom , m ert elő adásom ban a laryng itis crouposa 
alatt, m iként m ár a bevezetésben hangsúlyoztam , m indenkor 
csak a k lin ika i kó rképet tarto ttam  szemem elő tt. Pótló lag m eg­
jegyzem , hogy ezen csoportba tartozó betegeink , valam int d ip h ­
theriás és croup betegeink  á lta lában , betegségük egész le­
folyása a la tt bort nagy  m ennyiségben fogyasztottak, ső t ott, 
hol a szülő k anyag i helyzete m egengedte, a  beteg  állandóan 
tokaji borral trak tá lta to tt. s ezen rendszeres boradago lásnak 
fe lette kedvező  hatásá t kü lönösen m ű tett betegeim nél észle l­
hettem .

Végül m ég m egjegyzem , hogy betegeim  jó  részénél a 
sublim at m ellett erélyesebb köp tető k  (Senega, liqu. amnion, 
anis., apom orphin) is adago lta ttak .

Cíégeszövő dméuyes d iph theriás esete ink  közül azokat, k ik ­
nél a  gége-com plicatio csak  erő sebb, a legtöbb esetben azon­
ban a  te ljes aphon iá ig  fokozódott reked tségben ny ilvánult, kü lön 
alcsoportba osztá lyoztam ; elválasztottam  stenotikus d iph theriás 
eseteinktő l, m ert statistikám bau  a laryng itis crouposa kór- 
ism ézését, m int lá ttuk , első  sorban a  k lin ika i croup tünetek tő l 
te ttük  függő vé, s a  d iagnosis fe lá llításánál, croup tünetek  h íján , 
nem  helyeztünk nagy  sú ly t arra, hogy pl. az ep ig lottison vagy
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a  gégebem euet valam ely  egyéb részletén á lb árty ás felrakodás 
észlelhető -e vagy  sem. Hisz ezen csoportba tartozó ese te ink ­
nél nem egy esetben lá ttunk  erő s reked tség  m ellett, stenosis 
nélkü l, kö rü lírt s m indenesetre k is terjedelm ű  á lh árty ás fel­
rakodást a  gégebem enet egy ik  vagy m ásik  részletén, s az ese­
tek  fe lgyógyu ltak  a  nélkü l, hogy croup tünetek  a lefo lyás a latt 
je len tk ez tek  volna, s az, k i tracheotom ia-enthusiasta, s híve a 
p ropby lac tikus, ille tő leg  korai légcső m etszésnek, ezen eseteket 
b izonyára mű teszi, s d iph theriás betegeinél természetszerű leg- 
kedvező bb m ű tét álta li gyógyu lást m u tat fel.

Összes d iph theriás esete ink  között 40  esetben észleltünk 
ily erő sebb, de stenosis nélkü li reked tséget. Ezen 40 eset 
között 11 halá lozás fo rdu lt e lő ; 7 esetben septikus d iph theria  
volt a  halál-ok, 2 esetben súlyos vörhenyes fertő zés, 2 esetben 
pedig tiidő lob.

N egyven esetünk  a  ko r szerint a  következő kép csopor­
tosítható :

0 —  1 évig 0  eset,
1—  3 év ig  10 eset 2 halálozással (20°/0 m ortal.),
3 — 7 év ig  21 eset 8 halálozással (3 8 %  m o rta l),
7 — 14 évig 9 eset 1 halálozással (1 0 %  mortal.).

H ogy mi á lta l volt fe ltéte lezve m indezen esetekben a
reked tség , azt b iztosan m egállap ítan i nem  tudom , a m enny i­
ben rendszeres gégetükrözés beteganyagunknál m inden egyes 
esetben term észetes akadályoknál fogva nem  volt végezhető , 
csak  felem lítem , hogy részleges á lh á rty ás felrakódásokon kiv id 
a d iph theria  fo lyam án fellépő  s te ljes aphon iáig  fokozódó 
reked tség  elő  lehet idézve a  gégebem enet részleges oedem ája 
álta l, valam in t nem  nagyon r itk án  a gégebem enet egyszerű  
huru tos lob ja á lta l is. 11 e lha lt esetünknél a  gége állapotáró l 
nem  re ferá lhatok , m ert sectio ezen esetekben sa jná la tom ra nem 
végeztetett.

Összes, 479  esetet k itevő  anyagunkban  a  tiszta laryng. 
crouposa csak  igen csekély  szám m al sz e re p e lt ; m íg ugyan is 
a  to rokd iphtheriához szegő dött laryng. crouposával, m int lá t­
tuk  237-szer ta lá lkoztunk , ad d ig  tiszta laryng . crouposa a  le ­
folyt ké t év a la tt összesen csak  36 esetben észle ltetett á lta lu n k , 
s ezek sem vo ltak  m indanny ian  p rim aer croupos gégelobok, 
m ert három  esetben ezek közül m orbilli elő zte m eg a la ry n ­
g itis fe llépését, teh á t ezek secundaer fo lyam atnak  vo ltak tek in ­
tendő k. A tiszta laryng. crouposának ezen m ind inkább gyérebb 
és gyérebb  fellépését az idő sebb gyerm ekorvosírók  már régen 
hangsúlyozzák, s ugyanezt ta lán  m ég a fiata labb nemzedék 
tag ja i is consta tá lha tják . E n  legalább  nagyon jól em lékezem , 
hogy évekke l ezelő tt, m idő n a gyerm ekkó rházba m int segéd 
orvos beléptem , önálló croupos gégelobot g y ak rab b an lá ttunk , 
m íg a  d iph theriás laryng. crouposa arány lag  r itkább jelenség- 
volt ; s nem  m agyarázható  ez ta lán  a  torok-inspectiónak g y ak o ­
ribb  elm ulasztásából, m ert évekke l ezelő tt, m idő n a tiszta laryng. 
crouposát á lta lában  m ég egyszerű  lobos a lapon fe jlődött m eg­
betegedésnek  ta rto ttu k , s e lkü lönítést nem  véltünk  szükséges­
nek, s ezen ese tek e t egy  ugyanazon kórszobában ta rto ttu k  a 
belgyógyászati esetleg  sebészi kó resetekke l együtt, a  to rok  - 
inspectió ra ta lán  m ég nagyobb ügyelette l vo ltunk, nehogy dipli- 
th eriá t im p o rtá lju n k  a nem  fertő zött osztályokra. Csak orvosi 
curiosum  g y an án t em lítem  fel, hogy ezen idő szakból kórházi 
d iph theriás, jo b b an  croupos fertő zésekre alig  em lékezem , s így 
a  croupos betegek  látszólag nem vo ltak  veszélyesek a velük 
együ tt tartózkodó egyéb betegek re nézve.

32  tiszta laryng . crouposa esetünk  közül e lha lt összesen 16, 
gyógyu lási százalékunk  tehát 5 0% -o t te tt k i, m i kétség te lenü l 
igen kedvező  gyógyu lás, fő leg ha tek in te tbe vesszük, hogy a 
to rokd iph theriá t követő  laryng. crouposa esete inknél a gyó­
gyu lási százalék csak  .23 V2 %  volt. A tiszta laryng . crouposa 
s a  d iph theriás croupos gégelob gyógyu lása között tehát an y a ­
gunknál ugyanazon szem betű nő  kü lönbség á ll fenn, m int Hcnoch 
berlin i k ó ran y ag án á l; ott a  d iph theriás croup 13% -osg y ó g y u ­
lása, m int fentebb hallo ttuk , a  tiszta laryng . crouposának 
60% -os gyógyulásával á llo tt szemben.

Hogy m iben re jlik  a gyógyulási százalékok ezen feltű nő  
kü lönbözete a  d iph theriás croup és tiszta laryng. crouposánál, 
erre k iterjeszkedn i nem óhajtok , csak a  tény t k ívántam  ezútta l 
constatáln i.

32 esetünk  a  kor szerin t a  következő leg oszlik e l :

0 —  1 évig 1 eset halálozással (100%  m ortal.),
1—  3 évig 7 hset 5 halálozással (71%  m ortal.),
3 — 7 év ig  20 eset 8 halálozással (40%  m ortal.),
7— 14 évig 4 eset 2 halálozással (50% mortal).

Mindezen esete inknél a  gyógykezelésben ugyanazon elvek 
szerin t já r tu n k  el, m int a  d iph theriás laryng. crouposánál. 
B etegeink valam enny ien sublim at-kezelés a la tt á llo ttak , á llan ­
dóan m eleg v ízpáráknak  té te ttek  ki, s ha a légzési nehézség 
fokozódott s háuy tató  sikerte len  m aradt, légcső m etszés végez­
te te tt ugyanazon ind icatiók  szerint, m int d iph theriás croup ese­
teinknél.

32 esetünk  közül 7 gyógyu lt m ű tét n é lk ü l ; 23-nál lég­
cső m etszés (jó részt tracheotom ia sup.) végeztetett, s ezek közül 
gyógyu lt 9, teh á t 39%  ; ke ttő né l m ű tét nem végeztetett, m ert 
con tra ind icálva ta rto ttu k  a  m ű téti beavatkozást.

A tracheotom iával e lért gyógyulási százalék teh á t tiszta 
croup esete inknél 39%  volt, m íg m ű tett d iph theriás croupos 
betegeinknél, m int lá ttuk , csak nehezen értünk  el 14 % %  
gyógyulást. Ezen kü lönbözetek kétségte lenü l nagy p ractikus 
fontossággal b írnak  m indnyá junk ra nézve, m ert ezen alapon 
b izonyára m indnyá junknak  kötelessége leend a m agángyako rla t­
ban elő forduló súlyos, s kü lönben rem énytelen tiszta laryng. 
crouposa eseteknél a  m ű téti beavatkozás ajánlása.

Tracheotom iával gyógyu lt 9 ese tünk  közül crouphártyát 
összesen 8 ürített, m íg m ű tét né lkü l gyógyult 7 esetünk  közül 
c rouphártyát csak  egy expectorált.

Legfiatalabb m ű tét á lta l gyógyult, tiszta laryng. crouposá- 
ban szenvedő  betegünk  három  éves volt (c rouphártyá t ü r í te t t ) ; 
m ű tét né lkü l gyógyu lt esete ink  között ped ig  a legfiatalabb 
l % évet m utato tt (á lhártyát nem ürített).

# *

M indezek után, ha összes d iphth. és croup esete inket 
összevonjuk, azokat a  ko r szerint a  következő leg oszthatjuk  szét :

0 —  1 évig 16 eset 15 halá lozással (93%  m o rta l) ,
1—  3 évig 134 eset 93 halálozással (69%  m o rta l) ,
3 — 7 évig 227 eset 120 halálozással (5 2 % %  m o rta l),
7— 14 év ig  102 eset 24 halá lozással (2 3 % %  m o rta l) .

Összes d iph theriás croup és tiszta laryng. crouposa 
esete inknél a lefo ly t k é t év a la tt összesen 182 tracheotom iát 
végeztünk, s ezek közül fe lgyógyult 32, azaz 1 7 '/a%, m íg 
tek in te t nélkü l arra. hogy m iként gyógyu ltak  fel az esetek , 
269 d iph theriás croup és tiszta laryng. crouposa eseteink közül 
összesen 71 gyógyu lt, teh á t 26 % százalék.

1890-dik évi kimutatás
Kövér K álm án dr. ny ilvános gyerm ek-gyógyintézetében já ró - 

lagosan  gyógykezelt betegekrő l B udapesten.
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Vertigo ------- -------- -- ti 3 3 _ 4 2
Cephalalgia ... ... 1 8 — — — 6 3

ÖO Commotio cerebri -  -- 1 — 1 — — — 1 —
«S3 j J  

2 © 
•E

Meningitis cerebro-spina-
lis ... ........- ... ... --- 1 1 1 _ _ _

D  co 
OS) b{)

Meningitis tuberculosa- 20 7 13 10 (5 b 1 —
Hydrocephalus chronicus 13 4 9 4 7 2 — —

».g} © Microcephalia - -  ... - 2 2 — 1 i — — —
Idiotismus ............... - 4 2 2 .' — i 1 1 1
Paralysis spinalis spastica 1 — 1 — — — 1
Tabes dorsalis ... ... ... 1 i 1

öS 21 37 1« 15 (> 14 7
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Eclam psia . . .  . . .  .. . . .
|

42 24 18 27 13 2 _

E p ilep s ia.......................... 6 4 2 — — 2 4 —
T rism us tetanus neona-

©
feß■ ©

torum  ... . .. . . .  . . .  . . . 1 1 — 1 — — — —
Chorea m inor . . .  .......... 9 3 6 — 1 4 4 —

feß© A rth rogryposis ................ 1 1 — — — 1 — —
Spasmus ... . .. . . .  . . . 4 3 _ 1 1 3 2

rO
feß©

Paralysis facialis . . .  . .. 2 2 — 1 1
Paralysis d iph theritica .. 3 1 2 — 1 1 1 •—
N euralg ia . . .  . .. . . .  . . . 38 10 28 — — — 16 22
P avor nocturnus . . .  . . . 7 3 4 — 1 4 2 —
H y ste r ia .. .  . . .  . . .  .. 2 1 1 — — — 1 1

118
52 66 28 18 15 32 25

C erum en____ ... . . .  . . .
Corpus peregriuum  in

12 4 8 — 1 3 6 2

©
m eatu auditorio  externo 3 2 1 — — 1 1 i

O titis externa ... . . .  . . . 34 13 21 6 8 10 9 i
feß-© : O titis fu runcu lar is . . . 4 2 2 — — 4 —
fee P olypus in m eatu audi-
-2 torio  ex terno............... 1 — 1 — — — 1 —

Catarrhus cavi tympani 16 7 9 — 2 4 7 3
Otitis media .. ... . . ... 14 4 10 1 2 4 6 1

tn Perforatio membranae
tympani _______ ... 1 — 1 — — — 1 —

Surdo-mutitas ____ ... 3 — 3 — • - 2 1 —
88 32 56 7 13 24 36 8

Blepharadenitis .. ... . .. 20 9 i i 5 6 7 2
Oedema palpebrarum ... 1 — i — — — i —
Abscessus palpebrarum 1 1 — — — i —
Hordeolum . . . ._______ 2 2 — — 1 i —
( 'lialazion . . . . . . . . .  ._ 2 2 i _ i
Ectropium .. .  . ____ 1 1 — — 1 —
Pediculi ciliorum. ... . .. 1 1 — — i — — —
Strabismus convergens.. 1 — 1 — — — i —

fee Conjunctivitis catarrh. .. 67 32 35 4 16 13 23 i i
m „ granulosa 2 — 2 — — 1 1 —
© „ lymphatica 49 16 33 1 12 18 16 2

„ membranacea. _ 3 3 — 1 2 — —

á Ophtlialmo-blennorrhoea 6 3 3 5 — 1 — —
S3 Eccliymosis conjunctivae 3 3 — — — — 3 —
m Keratitis papu losa____ 3 2 1 — 1 2 — —

„ ulcerosa ......... 11 5 6 i 5 2 2 1
„ parenchymatosa 2 1 1 — — — 1 I

superficialis . . . 1 1 — — — — 1 —
Abscessus corneae____ 2 2 — i — 1 —
Leucomata corneae.. . .. 11 4 7 — 6 2 6 —
Staphyloma corneae ... 1 — i i — — — —
Cataracta ___ _______ 1 — i — — — 1

191 83 108 13 45 49 66 18

Coryza catarrhalis......... 37 13 24 4 10 6 12 5< GG
C E pistax is.. . . .  . . .  ... 11 5 6 3 4 4 —

Polypus narium______ 1 — 1 — — — — 1
,o Corpus peregrinum in

cavo narium .... .........a 3 i 2 — 2 1 _ —

*
52 19 33 4 15 11 16 6

Laryngitis catarrhalis — 85 42 43 12 34 18 15 6
Laryngostenosis chronica i 1 — — — 1 — —

©
> • Laryngospasmus.. . .. .. 23 .10 13 18 5 7— — —
S3 © Catarrhus bronchialis ... 674 332 342: 232 211 130 65 36s! feeCG *© Asthma bronchiale .. . . . 6 3 3 — — 3 3
*£ §> Pneumonia catarrhalis et
M © c ro u p o sa___________ 94 49 45 34 48 8 3 1
fee ̂  •© Phthisis pulmonum. . . . 27 13 14 oO 4 5 10 5

Haemorrhagia púim on.. 81 3 5 — 1 2 5
P leu ritis ... . . . ____ ... 31 14 17 5 6 15 5

949 467 482; 299 307 169 113 61

*02 '*© o
fee^ fee
c  <p •©

Insufficientia valvularum
bicuspidalium .. . . .  ... 14 3 11 — — 3 4 7

I I I
Cardiopalmus ________ 8 1 7 — — — 4 4

r— Teleangiectasia............ 6 3 3 2 1 1 — 2

28 7 21 2 1 4 8 13
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Caries dentis . ... ......... 95 42 53 28 56 i i
Labium leporinum____ 2 1 1 1 — — 1 —
Inflammatio labiorum oris 6 2 4 1 2 2 1 —
Kanula ......................... 1 2 — — 1 2 —
Anchyloglosson.......... 12 6 6 12 — — — —

feß Pityriasis linguae ......... 2 2 — — 2 — — —
CG Stomatitis catarrhalis . . . 21 12 9 6 10 — 2 3
feß© „ aphthosa.. ... 46 28 18 11 23 8 4 —
© „ ulcerosa .. . . . 2 1 1 — — 2 — —

Soor . . .__________... 19 10 9 19 — — — —
Balbuties ____________ 3 2 1 — 1 2 — —
Palatum fissum ... . .. . .. 1 — 1 1 — — — —

s-
C Gingivitis . __________ 14 6 8 — 3 3 6 2

Tonsillitis catarrhalis et
*© follicularis.. . .. .. . . . 207 96 111 13 52 62 56 24

Hypertrophia tonsillarum 8 2 6 — — 3 5 —
S3 Pharyngitis catarrhalis.. 26 16 10 — 2 5 12 7

Abscessus retropharyn-
g e a l is___  ____... 10 6 4 7 1 2 — —

Corpus peregrinum pha-
ry n g is------------------- 4 1 3 — — 1 1 2

481 234 247 71 96 119146 49

D yspepsia. __________ 218 114 104 218
Catarrhus ventriculi . . . . 156 70 86 12 30 29 43 42
Dilatatio ventriculi . ... 2 1 1 — — 1 — 1
Carcinoma ventriculi ... 1 — 1 — — — — 1
C ard ia lg ia .____...  . . . 29 11 18 1 — — 16 12
Enteritis choleriformis .. 9 6 3 7 2 — — —
Catarrhus intestinalis acu-

tus et chronicus ... ... 270 137 133 i n 105 24 22 8
© Enteritis follicularis . .. 10 7 3 2 5 3 — —
k©CO Peri ty p h litis_________ 4 2 2 — — 3 1
feß© P ro c tit is_____________ 46 26 20 13 22 7 2 2
© Enteralgia _______... 78 40 38 69 6 3 — —

C onstipatio_______... 44 24 20 23 11 3 6 1
© Taenia solium .. .  ... . . . 4 2 2 — 1 2 — 1
r; Ascaris Iumbrieoides . . . 4 2 2 — 2 1 1 —
S3 Oxyurus vermicularis ... 9 3 6 — 3 5 — 1

Prolapsus intestini recti 7 4 3 — 4 3 — —
a Fistula a n i_______... i 1 — _ — 1 — —

Polypus intestini re c t i .. 4 2 2 . — 1 2 1 —
Peritoneitis chronica . . . 15 5 10 1 24 5 3
Icterus catarrhalis ... . .. 10 2 8 3 1 — 3 3
Hepatitis in terstitia lis_ 1 1 — — 1 —
Hypertrophia lienis . . .. 2 — 2 1 1 — — —
Omphalitis _________ 7 4 3 7 — — — —
Fungus umbilici ____ 7 5 2 < — — — —
Hernia um bilicalis____ 17 8 9 13 4 — —• —
Hernia ingninalis ____ 15 14 1 11 1 2 1 —

970 491 479 499 201 90 104 76

Nephritis parenchymatosa 17 10 7 3 8 4 2
Catarrhus vesicae urina-

riac____________... 2i — 2 — 2 —
L ith iasis... . .. . . .  ... .. 1 1 — — 1 — —

©
feß Incontinentia urinae ... 1 1 — — — 1 — •--
CG Enuresis nocturna ... ... 1 1 — — — 1 —
feß© Dysuri a ... .. . . .  ... . .. 10 4 6 4 3 — 3 —
© ßetentio urinae .. . . .  ... 2 1 1 1 1 —
r~‘ Urethritis blennorrhoica i 1 — — — — — 1
'© Balanitis .. . . . .  . .. ... 5 5 — — 3 2 — —

Sh Phimosis____ ____... 2 2 — 1 1 — — —
S3 H ypospad iasis_______ 1 . 1 — 1 — — —

Herpes praeputialis....... 1 1 — — — — 1 —
3 Orchitis .. ... ............... 7 7 — — 4 — .3 —
Ö Hydrocele __________ 12 12 — 10 _ 2 — —

j» Inflammatio labiorum pu-
dendorum... ... ____ 1’ — 1 — — — — 1

feß Blennorrhoea vaginae ... í! — 1 — — — — 1
Yulvo-vaginitis catarrha-

lis .. ... ... ... .. . .. 26 — 26 — 4 10 12 —
A tresia cellularis introi-

tus vaginae . . .  ......... 2 — 2 — — 2 — —
M etrorrhagia.. .. ... . . . 1 — 1, — — — — 1

95 48 47 18 18 28 25 6
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Erythema . . . .  . . .  ........ 22 6 16 5 6 7 4
Urticaria _______... 9 5 4 1 4 2 2 —
H erpes______________ 23 9 14 1 3 7 9 3
Eczema —................... 109 54 55 33 24 27 18 7
Pemphigus . . .----------- 6

3 3 4 1 1 — —
Lichen............................. 12 7 5 5 6 1 — —
Prurigo .. .  ----------- -- 20 9 11 1 7 2 8 2
Im petigo_____________ 10 7 3 — 5 4 — 1
Ecthyma-------  ---------- 4 — 4 1 1 1 — 1
Furunculosis................... 39' 18 21 12 12 5 7 3
Psoriasis... ................- 6 3 3 — 1 2 2 1

bD P ityriasis.. . . .  .-.......... 1 — 1 — — — — 1
& A lopecia.......................... 3

16
— 3 — — — 1 2

Scabies .......................... 7 9 — 2 5 7 2
Pediculi --- ----------- 4 i 3 — 1 2 i -
E lephantiasis_________ 1 — 1 — — — — 1

P3 Milium _______ ____ 1 1 1 — — — —
V e rru c a____________- 4 2 2 — — — 3 1
Naevus -------------------- 1 — 1 1 — — — —
Combustio -------------- 5 3 2 — 1 1 1 2
Congelatio --------------- 2, — 2 2 — — — —
Contusio_____________ 11 7 4 — 1 6 4 —
Vulnus _____________ 24 14 10 1 2 5 8 8
U lcus___ ___________ 21 7 14 2 1 6 7 5
Cicatrix.........................- i 1 1 — — 1 i
Gangraena ................... 3 — 3 —■ — 1 2

■
359 163 196 69 73 83 87 47

zct Adenitis lym patica____ 89 50 39 7 26 26 24 6

b£
Lym pliangoitis_______
Inflammatio textus cel-

1 1 — — — — — 1

lulosi -- - .............- 10 5 5 2 2 1 3 2
1  . Abscessus ____ ___ 30 17 13 7 13 6 3 1

Panaritium ___________ 8 6 2 1 1 5 1
M astitis_____________ 11 1 10 1 — — 3" 7

C 03 Torticollis ________ 2 2 — — 1 — — 1
'Ö a><X> -M Pseudohypertrophia mus-

b á
culorum .. .  . . .  . . .  ... 1 — 1 1 — — — —

Struma ____________ 3 1 2 — — — 2 i
~ o G ang lion_________ — 3 1 2 — — — 2 i

Lipoma __________ 1 — 1 — — — — i
> Hypertrophia glandulae

thy mi .... . . .  ... . .. .. . 1 1 — 1 — — — —
03

Corpus percgrinum in
C textu celluloso ____ 1 — 1 — — — i

161 85 76 19 43 34 42 23

Inflammatio articulatio-
nis coxae . . ._______ 9 4 5| -- 3 3 3 —

1 nflammatio articulatio-
nis genu ........... 14 7 7 — 4 4 4 2

Inflammatio articulatio-
*•0) nis p e d is ..................... 2 — 2 — — — 2 —
bß Inflammatio articulatio-
© nis c u b i t i ... 3 i 2 j -- 1 1 1 —

Inflammatio articulatio-
’•g nis ln a n u s .-.............. 1 — 1 — — — — i
53 Spondylitis ________ 8 5 3 2 — 3 3 —

Kyphosis et scoliosis . . . 18 10 8 — 3 7 7 i
Pes varus et valgus --- 4 2 2 1 1 2 —
Genu varum et valgum 2 1 1 — 1 1 — —
Distorsio... ...... ............ 20 8 12 3 S 2 6 i
Luxationes diversae.. . . . 3 2 1 — — 1 1 i

CO : 40 44; 5 20 23 29 6

A *© . A- aj I 33 15 18 2 4 8 14 5
O ^ lCD 
^  -2 bß Caries et necrosis 5 4 Ili — 3 2
O © | Fractura ossium.. 1 — 1 1 — — —

; 39 19 20 3 7 8 16 5

*03 Influenza epidemica . 20 5 15 1 4 1 8 6
M orb ill i _____________ 34 i i 23 0 10 12 4 2

t, bß© *© V- 03
37 16 21 3 14 15 5 _

R ubeo la____________ 2 1 1 1 1 —
© Erysipelas ......... . . .  -— 8 2 6 2 3 1j 1 1

g ® Varicella . .. . . .  . . .  . .. 13 5 8 4 5 41 _ _
03 Typhus abdominalis___ 7 3 4 1 3 3
W Parotitis ep idem ica----- 1 5 5 — — 2 3 —
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Morb. macul. Werlhoffii
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Intoxicatio cum lixiva 
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oltások.! Vaceinatio. . . .  . .. ... .. 109! 56 53 54 23 6 22
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4
Fő  összeg : 4466 21282338 12101080819 903454

4466 4012 +  454 =  4466.

A 4466 beteg közü l: gyógyult vagy javult 4383 (2084 fiú és 
2299 leány). 1889-dik évrő l visszamaradt 11. (5 fiú és 6 leány), 
további gyógykezelésre 1891-dik évre visszamaradt 19 (10 fiú és 9 
leány). Értesülés szerint elhalt 83 (44 fiú és 39 leány). A gyógyintézet 
IV. kér. Lipót-utcza 22. szám alatt van, s a nyilvános rendelések 
d. u. 6 — 8 óráig ta rta tn ak ; 15 évi fennállása óta a gyógyintézetben 
összesen 42,478 beteg részesült orvosi segélyben. Intézeti segédorvo­
sok : Högyes Ferencz dr. november hótól kezdve pedig: Pákozdy 
Károly dr. és Popovits 'Milán dr. s gyakornokok : Ibos József dr., 
Barakonyi Sándor dr., L ippay Sándor dr. és Heinrich Jenő  Orv. növ.

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

Magyar Tudományos Akadémia.
(III. osztályttlés 1891. junius 15-dikén.)

E lnök: T h an  K ároly, t i tk á r :  Szabó József.

Az ülés tárgyalásai közül orvosi érdeküek voltak a következő k:

1. Lengyel B éla r. tag jelentést tett a „M ohai A gnes-fo rrás“ 
újabb vegyelemzéséröl. Az elemzés azt derítette ki, hogy a víz 
összetétele 10 év folyama alatt semmit sem változott.

2. Hő gyes E ndre r. tag bemutatta a) Schaffer K áro ly  dr. 
elmekórtani tanársegéd dolgozatát: „A datok a gerinczvelő  össze­
hason lító  rostoza tához“ , melyet szerző nek a majna-frankfurti 
Senckenberg-féle intézetben tett vizsgálatai alapján közöl. Szerző  e dol­
gozatában comparativ vizsgálatok alapján igyekszik a gerinczvelő  
rostlefutásának egyes viszonyait megvilágítani. E czélból átvizsgálta 
egyrészt az anguis fragilis foetusának, a kifejlett tropidonotus, teknő s 
béka és zöld gyíknak mint alacsonyabb rendű  gerinczesek más­
részt egy 4 napos macska, a kifejlett denevér és házi nyúl mint 
magasabb vertebraták gerinczvelejét. Vizsgálati módszerül csaknem 
kizárólag a Weigert-féle haematoxylinos festést, és hiánytalan soro­
zatos metszetek elő állítására a Weigert-féle kollodiumos lemez-eljárást 
alkalmazta, míg a Golgi-Cajal-féle impraegnatiót csak elvétve vette 
igénybe. Figyelmét fő leg a sacralis velő re irányozta, azon oknál 
fogva, mert itt a kisebb térlefutási viszonyoknál fogva bizonyos 
fontos rosthuzamok kevesebb szeletre oszlanak meg, s így ezek 
reconstructiója könnyebben és biztosabban eszközölhető . E recon- 
structiót szerző  saját rajzoló methodusával az eddigi eljárásoknál 
exactabban eszközölhette. E redm ényei:
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1. Az anguis foetusánál teljes biztossággal léteznek oly rostok, 
melyek a hátsó szarvból kiindulva, a mellső  eresztéken át a túl­
oldali mellső  kötélbe ereszkednek belé. Vájjon e rostok a hátsó 
szarv szivacsos állományából eredtek-e, vagy a hátsó gyökerekkel 
direct összefüggenek-e, véglegesen nem dönthette el. Másrészt oly 
rostokat is mutathatott ki, melyek az oldalkötő ibő l a mellső  ereszté­
ken át a túloldali mellső  kötélbe bocsátkoztak.

2. A tropidonotusnúl oly direct hátsó gyökrostokat talált, 
melyek a mellső  eresztéken át az ellenoldali mellső kötélbe jutottak. 
Az oldalkötő ibő l a túloldali mellső  kötélbe haladó rostokat itt is talált.

3. Az általa megvizsgált magasabb rendű  állatok gerinczvele- 
jén  teljes biztossággal nem mutathatott ki oly hátsó gyökrostokat, 
melyek a túloldali mellső  kötélbe haladnak. Itt azonban meggyő ző d­
hetett oly rostokról, melyek az oldalkötélbő l a túloldali mellső  
kötélbe jutnak.

4. Vizsgálatai és azok részletezett leletei alapján a gerincz- 
velöben a hátsó gyökrostoknak kettő s keresztezését veszi f e l :

a) egy rövidebbet: hátsó gyök —  mellső  ereszték —  túloldali 
mellső  kö té l;

b) egy hosszúbbat: hátsó gyök —  oldalkötél — mellső  eresz­
ték —  túloldali mellső  kötél.

b) L enhossék  M ihály dr. baseli egyetemi prosector és docens 
értekezését „A dúczhelyek fe jlő désérő l az em beri embryóban“ , 
melyben szerző  a baseli boncztani intézetben végezett nagyszámú 
vizsgálatáról tesz jelentést, melyet ember, csirke syredon pisci­
formis ébrényeken végezett; vizsgálatainak eredménye az, hogy a 
dúczhelyek fejlő désére nézve általában megegyezik a Beard-féle vizs­
gálatok eredményével, eltér azonban azoktól a következő kben: 
1. azt találja, hogy a dúczzsinegek differentiálása közben selachiuso- 
kon az illető  ektoderma-csík egész vastagságában érdekelve van és 
nemcsak a belső  rétege, mint a hogy Beard gondolja ; 2. Beard 
azon állítását, hogy a dúczzsinegek első  megjelenésüktő l kezdve 
szelvényes képző dmények, alapnélkülinek ta lá lja ; 3. Beard — szerző  
nézete szerint —  a tő le vizsgált állatokon túlságos egyöntetű en fogta 
fel a folyamatot, a mi nem felel meg a tényállásnak.

3. K ren n e r József r. tag közölte S im ány i K áro ly  mű ­
egyetemi assistens vizsgálatait az an tipyrin -rö l kristálytani és opti­
kai szempontból.

Erdélyi muzeum-egylet.
(Orvosi szakosztály ülése 1891. május 30-dikán.)

Genersich Antal dr. elnök az ülést megnyitva, jelenti, hogy 
Korányi Frigyes tanár 25 évi tanári mű ködésének örömünnepe 
alkalmából a szakosztály szerencsekivánatait sürgöny útján fejezte 
k i ; az ünnepelt tudós a megtiszteltetést szívesen fogadta s köszö­
netét a szakosztálynak tolmácsolni kérte.

Azután K lug tanár tartja meg bejelentett elő adását: „A datok  
az em észtés és felszívódás é le ttan áh o z“ . (Ez elő adást az orni- 
thologiai congressus alkalmával ismertettük.)

G enersich  dr. elő adja, hogy tr ich in es  h ú ssa l utóbbi idő ben 
végzett e te tési k ísérle te iné l szintén meggyő ző dött arról, hogy a 
m adarak bélbennéke mindvégig savanyú hatású és ezen körülményt 
fontosnak tartja a madarak a trichinosus húsra nézve már régen 
constatált immunitásának magyarázatára. A januáriusi szakülésben 
bemutatott trichines emberhúsból január 18-dikán két házi nyúlnak 
5 — 5 gm.-ot adott be, az egyik már a 8-dik napon meghalt bél- 
trichinosisban, a másik 31 nap múlva izomtrichinosis folytán, utóbbi­
ban oly sok izomfonalócz volt, hogy elő adó egy-egy nagyobb gór- 
csövi metszeten akár 4 6 — 60-at talált. Ugyanezen emberhúsból 
február 6-dikán két réczének 100— 100 gm.-ot adott, a melyet 
minden baj nélkül felfaltak; csak február 16-dikán nem igen ettek 
és kissé gunyasztottak, de ezentúl vígan tovább éldegéltek, márczius 
17-dikán az egyik gácsért leölte, de sem belében, sem izmaiban 
egyetlen trichin sem volt feltalálható. Márczius 19-dikén a még 
élő  gácsérnek a jégveremben eltett trichines húsból még 30 gm.-mot 
és márczius 26-dikán újból 100 gm.-mot adott, melyet az állat 
szívesen elköltött, s minden baj nélkül megemésztett. Hét nap múlva 
április 2-dikán a leölt állatban a legpontosabb vizsgálat daczára 
sem az izmokban, sem a bélben egyetlen egy trichint sem talált. 
Egy harmadik réczének ápril 7-dikén és ápril 12-dikén húsz-húsz gm. 
trichines emberhúst adott. Április 13-dikán a leölt állatban a

trichin után kutatva a vékonybélben a gyomortól lefelé 100 cm.-re 
egy, 130-ra egy, 180 cm.-nyire egy, 190 cm.-nyíre négy, a vak­
bélben egy, a vastagbél kezdetében egy, alantabb még nyolcz, 
összesen tehát tizenhét béltrichint talált és pedig tizenötöt már jól 
kifejlett embryókkal és két kisebb ivarérett nő stényt. Valamennyi 
felhasznált réczénél a bélbennék a gyomortól végig az alfélig sava­
nyú hatású volt.

Tekintettel azon lehető ségre, hogy amaz emberhús, bár min­
dig a jégkam rában feküdt, a hosszú idő  alatt fertő ző  képességét 
elveszthette, egy házi nyúlnak ápril 14-dikén, 21-dikén és május 
14-dikén 30—30 gm. húst adott be s mindannak daczára, hogy a 
hús az április vége felé beköszönt nagy meleg alatt tényleg erő sen 
bomlott és most már szürkés-barnás péppé változott, mégis május 
21-dikén a nyulat leölve beleiben igen sok béltrichint, izmaiban 
számos izomtrichint talált, egy-egy górcsövi készítményre 1—-24 
darab esett.

Számbavéve, hogy trichinosisban szenvedő  embereknél s álla­
toknál a kifejlő dő  magas láz alatt a test hömérséke tényleg a 
madarak középhömérsékét érheti el, mi mellett azonban a trichinek 
bántatlanul tovább szaporodnak és kifejlő dnek, tehát a madarak 
magasabb hömérséke immunitásuk okaként nem szerepelhet, felette 
valószínű nek látszik, hogy ez állatok trichinmentessége onnan ered, 
hogy bélcsatornájuk savanyú s ez által a nemi érettséget elért bél- 
trichineket gyors eltávolodásra ösztönzi, úgy hogy a fiatal nemze­
dék kivándorlása s az izomzat megfertő ztetése elmarad.

Kísérletei alapján az Orvosi Hetilap 1887-diki évfolyamának 
1421. lapján közlő it hírt, mely szerint az Inowrazlaw városában 
kitört trichinosisra nézve „pontos utánjárás“ kiderítette volna, hogy 
a bántalom trichintartalmú réczehús élvezetébő l eredett, csakugyan 
hírlapi kacsának kell tekintenie.

Elnök végül köszönetét fejezi ki Klug tanárnak igen tanul­
ságos elő adásáért, a minden részletében oly érdekes és fontos ered­
ményeket felmutató kutatás közléséért. Idő szerű nek látja egyszers­
mind úgy a saját, mint a szakosztály nevében forró köszönetét 
mondani elő adó úrnak a számos évekre terjedő  sikeres munkál­
kodásért, melyet mint egyletünk legbuzgóbb, legszorgalmasabb 
mű ködő  tagja, mint választmányi tag, mint az orvostermészettudo­
mányi szakosztály jegyző je és volt elnöke kifejtett. Köszönetét mond 
neki végre azért is, hogy mint szeretetreméltó házigazda a szak­
osztályt jól berendezett mintaszerű  intézetébe éveken át befogadta, 
önzetlen ügybuzgalommal és szívességgel viselvén el mindazon 
kisebb-nagyobb kellemetlenségeket, melyek azzal járnak, mire a 
szakosztály minden tagja elismerésének, tiszteletének, hálaérzeté­
nek hangos kifejezést adott. B —-l dr.

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

I. Könyvismertetés.
H a g e n : A n le itung  zur k l in isch en  U n tersuchung  und D iagnose.

Leipzig, Verlag von Veit und Comp. 1891.

E nagyon elterjedt, jó hírnevű  kis könyvnek immár a 6-dik ki­
adása jelent meg. Czélja most is a régi, az orvostanhallgatót akarja 
elő készíteni a klinikára, hogy fogalma legyen azon teendő krő l, 
melyek a betegségek felismerésére mulhatlanul szükségesek s így 
aztán saját magának a belgyógyászat tanulását, tanárának pedig 
a tanítást könnyítse meg. A csinos kiállítású vászonba kötött 
könyvecskét általánosan elismert jó tulajdonságai miatt melegen 
ajánljuk orvostanhallgatóink figyelmébe. Ára 2 forint 10 kr.

N itz n a d e l: T herapeu tisches Jah rb u c h  1890. Leipzig und Wien,
Franz Deuticke.

A csinos kiállítású füzetecske körülbelül 100 lapon írja le 
az 1890. évben a német orvosi sajtóban megjelent és az orvosi 
gyakorlatra fontos újabb gyógyításmódokat és gyógyszereket, még 
pedig könnyen áttekinthető  módon, a betegségek nevének sorrendjében. 
Habár az ilynemű  rövidre szabott könyveknek megvan az a nagy 
hibája, hogy hiányozván az illető  gyógyításmód igénybevételének 
megokolása, az orvos az ajánlott gyógymódot vagy szert sok esetben 
nem használhatja czéltudatosan és gondolkodva; de másrészt meg 
könnyen vezetnek a már nem kevés bajt okozott polypragmasiára :
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«könyvet mégis ajánlhatjuk fő leg vidéki orvosaink ügyeimébe, kiknek 
nincsen alkalmuk a therapeutika minden ágának továbbfejlő dését folyton 
figyelemmel kisérni. Kár, hogy szerző  csak a német szaklapokra (szám- 
szerint 38) terjesztette ki figyelmét, a más nyelven megjelent 
dolgozatokat pedig nem vette fel. Igaz ugyan, hogy ezek egy része 
a német lapokban ismertetve lévén, ily módon bejutott a könyvbe ; 
egy nem megvetendő  rész azonban, különösen pedig a rendkívül 
gyakorlati irányú angol orvosi irodalomból, nem kapott helyet. 
Másrészt azonban elő ny gyanánt kell felemlíteni, hogy nem csupán 
recepteket ad a könyv, hanem a diaetetikára is súlyt fektet, vala­
mint a physikális gyógyító eljárásokat is figyelembe veszi.

II. Lapszemle.
G y ó g y s z e r t a n ,

A n tikam n ia  név alatt Amerikában egy új praeparatum 
lett a kereskedésbe hozva, melyet antipyretikus ésam orphint helyet­
tesítő  tulajdonságai révén dicsértek. Goldmann elemzése szerint 
(Pharmac. Zeit. N r. 32) nem új vegyi összeköttetés az, hanem 
egyszerű  keveréke a natr. bicarbon. (20% ) antifebrin- (70% ) és 
coífeinnek (10% )- Hoffmann 7 r. antifebrint és 1 r. natr. bicar.-ot 
talált benne; ismétlő dik tehát az a megbízhatatlanság az össze­
tételben, mit titkos szereknél már megszoktunk. (Tlierap. Monatsh. 
1891. május.) Kóssn.

Az an tip y re tik ák  h a tása  m ód jának  elm élete. Podanowsky 
és Popoff állatkísérletek alapján e kérdést illető leg a következő  
eredményre ju to ttak : a chininsók, a resorcin s a thallin specifikus 
hatást gyakorolnak az agy mellső  részében fekvő  höcentrum okra; 
ezért is, ha az organismust ezen centrumoktól elkülönítjük, akkor 
az említett sók igen nagy dosisokban sincsenek hatással a test- 
hömérsékre. Valószinü, hogy e góczokra gátló hatás gyakorol tátik, 
de a bevezető  hatás úgy látszik izgalomban áll, mert a legújabb 
megfigyelések szerint az antipyrin és a chinin. mur. beadása után 
közvetlenül hő emelkedés történik. Azon körülmény, hogy az anti­
pyretikák a bő rhömérséket operált állatoknál a vasomotorikus központ 
és az edények összehúzódó képességének érintetlen volta daczára 
sem csökkentik: a mellett szól, hogy az agy mellső  felében egy 
külön vasomotorikus gócz is létezik, mely rendkívüli hő produktiók 
alkalmával fokozott hövesztést okoz. (Tlierap. Monatsh. 1891. május.)

Kossá.

S eb észe t.
A húgycső kankó abortiv  gyógykezelése újabb idő ben többek 

által gyakorolta tik. Malécot is hódolva ez iránynak, az abortiv 
kezelésnél a következő kép já r  e l ; a beteggel vizeltet, utána bór- 
savas oldattal erő sen kitisztítja a húgycső  pendularis részét, míg 
csak teljesen tiszta folyadékot nem kap. A kitisztogatás után a 
Guyon-féle catheterrel a húgycső  záró készülékéig hatol nagy óva­
tosan s félszázalékos ezüst oldatot fecskendez be, melyet rövid 
ideig az urethrában hagy. Az utána következő  napokon már gyengébb 
oldatban applicálja a lapist, ső t még hydrargyrum  salicylatummal 
húgycsömosást is végez s belső leg Santal-olajat vétet be. Végül 
kijelenti, hogy az abortiv gyógykezelés terén még az ö methodusa 
sem biztos eredményű . (Az abortiv eljárásnál a jó eredmény mindig 
attól függ, hogy mikor kerül a kezelés alá a húgycső . Ha u. i. a 
nyálkahártya lobosodása már kifejezett, úgy az abortiv kezelés, 
bár tönkre teheti a felületes felhámrétegekben fészkelő  gonococcusokat, 
de az általuk keltett gyuladást semmi esetre sem fogja egy csapás­
sal beszüntetni. Részemrő l csak kivételes esetekben alkalmazom e 
gyógymódot. Rf.) (Gaz. des höpit. 1890.) Novotny dr.

S tr ic tu rán á l fellépő  reflex  fá jda lm akró l igen tanulságos 
két esetet említ fel Neilson. E betegeknél u. i. a test különböző  
helyein neuralgikus fájdalmak léptek fel a szű kület fejlő désével, 
ső t az egyiknél a végtag fájdalmas helyének izgatása fájdalmat 
keltett az urethrában a strietura helyének megfelelöleg. (Nálunk 
Alapi dr. észlelt ily reflectorikus tüneteket, melyek, bár más 
nemben, a strietura kezelésére megszű ntek. Rf.) (Med. News. 1890. 
VI. 707.) Novotny dr.

A húgycső kankó gyógykezelésérő l Ehrmann úgy vélekedik, 
hogy a lobos stádiumban legjobb a balsamikák adagolása, a fecs- 
kendezések pedig akkor alkalmaztassanak, ha a vizelet I l  dik partija

egészen tiszta, mely szerinte azt bizonyítaná, hogy a kiáramló 
vizelet kitisztította az urethrát a genytöl. Nem tagadja, hogy a korai 
beavatkozásnak sokszor feltű nő  eredménye van, de a conservativ 
eljárás inkább kizárja a húgycsökankóval járó  complicatiókat, bár a 
gyógyulás tartama sokkal továbbra nyúlik. Befecskendezésre zincum 
sulfur., kai. hypermang. és zincum sulfocarbolicumot ajánl, melyek­
kel többnyire czélt ér 8 —10 hét alatt. Idültnek akkor mondja a 
húgycsökankót, ha 4 — 5 hó után is geny nyomható ki a nyílásból 
reggelenként, ha e kinyomható nedv savószerü, úgy már nem igényel 
további beavatkozást. A chronikus húgycső kankó okául a nyálka­
hártya hypertrophiáját, szemölcsösödését, az ondódomb vérbőségét, 
végre a prostata s függelékeinek gümökórját említi. A blennorrhoea 
complication a szerint tárgyalja, a mint azok az elülső , avagy a 
hátulsó húgycső kankóhoz csatlakoznak. Az urethritis hypertrophicá- 
nál sonda-curát s cuprummal való edzéseket ajánl, nagyfokú vér­
bő ségnél 2 — 4 %  argentum nitr. becsepegtetéseket. (A localis kezelést, 
azaz a húgycső nek kimosását részint desinficiens, részint összehúzó 
szerekkel kiváló eredményekkel végezte Antal tnr. A kezelés alatt 
a legritkább esetekben léptek fel az urethritis complicatiói, míg 
ellenben a tisztán csak balsamicákkal gyógykezelteknél inkább lát­
tuk a gyuladásos folyamat hátrafelé való gyors terjedését s így a 
szövő dmények fellépését. Én kiváló jó hatását tapasztaltam a hydrarg. 
salicylatum és az argent, nitr. oldatoknak. Ha erő sebb reactio lép 
fel utána, pihentetem az urethrát. A negyedik-ötödik kiöblítés után 
már tetemes javulás észlelhető . A váladék kevesbedik, savószerü 
lesz, az erectiónál fellépő  kínzó fájdalmak gyorsan alább hagynak 
Rf.) (Centbl. für die ges. Tlier. 1889.) Novotny dr.

S zü lésze t és n ő g y ó g y ásza t.

M yom otom ia Schröder m ethodusa szerin t. Brennecke-íö 1. 
Daczára az általa elért relativ jobb eredményeknek, az extraperito- 
nealis csonkkezelés semmi esetre sem mondható ideális mű tétnek, s 
ezért a myomotomia ma is a gynaekologia nyílt kérdései közé 
tartozik. A legújabb irány — képviselő i Martin, Fritsch, Chrobak 
—  a totalis exstirpatio, melylyel szemben a már feledésbe menő  
Schröder-féle methodusra talán szerző nél hivatottabban senki sem 
hívhatja fel a figyelmet, mert 21 myomát operált intraperitonealis 
csonkkezeléssel, egyetlen halálozás nélkül. Hogy mások nem értek 
el ily jó eredményeket, okát abban találja, hogy eltértek Schröder 
utasításaitól, s módosításaikkal rontották az eljárást. így  B. szerint 
a mű tét biztosítékát a jól végezett etage-varrat adja, s Fritsch ezt 
feleslegesnek tartva, egyszerű  varratokat alkalmazott. Határozottan 
elvetendönek véli Olshausen ajánlatát is, t. i. a csonknak a gummi 
ligaturával együtt való elsülyesztését, mert ez a canalis cerv. útján 
rendesen utólagos infectióhoz vezet. Sebészileg határozott hanyatlás 
Zweifel módosítása varrás helyett a csonk lekötése részletekben. 
Legjobb volna még Hofmeier ajánlata, a csonk körülszegése és a 
nyaki csatorna befödése hashártyával, de ezt is elveti szerző , mert a 
tiszta Schröder-eljárással ugyanoly jó eredményt ér el. Ismerteti 
ezután a Schröder-féle eljárást, mely 3 részbő l á l l:  1. Elastikus 
ligatura a daganat alapja körül ; ezt legtöbbször a lig. latum kettő s 
lekötése és átmetszése elő zi meg. 2. A tumor ék alakú kimetszése 
illető leg a méh amputatiója a ligatura felett s a csonk szorgos elő ­
készítése a varrásra. 3. Az ék vagy tölcséralakú seb egyesítése etage- 
varrattal, peritoneum egyesítése, a ligatura eltávolítása.

A ligatura alkalmazása nagy nehézségekbe ütközhetik, ha a 
tumor a corpus mélyebb részében foglal helyet, s növekedésével 
a lig. lata igen megfeszülnek, a függelékek felfelé vongáltatnak, 
ső t a húgyhólyag is annyira felhúzódhatik, hogy fundusa üres 
állapotban a köldöknél van, s már hasmetszésnél megsebezhető . 
Ilyenkor a ligatura alkalmazása elő tt már a hólyag szorgos tompa 
leválasztása szükséges.

A csonkseb tülcsérszerüen kimélyítendő  s lehető leg simává, 
lazává teendő k a falak, tehát minden dagrészlet eltávolítandó belő lük. 
Több apróbb technikai kérdés ulán szerző  a legfontosabbat, a csonk 
bevarrását tárgyalja, melyet egyedül 4 — 5 — 6 rétegű  etage-varrattal 
lehet biztosítani. Ez a varrási mód, ellenkező leg a mélyen bevágó 
csomós varratokkal, semmiképen sem gátolja a vérkeringést, s a 
csonk csakis így küzdhet meg esetleges infectióval, s a sebfalak 
közé ju tott vér is csak így szivódhatik fel. Ép ezért fontosnak 
tartja, hogy az artériáé uterinae kétoldalt intact maradjanak, ne
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köttessenek le, hanem magában a csonkban vamja el a vérző  ágakat. 
Varróanyagul, Schröderrel ellenkező leg, catgut-öt használ. A mű tét 
sok idő t igényel (esetleg 200 öltés is szükséges) s így ellene vet­
hetnék, hogy a rendesen jelenlevő  szívgyengeség mellett a hosszú 
chloroform narkosis veszedelmes. Tekintve azonban, hogy infectio 
ellen a biztos varrás a legjobb eszköz, szerző  inkább a kisebb 
rosszat választja, semhogy azt a gyenge szívet bár gyors mű tét 
útján, de hiányos csonkkezeléssel egy utólagos, a sebgyógyulás 
idejébe eső  infectiónak tenné ki, melylyel bizonyára nehezebben 
küzdene meg. Pontos antisepsis, de mű tét közben a peritoneum 
tisztogatására csak 0 '6 0/, konyhasó-oldat (forralt víz). A megnyitott 
canalis cervicalist P layfair szonda segélyével, erős sublimat-oldattal 
tölti k i ;  a Paquelin-t és tömény carbolt elveti, mert pörkképzök s 
így bacterinmfészkek.

Ezután részletesen ismerteti 22 myoma mű tétét, melyek 
közül egyet extraperitonealis csonkkal kezelt s ez meghalt, 21-et 
intraperitonealis csonkkal s ez mind meggyógyult. Ezek közt 18 
intraperitonealis csonk amputatio után (3 Olshausen szerint, a 
gummi ligatura elsiilyesztésével 15 szorosan Schröder sz.), 3 myoma 
gócz enucleatiója laparotomia útján (1 a méhiireg megnyitásával, 2 
anélkül). Hat esetben szövő dmények zavarták a gyógyulást, de ezeket 
mind technikai hibákra vezeti vissza.

Szerző  a hasseb egyesítésére is az etage-varratot ajánlja, 
s ebben látja legfő bb garantiáját a heg-hernia elkerülésének. Végül 
egy függelékben polemizál Martin és Fritsch-csel, a totalis exstir- 
]>atiót illető leg. (Zeitschrift für Geb. u. Gyn. XXI. 1.) B— r.

Az ileo -sacra lis Ízület m echan ism usa. Gustav Klein-tö 1 
(W ürzburg). Bár Luschka már 1854-ben kimondotta, hogy a medencze- 
gyürű  3 csontösszeköttetése valódi iziilet, mégis ö maga, és azóta 
minden szerző  ez articulatióknak mozgási képességet nem tulaj­
donított, — a medenczegyiirüt szilárdnak vették, mely legfölebb 
terhesség alatt képes kissé tágulni, de ez is inkább a csontok 
rugalmasságának lett betudva. 1889. F. G. Walclier közölte a 
meglepő  körülményt, hogy a szű k medenczék conjugata verája nem 
állandó, hanem nagysága a testtartás szerint változó. E meglepő  
lelet ellenő rzésére szerző  élő - és hullamedenczéken folytatta a vizsgá­
latokat s W. állításait megerő sítve, kiegészíti azzal, hogy minden 
medencze egyenes átmérő je (kivéve, a hol az ileo-sacr. Ízület ankylo- 
ticus) változik physiologikus viszonyok behatása folytán ; ső t változik 
a bemenet haránt átmérő je is, de sokkal kisebb fokban. Átlag nagyobb 
differeiitiákat mutat a szű k, mint a rendes, a nő i, mint a férfi- 
raedencze. A conjugata vera rövidül, ha a ezombok a hashoz köze- 
líttetnek, legkisebb, ha reányomatnak (pl. kömetszö helyzet); 
ellenkező leg meghosszabbodik, ha a medencze az asztal szélére 
helyeztetve, a lábak lelógnak. Igen érdekes kísérletezések után 
—  melyek miatt az eredetire kell utalnunk — kiderült, hogy a 
conjugata vera e méret változása az articulatio ileo-sacralis phy- 
siologikus functiójából ered, mert ez iziilet lehetségessé teszi a 
medenczegyiirű  rotatióját egy harántul futó - frontalis - tengely 
körül. A medenczegyiirű  körülbelül olyan mozgást végezne ezek 
szerint a keresztcsont mellett, mint a bordák a csigolyák m ellett: 
emelkedésre és siilyedésre képes. Legpraegnansabban nyilvánul 
ez a legtávolabbi ponton, a symphysisen, mely kört ír le egy 
sugárral, melynek forgási pontja az említett harántul futó tengely, 
mely K. vizsgálatai szerint nem esik össze s promontoriummal, 
hanem e mögött és alatt van. Ha tehát egy ily forgó pont körül felfelé 
mozog a symphysis, közelednie kell a promontoriumhoz (a G. v. 
kisebbedik), ha pedig siilyed, távolodnia attól (a C. v. nagyobbodik). 
Ily módon a C. v. 0'3-— 1'3  cm. fokban volt képes hosszát változ­
tatni a vizsgált hullákon. Sajnos azonban, hogy nagyobb fokban 
képes kisebbedni s így szemmel látható practikus értéke e fejtege­
téseknek nincsen ; de csak látszólag, mert az is nagy elő ny, ha 
azon testtartást ismerjük, mely legkedvező tlenebb a fej áthaladására. 
Vegyük pl. Klein egy esetét. 20 éves nő  medenezéje rachitikus, 
egyszerű en lapos. Conj. vera 8 '2 . Az alsó végtagok lefeszítése 
mellett e méret nagyobbodik 8 '4-re, a mi a fej áthaladására nem 
számhavehetö különbség; de fontos az, hogy a ezombok felhajtása 
mellett ugyanezen C. v. 7 '5-re kisebbedhetik, s így joggal hozza 
fel Klein e példát, hogy ily medenezén áthúzva egy magzatot, az 
utoljára jövő  fejet talán perforálnunk kell, ha a lábak fel vannak 
hajtva, holott kinyújtott lábak mellett talán élő  magzatot hozhatnak a 
világra. (Zeitschrift für Geburtsh. und Gynaekologie XXI. 1.) B— r.

Bő r- és b u ja k ó rta n .
P rim aer syph ilis  esetek érdekes so rozatá t észlelte lliorth 

(Tideskrift for den raorske Laegeforening 1890. octob.). 1. Az első  
eset egy fiatal ember közönséges genitalis chancreja, utána roseolák, 
és pustulák a hajzatos fejbő rön. 2. Ennek nő vére, fivérének fésű jét 
és hajkeféjét használva, a fejbő rön kapott selerosist. 3. A harmadik 
eset sclerosis tonsillarum volt és egy fiatal embernél lépett fel, ki 
egy ízben együtt vacsoráit a 2. számú növel. (Ref. Monatsh. f. 
prakt. Hermát. 1891. 2.) Ilcislcr  dr.

A H utch inson-féle nyári v iszketeg és ny ári k iü tésről
tarto tt Berliner dr. elő adást Brémában. Elő sorolva a Hutchinson 
által észlelt 14 nyári viszketeg esetet, felállítja e ritka kóralak 
jellegzö tüneteit: Nyáron lép fel a baj, a napsugarak behatása 
folytán támad, a ruhától nem fedett, napnak kitett testrészeket lepi 
el és csak késő bb terjed tovább; a bor élénkvörös színű  lesz e 
helyeken és jellegzö erythematosus acne-csomócskák és prurigoszerű  
viszketést okozó kiütés lép fel. A baj serdülő  korban támad, évekig 
elhúzódik, ellenállva minden szerelésnek, végre heg visszahagyásával 
a viszketés eltű nik. Ezen kórképet különböző  nevekkel i l le tte : így 
acne prurigo, prurigo aestivalis, prurigo adolescentium.

Késő bb Hutchinson eruptio aestivalis név alatt új kóralakot 
írt le, mely fő bb sajátságaiban megegyezik a nyári viszketeggel. 
Berliner dr. a 2 kóralak közti különbségeket iparkodik felállítani ; 
szerinte mind a kettő  a napsugarak közvetlen behatása folytán 
támad, de míg a nyári viszketegnél a kiütés prurigoszerű , addig a 
nyári kiütésnél bullosus, miért is az első nek helyes neve: eruptio 
aestivalis pruriginosa, a másodiké eruptio aestivalis bullosa.

A baj közvetlen okát Unna derítette fel, midő n a különböző  
színeket, különösen a spectrum ibolyás végének kiegészítő  színeit, 
arra  nézve vizsgálta, mennyire képesek a fénysugarakat elnyelni, 
és e tekintetben a curcumát találta legerő sebbnek. Ép ezért a baj 
gyógyítása abban áll, hogy heteken, hónapokon át ily színű  véd- 
fallal (legyen ez álarcz, ablak, fátyol) látjuk el a beteget, mely 
megóvja a nap színképének . ibolyás részébő l reá háramló káros 
befolyástól. (Ref. Monatsh. f. prakt. Hermát. 1890. 12. sz.)

Hesiler dr.
A gonococcus tisz ta  tenyészete sikerült Schrötter és Winklér- 

nek Bécsben. E czélra csírtalanított (sterilizált) gibieztojás-fehérnyét 
használtak, úgy megalvadt, mint folyékony állapotban. A festési 
viszonyok, a physiologikus tulajdonok teljesen igazolták a gonococcus 
jelenlétét, a kalikóhoz való viszonyáról szerző k nem nyilatkoznak, 
ezt különben nem is akarták kimutatni, csak oly talajt megjelölni, 
melyen a gonococcus tenyészhetik. (lief. Monatsh. f. prakt. Hermát. 
1891. 4. szám.) Heisler dr.

U lcus durum  az orrsövényfalban, jobbo ldalt. Ezen czim 
alatt Marfan (Ann. de denn, et de sypli. 1890. (j. sz.) egy 17 éves 
napszámos esetét közli, kinél kideríthetlen módon az orrsövényfalba 
jutott a syph. méreg. Igen ritka, eddig összesen 9 eset van az iro­
dalomban feljegyezve. (Ref. Monatsh. f. prakt. Hermát. 1891. 2.)

Heisler dr.

A p ró b b  je y t jze b e lc  a z  o r u o s c /y a k o r la tr a .

1. C s il lap íth a ta tlan  h án y ást Stuves dr. sikerrel kezel cocain
és antipyrin együttes alkalmazása által. így nevezetesen a terhesek 
makacs hányásainál, meg minden centrális vagy peripherikus szár­
mazású hányásnál. Rendelése a következő  : cocaini mur. 0 T 2 , antipyr. 
l'O , aqu. dest. 9 0 ’0. S. óránként vagy 2 óránként egy kávés­
kanállal. (Annuaire de Thérap. 1891. p. 149.) Kossá.

2. C h loroanaem ia gyógyítása vas bő r alá fecskendésével. 
Rp. Ferri citro-ammoniaci pyrophosphati 4 '0 ; aquae destill. et 
coct. 20 '0 . Rp. Ferri citrici 3*0; aqu. destill. et coct. 10'ü. Leg­
jobb a befecskendéseket a glutaeusok táján eszközölni. (Semaine 
méd. 1891. 24. sz.)

3. C ystitis gyógyítása. Nencki 4 makacs esetet gyógyított 
meg az által, hogy a kék pyoktanin 1 :1 0 0 0  oldatával naponként kétszer 
kimosta a hólyagot. A gyógyulás 10—-14 nap alatt következett 
be, de már a második napon is tetemes volt a javulás. Az esetek 
közül 3 blennorrhoeás cystitis volt, a negyedik pedig rheumatikus. 
(Wiener med. Wochenschrift, 1891. 23. sz.)



ORVOSI H E TIL A P 1891. 25. sz.

T A R  C Z A.

üti jegyzetek.
B erlin , 1891. április lw.

Hét hónapja annak, hogy telve reményekkel indultam első  
hosszabb tanulmányutamra. Utamat Becs, Prága, Drezda, Lipcse 
s Berlinen át, hol mindenütt csak egy-két napot töltöttem s az 
egyetemi szünidő k miatt csakis a városok nevezetességeinek meg­
tekintésével foglalkozhattam, egyenesen Hamburg felé irányoztam. 
Különösnek tetszhetnék, hogy Németországnak egyetemek és kór­
házakban oly gazdag városait, legalább egyelő re, Hamburg kedvé­
ért mellő ztem, ha nem kötelesség szólított volna oda.

A hamburgi kórház igazgató tanácsa ugyanis megtisztelt azzal, 
hogy külföldi létemre megválasztott eppendorfi új kórházába fél év 
tartamára tiszteletbeli segédnek s kérésemre Schede igazgató-fő orvos 
sebészeti osztályára osztott be, Szerencsésnek éreztem s érzem 
magamat, hogy ez állásba juthattam ; mert ez által alkalmam nyílt 
tapasztalatokat szerezni oly tudós oldala mellett, kit méltán soroz­
nak Europa ez idő  szerint első  sebészei közzé, s oly példás, a kor 
és tudomány színvonalán álló intézetben, melyre Hamburg városa, 
mint Európában első  helyen állóra büszke lehet.

E lapok hasábjain az 1889. év folyamában Tanárky Árpáid dr. 
tisztelt barátom Hamburgról röviden már megemlékezett; de ott 
idézésének rövid tartam a (pár hét) s azon körülmény, hogy Sebedet 
csak a régi városi kórházban látta mű ködni, hogy akkorában az 
eppendorfi még meg sem n y íl t : indokolttá teszi azon szándékomat, hogy 
ezen mintaszerű  intézetet, melynek megtekintésére a világ minden 
tájáról jönnek össze a szakemberek, a magyar orvosi közönséggel 
megismertessem, s nevezetesen mint bennlakó alkalmazott, fél év 
alatt szerzett tapasztalataim alapján vázoljam az intézet beléletét, 
különösen a sebészeti osztály ténykedését, melynek tervezete, veze­
tése és berendezése egyiránt kitű nő .

A kórház Hamburg város közepétő l 4 egy fél kilométernyire 
északkeletnek, egy szabadon álló homokos dombon épült, körülötte 
messze be nem épített s részben sétatérré átalakított szabad terület­
tel. A kórház legnagyobbrészt földszintes pavilonokból áll, melyek 
száma belefoglalva az administrationalis stb. épületeket a nyolczvan- 
hármat haladja meg; az intézet használatára bekerített, s mond­
hatni díszkertté átalakított terület közel 19 hektárnyi terjedelmű . 
A 8ö épületbe bele van még foglalva a járványok alkalmával 
használatba veendő  10 fabarak is, melyek jelenleg csak a könnyebb 
üdülő  betegek éjjeli szállásául szolgálnak. A fennmaradó 73 épület­
bő l 18 közigazgatási, gazdasági, hivatalnoki lakház, raíitöház, fürdő - 
ház, prosectura és fertő tlenítő  épület, 55 pedig a betegek befoga­
dására szolgál.

Az (igyuk száma 1500 ; ezekbő l ju t a sebészeti osztályra 500, 
többi osztályokra pedig 1000. Külön nő gyógyászati s gyermek- 
osztály n incs: enemü betegek a kór természete szerint a bel­
gyógyászati, vagy a sebészeti osztályokon ápoltatnak.

Világítás dolgában az egész kórház külön teleprő l villany- 
világítással van ellátva, elövigyázatból gázvilágítással is, melyre 
azonban eddigelé még soha sem szorultak.

A pavillonok különböző  nagyságúak; túlnyomóak azonban az 
cdyanok, melyekben nagy kórterem 30 ágygyal és három kisebb 
szoba egy-egy ágygyal van. Minden pavilion bir ezeken kívül még 
egy-egy fürdő szobával, hol egyszersmind mosdók is találhatók, 
mellékhelyiségekkel s az ápoló személyzet lakószobáival, végre a 
mi igen figyelemre méltó, tágas világos üdülő  helyiséggel, melyben 
a fenjáró betegek étkeznek s nappal tartózkodnak. Figyelemre 
méltónak tartom ez utóbbi helyiséget humánus s hygienikus szem­
pontból egyaránt, mert a fennjáró könnyebb betegek nem zavarják 
az ágyhoz kötött betegeket s maguk is kellemesebben üdülhetnek.

A fű tést illető leg minden egyes pavilion külön Béliem és Post- 
féle alacsony nyomású (2 —3 tized légnyomás) gő zfű téssel egyesí­
tett légfű téssel rendelkezik; azaz a közös légfű tés, mely egy 
centrumból a talajban vezetett csöveken át tuti az összes pavillono- 
kat, a minő  pl. a budapesti új üllő i-úti kórházban van, e lvettetett; 
mert ha az isolálás nem igen gondos, vele a telep talaja füttetik s 
a központhoz közel eső  pavillonokban a hő ség, az igen távol eső k­
ben sokszor a hideg tű rhetetlen. Az egyes pavillonokban a fű tés 
cső hálózata a mozaik padló alatt is úgy van elhelyezve, hogy a

különben hideg mozaik kellemesen meleg, mi által az oly gyakran 
mezítelen lábbal járó  betegek, a meghű léstő l vannak óva s a padló 
naponta minden káros következmény nélkül lemosható.

A szellő ztetést a tető zetbe alkalmazott s elzárható szelelö- 
nyilások eszközük.

A berendezés sima vasbetonokból áll, melyeknek betétei 
nagyobb részt vastag üveglapokból állanak. Minden kórterem el van 
látva Uveglapbetétü vasszerkezetű  müszerszekrénynyel, melyben a 
legszükségesebb mű szerek s az erő sebb orvosságok vannak elzárva. 
A sebészeti osztály kórtermeiben pedig még egy mű tőasztal is 
található.

Eltérő ek a vázolt pavillonoktól az úgynevezett „Kostgänger" 
házak, melyeknek úgy berendezésük mint czéljuk hasonló a buda­
pesti Erzsébet-kórház l-sö és 2-dik számú épületeihez.

Igen figyelemre méltó a raíitöház. a fürdő  és a prosectura ; 
s azért ezekrő l is meg kell emlékeznem.

a) Mű töház, egy külön álló épület, melyben a két mű tő terem 
a müszertárral, górcsüvészeti és vegyi vizsgálatokra berendezett terem 
s a kötöszergyár talál a megfelelő  raktárakkal elhelyezést.

A mtítötermek üvegfallal s tető vel ellátott uyolczszögletü 
kiszögelléssel b írn ak ; a többi falak pedig fénymázas glacierozott 
téglával kirakottak. Padlózata mozaik s alatta úgy mint a kór­
termekben a fű tési cső hálózat. A kizárólag laparatom iákra használt 
kisebbik teremben csak egy fű thető  mű tő asztal v a n ; a nagyobbikban 
ellenben három, melyek közül az egyik szintén fű thető .

A kötszer s mű szerekre a sebészeti osztály leírásánál lesz 
alkalmam még vissza térni.

b) fürdő ház: hasonlóan külön álló egy emeletes épület s 
épen annyira tisztasági mind therapeutikus czéloknak szolgád, a 
minek érdekes berendezése is megfelel. Földszinten találjuk a 
gő z- —  száraz levegő jű  -—, hideg s a villanyfürdöket, az első  
emeleten pedig a nálunk egyáltalában ismeretlen állandó fürdő ­
ágyakat. k i első  emelet, tekintettel a két nemű  betegekre, ketté van 
választva s külön lépcsövei bir. Mindkét rész 5 — 5 fürdöágygyal 
rendelkezik, melyek közül 4 egy közös teremben, az egyik pedig 
külön szobában van elhelyezve. A fürdő ágyak vasrácson betonból 
épültek, 2 m. hosszú s l meter magas ű rtartalommal bírnak. A 
betegek egy felhúzható vászonnal bevont hordágyon feküsznek, s 
az ágy a betegnek asztalul szolgáló fafedéllel boríttattik le. A 
már 3 0 —31°C . hömérsékre szabályozott víz a fejoldalon alúl folyik 
be állandóan, s a lábvég felső  részén folyik el. A víz felhevítésére 
szolgáló s az egész fiirdöházat ellátó katlan a pinczehelyiségben van.

Az itten tett tapasztalások szerint ezen fürdöágyak nemcsak 
Czélszerüeknek, de nagyobb kórházak számára nélkülözhetetleneknek 
bizonyultak; nincs is távol az idő , midő n ilyenek semmi modernebb 
kórházban sem fognak hiányozni.

Decubitusokkal borított, kimerült betegek, kiket a közönséges 
ágyban mindennemű  lég- és vízpárna daczára kínzó fájdalmaik 
mindinkább tönkre tesznek, ezen fiirdöágyakban szinte felélednek ; 
kedélyük, étvágyuk visszatér, gyógyulás kedvező bben alakul s 
gyorsabban beállhat. Pótolhatatlanok pedig az ápolás tekintetében 
mindazon esetekben, hol a betegséggel járó tisztátlanság a gyógyulást 
gátolja, a terjesztett bű z pedig a helyzetet a környezetre nézve 
is tű rhetetlenné teszi. Hogy szembetű nő  példával illustrálhassam 
állításaimat, felemlítem azon esetet, midő n egy nehéz harmadfokú 
égési sebeket elszenvedett betegnél ezen fürdöágyban a necrotikus 
szövetek minden nagyobb reactio nélkül pár nap alatt leváltak s 
a sebfeliiletek a legszebb sarjakkal indultak gyógyulásnak.

c) Különös figyelmet érdemel még a prosectura; mely mint 
Németországban mindenütt, itt is magas kő fallal van bekerítve. 
Benne a futólagos séta is meggyő zi a látogatót arról, hogy oly 
kórházban forog, mely a betegápolás és gyógyítás humanistikus 
czéljai mellett a tudomány ápolását is egyenrangú czélnak ismeri el. 
Maga az épület óriási. A három oldalról, mondhatni üvegfallal 
körülvett s szükség esetén felső  világítással is berendezhető  nagy 
bonezteremben nem kevesebb mint kilencz felette czélszerüen beren­
dezett bonezoló osztály, fénymázas téglájú falak, kitű nő  kő padlózat, 
példás rend s oly tisztaság, mely sok mű tő teremnek is díszére 
válnék. E házban találtunk továbbá külön a fő orvosok s külön az 
alorvosok számára berendezett mondhatni pazar felszerelésű  gór-
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csövészeti termeket, cliemiai, bacteriologiai és pkysikai labora­
tóriumokat s az anatómiai múzeumot. Kitű nő  a fertő tlenítő  és szellő z­
tető  berendezés, s azért levegő je is oly tiszta, hogy az épületbe lépő  
távolról sincs figyelmeztetve az itt végzett búvárkodások minő ségére.

(Fo ly tatása következ ik .)
Kuzmik Púi dr.

A közigazgatási reform és a közegészség- 
ügyi tisztviselő k.

Úgy látszik, hogy azon rendelkezések, melyek közegészség- 
ügyi törvényünkben már megvannak, fognák képezni alapját ezentúl 
is az egészségügyi administratiónak. Eltekintve attól, hogy e törvény 
(1 8 7 6 : XIV.) maga is több tekintetben módosításra szorul, melyhez 
ezúttal nem szólunk, az ebben elő sorolt teendő ket a jelenleg 
benyújtott reform javaslat egyes rendelkezésekkel még megtoldja, 
igy az orvosi mű ködési, községi vizsgálatokra vonatkozó stb. rendel­
kezéseivel. Személyzetére nézve —  eddig fő - és járásorvosról van 
szó —  a közszolgálat érdekében kimondja az áthelyezhetöséget, 
szigorúbb szolgálati, fegyelmi viszonyokat helyez kilátásba s ezekkel 
szemben kimondja fizetésük ( ! )  lejebb nem szállíttatását, ső t a 
legutóbb a pénzügyi bizottsághoz utalt tervezet szerint azt átlag 
úgy 5 0 — 100 írttal emelni is ígéri, de megengedi, hogy magán 
orvosi gyakorlatot „ha azt a közszolgálat hátránya nélkül tehetik“, 
folytathassanak.

Ilyféle berendezés mellett bizony, mely a régihez vagyis a 
mostanihoz veszedelmesen hasonlít, a közszolgálat érdeke ezután 
is nehezen lesz oly méltánylásban részesíthető , mint a milyen azt 
megilleti, s mint a melyben azt a javaslat is — részesíteni szán­
dékozik.

E czél szolgálatában ugyanis feltétlenül szükséges, hogy ez 
ügy —  közegészségügy —  tisztviselő inek állása, életmódja ahhoz 
mérten függetlenítve, biztosítva legyen, mire a financiális tervezetben 
elő írt javadalmazás sehogysem látszik alkalmasnak. Az orvosi magán- 
gyakorlatra való utalás pedig lehet, hogy az illető tisztviselő nek, 
ha ahhoz szerencséje van, a tisztességes megélhetését meglehető sen 
biztosítja, de a mily mérvben biztosítja, ép oly mérvben látszik a 
küzegézszégügyben való odaadó független munkásságát veszélyeztetni, 
már pedig a közszolgálatnak, mint a hogy azt a javaslat is kimondja, 
hátrányt szenvednie nem szabad, vagyis az ilyen orvosnak első  
sorban tisztviselő nek, s csak a mennyire lehetséges, lehet gyakorló­
orvosnak lennie.

Meg kell vallani, hogy ez elv kimondása egy lépés a köz- 
egészségügy javítására, mely nyilván akkor lesz valójában bizto­
sítva, ha annak tisztviselő i az ú. n. magángyakorlat alól felszaba- 
díttatnak, illetve eltiltatnak s azt csakis annyiban teljesítendik, a 
mennyiben a közszolgálat hozza magával. Úgy kellene biz ezt nyélbe 
ütni már ez alkalommal is.

Egyébiránt a közszolgálat első sége a javaslatban már ezúttal 
kimondatván, arra az ú. n. magánorvosi gyakorlatra nagyon szű k 
tér és alkalom fogna nyílni, mert elő ször is a közegészségügyi 
szolgálat érdemleges teljesítése tisztviselő jének idejét, munka- 
programmját csaknem teljesen betölti, ső t olyankor túlhalmozza, 
de meg másodszor az a két rendbeli foglalkozás, t. i. magángyakorlat 
és hivatalos teendő , oly ellentétes valamik, érdekeik gyakran oly 
annyira összeütköznek, hogy a kettő nek érdemlegesen megfelelni 
akarni körülbelül annyit tesz, mint két urat szolgálni, a mi üdvös 
soha nem volt.

De ha a törvényhozás illetve az állam a közegészségügyet 
magáévá akarja tenni, ha a közszolgálat első ségét kimondja, a 
mennyiben ily úton az az ú. n. magánorvosi gyakorlat vajmi keveset 
fog hozni a konyhára, a törvényhozásnak kell legnagyobb részben 
gondoskodni, hogy a tisztviselő jének függetlensége, existentiája, 
tisztességes megélhetése biztosíttassák s pedig oly mérvben, mely 
öt, illetve munkáját megilleti. Egy szóval az államnak az ö intéz­
kedéseiben úgy következetesnek, mint méltányosnak kell lennie. Ki 
sem kételkedik ugyanis abban, miszerint az orvosi szolgálatra való 
jogosultság elérése nem kevesebb szellemi befektetéssel já r , anyagival 
meg épen többel, mint akármelyik más pálya. A mi meg magát 
a mű ködést illeti, bizony valami fáradságosabb, kimerítő bb munka

nem létezik, mely a mellett, hogy úgy anyagi, mint szellemi hozzá­
járu lást igényel, a leggyakrabban van egészség —  plane élet- 
koczkázattal összekötve. Hogy mű ködése természeténél fogva hiva­
talos órához nem köthető , mitsem könnyít helyzetén, mert gyakran 
kell szolgálnia a hivatalos órákon kívül is s egy napot, egy ünnep­
napot nem mondhat magáénak, mi a legutolsó szolgának megadatik. 
8 mindezekkel szemben, hogy ez idő  szerint mily silányul méltá- 
nyoltatik e szolgálat, szinte megfoghatatlan. A társadalom egyik­
másik osztályánál okul szolgálhat talán a lenézés e foglalkozás iránt, 
érzékhiány az egészség becslése iránt, egy szóval elfogultság mívelet- 
lenség s talán szegénység stb. Midő n azonban ez ügyet, legalább 
annak egy részét az állam akarja magáévá tenni, annak becslésével 
együtt méltánylását magától el nem odázhatja, mert az állam illetve 
törvényhozásról elfogultságot feltételezni nem lehet.

Szó sincs róla, hogy a méltányos s egyedül czélhoz vezető  
berendezés az államnak tetemesebb költségébe kerül. De hiszen 
akárhány kevésbé fontos feladata van az államnak, mely szintén 
költségbe kerül. De sokkal drágább egy czélszerutlen berendezés, 
mint a minő  a jelenlegi, mely gyakorlati tapasztalás szerint bizony 
vajmi csekély eredményt produkálhatott, s melyhez a most czélba 
vett berendezés még csak hasonló se legyen. A közegészségügy 
jól felfogott érdeke ugyanis az eddigi illusorius állapot helyett, 
feltétlenül megkívánja, hogy teendő i érdemlegesen végeztessenek, 
hogy tisztviselő i kiválóan e szolgálatnak, ez eszmének éljenek, hogy 
e tisztviselő k a magángyakorlatot ne hajhásszák, hogy a köz­
egészség feladatait útón-útfélen ismertessék, hogy annak szabályai 
szerint élve maguk is példa gyanánt szolgáljanak, hogy mellő zve 
a magán érdekeket, a közegészségellenes vétségeket üldözzék, meg­
torolják, s hogy a közegészségügyet minél hathatósabban fejlesszék, 
elő mozdítsák.)

Önként következik most már, hogy körülbelül miképen 
lennének az egészségügyi tisztviselő k díjazandók, hogy a szándékolt 
czél eléressék, hogy a közegészségügy érdemlegesen méltányoltassék. 
Tekintve ugyanis kimerítő bb, költségesebb, anyagi és szellemi 
hozzájárulást igénylő  mű ködésüket, mely legtöbbször van egészség- 
plane életkoczkázattal összekötve, díjazásuk a járási, illetve köz­
ponti első rendű  tisztviselő k díjazásával volna párhuzamba állítandó. 
Ugyancsak tekintve azonban azon körülményt, hogy egyes tán nem 
annyira rögtöni idő höz kötött mellékfoglalkozások (bírósági vizsgá­
latoknál! közremű ködés, egyes esetekben magán felek gyógykezelése, 
kik orvosukról annak elfoglaltsága daczára sem mondanak le, bizo­
nyítványok, egyéb okiratok stb.), habár ismétlem korlátolt mérvben 
így is akadhatnak, e díjazást méltányosan úgy vélem megállapíthatni, 
hogy az az illető  hatósági orvos eljáró fő bb tisztviselő je (fő orvosnál 
alispán, járásorvosnál, fő szolgabíró) fizetésének két harmad részét 
képezze, mint a hogy azt a „Magyar közigazgatás“ csekély kiifónb- 
séggel saját financiális tervezetében (1890. 51. sz.) ajánlotta is.

Midő n a törvényjavaslat a többi közigazgatási tisztviselő vel 
együtt az orvosok áthelyezhetöségét is ki akarta mondani, ennek az 
igazat megvallva ő szinte barátai még akkor sem lehetünk, ha az 
állam orvosainak tisztességes megélhetésérő l fent kijelölt módon 
gondoskodik is, mert ha valahol az egészségügyi szolgálatoknál 
szükséges a helyi viszonyoknak alaposabb, behatóbb ismerete, s a 
közegészségügy elömozdíthatása szempontjából inkább az ellenkező re 
kellene törekedni, hogy t. i. az orvos territóriumán minél tovább 
ott maradjon ; de midő n a törvényjavaslat az áthelyezhető ség elvének 
kimondásával egyidejű leg a megélhetés szempontjából az orvost a 
magángyakorlatra utalja, míg ez által egy igen éles érdekellen­
tétet provokál, a közegészségügy javítása, elő mozdítása helyett egy 
retrograd lépést látszik cselekedni. Méltányos dolog volna-e ugyanis, 
ha pl. az állam egy orvost, ki az áthelyezést nem kérte, ki 
vidékének viszonyait, tán lakóit is ismerve és azok által méltányol- 
tatva is az ú. n. magángyakorlatból egy számbavehetö tényező t 
teremt megélhetéséhez, melyet az állam esetleg úgy sem biztosít 
neki, méltányos volna-e, mondom, ha egyszer csak egy áthelyezési 
okirattal lepnék meg, hogy 4 0 0 —500 írtért ide meg ide költöz­
ködjék. Ki biztosítja öt, hogy legalább is úgy fog a dolga menni, 
mint itt, s ha elmegy, kezdheti, hol az elő tt tán évekkel kezdte az 

- ismerkedéssel, s ki fogja mindig a rövidebbet húzni ? Bizonyo­
san a közegészségügy fogja megsínyleni, mert a szolgálat megszakí­
tása az alkalmat vonja el az egészségi viszonyok behatóbb tanul­
mányozásától, de meg másrészrő l könnyen az elkeseredés mérgét
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öntheti a közszolgálat érdekében áthelyezett orvosba, kit a tapasz­
talt méltánytalanság érzete lehangolt, s ki így magasztos hivatása 
iránt a bizalmat mindinkább elveszíti. Már pedig ily módon semmi­
féle tisztviselő i kar nem képezhető , annál kevésbé egészségügyi, 
melynek mű ködését eredmény csakis úgy kisérheti, lm azt odaadás­
sal s ugyancsak kitartó s ernyedetlen buzgósággal teljesíti. A köz- 
egészségügy érdekében tehát az orvosokra nézve az áthelyez- 
betöség csakis kivételesen saját kérelmükre vagy épen esetleg 
büntetéskép volna alkalmazandó.

Sokat beszélnek még ez alkalommal az egészségügyi közigaz­
gatásnak a közigazgatástól egyátalában való elválasztásának szük­
ségességérő l. Un úgy hiszem, hogy ez csakis úgy történhetnék, hogy a 
hivatalos orvos vagy külön segéd- illetve szolgaszemélyzettel láttatnék 
el, a mi mindenesetre a legtökéletesebb berendezés volna, vagy hogy 
teendő it a közigazgatási hatóság közvetítésével teljesítné. Elő bbi, 
különben ismétlem legczélszerübb berendezést pénzügyi viszonyaink ez 
idő  szerint alig engednék meg —  bár megengednék! az utóbbira 
a tanfelügyelöség mintájára az e téren elért eredmény valami buz- 
dítólag sehogy sem serkent. Nekem e tekintetben a mai állapot 
ellen jelenlegi viszonyaink közt különös kifogásom n incs; gazda­
ságosabb s a személyi felelő sség kimondása mellett az eljáró fö- 
tisztviselő  úgyis csak az administratióért felelő s, míg szak-, fegyelmi 
stb. ügyekben szakközegek közbejötté nélkül, úgy sem intézkedhetik. 
Nem tagadhatni ugyan, hogy az administratio is illetve az arra 
való felügyelet is bizonyos qualifikatiót igényel, de hiszen a quali- 
likatio kérdését az állam tisztviselő itő l úgy sem odázhatja el, s hogy 
ezen qualiíikatióban a közegészségtannak is tér nyittatik még az 
eljáró fötisztv i sei ük részére megszerzendő  qualiíikatióban is, a civi- 
lisatio mai korszakában még csak kételkedni sem merünk benne.

Kassai) Károly dr., járásorvos.

Heti szemle.
B udapest, 1891. június 19-dikén.

A nő met termcszcivizsgálók és orvosolt vándorgyű lésénél: reform­
törekvései. A  német terméssetrissgálók és orvosok társasága alap­
szabályait újra változtatni készül. E társaság a német orvosok és 
természetvizsgálók vándorgyű léseibő l keletkezett és tudvalevő leg mint 
ilyen tavaly Brémában tartotta első gyű lését, mely folytatólag az 
elő bbi vándorgyű lések 03-dikának felelt meg. Az ú j társaság lényegi­
leg abban különbözik az elöbbeni vándorgyű lésektő l, a melyeknek 
m intájára alakultak annak idején a magyar orvosok és természet­
vizsgálók vándorgyű lései is, hogy tagjai nem az egyes vándor- 
gyű lések szerint esetrő l esetre és csak egy gyű lésre iratkoznak be, 
hanem állandóak, a kik szabályszerű  eljárás útján vétetnek fe l ; 
felvételi díjat és évi 5  márka tagdíjat fizetnek. Azok, a kik csak 
egyes vándorgyű lésen akarnak részt venni, mint „résztvevő k“ iratkoz­
nak be 5 márka lefizetése mellett, melyért mindazon elő nyökben 
részesülnek, mint a rendes tagok, kik az évi tagdíjaik mellett ez 
5  márka résztvevő i díjat szintén tartoznak lefizetni. A társaság 
..rendes tagja csak az lehet, ki az orvosi tudományokkal és ter­
mészetvizsgálattal tudományosan foglalkozik“, míg az egyes vándor­
gyű lések résztvevő  tagjául az tekintetik, ki az 5 márkát lefizeti. E 
szabályokat pár év elő tt a heidelbergi vándorgyű lésen hozták és a 
tavalyi brémai vándorgyű lésen alkalmazták elő ször.

E szabályzat azonban impraktikusnak bizonyult be mindjárt 
az első  alkalmazásnál. Az új társaságnak alig akadt annyi állandó 
tagja, hogy a tagsági díjaik a kiadványokat fedezzék. A legtöbben 
csak résztvevő knek iratkoztak be azon okból, mert 5 márkáért 
mindazon elő nyökben részesülhettek, mint 10 márkáért az állandó 
rendes tagok.

E tapasztalatokon okulva a társaság elnöksége mostan egyéb 
szabálymódosításokon kívül meg akarja változtatni az eddigi tagsági 
rendszert. Eltörölni kívánja a régi „Theilnehmer“-eket, és az 
eddiginél még könnyebbé akarja tenni az állandó tagságot, a mennyi­
ben jövő re nem köti azt azon feltételhez, a mihez a Ileidelbergábau 
megállapított és jelenleg érvényben álló szabály köti, hogy t. i. 
tag csak az lehet, ki a természetbe várlattal és orvosi tudományok­
kal tudományosan foglalkozik, hanem tagul kíván felvenni mindenkit, 
a kit valamely választmányi tag ilyenül ajánl, és hajlandónak 
nyilatkozik a 10 m árka felvételi díj és az évi f> márka tagsági 
illeték befizetésére. Azokra pedig, a kik állandó tagokúi belépni nem

akarnak és csak ez egyes vándorgyű léseken szándékoznak részt 
venni azt tervezik, hogy mint „vendégek“ vehessenek részt, a mely 
részvételhez bocsátás bizonyos feltételek mellett a helyi vándor­
gyű lések elnökségének teendő i közé tartozzék. A vándorgyű lések ki­
adványait jövő re csak a megjelenő  rendes tagok kapják ingyen, a 
többi meg nem jelenő  és vendégtagok csak elő fizetés mellett.

A magyar vándorgyű lések oly módon való reformálására, hogy 
a gyű lések rendes tagjai csak olyanok lehessenek, kik az orvosi és 
természettudományokkal szakszerű en foglalkoznak, míg a többiek 
csak résztvevő k legyenek ■— szak- és nemszakközönség majdnem egy­
értelmű  óhajtásának megfelelő —  tavaly tétetett meg a vándorgyű lésen 
az indítvány, mely utasította a központi választmányt arra, hogy e 
tárgyban a jövő  vándorgyű lésnek javaslatot terjesszen elő . A köz­
ponti választmányból kiküldött bizottság magáévá is tette ez eszmét, 
de a választmány plénuma elejtette azt, és változatlanul hagyta az 
eddigi tagsági rendszert, hogy a vándorgyű léseknek tagja lehet 
bárki, ki az .) frt tagsági díjat befizeti. Hogy mit határoz el majd 
a brassói vándorgyű lés, a jövő  t i tk a !

A fennebbi mozgalom felemlítése kapcsán a központi választ­
mány félhivatalos lapja diadalriadót fuj, hogy íme milyen jó volt 
megbuktatni ezt a reformot, mely a német vándorgyű lések mintá­
já ra  tétetett meg, hiszen úgy is vissza kellett volna reformálni, 
miután maguk a németek is elakarják törülni a „Theilnehmer“ - 
rendszert és egyféle tagságot akarnak létrehozni, mint a hogy nálunk 
az már régen úgy van.

A fennebbiekbő l látszik, hogy e diadalmaskodás vagy szándékos 
vagy szándéktalan tévedésen alapúi. A „résztvevő k11-et el akarják ugyan 
törülni, de a társaságba való szabad belépést nem kívánják meg­
engedni — mint nálunk van az — boldognak, boldogtalannak, hanem 
csak ajánlat útján veszik fel úgy a szak- mint a nem szak embert 
a társaságba és pedig nem is bármelyik tag, hanem csak választ­
mányi tag ajánlatára ; hogy azok meg fogják nézni azt, hogy k it ajánlja­
nak a nem szakemberek közül, bizonyos. Az eltörlendö „résztvevő “ 
tagok helyett pedig az egyes vándorgyű lések ephemer elemei számára 
a „vendég“ tagságot állítják fel, de még ezt sem korlátlan, hanem 
bizonyos feltételekhez kötött résztvételi joggal. A központi választ­
mány félhivatalos orgánuma tehát hamis szemüvegen át nézi vagy tün­
teti fel a németek mozgalmait, midő n saját maradó álláspontjának 
védelmezésére argumentumokat vél feltalálni vagy bemutatni azokban.

* *

A z 1891-dik évi junius hó 21-dikére összehívott orvosi eon- 
gressus elörajza. I. A  congressus tárgysorozata: 1. A községi és 
körorvosok, tehát a nép orvosainak feladatai, ezen szervezetnek mai 
berendezése és e berendezésnek a közegészségügyi ’feladatokkal és 
az ország általános közegészségügyi érdekeivel való összhangba 
hozatala. 2. A vármegyei fő orvosok és járásorvosok viszonya az 
ország általános közegészségügyi állapotaihoz és ezen közhivatalno­
kok helyzete úgy a közegészségügyi közigazgatás, valamint általá­
ban a közigazgatás keretében.

II. A congressus tanácskozásának sorrendje és szabályai.
1. A congressus ülését a végrehajtó-bizottság elnöke megnyitja.
2. A congressus választ két elnököt és tetszés szerinti számmal 
alelnököket, továbbá három jegyző t, kik közül az egyik a tanács­
kozás jegyző könyvét vezeti, a másik kettő  pedig a szólásra jelent­
kező ket jegyzékbe veszi. 3. Elnöki megnyitó beszéd. 4. Az elő adó 
jelentése a programúiba felvett tárgyakról azon sorrendben, a mint 
azok a programúiban foglaltatnak. 5. Az elő terjesztett javaslatok 
egyenkénti megvitatása. 6. A szólni kívánók a jegyző nél felíratják 
magukat s ő ket a szólás joga az elő jegyzés sora szerint illeti. 
7. Egy tárgyhoz minden congressusi tag csak egyszer szólhat. 8. Egy 
felszólalás 10 percznél tovább nem tarthat. 9. Az elő adó a zárszó 
jogával is bir. 10. A napirend letárgyalása után az elnök berekeszti 
a congressust.

I I I . A congressus ülése után. 1. Délután 1 '/a órakor a köz: 
úti vasút erre kirendelt kocsijain indulás a Károly-kaszárnyától a 
„Császárfiirdöbe“ . 2. A gyógyfürdő  berendezésének és helyiségei­
nek tüzetes megszemlélése. 3. Klösz György fényképész díjtalanul 
csoport-fényképet vesz fel a congressus tagjairól. 4. Közös ebéd a 
„Császái'fíirdö“ nagy gyógy udvarában. Egy teríték ára 2 frt 50 kr. 
Az ebédhez szükséges savanyúvizet Edeskuty Lajos úr díjtalanul 
szolgáltatja. 5. Ebéd után átmenet a .,8zt.-Lukács-fürdö“-be és e
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gyógyfürdő  berendezésének és helyiségeinek megszemlélése. A szemle 
befejezte után a congressus tagjai hű sítő kre Palotay testvérek, a 
gyógyfürdő  tulajdonosainak, vendégei lesznek. 6. A „Császárfürdötöl“ 
7 órakor gő zhajóval indulás a helyi gő zös „Tabán“ állomására. 
Vitelbér egy személytő l 7 kr. 7. A „Tabán“ állomástól az ott 
várakozó kocsikon kimennek a congressus tagjai Mattoni és Wille 
„Erzsébet“ sósftirdő jébe. 8. A gyógyfürdő  berendezésének és helyi­
ségeinek megszemlélése után vacsora. A végrehajtó bizottság.

Vegyesek.
B udapest, 1891. ju n iu s  19-dikén. A fő városi statistikai 

hivatalnak 1891. május 31-dikétöl junius 6-dikáig terjedő  heti ki­
mutatása szerint e héten élve született 345 gyermek, elhalt 274 
személy, a születések tehát 71 esettel múlták felül a halálozásokat. 
Nevezetesebb halálokok voltak e héten: croup — , roncsoló torok­
lob 9, kanyaró 3, vörheny 5, gyermekágyi láz — , agykérlob 7, 
agy vízkór 2, agy vérömleny 6, rángások 7, szervi szívbaj 18, tüdő -, 
mellhártya- s hörglob és hörghurut 28, tüdögümő  és sorvadás 61, 
bélhurut és béllob 21, méhrák 4, Brigthkór és veselob 2, angol­
kór 1, görvélykór —■ , veleszületett gyöngeség és alkathiba 11, 
ászkor, aszály és sorvadás 9, aggkór 11, vízkór 4, erő szakos halál­
eset 15. A fő városi közkórházakban ápoltatott a bét elején 2102 
beteg, szaporodás 642, csökkenés 640, maradt e hét végén ápolás 
alatt 2104  beteg.

A  Gróf Csáky A lbin vallás- és közoktatásügyi minister f. hó 
18-dikán d. e. az üllő i-úti telepen elhelyezett fogászati intézetet és 
a budapesti Pasteur-intézetet részletesen megszemlélte.

— A pesti izr. h itközség k ó rh ázáb an  az 1890-dik év 
folyamán 1064 beteg (693 férfi 371 nő ) nyert ápolást, ezek közül 
564 belgyógyászati, 320 sebészeti, 180 szembeteg volt. A sebészi 
osztály fekvő  betegein 135, a szemészeti osztály fekvő  betegein pedig 
118 esetben végeztek mű tétet. Bejárólag a belgyógyászati osztályon 
4678, a sebészi osztályon 2331 (mű téti eset 68), a szemészeti osz­
tályon 3771 (mű téti eset 548) esetet orvosoltak. A fekvő  betegeknek 
14'7°/0-a, a bejáró betegeknek 4 8 ‘6°/0-a volt keresztény. A hit­
község szegényorvosai 1459 fekvő , 4278 járó beteget orvosoltak. 
Az összes költségek 36 ,502 frt 47 k rra rúgtak. Egy betegre 21*4 
ápolási nap esett, 1 frt 60 kr. napi költséggel, egy-egy beteg összes 
ápolási költsége 34 frt 31 k rt tett ki. A kórházi bizottság elnöke 
Bő ké Gyula egyet. rk . tanár volt, az igazgatói teendő ket és a bel­
gyógyászati osztályt Stiller Bertalan egyet. rk . tanár, a sebészeti 
osztályt Báron Jónás egyet. m.-tanár, a szembeteg-osztályt Szili 
Adolf egyet. m.-tanár vezette. Segédorvosok vo ltak : Botiak Szig- 
fried, Baumgarten Samu, Mohr Mihály, Adler Nándor d r.-ok ; a 
hitközség szegényorvosai pedig Helfer Vilmos, Erdélyi Jakab, 
Neumann Mór és Nádas Lipót dr.-ok.

A Egyetem es orvostudori fe lavatások  1891. junius 13-dikán. 
Sekulesz Adolf Pestm. V adkert; Leichter Izidor Hevesm. P üspök i; 
Decsinszky József Nyitram. N y itra ; Hauler Bál Szatmárm. Nagy- 
M ajthény; Beichenberg Sándor Mármarosm. K örösbánya; Deutsch, 
József liorsodm. Miskolc/. ; Szilágyi Sándor Fehérm. Székesfehérvár; 
Kerékgyártó Béla Pestm. B udapest; Kmetykó József Trencsénm. 
Alsó-Draskócz ; Gara (Grünbaum) József Sárosm. E perjes; Ehn 
Kálmán Somogyin. Rád. —  1891. junius 15-dikén: Deutsch Lajos 
Budapest; Goldberger Hugo Tolnám. Szegzárd; Kurz József Tolnám. 
Szent-A ndrás; Kármán Sámuel Zemplénm. S.-A .-U jhely; Barna 
Zsigmond Zemplénm. V arannó; Tolnay Hagymásy Béla Budapest; 
Komád Sándor J.-N.-Kún-Szolnokm. Jászberény.

— Egyet, a lka lm azást nyert Biegler Gusztáv szigorló orvos 
a közegészségtani tanszéknél mint díjazott gyakornok.

A  D onáth  Gyula dr. nyilvános ideggyógyintézetébe a múlt 
évben 231 férfi és 166 nő , összesen 397 beteg vétetett fel.

A  H azai fü rdő ink  szem élyforgalm a. Lipik (junius 1): 
3 5 8 ; Böstyén (junius 3 ): 6 5 9 ; Új-Tátrafüred (junius 7):. 90.

00 A budapesti önkéntes m entő -egyesü letet az elmúlt május 
hóban 440  esetben vették igénybe. Ellenő rző  orvosok száma 65 
volt és 268 mű ködő  tag (orvosnövendék) tett szolgálatot.

—r. A budapesti k ir . orvosegyesület házép ítés i a lapja  
számára eddigelé az alább nevezettek következő  összegeket írtak 
alá : 5 0 0 0  i r to t : Ivánchich Viktor. — 500 fr to t: Korányi Frigyes, 
Schulek Vilmos, Tanffer Vilmos. —  300 f r to t: Bő kai Árpád, Koller

Gyula, Stiller Bertalan. — 200 f r to t : Antal Géza, Dollinger Gyula, 
Ilögyes Endre, Kresz Géza, Markusovszky Lajos, Mészáros Károly, 
Navratil Imre, Pap Samu, Velits Antal, W agner János. — 110 frto t: 
Kétli Károly. — 100 frto t: Adler Zsigmond, Ángyán Béla, Csatáry 
Lajos, D irner Gusztáv, Plósz Pál, Pólyák Lajos, Puky Ákos, 
Schwarz Lajos, Schweiger Zsigmond, Schwimmer Ernő , Verebélyi 
László, Vidéky Ferencz. — 50 f r to t : Árkövy József, Bakó Sándor, 
I lu ty ra Ferencz, Frischmann Gyula, Korányi Sándor, Laufenauer 
Károly, Ormai József, Róna Samu, Szenger Ede, Than Károly, 
Tóth Lajos. ■— 30 f r to t: Szigeti Márton. —  5 f r to t: Lövey 
Sándor, Schranz Viktor, Velits Dezső . — 2 frtot évenként: Ötvös 
József. Összesen 10,307 frt.

—r. G leichenberg gyógyhelyrő l értesítenek, hogy az évad 
megindúlt s már is számos fürdövendég van jelen.

t  E lhunyt. Forty Károly dr. junius 9-dikén Miskolczon 83 éves 
korában. —  Kanyurszky Antal dr. bácsbodrogi körorvos 83 éves 
korában Budapesten.

M egjelent füzetek : Grossmann Lipót d r . : A  szem bujakóros bántal- 
mai. (Klny. Klinikai f .) ; Szenes Zs. dr. Fülészeti úti tá rczák; Szili 
Adolf dr. Zur Erklärung der „Flatternden Herzen“. (Klny. az Arch. f. 
Anatomie u. Phys.); Dollinger Gy. tnr. Schenkelhalsbruch, geheilt mit 
ÍSilberdrahtnaht. (Klny. Centrbl. f. Chirurg.); Feleki Hugó Ar. a) Ueber 
U rethroskopie; b) Experimentelle Beiträge zur Funktion der Hamröhren- 
schliessmuskeln und zur Ausspülung der Blase ohne Katlieterismus. 
(Klny. Intern. Cbl. d. Harn- u. Sexualorg.); Kürt L. Ueber Reflexersch. 
der Trigeminus etc. (Klny. a W. M. Pr.)

Heti k im u ta tás
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1891. junius 11-dikétő l 
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Junius 11 3134: 65 36 3470 5 3 8 989 714 1703 880 20 51 746
, 12 4129 70 23 33 56 2 2 4 1005 7081713 878 25 57 752
„ 13 35391 74 47 51 98 5 — 5 988 696 1684 863 21 54 746
„ 14 23 22 45 36 24 60 3 1 4 972 693 1665 875 18 54 738
h 15 5837 95 37 30 73 4 3 7 989 691 1680 860 17 59 744
„ 10 4541: 80 2822 50 2 2 4 1004 7081712 878 19 64 751
„ 17 1426 70 47 39 86 3— 3 998 695 1693 862 14 65 752

Szt.-Lukáes-fürdő , B udapesten . Meleg és langyos kénes 
fo rrások. Téli gyógyhasználat az iszapfürdő ben, mely a Nagy 
Szállodával zárt és fütött folyosók által összekötve van. A beteg 
szobájából a fürdő be haladva a külső  levegő vel érintkezésbe nem 
juthat. A  Nagy Szállodában pensio I. emelet 25 frt, ÍI. emelet 
20 frt hetenként. Személyfelvonó (Lift). Kő - és kádfürdő k a szállodá­
ban. Nő i és úri gő zfürdő k. Rendelő  fiirdöorvos: dr. Doctor Frigyes.

P Á L Y Á Z A T O K .
Abauj-Torna megyében a szikszói szolgabirói járásbírósághoz 

tartozó forrói kör orvosi állom ása dr. Maurer Gyula tb. megyei fő orvos 
elhalálozásával üresedésbe jö tt. A  pályázni szándékozó orvostudorok 
okleveleik s esetleg egyéb bizonyítványaikkal fölszerelt kérvényeiket 
f. hó 28-dikáig a szikszói járás szolgabirói hivatalához küldjék be. A 
választás f. hó 30-dikán fog megejtetni. 3—1

A megüresedett k iskő rösi községi orvosi á llásnak az 1880. évi 
XXII. és 1870: XIV. t.-cz. értelmében választás útján való betöltésére 
ezennel pályázatot hirdetek.

Az állás javada lm a:
1. 500 forint készpénzfizetés.
2. Szabad lakás és
3. 2 hold kaszálló haszonélvezete.
4. Beteglátogatás és vényirásért 50 kr,, az orvos lakásán 25 kr. 

díj szedése. Köteles azonban a 7 éven aluli gyermekeket kivétel nélkül, 
ügy a teljesen vagyontalanokat díjtalanul gyógykezelni.

A választás Kis-Kő rös községházánál 1891. ju lius 7-dikón 
d. e. 10 órakor ta r ta t ik  meg, s a megválasztandó orvos állását köteles 
azonnal elfoglalni, ellenesetben lemondottnak tekintetik.

A kellő leg felszerelt pályázati kérvények hozzám 1891. julius 
0-dikán,ak d. u. 5 órájáig adandók be.

K i s-K ő r ö  s, 1891. junius 14-dikén.

2—1 Eötvös Gy.,
Pest-Pilis-Solt-Kiskun megye solti alsó járásának fő szolgabirája.
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Szerkesztő ség:

IV . k é r ., C a lv in - té r  4 . sz . A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E . K iadóh iva ta l:
IV . k é r ., C a l v in - té r  4 . sz .

A lap megjelenik minden hé­
ten vasárnap l lf2—2 íven. Mel­
lékletei a „ S zem ész e t“ s a 
„ K ö z e g é sz sé g ü g y  és T ö r- 

v é n y s z é k i  o rv o s t a n ' 1 
minden 2 hónapban 1—2 íven.

Kéziratok, közlemények 
a szerkesztő séghez bérmentve 

küldendő k.

Alapította Markuso vszky Lajos dr. 1857-ben.

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

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

A lap elő fizetési ára: helyben 
és vidéken egé s z évre 10 frt,  

f é l  évre. 5  frt, n é g y ed évre 
2 frt 5 0  kr. Or vos- és gyógy­
szerész-hallgatók felét fizetik. 
Hirdetésekért soronkint 15 kr.

Fizetések, reklamátiók 
a kiadóhivatalba bérmentve 

küldendő k.

K lag tnr. elő adása : Adatok az emésztés 
és felszívódás élettanához -- -- -- 310

Genersich dr. elő adása trichines hússal
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Issekutz László dr. : Schulek tnr. klini­
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Vegyesek.

B o r ité k . Pályázatok. — Hirdetések.

felhívás elő fizetésre! \ z  Orvosi H etilap  k iadóh iva ta la  t isz­
te le t te l k ér i azon elő fizető ket, k ik n ek  elő fizetésük jun ius végével lejár, e lő ­
fizetésük m iham arább való m egújítására, hogy a lap tovább kü ldésében zavarok 
ne tám adjanak.

A z e lő f i z e t é s  á r a s  e g é s z  é v r e  10 f r t ,  f é l  é v r e  5  f rt ,  
n e g y e d  é v r e  2  f r t  5 0  k r .

Orvosi vegyi és górcsövészeti laboratórium
B u d a p e s te n , V . k ér ., V á c z i-k ö r ú t  6 0 .  s z . 22

V iz e le te t ,  k ö p e t e t , l i á n y a d é k o t ,  b é l s á r t és egyéb váladékait 
az emberi testnek szerény honoráriumért vizsgál 

Dr. MÁTRA ¥  GÁBOR, volt egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

I ■  r Minden e gyógyhelyet illető  felvilágosítással, mint
V 7H Q P 0 m̂r ^  ®v ^ta, az i^én *s szivesen szolgálok.

0 £ l l d Ü u i  Dr. SZEMERE ALBERT,
fiirdő orvos Szliácson. — Télen át Abbáziában. 4

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

testegyenészeti magángyógyintézete
Budapest, V II. 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.
22 P r o g r a m m o t  b é r m e n te s e n  k ü ld .

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

m a s s a g e  rende lése
V. k e r ü l e t ,  B á l  v í i n y - u t c z a  11. sz.  I. eIII. 23

Dr. R E I C H  M I K L Ó S  ™ |

t e s t e g y e n é s z e t i  és  g y m n a s t i k a i  gyógyintézete.  |
B u d a p e s t, V . k e rü le t , E rz sé b e t- té r  8 . szám .

Gyógyk. lés alá kerülnek a t e s t e g y e n é s z e t ,  s v é d  gyógy - jf
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 fi 
képzett intézeti segédorvosok állanak a t. kartársak és közönség 
rendelkezésére.

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

Budapest, V II, 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.
22 P r o g r a m m o t  b é r m e n te s e n  k ü ld .

Déltirolban 20 kilometer Trienttöl.

T erm észetes a rsen iíis vasas t iz
Vegybontotta Barth tanár Bécsben.

Sikerrel használva Bamberger, Braun-Fernwald, Billroth, Dräsche, Kaposi, Krafft-Ebing 
Monti, Widerhofer stb. tanárok által, hibás vérvegyen alapuló betegségek, u. m. vér­
fogyatkozás, sápkór, görvélykór, idegzsábák, hysteria, hószám-zavarok, idegbajok, bő r- 

bántalmak, valamint kimerülési állapotok ellen.

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 . 17
QzóilrliUóo nncBiiol lo i Egy 5 kilós Póstaláda (vitelbér 30 kr. egész Magyarország- 
ÜIClNUIllCO UUoldVal Io ■  ban) 8 üveg Levico-vizettartalmaz. Fő rak tár : Edeskuty L.-nál 
____________!____________Budapesten.

T A R T A L O M .

EREDETI KÖZLEMÉNYEK.
T a n g lF e r e n c z  dr. Elő leges közlemény 

Baumgarten tnv. kórboncztani intéze­
tébő l Tübingában. A gümöbacillus 
viselkedése a fertő zés kapuján . .  __ 304 

B ó k á i J á n o s  dr. Két elő adás a diphthe- 
ritis és croup gyógykezelésérő l .. 304 

K ö v é r  K á lm á n  dr . : 1890-dik évi
kimutatás a nyilvános gyermek-gyógy­
intézetében járólagosan gyógykezelt 
betegekrő l Budapesten __ __ .. 307

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
Magyar Tudományos Akadémia III.

osztályülés 1891. junius 15-dikén.
Hög/jes Endre dr. bemutatása: a) Schauer 

K áro ly részérő l : Adatok a gerincz- 
velő  összehasonlító rostozatálioz. —
&) Lenhossék M ihálg dr. részérő l :
A dúczhelyek fejlő désérő l az emberi
embryóban . . .  ................. .. 310

Krenner J ó zse f közlése : Simányi Ká­
roly vizsgálatai az antipyrinrő l __ __ 310 

Erdélyi muzeum-egylet orvosi szakosz­
tály ülése 1891. május 30-dikán.
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A ján lv a  \

Dr. A lb e r t EL, j
D r.C hrobakA . j
Dr. B ra u n  Gr., |

á s v á n y v íz  Dr. K aposi M. j 
SREBHEMCA BOSNlABAN. tanár urak által j

Vérszegénység, sápkór, váltóláz, malária, idegbajokban stb. Legköny- \ 
nyebben emészthető  valamennyi arzén- és vastartalmú ásványvizek közt E

MATTONI é s WILLE, j
szerb kir. udvari szállítók 17 |

B U D A P E S T , M é r l e g - u t c z a  12  é s  F ü r d ö - u t c z a  (D ia n a -F ü rd ö ) . ]

Dr. FÜZESSY JÓZSEF
j á r á s o r v o s  11

minist, enged, nyi lvános borjúhimlö-

nyirk termelö in tézete

H E li E S E N  (H eves m egye).

M indenkor friss és biztos fogamzást! eredeti b o r j ú -  

h i m l ö n y i r k o t  szállít az a lább i fe le tte olcsó á rak  

m e l le t t :

1 p l i io la  

1

5  e g y é n r e  —  i r t  5 0  k r .

3 0  „  3  „  5 0  „

ÍO O í)

ÍO O O  e g y é n r e  . . . .  4 0  , ,

C s o m a g o l á s  d í j a  3 0  k r .

Vízgyógyintézet
V ö s l a u - G a i n f a h r n .

Bécstő l 1 órányi távolságra.

w Egész éven élt ny itva, - m

Elő rajz kívánatra költségmentesen a tulajdonosnál

i in té z e tb e 
O p e r n r in g  3 . 'Dr. Friedm ann, c s á s z ,  t a n ,  m a | ^ ;  l*  -n t é z s t b e n  - a g y

4 *
4*
4*
4*
4*
4*
4*
4*
4*
4*
4*
4*
4*
4*
4 |:*
4*

E lsö ra n g ú  v asm en tes  sav a n y ú  v íz, 
szénsavdús, lithium és bormátrium tartalma forrás

Salvator
orvosi tekintélyek által vese, húgydara, köszvény és hólyag 
bántalmak ellen, továbbá a légző  és emésztési szervek hurutos 

bántalmainál rendelve.

B o rra l h a s z n á lv a  ig e n  k e l le m e s  ü d í tő  i ta l t  s z o lg á l ta t ,
Kapható ásványvíz-kereskedésekben s legtöbb gyógyzsertárban 

A  S a lv a t o r - f o r r á s  i g a z g a t ó s á g r a  E p e r j e s e n

Budapesten fő raktár É d e s k u ty  L . úrnál.

M A T T O N I 1 0 - 1 0

E R Z S E B E T  S Ó S F Ü R D Ö JE
Gyógyhely Budapesten (Budán).

d V T e g - n y i t á s  á p r i l i s  h ó  2 7 - é n .
A g y ó g y h e ly  fo r rá s a i  a já n lh a tó k :  a b e le k  b á n ta lm a in á l, 
a lh a s i  és á l t a lá n o s  v é r b ő s é g n é l ,  m á jb a jo k n á l, a r a n y ­
é r n é l ,  t ú l s á g o s  e lh íz á s n á l ,  k ö szv é n y n é l  és nő i b a jo k n á l.

Kendelő  fürdő orvos: D r. B ru c k  J . (Vigadó-téi 1. sz.)

Egészséges fekvés, jutányos lakások, jó vendéglő . Pontos közlekedés 
a társaskocsikon, reggeli 5 órától kezdve. Állomási h e ly : Ferencz- 

iózsef-tér, a régi Lloyd-épület közelében.

T u la jd o n o s: Ü H a t t o n i

-4*

*

*
9

•Mfó

#■

#■

Á llati h im lö n y ir k o t ,
1 ü v e g c se  (3  o ltá sra  e le g e n d ő )  4 0  k r . ; 2 5  o ltá sra  1 fr t ; 1 0 0  o lta n d ó  szá m á ra  3  f r t  o . é . 
sz o lg á lta t  a  cs. k ir . e n g e d , és a  m a g a s  cs. k ir . m in is te r iu m tó l se g é ly e z e t t ,  le g n a g y o b b 

é s  le g jo b b a n  fe lsz e r e l t

Dr. BARANSKI tanár tehénhim lő -oltó in tézete
L em b e r g b e n . 9

C so m a g o lá s  é s  lev é lp o r to  10 k r .

*S*

M A T T O N Iféle

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

Kitű nő  sikerrel használható :

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

* ségekben.

A karlsbadi gyógymódot használóknak elő - és utókura gyanánt ajánlva.

M A TTO N Iféle

L A P K IV O N A T O K
L Á P - S Ó L Á P - L Ú G

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

nél, ischiasnál és aranyérnél.

M A T T O N Iféle '

BUDAI KESERÜVlZ
l e g k i v á l ó b b  H ASH A JT Ó .

Yalamennvi természetes ásványvíz és forrástermény szétkiildö intézete

MATTONI é s  WILLE
2 5 B U D A P E S T ,

m ér leg -u tcza  12 és D iana fü rd ő -ép iile t.

-N4*-
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Nyitramegye priv igyei já rásában  egy trachom a járvány orvosi 
állom ás üresedésbe jő vén, az ezen 1100 frt évi javadalmazással egybe­
kötö tt állomás elnyerésére pályázni óhajtók felhivatnak, hogy akadémiai 
képzettségük, s a trachoma felismerése s kezelése körül szerzett 
jártasságukat igazoló okmányokkal felszerelt folyamodványukat alulírott 
alispáni hivatalhoz f. é. ju lius hó 20-ig terjesszék be.

N y i t n i ,  1891. junius hó 9-dikén.
1—1 Az alispáni hivatal.

Kolozsvármegye b.-hunyadi járásában Magyar-Valkó székhelylyel 
rendszeresített körorvosi állom ásra, az 1886. évi XXII. t.-cz. 82. §-a 
alapján ezennel pályázatot nyitok.

Ezen állomás 400 frt évi fizetés, 200 frt utazási átalány, 100 frt 
lakpénz és a szabályrendeletileg megállapított látogatási díjakkal van 
javadalmazva.

Felhívom a pályázni kívánókat, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 
43. §-a értelmében felszerelt folyamodványaikat folyó hó 20-ig hozzám 
adják be, s egyszersmind mellékeljenek a román nyelvben való jártas­
ságukat igazoló bizonyítványt is.

A  választás napja a pályázati határidő  lejárta után fog kitű zetni.
A  bánffi-hunyadi járási fő szolgabírótól.
B.-H u n y  a d, 1891. junius hó 2-án.

3—3 Kertész, fő szolgabíró.

Vasvármegye tek. törvényhatóságának 18,874/1888. számú határo­
zatával 400—400" forint évi fizetéssel rendszeresített és megállapított 
látogatási díjakkal összekötött tó tk e resz tú r i és felsö-lendvai körorvosi 
á llások ra ezennel pályázat ny itta tik ; felhivatnak a pályázni kiváltók, 
miszerint az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-a értelmében felszerelt kérvényeiket 
alólirt fő szolgabírói hivatalhoz 1891. évi ju lius 11-ig adják be, midő n is 
a választás megejtése iránt fog intézkedés tétetni.

A  tótkeresztúri körhöz 43, a felső -lendvai körhöz 41 község cso­
portosíttatott.

M u r a - S z o m b a t , 1891. május 29.

3—3 A fő szolgabírói hivatal.

Az újonnan szervezett m onostori körorvosi á llás betöltendő  
lévén, felhivatnak mindazok, k ik ezen állást elnyerni óhajtják, miszerint 
szabályszerű en felszerelt kérvényüket alulírotthoz f. évi ju n iu s hó 
28-dikáig annál is inkább benyújtsák, mert késő bben beérkező  folya­
modványok figyelembe vétetni nem fognak.

A  körorvos székhelye: Monostor. A közegészségügyi körhöz 
ta r to z ik : Monostor, Majláthfalva, Kétfél, Kis-Szt.-Péter, Kis-Telep és 
Baraczház községe.

Javadalmazása évi 600 frt fizetés, 100 frt lakbér és a szabály­
rendeletileg megállapított látogatási díjakból áll.

A  választás f. évi junius hó 30-dikán délelő tti 10 órakor Monos­
tor községházánál fog megejtetni.

V i n g a , 1891. évi május hó 24-dikén.

3 —3 Schliff er Béla, fő szolgabíró.

706—1891.

Pályázati hirdetmény.
Bihar megye m.-csékei járásában a mintegy 24,000 lelket számláló 

szom batsági egészségügyi körben megüresedett körorvosi állásra, mely 
a községek pénztárából félévenként kifizetendő  évi 800 frt fizetés, 120 
frt lakbérbő l s a községeknek hivatalból való meglátogatásáért 270 fit 
úti átalányból, székhelyen 20 kr., azon kiviil 40 kr. vényírás és rendelési 
díjból álló javadalmazással van egybekötve, pályázatot nyitok s válasz­
tás útjáni betöltésére határidő ül f. évi ju lius hó 2-dik nap jának  d. e. 
10 óráját Szom batság községházához kitű zöm s felhívom mindazokat, 
kik ezen állást elnyerni óhajtják, miszerint képességüket s eddigi mű kö­
désüket igazoló okmányokkal felszerelt pályázati kérvényüket legkéső bb 
f. évi junius 28-dikáig hozzám annál inkább adják be, mert késő bbi 
jelentkezések figyelembe vétetni nem fognak.

Román nyelvet beszélő k elő nybe részesülnek
M a g y a r - C s é k e , 1891. évi május hó 27-én.

2—2 Nyisztor Alajos, fő szolgabíró.

Kisdedneve-1 
lesi kiá llítás [ 
K iid a p eK t l

1889
ARANY  

OKLEVÉL I

12

Univ. med. Dr. Zoltán A.
minist, engedélyezett

| nyilv. bor jú him lo-nlló in tézete |
K é te g y  h á z á n  (B ék ésm .)

szállít egész éven át jótállás mellett mindig friss és biztos hatású eredeti, conser- 
válható és szúrással is használható borjuliimlÖ-nyirkot az alábbi árakon :

1 phiola 2 - 3  egyénre v. o. a. 50 kr., 5 vagy több ily phiola 40 kr., 1 phiola 
10—15 egyénre 2 frt, 1 phiola 5 0  e g y é n r e  3  frt, 1 phiola 1 0 0  e g y é nr e  6  frt  

I Csomagolás és szállítólevél __ -- á frt — .15
Csomag, és ajánl, megküldés.......................„ „ —.30
Oltási kellékek a beszerzési áron. — Nagyobb megrende­
léseket tetszés szerinti részletekben is expediálok a ked- 

I vezményes árakon, elő írandó határnapokra és helyekre.

Orsz. gazd. 
ipar-kiállítás  
E s z é k  1889 
|az érdemnek 

ARAK? 
ÉREM

B A R T F A  g y ó g y f ü r d ő .

led. Univ. Dr. Hintz Henrik
volt bécsi kórodai I. segédorvos, nő - és gyermekgyógyász, B u d a ­
p e s te n , I . k e rü le t , ú r i-u teza  16, ez idén is, mint évek óta, tiszti 

fürdő -orvosként fog mű ködni Bártfa-Fürdő n. 6

Univ. med. Dr. Pécsi Dani 21

nyilvános

TEHÉNHIMLŐ -TERMELŐ  INTÉZETE
T  ú r k e  v é n  (Jisz-Nagykún-Szohotoegyo)

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

kívül alacsony árakon szá llít:
50 egyénre. ..................-  -- . .. 3.—

100 „ .............................. - 0 . -
1 phiola 2—3 egyénre ............. —.60
10 vagy több ilyen phiola á ... —.50 
1 phiola 15 egyénve---------------  2.50

Kedélybetegek és m orphinkórosok
a legszorgosabb ápolásban részesülnek

D r .  S v e t l i n  m a g á n g y ó g y i n t é z e t é b e n
Bécsben, III ., L eo n h ard -u tcza  3—5. szám .

Dr. HERGZEL h e id e lb e rg i egye tem i m a g á n ta n á r

Sebészeti Sanatoriuma
9 Sebészeti és nó’gyógyászati magánintézet.

B u d a p e s t ,  VI. k e r ü le t ,  f e ls ő  e r d ő s o r  5 . s z á m .
Állandó orvosi felügyelet. Gondos ápolás. Kitű nő  ellátás. Telefon. Mérsékelt árak. 

Rendelő  óra: ‘/23—4-ig ; szegényeknek d. e. 9—10-ig. Kívánatra prospectus

" r j £ | _  K ra n k en h e il München mellett. Magas fekvésű  gyógyhely 
® jó d ta r ta lm ú  fo r rá s o k k a l. Java lás: n ő i b e te g sé g e k ,

g ö r v é ly k ó r , id ü lt  b ő r b a jo k , b u ja k ó r. — Felvilágosítást ad 
D r . I iK T Z E I. (télen Münchenben, nyáron Tölzben). 10

Városligeti sanatorium!
Szülő  és nő gyógyászati magán-intézet.
14 B u d a p e s t , VI., H e rm in a -ú t 9 .
Terhes, szülő , gyermekágyas és beteg nő k felvétele egész éven át. 

Mérsékelt árak. K ívánatra prospektus.
D r. S z a lá r d i  M ó r, D r. T e m e s v á r y  R e z ső ,

igazgató orvosok.

D r. LENGYEL SÁNDOR
testegyenészeti, gyógygymnastikai és massage rendelése.

Budapest, YIIL, belső  stáczió-utcza 44. szám.
Gyógykezelés alá kerülnek : gerinczoszlop és mellkas görbülései, vég­
tagok görbülései, dongaláb, lúdtalp, kampóláb, lóláb, gacsos térd ő s 
kezek elgörbiilései. Az ízületek lobjai és m erevségei; gyógygymnast.ika 
10 és massage körébe tartozó bántalmak.

V É R H I Á N Y  -  S Á P K Ó R

& » B R A V A I S  V A S  V *
a  v i lág  leg h íreseb b  o rv o sa i á l ta l  k i l e t t  p ró b á iv á  *:s c so d a la to s  h a tá s a  á l ta lá n  e l v an  m ár 
ism e rv e . A  “  B R A V A IS  V A S ”  nem  okoz sem m i nem ű  g y o m o rb a jt, m e r t azo n n a l 
á tm eg y en  a z  e m b e r i  o rg an iz m u sb a . R o v 'd  h a s z n á la t  u tán  a  vérn ek  v isszaad ja  
egészséges sz ín é t és  szükséges e le te re je t. — QvakO'/gwih az u tá m á sn k -és  ham isításoktó l. 

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

BUDAPESTEN : TÖRÖK JÓZSEF gyógyszerésznél és minden gyógyszertárban.
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B e n n o  J a f f é  &  D a r m s t a e d t e r  lartinikenfelcLe Berlin mellett.

L A N O L I N U M  P U R I S S .  L I E B R E I C H
teljesen, szag ta lan , sav m en tes és csak n em  felaér.

Kapható Üusztria-Magyarország minden gyógyszerárúsánál. 12

ürsi
1
1
1
1

!

Klímát, téli gyógyhely Ä D D  Ä 71 Ä 1 
és tengeri fürdő  i r  Í J  jÖ  A  X Ä QUISISANA.

T e l je s e n  d é li f e kv é s ,  p o r -  é s  s z é lm e n t e s .  — E g é sz  év e n  á t  n y itv a  áll. 24
Elektromos vi lágítás. — Kitű nő  ellátás. — Mérsékelt árak. — Tengeri, édesvízi és elektromos fürdő k. — Massage. — Gyógygymnastika. — Krull-féle készülék tüdő betegek 
számára. — Házi-gyógyszertár. — A nyári idény alatt tetemesen leszállított árak. — Teljes pensio-ellátás szobával 5 frttól naponkint és személyenkint.

Igazgató : d r . S c h w a r z  I g o ,  Krafft-Ebing tanár ideggyógy-kórodájának volt assistense. Igazgatónő  : .M in iseit J lá r ia  asszony.

F o g y a s z t ó  k ú r a
k ö v é r s é g  e l l e n

Dr. Sch in d le r  Barnsty csász. tanácsos és Rudolf koronaherczeg- 
kórliáz volt igazgató fő orvos kezelése alatt

j w e  a . x c  i  x :  n r  b  j x  »  ex  t s t

M a s s a g e  é s  g y ó g y g y m n a s t i k a i  i n t é z e t .  4

Lit hi ón-savanyú víz,
a köszvény-, liúgy-, d a ra -  és hom oknak, 
gyom or-, v ese-és hóíyag 'bajoknak, a ra n y -é rn ek  

és hu ru to k n ak  gyógyszere. 
L e g k i t ű n ő b b  ü d í t ő  i t a l .  

R a d e i n i  gyógyfürdő .
Elő rajzok ingyen a radeini savanyúvíz raktárátó l.

B é c s ,  I., F l e i s c h m a r k t  8 .  s z .
B u d a p e s t :

E d e s k u t y  L . és M a t t o m  é s  W il le
6 uraknál.

Cs. kir. szabadalmazott

egyetem es em észtöpor
Dr. Gölis-tő l.

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

emésztési gyengeség, mellégés, <i gyomor túlterhelése, 
a belek petyhiidtsége, ideggyengeség, mindennemű 
aranyeres bajok, görvély, gnga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fejfájások, 

férges és köves betegségek, tnlnyálkásodás stb.
Ez az egyetlen és gyökeres szer a megrögzött leöszvény 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 í r t  30 kr . Egy 

jf. kis skatulya 80 kr . Fő raktár Budapesten 
TÖRÖK J Ó Z S E I '  gyógyszerész úrnál. A  
hamisításién megmenekiilére figyelmeztetek 

TBpijBclsffi* mindenkit, hogy a valódi egyetemes emésztöpor 
Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, s minden 

skatulya a védbélyeggel, s kívülrő l ily czímmel van e llá tv a :

K. k.  c o n c e s s .  U n i v . - S p e i s e n - P n i v e r  d e s  Dr .  G ö l i s  in W ien ,
Fő sz állít óhély; Becsben, Stefansplatz 6 (Zwettlhof). 13
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m in d e n k o r  k én y e lm e s  és olcsó

term észetes konyhasós fürdő k,
b e l é g - z é s e k ,  p o r l a s z t á s o k  s t b .

a c s .  é s  k ir . tö m é n y  H a lié in ! a n y a lú g -s óv a l
elő állítva a cs. és kir. halleini sóaknában D r. S e dl i tz k y , cs. és 
kir. udv. gyógyszerész által S a lz b u rg b a n . J a v a l a t o k: mint a 
természetes konyhasós fürdő knél, k ivált n ő i a l te s tba jo k n á l, 
g y e rm e k b a jo k b a n  (görvélykór) stb. alkalm aztatik és 1878 óta 
hatásosnak el van ismerve B ra u n  K . és G. C h ro b ak , Monti, 
R o k i ta n s k y , S p ä th , W id e rh o fe r  tanárok által. M in d e n
kórodán és kórházban használtatik. Fő raktár Budapesten
E D E S K U T Y  L. és M A T T O M  és W IL L E , továbbá m in d en  
g y ó g y s z e r tá rb a n  s á s v á n y v íz -k e re s k e d é s b e n . 1 kilo 60 kr., 

5 kilós csomag 2 frt 70 kr. — Ügyeljünk a fentebbi ezégre. 
H A L L E IN . H A L L E IN . H A E E E IN .

Vegyelemzések és próbák ingyen. 5

Himló'olti
£ ? * * * »  , 

n i l
fn*s oító-a“  teíJe8en ° l í .  evea J

Tjiiqfc ő  JÍ a kÖV°tkező ^ £

i- fessen«» .. A fogan].} *r*a,A i*
'W o  vaa(nuSeaet illáink f o » - -  

1 « t i l l t r S 0'

“ 5  Illeti, I I / V ' y  D

---- —■ etl?es v á r 0 ff 0 lll^ t

I M t M M

K vasnicka Antal
e g y e t e m e s  o r v o s t u d o r

morvaországi Rozsnó (Rosenau, Rozsnov) város és fürdő  tiszti 
fő orvosa és rendelő  orvosa e nyár folyamában mint a múlt évek­
ben is rendel a nevezett fürdő ben. A  klimatológiai viszonyokról, 
az itt uralkodó savó-orvoslatról szívesen szolgál felvilágosítással 

a hozzáfordulóknak. 3
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Hazánk
legtisztább, 

legolcsóbb és leg­
jobb szénsavdús, égvényes 

S A V A N Y U V IZ E , V é g h le s -  
Szalatnán, Zólyommegye, mindig friss 

töltésben kapható a budapesti fő raktárban 
E r z s é b e t -k ö r ú t  56 . s z . ,  továbbá fű szerüzletekben 

Telefon-összeköttetés. és vendéglő kben. Számos raktár a vidéken.

Kérelem hazánk tisztelt gyakorló orvosaihoz
Hálás köszönettel üdvözölvén ama hazafias áramlatot, mely úg> 

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

Uj-Gsizi Jód- és Bróm-forrásunk ásványvizét 6
hazánk tisztelt gyakorló orvosainak szíves pártfogásába ajánlani, remélve, 
hogy mindazon kóresetekben, melyek jódásványvíz alkalmazása java lt­
nak mutatkozik, a szenvedő k érdekében a  haza i „Csizi v íz n e k “ a 
külföldi „Halli v íz“ felett első bbséget adandnak, mert: A  „balneologiai 
congressus“ értekezletei folyamán úgy Dr. Than ta n ár , k irá ly i tanácsos, 
mint Dr. Chizer K ornél, hazánk  e je le s  szak tudósa, ki e nyár folytán 
helyszíni szemlét tartott, közhírré tették  új forrásunk vizének vegyelem- 
zésót, mely kitünteti, hogy 10.000 súlyrész Csizi víz 0'428 Jódot, P230 
Krómot, Malii v íz 0  300 Jódot, 0'508 llróniot tartalmaz, és azzal a 
Csizi víznek nevezetes fölényét megállapítja.

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

A gyógykeze lésnek  m egfelelő  ju tán y o s e llá tásáró l gondos­
kodunk. F iirdöorvosunk  K azár Andor to rn a lly a i körorvos páratlan 
lelkiismeretességgel és odaadással szenteli létét betegeinek, kik ennélfogva 
rendíthetlen bizalommal ragaszkodnak hozzája.

K özlekedés tek in te téb en  nagy kényelem, hogy C s í z  a magy. 
kir. államvasutak Miskolcz—Fiileki vonalának állomása, melyen naponta 
7 személyvonat közlekedik.

M egrendeléseket mindenkor friss töltésbő l foganatosítunk. Fő ­
le r a k a t : B U D A P E S T E N  É d esk u ty  L., B E C S B E N M atton !  
H enr ik  c z é g n é l .

C s i z, u. p. E  i m a s z é e s. A  fú rd ő ig a z g a tó s ág .

T a r o s a  g y ó g y fü rd ő
M a g y a r o r s z á g  V a s m e g y e

Glaubersó-tartalmú szénsavas források. Vasláp-fiirdök 
sápko r, vérszegénység , m indennem ű  nő i bajok, az em észtő  
sze rv ek  betegségei stb. ellen legk iválóbb o rv o s- lanára in k  
á lta l legm elegebben a ján lva. A  legújabb módszerek szerint be­
rendezett pezsgő  aczél-f it rdő k. Vaslüi>-ííir<lő k, gő zzel 
H evített ásv&nyvíz-l'ürdő k. Úgy az eddig fennállott épüle­
tekben, mint az újonnan megnyílt , ,K aro lina  V i l la “  és 
„Vendéglő ben a  K oronához“ kényelemmel berendezett jó  laká­
sok. Jó  étkezdék, naponta kétszer zene. Kies fenyvesekkel boritott 
vidék, szép kirándulások. Vasut-állomás „Felsö-Eör-Taresa“ 
25 perez társas-koesik és bérkocsik. 8

Idény kezdete m ájus 17-én.
Május 17, junius 15 és augusztus 15, szeptember végéig 

lakások 30%-kal olcsóbbak. Mindennemű  értesítéssel a fürdő - 
igazgatóság és Dr. R ohrcr A ladár vasm. tiszt, fő orvos, fürdő - 
orvos készségesen szolgál. i®

___________________ l:fc
' 5 *- ~ - -  - !»■  -  W’ c ® -  - r~ ~ r rs n es pf » r> p- F, r, p c r p: p--p ' P p'p' W p P P o p ;>

M a g a s l a t i
g y ó g y h e ly

alkalmatos különösen

mell-, ideg­
betegeknek és 

üdülő knek.

A  váltóláz-m entes, csupán délrő l ny ilt M arilla 
800 m éterny ire feksz ik  a  tenger színe felett, 
sű rű  fenyő s erdő ben, teljesen por- és szélmentes, 
tisz ta balzsamos levegő vel, a lig  észlelhető  
hő m éisék-ingadozással, korai meleg tavasz és 
igen késő  gyönyörű  ő sz , ezek azon feltételek, 
m elyek ezen m agaslati vö lgyet, m in t éghajlati 
gyógyhelyü l „par excellence“ béíyegzik, és mely 
fen tnevezett gyógytényező kön kívü l, m ég kö ­
vetkező  segélyező  gyógyerő vel ren d e lk ez ik : 

Pneum atikus kam ara , belégzési te rem , k i­
tünő en beren d ezett v ízgyógy in lézc l, liydro- 
eleclrom os fürdő k, g y ó g y -te s tg y a k o r la t és 

m assage. 12—10
A z  i d é n y  k e z d e te  m á ju s  h ó  2 6 -d ik á n .

Posta és távirda az intézetben. Közelebbi fel­
világosítást ad D r. H offenreich .

Rp R ó p c l /o u  P ó ló  Arad szab. kir. város és Aradmegye hatóságai 
U l  . D a b o lv a y  D c l a  közvetlen ellenő rzése alatt álló miniszt. enged.

nyilvános tehénhimlő -termelő  intézete Aradon.
Szállít az év bármely szakában f r i s s  é s  k i p r ó b á l t  b i z t o s  f o g a m ­
z á s é  (szúrással is oltható) eredeti tehénhim lő nyirkot a következő  árakon :

p h io lá t 5 0  eg y én re  3  f r té r t  
p h io lá t 1 0 0  „  6  „

b e k ü ld é s é r t  3 0  k r r a l ; u tá n -
szállító-levélért 2 0  k r r a l

1 p h io l á t  2 - 3  e g y é n re  5 0  k r é r t  
1 0  i l y e n  p h io l á t  4  f r t é r t

1 p h io l á t  1 0 — 1 5  e g y é n re  2  „
Csomagolás és b é r m e n te s 

v é t e le s  s z á l l í t á s n á l  csomagolás és 
tö b b  s z á m ít ta t ik  szállítmányonként.

M e gre n d e lé se k  p o s ta f o r d u l tá v a l  te l je s íth e tn e k .
Saját találm ányi szabályozható scarificator (100 egyén beoltható egy 
óra alatt); legjobb oltó-eszköz, ára 1 frt 25 kr., a szúrást mellő zhető vé teszi. 
K é t h a to s á g  sz a k k ö z e g e in e k  fo ly to n o s  és k ö z v e t le n  elle n ő rz é se  
a z  o l tó a n y a g  k i f o g á s ta la n  jó  m in ő sé g é re  n é z v e  a  le gn a g y o b b  

g a ra n c z iá t  n y ú jt ja . 17

1 ideg- és keie
valam in t m o r phinisták szám ára

Inzersdorfban, Becs mellett.
Igazgatók :

dr. Breslauer Armin és dr. Fries Emil.1
1 U L O U Q I U Ü  » „ o p o i l j a i l  J .C T , I V U l r O J U  t J \J  p c  LK j / í  a m i k  J U b U a L l i l

cg? a laxenburgi utón, 5 hold területű  nag}7 parkban elhelyezve a 
4K sanatorium teljes kényelemmel fogad be 25 beteget a müveit ÍS- 
H osztályokból. A  könnyebb és súlyosabb kóralakok szigorúan \  
cg< elkülönítvék a külön kertekkel ellátott egyes épületekben. A  

gyógykezelésnél hidegviz-gyógymód, villamosság és a mecbano- 
| |  therapeutikus eljárások alkalm aztatnak; az utóbbiak a külön e 
cg< czélra épített nagy téli kertben. Fölvételre alkalmasak az ideg- 
<8< bajok minden alakban, kivált a hysteria, hypochondria neurasthenia, ... 
H idegzsábák, a morpbinismus, alkoliolismus és a könnyebb fokú p)

Az intézetbe vaspályán 14, kocsin 30 perez alatt juthatn i ^

l l

IS

kedélybántalmak. F iatalabb korú betegek (a nehézkórosak is) a vg. 
j{| szakszerű  gyógjutáson kívül oktatást kapnak minden tantárgyból >B= 

és megfelelő  szellemi és erkölcsi nevelésben is részesülnek. A  | |  
4( betegek hozzátartozói szintén az intézetben elhelyezhető k.
«  »

Dr. BATIZFALVY

Testegyenészeti és v ízpgy ásza ti i
I N T É Z E T E

B u d a p e s te n , v á ro s l ig e t i  ta s o r  é s  a re n a - ú t  s a r k á n :
egész éven át nyitva van. Az intézet orvos-sebészi osztálya is 
XXXIII év óta szakadatlanul mű ködik. Fölvétetnek b en la k ó  •  

és  b e já ró  b e te g e k . 12 £

K im erítő  programra ingyen  és bérm entve. *

Budapest, 1891. Pesti L loyd-társulat könyvnyomdája. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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S Z E M É S Z E T .
S zerkesz t i  S C H Ü L E K  V I L M O S  egyet,  tanár .

Schulek tnr. klinikájából.
A hályogoperatiók körül szerzett tapasztalatok 

1880 -1890-ig.

I s s e k u t z  L á s z l ó  d r . - t ó l .

( F o l y ta t á s  é s  vége.)

N a g y o b b  s ú l y t  k í v á n t a i n  f e k t e t n i  a  g y ó g y u l á s i  l e f o ly á s  

m á s i k  f a j t á j á r a ,  a z  ú g y n e v e z e t t  n e m  „sima lefolyású“ e s e t e k r e ,  

m i k e t  a  k ö v e t k e z ő  t á b l á z a t t a l  k í v á n o k  s z e m l é l h e t ő v é t e n n i .  

A  t á b l á z a t b a  a z  e g y e s  g y u l a d á s o s  p r o c e s s u s o k a t ,  v a la m e l y  a  

m ű t é t  l e f o l y á s a  a l a t t  t ö r t é n t  c o m p l i c a t i ó k k a l ,  v a g y a  g y ó g y u ­

l á s i  m e n e t  a l a t t  e l ő j ö v ő  r e n d e l l e n e s s é g g e l  k í v á n t a m ö s s z e f ü g g ő -  

l e g  k i m u t a t n i ,  h o g y  í g y  a z  e g y e s  a  m ű t é t  é s  l e f o l y ás  s i m a ­

s á g á t  z a v a r ó  m o m e n t u m o k  é r t é k é t ,  a z o k  k á r o s  v o l t á t  j o b b a n  

m e g b í r á l h a s s u k .
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Sebtágítás - . . .  . . .  . . .  . . .  ... 1 2 — i — —
Többsz. és utólagos iriskimetszös 4 ß 1 — — —
Katiíilazás - ........... ... -......... (i 2 3 2 2 1
i ’vegtest.-elő esés az V. ni.-ban ... 
Tokért csípő vel bemenés .. .  ...

— 5 1 1 — 2
5 3 1 — 1 2

Hosszú súrolás. ... .... ... 2 1 — — — 1
Sok bályogmaradék ... ... í) 1 — 1 — —
Sebrepedés és delirium.. ........... 4 3 — — — —
Punctio corneae ................... ... 6 8 — — — —
Helytelen viselkedés (világosság) 3 — — 2 — —
Kim utatható ok nélkül. ... 5 19 1 4 4 5

Összesén ... ... 45 51) 7 11 7 i i

A  g y u l a h ú s o k  o k a i n a k  e z e n  k i m u t a t á s á b a n  f e l t ű n ő ,  h og y  

a  k i m u t a t h a t ó  o k  n é l k ü l  e l ő á l l o t t  k ü l ö n b ö z ő  n e m ű  é s t e r m é ­

s z e t ű  l o b o s  f o l y a m a t o k  a  l e g n a g y o b b  s z á m  á l t a l  v a n na k  k é p ­

v i s e l v e .  E z e n  r o v a t b a  s o r o z o t t  e s e t e k  e n g e d n e k  l e g tö b b e t  a  

g o n d o l k o z á s r a ,  m i v e l  a  f e r t ő z é s  m i n d e n  e s h e t ő s é g e i  a  t u d o ­

m á n y  j e l e n l e g i  á l l á s p o n t j a  s z e r i n t  e l ő j ö h e t n e k .  K é pv i s e l v e  

v a n n a k  e z e n  r o v a t b a n  n e m c s a k  a z  e g y s z e r ű  l o b o s  f o l ya m a t o k ,  

h a n e m  a  s z e m e t  t ö n k r e  j u t t a t h a t ó ,  k ü l ö n b ö z ő  l e f o l y ás t  m u t a t ó  

g y u l a d á s o k ,  m e l y e k  s z ö v e t i  e l h a l á s ,  g e n y e s  b e s z ű r ő dé s s e l  

j á r n a k .

F e l  k e l l  t é t e l e z n ü n k  e z e n  u t ó b b i  e s e t e k b e n  a  f e r t ő zé s t ,  

m e l y  v a l ó s z í n ű l e g  a  m ű t é t  l e f o l y á s a  a l a t t  j ö t t  l é t re  é s  p e d i g  

a z  e g y e s  m o m e n t u m o k n a k  m e g f e l e l ő  e g y i k  v a g y  m á s i k  sz ö ­

v e t b e n ,  m i d ő n  a z t á n  a  s z e m e t  t ö n k r e  t e v ő  f o l y a m o t  is  m á s -  

m á s  k é p e t  m u t a t .  H o g y  a z o n b a n  e z e n  f e r t ő z é s  m i  ú t o n- m ó d o n  

k e r ü l  a  s z e m b e ,  a n n a k  e l d ö n t é s e  c s a k i s  t h e o r e t i k u s  o k o s ­

k o d á s o k r a  s z o l g á l t a t h a t  a l k a l m a t ,  d e  a  b i z t o s s á g r ó l m é g  c s a k  

n é m i l e g  m e g k ö z e l í t ő l e g  i s  a l i g  s z ó l h a t u n k .

A  n á l u n k  s z o k á s b a n  l e v ő  k é t  m ű t e v é s i  n a p o n  a z  o p e r á­

l a n d ó  e s e t e k  a n n y i r a  f e l h a l m o z ó d n a k ,  h o g y ,  m i n t  m á r é r t e k e ­

z é s e m  e l e j é n  e m l í t e t t e m ,  s o k s z o r  3 0  r a  i s  f e l r ú g  a zo k  s z á m a .  

E z e k  k ö z ö t t  k i v é t e l  n é l k ü l  a  h á l y o g o s  e s e t e k  k é p e z ik  a  t e k i n ­

t é l y e s  s z á m o t ,  m i n t  e z  i s m é t  a z  e l s ő  t á b l á z a t  p e r c en t e s  k i ­

m u t a t á s á b ó l  l á t h a t ó .

I l y  r e n d k í v ü l i  a n y a g  m e l l e t t ,  m i d ő n  a z  o p e r á l á s o k  el v é -  

g e z t é v e l  e l ő a d á s  i s  t a r t a t i k ,  k ö n n y e n  b e l á t h a t ó ,  h a s z e m é s z e t i

o p e r á l á s o k  m é g  o l y  g y o r s a n  m e n n e k  i s ,  h o g y  n a g y  g y or s a s á g  

s z ü k s é g e l t e t i k ,  m i h e z  h a  m é g  h o z z á  t e s s z ü k  a z o n  k ö rü l m é n y t ,  

h o g y  m i n d e n  e g y e s  e s e t e t  a  m ű t é t  e l ő t t  a  t a n á r  d e m on s t r a t i v e  

m u t a t j a  b e  a  j e l e n l e v ő  h a l l g a t ó k n a k .

A  b e t e g e k  e l ő k é s z í t é s e  é s  a z  e s z k ö z ö k  t e l j e s  m e g t i sz t í ­

t á s a  a  m ű t é t  e l ő t t i ,  t e h á t  e g é s z e n  n y u g o d a l m a s  i d ő be n ,  n a g y  

ü g y e l e t t e l  t ö r t é n i k .  A  k ö v e t k e z ő  m ű t é t e k  a l a t t ,  m e ly e k e t  u g y a n ­

a z o n  e s z k ö z ö k k e l  v é g e z ü n k ,  e z e k  k e l l ő  m e g t i s z t o g a t ás á r a  m á r  

s o k k a l  k e v e s e b b  i d ő  j u t .  É s  m é g i s  d a c z á r a  m i n d e z e n  k ö r ü l ­

m é n y e k n e k ,  l o b o s  f o l y a m a t o k  i n d u l n a k  m e g  m i n d e n  r e nd s z e r  

n é l k ü l ,  m a j d  a z  e l s ő ,  m a j d  a  1 0 - d i k  v a g y  a  k ö z b e  e ső  e x t r a ­

h á l t a k n á l ,  m e l y e k  e s e t l e g  e g y  é s  u g y a n a z o n  m ű t ő  á l ta l  v é g e z ­

t e t t e k ,  a z  o p e r a t i o  l e h e t ő  s i m á n  f o l y t  l e ,  s e g é d ,  in s t r u m e n -  

t a t i o  e g y  é s  u g y a n a z  v o l t .

H o g y  a z  e z e n  e s e t e k  k ü l ö n b ö z ő  f o k ú  g e n y e s  l o b f o l y a ­

m a t a i ,  g e n y e s  b e s z ű r ő d é s e n  a l a p u l ó  s z ö v e t i  s z é t e s é se i  f e r t ő z é s  

á l t a l  j ö n n e k  l é t r e ,  t a g a d n i  n e m  l e h e t ,  e n n e k  n e m  h ív e s e  

i n d o k o l a t l a n  t a g a d á s  l e n n e ,  m e l y  a z  o r v o s i  t u d o m á n y j e l e n l e g i  

á l l á s á v a l  h o m l o k e g y e n e s t  e l l e n k e z n é k ,  é s  í g y  a z  e z  a l a p o n  

d e d u c á l t a k a t  k o m o l y a n  s z á m b a  v e n n i  n e m  l e h e t n e .

H o l  v a n  a z o n b a n  a  f e n t  j e l z e t t  e s e t e k b e n  a  f e r t ő z é s 

f o r r á s a  ?  E z  a z  a  p o n t ,  m e l y r e  f e l e l n i  p o n t o s  m e g f ig y e l é s  

d a c z á r a  n e m  l e h e t ,  l e g f e l j e b b  c s a k  g y a n u s í t g a t á s o k ka l  é l h e t ­

n é n k  e g y i k - m á s i k  i r á n y b a n .  M e g  k e l l  e l é g e d n ü n k  a z z al ,  h o g y  

f e r t ő z é s  t ö r t é n t ,  m i n e k  e l l e n s é g e  a  t i s z t a s á g - ,  m i t a k á r  a s e p t i -  

k u s ,  a k á r  a n t í s e p t i k u s ,  d e  l e g t ö b b s z ö r  a  k e t t ő  e g y es ü l é s e  á l t a l  

é r ü n k  e l ,  a  m i t  t e h á t  m i n u t i ö s e s  p o n t o s s á g g a l  k e l l  v é g r e ­

h a j t a n u n k .

S z ó b a  j ö h e t n e  i l y  e s e t e k n é l  a z o n  k ö r ü l m é n y ,  h o g y  a  

f e r t ő z é s t  t a l á n  n e m  a  m ű t e v é s n é l ,  h a n e m  a z  u t á n i  i dő b e n  t ö r ­

t é n i k  a  s e b e n  á t ,  a n n y i v a l  i s  i n k á b b ,  m i v e l  a  l o b o s f o l y a m a  

t o k  s o k s z o r  k é s ő b b  á l l a u a k  b e .  A  m ű t e v é s  a l k a l m á v a l e j t e t t  

t r a u m á s  b e a v a t k o z á s  i z g a l m a t  i s  o k o z  a  s z e m e n ,  m i h ez  m é g  a  

k ö t é s  é s  a  v á l a d é k  á l t a l i  i z g a t á s  i s  j á r u l v a ,  b ő v e bb  s e c r e t i o  

k e l e t k e z i k ,  m e l y  p a n g ,  m i n d  o l y  k ö r ü l m é n y e k ,  m e l y e k f e r t ő z ő  

b a c t e r i u m o k  m e g t e l e p e d é s é r e ,  a z o k  f e j l ő d é s é r e  k e d v ez ő  a l k a l o m .

M i n d e z e n  k ö r ü l m é n y e k ,  d a c z á r a  h o g y  a  l á t s z a t  m é g  

e g y é b  o k o k  f o l y t á n  i s ,  m i n t  e z t  k é s ő b b  l á t n i  f o g j u k,  m e g v a n ,  

e z  ú t o n i  k e l e t k e z e t t  e r ő s e b b  f e r t ő z é s e k  k o m o l y a n  n em  v e h e t ő k .  

E x t r a c t i ó k  u t á n  e l é g  g y a k r a n  e l ő j ö n ,  h o g y  a  s e b  a r án y l a g  

s o k  i d e i g  n e m  z á r ó d i k ,  a  c s a r n o k  i g e n  s e k é l y ,  m i d ő n i s  i g e n  

b ő  a l k a l o m  k í n á l k o z n é k  a z  e m l í t e t t  ú t o n i  f e r t ő z é s r e é s  m é g i s  a  

t a p a s z t a l a t  s z e r i n t  l e g t ö b b  e s e t b e n  b é k é s  g y ó g y u l á s v a n .  h a  

a  s z e m  k e l l ő  t i s z t o g a t á s á r ó l  g o n d o s k o d u n k  n e m c s a k ,  d e  a  

g y o r s a n  n e m  z á r ó d ó  s e b e t  é s  k e s k e n y  c s a r n o k o t  a  l e fo l y á s r a  

k e d v e z ő  j e l n e k  á l l í t j á k .  A  s e b r e p e d é s ,  m e l y  i g e n  g ya k o r i  c o m -  

p l i c a t i ó j á t  k é p e z i  a  g y ó g y u l á s i  m e n e t n e k ,  s z i n t é n  me g a d j a  a z  

a l k a l m a t  a  f e r t ő z é s r e ,  m i t ő l  r é g e n t e  f é l t e k  i s  n a g yo n  ( m a g a  

A r i t  i s  g y a k r a n  i r o d o c y c l i t i s t  é s  p a n o p h t h a l m i t i s t  o k o z ó n a k  

t a r t o t t a )  é s  a  t a p a s z t a l a t  i s m é t  a z  i l y e n  ú t o n  v a l ó f e r t ő z é s e k  

r i t k a s á g a  m e l l e t t  s z ó l .  i n k á b b  c s a k  i z g a l m a k  v a g y  ki s e b h -  

n a g - y o b b  f o k ú  i r i t i s e k r e  v e z e t  a z ,  a  n é l k ü l ,  h o g y  a s z e m e t  

t ö n k r e t e v ő  g y u l a h ú s i g  f o k o z ó d n é k .  I g a z o l j a  e z e n  á l lí t á s o m  

h e l y e s s é g é t  a  j e l e n  é r t e k e z é s e m  t á r g y á t  k é p e z ő  n a g y a n y a g -  e  

t e k i n t e t b e n i  á t n é z e t ő  i s ,  m i d ő n  a  f e n t e b b i  t á b l á z a tb ó l  k i t ű n i k ,  

h o g y  a  s e b r e p e d é s e k  a r á n y t a l a n u l  n a g y  s z á m a  k ö v e t k ez m é n y e k  

n é l k ü l  v o l t ,  l e g f e l j e b b  a  l e f o l y á s  m e n e t é t  l a s s í t o tt a .  C s a k  k i s  

r é s z  o k o z o t t  h o s s z a b b  i z g a l m a t  v a g y  k i s  f o k ú  k ö v e t ke z m é n y e k  

n é l k ü l  e l t ű n ő  i r i t i s t ,  m í g  a  s z e m e t  v e s z é ’y e z t e t ő  gy u l a d á s o k  

| r o v a t á b a n  a  s e b r e p e d é s t ,  m i n t  o l y a t ,  s z e r e p e l n i  ne m  l á t j u k .

A z  i i v e g t e s t - e l ő e s é s  é s  a  s z ü k s é g e s s é  v á l t  k a n a l a z ás t  a  

| m ú l t a k  t a p a s z t a l a t a i v a l  e g y h a n g z ó a n  a  l e g k e l l e m e tl e n e b b
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com plicatióknak kell ta rtan u n k , m ert titánok igen gyak ran  
lá tjuk  a  legkülönböző bb gyu lahúsokat elő állani. Cornea-elgenye- 
dés, panophthalm itis sta tis tiká t rontó eseit nagy  szám ban ezen 
com plicatiókkal vannak  összefüggésben. Ezen tények  m agya­
rázására elég, h a  a  P agenstecher-fé le hályogk ivonás tap asz ta ­
la ta ira  hivatkozom , hol a  lencsének  tokostó l való kiha lászása 
kedvéért kaná lla l ha ladunk  be. l ía  k i is k e rü ljü k  az üveg test 
pro lapsusát, m égis a  veszteségek szám a tetem esen nagyobb 
percen te t ér el, m ely a  nagy  eszköznek a  szem m élyében, 
an n ak  érzékeny szövetében történő  bevezetése á lta l eléggé van 
m agyarázva.

Fokozódik  a  fertő zés eshető sége, nagyobbod ik  a  traum a, 
zúzódik az iris, üveg test és cornealis seb, m ely részek  ily 
módon m ég a fertő zésre is a lk a lk a lm asab b ak k á  válnak ; 
könnyebb a  lobosodást elő idéző  bacterium ok m egtelepedése, 
m ind oly körü lm ények , m elyek  a  fenti táb lázat kana lazás és 
üvegtest-e lő esés rovata iban  k im utato tt gyu ladásokat eléggé 
m agyarázzák. A m ú ltak  egyéb tap asz ta la ta i és ezen észlelések 
továbbra is m eg tarto ttak  azon elhatározás m ellett, hogy a 
Pagenstecher-operatió t a  m ű té tek  sorából k irekesszttk , és ha 
m égis szerepel ezen m ű tét a  k im utatásban, úgy  az nem  czél- 
irányos, elő re m egfontolt e lhatározás a lap ján  tö rtén t, hanem  a 
kö rü lm ények  kényszerítő  h a tása  a la tt állva, p illanatny i e lh a tá ­
rozás szülem énye volt, m irő l azonban késő bben fogok szólani.

Az íivegtestelő esés m agában véve nem  volna a  leg­
kellem etlenebb com plicatio, jó l leh e t nem  szívesen lá tju k , mi- ! 
vei kellő  tisz taság  m ellett a  vele érin tkező  eszközök fertő zést 
nem  okoznak, h ab á r az eshető ség nagyobb, ha  az a m űtét 
befejezése u tán  v isszahúzódik, mi puha szem ű eknél szépen m eg 
is tö rtén ik . V eszedelm essé válik  az kü lönösen akkor, h a  hó lyag 
a lak jáb an  a  sebbe tódult, vagy p lane egy része k i is lóg, m it 
ha  m ű tétnél ollóval el is távo lítan i igyekezünk , sokszor hajó ­
tö rést szenved ebbeli tö rekvésünk , részint a beteg  esetleges 
nyug ta lan  v iselete, részint a  szem erő sebb feszülése m iatt. Az 
ilyen ttvegtestczafatok akadályozzák  a  seb záródását, m ely 
m agában is elég ke llem etlen  körü lm ény, de m eg a kiestingő  
darab  csak h am ar elzavarodik , szürkévé változik, a küllevegő vel 
folyton érin tkez ik  és egyenes k a p u t képez a  szem belseje felé 
menő  fertő zésnek, m elynek  foka szerin t k isebb-nagyobb gyula- 
dások indu lnak  meg.

M inden a  m ű tétnél elő jövő  többi com plicatiók szintén 
lobos reactió t szülnek, de a  com plicatio k is foka szerin t az 
csak  hosszabb izgalom, m ajd  k isfokú iritis képében je len tk ez ik , 
m elyet sok esetben egyszerű  traum ás lobosodásnak tek in thetünk , 
legalább genyes és igy  okvetlen fertő zésre figyelm eztető , fo lya­
m atok  r itk án  á llan ak  elő .

H ely telen  v iselkedő , fegyelm ezetlen betegekkel, valam in t 
iszákosak  delirium ával a  10 év lefo rgása a la tt több Ízben ta lá l­
koztunk, m ely  esetekben a  sim a m ű tét daczára gyu ladásokka l 
ke lle tt küzdenünk , m ik  közül ke ttő  a. szem fényérzését is k i ­
pusztító irido-choroid itissel végző dött. Az esetek  öregebb egyé­
nek re  vonatkoznak, k ikné l részin t csak  nyug ta lanság, részint 
delirium  a m ű tét u tán i 2— 3 nap  tö rt k i, és szeszes italok, 
m orphium  m ajd  ch lo ra lhyd rat adago lására  rendesen néhány 
nap a la tt m egszű ntek. A diihösség nem  r itk án  oly fok ra hágott, 
hogy lebilincselő höz ke lle tt fo lyam odni, hogy részin t önm agát, 
részin t be teg tá rsa ika t a  bántalm azástó l m egóvjuk.

A delirá lók  között k é t nevezetesebb és em lítésre méltó 
esette l ta lá lkozunk, m íg a  többi esetek  m ind a m egszokott a la k ­
ban fo ly tak  le. N evezetes, hogy az utolsó k é t év a la tt egyetlen  
egy delirium  sem fordu lt elő .

(1. eset.) Az em lített esetek  közül az egy ik  egy 42 éves 
tó t asszonyra vonatkozik, k iné l a  delirium  a m ű tét utáni 3 
n ap ra  igen nagy vehem entiával tö rt k i. M inden e ljá rásunk  
daczára a  dühösség folyton ta rto tt, úgy hogy 6-d ik  nap  a  bete­
get a  v ilágos folyosóra vo ltunk kény te lenek  k iengedn i, hol 
m agát elég nyugodtan  viselte, jó llehet itt is m integy roham ai 
jö ttek , m idő n ism ét k iabált, tánczolt stb. Az operált szemérő l 
a  kö tést letépte, úgy hogy kö tés né lkü l fo lyton világosságon 
volt, mi a la tt az operált szem igen szépen gyógyult. 14 napi 
kórházban i tartózkodása a la tt te ljesen  m egbékült, szem e pedig 
a folytonos v ilágosság daczára sim án gyógyult.

26

( 2. eset.) H. I. 75 éves gázgyári m unkást szürke hályog­
já n a k  operálása végett vettük  fel. Az illető  igen eliszákosodott 
em ber volt, úgy hogy a  napot rendesen részegen fe jezte be. 
I laczára annak , hogy felvételétő l kezdve, m integy m egelő zendő  
a  delirium ot, m érsékelt m ennyiségű  szeszes ita lla l trak tá ltu k , 
m égis a  m ű tét u tán m ásodnapra igen nagy  hevességgel tö rt ki. 
Az ágyból fe lugro tt, a  kö tést letépte, a  m i keze ügyében akad t, 
azt ha jigá lta , tö rte, m ialatt folyton rendő rökkel veszekedett 
ék te len  lárm ával. N agy, erő s em ber lévén, csak nagy nehezen 
sikerü lt m egfékezni és lebilincselni. M inthogy bevenni sem m it 
sem ak a rt, subeutan  m orphium -in jectióval ta rto ttuk , m elynek 
nagy  a d a g ja  k is nyugalm at hozott. A roham ok azonban m ind 
erő sebb fokban á llo ttak  elő , úgy  hogy a  többi betegeknek  
nyugalm at szerzendő , külön szobába szállíto ttuk , hol 10 napra 
m egnyugodni látszott, m iért a b ilincsek alól felszabadíto ttuk. 
14-dik napon egészen nyugodtan  viselte m agát, m idő n egyszer 
h irte len  az ab lakhoz ugrott, an n ak  egy k is táb lá já t fe lrán to tta , 
a m ellé rendelt ápoló t ellök te, és m ielő tt k iabá lására  seg ítség  
érkeze tt volna, az I-ső  em eletrő l az udvar kövezetére h a jíto tta  
m agát, hol szörnyet halt. Ezen szom orú végű  esetben a  n ag y  
izgatottság, kapá lódzás daczára csodálkozással észle ltük  a  napon­
kén ti beteg lá toga tás alka lm ával, hogy operá lt szeme ném i 
izgatottságtó l e ltek in tve szépen gyógyu lt és sebrepedés nem 
történt.

Nem hagyhatom  itt szó nélkü l, hogy a  hályogm ű tétek  
végleges eredm ényeinek  összeszám ításánál a véletlen eseteket, 
m inő k a beteg legyő zhetlen n y u g ta lan ság a, delirium ok, m elyek 
önfegyelm ezetlenségen, in te lligeu tiah iányon vagy beteges á lla ­
potokon nyugszanak  és m elyek  m iatt a  szem esetleg tönkre 
m egy, ki ke llene hagyni. Az ily  veszteségek nem eshe tnek  a 
m ű tét, sem a kellő  tisztaság  nem  a lka lm azásának  rovására, ső t 
elő re sem láthatók , legfeljebb egyes esetekben gyaníth a to k , 
m iért is ezekbő l a  m ű téti m ethodus vagy  az alka lm azo tt anti- 
vagy asepsis te ljes vagy  hely telen  vo ltára v isszakövetkeztetn i 
h ibás eljárás.

Csak véletlenség kell, és nagyobb kó rházakban  kü lönben 
is észlelni szokott, hasonló esetek  egy idejű  gyakori e lő fordu­
lása, hogy sok nyug ta lan  és delirá ló  beteg  akad jon , k ik  szem ü­
k e t v ise lkedésükke l tönkre teszik, a m idő n a  kü lönben legszebb 
eredm ényeket fe lm utató sta tis tika  is igen csúnyává válik , a 
nélkü l, hogy az operá lás vagy az utókezelésbe m ű hiba csúszott 
volna be.

Nem tagadható  ugyan, hogy ezen fe lszabadítás, illetve 
az ily  ese teknek  kü lön rovatba való besorolása, bő  a lka lm at 
n y ú jtan a  a  veszteségi perczent csökkentésére. L ehet, hogy a  
m ű tét és tisz taságh iány  m iatt tönkre m ent szem ek egyes esetei 
is, ha azok esetleg egy k issé nyug ta lanok  is vo ltak, a  nyug ­
ta lanság  okozta rova tba té te tn ek  át, kü lön szám íttatnak  el, 
m idő n azután a  hályog  m ű tevés eredm ényei igazságtalanul 
jav u ln ak .

Még nagyobb számú m ű tevéseknél is csak  egy -két eset 
ilyen jó a k a ra té  m egítélése m ár elégséges a  percen tek  nagy 
jav ításához, hiszen kü lönben is csak  k is veszteségi p e rcen tek ­
rő l (1 '5 — 3°/o) beszélünk, m idő n m ár egy  eset is lényeges 
kü lönbséget okoz.

A nnak  kö rü lírása pedig, hogy m ikor tek in tsü k  az esetet 
a  beteg  hely te len  v iselkedése álta l e lveszettnek, majdnem  lehe­
te tlen  ; úgy  hogy itt a  s ta tis tik á t összeállító szakem ber igaz­
ságos, józan  m egítélése lehetne csak  a  m érvadó, m ihez m ég 
az esetleg környezetébe levő  szakem berek  m egállapodása já ru l ­
hatna.

A táb lázat m ég 2 rova tá ra  tartom  szükségesnek  k ite r­
jeszkednem  és ezek a súro lás és több hályogm aradékok  okozta 
ba jok  rovata. Az éretlen  há lyoga lakok  azok, m elyek itt fő ­
ké]) szám ba jö n n ek , m ert ezeknek pépes, ső t m ég cl nem  
szürkü lt kéregrészei is az expulsio a lka lm ával a  m agtól 
könnyen elválván, v isszam aradnak . A súro lás hosszabb ideig  
tartó  vo ltát tesz ik  ezek szükségessé, mi esetleg  veszélyes is 
lehet, jó lleh e t ennek  nagy  je len tő ség e t nem  tu la jdon ítha tunk , 
ha  m eggondoljuk , m iszerint a  10 év lefo rgása a la tt végzett oly 
nagyszám ú m ű tevések közül csak egyszer lá tju k  veszteség



okozójául szerepeln i. Még ezen egy  esetben is kétség  m erül 
fel, hogy vájjon  ez volt-e az okozó V vagy egyébként tö rtén t 
valam i, de m it nem  tudunk , és az esetleg  szükségessé vált 
bosszú súro lást tesszük felelő ssé.

Sok m aradék  a szem ben igen g y ak ran  izgalm at okoz, 
m ely kü lönféle m érvet ö lthet a  szerint, a  m int több vagy k ev e­
sebb az, vagy nagyobb duzzadási ha jlam a van vagy kevesebb. 
Az ily kéregm aradékok  a  m ondottak  szerint fő képen éretlen 
hályogok  operatió ja  u tán  ta lá lható , m ely  az irisre, esetleg  a  corpus 
e iliarera idegen testk én t ható d irect, izgató hatássa l bir, mi m ég 
fokozódik azok duzzadása által. íg y  teh á t lobfo lyamatokat, 
vagy  legalább  is hosszú izgalm at ind ítanak , illetve ta rtan ak  
fel, m ik  a végleges gyógyu lást h á trá lta tják . Ezen kellem etlen­
ségtő l e ltek in tve, m ég azon rossz következm ényei is m egvannak 
az ily izgató m aradékoknak , hogy az á lta luk  létrehozott lobok 
a lka lm ával az irissel igen erő s fokban összekapaszkodnak , mi 
azu tán  az utó m ű tétet fe lette m egnehezíti és veszélyessé teszi. 
Az ilyen esetekben a lkalm azn i szokott ex tractio  linearis sim plex 
nehézségeit, ha m egfonto ljuk , úgy  gondolkodóba kell hogy 
essünk, ha éretlen  hályog operá lása vagy nem  operá lása fe le tt 
kell dön tenünk . K erü lendő  az, a  m enny ire csak  lehet, m ert 
k iszám ítbatlanok  a következm ényei, kö rü lm ényes a  vele való 
bánásm ód, és a  végeredm ény a  többi bá lyogalakokéhoz képest 
kevésbé kecsegtető . A hályogoknak  a lak ju k  szerin ti fe ltün te­
tésében (táb lázat) az igaz. hogy a veszteség nem  m utat nagyobb 
percen tet, leg fe ljebb a  hosszú izgalom  fordul a rán yta lan u l több ­
ször elő . íg y  teh á t az elő bb m ondottak  indoko latlannak  tű n ­
hetnének  fel. M egszű nik azonban ezen k é tk ed és akkor, ha az 
extr. linealis sim plex táb láza tá ra  és ennek  a  Cataracta secun­
d a r ia  ro v a tá ra  tek in tü n k , hol sok gyu ladásos szem mellett igen 
n ag y  veszteséget (4 '5°/0) ta lá lunk . Ezen operatió ra szoruló 
esetek  ped ig  jó  részt, m ár az első  (Graefe-féle) m űtét a lk a l­
m ával is‘ sok há lyogm aradékka l végző dött há lyogalakok  közül 
kerü l ki, m ely  m egint fő képen a  non m atu r ca ta rac ta, Az 
operab ilitás és végeredm ény m egítélésében teh á t összegesítés 
szükséges, m ert csak így k ap h a tu n k  tiszta képet, m ely e lh a tá ­
rozásunkban -szerepet já tszan i van hivatva.

A végeredm ényekrő l, illetve az e lért lá tás fokáró l rész­
le tesebben nem  k iváltok  szólani, m ivel azokró l részben m ár 
m egem lékeztem , de m eg az utolsó táb lázat ezen rov a tán ak  m eg­
tek in tése bő  fe lv ilágosítást ad , a  nélkül, hogy részletesebb 
m ag y aráza tra  szükség volna. Az 1 ső  osztá lyba soroztuk azon 
lá tású  szem eket, m elyeknek  v isusa % -tő l 5/;i0-ig terjed , a  Tl-dik 
sorozatba jö tte k  az 5/#0-tól egész a  jó  fényérzés és pro jectióval 
biró o perá ltak  ; m íg a  II I . osztályzatba a  veszteségek, tehát 
sem m iképen sem  jav íth a tó  esetek. Belátom , hogy ez igen tág ­
körű  fe losztás és az alapos elb írá lás szű kebb ko rlátú  osztá­
lyozást k ív án t volna, de ez rendk ívü li nagy  m u n k á t vett volna 
igénybe, m ibe belefogni annál is inkább  nem ta rto ttam  okvet­
len szükségesnek, m ert a  Förster-csipő  szakaszában egy nagyon 
is részletes táb lázato t nyú jto ttam , m ely  a rán y t az összes hályog- 
o p erá ltak ra  lehet a lkalm azn i és igy  ez úton az egész sum m áról 
részletesebb tá jékozást kaphatunk .

A veszteségek eseteit részletesen és egyenkén t felsorolni 
n incs szándékom , m ivel semmi kü lönöset sem  tü n te tn ek  fel, 
de m eg az úgy  is hosszúvá vált je lentésem m el unalm assá vá l­
nék. E gy  esete t k iváltok  fe lem líten i csak , m ely tu la jdonképen  
nem  is e szakaszhoz tartozna, de alka lm asabb  helyet nem  b ír­
tam  választan i.

P . P. 46  éves rosszul táp lá lt m unkást szürke há lyogjá­
n ak  m ű tevése m iatt vettünk  fel. M ű tét elő tt az illető  feltű nő  
fé le lm et tanúsíto tt, igen sápad t volt, reszketett, a  szív m ű kö­
dése fel volt m agasztalva. Az operatio  sim án folyt le, m iután 
te ljesen  m egnyugodottnak  látszott. Az operatio délelő tt í 0 1/2 ó ra­
kor tö rtén t és a  beteg  é jje l 12 óra után te ljes nyugalom ban 
h á tán  feküd t, m agát jó l érezte, a hozzá in tézett kérdések re 
érte lm es fe le le tet adott.

R eggel 5  ó rako r az ápolónő  az operá lt betegeket végig  
nézvén, fe ltű n t, hogy a  szóban levő  beteg  m ily csendes, holott 
éjfé l u tán  a lud t és horkolt. Rögtön hivott, m idő n az illető nél 
1— 2 ó ra e lő tt bekövetkezett ha lá lt lehete tt oonstatálni. Szom ­

szédai, k ik  szintén o perá ltak  vo ltak, e lm ondják , hogy folyton 
egyen le tesen  horko lt, m idő n h irte len  csendes lett, de fontos­
ságot nem  tu la jdon íto ttak  nek i, m ert azt h itték , felébredt és 
azért szű nt m eg horkolni.

A tüzetesen m egejte tt bonczolás a lka lm ával a  ha lá l okát 
absolu te nem  sikerü lt k im utatn i, a  bal szívben k issé több vér- 
a lv ad ék  volt. A jobb tüdő csúcsot k is terjedelem ben  in tiltrá lva 
ta lá ltuk , de nagyobb elváltozások, mi a bekövetkezett ha lá lt m eg­
m agyarázták  volna, itt sem vo ltak  felfedezhető k. Az edény­
rendszer ko rán ak  m egfelelő en jó  k a rb an  volt.

A bonczolás negativ  eredm énye a lap ján  „syncope £í-nak 
ke ll ta rtan u n k  az okot, m ely az illető  h a lá lá t okozta, m elynek 
ok a  ta lán  azon rendk ívü li n ag y  félelem ben keresendő, m ely lyel 
a  m ű tét elébe m ent. Igaz ugyan, hogy a  ha lá l az operatio 
u tán  13— 14 ó rára  következett be, de m égis e lképzelhető , 
hogy a  m ű tét elő tt szintén m ajdnem  ennyi ideig tartó  rend ­
k ívü li félelem  az idegrendszer lassú k ifá rad ására  vezetett. Ehhez 
m ég hozzájáru lt az is, hogy a  m ű tét u tán sem szű nt meg 
te ljesen  az aggódás, m ivel ak k o r a  szem m ikéuli gyógyu lása 
fe le tti töprenkedés lépett elő térbe.
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Com plicált ca ta rac tá t 262 és 3 d iabetes k erü lt operálás 
alá, m elyben a  veszteség elég nagy sum m át tesz ki, t. i. 
6 ‘7% -b au  vált a szem m ű tét u tán  te ljesen , jav íth a tlau u l vakká .

A hályog m ellett elő forduló egyéb ba jok  m iatt az esetet 
csak  ak k o r soroltuk a  com plicáltak  közzé, ha a d iagnosist a 
m ű tét elő tt m egtehettük . íg y  példáu l a  féuyérzés és projectio 
á lta l el nem  áru lt esetleges szem fenéki ba jok  m ellett a hályog 
az egyszerű ek sorozatába ju to tt, és a ba jt csak is a m ű tét 
u tán i szem tiikri v izsgálatta l fedezhettük  fel. Ezen elvet ped ig  
követtük  azért, m ivel így  a  s ta tis tik a  jó a k a ra ta  jav ításán ak  
e le jé t vehe tjük , ugyan is egyes elveszett ese teket könnyen á t ­
szárm azta tha tn i a  com plicáltak  so rába és például, ha  egyéb 
baj n incs, az erő sebb conjunctiv itis ca tarrha lis, szintén compli- 
eatió t képező , rova tába sorolni. H a azonban m égis a következő  
táb lázatban,, m ely a  com plicáló b a jo k a t van  h ivatva elő tüntetu i, 
a szem lélő  szem fenéki m egbetegedést is ta lá l, m elynél fény­
érzés és pro jectio  jó  volt, úgy  ezt ne önkényes és fen ti elvünk 
m eg nem  ta rtásán ak  tek in tse, hanem  ezen ese tekben  még a 
hályog  te ljes m egélése elő tt, szóval m idő n m ég a tükrözés 
lehető  volt, constat á ltu k  a ba jt.

Complicatio
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E k tro p iu m ... . .. . . .  ... 4 — 1 1
Blepharophimosis ... . . . 4 — — — — — —
Conjunctivitis catarrhalis.. 15 — — 1 —

,. „ trachomatosa 14 2 — — — — —
Blennorrhoea sacci lacrym. 22 — 1 i 2 —
P tery g iu m.......................... 3 1 — — — — —
Nubecula corneae . . .  . . . 28 — — — — — —
Cicatrix adhaerens ... . .. 0 1 1 — — — —
Synechiae posteriores 35 — 4 3 1 1 —
Occlusio pupillae 0 — 2 1 — —
Iridcktom ia praeparativa... 9 — | — 1 — — —
Myopia.......... ................. 30 — 1 --  _ 1 —
Strabismus convergens . . . 8 — — --  -- — —
Strabismus divergens. ... 0 1 — --  -- — —
N ystagm us... . . .  ........... 4 --  — — —
liossz fényérzés-- ........... 17 — — --  -- 1 —
Szű kült projectio . . .  ... 6 1 — 1 — —
Glaucoma . ... . . .  ... 10 — 2 --  -- — —
Chorioidealis betegség ... 3 — — --  ! _ — —
A trophia nervi optici 4 — — --  -- — —
Diabetes mel....................... 3 — — --- -- — 1
Cataracta luxata . ........... 5 — 2 -  1 — —
Cataracta calcarea . . .  . .. 3 — 1 1 — —
Cataracta acreta . . .. .. . 3 1 — 1 1 — —
Trichiasis et distichiasis... 0 — i — --  1 -- — —
Blepharadenitis.................. 3 — 1 --  -- — —
Cat. am aurotica... . . .  ... 2 — — -- -- — —

Összesen ... 265 7 10 7 5 0 1
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A táb láza tra  egy p il lan tást vetve, k itű n ik , hogy a  leg ­
nagyobb veszedelem  azon eseteknél van, hol fertő ző  vá ladék  
öm ölhet a  szembe és a  hol az uvealis trac tu s elülső részében 
elő re m ent m egbetegedés fo ly tán a szem egyáta lán  érzékenyebbé 
vált, de m eg a képző dött lenövések m iatt a  m ű tét nagyobb 
traum ával já r. íg y  a  hátsó synech iák , m elyek  m iatt m ár az 
irisk im etszés is nehézséggel já r , de m eg a lencse kiszabad í­
tása  m iatt a  m ég m eglevő ket is körkörösen le kell fejteni, 
igen sok gyu ladásos lefo lyást szolgáltatott. E zekkel szem ben a 
trau m án ak  m érsék lése álta l teh e tü n k  valam it, mi a synech iák  
inkább  lassúbb, de gyengéd  lefe jtésében áll.

P raep ara tiv  ir idek tom iát sim plex hályognál k ivételesen 
szoktunk készíten i, nag y jáb an  ott, hol az egy ik  szem en sim án 
végzett operatio  u tán  igen erő s lobosodásra hajlandó lefo lyást 
ta lá lunk . G yak rabban  végeztük  azt az uvealis trac tusban elő ző ­
leg  lefo ly t m egbetegedésnél, úgy hogy a  táb lázat p raep ara tiv  
ir idek tom ia nevet viselő  szakasza, jó  form án ilyenekbő l kerü l­
tek  ki. E s h a  m ost p raepara tiv  iridek tom ia nélkü l végzett 
ex trac tióka t a  m egelő ző  p raep ara tiv  iridek tom ia u tán  végzet­
tek k e l összehasonlítjuk , úgy  kétség te lenü l fel fog ötleni an n ak  
jó ték o n y  hatása. I ly  esetekben ind iká lt an n ak  végzése, m íg 
egyszerű  hályogesetekben  legalább is kü lönös haszonnal nem 
já r  és a  beteget az iridek tom ia és késő bb az extractióval já ró  
súlyos d iae ta  ke llem etlenségének  teszi k i

A b lennorrhoea saccival biró hályogos esetekben régeb ­
ben azon e ljá rást követtük , hogy m ű tét u tán  a szem m osása 
a lka lm áva l a  könytöm lő t erélyesen k inyom tuk  és a  váladéko t 
rögtön bő séges vízleöblítéssel igyekez tünk  eltávolítani. Jó llehet 
b lennorrhoea sacci esetében sebfertő zésre el lehetünk  készülve, 
m égis ezen e ljá rást késő bben hely te lennek , ső t veszélyesnek 
ism ertük  fel, a  m ennyiben a  k inyom ott geny, ha m ég oly 
gyorsan  p róbá lta tik  is leöb lítettn i, a szem héjak  alá befo lyhatik , 
m ihez m ég hozzájárul azon körü lm ény is, hogy frissen operált 
szem ekkel lévén dolgunk, tetszés szerinti szétvougálása a  szem­
h é jak n ak  és így  a lapos k iöb lítés nem  végezhető  vagy legalább 
is veszélyes.

E ljá rásu n k a t késő bben úgy m ódosítottuk, hogy épen az 
e llenkező t cse leked tük , tudn iillik  a m ű tét elő tt desinficiált és 
vá ladékátó l te ljesen  m egszabadíto tt könytöm lő höz m indaddig 
nem  nyú ltunk , m íg a scleralis seb ném ileg nem  záródott kö rü l­
belü l a  harm ad ik  napig. A szem tisztogatásakor is óvatosan 
já r tu n k  el, hogy a  töm lő t a  legk isebb nyom ás se érje. Ezen 
e ljárással tény leg  kedvező bb eredm ényeket lehete tt elérni, m int 
ezt az utolsó években tapasz ta la tok  igazolják .

D iabeticus ca ta rac tá t három  ízben operá ltunk , m ik közül 
kettő  sim án gyógyu lt, egy azonban, lí. S. 34  éves nő , k i m ár 
rendk ivü lileg  el volt gyengü lve, a m ű tét u tán  h arm adnap ra 
m eghalt.

T raum ás ca ta rac ta  15 kerü lt G raefe-féle ex tractio  alá , 
m elyek  a  legkü lönbfé lék  vo ltak  és közülük egy pusztu lt el 
irido-choroid itis sup. következtébeu. Jellegző  azonban, hogy a 
gyógyu lás felénél kevesebb (7) esetben m ent sim án, m in nem  
is csodálkozhatunk , ha  ca ta rac tá t elő idéző  traum ás behatások  
n agyságára  és sok fé leségére gondolunk.

* * •!:

Pagensteeher-fé le hályogoperatió t 25 senilis ca ta rac ta  
esetében végeztünk, de m in t m ár em lítettem , nem  előre történő  
elhatározással, hanem  m indig a  lefo lyás m enete kényszeríte tt 
reá. V oltak esetek , m idő n elő re gyan íto ttuk  a  m ű tét m ikénti 
le fo lyását, de szándékunkban  m indig G raefe-féle extractio  
végzése volt, csak is azon esetekben a lak u lt a  m ű tét P ag en - 
stecher-félére, ha a  m ű tét közben a  tok m eghasítása elő tt, 
teh á t az I. vagy  I l  ik m om entum ban üvegtest je len tkezett. 
M inthogy ped ig  ilyenkor a  lencsét sértetlen  tokka l k an a ­
laztuk  ki, az ily  ese teket jogosan, külön rovatban a  Pagen- 
stecher-féle ex trac tiók  közé soroztuk be. A végzett kevés 
szám ú m ű tétnél is a  beavatkozás sú lyossága tiin ik  ki, a  
m ennyiben három  esetben iridochoroiditis következtében a  szem 
tönk re ment.

T eljesség  kedvéért m egem lítem  még, hogy Beer-félc 
ex tractió t végeztünk 12 esetben és ped ig  11-szer cata rac ta  
luxataná l és egyszer m idő n idegen test vo lt a  lencsében.

W enzel-féle operatió t ca ta rac ta  ac re tan á l 7 esetben végez­
tünk , m ely m ind ig  súlyos beavatkozásnak  bizonyult, a  m en n y i­
ben három  esetben a  szem tönk re m ent, fényérzését is elvesz­
te tte , egy esetben pedig igen kínzó és sokáig  húzódó irido­
cyclitis fo lyt le. H a azonban m eggondoljuk , hogy a  W enzel-féle 
ex tractio  ind ikatió ja  a lá  ju tó  ca ta rac ta  ac re ták a t m ár a  priori 
is te ljesen  elveszett szem eknek kell ta rtan u n k , m égis jogosult­
nak  lá tjuk  az operatió t, ha bárm ily  k is pereeutben is a  já rá s ­
keléshez szükségeltető  durva lá tást is ad.

D iscissiót és kü lönösen ex tractio  linearis s im plexet a  le ­
fo ly t 10 év a la tt nagy  szám ban végeztünk, m elyeknél semmi 
ú ja t sem tapasz ta ltunk  és így velük  rövideden végezhetünk. 
B észletesebb táb lázatta l sem akarom  a t. olvasót terheln i, azért 
az utolsó nagy  táb láza tra  hívom fel ügyeim ét, hol az esetek  
részletesen vau n ak  felsorolva.

A linearis sim plex ind icatió jánál szorosan ta rto ttuk  m agun­
k a t Juhász dr. 1877— 79. évi hályogoperatiók  k im u tatásában  
fe lta lá lható  összeállításhoz. E gyebekben  is az ak k or m ár jó n ak  
tapasz ta lt do lgokat követtük  és azok jó ság á t ú jabb  ész le le tek ­
ke l erő síthetjük  m eg, úgy  hogy ez irányban  lá tókörünk  nem 
bő vült, ú ja t nem  produkált.

B árm ily  k is beavatkozásnak  tű n jék  is fel, m égis sokkal 
súlyosabb következm ényekke l já ró  m ű tét az m int a  prio ri várni 
lehetne. E gyetlen  egy m ű téti fa jná l sincs az utókezelésnél 
anny i leküzdeni való, m int épen ezen operatio  u tán , m ert a 
gyu ladások  k iszám íthatlan  fa jtá i á l lan ak  elő , m elyek  közül 
bő ven akad  a  szem látóere jét te ljesen  tönkre tevő  is. L eg ­
veszedelm esebb ezen operatio  a  kárty ás a lakokná l, hol kü lö ­
nösen azok az uvealis trac tus elülső  részeivel összekapasz­
kodva vannak . B itkán  kerü lhető  k i ily  esetben az üveg test 
elő esése, m agában is eléggé kellem etlen, de m eg a há r ty a  le­
választása, k ihúzása a szem épen legérzékenyebb, lobosodásra 
leghajlam osabb részének erő s czibálásával já r, mi az em lített 
rossz vo ltát az operational^ eléggé m agyarázza. M inthogy ezen 
há ly o g a lak o k at arány ta lanu l nagy  részben épen a  ca ta rac ta  
secundariák  szo lgálta tják , azért nagy  borderével b ir a tok k i ­
tépése á lta l a secundaria (legalább is vastagabb, lineáris sim- 
p lexre váró) képző dést lehető leg m eggátoln i. I t t  ism ét nagy 
szerep ju t  a  Förster-csipő nek, m irő l értekezésem  elején k i­
m erítő en beszéltem .

A nagy  szám m al végzett discissiós esetek  között csak 
egyetlen  egy esetben fordu lt elő  com plicált lefolyás, m ely  egy 
14 éves leán y k á ra  vonatkozik , k inek  ca ta rac ta  m ollisát dis- 
c indaltuk . A m ű tét u tán m ásnap erő s genyes iritis ke le tkezett, 
m ely az uvealis trac tus hátsúbb részeire is fo ly tatódva, a  szemet 
a féii3rérzéstő l is m egfosztotta.

I t t  a lig  lehet kétkedn i, hogy a bajt a  discissiós tű  tisz­
tá ta lan  volta okozta, m ert egyébkén t a  szem et tönk re tevő  lob­
fo lyam atot, tek in tv e  az enyhe m ű téti m ódot és k is szúrási 
sebet, m agyarázn i nem  lehet.

Conjunctiv itis a tro p in ik a t ké t esetben észleltünk, m indkettő  
hályogoperált volt, k ik n é l m ár egy csepp elégséges volt, hogy 
a  szem erő sen k ivörösödjék, a conjunctiva, ső t a  palpebra is 
k issé m egduzzadjon. Ezen tüneteke t elein te egy fejlő dő ben levő  
lobfo lyam at tünete inek  véltük , de csakham ar fe lism ertük  az 
atrop in  id iosynerasiát, m inek k ih ag y ása u tán  az em líte tt tünetek  
roham osan v isszafejlő dtek. Igen gyenge, tágu lásos sebeknél 
vagy  sokáig  záródó sebnél, ha csak az iris részérő l com plicatio 
nem  volt, m indig k itű nő  és gyors eredm énynyel használtuk  a 
p ilocarp iu t, a  nélkü l, hogy csak egy esetben izgalmat vagy p lane 
iritist okozó vo ltát tapasz ta ltuk  volna. 1879-ik évig az anti- 
sep tikus sebkezelés érdekében semmi különös sem történ t, 
egyszerű  tisz taságra szorítkoztunk, úgy a  szem et illető  e l já rá ­
sokban, m int az eszközök és kötöző  szerek elő készítésében is.
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A septikus vo lt te llá t az e ljárás, m ely a  legú jabb  idő ben ism ét 
. te re t kezd  llódítan i a  sebészet és még- ennek  oly anny ira  

f inyás vészében, t. i. a  hassebészet terén  is. O ly elv ez, m ely­
n ek  helyességén a  tudom ány je len leg i á llása  szerin t m a senk i 
sem  k é tk ed ik , de k iv ite li nehézségek  m erü lnek  fel, m elyek  az 
ideális és csak is így  tökéletes sterilis tisz taság  e lő állítását lehe­
te tlenné teszik.

Az em líte tt idő  a la tt m egindult nagy  m ozgalm ak elő l 
azonban m i sem  zárkózhattunk  el, a  szem észetben is m eg 
k e lle tt barátkozn i a m ind acu tabbá vallo tt an tisep tikus seb­
kezelés szükségességével, annál is inkább, m ert a  tisztán 
asep tik u s e l já rás t nem  ugyan  a használatban  levő  eszközök és 
kö tések , hanem  m agának  a  szem nek boncztani a lko tása, fek ­
vése a  bacterium tenyésztő  szomszédos üreggel való elzárhatlan  
közlekedése m iatt, m elyek a  je lze tt k iv iteli nehézségeket 
képezik  (orr, száj), pontosan keresztü l vinni nem lehet. A 
röv iden em líte tt körü lm ények teh á t szükségessé teszik , hogy 
a  k é t e ljá rás t m in tegy egyesítve vezessük be szem észeti ope­
rá lás és sebkezelésbe, mi á lta l lehető leg leküzdhetjük  úgy a 
szem en k ívü l álló, m int annak  je lze tt boncztani fekvésébő l 
szárm azható  rossz behatásokat.

Az azon idő ben d ivatossá vá lt sp ray t k é t éven keresztü l 
ip ark o d tu n k  k ip róbáln i, m elyet vég tére is az elég bő ségesen 
s ikerü lt tapasz ta la tok  nyom án, m in t lényeges gyógyulási ja v u ­
lást nem  adó, a  m ű tétet kom p liká ltabbá és an n ak  k ivite lé t 
nehezítő  m ű szert e lhagy tuk . Á lta lunk  is teh á t azon sorsra 
ju to tt, m elybe az orvosi tudom ány összes m ű tétekke l fog la l­
kozó része ju t ta tta , tudn iillik  ism ét a  m ú ltnak  ad ato tt át. A 
szem m ű téteknél az operálás tere oly k icsiny  és a  m űtét oly 
term észetű , hogy an n ak  e lporlaszto tt desinficiens álta l való 
t isz tán ta rtása  m ű tét közben m ajdnem  lehetetlen .

A képző dö tt elporlasztott fo lyadék a  szem et m in tegy 
ködbe burko lja, mi a  tisztán lá tha tás rovására m egy és ígV a 
kü lönben is igen éles lá tást és v igyázato t igénylő  szem operálá­
soknál csak  zavaró lag hathat. E ttő l is e ltek in tve még m ás 
ke llem etlenségei is vannak  a  sp raynek , t. i. hogy a szem re 
ju to tt  elporlasz to tt fo lyadék a  corneára és a  szem többi részein  
végtére is cseppé a laku l, m elyek azután nagyító , m ajd  torzító 
h a tásukná l fogva a sebkészítés és a  szem m élyebben fekvő  
része inek  m ű tévésénél a  tá jékozást an n y ira  ro n tják , hogy a  
m ű tét a lig  fo ly tatható  sikerrel, mi m ellett m ég az O perateur 
szem ei, kezei is benedvesednek, mi szintén az operálás he lyes 
k iv ite lén ek  rovására tö rténnek.

Hogy a  torzítás m ily kellem etlen  az operá lásoknál, csak  
a r ra  hivatkozom , hogy kezdő  m ű tő , pl. ex trak tióná l a  con tra 
punk tum át van leg inkább m egakadva, m ert folyton a  kés 
hegyét nézi, m ely a  eorneán á t nagy ítva és elgörbülve, to r­
zu lva van, mi m iatt a k iszórási pont nehezen határozható  
m eg. H a ped ig  ezen em lített kellem etlenségek  k ikerülése  
szem pontjából a  sp ray t csak  távolról a környező  lég és nem 
m aga a szem vagy közvetlen környezetére a lkalm azzuk, úgy  
az e ljá rás czéltalan volna, m ert épen a  szem, conjunctiva, seb 
és a  használa tban  levő  eszközök ju tn á n a k  a  nem  desinficiált 
kö rnyezetbe. Azon á llítást pedig, hogy a  sp ray -nek  távolbóli 
a lka lm azásáró l a  levegő be fe lfüggesztett por, p iszokrészek elő ­
zetes lecsapásábó l haszon szárm azik , a  levegő t m integy tisztán 
ta r t ja , e lfogadhatjuk  ta lán  ott, hol nagy  operatiós fe lü letrő l 
vagy sebzésrő l van szó, de m ég itt is azon kérdés merü l fel, 
hogy az á lta la  okozott nagy  légáram latta l vá jjon  nem  ju t-e  
pl. he ly iségnek  m ás helyeirő l épen a  m ű tét a la tt hasonló por, 
p iszok, m ely  épen ak k o r csapatik  le.

Ism eretes, hogy az utolsó tíz év leforgása a la tt az an ti­
sep tikus szerek  egész serege je len t m eg, m elyek  m indegy ike 
különféle jó  tu la jdonságokka l k érk ed ett, de ezek jó része 
csak  az a ján la tig  ju to tt és ism ét le tű n t a  lá thatárró l. F á ra d sá ­
gos, un tató , de hely te len  m unkát is végeznék akko r, ha a  
hályogoperálások, vagy még- á lta lánosabban m ondva, a  szem é­
szeti operálások keretében  az em líte tt szerek  fe lsoro lásába 
v ag y  azok  k r it ik á jáb a  bocsátkoznék, m ár csak  azért is, m ert 
a  jó n a k  b izonyult szerek  közül is csak  válogatva lehet desin-

tieialásul használn i egyeseket a  szem észetben és ped ig  a  szem 
igen érzékeny, ham ar lobos vagy izgatásos reactió t m utató 
tu la jdonságáná l fogva. A szerek  egy részét teh á t épen nem  hasz­
n á lha tjuk , vagy h a  igen, rendesen  leg többnél csak igen erő s 
h íg ításban, m idő n m ár az a  te ljes desin íic iá lás rovására tö rté­
n ik. Ez ism ét egy ok  a rra . hogy a  szem észeti operálásoknál 
és sebkezeléseknél a  fertő zés te ljes k ikerü lése nehezen tö r­
ténhetik .

N em  k ívánok  tehát a  fen ti them ával foglalkozni, inkább  
annak  m eg írására szorítkozom , m ikén t já r tu n k  el az operá lásra 
való elő készítés és sebkezelés körü l.

F igyelm et fo rd íto ttunk  az operálás elő tti nap o k b an  arra, 
hogy a  con junctiva részérő l bő vebb vá ladék  ne legyen, m iért 
a n e tán  je len levő  hu ru to t a  m egfelelő  e ljá rássa l együ tt gyógy í­
to ttuk . Az ú jabb  idő ben m in tegy  1885 ó ta  épen ezen e ljárás 
tüzetes m eghonosításának  tudható  be, hogy a  conjunctiv itis 
ca ta rrha lis  com plicatióként, azaz a  m ely m iatt com plicált cata- 
rac tá t vennénk  fel, azt lehet m ondani te ljesen m egszű nt. H a 
a  szem en vagy védő  segédrészein  egyéb bajok  vo ltak  ezek 
szintén elő ző leg kellő  gyógye ljá rásban  részesü ltek , m idő n az 
á lta lánosan  elfogadott e lvek szerin t a  com plikált ca ta rak ta  
közé so ro lta ttak  vagy nem. M ű tét elő tt a  szem ek kellő  cocai- 
nozás után 3 %  borsavo ldatta l k iöb lítte ttek , m ely az operálást 
elő zte meg. Az eszközöket m ű tét elő tt közvetlen  tisz ta  vízben, 
m a jd  absolu t a lkoho lban m ostuk meg, m iu tán az a  m ű tő nek 
n y u jta to tt át.

A m ű tét u tán  a  szem re 3°/o bórsavo ldatban beáztato tt 
bórlindet helyeztünk , m elyre kellő  m enny iségű  tiszta Bruns- 
v a ttá t fek tetve, az egészet A rlt-féle pó lyával kö töttük  le. Az 
operá lt szem et kétszer 4  nap ig  langyos 3 % , bórsavo ldatta l 
m ostuk k i jó  bő ven, figyelve, hogy az a  ny itva ta r to tt szembe 
ju tva, az esetleg b en rek ed t véra lvadéko t és con junctivalis v á la ­
déko t k isodorja. E nnek  pontos k iv ite lének  szükségességét be 
ke ll hogy lássa, k inek  sok há lyogoperá lt u tókezelését volt 
a lk a lm a vezetni. M eggyő ző dhetni, hogy ezen m osogatás m ilyen 
nyá lkaczafa tokat, v éra lvadékoka t, lencse m arad ék o k at mos ki, 
ha a  seb to ilettirozása m ég oly pontos volt is. Ezeu benrekedt 
részek  bom lása, ha  egyéb k á ro k a t nem  is okoz, m indenesetre 
izgató lag h a t ak k o r, m idő n a  szem re az operatio  á lta l úgy  is 
nagy  fe ladato t ró ttunk , m idő n teh á t absolu t nyugalom ra van 
szüksége és m inden izgalom csak  hátrányos lehet. Ezen észle­
le tek  után érthe te tlennek  látszik  a  m a is sokak tó l a ján lo tt és 
követett e ljárás, m ely abban áll, hogy operá lás u tán  a  szemet 
3 — 4 nap ig  egy búzám ban kötve ta r t já k . Jogosu lt vo lna ezen 
e ljá rás akkor, ha  a  kö tésváltoztatás és a  szem k iöblítése na­
gyobb veszély lyel já rn a , m in t a  m inő  k á r t  a  m ondott dolgok 
okoznak.

Ez azonban nincs úgy  a  kellő  já r ta ssá g g a l végzett kö tés­
változtatás és a k im osás te ljesen  veszély telen, ső t a  b e ­
tegnek  nyugalm at szerző , m it igazol az is, hogy a  betegek  a 
szem k im osását alig  várják . F en m arad  ezen á llításu nk  ak k o r 
is, ha sebre az ú jab b an  a  ján la tba  jö tt  kü lönféle em plastrum okat 
vagy kü lönféle fedő  vagy an tisep tikus p o ro k a t h in tenek , m ik  
kü lönben álta lános e lter jedésnek  nem  örvendenek. H a a  lefo lyás 
com plicálttá vált, úgy a lobellenes szerelést k ezd ettü k  meg.

K orszakot alko tó  do lgok nem  fo rdu ltak  elő  a  10 év le ­
fo rgása a la tt és így én sem beszélhettem  nagy  dolgokró l, de 
hiszem, hogy közlem ényem m el m égis hasznot m ű veltem .

D aczára, hogy m a m ár sok ügyes és szakavato tt em ber 
á lta l m ű veltetik  az orvosi tudom ány ezen ága is, m ely, ha 
tudom ányos fe jlő désének  ide jé t tek in tjü k , igen fiatal, m égis 
m in tegy  k im eríte ttnek  lá ts z ik ; lassan fog m ost m ár tovább 
ha ladn i, jó v a l lassabban , m int a  hogy fe jlő dött.

Arad, 1891. feb ruár 14-d iken.

Issekutz László dr.
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T a n u lm á n y  a  tr a c h o m a s  s z e m g y u la d á s r ó l .

Ir ta  dr. O ttava I., egyetemi magántanár.

(Folytatás.)

Goldschmidt (Zur Aetiologie des T rachom s. C entra lb la tt 
f. p rak t. A ugeuheilk . 1887) m ajdnem  ugyanazon eredményt 
érte el, m int Michel. A tenyésztett m ikroorgan ism usok hason­
líto ttak  a  gonococcusokhoz. A cu ltn ra elein te feh ér; 2 - - 3  
nap  m úlva narancssárga lett, a  szoba m elegénél lassan fe jlő ­
dött. és benne diplococcusok fe jlő dtek. A cu ltn ra közepén be­
húzódott, nem  folyósodott el.

Kucharsky nagyszabású tanu lm ány t te tt  a  trachom ás 
szem gyu ladás m icroorganism usaival. Orosz nyelven írt m unká­
já t  bő  k ivonatban  ism erteti Reich. Üent.r. f. pr. Augenh. 1887. 
augusztusi és szeptem beri füzeteiben. Tenyésztésre bou illon t; 
vérsavót, a g a r -a g a r t : húspepton-ge la tinát és burgonyát hasz­
nált. A nyert coccusok nagyon hason líto ttak  a gonococcusok­
hoz; csoportokba vo ltak  elhelyezve, m ajd  egyesével, vagy 
lánczok a lak jában . Azt m ondja. Jiogy a  v izsgálásnál nagyon 
sok függ a  festéstő l is. S uspendált cseppben a coccusok u g rá l­
tak , oscillatorius és ro tatorius m ozgásokat végeztek. A k u ltú ­
rá k  elein te szürkék, késő bb fényes fehérek  lettek . A cu ltn ra a 
szoba hő m érsékénél lassan  fe jlő d ö tt; benne diplococcusok vol­
tak . G elatinon a  cu ltn ra fehéres és jó l szaporodó volt. A ge- 
la tina  középen behorpad. A negyed ik  hét végével a  gelatina 
k ezd ett elfo lyósodni és felszínén nyúlós ré teg  képző dött, Levegő  
elzárásával is jó l fe jlő dött N em  pyogen. A trachom a á llító la­
gos coccusaival 24 á lla to t b eo lto tt; csak  egyetlen  e g y sz e re g y  
m acskánál képző dött a  con junctivában follieulus. Ember-con- 
ju n c tiv áb a négyszer inoculált m inden eredm ény  nélkül.

Schmid 1887-ben orosz nyelven irt inaugu ra lt d issertatió-

já b a n  ism erteti tanu lm ányait. A trachom ás con junctiva secre- 
tió jában m icroorganism usokat ta lá lt, m elyek legtöbbször e g y e ­
sével á llo ttak , nagyobb töm egeket egyá lta lán  nem  k ép ez tek . 
A coccusok göm bölyű ek vo ltak  és világos udvar vette ő ket 
k ö rü l:  nagyon hason líto ttak  a  staphy lococcus pyogeneshez, 
csak  finom abban szem csézettek voltak. A cu ltu rá ra  a folliculu- 
sok ta rta lm át használta. A cu ltu rábau  göm bölyű  d ip lococcusok 
fe j lő d te k ; m onococcusokat csak  nagyon ritkán  ta lá lt, ú g y ­
szintén 3— 4 coccusból képezett lánczot. A cu ltusák  e le in te 
szürke-fehérek, késő bb te jfe lesek  lettek . A szoba hő m érsék é­
nél lassan  fe jlő d ö tt; benne m icrococcus volt. G elatinán gyors 
lapm entes növekedést m utato tt és azt legkéső bb négy hét múlva 
folyóssá tette. A felszínén nyúlós h árty a  képző dött. Pyogen. 
A trachom ás con junctiva m icroskopiai m etszeteit G ram  m ódja 
szerint fes te tte : a  lym pho idse jtek  p ro top lasm ájában 2 — 3, ső t 
több m icrococcust ta lá lt, göm bölyű  erő sen festett pontok a lak  
j á b a n ; a  sejtközti anyagban  nagyon kevés coccus volt. A zon­
ban ott, hol a  con junctiva adeno id rétege átm egy  a  sUbconjunc- 
tivai ré tegbe, a  m icroorganism usok egész töm ege volt, úgy  a 
kötő szövetben, m int a  lym pho idse jtek  pro top lasm ájában. Inocu- 
la tiókat végzett ku tya, m acska, nyúl, galam b con junctivájáu  ; 
csak  a  m acska-con junctiván látszott ném i fogam zás.

Baumc/arten (Jah resberich t über die F o rtsch ritte  in r der 
L ehre von den pathogenen B acterien von 1886 u. 1887. Ú g y ­
szintén L ehrbuch  der patho log ischen M ykologie 1888). K ét­
ségbe vonja M ichel azon á llítását, hogy az á lta la  leírt rnicro- 
organism us specifikus okozója lenne a  trachom ás szem gyu la- 
dúsnak. (> soha sem m iféle festési m ethodussal sem  tudo tt a 
trachom acsom óban coccusokat ta lá ln i. A trachom acsomókból 
sohasem  tudo tt cu ltu rák a t tenyészten i. K étségbe vonja a tudó­
sok azon á llítását, bogy a trachom ás szem gyu ladást okozó 
m icrococcust m eg ta lá lták .
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Staderini (R icerche su lla istologia. e sül la patogenesi 
de lla  con junctive trachom atose. A nnali di O ttalm ologia. 1888) 
a  trachom as conjunctiva secretió jából és follnculapaiból készí­
tett, eu ltn rákat. ■  A cu ltu ra  elein te sárgás-szürke, késő bb sárga 
lesz. A szoba hő m érsékénél lassan növekszik, benne diplococ- 
cns tenyész. G elatinát a  negyed ik  napon kezdi fo lyóssá tenni, 
busz n ap  m úlva az te ljesen  folyós. A cult urában a  gonococcu- 
soklioz hasonló d iploeoeeusok fejlő dtek. A cu ltu rákk a l csak 
ny íllak  con junctivá ját in o eu lá lta ; csak  a rosszul táp lá lt nyula- 
kon  fogam zott az oltás. A k ivágott con junctivának  csaknem  
m inden lym pho idse jtjében  3 — 4 a culturához te ljesen  hasonló 
diplocoecus volt.

Sattler 1888. évben a  szemorvosok heidelbergi con- 
g ressusán  te tt vallom ást. A trachom as con junctiva vá ladékának  
b izony ta lansága m iatt a  cu ltu rák  tenyésztésére m indig a  folli- 
cn lusok ta rta lm át használta, S ikerü lt is nek i m indig cu ltu rá t 
te n y é sz te n i; azonban ezen cu ltu ráknak  m icroorganismusait a 
b izonytalan o ltási k isérle tek  m iatt a trachom a okozó jának nem 
tek in theti.

Schm idt-R im pler a  M ichel-éhez hasonló d iplococcust
talált,

W ittram Eduard B aeteorologische B eiträge zur Aetio- 
log ie des T rachom s. Inaug.-D iss. D orpat 1889.) a  trachom a­
csom ókból k inyom ott anyagban  ta lá lt co ccu so k a t; ezek göm ­
bö lyű ek és erő sen fény törő k vo ltak  és igen sokszor k é t egym ás 
m elle tt levő  coccus 8 a lako t m u ta to tt ; sokszor egy csoportban 
30 — 100 coccus volt, de nem volt közös bürök jük , a  coccusok 
oscillatoricus és ro tatoricus m ozgásokat te ttek . W ittram  m eg­
jeg y z i, hogy a m egfestett p raeparatum  egész m ás képet m u­
ta to tt, az m indegy  volt a k á r  m ilyen festéket h a sz n ál t : ezekben 
is ta lá lt egyes szem cséket, a m elyeket coceusoknak lehe te tt 
ta r ta n i : de ezek nagyon gyéren  vo ltak  ta lá lhatók , kisebbek  
vo ltak  és nem  helyezked tek  el csoportokban. E zért Wittram  a 
feste tt p raeparatm nokban  lá to tt coccusokat nem  ta r tja  a  friss 
p raep ara tu m o k b an  ta lá lt coccusokkal egyen lő knek. U gyanezt 
észlelte a  m etszetekben is. A testetlen  folliculus tarta lm ában  
és a teste tlen  m etszetekben nem  sikerü lt m ind ig  coccusokat 
ta lá ln ia ; de a secretióban m ind ig  ta lá lt. N agyon változó és 
á llandó tlan  a  coccusok lelete. W ittram  négyféle coccust ta lá lt 
a  trachom ás szem gyuladásnál és azokat összehasonlítja m ás 
szerző k á lta l ta lá lt coccusokkal.

1. T a lá lt coccusokat, m elyeknek  cu ltural fehérek , és a 
g e la tin á t nem  fo lyósítják  el. Ezek egyen lő k  a  M ichel, S chm id t és 
Tümmler á lta l le írt coccusokkal.

2. T a lá lt coccusokat, m elyeknek  cu ltu rá i fehérek, de a  
ge la tiná t elfo lyósítják . E zek  egyen lő k  a K ucharszky és Schm idt 
á lta l le írt coccusokkal.

3. T a lá lt coccusokat, m elyeknek  cu ltu rá i sárgák  és a 
g e la tin á t nem  fo lyósítják  el. E zek egyen lő k  a G oldschm idt 
coecusaival.

4. T a lá lt coccusokat, m elyeknek  cu ltu rá i sárgák , a  g e la ­
tin á t elfo lyósítják . E zeket m ás szerző  nem  ír ta  le.

A cu ltu rákbó l vett coccusokkal az inoculatio soha sem 
sikerü lt, ped ig  erre em bernek  a  con junk tivá já t használta.

Petresco (Sur un cas de conjunctiv ite d iph theritique. A rch. 
d 'O pht. V III. p. 253) a  trachom ánák  ism ét egy  eoccusát t a ­
lá lta , a  m ely kü lönbözik  a S attle r és a  M ichel bacterium átó l. 
Á llatokon az inoculatio nem  fogamzott.

. A fe lsoro ltakból lá th a tju k , hogy  a  bacteoro log ia ez idő  
szerin t abso lu te sem m i tám pontot sem  ád  a trachom ás szem- 
g y u lad ás ism eretéhez.

d) A Icanhós genitaliák secretiója és a trachomás szemgyuladás
összefüggése.

A tovább i és nem  kevésbé fontos kérdés, okoz-e a  beteg 
g en ita liák  v á lad ék a  trachom ás szem gyu ladást ? azonos a  gen i­
ta liák  gonorrhoiciis secretió ja  a trachom ás szem secretió jával ? 
É s ha nem  azonos, m iben kü lönböznek egym ástó l?

Bő gi, de nagyon rég i az a tapaszta lás, hogy a  gen ita liák  
neut gonorrhoiciis' gyu lahúsánál képző dött vá lad ék  k iválóan, 
h a  az genyes, a  szem  con jnnctivá ján  is nagyon veszedelm es 
és igen nagy fokú  gyu lahúst, az úgynevezett, szem kankót okoz­

hatja , Ez esetekben a  gen ita liák  vá ladékában , de a  szem ében 
is m eg ta lá ljuk  a  gonococcusokat. A nagy  gyu lahús oly gyo rsan  
változik : nevezetesen a szem kankó ja vagy m eggyógyul te l ­
jesen , vagy a  con junctiváu egyszerű  huru to t hagy  h átra , vagy  
a  k ankós gyulahús chron icussá lesz, m int a  k lin icus m ondan i 
szokta, „chron ikus b lennorrhoea“ fejlő dött. Ez utóbbinál, m in t 
ism eretes, a  con junctiva pap illaris tú ltengése a  főváltozás. A 
gen ita liák  chron ikus ka likó jának  a  v á ladéka m ár nem okoz 
oly nagy fokú  gyu lahúst a co n ju n e tiv áb an ; úgy látszik , hogy 
m inél öregebb a  kankő , vá lad ék án ak  fertő ző  ere je is fogy, 
oly érte lem ben, hogy az á lta la  ke lte tt gyu lahús tünete i m ár 
nem  oly vehem ensek. Még inkább lá tju k  ezt a  con junctiva 
chronicus b len o rrh o eá ján á l; ennek  a  vá ladéka is fe rtő ző ; m á s ­
nak  szem én okozhat g y u la h ú s t: ez azonban m ár kezdetétő l 
fogva pap illaris tú ltengéssel j á r ;  nagyon k ivéte lesek  azon 
esetek , hogy az ily  m ódon fertő zött szemen nagy  gyuladás, 
de ak k o r is csak  o lyan nagy tám ad, m int a k isebbfokú acu t 
kankós szem gyuladás. Szóval m ár liezdő désénél chronikus a lako t 
vesz fel.

ím e. ha áll a m ai d ivatos diagnosis, hogy kétfé le tra ­
chom ás szem gyu ladás v a n : az egy iknél a  pap illaris tú ltengés 
a  fő  elváltozás és ezért nevezik  trachom a p a p il la ren e k : erre  
az a lak ra  bebizonyíto ttuk, hogy a  gen ita liák  v á lad ék a okoz­
ha tja , ille tő leg a  fertő ző  an y ag  fo rrása lehet. B izonyító esete t 
igen sokat tudnék  felhozni, de m inek tegyem , hiszen m inden 
k lin ik u sn ak  bő ven van a lk a lm a ezt tapasztaln i.

W ag juw sky  E. (R. w oprosu ob etiologie i letschenu 
trachom i. W olem n-M cdiznisky Jo innal 1887 Nr. 10) a  trachom a 
aetio log iája- és gyógyításához. Egész tanu lm ány t tett  egy  eset 
kapcsán, hol egy fiú inficiálta szem ét chron. kalikó  v á lad ék á ­
val és a  con junctiván pap illaris tú ltengéssel gyu ladás tám adt. 
Z árt hely iségekben, ha k itö r endem ia, m ind ig  ta lá lható  lesz 
chron ikus kankós.

A gen ita liák , de a  szem kankónak  a vá ladéka is hosszabb 
vagy rövidebb idő  m úlva igenjm egváltozik, m ás lesz a külső  m eg­
tek in tésnél : m inden b izonynyal m egváltozik cbem ia ilag  is, de 
a b e n n e  ta lá lható  m orphologiai részek re nézve is. A genyes v á la ­
dék idő vel egészen tiszta, átlátszó nyá las lesz ; a szem chron ikus 
b lennorrhoeajának  vá ladékában  n incsenek  gonococcusok. Bum, 
a  gonococcusok legszorgalm asabb tanu lm ányozó ja a gen ita liák - 
nak  a  legchron ikusabb kalikó jánál, példáu l az asszonyok fehér- 
fo lyásánál m ind ig  ta lá lt gonococcusokat. Errő l nem  m ondhatok  
vélem ényt, m ert a  g en ita liák  betegségeivel nem  foglalkozom . 
H ogy a  m ai divatos d iagnosis szerin t a  „ trachom a follicu laré t“ , 
vagy is a mi conjunctiv itis trachom atosánkat is képes a geni- 
ta l iák  kankós v á ladéka okozni, azt m ár régen sejtik. T a n ­
könyvekben, értekezésekben v ilágosan lá tja  az em ber, hogy 
az ille tő  szerző  szeretné k im ondani, de nem  meri. A nagyon 
sok esetbő l csak  néh án y at k ívánok  felsorolni.

1. If jú  házaspárnál a  férfi u retra lis k an k ó t szerzett egy  
szo lgáló tó l; inficiálta nejét, k i hat hónapos terhes v o l t ;  a szü ­
letett fiú harm ad ik  napon ophthalm ia neonatorum ot kapo tt. Az 
anya, k it figyelm eztettem  a ragályozás veszedelm ére, h a tá ro ­
zottan tud ta, m ikor és hogyan inficiálta sa já t szemeit: a  cse­
csemő  szem eit tö rü lgette , de h irte len  e lvon ták  figyelm ét, sü r­
gő sen e lh ív ták , ő  m egfeledkezvén m indenrő l, a csecsem ő  
szem einek vá ladékáva l hep iszko lt kezeivel szem éhez nyúlt. 
M ár m ás n ap  huru tos lett m indkét szeme és lassan k ife jlő dö tt 
a trachom ás szem gyuladás m inden orvoslás daczára. Megy- 
jegyzem , hogy a  csecsem ő  szem én a  gyu ladás m ár 24 napos 
volt. a  m idő n az an y a  fertő zte szem eit s a  vá ladék  m ár nyá lkás, 
czafatos volt. Ez esetben a  kankós infectio egész lánczo latát 
észleltem.

2. Nő , k i m ár öt gyerm eket szült, á llítása  szerin t az 
utolsó szülés u tán  fehérfo lyása tám adt. H atod ik  g yerm eke a 
szülés u tán  m ásodik  napon igen heves ophthalm ia neonatorum -ot 
k apo tt m indkét szem én. A csecsem ő  szem eit 3 °/o acidum  boricum  
o ldatta l bo rogatták . N égy éves k is leány lá tta , hogyan bo roga t­
já k  k is testvére szem eit ; ugyanazon borogató vízbe ru h á t m ár­
to tt és u tánozta a borogatásokat. M ár m ás nap  erő s gyu ladás 
tám ad t m indkét szemén, bő  genyes vá ladékka l. A heveny; 
gyu ladás az orvoslásra roham osan eltű nt, de az átm eneti re d ő s
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nem  ak a rtak  lelohadni, ső t k é t hét e lte lte  u tán csom ók k ez­
d e ttek  benne képző dn i és k ife jezett trachom as szem gyuladás 
le tt belő le. A csecsem ő  szeme te ljesen  m eggyógyult, de a 
trachom as k is leánytó l e lk ap ta  a  betegséget valam ennyi tes t­
vére, ap ja  és any ja.

3. Még bizonyítóbb egy szegény varró leány  esete : hyper- 
m etrop iás volt, convex pápaszem et rendeltem  n e k i : ez idő ben 
m indkét szem con junctivá ja egészséges volt. N égy nap  m úlva 
co itust v é g z e tt ; a  férfitól erő s k an k ó t kapo tt. E lső  napon a 
g en ita liák  fá jásá t a hym en repedésének  tu la jd o n íto tta : h ideg 
vízzel m osta gen ita liá it. A co itus u tán  6-d ik  napon a  ba l szemén 
acu t kaukós gyu ladás tá m a d t : a  cornea elpusztu lt és a  szem ­
golyó összezsugorodott. A con junctiván erő s pap illaris tú lteugés 
és késő bb az átm eneti redő ben trachom a-csom ók képződtek . 
A m íg a g y u ladás acu t volt, nagyon figyelt, hogy jobb  szem ét 
ne intic iálja. De a  m int lá tta , hogy ba l szem e m ár tönkre 
m ent, e lk esered e tt és nagyon gondatlan  l e t t : piszkos kezével 
ny ú lt a jobb  szem hez stb. H etek  m úlva a jobb  szeme is é r­
zékeny  le t t ;  v izsgála tná l jó l k ife jezett trachom as gyu ladást 
ta lá ltam . Ezen esetben a gen ita liák  heveny b an k ó jának  vála­
déka a  szem en is heveny kankós gyu ladást o k o zo tt: ez ehro- 
n ik n ssá  lett, és ennek  v á lad ék a  a  m ásik  szemen trachom as 
gy u lad ást hozott létre.

4. N égy éves serophu lás leánynak  m indkét szem én igen 
n ag y  gyu ladás tá m a d t : bő  és genves secretióban gonococusok 
vo ltak . A szülő k valóságosan m egrém ültek , m ikor k imondtam  
a  fertő zést, egész család i scénák  tám ad tak . Sem az apának , 
sem  az anyának , sem a gyerm ek d a jk á já n ak  gonorrlm icus 
betegsége nem  volt (sorba v izsgálta tták  m agukat) az úri család 
g y erm ek e senkivel sem jö t t  érin tkezésbe. A v izsgálatnál a k is 
leányná l erő s vag in itis t ta lá ltu n k , bő  genves v á ladék k a l, m ely­
ben gonococusok is v o l ta k ; kü lönben a  gen ita liákon  semmi 
sérü lés vagy erő szak nyom a sem  lá tszo tt; a szülő k a gyu ladást 
úgy  m agyarázták , hogy a  gyerm ek  rossz szokásból szerette 
b ab rá ln i gen ita liá it. Az acu t gyu ladás 14 nap  m úlva m egszű nt, 
de a szem héji con junctiván ném i pap illaris tú lteugés m ellett 
az átm eneti redő  duzzadt m arad t és késő bb trachom a-csom ók 
képző dtek  benne.

5. 35 éves m érnök nem  sokat ad o tt az orvos szavára. 
1 gyanazon törü lköző t használta  g en ita liá ira  és arczára is. E gy  
a lkalom m al u re tra lis k an k ó t k ap o tt, a m ely csakham ar chroni- 
cussá lett. A kankó  heveny stád ium ában v izsgáltam  conjunc- 
t i v á i t ; azok te ljesen  egészségesek v o l ta k ; figyelm eztettem  ő t 
a  k ankós vá ladék  fertő ző  kép esség ére ; acu t gyu ladás ide jén  
elég ovatos v o l t ; de késő bb an n á l g o n d a tlan a b b ; genita liá inak  
vá lad ék áv a l bep iszko lt kezeivel nyú lt szeméhez, törü lköző it 
használta  m int a z e lő t t ; a  bekövetkezhető  veszélyre figyelm ez­
te ttem  ; in téseim et fél sem vette. H etek  m úlva szemei é rzéke­
n y ek  lettek , k ivörösödtek  és reggel m ind ig  beragad tak . A con- 
ju n c tiv ák o n  m érsékelt fokú izgato ttság m ellett a  legk ife jezettebb 
trachom agyu ladás v o l t ; késő bb a  corneán m ég pannus is 
képző dött.

E  néhány  esetbő l is lá tható , hogy a  kankós gen ita liák  
váladéka, a  con junctiván képes gy u lad ást okozni, m ég ped ig  
az acu t kankó  a  szem en is m ind ig  acut gy u lad ást okoz A 
gen ita liák  chron ikus b an k ó ján ak  v á lad ék a  k ivételesen  okozhat 
a szem en acut gy u lad ást is, de a rendes, hogy chronikus 
g y u lad ás ke le tkez ik  ily in fectio után. A con junctiva ilyen 
ch ron icus gyu ladásánál az egy ik  esetben pap illaris tú ltengés, 
a  m ás ik  esetben a  trachom a-csom ók képző dése áll b e ; de 
lehet, hogy m indkettő  egym ás m ellett ta lálható.

A gen ita liák  acu t kankós gyu ladásánál képző dött vá la­
d ék  m orphologiai szem pontból nem  kü lönbözik  az acu t szem- 
k an k ó  v á la d é k á tó l ; de kü lönbség m égis lesz k ö z tü k : a  szem- 
k ankó  v á lad ék a nehezen fogam zik m eg az u re trán , de az 
u re tra -k an k ó  v á lad ék a  m ás u re trán  nagyon könnyen fogam ­
zik m eg .

A chron ikus u re tra -k an k ó  v á lad ék a  m ár nagy  kü lönbsé­
get m u tat a  szem chron ikus b lennorrhoea v á lad ék á tó l: itt n in ­
csenek gouocoocusok. H a csak  azon k isebb coccusokat, a 
m elyeke t fen tebb a  tudósok vélem énye szerint ism ertettem , 
nem  ta r t ju k  am olyan nyom orék gonococcusoknak. A chron ikus

ure tra i kankó  vá ladéka is nehezebben fogam zik m eg más 
uretrán.

L átjuk , hogy a g en ita liák  k ankós v á lad ék a a  conjunc- 
tiván  chron ikus gyu ladást is képes okozni : az egy ik  esetben 
a conjunctiván pap illa ris tú ltengés, a  m ásik  esetben trachom a- 
csomó képző déssel. V annak  szemorvosok, a  k ik  ezért e két 
betegség i form át egynek  t a r t j á k : csak  az a la k ja  különböző  : 
ezek nevezik az egy ik  a lako t trachom a pap illa renek , a  m ási­
k a t fo llicu larenak. Részem rő l ezt nem tartom  h e ly e sn e k : a 
pap illaris tú ltengéssel já ró  chron ikus szem gyuladás, az ese tek  
tú lnyom ó nagy  részében acu t forrásból jö t t  in fectio á lta l k e l­
te tt  acu t gyu ladás k ö v e tk ezm én y e ; a  pap illaris tú ltengéssel 
já ró  chron ikus con junctivai gyu lad ásn ak  csak k is perczen tje  
jön úgy létre, hogy az infectio an y ag á t papillaris tú ltengéssel 
já ró  cou junctivagyu ladás ad ta. A cou juuctivának  azon chron i­
kus gyu ladásai, m elyekben trachom a-csom ók képző dnek, m ond­
hatnám  az esetek  legnagyobb perczentjében a  fertő ző anyagot 
chron ikusan m egbetegedett szembő l esetleg  ure trábó l v e t te; 
teh á t épen ellenkező leg m int az elő bbeni. Azzal érveln i, hogy 
a  betegség fo rrása egy és ugyanaz, m ég nem  elég. Az acut 
k an k ó n ak  v á ladéka folyton vá ltoz ik ; teh á t tu la jdonságai is 
változnak : a nagy fertő zési képessége, a  nagyfokú gyu ladás 
elő idézhetési ere je ta lán  a  gonococcusokhoz van fű zve. D e 
késő bben, a  m int a  betegség jav u l, a  vá ladék  fertő ző  és 
gy u lad ást elő idéző  ere je  is fogy. C sak így  m agyarázható  
Jaeg ern ek  azon m erész orvoslási m ethodusa, hogy a  már 
á llandóvá le tt corneai pan m ist úgy  k íván ta  fe ltisztíthatóvá 
tenni, hogy m ár gyógyuló k an k ó  v á lad ék á t ken te  a conjunc- 
tivára , azért, hogy azon gyu ladás tám ad jon , a  m ely m ajd fe l­
puh ítja  és fe ltisztíthatóvá tegye a  m ár m aradó pannust. C sak 
chron ikus kalikóból vett vá ladék  hozott olyan acut gyu ladást 
létre , a  m ely lyel orvosszereinkkel könnyen  e lbánhatunk . Ha 
va lak i acut kankó  vá lad ék át venné, m erész vá lla la tán ak  nagyon 
m egadhatná az árát. L esz ' teh á t idő pont, m elyben a  kankós 
vá ladék  intieiál ugyan  ; de az ez á lta l ke lte tt g y uladás csak  
lassan  bon takozhatik  k i, szóval m ár kezdettő l fogva chron ikus 
le s z ; ső t lesz idő pont, m elyben a  g y u lad ás m ár o lyan stád ium ba 
ju to tt, m ond juk  gyógyu lt, hogy vá ladéka m ár épen nem  in- 
ficiál. Ezt mi k lin ikusok  nagyon sokszor tap asz ta lju k  a  tracho- 
m ás szem gyuladásnál. Az acu t k ankó  v á lad ék a k ivá lóan  a 
v érereket tám ad ja  m eg nagy  e rő v e l; innen van a nagy duzza­
dás, hyperaem ia, késő bb a  tú lságos sok secretio. A chron ikussá 
le tt k ankó  v á ladéka szintén a  v érereket tám ad ja  m eg, de csak  
k is e rő v e l: ezért a  con junctiva pap illaris ré tegében állandóvá 
je tt hyperem ia pap illaris tú ltengésre vezet. A m ég chronicusabb 
k an k ó  v á lad ék a an n y ira  változott m ár, hogy a  vérerek e t nem  
igen tám ad ja  m eg, hanem  a kevésbé eilentálló  n y irk utak  
rendszerére hat k iválóan és ezek betegsége csom óképző dés, 
ille tő leg trachom ás m egbetegedésre vezet. D e azért n incsenek 
az acu t kankó  vá ladékábó l azon a lko tórészek —  és ezek 
valószínű leg chem iai anyagok  — sem k iz á rv a , a  m elyek 
chron ikus gy u lad ást okozhatnak  a con junctiván és fordítva, a 
chronicus k ankó  v á lad ék áb an  lehe tnek  anyagok , a  m elyek  
acu t gy u lad ást képesek  elő idézni. Csak így lehet m agyarázni, 
m iért fe jlő d ik  acu t szem kankó u tán  b lennorrhoea chronica, vagy 
trachom ás gyu ladás és m iért okoz k ivételes esetekben a  chro­
n ikus b lennorrhoea v á lad ék a erő sebb, szóval acu t gyu ladást.

En azt hiszem , hogy a  trachom ás szem gyu ladás m ind ig 
c h ro n ik u s : azon r itk a  és nagyon k ivéte les eseteknél, m elyek ­
ben acut gyu ladás vezetné be a trachom ás szem gyu ladást, az 
acut g y u lad ás csak  véletlen  com plicatió és semmi szín a la tt 
sem  lényeges része a  trachom ás szem gyu ladás processusának. 
Ez esetekben  az acut gyu ladás elő tt is m eg vo ltak  a trachom a 
csomók. A k lin ika i tapaszta lásbó l tud juk , hogy az acu t g y u la ­
dás 8 - 1 0  nap  m úlva m ár legnagyobb részt szünő ben van, de 
ekko r m ár kö les nagyságú  kocsonyás csom ókat is ta lálh a tu n k  
a  eon junctivában. De az te ljesen lehete tlen , hogy ily  röv id  idő  
a la tt  a. eon junctivában trachom a-csom ók képző d jenek és ezek ­
ben a visszafej lő dési processus is an n y ira  halad jon , hogy a  
csom ókban kocsonyás töm egeket ta lá lju n k . T e h á t azon n ag y ­
fokú g yu ladás, m ely trachom a acutum  név a la tt ism eretes és 
a  m elynek  képe egészen hasonló az acu t kankós szem gyuladás-
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hoz. a  nagy fokú  gyu ladás nem  lényeges része a  trachom as 
processusnak. T eh á t nem  áll, az a  m it igen neves orvosok 
m ondanak , hogy a  nagy  gyu ladást a  töm egesen képző dő 
csom ók okozzák. Ső t mi több, az ilyen acu t gyu ladás többször 
g y ó g y ít : e ltű n ik  u tána m inden trachom acsom ó.

Fejtegetéseim bő l látható, hogy a  gen ita liák  v á ladékának  
nagy, ső t k iválóan  nagy szerepe van a  trachom ás szem gyula- 
dás keletkezésénél.

(Vége következik .)

Kimutatás a budapesti egyetemi szemkórház 
1890. évi betegforgalmáról.

K özli: K ocsis E lem ér ű r. tanársegéd.

Az egyetem i szem kórház fe jlő dését s napró l napra növe­
kedő  fon tosságát leg jobban b izonyítja az évenkén t em elkedő  
betegforgalom . Szem beszökő  az a  különbség, a  m elyet a  tíz 
év elő tli és a  m ai betegforgalom  összehasonlítása fe ltüntet. 
IBS 1-ben 3004 beteg keresett segély t a  szem klin ikán, 1890- 
ben ped ig  több m int ké tszerese : 6171. Az in tézet növekedő  
fo rgalm át b izonyára befo lyásolja az olcsó közlekedés és m a­
g ának  a  fő városnak nagyobbodása, de m indenesetre a  gondos 
vezetés képezi a  legfő bb rugót. Még 7 — 8 év elő tt egy új 
szem k lin iká i hely iség szükségességét ke lle tt b izonyítgatn i, s 
nem  csekély  ellenzésre ta lá lt, m íg a  mai hely iség felépült. S 
m ikor e lfog la lta új he lyét az egyetem i szem klin ika, álta lános 
volt a vélem ény, hogy ez a pom pás hely iség tökéletesen  m eg ­
felel igen hosszú idő n á t a  követelm ényeknek, m elyeket eg y ­
felő l az o rvostanhallgatók  k iképzése, m ásfelő l az erre szliksé 
ges szem bajosok lá togatása tám aszt. Ma m ár nagyon reduká lva 
lá t ju k  ezt a  m egelégedést, m ert ime a betegforgalom oly fokot 
ért el, hogy a  hely iségek sző kék, s a hallgatóság  fog lalko­
zása m elle tt szorongani kény telen . F ő kén t a  betegforgalom  
tö lti be a  m ellékhely iségeket úgy, hogy a  szükséges v izsgá­
lódok m egejtése a  to longásban nagy m értékben  akadályozva 
van. S így  nem sokára felm erü lhet az a kérdés, hogy új, jóval 
tágasabb  szem k lin ika létesíttessék, hacsak  valam inő szabályok­
ka l a növekedő  betegforgalm at nem  apasztják .

A szem klin ika egyévi m ű ködésérő l k ívánván számot adni, 
nem nélkü lözhetem  a hosszadalm as táb lázatokat, m elyeknek 
szám adata i betek in ten i engednek  a k lin ika  életébe. De ta lán  
abso lu te véve is van valam i érdekességük  e szám oknak, te ­
k in tve azon nagy anyagot, m elybő l összeállítva vannak , m i­
után az egyes szem bajoknak elő fordulási százalékát tün te tik  
föl, term észetesen az idő höz és helyhez kötötten. Az 1890 d ik  
évben valam i feltű nő  nagy  szám ban, m in tegy epidem ice, nem 
fo rdu lt elő  egy szem gyuladás sem, legfeljebb a trachom ára 
m ondhatjuk , hogy terjedő ben van s m integy 9 '6 % - jé t te tte  az 
összes betegforgalom nak. T áb lázataim  három  csoportot k épez­
nek. Az I. a  kórházba fe lvett és ott ápo lt betegekrő l ad  számot, 
a  I I . a végzett operatiókat sorolja fel, a  I I I . tábla  az am bu­
láns b etegeket fog lalja m agában.

Az I. táb lázatban  az 1890. évben kó rházunkban  ápo lt 
671 szem beteg van k im utatva, a  k ik  term észetesen az am bu­
lánsokból k erü ltek  ki. A felvett betegek legnagyobb részét 
operativ  ese tek  teszik k i, inás része súlyosabb gyuladásos bán- 
talom , hol a  kórházi kezelés a lig  engedhető  el, s végül egy 
rész a tan ításn ak  van szánva. A 671 betegen, m iután a  k é t 
szem nek m ás term észetű  ba ja  k é t kü lön rovatban számít, 770 
szem betegség van k im utatva. A kórházi kezelésben elért ered­
m ény t röv iden összegezve, g y ó g y u lt: 470 beteg, teh át 7 0% , 
ja v u l t :  166, azaz 24 '7°/0, gyógyu latlan  : 35, azaz 5 '2°/0.

A kórházunkban  végzett operatiók  a II. táb lázatban  
vannak  összefoglalva. E gy  részét a  felsorolt operatiókuak  am ­
bu lánsokon végeztük, m ert a  kórházi kezelés te ljesen fe lesle­
ges lenne több apró  m ű té tn é l, m int a  tenotom ia vagy a 
C halazion-k iirtásnál. N incs beleszám ítva ebbe a  rova tba a 
m inden na]t elő fordulni szokott, s csak  a  rendelés a la tt m ind­
já r t  végzett k isebb m ű tét, m int pl. a  könnycsövecske fe lhasí­
tása, vagy  idegen testek  eltávolítása. Az operatiók között leg ­
szám osabb a  hályogm ű tét. Az öregségi hályogoperálásban el­

hagy tuk  a Graefe-féle ex tractió t s helyette  1890. márczius óta 
úgynevezett extractio  lobularis peripherica sim plexet végezünk. 
A seb lebenyes, a  corneában készül G raefe-késsel, egyenesen 
felül a  cornealis lim buson vagy azon valam ivel belül. Periphe- 
riás teh á t a, seb s sim plex a hályogk ivonás, m ert irideetom ia 
nélkü l történ ik . A tok hasítást Förster-csipő vel eszközö ljük ; az 
expulsiónál D av ie l-kanálla l nyom juk  be a cornea alsó szélét, 
hogy a  lencsét a sebhez buk tassuk  s a  hátsó seb a jk at ped ig  
W eber cson tkaualával nyom juk be a  seb tá tongóvá téte lére, s 
az expulsio elő segítésére. M árczius 11-dikén k ez d e ttü k  el az 
operatio  a lkalm azását, s a szem elő készítésében a lényegesebb 
körü lm ényeket folytonos tapogatódzás m ellett fokozatosan vá l ­
toztattuk . E lein te atropino/.tuk a  szem et a  cocain m ellett s ad 
m axim um  tág  pup illánál hoztuk k i a  hályogot. A hályog  köny- 
nyen jö tt, az iris keveset szenvedett, de baj volt az az utó­
kezelésben. hogy a tág  pup illa  m elle tt a  sph incter a periphe- 
riás sebbe beesett, a  mi sokszor éppen a szem nek m eg tek in ­
tésekor tö rtén t, m ikor ugyan is a m ár gyü lő ben levő  csarnokvíz 
a  szemhéj felem elésekor, a m ég ny itva  levő  seben m agával 
sodorta az irist.

így  azután az elő zetes atrop inozás u tán  gyako ri volt a 
sph incter behúzódása a  sebbe, m it egy  p á r nap  u tán  új be­
avatkozással ke lle tt k ivágnunk . E lhagy tuk  teh á t az atrop in t, 
s p ilocarp innal szű k íte ttük  m eg a pup illá t operatio elő tt, a 
m ikor azu tán  a  nagyon szű k pupillán uehezen jö tt a  hályog, 
erő sen zúzódott az iris, ső t többször be is reped t, a  m ikor 
azu tán  ú jra  szükségessé vált a k im etszés.V égül abban á llap o d ­
tunk meg, hogy tisztán csak a  cocainozott szemen végezzük 
a m ű tétet, így a  pup illa elég tág  a rra , hogy ú tja  legyen a 
kijövő  hályognak, s e m ellett nem  oly erő s, s nem oly tartós 
a  m y d r ias is ; s azu tán  még, hogy az iris elő esés veszélyét 
k isebbítsük , az operatio  bevégezésekor egy csepp p ilocarp in t 
adunk  a  szembe a pup illa  m egszű kítésére. N em  szándékom  
m ost m ég errő l az operálási m ethodusró l b írá la to t mondani, 
vagy összehasonlítást tenn i a G raefe-féle ex tractióval szem ben.

Nem  tehetem  ezt azért, m ert az esetünk  sem olyan sok, 
hogy abból biztos következtetést vonhatnék  le, annyival in ­
kább, m ert m int új m ethodus a lka lm azásánál a  kezdet nehéz­
ségei, a  kísérletezés s azután az operatio begyakorlása b izonyára 
befo lyásolták az eredm ényt, s végre is csak az eredm ényt 
fe ltüntető  százalékszám ok összehasonlítása dönti el az operatio 
értékét. C sak a kü lső ségekben véve szem ügyre a  m ű tétet, az 
m ind já rt elő nyül tű n ik  fel, hogy te ljesen vérte len, s m ég 
kevésbbé fá jda lm as m int a  G raefe-extractio, m ert hiszen nincsen 
iris k im etszés. A pup illa  teh á t szép kerek  m arad. Elég vonzó 
elő nyök, m elyek  m inden esetre ösztönzésül szolgálnak az operatio 
gyakorlásában. De az edd ig i tapasz ta lása ink  szerint nem  felette 
sok a  teljesen typ icusan  gyógyult szem ek szám a. Az iris elő esése, a 
sebbe növése —  daczára az u tó lagosan adott p ilocarpin -cseppnek 
— okozza a  legtöbb bajt, úgy  hogy h a  a  pupillaszél n incs is be­
nő ve, de mégis lap  szerin t húzódik az iris a  sebhez folytonos 
izgalm at tartva fenn, úgy hogy az edd ig i G raefe-féle extractio- 
nál 14 nap u tán rendszeresen e lbocsáto ttuk  a beteget, m ost 
m ég 2— 3 nappal m eg kell to ldani a  betegek  kórházban ta r ­
tását. Legvégül ped ig  a  cornea sebje u tán  astigm atism us m arad, 
a mi term észetesen az operált k ibocsátásakor nagyobbfokú, 
m int 6 — 8 hét m úlva, m ikor a seb te ljesen  gyógyult, s így  
azután egyfelő l a  látásv izsgá la tban  gyengébb eredm ényeket 
k ap u n k , m ásfelő l ped ig  g y ak ran  a  fe ljegyzett há lyogüveg 
6 hét m úlva, m ikor rendesen  m egkap ják  a  jav ítóüveget, m ár 
nem alkalm as, m ert változott a cornea görbülése s így a  fén y ­
törés is. Á lta lában véve az ex tractio  lobularis peripherica 
sim plex operatióval néhány  nagyon szép szem et és sok com ­
p l ic a te s  szem et nyerünk , m íg a  k ip róbá lt G raefe-féle ex tractio  
csak  jó t  adhat. A zonban csak  a  tapasz ta lás és 2 — 3 év 
sta tis tik á ján ak  eredm ényei döntik  el az operatio értékét, s 
lehet hogy a  kezdetben nyom ós h átrányok  nagyon el fognak 
simulni.

Az év fo lyam án extr. lob. per. operatió t 185-öt végeztünk 
s ebbő l 21-nél m ind járt a  hályog  expulsio ja u tán  az iris erő s 
zúzódása m iatt, an n ak  k im etszése vá lt szükségessé. Graefe- 
féle ex tractió t 42-t végeztünk s az összes operatióinknak , a
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rni 768-at te tt k i, 3 6 '9 % -á t, azaz 286-ot a  lencsemű tétek  
tesznek ki, azu tán  az ir isoperatiók  jö n n ek  2 2% -ka l.

A I I I . táb lázat az am bu láns betegeket fog lalja m agában, 
a  k ik n ek  szám a m eglehető s nagy. Az am bulánsok legnagyobb 
része term észetesen gyu ladásos ba jja l jő  k l in ik án k ra , de igen 
nagy szám m al vannak  képv iselve azok is, a  k ik  fénytörési 
h ibá ik  m iatt k eresnek  segély t, úgy bogy m in tegy 18% esik 
a  refractiÖbeli h ibákra.

Az am bu láns b etegeknek  egy részét, m in tegy  1 0 '9 % -á t 
kórházi kezelésre ve ttük  fel, egy nagy részét egyszeri re n d e ­
léssel bocsátjuk  el s végül egyrészt am bu lan ter kezelünk  
huzam osabb ideig, m íg gyógyulás, vagy lényegesebb jav u lás  
következik  be. Az igy  gyógy ításra állandóan bejáró betegek  
(fő töm egükben trachom ások  és ph lyctaenások) a  m ozgalm asabb 
hónapokban an n y ira  fe lszaporodnak, hogy napon ta  a  120 — 150-et 
m egütik  s ilyenkor érezhető  azután a váróhely iség, a  kezelő  
és vizsgáló szobák szű k volta. Az am bulánsok között a  con- 
junctiva-bán ta lom  van legnagyobb szám m al képviselve, m integy 
3 3 '7 % , s azu tán  a  refrac tioná lis bajok  jö n n ek  18% -kal.

U to ljára egy k is táb lázatban  az egyes hónapok  forgalm a 
van fe ltün tetve. L egm ozgalm asabb hő nap a  m ájus s azu tán  az 
ő szi hónapok.

I. Kórházban ápolt betegek.

B e t e g s é g

—
=

2»

?K*-cS U
p

’■ é

1. Conjunctiva.
Conjunct, blennorrh. acut. ... - ... . .. 3 9 — 12

neonat. ---------- 2 3 — 5
chron. .. . ......... .. 2 2 — 4

trachomatosa . ..................... — 51 i 52
crouposa................................ 1 — — i
catarrhalis ......................... — 1 — i

Ophthalmia catarrh____________... 2 3 — 5
Oedema conjunct. ---------------- .. .. . I — — i
Pterygium ._.......... . .  . . .  . . . 8 — 8
Polypus eonj.--------- --------- ------------- i — — 1
Lupus conj. . . .  -------------- --------------- 1 2 3

20 70 3 93

1 2 ~
2. Cornea.

Keratit. suppurat. . . . . . . ................... 11 G 1 18
Abscéssus co rn ._______... ... ------- 1 1 2
Ulcus corn. ............................ . . .  . .. 12 5 — 17
Keratitis traum at............................... .. 2 '-- — 2

„ superf. pannos. scroph.. . .  . .. — 2 — 2
parenchym_______________ — 12 — 12
ph lyctaenosa--------------- -- 15 1 — 1G
nenroparalyt ------------------- — — 1 1

Keratoconj. tuberc........— .............. — 1 — 1
Combustio corneae ............................... — 1 — 1
Corpus alien, ad. corn........................... i — — 1
Tumor praecorn................................... — 1 — 1
Cicatr. simpl. corn------- -------- --------- 4 — — 4

„ adhaer. corn_______ _______ 21 1 — 22
Leukoma corneae .................... ......... 7 2 2 11
Staphylom. co rn .................................. 17) 1 1G

89 34 4 127

1G'5%
3. Iris.

Iritis s e ro s a........................................... 1 1 — 2
,. re c id iv ........................................... 2 — — 2
„ chronica.......................................... 14 2 1 17

supppurat . . .  ---------- -------------- 1 — — 1
traum at... . . .------------------------ 3 — — 3

Keratoirit. snppur............................— 9 1 — 10
Iritis lu e tic a.............. . . .  .. .  . . .------- 2 — — 2
Prolapsus irid. ........... ......... . .  . .. 11 1 — 12
Occlusio pupillae.................................... 15 2 — 17
Iridencleisis ........................................... 1 1 — 2
Cholestearin in cam. ant........................ 2 — — 2

lil 8 1 70

I i 1 9%

B e t e g s 6 g |
>>
o

a
gCÖ

c
Q s
3 3

g -

4. Lencse.
Cataracta senilis............................... ... 19G l 4 201

secundaria---------- ----------- - 21 l  : --  1 22
mollis . .. ............................... 8 — — 8
nuclear, p e rinuc l.--------- ... 4 — — ; 4

., congenita...............................1 — 2 2 4
trau m atica............................. 3 — 2 5
luxata trau m .. . . . .  ---------- 4 — — 4
complicata -------------------- i 2 7
accreta..........— ..................! 1 i — 2
d ia b e tic a............................... — — 2 2
amaurotica . ......................... 2 2

241 G 14 2G1

3ÍV9%
5. Üvegtest.

llyalitis ............................................... r> 5

— 5 5

F g i

•6. R etina, nerv. opt.
Ablatio re t in a e ..................................... - 4 1 5
Retinitis albumin. ------------------------ — 1 3 i
Degener. pigment, r e t ........................... — 1 2 3
Glioma retinae ------- -----------------  ~ *2 — 1 3
Neuroretin. haemorr......................... . .. — 2 — 2
Neuroretin. chron..................................- i 10 2 13
A trophia nervi opt. . .  . . . .................... — —- 5 5
Dislaceratio nervi opt. ... . . .  . .. . . .  ... — 1 i

3 18 15 36

m
7. Chorioidea.

Chorioiditis serosa ............................... — 1 — i
disseminata — ... ............- — 2 — 2

„ areolaris.............................. a 2
suppurativa------------------ 1 l 1 3

Iridochorioid. traumat. . . . ..................... 2 — — 2
,, plastica .......................... I — — 1

sympathica ........- ... .. . i — — 1
Iridocyklidochorioid. chr. --------------- l i 2 — 13

1G 8 1 25

~ > \
8. Glaukoma.

Glaukoma s im p le x................................ 10 — — 10
,. inflamin. acut --------------- 7 1 — 8
„ chronicum .. .  . . .  ... . . .  .. . 17 — — 17

secundarium — ---------- ... 7 — — 7
absolution --------------- ... 12 — — 12

., m alignum............................. 1 — — 1
Suspicium glaukom................................ 1 — 1

55 1 56

~ 2 \
9. Sclera.

Vulnus sciss. scler...................— ........ i — — 1
Episcleritis .......................................... i 1 — — 1

2 - 2

0 2  \
10. Szemteke.

Trauma bu lb i.. . . .-------------- -------- - 3 7 — 10
Panophthalm itis.................................... — 3 1 4
A trophia pulbi . ------------------------
Phthisis dolor, bu lb i__________- ...

1 — 1 2
11 — 3 14

B uphthalm us---------- --------- -- --- --- 6 2 — 8
Ectasia bu lb i. . ...................................... 8 — — 8
Neoplasma bu lb i... . . .  .. .  . . ............... 5 1 — 6

34 13 5 52

11. Izmok, idegek.
P to s is . . .  ................................................. 1 — — i
Strabism. conv....................................... 2 — — 2
Lagophtlialm. paralyt. ... ......... .. . . . 1 — — i
Paralys. nervi abdue. .. .  . . ._______ — 3 — 3

oculomot. ... . . .  . . .  ... 1 — — 1
Ophthalmoplegia ext. . . .  . . .  . . .  . .. ... — 1 1

.

1 t ) 4 — 9

T - r
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12. Szemhéjak.
Entropium spastic.................................. 1 1 _ 2
Ectropium organic. .. ... .................. 5 3 — 8

sarcomatos ...................... 2 .— _ 2
., paralyticum . . . _________ 1 — i

Trichiasis et distyehiasis ............. ....... 1 2 — 0
Anchyloblepharon ... .. ___ . . . . . i — 1 2
Synblepharon _________ _________ 3 1 4
B1 epharoadenitis..................................... 2 2 4
Fistula palpebr.____ _____... ... ... í — 1
Cysta dermoid.............. ... ... ... ... 2 — _ i 2

Carcinom. palp .____... ... ... -------- 3 1 Í

22 10 1 1 33

' 4‘27o
13. Könyszervek.

Daeryocystit. chron... .......................... 1 4 — f>
1 1 1 _ 2

2 5
-  1 7

O'9 7#
14. Orbita.

Trauma orbitae .. .  ... --------- - ------- 1 2 0

Neoplasma orb itae................................ 5 2 — 7
Echynococcus orbita .. .  ................. 1 — -  1 1
Cysta retrobulb.... . .. .... ... ____ ... 1 — — 1

PeViostit. orbita____ ... .................... 1 — -  1
Cellulitis orbita __________________ 1 — 1

10 4 14

1-87,

II. A kórházban végzett operatiók.

1. Lencsemű tétek. szám 7
Extraetio secundum Graefe.................................................... 42

„ „ Beer ........................................................ 2
„ „ Pagenstechcr............................................  1
„ „  Wenzel .............................. .............. 1

Extraetio lobularis periph. simpl._____________________ 104
„ ,, „ combin ............................................ 21

Extraetio linearis simplex ..................................................... 11
Extract, catar. traumát........................................ ... .............. 7
Discissio per seleram .............................. .  .......................... 23

„ „ corneam ....................................................... 14____

Összesen: 286 36 9
2. Iris.

Iridectomia antiphlog. et opt................._................................ 160
lridotomia duplex ...................................................................... 5
Sphincterotomia sec. Sehulek _____ .. .............. ... ... 2
Koremorphosis.-......................................................... .............. 1

Összesen : 168 22'0
3. Cornea.

Punctio corneae............. ............................. ... —.................. 26
Keratotomia sec. Sämisch......................................................  2
Ablatio Staphylom. et prol. ir.................................. .......... 36
Cauterisatio conj. et corneae............................................... 11
Extr. corpor. alien, ex corn. . . .  ... . . ................................ 2
Punctio Iclerae . . .   ............................................................ 6

Összesen: 83 10'8
4. Conjunctiva.

Oper, pterygii sec. Pagenstecher__________ ___________ 17
Expressio follicnl. trachom. ______________________ ..._____3

Összesen: 20 2-6
5. Szemhéj.

Oper. s. Flarer contr. trichias............................................... 19
Exstirpatio C halaz................     39

„ Cysta derm, et ather.......................................... 4
Operát, s. Snellen contr. ectrop......................... ............... 10

„ s. Celsus contr. entr...........................................  1
Oper, contr. ptos. sec. Pagenst.............................................. 1

„ contr. Synblephar...........................................   7
Canthoplastica et nicis. c...................... .......................... 9
Tarsoraphia -------•.................................................................  6
Oper, contr. ectrop. cum transpl______________________ 7
Exstirpatio neoplasm.................................................  lb_____

Összesen : 119 15 4
6. Szemizmok.

Tenotomia . . .  . „ .................................................................. 33 4'2

7. Bulbus. szám "/„
Enueleatio bulbL-..................................................................- 41
Reductio bulbi ....................-............................................................4_____

Összesen: 45 6'3
8. Orbita.

Exenteraiio orbitae ... -..................-................................................7 01)
Vegyes mű tétek . ......... . ............ ... ... ... ------- ... ... 7 04t

Összes operatiók száma : 768

III. Ambuláns betegek.

1, Kötő hártya.
Conjunctivitis catarrh, acuta ................................................ 188

„ „ chron .................................................... 585
„ phlyctaenosa....................................................... 347
„  blennorrh. acuta.......- .....................—.............. .23
„ blennorrh. neonat...................................... 16
„ trachomatosa...............    566
„ follicularis ...................................................  122
„  crouposa............................................................ 9

Opthalmia catarrh ......................._ .......................................... 68
Catarr. vernalis ..............._....................................................... 6
Sugillatio conjunct....................................... . . .......................... 35
Oedema conjunct.................................................... ...............— 8
Combustio conjunct. . . ................................................... . .. 16
Conjunctivitis traumat............................................................   27
Tnberculos. conjunct....................................................... -.......... 1
Neoplasma conj....................     3
Pterygium ... ...............    17
Corpus alien, ad conj. ........................    39

Összesen: 2076 33 7
2. Cornea.

Keratitis suppurat. (u lcus)...............................   100
„ „ (abscessus)................................................. 47
„ „ (infiltr. corn.)........................................ 50

Keratitis phlyctaenosa ...........    196
Keratitis fascicu losa................................................   3

„ vesiculosa.................................................................. 2
„ superfic. pann..............................................1............ 19
„ traumatica .................................................................. 24

Combustio corneae .........................................................   12
Keratitis parenchym____________... ............................- - 81

„ neuroparalyt. ............................................................. 3
„ punctata.................     1

Erosio comeae........................    14
Corpus alien, ad corn................................................................ 185
Keratoectasia.............................................................................. 2
Kcratoconus ..............................   2
Vulnus scissum corn... ................................- .......................... 4
Cicatrix corn, simpl....................................................... 112

„ „  adhaer....................................................... . . .  62
Leukoma comeae...........................................................  52
Staphyloma corn.................................................. . . . ____... 28_____

Összesen: 949 15 4
3. Iris.

Iritis serosa .................    43
„ chronica .............................................................-............ 20
„ gummosa ............................................................   2

Keratoiritis suppurat .........................   38
Occlusio et seclusio ................................................................... 19
Prolapsus iridis ......................   16
Iridocyklitis traumat... .. .  ....................................................... 4

„ chronica...................................................................  9
Hyphaema .. ............................................................... .. ..._____1______

Összesen: 152 2'4
4. Lencse.

Cataracta incipiens .......     73
„ nondum matúra .............................    148
„ matúra ......................      107
„ hypermat ..............     66
„ complicata.................  4
„ amaurotica...............................................................- 12
„ accreta.............      10
„ diabetica . . . .........        3
„ luxata traumat. ..........................................   6
„ traumatica .....................................................   16
„ secundaria ..................................................................  10
„ congenita ..................   2
„ membranacea....................................   2
„ corticalis ....................................................................  2
„ capsularis central................................................  1
„ ju venilis .........  14

Luxatio lentis... ...........      4
Aphakia congenita ............................................................ ...____1_____

. Összesen: 181 7'8
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JV. Az egyes hónapok forgalma.

H ó n a p Kórház
II • .

1 Ambula­
torium Mű tét

Január ________. . . . . . 50 400 39
Február. ... . . .  . . .  ... .. 49 397 47
Márczius . . . _______.. 67 505 82
Április ............................ |: 62 534 82
Május............................. 87 645 119
Junius........................... 1 44 568 53
Ju lius.................... _. .. 21 493 22
Augusztus............... i 41 512 44
Szeptember ... . . .___ ! 72 .582 78
Október ............. ... .. 77) 584 32
November .. . . .______ !j 55 569 52
1 íeczembcr.. ... ... . . .  ... 48 375 58

Összesen .. 671 6159 768

V E G Y E S E K .

—  Fr icke e g y  1 7  é v e s  l e á n y  j o b b  s z e m é n  v e l e s z ü l e t e t t

s z e m h é j e o l o b o m á t ,  a  b a l  s z e m é n  a  f e l s ő  s z e m h é j  e o l ob o m á j á t ,  

s  a  c o r n e a  s z é l é n  d e r m o i d  d a g a n a t o t  t a l á l t ,  m i n d k é t c a n t u s  

e x t e r n u s o n  d e r m o i d  h o z  h a s o n l ó  l i p o m a  v o l t .  ( K n a p p , A r c h i v  f. 

A u g e n h e i l k u n d e  1 8 9 1 .  1 . f . j  — pr.
—  Bourgeois új tokcsípő t c o n s t r u á l t ,  m e l y l y e l  a  l e n c s e - 

t o k b ó l  n e m  e g y s z e r ű  s z a k í t á s s a l ,  h a n e m  a z  e s z k ö z  c sa v a r á s á v a l ,  

t o r s i ó j á v a l  h o z  k i  t o k d a r a b o t .

—  Ledda cataracta-operatio u t á n  e l ő á l l ó  d e l i r i u m  e l l e n  

a j á n l j a  a  c h l o r a l t ,  b r o m k a l i u m o t  é s  k ü l ö n ö s e n  a  e h in i n u i n  

h y d r o b r o m a t u m o t .  A  d e l i r i u m o t  i l y e n  o p e r á l l a k )  a z  at r o ­

p i n o z á s n a k  t u l a j d o n í t j a ; h a s o n l ó  v é l e m é n y b e n  v a n  G ra n d e l é m e n t  

é s  G a l e z o w s k i .  C h i b r e t  a z  a l k o h o l i s m u s t  o k o z z a .

—  Delacroix a z  i n f l u e n z a  a l a t t  s o k  i n f e c t i o s u s  c o r n e a -  

b á n t a l m a t  l á t o t t  ; k ü l ö n ö s e n  a z  u l c u s  s e r p e u s  j ö t t  e l ő  g y a k r a n .  

L á t o t t  k é t o l d a l i  i r i t i s t  i s ,  s ő t  a  t o x i k u s  a m b l y o p iá k  j e l e n t é k e ­

n y e n  r o s s z a b b o d t a k  a z  i n f l u e n z a  b e f o l y á s a  a l a t t .

B u d a p e s t ,  1 8 9 1 .  P e s t i  L l o y d - t á r s u l a t  k ö n y v n y o m d á j a . ( D o r o t t y a - n t c z a  1 4 .  &z.)

13. Szemhéjak. szám 8/0

Blepharoadenitis.......................................................... ......... 240
Hordeolum_______     114
Chalazion ................................................................................ 67
Oedema palp.____... ...  ....................................................... 7
Phlegmone palpebr. ___________________________ ... .... l
Trauma palp.____ ... ________________ ___„ _______ (>
Yulnus scissum palp_____________________ __________ 1
Dermatitis palp. ______________    4
Abscessus pal]). ...........   15
Cysta palp, et Atherom........ ............................................... 8
Verruca et milium palp.. . ................................................... 8
Carcinoma palp. ___. . .______________________________ 12
Neoplasma palp...........................        3
Eczema palp. ... ... . . .______________________________ 3
Phthiriasis ciliae palp. ____ ... ____ ... ______..* ... 4
Trichiasis, distychiasis ............................ .............. ............. 9
Ectropium ......................., . _____... ... . . . ............................ 21
Entropium .. ................................................... ........................ 1
Blepharophymosis . ............................   2
Synblepharon ................................................. . .  ,............ ... 3
Anchyloblepharon.. ........................................     4
Ablepharou............................. .............. _...................... .  ... 1

< isszesen : 534 8'6

14. Könyszervek.

Blennorrhoea sacci lacr. .. ______... .............. ... . . .  ... 21
Dacryocystitis...____...  .......... ... .... ... . . .____... . ..  33

Összesen: 54 0'8

15. Orbita.

Periostitis orbitae... ... ....................................... . . . ____ 9
Abscessus orbitae.. __________ . . . ________________... 2
Neoplasma orb. ... ... ... ... ... . . .____________... . . .  9
Echynococcus orb_____________  _      1
Cysta dermoid, orb. .. .  ... ... ........................ ... . . . . . . . . 2

Összesen: 23 0'36

Fő összeg : 6159

5. Üvegtest. szám %

Hyalitis ____... ------------  ----------- ----------------- ------------- 15 0'24

6. Retina, nervus opticus.

Retinitis diffusa ----------- ... ;.......................... .............. ... 7
„ haemorrhag------ -------------    3
„ albuminur... .  ... .. ..................................... ........ 9
„ pigmentosa--------------------    7

llyperaemia retinae-------. . . ------- ------- ---------- -------------  4
Ablatio retinae ----------------------- ---------------- ----- -------- - 13
Atrophia retin. et chorioid ___________________________ 2
Glioma retinae..  ........... ' . ------------ ----------------------------- 1
Retinochorioiditis ..................................................................... 7
Neuroretinitis chron.--------- ------ -----------.. ... ................. 42
Atrophia nervi op t.-------------------- .. .  ... ...  .............. ... 68
l ’apilloretinit. acuta .................................................... . . .  . . .  2
Decoloratio papillae-------------------  -------  -------------- -- 2
Amblyopia— — .......... ..................: ..........'. . . .  r~  . . .  . . .  1

„ toxica ... . . .____. . . ________ ________... ... 1
Hemeralopia . . .--------------------...  ............................... ... 4
Amblyopia partialis fugax ................................... .. .  , . . 1_____

Összesen: 184 3'0

7. Chorioidea.

Chorioiditis serosa ........... .......................... ...................... 9
,, disseminata ________________________ ... . . .  5
„ areolaris______________________.: ............:.. 12
„ centralis_____ ____________________... 8

Iridochorioiditis chron .............. ... . . .____________ ... 16

Összesen: 50 0'8

8. Glaucoma.

Glaukoraa simplex ................................................................. 11
„ acutum...................................... . . . ____... ... 11
„ chronicum _______________.... . . ._____... ... 21
„ absolutem  ............................................................. 36
„ secundarium ...................................................... 15_____

Összesen: 94 P5

9. Sclera.

Episcleritis..................................... ................................. 14
Ruptura sclerae ________________________________ 2_____

Összesen: 16 024

10. Bulbus.

Trauma bulbi _____________ . . . ____... . . .________ 41
Protrusio bulbi _______ _______________ ________ 7
Panophthalmitis ...........      6
Phthisis anter. bulbi....................................................,......... 10

„ bulbi ........................................................................... 68
Atrophia bulbi...........................      ... 29
Ectasia bu lb i........................................   15
Bouphthalmus____... ... ... ... ... .................. ... ... . . .  12
Neoplasma bulbi ... ... ... ... . . .  ... ... ..................    6
Corpus alien, in bulb. ____... ....................................... 1
Anophfhalmus artefic.......................... . . . -------------------- 1_____

Összesen: 197 3'2

11. Reiractio, accomod.

llypermetropia . ... ... ... ... ____ ... ... ... ... ... ... ... 566
Myopia......................................................................... ... ... 353
Presbyopia_____________  ... 152
Anisometropia.. ...........     32
Astigmatismus.. ..: ........................   2
Paralysis accomodation...................................................  ... 15

Összesen: 1120 18'2

12. Izmok, idegek.

Strabismus converg. ... ... . . .____. . . ______ ... .. .  ... 122
„ di vergens ________________ ... _______... 10

Insufficientia internor. ... ... . . . _____________ ... ......... 4
Paralysis nervi ocnlomot. ........................................... i. .. .  19

„ „ abducent.-------------- ------------  ... -----------  16
„ „ facialis ____... . . ._____________ ... ... 5

Paresis musculi rect. int-------- --------- , _______________ 1
Ptosis _______________________ ___________________ 3
Strabismus paralyt. ____________________... . . .  ... ... 1
Blepharospasmus nictit................................ ........ ................... 4
Nystagmus oscillat. ------------- ------------------------------------  7
Mydriasis paralytica____ . . . . . . ......... ............................. 4
Myosis . . .____... ... .............. ... ... ............. ... ... ... 2
Neuralgia supraorbital ... . . .-----------  ---------- - . ------- 16_____

Összesen : 211 3 4
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Közlemény Kézmárszky Tivadar ny. r. tanár 
egyetemi 1. szülő - és nő gyógyászati koródá­

jából.
A s z ü lé s  p a s s iv  té n y e z ő i.

B äcker  József dr.-tól.

H ogyha egy terhes méh, elő ttünk  ism eretlen  okból, ta rtós 
és e ré lyes m ű ködésre ébredve, a  benne levő  p e té t a  szülő - 
esato rna n y ú jto tta  ak ad á ly o k  legyő zésével az an y a testébő l k i­
to lja , e m ű ködést a szülés folyamatának nevezzük. E fo lyam at 
aetiv és passiv részbő l á l l ; elő bbit képv iselik  azon izom m ű ködé­
sek, m elyek  a  szülés mozgató e re jé t ad ják , u tóbb it azon a k a ­
dá lyok , m e lyeke t az em líte tt m ozgató erő k legyő zni h ivato ttak . 
Ez ak ad á ly o k  az an y a részérő l a  m edencze, a  m egfelelő  lág y ­
részekke l, s a  m agzat részérő l an n ak  feje, m in t testének  leg ­
nagyobb és ellen tállóbb része. E k é t passiv  tényező, t. i. az 
anya i m edencze és a  m agzat feje között fennálló  viszony ad ja  
a  relatív téraránytalanságot, m ely nem  csupán esetenk in t, de 
ugyanazon szülő nő  egyes szülései szerin t is változó ; m ert ha 
az egy ik , t. i. a m edencze je len ték en y  változásnak  nem  esik 
is a lá  ugyanazon nő  különböző  szüléseinél, —  a m ásik, vagy is 
a  m agzat fe je  lényeges változásoknak  lehet a láve tve az é re tt­
ségi fok és a  csontosodási fo lyam at különféle fázisai szerint.

Bárm ily v ilágosan és közel befejezett tudom ányképen áll 
is e lő ttünk  a  m edenczetan, bárm ily  pon tossággal ha tá rozhatjuk  
m eg az élő ben is a  m edencze a lak já t, tágasság i v iszonyait, m i­
dő n m int kü lönálló  tényező t vesszük figyelem be, o lyanny ira 
inga tag  a lapon  á llunk  s h iányosak  észleléseink akkor, m idő n 
a  szülésre kü lönösen fontos körü lm ényt ak a r ju k  k id er í te n i: a 
m edencze és fej közötti v iszo n y t; vagyis, m idő n prognosist ke ll 
fe lá llítanunk  a rra  nézve, hogy valam ely  fej keresztü l ha ladhat-e 
va lam ely  m edenczén, vagy ha az elő bbi m éretei nem  vo lnának  
épen m egfelelő k, szám íthatunk-e an n ak  oly a laku lására , bizonyos 
fokú k isebbedésére, m elynek  fo ly tán  a  szülés m égis lehető vé 
vá lhatik  ?

H ányszor lá tjuk , hogy ugyanazon nő nek különböző  szülései 
a legváltozóbb lefo lyást m u ta t já k : rendes szülés után olyanok 
következnek , m elyek  m ű vileg le ttek  befejezve fogóval vagy 
cran io tom iával s esetleg  ism ét rendes szülés következ ik  be. A 
m edencze ugyanaz m arad t, a m agzat feje változott. De kérdés, 
an n y ira  változott-e erő sebb k ifejlő dése, cson tja inak  kem énysége 
oly a k a d á ly t létesítettek-e tény leg, m elyek  a  szülés rendes le­
fo lyását lehete tlenné tették , vagy nem  a szülést vezető ben volt e 
a  Inba, hogy, b á r a leg jobb szándékkal, nem tudva mennyit 
b ízhat an n ak  a  nagyobb fe jnek  alaku ló  képességében, idő  elő tt 
fejezte be a  szülést, a  po lypragm asia h ibá jába esett. H ányszor 
lá t ju k  a m eg lepetések  egész sorát a  szülész g y a k o r la tá b a n : az 
egy ik  szülő nő nél rendes szülést várunk  s a  szülés menete az 
ellenkező rő l győ z m eg, m ű tétte l kell befejeznünk ; m áskor ta lán  
k rau io tom iára  vagyunk  elkészülve s a  m agzat élve jön  a v ilágra, 
a rán y lag  röv id  idő  alatt. L átszó lag egészen hasonló m edenczék 
m ellett a  szülés m enete különböző  lehet. N y ilvánvaló, hogy e 
m ódosu latokat —  eltek in tve a szülés activ  tényező itő l ■— nem

a  m edencze hozza létre, hanem  am a m ásik  tényező , m elynek 
m egítélése sokkal nehezebb, sa já tsága i kevésbé van nak  k i­
ism erve : a  m agzat feje.

D aczára a  tá rg y  fontosságának, a kérdés tisz tázására m ég 
nem  sok történt. M ert h a  v isszatek in tve a  m últ idő k tudom á­
nyos buvárla ta ira , ta lá lu n k  is o tt classikus m unkákat, hogy 
csak  K uenecke, F eh ling  és B udin k itű nő  do lgozata ira h ivat­
kozzam , e búvárok  részben egyo ldalúk ig  fog lalkoztak a  kérdéssel, 
pl. vagy  m agát a  fe je t f igyelték m eg a m edenczére való tek in te t 
n é lk ü l ; vagy csupán theoretikus vagy k ísérleti a lapra  tám asz­
k o d n ak  ; esetleg v izsgálata ik  k e re te  nagyon szű k, vagy  ped ig  
nem  sa já t tapasz ta la ta ikbó l m erítik  következtetéseiket, hanem  
egy kóroda évekre visszam enő , exact következtetésekre kevésbé 
a lka lm as adataiból.

Csakis a  m agzatfej közelebbi sa já tsága inak  m egism erése 
döntheti el egy m ásik, m ég ny ílt k érdésnek  sorsát, hogy ratio- 
nalis eljárás- e a  m agasan álló  fe jre a  fogót a lkalm azn i, m ert 
e kérdés am a m ásikka l á ll szerves kapcso la tban , hogy t. i. 
létezik-e com pensatorikus m egnyú lása a  fe jnek , az összenyom ás­
sal keresztező dő  átm érő  irányában  ?

M indezekre a  választ m egadni nagyon nehéz. M ert ha 
ta lá lu n k  is módot, pontos és nagyszám ú észlelések álta l m eg­
közelítő leg m egállap ítan i a  fej k isebbedésének  m eclianism usát 
és fokát, m égis a  g y ak o r la tra  nézve legfontosabb problém ával 
szem ben közel tehete tlenü l á llunk , t. i. a  m éhben levő  m agzat 
fe jének  m egítélésével. Az in trau terin  m agzatnak  fe j-a lak jára , 
n agyságára  nézve m ég a leggyakorlo ttabb  vizsgáló is csak  az 
extrem  fokokat tu d ja  m eg íté ln i; eszköz ú tján  tá jékozódni e 
do lgokról m indedd ig  nem  sikerü lt, a  ku tacsok  és varra tok  
tágasság i viszonyából, nagyságábó l, egym áshozi helyzetébő l 
következtetn i m egbízhata tlan  ; ke ll teh á t e téren  is egy köz­
vetítő  e ljá rást keresnünk , a  m ely  ú tba igazíthatna a rra  nézve, 
m ilyen nagynak , a lak ú n ak  vehetjük  fel az in trau terin  m agzat- 
fejet. É s iit első  sorban am a tény re ke ll irány ítani v izsgá­
la ta inkat, m elyre F asb en d er h ív ta fel f ig y e lm ü n k e t: hogy a  
m agzat feje, terhesség  végén, tökéletes k icsiny íte tt m ása az 
an y a fe jének .

M indezek a lap ján  ez értekezés a  következő  k érd ések et 
öleli f e l :

1. M iképen a lka lm azkod ik  a  fej a  m edenczében ; a lakjá t 
vá ltoztatja-e meg, vagy térfogatá t is ?

2. Létezik-e com pensatorikus m egnyú lása a fe jn e k ?
3. M iképen viszonylik a  m agzat feje az an y a  fe jéhez ?
Hogy az első  k é t kérdésre csak m egközelítő  választ ad ­

hassak , 200  szülést úgy észleltem , hogy a  m agzat fejé t m eg­
m értem  közvetlenül születése u tán  (a m int a  kö ldökzsinór át 
le tt vágva, ső t sok esetben, a  m íg összefüggött az anyával), 
m ikor m ég m agán h o rd ja  a  szülés m eclianism usát, s megm ér­
tem a 8-dik napon, m idő n a  szülés a la tt lé tre jö tt elváltozások 
m ár k iegyen lítő d tek . M ielő tt a  rendszeres észlelésbe kezdettem  
volna, 20 esetet p róbaképen  észleltem  úgy, hogy a  fej 3 fő  
á tm érő jé t a  gyerm ekágy  m inden nap ján  m egm értem  annak  
fö lderítésére, m ikor nyeri v issza a  fej rendes a lakjá t, vagy is 
m ely ik  naptó l kezdve lesznek á llandókká a  m ére tek  ? Ezen 
észleléseim  a rra  az eredm ényre vezettek , m int a  Budin-éi, hogy 
t. i. biztos napot m egállap ítan i nem  lehet. D e m ivel a  6 —-7-dik 
nap ig  közel m inden esetben elérte m ár a fej vég leges a lak já t,
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egyöntetű  e ljá rás szem pontjából a  8-dik napon végeztem  az 
összehasonlító m éréseket s az e napon nyert m ére teket vettem  
a lapnak , egyező nek az in trau terin  fej m éretekkel.

A v izsgálat e m ódja ellen k é t k ifogás em elhető . Először, 
hogy a közvetlen szülés után i m éretek  m ár nem ad ják m eg 
a fej igazi szülési form áját, m ert ez azonnal m egváltozott, a 
m int a  nyom ás aló l k ikerü lt. Ezzel szem ben azonban h ivatko ­
zunk arra, hogy a  fej inkább p lastikus, m in t rugalmas t e s t ; 
a lak já t m eg tu d ja  változtatn i k ívü lrő l befelé ható nyom ás fo ly ­
tán , de ebben a  ruganyosságnak  igen csekély  része van, eredeti 
a la k ja  v isszaszerzésére hosszú idő  szükséges. Valószínű , hogy 
közvetlen a  szülés után valam ivel m egváltoznak a  m éretek , a 
m ennyiben a fe jcsontok ruga lm asságátó l függ tek , de ez, úgy 
látszik , k is je len tő ségű . M ondhatná azt is valak i, hogy a  8. napi 
m érés nem  vehető  azonosnak a  m éhben levő  m agzat fejével, 
m ert a m éhenk ivü li é let je len ték en y  vá ltozásokat hozott azon 
létre. K éső bb fog juk  tárgya ln i, hogy semmi okunk  sincs annak  
felvételére, hogy az ag y  nagyságában  a m egszületés valam i 
kü lönös változást hozna lé t r e ; rendes kö rü lm ények  között, ha 
v izsgá la ta inka t nem  sirás a lka lm áva l Végezzük, számbavehető  
h ibá t nem követünk el. Szinto ly  érték te len  practice véve azon 
ellenvetés, hogy a fej növekedése az első  8 nap  a latt zavaró­
lag  h a t a  következ te tések re. K ülönösen azon tény t véve tek in ­
tetbe, hogy az újszülött a  gyerm ekágy  első  n ap ja ib an  m ég 
fogy is sú ly ra  s csak  körü lbelü l a  8-d ik n ap ra  éri el születése 
után i sú lyát, nagyon valószínű vé teszi, hogy e 2-d ik  ellenvetés 
m ég csak  a  theoria  szem pontjából sem á llja  m eg helyét. 
Term észetesen a  m éhben levő  m agzat fe jének  d irect megm érése 
vezetne legpositivebb eredm ényekre, de ha  ez csak  pium  
desiderium , m eg kell e légednünk  azon m ódszerekkel, m elyek, 
h ab á r csak  m egközelítik  a valót, de k iv ihető k .

M ielő tt á ttérnénk  v izsgála ta ink  m enetére, szükséges, hogy 
pár szóval je lezzük  a gyerm ek  fe jének  szülészeti szem pontból 
vett fő bb sa já tsága it s am a változásokat, m elyek a  fe lnő ttek 
fejétő l m egkülönböztetik .

A mi első  sorban szem beötlik  a  gyerm ekfe j m eg tek in ­
tésénél, az, hogy az agykoponya arány ta lanu l tú lszárnya lja  az 
arczkoponyát ( 8 :1  az arány , holott fe lnő tteknél 2 :1) .  Az ag y ­
koponyának  kü lönösen hátsó fele van erő sen k i fe j lő dv e ; a  
külső  liangny iláson á t vont m erő leges felezi a koponyát, holott 
fe lnő tteknél a hangrés jóval a középvonal mögé e s ik.1

Az agykoponya a lap ja  je len ték en y en  keskenyebb, úgy 
hogy felfelé m ind inkább szélesedik. Az ag y n ak  födésére szol­
gáló csontok a  m éhi életben fe jlő dnek  úgy, hogy egyes cson­
tosodási pontokból (hom lok-, fa ldom bok, nyaksz irt-dudor) k i ­
indulva, sugárszerü leg terjednek  egym ás felé, hogy késő bb, 
m ajd  a m éhenkivü li é letben a  v arra tokban  egym ással é r in t­
kezve összenő jenek. A terhesség  végén levő  ére tt m agzatnál 
azonban a  csontok ez érin tkezése m ég nem jö t t  létre, hanem  
erő s rostos kötő szöveti h á r ty ák  kö tik  össze, mi á lta l k é t csont 
érin tkezése helyén több m illim eterny i széles rések, ú. n. v a rra ­
tok  (sutura), több csont érin tkezésénél ped ig  nagyobb csont- 
h iányos terek , az ú. n. ku tacsok  (fouticuli) tám adnak .

A szülész szem pontjából fontos v a r ra to k : a  k é t fa lcsont 
között futó nyilvarrat, a  hom lokcsontok k ö z t i : homlokvarrat. 
(A francz iák  a  k e ttő t egy néven je lz i k : la  su tu re sag itta le, 
on la g rande suture, ou su ture an téro -postérieure.)3 A korona- 
varrat az e lő bbieket keresztezi, s a  fa lcson toknak  a  hom lok­
csontokhoz való koezódása he lyén  tám ad. E varra to k  3 — 5 
m illim eter tág ak  szok tak  le n n i ; sokkal keskenyebb, nehezeb­
ben k itap in tha tó  a  lambda-varrat, m ely k é t szárból áll s a 
nyaksz irtcson t p ik k e ly én ek  a  fa lcson tokka l való érin tkezésénél 
képző dik . E varra tok  teszik  lehetségessé, hogy a  m agzat feje 
a szülés fo lyam ata a la tt a lak u lásra  képes, m ert a  csontok 
egym ás a lá tudnak  nyom ulni s így  a  fe jm éretek  viszonya 
változhatik . E lő segítik  e képességet a  ku tacsok  is, m elyek  
közül különösen az elülső -, nagy- vagy homlok-lcutacs jő

1 Mihálkovics: „A  leiró emberboneztan“ I. 253. 1.
2 Traité de l’art des acconcliements par S. Tarnier "et (1. Clian-

treuil. Tome I. 411. 1.

szóba, mely a  fa lcson tokuak  a  hom lokcsontokkal ta lálkozása 
helyen tám ad, p ap irsá rk án y  a lakú , m elynek hátsó k é t o ldala 
rövidebb, m int a  m ellső k, mi á lta l m élyebben nyú lik e ku tacs 
a  hom lok- m int a  fa lcsontok  közé s így az elő bb ieknek  a 
d islocatió ra nagyobb képességet ad. A kis, hátsó vagy nyak- 
szirt-kutacs tu la jdonképen  c nevet nem is érdem li meg, m ert 
szorosan véve csak  azt a  pontot je lz i, hol a  lam bda-varratok  
a  ny ilvarra tta l ta lá lkoznak , a  nélkü l, hogy k isebb ellenállású, 
k á rty ás té r tám adna e h e ly ü t t ; ső t ha  ilyen van, ez rendesen  
patho log ikus, a  csontosodás h iányán  a lapsz ik . B írnak  fon tos­
sággal az oldalkutacsok is, de csak m áso d so rb an ; érthető  ez 
m ár abból, hogy a  gyerm ek agykoponyá jának  felső  fele a  k i­
szélesedő , a  mi szülésnél ak ad á ly t a lko t, a  basis felé keske- 
nyed ik , teh á t az itt levő  reductio  kevésbé fontos.

Á ltalános szabálynak  azt kell vennünk , hogy a  k u ta ­
csok és varra tok  re la tive tág ab b ak  ére tt m ag za tn á l; de elég 
g y ak ran  lá tjuk , m int a  hogy  a rra  F eh ling  és K ueneeke figyel­
m eztettek  elő ször, hogy a koponyáé m ű tök erő s k ife jlő dése igen 
m egszű kítheti ezeket.

A su tu rákná l kell fe lem lítenünk a  gyerm ek  fe jének  egy 
sa játosságát, m elyet Budin v izsgálata i a lap ján  fő leg a  francz ia 
szerző k részesítenek figyelem ben s m it ő k : charniére occipitalc- 
n ak  neveznek s é rtik  a la tta  azt a  rostos-porezos összekötő  
lem ezt, az occiput m ég kü lönvált k é t része : a  squam m a és 
pars basilaris között, m ely lyel m egm agyarázhatók  a  szülés 
fo ly tán tám ad t deform atio bizonyos a la k ja i .1

A fej alaku ló  képességében a fő szerepet a ku tacsok  és 
varra tok  képezik , de je len ték en y  szerep ju t  a  koponyacsontok  
ha jlékonyságának  is, m ely O lshausen szerin t nem  an ny ira  
nagy fokú  rugalm asságon alapsz ik , m int inkább, hogy a  részecs­
k ék  egym ás m ellett elto lhatok, a csontoknak, ha  szabad c k i ­
fe jezéssel é lnünk, „flex ib ilitás ce rea “-ja van je len .1 2

K ívül esnek  ugyan a  physio log ikus v iszonyok határán, 
de igen g y ak ran  ta lá lh a tó k  s je len ték en y en  befo lyáso lják  a 
fej a laku ló  képességét a  koponyán elő forduló csontosodási 
hiányok (fontanelles supplém entaires), m elyek  székelhetnek 
valam ely  csont közepén, közelebb vagy távo labb a  varrattó l, 
vagy épen a  varratban . L eggyak rabban  a  falcsontokon fordu l­
n ak  elő , azu tán  az occiputban. A lak juk  és nagyságuk változó.

A mi a fe jnek  a  törzszsel való összefüggését illeti, T arn ie r 
és C han treu il3 szerint az occ ipu tnak  az atlassza l való izesiilése 
igen csekély  m ozgást enged m e g ; s ha m égis azt lá tju k , hogy 
a  fej igen erő s flexióra és ex tensióra képes, ezt a nya ld  csigo­
ly ák  egym ás közötti izesü lésének nagy fokú  m ozgathatósága 
teszi lehető vé. Az a tlas  és occ iputnak eme szilárdabb össze­
függése s kevés m ozgathatósága fo ly tán képes a  fej nagy 
m ozdu latokat végezni, fe jthe tünk  k i erő t a törzsre gyako ro lt 
húzással, a nélkü l, hogy a  nyu ltagy  sérülne.

(Folytatása következik.)

A mű daraboJinah a szájban való újabb 
rögzüésmódjai.

K özli: Abonyi József dr. fogorvos.

A m ű darabnak , ille tő leg a m ű fogaknak  a  szá jban  való 
rögzítése nem csekély  fe ladato t képez. A rögzítés lényegileg- 
kétfé le lehet, m ég ped ig  állandó vagy ideiglenes. E lső  esetben 
a  m ű darabok  —  m elyek többny ire csak  csekély  számú fogból 
á l lan ak  — a szájban  lévő  egészséges fogakhoz lesznek erő sítve 
fa- vagy fém csapok segélyével. Ezen m ódszerhez tartoznak  m ég 
az ú jabb  idő ben szerepet já tszó  áth ida ló  m ű darabok  is (B ridge 
W ork). Ezekrő l azonban, valam in t ezen m ódszerhez tartozó 
rögzítési m ódokról, ez alkalom m al nem  k ívánok  szólni, csak 
anny it kell m egjegyeznem , hogy ott, a  hol a  viszonyok az 
állandó rögzítést m egenged ik , a betegnek fő leg kényelm i szem ­
pontból szo lgálato t teszünk. De ezen e ljá rásra  a rány lag  véve 
nem  sokszor ny ílik  a lkalom , m ivel nem oly g y ak o riak azon

1 Tarnier et Cliantreuil 1. 413. 1.
2 Volkmann’s Sainml. klin. Vorträge 8. fitz. 17. old.
3 1. 413. lap.
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esetek , hol az elpusztu lt korona m ellett a  fogtövek épek  m arad ­
nak , szóval, a  hol a  fe lté te lek  eme rögzítésre kedvező k.

Az ideiglenes rögzítést tu la jdonképen  három féle módon 
e sz k ö zü k : nevezetesen kapcsok , tap ad ás és rugók  segélyével.

M ielő tt a  m ű daraboknak  ú jabb  rögzítés nem ére térnék 
á t, elő ször ezen á lta lános használatban  lévő  három  m ódról ke ll 
röv iden m egem lékeznem , kü lönösen k iem elvén azon há trán y o ­
k a t és kellem etlenségeket, m elyeknek  ezeknek  a lka lmazása 
á lta l k i vagyunk  téve.

Kapcsokat —  m elyek  kaucsukbó l vagy fémbő l lehetnek  
és m elyeket a  m ég m eglevő  m olarisokhoz vagy  praem olarisok- 
hoz erő sítünk  —  leg inkább olyan m ű daraboknál a lka lmazunk , 
a  hol csak  néhány  fognak a  pótlásáró l van  szó. Ez az e ljárás 
azzal az e lő nynyel bir, hogy tetszésünktő l függ a  kapcsoknak  
m eghajlítása á lta l a k isebb vagy  nagyobb fokú rögzítés és a  
szá jban  ily form án m egerő síte tt darab  a  p a tiensnek  a  biztonság­
érzetét kölcsönzi, mi m indenesetre m egkönnyíti a  betegnek  a 
darabhoz való hozzászokását, valam in t az orvosnak a viszo­
nyát a  beteggel szemben. Ez utóbbi körü lm énynek  é rték é t 
csak  az k épes igazán m éltatn i, a  k i g y ak ran  ju t  abba a  hely ­
zetbe, hogy a  be tegeket m ű fogakkal ellássa.

E zekke l szem ben azonban, ez a  rögzítési m ód többféle 
h á trán y n y a l bir. M indenekelő tt a  k ap cso k a t mellső  fogakon 
nem szabad a lka lm aznunk  esthetika i okokból, m ivel — k ivá lt 
a  felső  mellső  fogon levő  kapocs —  a legszem beötlő bb s a 
m ellett, hogy torzít, azonnal e lá ru lja  a beteget m indenk i elő tt, 
hogy m ű fogai vannak. A kapcsokka l tehát csak is az oldalsó 
fogak ra ke ll szorítkoznunk. I tt azonban csak néha ta lá lunk  
a lka lm as fogközt a  kapocs beillesztésére, és így  ennek  kedvéért 
k ireszelés á lta l kell ilyen közt lé tesítenünk , m i minden esetre 
sem a  patiensnek , sem az orvosra nézve nem  lehet egészen 
közöm bös

Még- inkább ki ke ll em elnünk azonban a kap cso k n ak  azt 
a há trányá t, hogy a  ve lük  érin tkezésben levő  fogakat m echan i­
kai úton bánta lm azzák . Alig szükséges b izonyítan i, hogy a 
fém kapcsok, ha m ég oly gondosan és szabályosan van nak  is 
készítve, idő vel súrlódás folytán k ik o p ta tják  a  velük  ér in tk ezés­
ben lévő  fogakat. R észem rő l észleltem  olyan eseteket, a  hol 
3 - 4  mm. széles, éleitő l m egfosztott, kellő leg  legömböly ített 
és a  leggondosabban k isim íto tt a ranykapocs, m ár rövid néhány  
hét u tán  a  fog n y ak a  körü l 1 m m .-nél m élyebb barázdát idé­
zett elő .

A mi ped ig  a  kauesnk -kapcsokat illeti, ezek alka lm azás 
tek in te tében  m ég k isebb térre  vannak  szorítva m int a  fém- 
kapcsok . Ezek nevezetesen nem csak hogy a  mellső  fogaknál 
nem használhatók , de o ldalsóknál is inkább  csak  ak ko r jö h e t­
nek tek in te tbe, hogyha ott valam ely  fog h iányzik . Ennek  oka 
ped ig  abban  re jlik , hogy ezeknek  a  kap cso k n ak  a  m ű darab  
b iztosítása czéljából sokkal vastag ab b ak n ak  kell lenn i, m int a 
fémbő l készü lteknek , o lyan m ekkoraságban  ped ig  m ég a k i­
reszelt fogközön is csak  ritkán  fognak átférn i. V ékony kapocs 
kü lönben m ár .azért sem  volna czélszerű en használható , m ivel 
ez a  legröv idebb idő  a la tt letörnék. N y ilvánvaló tehát, hogy a  
kaucsukkapocs csak  vastagabb m inő ségben használható, m ely 
ped ig  egy  oldalsó fognak a  h ián y á t k ív án ja  meg.

A  tapadás általi rögzítés tudvalevő leg azon az elven 
alapsz ik , hogy ha k é t sim ára csiszolt lapot (pl. tükörüveget) 
k issé m egnedvesítve, egym ásra helyezünk, ak k o r ezeket csak 
bizonyos erő  k ife jtése m ellett vagyunk  képesek  egymástó l e l­
választan i. Az ilyen form án létre jö tt tap ad ás k é t fő tényező - 
tő l vau  fe ltételezve, nevezetesen, hogy m inél tökéletesebben 
lesz k iszorítva a  küllevegő  a  k é t felü let közül, főleg pedig, 
hogy m inél nagyobb fe lü le tek  jö n n ek  egym ással érin tkezésbe. 
Az első  fe ltéte l, a  szájba beillesztett kavicsuk- vagy  fém lemezes 
m üdaraboknál könnyen elérhető  az álta l, hogy a  lemez —  pon­
tos lenyom at u tán készülve —  tökéletesen  reá  illeszked ik  a  
szá jpad  n y ák h á rty á já ra , m ely kü lönben is nedves lévén, a 
fe lü le tek  közti levegő t k iszorítja . A m ásik  fe ltétel, hogy t. i. 
m inél nagyobb fe lü letek ju ssan ak  egym ással érin tkezésbe, a 
pa tiensnek  több tek in tben  kellem etlenséget okoz.

M indenekelő tt —  k ivá lt az idegességre hajlandóságot 
m utató egyének  —  nehezen szok ják  m eg az ilyen darabokat,
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m ivel az elein te ná luk  hány ingert szokott elő idézni, azonkívül 
a  rágásnál és beszédnél ném ileg ingadozik, mi á lta l a  patiens 
a  m fidarab irán ti b izalm át elveszíti. Az egész kem ény száj- 
p ad ra  k ite rjedő  daraboknál az egyén az éte lek  ízét nem képes 
kellő leg m egkülönböztetn i. Végre m idő n a  tap ad ás fokozódá­
sára  a  d arabnak  a  szá jpad  fe lü letére bem élyedéseket, ú, n. 
léglcamarálcát is készítenek, ezek á lta l k iv á lt a  gyenge n y ák ­
h árty a  m ég lobosodásba és fekélyesedésbe is átm ehet.

Hugók általi rögzítésre vagyunk  utalva, hogy ha a  felső , 
valam in t az alsó állcson tban  valam ennyi fog h iá n y z ik ; továbbá 
a  felső  állcsontban a  fogtövek egy része m ég benn van. I ly en ­
kor t. i. a  lemez, m elyhez a  m ű fogak erő sítte tnek , nem  ju tn a k  
egyen lő  consistentiájú  a lap ra, a  bennlevő  fogtövek idő vel se jt­
je ik b ő l lassank in t k ijebb  ju tn a k  s a  m ű darabot le tolják . A 
rugók  teh á t a r ra  van n ak  h ivatva, hogy felső  végeikke l a 
lem eznek ingadozása daczára azt b iztonsággal és á llandóan  a 
szá jpadhoz nyom ják , m íg alsó végük az alsó m ű darabot ta r t ­
já k  helyén. Ez a  b iztosítás m indenesetre elő nyös m ind a 
patiensre , m ind az orvosra nézve. E nnek az e ljá rásnak  azon­
ban több árnyo lda la  is van. így  k iváló tek in té lyek  á llítják , 
hogy a  folytonos nyom ás á lta l a felső , valam in t az alsó fog- 
m edernyu jtvány  so rvadása nagyban  elő segíttetik . A rugók 
sokszor belenyom ulnak a  pofa n y ák h á rty á jáb a , m ajd  itt, m ajd 
pedig a g ing iván fá jd a lm ak k a l já ró  lobos fo lyam atokat idéz­
h etnek  elő . Fő dolog pedig, hogy a  rugók  m indunta lan e ltö r­
nek, mi á lta l o lyankor a  patiens a  darabo t nem  viselhetvén, 
folytonos ke llem etlenségeknek  van kitéve.

Mint az edd ig iekbő l látható , a felsorolt rögzítési módok 
leözül egyik sem elégítheti ki igényeinket, természetes tehát, hogy 
új módszer után kutattak. Az utóbbi idő ben J . It. Watson a  
„D en ta l Office and L ab o ra to ry “ czím ü fo lyó iratban közöl egy 
vij e ljá rást, m ely szerint felső  fogak beillesztésénél az edd ig  
leírt m ódok egy czélszerű bbnek az a lka lm azása á lta l k ik e rü l­
hető k.

Watson e l já rásán ak  lényege abban  áll, hogy ő  a  fog? 
m edernyu jtvány  szabad szélére egy kü lönféle k iem elked ések ­
kel és bem élyedésekkel biró fém karim át illeszt, m elyhez azután 
a  m ű fogak erő sítte tnek  meg. 0  ezen e ljá rás t több m int 50  eset­
ben a  legjobb s ikerre l a lka lm azta . E nnek  az e ljá rásn ak  b írá ­
la táb a  nem  bocsátkozhatom , m ivel részem rő l sohasem  láttam  
(de tudtom m al E urópában  senk i sem). A nnyival inkább m eg­
ragad tam  az a lk a lm at egy hasonló e ljá rás k ip róbálására, m elyet 
elő ször Oaracatsanis m utato tt be a berlin i nem zetközi orvosi 
congressuson, s m ely a  k ö v e tk ező :

I)r. Oaracatsanis athén i udvari fogorvos a kapcsok, 
sodrony, rugók , valam in t a  tap ad ás á lta l való rögzítés helyett 
az alvcolusokon és a  foghúson erő síti m eg a m ű darabot. E l­
já rá sa  abban áll, hogy az alveolusok szabad széléhez illesz­
kedő  m fidarab fe lett egy  kanosukka l bevont búzáit készít, m ely 
a  m ű darab  egy ik  o ldalszéléu levő  kaucsuk töm bbő l k iindu l 
körü lbelü l 1 cm .-nyi m agasságban, vízszintesen és az alveo lu­
sok szélével párhuzam osan haladva, a  m ű darab  ellenoldali 
széléig, hol ism ét egy  kaucsuk töm bbe m egy át. E zek  szerint 
a darab  rögzítése az á lta l tö rtén ik , hogy az alveolusok lab ia lis  
illető leg buccalis fe lü letén végig futó kesk en y  kaucsuk-h íd  a 
m ű darabnak  az alveolusok lingualis felü letéhez tám aszkodó, 
lehető leg lceskenyre készült a lap ja  felé nyom atik .

Ezen elm és m ódszer valóban figyelm et érdem el, m ert a 
patiens elő nyeit szem elő tt ta rtv a  az edd ig i m ódszereket h a tá ­
rozottan felülm úlja. E lő nyei abban á llanak , hogy a  betegeidnek 
nem kell szá jpad lásukon széles lem ezeket v iselniök, nem  kell 
a patienst a lem ez, valam in t kapcsok  és a  rugók á lta l okozni 
szokott —  az im ént leírt —  ke llem etlenségeknek  k itenn i és a 
m fidarab m ég a m ellett igen könnyű  is.

E gy ik  árnyo lda la  ezen m ódszernek abban áll, hogy igen 
fáradságos és hogy a  kaucsuk -h íd  elkészítése —  k ivált abban  
a  stád ium ban, m ikor e h ídnak  m egfelelő  v iaszrészleteket h á n ­
csukka l kell he lyettesítenünk  (k itöm nünk) —  sok nehézségbe 
ütközik , m ely nehézséget ezen m unkában  való különös g y ak o r­
la t és m ű fogás á lta l lehet legyő zui.

E gy  m ásik  nehézség ped ig  abban  áll, hogy a  processus 
alveolaris mellső  fe lü le té t borító u y ák h á rty a  a  h íddal való
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é r i n t k e z é s  i r á n t  s o k k a l  é r z é k e n y e b b  m i n t  a  s z á j p a d  n y á k -  

h á r t y á j a .  E n n e k  m e g f e l e l ő l e g ,  a  d a r a b n a k  a  s z á j b a  va l ó  i l l e s z ­

t é s é n é l  a  b e t e g e k e t  e l e i n t e  1 — 2  n a p i g  s o k k a l  j o b b a n i n e g  

k e l l  f i g y e l n ü n k  s  m i h e l y e s t  a  n y á k h á r t y á n  l e g k i s e b b i z g a l m a t ,  

i l l e t ő l e g  s ú r l ó d á s t  v e s z ü n k  é s z r e ,  a k k o r  a  k a n o s u k bó l  k i s s é  

k i r e s z e l ü n k ,  a  h o r z s o l ó  f e l ü l e t  é r d e s s é g é t  s i m á v á  al a k í t j u k ,  

s z ó v a l  a  d a r a b o t  c o r r i g á l j u k .  E z e k  m e l l e t t  m é g  v i g yá z n u n k  

k e l l  a r r a  i s ,  h o g y  a  h i d a t  a  s z á j  m e d i a n  v o n a l á n  l év ő  a j k f é k  

t á j é k á n  a  f r e n u l o m o t  k i k e r ü l ő  g ö r b ü l é s e k k e l  l á s s u k  e l .

H a  m i n d e z e k e t  t e k i n t e t b e  v e s s z ü k ,  a k k o r  a  d a r a b  v i se ­

l é s e  k ö n n y ű v é  l e e n d .  P a t i e n s e k ,  k i k  m á r  m á s  r e n d s z er ű  m ű ­

d a r a b o t  v i s e l t e k ,  e z t  e l ő n y b e n  r é s z e s í t i k ,  m i n t  e r rő l  n é h á n y  

e s e t e m b e n  m e g g y ő z ő d n i  a l k a l m a m  v o l t .

E z e k  u t á n  r e á t é r e k  Harwalik á l t a l  u g y a n c s a k  a  b e r l i n i  

n e m z e t k ö z i  o r v o s i  c o n g r e s s u s o n  b e m u t a t o t t  m á s i k  e l já r á s r a ,  

m e l y n é l  a  Caracatsanis e l j á r á s a  á l t a l  n y ú j t o t t  e l ő n y ö k  m e g ­

t a r t á s a  m e l l e t t  a z  e l ő k é s z í t é s i  m ó d  h a s o n l í t h a t a t l an u l  e g y s z e r ű b b ,  

s  a  h o l  a z  e d d i g i e k n é l  m é g  k ö n n y e b b  d a r a b o t  h o r d  a  p a t i e n s  

s z á j á b a n .

Harwalik d a r a b j a i  s z i n t é n  n e m  f e d i k  a  s z á j p a d o t  n a g y  

t e r j e d e l e m b e n ,  h a n e m  c s u p á n  a  f o g m e d e r n y u j t v á n y  b e ls ő  f e l ü l e ­

t é n  k ö r i i l m e n ő  k e s k e n y  l a p p a l  b í r n a k .  A  d a r a b  a  f o gm e d e r ­

n y u j t v á n y  b u c c a l i s  f e l ü l e t é n  a  2 - d i k  v a g y  3 - d i k  m o lá r i s n a k  

m e g - f e l e l ő l e g  e g y  r é z s u t o s a n  f e l -  é s  h á t r a f e l é  h a l ad ó  n y e l v a l a k ú  

k a u c s u k n y u l v á n y n y a l  v a n  e l l á t v a ,  a  m e l y  n y ú l v á n y  a  m ű d a r a b  

b e l s ő  l a p j á n a k  s z é l é t  d i s t a l i s  i r á n y b a n  m i n t e g y  1/ 2 c m . - n y í r e  

t ú l h a l a d j a .

M i e l ő t t  a  m ű f o g a z a t  h a s z n á l a t b a  v é t e t i k ,  e z e n  n y ú l vá n y -  

m e l e g í t é s  á l t a l  k i s s é  b e f e l é  ( l i n q u a l i s  i r á n y b a n )  ny o m a t i k ,  

m i  á l t a l  a  d a r a b n a k  a  s z á j b a  v a l ó  b e i l l e s z t é s é n é l  a b e f e l é  

n y o m o t t  n y ú l v á n y  r u g ó  e r e j é n e k  l e g y ő z é s é r e  l e s z  s z ük s é g .  A  

d a r a b  e  s z e r i n t  r u g ó  e r ő  á l t a l  r ö g z í t t e t i k  a  s z á j b an ,  a  d a r a b ­

n a k  a  l i n g u a l i s  s z é l e  f o g j a  k é p e z n i  a  t á m p o n t o t ,  b uc c a l i s  o l d a ­

l á n  l é v ő  n y ú l v á n y a  p e d i g  a  r u g a n y o s s á g o t  ( e l l e n e r ő t) .

R é s z e m r ő l  h o s s z a b b  i d ő  ó t a  s z o k t a m  n é m e l y  e s e t b e n  a 

n n í d a r a b o k a t  a z  u t ó b b  l e í r t h o z  h a s o n l ó  m ó d o n  r ö g z í te n i .  N á l a m  

i s  a  d a r a b  j o b b  é s  b a l  o l d a l á n  l é v ő  n y ú l v á n y  j á t s z a a  f ő ­

s z e r e p e t  a z z a l  a  k ü l ö n b s é g g e l ,  h o g y  e z e k  n e m  a  d i s ta l i s ,  h a n e m  

a  m e d i a l i s  i r á n y  f e l é  h a l a d n a k .  E z e k n e k  s z e r i n t e m  né m i  e l ő ­

n y ü k  a b b a n  á l l ,  h o g y  s o k k a l  i n k á b b  e l l e n ő r i z h e t ő k  és  á l t a l u k  

e l e i n t e  a  n y á k h á r t y á n  n é h a  o k o z n i  s z o k o t t  h o r z s o l á so k  k ö u y  

n y e b b e n  é s z r e v e h e t ő k  é s  k e z e l h e t ő k  m i n t  a m a z o k n á l ,  m e l y e k  

é p e n  n e m  e s n e k  s z e m ü n k  ü g y é b e .

M i n d e z e k  u t á n  c o n s t a t á l h a t j u k ,  h o g y  a  r u g a n y o s  n y ú lv á ­

n y o k  á l t a l  v a l ó  r ö g z í t é s i  m ó d ,  o t t  a  h o l  a  f e l t é t e le k  m e g e n g e ­

d i k ,  a  l e g h e l y e s e b b e n  a l k a l m a z h a t ó .  H a b á r  Harwalik e s z m é j e  

n e m  i s  e g é s z e n  e r e d e t i ,  m é g i s  a n n y i b a n  ö v é  a z  é r d e m,  a  

m e n n y i b e n  a  b e r l i n i  c o n g r e s s u s o n  t a r t o t t  b e m u t a t á s áv a l  a  n y ú l ­

v á n y o k  á l t a l  e s z k ö z ö l t  r ö g z í t é s i  m ó d r a  f e l h í v t a  a  ka r t á r s a k  

f i g y e l m é t .

M e g  v a g y o k  g y ő z ő d v e ,  h o g y  a z o n  k a r t á r s a k ,  a  k i k  e z  

u t ó b b  l e í r t  m ó d s z e r e k e t  n é h á n y s z o r  m e g p r ó b á l j á k ,  a zo k a t  s o k  

e s e t b e n  h a s z o n n a l  f o g j á k  a l k a l m a z n i .

Orvosi jelentés a „Stefánia“ pesti szegény- 
gyermeh-kórház 1890-dik évi mű ködésérő l.

A  „ S t e f á n i a “  p e s t i  s z e g é n y g y e r m e k - k ó r h á z b a n  1 8 9 0 - d ik  é v i  

j a n u á r  1 - tö l  d e c z e m b e r  3 1 - i g ,  m ű k ö d é s é n e k  5 2 - d i k  év é b e n  ö s s z e s e n  

1 8 , 2 5 7  b e t e g  g y e r m e k  g y ó g y k e z e l t e t e t t ; e z e k  k ö z ü l  16 , 6 8 7  b e t e g  

j á r ó l a g o s a n  l á t o g a t t a  a z  i n t é z e t e t  a  n y i l v á n o s  o r v os - s e b é s z i  é s  

s z e m é s z i  r e n d e l é s i  ó r á k b a n ,  m e l y e k  d é l e l ő t t  l ü - t ö l  1 2 - i g ,  d é l u t á n

3 - t ó l  5 - i g  t a r t a t t a k .  A z o n  s z e g é n y e k ,  k i k  a z  i n t é z et b e n  á p o l á s r a  f e l  

n e m  v é t e t h e t t e k ,  g y ó g y s z e r e k e t  r é s z b e n  i n g y e n  n y e r te k ,  a  m e n n y i b e n  

a  r e n d e l é s e k n é l  i r t  v é n y e k ,  a  k e r ü l e t i  e l ö l j á r ó k  u ta l v á n y a  m e l l e t t ,  

a  f ő v á r o s  k ö l t s é g é r e  s z o l g á l t a t t a k  k i  a  g y ó g y s z e r t ár a k b ó l ; s z á m o s  

s e b é s z i  b e t e g  a  s z ü k s é g e s  k ö tő  s z e r e k k e l ,  a  s z e m b e te g e k  p e d i g  k ü ls ő  

g y ó g y s z e r e k k e l  l á t t a t t a k  e l .

A  k ó r h á z h o z  c s a t o l t ,  e l k ü l ö n í t e t t  h e l y i s é g g e l  e l l á to t t  o r s z á g o s  

k ö z p o n t i  v é d h im lö - o l t ó in té z e tb e n  1 0 5 4  o l t á s  v é g e z t et e t t ,  ú g y  h o g y

a z  o r v o s i  s e g é l y t  k ó r h á z u n k n á l  i g é n y b e  v e t t  g y e r m e ke k  s z á m a  a z  

1 8 9 0 - i k  é v b e n  ö s s z e s e n  1 9 , 3 1 1  v o l t .

O r v o s i  á p o l á s b a n  r é s z e s ü l t  a z  i n t é z e t  á g y a i n ,  m i n t  b e n n f e k v ö ,  

1 5 7 0  b e te g ' g y e r m e k .

A  1 0 , 6 8 7  j á r ó l a g o s  b e t e g  l á t o g a t á s a i n a k  ö s s z e s  s z á ma  a z  e g é s z  

é v e n  á t  3 9 , 8 5 0 - e t  t e t t ,  m e l y  s z á m b ó l  2 0 , 9 0 5  l á t o g a tá s  a  1 5 , 2 2 0  

o r v o s - s e b é s z i  e s e t r e ,  1 0 , 9 8 3  l á t o g a t á s  a z  1 0 8 8  s z e mb e t e g r e ,  1 9 0 2  

l á t o g a t á s  3 7 3  f i i l b e t e g r e  é s  í g y  á t l a g  e g y  n a p r a  1 08  j á r ó l a g o s  

b e t e g  e s i k .

A  j á r ó l a g o s  b e t e g e k  ö s s z e s  s z á m á b ó l  a z  e g y e s  h ó n a p ok r a  

k ö v e tk e z ő  f e l v é te l i  s z á m o k  e s n e k  :

j a n u á r  f e b r u á r  m á r c z iu s á p r i l i s m á ju s j ú n i u s

1 4 4 7  1 1 6 6  1 5 1 5 1 5 7 7 1 7 2 0 1 3 7 2

J u l i u s  a u g u s z t u s  s z e p t e m b e r o k t ó b e r  n o v e m b e r  d e c z e m b e r

1 4 5 0  1 5 3 2  1 2 7 9 1 2 0 3 1 1 4 3 1 2 0 2

N e m r e  n é z v e  v o l t :  8 4 6 7  f iú  é s  8 2 2 0  l e á n y ;  k o r r a  n é zv e :  

5 5 5 8  e g y  é v e n  a lu l i ,  4 8 7 7  e g y  é v tő l  3 - i g ,  3 4 6 0  3 - t ól  7 - i g  é s  

2 7 9 2  7 - tö l  a  1 4 - d i k  é v ig .  S z ü le t é s i  h e l y r e  n é z v e  v ol t  1 4 , 6 7 8  

b u d a p e s t i ,  2 0 0 7  a z  o r s z á g  k ü lö n f é le  r é s z e i b ő l  s  2  kü l f ö ld i .

A z  i n t é z e t b e n  k ó r o d a i l a g  o r v o s o l t  é s  á p o l t  g y e r m e k ek  s z á m a  

1 5 7 0  v o l t ; e z e k  k ö z ü l  9 4  b e t e g  a  m e g e lő z ő  é v r ő l  m a ra d t  v i s s z a  

é s  1 4 7 6  v é t e t e t t  f e l  a z  é v  f o l y a m á b a n .  A z  i n g y e n e s  o s z t á l y o n  

á p o l t a t o t t  1 2 3 8 ,  a z  e ls ő  f i z e té s e s  o s z t á l y o n  ( 6 0  k r.  á p o l á s i  n a p i d í j  

m e l le t t )  2 1 8 ,  a  m á s o d ik o n  ( 4 0  k r .  á p o lá s i  d í j  m e l l et t )  1 1 4  g y e r m e k .  

Á p o lá s i  d í j  f e j é b e n  3 9 8 2  f r t  9 1  k r .  f o l y t  b e  a z  i n té z e t  p é n z t á r á b a .  

A  k ó r h á z i  v á r ó s z o b á k b a n  le v ő  k é t  p e r s e l y b e n ,  n y i l v án o s  a d a k o z á s  

ú t j á n  6 5 8  f r t  9 1  k r .  g y ű l t  ö s s z e .

A z  1 5 7 0  k ó r o d a i  b e t e g  3 8 , 6 8 2  á p o l á s i  n a p o t  t ö l t ö t t  a z  

i n t é z e t b e n ,  m e ly b ő l  e g y e s  b e t e g r e  á t l a g  2 4 '6  n a p  e si k .

A z  á p o lá s i  n a p o k  ö s s z e g e  k ö v e t k e z ő l e g  o s z l ik  s z é t  az  e g y e s  

h ó n a p o k r a :

j a n u á r  f e b r u á r  m á r c z i u s  á p r i l i s  m á j u s  j ú n i u s  

2 9 9 5  2 9 7 1  3 0 3 7  2 9 4 7  3 2 0 3  3 0 5 2

j ú l i u s  a u g u s z t u s  s z e p t e m b e r  o k t ó b e r  n o v e m b e r  d e c z e mb e r

2 9 7 4  3 0 3 5  3 4 8 5  3 6 3 8  3 5 7 5  3 7 7 0

E g y  n a p r a  t e h á t  á t l a g  1 0 5  b e t e g  e s i k .

A  c s e c s e m ő k  m e l l é  f e l v e t t  3 9  d a j k a  5 0 7  n a p o t  t ö l t ö tt  a z  

i n t é z e t b e n .

A z  1 5 7 0  k ó r o d a i  b e t e g  k ö z t  v o l t  n e m r e  n é z v e  7 7 0  f iú é s  8 0 0  

l e á n y :  k o r r a  n é z v e :  8 4  e g y  é v e n  a lu l i ,  3 6 6  e g y  é v től  3 - i g ,  5 6 1  

3 - t ó l  7 - i g  é s  5 5 9  7 - tő l  a  1 4 - d i k  é l e t é v ig .

A z  é v  f o l y a m á b a n  r é s z i n t  a  k é r .  e l ö l j á r ó s á g o k  é s  k er ü l e t i  

o r v o s o k ,  r e n d ő r s é g ,  r é s z i n t  a  f ő v á r o s  j ó t é k o n y  i n t éz e t e i  k ü l d t e k  b e  

b e t e g  g y e r m e k e k e t  a z  i n t é z e t b e ,  k i k  m i n d ig  a  l e g n a gy o b b  k é s z s é g g e l  

v é t e t t e k  fe l  é s  a z  i n g y e n e s  o s z t á l y o n  á p o l t a t t a k  ; íg y  4 2  g y e r m e k ,  

( k i k  a  k e r ü l e t i  e l ö l j á r ó s á g ,  k e r ü l e t i  o r v o s o k ,  r e n dő r s é g  é s  m e n t ö -  

e g y e s ü l e t  ú t j á n  j u t o t t a k  a  k ó r h á z b a )  7 4 5  n a p o t  t ö l tö t t  a z  i n t é z e t b e n  ; 

a  g y e r m e k m e n h e l y  1 2  á r v á j a  3 8 7  n a p o t ;  a  f ő v á r o s i  á rv a h á z a k  

1 1 9  á r v á j a  1 4 8 1  n a p o t ;  t o v á b b á  á p o l t a t o t t  a z  in t é z etb e n  a  v a k o k ,  

s z i i r k e n é n é k ,  s z e r e t e t h á z ,  o r s z á g o s  k i s d e d ó v ó - e g y e sü l e t ,  M á r ia -  é s  

R a n o l d e r - i n t é z e t n e k ,  a  m a g y a r  g a z d a s s z o n y o k ,  a  p r o te s t á n s  é s  

i z r a e l i t a  á r v a h á z  é s  i z r .  s i k e t n é m á k  5 6  b e t e g e  ö s s ze s e n  9 4 8  n a p i g .

V a l l á s r a  n é z v e  v o l t :  1 1 0 2  r o m .  k a t h o l i k u s ,  2 7 0  i z r ae l i t a ,  

6 6  á g o s t a i ,  1 2 0  h e l v é t ,  1 u n i t á r i u s  é s  1 1  g ö r ö g  v a ll á s é ;  t o v á b b á  

v o l t  1 2 8 2  t ö r v é n y e s  é s  2 8 8  t ö r v é n y t e l e n  s z ü l e té s ű .  S z ü le t é s i  h e l y r e  

n é z v e  v o l t  1 0 0 4  b u d a p e s t i ,  5 4 9  a z  o r s z á g  k ü lö n b ö z ő  r é s z e i b ő l  é s  

1 7  k ü l f ö ld r ő l .

A  k ó r o d a i l a g  k e z e l t  b e t e g e k  k ö z ü l  g y ó g y u l t a n  v a g y  ja v u l t a n  

e l b o c s á t t a t o t t  1 0 9 3 ,  n e m  g y ó g y u l t a n  4 2 ,  m e g h a l t  3 3 2 ( k i k  k ö z ü l  

7  h a l d o k o l v a  h o z a t o t t  b e  a z  i n t é z e t b e ) ; 1 8 9 1 - r e  m a ra d t  1 0 3  b e te g .  

L e v o n v a  a  h a ld o k o l v a  b e h o z o t t a k a t ,  a  h a l á l o z á s  2 1 '5° / 0 - r a  r ú g .  A  

3 3 2  h a l á l e s e t  k ö z ü l  e l h a l t  d i p h t h e r i á b a n  5 5 ,  á l h á r ty á s  g é g e lo b b a n  

( c r o u p )  8 7  é s  g ü m ö k ó r o s  m e g b e t e g e d é s e k b e n  1 2 9 .
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A járólagos és kórodailag orvosolt s ápolt gyermekek beteg­
ségei következő  kórcsoportozatok szerint fordultak elő  :

A  korcsoportok megnevezése

I. Agy- és gerinczagyi betegségek. ... . . .  . . .  . .. 
II. Idegbetegek . . .  . . .  . . .  . .. ........... ........... . ..

III. F iilbetegségek. .........................................................
IV. Szembetegségek . . .  ... . . .  ..................................
Y. Orrbetegségek . ........... .........................................

VI. Légzési szervek betegségei . .. ... ... . .. . ..
VII. Vérkeringési szervek betegségei. . . .  . . .  . . .  ...

VIII. Nyirkrendszer betegségei ........................................
IX. Száj-, törökő r- és bárzsing' betegségei . . .  . . .
X. Alliasi szervek betegségei... . . .  . . .  .. .  . . .  ...

XI. Húgy- és ivarszervek betegségei ............ . . .  . ..
XII. Bő rbetegségek . . .  . . .  ... . . .  ... .. .  . . .  . ..

XIII. Sejtszövet-, mirigy- és izombetegségek . . .  . ..  ...
XIV. Izületi betegségek s fejlő dési rendellenességek a

végtagokon ... ................  . .. . . .  . . .  . . .  . . .
XV. Csontbetegségek ...............  . . .  . . .  . . .  . ..

XVI. Heveny-fertő zési betegségek ... ... .. .  . .. . ..
XVII. Idült fertő zési betegségek ... . .. ... . . .  . .. . . .

XVIII. Á ltalános megbetegedések .. . . .  . . .  . . .  ...........
XIX. Mérgezések . . .  . . .  . . .   .............. . . .  . . .  . . .
XX. Színlelt betegség ... . . .   .............. . . .  ...........

XXI. Betegség nélkül . . .  . . .  .. .  . . .  .... . .. . .. ...

Összesen . . .  . . .

i f i 1 1
ä *

181 30
243 49
373 5

1088 155
168 4

3524 173
70 17

388 16
1599 39
3594 88
403 55
927 70
273 24

517 94
239 51

! 1590 614
232 31

1121 52
3 —

3 2
151 1

A kóresetek nagy részét oly sebészi esetek képezték, melyek 
mű téti eljárást igényeltek. A véghezvitt mű tétek közül felemlítendő k: 

11 húgyhólyag-metszés húgyhólyagkö miatt, l húgycsökő  el­
távolítása, 1 húgycső képlés, 2 plastikus mű tét húgyhólyag eetopiá- 
nál, 1 csonkítás, 9 necrotomia, 9 brisement forcé, 10 ínmetszés, 
109 légcsömetszés, 25  intubatio, 18 garatmögötti tályog megnyitása, 
7 nyulajkmütét, 24  túltengett mandola kiirtása, 14 véredénytapló 
kiirtása, 2 foglmsdag-kiirtás, 2 ranulamütét, 4  álképlet-kiirtás, 
7 végbélhabarcz kiirtása, 2 végbélkóplés, 1 castratio, 1 fitymaszor 
mű tét, 3 paraphimosis visszahelyezés, 7 mellkascsapolás, 12 mellkas- 
megnyitás, 2 bordacsonkolás, 1 hascsapolás, 3 víz-sérvcsapolás, 
idegen test eltávolítása az orrból 4 esetben, a fülbő l 5 esetben, 
7 ízben adenoid képlödések kiirtása a hátsó orrtiregböl, 2 fiil- 
habarczkiirtás, számos üszkös csont és szuvas fog eltávolítása, 
nyirkm irigy-kiirtás és varratok alkalmazása több esetben, kizárt 
sérv visszahelyezése 2 esetben, számos tályognyitás és tályog- 
kiszivattyúzás és bő rfarkas-kikaparás. Csont- és izületi bániaknak 
miatt 24  gypszkötés, 37 turómészkötés és 3 poroplastikus nemez­
kötés alkalmaztatott.

vagyis 4056 frt 51 kr. a 16,687 járólagos betegre, 16,226 frt 
5 kr. pedig a kórházban 38 ,682 napon ápolt 1570 beteg gyermek 
gyógykezelésére és ellátására fordittatott. Ezek szerint egy beteg 
ellátása és gyógykezelése átlag 10 frt 33 ’/* k rt igényelt, melybő l 
egy ápolási napra 42 kr. esik.

A kórház orvosi személyzetének irodalmi mű ködése 1890-ben 
a következő  v o lt :

1. Gyermekkórházi casuistika. IV. Szerkeszti Bókái János dr. 
igazgató.

(Orvosi Hetilap 1890.)
a) Hashártyalob három érdekes esete. Közli Vámos Gy. dr., 

kórházi segédorvos.
h) Sclerodermia 6 éves leánykánál. Közli Grósz Gy. dr., 

kórházi segédorvos.
c) Diabetes insipidus újabb esete. Közli Vámos Gy. dr., 

kórházi segéd orvos.
d) Morbilli recidivi hökhurutos gyermeknél. Közli Szegő 

Kálmán d r., kórházi segédorvos.
2. Dr. Preisz Hugó kórh. boncznok. A gyermekhiidés boficz- 

tanához.
(Orvosi Hetilap 1890.)
3. D r. Verébély L. kórh. fő orvos: Az empyema kezelésérő l.
Elöadatott a magy. orv. és természet vizsgálók 1890. évi nagy­

váradi vándorgyű lésén.
4. Bókái J. kórh. igazgató: A vörheny felette rövid lappan- 

gási idejérő l.
Elöadatott a magy. orv. és természetvizsgálók 1890. évi nagy­

váradi vándorgyű lésén.
5. D r. Bókái J. kórh. igazgató: Belső  vagy külső  metszéssel 

nyissuk-e meg az önszenvi garatmögötti tályogot ?
(Orvosi Hetilap 1890.)
Ugyanaz németül megjelent a Henoch tanár jubileumára 

készült „ Festschrift “ -ben.
6. D r. Bókái J . kórh. igazgató: Az első  segélynyújtás a 

gyermekkor egyes megbetegedéseinél.
(Mentő k Lapja 1890.)
Végül hálával jelentjük, hogy az orsz. közegészségi egyesület 

„Samaritanús“ bizottsága a kórházból kibocsátott szegény betegek 
segélyezésére 14 frt 94 krt szolgáltatott át az igazgatóságnak.

Bókái János dr.,
a „Stefánia“ szegénygyermek-kórház igazgató fő orvosa, 

egyet, magántanár.

Apróbb klinikai, kórházi és mag ángyakor- 
lati tapasztalatok.

A szemészi osztályon 9 szivárványcsonkolás, 6 hályogmütét, 
1 staphyloma-mütét, 1 reductio bulbi, több szarucsapolás és köny- 
csatorna-felhasítás hajtatott végre.

A szemészeti osztály Vidor Zsigmond dr. úr vezetése alatt 
állott, ki a szembetegeknek mindennap d. e. 10-töl 11-ig rendelt.

A fülbetegeknek ltoké Gyula dr. és rk. tanár úr rendelt 
nyilvánosan hetenkint kétszer az intézetben.

A sebészi kóresetek Verebéig László dr. és m.-tnr. úr fel­
ügyelete alatt állottak s az ezeknél szükségessé vált mű tétek általa 
s az igazgató fő orvos által végeztettek.

A kórboncztani vizsgálatokat dr. Preisz Hugó egyet, tanársegéd 
úr végezte.

A gégetiikrészeti vizsgálatokat Ú r i  Ede dr. úr volt szives 
végezni.

Rendszeres gyermekgyógyászati és védhimlö-oltási elő adások 
az intézetben hetenkint kétszer tartattak s az intézetet látogató 
orvosok és orvostanhallgatók alulírott által gyakorlatilag is oktattat- 
tak. Az elő adásokat 156 orvosnövendék látogatta, a nyilvános 
orvosi rendeléseken pedig 64 szigorlóorvos és orvos vett részt az 
év folyamán.

A gyermekek szembetegségeirő l Vidor dr. hetenkint egyszer 
tartott az orvostanhallgatók számára elő adást. Az egyetemi szülésznő - 
növendékek alulírott és Vidor fő orvos által nyertek rendszeres 
oktatást a gyermekápolásból.

A pénztári kimutatás szerint a kórházi kiadások1 (a "3-dik 
tételtő l a 19-dikig) 20 ,282  frt 56 k rt tesznek; ezekbő l 2 0 #/0,

K och-féle szerrel orvosolt gümő kóros beteg esete.

A Koch féle szernek a pupillára gyakorolt sajátszeríí hatása 
miatt nem érdektelen eset a következő  :

G. György, 22 éves, kovács, múlt év deczember elején véte­
tett fel az irgalmasrend kis martoni kórházába, mindkét oldali csúcs­
huruttal, a lapocz tájékán idöközönkint szúrásokat érzett, köhögni 
kezdett, a köpet eleinte habzó, késő bb tapadós nyúlós nyák. A hö- 
mérsék esténként 3 8 — 3 9 ü. A lapocz tájékon mindkét oldalt erő s 
tompulat. A bal tüdöcsúcsban szörtyzörejek, érdes légzés hallhatók. 
Késő bb a láz szű nni kezdett, úgy hogy február 7-dikén, midő n az 
első  befecskendezés eszközöltetett, a beteg teljesen láztalan volt. 
Összesen öt befecskendezés történt fél milligrammtól egész tíz milli­
grammig haladva felfelé. A hömérések minden két órában pontosan 
eszközöltettek, emelkedés egy esetben sem volt észlelhető .

Az első , második és harmadik befecskendezés után 10— 15 
perezre a láta erő sen kitágult, s csak 16 —18 óra múlva kezdett 
ismét összehúzódni, ilyenkor a beteg az agyban lüktetéseket érzett, 
fejfájás, émelygés és hányás ingerrő l panaszkodott, a végtagokban 
hasogotó fájdalmak léptek fel, melyre fáradsági érzés, bágyadtság 
következett. Kiköpés igen sok habzó nyál.

A negyedik befecskendezésnél a láta már csak 3 óra múlva 
kezdett kitágulni, úgy ez, mint a többi tünet, nem érték el az 
elöbbeni fokozatot. Az ötödik befecskendezés minden reactio nélkül

1 A kórházi kiadások összegében benfoglaltátik a dajkák, ápoló­
nő k, konyha- és mosószemélyzet teljes ellátása is.
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maradt. A tüdöcsúcsokban a tompulat még fénmaradt, de a köhö­
gési inger és kiköpés megszű nt, a bal tüdő csúcsban a zörejek és 
érdes légzés többé nem hallhatók, úgy hogy a beteg magát egészen 
jól érezve február hó 21-dikén a koródából elbocsáttatott.

Járvás János, irg. rend. orvos.

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

Biliarmegyei orvos-gyógyszerész és termé- 
szettudományi egyesület.

1890. jú n iu s i szakülés.

E lnök: K onrád  M árk d r . ; t i tk á r : B erkov its M iklós dr.

1. K orda K álm án  dr. „Z sírdag  k i i r tá sa  a nyak ró l“ esetét 
közli a mütétt beteg bemutatásával. A mű tét maga is érdekes volt 
a felmerült complicate folytán : nevezetesen a daganat alatt, melynek 
nagyságát illustrálja azon körülmény, hogy a 60 éves betegnek 
nyaka jobb oldaláról elő re, a mellkas mellső  felületének majdnem 
közepére ért le, súlya 2 1/2 kilogrammnál többet nyomott, nagyfokú 
edénytágulat fejlő dött, mely erő sebb vérzésre adott alkalmat. Mű tő  
eleinte Péan-csipő vel akart urává lenni a vérzésnek, s csak, midő n 
ez nem sikerült, történt en masse, háromszorosan a lekötés. A vissza­
maradt részlet körülbelül diónyi nagyságú lehetett s ez kevés 
kilátást engedett a prima intentio létre jö ttére; de ez mégis sikerült. 
Drain-csö nem lett alkalmazva. Elő adó a sima gyógyulási ered­
ményt a mai gyógyeljárásnak tulajdonítja. A vezetése alatt álló 
sebészeti osztályon (a helybeli biliarmegyei közkórházban) nem a 
jelenleg dívó antiseptikumokat alkalmazza, hanem a mucilago 
camphoraet. Elő adó úgy a belgyógyászatban, mint a sebészetben 
szívesen ragaszkodik a camphorhoz, melynek a szívre, sebeknél 
pedig a sarjadzások élénkítésére oly kitű nő  hatása van. Két év óta 
camplior-gazet is alkalmaz. Ilyen kezeléssel, természetesen a tiszta­
sági, praemissák mellett, elérte mindég azt az eredményt, melyet 
másutt jodoform, sublimat alkalmazása tesz lehető vé. A gaze 
készítése házilag, a kórházban eszközöltetik: 1 r. camphor, 2 r. 
spiritusból álló folyadékba a mull bemártatik s 48 órán át benn- 
hagyatik. Mű tét elő tt 3 — 4 órával kiveszik s megszárítják. A 
camphor-gaze alkalmazásának elő adó szerint társadalmi jelentő sége 
is van, a mennyiben szaga által az orvost vagy beteget nem teszi 
lehetetlenné.

Konrád dr. azon kérdése után, hogy minő  hatást tulajdonít elő ­
adó a eamphornak s minő  esetekre vonatkoznak az ő  kedvező  tapasz­
talatai, a mennyiben csakis spéciikéit adatok után lehet elismernünk 
valamely szer jelentő ségét a mai nem is anti-, hanem aseptikus idő k­
ben, kiemeli elő adó a camphor antiseptikus, izgató s végre gyorsan 
sarjasztó hatását. Ü nem akarta a camphor egyeduralmát proclamálni, 
csak eredményeibő l azt constatálja, hogy a camphor értéke a sebkeze- 
lásben mivel sem áll a  többi antiseptikumoké mögött. A  mi pedig a 
camphor-kezeléssel ellátott eseteket illeti, erre nézve felhozza, hogy 
tapasztalatai 8 czomb-, 12 alszár-, 9 alkar-csonkításra, 32 izületi enu- 
cleatióra, 2 Chopart-mű tétre, 8 emlő -kiirtásra vonatkoznak, mely esetek 
a vezetése alatt álló sebészi osztályon lő nek míítóve. Mindezen esetek­
ben, egyetlen am putatiót kivéve, melynél hirtelen gangraena lépett fel, 
az eredmény mindenütt igen jó.

Bartha dr. nem camphor-enthusiasta. Mióta ő  is a szóban forgó 
sebészi osztályon mű ködik : creolin-oldatot használ s csak azután alkal­
mazza a cam phorgazet; ki tudná eldönteni, hogy ez esetben vájjon a 
creolin vagy a camphor fejti ki a hatást ?! Azt h isz i: tisztaság a fő , 
asepsis az eszélyes jelszó, mely a mai sebészet zászlójára írva van, s 
igy bármily gaze czélszerű , csak tiszta legyen. A eamphornak nagy 
elő nyét phagadaenikus fekélyeknél ő  is kiemeli.

Az eszmecserében részt vesznek még Konrád, Gubica és Mayer 
dr.-ok, örömmel constatálván elő adó szépsikerü eredményeit.

2. K orda K. dr. a p ilocarp in -o lda t bő r a lá  fecskendésével
idült rheumatikus ízületei bántalmaknál elért jó sikereirő l emlékezik 
meg. Már tíz évvel ezelő tt közölt ide vágó eseteket egyletünkben 
s azokat a szaklapok utján nyilvánosságra is hozta s mivel Hochhalt dr. 
budapesti kórházi fő orvos az eredményeket a saját gyakorlatából 
újabban megerő sítette, első  eseteit feleleveníteni czélszerű nek tartja. 
Akkor 5 esetet mutatott be, hol 2°/o pilocarpin-oldat befecskendése 
által igazán meglepő  eredményeket látott. Azóta 7 esetben alkal­
mazta e gyógyeljárást: jelenlegi esetnél már 7 injectiót alkalm azott; 
az első  befecskendés után a térd körfogata 38 cm-röl 33-ra szállott 
a lá ; a második után beteg, ki addig képtelen volt járni, felkelt 
ágyából s lassan járkál.

3. K onrád M. dr. rák o sán  elfa ju lt petefészektöm lő  ki i r ­
tá sa  esetét közli a készítmény bemutatásával.

Megyeri Ferenczné, 44  éves, férjezett, földmívesné, felvétetett 
1890. május 13-dikán. A középtermetű , lesoványodott nő beteg havi 
baját 13 éves korában kapta meg, mely mindig rendes idő - és 
mennyiségben jelentkezett. Hatszor szült, kétszer ikrek, szülés és 
gyermekágyak rendes lefolyásúnk voltak. Bajának keletkezését egy 
és fél évre viszi vissza, 3 hóval ezelő tt ágyban fekvő  lett, folytonos 
alhasi fájdalmai voltak, erő sen soványodott, míg végre bajától 
szabadulni óhajtván, a nagyváradi szülő débe vétette fel magát.

Külső  vizsgálat: Mellkasi szervekben nincs eltérés. A has teri- 
méjében megnagyobbodott, megfelelő en egy 8 hónapos terhességnek, 
a has mérsékelten feszes, mindkét oldalán resistensebb, nyomásra 
fájdalmas részek voltak a mélyben tapinthatók. Kontatási hang 
mindenütt tompa, a has alsó részén gyakorolt mélyebb nyomásnál 
szercsegésszerti érzés volt észlelhető .

Belső  vizsgálat: A hüvely kissé hát- és felfelé vongálva, méh 
kissé nagyobb, mérsékelt anteflexióban, fundus a fandomb felett 3 
ujjnyira, portio a symphisis mögött magasan, alig érhető  el. Mindkét 
parametrium és a cavum l)ouglas-i resistensebb részekkel kitöltve, 
nyomásra a már fent is jelzett szercsegő  érzést adta. A méhürböl 
állandóan mérsékelt vérzések vannak. A folyton tartó lesoványodás 
a leírt lelettel, valószínű vé tették egy rosszindulatú, többrekeszü 
tömlő  felvételét. Mű tét a szokásos technikai eljárások szerint történt. 
A többrekeszü tömlő  számos széles felületű  összenövést mutatott a 
belekkel, csepleszszel, húgyhólyaggal, a medencze peritoneumával. A 
dag a jobb petefészekbő l indult ki. A tömlő  fala igen szakadékony 
volt, gyurmája rákosán elfajult. Az összenövések tompán leválasz­
tattak. A medencze peritoneumáról történt leválasztásnál erő s veno- 
sus vérzés állott be, a beteg gyorsan collabált, pulsus nélküli lett, 
a vérző  helyre alkalmazott tömeszekkel sikerült a vérzést elállítani, 
24 aether-injectiót kapott. Ezután a hasseb selyemfonál-variatokkal 
egyesíttetett.

Mű tét alatt csak forralás által sterilizált víz használtatott.
Mű tét utáni 20-dik napon, férje sürgetésére, kibocsáttatott.
Lelet a kibocsátáskor: A has a régi teriméjét ismét elérte, 

alsó részében resistensebb részek tapinthatók, szabad hasvíz. Hasseb 
gyógyult. Beteg közérzete rossz, igen gyenge, kimerült.

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

I. Könyvismertetés.
S ta d e lm a n n : D er Ic te rus und  seine versch iedenen Form en.

Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke, 1891.

Szerző  e 24 fejezetre osztott munkában az irodalmi adatok 
lehető leg kimerítő  ismertetése és bírálata, valamint saját kísérletes 
kórtani vizsgálatai alapján tárgyalja az icterus fejlő dését, okait, 
különböző  alakjait. Nagy súlyt fektet toluylendiaminnal végzett 
k ísérlete ire; e szerrel ugyanis kutyáknál biztosan lehet icterust elő ­
idézni. Szerző  a haematogen icterus létezését tagadja, mert a vér- 
dissolutio után jelentkező  icterus tulajdonképen nem haematogen, 
hanem hepatogen, csak másodlagosan keletkezik, a mennyiben a 
feloldott vérfesték a májon keresztül keringve, itt bilirubinné vál- 
toztatik át, a mi mellett az epe consistentiájának olynemü saját- 
szerű  megváltozását szenvedi el, mely a resorptiót elő mozdítja; 
másrészt maguk az illető  mérgek is (phosphor, toluylendiamin) oly 
változásokat idéznek elő  a máj szövetében, hogy felszívódási icterus 
keletkezik. Az utolsó fejezetben az icterus gyógyítására ajánlott 
eljárások vannak felsorolva.

K e h re r :  L ehrbuch  der operativen  G eburtshülfe. Stuttgart, Verlag 
von Ferdinand Enke, 1891.

A munkában rövid bevezetés után, mely a szülészeti 
ténykedésnél elő forduló általános szabályokkal ismerteti meg az 
olvasót, az egyes szülészeti mű tétek vannak kimerítő en tárgyalva. 
Minthogy a könyv a tanuló és gyakorló orvos számára készült, a 
fő súly a mű tétek javalatainak és feltételeinek kiemelésére, valamint 
a technika beható leírására lett fektetve, különös tekintettel a gya­
korlatban elő forduló nehézségekre. Az egyes fejezetekhez csatolt 
történeti jegyzetek, valamint az irodalmi adatoknak lehető leg teljes
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felsorolása a könyv végén, a munkát olyanok számára is használ­
hatóvá teszik, kik egyes specialis kérdésekkel kívánnak behatóbban 
foglalkozni. A szép kiállítású könyvet 38 szép kivitelű , nagyobbrészt 
eredeti rajz ékíti.

P a v l ik : U eber pseudo-in terligam entöse E ierstockgeschw ü lste.
Wien, Verlag von Josef Sáfár, 1891.

Szerző  7 esetet ír le, melyekben a vizsgálatnál, vagy a has- 
ű r megnyitásánál is olyanoknak látszanak a viszonyok, mintha a 
petefészek-daganat interligamentosus volna, pedig tulajdonképen nem 
az. Ezen esetek felismerése pedig nagy gyakorlati fontossággal bir, 
mert ellenkező  esetben sokkal bajosabb és veszedelmesebb mű tétet 
végzünk, mint a milyen szükséges volna. A mellékelt 0 kő nyomaté 
táblán levő  schematikus rajzok a szövegben elmondottak megértését 
rendkívül elő segítik.

II. Lapszemle.
K órtan .  B e lgyógyászat .

Az apop lex ia cereb ri sangu ineáró l tartott elő adást Mendel 
a „Berliner med. Gesellschaft“ május 27-diki ülésén. Úgy a klinikai 
tünetek, mint a kórbonczolások eredményei azt mutatják, bog}' az 
agyvérzések az esetek legnagyobb számában az art. corporis striati 
területén fordulnak elő . Általában elfogadott az a nézet, hogy a 
véres agyguta létrejöttéhez kettő  k e l l : az artériák elő rement meg­
betegedése és a vérnyomás hirtelen emelkedése, a mely a beteg 
iitérfalzatot megrepeszti. Az literek megbetegedését Virchow ampullaris 
ectasia név alatt irta le, Bouchard és Charcot pedig miliaris aneu- 
rysma elnevezés a la t t ; a további kutatások meg azt mutatták, hogy 
ezen aneurysmák fő leg azokon az litereken találhatók, melyek meg­
repednek. Ezekbő l már most azt következtették, hogy az agybeli 
vérömlenyek nagyjából állandó localisatiója onnan ered, hogy 
épen ezen helyeken leggyakoriabbak és legnagyobb számúak e 
miliaris aneurysmák. Minthogy azonban sem ezen magyarázat, sem 
más elméletek nem teljesen kielégítő k, Mendel az agy véredényei­
nek elágazására terjesztette ki figyelmét. Az agy velöállományában, 
valamint a nagy dúczokban levő  iiterek végüterek, míg a kéreg­
állomány literei szerző  saját vizsgálatai szerint rendkívül sok 
anastomosissal függnek egymással össze. Már most külön e czélra 
szerkesztett készülékkel a vérnyomási viszonyokat figyelte meg és 
úgy találta, hogy az a. corporis striati-ban és az a. fossae sylvii- 
ben körülbelül ugyanakkora a nyomás, mint a carotisban, míg a 
corticalis üterekben a nyomás sokkal kisebb, majdnem csak fele a 
carotisban levő  nyomásnak. Ez tehát magyarázatát adja annak, 
hogy a szívtő l jövő  növekedett nyomás következtében ceteris paribus 
az a. corporis striati hamarább megreped, mint a corticalis ütér. 
A miliaris aneurysmák keletkezése pedig úgy magyarázható, hogy 
a nyomás növekedése az a. corporis striati-t nemcsak tágítja, ha­
nem nyújtja i s ; ez sokszor ismétlő dvén, az izomréteg sorvad s így 
aneurysma keletkezik. Kísérletei alapján szerző  még azon követ­
keztetésre is ju t, hogy az apoplectikus rohamnál észlelhető  első  
tünetek a vérzés következtében beálló vérnyomás-ingadozások által 
okoztatnak; a hosszabb ideig fenmaradó tünetek pedig visszavezet­
hető k egyrészt a vérzés helyén levő  hyperaemiára, másrészt pedig 
az agykéregben és az agy többi részeiben keletkező  anaemiára. 
Ebbő l tehát az következik, hogy a jeges zacskó alkalmazása véres 
agyguta esetén irrationalis, mert az agykérget még anaemikusabbá 
teszi, a vérnyomást pedig még növeli. Az egyedüli észszerű  gyógyító 
eljárás az egész test nyugalma, magasra polczolt fejjel.

Az elő adáshoz fű ző dött eszmecserében Senator utal Thoma 
újabb vizsgálataira, melyek megállapították, hogy a magasabb nyomás 
alatt álló ütér sokkal hajlamosabb az atheromatosus elváltozásra.
A mi a jeges tömlő  alkalmazását illeti, épen oly kevéssé merné 
irrationalisnak nevezni, mint rationalisnak; a hideg hatására vonat­
kozó eddigi ismereteink a végleges Ítéletet még nem engedik meg.
A jeges tömlő  alkalmazása apoplexiánál fájdalomcsillapító hatása 
miatt mégis ajánlható.

Virchow felszólalásában kiemeli elő adó vizsgálatainak é r ték é t; 
azt hiszi, hogy az eredményeket fel lehet ugyan venni általános 
schemának, ennek keretén belül azonban még sok a megoldandó 
kérdés. (Deutsche med. Wochenschrift, 1891. 23. sz.)

A gyomor közvetlen v illam ozásának  új m ódja. A gyomor 
direct villamozását a vele járó  sok kellemetlenség miatt már alig 
használják, pedig Erb is az electrotherapiát tárgyaló ismert tan­
könyvében legfő bb elvnek állítja fel a villanyosság alkalmazását in 
loco morbi, magán a beteg részen. A gyomor belső  villamozását 
megkönnyítendő , Einhorn (New-York) legújabban egy electrodot 
szerkesztett, mely következő  részekbő l á l l : egy 1 mm. átmérő jű  
gummicsö, melynek belsejében a nagyon vékony, puha vezetösodro- 
nyok vannak elhelyezve; a gummicsö végén egy sokszorosan át- 
lyukgatott, kemény ruggyantából készült tok foglal helyet, melynek 
belsejében van a vezető  sodronyokkal összekötve egy fémgomb ; a 
vezetés a gyomorban levő  víz által történik. Maga a módszer a 
következő : beteg éhomra 1 — 2 pohár vizét iszik; ezután az elec­
trodot a nyelv hátára helyezve, lenyeletjük, a mire még egy kevés 
vizet itatunk, a mikor is az electrod könnyen a gyomorba ju t, a 
másik, közönséges electrodot legczélszerű bben a hátra, a 7-dik melli 
csigolyától kissé balfelé illesztjük, avagy elül az epigastriumra. Ha 
a gyomrot és belet akarjuk villamozni, úgy czélszerű  széles elec­
trodot választani és ezt a hasra illeszteni. Az electrod kihúzásakor 
az introitus oesophaginál ellentállásra találunk, ilyenkor nem szabad 
erő szakoskodni, hanem nyeletjük a beteget és a kihúzásra felhasznál­
juk  azt a pillanatot, a mikor a larynx felfelé emelkedik. Szerző  végül 
három kísérletét említi fel, melyek mutatják, hogy a gyomor direct 
faradisálása a gyomornedv elválasztását növeli. (Berlin, kiin. Wochen­
schrift, 1891. 23. sz.)

Bő r- és  bu ja kó r tan .
A p a ra u re th ra l is  és p raep u tia l is  m enetek  k an k ó ján ak 

kérdéséhez. Ezen czím alatt Fabry dr. Dortmuntban 2 igen érdekes 
esetet közöl. Az első beteg (orvos) 15 év elő tt iníiciáltatott blenno- 
rrhoeával, mely néhány hét alatt gyógyult, nem újult ki soha; a 
húgycső  teljesen ép, hanem a praeputium két lemeze közt lencsényi, 
fájdalmatlan, tömött képlet tapintható, melybő l erélyes nyomásra 
egy alig látható finom nyílásból híg váladék ürül, melynek górcső ­
vizsgálata nagyszámú gonococcust derített ki. A daganat kiirtatott, 
gyógyulás per prímám, azóta váladék nincs. A daganat górcső  alatt 
mirigyes szerkezetű nek bizonyult, és F . a többrétegű  laphámtól el­
válva, s egyes ily hámsejtekben és a közöttük levő  nyirksejtekben, 
továbbá a genysejtekben számos gonococcust talált, míg a kisebb 
kivezető  nyílások hengerhámsejtjeiben ezek hiányoztak.

A második betegnél 11 hó elő tt lépett fel nrethr. blenn., 
mely néhány hét alatt m eggyógyult; 4  hónapra a glans mélyében 
egy tályog képző dött, ez megnyittatván, begyógyult, 2 hó múlva 
újra fellépett, és kis tömöttség maradt vissza, melyre ha nyomást 
gyakorolunk, az orif. urethraen váladék jelen meg, a mely számos 
gonococcust rejt.

Ezen 2 eset kapcsán F . kimutatja, hogy a kankó milyen 
soká állhat fenn lappangva, különösen ha a gonococcus az apró 
nyákhártya-mirigyekbe befészkelödött. Magát a folyamatot úgy magya­
rázza, hogy a húgycsöbeli lob folytán a mirigy nyirksejtjei nagyobb 
számban kivándorolnak, ezek pedig tudvalevő leg nagy mennyiségű  
kankós vírust képesek felvenni, melyet élettani szerepüknél fogva 
a mirigy központi részeibe visznek; itt a gonococcus virulens ter­
mészete bár enyhül, mégis képes a mirigyben idült, idő nként fel- 
hevenyülö lobot elő idézni. (Ref. Monatsh. für prakt. Dermal. 
1891. 1.) Heister dr.

A troph ia  cu tis rendk ívü li ese té t közli Ohman-Dumesnil 
St. Luisban. 7 ]/2 éves leányka 5 évvel ezelő tt égési sebét szenvedett 
a jobb kéztöizület mellső  felületén, melyet félkrajczárnyi szabálytalan 
heg je le z ; a jobb felkar és alkar csekély fokú hyperaesthesiát 
mutat, és 5 helyen, melyeken a bő r színe halványabb a rendesnél, 
a felemelt bő rredő  jóval vékonyabb, mint az ép oldalon. Az izmok 
is sorvadtak, úgy hogy a jobb felkar és alkar átmérő je J/4 —  1 
hüvelykkel kisebb a bal éphez viszonyítva. Ezen eset kapcsán 0 . 
azon kérdést állítja fel, vájjon a bő r atrophiája következményét 
képezi-e az izomsorvadásnak, vagy fordítva ? vagy pedig együtt 
lépett-e fel a két folyamat ? Ezen kérdésre nem adhat biztos feleletet, 
tekintve, hogy az égés megtörténtétő l mostig nem bir pontos ész­
lelési adatokkal, annyi azonban bizonyos, hogy mindkét folyamat 
progressiv jelleget mutatott, vagyis a bő r atrophiás területe folyton 
nagyobbodott, a kar pedig mind jobban zsugorodott.
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A baj okául az égést tekinti, mely a nervus radiálisra és 
ennek közvetítésével a brachialisra oly módon hatott be, hogy 
ennek következtében, ha nem is valamely szervi változás, de leg­
alább functionalis zavar állott be. (Monatsh. für prakt. Dermat.
1890. 9. sz.) He isler dr.

K ankóhoz tá rsu ló  exan them a m agyaráza táva l foglalkozik
Flesch Miksa tnr. egy általa észlelt eset kapcsán. Négy hét óta fenn­
álló kankóhoz térdizületi lob társult, és a prostata annyira meg­
duzzadt, hogy tartós székrekedést idézett elő  ; 2 napi nyugalom és 
borogatás után a térdizületi lob megszű nt, de a székrekedés erélyes 
hashajtó daczára megmaradt. A kankó ellen santal-olajat kapott a 
beteg, melybő l 10 cseppet vett első  este és másnap reggel ugyan­
ennyit. Már a második adag bevétele elő tt heves viszketéstő l kisért 
erythema lépett fel, mely a törzsön kezdő dve az egész testre k iter­
jedt, csak az arczon hagyva néhány ép területet. A kiütés 2 nap 
múlva elmúlt, miután a még folyton fennálló székrekedés ellen 30 gm. 
ricinus-olajat kapott a beteg ; ezután heteken át szedte a santal-olajat 
—  napjában 30 cseppet — - a nélkül, hogy exanthema fellépett 
volna. Ez okból F. gyógyszer-(toxikus)exanthemának tartja az ú, n. 
kankóexanthemát és a kankó s a fellépő  exanthema között csak annyi­
ban lát összefüggést, hogy a kankóhoz társuló prostata-duzzanat 
székrekedést idéz elő , ez meg emésztési zavarral jár, és ép ez segíti 
elő  az exanthema kifejlő dését. (Monatsh. f. prakt. Dermat. 1890. 
9. sz.) Heisler dr.

M aculae coeru leae és ped icu li pubis á lta l lé trehozott 
egyéb változások. Ily czím alatt Payne Frank József egy 16 
éves iiú esetét közli, kit magas láz (38*9), fejfájás, szédülés miatt 
vett fel a kórházba. A physikális vizsgálat az összes szervek normális 
voltát derítette ki, csak a has, törzs, felkar és czomb felett talált 
halvány kékes-szürke, a bő r felszíne fölé nem emelkedő , gömbölyű  
vagy szabálytalan alakú foltokat és ezen kívül számos pediculi 
pubist a fantájon és hónaljban; viszketést a beteg legcsekélyebb 
mérvben sem érzett. A foltokat maculae coeruleaeknek (taches 
bleuátres) tartja, melyeket azelő tt mint typhusra jellegzökef írtak 
le. (Liebermeister pelioma typhusumnak nevezi ő ket ? Ref.)

Hogy miért nincs viszketés ily foltok jelenlétében, ha sok is 
a pediculi pubis, azt P. úgy magyarázza, hogy a tetvek bizonyos 
festanyagot választanak el a bő rben, és ez lefokozza az idegek — 
akár a központban, akár a végkészülékben —  érzékenységét. A 
láz okául a tetvek által elválasztott bizonyos lázgerjesztö anyagnak 
a vérbe való felszívódását tekinti, bizonyítja ezt azzal, hogy moskitó 
és bolhacsipés után is észleltek hő emelkedést. Tagadja, hogy a 
böridegek izgatása (Jamieson nézete) idézné elő  a lázat, mert hisz 
itt nem is volt viszketés, és másrészt a legnagyobb viszketést 
okozó börbajok (prurigo, scabies) sem járnak höemelkedéssel. (Monatsh. 
für prakt. Dermat. 1890. 9. sz.) Heisler dr.

G ye rm ekg yóg yá sza t .
A h igany  a lka lm azása csecsem ő k syph ilisénél. Klói) napon­

ként 5 — 20 cseppet tétet a tejbe a következő  oldatból: 1 r. hydrar­
gyrum bichloratura, 100 r. alkohol, 900 r. párolt víz ; e mellett 
ajánlatos még bedörzsöléseket is végeztetni szürke kenő cscsel, vagy 
a mi még jobb, szürke kenő cs és lanolin egyenlő  mennyiségeibő l 
készült kenöcscsel. W iederhofer szerint még jobb olyan kenő csöt 
használni, mely egy rész hydrargyrum praecipitatum rubrumból és 
100 rész lanolinból áll. Nagyon jók a sublimat-fürdök is, minden 
harmadik nap használva; 20 centigramm sublimat és 1 gramm 
ammonium chloratum feloldatnak egy fél liter párolt v ízben; ezt 
azután a fa- vagy agyagkádban levő  meleg vízbe öntjük közvetlen 
a gyermek fürösztése elő tt. Ha a gyermek már fél esztendő s, a 
következő  gyógyszer használható eredm énynyel: Rp. Hydrargyri 
bijodati 0 T 0 , natrin jód., aqu. destill. aa 4 '0 ; syr aurarit. 200*0. 
Ebbő l egy esztendő s gyermeknek ’/a kávéskanálnyi adandó napon­
ként, 5 —-8 esztendő snek pedig 5  evő kanállal. Néha jó szolgálatokat 
tesz a hydrargyrum  jodatum is körülbelül 1 centigrammos adagban, 
3 centigramm ferrum carbon, sacchar.-mal együtt. (The Practitioner,
1891. May.)

A gyerm ekkori hű dések gyógykezelése. Simon mindenekelő tt 
izgató szereket alkalmaz a gerinczoszlop azon helyére, a honnan 
á bántalmazott idegek kiindulnak ; e mellett a bő r mű ködése elő ­
mozdítandó meleg vízben fürdés vagy gő znek az ágyban való alkal­

mazása segélyével. Az ideges izgatottság mérséklésére chloral, 
aconitum és conium használhatók. Az első  nyolcz nap elteltével a 
kezelés sarkalatos pontját a villamozás képezze. Simon gyenge galvan- 
áramot használ; a tevő leges sarkot a vállra vagy karra, a nem­
legest pedig egy vízzel telt edénybe helyezi, melybe a gyermek 
kezét m ártja; egy ülés legfeljebb 8 — 10 perczig tart. Késő bb a 
faradikus áram használható, de mindig a legnagyobb óvatossággal. 
A gyógyszerek közül nux vomica tesz legjobb szolgálatokat; a 
tincturából a két fő étkezés idejében adható egy-egy csepp. Tíz 
nap elteltével, esetleg már elő bb is, a nux vomica natrium arseni- 
cosummal cseréltetik fel (1 milligrammos adagok). E két gyógyszer 
hasznaltatik felváltva az egész betegség alatt. Sós és kénes fürdő k 
csak a betegség késő bbi szakaiban vannak javalva. (La France 
médicale, 1891. febr. 13. New-York med. Journal, 1891. ápr. 18.)

A creo lin  h aszn á la ta  a  gyerm ekgyógyászatban. Schivintz 
stomatitis aphthosánál gyors gyógyulást ért el 1% -os creolin-oldattal, 
melylyel a szájat és pharynxot irrigálta. Periphlebitis umbilicalis ese­
tében a creolin-kenöcs használata 4  nap alatt gyógyuláshoz vezetett. 
Gastro-entetitisnél a következő leg használta a creolint jó eredmény­
nyel : Rp. Creolini guttas 3 ; aquae canellae 70*0; syr. malvae 
20 '0 . Kis gyermeknek minden órában egy kávéskanállal. Nagyobb 
gyermekeknek poralakban rendelhető . Rp. Creolini guttas 1 5 ; 
sacchari 5 '0 ; div. in dos. X. Naponként 1— 2 port. (Archives of 
Pediatrics, 83. sz. The Practitioner, 1891. May.)

Apróbb jegyzetek az oruosgyakorlatra.
1. Égési sebek gyógyítása. Grigorescu a glycerinnel való 

beeesetelést a ján lja ; ez ugyan eleinte kissé égető  érzést kelt, nem­
sokára azonban rendkívül fájdalomcsillapító és a gyógyulást is elő ­
segíti. (München, med. Wochenschrift, 1891. 19. sz.)

2. A ric inus-o la j ú j rendelési m ó d ja : Rp. 01. ricini 1 5 '0 ; 
tinct. opii camphorat. 3*60; vini Oporto 30 '0 . Egyszerre veendő  
be. (Le progrés médical, 1891. 22. sz.)

3. T ie convulsiv gyógyítása. Krüger egy esetet észlelt, hol 
az addig teljesen egészséges 24 éves nő  egy éjjel hirtelen mindkét 
oldali arczizomgörcsöktő l lépetett meg. A legkülönböző bb szereknek 
3 héti alkalmazása daczára a görcsök még erösbödtek, mire szerző  
meleg pépes borogatásokat rakatott az arezra ; míg az izzadtságtól 
fedve nem volt. E rre a görcs megszű nt és azóta nem is jelentkezett. 
(Wien. med. Presse, 1891. 12. sz.)

4. L aryng ism us str id u lu s egy nagyon makacs esetében 
Mantle gyógyulást ért el az által, hogy a megvastagodott és meg­
hosszabbodott uvulát levágta. Szerző  szerint nevezett betegség kelet­
kezésénél nagy szerepet játszik az uvulának, valamint az inyvitorlák- 
nak congestitiója és megnagyobbodása és azért ajánlja laryngismus 
minden esetében a torok pontos megvizsgálását. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1891. 23. sz.)

5. Tüdő vész gyógy ítására Strisower szürke kenő cs bedörzsölését 
használja és nagyon kielégítő  eredményeket ért el vele a betegség 
első  és második stádiumában. A köhögés megkevesbedett, ső t meg 
is szű n t; a köpet mennyisége tetemesen csökkent, a genyes köpet 
nyákossá lett, az étvágy javult, az izzadás eltű nt. A bacillusok 
száma megkevesbedett, egyes esetekben el is tű ntek. Az objectiv 
tünetek annyira javultak, hogy néha csak nagy fáradsággal lehetett 
valami csekély kopogtatási vagy hallgatódzási eltérést találni. Néhány 
bedörzsölés után a hömérsék is normális lesz. Szerző  naponként 
kétszer dörzsöltetett be 2 — 2 gramm szürke kenő csöt a háton és 
mellen. A betegek a gyógymódot jól tű rték, volt olyan beteg, ki­
nél összesen 180 gramm kenő cs bedörzsölése után sem lépett fel 
salivatio. (Béri. kiin. Wochenschrift, 1891. 22. sz.)

6. Tüdő vészesek lázán ak  m egszünte tésére Ladendorf sok 
esetben jó eredménynyel használta az arsent bő r alá fecskendés 
alakjában. Következő  oldatot használt: Rp. Sol. arsen. Fowleri 2*0 ; 
aqu. destill. 10*0 ; cocaini hydrochlor. 0*05. Ebből az első két napon 
7 2 kcm.-t, a harmadik naptól kezdve pedig 1 kcra.-t fecskendezett be 
naponként egyszer. Az esetek egy részében 8 — 10 befecskendés 
után a láz megszű nt hosszú idő re. (Bulletin gén. de thórap. 1891. 
máj. 23.)

7. A n th rax  gyógyítása. Spolin a következő  oldatba mártott 
gaze-zal fedi be folyton az an th raxo t: Rp. Chloral, liydr. 2 0 '0 ; 
glycerin, aqu. destill. aa 90*0. Szerinte ezen eljárás mellett az 
incisio felesleges. (Semaine méd. 1891. 23. sz.)
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Magyar országos orvosi congressus 1891. 
június 21-dikén.

A  B u d a p e s t r e  ö s s z e h ív o t t  o r v o s i  c o n g r e s s u s  f .  h ó  2 1- d i k é n  :i 

v á r m e g y e h á z á b a n  a  f ő v á r o s i  é s  v i d é k i  o r v o s o k  i g e n  élé n k  r é s z v é t e l e  

m e l l e t t  m e g t a r t a t o t t .  A  k i t ű z ö t t  t á r g y s o r o z a t  a  r e gg e l i  9  ó r á t ó l  , / 2 1 - ig  

t a r t o t t  ü l é s e n  te l j e s e n  k i  l e t t  m e r í t v e ,  a z  e s z m e c se r e  é lé n k e n ,  d e  

k e l lő  o b j e c t i v i t á s s a l  f o l y t .  S o k  p a n a s z  m e r ü l t  f e l  é s  s o k  v i s s z á s s á g  

j u t o t t  t u d o m á s r a ,  é s  s o k  t e r v  l e t t  f e l v e tv e  a  b a j o k o r v o s l á s á r a .  H a  

a  h o s s z a s  e s z m e c s e r e  u t á n  v é g r e  i s  a z  e lő k é s z í tő  b iz o t t s á g  j a v a s l a t a i t  

f o g a d t á k  e l ,  a z  c s a k  a n n a k  j e l é ü l  s z o lg á l ,  h o g y  a  co n g r e s s u s  jó l  

v o l t  e l ő k é s z í t v e  é s  a  f e l i r a t o k  s z e r k e s z tő i  e l é g g é  e l t a l á l t á k  a  h a n g o t ,  

m e l y  h i v a t v a  v a n  k i f e j e z é s t  a d n i  a  p a r l a m e n t n é l  é s  k o r m á n y n á l  a z  

o r v o s i  r e n d  f e l f o g á s á r ó l  a  k ö z e g é s z s é g ü g y i  a d m i n i s tr a t e  b e r e n d e z é s é t  

i l l e t ő le g .

E  c o n g r e s s u s  l é t r e j ö t t e  é s  t e l j e s  s i k e r ü l é s e  t a n ú s ág é i  s z o l g á l h a t  

a r r a ,  h o g y  o r v o s i  r e n d ü n k  a  k ö z e g é s z s é g ü g y  é s  s a j á t é r d e k e i n e k  v é d e l ­

m é r e  f e l e m e l h e t i  s z a v á t  e g y s z e r ű  ö s s z e jö v e te le k  ú t já n  m i n d e n  c o m p l ic á l -  

t a b b  o r g a n i s a t i o  n é l k ü l  i s ,  m e l y  e l j á r á s  m é g  s z a b a to s a b b  l e h e t  j ö v ő r e  

-—  a z o n  e s e t e k b e n ,  m id ő n  a r r a  e le g e n d ő  id ő  le s z  — , ú g y  h o g y  a  

f e l m e r ü lő  f o n t o s a b b  k é r d é s e k e t  m e g y é n k é n t  v a g y  a z  eg y e s  e g y e s ü l e t e k  

k ü lö n  m e g b e s z é l i k  é s  e z e n  e lö le g e s  m e g b e s z é lé s  u t á n g y ű l ü n k  

o r s z á g o s  c o n g r e s s u s b a  ö s s z e .

A  c o n g r e s s u s  l e f o l y á s a  k ö v e tk e z ő  v o l t :

A z  ü lé s t  a  v é g r e h a j t ó  b i z o t t s á g  e ln ö k e  Földvárt/ Mihály a l i s p á n  

n y i t o t t a  m e g  é l é n k  é l j e n z é s s e l  f o g a d o t t  b e s z é d d e l .  A z u t á n  a  t i s z t i k a r t  

a l a k í t o t t á k  m e g .  E l n ö k ö k k é  l e t t e k : Korányi Frigyes e g y e te m i  t a n á r  

é s  Földváry Mihály P e s t m e g y e  a l i s p á n j a ;  a l e l n ö k ö k :  Kétti Károly, 
Fodor József, Müller Kálmán e g y e t e m i  t a n á r o k ,  Csatáry Lajos 
e g é s z s é g ü g y i  t a n á c s o s ,  Hiriió László, Sass István m e g y e i  f ő o r v o s o k ,  

lövök János j á r á s o r v o s ,  Izsó Lajos, Bayer Sándor k ö z s é g i  o r v o s o k ,  

Fóliák József, Kemény Ignácz k ö r o r v o s o k ,  Hegyes Endre a z  „ O r v o s i  

H e t i l a p “  é s  Löw Sámuel a  „ P e s t e r  m e d . - c h i r .  P r e s s e “  s z e r k e s z tő j e .  

E lő a d ó  Oláh Gyula ; j e g y z ő k  Szenes Zsigmond, Tuszlcau Ödön.
A z  e ln ö k  ü d v ö z lő  b e s z é d e  u t á n  Földváry a l i s p á n  a  c o n g r e s s u s  

t á r s e l n ö k e  m u t a t t a  b e  a z  id ő k ö z b e n  b e é r k e z e t t  e g y e s j a v a s l a t o k a t  

é s  t á v i r a t o k a t ,  a  m e l y e k b e n  e g y e s e k  é s  e g y e s ü l e t e k  h e l y e s l i k  a  

c o n g r e s s u s  e s z m é jé t  é s  a n n a k  h a t á r o z a t á h o z  a  m a g u k  r é s z é r ő l  

h o z z á j á r u l n a k .  A z u tá n  Oláh Gyula d r .  t e r j e s z t e t t e  e lő  m i n d e n e k ­

e l ő t t  a képviselő háizhoz benyújtandó felirati javaslatot, m e l y  a  

k é p v i s e l ö h á z b a n  j e l e n l e g  t á r g y a l á s  a l a t t  le v ő  t ö r v én y j a v a s l a t  r é s z ­

le t e ih e z  s z ó l .  A  m e m o r a n d u m  e ls ő  s o r b a n  a z t  k é r e l m ez i ,  h o g y  a  

k ö z e g é s z s é g ü g y i  k ö z i g a z g a t á s  h i v a t a l n o k a i t  a z  a l k o ta n d ó  t ö r v é n y  a  

k ö z i g a z g a t á s  e g é s z  v o n a l á n  h a t ó s á g g á  n y i l v á n í t s a  é s k é r i ,  h o g y  a  

j e l e n l e g  t á r g y a l á s  a l a t t  á l l ó  t ö r v é n y j a v a s l a t  e b b e n a z  é r t e le m b e n  

m ó d o s í t t a s s á k .

11a a z o n b a n  a  k é p v i s e l ő i m  o p r i n c i p i a l i s  v á l t o z t a t ás t  n e m  

le n n e  h a j l a n d ó  e l f o g a d n i ,  a  m o s ta n i  a z o n  e lv  a l a p j án  s z e r k e s z t e t t  

t ö r v é n y j a v a s l a t n a k ,  h o g y  a  k ö z e g é s z s é g ü g y i  k ö z i g a z ga t á s  h i v a t a l n o k a i  

s z a k k ö z e g e k  g y a n á n t  f o g a t n a k  fe l ,  e g y e s  p o n t j a i b a n  e g y e s  v á l t o z ­

t a t á s o k  e l f o g a d á s á t  k é r i  a  t ö r v é n y h o z ó  t e s t ü l e t t ő l .

E z e k  a  k ö v e t k e z ő k :

A  v á r m e g y e i  f ő o r v o s  h a t á s k ö r é t  a  t ö r v é n y j a v a s l a t  a kk é n t  

á l l a p í t j a  m e g ,  h o g y  a  f ő o r v o s  k ö z e g é s z s é g i  ü g y e k b e n a z  a l i s p á n n a k ,  

a  k ö z i g a z g a t á s i  b i z o t t s á g n a k  é s  a  t ö r v é n y h a t ó s á g i  bi z o t t s á g n a k  

s z a k k ö z e g e  é s  a  k ö z e g é s z s é g i  ü g y e k  r e n d e s  e lő a d ó j a . T e h á t  c s a k  

e g y s z e r ű  s z a k k ö z e g  é s  s z a k e lő a d ó .  E z z e l  s z e m b e n  k é ri  a  f e l t e r j e s z ­

té s ,  h o g y  a  f ő o r v o s  h a t á s k ö r é n e k  m e g h a t á r o z á s á n á l  a k ö v e t k e z ő  

s z ö v e g e z é s  f o g a d t a s s á k  e l ,  h o g y  „a fő orvos a vármegye területén a 
közegészségi viszonyok hivatalos felügyelő je, a közegészségügyi köz- 
igazgatás ellenő re, s mint ilyen hivatva van a közegészségügyi 
kormányzás menetére és irányára, továbbá az általános közegészségi 
állapotok javítására áillandóan befolyást gyakorolni“.

A  f ő o r v o s  h a t á s k ö r é t  i l l e t ő le g  a  k ö v e t k e z ő k e t  k é r i  b e v e n n i  a  

j a v a s l a t b a  a  f e l t e r j e s z t é s  :

„A fő orvos a járási orvosok mű ködését ellenő rzi, az első fokú 
egészségügyi hatóságok, tehát a szolgabirák és rendezett tanácsú

városok közegészségügyi közigazgatását• évenként legalább egyszer 
tüzetesen megvizsgálja, —  azonkívül a vármegye területén alkalmazva 
levő  községi és körorvosok, valamint a bábák és halottkémek mű kö­
dését felügyeli; —  az egyes községek általános közegészségügyi 
viszonyait, berendezését és rendelkezéseit, különösen pedig a köz­
egészségügyi törvények és az ide vonatkozó szabályrendeletek mikérd 
lett végrehajtását mentő i gyakrabban megvizsgálja és az ily vizsgálata 
eredményérő l s a tapasztalt hiányok megszüntetésére vonatkozólag 
véleményes jelentést tesz az alispánnak.“ T o v á b b á  a j á n l j a ,  h o g y  

m o n d a s s á k  k i  a z ,  h o g y  „az alispánnak kötelezett évenkénti hivatalos 
vizsgálatai alkalmával az alispán elő zetes értesítése folytán a fő ­
orvos a járási tisztviselő k mű ködésének megvizsgálására szintén ki­
menni és ott a közegészségügyi közigazgatás tüzetes megvizsgálásá­
ban az alispánnal együtt részt venni tartozik.“

A  f ő o r v o s  f i z e té s é t  a z  á r v a s z é k i  e ln ö k  v a g y  t i s z t i  ü g y é s z  

f i z e té s é v e l  e g y e n lő e n  k é r i  a  m e m o r a n d u m  m e g á l l a p í t an i  s  e z e n k í v ü l  

m é g  a z t  i s  k i v á n j a ,  h o g y  a  b e l i i g y m i n i s t e r  a  f ő o r v os  m e l lé  s z a k ­

s e g é d e t  a lk a l m a z z o n .  F e l e m e l n i  k é r i  a  j á r á s o r v o s o k  f i z e té s é t  is , 

h o g y  n e  l e g y e n e k  k é n y t e l e n e k  e x i s t e n t i á j u k a t  a  m a g án p r a x i s r a  a l a ­

p í t a n i ,  m e r t  e l l e n k e z ő  e s e t b e n  a  j á r á s i  o r v o s i  á l l ás t  c s a k  m e l lé k -  

f o g l a l k o z á s n a k  t e k i n t i k .

M iv e l  a  j á r á s i  o r v o s n a k  a z  i l l e t ő  j á r á s  e g é s z s é g ü g yi  v i s z o ­

n y a i t  a l a p o s a n  k e l l  i s m e r n i ,  a  m e m o r a n d u m  a  t ö r v é n yj a v a s l a t b a  

f e l v é te t n i  k é r i ,  h o g y :  „A járási orvos csak saját kérelmére, vagy 
jogérvényes fegyelmi határozat alapján helyezhető  át egy másik 
járásorvosi állásra. “

A  m e m o r a n d u m  tö b b i  r é s z e  a  k ö z e g é s z s é g ü g y i  k ö z i g a z ga t á s r a  

v o n a tk o z ó  é s z r e v é t e l e k e t  t a r t a l m a z z a .  R é s z l e t e s e n  ki v á n j a  k ö r v o n a -  

lo z n i  a z  a l i s p á n  k ö z e g é s z s é g ü g y i  t e e n d ő i t  é s  i n d í t vá n y o z z a ,  h o g y  a  

j a v a s l a t  s z ö v e g é b e  f e l v é t e s s é k  (a  t ö r v é n y j a v a s l a t  53 .  § - á n a k  e ) p o n t j a  

u t á n )  a  k ö v e tk e z ő  s z ö v e g :

„f) a vármegye területén az általános közegészségi állapotokat 
állandóan figyelemmel kiséri, a népmozgalmi viszonyokat nyilván­
tartja s azokról, valamint a gyermekhalálozás mérvérő l a törvény- 
hatósági bizottsághoz jelentést tesz; járványok fellépte esetén az azok 
leküzdésére irányzott hatósági eljárást felügyeli, gondoskodik a köz­
egészségügyi állapotok javítása érdekében szükséges szabályrendeletek 
elkészítésérő l s intézkedések megtételérő l és általában teljesíti az 
1876 : X IV . t.-cz. 157. §-ában felsorolt teendő ket“ .

A j á n l j a  t o v á b b á ,  h o g y  a z  a l i s p á n i  t e e n d ő k  s o r á b a  f el v é t e s s é k  

( a z  5 G . §. cl) p o n t j á h o z )  a  k ö v e tk e z ő  s z ö v e g e z é s:

„ezen vizsgálat alkalmával gondot fordít a járás közegészség- 
ügyi viszonyaira, továbbá arra, hogy a szolgabírói járás területén 
a közegészségügyi törvények és szabályrendeletek miként hajtatnak 
végre. Ezen hivatal vizsgálatra elő zetesen mindig meghívja a vármegye 
fő orvosát és elhivatja az illetékes járási orvost“.

E z e n k í v ü l  a  s z o l g a b i r ó i  t e e n d ő k  k ö r é b e  ( 9 0 .  § .  b) p o n t j a  u tá n  

ú j p o n tu l )  f e l v e e n d ő n e k  t a r t j a  a  k ö v e tk e z ő  s z ö v e g e t:

„c) mint első fokú közegészségügyi hatóság vezeti és intézi 
járása területén a közegészségügyi közigazgatást, felügyeli a köz­
egészségügy minden mozzanatát az 1876: X IV  t.-cz. 154. §-a 
értelmében, a népmozgalmi és betegülési viszonyokról havonként, jelen­
tést tétet magának a járásorvos által, ezen jelentések alapján a 
közegészségügy érdekében s a közegészségügyi törvények és rendelc- 
tek végrehajtása czéljábó! a szükséges intézkedéseket megteszi, járvá­
nyok fellépte esetén pedig gondoskodik, hogy az azok leküzdésére 
irányzott hatósági rendeleiek pontosan végrehajtassanak“.

S z a b a to s  k ö r ü l í r á s á t  k i v á n j a  a  k ö z e g é s z s é g ü g y i  s z o lg á l a t  e l l e n -  

ö r i z é s é n e k .  E r r e  a  k ö v e tk e z ő  s z ö v e g e t  a j á n l j a  e l f o ga d á s r a ,  m i n t  

a  9 5 .  § .  a) p o n t j a  u t á n  b e te e n d ő  ú j  p o n t o t :

„b) a községek mű ködésének megvizsgálása alkalmával tüzetes 
vizsgálat tárgyává teszi a község általános közegészségügyi viszonyait, 
a községi elöljáróságnak a közegészségügyi szolgálat terén felmerült 
eljárását, megvizsgálja az egészségügyi személyzet, tehát a községi, 
illetve körorvos, a bábák, a halottkémek mű ködését, az ilyen hivatal- 
vizsgálatra a járási orvost és az illetékes községi vagy körorvost 
mindig meghívja, illető leg elhivatja, a tapasztalt ide vonatkozó
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hiányok megszüntetése czéljából a járási orvos szakvéleményének 
meghallgatásával a törvények és szabályok értelmében intézkedik!

A bizottsági közgyű lés hatáskörébe (190. §. 10. pontjához) 
felveendő nek ajánlja a következő  szöveget:

„a fő orvos által minden közgyű lésre benyújtandó jelentés alap­
ján tárgyalja a közegészségügyi viszonyoknak a vármegye területén 
felmerült nevezetesebb mozzanatait, az általános és a gyermekhalan­
dóság csökkentése, valamint, a közegészségi viszonyok javítása czéljá- 
bál szükségesnek tartott rendelkezésekre nézve észrevételeit, illetve 
javaslatait abelügyministerrel vagy az illetékes közigazgatási hatóság­
gal közli.“

Egy külön közegészségi és népnevelési szakosztály felállítását 
javasolja a vármegyei közigazgatási bizottságban, melynek 11 külön 
szakosztályában a közegészségügy a közigazgatási szakosztályba van 
sorozva és indítványozza, hogy a 221. §-hoz egy új d) pont 
vétessék fe l :

„cl)  a közegészségügyi és népnevelési szakosztály 

E rendelkezés folyománya gyanánt kéri a következő  új £. 
(ez lenne a törvényjavaslat 226. §-a) beigtatását is :

„220. §. A közegészségügyi és népnevelési szakosztály tagjai: 

az alispán vagy helyettese és a közigazgatási bizottság 
négy tagja.

Elő adó: közegészségi ügyekben a vármegye fő orvosa, nép­
nevelési ügyekben pedig a tanfelügyelő  vagy helyettese. “

A törvényjavaslat által contemplált járási tanács közegészség- 
ügyi teendő iül (206. §. d) pontja után) a következő  új pontokat 
kívánja beiktattatni :

„e) felügyeli a járás területén a közegészségügyi állapotokat 
s azért a járásorvos a tanács minden ülésében résztvenni, és ezen 
állapotokról, valamint a népmozgalmi viszonyokról, az egyes köz­
ségekben fenforgó közegészségi hiányokról, továbbá az idő közben 
gyógykezelés alatt volt betegek számáról, a beteg gyermekek kötelezett 
gyógyításáról és általában a gyermekhalandóságról, valamint a fel­
merült fontosabb közegészségi ügyekrő l a járási tanácsnak részletes 
jelentést tesz, a tanács pedig a jelentésben foglalt konkrét kérdése­
ket tárgyalni és azokra vonatkozólag határozatot hozni tartozik

„ f) súlyosabb járványoknak a járás területén való fellépte 
esetén a járványügy vezetésére a bclügyminister által megállapítandó 
eljárási szabályok szerint befolyást gyakorol

Szintén Oláh Gyula dr. elő adó mutatta be a belügyminister- 
hez intézendő  kérvény szövegét a községi cs körorvosi intézmény 
érdekében, mely arra  kéri a beliigyministert, hogy a községi köz- 
igazgatás reformálására jelenleg készülő  törvényjavaslatban annak 
idején vegye tekintetbe az e javaslatban foglaltakat. A kérvény azt 
kívánja, hogy a községi és körorvosi intézmény miként az egész köz­
egészségügyi szolgálat állami kezelés alá vétessék és a községi és 
körorvosok is a bejiigyminister által kinevezett és az állampénztár­
ból fizetett és a közegészségügyi hatóság megfelelő fóruma gyanánt 
szervezett államhivatalnokokká tétessenek. Úgy a községi, valamint 
a körorvosok javadalmazásának legkisebb foka a törvényben ki­
mondassák s a minimum az ország vagyonosabb vidékén a községi 
orvosok részére 600 frt fizetés és szabad lakásban, a körorvosokra 
nézve pedig a szegényebb vidékeken 800, ső t némely exponált 
helyeken 1000 forint évi fizetésben és szabadlakásban állapíttassák 
meg, azonkívül országosan szabályoztassék a községi és körorvosok 
látogatási díja, továbbá legyen biztosítva az, hogy a körorvosok 
hivatalos utazásaikra a körükhöz tartozó községektől a szükséges 
fuvart vagy természetben megkapják, vagy megfelelő  utazási áta­
lányt kapjanak. Ezen az úton lehetséges lesz az orvosi köröket 
akként megállapítani, hogy minden körorvos a köréhez tartozó 
valamennyi községet legalább hetenkint egyszer meglátogathassa és 
lehetséges lesz a körorvosokat oly összegű  és az illetékes adóhiva­
tal által havonkint pontosan kifizetett javadalmazásban részesíteni, 
a mibő l orvosi gyakorlatukból szerzett keresményük mellett magu­
kat és családjukat szerényen eltarthatják.

Mindkét a végrehajtó bizottság nevében benyújtott javaslatot 
az elnök tárgyalás alá bocsátotta. Hosszas eszmecsere fejlő dött ki, 
melyben 'Csatáry Lajos, Bárdos, Moskovitz, Sor, Bayer, Beke, Biviss, 
Beyer Sándor, Neubauer, Földváry Mihály, Vadnay Andor, No vált
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Endre tki az ungmegyei orvos-gyógyszerész egyesület nevében 
nyomtatásban benyújtott javaslatok mellett szólalt fél) továbbá 
Takács, Serig, Fekete Sámuel, Szigetiig II., Weiszberg, Sass István 
vettek részt és a melynek folyamán sok értékes eszme merült fel.

A tárgyalás eredménye az lett, hogy csekély módosítással a 
végrehajtó bizottság által beterjesztett két kérvényt a congressus 
elfogadta és azoknak az illető  helyen átnyujtására bizottságot kül­
dött ki, melynek tagjai : Korányi Frigyes, Kétli Károly, Mütter 
Kálmán, Fodor József, Ilő gyes Endre egyetemi tanárok, Schächter 
Miksa és Rothmann Annin magántanárok, Csatáry Lajos, Hirkó 
László, Sass István, Török János, Izsó Lajos, Beyer Sándor, 
Tollák József, Kemény Ignácz, Löw Sámuel, Tuszkau Ödön és 
Szenes Zsigmond dr.-ok.

Ezzel a congressus mű ködését befejezve, feloszlott.

üti jegyzetek.
B erlin , 1891. április hó.

(Folytatás.)

A kórházba való felvétel, eltekintve a sürgő s orvosi segélyre 
szoruló betegektő l, csakis orvosi kísérő  levél alapjait történhetik, 
mi által el van hárítva annak a szükségessége, hogy a felvételnél 
állandóan egy szakértő  is szerepeljen, azaz a terhes és lélekölö 
felvételi inspectio az itteni alorvosok elő tt, kiket az igazgatóság 
nem holmi administrationális közegeknek tekint, hanem ifjú és 
tudvágyó kartársaknak, ismeretlen.

A nem ragályos betegek, felvételük után az első  huszonnégy 
órára, azaz jobban mondva másnap reggeli 9 óráig, külön arra 
szánt pavillonokba, melyeknek berendezésük a többiektő l nem külön­
bözik, helyeztetnek el, hol megtisztíttatnak s a rövid jellenállapot 
róluk felvétetik, délelő tt pedig kortörténetükkel együtt a meg­
felelő  osztályra áthelyeztetnek. Ily épület négy v an : két bel­
gyógyászati s két sebészeti. Syphilitikus betegek, gyógyíthatlanok 
és könnyítésetek egyátaljában nem találnak elhelyezést az új eppen- 
dorfi kórházban, hanem rögtön a régi városi kórházba tétetnek át.

Az ápoló személyzet világi ápolók és ápolónő kbő l áll, kik 
három rangfokozatra oszlanak. A föápolók és föápolónök intelligens, 
kiképzett egyének, kik rendesen két pavilion felett gyakorolják a 
felügyeletet, s intelligentiájuknál fogva szükség esetén segedkezéssel 
is megbízhatók, ső t a mű szereket állandóan ily fő ápoló kezeli.

Alattuk állanak azon ápolók, kik vagy m ár mint kiképzettek 
vétetnek fel, vagy pedig a kórházban képeztetnek ki, mely idő  alatt 
azonban csak mint segédápolók alkalmazhatók. Az ápolók végzik a 
rendes ápolási munkákat. Az egész személyzet igen tisztességesen 
van ellátva, fizetve s ezenkívül serkentésül köztük évente díjak 
osztatnak.

E vázlat keretében legyen megengedve, kissé tüzetesebben 
foglalkoznom a sebészeti osztálylyal, mely úgy anyaga, mint be­
rendezése, felszerelése s egyéb mellékkörülmény folytán minden itt 
járó  sebészben az irigység egy nemével párosult csodálkozást 
támaszt.

A mint már rövid leírásom elején megjegyeztem, a sebészeti 
osztály kerek számban ötszáz ágy felett rendelkezik; az egész 
osztály vezetésével Schede M. igazgató-fő orvos van megbízva, s 
mellette egy másodorvos, öt segéd s rendesen négy tiszteletbeli 
segédorvos, összesen tiz assistens, mű ködik. T . olvasóm talán két­
kedni fog azon kimondásomon, hogy ötszáz betegágy daczára oly 
példás az osztály vezetése, hogy a betegek alig várnak a szükségessé 
vált mű tétekre tovább mint a mennyi a beteg elő készítésére okvet­
lenül szükséges. Schede naponta megnézi az újonnan érkezett betege­
ket s osztja ő ket szét a megfelelő  pavillonokba, valamint meggyő ző ­
dést szerez magának az elbocsátandó betegek állapotáról. Naponta 
tart körútat felváltva az egyes pavilonokban, a mikor is ellenő rzi 
segédjei therapiáját s ellátja az illető t a szükséges utasításokkal.

Schede mindennap operál, a vasár- és ünnepnapok kivételével, 
mely napokon csak a legszükségesebb mű tétek s kötések nyernek 
elintézést^ a mű téteket legnagyobbrészt maga végzi, de sokat végez­
tet másodorvosa s segédei által is. Hogy fogalmat szerezzek a t. 
olvasónak, hogy itt egy nap mi történik, csak egy napon mennyit 
láthatni, ide iktatom néhány napnak mű téti programmját.
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Szám Név és kor Kórisme Mű tét

1890. október 8.
1752. Steindl János, 21 éves. Vérömlés a bal térdizületben. Csapolás, az iziilet kimosása.
1753. Koch Frida, 16 éves. Csigolyaszú a nyald részen. A csigolyaoszlop nyaki részének lékelése, a IV. 

és V. csigolya ívének eltávolítása.
1754. Dietz Richard, 22 éves. Jobboldali gacsos térd. Ogston és a Fibula vonalas átvésósc. 

Kiirtás.1755. Dorflein Frigyes, 37 éves. Kásadag a tarkón.
Genyedő  seb a jobb alszáron.1756. Johannson János, 22 éves. Másodlagos varrat.

1757. Hülsen Mátyás, 31 éves. Seb a fejen Fertő tlenítés.
1758. Schleunert A., 20 éves. Makkörv. Kettészelés.
1759. Schröder János, 37 éves. Tályog a czombon. Másodlagos varrat.
1760. Kreutzlin Ad., 49 éves. VI. és VII. borda szuvasodása. Bordacsonkolás.
1763. Schmidt Vilmos, 63 éves. Paraphimosis. 

Szívbaj, hasvízkór.
Felhasítás, varrás.

1164. Priess Henrietta, 32 éves. Megcsapolás.
1890. nov. 3.

1915. Hildebrand A „ 4 éves. Jobb csípő izületi lob. 
Hámrák a nyakon.

Erő szakos kinyujtás.
1916. Wolter, 59 éves. Daganattömegek kikaparása.
1917. Spiess Frigyes, 22 éves. Nyirkmirigydaganat a bal hónaljárokban. Bő r- Bemetszés, kikaparás, a bő rfarkas kimetszése.

farkas a bal alkaron.
1918. Klows Ferencz, 17 éves. Csigolyaszá, hideg tályog a jobb czombon. 

Kéztő iziilet gümös lobja.
Bemetszés, alagosövezés.

1919. Köllner Hermann, 41 éves. Csonkolás.
1920. Schmidt Margit, 45 éves. Jobb emlő  rákja. Emlő csonkítás, a hónalj kitisztogatása.
1921. Höpker Henrik, 20 éves. 

Gauter Ottó, 27 éves.
Inhüvely-tályog a bal kézen. Bemetszés.

1922. Inhiively-tályog a jobb kéz A’, ujjának hajlító Bemetszés.
oldalán.

1923. Kahl Henrik, 55 éves. Tályog a jobb karon. Bő rátültetés, Thiersch.
1924. Böttger Károly, 21 éves. Benő tt köröm. Kihúzás, cocainnal való érzéstelenítés mellett.
1925. Nissen Henrik, 25 éves. Benő tt köröm. Kihúzás.
1926. Barsch Károly, 32 éves Complicált koponyatörés. Fertő tlenítés, kiemelés.
1927. Hotop Konr., 42 éves. Térdszálagok elszakadása, fenyegető  üszkösödéseIziilotcsapolás, első dleges bemetszések az alszáron .

a csontnak,
1928. Ernst Pál, 22 éves. Ujjsérülés. Az I. perez egy darabjának eltávolítása.

1890. nov. 6.
1947. Gaebers Anna, 63 éves. Bélelzáródás, a bélhuzamnak epekövek általi el-Hasmetszés, a bélnek kinyitása, a kő  kiemelése,

tömeszelése után. bélvarrat, ezttstsodronyvarrat, varrat.
1948. Nehls János, 44 éves. Az epehólyag régi genygyiileme. Bemetszés, kövek eltávolítása.
1949. Ilidé Ottó, 16 éves. Gümös (?) csontrészlet az olecranonban. Fel vésés, kikaparás.
1950. Asmus Anna, 44 éves. Baloldali k izárt czombsérv. Körkörös bélcsonkolás, a sérvkapú ezüstsodrony-

varrata.
1951. Krogmann Károly, 2 éves. Giimő s sípolja a térden. Erő szakos kinyujtás.
1952. Schröder János. Tályog a czombon. Bemetszés.

1890. nov. 11.
1978. Schulze Anna, 20 éves. — Radicalis mű tét, varrat, 7. alagcső .
1979. Steenbock Frigyes, 7 éves. Garat-dipbtheria. Felső  légcső metszés.
1980. Huss Gyula. Üsző k a herezacskón és gáton. Bemetszés.
1981. Brunnenberg Flóra, 20 éves. Körömméreg. Bemetszés
1982. Oelkert Anna, 43 éves. —

1983. Rosenstock Pál, 18 éves. Tályog a bal faron, a jobb tibián csontvelő lob.Csontátültetés, bő rátültetés, Thiersch.
1984. Schnelle Alph., 14 napos. Bélcsavarodás. Hasmetszés, a bélcsavarodás megoldása.
1985. Sicvers Minna, 10 éves. A bal czomb zsugorodása és közeledése. Nyújtás, állásjavitás.

Újbóli kinyitás, alagcsövezés a hüvelyen át.1986. Kaphingst Dóra, 32 éves. Szálagok közötti petefészek-tömlő .
1891. február 3.

185. Dahl Demeter, 19 éves. Körömméreg. Bemetszés, felújítás, varrat.
Mellső  és hátsó hüvely varrat, Lawson Tait szerint.186. Amminger Katii., 58 éves. Hüvely mellső  és hátsó falának elő esése.

187. Voss Frida, 50 éves. Állkapocstörés. Kötés.
188. Sievers Bér., 48 éves. Rosszindulatú nyirkm irigydag a hasban. Hasmetszés, hashártya mögötti mirigyek kiirtása.
189. Zobel Anna. Csigolyaszú. Bemetszés, levésése egy szúvas tövisnynjtványnak.
190. Triepel Margit, 1 éves. Csecsnyujtvány szója. Felvésés, kikaparás.
191. Erhorn Dóra, 5 éves. A jobb kézközép szója, bő rgiimő södés a felkar 

hátán.
Hasi hagymáz, lob a középfülben.

A jobb könyökön egy sajtos mirigynek kikaparása.

192. Ohlrogge Henrik. Felvósése a csecsnyujtványnak.
194. Weisz Ágost. Mellkasi tályog. Másodlagos varrat.
201. Hahn A lbert, 19 éves. Körömméreg a jobb IIP njjon. Bemetszés.

1891. febr. 19.
305. Nitsch Anna, 45 éves. Méhrák. Paquelinezés.
306. Wulff Terézia, 46 éves. Méhrák. Keresztcsonti kiirtás.
307. R í s z  Emilia, 17 éves. A  jobb tibiáról csontletörés. Felfrisités, varrat.
308. Brandt Matild, 20 éves. Petefészki daganat, köldöksipoly. 

Fertő zött seb a bal hüvelyken.
Hasmetszés; kanalazás.

309. Bachstein Károly, 50 éves. Bemetszés, k ikaparása a distalis ízületnek.
310. Schulz Anna, 25 éves. Jobb genyedő  lágyékmirigy. Másodlagos varrat.
312. Riege D., 33 éves. Elgenyedt térdkalácselő tti nyáktömlő , szúrás után. 

1. és II. fokú égés az arczon és a két karon.
Bemetszés, a tömlő  kiirtása.

325. Barthels Ágnes, 49 éves. Fertő tlenítés, mindkét karra és az arezra thymol 
olaj vatta kötés.

1891. febr. 20.
315. W eber Christ., 60 éves. Köriilirt genyes hasbártyalob, Bemetszés, alagcsövezés.
316. Waiker Henrietta, 67 éves. Régi osteomyelitikus gócz a j. sípcsonton. Felújítás, kikaparás.
317. Popp Cl., 41 éves. Aorta ívének aneurysmája. Visszeres csomók, a Lepörkölés Paquelinnel.

végbél részleges elő esese.
318. Bergmann Christ., 18 éves. Idült csontvelő lob a jobb tibiában. Felújítás, kikaparás.
319. Markus Henrik, 40 éves. Highmor-üreg empyemája. Fel vésés, kikaparás.
320. Bockreuther Joachim, 49 éves.Hámrák az alajkon. Ekalakú kimetszés, varrat. 

Összecsavarás elefántcsont-csavarokkal321. Thiede Károly, 35 éves. Szövő dményes törése a bal alszárnak. 
Bő rüszkösödés a lábháton.322. Veiger János, 48 éves. Bő rátültetés.

323. A logilka Péter 26 éves Tályog a bal lábháton, nyirkedénylob a czombon. A kis ujj lábtő -csontjának kiirtása.
324. Ketelhoz Vilmos, 23 éves. Körömméreg. Másodlagos vérvar.

(Folytatása következik.) K u g m i k  P á l dr.
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Heti szemle.
B udapest, 1891. június 25-dikén.

A z országos közegészségi egyesület ma délután nagyszámú 
egyesületi tag jelenlétében tartotta az akadémia tanácstermében rendes 
évi közgyű lését.

A közgyű lésen Markusovszky Lajos min. tan. betegsége 
folytán Korányi Frigyes elnökölt. Elnök üdvözölvén a megjelent 
tagokat, megemlékezett az egyesület lefolyt négy évi mű ködésérő l 
és ama irányeszmékröl, a melyek szerint az egyesületnek a jövő ­
ben mű ködnie kell. Szakadatlanul kell hangoztatnunk, —  úgymond 
—f  hogy az emberiségnek nem áz a végzete, hogy minden külső  
ártalom gyakorolja ra jta hatalmát, hanem az, hogy értelmes és rend­
szeres eljárás által ennek nagyrésze alól megszabadítsa magát. 
Következetesen rá  kell mutatnunk arra, hogy nemzetünk fiainak 
száma és ereje ama legbecsesebb hozomány, a melylyel a magyar 
állam fennállásának második évezredébe kell hogy belépjünk. —  A 
tetszéssel fogadott megnyitó beszéd után Frank Ödön dr. értekezett 
hosszasabban a közegészségügy nevezetesebb mozgalmairól és hala­
dásáról. Az alapos értekezést élénken megéljenezte a közgyű lés és 
a szerző  iránt való elismerésének jegyző könyvben adott kifejezést. 
Következett a titkári jelentés, a melyet Fodor József dr. az egye­
sület fő titkára terjesztett elő . A jelentés sajnálattal constatálja, 
hogy Magyarországon úgy az állam, mint a társadalom, valamint 
az egyes polgárok is közömbösek a közegészségügy iránt. A köz­
egészségi egylet feladata eme közöny ellen küzdeni és az egészség 
oltalmazására a népességet buzdítani, ebbő l a czélból az egyesület 
a lefolyt évben is népszerű  egészségtani elő adásokat ta r to tt ; kiadja 
az Egészség czíraü folyóiratot; a dr. Markusovszky Lajos által 
alapított Trefort-alap kamataiból jutalmakat tű zött ki. Á tanuló 
ifjúság egészsége érdekében az egyesület a lefolyt évben iskola­
egészségügyi állandó bizottságot alakított. Az egészségügy iránt a 
vidéken az érdeklő dés ébresztésére a vidéki városokban osztályokat 
alakított az egyesület. így Kolozsvárott, Győ rött, Hódmező vásárhelyt 
stb. Az egyesület a jövö évre vándorgyű lést tervez, a melyet elő ­
ször Kolozsváron fognak megtartani. A magyar köznépnek ama 
szokását, hogy szívesen olvas kalendáriumot, arra  használja fel az 
egyesület, hogy egy népszerű  naptárt ad ki. „Jó egészség nap tára“ 
czímmel. A középiskoláknak az egyesület az „Egészség“ 4-dik évi 
folyamát, összesen 250 kötetnyi munkát ajándékba adott. Az egyesü­
letnek jelenleg van 172 alapító tagja és 1600 rendes és pártoló 
tagja. A lefolyt évben 18-an léptek be alapítókul. A múlt évi 
bevételek kitettek 6185 frtot, a kiadások pedig 4192 írtra  rúgtak. 
Az egyesület jelenlegi vagyona 15,283 frt. A Trefort-alap tő kéje 
pedig 5075 frtot tesz ki. A közgyű lés dr. Béczey Im re pénz­
tárnoknak a felmentvényt megadta és úgy neki, mint Fodor József 
titkárnak odaadó mű ködésükért köszönetét szavazott. A közgyű lés 
elhatározta, hogy az idén a Trefort-alapból több 2 —20 aranyra 
rúgó jutalmat oszt ki oly egyéneknek, a kik a közegészségügy 
elő mozdításában érdemeket szereztek. E pályázat első  sorban a 
lelkészeket, tanítókat és községi elöljárókat illeti. Azonkivül még 
egy száz forintos pályadíjat tű ztek ki Magyarország valamelyik 
vidéki nagyobb városának köztisztasága ismertetésére. Végül még 
az orvosi, technikai és közigazgatási szakosztályokba választottak 
6 — 6 tagot. Nevezetesen az orvosi szakosztályban: Bókái János tó ’., 
Ilő gyes Endre t ó . ,  Kétli Károly tnr., Laufenauer Károly tnr., 
Müller Kálmán tnr., Tauffer Vilmos t n r . ; a technikai szakosztályban : 
Balló Mátyás dr., Ilosvay Lajos dr., Liebermann Leo dr., Staub 
Mór dr., Than Károly tnr., Wartha Vincze d r . ; a közigazgatási 
szakosztályban: Berzeviczy Albert d r., Csatáry Txijos dr., Bollinger 
Gyula d rv Gerlóczy Károly dr., Körösi József dr., Oláh Gyula dr.

* * *

Ministen rendelet a magántanárok jutalmazása tárgyá­
ban. A tanártestületek constituálására vonatkozólag múltkor közölt 
ministeri intézkedéssel analógiában van a következő ministeri intéz­
kedés is. Az országos költségvetésben több év óta bizonyos 
összeg van felvéve oly jelesebb magántanárok jutalmazására, kik 
elméleti szakokat képviselnek és tandíj-jövedelmük csekély. E 
jutalmazásra a tanács eddigelé tényleg mindig csak docenseket 
terjesztett fel, a közoktatásügyi minister most 1891. május hó 
31-dikéröl 20 ,162. sz. a. kelt leiratában elrendeli, hogy ezentúl e

jutalmazásban részesíthető k lesznek a rendkívüli tanári czím vagy 
czímmel és jelleggel felruházott magántanárok is, kik továbbra is 
magántanárokul tekintendő k. Indokolva van ez intézkedés az által, 
hogy nem lenne méltányos, hogy egyes jeles magántanárok, a kik — 
belévén töltve a tanszaknak megfelelő  fizetéses tanszékek, vagy az 
általuk elő adott szakmák számára pénzügyi tekintetekbő l tanszékek 
rendszeresítése nem lévén kivihető  —  rendszeres fizetéses tanszékekre 
nem neveztethetvén ki, érdemeik jutalmául a rk. tanári czím vagy 
jelleggel lettek kitüntetve, az általuk eddig is több esetben élvezett 
s ő ket méltányosan továbbra is megillető  jutalomtól elessenek. 
Hasonlókép megváltoztatandónak rendeli a fennjelzett m. leirat 
a szóban forgó jutalomdíj felosztása körül a karok és a tanács által 
követett, azon eljárást, hogy a jutalmazásra csak az hozatik javas­
latba, a ki arra  folyamodott. A mennyiben a szóban forgó ese­
tekben nem segélyezésrő l, hanem a jeles tanári és tudományos 
mű ködés elismerésérő l van szó, a miért folyamodni, miután nem 
az illető k maguk vannak hivatva mű ködésüket megítélni, hanem 
mások, a dolog természete szerint sem igen lehet. Felhívja a 
minister azért a tanácsot, hogy jövő ben a folyamodásra való felhí­
vás mellő zésével a tanév vége felé tartson mintegy szemlét a magán­
tanárok irodalmi és tanári mű ködése felett és azokat, a kik ezen 
a két téren kitű ntek ajánlja a jutalmazásra.

* * *

A Semmcliveis emlékbizottság legközelebbi gyű lésén következő k­
ben állapodott meg. Ki fogja szemelni Semmelweis munkáiból azt, 
a mit összegyű jtve újra ki lehetne adni. Lépéseket tesz arra a fő ­
városi tanácsnál, hogy Semmelweis számára egy díszsírhely enged­
tessék a köztemető ben. E mellett elhatározta, hogy gyű jtést indít 
meg különböző  irányban: 1-ször internalionalis gyű jtést, melybő l 
egyfelő l szobrot vagy mellszobrot vagy emléktáblát szándékozik 
emelni vagy elhelyezni, másfelő l \)ed\g egy internationalis „Semmel­
weis“ nercrő l nevezendő  pályadíj-alapot akar létesíteni, melybő l 
idő nként szülészeti vagy nő gyógyászati pályakérdések tű zetnének ki 
és jutalmaztatnának (vagy talán még czélszerübb lenne az, hogy az 
alap kamatai bizonyos, pl. 4 — 6 évi idő közben megjelent legjobb 
szülészeti vagy nő gyógyászati munkának Ítéltetnék oda egy inter- 
nationalis bíráló bizottság által. Szerk .); 2-szor hazai gyű jtést, mely­
bő l egy Semmelweis nevérő l elnevezendő  liazai humanitárius oly 
intézmény létesíttetnék, mely a szülészet körébe vág. Az első re a 
gyű jtést m indjárt meg szándékozik kezdeni és reméli, bogy e tekintet­
ben a londoni hygienai congressus fel fogja karolni az ügyet; a 
második gyű jtést az öszszel akarja megkezdeni s több idő n át 
folytatni. Elhatározta továbbá azt is, hogy Semmelweis szülő házára 
emléktáblát teend és meg fogja kérni a fő város tanácsát, hogy azt 
az utczát, melyben 8. szülő háza áll, Semmelweis-utczának neveztessék.

* **

A „ British Medical Associationu f. évi 59-dik évi gyű lését 
július 28-dikától 31-dikéig tartja Bournemoutliban. Ezen nagy 
egyesület nem egyéb, mint Anglia, Skothon, Irland, ső t a gyarmatok 
egyes orvosegyesületeinek szövetkezete és jelenleg Nagy-Britanniának 
39, a coloniáknak pedig 19 egyes egyesülete van benn a szövet­
kezetben, mely szövetkezet czélja egyfelő l évrő l évre más-más 
helyen tudományos összejövetelek tartása, továbbá a tagok között 
szorosabb kapcsolat létesítése és a rendi érdekek kifelé való kép­
viselete. Egész csapat állandó bizottság folytonos mű ködése tartja 
fenn a kapcsolatot az egyes egyesületek munkálkodása között. Ez 
egyesület vándorgyű léseivel nem kell összetéveszteni a „British 
Association for the Advencement of Science“ vándorgyű léseit, mely 
szintén évenkint tartatik, és a melynek biológiai szakosztályában 
szintén helyet foglal az orvosi tudomány is, de csak ennek elméleti 
része : a boneztan, a pbysiologia. Az elő bbinek szigorú szabályai 
vannak és csak szakember lehet tagja, az utóbbi szabadabb szer­
vezetű  és bárki részt vehet benne, ki a tagdíjat lefizeti. Hasonló­
kép van ez Amerikában és Francziaországban. Van egy tisztán 
rendi jellegű  és szakszerű  vándorgyű lés és van egy szabad szer­
kezetű  természettudományi vándorgyű lés, melyben a természettudo­
mányok mellett az orvosi tudományok biológiai, anthropologiai, ső t 
a francziákná! a bygienei része is helyet foglal, de e vándorgyű lés 
orvosi rendi dolgokkal nem foglalkozik. Azok, a kik nálunk a, 
magyar orvosok és természetvizsgálók vándorgyű léseinek tagjaiul
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ezentúl is bárkit fel akarnak venni, szeretnek hivatkozni ez utóbbi 
angol, amerikai és franczia vándorgyű lések szabad szervezetére, elfelej­
tik azonban az első t, hogy ott az orvosoknak külön vándorgyű léseik 
vannak és azt, hogy ez utóbbi gyű lések tulajdonképen csak termé­
szettudományi vándorgyű lések, melyben az orvosi tudományoknak 
csak a biológiai része szerepel. Ilyen irányban látszik haladni most 
a német természetvizsgálók és orvosok vándorgyű lése is, és ha 
csakugyan elfogadnák az idei gyű lésen azt, hogy a német természet­
vizsgálók és orvosok társaságának —  habár választmányi tag által 
ajánlva —  nem szakember is lehet tagja, átváltoznék az egész 
szervezet egy természettudományi társulat szervezetévé ; a melynek 
analogonja nálunk az lenne, ha a m. k. természettudományi társu­
lat kezdene el rendezni — a minek eszméje különben már fel is 
merült — vándorgyű léseket, a mi talán helyesebb is lenne, mint a 
mai vegyes összetételű  vándorgyülési sem populáris, sem szakszerű  
rendszer fentartása, mely esetben természetesen az orvosoknak 
külön kellene országos összejöveteleket, talán évi vagy kétévi con- 
gressusokat rendezni.

Vegyesek.
B udapest, 1891. ju n iu s  26-d ikán. A fő városi statistikai 

hivatalnok 1891. junius 7-dikétöl junius 13-dikáig terjedő  heti ki­
mutatása szerint e héten élve született 332 gyermek, elhalt 209 
személy, a születések tehát 123 esettel múlták felül a halálozásokat. 
Nevezetesebb halálokok voltak e h é ten : croup 2, roncsoló torok­
lob 10, vörheny 1, typhus 4, agykérlob 11, agyvízkór 1, agy- 
vérömleny 4, rángások 12, szervi szívbaj 7, tüdő -, mellhártya- s 
hörglob és hörghurut 19, tüdögű mö és sorvadás 39, bélhurut és 
béllob 20, Brigthkór és veselob 7, gyermekágyi bajok 1, görvély- 
kór 3, veleszületett gyengeség és alkathiba 12, ászkor, aszály 
és sorvadás 4, aggkór 2, vízkór 1, erő szakos haláleset 8. A fő ­
városi közkórházakban ápoltatott a hét elején 2104 beteg, szaporo­
dás G12, csökkenés 637, maradt e hét végén ápolásalatt 2079 
beteg. —  A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1891. junius 11-diké- 
tő l junius 18-ig terjedő  kimutatása szerint elő fordult e héten meg­
betegedés: hagymázban 16 (meghalt 3), bárányhimlő ben 7, vörheny- 
ben 30 (meghalt 2), kanyaróban 77, roncsoló toroklobban 47 (meg­
halt 10), torokgyíkban 4 (meghalt 3), trachomában 20, vérhas 
ban 1, liökh unitban 5, orbánczban 2.

— Az orvosi congressus tagjai az ülés befejezte után a 
megállapított programm szerint d. u. 2 órakor a Császárfürdő  meg­
tekintésére vonultak ki, mely után társas ebédre gyű ltek össze a 
fürdő  udvarának fedett nyári nagy termében. Ebéd után a nem 
rég átalakított és teljesen modern berendezésű  Lukácsfürdöt tekin­
tették meg, majd este felé a Mattoni-féle Erzsébet-fiirdöbe rándultak 
ki és barátságos vacsorával fejezték be a szépen sikerült első  
„m agyar orvosi nap “-ot.

— A h a lo ttak  szám a ezerre kiszámítva 1890-ben egyes 
nagyobb városokban a következő  vo lt: Stockholm 19 '6, London 20 '3 , 
Christiania 21*1, Brüssel és Haag 21 'ő , Berlin 21*6, Páris 24 '5 , 
Bécs 2 4 -6, München 30, Budapest 31*4 és Moszkva 40 '3 .

— A budapesti egyetem i o rvostanhallgatók  segélyző  és 
önképző  egyesületének — mint azt ifj- Kuthy Dezső egyesületi 
titkár kimutatásából olvassuk — az 1890/1 tanév folyamán 232 
tagja volt. Az egyesület tő kéjének állása a tanév végén 37,841 frt 55  kr. 
és 100 arany. A közpénztár forgalma 2335 frt 14 kr. volt, mely­
bő l a választmány 255 ötforintos havi segélyt, egy 15 frtos rend­
kívüli segélyt, hét 15 frtos Wagner-segélyt és 1490 frt szigorlati 
kölcsönt adott ki. A könyvtár 78 kötettel 2427 kötetre szaporodott. 
Az ünképzö üléseken ifj. Kuthy Dezső és ifj. Siklóssy Gyula tarto t­
tak felolvasást.

A H azai fürdő k szem élyforgalm a : I'östyén (VI. 17.1: 1196 ; 
Buziás (VI. 16 .): 2 4 8 ;  Koritnicza (VI. 11 .): 9 7 ; Szliács 
(VI. 16 .): 257 ; L ip ik(y\. 16.): 6 31 ; Hercules,fürdő (VI. 12.): 1371.

— r. Lapunk 25-dik számában közöltük a budapesti kir. orvos­
egyesület házépítési alapjára eddigelé tett adakozásokat. E kimutatás­
ból kimaradt Like Sámuel dr. ú r 100 frtnyi adománya, mit ezennel 
helyreigazítunk.

O  A budapesti t. ügyfél urak felkéretnek, lakásaik jegyzékét 
— az „Orvosok Zsebnaptáráéba való beiktatás, illetve helyreigazítás 
czéljából — a szerkesztő vel (Dr. Purjesz, VII., Erzsébet-körút 48) vagy

az Eggenberger-féle könyvkereskedéssel (IV., Barátok-tere) ju lius hó 
15-dikéig közölni.

Megjelent füzetek : Józsa András : Szabolcs vármegye fő orvosának 
egészségügyi jelentése 1890-dik év rő l; A gömörmegyei orvos-gyógy­
szerész egyesület 1890-diki évkönyve ; Hither Alfréd Kühmann : Vezér­
fonal a chemiai gyakorlatokban orvostanhallgatók számára czímü munká­
nak fordítása. Mindezeket ismertetni fogjuk. Továbbá : Csatári/ Lajos dr. 
Jelentés az országos közegészségi tanácsnak 1890-diki mű ködésérő l; 
Nékám Lajos d r .: Az életmentés története.

Heti k im u ta tás
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1891. junius 18-dikától 

egész junius 24-ig ápolt betegekrő l.
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Junius 18 4339 82 39 25 64 3 4 7 999 705 1704 871 14 65 754,
„ 19 34 16 50 34 24 55 — 3 3 999 694 1693 869 14 63 747
„ 20 31 31 62 32 37 69 6 4 10 992 6841676 854 14 07 731
„ 21 31 23 54 37 22 59 2 2 4 984683 1607 87015 81 721
„ 22 17 31 78 32 42 74 2 2 4 997 6701067 865 15 61 726
„ 23 44 37 81 32 27 59 — 3 3 1009677 1686 87015 67 734
„ 24 38 39 77 31 28 59 4 1 5 1012687 1699 875 17 68739

Szt.-Lukács-fürdő , B udapesten . Meleg és langyos kénes 
fo rrások. Téli gyógyhasználat az iszapfürdő ben, mely a Nagy 
Szállodával zárt és fű tött folyosók által összekötve van. A beteg 
szobájából a fürdő be haladva a külső  levegő vel érintkezésbe nem 
juthat. A  Nagy Szállodában pensio I. emelet 25  frt, ÍI. emelet 
20 frt hetenként. Személyfelvonó (Lift). Kő - és kádfürdő k a szállodá­
ban. Nő i és úri gő zfürdő k. Rendelő  fürdő orvos : dr. Doctor Frigyes.

P Á L Y Á Z A T O K .
A  megüresedett k iskő rösi községi orvosi á llásnak az 1886. évi

XXII. és 1876: XIV. t.-cz. értelmében választás útján való betöltésére 
ezennel pályázatot hirdetek.

Az állás javada lm a:
1. 500 forint készpénzfizetés.
2. Szabad lakás és
3. 2 hold kaszálló haszonélvezete.
4. Beteglátogatás és vényirásért. 50 kr., az orvos lakásán 25 kr. 

díj szedése. Köteles azonban a 7 éven aluli gyermekeket kivétel nélkül, 
úgy a teljesen vagyontalanokat díjtalanul gyógykezelni.

A választás Kis-Kő rös községházánál 1891. ju liu s 7-dikén 
d. e. 10 órakor ta r ta t ik  meg, a a megválasztandó orvos állását köteles 
azonnal elfoglalni, ellenesetben lemondottunk tekintetik.

A kellő leg felszerelt pályázati kérvények hozzám 1891. jnlius 
6-dikának d. n. 5 órájáig adandók be.

K i s-K ő  r ö s, 1891. junius 14-dikén.

2—2 Eötvös Gy.,
Pest-Pilis-Solt-Kiskun megye solti alsó járásának fő szolgabirája.

Hajdúvármegyébe kebelezett Tetétlen nagyközségben lemondás 
folytán üresedésbe jö tt községi orvosi á llom ásra ezennel pályázat 
ny ittatik .

Felliivatnak ennélfogva az 1883 : 1. t.-cz. 9. §-a illetve az 1876 : XIV. 
t.-cz. 143. §-a szerint képesített azon orvos urak, a kik ezen állomást elnyerni 
óhajtják, hogy kellő leg felszerelt pályázati kérvényüket alólirt fő szolga­
bíróhoz f. évi ju lius 13-dikig annyival inkább adják be, mivel a késő bb 
érkező  kérvények a julius hó 14-dikén Tetétlen községküzházánál meg­
ejtendő  választás alkalmával figyelembe vétetni nem fognak.

Javadalmazás.
a) 600 frt készpénz, mely a községi pénztárból évnegyedes 

részletekben elő re fizettetik;
h) természetbeni lakás;
c) látogatásért — vényirással — ha ti beteg az orvos lakására 

megy 20 kr., egyébként 40 kr., éjjel ezeknek kétszerese.
cl) hnlottkémlésért 20 kr.
N á d u d v a r ,  1891. junius 24-dikén.

1 — 1 A fő szolgabírói hivatal.
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ORVOSI H ETILA P.
Szerkesztő ség:

IV . leer., C a lv in - té r  4 . sz.

A  la p  m e g je le n ik  m in d en  hé- 

ten  v asá r n a p  V / , — 2 ív e n . M e l­

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

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

v é n y s z é k i  o r v o s t a n “ 

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

K éz ir a to k , k ö z le m é n y e k 

a  s z e r k e sz tő sé g h e z  b é r m e n tv e 

k ü ld e n d ő k .

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

Alapította Markuso vszky Lajos dr. 1857-ben.

K I A D Ó  T U L A J D O N O S  B 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.

Kiadóhi vatal:
IV . k ér ., C a l v in - tó r  4 . öz„

A  la p  e lő f ize té s i  á r a :  h e ly b e n 

é s  v id é k e n  e g é s z  év r e  10 frt, 
t 'é l  év r e  5  fr t , n e g y e d év r e  

2  frt 5 0  k r . O r vos- é s  g y ó g y ­

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

H ir d e tése k é r t  so r o n k in t  15 k r .

F iz e té se k , r e k lá m a d ó k 

a  k ia d ó h iv ata lb a  bérm entve*  

k ü ld e n d ő k .

T A R T A L O M .

EREDETI KÖZLEMÉNYEK.
l ä c k e r  J ó z s e f  dr. K ö z le m é n y  K éz- 

m á rsz k y  T i v a d ar  n y . r. ta n á r  e g y e ­
tem i I. sz ü lő -  é s  n ő g y ó g y á sz a t i  k o r ó ­
d á já b ó l. A  sz ü lé s  p a ss iv  té n y e z ő i .  __ 317 

A b o ° y i  J ó z s e f  d r . A  ra ü d a n ib o k n a k  
a  sz á jb a n  v a ló  ú jab b  r ö g z íté sm ó d ja i-  318 

B ó k á i J s n o s  d r . O r vos i j e le n té s  a 
„ S te fá n ia “ p e s t i  s z e g é n y -g y e r m e k -k ó r - 
liáz 1 8 9 0 -d ik  év i  m ű k ö d é sé rő l .  __ 320

J á r v ás  J a n ó  3 d r . A p rób b  k l in ik a i ,  
k ó r h á z i és m a g á n g y a k o r la t i  t a p a sz ta ­
la to k . K o ch -fé le  szer re l o rv o so lt  gümÖ-
k ó ros b e teg  e se te  _ . .  __ .........................321

•

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
T .ih a rm eg y e i o rv o s -g y ó g y sz e r é sz  é s  te r ­

m é sz e t tu d o m á n y i e g y e sü le t  1890. j ú ­
n iu s i  sz ű k ü lé se .

K o r d a  K á lm á n d r . b e m u ta tá sa  : Z sírd a g 
k iir tá sa  a  n y a k r ó l  __ __ - -  - -  - -  - - 322 

K o r d a  K . d r. A  p i lo c a r p in -o ld a t  bor  
a lá  fe c sk c n d é se  r h e u m a tik u s  izü le t i 
b á n ta l in a k n á l.-  __ . .  - -  - -  - -  . ..  322 

K o n r á d  M . d r . R á k o sá n  e lfa ju lt  p e te- 
fé sz e k tö m lö -k i i r tá s  e se te  .................- -  322

IRODALOM-SZEMLE.
I. K ö n y v i s m e r t e t é s .

S ta d e lm a n n  : D e r  Ic te ru s  u n d  se in e  ver  
sc h ie d c n c n  F o r m e n  __ __ - -  . .  322

K e h r e r  : L eh rb u ch  d er  o p e r a tiv e n  (Je- 
b u r t s h ü l fe .-  . .  __ __ - -  - -  - -  322

P a v l i k  L eb er  p se u d o - in te r l ig a m en tö sc 
E ie r s to c k g e sc h w ü ls te . - -  . .  . .  . .  323

II. L a p s z e m le .
K ó r t a n  :

.U en d e l e lő a d á sa  : A z  apó  p le x i  a  cereb r i 
sa n g u m e á ró l - - - - - - - -  - . 3 2

E i n h o r n : A  g y o m o r  k ö zv e t le n  v i l la -  
m o z á sá n a k  új m ó d ja .  . .  . .  __ __ _ - 32

B o r -  é s  h u j a k ó r t a n :
F a b r y :  A  p a ra u re th ra l is  és p ra ep u t i ’a lís 

m e n e te k  k a l ik ó já n a k  k é r d é sé h e z  . - -  323 
O h m o n - D u m e s n i l : A t ro p h ia  c u t is  ren d -  

le iv  ü l i  e se te  - -  - -  . .  . .  . .  323
F le s c h  : K a lik ó h o z  tá rsu ló  e x a n th e m a 

m a g y a rá z a ta  . .  - -  . .  - -  - -  324
P a y n e  : M a cu la e  c o e ru le a e  é s  p ed icu li 

p u b is  á lta l lé t r e h o z o tt  e g y é b  v álto z á so k  321 

G y e r m e k g y ó g y á s z a t  .
E l o i j :  A  h ig a n y  a lk a lm a z á sa  c sec se m ő k 

s y p h i l isé n é l  __ 324
S im o n  : A  g y e r m e k k o r i  lm d é se k  g y ó g y ­

k e z e lé se  .  . .  - -  - .  324
S c h w i n t z : A  c r eo l in  h a sz n á la ta  a  g y e r ­

m e k g y ó g y á sz a tb a n  . . .  -- - -  . .  324

A p r ó b b  je g y z e te k  a z  o r v o s g y a k o r la t r a .
1 .É g é s i  se b e k  g y ó g y ítá sa . —  2- A  r ic in u s ­

o la j ú j r e n d e lé s i  m ód ja . — 3- T ie  co n - 
v u ls iv  g yó g y í tá sa . —  4. L a r y n g ism u s 
str id u lu s . -  - 5. T ü d őv é sz  g y ó g y ítá sá r a 
szü rk e  k en ő cs- — (5. T ü d Övészesek 
lá z á n a k  m e g sz ü n te tésé r e  a rsen . —  7. 
A n th r a x  g y ó g y í tá s a  .  -_  . .  - -  3 2 L

TARCZA.
M a g y a r  o rszá g o s o rv o s i  c o n g r e ssu s  181) 1.

ju n iu s  2 1 -d ik én  . .  __ 325
Kuzm ik P á l :  Ú t i j e g y z e te k  . .  ... - .  32G

Hetiszemle.
A z  o rszá g o s k ö z e g é sz s é g ü g y i  e g y e sü le t 

év i k ö z g y ű lé se  - _ - . .  - -  - -  - -  -.- 328
M in is fe r i r e n d e le t  a  m a g á n ta n á ro k  ju ­

ta lm a z á sa  tá r g y á b a n .  . .  - .  - -  - -  328
S e m m e hv e is-e in lé k b iz o ttsá g  . .  - -  -_ 328
A  ..B r itish  M e d ic a l  A sso c ia t io n "  5 9 -d ik

év i  g y ű lé se  - - -  .............................- - -  - -  328

V e g y e s e k :  A  fő v áro s  e g é sz s é g e . —
A z  o r v o s i c o n g r e ssu s  k ir á n d u lá sa i .  —
A  h a lo t ta k  szá m a  e z e r r e  k isz á m ítv a.
—  A  b u d a p e st i  e g y e te m i o rv o s ta n ­
h a l lg a tó k  s e g é ly z ö  és ö n k é p z ö  e g y e ­
sü le te . — H a za i fü rd ő k  s z e m é ly fo r ­
g a lm a . — H e ly r e ig a z í tá s . —  K ér e lem  a 
a  b u d a p e st i  ü g y fé l  u ra k h o z . —  M e g je ­
le n t  fü z e te k .— H et i k im u ta tá s  a főv áro s i  
k ö z k ó r h á z a k b ó l. —  Sz. L u kácsfü rdŐ  329 

B o r ító k . P á ly á z a to k . —  H ir d e tése k .

JF e lllf váS  e lő f i z e t é s r e !  Az Orvosi Hetilap kiadóhivatala tisz­
telettel kéri azon elő fizető ket, kiknek elő fizetésük jnnins végével lejár, elő ­
fizetésük mihamarább való megújítására, hogy a lap tovább küldésében zavarok 
ne támadjanak.

Az elő fizetés ára: egész évre 10 frt, fél évre 5 frt,  
negyed évre 2 frt 50 kr.

Orvosi vegyi és górcsövészcti laboratórium
B u d a p e s te n ,  V . k ér ., V á c z i - k ö r ú t  6 0 .  s z .  23

V i z e l e t e t ,  l e ö p e t e t ,  h á n y a d é  k o t ,  b é l s á r t és egyéb váladékait 
az emberi testnek szerény honoráriumért vizsgál 

O r. M ÁTKAY G i l t o n ,  volt egyetemi elet- és kóricgytani tanársegéd.

Dr. Sümegi József
t e s t e g y e n é s z e t i ,  g y ó g y g y m n a s t i k a i  é s

m a s s a g e  rende lése
V. k e r ü l e t ,  B ü l v á n y -u t c z a  11. sz.  I. e m .

Dr. R E I C H  M I K L Ó S 23

HAY
i ielső  és legrégibb idő  óta fennálló

T E H É N H I M L Ö N Y I R K - O L T Ó - I N T É Z E T E
Becs, Alsersbrasse 18. (Alaplttatott 1373.)

E g é s z  é v e n  á t  s z o lg á l  n a p o n k in t  f r i s s  t e h é n n g i r h k e l ( o l t ó a n y a g ­
g a l )  a  leg  ju tá n y o s a b b  á r é r t .  A  m e g fo g a m z á s  b i z to s sá g á é r t  k e z e s s é g e t 

v i l l á i .  —  A  b r i i s s e l i  n a g y  n e m z e tk ö z i  v e r s e n y n é l  a , ,D i p l o m  
iV  H o n n e u r ^ - r e l  k i t ü n t e t e t t  o l t ó h é s z i i l é l e e i t  a z  ö nk ö l t s é g i  á r o n  6 é s  ő f r t j á v n l  s z o lg á l t  a t  j a k
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|  testegyenészeti és gymnastikai gyógyintézete. |
B u d a p e s t, V . k e rü le t , E rz sé b e t- té r  8 . szám . [<

|jj Gyógykezelés alá kerülnek a t e s t e g y e n é s z e t ,  sw éd 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.

Cnrsnsok orvosok és szigorlók számára, gyakorlatokkal egybekötve.
H Bő vebb felvilágosítást a gyógyintézet igazgató-orvosánál nyerhetni. |°

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

testegyenészeti magángyógyintézete
Budapest, V II, kerület, kerepesi-út 52, szám.

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

ség és izlobok, és massage-ra alkalmas kóresetek.
23 P r u g r a m m o t  b é r m e n t e s e n  k ü l d .

Dr. PAJOR SÁNDOR
vezetése alatti

Y Í Z G Y Ó G Y I N T É Z E T
Budapest, V II I ,, Szentkirályi- (Osz-)utcza 14. sz,

E g y b e k ö tv e  m a s s a g e ,  v i l l a n y  o z á s s a l .
C h arco t- fé le  su sp e n s io . (i
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M A T T O N I
E R Z S É B E T  S Ó S F Ü R D Ű J E

Gyógyhely Budapesten (Budán). 

HVEeg-rx'yitá.s április Ll ó 27-én .

A g y ó g y h e ly  f o r r á s a i  a j á n lh a tó k :  a b e le k  b á n ta lm a in á l, 
a lh a s i  és á l ta lá n o s  v é r b ő s é g n é l ,  m á jb a jo k n á l, a r a n y ­
é r n é l, t ú ls á g o s  e lh íz á s n á l ,  k ö szv é n y n é l  és n ő i b a jo k n á l.

Rendelő  fiirdő orvos: D r. B ru c k  J . (Yigadó-téi 1. sz.)

Egészséges fekvés, jutányos lakások, jó vendéglő . Pontos közlekedés 
a társaskocsikon, reggeli 5 órától kezdve. Állomási h e ly : Ferencz- 

József-tér, a régi Lloyd-épiilet közelében.

T u la jd o n o s:

Állati himlönyirkot,
1 üvegcse (3 oltásra elegendő ) 4 0  ki*. ; 2 5  oltásra 1 fr t ; 1 0 0  oltandó számára 3  frt o. c, 
szolgáltat a es. kir. e n g e d , és a magas es. kir. ministeriumtól se g é ly e z e t t ,  le g n a g y o b b 

és leg jo b b a n  fe lsz e r e l t

Dr. BARANSKI tanár tehénhim lő -oltó in tézete
L em b erg b en . 10

C so m a g o lá s  é s  lev é lp o r to  10 k r.

MATTONIféle

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

Kitű nő  sikerrel használható :

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

ségekben.

A k a r i s b a d i  g y ó g y m ó d o t  h a s z n á l ó k n a k  e l ő -  é s  u tó k u ra g y a n á n t  aj án lva ,

MATTONKéie

L Á P K IV O N A T O K
L Á P - S Ó L Á P - L U G

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

nél, ischiasnál és aranyérnél.

MATTONIféle “

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

Valamennyi természetes ásványvíz és íorrástermény szétkiildö intézete

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

M ér leg -u tcza  12 és D iana fü rd ö-ép ü let.

A
s

'C3
A

63

m inc ien lio r k én y e lm es és olosó

természetes konyhasós fürdő k,
foelég-zések, porlii.szliísok stl>.

a c s .  é s  k ir . tö m é n y  H a lle in i a n y a lú g -sóv a l
elő állítva a cs. és kir. halleini sóaknában D r. S e dl i tz k y , cs. és 
kir. udv. gyógyszerész által S a lz b u rg b a n . J a v a l a t o k: mint a 
természetes konyhasós fürdő knél, k ivált n ő i a l te s tba jo k n á l, 
g y e rm e k b a jo k b a n  (görvélykór) stb. alkalm aztatik és 1878 óta 
hatásosnak el van ismerve B ra u n  K . és G. C h ro b ak , Monti, 
R o k i ta n s k y , S p a tb , IV id e r l io fs r  tanaiok áltál. S W  Min d en  
kórodán és kórházban használatik . "Tfcß Fő raktár Budapesten 
É D E S K U T Y  L. és M A T T O N I és W IL L E , továbbá m in d en  
g y ó g y s z e r tá rb a n  s á s v á n y v íz -k e re s k e d é s b e n . 1 kilo 60 kr., 

5 kilós csomag 2 frt 70 kr. — Ügyeljünk a fentebbi ezégre. 
H A L L E IN . H A L L E IN . H A L L E IN .

Vegyelemzések és próbák ingyen. 10

Dr. FÜZESSY JÓZSEFa
j a r a s o r v o s l'J

minist, enged, nyi lvános borjúhimlö-

nyirk termelö intézete

H E V E S E N  ( H e v e s  m e g y e ) .

M indenkor friss és biztos fogamzást! eredeti h o r jú -  

h im lö n y i r k o t  szállít az a lább i fe lette olcsó á rak  

m e l le t t :

I pliiolsi 5  egyénre — ir t  5 0  k r .
1 » '»O „ 2 „ 5 0
1  «« ÍO O  . ,  »> . .  —

ÍOOO egyénre . . . .  40  „ —

C soniagoiás d ija 20  kr.

9 9

9 9

Vízgyógyintézet
V ö s l a u - G a i n f a h r n .

Bécstő l 1 órányi távolságra.

sw Egész éven ét ny itva.

Elő rajz kívánatra költségmentesen a tulajdonosnál

Dr. Friedm ann, c s á s z ,  t a n .  mâ n^ opímxing 3agy

4*
4*
4*
4*
4*
4*
4*
4 *

t4*
4*
4»
4*
4*
4*
4*
4*

t4*
4 1t

E lső  rangú  vasm entes savan yú v iz, 
szénsavdús, lithium és bor nátrium tartalma forrás

Salvator
orvosi tekintélyek által vese, húgydara, köszvény és hólyag 
bántalmak ellen, továbbá a légző  és emésztési szervek hurutos 

bántalmainál rendelve.

Borral használva igen kellem es üdítő  italt szolgáltat.
Kapható ásványviz-kereskedésekben s legtöbb gyégyzsertárban 

A  S a l v a t o r - f o r r á a  I g a z g a t ó s á g a  E p e r j e s e n

Budapesten fő raktár É d e s k n ty  L . úrnál.

*§*■

*

10

*

I ^
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A  lemondás folytán üresedésbe jö tt megyasszói körorvosi állásra
ezennel pályázatot hirdetek.

A  körhöz Megyasszó, Monok, Csanálos, Kis-Dobsza és Sóstófalva 
községek tartoznak.

A  javadalom áll 500 frt iizetés, 150 frt úti átalányból.
A  körorvos Megyasszón tartozik lakni.
Felhívom tehát a pályázni óhajtókat, hogy szabályszerű en fel­

szerelt kérvényeidet ju l iu s  hó 20-áig hivatalomnál okvetetlen nyújtsák 
be. A  választás határidejéül ju lius hó 21-dik napjának d. e. 1(5 óráját 
Megyasszó községházához tű zöm ki.

S z e r e n c s, 1891. junius hó 14-én.

1— 1 ’ Matölay Béla, fő szolgabíró.

Pest-Pilis-Solt-K iskún vármegye solti felső  járásához tartozó — 
4000 lelket számláló — Szalk-Szt.-M árton községben elhalálozás folytán 
megüresedett községi orvosi á llásra  ezennel pályázat hirdettetik.

A  községi orvos javadalmazása á l l :
1. A  községi pénztárból negyedévenként utólagosan fizetendő  évi 

500 forint készpénzfizetés, 3 szoba, 1 konyha, 1 éléskamra, pincze és 
kamarából álló természetbeni lakásból.

2. Látogatási díj éjjel és nappal a községnek úgy bel- mint kül­
területén vényirással együtt 30 k r . ; — a megválasztott orvos köteles

I
1 leend a halottkémlést minden díj nélkül teljesíteni és a vagyontalan 
I községi lakosokat ingyen gyógykezelni.

A  megválasztandó községi orvos részére a község képviselő -tes- 
tiilete által kilátásba helyeztetett, hogy egy évi mű ködése után fizetése 
évi 100 forinttal, vagyis 500 forintról Ö00 forintra fog felemeltetni.

Felhivatnak ezen állásra pályázni óhajtók, miszerint az 1883. évi 
I. t.-cz. 9. §-a és az 187(3. évi XIV. t.-ez. 143. §-aiban elő irt képességüket 
igazoló okmányaikkal felszerelt kérvényeiket 1891. évi ju liu s  hó 25-éig 
bezárólag, alólirt fő szolgabíróhoz annyival inkább bemutassák, mivel 
késő bb érkező  kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

A  választás Szalk-Szent-Márton községházánál 1891. évi julius 
hó 26-dik napjának d. e. 11 órájakor fog megtartatni, s a megválasztott 

i orvos folyó évi augusztus hó lÓ-ig állását elfoglalni tartozik.
D u n a - V e c s e ,  1891. évi junius hó 19-én. 

j 1— 2 Halász, fő szolgabíró.

Abauj-Torna megyében a szikszói szolgabirói járásbírósághoz 
| tartozó forrói kör orvosi állom ása dr. Maurer Gyula tb. megyei fő orvos 
j elhalálozásával üresedésbe jö tt. A  pályázni szándékozó orvostudorok 

okleveleik s esetleg egyéb bizonyítványaikkal fölszerelt kérvényeiket 
f. hó 28-dikáig a szikszói járás szolgabirói hivatalához küldjék be. A  
választás f. hó 30-dikán fog megejtetni. 3—2

Dr, HERCZEL h e id e lb e rg i eg y e tem i m a g á n ta n á r

Sebészeti Sanatoriuma
10 Sebészeti és nő gyógyászati magánintézet.

B u d a p e s t ,  V I. k e r ü l e t ,  f e l s ő  e r d ő s o r  5 . s z á m .
Állandó orvosi felügyelet. Gondos ápolás. Kitű nő  ellátás. Telefon. Mérsékelt árak. 

Rendelő  óra: ll2S—4-ig ; szegényeknek d. e. 9—10-ig. Kívánatra prospectus

? Kvasnicha Antal
$ e g y e t e m e s  o r v o s t u d o r
•  morvaországi Eozsnó (Rosenau, Rozsnov) város és fürdő  tiszti 
J  fő orvosa és rendelő  orvosa e nyár folyamában m in ta  múlt évek-
•  ben is rendel a nevezett fürdő ben. A  klimatológiai viszonyokról,
•  az itt uralkodó savó-orvoslatról szívesen szolgál felvilágosítással

a hozzáfordulóknak. 4

Déitirolban 20 kilometer Trienttő l.

T e rm é sz e te s  a m i s  v a s a s  v iz
Vegybontotta B arth  tanár Bécsben.

Sikerrel használva Bamberger, Braun-Fernwald, Billroth, Dräsche, Kaposi, Krafft-Ebing 
IVIonti, W iderhofer stb. tanárok által, hibás vérvegyen alapuló betegségek, u. m. v ér­
fogyatkozás, sápkór, görvélykór, idegzsábák, hysteria, hószám -zavarok, idegbajok, bő r- 

bántalmak, valamint kimerülési állapotok ellen.

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 . 18

Szétküldés postával i s :Egy 5 kilós postaláda (vitelbér 30 kr. egész M agyarország­
ban) 8 üveg Levico-vizet tartalmaz. F ő rak tár: Édeskuty L.-nál 
Budapesten.

W  Véclő jegy '9 1

O

•O
'<Ü
o
■03

Univ. incd. Dr. Pécsi Dani 22

nyilvános

TEHÉNHIMLŐ -TERMELŐ  INTÉZETE
T ú r k e v é n  ( J á s í - N a g y t ím - S z o ln o k m e g y e )

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

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

írni „ ...................................
1 phiola 2—3 egyénre .........—.60
10 vagy több ilyen phiola á____ —.50
1 phiola 15 egyénre ..................... 2.50

I  Dr. VRAGASSY VILMOS
f ü r d ö o r v o s i  m ű k ö d é s é t  P ö s t y é n b e n ,

ÍSI mint évenként,
P

úgy ez idő n is m á j u s  
megkezdeni.

h ó  e l s e jé n fogja
6

H w  R ó p c l / a v /  R p l o  Arad szab. kir. város és Aradmegye hatóságai Ut . U a U o l Y a y  D ú l d  közvetlen ellenő rzése alatt álló miniszt. enged.

nyilvános tehénhimlő -termelő  intézete Aradon.
Szállít az év bármely szakában f r i s s  é s  k i p r ó b á l t  bi z to s  f o g a m ­
z á s é  (szúrással is oltható) eredeti tehénhim lő nyirkot a  következő  árakon :

1 p h i o l á t  2 - 3  e g y é n r e  5 0  k r é r t  
1 0  i l y e n  p h i o l á t  4  í r t é r t

1 p h i o l á t  1 0 — 1 5  e g y é n r e  2  „
Csomagolás és b é r m e n te s  b e k ü ld é s é r t  3 0  k r r a l ; u tá n - 

v é t e le s  s z á l l í t á s n á l  csomagolás és szállító-levélért 2 0  k r ra l  
tö b b  s z á m ít ta t ik  szállítmányonként.

M e g re n d e lé se k  p o s ta f o r d u l tá v a l  te l je s í t te tn e k .
Saját találmánya szabályozható scarificator (100 egyén beoltható egy 
óra alatt); legjobb oltó-eszköz, ára 1 frt 25 kr., a szúrást mellő zhető vé teszi. 
K é t h a to s á g  s z a k k ö z e g e in e k  fo ly to n o s  és k ö z v e t le n  el le n ő rz é se  
a z  o l tó a n y a g  k i fo g á s ta la n  jó  m in ő sé g é re  n é z v e  a  le gn a g y o b b  

g a ra n c z iá t  n y ú jt ja . 18

p h io lá t 5 0  eg y én re  3  í r té r t  
p h io lá t 1 0 0  „  6  „

F o g y a s z t ó  k ú r a
k ö v é r s é g  e l le n

D r . S e l i in r i le r  B a rn i iy  csász. tanácsos és Rudolf koronaherczeg- 
kórház volt igazgató fő orvos kezelése a latt

J M C  A - H I K J I Í B A B O I I I

M a s s a g e  é s  g y ó g y g y m n a s t i k a i  i n t é z e t .  5

T | ! | _  K ra n k en h e il München mellett. Magas fekvésű  gyógyhely 
■  jódtartalmú forrásokkal. Java lás: nő i betegségek ,

g ö r v é ly k ó r , idült börba jok , bujakór. — Felvilágosítást ad 
D r. l i l l l7 .H I .  (télen Münchenben, nyáron Tökben). 11

• » • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

| Dr. BATIZFALVY *

|  Testegyenészeti és v í z p p s z a t i  \
2  I N T É Z E T E

•  B u d a p e s te n , v á ro s l ig e t i  f a s o r  é s  a re n a - ú t  s a r k á n  •
•  egész éven át nyitva van. Az intézet orvos-sebészi osztálya is •
2 XXXIII év óta szakadatlanul mű ködik. Fölvétetnek ben lakó •  
2  és bejáró betegek. 13 2

2 Kimerítő  programra ingyen és bérmentve. 2

b Ür t f a  g y ó g y f ü r d ő .
led. TJniv. Dr. Hintz Henrik

volt bécsi kórodai I. segédorvos, nő - és gyermekgyógyász, ̂  B u d a ­
p e s te n , I. k e rü le t , ü r i-u tcza  16, ez idén is, mint évek óta, tiszti 

fürdő -orvosként fog mű ködni Bártfa-Fürdő n. 7
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K límát, téli gyógyhely Ä  D D  A  7 T  A  ■  '’y08yln,e!e, es p « « , .
és  tengeri fürdő  A  ZD LD A  L  1 A  ■  Q U I S I S Ä N A .

T e l je se n  d é li f e kv é s ,  p o r -  é s  s z é lm e n t e s .  — E g é sz  év e n  á t  n y itv a  áll. 25

Elektromos világítás. — Kitű nő  ellátás. — Mérsékelt árak. — Tengeri, édesvízi és elektromos fürdő k. — Massage. — Gyógygymnastika. — Krull-féle készülék tüdő betegek 
számára. — Házi-gyógyszertár. — A nyári idény alatt tetemesen leszállított árak. — Teljes pensio-ellátás szobával 5 írttól naponkint és személyenkint.

Igazgató : <lr. S H nv ar z  I í; o . Krafft-Ebing tanár ideggyógy-kórodájának volt assistcnse. Igazgatónő  : M in ise it  M á r ia  asszony.

r y'

.*«

eí t  <
m e l l e t t  :  ya&>a k ö v e t k i <«

1 Phiola ■ !_ - *° ir*k
1 0  $ S 8 é ? e s  e ^ r e  

cZ rJ )h,°ln (kh~ frt
50 e/i'.„1 ■  ' 50

, m S Z e a é I y r e r % Sé^ ) - -  f r t

f u s er t  k e ? p j a t t á,í- -~-J \  sJ ‘9 °rú  
l a p d ó v a g y o k S e g e t  Z i l á l o k f°9am- 

, T ny Ä J  T le?es 7 o s J S h»i-
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met/, eejv D - - ,

C Z I G E L K A I
L A J O S -

>tsy

Jó d tarta lm ú , szikéleges- 
k o n y h a s ó s  s a v a n y ú v íz .

Feliilmulhatlan Iegdúsabb 
szénsavas nátron-tartalma által 
az egész világ minden ismert 
ásványvizei közt, bő  vastar­
talma és sok szénsava miatt 
az égvényes-sós savanyúvizek 
közt páratlan és legkelleme­
sebb, valamint legkönnyebben 
emészthető  valamennyi jódtar­
talmú ásványvizek közt.

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

I S T V Á N -
i  k o m í s .  § ® §Ső tSáSiSP * v . . .« «u . ig^Ss  ̂

Borviz, leggazdagabb szóda- 
és szénsavtartalom m al.

A  legujabbi vegyelemzésnél 
a Czigelkai „ I s tv á n - f o r r á s “ 
ásványvize natron és szénsav 
tartalmára nézve (lOOOsúlyrész 
vízben 16 722 natron és 6'784 
szénsav) oly dúsgazdagnak 
bizonyult, hogy tartalmával az 
eddig ismert bel- és külföldi 
ásványvizeket tetemesen felül­
múlja. — Mindezen okoknál 
fogva a czigelkai „István- 
forrás“ ásványvize savanyu 
borral vegyítve, egy erő sen 
pezsgő , s ennélfogva üdítő , 
kitű nő  italt szolgáltat, melynek 
kissé sós ize az emésztésre 
is bir befolyással.

Kizárólagos raktár és szétküldés Magyarország részére:

É D E § K U T Y  L .
c s á s z á r i  é s  k irá ly i é s  sz e rb  k irá ly i u d v a ri á s v á n y viz -sz á l i i tó  á l ta l

BUDAPESTEN. 9

Úgyszintén kapható  m inden gyógyszertárban és füszerkereskedésben.

A  F r a n k / i n  -  T á r u l t  la t  kiadásában Budapesten 

megjelent és minden könyvárusnál kapható:

A k Hí II IÁI GYAKORIÁTOK CAN

ORVOSTANHALLGATÓK SZAMARA

Dr.  m e d ,  R Ö H M A N N  F.

H U B E R  A L F R E D .

A  szö v e g  k ö z é  n y o m o t t  1 7  á b r á v a l ,  k é t  f é n y  n y o m a t ­
t a l  és e g y  s z ín n y o m a tá  s p e k t r u m tá b lá v a l .

Ára fű zve 2 forint 40 kr.

111111111 ■  11111111111111 ■  1111 ii 11111111111111111

L ith ion -sa van yú v iz,
a köszvény-, liiígy-, d a ra - és homoknak, 
gyom or-, v ese-és hő lyagbajoknak . a ran y -é rn ek  

és h u ru toknak  gyógyszere. 
L e g k i t ű n ő b b  ü d í t ő  i t a l .  

Railcini gyogyfiirélö.
Elő rajzok ingyen a radeini savanyúvíz raktárátó l.

B é c s ,  I., F le is c h m a r k t  8 . s z .
B u d a p e s t :

E d e sk u ty  L. és M atto n ! é s  W ille
7 uraknál.

Szt.-Margitszigeti gyógyfürdő .
A  szt.-margitszigeti sálakért, tiszta, pormentes levegő jével 

és elismert jó  hatású 35° R. meleg kénes forrás vizével legalkal­
masabb gyógyhelynek bizonyult. A  korszerű  fiirdő beiendezéseken 
kiviil van 30Ó szoba, társalgási és tekejáték-terem, posta, telelő n, 
távirda. Kitű nő  eredménynyel használtatott a hévvíz mint fürdő , 
vagy belső leg mint gyógyital és belélegzésre a következő  kóralakok 
ellen: Csúz, zsábák. idült kütegek, külsértések után fellépett izzad- 
mányok, görvély s bujakór, máj-, gyomor-bélbántalmak, Idült szék­
rekedés, hólyag-hurut, nő i bántalmak, garat-, gége-, tüdő hurut, 
hüdésekés idegbántalmak. Utóbbiak ellen a villamos fürdő k alkal­
maztattak meglepő  sikerrel. Fürdő - és menetjegy együtt váltva, 
valamint fürdő -bérletnél mérsékelt ár. A  gyógyhelyen fürdő ven- 
dégek a fürdő - ő s menetjegynél elő nyben részesülnek. A lakásoknál 
május és szeptemberben 30 százalék engedmény. Rendelő  fürdő orvos: 
Dr. Bauer Antal, füherczegi udvari orvos. F U rdöidény ta r ta m a  
m á ju s  I—tö l s z e p te m b e r  3 0 - ig . Hajóközlekedés félóránként. 
Menet térti jegy hétköznap 20  k r ., vasárnap és ünnepnap 3 4  k r . 
Naponként katona- és czigányzene. Árszabály kívánatra bérmentve 
megküldetik.

Megrendeléseket lakásokra átvesz

a szt.-margitszigeti gyógyfürdő 
5 felügyelő sége Budapesten.
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V ÉGHLESI

Haza ni 

legtisztább, 
legolcsóbb és leg­

jobb szénsavdús, égvényes 
SAVA BTY U V IZE, V égh les- 

Szalatnán, Zólyommegye, mindig friss 
töltésben kapható a budapesti fő raktárban 

E r z s é b e t -k ö r ú t  56 . s z . ,  továbbá fű szeriizletekben 
Telefon-összeköttetés. és vendéglő kben. Számos rak tár a vidéken.

a  S a x l e h n e r  -féle

v i lá g h í rű  k e s e rü v íz  m inden keseríiv izek  k ö z ö tt a  le g jo b b  é s  le g k e l le m e s e b b .
L eg je leseb b  o rvosok  v é le m é n y e i szerint, kiváló elő nyei:

„Gyors, biztos, enyhe hatás“.
H atása fá jdalom  nélk iiíi. —  U tánszorn lás nem  áll be. —  
A rendszeresen fo ly tato tt használa ta  nem  h a t a  gyomorra 
fárasztóan. —  T artós egyen letes hatás. —  K is m ennyiség. —  

H asználata nem  kellem etlen.

A  bevásárlásnál kéretik a palaczk czímképén a

„ S a x l e h n e r  A n d r á s  B u d a p e s t “
nevet figyelembe venni. 9

B l e l l
aromatikus Pepsinbora

( Y in u n i  P e p s i n i  a r o m a t i c u m  Blel l )

k iválóan kellem es ízű , m int azt m inden nem zetbeli orvos 
a  berlin i nem zetközi congressns k iá llításán  elism erte, 
m iért is a  betegek  azt hosszabb idő n keresztü l szívesen 
veszik. K itű nő  h a tása  m iatt (egy kávéskaná l 10 gramm  
fehérjé t képes oldani) számos orvos sikerrel alkalmazza 
heveny és idült gyomorhurut s ideges emésztés-zavar­
nál, mely esetekben kiválóan elő segíti az étvágyat és 
gyomoremésztést és dr. Hempel, dr. Alberti b ites ve­
gyészek b izonyítéka szerin t legalább is három szor fe lü l­
m ú lja  hasonló ism ert készítm ények  hatását.

Kívánatra prospektusok es minták ingyen és bér­
mentve küldetnek meg az orvos uraknak.

Ára egy palaczknak 3 frt 30 kr. és 1 frt 60 kr. 

F ő r a k t á r :  Ibos N á n d o r  g y ó g y s z e r t á r a  Sz. I s t v á n h o z  

B udapest, V., N ádor-u tcza 3. sz.

A megrendelésnél 151 e 11 a ro m a tik u s  P e p s in b o ra
kérendő .

B l e i !  G., R athsapotheke, M agdeburoban.
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T a ro s a  gyógyfü rdő
M agyarország Vasm egye

Glaubersó-tartalmú szénsavas források. Vasláp-fiirdő k 
sápkor, vérszegénység, mindennemű  nő i hajuk, az emésztő 
szervek betegségei stí>. ellen legkiválóbb orvos-tanáraink 
által legmelegebben ajánlva. A legújabb módszerek szerint be­
rendezett pezsgő  aezél-fürdő k. Vasláp-liirilő lf, gő zzel 
hevített ásványvíz-fürdő k. Úgy az eddig fennállott épüle­
tekben, mint az újonnan megnyílt „Karolina "Villa4- és 
„Vendéglő ben a Koronához“ kényelemmel berendezett jó  laká­
sok. Jó  étkezdék, naponta kétszer zene. Kies fenyvesekkel bonto tt 
vidék, szép kirándulások. Vasut-állomás „Felső -Eör-Tarcsa“ 
25 perez társas-koesik és bérkocsik. 9

Idény kezdete m ájus 17-én.
Május 17, junius 15 és augusztus 15, szeptember végéig 

lakások 30%-kal olcsóbbak. Mindennemű  értesítéssel a  fürdő - 
igazgatóság és Dr. Rolirer A ladár vasm. tiszt, fő orvos, fürdő - 
orvos készségesen szolgál.
_________________________________________________________________________________________________ ____________________________

t is z tá n  te rm é sz e t i  le n n é k ,
Hivatalos ellenő rzés alatt elő állítva, orvo­
sok általánosan ajánlják s rendelik mint 
leggyorsabban ható s legjobb szert e m é s z ­
t é si  és tá p ln lk o z í Í N i  z av a r o k ,  
mindennemű  B»ól- és g y o m o r b í t j o k 
ellen. Ép oly kitű nő  hatású a légcső - és 
tüdő k hurutjainál, köhögés, rekedtség, el- 
nyálkásodásnál Nstb., és minthogy SO  Is 
lithiont tartalmaz, köszvényes 
és csúzos bajoknál is.

Egy üveg Kochbrunnen-forrás-só mint­
egy 35—40 doboz pastillának felel meg 
sótartalom és hatásra nézve.

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

kereskedésekben stb.
K i! raktár .lliigynrorsziig részére:

M atton! és W ille ,
B u d a p e s t .  lo

ö t  len s e

A  1 /2  ü v e g  á r a  
I f r t .  S O  k r .

A z ü v e g  á r a  :
2 f r t .  50 k r

a világ legliiresenb orvosai által ki lett próbálva es csodalatos 
hatása általán el vau már ismerve. A " Br a v a i s v a s ” nem okoz 
sémiin nemű  gyomorbajt, mert azonnal átmegyen az emberi 
organlsmusba. 'Rövid használat után a vérnek visszaadja 
egészséges színét es szükséges életerejét. A fogakat nem feketíti,

Óvakodjunk az utánzásokéit hamisításoktól!
Nagybani el adAs : 40 és 42, Rue Saint-Lazare, PÁRIZSBAN,

B U D A P E S T E N  : TŰ SÖK JÓZSEF g y ó g y s z e ré s z n é l és m in d e n  g y ó g y s z e r tá rb a n

Budapest, 1891. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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