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II.

A z 0 ’Dtvyer-féle intubatio s az intubatióval elért eredményeim. 1

U ra im ! M éltó z ta tn ak  tu d n i, bogy  a  la ry n g it is  crouposa, 
és p ed ig  ú g y  az  önállóan  fe llépő  c roup  la ry n g is , m in t a  torok- 
d ip h tk e r ia  fo lyam án  je len tk ez ő  á lh á r ty á s  gége lob  g yó g y k eze­
léséb en  ú jab b  idő ben  am erik a i orvosok részérő l eg y  nem  véres 
o p era tiv  e l já rá s  le tt  a já n la tb a  hozva, m ely  in tu b a tió n ak , v ag y  
fe lfedező jé rő l, (ADwyer I . new -y o rk i orvosró l „O’D wyer-féle 
eljárásnak“ neveztetik .

0 ’D w yer 1885-ben augusz tus h óban  te tte  közzé e l já rá sá t 
N ew -Y o rk b an  s az am erik a i o rvosok  c sa k h am ar o ly  n agy  
k ö rb e n  fe lk a ro lták  az in tu b a tió t, hogy  D illon Brow n, k i  O’Dwyer- 
re l hosszú id e ig  do lgozott eg y ü tt, 1887-ben m ár 806 in tu b á it 
c roup -eset so rsáró l re fe rá lh a to tt, m e ly ek  közü l 221 gyógyu lt, 
te h á t  az e se te k  2 7 '4 % 'a .  U g y an csak  D . Broivn 1889-ben 2368  
in tu b á it c roup  ese trő l te t t  je le n té s t, m ely  ese tek  közö tt a  g y ó g y u ­
lá s  2 7 '3  száza léko t te t t  k i  s M ount B leyer N ew -Y orkbó l az 
e lm ú lt év i b er lin i nem zetköz i o rvos-congressuson ú jab b  518 
esetrő l ré fe rá lt, s  ezek  közü l 3 6 %  gyógyu lt.

Az eu ró p a i o rvosok  O’Dwyer e l já rá sá t csa k  lassan  s 
ig en  k is  k ö rb e n  k a ro ltá k  fe l s  á lta láb a n  b iza lm atlan u l fo g ad ták . 
N ém eto rszág b an  Thiersch ta n á r  (L ipcse) te tte  az első  in tubatio - 
k isé r le te k e t s 1888-ban  a  b erlin i sebész-congressuson 31 ész le le té­
rő l re fe rá lt. E zen  31 ese t közü l összesen csak  három  croup- 
b e teg  g y ó g y u lt fe l s  Thiersch k éső bb  sem  in tu b á lh a to tt n agyobb  
szerencsével, m ert 1888 -d ik  év  v égén  k l in ik á já n  az  in tubatio  
végzésétő l v ég leg  e lá lló it.

Thiersch ta n á r  k ísé r le te it csa k h am ar k ö v e tté k  Beim 
(F ra n k fu rt)  13 ész le le tte l (gyógyu lt négy), Graser (M ünchen) 
5  ész le le tte l (gyógyu lt egy ) s Guyer (Z ürich) 27 ész le le tte l 
(g yógyu lt 13). N agyobb  szám ú an y ag o n  te tté k  k ísérletezés 
tá rg y á v á  0 ’D wyer e l já rá sá t Banke M ünchenben, Ganghofner 
P rá g á b a n  s W iderhofer B écsben.

B anke ta n á r  1889-ben a  g y e rm ek o rv o so k  h e id e lb e rg a i 
g y ű lésén  re fe rá l t  65  in tu b á it c roup b e teg e  s o rs á ró l; ezek  közü l 
fe lg y ó g y u lt 30  százalék , a  m ásod lagosan  fellépő  la ry n g it is  c rou ­
p o sa  e se te k  azonban  szám ításon  k iv iil h a g y a tta k . Ganghofner 
ta n á r  u g y an ezen  gy ű lésen  42  ese té rő l te tt  j e le n té s t; ezek  közü l 
1 9 '5 %  g y ó g y u lt. W iderhofer ta n á r  1890-ben a  Henoch-féle 
„ Festschrift “ -be n 4 2  ész le letérő l re fe rá lt, m e ly ek  közü l fe le 
fe lg y ó g y u lt, a  m áso d lag o san  je len tk ez ő  la ry n g it is  crouposa- 
ese tek  azo n b an  i t t  is szám ításon k iv iil h a g y a tta k  s W iderhofer 
az  in tu b a tió ra  szán d ék o san  a könnyebb lefolyást igérö ese te k e t 
v á lo g a tta  k i  an y ag áb ó l.

Banke, Ganghofner és W iderhofer, azon e red m én y ek  
alapjául, m e ly ek e t az O’Dwyer e l já rássa l e lé r tek , az in tu b a tió t 
h a tá ro zo tt „haladás“ -nak  tek in t ik  a  croup g y ó g y ítá sá n á l;  az

1 Elő adatott a magy. kir. orvosegyesület 1891. május hó 9-dikén 
tartott rendes ülésén.

in tu b a tió v a l k ísé r le te k e t ten n i to v áb b ra  is é rd em esn ek  ta r t já k  
részük rő l, eg y ik ü k  sem  g o n d o lja  azonban , hogy  az intu b a tio  a 
trach eo to m iá t tö k é le tesen  k iszo ríth a tja  v a la h a  a  lary n g it is  
c rouposa g y ó g y k eze lésén é l.

A zonban d aczára  az im én t fe lso ro lt k itű n ő  ész le lő k  e léggé 
k ed v ező n ek  m ondható  e red m én y e in e k , N ém eto rszágban , A u sz tr iá ­
b an  s a  S v á jczb an  az in tu b a t ió n a k  nem  ig en  a k a d ta k  iijabb  
h ív e i;  íg y  Banke 1890-ben a  g y erm ek o rv o so k  b rém ai g y ű lé ­
sén összesen csa k  41 3  ö sszeg y ű jtö tt ese trő l ad h a to tt szám ot, 
ho lo tt u g y an ez  id e ig  az a m er ik a i o rvosok  m á r sok  ezer e se t­
ben  v e tté k  a lk a lm az ásb a  O’D w yer e l já rásá t.

L eg ú jab b an  I .  Schivalbe ta r to tt  e lő ad ást az in tubatió ró l, 
a  berlin i o rvosegyesü le t eg y ik  legu tóbb i g y ű lésén  (1891 . 
áp r il is  h ó ) ; e lő ad á sán ak  a la p já t  azon 13 in tu b á it croup  ese t 
k ép ez te , m e ly ek e t ő  a  fr ied r ich sh a in i k ó rh ázb an  H ahn osz tá­
ly án  ész le lt s k eze lt vo lt. Schivalbe 13 ese te  közü l 12 b e teg e t 
vesz íte tt s így  csu p án  egy  b e teg e  g y ó g y u lt fe l s a  g y ó g y u lás 
ezen ese tb en  sem  k izá ró lag  in tu b a tió v a l, hanem  u tó lagos lé g ­
cső m etszéssel é re te tt el. Schivalbc, e h e ly en  bő vebben  k i nem  
fe jtendő  okok  a la p já n , O’Dwyer e l já rá sá t k ed v ező tlen ü l Ítéli 
m eg  s 12 szerencsé tlen  k im enete lű  ese te a la p já n  a  fr ie d r ich s­
h a in i k ó rh ázb an  a  to v áb b i in tu b a tio  k ísé r le te k  b esztin te tte ttek . (!) 
H ogy  Thiersch ta n á r  L ip cséb en  az in tu b a tio  e l já rássa l m ár 
1888-ban  fe lh ag y o tt, az t fen teb b  m á r em líte ttü k  volt.

# # #

U ra im ! A folyó év  első  g y ű lésén , m ik én t m é ltó z ta tn ak  
tudn i, k é t évi d ip h th e r ia  és c roup  sta tis tik ám ró l, összesen 
479  esetrő l re fe rá ltam , m e ly ek  m in d an n y ian , m in t fekvő  b e teg ek  
k e z e lte tte k  a  vezetésem  a la tt  á lló  „Ste fán ia “ g y e rm ek k ó rh áz  
e lkü lön ítő  o sz tá ly á n .1

E zen  e lő adásom ban  rész le tesen  beszám o ltam  azon 182 lég ­
cső m etszésrő l, m e ly ek e t a  le fo ly t idő  a la tt  a  k ó rh ázb an  jó rész t 
sa já t m agam  végeztem . M éltóz ta tnak  v isszaem lékezn i, hogy  a  
trach eo to m iáv a l e lé r t e red m én y ek  ke llő  m eg ité lh etése czé ljábó l 
la ry n g it is  c rouposa ese te im et k é t  csopo rtba oszto ttam  sz é t;  az 
önállóan  fe llépő  croup la ry n g is t e lk ü lö n íte ttem  !a d ip h th e r ia  
fo lyam án  je le n tk e z ő  la ry n g it is  crouposátó l, m ert tök é le tesen  
osztom  Henoch ta n á r  azon nézeté t, hog y  a  croupos gége lob  
ezen k é t a la k ja , a  légcső m etszéssel e lé r t g y ó g y u lási e red m én y e­
k e t  i l le tő leg  feltű nő  különbséget m u ta t. 182 m ű te tt esetem  közü l 
a  k iseb b  rész t azon ész le le tek  k ép ze lték , ho l a  croup la ry n g is  
m in t „önálló“ k ó rfo ly am a t lép e tt fe l s tú lnyom ó szám ban v o ltak  
azon ese tek , m e ly ek b en  a  la ry n g it is  crouposa to ro k -d ip h th e r ia  
m e lle tt v ag y  u tán  fe jlő d ö tt k i. M íg az önállóan  fe jle tt c ro u p n á l 
légcső m etszéssel 3 9 %  gyógyulást tu d tam  e lérn i az em líte tt k é t 
év  le fo lyása a la tt, a d d ig  d ip h th e riás  c ro u p n á l ugyanezen  idő  
a la tt csak 14°l0 m ű té t á lta l i  g y ó g y u lás t m u ta th a ttam  fel.

E m líte tt s ta t is tik ám  1888. au g u sz tu s hó 1-sejétő l 1890. 
au g u sz tu s hó 1-se jé ig  te r je d  s ezen idő  le fo ly ása  ala tt in tu b a tió t 
eg y  ese tb en  sem  végeztem .

Az első  in tu b a tió t 1890. augusz tus h av áb an  v ég ez tem2 s 
ezó ta az O’Dwyer e l já rá s t ren dszeresen  ű zöm  a  kó rh ázb an . 
1890. augusz tus h av á tó l 1891. ja n u á r  hó 1-sejé ig  m ég nem  
in tu b á lh a ttam  m inden  egyes croupos b eteg e t, m ert csa k  eg y  é tu i

1 Lásd „Orvosi Hetilap“ 1891. nov. 24. és 25. sz.
2 Magyarországban ez volt az első  intabatio.
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á llo tt rende lkezésem re. E zen öt hónap i idő szak  a la tt  az intu- 
batio  a  tracheo tom iáva l p a ra lle l végeztetett, ha tubus re n d e l­
kezésre  á llo tt in tubatio  eszközö lte te tt, kü lönben  ped ig  lé g ­
cső m etszés végeztetett. 1890. deczem ber h av á b an  szereztem  be 
a  m ásod ik  étű it, s m iu tán  m ost m ár összesen 12 tubus á llo tt 
ren d e lk ezésem re , január hó 1-sejétöl minden egyes croup-eset­
nél intubálliattam. Az első  etu i a  Windier czégtő l való  (B erlin), 
a  m ásod ik  p ed ig  a  Jetter és Scheerer czégtő l (T u ttl in g en ). C sak 
röv id  idő  e lő tt szereztem  be A m erikábó l, N ew -Y orkból egy  
ered e ti O’Dwyer é tű it (Tiemann), ezzel azonban  edd ig e lé  csak  
a lig  n e b á n y  ese tb en  végeztem  in tu b a tió t. H ogy  a  három  étu i 
tu b u sa i egy m ássa l sem  a la k ra , sem  sú ly ra  nem  tö k é letesen  
eg y eznek , az ké tség te len . H ogy  ezen, b á r  igen  csek ély  fokú 
kü lönbözetek  p ra k tik u s  szem pontbó l b irn ak -e  fon tosságga l, a r ra  
ta lá n  m ás a lka lom m al te r jeszk ed h e tem  ki.

• *  *  *

M int m é ltó z ta ttak  ha llan i, az in tu b a tio -e ljá rás m anap ság  
O'Dwyer nevéhez v an  k ö tv e ; ne g o n d o lju k  azonban , hogy 
O’Dwyer volt az első , k ib en  az in tu b a tio  eszm éje m egfogam - 
zott, m ert m ár három  év tizedde l ezelő tt F ran cz iao rszág b an , 
kü lönösen  P a r isb an  a  francz ia orvosok beh a tó an  fo g la lk o z tak  a 
a  gég e-in tu b atio  eszm éjével. 1859-ben u g y an is  Bouchut, 
F ran cz iao rszág  h íres g y erm ek o rv o sa  te r je sz te tte  a  pá r is i orvosi 
a k a d ém ia  elé a  c roup  keze léséné l á lta la  m e g k isé r le tt „ tubage 
du larynx“ e l já rás t, s Bouchut e lő leges ak a d ém ik u s közlése 
o ly  fe ltű n ést k e lte tt ,  hog y  az orvosi ak a d é m ia  h iv atv a  érez te  
m ag á t a r ra , hogy  ezen  sa já tság o s e l já rá s t beh ató  k ri t ik a  tá r ­
g y áv á  tegye. Az ak ad ém ia  je le n té s  té te le  czéljábó l k ebe lébő l 
Blache, Nélaton és Trousseau-1 je lö lte  k i s a  d iscussio  a  Bouchut- 
fé le  „tubage“ fe le tt a  k ik ü ld ö tt b izo ttság  rész le tes je len tése  
a la p já n  in d u lt m eg. A  d iscussióban  rész t v e ttek  P á ris  leg k iv á ­
lóbb  orvosai, igy  Piorry, Malgaigne, Nélaton és Trousseau s 
az a k a d ém ia  b eh a tó  és hosszas tá rg y a lá s  u tán  a  következő  
k é t p o n tb an  fo g la lta  össze v é lem én y ét a  Bouchut-íéle „ tubage“ 
f e le t t :

1. A  Bouchut-féle „ tubage“ a croup késelésénél haszonnal 
egyáltalában nem já r  és nem kár nélküli.

2. Ha a belső  kezelés laryngitis crouposánál hatástalan 
marad, segélyt egyedül a légcső metszés nyújthat.

É rd e k e sn e k  tarto m  m eg jegyezn i, hog y  e m ásod ik  p o n t­
n á l Trousseau- n ak , a  trach eo to m ia  le lk es  h ívének , Malgaigne 
h íres sebészszel k e l le t t  m egküzden ie , hogy  a  trach eo to m ia  
haszna a  croup keze léséné l az a k a d ém ia  á lta l is e lism ertessék .

A Bouchut-fé\e .„tubage“ ab b an  á llo tt, hogy  egy , gége- 
so n d a a la k já ra  h a j l í to t t  ezüst ca th e te rre l, foná llal rögzíthető , 
m in teg y  2 cm. hosszú fém csövecske v ez e tte te tt a  légcső be. 
Bouchut 7 ese trő l re fe rá lt  az a k a d ém ia  e lő tt ;  ezen ese tek  
közü l csu p án  csak  eg y  gy ó g y u lt, s ez sem  k izá ró lag  a  „tubage“- 
n ak , h an em  az u tó lag  v ég ze tt légcső m etszésnek  köszön te fel- 
g yógyu lását.

A Bouchut-fe le e l já rá s t az ak ad ém ia  vé lem énye csa k ­
h a m a r e lfe led te tte  az orvosi közönséggel, s a  „tubage“ a n n y ira  
fe led ésb e m ent, hogy  m idő n O'Ihvyer ín tu b a tio -e ljá rá sá t e lő ­
ször ism erte tte , ő szin tén b ev a llo tta , hogy  nem  volt tudom ása 
arró l, m iszerin t Bouchut három  év tized d e l e lő tte  egy  hason ló  
e l já rá s t m á r a já n la tb a  hozott volt.

L á ssu k  m ár m ost, m i m ódon v ég ez te tik  az O'Dwyer-fé le 
in tu b a tio  ?

Az O’Dwyer-fé le e l já rá s  abbó l á ll, hog y  bronz-m assából 
készü lt fém csövecskét v eze tü n k  e czé lra  sze rk esz te tt m ű szerre l 
a  szá jü rön  á t a  légcső be. Az O’Dwyer-fé le é tű iben  összesen 
h a t kü lönböző  n ag y ság ú  fém csövecske (tubus) van, különböző  
k o rú  g y e rm e k ek  szám ára  (a m e llék e lt á b rá n  c be tű vel je lö lve). 
A tu b u so k  b ronz-m assábó l k észü lt, o lda lt le lap íto tt, a rá n y la g  
e léggé sú lyos csövecskék , m e ly ek  közép rész le tü k ö n  hasas k i- 
dom borodást m u ta tn ak , a  felső  rész le tükön  fém crav a tte -ta l v a n ­
n a k  e llá tva , s oválisán  m eg n y ú lt fú rási csa to rnáva l b iru ak . A 
c rav a tte  eg y ik  o ld a la  á tfú r t, s e ly u k  v as tag ab b  selyem foná l 
á tv eze tésé re  szolgál. A hasas k iöb lösödés s a  c rav atte  m eg ­
g á to lja  a tu b u s lesü ly ed ésé t a  légcső  m élyebb rész le tébe, a 
c rav a tte  ug y an is az á lh an g sz á lag o k ra  feksz ik  reá, míg a  h asas
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k idom borodás a  carti lag o  crico idea a la tt  szerez támasz t a 
tu b u sn ak .

A tubus bevezetése a  légcső be az in tu b a to r segé lyével 
('b betű ) tö rtén ik . H ogy  a kü lönböző  n ag y sá g ú  tu b u so k  az 
in tu b a to rra  k e llő k ép  rö gz íthe tő k  leg y en ek , m in d eg y ik  tubus 
eg y  iziiletes fém m an d rin n a l (ob tu ra to r) van  e llá tv a (d betű ), 
m e ly n ek  felső  vége k ö rü lb e lü l 1j2 cen tim é te r m élységű  csavar- 
m enetes fú rási csa to rn áv a l b ir. Az in tu b a to r gég eson d a a la k ­
j á r a  h a jlíto tt m ű szer (b betű ), m elynek  szab ad  vége V2 cm-. hosszú 
csavarm enetes fém ru d acsk áv a l v an  fe lszere lve. H a intu b á ln i 
a k a ru n k , a  m egfelelő  tu b u st e l lá t ju k  o b tu ra to ráv a l s az obtu- 
ra to rn a k  az in tu b a to rra  való fe lcsav arása  á l ta l  rö gz ít jü k  a  tu b u st. 
A tu b u s lesza b ad ítása  m ad rin já ró l az in tubá ló  m ű szer k is  
v illaszerű  készü lékéve l tö rtén ik , m ely  u j jn y o m á sra  k ö n n y en  elő re 
to lható , m i á lta l a  tu b u s lecsúsz ik  m ad rin já ró l.

H ogy  végezzük  m ár m ost az in tu b a tió t ? A la ry n g it is 
crouposában  szenvedő  g y e rm e k  az ápo ló  á l ta l ö lbe v éte t ik  s 
ülő  h e ly ze tb en  a m ű tő vel szem ben h e ly ez te tik  el. Az ápo ló  
a  g y e rm ek  lá b a it sa já t láb a i közé veszi, eg y ik  kezével a  b e teg  
k é t  k ezét rögzíti, m ásik  kezéve l ped ig  a  g y e rm ek  fejé t ta r t ja  
v ertica lis  s ík b an , o ly  m ódon, hog y  kezé t a  g y e rm ek  h o m lo k ára  
helyezi. A segéd  az étu i te rp esz tő jév e l (a be tű ) a  ba l szá jzúgbó l

k e llő k ép  terpeszti a  b e teg  szá já t, m ire m eg k ísé rtjük  a  tubus 
bevezetését. K ik e ressü k  a  fém seala segé lyéve l ( /  betű ) a  b e teg  
k o rá n a k  m egfe le lő  tubust, fe lszere ljü k  k issé  m ego lajozo tt m andrin - 
já v a l, a  tu b u s c rav a tte -ján , a lyukon  k eresz tü l erős se ly em ­
fo n a la t h uzunk  s a  tu b u s t re á c sa v a r ju k  az in tu b a to rra . B al 
k ez ü n k  m u ta tó u jjá t m élyen  b ev eze tjü k  a  g a ra tű rb e  s e lő to ljuk  
a  gégem enetig . Az ep ig lo ttis t u j ju n k  heg y év e l fe le me ljü k  s 
m ellfe lé vonva szab ad d á  tesszü k  az ad itu s  la ry n g is t. M eg jeg y ­
zendő , hogy  ezen m ű v e le t nem  m inden  ese tben  s ik e rü l m in d já rt 
első  k ís é r le t r e ; kü lönösen  nehezen  em elhető  e l az ep ig lo ttis  
o ly  ese tek b en , a  hol a  g ég e a légzési nehézség  fo lytán  n ag y  
k ité ré se k e t végez fel- és lefe lé. A tu b u s az in tu b ato r segé lyéve l 
ba l m u ta tó u jju n k  m en tén  v eze tte tik  a  g a ra tű rb e  és ped ig  oly 
m ódon, hogy á  tu b u s e lő to lása közben, m in d ad d ig  m íg a  tu b u s vége 
a  g a ra t hátsó  fa lza tá t m eg nem  közelíti, az in tu b a to r fo g an ty ú ja  
a b e teg  tö rzsével leh e tő leg  párhuzam os irán y b a n  ta rta t ik . E rre  
az in tu b a to r a  v ertica lis  s íkbó l a  ho rizon tá lis s íkb a  s azon tú l 
em elte tik , m i á lta l a  tu b u s szab ad  vége a  g ég eb em enet fölé 
k e r ü l ; a tu b u s szab ad  v ég é t ek k o r m u ta tó u jju n k  h eg ye m elle tt 
a  han g sza lag o k  közé to l ju k  s az in tu b a to r v illás k ész ü lé k én ek  
e lő to lása á l ta l leszab ad ítju k  m ad rin já ró l s az így  szab ad d á te tt 
tu b u s t bal m u ta tó u jju n k  hegyéve l le to l ju k  a  légcső be. A tubus
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b ev eze tésén ek  gyorsan és enyhén k e ll tö rténn i, m ert a  tubus 
bevezetése a la t t  k ö n n y en  asp h y x ia  lép h e t fe l, t. i. a k k o r , ha 
a  bevezetés nem  eléggé g y o rsan  s k ím é le tesen  végeztetik . 
A m erik a i in tu b a to ro k , így  O’D w yer és D illon B row n m eg ­
k ív á n já k , ho g y  e  m ű ve le t 5— 10 másodpercénél hosszabb idő t 
ne vegyen igénybe.

N em  egyszer m eg tö rtén ik  az, hogy  a  tubus bevezetése a 
légcső be az első  k ísé r le tre  nem  sik erü l, azaz a  tu bu s nem  a  
h an g résb e  k e rü l, hanem  a  b árzs in g b a  ju t . E zé rt rö g zít jü k  a  
tu b u st se ly em fo n á lla l s ta r t ju k  a  fonál vége it az in tubá ló  k é z ­
ben , az in tu b a to r  fo g a n ty ú ja  m elle tt. 11a a  tu b u s a b á rzs in g b a 
k e rü lt  s íg y  az in tu b a tio  s ik e rte len  m arad t, a  leszab ad íto tt 
tu b u st a  foná l segé lyével rög tön  ism ét k iv o n h a tju k , m íg h a  a  
tu b u s foná lla l m egerő sítve n incsen, a  tu b u s a  bárzsingon  á t  a  
g y o m o rb a  s in n en  a  b e lek b e  ju t ,  nagyobb  b a jt  azonban  a lig  
fog it t  okozn i, m ert sú ly án á l fogva, m in t azt O'Dwyer és m ások  
ta p a sz ta ltá k , röv id  idő  a la tt  á tcsú sz ik  a  b e lek e n  s k é tsze r 
2 4  ó ra  u tá n  re n d szerin t k iü rü l a  bé lsárra l. Az, k i in tu b a tió v a l 
sű rű n  fog la lkoz ik  röv id  idő  a la tt o ly  ü g y esség re  teh e t szert, 
hogy  a  leg többször m ár első  k ísé r le tre  s ik e rü l n ek i a  tubus 
s ik e res bevezetése . É n  és k ó rh áz i segédeim  a  leg többszö r az 
első  k ísé r le tre  be tu d ju k  vezetn i a  tu b u st a  légcsőbe, m in d ­
en n ek  d ac z á ra  azonban  fo rd u ln ak  o lyko r elő  ese tek , hol a 
s ik e res in tu b a tio  csak  a  2 -d ik  ese tleg  3 -d ik  k ísé r le tre  végez­
hető , ső t vo lt n em rég  egy  ese tü n k , hol egy  14 hónapos k is  
croupos b e teg n é l csak  a  7 -d ik  k ísé r le tre  s ik e rü lt a tubus be 
vezetése a  légcső be, l í a  az in tu b a tio  nem  sik e rü lt, röv id  szünet 
u tán  ú jab b  k ísé r le te t te sz ü n k ; nag y o b b  szü n ete t csak is a k k o r  
k e llen e  ta r ta n u n k , h a  az in tu b a tio -k isé r le t a  b e tege t n ag y o n  e l­
g y e n g íte tte  vo ln a  (lassú  és g y a k o r la t la n  in tubatio ).

K é rd é s  m irő l tu d ju k  m eg, hogy  az in tu b a tio  s ik e res vo lt ?
A s ik e res in tu b a tio  h a tása  eclatans. Azon g y e rm ek , k i a 

tu b u s a lk a lm a z á sa  e lő tt a  legn ag y o b b  fokú  légzési nehézség- 
k é p é t m u ta tta  (erő s scrob icu la ris  és ju g u la r is  behúzódás, h a n ­
gos sipo ló légzés, a jk -cyanosis, fá jd a lm as i je d t arczk ife jezés), 
a  tu b u s be il lesz tése u tán  úgyszólván egyszerre szabadon  lé leg ­
z ik , a  sc ro b icu la ris  és ju g u la r is  b ehúzódás e ltű n ik, a  cyanoti- 
k us a jk a k  m eg p iro so d n ak  s a  b e teg  arczk ife jezése d erü ltté  
vá ltoz ik  á t. N ag y o b b , érte lm esebb  g y e rm ek  m ag a  je lzi su ttogó 
hangon , hogy  a  fu ladozástó l m egszabadu lt s légzése fe lszab a­
du lt. T erm észetes, hogy  a  k ó rk é p n e k  im én t je lz e tt  megválto ­
zása csak is  a k k o r  k ö v e tk ezh e tik  be, h a  a  croupos folyam at a 
légcső  a lsóbb  rész le téb e, ese tleg  a  n ag y  h ö rg á g a k b a m ég nem  
te r je d t á t ; ily  ese tek b en  az in tu b a tio  k ö n n y en  é rthe tő  o k o k n á l 
fogva k ö n n y eb b ü lést nem  okozhat. H ogy  a  tu b u s bevezetése a  
légcső be s ik e rü lt, m eg tu d ju k  re n d szerin t azon je lenség b ő l is, 
ho g y  sa já tság o s cső -hang je le n tk e z ik  ak k o r , m idő n a tubus b e­
v eze tések o r kö h ö g ési roham  v á ltó d ik  k i. A köhögés bek ö v e t­
k ezésév e l a  leg többszö r bő  p u ru lens szívós n y á lk a  ürítte tik , 
melynek mennyisége olykor majdnem gycrmekkanálnyi, ső t nem  
egyszer c ro u p liá rty acza fa to k  is k e rü ln e k  a  n ap v ilágra , m ely  
h á r ty á k  a  leg többször csa k  k esk e n y  fosz lányok, olykor azon­
ban impozáns, nehány centiméternyi hosszú vaskos membránok, 
m elyek rő l a l ig  tu d ju k  e lképzeln i, hogy  a  re la tiv  k esk en y  cali- 
b e rü  tubuson  k e resz tü l küszöbö lő d tek  k i . 1

O’D w yer és tá rsa i első  köz lem én y ü k b en  az t a ján lo tták , 
hogy  az in tu b a tio -e ljá rá s  e lsa já títá sa  czéljábó l elő ször hu llán  
té te ssé k  k ísér le t. É n  m agam  hu llán  k é t ízben te ttem p róbát, 
m ég m ie lő tt é lő n  az in tu b a tió t m eg k isérle ttem  volna, de a 
tu b u s bevezetése eg y ik  ese tben  sem  s ik erü lt, fő kép  a  h u lla ­
m erevség  fo ly tán . Az e l já rá s t élő n végeztem  e lő sz ö r; élő n g y a ­
ko ro ltam  be m ag am at, v a lam in t segédeim et is, k ik  m in d n y á jan  
k e llő k ép  e lsa já tí to t tá k  az e ljá rást. M ielő tt az in tu b a tió t végez­
tem  vo lna, m ást in tu b á ln i nem  lá ttam , s az e l já rá s t csak is az 
am erik a i k ö z lem én y ek  a la p já n  gy ak o ro ltam  be. E lső  betegem , 
k in é l in tu b a tió t végeztem , egy  légcső m etszéses croup -beteg  volt, 
k in é l a  croupos fo lyam at kedvező leg  fo ly t le, a  canu le  v ég ­
leges e ltáv o lítása  azonban  nem  sik erü lt, h ihető leg  sarjad zás i 
fo lyam at k ö v e tk ez téb en . E zen betegem nél eg y  in tubatio  s a

1 A z elő adáson ily  hártyák a kórház gyüjteménytárából demon- 
stráltattak.

tu b u sn ak  24  óra i fekvése a  légcső ben e legendő  volt a rra , hogy 
a  can u le  vég leg  el leg y en  tá v o líth a tó ,1 s a  g y e rm ek az in tubatio  
u tán  csa k h am ar zá rt trachea-sebbe l s te l jesen  szab ad  légzés­
sel, te h á t töké le tesen  g y ó g y u ltan  vo lt e lb o csá th ató a  k ó rh á z ­
ból. E zen  első  s valóban fényes sikerű in tubatióm  volt az, m ely  
a r ra  buzd íto tt, hogy  az O’D wyer e l já rássa l, m elyhez első  k ís é r ­
leteim  e lő tt m agam  sem  v ise lte ttem  nagyobb  b izalom mal, re n d ­
szeresen  fog lalkozzam . “

(Folytatása következik.)

Közlemény Kézmárszhy Ti vadar ny. r. tanár 
egyetemi I. szülő - és nő gyógyászati koródá­

jából.
A szü lés passiv  tényező i.

B äck er Jó zse f dr.-tól.

(Folytatás.)

H ogy  m ilyen  a  m agzatfe j ren d es a la k ja , e rre  nézve a 
n éze tek  m ég n in csen ek  tisztázva. Az a  fe ja lak , m elyet a  koponya- 
fekvéses szü lés u tán  lá tu n k , p a tho log ikus. S okan , íg y  Ols 
h au sen  is ,2 a  fa rfek v ésb en  szü le te tt m ag zat fe jé t te k in t ik  az 
é re tt m ag za t m in tá já n ak . A zonban, ha m eg g ondo ljuk , hogy  
a  fa rv ég ű  fek v és m e lle tt az  egész k ito lás i idő szak  a la t t  a  
m éh fen ék  a  fe jre  n y o m ást g y ak o ro l, —  to v áb b á, hogy  a  fej 
a  m edenezén  való k e resz tü l h a to lása  a la tt  m ég is csak  k én y te le n  
a lk a lm azk o d n i, az íg y  m egszü le te tt fe ja la k  sem  leh et ren d es, 
hanem  elváltozott. Az eg y ed ü li m ód, az é re t t  m agzat fe jé n ek  
pontos v izsg á la tá ra  sectio  caesa reak n á l fo rdu l elő . E g y  ily  fej 
pon tos le írá sá t B ud in  k ö z l i .3 R em élhető , hogy  ezen tú l, m idő n 
úgy is a  császárm etszések  a e rá já b a n  é lü n k , több  ily  ész le lés 
fog re n d e lk ezésü n k re  á llan i. A dd ig  is m eg  k e ll e léged n ü n k  
azzal, hogy  az t a  fe ja lak o t, m ely  a  g y e rm e k ág y  első n ap ja ib a n , 
az egyes m ére tek  m eg v á lto z ta tásáv a l k ife j lő d ik , az in tra u te r in  
m ag zat fe jév e l azo n o sn ak  v eg y ü k  s ezzel h aso n lítsu k össze a  
szülés u tán  ta lá l t  e lvá ltozásokat.

Ü gy m in t az an th ropo logusok , a  szü lészek  is a  m agzat 
fe jé n e k  m érésére , n a g y sá g á n a k  és a la k já n a k  m eg íté lésére  több 
fé le  m ére te t veszn ek  fel. E  m ére tek re  nézve is, a  mi az egyes 
á tm érő k  v ég p o n tja it il le ti, je le n té k e n y  e lté rések  mu ta tk o zn ak  
a  szerző knél. H ogy  fe lad a to m n ak  po n to san  m eg fe le lh essek , dr. 
T ö rö k  A uré l úrhoz, az an th ro p o lo g ia  ny ilv . ren d es tan áráh o z  
fo rdu ltam , k i k eg y e s  vo lt u ta s ításo k a t és fö lv ilág ításo k a t adn i 
a  m érések  k iv ite lé re , v a lam in t az a n y a g  fö ldo lgozására nézve, 
m iért is N ek i c h e ly ü tt is legm elegebb  köszönette l adózom . 
T an ácsa i szerin t a  következő  á tm érő k e t ve ttem  f ig y ele m b e :

I . Sagitta lis átmérő k.

1. N agy ferde —  d iam ete r occ ip ito -m enta lis lo n g itu d i­
ná lis  —  ; ez te r je d  az á llcsúcstó l (g n a th io n )1 N aegele  szerin t a 
k is  k u tacs ig  (lam bdapon t), C hailly -H onoré stb. szerin t a  p ro tub. 
occ ip ita lis e x te rn á ig  (In ion), v ag y  S ch rö d e r szerint az occ ipu t 
leg távo labb i p o n tjá ig  (ex trem um ). Az in ion biztos kitap in tá sa  
igen  nehéz. A m ásik  k é t  m éret m in d eg y ik e  szü k ség esnek  lá tsz ik , 
hogy  a  fej hátu lsó  fe lének  e lvá ltozását fe lism erjük. E  ro v a tb an  
te h á t k é t  á tm érő t m értü n k  :

a) a  g nath ion tó l a  lam b d ap o n tig
b) a  g nath ion tó l az ex trem um ig . (Ez a  B ud in -fé le  d ia ­

m eter m ax im a —  M.)
2. Egyenes á tm érő ; d. occip ito  fron ta lis.
M ivel csecsem ő  ag y k o p o n y á ján  a  g lab e la  m ég  n incsen  k i ­

fe jlő dve, elü lső  fix p o n tn ak  az o rrgyökö t, a  k é t m argó supra- 
o rb ita lis-t összekötő  részt (N asion) v e ttü k , a hátsó  végpon té  t 
ped ig  az elő bb i pon t szerin t ism ét k é tfé lek ép e n  :

a) nasion tó l— lam b d ap o n tig
b) n asion tó l— ex trem um ig .

1 A z intubatio megkisértése ezen esetben Bankénak „Heber 
Intubation, des Kehlkopfes bei erschwertem Decanuletnent nach Tracheotomie“ 
czímű  1889. évi heidelbergai elő adása alapján történt.

2 Volkm. Samml. Nr. 8. 18. 1.
3 De la tété du foetus Paris 187G. 24. 1.
4 A  zárójel között adjuk az anthropologia rövid mükifejozéseit.
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3. A  kis ferde átmérő —  d. subocc ip ito  b reg m a tica  —  
m elyet azon ponttó l, hol a  ta rk ó  á tm eg y  az occ ipu tba (k ö rü l­
belü l m eg fe le l az In io n n ak ) m értü n k  a  n ag y  k u ta c sk a közepéig .

4 . A  fej magassági á tm érő je: a  gna th io n tó l a  v e r te x  
cap itis-ig .

I I .  H arán t átmérő k.

1. D iam eter transversa m axim a, a  k é t fa lcso n td u d o r 
közö tti távo lság .

2. Diam eter bitemporalis s. intercoronaria a  legnagyobb  
hom lokszélesség, a  k o ro n av arra to k  leszálló  ág a i közö tt a  leg ­
n agyobb  távo lság .

I I I .  Fejkerületek.

1. Legnagyobb, vagy is a  n ag y  fe rd e  (g n a th io n — extrem um ) 
v ég p o n tja i kö rü l von t k erü le t.

2. Nagy, m ely  a  fej eg y en es á tm érő je  k ö rü l vonandó.
3. K is, a  k is  fe rd e  kö rü l.
Szü lészeti szem pontbó l leg fon tosabb  a  k is  fe jk e rü let. M érő ­

eszközü l az I. és I I . csoportná l, k ivéve a  I I . 4. átm érő t, pontos 
k ö rző a lak ú  eszközt, a  m ag asság  m érésére  a  ren d es, egym ássa l 
p árh u zam o san  m ozgó szá rak k a l b iró  k ep h a lo m e te rt, s a  I I I . 
csoportná l pontos m érő szalagot használtam .

L ássu k  ezu tán  v izsgá la ta im  eredm énye it.

I. A fej és medencze közti viszony.
A J Koponyafekvcses szülések.

A 2 00  szü lés közö tt 192 vo lt k o p o n y a fek v és ; ezek n ek 
á tlag o s m érete i a  k ö v e tk ező k  :

Fej méretek Szülés
után

V lII-dik
nap

Különb­
ség

Nagy ferde a) gnathion-extremum . . . 13'41 13-34 — 0 0 7
n „ b) gnathion-Iambdapont... 1 3 0 1 3 0 1 +  0 0 1

Egyenes a) nasion-extremum . . .  . . . 11-38 11-47 +  0-09
„ b) nasion-lambdapont— . . . 11 22 11-37 +  0 15

Kis ferde (inion- nagy kutacs)... . . . í) 24 9-69 +  0-45
Fej magassága . . .  . . .  . . .  ............ 10 07 10-44 4- 0-37
Nagy haránt (biparietalis). . .  . . .  . . . 9 0 1 9 4 +  0-39
Kis haránt (bitemporalis) . . .  . . .  . . . 7-95 8 3 9 +  0 4 4
Legnagyobb fejkerület.. .. . . .  . . . 37 79 37 34 — 0 45
Nagy fej kerület ............ . . .  . . .  . . . 34-15 34 3 +  0-15
Kis „ ................................... 30 71 31 85 +  1-14

Mit m u ta tn ak  e m é re te k ?
E lső  so rban  az t, hogy  a  fej szü lés a la tt  m inden  m ére té ­

b en  k iseb b ed ik , k ivévén  a  n ag y  fe rd e  a) m ére té t és az  en n ek  
m egfe le lő  fe jk e rü le te t, m e ly ek  .k is fo k é  n ag y o b b o d ást lá tsza n ak  
m u tatn i.

K é t á tm érő  m u ta tja  a  leg je len ték en y eb b  k iseb b ed ést, 
t. i. a  k is  fe rde (0'4.5) és a  b item pora lis (0 '44 ), m e ly ek  egyen lő  
m érték b en , közel fé l cen tim éterre l k iseb b ek , m in t a Y lI I -d ik  
n ap o n  s u g y an c sak  a  fe jk e rü le te k  közö tt is a  n e k ik  fe le lkező  
leg k iseb b  fe jk e rü le t m u ta t hason ló  v iszonyokat, L 1 4 cm .-rel 
nag y o b b o d ik  a  V lI I -d ik  nap ig . E  tén y  m ag y a ráza ta  m ag áb an  
a  ko p o n y a fek v éses szülés m ech an ism u sáb an  re jl ik . A k is  k u ­
ta c sk a  leszá llása á l ta l a  fej f lec tá lt ta r tá sb a  ju tv á n , é rth e tő , hogy 
a  k is  fe rde á tm érő  irá n y á b a n  szenved i el a  legn ag y ob b  fokú  
összenyom atást. K isebb fokú  ez a  b ip a rie ta lis  á tm érő irán y á b an  
M iért ? kev eseb b  n y o m ásn ak  vo lna ez k itév e , m in t az in te r­
co ro n aria  ? N em , h an em  ked v ező tlen eb b  m echan ikus v iszonyok 
közö tt van  ; k iseb b ed ése  csak  o ly  fo k b an  tö r tén h e tik , a  m ilyen  
széles a  n y i lv a r ra t ; a  k is  h a rá n t á tm érő  irán y á b an  te tem esen  
m eg k ö n n y íti a  k iseb b ed ést az  ezen á tm érő b en  székelő nagy  
k u tacsk a , m ely  kü lönösen  a  hom lokcson tok  közé éke lődve m élyen, 
ezek  egym ás a lá  to ló d ásá t te tem esen  m egkönny íti. É sz le lése ink  
te h á t  nem  eg y ezn ek  O lsh au sen 1 tap asz ta la ta iv a l, hogy  ren d es 
szü lésné l fő leg  a  b ip a rie ta lis  á tm érő  irá n y á b a n  k iseb b ed ik  a  fej.

A fej m ag asság i á tm érő je  is je le n té k e n y e n  k iseb b  (0*37) 
a  szü lés u tán , v ag y is az ag y k o p o n y a  a lacso n y ab b , m in t a  
V I I I  d ik  napon . E n n ek  je len tő ség é t m eg fo g ju k  érteni, h a  a  
sag itta lis  m ére tek e t vesszük  figyelem be. E zek  m eg tek in tésén é l

1 i. m. 16. 1.

az első  szem beötlő  tén y , h o g y  so k k a l je le n té k te le n eb b  vá ltozást 
szen v ed n ek  el (0 0 1 — 0* 15) m in t a  h a rá n t m ére tek  (0'3 7 — 0 '4 5 ).

V eg y ü k  figyelem be elő ször a  n ag y  fe rd e  á tm érő t, m it k é t ­
fé lek ép en  m értü n k , az á llcsúcstó l (gnath ion ) a  k is  k u ta c sk á ig  
(lam bdapon t) és —  u g y an c sak  az á llcsúcstó l —  az ex trem um ig , 
v ag y is  a  fej leg távo labb i pon tjá ig , m ely  a  lam b d ap on t fe le tt
1— 2 cm .-re van , a  n y i lv a rra t m en tén . M indkét m ére t m ellső  
v ég p o n tja  u g yanazon  fix pont, a  g n a th io n ; h a  te h á t a  m ére tek  
kü lönböző  te rm észetű ek , e vá ltozás o k á t csupán  a  h átsó  vég ­
pon to k b an  k e resh e tjü k . A g nath ion tó l a  lam b d ap o n tig v e tt vonal 
u g y a n a n n a k  vehető  a  szü lés u tán , m in t a  V lI I -d ik  n ap o n  
(O'Ol kü lönbség), m ivel p ed ig  a  lam b d ap o n tta l azo n osíth a tju k  
a  p ars  squam m osa occ ip itis csúcsát, ny ilvánva ló , hogy  a  p ars  
squam m osa szü lés a la tt  h e ly ze té t nem  v á lto z ta tja . A g n a th io n ­
tó l az ex trem um ig  vont vonal szülés u tán  0 '0 7 -te l nag y o b b  ; 
vagy is a  fa lcson tok  hátsó  rész le te  a  szülés a la tt  há trá b b  á ll. 
M o ndhatná u g y an  v a lak i az t is, hogy  ezen n ag y  fe rd én ek  
szülés u tán  ta lá l t  n agyobb  v o ltá t a  fe jd a g an a t ro v ására  leh e t 
írn i, azonban  ez e llen  fe lhozzuk az t, hog y  a  m érések n é l a  
körző  g öm b jé t m ind ig  szorosan a  cso n tra  nyom va, te há t a  vize- 
nyő  szé tto lásáva l v e ttü k  fe l a  m ére tek e t. M áskü lönhen  ezen 
le le t csak  k ieg ész ítő je  az e lő b b in e k : m ert h a  az t ta lá ltu k , 
hogy  a  n y ak sz ir t p ik k e ly e  v á lto za tlan , de m ásrészt, tap asz ta la ti 
tén y , hogy  a  n y ak sz ir tcso n to t szü lés közben  a  fa lcson tok  a la tt 
ta lá l ju k , ez csak  úg y  jö h e t lé tre , h a  a  fa lcson tok  n y o m u ltak  
h á trá b b  s íg y  fed ték  e l a  n y ak sz ir tcso n to t s az é rt távo lodo tt 
az á lltó l az ex trem um . K iseb b ed ik  a  fej az eg y en es á tm érő  
irá n y á b a n  is, d e  kü lönböző  fokban , a  m in t az eg y en es á tm érő  
hátsó  v ég p o n tján a k  az ex trem u m o t (0 '09 ) v ag y  a  lam bd ap o n to t 
(O '15) vesszük. Az e lő bb i m ére t k iseb b ed ésé t m eg m ag y arázza  
a  h o n d o k cso n to k n ak  a ía lcso n to k  a lá  n y o m u lá s a ; m ég  bizo­
n y o sabban  je lz i  e  v iszony t az u tóbb i, m ely  k é t  b iz tosan  fe l­
ism erhető  végpon to t, a  lam b d ap o n to t és a nasio n t k öti  össze. 
F en teb b  lá ttu k , hogy  a  lam b d ap o n t szülés a la t t  á t lag b a n  fix­
n ek  vehető , te h á t az ide v on t eg y en es á tm érő  a  hom lokcson t­
n a k  e lto ló d ásá t a  fa lcson tok  a lá , il le tő leg  a n n a k  megdő lési 
fo k á t je lez i.

E  v iszonyoknak  m eg fe le lő en  lá t ju k  a  fe jk e rü le tek  m eg ­
v á lto zásá t is. A legn ag y o b b  fe jk e r l i le t (a  n ag y  fe rde körü l) 
szü lés u tán  O '45-tel n agyobb , m in t a  V lI I -d ik  napon. E nné l 
a  m ére tné l a  fe jd a g a n a t m ár je len ték e n y eb b  sze rep e t já tsz ik , 
m ert a  m érő szalag  m en tén  a  v izenyő t m inden  pon ton  nem  
s ik e rü l e ls im ítan i. A n ag y  fe jk e rü le t (az eg y en es kö rü l) je le n ­
té k te le n  vá ltozást m u ta t (O' 15).

(Folytatása következik .)

Közlemény Laufenauer Károly egyet. ny. r. 
tanén' elmekórtani koródájáról.

Kim utatás Laufenauer tanár egyetem i elme- és idegkór-  
tan i ambulantiájáról.

Közli S arbó  A r tu r  dr. egyet, gyakornok.

A le fo ly t 1890-d ik  év ben  az am b u lan tia  ism ét te tem es 
g y a ra p o d á s t m u ta t o ly  a n n y ira , ho g y  m íg ezelő tt k ilen cz  évvel, 
a  m idő n az am b u lan tia  e lő ször lön m eg tartv a , az év i be teg ek  
szám a 57 volt, je le n  évben  723  ú j b e teg  k e res te  fel já rk ó ro d á n - 
k a t. A m eg b eteg ed ések  leg n ag y o b b  részét a  func tionalis  b á n ­
ia k n a k  te tté k , de fo rd u ltak  az é rt elő  igen  é rd ek es szerv i 
b án ta lm ak  is. A  következő  táb láz a t m u ta tja  a  b e teg ség ek  csopor­
to k  szerin ti e lo sz tá sá t:

K ó r a la k  B e te g e k  s z á m a

Functionalis bántalmak............................ 404
Gerinczagyi bántalm ak. . .  . . .  20
Peripherikus idegbán tál mák . . .  . . .  . . .  43
A gyb a jok — ............................................. 21
Elmebántalmak.. .......................... --- 152
Bel- s sebészi bántalmak . . .    83

Ö sszeg. . .  723

A functiona lis b án ta lm ak  közü l tú lnyom ó szám ban h y ste r ia  
és n eu ras th en ia  esete ive l ta lá lk o z tu n k , elő bbi 140, u tóbb i 83 
eg y én t m u ta t fel. A 140 hy ste riás ese t közü l 5  ese t férfit
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i l le te tt. Az e se te k  többségében  h y s te r ia  sim p lex  tün e te it m u ta t­
tá k  e b e teg ek , de v o ltak  k ö z tü k  egyes é rd ek eseb b  jele n sé g e ­
k e t  m u ta tó  k ó ra la k o k  is. íg y  vo lt a lk a lm u n k  m onop leg ia h y s te r ica  
k é t ese té t is észle ln i, m elyek  fő leg a  g y ó g y id ás g yo rs b e ­
k ö v e tk ez te  á l ta l tű n te k  k i. R öv iden az ese tek  íg y  ha n g z a n a k :

K . B orbála, 15 éves, r. k. h a jad o n , cse léd , sz. s 1. Jász lad án y . 
1890. ju l iu s  10 -d ikén  je le n tk e z e tt  am bu lan tián k o n . K órelő zm é- 
n y ileg  e lő ad ja , hogy  je le n  b a ja  7 h é tte l ezelő tt k ezd ő d ö tt, m i­
dő n  a  k o n y h áb a n  fog la la to sk o d ás közben h ir te len  e lszédü lt, 
szívszoru lás é rzete  lé p e tt  fel, m a jd  le fe k ü d t és k ét n ap ig  az 
á g y a t ő riz te  —  erő s fe jfá jáso k tó l gyö tö rve — , á llító lag  láza 
is vo lt, m a jd  fe lke lvén , az t v e tte  észre, hogy  b a l k a r já t  nem  
k ép e s m ozgatn i, m a jd  zsibongás érzete  á llo tt elő  és n em so k ára  
b a l a lk a r ja  érzéste len  lett.

Sta tus praesens. N eu ro p a th ik u s szem ek. Jo b b  lá ta  tág ab b  
m in t a  ba l. R eac tio  fény re  s a lk a lm azk o d ásra  jó . B al k a r já t  a  
b e teg  m ozgatn i k ép te len , p assiv  m ozgatások  jó l  k iv eh e tő k . A 
b a l kéz  u j ja i flex iós á llásb an  ta r ta tn a k  s k ieg y en lítés  u tán  ez 
á l lásb a  v issza té rn ek . N yom ó e r ő : b a l kéz  =  0. Jo b b  k éz  =  
18 kgm . A b a l a lk a r  an aesth e tik u s , sem  fe lü le tes, sem  m élyebb 
szú ráso k  nem  érez te tn ek , u g y an itt th e rm an aesth es ia  is  van  
je le n . B a l szem en k is fo k ú  co n cen tr ik u s lá tó té rszű k üle t. T é rd ­
tü n e te k  ig en  é lén k ek . B eteg  k ö n n y en  ö ssze rezzen ; ijedő s.

S u g g estiv  th e ra p ia  in a u g u rá lta to tt s b e teg  h a rm a d n ap ra  
je len ti, h o g y  b a l k a r já n  az érzés v isszatért, m a jd  ö tö d n ap ra  a  
a  m ozgás is, u g y a n e k k o r a  nyom ó erő  ba lo ld a lt —  18 k g m . ; 
jo b b o ld a lt =  25  kgm .

A  m ás ik  ese t a  k ö v e tk e z ő :
B r. Jú lia , 23  éves, r. k ., fodrász ne je . 1890. ju n iu s  

19-d ikén  je le n tk e z e tt já rk ó ro d á n k o n . T íz n ap p a l je len tk ez ése  elő tt 
v e tte  észre, hogy  k önyöke, v á lla  s n y a k á b a n  fá jd a lmak , haso- 
g a tá so k  lé p te k  fel, m íg  m ásn ap ra  b a l k a r ja  te l jesen m ozgatlan  
le t t  s a  leg u tó b b i n ap o k o n  tap asz ta lta , hogy  b a l a lsó  v ég tag ja  
is gyengü l. F e lem lítendő , hogy  a  b e teg  b a já t  első  an g o l­
kó ros g y e rm e k e  m ia tti g o n d  s b án k ó d ás elő zte m eg.

Sta tus praesens. Jo b b  lá ta  te tem esen  tág ab b  m in t a  bal. 
R eac tio  jó . B a l fe lső  szem hé ja  csek é ly  fokú  p to sist m u ta t ;  
u g y an é  szem h é jb an  b e teg  hasogató  fá jd a lm a k ró l panaszkod ik . 
F ac ia lis t jó l  idegzi be. A b a l k a r  m ozg ath a tó ság a igen  k o r­
lá to lt ; izom ere je csaknem  =  0. B al alsó v é g ta g já n ak  m obi­
l i tá sa  m ég  nem  szen v ed ett e n n y i t ; b e teg  jó l  k ép e s  ra j ta  á llan i 
és já rá s n á l  e v ég tag o t használn i. P e rim e tr ik u s  v izsgála t k is ­
fokú  sz ű k ü le te t d e r íte tt  k i. H an g v il lák a t b a l fü lén kevésbé 
jó l  tű ri, m in t a  jo bbon . B al k a r já n  az érzés fokozott. B al 
te n y e re  e rő sebben  izzad  m in t a  jo b b . B al té rd tü n e t so k k a l foko ­
zo ttabb  m in t a  jo b b .

S u g g estiv  keze lésre  (T a  C ocá ból 1 k áv é sk an á ln y i pro 
d ie) á l la p o ta  röv id  idő  a la tt  te l jesen  m eg javu lt.

A  hysteriás monoplegiák a  h y s te r iá n a k  r i tk á b b a n  ész le l­
hető  tü n e te i közé ta rto zn ak . A m i je lz e tt  ese te k e t kü lönösen  ; 
é rd ek essé  teszi az azon k ö rü lm ény , hogy  a  felső  végtag o k  
v o ltak  h ü d v e , m íg  az ese tek  tö b b ség éb en  a  h y s te r iás mono- 
p le g iá k  az  a lsó  v ég tag ra  szorítkoznak . M indkét ese tb en  a  liiidés 
h ir te len  á llo tt  elő  s m in d k e ttő n é l p sy ch ik u s shok  men t elő re. 
A h ü d ések  h y s te r iás  vo lta  m elle tt szól a  h irte len  fe llépés, to v áb b á 
az  első  ese tb en  ész le lhető  an a esth es ia  a  h tidö tt vég tagon , 
m e ly n ek  k ite r je d é se  sem m i id eg te rü le th ez  nem  rag aszk o d o tt, 
a  m áso d ik  ese tb en  a  co n cen tr ik u s lá tó té rszű k ü le t és acu stik u s 
b y p e ra e s th e s ia  a  b a l fü lön és végü l a  gyors, m o n d h atn ám  rö g ­
tön  b eá llo tt g y ó g y u lás te l jesen  közöm bös sze rek  a lka lm azására .

A b y s te r iáso k  n ag y  része á lta lu n k  v illam osán is k eze l­
te t ik  és p ed ig  e czé lra  in téze tü n k b e n  a  fran k lin isatio  és fa ra- 
d isa tio  a lk a lm a z ta d k . Szép e red m én y ek e t m u ta th a tu n k fe l az 
á lta lán o s v illam ozással á  n eu ras th en ia  keze léséné l is. A  v i l la ­
m os k eze lést il le tő leg  a  f ra n k lin isa tió t a k k é n t a lka lm azzu k , 
ho g y  az ec se te lek tro d o t a  b e teg  veszi kezébe, az orvos ped ig  
a  v illam os k e fév e l sz ik rá k a t húz k i az  ille tő  testébő l, f igye­
lem be véve fő leg  a  fá jd a lm as pon tokat. I ly  e l já rá s  m elle tt 
szép e red m én y ek e t é r tü n k  e l h y s te r iás  cep h a la lg ia , c lavus ily  
m ódon k ez e lt e s e te in é l ; hason lókép  az ovaria , s ingultus s g lobus 
tü n e te k  is m eg szű n tek  v ag y  leg a láb b  en y h ü ltek  sok  esetben.

A  v illam os keze lésen  k iv id  jó  h aszn át lá t tu k  a  p ro longált 
langyos fü rd ő k  h a sz n á la tá n a k  is"; ezek en  k iv ü l á ltalán o s 
d iae te tik a i szabá lyok , a  tes t edzése és p sy ch ik u s keze lés k é p e ­
zik a  n á lu n k  s ik e rre l a lk a lm azo tt g y ó g y e ljá rást.

A func tiona lis  b án ta lm ak  je le n té k e n y  és é rd e k e s  részét 
a hysteroepilepsia esete i tesz ik  ; 2 4  nő  és 2 férfi h y ste ro ep ilep s ia  
ese té t vo lt a lk a lm u n k  észleln i. F e ltű n ő  g y a k ra n  ta lá lk o z tu n k  
ez a la k n á l an aesth es iáv a l, m ely  ho l m in t h em ian aesth es ia , hol 
m in t egyes h e ly ek re  szorítkozó  k ö rü lír t  an aesth es ia m u ta t­
kozo tt. L eg több  b e teg n é l a  lá tó té r is m eg v izsg á lta to tt és csa k ­
nem  m in d en  ese tben  concen trikus lá tó té rszű k ü le t vo lt ész le l­
hető , a  h em ian aesth e tik u so k  ese te iben  p ed ig  a  szű k üle t m ind ig  
az érzéste len  o ldalon  levő  szem en m u tatkozo tt.

K é t liyste ro -ep ilep ticáná l ap b o n iá t is tap asz ta lh a ttu n k , 
m in d k é t ese tben  eg y  e rő te ljes  v illam os á ram  az ap h on iá t rö g ­
tön  m egszün te tte . Az ese tek  tú lnyom ó részében  tap a sz ta ltu k  
azt, ho g y  a  b e te g e k n e k  a  hav i b a j a lk a lm áv a l igen  erő s csi- 
k a rá sa ik  v an n ak , ezen tü n e t a  több ive l eg y e tem b en  je llegző  
tü n e tk é n t tek in th e tő  h y s te r iás  egy én ek n é l.

Ghoreánák több  ese te k e rü lt  az id én  is észlelés a lá . T öbb  
esetben , m elyben  a  solutio F o w le r i cserben  hagyo tt, k itű n ő  
e red m én y n y e l a d tu k  az an tip y r in t.

Jó  szám m al v o ltak  az epilepsias b e teg e k  is. K iem elen d ő ­
n ek  ta rto m , hog y  egy  esetben , m elyben  b ro m k ali s egyéb  
an tiep ilep ticu m o k  h iáb a  a d a g o lta ttak , a  Laufenauer tú r. á lta l 
a já n lo tt  rub id ium -am m on ium -brom id  fe ltű nő  ha tássa l vo lt, m íg 
t. i. aze lő tt n ap o n ta  több  igen  h eves roham  vo lt e b e teg n é l 
o ly  an n y ira , hog y  fe jén  a  véres seb ek  be sem  g y ó g y ulh a ttak , 
e szer a lk a lm az ása  u tán  a  ro h am o k  h e tek ig  szü n ete ltek , v é resre  
v e r t fe jén  a  seb ek  b eg y ó g y u ltak  és a  b e teg  közérze te  k itű n ő  
le tt, h a n g u la ta  egészen  m egváltozo tt.

Az ep ilep s ia  k eze lésén é l a  hű vös fe jb o ro g a táso k  m eg­
n y u g ta tó  h a tá sá t több  Ízben ész le lh e ttü k .

A functiona lis b án ta lm ak  közü l m ég a  para lysis agitanst 
em lítjü k , m indössze csak  3 ese t k e rü lt  e lén k , de k öz tü k  egy  
r i tk á b b  a la k ja  e b án ta lo m n ak  t. i. par. ag . kem ip leg ica. Az ese t 
a  k ö v e tk e z ő : M. S ándor, 64  éves, izr., ügynök . E g y  év  ó ta  
a  b a lo lda li felső  és alsó v ég tag  re m e g ; a  felső  v égtag  a 
ho rizon tá lis s ík b an  végez ap ró  len g ések e t, m íg az alsó fo ly ton 
tipegő  m ozgásoka t tü n te t fel. A b a l k a r  izm ai r ig idek . E zen 
rem egés n a g y  m érge lő désre  á l lo tt elő  fokozatosan ; e le in te  csak is 
a  m érge lő dés a lk a lm áv a l, m a jd  késő bb  fo ly tonossá v ált s je le n ­
leg  b á rm ily  k ed é ly i em otio  (öröm, b án a t) is fokozza a  trem ort. 
H árom  hó  e lő tt jo b b  k ö n y ö k ére  esvén egész testsú ly áv a l, a  
v á ll és k ö n y ö k  b én u lt vo lt, u j ja k  kevéssé m o zg ath a tó k  v o l ta k ; 
n ag y  fá jd a lm a k  e k ö nyökben . K özép tág , egyen lő  lá ták. B al 
fac ia lis  p a re t ik u s ; a  b a l su lcus naso lab ia lis  elsimult. T érd ttiue- 
te k  ig en  é lén k ek . J á rá s k o r  erő sen  rem eg  s e k k o r  ig en  k ife jeze tt 
„ P i l le n d re h e n “ m u ta tk o z ik  a  b a l kézben . F e j nem  remeg.

A reszk e tés m inő sége, az izm ok rig id itása  a la p já n  té te ­
te t t  a  d iagnosis. M int ok i m ozzanato t k ed é ly i fe lind u lást ta lá ­
lunk , a  trau m a, m ely  jo b b  k ö n y ö k é t é r te , m ár a  reszk e tés  
u tá n  h a to tt  be. Az é rd ek ese t, m ert edd ig e lé  m ég r i tk á b b a n  
ész le lte t, a  reszk e tés fé lo lda li v o lta  képezi.

A  gerinczagyi bántalmak közü l, fő leg  a  tabes vo lt k é p ­
v ise lve és az ese tek  ja v a  részében  sy p h ilis  k i  vo lt m u ta th a tó .

A  k ö v e tk ező k b en  dystrophia muscularis progressiva egy  
é rd ek es ese té t irom  le :

T . G izella, 13 éves, r. k ., 1890. ju l iu s  2 2 -d ik én  je le n tk e z e tt  
n á lu n k . K óre lő zm ény ileg  e lő ad ja , hog y  4  év  e lő tt 2  lába 
g y en g ü ln i k ezd e tt k ínzó  fá jda lom  k ísé re téb en  és k ife jlő d n i 
k ez d e tt m ár ek k o r  sa já to s  to tyogó  já rá sa . L áza  nem  volt. Az 
alsó v ég tag o k  e p aresise  fő leg  a b b a n  n y ilv án u lt, hogy  azo k  
egészen a  m edenczeem elő  izm ok ig én y b ev é te lév e l em e lte ttek  
f e l ; té rd e  a l ig  v ag y  épen  nem  h a j l í tta to tt  be. E  m oto rikus 
g y en g eség  egy re  fokozódott, egyéb  je le n sé g e k  né lk ü l, m íg  
kö rü lbe lü l 1/2 év  e lő tt a  k is  b e teg  azon v e tte  észre m a g á t, 
hogy kezei i l le tő leg  k a r ja i  is g y en g ü ln ek , a  m enny iben  k éz i 
m u n k áv a l k ev eseb b et b ír t fog la lkozn i m in t azelő tt, m ivel fe lső  
v ég tag ja i k im erü ltek  és h á ta  fá jn i k ezd e tt. T av a ly  m á ju s  végé­
tő l ju l iu s  végé ig  e p ares is  o ly an n y ira  ex acerb á lt, hogy  a  b e teg
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fe lá llan i te ljesen  k ép te le n  volt, úg y  hogy  ág y b a n  fekvő vé vált. 
C sa lád b an  sem  elm e-, sem  id eg b a j nem  fo rd u lt elő .

Status praesens. I rise p etty ezett. A jo b b  szá jpad ív  a la ­
csonyabb  a  b a ln á l ;  uvu la  b a lra  dev iá l. P h o n a tio  a lka lm áv a l a 
jo b b  a rcu s pala tog lossus és p h ary n g eu s v isszam arad  a  balhoz 
k ép est. B e teg  észreveszi s en n ek  n éh á n y  h ó n ap ja , hogy a  fa la ­
to k  len y e lésén é l k issé erő lködn ie  k e ll. Az egyes b etű k e t tisz­
tán  e jt i  ki. F a c ia l isa it  jó l  idegzi be. F e ltű n ő , hogy  a  hom lok  
ráu czo k  n é lk ü l i ; a  naso lab ia lis  b a rázd á k  e ls im u ltak s egészben 
véve az a rczn a k  b izonyos „ á lm o s“ k ife jezése  v a n ;  de k ie m e ­
lendő , bő g j7 a  hom lok  úgy  függő leges m in t h a rá n t rán czo k b a 
szedhető  és a  fac ia lis  középső  á g a  is k ifo g ásta lan ul m ű köd ik .

A m. de lto ideus a tro p h iás, ú g y sz in tén  a  m m . cueu llares 
is. A felső  v ég tag o k  in  to to  ta n ú s ít já k  az a tro p h iát. A b iceps 
m in t k a rc sú  p am at tap in th a tó  k i ; az a lk a r  izom zata sz in tén  
g rac ilis . A th en a r, a n t i th e n a r s in terosseusok  fe ltű nő  lesová- 
n y o d ást nem  m u ta tn ak . N yom ó erő  jo b b  o lda l 5  k g m ., b a l 
o ld a l 2 kgm .

Az alsó s fe lső  k a r  izm a in ak  m ech an ik a i in g e rlék en ység e  
n ö v ekedett. A leg fe lö tlő bb  a tro p h iá t az a lsó  v ég tago k  m u ta t­
já k  ; kü lö n b en  is b e teg  e lő ad ásáb ó l k id e rü l, hog y  ide h e ly e ­
zendő  az a tro p h ia  kezdete . M indkét té rd  genu  valgum á llásb an  
v a n ; a  k é t  láb ta lp  lapos, pes p lanus. Já rá s  nehézkes, to ty o g ó ; 
a  lá b ta lp  nem  h a j l í tta tik  i ly en k o r, h an em  in  toto em e lte tik  fel. 
B e teg  k ö n n y en  k ifá rad  úg y  á llásn á l m in t já rá sn á l.

T é rd tü n e t igen  é lénk . É rzék sze rv ek  kö réb en  e lté rés nincs.
A v illam os in g e r lé k en y ség  az összes izm ok s id eg ek ben  n o r­
m ális, csupán  a  m. in te ro sseu sn á l ész le lhető  e lté rés an n y ib an , 
hogy  a  K Z R  és az AZR eg yen lő  á ram erő re  á llo tt be.

E zen ese t az E rb-féle ju v en il is  izom atroph ia  esete ihez 
ta rto z ik , e m e lle tt szól az eg yén  k o ra , az a tro p h ia fe llépésének  
m ód ja , m ely  az  a lsó  vég tag o k o n  kezdő dött. A bán ta lom  sp ina lis 
e red e te  e llen  szól az, hogy  a  th en ar, a n ti th e n a r s in te ro sseu so k  
ren d b en  vo ltak , hogy  h ián y o z tak  a  fib rilla ris rán g áso k , hogy  
az izm ok s id eg ek  v illam os m a g a ta r tá sa  ren d es vo lt. A m i 
az ese te t k ivá lóan  é rd ek essé  tesz i az az a tro p h ia  loca lisa tió ja , 
m e ly  e llen té tb en  az ed d ig i tap a sz ta la to k k a l a  m usculus deltoi- 
d eu st is a  bán ta lom  kö rébe von ta, noha a  m y o p a th ik us izom- 
a tro p h iá k n á l ez k im éivé szoko tt m arad n i. Az a rczn a k sa já to s 
k ife jezése  a  m elle tt szól, hog y  az arcz izm ok is részt vesznek  
a k ó rfo ly am a tb an  és íg y  ez ese t a Landousy-D ejerine-ié\e „ type 
facio hum ero  sc a p u la re “-hoz soro lható , —  de it t  is  e lté rés ész­
le lhető , t. i. m íg  az u tóbb em líte tt k ó ra la k n á l az arczon k ezd ő ­
d ik  az a tro p h ia  és h a lad  tovább  —- je le n  ese tben  a  b e teg ­
ség  k ezd eté t k é tség k ív ü l az alsó vég tag o k o n , m edenezeizm okon 
vette . A keze lés v illam ozásban  á llo tt, ed d ig  s ikerte lenü l.

A ltörnyi idegbánialmak hosszú so rá t n y ú jto ttá k  az ész-, 
le lésn ek , leg in k áb b  a  quintus-neuralgiái v o ltak  képv ise lve  és 
sok  ese tben  a  p h en ace tin n ek  igen  jó  h aszn á t lá ttu k . A neural- 
g iák , kü lönösen  a  rég ib b  a la k o k , igen  szépen ja v u lta k , ső t 
eg y esek  g y ó g y u ltak  is g a lv an -k eze lésre , a  m elynél a fá jd a lm as 
p o n tra  g y en g e  á ram erő  m e lle tt az anod  a lk a lm az ta to tt.

Facialis hüdés igen  sok  ese tb en  fo rdu lt elő , ső t volt 
a lk a lm u n k  eg y  cen tra lis  congen ita l ilynem ű  h ü d ést is látn i. 
Traum atilm s neuritis k é t ese te  k e rü lt  észle lés a l á ; m in d k e ttő  
a  n. ra d ia lis t ille tő  és m in d k e ttő n é l az ok i m ozzanat is ugyan- 
egy  volt, t. i. a lv ás közben a  fej á lta l való  n y o m atása  az id e g ­
n ek  (S ch la f lähm ung). A keze lés g a lv án  m a jd  fa rad ik us  á ram  
a lk a lm azásáb an  á llo tt és e m e lle tt m assage a lk a lm azta to tt. A 
g a lv án  á ram  úg y  lön a lka lm azva, hogy a  n. rad iá lis  ideg- 
p o n tjá ra  stab ilé  h e ly ez te te tt e l az a n o d ; m a id  p ed ig  lab ile 
k ez e lte tte k  az á l ta la  in n e rv á lt izm ok. M indkét ese tben  g y ó g y u ­
lás k ö v e tk eze tt be.

R itk áb b  m eg b e teg ed ések  közü l m ég  a  poliomyelen 
cephalitis chronica egy  ese té t em lítem , m e ly e t Schaffer ta n á r ­
segéd  kéz ira táb ó l m e r í te k ; az ese t íg y  s z ó l :

KI. A n tal, 39 éves, érezöntő . 1890. m á ju s 6 -d ik án  kereste  
fel am b u lan tián k a t. H ét hó e lő tt egy  nehéz üstö t czipelt, m idő n 
h ir te len  o ly  érzése tám ad t, m in th a  el k e llen e  az üstö t e jten ie . 
E z idő  ó ta  e re jéb ő l m in d in k áb b  veszte tt, úgy hog y  utóbb i id ő ­
ben  m ár á lln i is a lig  tud , m ár ig en  csek é ly  m ozgás is k ifá rasz tja  
ő t. T ovább i p an a szá t k ép ez i azon kö rü lm ény , hogy  o ld a ln ézés­

k o r szem ei k ifá ra d n a k , 1889. szep tem ber h av á b an  észle lte  elő ­
ször, ho g y  ke ttő sen  lá t, m ely  á llap o t 4 — 5 h é tig  ta rto tt , m ajd  
részben  m egszű nt, hogy  4  h é t e lő tt ú ju lt erő vel á lljon  elő . A 
n y e lés n eh ez íte tt, ú gysz in tén  a  beszéd is. A b e teg  g y e rm e k ­
k o rá b an  u rtica r iá t á l lo tt k i, 1 4 — 19 éves k o rá ig  onan isá lt. 
L u est tag ad .

Sta tus praesens. M indkét szem en ptosis. Szem eit te ljesen  
sem  bezárn i, sem  n y itn i nem  képes. Jo b b  lá ta  va lam iv e l tág ab b  
m in t a bal, m indkettő  fén y re  és a lk a lm az k o d ásra  jó l reag á l. 
Szem m ozgások je le n té k e n y e n  g áto ltak . A jo b b  szem  k ife lé  e lég  
j ó l ; fel- úg y  m in t le fe lé igen  k o rlá to ltan  m o z o g ; a b a l szem  
ezen m ozgásokat e g y á ta láu  nem  k ép es végezni. A jo b b szem  
be- és fe lfe lé igen  nehezen , a  ba l szem  k is  fo k b an  tu d  csak  
fel- és lem ozogni. Szem m ozgások v izsg á la tán á l szédülés fog ja 
el a  betege t.

M indkét o ldali fac ia lis p are tik u s. B e teg  nem  tu d  füty ü ln i, 
sem  k iköpn i. Az a ja k b e tű k  k im o n d ása nehézkes. H om lok 
redő zhető . A n y e lv  lapos, nem  rem eg. N ye lvm ozgások  lassú b b ak  
a  ren d esn é l s g y o rsan  g y en g ü ln ek . N ye lés ak ad á ly o zott. A 
fo ly ad ék o k  az o rron  á t re g u rg itá ln ak . S a liva tio  n incs je le n . A 
v ég tag o k  izom zata a tro p h ik u s. T h e n a r és a n ti th e n a r fe ltű nő en  
a tro p h iás. Izom erő  csökken t. (4 kgm .) A v ég tag o k  m ozgásai 
n e h é z k e s e k ; h a m a r k ifá ra d n a k . B e teg  p an aszk o d ik , hog y  a  k a n á l 
k ies ik  kezébő l, s hogy  nem  tu d  ö ltözködni. T é rd tü n etek  é lén k ek .

A v illam os v izsg á la tn á l ú gy  a  d irec t m in t in d irec t izg a tásra  
az izm ok több c lon ikus rá n g ás t m u ta tn ak , h a m a r k ifára d n a k . 

E lfa ju lás i reactio  n incs je le n .
É rzésben  e lté rés n incs. H a llás, ízlés, szag lás ren db en . Szék, 

é tv ág y  rendes.
E zekbő l k itű n ik , hogy  a  b e teg n é l csupán  a  m otorius 

sp h ae ráb a n  m u ta tk o zn ak  változások . M indkét o lda lt meg tám ad o t­
ta k  a  kö v etk ező  id e g e k : oculom otorius, tro ch learis , ab d u cen s, 
fac ia lis, vago-accessorius és hypog lossus és a  m ellső  szarvbeli 
m otorius id eg se jtek . F e ltű n ő , hogy  a  több i é rzék e k  részérő l 
e lté rés n incsen . M eg tám ad tak  te h á t a  sp ina lis  m ellső  szarvbeli 
m o to rius se jte k  és az ezek k e l hom olog m ag v ak  az ob lo n g ata  
és kö zép ag y b an , úgy  hog y  ez ese te t m in t a  következő h áro m  
ro k o n  m eg b eteg ed és co m b in a tió jak én t fo g h a tju k  f e l : a) po lio­
en cep h alit is  su p er io r seu  oph th a lm o p leg ia  n u c le a r is; h) polio­
en cep h a lit is  in fer io r seu  p a ra ly s is  bu lbaris  és c) po liom yelitis 
ch ron ica an te r io r, egy  névve l po liom ye lencepha lit is an terio r. 
A közö lt eset, a m i a  com b inatió t ille ti, a  le g r i tká b b a k  közé 
ta rto z ik  és ed d ig  tu d to m m al csak  eg y  hasonnem ű  ese t le tt  
közö lve és ezt Seeligmüller ír ta  le. (N euro l. C en tra lb la tt 1889.) 
K ó ro k tan ilag  nem  volt k id e ríth e tő  sem m i sem . L ues tag ad ta to tt.

* * *

Az elmebetegségek közü l tú lnyom ó szám ban  p a ra ly s is  
p ro g ressiv áv a l ta lá lk o z tu n k . T öbb  ese tb en  a  hű vös fe jb o ro g a­
táso k  m egnyug ta tó  h a tá sá t ész le lhettük . E zenk ívü l szép szám ­
b an  fo rdu lt elő  m elancho lia  k ó rk ép e  is, ezen k ó ra lak n á l az 
óp ium tó l lá t tu n k  k itű n ő  h a tá s t, kü lönösen  a  h y s te r iás  a lap o n  
fe jlő dö tt b ú sk om orságná l v á lt be jó  szerü l az opium

A dago lása a k k é n t tö rtén t, ho g y  3 cgm .-m al p ro  d ie kezdve 
fe lm en tü n k  12 — 15 cgm .-ig  p ro  d i e ; ezu tán  h ideg  fü rdő k  a lk a l­
m az ta ttak . Az óp iu m n ak  eg y ed ü li ke llem etlen  h a tásá t, a  szé k ­
szoru lást, en y h e  h ash a jtó v a l s ik e rü lt m inden  ese tben  legyő zni.

Ezzel röv iden  m eg ism erte ttem  am b u lan tián k  an y a g á t és 
b e teg fo rga lm át, e so rok  k e re té n  k ív ü l fek sz ik  az egyes é rd e k e ­
sebb  b e teg e k k e l hoszasabban  fog la lkozn i és ezen kö rü lm én y  
szo lgáljon  a  nem  k im erítő  tá rg y a lás  m ag y aráza táu l.

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.

Biharmegyei orvos-gyógyszerész és termé­
szettudományi egyesület.

1890 . jú l iu s i  szak ü lés.

1. K iss  F e ren cz  dr. elő adást tart „ B ih a rm eg y e ö ssz es íte t t 
eg észség ü g y i v isz o n y a iró l az 1 889 -d ik  év b en “ .

Az egészségi állapot a lefo ly t évben kedvező tlenebb volt, mint  

az elő bbi, 1888-d ik  évben, a mennyiben a halálozások száma, ezen-
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kiviil a gyógykezeltek száma is több volt, valam int a heveny fertő ző  
kórok közül is számos esetben fordultak elő  megbetegedések.

A hivatalos orvosok az 1889-dik évben 30 ,9 6 9  beteget gyógy­
kezeltek s így 1061-gyel többet mint 1888-ban, a halálozás pedig 
728-czal több ezen évben. A gyógykezeltek közül 7 éven alóli 
életkorú volt 14 ,617 , 7 éven felüli 16 ,352. E létszámból igazolt 
szegény beteg gyógykezeltetet t 7 éven alóli életkorú 972, 7 éven 
felüli 796  összesen 1768.

Az 1889-dik évben kő vetkező  fertő ző  kórok jö ttek elő  :

aj Roncsoló to rok lob ; 12 já rás 2 5  községében 5 9 ,5 9 6  egyén 
közül megbetegült 137, k ik  közül meggyógyult 67 , elhalt 70, 
a betegültek 51 '0 9  %  -a.

b) Hólyagos himlő  sokkal kevesebb számban jö tt elő , mint 
az elő ző  1888-dik évben. Megbetegült 10 já rá s  20  községében 
4 5 ,4 4 7  lakos közül 215, k ik  közül gyógyult 169, elhalt 46, 
a betegültek 21 '3 ° /0-a.

c) V örlieny ; 16 já rá s  78 községében 127 ,973  egyén közül 
megbetegült 1243, gyógyult 937 , meghalt 306 , az összes meg- 
betegültek 2 4 '6 ° /0-a.

Az elő bbi évben e kórban megbetegült 1029, melyek közül 
gyógyult 818 , elhalt 211 , a betegültek 2 0 '5 % -a .

cl) K anyaró 15 já rá s  38 községében 5 5 ,7 1 2  egyén közt 
98 9  esetben jö tt elő , gyógyulással végző dött 896 , halállal 93  eset­
ben, tehát az összes betegültek 9 ‘4 % -a  halt el.

e) Hagymáz a lefolyt évben 226  esetben végző dött halálosan ; 
hogy a beteglétszám mennyi volt, arró l adataink nincsenek. N agy 
számban, járványszerü leg egy járásban sem jö tt elő , úgy hogy a 
fentirt létszám az egész megye terü letére osztható és tekintettel 
arra , hogy megyénk 49 5  községet foglal magában, egészen a normális­
nak felel meg. Eképen vehető  fel

f)  a vérhas, mely ugyan 2 0 5  esetben végző dött ha lá losan ; 
azonban ennyi a legrendesebb körülm ények közt is megyénkben 
minden évben jöhet elő . Legtöbb azonban ezek közül a hagymád- 
falvai egészségügyi körben, Kólyon és K .-K ágyán észleltetett.

g) H ökhurut a megye 19 községében jö tt elő  felem lítésre 
méltó számban, az egész megyében azonban 170 esetben volt halálos 
kimenetelű .

li)  Szemcsés kötöhártyalob.

B iharm egye szalárdi já rásáb a m ár az 1888-dik év végén 
csongrádm egyei földmunkások p lántálták  át a szemcsés kötő hártya­
lobot és pedig Paptam ási községébe első  ízben, honnan a szomszéd 
községekbe is átterjedt és összesen Paptam ásiban 77, Nyüveden 15, 
Pelbárth idán 11, Kis-M arján 2 0  s a Kúgy-pusztán pedig 7 egyén 
lepetett még e kór által, vagyis összesen 130. Azonban a leg­
szigorúbb intézkedések, kényszergyógyitás folytán mintegy 9 hónap 
alatt az összes betegek meggyógyíttattak úgy, hogy a legutóbbi 
katonai sorozás alkalmával ezen községek részérő l egyetlen trachomás 
szembeteg sem találtatott.

Szigorú intézkedésünk k iterjedt a megye több községeire is. 
A hivatalos orvosok felkutatták a netalán létező  ilynemű  szem­
betegeket s így fedeztetett fel Csehiben 5 , Ftigvivásárhelyen 5, 
Asszony vásáron 14, Székelyhidhoz tartozó Schweizer és Véd pusztán 6, 
végre a Cséffához tartozó Schvarz-féle tanyán 2 ;  mindannyia a 
szemcsés kötő hártyalöbnak kezdő dő  állapotában, k ik  szigorú gyógy­
kezelés alá vétetvén, meggyógyultak s az év végeztével ilynemű  
betegek a megyében m ár nem voltak találhatók.

B iharmegyében „B iharmegye közkórháza“ czím alatt Nagy- 
vái’adon lévő  egyetlen megyei gyógyintézetben az 1889-dik évben 
a betegforgalom következő  v o lt;
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A z 1888. évrő l visszamaradt..  . . .  .. 5741 9 90 30 233
A z 18S9. évben felvétetett . . .  . . .  . . . 833480 124 677 742188
Gyógykezelés alatt állott összesen ... 890521 133 773 104 2421

Ezek k ö zü l:

Elbocsáttatott

Gyó­
gyulva Javulva Gyógyu­

lásánál
Meghalt

A z 1890. évre 
visszamaradt Összesen

1694 
69-977o

244
10-087„

34
1'40%

216
8-9270

233 
9 627„

2421

Az elmúlt 1889-dik évben B iharmegye területén összesen meg­
halt 15 ,174  egyén és pedig 7833 férfi, 7341 n ő ; az elő ző  1888-dik 
évhez viszonyítva 728-czal több. A m eghaltak közül 7 éven alúli 
életkorú 9254 , 7 éven felüli 5 9 2 0 . A 7 éven alóli életkorban el­
haltak száma az összes elhaltaknak 60 '98°/n -át teszi. Ezek szerint 
B iharm egyében minden 1000 lélekre 36 halálozás esik, mely szin­
tén igazolja a lefolyt évben az egészségügyi állapot kedvező tlen 
v o l tá t ; minthogy az 1888-dik évben minden 1000  lélekre 34  halá­
lozás esett. Nem orvosoltatok 7 éven alóli életkorú 4 9 1 8 , 7 éven 
felüli 3236 , összesen 8 1 5 4  vagyis az összes meghaltak 53'7°/o-

Legtöbb halálozási eset fordult elő  márczius havában (1572) 
és legkevesebb jun ius havában (1010).

A m eghaltak között 3 férfi 100 éven felüli életkort é rt e l ; 
mind a három az élesdi já rás magas hegyes vidékén lakott.

A lefolyt 1889-dik évben 35  oltó-kerületben ugyanannyi oltó­
orvos álta l beoltatott összesen 2 6 ,5 1 0 , ebbő l ismét-oltások eszközöl­
tettek  6689  egyénen. Beoltatott ezek közül jó  sikerrel 26 ,318 , a 
bizonytalan vagy semmi sikerrel beoltottak száma 192.

Az elő ző  1888-dik évben 2 9 ,5 8 5  egyén jött részben első , 
részben újraoltás alá és így 3075-tel kevesebb részesült az elmúlt 
1888-dik évben a védhimlöoltásban.

Végre a biharm egyei fürdő krő l összesített jelentés a követ­
kező  :

1. Szt.-László (püspök) fürdő , mely a múlt év óta a nm. m. 
k ir. beltigyministerium által nyilvános gyógyfürdő  czímmel H ibáz­
tato tt fel, a lefolyt évben is nagy látogatottságnak örvendett.

A tulajdonos lat. szertartásé püspök ö nagym éltósága nagy­
mérvű  beruházásokat eszközölt, úgy hogy ma első rendű  fürdő hely­
nek tekinthető .

II. Félix-fürdő , mintegy 2 kilométernyi távolságra az elő bbi­
hez, hév-forrással bíró artézi kútja 24  óránként 15,000  hektoliter 
4 8 °  Cels. melegségü hévvizet ad. Evenkint m integy 30 0 0  egyén 
keresi fel, nagyobbrészt gyógyczélokból. A múlt évben tett je len­
tésem óta újítás e fürdő helyiségben nem eszközöltetett.

III. K onyári Sóstó szíksó lúgos fürdő je elő nyösen nyújt 
gyógysegítséget a betegeknek. A vendégek s / 4 része tisztán gyógy­
czélokból keresi fel.

IV. Tóikéi égvényes savanyú hideg ásványvíz csak a közeli 
környékbeli egyének álta l látogattatik, forgalma csek é ly ; a múlt 
évben alig 100 egyén kereste fel gyógyczélból.

V. Végre Biharfüred. Magas hegyekkel körülvett éghajlati 
üdülő  és gyógyhely, mely valóban megérdemelné — tekintettel 
természeti szép fekvésére, hasznos voltára —  hogy a jövendő ­
ben értéke nagy területen elismertetve, első rendű  éghajlati gyógy­
hely rangjával ru liáztassék fel és használtassák a nagy közön­
ség által.

2. M ű nk B éla d r. beteget mutat be, ki nehány héttel ez­
elő tt forgópisztolylyal jobb halántékon lő tte meg magát.

3. K o n rá d  M. dr. egy általa hasmetszés útján k iirtott cysta 
o v a r ii  készítményét m utatja be a következő  kórrajz k ísére tében :

Erdöháti S.-né felvétetett 1890. junius hó 19-dikén, 4 4  éves, 
férjezett, földmű ves neje, VI para, Havi vérzését 17 éves korában 
kapta rendes mennyiségben és idő közökben. Szülések és gyerm ek­
ágyak rendesen folytak le, 1885 . szeptemberben szült utoljára, 
3 1/2 év óta nem volt havi vérzése, hasának teriméje egyre növe­
kedvén, intézetünkben keresett orvoslást baja ellen.

Külvizsgálat.- Középtermetű  nő beteg elég jó l táplált, mell­
kasi szervek épek, közérzetét csak hasának növekedése és feszülése 
zavarja meg. A has teriméjében nagyobbodott, kézzel tap intva a 
hasban egy a köldök fölé 1 — 2 ujjnyira emelkedő  mozgatható sima 
felületű  dag érezhető , mely felett tompa a kontatási hang, tap in tata 
ruganyos. Belső leg vizsgálva a méh alig nagyobbodott, mérsékelt
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antiflexioban, a bal param etrium  resistensebb. Á dag külső leg moz­
gatva nem vongálja magával a mehet, cervix ép, külső  méhszáj 
csukott. A kórisme egy a bal petefészekbő l kiinduló egyrekeszü 
tömlő re tétetett.

Mű tét junius 23-dikán a szokásos technikai eljárások szerint 
történt. A hosszú kocsány m ár csavarodott volt, bennéke véres, 
genyes. A kocsány több részletben aláköttetett és elsiilyesztett, meg­
elő ző leg a csonkfelület 2 '/2 %  carbol-oldatba m ártott vattagolyókkal 
fertöztelenített, ezután a hasseb csomós varratokkal egyesíttetett. 
Mű tét alatt sterilizált víz használtatott.

A gyógyulás minden megzavarás nélkül folyt le, és így a 
mű tét utáni 21-dik napon gyógyulva kibocsáttatott.

4. G ub icza T ád é dr. egy 26  éves egyéntő l származó, sajtos- 
giimő sen elfajult, mű vileg eltávolított, jobb here kórbonczi készít­
ményét m utatja be a következő  kórrajz kíséretében.

Rosenthal Pál 26  éves czipész-segéd felvétetett az irgalmas- 
rend nagyváradi kórházába 1890 évi május 2-dikán.

A beteg elő adja, hogy szülei élnek, egészségesek; 9 testvére 
közül 3 himlő ben halt el, 6 él és egészséges; családjában, állítása 
szerint, mellbetegség nem fordult e lő ; ö maga mindig egészéges 
volt, kivéve a jelen baját, mely ezelő tt körülbelül 3*4 év óta áll 
fenn. Azóta ugyanis tapasztalta, hogy jobb heréje minden kim utat­
ható ok nélkül, folyton növekedik, fájdalm akat azonban nem érzett 
egész f. é. ápril elejéig, a midő n heréjét egy asztal szegletéhez 
ütötte véletlenü l; a  fájdalmak szű nni nem akarván, kereste fel a 
kórházat a következő  je lená llapo tta l:

Az alacsony term etű  középszerű en fejlett, rosszul táp lált 
beteg bő rszíne halavány barna, izomzata petyhüdt, látái középtágak, 
egyenlő k, fényre kellő en re ag á ln ak ; a nyelv fehér lepedékkel bevont, 
nyelés szabad, étvágy csekély, székletét renyhe ; a nyak megnyúlt, 
mellkas lapos, lapoczkák k iá l ló k ; a vérkeringési szervekben rend­
ellenesség ki nem m utatható ; kopogtatási hang a tüdő k fölött 
normális, hallgatózásnál az egész jobb tiidö felett, úgy a be- mint 
a  kilégzés érdes. Vizelet mennyisége s minő sége a rendestő l eltérést 
nem m utat; liömérsék : reggelenként 3 7 — 3 7 ’5 °  este 37 '5 ° — 3 8 '5 °  
között ingadozik.

A herezacskó gyermekfejnyire megnagyobbodott, tojásdad 
alakú, rugalm as tapintató, nyomásra fájdalmas, kisfokú hő emelkedést 
mutat, kopogtatási hangja to m p a; nem áttetsző , nyomásra nem 
kisebbedik. A bal here rendes nagyságban tapintható, s szabadon 
mozgatható, míg a jobb here helyén egy gyermekfejnyi dag székel, 
fölötte a bő r redökbe vonható, kivéve a legalsó részen egy 4 
krajczáros m ekkoraságú területet, hol a dag a borékkal összenő tt; az 
ondózsinór kissé megvastagodott, a canalis ingninalis kibő vülve nincs.

Próbapunctio eszközöltetvén, az eredmény : chocolade színű  
bű zös eves folyadék.

Junius hó 2-dikán a borék a daganat felett m egnyittatván, 
egész hosszában kitű nt, hogy a dag magában a herében székel. Ez­
után a here, a hozzánött borékrészlettel együtt k iirtatott. A dag 
felmetszésénél körülbelül 20 0  gm.-nyi bű zös eves folyadék ürü lt ki, 
s k itű nt, hogy a mellékhere elsajtosodott, belő le kiinduló tömlő  az 
egész herére kiterjedt, mely tömlő  falai 1 — 3 cm. vastagok, s mely 
tömlő bő l a leírt bű zös folyadék ömlött ki.

A kórisme heregiimökórban állap íttatott meg, mely lehet, hogy 
traum a által (az asztal szegletéhezi ütödés) lobosodásba, késő bb 
genyedés és evesedésbe ment át.

A mű tét igen simán folyt le, vérzés igen csekély.
K ezelés: l° /oo 'os sublimat-oldattali tisztogatás, és ugyanilyen 

folyadékba m ártott gaze- és gyapottali kötözés. A beteg napról 
napra vidámabb lett, erő sebbnek érezte magát, a  hömérsék csak egyszer 
emelkedett (a mű tét utáni reggel) 38°-ig, különben mindig normális.

A nevezett 1890-dik évi jú lius hó 2-dikán hagyta el gyógyulva 
a kórházat.

IRODALOM -SZEM LE.

I. Könyvismertetés.
A G öm örm egye i o rvosgyógysze rész  egy le t 1890-d ik i évk ön yve.

Összeállította az egylet elnöksége. Rimaszombat 1891.

Az elő ttünk fekvő  34  lapra terjedő  füzetecske a fen jelölt 
egylet múlt évi mű ködését tá rja  elénk. Az egylet 1868-ban alakult

azon czélból, hogy tag jai észleleteiket és tapasztalataikat szóval és 
Írásban egymással közölve a korral haladhassanak és a szaktudo­
mány színvonalát megközelítsék, hogy a tagok között érintkezés 
által a kartársi egyetértés, ügyfeliesség növekedjék, hogy a megyei 
közegészségügynek tudományos közege legyen. Jelenleg 61 tag ja 
van. Az .egylet a múlt év folyamán két közgyű lést és két szak­
ülést tarto tt, az első t Rimaszombaton, a m ásikat Csízben.

A rimaszombati szakiilésen Szabó Samu dr. egy 15 éves 
V. gymn. tanulót mutatott be, kinél situs transversus van a mell 
és hasű ri szervekre nézve. Ugyanő  a lefolyt influenza-járványra 
vonatkozó tapasztalatait közölte. Ugyané tárgyban értekeztek Maurer, 
Ilenéczy és K un Tamás dr.-ok és Löcherer dr. hólyaghüves sipoly- 
mű tét egy esetét adta elő , melyet a gömörmegyei közkórházban haj­
to tt végre, Marikovszhy István dr. pedig a gömörmegyei közkór­
ház betegforgalmát ismertette. Ebben 5 2 0  belső  beteg, 139 sebe­
sült, 4 9  szembeteg, 6 5  börbajos, 30  elmebeteg volt ápolás alatt. 
Nagyobb mű tétet összesen 09 esetben végzett. Ugyanekkor Szabó 
Samu d r. a csizi jodbrom-forrásról emlékezett meg, megismertetve 
annak je len állapotát. Ugyanez ülésen az epekövek gyógykezelésé­
rő l folyt eszmecsere, melyben Szabó Samu, Löcherer, M aurer dr.-ok 
vettek részt. Végre pedig Löcherer dr. m utatta be a megyei köz­
kórház eszköztárának újabban beszerzett tárgyait. A második szak­
ülésen Szabó Samu dr. értekezett újból „A csizi jodbrom-forrásról és 
a csizi fürdő rő l“ ; Pazar körorvos, mint fű rdöorvos pedig Ludwig dr. 
bécsi vegytanár újabb vegyelemzését ismertette meg a csizi fo rrás­
vizek chemiai alkatáró l, hozzácsatolva saját észleleteit a csizi víz 
hatásáról. M indkét közgyű lésen többféle rendi és közegészségügyi 
kérdés kerü lt tanácskozás alá, ú. m. az első ben az orvosi kam arák 
ügye, a másodikban a bábaügy rendezése, a körorvosok anyagi 
helyzetének jav ítása. Az egylet tiszti k ará t pedig következő leg 
alak íto tták meg. Elnök l e t t : Török János d r . ; titkárok  le t te k : 
Löcherer Tamás és Buber József d r .-o k ; p énz tá rnok : Liszka 
József gyógyszerész; könyvtárnok : Marikovszhy István dr.

II. Lapszemle.
Sebészet.

A p e r ity p h l i t is  sebész i k eze lésérő l tarto tt elő adást Körte 
a „Berliner medicinische Gesellschaft“ junius 3-diki ülésén. Szerinte 
perityphlitisnél javalva van a sebészi beavatkozás: 1. heveny diffus 
átfúródási hashártyalobnál; 2. eltokolt peritonealis tályog je len­
léténél ; 3. retroperitonealis tályog esetén és 4. recidiváló idült 
perityphlitisnél. Az átfúródási hashártyalobok közül a diffus, genyes, 
elő rehaladó alakok azok, melyeknél a sebészi beavatkozás néha 
életmentő . Elő adó 3 ilyen esetben végzett m ű té te t; ezek közül egy, 
a hol a beteg határozott k ívánságára m ár „in extremis“ operál­
tatott, halálosan végző dött; a bonczoláskor k itű nt, hogy a gyógyu­
lás ebben az esetben is lehetséges lett volna. A másik két eset 
közül az egyik gyógyult, a másiknál pedig nagyon változatos 
kórlefolyás után most m ár van remény a gyógyulásra. A mi a mű tét 
technikáját illeti, elő adó nem ajánlja az antiseptikus k iöb lítéseket; 
czélszeriibbnek ta rtja  a belek száraz megtisztogatását. A féregnyul- 
ványt nem resecálta, nehogy az am úgy is elgyengült betegeknél 
a beavatkozást raeghosszabbitsa; ha azonban könnyű  szerrel reá­
bukkant volna, a féregnyulvány eltávolítását elő nynek tarto tta volna 
a betegre nézve. A mi az eltokolt tályogokat illeti, elő adó ajánlja, 
hogy azok mielő bb nyittassanak meg, m ert az áttörés veszélye 
fenyegeti a beteg életét és mert, a mint ő  azt 3 esetben észlelte, 
halálos pyaemia fejlő dhetik. Annak eldöntésére, hogy a perityphli- 
tikus exsudatum tartalm az-e genyet, jó  szolgálatot tesz a hömérsék 
menete és a próbapunctio finom Pravaz-tüvel, a mi csak akkor 
veszélyes, ha erő sen tágult, felfúvódott bélbe szúrunk. Figyelembe 
veendő , hogy a tályogok nem mindig találhatók a typikus helyen. 
Elő adó 5  intraperitonealis exsudatumot o p erá lt; 4  eset gyorsan 
gyógyu lt; egy eset, melyben még kétes, vájjon nem giimökóros-e 
a folyamat, még gyógykezelés alatt áll. A más részrő l ajánlott 
kétidejü m ű tétet elő adó nem tartja  helyesnek. A paratyphlitikus 
tályogok nem törnek ugyan könnyen á t a hasürbe, könnyen okoznak 
azonban más súlyos tü n e tek e t; így hajlam osak elő rehaladó phle- 
gm onera; a geny a  subphrenikus térig  hatol és innen a pleura- 
ürbe is ju that. Elő adó 5 ilyen és 3 egyszerű  paratyphlitikus tályo­
got m ü te tt; a betegek mind meggyógyultak. Nagyon fontos e tályo­
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gokat jóko r fe lism erni; e tekintetben jó  szolgálatot tesz a próba- 
punctio. Elő adó a coecumot mindig intraperitonealisan találta, úgy­
szintén a  processus vermiformist is. Képes volt a hullákon befecs- 
kendési kísérletekkel a processus vermiformistól kiinduló retroperi- 
tonealis genyedések keletkezését utánozni. A féregnyulvány idült 
recidiváló lobjánál elő adó két esetben végzett mű tétet. Az egyik 
esetben a csaknem kisujjnyi vastagságú féregnyulvány a colon körül 
görbült és vele erő sen összenő tt; telve volt genynyel. Óvatos le­
választás, alákötés és resecálás után a csonk a colonba implantál- 
tatott. A gyógyulás zavartalanul folyt le. A másik esetben hernio- 
tom ia alkalm ával találta a sérvtömlöben a processus vermiform ist 
és re se c á lta ; 8 nap múlva a  beteg meggyógyult. A m űtétet m int­
egy prophylactice a  perityphlitikus roham első  24  órájában végezni 
elő adó szerint nem megengedhető  eljárás, m ert az esetek túlnyomó 
többsége a  szokásos belső  kezelésre is meggyógyul. (Deutsche med. 
W ochenschrift, 1891. 24 . sz.)

A gü m ő k ó ros húgycső '- és  h ú g y cső k ö rü li lob ró l ír Englisch 
(Allgem. W iener med. Zeit. 1891) nagy részletességgel, s tanul­
ságos kortörténetek közlésével. A húgycsölob, mely tuberculosison 
alapúi, vagy Jcanlcós infectióhoz csatlakozik, vagy önállólag fej­
lő dik ki. M indkét esetben lassú lefolyású szokott lenni. A bántalom 
vagy az egész húgycső re terjed ki, vagy csak a hátsó részletre. 
Behatol a  nyálkahártya alatti kötő szövetbe s elő idézi ama külön­
böző  genyedö góczokat, melyekbő l az ism ert fistulosus menetek 
keletkeznek. (Ultzmann, hazánkban Antal k isérték  figyelemmel a 
genital tuberculosis emez alakját. A kórisme felállításánál különös 
gondot fordított Antal a  tuberculoticus habitusra, az öröklékeny- 
ségre s ha a baj gümös jellegű nek bizonyult, a helybeli therapián 
kivtil, gtimökórellenes kezelést vett foganatba. A húgycső ben levő  
elváltozásokat csakis az ö aero-endoskopjával vizsgáltuk. S tényleg 
e mű szer a  legszebb képet adja. A gümükóros húgycsölob ritkán 
folyik le, a here és hólyag belevonásával rendszerint trag ikus véget 
ér. R f.) Novotny dr.

A h ú g y h ó ly a g n a k  forró v íz ze l va ló  k itá g ítá sá r ó l. Stone 
igen fájdalm as cystitisnél a  nő beteget akként kezeli, hogy óva­
tosan forró vizet önt, m indinkább fokozódó nyomással, húgyhólyag­
jába, míg az végre önmagától összehúzódva, a folyadékot mintegy 
k itaszítja. Stone állítólag jó eredm ényeket ér el, mit úgy hiszem 
inkább az így egyúttal végzett mosásoknak tudhatunk be. Minden 
forró vízzel való kimosás elő tt morphiuminjectiót alkalmaz. (Med. 
Record. New-York 1889. XII.) Novotny dr.

Fülgyógyászat.
A h a lló cso n to csk á k  sú lya  Urbantschisch vizsgálatai szerint 

a csecsemő kortól fogva nem nagyobbodik, tehát a hallócsontocskák 
a csecsemő kortól fogva további fejlő désükben visszamaradnak. 
Eiselberg újabbi vizsgálatai ellenben azt m utatják, hogy csak a 
kengyel m arad vissza a fejlő désben, míg az üllő  és a kalapács a 
ko rra l együtt növekednek.

U. platincsészében hamvasztotta el a hallócsontocskákat; a 
nyert eredmények a következő k : A kilenczedik évig a hallócson­
tocskák súlya kevesebb, mint az idő sebb embereké, e kortól fogva 
azonban a kor nem befolyásolja a súlyt. A kalapács súlya 0 ’0 1 3 7 —  
0 ‘01 9 8  gramm közt ingadozik. Az üllő  súlya 0 '0 1 5 4 — 0'0 2 3 2  gm. 
közt ingadozik ; a kalapács és üllő  súlya mindig arányos egym ás­
hoz. A kengyel súlya O'OOIO— 0 00 2 6  gm. közt v a n ; e súly a 
korral nem növekedik, tehát csakis a kengyel az a csont, mely a 
test növekedésével szintén nem növekedik. Vali dr.

I d eg e n  te s tn e k  egyszerű  módon eltávolítását ajánlja Ch. Boád 
az o rr ű rbő l. ?A szabad orrlikba ugyanis D. p á r centiméter hosszú 
kaucsukcsövet dug fel jó  m agasan ; ebbe erő sen belefúv és az 
idegen test a másik orrnyiláson távozik. A manipulatiónál az iny- 
v itorlának felemelkedve kell len n i; gyermekek a sírással ezt önkény­
telenül is megteszik. Felnő ttekkel vizet nyeletünk. (Annál, des 
maladies de l ’oreille et du larynx N r. 8.) Váli dr.

A p s ith y r ia -n ak  nevezi Solis Cohen azt a  hysteriás alapon 
tám adt ném aságot, midő n az illető  még susogni sem tud. A süket­
ném a tud sírni, kiáltani, morogni stb., addig ezek még articulálatlan 
szavakat sem tudnak kiejteni. Elő jön bármely korúaknái, férfiaknál 
inkább mint a n ő k n é l; a  kórfolyamat rendesen süketséggel kezdő ­
dik. E lő idézheti: ijedtség, meglepetés, harag, nevető  vagy siró

g ö rcsök : olykor minden kim utatható ok nélkül áll elő . T artam a és 
lefolyása igen változó. Olykor hirtelen nyerik vissza beszélő  képes­
ségeiket a  betegek, máskor ezt elő bb dadogó beszéd elő zi meg. 
Eddig még minden beteg meggyógyult. Antihystericus rendszabályok 
és a beszédnek methodikus gyakorlata elő segítik a gyógyulást. 
(Monatschrift für Ohrenheilkunde XXV. 13.) Váli dr.

Gégebajok.
G ége-in tu b a t ió ró l nyilatkozik 11 eset kapcsán Pauli. Az 

intubatio elő nye a  könnyű  és gyors kivitel, a többnyire m indjárt 
beálló könnyebbülés a légzésben, a mű tét k ikerülése és a szülök 
könnyebb beleegyezése, hátránya az utókezelés és a táplálkozás nehéz­
sége, a gége mozgásai folytán a  tubus által okozott izgatása 
a gége nyákhártyájának, valam int nyomási fekélyek, szövetelhalá­
sok keletkezése. Mind a tizenegy esete halállal végző dött. 185 
légcsömetszéssel kezelt gyermek közül 90  meggyógyult. A maga 
részérő l elő nyben részesíti a  légcsömetszést és csupán ott alkalmazza 
az intubatiót, hol ki nem elégítő  segédkezés vagy a szülő k ellen­
kezése hiúsítja meg a légcsömetszést. (Ueber die Intubation des 
L arynx bei croupös-diphtherischen Larynxstenosen. Therap. Monatsh. 
1891. N r. 1.) Ónodi.

A go lyva  g y ó g y k eze lése  jo d o fo rm -in jec t ió k k a l. Frey 
melegen ajánlja ez ism ert eljárást, egyszerű sége, veszélytelen volta 
és gyors hatása miatt. Legjobb az eljárás lágy és parenchym atosus 
golyváknál, bár cystikus és fibrosus alakoknál is lá tta hasznát. 
Egy esetben 18, a  másikban 2 4  injectióval é r t el gyógyulást. 
(Wien. med. Presse 1890. N r. 4 1 .) Ónodi.

Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. A p u e rp e ra l is  se p t ic a e m ia  g y ó g y ítá sá ra  észszerű  mód­

szernek ta rt ja  Swiecicki a  diaphoresis és diuresis növelését, mint 
a melynek segélyével a  kóros anyagok kiküszöböltetnek a szerve­
zetbő l. E czélból pilocarpint fecskendez a  bő r a lá és nagy mennyi­
ségű  sterilizált konyhasós vizet itat. Szerző  e gyógymódjával m ár 
sok esetben ért el eredményt. (New-York Med. Journ 1891. ápr. 18.)

2. S avós m e llű r i izzad m án yok  felszívódásának elő mozdí­
tására Clément sikerrel használja az an tip y r in t; 4  óránként ad 
belő le egy-egy grammot, naponként összesen 6 grammot. (Lyon 
médical, 1891. máj. 10.)

3. Á lm a tla n sá g  ellen Porcher a  phenacetint ajánlja 3 0 — 60 
centigrammos adagban, mely esetleg ismételhető  is. N agy elő nye 
a szernek, hogy teljesen ártalm atlan és így gyermekeknél is használ­
ható. (Le bulletin médical, 1891. 40. sz.)

4 . A k ám fo rsav  a lk a lm a zá sa  tü d ő v észn é l és  h ó lyag lob n á l. 
Bohland tüdövészesek izzadásának megszüntetésére sikerrel használta 
a F íirbringer által elő ször ajánlott kám forsavat, mely gyorsabban 
hat, mint az atropin és e m ellett nem mérgező  hatású. M inthogy 
azonban a kám forsav igen gyorsan távozik a vizelettel, az izzadás 
megjelenése elő tt rövid idő vel (legfeljebb 2  óra) kell beadni az 
1— 5 grammos adagot. Szerző  azt is tapasztalta, hogy a kám for­
sav nemcsak az éjjeli izzadást szüntette meg, hanem az egyidejű leg 
je len volt hasm enést is. E  hatást azóta másféle diarrhoeáknál is 
tapasztalta. Jó eredményt látott továbbá fő leg gerinczvelö-bajokhoz 
szegő dött idült cystitisnél a kámforsav használatától, melyet ilyen­
kor egy grammos adagokban rendel, 3 — 4-szer naponként egyenlő  
idő közökben. (Le bulletin médical, 1891. 48 . sz.)

5 . A ch in in  k ese rű  íz én ek  le p le zé sé r e  Créquy a  succus 
liq iuritiae-t a já n l ja ; 4 — 5  centigrammos chinin-adagokat ily  módon 
szívesen vesznek be a gyermekek. (St. Petersburger med. Wochen­
schrift, 1891. 22 . sz.)

6. A ca n th a r id in  h a szn á la ta  rák n á l. Wolfert szerint az 
első dleges rák  k iirtása után a kiújulást megakadályozza a kő ris- 
bogár belső  h aszn á la ta : Rp. T inct. cantharid. 5 ‘0 ; Vin. camphor. 
5  0 ;  Mucii, gummi arab. 2 0 0 -0. K is adagokban veendő be több 
héten keresztül. (Médecine moderne, 1891. 23 . sz.)

7. A co c a in  a lk a lm a zá sá n á l helyi érzéketlenítésre Beclus 
szerint a  következő kre kell ügyeln i: kicsiny adagok használtassa­
nak, az oldat gyenge (2°/c-os) legyen, a befecskendés a beteg víz­
szintes helyzete mellett történjék, és a véredények szorgosan kerül- 
tessenek. H a e négy pontot m egtartjuk, úgy mérgezés csakis idio- 
synkrasiánál fordul elő . (Médec. moderne, 1891. 2 . sz.)
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A chloroformos asphyxia elkerülésérő l.
K ó ssa G yula dr., egyet, tanársegédtő l.

Van abban valami lehangoló, hogy a legtöbb gyógyszerünknek, 
épen a leghatásosabbaknak, rendesen van egy olyan tulajdonságuk, 
a mi azok általános, szabad használatát nem engedi meg. Az egyiket 
hamarosan megszokja az ember, úgy líogy hosszabb idő n át való 
alkalm azásáról le kell mondanunk, m ert különben olyan dosisokat 
kellene igénybe vennünk, melyeknek elm aradhatatlan volna a káros 
h a tá su k ; a másikat azért nem használhatjuk hosszasabban, mert 
egyes adagainak hátrányos hatása lappangva összeadódik és egy 
nem remélt pillanatban feltartóztathatatlanul je lenik  meg elő ttünk 
egy olyan eredmény, melynek ép az ellenkező jét czéloztuk. Egy 
másikról nem tud lemondani a hozzászokott emberi szervezet, és a 
gyógyuló félben levő  föbaj helyébe megkapja az idült gyógyszeres 
mérgezésnek nyű gét. Azután hány van olyan, a melyik ugyan száz 
esetben áldásosán bevált, és a százegyedikben ugyanazon adag 
után váratlanul elibiink állanak a leghevesebb mérgezés sym ptom ái; 
és hány az olyan, a melyiket könnyedén tű r cl a meglett ember, 
inig gyermeknél gyakran  a legkifogástalanabb elő vigyázat mellett 
is foudroyans mérgezésnek a jelenségei mutatkoznak.

A chloroformos altatást m ár sokan nevezték el áldásnak az 
emberiségre nézve,; és a gondviselés úgy akarta, hogy ennek 
az áldásnak a szabad élvezetét is fanyarrá tegye egy hozzája 
kevert üfömcsepp : az asphyxia veszedelme. H a elgondoljuk külö­
nösen egy vidéki orvos helyzetét, a kit végzete egyaránt rákény- 
szerít a tályognyitásra, úgy mint az even teratió ra; a kinek nincs 
mindig megbízható assisten tiá ja ; a kit a hírnek szárnya pár 
nap alatt a magas egekig emelhet, de ugyanannyi idő alatt könyör­
telenül tiporhat a s á rb a : bizony akkor méltán üdvözölhetnénk 
világraszóló eredmény gyanánt, ha a chloroform hatásából k iszorít­
hatnánk az asphyxiának veszedelm ét; mindig szánalommal gondolok 
vissza a rra  a szegény apára, ki, midő n m ár gyermeke az operáló 
asztalon feküdt, tépelödö k é rd ésé re : hogy nem-e fogja életével 
fizetni meg az altatást ? az operatio vezető jétő l — első  rangú sebész 

azt a  kétségbeejtő  v igasztalást n y e rte : „H át barátom , 10 ,000  
altatott közül meghalt n é g y ; hogy a maga gyermeke a 4 közt 
lesz-e, vagy pedig a summa másik fe liben : a rra  csak egy óra 
múlva fe le lhetek !“

Újabb idő ben különösen az angolok tanulm ányozták behatóbban 
a chloroform-sphyxia természetét és annak elkerülése módjait. A 
70-es évek második felében Glasgowban alakult egy „Committee“ , 
hogy ezen kérdést tanulmányozza, az eredményeket közé is te t té k ; 
de, m intha a. sors satyrát akart volna ű zni velük, az utolsó tíz év 
statistikája szerint épen Glasgowban az altatóttak közt nagyobb- 
szerü volt a halálozás, mint annak elő tte. Legújabban meg Hydera- 
bädban (India) állott össze egy elő kelő  búvárokból és sebészekbő l 
álló társaság, „H yderabad Chloroform Commission“ czímén, mely a 
chlor, asphyxia kérdésében kutatásokat végzett. E kísérletek nagy 
arányaiknál, teljes megbízhatóságuknál, és minden körülm ények 
között rendkívüli fontosságuknál fogva érdemesek arra , hogy rövid 
kivonatban legalább a m agyar orvosi közönség elő tt ismeretesek 
legyenek ; annál inkább, mert a gyakorló is sok tanulságot m eríthet 
belő lük, mivelhogy e kísérletek nem tisztán theoretikus értékű ek, 
hiszen azoknak tulajdonképeni indító oka Law rie sebésznek gazdag 
klinikai tapasztalatai voltak, a ki néhai mesterével, Syme-mal, m ár 
évtizedek elő tt azon mód szerint narkotizált, a melynek jogosult­
ságát az alábbi kísérletekbő l utólag levont elvek fényesen igazolták. 
Az ö 4 5  ezer esete közül, melynél chloroformot alkalm azott, egyetlen 
egy haláleset sem fordult e lő ; daczára, hogy az utóbbi idő ben 
eseteinek nagy számában 4 — 5-öd éves hallgatói narkotizáltak.

E bizottság a hyderabadi nizám bő kezű ségébő l alakulhatott 
meg, a ki 12 ,000  frtot bocsátott rendelkezésükre kísérleti czélokra. 
A kísérletek: száma meghaladja a hatszázat, vezető jük Brunton 
Lauder, Angliának első  physiologja és phármacologusa. K ísérleti 
állatokul majmokat, kutyákat, házi nyulat és kecskét használtak. 
Több mint 150 esetben vérnyomási görbéket vettek fel (F ick és 
Ludwig-féle kymographionokkal).

A kísérleti eredm ényeket következő kben foglalhatom ö ssze:
1. A chloroform, ha levegő vel megfelelő  mértékben keveredve 

van, a  vérnyomásnak fokozatos, lassankénti esését okozza ; feltéve, 
hogy az állat szabad légzése semmiféle módon nincs megzavarva, 
úgy hogy sem lélekzetének visszatartása, sem görcsös légvételek 
nincsenek jelen. A mint a vérnyom ásnak ezen esése elő re halad, 
a légzés szintén fokozatos mértékben lassankint megszű nik, és csak 
legutoljára áll meg a szív is. H a a chloroform levegő vel kevésbé 
keveredve alkalm aztatik, akkor a nyomás esése gyorsabb, de 
ekkori is fokozatos, ha a légzést illető  többi feltételek nincsenek 
elhanyagolva ; és bármiig concentrált legyen is a chlorof., sohasem 
okoz szívliüdéstő l származó hirtelen halált.

2. A chloroformnak nincs meg az a tulajdonsága, hogy 
operálás közben növelné a shock vagy syncope iránti hajlandóságot. 
Minden képzelhető  operatio, a mit csak kigondolni lehetett és a mi 
ez idő  szerint ebbő l a tekintetbő l veszedelmesnek tarta tik , véghez 
lett vive a bizottság által, a nélkül, hogy az a szívre, érlökésre vagy 
a vér nyom ására befolyással lett volna.

3. Legfontosabbak a légzést illető  eredmények. A bizottság 
azt találta, hogy az altatás közben fellépő  görcsök vagy bárm i 
más, mi a légzést olyan értelemben befolyásolhatja, hogy az szabály­
talanná, arhythm ikussá le sz : így a lélekzet v isszatartása vagy 
asphyxia, a vérnyomásban és a szívmű ködésben is szabálytalan­
ságokat okozott. Még oly csekély beavatkozás is, mint a nyelvnek 
elörelnízása, ilyen hatású volt, ső t épen ez az eljárás (épen az, 
melyet alkalmazni szoktunk, m ikor a beteg veszedelemben forog), 
volt az egyetlen mód, melynek segélyével shockot lehetett elő idézni.

(Folytatása következik.)

üti jegyzetek.
B erlin , 1891. április hó.

(Vége.)

Schede az anti- és asepsisnek nagy híve ; mű téti modorában 
túlteszi m agát a különféle ajánlott módszereken ; majdnem kivétel 
nélkül saját tapasztalatai alap ján dolgozik s a mű téti modort az 
egyes esetekhez alkalmazza. Desiníiciensnek sublimat és salicyl- 
oldatot használ, a carbolt csakis a mű szerek fertő tlenítésére.

Kötöszerét házilag állíttatja elő . A gyuladásos sebeknél nedves 
salicyl-kötést használ, sarjad zás útján gyógyulandóknál jodoform- 
gazet, s azon esetekben, hol az általa behozott, vérpörk alatti gyó­
gyulást czélozza, csakis száraz steril kötöszert alkalmaz. Alákötés s 
v arrásra  mondhatni k izárólag catgut-fonalat vesz, mi álta l elérheti 
azt, hogy a vérpörk alatt gyógyuló sebeknél rendes körülm ények 
közt csak egyszer változtat kötést, a midő n is a seb teljes begyó- 
gyulása feltételezhető .

Az anyag természetesen igen tág tapasztalatok szerzésére ad 
alkalm at. M indennemű  csontbántalmak, orthopedikus esetek, melyek­
kel Schede különös elő szeretettel foglalkozik, daganatok stb. stb. 
mindennemű  változatosságban kötik le a szakember figyelmét. Fel­
tű nő  azonban, hogy hat hónapi ott tartózkodásom alatt csak egy 
ízben volt alkalmam  alajk-rákot látni, s nyelvrák egyetlen egyszer 
sem fordult elő  ; különösen meglepett ez azért, mert Magyarországon 
a carcinomák tudvalévő én éppen ezen testrészeken oly gyakoriak.

Az egész osztályon csakis nickelezett, fémnyelü mű szerek 
használatosak s az edények kivétel nélkül üvegtárgyak.

* * *

Végezetül annak újból m egvilágítására, hogy e kórház p rak ti­
kus és humanistikus feladatainak legpontosabb és legszakszerű bb 
megoldása mellett, a tudománymű velést is egyenrangú czélnak 
ismeri el, legyen szabad a kórházi orvosok életérő l is megemlékez­
nem, a kik itt, a majdnem kisvárosszám ba menő  kórházban, a világ­
tól elszigetelten, reggeltő l estig, szakadatlan m unkában, mintegy 
katonai fegyelem s pontossággal dolgoznak.

Az eppendorfi új kórházat, valam int a többi kórházakat is 
Kast dr. freiburg i egyet. m .-tanár kiváló tap in tattal s szakértelemmel 
vezeti, m iért is az összes személyzet szeretettel párosult nagyra­
becsülését bírja. K aröltve végzik vele a fő orvosi teendő ket a bel-

T Á R  0  Z A.
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gyógyászati osztályon G läser dr., E isenlohr és Schlitz, a szemészeti 
osztályon M anchardt s a sebészetin Schede dr. A prosectura fő nöke 
F raenkel dr. K ast dr. igazgató s Schede igazgató-főorvosi czímmel 
élethossziglanra nyerték el ez állást, míg a többi fő orvosok minden 
hat évben új választás alá esnek. Az igazgató, ki csakis orvos 
lehet, künn lak ik  a telepen, egy különálló csinos kis kertte l körül- < 
vett villában.

Tekintettel a  helyi viszonyokra, két alorvosi állás van rend­
szeresítve, melyek csak hosszabb kórházi gyakorlattal bíró szakértő k 
által tölthető k be. Az alorvosok a kórházban laknak s a fő orvosok 
távollétében azok helyettesei.

Az összes segédorvosok benlakók, czélszerű en s csinosan be­
rendezett két szoba felett rendelkeznek, teljes ellátásban s havi 
100 márka fizetésben részesülnek. Testületet alkotnak, saját kebelük­
bő l választott elnökkel bírnak, ki egyszersmind a szükséges alkal­
m aknál képviselő jük is.

Az intézet igen szép orvosi szakkönyvtárral b ir s állandóan 
gyarap ítta tik  ; körülbelül 2 0 — 2 5  orvosi folyóiratot já ra t, mely külön 
olvasó-teremben minden orvosnak rendelkezésére áll. Valóban le- 
snjtó azon tudat, hogy M agyarországon csakis az egyetemi kórodákon 
találn i ehhez hasonló berendezéseket.

E  mellett havonként egyszer az egész orvosi személyzet 
tudományos estélyre gyű l össze, a kórházi igazgató vagy helyettese 
elnöklete alatt, mely alkalommal a különösen érdekes eseteket 
m utatják be, a mi nem ritkán  heves v itákra nyújt alkalmat. Ezen 
estélyekre hivatalosak a város többi kórházaiban működő  orvosok 
is, k iknek hasonlóan alkalmuk nyílik  itt is betegeiket bemutatni. 
Az ilyen gyű lés után az orvosi társalgó termekbe vonul a társaság, 
hol is a gyű lésen résztvevő ket az intézet gazdagon megvendégeli.

Csak nagy vonásokban akartam  ezen mintaszerű  kórházi telep­
rő l s a benne uralkodó szellemrő l ez alkalommal megemlékezni. 
E gy  darab Németország ez a maga pontosságával, munkabíró 
erélyével, majdnem katonai fegyelmezettségével és rendszeretetével, 
de m ásrészt áthatva a beteg iránti kötelességek érzésétő l és telve a 
haladás és tudomány iránti hódolattól, nemkülönben az orvos 
társadalm i állása, tudományos képzettsége és aspiratiói iránti tiszte­
lettő l is.

Építkezés s felszerelés dolgában itt van minden, a mit a modern 
technika és mechanika költségre való tekintet nélkül szolgáltathat.

Vezetésben tudpmányos szellem és tudós vezető k, k iknek ambitió- 
já t  a fiatal kartársakka l való jó  bánásmód mellett, a tudományos munkás­
ság és a rra  való serkentés képezi. S azért az itt töltött fél évre 
mindig hálával fogok visszaemlékezni, nemcsak a szakmám terén 
szerzett gazdag tapasztalások, hanem az itt uralgó szellembe való 
beleélés m iatt is. K uzm ik Pál dr.

Réti szemle.
B u d ap est, 1891. június 25-dikén.

A z Országos Közegészségi Egyesület pályázatai. I. 1. Az 
Országos Közegészségi Egyesület a  Trefort-alapból a rendelkezésre 
álló kam atok erejéig (mintegy 700 frt) több 2 — 20 arany ra rugó 
ju talm at oszt ki, azonkívül díszoklevelet ad olyan egyéneknek (férfiak­
nak és nő knek), kik a mértékletesség, tisztaság, egészséges épít­
kezés, lakás és életmód terjesztése, visszás szokások megszüntetése, 
egészséges játékok cs szórakozások meghonosítása útján vagy bármi 
más módon kisebb vagy nagyobb körben, a családi vagy közéletben 
a közegészségügy elő mozdításában érdemeket szereztek.

2. E  pályázat első  sorban a lelkészeket, tanítókat és községi 
elö ljárókat illeti.

3. A kik a T refort-d íjra számot tartanak , az egyesület elnök­
ségéhez intézett levélben maguk jelentkezhetnek, k itüntetvén az 
okokat, melyeknél fogva a d íjra számíthatnak.

4. A díjazásra érdem eseket a ján lhatják továbbá az egyesület 
elnöksége, titkársága, választmányi tag jai, az egyesület bármely 
tag ja, meg az egyházi, iskolai és politikai fő bb hatóságok.

5. A pályázó leveleket és Írott ajánlatokat 1893-ik évi 
febrnárius 15-ig az egyesület elnökségéhez czímezve (Budapest V IIIv 
Eszterházy-utcza 5 . sz.) kell beküldeni.

6. A díjakat és díszokleveleket a kiküldött biráló-bizottság 
je lentése alap ján a választmány Ítéli meg és határozatát az 1893-ik 
évi tisztújító közgyű lés elé terjeszti.

II. Az Országos Közegészségi Egyesület 100, azaz egyszáz 
forintnyi pályadíjat tű z ki Magyarország valamelyik vidéki nagyobb 
városa köztisztaságának ismertetésére.

A pályázatok beküldésének határideje 1892. évi márczius 
31-ike.

A tisztán Írott, lapszámozott és összefű zött pályamunkákat, a 
szerző  nevét rejtő  jeligés levélkével együtt az Orsz. Közegészségi 
Egyesület titkári hivatalához (Budapest, V III., Eszterházy-utcza 5. sz.) 
kell küldeni.

A pályam ű vek m egbirálására az egyesület választmánya 3 
tagú bizottságot küld ki. A díjat a választmány jelentése alapján 
az 1892. évi közgyű lés adja ki.

A jutalm azott pályam ű  az egyesület tulajdona.

❖  * #

Az Erzsébet-kórház új berendezése a betegek ellátására béke idő  
alatt az elfogadott alapszabályok és házirend alapján következő :

A z intézet két részbő l á ll: I. osztályú sánatoriumból és a II. 
osztályú tulajdonképi kórházból.

A) Sanatorium (I. osztály). A  Sanatoriumban illetve az I. osztályon 
a beteg kényelmesen berendezett egy, két vagy három ablakos külön 
szobát kap. Az élelmezés a következő  : reggeli: tej. tejes kávé vagy 
tea, tojással és sütem énynyel; ebéd: leves, fő zelék sült hússal s felváltva 
pecsenye befő ttel, vagy tészta, vasár- és ünnepnapokon pecsenye befő ttel 
és tészfás ; estebédre: sült hús mellékétcllel, vagy tea hideg felvágottal. 
Fehér vagy fekete kenyér s fehér vagy vörös bor orvosi rendelet 
szerint jár.

Éz osztályon a beteg az ellátásért naponkint 4 fr to t fizet, mely 
összegben a lakás, étkezés, a közönséges gyógyszerek, az ápolás, ágy- 
és fehérnemű , fű tés, világítás s a házban használt fürdő k bennfoglaltatnak.

Különleges gyógyszerek, kötő szerek, sebészi készülékek, külön 
étkok, sör, csemegeborok, pezsgő  st.b. külön felszám ítás tárgyéit képezik.

Két és három ablakos szobáért a beteg naponkint 2 frt pótlékot  
t ize t ; de vannak azután oly külön szobák is, a melyekben az I. osztályú 
beteg mindössze csak 3 frtnyi ellátási díjat fizet naponkint.

Minden öt beteg részére egy ápolónő  van kirendelve, ki éjjelre  
felváltatik. Különös nehéz esetekben az ápolónő k száma és szolgálati 
beosztásuk a kezelt) orvos által az igazgatóval egyetértő leg megállapíttatik 
s a kellő  szám a fő nökasszony által kirendeltetik.

Ha a beteg külön ápolónő t vesz igénybe, ezért naponkint 2 frtot ű zet.
A  sanatorium betegei a kezelő  orvos díjazására nézve ezzel 

egyezségre lépnek. Jogukban áll a kezelő  orvost a vörös-kereszt egylet 
egészségügyi tanácséinak rendes és rendkívüli tagjai sorából tetszés szerint 
választani. .

A z egyetemi rendes, rendkívüli és magántanárok, továbbá a köz­
kórházi igazgatóik, fő -  és rendelő -orvosok k ivétel nélkül fel vannak jogo­
sítva arra, hogy az általuk az Erzsébet-kórház I. osztályára beküldött 
betegeket kezelhessék ; továbbá a vörös-kereszt egyleti igazgatóséig a 
kórházi igazgató meghallgatása után a gyógykezelést bármely más orvosnak 
is megengedheti.

Consiliumra a kezelő  orvos közbenjöttével bármely orvos, minden 
toveibbi engedély nélkül meghívható. ■.

A  sanatorium betegei jogosítva vannak kiséröt is hozni magukkal, 
a kinek teljes ellátásáért, ha külön szobát vesz igénybe, ugyanoly díj 
fizetendő , mint a betegért; ha pedig a beteggel egy szobában helyeztetik 
el, a két ablakos szobában a beteggel együtt 8 frt és a három ablakos 
szobában a beteggel együtt 10 frt díjat fizet naponkint.

II) Kórház (I I . osztály). A  kórház (II. osztály) áll : egy sebészi 
osztályból (fő orvosok felváltva dr. Farkas és dr. P u k y ); egy belgyógyászati 
osztályból (fertő ző  és elmebajok kivételével, fő orvos dr. Takács) ; egy 
nő gyógyászati osztályból (fő orvos dr. Elischer) és egy szemészeti osztályból 
(fő orvos dr. Goldzieher). \

Az intézetben állandóan három alorvos lakik.
Minden osztály 8 ágygyal biró közös termekbő l' áU. Szükséghez 

képest külön (isoláló) szobák is rendelkezésre állanak.
A  II. osztályban az ápolási díj naponkint 1 frt 50 krt tesz; ezen 

összegben az összes költségek (orvosi díj, gyógyszerek, kötő szerek) 
benfoglaltatnak. Az ápoló s szolgaszem élyzetnek ajándékok elfogadása 
szigorúan meg van tiltva.

A  kórház a lizetésos helyeken felül még 12 féldíjas alapítványi 
ágy fölött rendelkezik, melyek kiválóan kisebb javadalmaztad tisztviselő k, 
nyugdíjasok, katonák s azok hozzátartozói részére — benyújtandó 
kérvényeik alapján — az egyleti igazgatóság által adományozhatnak.

A z I. osztályú betegek naponkint délután 2—(5 óráig, a II. osztályú 
betegek pedig délután 2 4 óráig látogathatók meg.

Hogy a betegek felvételét illető leg nehézségek ne támadjanak, 
czélszeríí a szobát vagy ágyat az intézet igazgatóságánál elő re megrendelni.

Pústai czim : „A  vörös-kereszt Erzsébet-kórhéizémak Budapesten, 
I., Györi-út.“.

Távirati czim : „Vörös-kereszt Erzsébet-kórház Budapesten, 1 
kerület“. . . . .

A  válasz vétele után a beteg megérkezésének napja pontosan 
megjelölendő , s az ápolási díj 14 napra beküldendő , mire a megrendelt 
szoba, illető leg ágy készen várjá.
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Súlyos esetekben a beteg beszállítására az intézet betegszállító 
kocsija megrendelhető , mely esetekben csakis a tényleg felmerülő  költ­
ségek térítendő k meg.

A  beteg a felvétel alkalmával az ápolási díjat 30 napra elő re 
köteles megfizetni, s ha ezen idő n belül hagyja el az intézetet, a le nem 
járt díjat visszakapja.

Oly betegeknek, kiknek a budai hövizek használata van rendelve, 
alkalmuk van a különböző  fürdő kbe 20—30 perez alatt eljutni.

A z igazgatóság gondoskodik arról, hogy a betegek az orvosi s 
szolgaszemélyzettel magyar, német, franczia, angol és szláv nyelven 
érintkezhessenek és megfelelő  szórakozásban (olvasmány, biliárd stb.) 
részesüljenek.

Budapest fő város közegészségi állapota 1891. év i m ájus hóban,
Gebhardt Lajos dr. tiszti fő orvos jelentése szerint a múlt havihoz 
viszonyítva kedvező tlenebb volt, miután a heveny ragályos kórok jelen­
tékenyen szaporodtak, fő leg a vörheny, kanyaró és roncsoló toroklob. 
Élve született e hóban 1658, meghalt katonák nélkül, s az útról jö tt s 
itt elhalt 111 egyén levonásával 1115, így a születési esetek 515-tel 
múlták felül a halálozásiakat. Május hóban a fő város összes nyilvános 
és magán kórházaiban gyógykezeltetett 5863 fekvő  és 6957 járó b e teg ; 
a kerületekben a kér. orvosok által 2249, részint fekvő , nagyobbrészt 
járó beteg, összesen 15,069, azaz 1997-tel kevesebb mint a múlt hó­
ban. Ebmarás 17 esetben történt, veszett eb volt 1, veszetteb-marás 2. 
Orvosrendüri bonczolás végeztetett 50, orvostörvényszéki 7 esetben. 
Öngyilkosság 10 esetben fordult elő , és p ed ig : lövés 2, akasztás 5, 
mérgezés 2, egyéb mód 1 esetben. A  Dunából 12 hulla fogatott ki. A  
lelencz és dajkaságba adott gyermekekre n ézve: szaporodás volt e hó­
ban összesen 41, csökkenés 69. Beteg volt e hóban összesen 45, meg­
gyógyu lt 23, gyógykezeltetik  11, meghalt 11. Halál-okok voltak : ráng- 
görcs 2, hörglob 2, bélhurut 2, veleszületett bujakór 1, torokgyík 1, 
roncsoló toroklob 1. A  köztisztaság a csatornázatlan és kövezetlen 
utczákat k ivéve általában k ielégítő  volt. A  vízvezetéki víz egyes esete­
ket k ivéve élvezhető nek találtatott, a közkutak vize kifogástalan volt. 
A z állategészségügy kedvező  volt. Okleveleiket bemutatták e hóban: 
Cseresnyés József, Dukesz Zsigmond, E isler Hugó, Kassovitz Sámuel, 
Nagy Kálmán, Popper Sándor, Pollák Sándor, Pataki Ignácz, Sass István, 
Tandlich Ignácz, Végh János, Weiner Dávid és 6 szülésznő .

Vegyesek.
B u d ap est, 1891. ju l iu s  3 -d ik án . A  fő városi statistilcai 

hivatalnak 1891. junius 14-dikétöl junius 20-dikáig terjedő  heti ki­
m utatása szerint e héten élve született 313  gyermek, elhalt 2 54  
személy, a születések tehát 59  esettel múlták felül a halálozásokat. 
Nevezetesebb halálokok voltak e héten : croup 2 , roncsoló toroklob 12, 
kanyaró 2, vörheny 2, typhus 2, agykérlob 10, agy vízkór — , agy­
vérömleny 9, rángások 5 , szervi szívbaj 12, tüdő -, mellhártya- s 
hörglob és hörghurut 26, tüdögümö és sorvadás 48, bélhurut és 
béllob 28 , raéhrák 5 , B rigthkór és veselob 2, gyermekágyi bajok 1, 
angolkór 4 , veleszületett gyöngeség és alkath iba 9, aszkór, aszály 
és sorvadás 8, aggkór 12, vízkór 1, erő szakos haláleset 7. A fő ­
városi közkórházakban ápoltatott a hét elején 20 7 9  beteg, szaporo­
dás 57 1 , csökkenés 585 , m aradt e hét végén ápolásalatt 2 0 6 5  beteg.

— Ja n n y  G yula dr. egyetemi m .-tanárt és közkórházi fő ­
orvost és a vörös-kereszt egylet Erzsébet-kórházának igazgatóját a 
belügyministerium vezetésével megbízott m. k ir. m inisterelnök az 
orsz. közegészségi tanács rendes tag jává nevezte ki.

A  Az in te rn a t io n a l is  h y g ien e i és d em o g ra p h ia i co n g ressu s. 
A fő város azon javaslatát, hogy az internationalis hygienei és 
demographiai congressus 1893-ra Budapestre hivassák, a belügy- 
m inister jóváhagyta és felhívta a fő várost az elő készítő  bizottság 
m iham arabb m egalakítására.

O  A bécsi leg fe lső bb egészségügy i ta n á c s  közelebbről el­
határozta, hogy felterjesztést intéz az osztrák belügyministerhez az 
irán t, hogy a bécsi közkórház valam elyik osztályán az antirabikus 
védő oltások rendszeres alkalm azására alkalom nyujtassék.

A  A közp. m. fo g tan i tá rs u la t  múlt héten tarto tt ülésében 
Iszlai dr. értekezett „Az üvegtömések“-rÖl, s Turnovsky d r. bemutatta, 
hogy kell az ily üvegplombokat készíteni. A szakülést követő  con- 
gressusi kettő s bizottság ülésén a tervbe vett congressus m egtartásá­
nak elhalasztása lett kimondva következő  o kbó l: mivel augusztus 
15-dikéig (mely idő re volt tervezve a congressus) rövidebb az idő , 
semhogy kellő  számú kartá rs részt vehetne b en n e; másrészt a con- 
gressussal egybekötendő  kiállítás tökéletlen volna, m iután a legtöbb 
szakiparos a  jelzett idő ig kiállítandó tárgyaival el nem készülhetne. 
A congressus valószínű leg jövő  tavaszon tarta tik  meg. —r.

—r. A lapunk 25 . számában közölve volt adományokhoz a 
budapesti k ir. orvosegyesület házépítési alapja számára hozzájárult

Erdő s János dr. úr és évenkénti 12 frt 78 k rra l, mit is ezennel 
pótlólag tudom ásra hozunk.

— F igyelm eztetés. A magyar orvosi könyvkiadó társulat kiadásá­
ban legközelebb megjelent: Újabb gyógyszerek.t Gyakorló orvosok és 
gyógyszerészek igényeire tekintettel írta Bókái Árpád dr., a gyógyszer- 
tannak rendes tanára a budapesti tud. egyetemen, kiadta tagjai számára 
a magyar orvosi könyvkiadó társulat, VIII. és 346 1. E munka a társulat 
kiadványainak LXII. kötete és mint az 1890. évi kiadványaihoz tartozó 
a tagoknak a jövő  bét folytán megküldetni fog. Budapest, 1891. julius 
2-dikán. Koller Gyula dr., első  titkár.

Heti k im u ta tás
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1891. junius 25-dikétő l 

egész julius 1-ig ápolt betegekrő l.

1891.
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Junius 25 53 40 93 23 33 56 6 4 10 1036 6901726 892 21 69 744
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Julius 1 43 43 86 46 41 87 6 1 7 975)682 1657 830 24 74 729

S zt.-L ukács-fü rdő , B u d ap esten . Meleg és langyos kénes 
források. Iszapfürdő , csúz, köszvény, ischias stb ellen. Ásványvíz- 
uszodák, nő k és u rak  szám ára, idegesség, vérszegénység, sápkór, 
stb. ellen. Nő i és úri gő zfürdő k, kő - és kádfürdő k. Lakás és pensio 
a  „Nagy Szállodában“ . K ilátás a D unára, fekvés keletnek, felvonó 
gép, zárt és fű thető  folyosók a fürdő khez. Naponta katonazene. 
Gyógy- és zenedíj (Curtaxe) nincsen. Lakás, ellátással, szolgálattal 
és villanyos világítással egy személynek I. em. 2 7 — 3 2 , II . em. 
2 2 — 31 frt. Lakás ellátás nélkül I. em. egy személy 1 5 — 21 frt, 
II. em. 11 — 15 frt, szolgálat és világítás külön. Fürdöorvos 
dr. Doctor Frigyes. Prospectus ingyen és bérmentve küldetik.

P Á L Y Á Z A T O K .
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 
leend a kalottkémlést minden díj nélkül teljesíteni és a vagyontalan 
községi lakosokat ingyen gyógykezeln i.

A  megválasztandó községi orvos részére a község képviselő -tes- 
tülete által kilátásba helyeztetett, hogy egy évi mű ködése után fizetése 
évi 100 forinttal, vagyis 500 forintról 600 forintra fog felemeltetni.

Felhivatnak ezen állásra pályázni óhajtók, miszerint az 1883. évi 
I. t.-cz. 9. §-a és az 1876. évi XIV. t.-cz. 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  
lió 26-dik napjának d. e. 11 órájakor fog megtartatni, s a megválasztott 
orvos folyó évi augusztus hó 10-ig állását elfoglalni tartozik.

D u n a - V e c s e ,  1891. évi junius hó 19-én.

2 — 2 Halász, föszolgabiró.

A  Heves megyei XVIII. számú közegészségi körben lemondás 
folytán üresedésbe jö tt körorvosi á llásnak választás útján leendő  be­
töltésére ezennel pályázat nyittatik.

A  választásra határidő ül 1891. évi ju lius hó 30-dik napjának dél­
elő tti 10 órája Bátor községházához azon felhívással tű zetik ki, miszerint 
a pályázni kívánók kellő en felszerelt kérvényeiket folyó évi ju liu s 25-éig 
ezen fő szolgabírói hivatalhoz mutassák be.

A  körorvos lakhelye Eger, javadalmazása 700 frt évi fizetés és 
úti átalány; tartozik 11 községbő l álló kerületét hetenként egyszer be­
utazni s az azon alkalommal jelentkező  betegeknek díj nélkül, a házak- 
náli látogatásoknál pedig 40 kr. díj mellett rendelni.

Kelt P é t e r v á s á r ,  1891. évi junius hó 25-én.

Drisnyey Béla, szolgabiró.
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S z e r k e sz tő sé g :

IV . k é r . ,  C a lv i n - t é r  4 .  sz . A H A Z A I É S  K Ü L F Ö L D I G Y Ó G Y Á SZ Á T  É S  K Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N YE . K ia d ó h iv a ta l:
IV . k é r . ,  C a lv in - té r  4 . az.

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

te n  v a s á r n a p  l ‘/ 2— 2 ív e n .  M e l­

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

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

v é n y s z é k i  o r v o s t a n “ 

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

K é z i ra to k ,  k ö z le m é n y e k  

a  s z e rk e s z tő s é g h e z  b é r m e n tv e  

k ü ld e n d ő k .

A lapította Mai’kusovszky 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 :

HŐ GYES ENDRE
eg y e tem i tanár.

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

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

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

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

s z e ré s z -h a l lg a tó k  f e lé t  f iz e tik . 

H i r d e té s e k é r t  s o r o n k in t  15 k r .

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

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

k ü ld e n d ő k .

T A R T A L O M .

EREDETI KÖZLEMÉNYEK.
B ó k á i  J  á n o s  d r .  K é t  e lő a d á s  a  d ip h ­

th e r i a  és  c ro u p  g y ó g y k e z e lé s é rő l .  —  I I .  
a z  O ’D w y e r - f é le  in tu b a t i o  s  a z  in tu -  
b a t ió v a l  e lé rt, e r e d m é n y e im -  __ _ - 330 

B ä c k e r  J ó z s e f  d r .  K ö z le m é n y  K éz - 
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te m i  I .  sz ü lő -  és  n ő g y ó g y á s z a t i  k o r ó ­
d á já b ó l .  A  sz ü lé s  p a s s iv  té n y e z ő i .  __ 332 

S a r b ó  A r t u r  d r .  K ö z le m é n y  L a u f e n a u e r  
K á r o ly  e g y e t .  n y .  r .  t a n á r  e lm e k ó r -  
t a n i  k o r ó d á já r ó l .K im u ta tá s  L a u f e n a u e r  
t a n á r  e g y e te m i e lm e - é s  id e g k ó r ta n i  
a m b u la n t iá já r ó l  __ . . ..............................333

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
B ih a rm e g y e i  o rv o s -g y ó g y sz e ré s z  és  t e r ­

m é s z e t tu d o m á n y i  e g y e s ü le t  1890. j ú ­
l i u s i  s z a k ü lé s e .

K iss Ferencz d r .  e lő a d á s a :  B ih a rm e g y e  
ö s sz e s íte tt  e g é sz s é g ü g y i  v is z o n y a iró l  
a z  1 8 8 9 -d ik  é v b e n  __ __ - -  - -  - -  335

Murik Béla d r . L Ő ttseb  e s e t  b e m u ta tá s a  336 
K onrád M. C y s ta  o v a r i i  b e m u ta tá s a  __ 336

IR O D A L O M -S Z E M L E .
I. K ö n y v ism e r te té s .

A  g ö m ö r ra e g y e i o rv o sg y ó g -y sz e rész -eg y -  
l e t  1 8 9 0 -d ik i é v k ö n y v e ._ __ 337

II. L a p szem le .
Sebészet :

K ö r te : A  p e r i ty p h l i t i s  s e b é sz i k e z e lé s é rő l  337
E n g l is c h : A  g ü m ö k ó ro s  h ú g y c s ő -  és 

h ú g y c s ö k ö rü l i  l o b r ó l .  ................338
Stone : A  h ú g y h ó ly a g n a k  fo r ró  v íz z e l 

v a ló  k i t á g í t á s á r ó l .  __ _ . __ __ 338

F i i lg y ó g y d s za t:

E ise lb e r g : A  h a l ló c s o n to c s k á k  s ú ly a  . .  338

F e l h í v á s  e l ő f i z e t é s r e !  \ l  O rvosi H eti lap k iad óh iva ta la  t isz ­

te le t te l  k é r i azon e lő fizető k et, k ik n ek  e lő fizetésük  jn n in s v ég év e l le já r , e lő ­

fizetésü k  m iham arább va ló  m egú jítására , hogy a lap  tovább kü ld ésében  zavarok 

ne tám ad janak .

Az e lő fize tés  á ra :  egész é v re  10 f r t ,  fé l é v re  5 f r t ,  
negyed  é v re  2 f r t  50  k r .

O r v o s i  v e g y i  é s  g ó r c s ö v é s z e t i  l a b o r a t ó r i u m
B u d a p e s t e n ,  V .  k é r .,  V á c z i - k ö r ú t  6 0 .  s z .  24

V ize le te t, le tipetet, h á n y a d é /c o t, b é lsá r t és egyéb váladékait 
az emberi testnek szerén y  honorárium ért vizsgál 

D r . M Á T K A Y  ( íÁ B O K , volt egyetemi élet- és kóriegytiuii tanársegéd.

D r. Süm egi József
te s te g y e n é s z e t i ,  g y ó g y g y m n a st ik a i és 

massage rendelése
V . k e r ü l e t ,  It á l  v f t  n y  - u  I e z a  1 1 . six. 1. e i n .  25

Dr. R E IC H  M IKLÓS 24 I

t e s t e g y e n é s z e t i  é s  g y m n a s t tk a t  gyógyintézete. |
B u d a p es t, V . k e rü le t, E rzséb 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 yó g y -
g y m n a s t i k a  és m a s s a g e  körébe tartozó bántalmak.

Házi kezelést igénylő  (fekvő ) betegek számára alaposan 
képzett in tézeti segő dorvosok állanak a t. kartársak és közönség 
rendelkezésére.

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

HAY
első  és legrégibb idő  óta fennálló 12

T E H É N H IM L O N Y IR K -O L T O -IN T E Z E T E
B ecs, A lse rsb ra sse  18 . (Alaptttatott 1873.)

Egész éven át szolgál naponk in t f r i s s  te h é n n y i r k k e l (o l tó a n y a g ­
ga l) a leg jutányosabb árért. A  megfogamzás biztosságáért kezességet 
v i l lá i .  — A  brüsseli nagy nemzetközi versenynél a „ D ip lo m 

d* H o n n e u r “- r  e l k itün tetett o l tó k é s z ü lé k e i t  az önköltségi á ron 6 és ö f r t  ja v a i szolgáltatják

Dr. DOLLIHGER GYULA

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

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

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

BARTFA GYÓGYFÜRDŐ .
l e d .  UniY. Dr. H in tz  H enrik

volt bécsi kórodai I. segédorvos, nő - és gyermekgyógyász, Buda­
pesten, I. kerület, úri-uteza 16, ez idén is, mint évek óta, tiszti 

fürdő -orvosként fog mű ködni Bártfa-Fürdő n. 8

D o d d: I d e g e n  te s tn e k  e l tá v o l í tá s a  az  
o r r i i r b ö l .  _ .  __ ._  __ __ . .  __ __ 338

Solis Cohen: A p s i th y r ia  __ __ _ . __ __ 368 

Gégebajok:
P a u li:  G é g e - in tu b a t ló  e s e t e .....................338
F r e y: A  g o ly v a  g y ó g y k e z e lé s e  jo d o fo rm -  

i n j e c t ió k k a l  _ . __ _ .  __ . .  __ __ 338

Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1 . A  p u e r p e r a l i s  s e p t i c a e m ia  g y ó g y í tá s a .

—  2. S a v ó s  m e l lű  r i  i z z a d m á n y o k n á l  
a n t i p y r i n .  —  3- Á lm a t la n s á g  e l le n  
p h e n a c e t i n .  —  4 . A  k á m fo rs a v  a l k a l ­
m a z á s a  tü d ő v é s z n é l  és  h ó ly a g lo b n á l .
—  5. A  c h in in  k e s e r ű  iz é n e k  le p le z é sé re  
su c c u s  l i q u i r i t ia e .  —  A  c a n th a r id in  
h a s z n á l a ta  r á k n á l .  —  7- A  c o c a in  a l ­
k a lm a z á s a  h e ly i  é r z é k e t le n í té s r e  .  -  .  _ 338

TÁRCZA.
Kóssa G yula: A  c h lo ro fo rm o s  a s p h y x ia  

e lk e rü lé s é rő l  . .  _ . __ . .  __ _ . . .  339
K ttsm ík P á l : Ú ti je g y z e te k  ................340

H etiszem le.

A z  o rsz á g o s  k ö z e g é sz sé g ü g y i e g y e s ü le t  
p á l y á z a ta i  - .  _ .  . .  . .  _ . _ .  __ . . .  . .  340 

A z  E r z s é b e t - k ó r h á z i  b e te g e l lá tá s  ú j  b e ­
re n d e z é s e  . .  ._  __ _ . __ . .  __ 340

B u d a p e s t  fő v á ro s  • k ö z e g é sz sé g i á l la p o ta  
1891. é v i  m á ju s  h ó b a n  . .  _ . . .  __ . .  341

V e g y e s e k : A  fő v á ro s  e g é sz sé g e . — 
J a n n y  G y . d r .  —  A z in te r n a t io n a l i s  
h y g ie n e i  és  d e m o g ra p l i ia i  c o n g re s s u s .
—  A  b é c s i le g fe lső b b  e g é sz sé g ü g y i 
ta n á c s .  —  A  k ö z p . m . f o g ta n i  t á r ­
s u la t .  —  A d o m á n y  a  m . k i r .  o rv o s ­
e g y e s ü le t  h á z é p í té s i  a la p ja  s z á m á ra .
—  F ig y e lm e z te té s  a  m a g y a r  o rv o s i 
k ö n y v k ia d ó  t á r s u l a t  ta g ja ih o z .  —  H e t i  
k im u ta tá s  a  fő v á ro s i  k ö z k ó rh á z a k b ó l .
—  Sz. L u k á c s fü r d ö  _ . .  __ _ . __ 341

B o r í t ó k .  P á ly á z a to k .  —  H i rd e té s e k .
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MATTOM
E R Z S É B E T  S Ó S F Ü R D Ö J E

Gyógyhely Budapesten (Budán). 

Ü V Iegn y itás á p r i l is  l ió  S 7 —é n .
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 t a lm a iná l ,  
a l h a s i  és á l t a l á 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 l h í z á s n á l ,  k ö s z v é n y n é l  és n ő i  b a jok n á l .

Rendelő  fürdő orvos: D r .  B r u c k  J . (Vigadó-tél 1. sz.)

Egészséges fekvés, jutányos lakások, jó vendéglő . Pontos közlekedés 
a társaskocsikon, reggeli 5 órától kezdve. Á llomási h e ly : Ferencz- 

József-tér, a régi L loyd-épület közelében.

T u la jd o n o s : - •  4  4 « »  ■ ■  i  ■  m- m 1 ^ .  -

Állati himlönyirkot,
1  ü v e g c se  ( 3  o l tá s r a  e le g e n d ő )  4 0  k r .  ; 2 5  o l tá s r a  1 f r t ; 1 0 0  o l ta n d ó  s z á m á r a  3  f r t  o . é . 
s z o lg á l ta t  a  cs. k i r .  e n g ed , és  a  m a g a s  cs. k i r .  m ín 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 

és  leg jo b b a n  fe lsze re lt

Dr. BARANSKI ta n á r  tehénh im lő -o ltó  in téze te
L e m b e r g b e n .  11

C so m a g o lá s  é s  le v é lp o r to  10 kr.

M A T T O M ^

G IE S S H Ü B L E R
l e g t i s z t á b b  é g v é n y e s  SAVANYÚKÚT.

Kitű nő  sikerrel használható :

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

ségekben.

A karlsbadi gyógymódot használóknak elő - és utókora gyanánt ajánlva,

M A T T O N IféIe

LÁPKIVONATOK
L Á P - S Ó

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

nél, ischiasnál és aranyérnél.

M A T T O N I« ie

BUDAI KESERÜVIZ
l e g k i v á l ó b b  HASHAJTÓ.

Valamennyi természetes ásványvíz és forrásterm ény szétküldö intézete

MATTONI é s  W ILLE
27 B U D A P E S T ,

Mérleg-utcza 12 és Dianafürdő -épiilet.

•  •

£
£
s

' £

m
•«

m i n d e n k o r  k é n y e l m e s  é s  o l c s ó

term észetes konyhasós tű ntök,
Imílégzések, porlasztások stb.

a  c s .  é s  k i r .  t ö m é n y  H a l ié in !  a n y a lú g - s ó v a l
elő állítva a cs. és kir. halleini sóaknában Dr. S e dl i tz k y , cs. és 
kir. udv. gyógyszerész által S a lzb u rg b a n . J a v a la t o k: mint a  
természetes konyhasós fürdő knél, k ivált n ő i a ltes tba jo k n á l,  
g y e r m ek b a jo k b a n  (görvélykór) stb. alkalmazta tik és 1878 óta 
hatásosnak el van ismerve B ra u n  K . és G. C hrobak , Mon ti,  
R o k i ta n sk y , Spä th , W id e rh o fe r  tanárok által. 'sJßfT M in d en  
kórodán és kórházban használtatik. Fő raktár Budapesten
É D E S K U T Y  L. és M A T T O N I é s  W IL L E , továbbá m in d en  
g y ó g y s z e r tá r b a n  s á s v á n y v íz -k e r e s k e d é s b e n . 1 kilo 60 kr., 

5 kilós csomag 2 frt 70 kr. — Ügyeljünk a fentebbi czégre. 
H A L I .E I * .  H A L L E IN . I IA L L E IN .

Vegyelem zések és próbák ingyen. 11

Dr. FÜZESSY JÓZSEF
j á r á s o r v o s  13

m in ist, en g ed , n y ilván os bor júh im lö-

n y irk term elö  in téze te

H E V E S E N (H eves m egye).

M indenko r fr iss és biztos fogam zást) e red e ti b o r jú -  

h im lö n y i r k o t  szá llít az a láb b i fe le tte  olcsó á ra k  

m e l le t t :

I phiola 5 egyénre — irt 50 kr.
1 „ 50 „ 2 „ 50 „
1 ;; IOO 5, t> 5? 5 ,

ÍOOO egyénre . . . .  40 „

CJsomugolás «Hja 20 kr.

A já n lv a  I

Dr. A lb e r t  E ., j 

D r.C h ro b ak  A .j  

Dr. B ra u n  G., \ 
Dr. K ap o s i M. |

tanár urak által. \

\ Vérszegénység, sápkór, váltóláz, malária, idegbajokban stb. Legküny- E 
É nyebben emészthető  valamennyi arzén- és vastartalmú ásványvizek közt \

M A T T O N I  é s  W I L L E ,
: szerb kir. udvari szállítók 18 =

I B U D A P E S T , M é r l e g - u t c z a  1 2  é s  F i i r d ö - u t c z a  (D ia n a -F ü rd ö ) .  j

- v  - ' v a s t a r t a l m ú
a sványvíz

SR E B R E N IC A  BOSMIÁBAti

i O HERKULESFÜRDÖ. m
QC

GO
UJ

■ V ilá g h írű  k é n - és  só s -v iz e i  56° C .- ig  m e n ő  te rm é s z e te s  hö-■ » f o k k a l .  M in t ü d ü lő h e ly  is  tö m e g e s e n  lá to g a t ta t i k . —  1 8 8 7 -b en  
■ ■ E r z sé b e t  k ir á ly n é  6  F e lsé g e  h a t  h e t i  ta r tó z k o d á s s a l  fljf s z e r e n c s é l te t te  e z e n  fü rd ő t .  —  A  g y ó g y u lá s t  k e r e ső k

1 ■  n e m zetk ö z i ta lá lk o zó ja . Id én y  K ezdete m á ju s 15-én.
—  E l r a g a d ó  fe k v é s  a z  ó r iá s i  h e g y e k tő l  ö v e z e t t  C s e rna -v ö lg y -  

b e n .  P o m p á s fü rd ő p a lo tá k  v a la m e n n y i  f o r r á s  s z á m á ra .  N a g y ­
szerű  szá llod ák . G y ó g y te re m . M u la tsá g o k . E x p re s s -  és k e le t i  
E xp ressvon a t-össz 'ek Ó tte tés . — M en etd y  -k e d v e z m é ­
n y ek . H a jó -ö ssz e k ö t te té s  v a la m e n n y i  d u n a m e n t i  o r s z á g g a l  
O rs o v á n  á t ,  m e ly  u tó b b i  H c rk u lp s fü rd ö tö l  k é t  v a s ú t i á l lo m á s . — 

■  K e d v e z ő  id ő já r á s .  P o r m e n te s ,  o z o n d ú s  le v e g ő , v é d et t  h e ly z e t .  A  
fü rd ö o rv o s o k k a l  m in d e n  e u r ó p a i  és  k e le t i  n y e lv e n  é rte k e z h e tn i .

r r s

E>
C / J
**n

QC 30
UJ

HERKULESFÜRDÖ. O :
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W  Védojegy Univ. m ed. I)r. P écsi Dani 23
nyilvános

TEHÉNHIMLŐ -TERMELŐ  INTÉZETE
T ú r k e w é n  (Jíss-N agylrán-Ssolnokmogys)

tömeges oltásokhoz, jó  ós 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 r e...................... 2.50

Kedélybetegek és morphinkórosok
a legszorgosabb ápolásban részesülnek

10 Dr. Svetlin m agángyógyintézetében
B écsben, I I I ., L e o n h a rd -u tc z a  3 —5. szám .

Dr. B A T IZ F A L V Y

!  Testegyenészeíi és v ízgyógyászali
•  I N T E 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 r e n a - ú t  s a r k á n
•  egész éven át nyitva van. A z intézet orvos-sebészi osztálya is
•  XXXIII év óta szakadatlanul mű ködik. Fölvétetnek b en la k ó
J  é s  b ejá ró  b e teg e k . 14

•  K im erítő  programra, in g y en  és bérm entve.

f i i *  R á r é k n v  R ó l a  Arad szab. kir. város és Aradmegye hatóságai 
U l  • D a b o A a j f  D C lC t közvetlen ellenő rzése alatt álló miniszt. enged.

nyilvános tehénhimlő -termelő  intézete Aradon.
Szállít az év bármely szakában f r i s s  ó s  k ip r ó b á l t  bi z t o s  f o g a m ­
z á s t !  (szúrással is oltható) eredeti tehénhimlő nyirkot a következő  árakon:

1 p h io lá t  2 - 3  e g y é n r e  5 0  k rér t
1 0  i ly e n  p h io lá t  4  í r t é r t

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

v é t e l e s  s z á l l í t á s n á l  csomagolás és szállító-levélért 2 0  k r r a l  
t ö b b  s z á m í t t a t i k  szállítmányonként.

M e g r e n d e lé s e i t  p o s ta f o r d u l t á v a l  te l je s í t te tn e k .
Saját találmánya szabályozható scarificator (100 egyén beoltható egy 
óra alatt)j legjobb oltó-eszköz, ára 1 frt 25 kr., a szúrást mellő zhető vé teszi. 
K é t h a tó sá g  s z 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 r z é s e 
a z  o l t ó a n y a g  k i fo g á s ta la n  jó  m in ő sé g é r e  n é z v e  a  le gn a g y o b b 

g a ra n cz iá t  n yú jtja . 19

p h io lá t  5 0  e g y é n re  3  í r t é r t  
p h io lá t  1 0 0  „  6  „

D r, HERCZEL h e id e lb e rg i e g y e te m i m a g á n ta n á r

Sebészeti Sanatoriuma
11 Sebészeti és nő gyógyászati magánintézet.

B u d a p ó s t ,  V I. k e r ü ló t ,  f ó l s ő  e r d ő s o r  5 .  s z á m .
Á l la n d ó  o rv o s i  f e lü g y e le t .  G o n d o s  á p o lá s . K i tű n ő  e llá tá s .  T e le fo n .  M é rs é k e l t  á r a k .  

R e n d e lő  ó r a :  Vitő — 4 - i g ; s z e g é n y e k n e k  d .  e . 9 — 1 0 -ig . K ív á n a t r a  p ro s p e c tu s

L i th io n -sa v a n y ú v iz ,
a k öszvén y -, I iúgy-, dara- és homoknak, 
gyom or-, v e s e -é s  liő lyagbajoknak, arany-érnek 

és hurutoknak gyógyszere. 
L e g k i t ű n ő b b  ü d i t ő  i t a l . 

R su lc iiii gyógy fü rd ő .
Elő rajzok ingyen a radeini savanyúvíz raktárától.

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

É d e s k u ty  L. és M a tto n !  é s  W ille
8 uraknál.

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 liim llc i ' I ta rn u y  csász. tanácsos és Rudolf koronaherczeg- 
kórház volt igazgató fő orvos kezelése alatt

jMC -m. sc  i :  j e  n r  b  ■ » «» iw
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 .  6

D r. LENGYEL SÁ NDO R
testegyenészeti, gyógygymnastikai és massage rendelése.

Budapest, YIIL, belső  stáczió-utcza 44. szám,
Gyógykezelés alá kerü lnek : gerinezoszlop ós mellkas görbülései, vég ­
tagok görbülései, dongaláb, lúdtalp, kampóláb, lóláb, gacsos térd és 
kezek elgörbülései. A z Ízületek lobjai és m erevségei; gyógygym nastika 
11 és massage körébe tartozó bántalmak.

ws
K vasn icka  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. 5

Levico
Déltirolban 20 kilometer Trienttő l.

Természetes arsendús vasas víz
Vegybontotta Barth tanár Bécsben.

S ik e r r e l  h a s z n á l v a  Bamberger, Braun-Fernwald, Billroth, Dräsche, Kaposi, Krafft-Ebing  
Monti, W iderhofer s tb . t a n á r o k  á l t a l ,  hibás vérvegyen a la p u ló  b e te g s é g e k ,  u  m . vér­
fogyatkozás, sápkór, görvélykór, idegzsábák, hysteria, hószám -zavarok, idegbajok, bör- 

bántalmak, v a l a m i n t  kim erülési állapotok e l le n .

K a p h a t ó  a  g y ó g y tá r a k b a n  és á s v á n y v í z - r a k tá r a k b a n . 19
Q f ó l L i ' i I r l á n  n n n J - A u n l  !n  5 kilós postaláda (vitelbér 3 0  kr. eg ész  Nlagyarország-
ÖZg IKUIQ ü o  p 0 o l d  V a  I IS  i ban) 8  üveg Levico-vizet tartalmaz. Fő raktár: Édeskuty L.-nál  

' ___ Budapesten.

V á ro s lig e t i sa n a to r iu m !

Szülő  és nő gyógyászati m a g án - in téz e t.
15 B u d a p e s t ,  V I., H e r m in a -ú t  9 .
Terhes, szülő , gyerm ekágyas és beteg nő k felvétele egész éven át. 

Mérsékelt árak. Kívánatra prospektus.
Dr .  S z a l á r d i  M ó r , D r. T e m e s v á r y  R e z s ő ,

ig a z g a tó  o rv o s o k .

K r a n k e n h e i l  München mellett. Magas fekvésű  gyógyhely  
*  jó d ta r ta lm ú  fo r rá so 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 , bu jakór. — Felvilágosítást ad 
D r. LUTZKL (télen Münchenben, nyáron Tölzben). 12

Gyógyintézet ideg­ es meiyeetegen
va lam in t I X l O r p h i n i s t á k  szám ára

Inzersdoríban, Bécs mellett.
Igazgatók : 4

d r .  B r e s l a u e r  Á r m i n  é s  d r .  F r i e s  E m i l .
A z intézetbe vaspályán 14, kocsin 30 perez alatt juthatni  

a laxenburgi utón, 5 hold területű  nagy parkban elhelyezve a 
sanatorium teljes kényelemmel fogad be 25 beteget a múvclt 
osztályokból. A  könnyebb ós súlyosabb kóralakok szigorúan 
elkülönitvék a külön kertekkel ellátott egyes épületekben. A 
gyógykezelésnél hidegvíz-gyógymód, villamosság ós a mechano- 
therapeutikus eljárások alkalmaztatnak; az utóbbiak a külön e 
czélra épített nagy téli kertben. Fölvételre alkalmasak az ideg­
bajok minden alakban, kivált a hysteria, hypochondria neurasthenia, 
idegzsábák, a morphinismus, alkoholismus és a könnyebb fokú 
kedélybántalmak. Fiatalabb korú betegek (a nehézkórosak is) a 
szakszerű  gyógyításon kívül oktatást kapnak minden tantárgyból  
és megfelelő  szellemi és erkölcsi nevelésben is részesülnek. A 
betegek hozzátartozói szintén az intézetben elhelyezhető k.
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Klímát, téli gyógyhely A  D D  A  7 T  A  -  
és tengeri fürdő  J \ . xD JD  t \ .  Lu 1  * QUISISANA.

T e l j e s e n  d é l i  f e k v é s ,  p o r -  é s  s z é l m e n t e s .  — E g é s z  év e n  á t  n y i t v a  á l l . 26

E le k t r o m o s  v i lá g í tá s .  —  K i tű n ő  e l lá tá s .  —  M é rs é k e l t á r a k .  —  T e n g e r i ,  é d e s v íz i  és  e le k tro m o s  fü rd ő k .  —  M a ssa g e . —  G y ó g y g y m n a s t i k a .  —  K ru l l - f é le  k é s z ü lé k  tü d ő b e te g e k  
s z á m á ra .  —  H á z i -g y ó g y s z e r tá r .  —  A  n y á r i  id é n y  a l a t t te te m e s e n  le s z á l l í to t t  á r a k .  —  T e l je s  p e n s io -e l lá tá s  s z o b á v a l  5  í r t t ó l  n a p o n k i n t  és  s z e m é ly e n k in t .

I g a z g a tó  : tlr. Schwarz K r a f f t - E b in g  t a n á r  id e g g y ó g y - k ó r o d á já n a k  v o l t  a s s iste n s e . Ig a z g a tó n ő  : M i n i s e i t  M á r i a  a s s z o n y .

2/S

Benno Jaffé & Darmstaedter la r t in ik e n fe ld e  B erlin  m e lle tt. Sj

L A N O L I N U M  P U R I S S .  L I E B R E I C H !
t e l j e s e n ,  s z a g t a l a n ,  s a v m e n t e s  é s  c s a k n e m  f e i n é r .

K aph ató  .A usztr ia-M agyarország m ind en  gyógyszerárúsánál. 13
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Szt.-Iargitszigeti gyógyfürdő .
A  szt.-margitszigeti sétákért, tiszta, pormentes levegő jével 

és elismert jó  hatású 35° R. meleg kénes forrás vizével legalkal­
masabb gyógyhelynek bizonyult. A  korszerű  fiirdöberendezéseken 
kivid van 300 szoba, társalgási és tekejáték-terem, posta, telefon, 
távirda. Kitű nő  eredménynyel használtatott a hévvíz mint fürdő , 
vagy belső leg mint gyógyita l és belélegzésre a következő  kóralakok 
ellen: Csiiz, 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, 
hű désekés idegbántalmak. Utóbbiak ellen a villamos fürdő k alkal­
maztattak meglepő  sikerrel. Fürdő - és menetjegy együtt váltva,  
valamint fürdő -bérletnél mérsékelt ár. A  gyógyhelyen ftirdő 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 r d ő id é ny  t a r t a m a  
m á j u s  l - t ö l  s z e p t e 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 
megkiildetik.

Megrendeléseket lakásokra átvesz

a sz t .-m a rg itsz ig e t i  gyógyfü rdő 
6 fe lü g y e lő s é g e  l l u d a p e s t c n .

V E G H L E S I

22

S í t
Hazánk 

legtisztább, 
legolcsóbb és leg-

------jobb széusavdfts.égvényes
S A V  A N Y U  V I Z E ,  V e 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  5 6 . s z . ,  továbbá fű szerüzletekben 
T elefon-összeköttetés. és vendéglő kben. Számos raktár a vidéken.
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A  F r a n k l i n  -  T á r s u l a t  kiadásában Budapesten 

megjelent és m inden könyvárusnál kapható:

V E Z É R F O N A L
A KI IKMIAI  G Y A K O R L A T O K B A N

O R V O S T A N H A L L G A T Ó K  S Z A M A R A

l i l a

Dr. med. RÖHMANN F.

F o r d í to t ta

H U B E R  A L F R É 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 í n n y o m a t ú  s p e k t r u m tá b lá v a l .

Ára fű zve 2 forint 40 kr. 2

1111111111.........M in im

^  e r ő t l e n s é g
Á 4?  V É R H I Á N Y  -  S Á P K O R

a BRAVAIS VAS
o rv o sa i  á l t a l  k i  l e t t  p r ó b á iv á  es c s o d a la to s  h a ta s a

v<V ________________
a  v i lá g  le g h íre se b b  o rv o sa i  á l t a í T l T é t t  p r ó b á iv á  es c s o d á la to s  h a tá s a  á l t a lá n  e l v a n  m á r  
ism e rv e . A  “  B R A V A IS  V A S  ”  n e m  okoz se m m i n e m ű  g y o mo rb a j t ,  m e r t  a z o n n a l  
á tm e g y e n  a z  e m b e r i  o rg a n is ra u s b a .  R ö v id  h a s z n á la t  utá n  a  v é rn e k  v iss z a a d ja  
egé sz sé g e s  sz ín é t  é s  sz ü k sé g e s  é le te re jé t .  — Ó v a k o d ju n k  a z  u tá m á s o k -é s  h a m is ítá so k tó l. 

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

BUDAPESTEN : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  gyógyszerésznél és minden gyógyszertárban.

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

A lapította M arkusovszky Lajos dr. 1857-ben.

K IA D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő :  H Ö G Y E S  E N D R E  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 .

Budámén és m iliaria.
Ir ta  T örök  L a jo s  dr.

M idő n a derm ato log ia i m u n k ák a t, a  m ilia r ia  és sudamen  
nevű  k ö r fo ly a m a to k ra  nézve á ttan u lm án y o z tam , csodá lkozássa l 
v e ttem  észre, m en n y ire  tö k é le tlen  a  m eg á llap o d ás a b ő r ezen 
m ég is csa k  m eg lehe tő sen  közönséges pa th o lo g ik u s e lvá lto zása ira  
nézve. E  fo lyam atok  egym áshozi v iszonya, ae tio lo g iáju k , 
an a tó m iá ju k  stb . a  leg több szerző nél kü lön fé le  le írá st lel, ső t 
m ég e lnevezésük  sem  egészen azonos m inden  m ű ben  s azon 
fo lyam at, a  m ely  H eb ra , K aposi és G eb e in é l „su d am en“ név ­
ve l id éz te tik , a  leg több  h e ly en  m ilia r iak én t szerepe l és m eg ­
fo rd ítva . H o g y  ezen e llen té tek rő l ném ileg  fo g a lm a t n y ú jtsa k , 
röv id  k iv o n a to k b an  közlöm  i t t  az lí jabb  derm ato log ia i m u n k á k ­
ban e fo ly am a to k a t il le tő leg  kö zö ltek e t. A rég ibb  szerző ket 
(u ta lva  H eb ra , G eber és B esn ier a láb b  id éze tt m u n k áira , m e ly ek ­
b en  n éze te ik  bő vebben  tá rg y a lta tn a k )  i t t  te k in te ten k iv iil hagyom , 
fő kép  m iu tá n  azo k n á l a  k é t  fo ly am at nem  v á lasz ta to tt el eg y ­
m ástó l k e llő k ép . E zen e lk ü lö n ítés c sa k h am ar szükségessé vá lt, 
a  m in t a  k l in ik u s  ism ere tek  a  b ő r p a th o lo g iá já t il le tő leg  e lő re ­
h a la d ta k . S  p é ld áu l m ár B ie t t ,1 b á r nem  v á lasz tja  m ég tö k é ­
le tesen  k ü lö n  a  k é t  fo lyam ato t, a  m ilia r ia -csopo rtban  k é t v á l­
fa jt  k ü lö n b ö z te t m eg, u. i. o ly  m ilia r iá t, a  m ely  va lam e ly  m ás 
sú lyos be teg ség h ez  szegő d ik , és id io p a th ik u s, azaz oly m ilia r iá t, 
m ely  p é ld áu l egészséges eg y én ek n é l szerfe le tti m elegség  b e h a tá sa  
fo ly tán  k e le tk ez ik . B a s in 1 2 m ilia r ia  név  a la t t  egy  kü löná lló  
k ö rfo ly am a to t ír  le, m e ly n ek  tü n e te i a  szerin t, a  min t k özön ­
ség es v ag y  ep id em ik u s ese tek k e l v an  do lgunk , k ü lön fé lék . E  
fe lfogás, t. i. a  m ilia r ián ak , m in t ep id em ik u s b e teg ség n ek  való 
fe lfo g ása azó ta  tév esn ek  b izonyu lt. Ig e n  h e ly es ú ton  j á r t  azon ­
b an  B azin, m idő n a  lobbal, v iszketésse l és égető  érzéssel eg y b e ­
k ö tö tt m ilia r iá t e lvá lasz to tta , a  m inden  p ir és k e llem etlen  sub- 
je c t iv  é rzések  n é lk ü l já ró  su d am in ák tó l és á l lá s t fog la lt C azenuve 
e llen , k i  —  m in t B azin  m o n d ja  „ . . .  . b ien  á  to r t . . . .  a  vou lu  
con fond re  la  m ilia ire  e t les su d am in a  en une seu le e t m érne 
a ífec tio n “ .

D e té r jü n k  á t  az ú jab b  szerző kre. H ebra8 a  k é t fo ly am a­
to t é lesen  kü lö n íti el egym ástó l. Az eg y ik n é l ap ró , h arm atcsep p - 
szerű  lió ly ag csák  je le n n e k  m eg ren d szerin t bő  izzadás k ísé re té ­
ben, v ag y  u tán , de m inden  eg y éb  sub jec tiv  tü n e te k  né lk ü l. A 
szom szédos bő r te l jesen  vá ltoza tlan , a  lobnak  sem m ifé le  tü n e té t 
nem  tü n te t i  fel. A lió ly ag csák b an  ta r ta lm az o tt fo lyad ék  közöm ­
bös v ag y  n eu trá lis  v eg y h a tású , sohasem  sav an y ú  és sohasem  
vá lto z ik  genyessé. Az e fa j ta  h ó ly ag csák  csak is  lázas b e te g e k ­
nél fo rd u ln a k  elő  és py aem ik u s, v ag y  a  leg tág ab b  é rte lem ­
ben  m e ta s ta t ik u s  fo lyam at e red m én y ek ép en  tek in ten d ők . E zek e t 
n evezte  Hebra m ilia r ia  c ry s ta ll iu án ak . A m ásik  fa j, a  m ilia r ia  
ru b ra  és a lb a  nem  tek in th e tő  eg y éb n ek , m in t eczem a sudam en- 
n ek , m e ly ly e l ú g y  su b jec tiv  m in t ob jectiv  tü n e te i az o n o s a k ;

1 Biett. Abrégé pratique des maladies de la peau 3-me édition 1838.
2 Bazin. Legons théoriques et cliniques sur les affections généri- 

qnes de la peau. 1865.
3 Hebra und Kaposi. Lehrbuch der Hautkrankheiten. Zweite A u f­

lage. 1874. 1. kötet, p. 327.

vörös u d v artó l k ö rü lv e tt, k ezd e tb en  á tlá tszó , m a jd  genyessé 
váló , ap ró  h ó ly ag csák  ezek , m e ly ek  k ü lö n fé le  in ten sitású  v isz­
kető  v ag y  égető  érzések  és bő  izzadás k ísé re téb en , k ü lö n b en  
egészséges, de b e teg  eg y é n ek n é l is b izonyos k ö rü lm én y e k  
kö zö tt (kü lönösen  n ag y fo k ú  m eleg  b e h a tá sa  fo ly tán ) fe llép n ek . 
E z t nevezi H e b ra  sudamen-n ek , ezzel a k a rv á n  je lez n i a  h ó ly a ­
g o k  k e le tk ezése  és izzadás közö tt lé tező  összefüggést. A mi 
ezen h ó ly ag csák  k e le tk e zésé n ek  o k a it i l le ti , e r re  nézve H eb ra  
c llen m o n d áso k b a k ev e red ik . M íg u g y an is  a  327. lap o n a  m ilia r ia  
a lb a  és ru b ra -t m in t eczem a sud o ra le -t á l l í t ja  e lénk , azaz 
azo n o sn ak  á l l í t ja  azon fo ly am atta l, m ely  az á l ta l ho za tik  lé tre , 
hogy  az ig en  bő  és h eves izzadás a lk a lm áb ó l elő álló bő rizga lom  
a  „h a jtü sző k  és fa g g y ú m ir ig y e k “ k iveze tő  csöve it felduzzasz tja  ; 
m íg  to v áb b á  p. 67 az t o lv ash a tju k , hog y  b izonyos egy é n e k ­
n é l az izzadságmirigyek túlságos mű ködése nem  okoz k ó ro s e l­
v á lto záso k at, m áso k n á l u g y a n e k k o r a  sudam ina lépnek fel, 
p . 4 5 3  ped ig , ho g y  o ly  eg y én ek n é l, k ik  hosszabb időn  k e resz ­
tü l m ag as h ő b eh a tás  a la tt  á l lv a  erő sen  izzad n ak  és az  izzad­
ságot nem távolítják el b ő rü k rő l, . . . . . . . .  p o n tszerű  göbcsék
és h ó ly ag csák  lép n ek  fel (su d am en , calori, lichen  tro p ik u s) ; 
a d d ig  a  su d am en  fe jezetében  (p. 69) a  k ö v e tk ez ő k e t l e l j ü k : 
„Nem vagyok hajlandó a bő r felületen m ár jelen lévő izzadság­
ban keresni a sudamen okát, h anem  in k áb b  az izzad ást m eg ­
elő ző  b ő rh y p e raem iá t, és az  ez á lta l fokozott b ő rtem p era tu rá t,
v a l a m in t...........a  b ő rm ir ig y ek  és p ap il la r is  ed é n y ek  fokozo tt
fu n c tió já t o k o lo m...........A sze rfe le tt n ag y  m en n y iségben  szo l­
g á lta to tt  p e rsp ira tió s  fo ly ad ék  a  m egfe le lő  ep id e rmisré teg  a la tt 
gy lil m e g “ .

E zen u tóbb i m ag y aráza to t fo g ad ja  el H e b ra  k itű n ő  tan í t ­
v án y a , K aposi1 az t á llítva , hogy  „a  m in t eg y rész t a  su d am in a  
(m ilia ria  ru b ra  e t a lb a) képző déséné l az izzadságm irigyeken  
k e resz tü l több  izzad ság  fo ly ik , ép  úg y  távoz ik  e l folyadék a 
papilla r is edényekbő l az epidermoidalis rétegek közé, m e ly ek e t 
göbcsék  és h ó ly ag csák  a la k já b a n  em el fe l “ p. 43 9  (I. k ö te t), 
azo n b an  az is o lvasható , hogy  a  su dam en  az izzadság feltorló­
dásának következménye, m ely  az izzad ság m ir ig y ek  szá ja d ék á t 
e ldugaszo ló  sza rú ré teg b e  n y o m u lt“ .

A bécsi isk o la  eg y  m ásik  kö v e tő je  Geber2 a  sudam en t 
(m ilia ria  ru b ra  e t a lb a) egészen ú g y  fo g ja  fel, m int H eb ra , azaz 
hő ség  és izzadás á lta l lé treh o zo tt k ó rfo ly am a tk ép , m ely  k ö nnyen  
v á lto z ik  á t  ty p ik u s  eczem ává. E ttő l tö k é le tese n  k ü lö n b ö z ik  a 
m iliaria . A k é t fo ly am at e lk ü lö n ítésén ek  o k a d a to lá sa  nem  egé­
szen v ilágos a  szövegben, de ú g y  lá tsz ik , hogy  G eber a  su d am en t 
in k áb b  az izzadság  izgató  h a tá sá n a k  tu la jd o n ítja , míg  a  m ilia r iá t 
igaz i izzad ság p ro ru p tió n ak  (S chw e issp ro rup tion ) tekin ti.

H . v. H ebra3 & su d am en t (in, ru b ra  e t a lb a) o k á u l a 
tú lságos izzad ást á llítja . A h ó ly ag csá k a t az izzad ság m ir ig y ek  
sz á ja d é k á t borító  ep iderm is (szarú ré teg  ? sz.) a la tt  m eggyű lendő  
izzadság  képez i. E rre  nézve H a ig h t an a tó m ia i v izsg ála tá t is idézi, 
m ely rő l a láb b  m ég  szó lesz. A m ilia r ia  c ry s ta ll in a  lázas b e te ­
g ek n é l lép  fel ; o k á t an n y iv a l k ev ésb é k ép ezh e ti a  m e leg  és 
izzadás, m ivel m ég jeg es b o ro g a táso k  a la tt  is kép ződ ik .

1 Kaposi. Legons sur les maladies de la p eau ; traduites et anno- 
tées par Ernest Besnier et Adrien Dvyon. 1881. p. 189.

2 Geber. Anomalien der Schweissdriisen und ihrer Funktion.  
Ziemssen, Handb. der Hautkr. II. p. 282.

3 H. v. Hebra. D ie krankhaften Veränderungen der Haut. 1884.
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A több i szerző t ezek  u tán  ch rono log ikus ren d b en  fogom 
idézni.

B esn ier1 a  h ó ly ag csá k  k l in ik u s  le írásán á l, a  fo ly ad ék  
re a c tió já n a k  v izsg á la tán á l, v a lam in t an a tó m iá ju k  tárg y a lá sá n á l 
nem  ta lá l m in d ig  é rv én y es k ü lö n b ség ek e t. G y a k ran  lázas 
b e teg e k n é l fe jlő d ö tt h ó ly ag csák  is m u ta tn ak  lupéva l lá th a tó  
p iros há ló t, a  reac tio  a  szerin t, a  m in t friss, v agy  rég i, az 
első  v ag y  u tó lagos p ro ru p tió k b ó l szárm azó b ó ly ag csák a t v izs­
g á lu n k , m a jd  savany ít, m a jd  a lk á l ik u s  l e h e t ; h is to lo g iá ju k a t
ille tő leg  p ed ig  m e g je g y z i : „ ..............il fau t savo ir re co n n a itre
qu ’ils ne d ifferen t p as (les su d am in a  e t la m iliaria) anatom i- 
quem en t l ’u n  de l ’au tre  (C harpy ), á  m oins que ce ne só it pás 
le s iége p eu t-é tre  p lu s superfic ie l, d an s le p rem ier (sudam ina, 
a  b éc s ie k  m ilia r ia  c ry s ta ll in á ja ) , ou p en t é tre  encore en  ce que 
les su d am in a  o ccu p era ien t des p o in ts in d é te rm in ées de l ’épi- 
derm e, tan d is  que la  m ilia ire  (a  bécsiek  su dam en je , m ilia r ia  
ru b ra  e t a lb a) a u ra i t  p o u r s iége le po re su d o ra l (Cornil) “ .

E zek  d aczára  k é t  h atáro zo tt csopo rto t kü lö n b ö zte t meg 
B esnier,

1. Á m eleg  é g h a jla t és m eleg  id ő já rá s  ap y re tik u s  m ilia r iá já t.

2. A lázas k ö rfo ly am a to k a t k isérő  m ilia r iá t.

Az e lő bb it b izo n y ára  nem  az izzadság, hanem  az ezt 
okozó k ö rü lm én y ek  hozzák  lé tre . N em  o ly  egyszerű  a  dolog 
a  m ásod ik  fa jtá ra  nézve. Az izzadás s a  h ó ly ag csák  fe llépése 
közö tt nem  o ly  szabá lyos i t t  a  v iszony. A K aposi k ön y v én ek  
szövegéhez fű zött je g y z e te k  eg y ik éb en  p. 190 e rre  nézve a 
kö v etk ező  m ag y aráza to t a d ja  B esn ier, m elyet, h a  jó l értem , 
ő  v a lam en n y i izzad ság -p ro ru p tió k ia  a lka lm az .

„A  m ilia r iah ó ly ag csák  b izonyos ese tek b en , m in t a  typ h u s-
n á l...................v a lam e ly  kü lönös b e fo lyás á lta l h o za tn ak  lé tre ,
m ely  an a lo g  azzal, m ely  a fe lh ev íte tt izom ban az izom  össze- 
lm zék o n y ság át növeli. Az izzad ság m irig y ek  ex c ito -sek re to riu s 
id e g e k k e l b írn ak , ép ú g y  m in t az izm ok exc ito -m oto rikusokkal. 
A h y p e rth e rm ia  azon fe lü l a  m ir ig y á llo m án y ra  is h a t. A h y p e r­
th e rm ia , h a  fo ly tonos s hosszan ta rtó , u ra l ja  a sudam ina és az 
izzadásos proruptiók k e le tk e z é sé t“ . Az izga lm ak , m e ly ek  a  
se k re tu m o k n a k  a  b ő r fe lü le tén  való  e lvá ltozása stb. á lta l  okoztat- 
n ak , csa k  e lő segítő  k ö rü lm én y ek . A szövetek  kó ros ál la p o ta  a 
h o sszan ta rtó  h y p e rth e rm iáv a l eg y b ek ö tö tt b e teg ség ekn é l és nem  
az izzadás g y o rsaság a  és bő sége b ir fő leg  b efo lyással az 
izzadásos eru p tió k  k e le tk ezésé re .

Az im én t e lő ad o ttak  szerin t B esn ier vé lem énye a k k é p 
fe jezhető  k i, hogy  eg y rész t az izzad ság m ir ig y ek  erősebb m ű kö ­
dése, m ásrészt a  szövetek  e lvá ltozása, m in d k e ttő  a  h y p e rth e rm ia  
k ö v e tkezm énye i, okozói ú g y  a  sudam ina, m in t á lta lá ba n  a  
sudo ra lis  e ru p tió k  k ife j lő d ésén ek .

Bronson2 nem  ta lá l lén y eg es k ü lö n b ség ek e t a  d ysid rosis 
és su dam en  (m ilia ria  c ry s ta ll in a  H ebra) közö tt. A milia r ia  
ru b ra  e t a lb a-t (p. 114 jeg y ze t) egyszerű en  eczem ának  n y il­
v á n ít ja  s m indezek tő l a  l ieben  tro p icu st (m elyet a  leg több  szerző  a 
m ilia r ia  ru b ra  e t a lb áh o z  szám ít) e lkü lön íti. E z a  n ap  m eleg é­
n ek , de egyéb  irr itá ló  befo lyások  (a  ru h á k  dörzsö lése stb .) b e ­
h a tása  a la tt is fe jlő d ik  k i. N em  hiszi, h o g y  csak is az izzad ság ­
m ir ig y ek  lo b jáv a l van  i t t  d o lgunk , h an em  in k áb b  az t, hogy a 
fag g y ú m ir ig y ek  já ts z a n a k  sze rep e t s h a jlan d ó  a  fo lyam ato t a 
l iehen  sim p lexhez köze líten i. A k l in ik u s  le írás azonban  nem  
n y ú jt  e lég  a lap o t a r ra , hogy  e fo ly am ato t B rousont követve, 
e lk ü lö n ítsü k  a  m iliariátó l. A m elle tte  fe llép e tt n ag y obb fokú  
bő rlobok  com plikáló  fo ly am a to k n á l nem  eg y eb ek .

A u sp itz3 * szerin t a  m ilia r ia  ru b ra  e t a lb a  lobos fo ly am a­
to k  —  de sem m iké]) sem  a  k iv á lasz tás  anom áliá i (S ekre tio n s­
anom alien) —  a  h a jtü sző k  és izzad ság m irig y ek  kö rü l. D e 
g y a k ra n  h o za tn ak  lé tre  tú lság o s izzad ság e lv á lasz tás és az

1 Besnier. Miliaire Czimü fejezet. Dictionnaire encyclopédique des 
sciences médicales 1873. és Kaposi fentebb idézett munkájához fű zött 
jegyzetei.

2 Brouson. On certain prevalent skin diseases o f the summer o f 
1876. Archiv o f Dermatology. New-York, January 1877. p. 111.

3 System der Hautkrankheiten 1881 és Ziemssen. Handb. d.
Hautkr. 1. k. p. 184. és 209.

izzad ság  á lta l okozott izgatás fo ly tán . A m ilia r ia  c ry s ta ll in a  az 
izzad ság m ir ig y ek k e l nem  áll sem m ifé le v iszonyban. Az a k ra th o -  
ly t ik u s  hó ly ag o k  k ép ző d ésén ek  m a g y a rá z a tá n á l1 azonban  R en au t 
az épen  e lő ad o ttak k a l e llen té tes néze té t idézi, t. i. hogy  a 
su dam en  (m . c ry sta ll in a ) h ó ly ag a  egy  izzadságcsepp  á lta l 
okoztatik .

B u h r in g2 a  m ilia r ia  az izzadságm irigyek  h eveny  lo b ján ak  
á llít ja , m elyet m ag as kü lső  hő m érsék , a lk a lm a tlan , igen  szorosan 
testh ez  á lló , m e leg  ö ltözékek , m eleg  ág y  stb. idéznek  elő . A 
g ö b csék  és h ó ly ag csák  a  m ir ig y ek  szá jad ék a i k ö rü l kép ző d n ek . 
A su d am in a  (m ilia ria  c ry s ta ll in a  H eb ra) az izzadságm irigyek  
nem  lobos ren d e llen esség e , m ely  az á lta l hoza tik  létre , hogy  
a  m agas (lázas) h ő m érsék  a  m ir ig y ek  szoka tlanu l erős m ű kö ­
d ésé t idézi elő  s a  n ag y  m en n y iség ű  fo ly ad ék  nem  ü rü lh e tv én  
k i a  re n d e s  u tón , az ep iderm is ré teg e i közö tt g y ü lem lik  m eg.

BeJirend3 szerin t a  m ilia r ia  a lb a  e t ru b ra  a  szerfe le tti 
izzad ság e lv á lasz tás p ro d u c tu m a i és az eczem a sudam en-hez 
szám ítandók . G öbcséi és h ó ly ag csá i a  m irig y szá jad éko k o n  k ép ző d ­
n e k  az á lta l, ho g y  a  h y p e raem ia  á lta l duzzad t bő rrész le t és az 
izzadság  á lta l d u zzad t sza rú se jtek  e lzá r ják  a  m ir igy v e z e té k e t; 
az izzadás a  locus m inoris res is ten tiae  fe lé az ep iderm is (szárú- 
ré te g ? )  ré teg e i közé nyom úl, azo k a t fe llaz ítja  és lev á lasz tja . 
A m ilia r ia  c ry s ta ll in a  (sudam ina) o k a  ism eretlen , úg y  a  m e leg ­
ség  b eh a tá sa  a la tt, m in t hű vös keze lésné l is fe llép a  lázas 
b e teg ek n é l, n éh a  m inden  izzadás né lk ü l.

H ydei a  sudam en  (m ilia ria  c ry s ta ll in a  H eb ra) a la tt  izzad­
ság n a k  a  sza rú ré teg  leg fe lü le teseb b  s tra tu m áb a n  való  fe lha lm ozó ­
d á sá t érti. A m iliaria- p ed ig  szerin te  az  izzad ság mirig y ek  és 
m irig y k ö rü li kö tő szövet hev en y  lob ja , m e ly  a  m ir ig yek n ek  a  
hő  á l ta l való  izg a tása  fo ly tán  k e le tk ez ik . D e hozzáteszi, hogy  
az m ég  sem m ikép  sincs m eg á llap ítv a , v á jjo n  a  hő ség  és izzadás 
k á ro s  h a tá sa  csak is  az izzad ság m irig y ek  d u c tu sán a k  te rü le té re  
szorítkozik .

Schw im m er5 a  su d am en t (m ilia ria  c ry sta ll in a) nem  tek in ti 
úgy , hogy  fe llépése és az izzadás közö tt szoros összefüggés vau. 
S zerin te  az ille tő  lázas b e teg ség  k ó ro k o zó ja  a  vasom oto rikus 
id eg ek  ln idése v ag y  a  vasod ila to rius id e g e k  in g erlése  fo ly tán  
g y o rsan  k ife jlő d ő  ex su d a tió t és ezzel eg y e te m b en  a  hó ly ag csák  
p ro ru p tió já t idézi elő .

Lesser0 a  m i l ia r ia  c ry s ta ll in a t (sudam en) a  dysid rosissa l 
egy  fe jezetben  tá rg y a l ja  és k e le tk e zésé t a  következő  sa já tság o s 
m ódon m a g y a rá z z a : „A  h ir te le n  fe llépő , szerfe le tti izzadság ­
e lv á lasz tás fo ly tán  v a lósz ínű leg  a  m irigy  d u c tu sa  összehajlik , 
m eg tö re tik  és az u tá n n a  n y o m u ló  v á lad é k  m ost fe lem eli a leg ­
fe lső bb ep iderm is ré te g e t.“ M egvallom  ő szintén, hogy  ezen 
m ag y aráza to t nem  vo ltam  k é p e s  seliogysem  m egérten i.

Crocker7 m iliaria  név  a la tt  ö ssze fo g la lja  e fo ly am ato k a t, 
m e ly ek  szerin te  o ly  kó ros e lvá ltozások , m e ly ek n é l az izzadság  
e lv á lasz tása  b izonyos a k a d á ly o k b a  ü tk ö z ik , s m e ly ek vagy  
lob n é lk ü l fo ly n ak  le, v ag y  lob á lta l ok o z ta tn ak , il le tő leg  lobot 
h o zn ak  lé tre . A lob n é lkü li m il ia r ia  a su dam en  vagy m. c ry sta ll in a . 
H a  az e lő bb ihez lob szegő d ik , azaz, h a  az izzadság  re te n tió ja  
lobo t okoz, a  m ilia r ia  ru b ra  s. ves icu lo sa  jő  lé tre. V égre a 
m ilia r ia  p ap u lo sa  s. lichen tro p ik u s n á l  a  g y u lad ás a  m ár k i­
v á lasz to tt izzadság  á lta l  okozta tik  m ásod lagosan .

B rocy3 e lő tt a  m ilia r ia  és su dam en  p a tl io g en iá ja  azonos, 
az t á llítja , hogy  a  leg több  szerző  v é lem é n y e  szerint m ind a  
k é t fo lyam at nem  egyéb , m in t k is re ten tió s  töm lő k , m e ly ek  a  
sza rú se jtek  á lta l e ldugaszo lt izzad ság m irig y -v eze ték ek  szá ja d ék a  
tá jé k á n  kép ző d n ek .

(Folytatása következik,)

1 Ziemssen. Handb. d. Hautkr. I. k. p. 209.
2 Duhring. A  practical treatise o f diseases o f the skin 1881. 

p. 224. és p. 134.
3 Lehrbuch der Hautkrankheiten. 1883. Zweite Auflage p. 213

és p. 224.
4 Hyde. A  practical treatise on diseases o f the Skin. 1883. p. 324.
0 Schwimmer. Die neuropathischen Dermatonosen. 1883. p. 142.
6 Lesser. Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten. 1885.

p. 131.
7 Crocker. D iseases of the skin. 1888. p. 562.
8 Broc.q. Traitement des maladies de la peau. 1890. p. 358.
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Közlemény Kézmárszky Tivadar ny. r. tanár 
egyetemi I. szülő - és nő gyógyászati koródá­

jából.
A szü lés passiv  tényező i.

B äck er  J ó zse f  dr.-tól.

(Folytatás.)

H a v é g ig tek in tü n k  e tén y ek en , az t lá t ju k , hog y  a  fej a lak - 
v á lto zásán ak  fő facto ra am a  nyom ás, m ely  a  k is  fe rd e á tm érő  kö rü l 
tá m a d ja  m eg  a  fe je t. E n n ek  e red m én y e a  fa l- és hom lok ­
cso n to k n ak  eg y m ás a lá  nyom u lása, kü lönösen  a  n ag y  ku tacs- 
k á n a k  m egfe le lő en , innen  az elü lső  h a rá n t á tm érő  jelen ték e n y eb b  
k is e b b e d é s e ; sag itta l is  irán y b an  a  n ag y  k u ta c sk a  tájá n  tám ad ­
h a t ja  m eg  a  fe je t leg k ö n n y eb b en  a  k ívü lrő l h a tó  nyom ás, m e ly ­
n ek  h a tá sa  azonban  it t  m ár k issé com p licá ltabb . Az egym ás 
a lá  to ló d o tt hom lok- i l le tve  fa lcson tok  eg y esü lten  a lk o tn a k  k é t 
széles, a  k o p o n y a  bo ltozatát képező  csonto t, m e ly ek egy m ássa l 
m in teg y  izesü lnek  a  k o ro n av arra t m e n té n ; az ide ható  nyom ás 
első  e red m én y e a  h o m lo k cso n to k n ak  a  fa lcson tok  a lá  n y o m u ­
lá sa  s h a  ez m ár te l jes  fokban  m eg tö rtén t, a  m ásod ik  k ö v e t­
k ezm én y , a  m i á lta l épen  a  k is  fe rde je le n té k e n y  k iseb b ed ése  
v á lik  é r th e tő v é , hogy  a  hom lokcson t erő sebben  m egdől, s vele 
a  fa lcson tok  is h á tra fe lé  to la tn ak , a  fej a lacso n y ab b á  v á l i k ; 
in n en  a  m ag asság i á tm érő n ek  is a  k isebbedése. A fej ezen 
a lak v á lto z ása  k ife jeze tt ese tek b en  igen  szem beszökő s kü lönösen  
h a  fe jd a g a n a t van  je le n , m in t a  n ag y  fe rde irá n y á b an  tö rtén t 
erő sebb m eg n y ú lás ö tl ik  szem be o ly  lá tsza tta l, m in th a  az 
eg y en es á tm érő  irá n y á b a n  is m eg vo lna nyú lva. E  fe ja lak o k  
a d tá k  az ind ító  oko t a n n a k  fe lvé te lére , hogy  a m ily m érvben  
ö sszen y o m atik  a  fej a  h a rá n t á tm érő ben , o ly  m érték ben  n y ú ­
l ik  m eg  com pensato rice az egyenes irán y áb an .

B au d e lo c q u e1 m á r a  m ú lt század  végén , a  fogó h a tását 
tan u lm án y o zan d ó  h u lla fe jek en , az t ta lá lta , hogy  m idő n h a rá n t 
irá n y b a n  ny o m ta össze a  m agzat fe jé t, a  b ip arie ta lis  á tm érő  
9 m m .-re l k is e b b e d e t t ; u g y a n e k k o r az eg y en es és a  diagonalis 
á tm érő k  —  eg y  ese t k ivé te léve l —  u g y an azo k  m ara d tak, ső t 
cse k é ly  k iseb b ed é st m u ta tta k . É  k ísé r le te t azó ta  többen  ism é­
te lté k , hason ló  e red m énynye l. Mi is  az t ta lá ltu k , ho g y  szülés 
a la t t  a  fej m inden á tm érő je  k iseb b ed ik , te h á t co m p en sa to rik u s 
m eg n y ú lás  n incsen . A té te lle l azonban  tan k ö n y v ek b en, é r te k e ­
zések b en  m ég is lép ten-nyom on ta lá lk o zu n k  ; sa já tszerű  azonban, 
hogy  u g y an azo n  m u n k ák , m e ly ek  e ta n t h ird e tik , a  fej confi- 
g u ra tió já t rész le tezve, az t m o n d já k : a  h átsó  fa lcson t az elü lső  
a lá , a  n y ak sz ir t- , v a lam in t a  hom lokcson tok  a  fa lcson tok  a lá  
n y o m u ln a k ; ho lo tt feltevésüknek megfelélő leg épen azt kellene 
bizony ítaniok, hogy ha a fej a biparietalis átmérő irányában 
összenyomatik, a homlok- illető leg a nyakszirtcsont távoznak a fa l­
csontoktól, a korona- és a lambdavarrat tátongó szélessé lesz.

M ag u n k  részérő l lega lább  a  co m p en sato rik u s m eg n y ú lást 
c sa k  íg y  k ép z e lh e tjü k  el. A  kérdés lényege az, hogy a koponya 
ta rta lm a szülés közben képes-e kisebbedni, térfogatát változtatni, 
vagy nem. E lő b b i ese tb en  n incsen  szü k ség  com pensatió ra, a  m áso­
d ik  ese tb en  csak is  com pensatióva l k iseb b ed h e tik  a  ha rán t irán y ú  
á tm érő . Az ész le lő k  tén y leg  k é t táb o rra  oszo lnak. Keh re r, 
B arnes, F ra n k h a u se r, G rossm ann stb. a  tisz ta  a lak v álto zást, 
K ü n eck e , H y rtl, F eh lin g  és K e lle r  a  té rfo g a tv á lto zást á l l í t ják . 
A v i ta  in k áb b  a k a d ém ik u s  d iscussio  je l le g é t v iseli m a g á n ; 
azok , k ik  a  t isz ta  a lak v á lto zás m e lle tt k a rd o sk o d n ak , az t nem  
tu d já k  m eg érten i, h o g y an  k iseb b ed h e tn ék  a  k o p o n y a ?  M ert 
m i is v an  b en n e ? A gy , m eg a  b u r k o k ; de ezek  csak  nem  
tá v o zh a tn ak  e l belő le ? ! Ig az  u g y an , hogy  van b en n e ce reb ro ­
sp ina lis  fo ly ad ék  is, de o ly  m in im ális m enny iségben, hogy  ez 
szó t sem  é rd e m e l;  a  g y e rm ek -ag y  v é r ta r ta lm áró l p ed ig  „k ö z­
tu d o m á s ú “ , hogy  m ily  c se k é ly ;  m ire való  vo lna v é r az a g y ­
b an  ? h isz n in cs légzés, a  m agzat csak  vegetá l. Szülés u tán , 
m idő n m eg v á lto z ik  a  c ircu la tio , azo n n a l vérbő  lesz az a g y ; a  
ca ro tiso k  bő vebben  lá t ta tn a k  el, az arcz k ip iru l s tb .“ Szóba

1 L’art des accouch. Paris 1781. Vol. II. 37.

hozzák az in tra- és ex trac ran ia lis  nyom ás k özö tti kü lö n b ség e t 
i s ; ped ig  m in d en  th eo ría  h asz ta lan , h a  a  p rax is  b izony ítja , 
hogy  m inden  á tm érő  k iseb b ed ik  a  szü lés a la tt  és p edig  e se te k  
sze rin t je le n té k e n y  fokban . S ő t az t is e l tu d ju k  k épze ln i, hogy  
m i táv o zh a tik  a  fe jbő l. A v é r és ce reb ro sp in a lis  foly ad ék , 
m e ly ek  azonban  nem  o ly  csek é ly  m enny iség itek , m in t g o n d o l­
já k .  A zok, a  k ik  nem  tu d já k  e lképzeln i, hogy  az ag yk o p o n y á ­
n a k  m iért vo ln a  szüksége az in trau te r in a lis  é le tb en vérre , e l ­
fe le jtik , hogy  a  m ag za t fe je  s i t t  is az ag y k o p o n y a a  tes t leg- 
k ife jlő d ö tteb b , legvo lum inosusabb  része, a  m ihez p ed ig  k ife j lő ­
dö tt, bő  v é rk e rin g és szükséges. H a nem  is légz ik  a  m agzat, 
m égis az ag y  az id eg k ö zp o n tja  a n n a k  az élő  szerv ezetn ek  s 
az összes élő  és m ű ködő  sze rv ek n ek . A zt m o n d ják , szülés 
u tán , m idő n az elő bb összeesett tü d ő k  v é rre l m eg te ln ek , az 
ao r ta  ascen d en sb e n ag y  erő vel löveli a  v é r t a  bal gyom roes ; 
a  v é rk e rin g és tén y leg  bő vebb, m u ta t já k  ezt a  k ip irult a rezo k  stb. 
H onnan  e n ag y  v é rtö b b le t ? A v é r m en n y iség e ezen p ár perez 
a la tt  nem  v á ltozo tt m eg, ső t a  v iszonyok  k ed v e ző tlen eb b e k k é  
le ttek , m ost m ár a  k itág u lt tü d ő k e t is e l lá t já k  ; az a rcz  k i ­
p iru l, d e  csak  azért, m ert szü lés a la tt, ép en  a  compressio  
k ö v e tk ez téb en , hogy  vo lum ene k iseb b ed h essék , le tt  an a em ik u ssá  
a  f e j ; m ostan  p ed ig  a  nyom ás aló l fe lszabadu lva, a  re n d es 
v é rk e rin g és m eg in d u lh at. Igaz, hog y  a  m ag za t-h u lla  ag y a  
„köztudom ás sze r in t“ an aem ik u s, de ily  v izsg á la tra  m ég  nem  
légze tt, szü lés a la tt  e lh a lt m ag za t h u l lá ja  h aszná lható , m ely  
ép en  azé rt anaem ik u s, m ert a  szü lés á lta l le t t  o ly an n á, ső t 
ta lá n  épen  a  szü lés okozta com pressio  fokozta az anaem iá t 
h a lá lt hozó fokúvá. C sak  a r ra  go n d o lju n k  v issza, hogy  h a lo tt 
m ag zat fe jé n ek  m eg fú rásán á l m ily  m en n y iségben  ö nd ik vér, 
p ed ig  it t  nem  képze lhető , hogy  m ás szervbő l is jö n ne ?  (m in t 
élő  m ag za tn á l, ho l a  szívm ű ködés m in teg y  k ih a j th a t ja  közel 
az összes vérm enny iséget).

K e l le r1 a  n y ak izm o k a t le fe jtve , sza b ad d á  te tte  a  vissz- 
e r e k e t ; lá tta , hogy  a  fej m inden  összenyom ásánál, ak á r  k éz ­
zel, a k á r  fogóval, a  v isszerek  erő sen  m eg te ln ek .

F e h l in g 2 a  gerinezoszlop  fe lvésésével te tte  szem lé lhető vé, 
m in t d u zzad n ak  m eg  a  g er in czag y  b u rk a i, ha a  fe je t össze­
nyom juk , m ár a k k o r  is, h a  csa k  a  n ag y  k u ta c sk á ra  g yak o ro ­
lu n k  nyom ást, m i m ásk ép  nem  tö rtén h e tik , m in t az á lta l, hogy 
a  ce reb ro sp in a lis  fo ly ad ék  v á ltp z ta tta  h e ly é t. B eb izony íto tta  
F e h l in g 3 a  fej k iseb b ed ésé t p h y s ik a i la g  is, A rch im edes ism ert 
tö rv én y e a la p já n : m in d en  test a n n y it veszt sú lyábó l, a  m ily  
sú lyos az á l ta la  he lyébő l k iszo ríto tt víz. T . i. láb án á l fe l­
ak a sz tv a  a  m agzato t a  m érleg  eg y ik  k a r já ra , fe jé t vízbe ló g a tta  
a  n y ak o n  je lz e tt pon tig . A zu tán  a  fe je t rag ta p aszc sík o k k a l 
v ag y  ru g an y o s aczéllem ezzel (ism ert sú ly o k ) com primú lva, 
ism éte lte  a  m érést. A sú ly k ü lö n b ség  a d ta  a  fej té rfo g a tcsö k k e ­
nésé t, a  m i nem  vo lt je le n té k te le n  fokú.

E zek  a la p já n  a  m i v é lem én y ü n k  is az, a  m i P e r l is -é ,4 
hogy  szülés a la tt a magzat fején alak- és térfogatváltozás jön 
létre. E lő bb i a  fej lá tszó lagos co m p en sa to rik u s m eg n y ú lása  á lta l 
k e le tk ez ik , a  m i azonban  lén y eg ileg  az ag y  k o p o n y ána k  erő sebb 
h á tra d ő lése  á lta l tám ad , a  n é lk ü l, hog y  az á tm érő k  m eg ­
n ag y o b b o d n án ak . Az u tóbb i ab so lu t k iseb b ed és, és az á tm érő k  
á lta lán o s k iseb b ed ése  á l ta l je le z te t ik ; lén y eg e p edig  a  vér- és 
ce reb rosp ina lis  fo ly ad ék  táv o zása  az agybó l. H a  így te k in t jü k  
a  do lg o k at, n incs szü k ség ü n k  o ly an  o k o sk o d áso k ra , min t a  
m ily en ek re  G ro ssm an n 5 szoru l a  tisz ta  a lak v á lto zás m a g y a rá ­
z á sá ra  ; hogy  a  fe jcson tok  szülés e lő tt so k k a l p u h áb b ak , m in t 
u tán a , a  m i ism ét m eg m ag y arázza  a n n a k  lehető ségét, hogy  
h a  a  fa lcson tok  felső  részei kö ze led n ek  egym áshoz, az  a lsó k  
u g y a n a k k o r  tá v o lo d n a k ; szű k  m edenezéi is n agyon  szerencsés
te rm é sz e tű e k : „S e lb st be i den  en gen  B ecken , d ie  ich beobach-

*

1 V alen tin : D ie Volumverminderung des kindlichen Schädels. 
Erlangen, 1877.

2 Ueber die Compression des Schädels etc. Archiv für Gyn.
VI. 74. 1.

3 U. o. 74. 1.
1 Beobachtungen über die Configuration etc. (Centr. für Gynaek. 

1879. 15. sz.)

5 Ueber die Veränderungen des kindlichen Kopfes. Breslau, 4. 1.
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te te , w a ren  d ie  V erh ä ltn isse  so günstig , d ass  e ine abso lu te  
A bnahm e d es K op fvo lum ens n ich t erfo rd erlich  w a r “ . 1

tfl iji

K e re sn ü n k  k e ll ezu tán  az o k o k a t, a  m e ly ek  b e fo ly n ak a  
m agzatfe j a lak - és té rfo g a tv á lto zásá ra  a  m inő séget és fokot 
il le tő leg . E lső  so rban  szerep e t já tsz ó  tén y ez ő n ek  lá tsz ik  i t t  a  
fe j n a g y s á g a ; en n ek  sze rep e k i fog  tű nn i, h a  e lk ü lön ítjü k  az 
é re tt  és k o ra  m ag za to k a t. A  m edencze részérő l k ü lö n k e ll 
v á lasz tan u n k  a  csontos m ed en czét és a  lág y részek e t. U tó b b iak  
sze rep é t jó l  e lkü lön íten i igen  n e h é z ; de ném ileg  tájék o z ta tn i 
fog, fő leg  a  h ü v e ly  e llen á llásá t i l le tő leg  a  I. és m u ltip a rák  
e lk ü lö n íté se ; vég ü l a  csontos m edencze szerepérő l, azo k n ak  
osz tá ly o zása  szerin t n y e r jü k  a  fe lv ilágosítást. E  czélból m inden  
g y e rm e k á g y a su n k n á l táv o zásak o r fe lve ttem  a  pontos kü lső  és 
belső  m edencze-m éreteket. A  belső  m ére tek  közü l a  conj. dia- 
go n a lis  l í tján  h a tá ro z tam  m eg  a  v e ra  n ag y ság á t, a  ha rá n t 
m ére te t a  l in ea  te rm in á lis  becsléséve l osztá lyoztam.

1. É rett és lcora magsatok összehasonlítása.

192 k o p o n y a fek v éses szü lésü n k  közö t 162 é re tt, 30  ko ra  
szü lö tt vo lt. (L ásd  2. táb láza to t.)  E z ad a to k b ó l e léggé v ilágosan  
k itű n ik , hogy  h a  a  k o p o n y a fek v éses szü lö ttek  á t la g át vesszük  
figye lem be, a  fej co n f ig u ra tió ján ak  m inő ségét, ső t fó k á t i l le ­
tő leg  is a l ig  van  e lté rés  az é re tt  és k o ra  m ag za to k között.

2. táblázat.

Fejméretek

Szülés után V ili . napon Különbség

J 
é

re
tt

e
k

ko
rá

k

é
re

tt
e

k

ko
rá

k

é
re

tt
e

k

ko
rá

k

Nagy ferde a) gnath.-extrem... 1353 12-77 13-4612-71 — 0-07 —  0-06
„ „ b) gnath.-lambdap. . 1313 12-32 13-1512-27 - f  0-02 -  0-05

Egyenes o) nasion-extrem.......... 11-49 10-76 116 10-81 +  0 1 1 4- 0-05
„ b) nasion-lambdap. 11-34 10-5511-5 10-7 +  016 4 -0 1 5

Kis ferde (inion- nagy kutacs) 9 3 8-92 976 9-32 +  0-46 -j-o-4
Magasság (áll-vertex)................... 1015966 10-53 9-964-0-38 4- 0-3
Nagy haránt (biparietalis)........ 9 1 854 9-5 8-86 +  0-4 4- 0-32
Kis haránt (bitemporalis) ... 8-01 7-66 8-48 7-97 4-0-474-0-31
Legnagyobb fejkerü let............... 38-29 35-77 37-84 35-28-  0-45 —  0-49
Nagy fejkerü let____ ______ 34-48 32-3134-6632-33 +  0-18 4-0-02
Kis „  ...........................30-99 29-2 32-16 30-25 4- 1-174- 105

Az e lté rés csa k  az, hogy  k o ra  fe jek en  az ex trem um  
nem  á ll an n y ira  táv o l a  g n a th io n tó l m in t é re ttek en , —  m ás­
rész t a  lam b d ap o n t táv o lab b  á ll, te h á t  a  n y ak sz ir tcso n t jo b b a n  
h á trad ő l. H a  m ár m ost m eg tek in t jü k  a  csontos m edencze m ére ­
te it I . V e it1 2 a d a ta i  s z e r in t :

m edencze bem enet 
„ leg tág . rész
„ legszű k . rész
„ k im en ete

vera 

11 cm. 
12-75 cm. 
U '5  cm.
11 "5 cm.

transversa 

1 3 '5  cm. 
1 2 ’5 cm. 
10 '5  cm. 
11-0 cm.

obliqua

1 2 '5  cm.

az t lá t ju k , hogy  azok  a  m ag za t fe je  szám ára  m in d en ütt igen  
k e d v e z ő e k ; s h a  ezzel e l len té tb en  m ég  a  k o ra  m ag zat fe jé t 
is o ly  m ódon lá t ju k  con figurálódn i m in t az é re tté t, —  e conü- 
g u ra tio  lé treh o zásáb an  az o rosz lán részt a  m edencze lág y  része i­
n ek  k e l l  tu la jd o n íta n u n k , ezek  á lta l  k e ll a  szü lő csa to rn án ak , 
m ely  az é re tt fej szám ára  is á t já rh a tó , an n y ira  szűk ítte tn ie , 
hogy  a  k o ra  m ag zat fe je  sem  fé rh e t k e resz tü l e ré ly es sú rló ­
d ás n é lk ü l. M indenesetre e té ra rá n y ta la n sá g n a k  so k ka l k irívóbb ­
n a k  k e l l  lenn ie az é re tt fe jje l sz e m b e n ; s h a  a  k o ra  fej m égis 
közel u g yanazon  e lv á lto záso k at m u ta tja , m ag y a ráza tát ab b an  
le lh e ti, hogy  cso n tja in ak  fe jle tte len ség e  m ia tt m ár k iseb b fo k ú  
k ti lb eh a táso k  a la tt  is jó l  tu d  a lk a lm a z k o d n i; a  „ charn ié re  
o cc ip ita le “ is so k k a l k ö n n y eb b en  en g ed i m eg a  n y ak sz ir tcso n t 
m ozg ath a tó ság át, m in t é r e t te k n é l ; ezért távoz ik  a  lam b d ap o n t 
a  gnath ion tó l.

(Folytatása következik.)

1 U. o. 14. 1.
2 P. M üller: Handbuch der Geburtshülfe. I. B. 83. 1.

Válasz Szabó Dénes dr. „Ismét helyreigazító 
megjégy zései“-re.

T u szk au  Ö dön dr., volt klinikai gyakornoktól.

A II. szülő  és nő gyógyászati k lin ikán 9 év alatt végzett 
sziilészi mű tétekrő l szóló és a Közegészségügyi Szemlében akkor 
még csak részben megjelent dolgozatomból egy országgyű lési kép­
viselő  azt olvasta ki, hogy „az I-ső (Kézmárszky) szülő klinikán 
hal el a legtöbb gyermekágyas és újszülött“ . Ezt írja  Szabó Dénes 
m .-tápár ú r az „Orvosi H etilap“ 20. számában és ugyanott indigná- 
lódva igazítja helyre e „szándékos téves“ állítást. E  vádján kívül 
ellenmondásokat igyekszik kim utatni dolgozatom e részében s végre 
azon conclusióra ju t, hogy az ilyen közlések az I-sö szülöklinika 
ellen irányulnak, midő n azt alap nélkül kedvező tlen színben tünte­

tik  fel.
Az egész váddal szemben dolgozatomnak figyelmes áto lvasására 

kellene csak felkérnem a bírálót, mely ha megtörténnék, azt hiszem 
átlátná, hogy az általa emelt vád tulajdonképen tárgy ta lan. M iután 
azonban a vád nyilvánosan fel van vetve a nagy orvosközönség 
elő tt, kötelességem nehány rövid viszont megjegyzést tenni Szabó D. 
m .-tanár ú r „helyreigazító m egjegyzéseidre és kimutatni azoknak 
tulajdonképeni értékét.

Dolgozatom csak a szülészi mű tétekkel, a  forceps különös 
méltatásával és természetesen csak az operatiók után fellépő  mór- 
bilitással és m ortalitással foglalkozik. Lehetetlen tehát ezen adatok­
ból a legnagyobb erő lködéssel is az idézett 2 5 — 30  klin ikának 
és ezek közt az I-sö szülöklinika általános halandósági viszonyainak 
b írá la tát kiolvasni. Lehetetlen ez laikusnak —  kik szám ára nem 
írtam  —  és még inkább lehetetlen orvosnak, de legbámulatosabb 
azután az ilyen értelmezés egy szakértő tő l.

Vádolom-e azonban az első  sziilöklinikát egyáltalán valamivel, 
illető leg „szándékosan tévedek-e“ , mint a  helyreigazító ír ja , erre 
nézve a következő ket bátorkodom megjegyezni.

Munkám összehasonlító statistikai adatait két nagy csoportra 
osztottam, és pedig olyanra, mely az antisepsis elő tti idő kre esik 
és olyanra, mely az antisepsis gyakorlása közben nyelő dött.

íg y  m indjárt az első  (I.) táblán 14 szerző t idézek, k ik közül 
4  (Collin, Hardy, Jonston, Hasper) az első  csoportba, 9 pedig 
(ú. m. Abegg, a  stuttgarti klin ika, Carl Braun, WinckeX, Ahlfeld, 
Kézmárszky, Gusserow, Leopold, Tauffer) az antiseptikus eljárások 
idejére esnek ; és pedig 1872-tő l a stuttgarti klinika, 1873-tól 
Abegg, 1874-tő l Kézm árszky, 1879-tő l W inckel, 1881-tő l Braun, 
Ahlfeld, Tauffer, 1882-tő l Gusserow, 1883-tól Leopold, kiknek 
adatai mind a je lzett évektő l a 80-as éveken tú l terjednek. Egyetlen 
kivétel Charpentier, m ert az ö adatai 1852-tő l datálódnak és épen 
1880-ig terjednek, tehát olyan évekbő l indulnak ki, melyekben bár 
Semmelweis tanai m ár nagyban foglalkoztatták a szakköröket, de 
elfogadva még csak jóval késő bb lettek.

Ez állításom igazolására egyszerű en Semmelweis mű ködésének 
történetére utalok, melybő l k itű nik, hogy ö m ár 1847 május havában 
„intézkedett“ , hogy a bécsi I-sö szülöklinikán vizsgálat elő tt mindenki 
kezeit chlorvízzel mossa le 1 és rám utatott a fertő zések o k ára .2 E 
tanokat 1848-ban Arneth Simpsonnal (Edinburghban), valam int a 
párisi orvosi akadém iában ismertette ; ugyanezt tette Kouth, angol 
orvos Londonban, Ilebra pedig ugyanez évben —  illető leg m ár 1847. 
deczember havában ism ertette e tanokat a „Zeitschrift der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte zu  W ien“ fo lyóiratban,3 míg Haller 1849. 
február 23-d ikán m ár a bécsi orvosegyletben kimondotta, h o g y : 
„die Bedeutung dieser E rfahrung fü r die Gebäranstalten, für die 
Spitäler überhaupt, insbesondere für die chirurgischen K ranken­
säle ist eine so unermässliche . . . .  etc.“ ; vagy Skoda, ki az 
1849-dik i „S itzungsbericht“ október havi füzetében, valam int az 
innét vett különlenyomatok által terjeszti az antisepsis eszméit."

Maga Semmelweis első  elő adását 1850. május havában 
tarto tta  a bécsi orvosegyesületben4 és eredm ényeit mint az „orvosi

1 Bruck I . : Semmelweis I. F. 23. lap.
2 0 . e . : 24. 1.
3 0. e.: 25. 1.
4 A z idevágó jegyző könyveket lá sd : Zeitschrift der k. k. Gesell­

schaft der Aerzte zu' Wien. VI. Jahrg. 2. Band CXXXVI., CLXVI. és
VII. Jahrg. 1. Band. (B ruck o. e. 35. 1.)
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buvárla t valóságos d iadala it“ ünnepelték. A tan barátai mind tekin­
télyesebb tanárok, szakférfiak lesznek és ezek száma egyre nö, 
bár üldöző i is szép számmal voltak.

Az akkori politikai viszonyoknak és Semtneliveis tú lérzékeny 
kedélyének, valam int magánkörülményeinek tudható be azután azon 
tény, hogy e tanok hirdetésében és terjedésében némi stagnatio 
áll be és különösen külföldön m aradnak indifferensek irántuk.

' N álunk azonban m ár 1851-ben, midő n Ssmmélweis a 
szt. Rókus-kórház sziilöosztályát átvette, az antisepsis elvei bevonul 
taknak tekinthető k, és midő n ö 1855-ben a szülészet tanára lett, 
azok meg is honosul fala és 3 évvel késő bb m ár megszilárdultak, 
midő n Semmelweis 1858-ban az orvosegyletben hires elő adását 
tarto tta „a  gyermekágyi láz kór oktanárólu.

E tanoknak ez idő n túl m ár csak a külföld volt ellensége 
és azok diadalra ju tása ott csak évek múlva következett be, fel­
vehetjük azonban, hogy a nagyhírű  tan ár halála után (1865. 
ju l. 20) egy értizedre, midő n Listernck (ki 1867-ben lépett fel) 
tanai a  kellő en elő készített talajon fel v irágoztak, az antisepsis 
elvei m ár érvényben voltak és ű zettek ott is. Nekünk pedig csak 
dicső ségünk, hogy m ár 1869-ben Fleischer a  Rókus kórházban, 
1874-ben Kézmárszky tanár a klinikán az antisepsis szigorú, mond­
hatnám  k ifo rrt elvei alapján já r t  e l .1

Az antisepsis történetének e rövid ismertetésébő l tehát kitű nik, 
hogy a hetvenes éveket átlag m indenütt, de nálunk bizonyosan 
azoknak vehetjük, melyekben az antisepsisbeli idő k számíttathatnak, 
ellenben a megelő ző  évtizedet olyanoknak, melyekben ezen elvek 
kiforrásban voltak, míg az ötvenes évek e nagy princípiumok kelet­
kezésének küzdő  idejét jelentik.

Midő n a mű tétek eredm ényeit— első  sorban azonban a szülészi 
mű tétekéit — hasonlítjuk össze, melyeknél az évtizedek alatt azoknak 
módjai, indicated alig változtak valamit, akkor ezek bírálatánál 
majdnem egyedül az asepsis foka jő  tekintetbe, melyet a mű tétnél 
alkalm aztak és csak azután a lokális viszonyok stb. mérlegelése. 
A nnyira igaz e tétel, hogy belő le visszafelé is következtethetünk, 
v ag y is : a mű tétek jobb vagy rosszabb eredményeibő l első  sorban 
a körű ié k ifejtett asepsis fokára vonnak következtetést.

Belátható tehát, hogy összehasonlító adataim csoportosításával 
a fentebb kifejtett elvek mellett, helyesen jártam  el, midő n nem az 
évi különbözeteket vettem bizonyos csoportnál tekintetbe, hanem 
összehasonlítottam azokat, melyek az antisepsis idejére —  vagyis 
a hetvenes évek elején —  közepén túl esnek. Épen ezért zárom 
ki Charpcntier-nek 1852-tő l datálódó adatait, daczára, hogy a 80-as 
évekig terjednek azok, de ugyanez okból veszem a többit ily szem­
pontból egy leéletün.ek. Ma e kitétellel „nagyjából egykeletü“ jelzem 
ez utóbbi csoportot, azt azért teszem, m ert „exact“ egykeletüség 
csak akkor volna, ha valamennyien pl. a 80-as évektő l, azaz 81-töl 
89-ig szólották volna, mint a II. szülészeti koródáéi. Ez esetben 
is azonban csak az egykeletüség lett volna exact, de nem az ada­
tok összehasonlítása, m ert nézetem szerint az ilyen irányú pontosság 
mellett még tovább kellett volna mennünk és a végeredményben 
a rra  ju to ttunk volna, hogy két intézet egymással egyáltalán össze 
sem hasonlítható, annyi ezer és ezer mellékkörülmény (minő k a 
lokális viszonyok, anyagi körülmények, éghajlat, talaj, fajviszonyok, 
azután az intézet vezető i és segédszemélyzete stb. stb.) játszik 
szerepet a mű tétek megítélésénél és oda lyukadtunk volna, hogy 
valamely intézet mű ködése csak önmagával, ugyanazon egyénnek 
egy idő re és egy intézetben kifejtett munkássága alapján vethető  
e g y b e ? ! ......................Ez „nonsens“ .

Egy magasabb, közös eszme, egy bizonyos irány, vagy elv, 
nem pedig valamely mellékkörülmény szerint kell számtalan ada t­
csoportot egybevetnünk, hogy azokból általános Statistikai következ­
tetéseket vonhassunk le és azt hiszem, hogy ilyen magasabb irány 
vagy eszme orvosi mű tétek megítélésénél ma az asepsis elve !

Volt tehát jogom ezen azt hiszem igazolt gondolatmenet alap­
ján az általam  felkutatható adatokat összehasonlítani és azért is 
kicsinyeskedésnek kell az I-sö sziilöklinika megvédöjének „az egyen­
lő tlen összehasonlítások“ czímíí vádját tekintenem, annál is inkább, 
mert 1 sz ő r : az ö adataiknál régiebbek is szerepelnék a  csoportok-

1 Klinische Mittheilungen aus der ersten Geb.-Gyn. Univ.-Klinik  
in Budapest über die Jahre 1ST 1—-82, mit kurzer Liebersicht über d. ,1. 
1809—74 vön Dr. Th. Kézmárszky 1884. 2, lap.

ban ; 2 -szo r: m ert egészen congruáló évcsoportok eddig tudtommal 
nem jelentek meg az orvosirodalomban és 3 -szo r: mert a legjobb 
akaratta l sem kérhettem  vagy 2 5 — 30 klin ikát a rra  meg, hogy 
nekem legújabb statistikájukat állítsák össze és küldjék be.

H a a többi klinikával nem tehettem e képtelen procedúrát, 
nem k ívánhatja a helyreigazító, hogy kivételesen járjak  el az I-sö 
szülöklinikával szemben.

M indazonáltal egy p illanatra sem szabad tagadnom, hogy 
bárm ennyire subjectiv lehet az asepsis elve valamely mű tő nél 
az ő bjectiv antisepsis különösen ez utóbbi két évtizedben fejlő dött 
nagyot és haladásában egyszerű bb, igazabb l e t t : egyöntetű vé azon- 

] ban valam ely nagy földdarabon ma ép oly kevéssé vált, mint ki- 
forrtságának elején, azaz két évtized elő tt.

Épen ezért csak az említeti magasabb szempont igazolt és 
1 egyedül helyes az idevágó statistikai adattömegek csoportosításá­

nál és azért hiszem, hogy sem Abegy megvédő i (?!), sem a stutt­
garti klinika nem fognak neheztelni, daczára, hogy adataik rég ib­
bek Kézmárszky-é,inál, valam int a többi számos klinika sem, melyek 
dátumai régibbek a mi idézett 9  esztendő nkéinél.

Hogy azonban nemcsak ily  általános szempontok folytán volt 
jogom az összehasonlításokra hanem speciell az I-sö szülöklini­
kával szemben tehettem azt —  ennek igazolására az említett kóroda 
története is szolgáltat adatot. Ugyanis a m ár 7Kescher tanár alatt 
nagyobbított kórodén (1 8 6 5 —-1874), melyek elő tt Semmelweis tíz 
évet töltött (1 8 5 5 — 1865), csupán a rossz lokális viszonyoknak 
tulajdonítja Kézmárszky az akkori 2 %  m ortalitást, melyrő l azt írja, 
h o g y : geradezu erstaunlich genannt werden muss, és mihelyt ennek 
visszalépése után Kézmárszky veszi át a tanszéket1 (1874) olyan 
alapos változtatásokat eszközöl ott ki, nagy mesterének Semmelweis- 
nak szelleme méltán meg lehetett elégedve utódjával és intézkedései­
vel és mondhatjuk, hogy m ár ez idő tő l kezdve a budapesti klinikán 
uralkodott és így teljes érvényben volt az antisepsis elve.

Összehasonlító adataim  pedig ugyancsak ezen idő tő l (1874) 
datálódnak és 1882-ig tartanak, vagyis azon második évcsoportból 
vétettek, melyet Kézmárszky „K linische M ittheilungen“-je tárgyal 
és az ö mű ködési körét mint tanárét — öleli fel.

Bárm iként óhajt is tehát a „m egvédő “ engem és másokat „helyre­
igazító m egjegyzéseiben“ mint az I-sÖ szülő klinika gáncsolóit fel­
tüntetni, az neki annál kevésbé sikerül, mentöl nagyobb figyelemre 
méltat minket az olvasó és így mentő i inkább meggyőző dik arró l, 
mily nagy és feltétlen tisztelettel viseltetünk a I-sö klin ika tanára 
iránt, ő t és koródáját a magyar szülészeti iskola, egyik első  kép­
viselő jeként tekintvén.

Hiba és ellentmondás, vagy az a „szándékos tévedésnek“ 
nevezett valami van-e azon mondásomban, hogy így „odaállítva a 
túlságos conservativismus ellen szólallak az adatok“ , a rra  mindenki 
határozott választ nyer, ha nem felületesen ítél és nem a munka 
egy részét, hanem az egészet olvassa el

Hisz nyomról nyomra csak egy  irányban haladnak a statisti­
kai adatokból vont következtetések, mely irány azután a „K . E. 
Szem le“ áprilisi számában megjelent rész resuméjében ily  alakban  

nyer k ife jezést: hogy „a fogó-mű tét sokkal súlyosabb beavatkozás, 
mint azt eddig hitték és azért indicatiói megszorítandók “ (313. lap, 
I-sö pont).

A conservativ ismusra kell tehát törekednünk, azaz Europa 
legtöbb klinikájának 2 '5 — 3 %  átlagos fogó-frequentiája is nagy, 
de azért ne menjünk a. túlságig, mint az I-sö sziilöklinika látszik 
menni 1 '4  vagy 1 '2 7 %  frequentiájával.

E conclusions azon számos statistikai adatok összességén alap­
szik, m elynek egyik  véglete Schauta 9 '1 6 n/n fogó-frcqueniiával és 
csak l ‘5"/o m ortalitással, a másik Kézmárszky csak 1*4%  fogó- 
frequentiával és .ö'6T°/() mortalitással. Az első nél a sepsis 0*5°/0, 
az utóbbinál 3 '1 7 % .

Mielő tt tovább jutottam  a statistikai adatok vizsgálásában, 
azt hiszem volt alapom a következtetések ezen phasisában az 
I-sö klinika frequentiáját trű ságos kicsinynek tartanom, de minthogy 
a késő bbiekben, a magunk eseteibő l per analogiam következtetve a 
m ásokéra, a rra  ju tok, hogy ■ frequentia és mortalitás ily mereven 
szembe nem állíthatók, m ert az utóbbi százalékot a véletlen esélyei 
másutt is lényegesen nagyobbítlvatják, azért is kimondom, hogy 
differenciálni kell az eseteket, azaz a bizton kizárhatókat kiküszö-
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bölni e százalékból és csak így lebet a forceps utáni halálozás, 
a  mű tét beavatkozási jelentő ségének mértéke.

„ Kedvező tlen feltüntetésrő lu tehát szó s in cs!

Szabó D. m .-tanár úr azt állítja, hogy dolgozatom általa 
olvasott első  részének elején a conservativismus ellen szólok, a 
végén pedig jogos törekvésnek tartom azt. E rre megjegyzésem csak 
az, hogy én csak a túlságos conservativismus és nem általában a 
conservativismus ellen foglaltam állást, mint azt dolgozatom figyel­
mes átolvasása esetén bárki át fogja láthatni.

Végül még egy viszontmegjegyzést kell tennem a helyre­
igazító megjegyzés végső  passusára. Abból azt lehetne kiolvasni, 
mintha az én közleményem alkalm at szolgáltatna a rra, hogy az I. szülő ­
klin ika mű ködése kedvező tlen színben tű njön fel. Azt hiszem fennebb 
kimutattam, hogy erre a következtetésre am a közleménynek csak 
felületes átolvasása vezetheti azt, a ki belő le ezt a következtetést 
vonja ki. H a azonban a megjegyzések írója azt is akarná sejtetni 
e passussal, hogy e közleménynek talán tendentiája is lett volna 
e kedvező tlen feltüntetés, ez insinuatio ellen részem rő l tiltakoznom 
kellene és oda nyilatkoznom, hogy ezt a helyreigazító megjegyzés 
Írója bizonyára csak védő i túlbnzgalm ában gondolhatja, m ert mi 
sem volt távolabb tő lem szerény dolgozatomban, mely Tanffer tanár 
ú r elő zetes átolvasása és tudományos lényegének helyeslése után 
magán dolgozat gyanánt jelent meg mint eféle tendentia, a mire 
semmi ok bizonyára nálam fenn nem foroghatott.

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.

Bilinrm egyei orvos-gyógyszerész és termé­
szettudományi egyesület.

1890. szep tem b er i szak ü lés.

1. K o n rád  M árk  dr. „myoma u teri“ hasmetszés útján míitett 
gyógyult esetét m utatja be a következő  kórrajz k ísére tében :

Szabó Sándorné, 38 éves, kétszer szült, havi baját 15 éves 
korában kapta meg, mely mindig rendes idő közökben és mennyiség­
ben jelentkezett. Ezelő tt 21 évvel szült elő ször, 3 évvel utána 
másodszor, m indkét szülés és gyerm ekágy rendes lefolyású volt, 
többször nem volt terhes. Rendetlen, minden 2 hétben mutatkozó 
vérzések m ár 8 évvel ezelő tt kezdő dtek, melyek nyugalom alatt 
csekélyebb, de ha szokott munkáját végzé, nagyobb mérvben lép­
tek fel.

Ilyen nagyobb vérzés m iatt vétette fel m agát több évvel ez­
elő tt a biharmegyei közkórházba, a honnan 3 havi palliativ kezelés 
után kiment. Az elmúlt év ő szén hasában egy dagnak növését vette 
észre, vérzett is, újból a kórházba ment, honnan 6 hó elteltével 
intézetünkbe jö tt a következő  lelettel.

Jelen állapot: A középterm etű  sovány nő  igén vérszegény, 
mellkasi szervek épek. A méh egyenletesen meg van nagyobbodva, 
méhfenék két ujjal a köldök felett, felülete sima, puha tapintatú, 
mozgatható és nem fájdalmas. Cervix ép, hosszú, méhszáj csukott, 
ezen át vér szivárog, hüvelyboltozat felett a megnagyobbodott méh- 
test tapintható, kutaszszal nem vizsgáltatott.

A kórelő zményben felhozott tünetek és a jelen állapot, terhes­
ség kizárásával a méh submucosus rostdagját engedték kórismézni.

Betegnek a mű tét ajánltatván, abba bele is nyugodott.
M ű ié t; E lörebocsátott fürdő  s a hüvely fertöztelenítése után 

0*01%  sublimat-oldattal a beteg a mű tő -asztalon medenczéjével 
Trendelenburg-féle fekvésbe helyeztetik, a hasfal a metszés elő tt 
aetherre l mosatik le, bódítás angol chloi’oformmal, mű szerek elő ­
zetesen forró vízben lemosatnak, mű tét alatt csak forralás által nyei't 
sterilizált víz használatik .

Metszés a középvonalban, a hasür megnyitása titán a meg* 
nagyobbodott méh a sebrésen á t kiemeltetett, összenövés nem
mutatkozott, mindkét oldali petefészek sorvadt. A méhtöl jobbra 
és balra nagy kaliberű  edények, a tubák, s a kötélképü szalagok 
2 — 2 helyen aláköttettek, a méhnyak gummicsövel leszoríttatott, s 
miután egyik mű téti terv  szerint a méhnek partialis amputatiója 
eszközöltetett volna, nehogy a gummiligatura a csonkról le­
csússzék, ez utóbbi felett az uterus hátulró l mellfelé egy hosszú 
tű vel, melynek mindkét vége gombbal látható el, szúratott át.

Ezen elő készítő  eljárás után helyesebbnek mutatkozott az uterus 
meghagyása, ha sikerű iéin! belő le a dagot kihámozni. E végbő l a 
méh mellső  felületének középvonalában felülrő l lefelé haladó hossz­
metszéssel m egnyittatott, a dag a méh faláról leválasztatott, ennek 
eltávolítása után a méhür 2 '/a 'Vo carbol-oldatba mártott jodoform- 
gaze-darabokkal kitisztíttatván, a méhürbe egy darab száraz gaze 
tétetett.

Az uterus 8 rendű  varratta l egyesítte te tt: a mucosa catgut 
szücsvarratta l, a musculosa csomós selyem -varratokkal, és végül 
sű rű  sero-serosus varra t sublimat-selyemmel, a csomók a serosa 
fölébe estek.

Most a gummiligatura, továbbá a tubákat és edényeket á t­
kötő  fonalak levétettek, a hosszú tű  kihúzatott.

Az atonikus uterus falzata csakham ar megtelt vérrel, 1 — 2 
varra t közt erő sen vérző  hely, a hosszú tű  által ejtett vérző  szúr- 
nvilások küriilöltettek, dörzsölése a méhfenéknek, forró vízbe m ár­
tott compressek alkalm azása után a méh kő keményre összehúzódott, 
a vérzés teljesen megszű nt.

Miután a méh contractiója biztosítottnak látszott, a hasfalak 
a szokott eljárás szerint csomós varrattal egyesítettek . Az eltávolí­
to tt myoma 1 kgm. súlyú volt.

Kórlefolyás. A mű tét napjától jú lius 7-dikétöl kezdve 14-dikéig 
láztalan volt, ezen nap reggelén voit 8 7 '4 , délben 38*5, este 3 9 % .

Julius 8-dikán. Has nem fáj, erő s hányinger, morfium-injeetio, 
vizelet csappal vétetik. Hő  : reggel 8 7 '2  este 37*6.

Julius 9-dikén. Has kissé pufiadt, alhasi és kereszttáji fájdal­
mak, h án y in g er; hő  reggel 3 7 '5 , este 87*8.

Julius 11-dikén. Reggel a hüvelybő l a gaze-tömeszek k ivétet­
tek, vérrel átivódottak, hüvely-irrigatio O 'l sublimat-oldattal, cervix 
kitágult, méhnyak ujjunk átjárható, tamponok gaze-zal; mindent k i­
hány ; tejcsöre, hő  3 7 '4 .

Julius 11-dikén. Hányás megszű nt, a tejcsörére bő  üriilés 
következett, hüvelybő l véres váladék, irrigatio után ismét gyengén 
tamponéivá. Hő  reggel 37*4, délben 38*5, este 39*0.

Julius 12-dikén Hiively-tömeszek kivétettek, s m iután kétséges 
volt, vájjon a méhürbe elhelyezett gazedarab kijött-e, egy hosszú 
görbe fogóval, bár eredménytelenül, m egkisértetett annak kivétele, 
de úgy látszott, hogy a méhür ü re s ; ezután VaVo creolin-oldattal 
kifecskendeztetett. IIö 88*0— 38*7.

Julius 13-dikán. A hasvarratok délután, tehát a 7-dik napon 
eltávolíttattak, egyesülés csaknem teljes. A jobb param etrium  erő sen 
besziiremkedett, átterjed kissé balra  i s ; a has sehol sem fájdalmas, 
még nyomásnál sem. Hő  38*7, 39*5.

Julius 14-dikén. Ragtapasz-kötés; jégborogatás, közérzet elég jó
Julius 21-dikén havi vérzése jelentkezett, kis mértékben 3 napig 

ta r to tt ;  höemelkedései 39 '0°-on aluliak voltak.

Julius 22-dikén láztalan.
Julius 24-dikén izzadmány alig tapintható.

Augusztus 1-jén ismét param etritis, korai felkelés m iatt, mely 
8 nap alatt megszű nt.

Augusztus 18-dikán gyógyulva hagyta el az intézetet.

IRODALOM -SZEM LE.

I. Könyvismertetés.
V ezérfonal a  ch em ia i g y ak o r la to k b an  o rv o s tan h a llg a tó k  szám ára
írta Dr. raed, R ö h m an n  F. tanársegéd és m agántanár a boroszlói 
élettani intézetben. Fordította H u b er A lfréd orvostanhallgató. 17 rajz, 
2 fénynyomat és egy szinnyomatú spektrum-tábla. Budapest, Franklin- 

társu lat. 1891. Ára 2 firt 40  kr.

A chemiának gyakorlati tanulása orvosi oktatásunkban mfi-g 
mindig igen alárendelt szerepet játszik . Alig szükséges pedig azt 
bizonyítgatni, mennyire fontos lenne az orvosnak, hogy legalább az 
egyszerű bb vegyi mű veletek végrehajtásában gyakorlatilag is já ra ­
tos legyen, A diagnostika mai állása mellett alig képzelhető  ma 
m ár jó  orvos e gyakorlati ism eretek nélkül. Igaz ugyan, hogy e 
míveleteket az orvostanuló tanfolyamának késő bbi éveiben részint 
az élettani, részint a kórtani, részint a klinikai laboratóriumokban 
részben legalább begyakoro lhatja: rendszeres ismereteket azonban
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belő lük e helyeken, hol azok más vizsgálatokkal kapcsolatban egyes 
specialis czélokra alkalm aztatnak, nem szerezhet; pedig e rendszeres 
gyakorlati ismeretek megszerzése m indjárt a tanfolyam elején kétsé- 
genkivül nagy haszonnal járna , nemcsak azon szempontból, hogy e 
mindennapi szükségletre okvetlen szükséges chemiai míveletek el­
sajátításával késő bben nem kellene vesző dnie, hanem azért is, m ert 
a chemiai mű veletek rendszeres átdolgozása jobb belátást és gya­
korlatiasabb Ítéletet keltene benne az ép és beteg élet vegyi folya­
m atainak, valamint az orvosszerek therapeutikus hatásának értel­
mezésében.

Bárm ilyen fontos lenne is azonban a chemia gyakorlati tanu­
lása az orvosi oktatásban, a tanfolyam arány lag rövid tartam a, 
továbbá kellő  intézeti berendezés hiánya miatt alig lehet a r ra  k i­
látás, hogy az legalább egyelő re kötelező  oktatási tárgygyá tétes­
sék. Az orvosi kiképzésre még fontosabb tárgyak  szükséges taní­
tása elveszi tő le az idő t. így  a chemia gyakorlati tanulása még 
sokáig csak a tanuló önszorgalmára lesz hagyva.

Ilyen tanulásra alkalm as útmutatóul szolgálhat az elő ttünk 
fekvő  munka, mely első  részében az inorganikus testek minő ségi 
elemzésének, második részében pedig az élet-vegytani kutatásoknak 
módszereit ad ja elő  tekintettel különösen azon módszerekre, melyek­
nek kivitele csekély idő t, egyszerű  olcsó szereket igényel.

B izonyára nálunk is sok oly orvostanuló van és lesz, a ki 
az általános chemiai elő adásokból m erített elő adási ismereteit gya­
korlati chemiai ismeretekkel is igyekszik pótolni. Ezek számára a 
fenn czírazett munka kétségtelenül jó  szolgálatokat fog tenni és a 
munka fordító ja valóban szolgálatot tett ez által tanuló ifjúságunk 
e részének, melynek kezében eddigelé hiányzott egy alkalmas vezér­
fonal, melynek alapján e módszerek begyakorlását könnyű  szerrel 
lehessen eszközölni. A jónyelvii m agyar fordítást jó  lélekkel ajánl­
hatjuk az illető k figyelmébe. —n.

Dr. Jó zsa  A n d rás Szabolcsm egye fő o rv o sán ak  egészségügy i 
je le n té se  az 1890-d ik  évrő l. Nyíregyháza, 1891.

E nagy gonddal összeállított jelentésbő l olvassuk, hogy Szabolcs­
megye 2 4 0 ,8 1 9  lelket számláló lakosságából a múlt év folyamán 
a halva születtek betudásával 8 4 9 5  (4317 férfi és 417 8  nő ) egyén 
halt el. T ehát 3 4 '0 2 ° /0, míg a halálozási százalék 1889-ben 3 2 '7 , 
1888-ban 3 5 ‘8°/0, 1887-ben 4 0 '3 ° /o volt. Az első  élethónapokban 
elhaltak (1792) az összes elhaltaknak 2 1 ’0% -át, az első  életévben 
elhaltak (3479) 4 0 '9 ° /o-át tették, míg ez utóbbi szám 1889-ben 
4 T 6 ° /0 volt. Az elért 1 évtő l a betöltött 5  éves korig elhaltak 
(1851) az összes elhaltaknak 2 1 '8 % -á t tevék ; a születéstő l az 
e lért 7 éves korig, a meddig t. i. a szülök gyerm ekeiket gyógy­
kezeltetni kötelezve volnának, elhalt 5 5 8 6  az összes elhaltaknak 
6 5 '7 % -á t  teszik, mely 1889-ben 7 T 2 °/0 volt. T ehát a nagyobb 
gyermekek halálozás aránya 5 '5 ° /0-kal, az első  hónapokban pedig 
0 ‘7°/0-kal csökkent, mit a fő orvos a gyermekek gyógykezelésére 
gyakorolt szigorúbb felügyeletnek tulajdonít. Az elhaltaknak 1 1 ’1% -a 
halt el járványos bajban.

A járványos bajok terjedésének sikeres m eggátlása a hólya­
gos himlő  kivételével vidéken, különösen falun szerző  sze r in t— 
leküzdhetetlen akadályokba ütközik. Ide iktatjuk a jelentés e részét, 
mint olyat, mely közérdekű  fejtegetéseket is tartalm az és más 
megyék egészségügyi viszonyainak megítélésénél és javításánál is 
figyelembe vehető k.

„Köznépünknek nemcsak meggyő ző désévé, de még hitévé 
sem vált azon igazság, hogy a ragályos betegségeket parány- 
szervezetek, bacillusok, bacteriumok terjesztik és így a ragályos 
betegségekben szenvedő ket, ezekkel érintkező  személyeket és tárgya­
kat nem kerülik , annál kevésbbé bíznak a fertötlenítési eljárás 
sikerében. Az óvintézkedéseket nemcsak nevetséges dolognak, hanem 
zaklatásnak tekintik  és ezek ellenében a lehető  legsikeresebb passiv 
ellenállást tanúsítják.

Első  lépés volna a javu lás felé az, ha a népiskolában a 
fogékony gyermek felfogásához mért egészségügyet tárgyaló káténak 
tanítása ne csak elrendeltetnék, hanem a mikénti tanítás a köz- 
szolgálatban álló orvosok ellenő rzésére bízatnék. A felnő ttek meg- 
csökönyösödött term észetét az egyházi szószékbő l megváltoztatni 
sikertelen törekvés. A gyermekek eszébe, szívébe nemcsak egyházi, 
de egészségügyi vallást is lehet csepegtetni, mely hitté szilárdul,

és ez sikeresebben fogja az egészségügy jav ítására szolgáló ható­
sági intézkedések végrehajtását támogatni, mint a legköltségesebben 
szervezett egészségügyi rendő rség, mely ez idő szerűit vidéken még 
nem is létezik. Azok pedig, kik némileg erre hivatva volnának, a 
passiv ellenállást tanúsító tömegnek hasonló gondolkozáséi tagjai.

A ragályok terjedését gátolni képes elkülönítés faluhelyen 
kivihetetlen, miután a lakások többnyire egyszobásak, legfeljebb 
két lakosztályból állanak. Elő re berendezett, minden kellékekkel el­
látott járványkórházak, hova a megbetegiilteket elhelyezni lehetne, 
sehol sincsenek, de ha volnának is, a betegeknek odahürczolása a 
családtagok részérő l ellenállásba ütköznék. A családfentartók munká­
jukat a házon kivid keresik és végzik, hogy a honmaradt egészsé­
geseknek kenyeret keressenek. Vasárnaponkint a fertő zött házból 
is já rn ak  templomba és a ragály t legsikeresebben terjesztik . Ezt 
pedig megakadályozni a hívek vallási érzékébe ütköznék.

A fertötelenités csak azon esetben sikeres óvintézkedés, ha 
az a legpedánsabb módon hajtatik  végre. E rre esetleg több nap 
és pénz is kell. Hová költözzenek a családtagok ezen idő  alatt, 
és honnan fedezzék a tetemes k iadást ? A válaszszal fájdalom kény­
telen vagyok adós maradni.

Csak a hólyagos himlő  azon járványnyá válható ragályos 
betegség, mely ellen a védhimlöoltással sikeresen védekezhetünk. 
Nem tagadható, hogy e téren tetemes javu lást tapasztalunk. Mert 
míg hólyagos himlő ben a vármegye területén 1887. évben 852, 
addig 1888-ban csak 183, 1889-ben 7, 1890-ben pedig senki sem 
halt meg. Ezen meglepő  apadás azon körülményben találja m agya­
rázatát, hogy a vármegye bizottsági közgyű lése és a közigazgatási 
bizottság ismervén azon jogosult ellenszenvet, melylyel a nagy 
közönség a karró l-karra való oltás ellen viseltetett, eredményesen 
igyekezett oda hatni, hogy az eredeti tehénhim lő -nyirkanyagot a 
községek maguknak megszerezzék, és így az oltás elleni eddig tapasz­
talt ellenszenv leküzdessék.

H a csupán a puszta számokat tekintjük, feltű nő  különbséget 
nem találunk. 1888-ban sikerrel beoltatott 9648 , sikerrel újra- 
oltatott 3445. 1889-ben sikerrel oltatott 10 ,493, sikerrel i’ijraoIta­
tott 3867. 1890-ben sikerrel oltatott 9737 , sikerrel újraoltatott 
44 2 9 . Az elő ző  években újraoltás csak elvétve történt. Az első  
oltások száma nem nagy különbözetet mutat és ennek daczára a 
himlözés apadt. Ez a himlő oltási rendszerben leli magyarázatát. 
Azon államok, hol a himlöoltási díj, —  mely nálunk a század 
elején állapíttatott meg és most is csak annyi m agasabb: a 
himlő  csak szórványosan lép fel. Németországban egy m árka, Angol­
országban egy shilling, más államokban is jóval magasabb, mint 
nálunk, a hol csak 10 '/2 krajczár. Ezen csekély összeg is csak 
sikeres oltásokért utalványoztatik ki, pedig a himlő oltást teljesítő  
orvos épen annyi munkát végez a sikeres, mint a sikertelen oltásnál. 
Az első  o ltásra az Oltásra kötelezettek nagy száma jelentkezik 
ugyan —  legtöbbnyire csakis az oltóorvosok nagy buzgalma folytán —  
de a szemlére, m ikor a sikertelenül o ltottakat 8 nap múlva újra 
kellene oltani, alig valaki. Nem vádképen mondom, mert nem tud­
nám bebizonyítani, de lehető nek képzelem, hogy a himlő oltási 
jegyző könyvben lehetnek olyanok, kik csak papiroson voltak siker­
rel beoltottak, m ert az orvostól nem függő  okok m iatt szemlére 
meg nem jelentek, s ha sikertelenül oltottaknak lennének bevezetve, 
oltási díjaiktól elesnének. Arról, hogy az oltásra, szemlére vagy 
újraoltásra kötelezettek meg nem jelenés m iatt részesülnek-e büntetés­
ben ? hivatalos tudomással nem bírok.

Hogy a himlő oltás és annak sikere biztosíttassák, szerény 
nézetem szerint szükséges volna, hogy a karró l k a rra  való oltás 
helyett a tehénhim lő -anyaggal való oltás tétessék kötelező vé. A 
himlő oltási törzskönyvek szerkesztésére a községek, és csak azok 
szabályszerű  szerkesztésének ellenő rzésére köteleztessenek az oltást 
teljesítő  orvosok.

Ellenő riztessenek és megbiintettessenek azon szülök vagy 
gyámok, kik az o ltásra vagy újraoltásra kötelezett gyerm eket o ltásra 
vagy szemlére elő  nem állítják. Miután a törvény azt mondja, hogy 
azok, kik 12 éves korukig újraoltásban nem részesültek, csak ez­
után állíttassanak elő , és m iután ezen ok m iatt az iskolás gyerme­
kek csak kivételképen oltatnak ú j ra : módosíttassák a törvény oda, 
hogy a gyermekek vagy iskolába lépésük idejében, vagy mielő tt 
az iskolát elhagyhatnák, újra o ltassanak. M iután az oltóorvosok 
ügybuzgalma azon oknál fogva, m ert csak a sikerrel o ltottakért
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díjaztatnak, az újraoltottaknál pedig az oltás a legtöbb esetben siker­
telen, módosíttatnék a törvény oda, hogy az orvosok minden teljesí­
tett oltásért díjaztassanak. Végre más államok példájára az oltási 
díj felemeltessék. Csakis így várható biztosan, hogy az áldásos himlő ­
oltás sikerre vezessen.

A többrendbeli ide mellékelt részletes kimutatásokból azon 
elszomorító tanúságot látjuk, hogy azon betegségek, melyek leg­
inkább a gyermekek sorából szedik áldozataikat, feltű nő  nagy szám­
mal fordulnak elő .

Veleszületett gyengeség 880, görcsök 42 3 , gyermekaszály 201, 
gyomorbélhurut 59 9 , vörheny 210, kanyaró 173, roncsoló torok­
lob 71, torokgyík 208, hökhurut 232, összesen 2797, az összes 
elhaltaknak 33 '0 " /0-a ; bogy az ismeretlen betegségben elhalt 1990 
közül —- mely szám az elhaltaknak 1 4 (>/0-át képezi — mennyi 
esik a gyerm ekekre, nem tudom, valam int azt sem, hogy egyéb 
betegségben mennyi esett a halálnak áldozatni. Annyi bizonyos, 
hogy ezen nagy gyermekhalálozásnak okait puhatolni kell, és a 
valószínű  okok elhárításáról gondoskodnunk kell. A mellékelt D. m intá­
ból látjuk a legzsengébb csecsemő korban az első  élethónapban 1792, 
még pedig 1010 íi- és 782 nögyermek halt el, 21"/#. Ennek okát 
az anyáknak a gyermeknevelés terén való tudatlanságában és a 
gyermekágyasok kizárólagos tanácsadóiban, a ritka kivétellel tudá- 
kos, de szinte tudatlan bábákban látom. A zárdái és más leány- 
nevelő kben az erkölcsökkel összeférhetlennek találják oly nő ket 
nevelni, kik nemcsak nemzedéket adni, de — azt észszerű en gon­
dozva —  m egtartani is hivatva volnának. Sok megtörténik, mi a 
gyermeknek életképességét m ár az első  napokban csökkenti, és 
pedig úgy a magasabb, mint az alsóbb társadalm i rétegben.

(Folytatása következik.)

II. Lapszemle.
Kórtan. Belgyógyászat.

D iab e tes m e l l i tu s t idézett elő  Hedon kutyáknál azáltal, hogy 
a ductus W irsungíanusba paraffint fecskendezett. A fellépett tüne­
tek ugyanazok voltak, mint a melyeket a pankreas k iirtása után 
lehet ész le ln i: emésztési zavarok, polyphagia, polyuria, a vizelettel 
kiválasztott nitrogen megszaporodása, néha czukor a vizeletben, 
mely a mű tét utáni 9. vagy 10-dik napon jelentkezett, nem volt nagy­
fokú és legfeljebb 4 nap múlva ismét eltű nt. A testsúly rendkívül 
gyorsan és tetemesen megfogyott, daczára annak, hogy az állatok 
nagyon sokat e ttek ; némelyik kutya 15 nap alatt 2 kilót fogyott. 
(Comptes rendus, 1891. 14. sz.)

A re so rc in  belső  h a sz n á la ta . Manche m ár 9 év óta alkal­
mazza a resorcint belső leg. M indenekelő tt nagyon jó eredményt 
ért el vele cholera, in fantum nál; egy esetre sem emlékezik, hol a 
hányás rövid idő  alatt meg nem szű nt volna ; az előbb nyugtalan 
gyermekek elalszanak, a székletétek lassankint megkevesbednek, 
összeállóbbakká lesznek ; ha a hasmenés nagyfokú, kevés ópiumot 
is ad hozzá Felnő ttek cholera nostrasánál 1% -os resorcin-oldatra 
a hányás mindig megszű nik és a betegség gyors, kedvező  lefolyást 
vesz. Szerző  a legkülönfélébb gyomorbajoknál is sikerrel alkalmazza 
a resorcint, csak a friss gyomorfekélynél van használata ellenjavalva. 
Nem csekély elő nye a szernek, hogy úgy savakkal, mint alkaliák- 
kal együtt rendelhető . Jó eredményt látott a resorcintól továbbá 
terhesele hányásánál, peritonitisnél és a tengeri betegségnél. Utóbbi 
esetben már a hajóra szállás elő tt vétet be 2 órai idő közökben három 
1 0 — 15 centigrammos resorc in -port; a hajón az első  napon szintén 
2 óránként veendő  be egy-egy p o r ; ha ennek daczára a betegség 
mégis jelentkeznék, óránként ad ugyanilyen adagot. Hypnoiieum 
gyanánt is lehet a resorcint alkalmazni, körülbelül fél grammos 
adagokban. Fontos, hogy minden esetben teljesen tiszta resorcin használ­
tassák. (Resorcinum purum resublimatum albissimum ); az oldatok 
könnyű  bomlékonyságuk m iatt fekete üvegben rendeltessenek. Ren­
delési m in ták : Rp. Resorcini 0 '3 — 0 '5 ; aqu. destill. 8 0 ‘0  (T inet. 
thebaic. 0 ’5, sive tinct. am ar. l'O ). Syr. sympl. 20 -0. Da ad vitr. 
n igr. S. 2  óránként egy kávés-gyermekkanálnyit. (Cholera infantum.) 
Rp. Resorcini 2 '0 ; aqu. destill. 18 0 '0  (tinct. amar. 5 '0  sive tinct. 
thebaic. 2 '0 ). Syr. sympl. 2 0 '0 . Da ad vitr. n igr. S. 2 óránként 
egy evő kanálnyit. (Felnő ttek gyomorbajai, peritonitis, terhesek 
hányása.) Rp. Acidi mur., resorcini aa 2 ’0 ; aqu. dest. 1 8 ü '0 ;

syr. coi't. aurant. 2 0 '0 . D. ad vitr. nigr. S. 2 óránként egy evő ­
kanálnyit. (Dyspepsia, acut gastritis.) Rp. Resorcini 2 '0 ; aqu. 
destill. 1J75‘0 ;  tinct. rhei vinos. 5  0 ;  syr. simpl. 2 0 '0 . 1). ad v itr. 
n igr. S. 2 óránként egy evő kanálnyit. (Gyomorbajok székrekedéssel.) 
Rp. Inf. rád. rhei e 6 '0  ad 180 0 ; resorcini 2 '0  ; natrii bicarbon. 8 ’0  ; 
elaeosacchar. raenth. pip. 10 0. D. ad vitr. nigr. S. 2 óránként 
egy evő kanállal. (Gyomorhurut székrekedéssel.) Rp. Decoct, condurango
1. a. par. 15 '0 : 180*0; resorcini 2 0 ;  syr. cort. aurant. 2 0 '0 . 
1). ad. vitr. nigr. 8. 2 óránként egy evő kanállal. (Gyomorrák.) Rp. 
Resorcini O 'l— 0* 15 ; saccli. lactis 0 '5 . Da in chart, cerat. tales 
dos. Nr. 30. S. 2 óránként egy port. (Tengeri betegség.) R p. 
Resorcini 0 '5  ; da tál. dós. N r. 10. S. Este egy port vízben b e ­
venni (Hypnoticum). (Centralblatt für kiin. Medicin, 1891. 21. sz.)

A genyes p e r ic a rd i t is  gyógykezelése in c is io  és d ra in a g e  
segélyével. Bronner egy 11 éves leányt észlelt, ki múlt évi február 
15-dikén influenzában betegedett meg. Márczius 4-dikén a jobb 
pleuraürben geny volt kimutatható, m ire 3 nap múlva az empyeroa- 
mütét végeztetett ; utána naponként kimosták a pleura-ürt 5°/0-os 
bórsav-oldattal. Márczius 18-dikán szeizö a szívtompulat m egnagyob­
bodását és a szívhangok kifejezett távolodását állapította meg. A 
következő  napokon a dyspnoe növekedett és a pericarditis exsudativa 
tünetei kifejezettekké lettek. Márczius 20-dikán chloroformmal a ltatás 
közben tro icart vezettek be a 4. bordaközben 2 centim eternyire a 
szegycsont bal szélétő l, m ire geny ürült ki. Ekkor Teale a  tro icart 
vezetése mellett incisiót végzett, m ire egy bizonyos mennyiségű  
geny ürü lt még ki ; ezután draint vezetett a pericardialis ű rbe és 
sublimatgaze-kötést alkalmazott. Az egész mű tét alatt a szívmű ködés 
változást nem mutatott. A gyermek megkönnyebbedve érezte magát, 
de a javulás nem tarto tt soká. Jodoformos glycerin befecskendése a 
pericardialis ű rbe sem jav íto tt a beteg állapotán. Márczius 31-dikén 
a pericardialis ű r t 5°/„-os bórsav-oldattal mosták ki, a  mit azután 
naponként ismételtek. Daczára annak, hogy a genyedés lassanként 
csökkent, a dyspnoe megmaradt és beteg napról napra gyengébbé 
lett, míg április 15-dikén meghalt. A bonczolást nem engedték meg. 
(B ritish med. Journal, 1*91. febr. 14. Alig. med. Central-Zeitung, 
1891. 45. sz.)

West szerint a pericardium  punctiója vagy incisiója nem 
nagyon veszélyes m ű té t; az egyedüli veszély a szív esetleges meg­
sértése, de ez kellő  gond mellett elkerülhető . Sokszor végezte 
már a m ű tétet minden káros következmény nélkül. Egy ízben a 
punctio alkalmával vér sző kéit elő , m ire a tű t azonnal eltávolí­
totta ; a beteg rohamosan javult. Veszélylyel já rh at azonban a 
mű tét, ha a kórisme nem h e ly es; pedig sokszor nagyon nehéz 
különbséget tenni egy erő sen tágult szív és pericardialis folyadék- 
gyülem között. A folyadék gyors eltávolítása a pericard ialis ű rbő l 
nem veszélyes; egyeseiében az incisio alkalmával a geny 10 hiivelyk- 
nyire szökött elő  és nehány másodpercz alatt rendkívül sok geny 
ürült ki, a nélkül, hogy káros következmények jelentkeztek volna, 
ső t ellenkező leg a beteg azonnal megkönnyebbült. Némely szerző  
a pericard ialis ű r kimosásától is nagyon fél, pedig ok nélkül. 
W est felemlíti még, hogy egy betege, kinél a pericardium ot m eg­
nyitotta, kimosta és drainezte, rendes fejlettségű  em berré lett. 
(British med. Journal, 1891. febr. 21.)

Az iszák o sság  gyógy ítása foglalkoztatja hosszabb idő  óta 
az orosz orvosi irodalmat. Luton, franczia orvos ajánlotta elő ször 
ezen czélból a strychnint, s ma m ár Portugálon-Samara s mások 
nagy számú tapasztalatai alapján ezen szernek megbízhatósága igen 
valószínű nek látszik. Még a legmegrögzöttebb iszákosok is hosszabb 
idő re kénytelenek abban hagyni az alkohol élvezetét rövid kúra 
után. Legczélszerübbnek találták a következő  o ld a tot: Rp. Strych- 
nini mitrici 0 '0 6 , aquae d. 15 '0 . Naponta 1— 2 bő r alá fecsken­
dő s alkalmazandó ezen oldatból s a hatás abban nyilvánul, hogy 
az illető k igen gyorsan elvesztik alkoholkivánságukat, ső t a leg­
nagyobb undorral fordulnak el minden szeszes italtól. A hatás elő ­
mozdítására lehet egyidejű leg bromnatriumot is rendelni. (D. med. 
W ochenschrift 1891. 25 .) —ss—

H y ster ias p a ra p le g ia  gyógy ítása su g gestióva l. Tlevilliod 
közli a következő  esetet. Egy 13 éves fiú három évvel ezelő tt 
hirtelen lökést érzett alsó végtagjaiban és a következő  pillanatban 
teljesen béna lett. Ily állapotban fél évet töltött az ágyban s ez 
idő  alatt lassankint visszatért lábaiban a mozgás ; ezen teljes gyógyu­
lás azonban nem tarto tt soká, mert m ár egy év múlva az isko-
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Iában újból beállott hirtelen alsó végtagjainak teljes hüdése, úgy 
haza kellett vinni a beteget s ismét ágyba fektetni. Ezúttal 3 hó 
múlva kezdett járká ln i, m indazonáltal a gyógyulás nem lett oly 
teljes mint az az első  alkalommal volt, ső t nehány hónap múlva 
egy reggelen ismét teljes bénulással ébredett. Ekkor bektildték a kór­
házba subacut myelitis diagnózissal. A vizsgálatnál fokozott térd ­
reflexek, a bal szem látóterének szű külete és három kisebb érzés- 
telen folt volt található az alsó végtagokon, ezeknek csaknem teljes 
bénulása mellett. Ezen tünet-összeg a hysteria gyanúját ébresztette 
fel s kísérletet tett R. a  hypnozissal. Az elaltatás könnyen sikerült 
s egyszeri suggestio után m ár a fiú teljesen visszanyerte já ró  képes­
ségét. A beteg ezen sikert látva, azon kéréssel fordult orvosához, 
gyógyítaná meg nagyon kellemetlen kézizzadását is. Az ezen czél- 
ból alkalm azott suggestio is kielégítő  eredményt (de nem teljeset) 
eredményezett. (Annales de psychiatrie et d ’hypnologie 1891. 5.)

— ss—

Szülészet és nő gyógyászat.
E n d o m etr it is  acu t fer tő ző  b e teg ség ek n é l. Massin 18 eset­

ben végezte az endometrium vizsgálatát fertő ző  betegségben elhalt 
egyéneknél s pedig typhus, pneumonia s dysenteria után. Vizsgá­
latának eredménye teljesen egyezik Slavjansky tapasztalataival, a 
ki choleránál, terheseknél abortust, nem terhesnél rendesen vérzést 
látott bekövetkezni. Klotz is hasonló véleményben van s per analogiam 
ugyanazon folyamatot tételezi fel variola, scarlat, erysipelas s 
ty p h u sn á l; morbillusnál pedig endometritis exantethem aticá-t vesz 
fel, mely az abortust reflectorikus úton váltja ki. A Massin által 
végzett górcső i vizsgálatok az endometritis fejlő désének 3 stádiumát 
tüntetik  fe l: 1. Erő s vértorlódás az uterus felé, visszeres vérpangás 
s edénylob ; 2. sarjadzás megindulása az edények s m irigyek körül 
s 3. ezen sarjadzási lobfolyamatnak kiterjedése. —  Massin vizsgá­
latainál figyelmen kívül hagyta a m ikroorganismusokat, de igen 
valószínű nek látszik, hogy a fertő ző  betegségeknél keletkező  endo­
metritis haem orrhagica a megfelelő  specifikus bacteriumok hatása 
alatt lép f e l ; s így a legközelebbi jövő ben talán az endometritis 
ezen fa ját bacteritica néven fogjuk ismerni. —  Massin minden ese­
tében feltalálta az endometrium elváltozását, az acut s chronikus 
endom etritisek aetiologiájánál tehát különösen nemileg nem fungáló 
nő knél nem szabad szem elöl tévesztenünk annak lehető ségét, hogy 
az az acut fertő ző  betegségek folytán is keletkezhetik. (Archiv f. 
Gynaekologie 4 0 —-1.) Sch.

F o g ó  a lk a lm a zá sa  az u to ljá ra  jövő  fe jre . Stadler 10 esetet 
említ a baseli klinikáról, a  melyeknél az uto ljára jövő  fejre a lkal­
mazták a fogót akkor, midő n a Smellie-Veit-féle fejkifejtés sikertelen 
m aradt. Ilyen esetekben Schröder szerint a perforatiót kellett volna 
végezniük, s a mint az eredmény m utatja, ezzel szemben elég jó  
sikerrel használták a fogót. A 10 eset közül ugyanis 8-szor élő  
magzatot hoztak a v ilágra, jó llehet mély asphixiában, de még 
feléleszthető  állapotban. Ezen alapon tehát Staedler jogosultnak 
tartja  a fogó alkalmazását, mielő tt a perforatióhoz fognánk. Szű k 
medenczénél elő reláthatólag eredménytelen lesz ugyan s ezért nem 
ajánlja, hogy azt ily esetekben erő szakoljuk, de minden oly esetben, 
a hol az áll mellfelé tekint, vagy pedig a lágy szülöutak képezik 
az ellenállást, alkalmazhatónak véli, m ert az anya lágy részeinek 
esetleges nagyobb zúzatásával szemben a magzat életét menthetjük 
meg. Az irodalomból összesen 50  esetet hoz fel, a melyekben a 
magzatoknak 7 2 % -a. élve liúzatott k i fogóval, s mindezen esetek 
olyanok, a hol a kézfogás sikertelensége után nyúltak a fogóhoz. 
A Smellie-Veit-féle miífogás hosszasabb kísérlete alatt k ifárad a 
mű tő , de a fogót még alkalmazni képes, erő s húzás pedig a kéz­
fogással a nyak vagy nyultagy sérülését vonhatja m aga u tá n ; a 
fogót tehát egy gyakorlott szülész Staedler szerint mindig jó l fogja 
végezni a megfelelő  esetben. (Staedler eseteinél a fej kifejtésére 
igen alkalm as külső  nyomást, a mint azt újabban Martin végzi, nem 
látjuk megemlítve, pedig nem valószínű tlen, hogy ez által a leg­
több esetben sikerü lt volna a fogót nélkülöznie. Ref.) (Archiv f. 
Gynaekologie 4 0 — 1.) Sch.

Bő r- és bujakórtan.
F ia ta l  k o rb an  fe llép e t t  ca rc in o m a  p e n is  k é t  m ű te tt  ese té t 

közli Iliié dr. Lipcsében. Az első  esetben (27 éves kereskedő ) a 
m akk harm adrészét elfoglaló, finoman szemcsés, kissé kiemelkedő

viaszszerü csomócskákkal fedett alappal bíró kerek lapos rákos 
fekélyt talált, mely 6 hó elő tt lépett fel. Az eddig használt anti- 
luetikus eljárás —  m ert selerosisnak tarto tták  —  eredménytelen 
m aradt, m iért is 1 J/g év múlva, miután a górcső  igazolta a hámrák 
kórismét, a fekélyt kimetszette (a penis am putatiójába nem egyezett 
bele a beteg), 3 hó múlva a bal lágyéktájon nehány apró m irigyécs- 
két irto tt k i ; gyógyulás per prímám. Egy év múlva heves folyton 
tartó  hátfájdalmok léptek fel, és a lágyéktáji finom fehér heg helyett 
keloidszerü sarjadzás és livid elszinesedés jelentkezett, melybő l 
késő bb mély kraterszeríí, erő sen secernaló, tömött beszüremkedett 
szélű  rákos fekély tám adt, mely a beteg halálát okozta.

Sokkal szerencsésebb lefolyást észlelt egy 36  éves építésznél, 
kinél 14 év elő tti lues recidiva és ezen kívül 1/i  év óta a  glanson 
fekély lépett fel. Az antiluetikus eljárás kezdetben jó l hatott úgy 
az általános tünetek ellen, mint a glans fekélyére, de késő bb ez utóbbi 
semmi hajlandóságot nem m utatott a  gyógyulásra. Próbakim etszés 
végeztetvén, a górcső i vizsgálat a  fekély rákos jellegét igazolta, 
m iért is a fél penis am putatioja vált szükségessé. A mű tét óta 2 év 
múlt el, és azóta sem a luesnek, sem a ráknak  legcsekélyebb je le 
sem mutatkozott. (Monatsh. f. prakt. Derm at. 1890. 9. sz.)

Heisler dr.

Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. A p leu r it is  se ro sa  g y ó g y ítá sá ra  m ár régebben ajánlották

Aufrecht, Stiller, Hertz, a  natrium  salicylicumot. Újabban Tálamon 
végzett e szerrel kísérleteket s igen dicséri az elért hatást. Öt 

betegnél, k ik között egy gümökóros is volt, napi 4 —6 ‘0  adagra az 
exsudatum rövid idő  alatt felszívódott, még oly esetekben is, a hol 
elő zetesen többször csapolás lett alkalmazva, de utánna a folyadék 
ismételve visszatért. (Sem. med. 1891. 32.) —  ss—

2. In d ig o  m in t  em m en agogu m . Jones sikerrel használja 
emmenagogum gyanánt az ind igó t; rendelése a következő : Rp. 
Indigo 6 0 '0 ; Bismuthi subnitr. 15 '0 . Fél kanálnyít naponként 
háromszor egy pohár vízben bevenni, a míg a havi tisztulás meg­
jelenik. A szert hosszabb ideig lehet használni minden kellemetlen 
mellékhatás nélkül. (Deutsche med. W ochenschrift, 1891. 26 . sz.)

3. A le u c o p la c ia  b u cca lis  gyógyítására Joseph a tejsavat 
ajánlja. H a azonban m ár régen áll fenn a baj és hajlamot mutat 
epitheliomává változni, nem szabad késni a k iirtással. Szerző  a 
tejsavat egyenlő  mennyiségű  vízzel keverve dörzsöli be erélyesen 
a beteg helyekre. Mindig csak egy foltot vesz kezelés alá és ha 
ez m ár meggyógyult, a mi többnyire 1 — 2 bedörzsölésre következik 
m ár be, megy á t más helyre. Ily  módon a betegség kezdeti szaká­
ban mindig gyógyulást ért el. Azt, hogy a tej sav a fogakat meg­
tám adná, nem tapasztalta. (Deutsche med. W ochenschrift, 1 8 9 1 .1 8 . sz.)

4. Id ü lt d ia r rh oea  g y ó g y ítá sá ra  Polaczek meleg ásvány­
vizeknek rectalis infusióját ajánlja. E  czélra a különböző  karlsbadi 
forrásokat használta, melyeket 3 8 — 4 2 °  C .-ra lehű tve eleinte napon­
ként egyszer, késő bb kétszer ju tta to tt a végbélbe 20 0 — 250 kcm. 
mennyiségben. (Deutsche med. W ochenschrift, 1891. 25 . sz.)

5 . O steom a lac ia  g y ó g y ítá sa . Sternberg puerperalis osteoma­
lacia egy súlyos, 372 év óta fennállott esetét közli, mely phospho- 
ros csukamájolaj hosszabb használata után gyógyult. Rendelése a 
következő  v o l t : Rp. Phosphor. 0 '0 5  ; ol. jecoris aselli 5 0 '0 . Napon­
ként egy kávéskanállal. (W ien. kiin. W ochenschrift, 1891. 26. sz.)

6. A tá p lá lk o z á s i szervek  részé rő l a  m e le g  évszak b an  

m u ta tk ozó  sú ly o s zavarok  c sec sem ő k n é l elháríthatok Toussains 
szerint, ha minden étkezés után egy kávéskanálnyit vétetünk be a 
következő  elegybö l: Rp. Papaini 0 '5  ; acidi lactici 2 ‘0  ; aqu. destill. 
1 5 0 '0 ; ty r. simpl. 5 0 '0 ; tinct. vanill. qu. s. Táplálékul a tejet 
egyenlő  mennyiségű  Vichy-vízzel keverve adja, továbbá árpalisztet 
ajánl, négyszeres mennyiségű  forró vízben. Néhány esetben csupán 
árpaliszttel táp lá lta to k  a betegek, italul pedig tojásfehérnye vízben, 
egy kevés rummal és czukorral adatott. (Allgem. med. Central-Zeitung, 
1891. 50. sz.)

7. M éh vérzés g y ó g y ítá sá ra  Térülő n jó eredménynyel hasz 
nálja a melegvízzel (45°) öblítéseket. Újbóli vérzésre hajlandóság­
nál az Oroszországban nagyon elterjedt ú. n. napfiirdöket a já n l ja : 
a betegeket feketébe öltözteti és a fejet védve, a  déli nap sugarai­
nak teszi ki, a mi mellett a  test hömérséke 3 8 '5 °  C.-ra emelked­
jék . Az étvágy és általános állapot e kezelésre tetemesen javul. (Berlin, 
kiin. Wochenschrift, 1891. 26 . sz.)
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Úti jegyzetek.
In n sb ru c k , H all, M ünchen , (1890. szeptember).

A mióta hazánk kulturális viszonyai oly óriás lépésekkel 
haladtak elő re, a mióta a közmívelödés terén kifejtett lázas tevékeny­
ség egyre bő ségesebben term i áldásos gyümölcseit, a tudományos 
tevékenység kellő  apparátussal s a modern követelmények minden 
kellékével berendezett s alapos képzettségű  szakemberek vezetése 
alatt álló csarnokokban kutatja és hirdeti az igazság örök érvényű  
té te le it: a tapasztalat szerzése czéljából tett minden egyes külföldi 
k irándulás újabb és újabb érvekkel érleli meg ama meggyő ző dést, 
hogy a külfölddel sok tekintetben bátran kiállhatjuk a versenyt. 
Azonban bár fő városi orvosi intézeteink a nálunk megforduló kül­
földi tudósok elismerését is nem egyszer kiv ívták, bizonyos irány­
ban még mindig m arad elég tenni valónk, ha nem is annyira inten- 
sitás, mint extensitás tekintetében. íg y  pl. az elmebetegiigy nálunk 
még meglehető s mostoha gyermekül tekinthető . Ez évi kirándulásom 
fő  terrénum a a kis T iro l 2 , Bajorország 9 tébolydával rendelkezik, 
míg hazánkban a körülbelül 18 ,000  elmebeteg közül alig helyez­
hetünk el 2000-et.

H a a Dunántúl szelidebb tájait elhagyva, Stájerország, 
K arin th ia, T iro l egyre regényesebb v idékeit végig futjuk a XIX-dik 
század gyors közlekedési eszközén s ha alkalmunk nyílt az Alpesek 
örökös hóval fedett csúcsai között a term észetnek merész ellentétek­
ben gazdag, de mégis fenséges ő s erejét ragyogó pompájában 
csodálhatni, melyet az emberi tudás a nagyon kifinomult technika 
vakmerő  alkotásaival tett hozzáférhető vé, az óriási hegyek által 
körülvett s az Inn és Sül folyók közé szorult s a  30 ,000 -re t meg­
haladó lakossal biró Innsbruck terü l el szemünk elé, részben modern, 
részben rég i stilii palotáival, középületeivel, melyek némelyikéhez 
történelm i nevezetességű  emlék tapad.

Egyetemét még 1672-ben L ipót császár alapította, s 1826-ban 
m egújíttatott s 1869-ben az orvostudományi k a rra l egészíttetett ki. 
A múlt évben az Anichstrasse végén épült városi közkórház képezi 
az egyetemi klinikák anyagát is. A minden tekintetben modern be­
rendezésű  s pavillonrendszerü telep 5  osztályt (klinikát) foglal 
magában, élén a városi tiszti fő orvossal, m int igazgatóval (Hau- 
meder Robert dr.). A fő épület homlokzata az Anichstrassera néz, 
a földszint jobb szárnyát az igazgatói iroda és a gondnokság helyi­
ségei foglalják el, a bal szárnyban van elhelyezve a felvételi iroda 
s a nő gyógyászati osztály, élén Ehrendorfer tanárral, az emeleten 
a szemészeti klinika, melynek vezető je Porisiekievits tanár. A fő ­
épülettel átellenben a sebészeti k lin ika pavillona emelkedik, a föld­
szintbő l kiváló tágas és világos operatiós teremmel (Nicoladoni 
tanár). Baloldalt a belgyógyászati k lin ika (vezető je Rokitanski tanár) 
és a bő rgyógyászati osztály, melynek fő nöke Jarisch tanár. Minden 
tanár részben az egyetem, részben a kórház részérő l két segéddel 
rendelkezik.

Látogatásom  alkalmával a  belgyógyászati osztály vezető je távol 
lévén, az öt helyettesítő  kórházi igazgató —  ki külön osztálylyal 
nem b ir —  a legnagyobb elő zékenységgel vezetett végig a kór­
term eken a délelő tti beteglátogatás alatt. A kórházi évi betegfel­
vétel a 3000-et szokta meghaladni, a látogatásom  alkalm ával épen 
a 2126-d ik  számnál voltak.

Az egyes pavillonokat zárt corridorok kötik össze. A kór­
term ek elég tágasak, világosak, parquetesek s falaik mintegy 3 meter 
m agasságnyira olajfestékkel bevontak. A nagyobb kórterm ek 10 beteg 
szám ára berendezett 10 vas ágygyal, a kisebbek két-két ágy- 
gyal rendelkeznek s azonkívül külön szobák 1-— 1 beteg számára. E 
berendezés megfelel a kórházi háromféle ellátási díjosztálynak. Minden 
pavillonban külön fürdő szoba található. A helyiségek mind centrális 
gő zfű tésre vannak berendezve. Az emeleten levő  kórtermekbő l egy 
az emelet m agasságnak megfelelő  s finom kavicscsal beszórt sétáló 
helyiségbe ju thatn i.

A belgyógyászati pavilion souterrain helyiségének egyik részé­
ben van elhelyezve mintegy 18 zárka a rendő ri beavatkozást igénylő  
s h irte len nyugtalanná vált elmebetegek számára. Ezen berendezés 
ideiglenesül tekintendő , mivel mint az igazgató megjegyezte, terv ­
ben van egy külön elmekórtani klin ika felállítása, a midő n a most 
még nem létező  psychiatrikus tanszék is életbe lép.

A fő épület souterrain helyiségeibő l keresztalakban folyosók 
futnak végig a kórház udvara alatt, melyekben a  gő zt vezető  csövek 
és a kórház összes helyiségeit összekötő  telegraph- és telephon­
sodronyok vannak elhelyezve.

A fő épülettő l jobbra emelkedik a gazdasági épület, az apácza 
ápolónő k lakosztályával, a modern szellemben berendezett s gő z 
segélyével mű ködő  fő ző - és mosókonyha, szárító kam ra, a megfelelő  
mellékhelyiségekkel, m indenütt gondoskodva lévén a felesleges gő z- 
mennyiségnek eltávolítására szolgáló felszívó készülékekrő l.

Végül a háttérben foglal helyet a fertöztelenítö kam ra.
A kórház mögött kissé távolabb az egyemeletes kórboncz- 

tani intézet emelkedik, mely a törvényszéki orvostani intézet hely i­
ségeit is magában foglalja, s a közel szomszédságban pedig a két­
emeletes boncztani intézet terü l el.

A Leopold- és Tem pistrasse között az országos szülészeti kór­
ház csinos épülete látható. Moravcsik E. Emil dr.

(Folytatása következik.)

A chloroformos asphyxia elkerülésérő l.
K ó ssa  G yula dr., egyet, tanársegédtő l.

(Vége.)

4. A bizottság azt ta lá lta, hogy létezik egy mód, mely szerint 
teljes narcosist lehet elő idézni, a vérnyom ás fokonként való esésével, 
a szivmtíködésben és a  nyomásban felléphető  szabálytalanságok 
elkerülésével, és ez abban áll, hogy biztosítsuk a term észetes és 
rhythm ikus légzést, k izárván a görcsös légvételeket, a  lélekzet vissza­
tartását és a szabad légzést gátló ruhadarabokat. Világos, hogy az 
altatásnak az a bevezető je, a mi ez idő  szerint divatos, hogy t. i. 
a beteget számiáltatják, rendkívül káros lehet e részben. Próbálja 
csak meg akárk i m aga magán, hogy ilyen számlálás mellett fönn- 
állhat-e a szabályos és rhythm ikus lé g z é s ; k ivált ha az illető  
gyorsan számol, csakham ar levegő  után kell kapkodnia ; hát még 
ha a beteg orra-szájára helyezett kendő re csöpögtetik a chloroformot 
(vidéken különösen gyakori eset!), a  m ikor egy lélekzetvételkor 
nem is ju t  elég levegő höz; akkor bizony teljesen elveszti a 
légzés szabályos charakterét. Dunlop angol orvosnak volt egy ilyen 
módon altatott betege, a ki midő n 25-höz ért, hirtelen ellialaványo- 
dott, látái k itágultak és meghalt. A bizottság kísérleteibő l is k itű nt, 
hogy igen nehéz, majdnem lehetetlen az állatokat görcsök és asphy­

xia nélkül elaltatni, ha a chloroform nem volt eléggé keverödve 
levegő vel. H a a chloroformmal átitatott kosarat közvetetlenül az 
állat o rra  elé tartjuk , akkor az egész biztosan vissza fogja tartan i 
a lélekzetét, és számos állatnál —  nevezetesen pedig házi nyulaknál 
és kecskéknél —  a lélekzet visszatartása ingerli a vagust, alá­
nyomja a szívmű ködést és késlelteti a keringést.

5 . A ehloroformnareosis folytán bekövetkező  halál mindig a 

chloroform túldosisából magyarázandó, nem pedig szívhüdésböl és a szív 

elzsírosodott állapotából. É s m ikor fenyeget leginkább a túlságos 
dosisú cldoroformozás veszedelm e ? Épen mikor a beteg rendetlenül 
lé lekzik . U gyanis a lé lekzet visszatartása b izonyos fokú asphyxiát 
o k o z ; az ezen (vagy bárm iféle más) úton létrehozott asphyxia 

azután ingerli a légző  centrumot, és m íg egyrészt rendkívül 

hajlandóvá teszi azt a hiidésre, addig m ásrészt kapkodó és m ély 

belégzések re kényszerít, s ép ezek által történik a chloroform-  

fö lösleg  bevitele a szervezetbe. Már most hogyan jár  el a félénk 

és gyakorlatlan altató ? A mint a beteg visszatartja lélekzetét, 
halott halvány lesz, pulsusa ritkábban v e r ; egyszer csak m ély 
belégzést tesz, és a mint m ellkasa mozogni kezd, az altató azt 
vélve, hogy nincs többé veszedelem , v isszahelyezi a kosarat arczára, 
és újabb dosis chloroformot ad neki. Ezzel és a következő kkel 

azután könnyen magába veheti a beteg a chloroformnak azon adagát, 
m ely már nem izgatja, hanem hüdötté teszi a légző  középpontot. 
Hasonlít ez az eljárás ahhoz, mint m ikor valak i egy vízbe fuladó- 
nak fejét, valahányszor azt a vízbő l felüti, m egannyiszor v issza­
nyomná.

6. A bizottság kísérletei a mellett szólnak, hogy szívhüdés 
következtében sohasem áll be h a lá l ; továbbá, hogy szívelzsírosodás 
jelen léte teljesen közömbös dolog narcosisnál. (Utóbbiról idült phos-

T Á R  C Z A.



1891. 28. sz. ORVOSI

plior-m érgezésben szenvedő  kutyáknál győ ző dtek meg.) A pulsus és 
szívmű ködés ritku lása (vagus izgalom) csak jó  hatású lehet a 
bódításnál, minthogy megelő zi azt, hogy a beteg túlságos dosist kapjon 
a chloroform ból; m ert ha a pulsus egy perez alatt 60-at ver, 
akkor —  mondjuk —  6 0  atom chloroform vitetik  az agy fe lé ; 
míg ha csak 30  a pulsus, akkor csak felényi mennyiség ju t  oda 
ugyanazon idő  alatt. Ezért is az észlelő k azt látták , hogy a  vagus 
ingerlése asphyxiánál igen jótékony hatású. Ugyancsak ebbő l m agyará­
zandó Wood tanárnak  azon észlelete, hogy atropinnak, coffeinnek 
adása, melyek a szívre gyorsitólag hatnak, hátrányos a chloroform 
bódítás közben. A pulsus észlelése altatás közben elvetendő , m ert 
nem b ir értékkel ; nem figyelmeztet a közeledő  veszélyre, és ha a 
pulsus „rosszabb“ lett, abból nem az következik, mint eddig hitték, 
hogy a chloroformnak d irek t hatása van a sz ív re ; hanem igenis az, 
hogy a beteg szabálytalanul lélekzett és túlságos adagot kapott a 
chloroformból. H a ennek elejét vesszük, akkor a  szívmű ködésben s 
a pulsusban sem lesz h ib a ; ezt pedig egyszerű en akkép tehetjük, 
ha csupán a  légzésre ügyelünk, és nem pazaroljuk figyelmünk egy 
részét az érlökésre. A pulsust a végbő l megfigyelni, hogy veszély 
van-e, teljesen kárba veszett dolog, m ert m ikor m ár a pulsus utal 
a szívgyöngeségre, akkor m ár rendesen oly közeli és oly nagy a 
veszedelem, hogy meg sem is küzdhetünk vele.

Lawrie dr. és m estere Sym e már évtizedek elő tt alkalmazták  

az altatásnak olyan módját, m ely az itt felsorolt kísér leti tapasz­
talatoknak m egfelel. Lawrie ugyanis a narkosis m egkezdésekor a 

szájtól m esszire tartja az álarczot, nehogy a hirtelen inger folytán 

visszatartsa lé lek ze té t ; csak azután lassankint közelíti, s midő n már 
a légzés normálisán foly ik , akkor a kosár akár egész közel hozható 
a szá jh oz; a mint azonban egy  m egnyúlt, nyöszörgő  kilégzés jelent­
kezik , m ely után biztosan lehet számítani m ély belégzésre és a 
légzés rhythm usának gyorsulására, azonnal elvéteti a kosarat és 
m egvárja, m íg újra szabályos légvételek  következnek be.

Közöltem  a fentebbi eredm ényeket, m elyek tán nem volnának  

annyira je lentő ségteljesek , ha tisztán állatk ísérletekbő l volnának 
le v e z e tv e ; de m inthogy ezenkívül egy  zseniális sebész hagyom ányai 
és egy  nagy tapasztalatokkal rendelkező  másik Operateur m eggyő ző ­
dése is m ellette szó ln ak : talán m égsem  m ellő zhető k hallgatással.

Heti szemle.
B u d a p est, 1891. julius 10-dikén.

A  V II. nemzetközi egészségügyi és demographiai congressust 
az idén, mint m ár közöltük, Londonban ta rtják  augusztus 10-dikétő l 
17-dikéig. Eddigelé a következő  városokban volt ilyen congressus: 
B rüssel, P áris, Turin , Genf, Hága, Bécs. A congressus czélja az, 
hogy a hygiene és demographia iránt a  közérdeklő dést felköltse, 
elő adások, eszmecserék és hygienei érdekű  kiállítások és k irándulá­
sok rendezésével.

A je len  congressus nagyszabásúnak ígérkezik, nem csak azért, 
m ert a közegészségügy classikus földjén Angliában tartják , hanem 
azért is, m ert úgy m aga Anglia mint a külföld minden kultur- 
állam a élénk részvételt tanúsít iránta. A congressus rendező  bizott­
ságában ott látjuk Anglia majdnem minden nevesebb orvostudósai­
nak és társadalm i elő kelő ségeinek neveit, az egésznek az élén 
maga a walesi herczeg áll, ki augusztus 10-dikén d. u. '/24  órakor 
fogja azt ünnepélyesen megnyitni. Az osztályüléseket augusztus 
11-dikétöl 14-dikéig ta rtják  délelő tt és délután a Burlington-House 
termeiben. A congressus tárgyalásainak és czéljának közérdekű  
volta m iatt nemi különbség nélkül m indenkit meg lehet tagul válasz­
tani. A tagsági jegyet egyszerű  megkeresésre és egy font sterling 
beküldése m ellett (legczélszerübben utalvány útján, mit Londonba 
Hannover Square 20-dik szám alá kell czímezni a név és a czím 
pontos feljegyzésével) szolgáltatják ki. Minden férfitagnak joga 
van egy nő i tagsági jegy re 10 shilling befizetése esetén. A con­
gressus m egnyitása után tagsági jegyeket csak a congressus fogadó 
termeiben: a  londoni egyetemi könyvtár helyiségeiben adnak ki 
d. e. 9-töl d. u. 4  óráig. I tt lehet k ikapni a  jegyeket a kiállítás­
hoz, k irándu láshoz; ide kell czímezni a telegram mokat, levele­
ket stb. (T áv irati czím : „D em ography“ London.)

A congressus tudományos elő adásainak program m ja a következő  :
I. Osztály. Hygiene, mely 8 alosztályra oszlik, ú. m : 1. 

Preventív orvostan. 2. Bacteriologia. 3. A z állatbetegségek viszonya
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az emberi megbetegedésekhez. 4. Iskolaegészségügy. 5. A  chemia és 
physika a hygienében. 6. A z építészet hygienája. 7. Vízépítészet 
és csatornázás hygienája. 8. Hajózás és hadegészségügy. 9. Állami 
egészségügy.

I I . Osztály. Demographia. M indenik osztály mindenik al­
osztályára m ár eddigelé is számos elő adás van bejelentve. Az elő ­
adásokat angol, franczia vagy német nyelven lehet tartan i. Egy 
elő adás olvasására 15 perez, az eszmecserében pedig a hozzászólásra 
10 perez engedtetik. Oly elő adás, mely m ár valahol közzé lett téve 
vagy elöadatott, nem fogadtatik el. A kik elő adást szándékoznak 
tartan i, legkéső bb ju lius 15-dikéig be kell hogy ezt jelentsék.

Francziaországban, Németországban, A usztriában nagy elő készü­
leteket tesznek arra , hogy a congressusban minél többen részt vegye­
nek. A congressus elnökségének fe lhívására a belügym inister nálunk 
is alakít egy bizottságot, melynek fe ladata lesz, hogy a congressus­
ban való részvételre a mi szakférfiaink és szakkedvelö közönségünk 
között propagandát csináljon. Valóban kívánatos, hogy hazánkfiai 
közül is minél többen vegyenek részt e minden tekintetben tanu- 
ságosnak ígérkező  nemzetközi összejövetelben.

* * *

A z  orvosi congressus küldöttsége a bélügyministernél. Az 
orvosi congressus álta l m egállapított két kérvényt f. hó 8-dikán 
adta át az erre kiküldöttek élén Korányi tan ár a belügym inister- 
nek, rövid beszédben kifejezvén mindkét kérvény tarta lm át és czéljait. 
A m inister a küldöttséget szívélyesen fogadta és kinyilatkoztatta, 
hogy e kérvényeket behatóan fogja tanulmányozni és azokat az 
illető  helyeken a közegészségügy érdekében, melyet mindig szívén 
hord, figyelembe venni. A községi és körorvosokra vonatkozó k é r­
vényt a készülő iéiben levő  törvényjavaslat szerkesztésénél lehet 
majd figyelembe vétetni. A megyei fő - és járásorvosokra vonatkozó 
rész pedig m ár a jelenleg tárgyalás alatt levő  törvényjavaslat 
illető  szakaszainál vehető  figyelembe. így  meg van téve a mit ez 
ügyben az orvosi rend részérő l, tekintetbe véve az ügy siirgetös 
voltát, ham arjában tenni lehetett, és mostan a kormányon és kép- 
viselöházou van a sor, hogy a hazai közegészségügy érdekeit és az 
orvosi rend méltányos kívánságait figyelmére méltassa.

❖  # *

A  szünidei orvosi cursus a  végrehajtó bizottság végleges 
megállapodása szerint az idén szeptember hó 7-dikén fog megnyílni 
és 19-dikéig bezárólag tartan i. A cursus akként van rendezve, 
hogy a résztvevő  orvos urak  benne feltalálják mindazon gyakorlati­
lag fontos szakmákat, a melyek újabb haladása felett áttekintést 
óhajtanak tartan i és hogy egyszersmind alkalm uk nyíljék magukat 
az újabb gyógykezelési fogásokba begyakorolni. Ez csak úgy lehet­
séges, ha a  résztvevő k nagyobb számú elő adó közt oszlanak meg, 
és azért a bizottság oda törekedett, hogy minden tárgya t lehető leg 
több elő adó képviseljen. Az egyetem i orvoskari tantestület leg­
nagyobb része mint elő adó vesz részt a  cursusban, a mely a 
Programm szerint 4 8  elő adót számlál. Az egyes szakmák következő - 
képen lesznek képv iselve: Belgyógyászat 7 elő adóval, sebészet 10, 
szemészet 8, szülészet és nő gyógyászat 3 , kórtan és kórboneztan 3, 
törvényszéki orvostan 2, közegészségtan 2, ideggyógyászat 4 , gyermek- 
gyógyászat 3, bő rgyógyászat 3 , gégegyógyászat 3 , fülgyógyászat 2, 
fogászat 1. A cursus részvételi díja mint eddig 30  frt.

Alább közöljük a cursus részletes program mját. Á ttekintve 
annak gazdag és változatos tárgya it, az e cursusban való részvételt 
csak a legmelegebben aján lhatjuk M agyarország gyakorló orvosai­
nak, melynek hallgatásával kétségen kiviil azon helyzetbe jönnek, 
hogy könnyű  szerrel tárgy ias alapon tájékozódást nyernek orvosi 
tudományunk újabb haladásáról, mely jó  recapitulatiója és k i­
egészítő je lesz azon tudásnak, a mit olvasás és tapasztalat útján 
gyakorlatuk közben elszórva itt-ott talán hézagosán megszereztek.

Az 1891-d ik  év szep tem b er  7 -d ik é tő l 1 9 -d ik é ig  ta r tan d ó  szü n ­

id e i o rvos i cu rsu s r é sz le te s  p rog ram m ja .

I. Belgyógyászat.
1. Korányi F rigyes ny. r. tanár vezetése mellett a kórodai orvosi 

segédszemélyzet. Kórismészeti gyakorlatok a belgyógyászat körébő l. Napon­
ként vasárnap kivételével d. e. 10—11-ig. Egyet. I. belgyógyászati 
kóroda, központi orvoskari telep, üllöi-út 26. sz.
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2. K étli Károly ny. r. tanár vezetése mellett a kórodai orvosi 
segédszemélyzet. Kórismészeti gyakorlatok a belgyógyászat körébő l. 
Szeptember 7, 9, 11, 15, 17 és 19. d. e. 8—9-ig. Egyet. II. belgyógyász, 
kóroda, közp. orvoskari telep, bemenet Szentkirályi-utcza 46. sz.

3. H ő gyes Endre ny. r. tanár. A  veszett eb marása után szükséges 
intézkedésekrő l, a veszettségellenes oltások bemutatásával. Szeptember 8-án 
d. e. */29— ‘/a ll-ig . Á ltal. kórt. és Pastenr-intézet, közp. orvoskari telep, 
üllő i-út 26. sz.

4. Müller Kálmán ny. rk. tanár. A  legfontosabb hasbetegségek kór­
jelzése és kezelése; a helyi kezelő  módok bemutatása és begyakorlása. 
Naponként vasárnap kivételével d. e. 12—1-ig. Rókus-kórház, hasbeteg­
osztály.

5. S tiller  Bertalan ny. rk. tanár. A  gyomormű ködés vizsgálatának 
új módszereirő l. — Belgyógyászati esetek kórismészeti bemutatása. Napon­
ként vasárnap kivételével d. e. 9— 10-ig. Új izraelita kórház, Szabolcs-utcza.

6. S tern  Samu magántanár. A  belgyógyászati physikalis módszerek 
bemutatása és begyakorlása. Szeptember 9-étő l naponként vasárnap k i­
vételével d. e. 8—9-ig. Á lt. poliklinika, kerepesi-út 21. sz.

7. Benczúr Dénes magántanár. A szívbetegségek felismerése, beteg­
bemutatásokkal. Szeptember 8, 10, 12, 14, 16, 18. d. e. 10—11-ig. Egyet. 
II. belgyógy. kóroda tanterme, közp. orvoskari telep, bemenet Szent­
királyi-utcza 46. sz.

11. Sebészet.
1. Kovács József ny. r. tanár vezetése mellett a klin ikai orvosi  

segédszemélyzet. A z egyetemi I-ső  sebészeti klinika ambulatoriuma. Vasár- 
és ünnepnap kivételével naponként d. e. ‘/211— 12-ig- Egyet. I. sebészeti 
kóroda, közp. orvoskari telep, iillő i-út 26. sz.

2. Navratil Imre ny. rk. tanár. A  fe j és agy heveny sérüléseirő l, 
különös tekintettel a lékélésre. Szept. 7, 9, 10, 11. d. e. 10— 11-ig. Rókus- 
kórház II. sebészeti osztályának mütő termében (félem. 21. sz.).

3. Dollinger Gyula ny. rk. tanár. Testegyenészet. Szept. 7, 8 és 9. 
d. e. 8—10-ig. Testegyenészeti intézet VII., kerepesi-út 52. sz.

4. Verebély László magántanár. A  gyermeksebészet körébe tartozó 
leggyakoribb betegségekrő l. Szept. 7, 12 14 és 19. d. e. 10— 12-ig. Stefánia 
gyermekkórház, üllő i-út és gólya-utcza sarkán.

5. Báron Jónás magántanár. A z alhas sebészete körébő l. Szept. 7, 
9 ,11 ,14 , 16 és 18. d. e. 9— 10-ig. Budapesti izr. kórház, VII., Szabolcs-utcza.

6. Puky Ákos magántanár. A  sebek kezelése. Naponként vasár- 
és ünnepnap kivételével d. e. 8—9-ig. Á lt. poliklinika, VII., kerepesi-út 
21. sz.

7. Bakó Sándor magántanár. A  húgyszervek betegségeinek diagnosti- 
ká ja ; mű téti gyakorlatok, hullán, különös tekintettél a húgyhólyag és . a 
vesék újabb mű tétéire. Szept. 12, 14, 15, 16, 17, 18. d. u. 2— 3-ig. Egyet. 
I. seb. klinika mütő int. helyisége, központi orvoskári telep, a boncztani 
épületben.

8. Schächter Miksa magántanár. A  sebkezelés jelen állása. Szept. 
8, l l ,  14, 16, 19. d. u. 4—5-ig. Egyet. I. seb. kóroda tanterme, közp. 
orvoskari telep, üllöi-út 26. sz.

9. Bartha Gábor magántanár és klinikai tanársegéd. Sebészeti 
casuisticai elő adások. Lumtiiczer Sándor egy. ny. r.-tanár klinikáján. 
Naponként vasárnap kivételével d. e. 10— 11-ig. Szt.-Rókus-kórház I. seb. 
osztálya.

I I I .  Szemészet.
1. S ik lóssy Gyula magántanár. Gyakorlati szemészet. Naponként 

vasárnap kivételével d. e. 10— 11-ig. Szt. Rókus-kórház szemészeti 
osztálya.

2. Goldzieher V ilm os magántanár. A  trachoma elméletileg és 
gyakorlatilag. (Sebészeti kezelés.) Naponként vasárnap kivételével d. u.
4— 5-ig. Á ltalános poliklinika, kerepesi-út 21. sz.

3. Szili Adolf magántanár. Szemtükrészeti gyakorlatok. Naponként 
vasárnap kivételével d. e 12—1-ig. A  budapesti izr. h itközség kórházá­
nak szembeteg-osztálya, VII. kér., Szabolcs-utcza.

4. Ottava Ignácz magántanár. A  sürgő s segélyt, igénylő  szembajok, 
tekintettel a gyakorlatra. Naponként vasárnap k ivételével d. e. 12—1-ig. 
Egyet, szemkórház tanterme, orvoskari közp. telep, üllő i-út 26. sz.

5. Csapodi István magántanár. A  szemvizsgálás módjainak be­
gyakorlása. Szept. 7—11. bezárólag d. e. 12— 1. Ugyanott.

6. Hoór Károly magántanár. A szem fénytörési rendellenességei, 
különös tekintettel azok kezelésére. Szept, 7, 8, 9, 11, 14, 16, 18. d. u.
5—  l/27-ig. Á ltalános poliklinika, kerepesi-út 21. sz.

7. Feuer Náthán magántanár. A trachomáról, diagnostikai és 
gyógykezelési gyakorlatok. Naponként vasárnap kivételével d. e. 8—9-ig. 
Egyet. szem. klinika, orvoskari közp. telep, iillő i-út 26. sz.

IV . Szülészet és nő gyógyászat.
1. Tauffer V ilm os ny. r. tanár vezetése mellett az egyetem i szü­

lészeti és nő gyógy. kóroda orvosi segédszemélyzete. Nő gyógyászati prac- 
ticum demonstratiókkál. Szept. 10, 12, 14, 16, 18. d. e. 8— 10-ig. Egyet, 
nő gyógyászati és szül. kóroda, Rökk Szilárd- (azelőtt Bodzafa-)utcza 35. sz.

2. E lischer Gyula magántanár. Nő gyógyászati vizsgálati módszerek, 
betegbemutatásokkal. Szept. 8, 10, 12, 15, 17, 19. d. e. 1/29— 10-ig. Á lta ­
lános poliklinika, kerepesi-út 21. sz.

3. L iebmann Mór magántanár. A z operativ szülészet, demonstra- 
tiókkal phantomon. Szept. 7, 9, 11, 12, 14, 16, 18, 19. d. u. 5 —’/27-ig. 
Egyet. I. szülészeti és nő gyógyászati klinika, Mária-utcza 31. sz.

4. A z egyetem i I, szülészeti és nő gyógyászati klinika (VIII., Mária-  
utcza 31, Kézmárszky Tivadar ny. r. tanár) a cursus tartama alatt napon­
ként d. e. 8— 9-ig és d. u. 4—5-ig a cursus hallgatói számára nyitva áll.

V. Kórboncztan és kortan.
1. Scheuthauer Gusztáv ny. r. tanár. A kórboncztan haladása, 

tekintettel a részletes édlati és növényi parasitologiára és a központi ideg­
rendszer betegségeire. Naponként vasárnap k ivételével d. u. 3—4-ig. 
Egyetemi kórboncztani intézet, orvoskari közp. telep. Bemenet Mária- 
utcza 47. sz.

2. P lósz Pál ny. r. tanár. Gyakorlati uroscopia. Fehérnye, czukor, 
vér, epefesteny kimutatása. A z összes ülledékek górcsövi vizsgálata, különösen a 
gyakorlat szempontjából. Szept. 7, 8, 9, 10. d. u. 2 — 4-ig. Elet- és kór­
vegytani intézet. Orvoskari közp. telep, üllő i-út 26. sz. III. em

3. Pertik  Ottó ny. r. tanár. A  baktériumokról, különös tekintettel 
a gyakorlat igényeire, mutatványokkal. Szept. 7, 8, 9, 10, 11,12. d. u. 5— 7-ig. 
Fő városi bakteorologiai intézet, üllő i-úti új kórház.

VI. Törvényszéki orvostan és törvényszéki orvosi elmekórtan.
1. A jtai K. Sándor ny. r. tanár vezetése mellett az egyetem i törvény- 

széki orvostani intézet orvosi s.-személyzete. 1 örvényszéki és rendő ri 
bonczolatok. A z új törvényszéki orvostani intézet és gyüjteménytárának be­
mutatása. Szept. 14, 15, 16, 17, 18, 19. d. u. 3—4-ig. Egyetem i törvény- 
széki orvostani intézet, üllő i-út 93. sz.

2. Móravcsik Ernő  Em il magántanár. A  kétes elmebeli állapotok 
megítélésénél követendő  eljárások, különös tekintettel a törvényszéki orvosi 
igényekre. Szept. 14, 15, 16. d. u. 4—5-ig. Egyetem i törvényszéki orvos­
tani intézet, üllöi-út 93. sz. — Szept. 17, 18, 19. d. e. 10— 11-ig. A z 
irgalmasrend kórházának tébolydái osztályán, II., Zsigmond-utcza, a 
Margit-hídfönél.

V II. Közegészségtan.
1. Frank Ödön magántanár. A  fertő ző  betegségek elleni védekezés 

és a fertő tlenítés, gyakorlati bemutatásokkal. Szept. 7—12 (naponként)1 
d. u. 5— , /'27-ig. Egyet, közegészségtani intézet, gr. Eszterházy-utcza
5. sz.; élettani intézet épülete.

2. Ugyanaz. A  fontosabb tápszerek egészségtani vizsgálatáról. Szept. 
14—18 (naponként) d. ú. 5— 7-ig. Ugyanott.

3. Hutyra Ferencz magántanár. Húsvizsgálat a vágóhídon és a 
mészárszéken. Szept. 15, 17, 18. d. u. 4—*/26-ig. Egyetemi kórboncztani 
intézet. Orvoskari közp. telep, VIII., Mária-utcza 47. sz.

(Folytatása következik.)

Vegyesek.
B u d a p est, 1891. ju l iu s  10 -d ik én . A  fő városi statistikai 

hivatalnak 1891. junius 21-dikétöl junius 27-dikéig terjedő  heti k i­
m utatása szerint e héten élve született 341 gyermek, elhalt 238  
személy, a születések tehát 103 esettel múlták felül a halálozásokat. 
Nevezetesebb halálokok voltak e héten : croup 5 , roncsoló toroklob 9, 
kanyaró 1, vörheny 3, typhus 3, gyerm ekágyi láz 1, agykérlob 8, 
agylob 1, agyvéröm leny 7, rángások 4 , szervi szivbaj 10, tüdő -, 
m ellhártya- s hörglob és hörghurut 21, tüdögümö és sorvadás 49 , 
bélhurut és béllob 30 , m éhrák 1, B rig thkór és veselob 9, gyermek­
ágyi bajok 1, görvélykór 2, veleszületett gyöngeség és alkath iba 8, 
ászkor, aszály és sorvadás 7, aggkór 5 , erő szakos haláleset 9. A fő ­
városi közkórházakban ápoltato tt a hét elején 20 6 5  beteg, szaporo­
dás 58 9 , csökkenés 574 , m aradt e hét végén ápolásalatt 2 0 8 0  beteg. 
—  A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1891. jun ius 25-dikétöl 
ju lius 2-ig terjedő  kim utatása szerint elő fordult e héten meg­
betegedés : hagymázban 12 (meghalt 3), bárányhim lő ben 5 , vörheny- 
ben 35  (meghalt 3), kanyaróban 94  (meghalt 2), roncsoló torok­
lobban 42  (meghalt 7), torokgyíkban 5 (meghalt 9 ), trachom á­
ban 12, hökhurutban 3, orbánczban 5.

— r. F ig y e lm e z te tés . A b u d a p esti k ir . o rv o seg y esü le t  f. év 
julius 13-d ikán ö '/g  órakor rendkívüli közgyű lést tart, melynek tá rg y a : 
Határozathozatal az egyesület tulajdonát képező , Budapesten, VIII. kér., 
Szentkirályi-utcza 21. sz. a. fekvő  házra egy 35,000 forintos 
jelzálog kölcsön felvétele tárgyában. Az ügy fontosságánál fogva 
nagyon kivánátos, hogy az egyesület tagjai minél nagyobb számban 
jelenjenek meg a  közgyű lésen, m iért is erre minden a fő városban 
idő ző  egyesületi tag sürgetöleg felkéretik.

V  Új q u a li f ic a t io  o rvos i á llo m á s b e tö lté sé n é l. A gróf Seiler- 
féle jószágigazgatóság pályázatot h irdet uradalm i orvosi állomásra 
(Ausztriában), de megkívánja, hogy a pályázó orvosi diplomája 
mellett bizonyítványt m ellékeljen: a fő tiszt. Kneipp plébános víz­
gyógyításának „specialis ism eretérő l és alkalm azásának gyakorlatá­
ró l“ , nemkülönben mellékelnie kell ugyanattól specialis ajánlatot. 
Minek akkor a  doktor-diploma ?

— H a za i fü rd ő in k  szem ély fo rga lm a . Pöstyén (VII. 1 .) :  
1 5 3 5 ; Alsó-Tátrafüred (VII. 2 .) : 4 9 3 ;  Tátrafüred {VII. 2 .) :  8 8 5 ; 
Hcrkulesfürdo (Mehadia) (VI. 2 8 .) : 209 9  ; Daruvár (VI. 2 0 .) :  216  ;

1 Két nap ezekbő l kirándulásra van szánva az üllő i-úti közkórház 
és a klinika desinfectorának bemutatása.
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Vilinyc (VII. 2 .) :  397  ; Koritnicza (VII. 1 .): 243  ; L ip ik  (VI, 2 8 .) :  
8 2 2 ;  Bárt fa (VI. 2 4 .) : 2 5 9 ;  Buziás (VII. 3 .) : ,  431 .

— E lisch e r  Gyula dr. egyetemi m .-tanár lakását IV., Petöfi- 
té r  1. sz. alá tette át.

A  B eczá sy  G yu la dr. Homorodon (Erdély) elkezdte fürdő - 
orvosi mű ködését.

— A b u d a p esti C sászár fü rdő b en  1891. jan u ár 1-étöl junius 
30-d ikáig 461  egyén lakott, 166 ,037 egyén fiirdött.

— A k eresk ed e lem ü g y i m in is te r  az Aleppóban k itö rt 
cliolera-járvány következtében a iiumei m. k. tengerészeti liatóság- 
lioz in tézett rendeletében f. lió 3-dikán elrendelte, hogy az alexandrettai 
öbölbő l K aratasch Burun és Ladikieli közt fekvő  kikötő kbő l érkező  
hajók hét napi megfigyelés alá vétessenek. A Vöröstengerrő l érkező  
hajók ellen elrendelendő  megligyelés végett pedig az osztrák keres­
kedelmi m inistert m egkereste, ennek folytán f. hó 4-dikén szintén 
elrendelte, hogy a Massauahban k itört cliolera-járvány következté­
ben a Vöröstenger kikötő ibő l érkező  hajók hét napi megfigyelés 
alá vétessenek.

S zt.-L u k ács-fü rd ő , B u d a p esten . Meleg és langyos kénes 
források. Iszapfürdő , csúz, köszvény, ischias stb ellen. Ásványvíz- 
uszodák, nő k és urak számára, idegesség, vérszegénység, sápkór, 
stb. ellen. Nő i és úri gő zfürdő k, kő - és kádfürdő k. Lakás és pensio

a „Nagy Szállodában“ . K ilátás a D unára, fekvés keletnek, felvonó 
gép, zárt és fű thető  folyosók a fürdő khez. Naponta katonazene. 
Gyógy- és zenedíj (Curtaxe) nincsen. Lakás, ellátással, szolgálattal 
és villanyos világítással egy személynek I. em. 2 7 — 32, ÍI. em. 
2 2 — 31 írt. Lakás ellátás nélkül I. em. egy személy 1 5 — 21 frf, 
II. em. 11 — 15 frt, szolgálat és világítás külön. Fürdöorvos 
dr. Bodor Frigyes. Prospectus ingyen és bérmentve küldetik.

Heti k im uta tás
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1891. julius 2-dikától  

egész julius 8-ig ápolt betegekrő l.

1891.

F ölvett Elbocsátott M eghalt Maradt Az ápoltak közü l \
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és tengeri fürdő  J\.I j  I j  JLá 1 A  11 O U I S I S A N A .
T e l j e s e n  d é l i  f e k v é s ,  p o r -  é s  s z é l m e n t e s .  — E g é s z  év e n  á t  n y i t v a  á l l . 27

E le k t r o m o s  v i lá g í tá s .  —  K i tű n ő  e l lá tá s .  —  M é rs é k e l t á r a k .  —  T e n g e r i ,  é d e sv íz i  és e le k tro m o s  f ü rd ő k .  —  M a ssa g e . —  G y ó g y g y m n a s t i k a .  —  K ru l l - f é le  k é s z ü lé k  tü d ő b e te g e k  
s z á m á ra .  —  H á z i -g y ó g y s z e r tá r .  —  A  n y á r i  i d é n y  a l a t t te te m e s e n  le s z á l l í to t t  á r a k .  —  T e l je s  p e n s io -e l lá tá s  s z o b á v a l 5 í r t tó l  n a p o n k in t  és  s z e m é ly c n k in t .

I g a z g a tó  : < l r .  S c h w a r z  K ra f f t -E b in g  t a n á r  id e g g y ó gy - k ó r o d á já n a k  v o lt  a s s is te n s e . Ig a z g a tó n ő  : M i m s c l i  M á r i a  a s s z o n y .

V é t l ő j e g y
Univ. m ed. Dr. P écsi Dani 24

nyilvános

TEHÉNHIMLŐ -TERMELŐ  INTÉZETE
T  Ú rk e  v é n  (Jász-Hagykún-Szolnokmogpo)

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

kívül alacsony árakon szá llít :
50 egyénre. . . .  ..................... . . .  3.—

1 0 0  „  . . .  _____________________ < i . -

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

H r  R o p c l / o w  R á l o  Arad szab. kir. város és Aradmegye hatóságai 
U l  ■  U a b O I X a j  V V iC 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 ip r ó b á l t  bi z t o s  f o g a m ­
z á s é i  (szúrással is oltható) eredeti tehénhimlő nyirkot a következő  árakon:

1 p h io lá t  2 - 3  e g y é n r e  5 0  k ré r t  i  « h i n j á t  c n  p n v p n r p *1 í r t é r t
1 0  i ly e n  p h io lá t  4  í r t é r t  a  ® u. e g y e n r e  í  m e r i

1 p h io lá t  10— 15 e g y é n r e  2  „  1 p n io la t 1 0 0  „  6  „
Csomagolás és b é r m e n t e s  b e k ü ld é s é r t  3 0  k r r a l ; u t á n - 

v é t e l e s  s z á l l í t á s n á l  csomagolás és szállító-levélért 2 0  k r r a l  
t ö b b  s z á m í t t a t i k  szállítmányonként.

M egrendelések posta fo rdu ltáva l teljesítte tnek.
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 sá g  s z 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 r z é se 
a z  o l t ó a n y a g  k i fo g á s ta la n  jó  m in ő sé g é r e  n é z v e  a  le gn a g y o b b 

g a ra n cz iá t  n yú jtja . 20

K vasn icha  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

w

!

a hozzáfordulóknak.

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

l í r .  S c h in d le r  I ta r n a y  csász. tanácsos és Rudolf koronalicrczcg- 
kórház volt igazgató fő orvos kezelése alatt

J M E  M M  M  L E  (H T  B  J M . J D  4 »  J W

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 .  7

REICHERT K. Becs. VIII., Bem opsse 26. 
K ü lö n le g e s s é g : I. minő ségű  microscopok.
6 XVII. árjegyzék imént jelent meg.

Dr. H ERCZEL h e id e lb e rg i e g y e te m i m a g á n ta n á r

Sebészeti Sanatoriuma
12 Sebészeti és nő gyógyászati magánintézet.

B u d a p e s t ,  V I . k e r ü le t ,  fe ls ő '  e r d ő s o r  5 .  s z á m .
Á l la n d ó  o rv o s i  f e lü g y e le t .  G o n d o s  á p o lá s . K i tű n ő  e llá tá s .  T e le f o n .  M é rs é k e l t  á r a k .  

R e n d e lő  ó r a :  */2 3 — 4 - ig ;  s z e g é n y e k n e k  d . e . 9 — 1 0-ig. K ív á n a t r a  p ro s p e c tu s

•  • 
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m i n d e n k o r  k é n y e l m e s  é s  o l o s ó

term észetes konyhasós fürdő k,
beléjízések, jioiinsztások stb.

a  c s .  é s  k i r .  t ö m é n y  H a l ié in !  a n y a lú g - s ó v a l
elő állítva a cs. és kir. halleini sóaknában Dr. S e dl i tz k y , cs. és 
kir. udv. gyógyszerész által S a lzb u rg b a n . J a v a la t o k: mint a  
természetes konyhasós fürdő knél, k ivált n ő i a ltes tba jo k n á l,  
g y e r m ek b a jo k b a n  (görvélykór) stb. alkalmaztatik és 1878 óta 
hatásosnak el van ismerve B ra u n  K . és G. C hrobak , Mon ti,  
R o k i ta n sk y , S pä th , W id e rh o fe r  tanárok által. M in d en
kórodán és kórházban használtaik. TR» Fő raktár Budapesten 
É D E S K U T Y  L . és M A T T O N I é s  W IL L E , továbbá m in d en  
g y ó g y s z e r tá r b a n  s á sv á n y v íz -k e r e s k e d é s b e n . 1 kilo 60 kr., 

5 kilós csomag 2 frt 70 kr. — Ügyeljünk a fentebbi ezégre. 
I IA I .I .K IN . II V I .I .F .I \ .  H A M .K IX .

Vegyelemzések és próbák ingyen. 12
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ORVOSI H E T IL A P.
* 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 ,

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

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

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

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

v é n y s z é k i  o r v o s t a n “ 

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

K é z i ra to k ,  k ö z le m é n y e k  

a  s z e rk e s z tő s é g h e z  b é rm e n tv e  

k ü ld e n d ő k .

A lapította M arkusovszky Lajos dr. 1857-ben. 

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

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

A la p  e lő f iz e té s i á r a :  h e ly b e n  

és v id é k e n  e g é s z é v re  10 fi t , 
f  é  1 é v re  5  f r t ,  n e g y e d é v re  

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

s z e ré s z -h a l lg a tó k  fe lé t f iz e tik . 

H i r d e té s e k é r t  s o r o n k in t  15 k r .

F iz e té s e k ,  r e ld a m á t ió k  

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

k ü ld e n d ő k .

T A R T A L O M .

EREDETI KÖZLEMÉNYEK.
T ö r ö k  L a jo s  d r .  S u d a m e u  és m i l ia r ia  342

B äcker  J ó z s e f  d r . K ö z le m é n y  K éz - 
m á r s z k y  T i v a d a r  n y .  r .  t a n á r  e g y e ­
te m i  I .  sz ü lő -  és  n ő g y ó g y á s z a t i  k o r ó ­
d á já b ó l .  A  sz ü lé s  p a s s iv  té n y e z ő i .  __ 344

T u s z k a u  Ö d ö n  d r .  V á la sz  S zab ó  
D é n e s  d r .  „ I s m é t h e ly re ig a z í tó  m e g ­

j e g y z é s e i d r e.......................................... 345

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
I . ih a r m e g y e i  o rv o s -g y ó g y sz e ré s z  és t e r ­

m é s z e t tu d o m á n y i  e g y e s ü le t  1890. s z e p ­
te m b e r i  s z a k ü lé s e .

K o n rá d  M á rk d r . : . .M y o m a u te r i “ 
h a s m e ts z é s  ú t j á n  m i i te t t  g y ó g y u l t  
e s e t e .  . .  .........................................347

IR O D A L O M -SZ E M L E .
I. K ö n y v is m e r te té s .

RÖ hm ann F . d r .  V e z é r fo n a l a  c h e m ia i  
g y a k o r la to k b a n  o rv o s ta n h a l lg a tó k  s z á ­
m á r a .  __ __ __ __ __ __ __ ... __ 348

Jó zsa  A n d rá s d r .  S z a b o lc s m e g y e  f ő ­
o rv o s á n a k  e g é sz sé g ü g y i je le n té s e  a z  
1 8 9 0 -d ik  é v r ő l .  . .  . .  . .  . .  348

11. L a p s z e m le .
K ó  i 'la  n  B é igu  ágyú sza t. 

l í e d o n : D ia b e te s  m e l l i tu s  k u ty á k n á l  349 
M e n c h e : A  r e s o rc in  b e lső  h a s z n á la ta  . .  349 
B ro n n e r : A  g e n y e s  p e r i c a r d i t is  g y ó g y ­

k e z e lé s e  in c is io  és d r a in a g e  s e g é ly é v e l 349 
L u to n : A z  is z á k o s s á "  g y ó g y í tá s a  . .  . .  319 
l ie o i l l io d :  H y s te r ia s  p a r a p le g ia  g y ó g y í­

tá s a  s u g g e s t ió v a l . .  . .  __ 350

S zü lészet és n ő gyógyásza t.
M as s in  : E n d o m e t r i t i s  a c u t  fe r tő z ő  b e ­

te g s é g e k n é l .  . .  .................... . .  350

| S ta d le r  : F o g ó  a l k a lm a z á s a  a z  u to l já r a
jö v ő  f e j r e .................... - -  . .  . .  350

B ő r- és b ú ja k ó r ta n .
\ I h l e : F ia t a l  k o r b a n  f e l lé p e t t  c a rc in o m a

p e n is  k é t  m ü te t t  e s e t e . .  __ __ . .  350

Apróbb jegyze tek  az  o rvo sg ya ko r la tra .
1. A  p le u r i t i s  s e ro s a  g y ó g y í tá s a  n á ­

t r i u m  s a l i c y l i c u m m a l .—  2. In d ig o  m in t  
e m m e n a g o g u m . —  3. A  le u c o p la c ia  
g y ó g y í tá s a  te js a v v a l .  — 4. I d ü l t
d ia r r h o e a  g y ó g y í tá s a  m e le g  á s v á n y ­
v iz e k n e k  r e c ta l is  in f u s ió já v a l .  —  5. O s­
te o m a la c ia  g y ó g y í tá s a . - - 6 .  A  tá p lá l ­
k o z á s i  s z e rv e k  ré s z é rő l  a  m e le g  é v ­
s z a k b a n  m u ta tk o z ó  s ú ly o s  z a v a ro k  
o rv o s lá s a  c s e c s e m ő k n é l.  —  7- M éh- 
v é rz é s  g y ó g y í tá s a  m e le g  v íz  ö b lí té sse l 350

TÁRCZA.
K u z in ik  B á l : Ú t i  j e g y z e te k  . .  ... 351
k o s s á  G yu la  : A  c l i lo ro fo rm o s  a s p h y x ia  

e lk e rü lé s é rő l  . .  . .   ................ . .  351

Hetiszem le.
A  V I I .  n e m z e tk ö z i  e g é sz s é g ü g y i és  d e in o -  

g r a p l i ia i  c o n g r e s s u s . -  . .  - -  - -  352
A z  o rv o s i  c o n g re s s u s  k ü ld ö t ts é g e  a  b e l-

ü g v m in is te r n é l  __ .................... 352
A  s z ü n id e i  o rv o s i c u rs u s  v é g r e h a j tó  b i ­

z o t ts á g á n a k  p r o g r a m m ja  - -  - -  -- 352
A z  1 8 9 1 -d ik  év  s z e p te m b e r  7 -d ik é tö l  

1 9 -d ik é ig  . ta r ta n d ó  s z ü n id e i  o rv o s i
c u rs u s  ré s z le te s  p r o g r a m m j a...............352

V e g y e s e k : A  fő v á ro s  eg é sz sé g e . — 
F ig y e lm e z te té s  a z  o rv o s e g y le t  t a g ja i ­
h o z . - U j q u a l i f ic a t io  o rv o s i á l lo m á s  
b e tö l té s n é l .  —  H a z a i  f ü r d ő in k  s z e m é ly ­
f o rg a lm a . —  E l is c h e r  G y u la  d r .  —  B e- 
c z á sy  G y u la  d r .  —  A  b u d a p e s t i  C sá- 
sz á r fü rd Ö  k im u ta tá s a .  —  A  k e r e s k e ­
d e le m ü g y i  m in is te r  r e n d e le té  a  c h o le r a  
t á r g y á b a n . :— H e t i  k im u ta tá s  a  fő v á ro s i 
k ö z k ó rh á z a k b ó l .  —  Sz. L u k á c s fü r d ö  353 

B o r í tó k .  P á ly á z a to k .  —  H i rd e té s e k .

F e lh iv á i e lő fizetésre! Az O rvosi H e t i la p  k ia d óh iva ta la  t isz ­

te le t te l k é r i azon elő fizető ket, k ik n ek  e lő fizetésük  jú n iu s v ég év e l le já r t, e lő ­

fizetésü k  m iham arább va ló  m egú jítására , h ogy  a lap  tovább kü ld ésében  zavarok 

ne tám ad janak .

Az elő fizetés ára: egész évre 10 frt, fél évre 5 frt, 
negyed évre 2 frt 50 kr.

O r v o s i  v e g y i  é s  g ó r e s ö v é s z e t i  l a b o r a t ó r i u m
B u d a p e s t e n ,  V . k é r ., V á c z i - k ö r ú t  6 0 .  s z .  24

V ize le te t, k ö p e te t,  h á n g a d é /co t, b é ls á r t és egyéb váladékait 
az emberi testnek szerén y  honorárium ért vizsgál 

l» r . M Á T R Á Y  G Á l t o i t ,  volt egyetemi élet- és kórregytaui tanársegéd.

Dr. Sümegi József
te s te g y e n é s z e t i ,  g y ó g y g y m n a st ik a i és 

massage rendelése
V. k e r ü l e t ,  H á l  v á n y - i i t c z a  11. s z .  I. e in .  25

Dr. R E IC H  M IK L Ó S  »  |

t e s t e g y e n é s z e t i  és  g y m n a s t ik a i  gyógyintézete.
B u d a p es t, V . k e rü le t, E rzséb 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 yó g y - 
g y m n a s f i k 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. ß”

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

HAY
első  és legrégibb idő  óta fennálló 12

T E H É N H I M L O N Y I R K - O L T Ó - I N T É Z E T E
B ecs, A lse rsb ra sse  18 . (Alapíttatott 1873.)

E y é sz  éven á t szo lgá l n a p o n k in t f r i s s  te l té n  n y i r k ke l  ( o l t ó a n y a g ­
g a l)  a legjH iányosabb á r é r t . A  m eg fogan izás b iz tosságáért kezességet 
v i l lá i .  —  A  b rü sse l i n a g y  n em zetkö z i ve rsenyné l a , ,D i p l o m  

d*H o n n e u r t(- r e l  k i tü n te te tt  o l t ó k é s z ü l é k e i t  az  ö n költség i á ro n  6 és ő f r t j á v a l  szo lg á lta t ju k

Dr. DOLLINGER GYULA

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-ú t 52, szám.

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

ség és izlobok, és massage-ra alkalmas kóresetek.
24 ' P r o g r a m m o t  b é r m e n te s e n  k ü ld .

Kedélybetegek és morphinkórosok
a legszorgosabb,ápolásban részesülnek

lu Dr. Svetlin m agángyógyintézetében
Bécsben, I I I ., L e o n h a rd -u tc z a  3 —5. szám .
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Hazánk

legtisztább, 
legolcsóbb és leg­

jobb szónsavdús, égvényes 
S A V  A N  Y U V  I Z 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  5 6.  s z . ,  továbbá füszeriizletekben 
T elefon-összeköttetés. és vendéglő kben. Számos raktár a vidéken.

M A T T O N Iféle

G IE S S H U B L E R
l e g t i s z t á b b  é g v é n y e s  SAVANYÚKÚT.

Kitű nő  sikerrel használható:

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

ségekben.

A karlsbadi gyógymódot használóknak elő - és ulókura gyanánt ajánlva,

M A TT O N I féle

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 ő k  elő állítására a háznál.
Évek hosszú során át kitű nő  gyógyhatásuaknak bizonyultak:
Méh-petefeszek- és hashártyalobnál, sápkórnál, görvélykór-  
nál, fehérfolyásnál, elvetélésre való hajlamnál, teljes és 
részletes büdöseknél, vérszegénységnél, csúznál. köszvény- 

nél, ischiasnál és aranyérnél.

M A T T O N Iféle

BUDÁI KESERÜVlZ
l e g k i v á l ó b b  HASHAJTÓ.

Valamennyi természetes ásványvíz és forrásterm ény szétkiildö intézete

MATTONI és W ILLE
28  B U D A P E S T ,

Mérleg-utcza 12 és Dianafürdő -épület.

T P S i l —  K r a n k e n h e i l  München mellett. Magas fekvésű  gyógyhely 
■  9MmXmjó d ta r ta lm ú  fo r r á so 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 , bu jakór. — Felvilágosítást ad 
D r . I , ) ' . r / I : i ,  (télen Münchenben, nyáron Tölzben). 13

BARTFA g y ó g y f ü r d ő .
l e d .  Univ. Dr. H in tz  H enrik

volt bécsi kórodai I. segédorvos, nő - és gyerm ekgyógyász, B u d a ­
p e s t e n ,  I .  k e r ü le t ,  ú r i - u t c z a  1 6 , ez idén  is, mint évek óta, tiszti 

fürdő -orvosként fog mű ködni Bártfa-Fürdő n. 9

l'°gy Í n t é ™ ,  f ig v p t tlSxtc!t

f,ÍSs°Zhan ^esen V s* ‘’ven 
10dlett: yag’ :i k ö v e tk o ^ 1 ^

1 M o h  3___ r  2 0  M k  ‘

10 níég8éffes ^ r e

50 egy é n í e % j k.b- öó f n "-ö()

Uo'“ >soii,(s ■  .  r „ f ~

i '" « » fe l”? : '  * « S r 3 0 t '
*asérf keZp 'att áll. - _ S .  f'íloru  
lanű ó vagyok Bet vállaló? Mam-
,"!eny TMes roÍ!8 hal-
J.JHyagot JH, es bérm0J T ed-

f « S í  eZetle^ â ° S M -

"y inetí, univ R x u

Dr. B A T IZ F A L V Y  I

Testegyenészeti és v ízgyógyászati 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 r e n a - ú t  s a r k á n  £
egész éven át nyitva van. A z intézet orvos-sebészi osztálya is • 
XXX11I év óta szakadatlanul mű ködik. Fölvétetnek b en la k ó  $  

é s  b ejá ró  b e teg e k . 15 •

K im erítő  programra, ingyea. és bérm entve. •

r,Dr. FÜZESSY JÓZSEF
j á r á s o r v o s  14

minist, en ged , ny i lvános bor júh im lö-

ny i rk term elö  in téze te

H E V E S E N  (H eves m egye).

M indenkor fr iss és b iztos fogam zást! e red e ti b o r jú -  

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

m e l le t t :

1 phiola 5 egyénre — írt 50 hr.

1  «  5 0  w 2  »  5 0  „
1 ;; lO O  •> 5  •« ??

ÍOOO e g y é n r e  . . . .  4 0  „

C s o m a g o lá s i  d í j a  120 k r .
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a  S a x l e h n e r  -féle 

P ttn g a fc i S á n o ő
v i lá g h írű  k e s e rű v íz  m i n d e n  keser i iv izB k  k ö z é i t  a  le g jo b b  é s  le g k e l le m e s e 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, biztos, enyhe hatás“.
H atása  fá jda lom  nélkü li. —  U tán szo ru lás nem  á ll Ize. —  
A ren d szeresen  fo ly ta to tt h asz n á la ta  nem  h a t a  gyomorra 
fá rasz tó an . —  T a rtó s  egy en le tes h a tás. —  K is m enny iség . —  

H aszn á la ta  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. 10
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Wieslnuleni

mim-iorras-so
t i s z t á n  t e r m é s z e t i  t e r m é k .  

Hivatalos ellenő rzés a l a t t  e lő á l l í tv a ,  orvo­
sok általánosan ajánlják s rendelik mint 
leggyorsabban ható s legjobb szert e m é s z ­
t é s i  é s  t í i p lű l l io z i ' Í M i  z a v a r o k ,  
m in d e n n e m ű  b é l -  és  g y o m o r b a  j ó k  
ellen. É p o ly  kitű nő  hatású a  légcső - és 
tüdő k hurutjainál, köhögés, rekedtség, el- 
nyálkásodásnál s tb . ,  és  m in th o g y  sok 
l l l l i io it t  ta r ta lm az, köszvényes 
é s  csúzos bajoknál is.

E g y  ü v e g  Kochbrunnen-forrás-só mint­
egy 35—40 doboz pastillának fe le l meg 
s ó ta r ta lo m  és  h a t á s r a  n é z v e .

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

kereskedésekben stb.

Fő raktár m agya rom ig  részére:
J la ttou i és W il le ,

Budapest. 10

CZIGELKAI

Kizárólagos raktár és szétküldés Magyarország részére :

É D E i K l J T Y  L .
c s á s z á r i  é s  k irá ly i  é s  s z e rb  k irá ly i  u d v a r i á s v á n y viz -s z á l l i tó  á l ta l

BUD APESTEN ". 14

Úgyszintén kapható m inden gyógyszertárban és füszerkereskedésben.

ISTVÁN-
m m  F o i i i u s . i M i ®
Borviz, leggazdagabb szóda-

és szénsavtartalom m al.

A  legujabbi vegyelemzésnél 
a Czigelkai „ 1 s tv á n - fo r r á s “ 
ásványvize natron és szénsav 
tartalmára nézve (1000 súly rész 
vízben 16 722 natron és 6'784 
szénsav) o ly  dúsgazdagnak 
bizonyult, hogy tartalmával az 
eddig ismert bel- és külföldi 
ásványvizeket tetemesen felül­
múlja. Mindezen okoknál 
fogva a czigelkai „István- 
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.

L A JO S-
F O IÍR Á S.

Jódtartalm ú, szikéleges- 
k o n y h a s ó s  s a v a n y ú v íz .

Fellilmulhatlan legdúsabb 
szénsavas nátron-tartalma által 
az egész világ minden ismert 
ásványvizei közt, bő  vastar­
talma és sok szénsava miatt 
az égvényes-sós savanyú vizek 
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.

Cs. kir. szabadalmazott

eg y e tem es e m ész tö p o r
Dr. Gölis-tő l.

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

emésztési gyengeség, mellégés, a gyomor túlterhelése, 
a belek petyhüdtsége. ideggyengeség, mindennemű 

aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idillt borbaj, rák, idő szakos fejfájások, 

férges és köves betegségek, tnlnyálkásodás stb.
Ez az egyetlen és gyökeres szer a megrögzött köszvéng és 

mellbajban (tuberculose). Ásvány víz-gyógymódnál úgy ezelő tt, mint 
annak használata alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő 
szolgálatot tesz. — Egy nagy skatulya ára 1 t'rt 20 k r . Egy 

kis skatulya SO k r . Fő raktár Budapesten . 
TÖKÖK JÓ Z SE F gyógyszerész úrnál. A 
hamisítástóli megmenekiilére figyelmeztetek 
mindenkit, hogy a valódi egyetemes emésztöpor 
Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, s minden *  

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

K. k. concess.  U n iv . -S p e i se n -P u l ve r  d e s  Dr. Göl is in Wien.
Fő szállítóhely: Becsben, Stefansplatz 0 (Zw ettlhof). 1 I

I t a d e l i i i
Lithion-savanyúviz,
a k iJszvény-, lu így-, dara- és homoknak, 
gyom or-, v e s e - és hólyag-hajuknak, arany-érnek 
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ORVOSI HETILAP.
A HAZAI  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó RB U V Á RL A T  K Ö Z L ÖN Y E .

A l a p í t o t t a  M a r k u s o v s z k y  L a jo s  d r .  1 8 5 7 -b en .

K IA 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  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 .

A da lék  a  ska r la t-d iph th er itis  kérdéséhez.

T an g l F e ren cz  dr.-tól, egyetem i kórboncztani tanársegéd Ttibingában.

A sokszo r m eg v ita to tt k é rd ésb en , v á jjo n  a  sk a r la t-dip h - 
th e r i t is  e red e té re  nézve azonos-e a  g en u in -d ip h th eriáv a l, a  leg ­
több  k l in ik u s  ú jab b  idő ben  a  Henoch-Heubner-féle nézethez 
csa tlak o zo tt, m e ly n ek  é rte lm ében  a  k é rd éses k é t b antu im at 
ae tio log ice egym ástó l el k e ll kü lön íten i. T a g a d h a tla n , hogy  
igen  fon tos k l in ik a i  és k ó rboncztan i sy m p tom ák  szó lanak  m eg ­
győ ző  m ódon ezen nézet m elle tt. M indazoná lta l nem  te k in th e t­
jü k  ezek e t döntő  b izo n y íték o k n ak , a  m i k ü lö n b en  m ár abbó l 
is k i tű n ik , hog y  m indezek  d aczára  m ég is több b úvár, kü lönösen  
francz ia , az e llenkező  néze te t v a ll ja , t. i. ho g y  e k é t  bán ta lom  
közös e red e tű . M in thogy  ezen k é rd ésb en  lén y eg ileg  a kö rü l 
fo rog  a  dolog, v á jjo n  u g yanazon  kó rokozó ág en s szerepel-e a 
k é t  fo ly am a tn á l, v ag y  nem , a  do log te rm észe téb en  feksz ik , 
hog y  k ó rb o n cz tan i v ag y  k lin ik a i ad a to k  ab so lu t b izony ítéko t 
nem  n y ú jth a tn a k . E zt csak is k ö zve tlenü l az ae tio lo giá ra  i rá n y í­
to tt  v izsg á la to k tó l v á rh a tju k . H a  nem  is tu d u n k  eddige lé sem ­
m it a  sk a r lá t can tag ium áró l, ú gy  a  bae te rio lo g ik u s v izsgá la tok  
a  g en u in -d ip h th e r ia  ae tio lo g iá já t k e llő k ép en  d e r ítetté k  fel, úg y  
h o g y  ezen v izsg á la to k ra  tám aszkodva, a  fe lv e te tt k érd és m eg­
o ldásához fo g h a tu n k . E  czé lra  e legendő , h a  a  k é t k érd éses 
fertő ző  b e teg sé g  közü l, leg a láb b  az e g y ik n e k  o kozó já t ism er­
jü k ,  a  m it a  d ip h th e rit isn é l m ost m ár jo g g a l á l l í tha tu n k . E n n ek  
okozó ja a  Klébs-Lóffler-fé le  d ip h th eriab ac il lu s , a  m in t errő l 
sa já t  v izsgá la ta im  fo lyam án is m eggyő ző dtem , s a  m in t az t nem  
ré g  k i fe j te t te m .1

E ze k  a la p já n  m ag átó l é r te tő d ik , hogy  a  sk ar la t-d ip h- 
th e r i t is  és a  g en u in  d ip h th e r ia  azo n o sság át v ag y  nem  azonos­
sá g á t b ae te r io lo g ik u s v izsgá la tok  v an n a k  h iv a tv a  e ldön ten i, 
m e ly e k n e k  első  fe la d a ta  m eg á llap ítan i, v á jjo n  a  ty pik u s  sk a r la t-  
d ip h th e r it isn é l (necro tisá ló  sk a r la to s  a n g in á n a k  is nevezik ) a  
K lebs-L ö ffler-fé le bac illus je le n  v an  a  száj- il le tő leg  g a ra tü re g ­
b en  v ag y  nem .

A m en n y ire  a  ren d e lk ezésem re  álló  iro d a lm a t á t te k int­
h ettem , d ac zá ra  an n a k , hogy  kü lönböző  bú v ár fog la lkozo tt m ár 
e k é rd ésse l bae te rio lo g ik u s szem pontbó l, m ég  m ind ig n incs 
an n y i ese t ism erte tv e , hogy  abbó l vég leges Í té le te t a lk o th a tn á n k  
m ag u n k n ak . E n n é lfo g v a  te h á t ném ileg  jogosu lt, h a  n éh án y  
ese t v izsg á la ti e red m én y év e l igyekezem  e k é rd és m ego ldásához 
hozzá járu ln i.

Löffler 1 2 öt sk a r la t-d ip h th e r itis t v izsgált m eg. N égyben  
nem  ta lá l ta  b ac il lu sá t. Az ö töd iknél, m ely  a  több i esettő l m ár 
az á l ta l is kü lönbözö tt; hog y  a  lé g u ta k  c ro u p ja  vo lt je le n , a  
b e teg ség  18 -d ik  n ap ján  lá t ta  b ac il lu sá t m e tsze te k b en ; s csa k ­
hogy  nem  ten y ész te tte .

Babes3 a  közönséges sk a r la t-d ip h th e ritisn é l nem  ta lá lta  
soha a  d ip h th e ria -b ae il lu s t, csak  a  sk a r lá t u tán  fellépő  valód i 
d ip h th e r ia  és c roupnál.

1 Tangl: A  diphtheria aetiologiája. Klinikai füzetek. IV. sz.
2 L ö ffle r : Mittheilungen aus dem kaiserlichen Gesundheitsamte. 

1889. Bd. II. p. 439.
8 Babes: Wiener klin. Wochensehr. 1889. Nr. 14.

Hofmann v. Wellenhof1 sk a r la tin a  19 esetében , a  g a ra t ­
ban , a  hol je le n té k te le n  lobtó l egészen m ély re  h a tó ro n cso lá­
sok vo ltak  je len , csak  0 ese tb en  ten y ész te tt eg y  bac illust, 
m ely  a  Löffler-féle b ac il lu ssa l tö k é le tesen  m egegyezett, de eg y ­
szer sem  vo lt v iru lens.

Kolisko és Fallauf-  sz in tén  nem  ta lá l tá k  sohasem  a 
d ip h th e riab ac il lu s t a  közönséges sk a r la t-d ip h th e ritisn é l.

Escherich,3 H o lz inger közlem énye szerin t, sk ar lá t-d ip h - 
th e rit is  7 ese te  közü l k e ttő n é l ta lá l t  d ip h th e r ia -ba e i l lu s t; 3 e se t­
ben, a  hol á llító lag  sz in tén  je le n  vo lt ezen bacillus, nem  v ég e ­
ze tt á l la tk ísé r le te t s így  nem  is b izony íto tta  be, ho g y  az té n y ­
leg  a  d ip h th eria -b ac il lu s  volt.

Heubner4 5  sk a r la t-d ip h th e r itis t v izsgá lt, s eg y ik n é l sem  
lá tta  a  Löffler-fé le bac illust, m íg  a  gen u in  d ip h the r ián á l m a jd ­
nem  k iv é te l n é lk ü l ta lá l ta  meg.

W urtz és Bourges-n a k  11 ese tü k  vo lt. K ilenczben , a  hol 
az á lh á r ty á s  an g in a  k o rán  je le n tk e z e tt, a  Löffler-féle bac illust 
egyszer sem  ta lá lh a ttá k . K é t ese tben , a  ho l az an g in a  a  7. 
il le tő leg  a  36. n ap p a l a  b ő rk iü tés m eg je lenése u tán m uta tkozo tt, 
ta lá l ta k  egy  bac illust, m ely rő l u g y an  á ll í t já k , hogy  az d ip h th e r ia ­
bac il lus vo lt, a  m it azonban  be nem  b izony íto ttak , m ert á l la t­
k ísé r le te t nem  végeztek .

Az idéze tt irodalm i ad a to k b ó l te h á t az tű n ik  k i, hogy 
csak  Escherich és Wurtz e t Bourges5 ta lá l ta k  n eh á n y  esetben  
d ip h th eria -b ae il lu s t, m íg  a  több i b ú v á r eg y szer sem lá tta .

S a já t v izsgá la ta im  a  sk a r la t-d ip h th e r itis  7 ty p ik u s ese té re  
von atk o zn ak . Öt ezen ese tek  közü l az itten i p o lik lin ik áb ó l szá r­
m azik . Jü rg e n se n  tn r. b o csá to tta  rend e lk ezésem re . Ké t ese te t 
a  berlin i U rb an -k ó rh ázb an  v izsgá ltam  F ra e n k e l A. tnr. szíves 
engedélyéve l. M ind a  7 ese tben  az eg y ik  v ag y  m in d k ét m ando- 
lán , n éh á n y b an  a  g a ra t n y á k h á r ty á já n  jó l lá th a tó  szü rk és­
feh ér lep ed ék , á lh á r ty a  vo lt je le n , m ely  a  n y ák h á rty áh o z  erő ­
sen ta p a d t. E g y  esetben , m ely  bonczo lásra k e rü lt, a g a ra t 
n y á k h á r ty á já n  szám os, részben  egym ássa l összefolyó p iszkos 
szü rk e  a lap ú  fek é ly  volt.

V a lam en n y i ese tb en  a  bae te rio log ikus v izsgála t c sa k a 
g a ra t i l le tő leg  szá jü reg  á lh á r ty á ira  szorítkozott, sp ec ia lite r  a  
m an d o lák a t födő  á lh á r ty á k ra . E zek rő l végeztem  az o ltásokat, 
s p ed ig  6 ese tb en  élő nél, egyszer a hu llábó l. M indenkor ú g y  j á r ­
tam  el, hogy  a  k in y ito tt p la t in a -tű t erő sen  reán y o mtam  a 
lep ed ék re , a  m elybő l, ha leh e te tt, egy  k is  d a ra b k á t leszak íto t­
tam . Az íg y  in fic iá lt tű v e l vég ig  k en tem  2 — 3 g ly cerin es a g a r  
fe lszínét. U gyanazon  e l já rá s  az, m e ly e t a  d ip h th e r ia  v izsg á ­
la tá n á l követtem , s m elyet egészen m eg b ízh a tó n ak  talá l ta m .'1

M ind a  7 ese t u g yanazon  ered m én y h ez  vezetett, ú g y  hogy 
röv iden  v ég ezh etek  vele. M egegyezik  a fen teb b  fe lsoro lt b ú v á ­
ro k  leg tö b b jén ek  eredm ényéve l. H é t esetem  közü l egye tlen  eg y ­
nél sem  ta lá ltam  a  K lebs-L ö ffler-fé le bac illust, m íg m in t m ár

1 Hofmann v. Wellenhof: Wiener mediz. Wochenschr. 1888. 
Nr. 3. u. 4!

2 Kolisko és P a lta u f: W iener klin. Woehensch. 1889. Nr. 8 .
3 Holzinger: Zur Frage der Scharlachdiphtherie. Inaug.-Diss. 

München 1889.
4 Heubner: Jahrb. f. Kinderheilkunde. 1890. Bd. XXXI. Heft I—II.
0 W urtz et Bourges: Archives de médecine experiment. 1890.

II. köt. p. 341.
6 T ang l: A  diphtheria s croup diagnosisáról. Orvosi Hetilap 

1890. p. 491.
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em líte ttem  u g yanazon  e l já rássa l a  genu in  d ip h th e r ia 17 ese té ­
b e n  m eg  ta lá ltam . V a lam enny i k u ltú ráb a n  a  többé-kevésbé 
n ag y  szám ú sap rophy ta -coccus és bac illus m elle tt m eg leh e­
tő s szám os strep tococcus ko lón ia  fe jlő dö tt. E zen  lele trő l késő bb  
m ég  n éh á n y  szót k e ll m ondanom , elő bb azonban  eg y -k ét k i­
egészítő  ad a to t ke ll a  m ondo ttakhoz fű znöm.

E m líte ttem  m ár, hogy  m ind  a  7 esetem  typilcus skarlat- 
diphtheritis volt. S zü k ség esn ek  tartom  ezt, m ert tud v a lev ő leg  
csak  ily en  ese te k e t szabad  a  v izsgála t kö réb e  venn i, m idő n 
arró l egy  m ik ro o rg an ism u s ae tio lo g ik u s sze rep én ek  meg á llap ításá ­
ró l v an  szó. A m enny ire  a  k l in ik u so k  részérő l é rtesü ltem , m in d ­
eg y ik  ese tb en  a  to ro k  á lh á r ty á s  lo b ja  a  b e teg ség  (sk a r lá t)  első  
hetében  m u ta tkozo tt, v a lam in t le fo ly ása  is a  sk a r lato s  an g in á ra  
je llem ző  volt, g y ó g y u lássa l végző dött, a  né lk ü l, hogy  a  lé g u tak  
c ro u p ja  szegő dött vo lna hozzá s a  né lk ü l, hogy később  h ü d ések  
m u ta tk o z tak  vo lna. C sak  egy  sú lyos eset, m elyné l azonban  a  
to ro k b an  az e lváltozások  nem  igen h a to ltak  m ély re , vezete tt 
halálhoz. E zen ese tb en  sem  vo lt á lh á r ty á s  lob sem  a gég éb en , 
sem  a  légcső ben. E sete im  te h á t azokhoz ta rto zn ak , melyeke t 
W urtz és Bourges „an g in es pseu d o m em b ran eu ses p réco ces“ - 
n a k  neveznek , e l len té tb en  azo k k a l, hol az á lh á r ty á s lep ed ék  
csak  hoszabb idő vel a  sk a r la to s  k iü tés  m eg je len ése  u tán  fe j lő ­
d ik  k i.

M ég eg y  pon to t k e l l  k iem elnem . E sete im  k ö zü l k e ttő ben  
íaz  itten i po lik lin ik áb ó l) m in d já r t az első  napon , m elyen  az ál- 
h á r ty á k  m u ta tk o z tak , végeztem  a  bac te rio log ikus v izsgálato t. 
A zért hangsú lyozom  azt, m e rt Baumgarten1 a  d ip h th e r ia  
bac il lu so k  n eg a tiv  le le te  e llen  azon jo g o su lt k ifo gást te tte , 
hogy  azok  a  sk a r lá t d ip l ith e r i t isn é l ta lá n  csak  azért h ián y zan ak , 
d a c z á ra  an n a k , hogy  k ezd e tb en  je le n  v o ltak , m ert késő bb  az 
erő sen  fe lszaporodó s trep tococcus á lta l elő bb n y o m ato tt el, m int 
eg yéb  ese tek b en . T é n y le g  k evés szerző nél ta lá lu n k  ar ra  nézve 
ad a to t, hogy  m ily  k éső  az an g in a  első  sy m p to m á ján ak m eg­
je len é se  u tán  vég ez ték  a  b ac te r io lo g ik u s v izsgála tot. C sak 
W urtz és Bourges je lz ik  pon tosan  az o ltás n ap já t. M ajdnem  
m inden  ese tb en  az an g in a  tü n e te k  első  n a p ja in  o lto ttak  a 
lep ed ék ek b ő l. E zen  ese tek , v a lam in t az em líte ttem  sa já t eseteim  
részben  m egczáfo lják  B au m g arten  e llenve tését. T e ljes  meg- 
czá fo lásá ra  azonban  a  v izsgált ese tek  szám a m ég csek é ly  s azon­
k ívü l a  v izsg á la to k  figyelm e nem  irá n y u lt m ég a r ra , v á jjo n  azon 
idő ben, m idő n m ég n incs á lh á r ty á s  lep ed ék , h an em  csak  lobos pír 
a  g a ra tb an , n incsenek  e d ip h th eriab ac il lu so k . C sak  h a  nagyobb  
szám ú s e rre  irán y íto tt  v izsgála t eg y h an g ú lag  a  d iph theria - 
bac illus h ián y á t m u ta tn á  k i, lesz Baumgarten e llenve tése vég leg  
s egészen m egczáfo lva.

V a lam en n y i ese tem ben , m in t m ár em líte ttem  strepto- 
coccusokat m u ta th a ttam  k i, ép  úgy  m in t va lam en n y i búvár, a 
k i ezen k érd ésse l fog la lkozott. N éh án y  ese tb en  tisztán  ten y ész ­
te ttem  ezen strep tococcusokat. A m en n y ire  összehasonlító  
v izsgála tokbó l k id e rü lt, nem  k ü lönböztek  sem  a la k juk ra , sem  
ten y észe ti m ó d ju k ra  nézve a  közönséges orbáncz-streptococcus- 
t ó l ; p a th o g en e tik u s  m a g a ta r tá su k  is azonos volt. W urtz és 
Bourges az á lta lu k  tisz tán  ten y ész te tt s trep tococcust nem  azonosít­
já k  az erys ipe lascoccussal, csak  közeli ro k o n á n ak  ta r t já k . D e 
az á l ta lu k  em líte tt m orpho log ikus s k u ltu rá l is  k ü lön b ség ek  oly 
c se k é ly ek  s lén y eg te len ek , hogy  nézetem  szerin t nem e leg en ­
dő k  a rra , hogy  e k é tfé le  coccust k ü lön  sp ec iesn ek  ta r tsu k . 
H a  nem  ism erjü k  a  v iszonyt, a  m elyben  a  strep tococcus a 
sk a r la tin á h o z  áll, ú gy  m ég is m indazok  u tán , a m it Baum- 
garten,2 Heubner, 3 Babes és Baskin4 v izsgá la ta i fe ld e ríte ttek , 
igen  va lósz ínű nek  ke ll ta r ta n u n k , hogy  a  strep tococcus a  d iph- 
th e r i t ik u s  vagy is n ek ro tisá ló  an g in a  lé tre jö ttén é l lén y eg es szere­
p e t já tsz ik .

E sete im  v izsgá la ti e red m én y e m indezek  u tán  te h á t a rra  
kész te t, hogy  a  Henoch-Heubner Aé\e nézethez csa tlakozzam , s 
így  en n ek  érte lm éb en  a skarlat-diphtheritist és a genuin- 
diphtheriát aetiologikus szempontból két különböző  bánta,lomnak 
tartsam. A b ú v áro k  többsége sz in tén  ezen nézethez csa tlakozo tt. 1 2 3 4

1 Baum garten: Jahresbericht für 1889. p. 215.
2 Baumgarten : Lehrb. d. pathol. iMykologie. I. kötet.
3 Heubner: Sammlung klin. Vorträge Nr. 322.
4 B askin : Centralbl. f. Bakteriül. Bd. V.

1891. 29. sz.

D aczá ra  en n ek  nem  szabad  ezen néze te t vég leg  beb izony íto tt­
u nk  te k in te n ü n k  s p ed ig  m in d ad d ig  nem , m íg  a  fen t em líte tt 
k ö v ete lm ény , B au m g arten  e llen v e tésén ek  vég leges m egczáfo- 
lása, te ljes ítv e  n incs. E d d ig e lé  te h á t csak  igen valószínű nek 
m o n d h a tju k  nézetünket.

H a  a  tov áb b i v izsg á la to k  té n y leg  azt d e r íte n ék  k i, —  a  
m in t az el is v á rh a tó  —  hogy a  sk a r la t-d ip h th e ritis m inden 
typikus ese tében  a  d ip h th e riab ac il lu s  n incs je len , m ég a  
bán ta lom  leg k ezd etén  sem , ú g y  ez á lta l m ég m ind ig  nincs 
m egdön tve azon lehető ség , ho g y  e sk a r lá t ném ely  esetében  
a  d ip h th e r ia  m in t m ásod lagos in fectio  a  m ár m eglevő bántalom - 
hoz hozzászegő dik . E zen lehető ség  m elle tt szól azon eg y n éh án y  
positiv  ad a t, m e ly e t fen teb b  m ár idéztem . Holzinger em líti 
do lgozatában  Escherich v iz sg á la ta it ; 7 ese t közü l csak  2
van , m elyben  á lla tk ísé r le tte l le tt beb izony ítva, hog y  a  ta lá lt  
bac illus tén y leg  a  d ip h th eritisb ac il lu s. E zen  2 eset közü l az 
eg y ik b en  a  v iru len s d ip h th e r ia  bac illus a  b eteg ség  26 -d ik  n a p ­
já n  ta lá lta to tt. A m ásod ik  ese tben  a  b e teg ség  9 -d ik n a p já n  
ten y észh e te tt E. v iru len s b ac il lusokat. Ig en  k é rd éses azonban , 
—  a  m in t Heubner is m eg jegyz i —  vá jjo n  ezen ese tek  ty p i­
k u s  sk a r la t-d ip h th e r itis  vo ltak . Ú gy  lá tsz ik  azon an g in ák h o z  
ta rto zn ak , m e ly ek e t W urtz és Bourges ang ines pseudom em bra- 
neuses ta rd iv es-n ak  neveztek . N e k ik  is vo lt 2 i ly en ese tü k , s 
á llító lag  ta lá l ta k  is n á lu k  d ip h th eria -b ac il lu s t, csak h o g y  ez nem  
biztos, m ert á l la tk ísé r le te t nem  végeztek .

M indenese tre ed d ig e lé  a rá n y la g  igen  k ev és ese t ism ere ­
tes  positiv  le le tte l s úg y  lá tsz ik  ezek  m in d n y á jan  nem  typikus 
e s e te k ; ta lá n  ide ta r to z n ak  azon ese tek  is, m e ly ek et Kolisko 
és Faltauf  m in t sk a r la tin a  s d ip h th e r ia  co m p lica tió já t fog tak 
f e l ,1 s a  hol a  d ip h th eria -b ac il lu s t té n y leg  m eg is ta lá ltá k , 
m íg, a  hogy a  szerző k  m o n d ják  „a közönséges d ip h th er it ik u s  
sk a r lá t a n g in á n á l“ á l lan d ó an  h iányzo tt. H ason ló  m ódon n y i la t­
koz ik  Babes2 is. E zen szerző kné l azonban  nem  ta lá lu n k  sem  
k lin ik u s, sem  kó rboncztan i a d a to k a t a r ra  nézve, hogy  m en n y i­
ben vo ltak  az ese tek  positiv  le le tte l e lté rő k  a  közönséges 
sk a r la t-d ip h th e r itis  eseteitő l. H a tovább i v izsg á lato k  csak u g y an  
az t d e r íten ék  k i, hogy  m indazon ese tek , a  hol a  d iph th e r ia ­
bac illus e lő fordu l, á l lan d ó au  a  ty p ik u so k  s sok p o ntb an  e lté rő k  
a közönséges sk a r la t-d ip h th e ritis tő l, m elynél a  d iph th e r ia ­
bac illusok  á llan d ó an  h ián y za n ak , úg y  ezen ké tfé le  álh á r ty á s  
sk a r la t-an g in á t aetio log ice egym ástó l o k v e tlen ü l el k e ll v á lasz ­
tan u n k . Jövő  v izsgála tok , m e ly ek n ek  azonban  n em csak az e 
k érd és bac te rio lo g ik u s részére  szab ad  k ite r jeszk ed niö k , h anem  
pontos s b eható  összehasonlító  k l in ik a i s k ó rb o n cz tan i k u ta ­
tá so k k a l k e ll eg y b ek ap cso lv a  lenn iök , fo g ják  m a jd  eldön ten i, 
m enny iben  fe le l m eg té n y leg  a  v a ló n ak  az im én t em líte tt s 
n eh á n y  bú v ár á l ta l el is fo g ad o tt nézet, m ely  szerin t 1, közön­
séges sk a r la t-d ip h th e r itis  (necro tisá ló  sk a r la to s  an g in a ) és
2. sk a r lá th o z  szegő dő  valód i d ip h th e r ia  lé tez ik . Ez n em csak  
tu d o m án y o s szem pontbó l n ag y  é rd ek ű , h an em  a  p ro p h y lax is  
szem pon tjábó l is igen fontos.

Két elő adás a  d ip h th e r ia és croup qyógy- 
hezeléséröl.

Közli B ó k á i J á n o s  dr. igazgató-fő orvos, egyet, docens.

II.
A z O'Dwyer-féle intubatio s az intubatióval elért eredményeim.

(Folytatás.)

K érdés, hogy  az  in tu b a tio  a la tt  nem  tö rtén h e tik -e  meg, 
hogy  a  tu b u s bevezetése közben  az á lh á r ty á t a  g ége, il le tő leg  
légcső  felső  részébő l az alsó rész le tek b e  tó tju k  le s a  légcső t 
o b tu rá lv a , fu ladozást id ézü n k  elő , m ely  k ö n n y en  végzetessé 
vá lh a tik . M egvallom , hogy  első  in tu b atió im n ál a ttó l nagyon 
fé ltem , s sz igo rúan  ta r to ttam  m agam  O'Bwyer azon u ta s ítá sá ­
hoz, hogy  in tu b a tió n á l trach eo to m iá ra  m in d ig  készen ke ll 
á llan i. M eggyő ző dtem  azonban  csa k h am ar arró l, hog y  ezen 
veszély  a  b eteg  é le té t csa k  fe le tte  r i tk á n  fe n y e g e ti ; nekem

1 Kolisko és F a lta u f: i. h.
2 Babes: i . li.
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leg a láb b  67 kó rh áz i in tu b á it esetem  közö tt csak  k é tsze r fo rdu lt 
e lő  azon  kö rü lm ény , hog y  a  tu b u s bevezetése fo ly tán á lh á r ty a  
to la to tt be a  légcső  a lsóbb rész le tébe, a  h á r ty a  len y o m ása azo n ­
b an  ezen e se te k  eg y ik éb en  sem  vo lt végzetes következm ényű . 
Az e g y ik  ese tb en  eg y  6 ’/a éves g y e rm ek e t k e l le t t  in tubálnom , 
k in é l sú lyos to ro k d ip h th e r ia  m e lle tt három  n a p  ó ta  aggasztó  
m érvű  stenosis á llo tt elő . E zen ese tben  a  tu b u s bevezetése u tán  
kö zv e tlen  fe ltű n t nekem , hogy  a  s ik e res  iu tu b a tio  után  nem ­
csak  ho g y  nem  szabadu l fel a  légzés, hanem  a  b eteg  cyanosisa 
m ég in k á b b  fokozód ik , s a  légzés m ajdnem  te ljesen  elak ad . 
I ly  k ö rü lm én y e k  közö tt a  tubus b en n h a g y ásá t con tra in d icá lv a  
lá tv án , a  tu b u st a  fonál segé lyével rög tön  k ivon tam, m ire a 
b e teg  eg y  v ask o s, a  légcső  te l jes  len y o m atá t m u tató, több  
cen tim e te r hosszú á lh á r ty á t köhögö tt k i, s légzése je le n té k e n y e n  
sz a b ad ab b á  le tt. A b e teg e t e rre  ú jbó l in tu b á ltam , s ezen 
a lk a lo m m al a  tu b u s bevezetése u tán  a  légzés tö k é le tesen  fe l­
szab ad u lt, b á r csak  a lig  24  ó rá ra , m ert b ro n ch itis  c rouposa 
fe jlő dése fo ly tán  a légzési n eh ézség  csa k h am ar ism ét e lő á llo tt 
s a  b e teg  az iu tubatio  d aczára  fu lad ás tü n e te i m elle tt a lig  
48  ó ra  u tán  e lpusztu lt. A m ásik  ese tb en  eg y  11 éves le á n y k á t 
k e l le t t  in tubá lnom , k in é l sú lyos, sep tik u sn ak  ígérkező  torok- 
és o rrd ip h th e r ia  m elle tt fe jlő d tek  a  la ryngostenosis aggasztó  
je len sé g e i. A tu b u s bevezetése itt is a  légzés te l jes  e la k a d á sá t 
e re d m é n y e z te ; a  tu b u s rög tön i k iv o n ása  bő  á lb á r ty a kiü r íté s t 
p ro d u c á lt s a  c sa k h am ar ezu tán  m eg e jte tt 2 -d ik  in tub a tio  úg y ­
szó lván  te l je se n  szabad  légzést idéze tt elő  s a  b e teg  súlyos, 
m a jd n em  rem én y te len  á llap o táb ó l a rán y lag  röv id  idő  a la tt tö k é le ­
tesen  fe lépü lt. Az á lh á r ty a  len y o m ásán ak  veszélye te h á t csak  igen  
r i tk á n  forog fenn s ép  ezért, m íg k ezd e tb en  te l jes  tracheo tom ia- 
seg é d le tte l végeztem  az in tu b a tió k a t s a  trach eo to miá ra  szü k ­
séges m ű szerek  m inden  a lk a lo m m al kész le tb en  ta r ta tta k , a d d ig  
m ost re n d szerin t csa k  eg y  k ó rh áz i segéd  assistá l, ső t segédeim  
g y a k ra n  v ég ezn ek  in tubatió t, eg y ed ü l az osztá lyos ápo ló  tes tv é r 
se g é d k e z é sé v e l.1

A s ik e res  in tu b a tio  u tán  O’Dwyer és az am er ik a i orvosok, 
v a lam in t Banké M ünchenben a já n l já k , hogy  a  tu b u st rögzítő  
se lyem foná l á tm etszessék  s e ltáv o líttassák  s íg y  a  tu b u s szabadon  
h a g y a ssá k  a  légcső ben. A fonál e ltáv o lításán ak  azonban , nézetem  
szerin t, je le n té k e n y  h á trá n y a i v an n a k , leg fő bb h á trá n y a  az, 
hogy  az ex tubatio , te h á t a  tubus m ű leges e ltáv o lítása  a  légcső ­
bő l i ly  ese tek b en  csak is  m ű szerre l, az e x tu b a to rra l eszközö l­
hető . P e d ig  a  tu b u s gyo rs k iv o n ásán a k  szükségessége g y a k ra n  
fen fo roghat. íg y  m eg tö rtén ik  e léggé g y ak ran , ho g y  az in tu b á it 
eg y én n é l eg y szerre  sú lyos légzési n eh ézség  je le n tk ez ik , azért, 
m ert a  tu b u s ű rte réb e  s z ív ó s n y á ld u g asz  v ag y  h á rty a rész le t 
k e rü l s a  tu b u s t e ld u g asz tja . I ly  ese tek b en  az ex tub a tió v a l e l ­
k ésn i nem  szabad . H a a  fo n a la t nem  táv o líto ttak  el, h an em  a  
foná l m eg h ag y a to tt, a  n y ak o n  rögzítve, az ex tu b a tio úgyszó lván  
p il lan a t a la t t  végezhető  a k k é n t, hogy  a  száj ke llő  te rpesztése 
m e lle tt a  fo n a la t erő sen  m eghúzzuk . E zen  m ű v e le t a nn y ira  eg y ­
szerű  s a n n y ira  nem  igénye l k ü lönösebb  g y ak o r la to t, hogy  az 
ex tu b a tio  ily  m ódon az ápo ló  á lta l is végezhető , m in t a  hogy  a 
k ó rh ázb an  az  ex tu b a tio  tén y leg  g y a k ra n  az ápo lónő  álta l végez­
te t ik  is. M eg tö rtén ik  to v áb b á az is, hogy  az in tu b áit g y erm ek  
egy  erő s köhögési roham m al a  tu b u s t fe lköhögi. H a  a tubus 
foná lla l vo lt rögzítve, az t a  fonál seg é ly év e l k ö n ny ed én  s g y o rsan  
k iv o n h a tju k  a  g ara tű rb ő l, m íg  h a  a  foná l lem etsze tett, a  tu b u s 
k ö n n y en  a  b á rzs in g b a  k erü l, sú ly án á l fogva a  gyom orba sű lyed  
és a  b e lek b e  ju t ,  a m i ug y an , m in t fen tebb  lá ttu k , nem  igen 
hoz v eszé ly t a  szervezetre, de k é tség te len ü l kellemetlen .

H a  a  fo n a la t lem etsze ttü k , a  m ű leges ex tu b a tio  végzése 
czéljábó l az ex tubato rhoz k e ll fo lyam odnunk  (lásd e betű ). Az 
ex tu b a to r gég e-so n d a a la k já ra  h a j l í to tt  p ince, m e lyn ek  vékony  
rö v id k e  b ran ch e-a i ro v á tk á k k a l v an n a k  e llá tva, a  b ranche-ok  
u j jn y o m á sra  eg y m ástó l táv o z ta th a tó k , s ez u jjn y o m ás szünté- 
vel egym áshoz köze líthető k . H ogy  az ex tu b a tió t végezhessük , a 
g y e rm e k e t ism ét azon helyze tbe ke ll hoznunk , m elyben  vo lt az 
in tu b a tió k o r. A g y e rm ek  szá já t szé tte rp esz tjü k , bal kezü n k  
m u ta tó u jjá t b ev eze tjü k  a  g ég ebem enetig , az ep ig lo ttis t u j ju n k

1 Ezen koródában a légcső metszéshez szükséges mű szerek minden­
kor rendelkezésre állanak.

hegyéve l m cllfe lé von juk , rögz ítjük  s a  m ű szer k arcsú  eg y m ásra  
fekvő  b ranche-a iva l fe lk e ressü k  a  tu b u s n y ílásá t. 11a az össze­
te tt  b ranche-ok  a  tu b u s lum en jébe b e il lesz tte ttek , u jjn y o m ássa l 
a  b ran ch e-o k a t sz é tfe sz ít jü k ; ez á lta l a  tu b u st k e llő k ép en  rö g ­
zítvén, az ex tubatio , a  tu b u s k iszab a d ítá sa  a  légcső bő l, lehető vé 
válik . Az ex tu b a tio  nem  k ö n n y ű  e ljá rás , a  m enny iben a  
b ran ch e  o k n ak  beillesztése a  tu b u s Á rterébe n ag y  g yak o r la to t 
igényel. K észem rő l k én y te le n  v ag y o k  beva llan i, hogy az extu- 
b a to rt ke llő  kö n n y ed ség g e l kezeln i nem  tudom , és ped ig  azért, 
m ert az ex tu b a to r a lk a lm az ásáb a n  nem  is g y ak o ro ltam ed d ig  
m ag am at ke llő k ép en . 67 esetem  között u g y an is  az ex tu b a to rt 
csak is  három  Ízben ve ttem  a lk a lm azásb a , t. i. azon ese te im ­
ben, m idő n a  g y e rm ek  a  tu b u s t rögzítő  fo n a la t e lrá gta  s így  
az ex tu b a tió n ak  m ás m ód ja nem  vo lt leh etség es. M egjegyzem  
e h e lyen , hogy a fonál b en n h a g y ásán a k  k á ro s  h a tá sá t esete im ­
nél eg y szer sem  tap asz ta ltam , Guyer m ár 1888-ban a já n lo tta  
volt a  fonál b en n h a g y ást s ú jab b an  Ganyhofner sz in tén  b e n n ­
h a g y ja  a  fona la t s az ex tu b a to r t csak  k iv é te lesen  alka lm azza.

A s ik eres in tubatio  u tán  a g y e rm e k e t ág y á b a  fe k te t jü k , 
fe je  a lá  v ékony  p á rn á t h e ly e z v é n ; a  k e z e k e t az ág y  széléhez 
k ö tjü k  k i, hogy  a  fona la t a  b e teg  m eg ne rá n th a ssa  s így  a 
tu b u st he lyébő l k i ne m ozdíthassa. Az in tu b á it g y e rm e k  d aczára  
k én y e lm etlen  h e ly ze tén ek , a köhögési in g e r sz itn tével c sa k ­
h am ar m egnyugsz ik  s e lszunnyad . A k ezek  k ik ö tése  e se te in k ­
ben  a  leg többször csak  az első  24  ó rá ra  vo lt s z ü k s ég e s ; 
ezu tán  a  k ezek e t szab ad d á  teh e ttü k , m ert csodá la tos m ódon 
m ég  a  legk isebb  g y e rm ek  is ta r tó zk o d o tt késő bb  attól, hogy  
a  fonálhoz hozzányú ljon  s így  ö n m ag át szü k ség te len ül ex tu- 
b á lja . É s m ost e lérkeztem  az in tu b a tió n a k  árnyo lda la ihoz.

T ag a d h a ta tla n , hogy  az in tu b á it g y e rm e k ek  nehezebben 
táplálhatok, m in t a  tra c h e o to m isá lta k ; m íg  eg y es ese tek b en  a 
n ye lés csak  k is  fo kban  nehezíte tt, ad d ig  m ás ese tekb en , sze­
ren csére  csak  r i tk á n , a  b e teg  táp lá lá sa  m a jd n em  k ivih e te tlen  
n eh ézség ek b e ü tköz ik . A n eh ez íte tt n ye lés a  tu b u sn ak  a  lég ­
cső ben való  fekvési v iszonyai á lta l  v an  fe lté te lezve. K ü lönösen 
az ep ig lo ttis  m ű k ö d ésén ek  k o rlá to zo ttság a  okozza azt, hogy  a  
tá p lá lé k  igen  sokszor a  tu b u s n y ílásán  k eresz tü l a  légcső be 
k e rü l s a  legkedvező bb  ese tb en  is k ínzó  kö h ö g ést idéz elő . 
E zen k ö rü lm én y  in d íto tta  az am erik a i Waxham-ot a r ra , hogy 
az O'Dwyer-féle tu b u so k a t m este rség es gégefedő ve l lássa  el, 
a  Waxham-féle, tu b u so k  azonban  a  g y ak o r la t i  é le tb en  nem  
b izo n y u ltak  czé lszerű nek , úgy  hogy  Waxham m aga is c sa k ­
h am ar e lh a g y ta  azokat.

Az in tu b á it g y e rm e k  tá p lá lá sa  legk ö n n y eb b en  oly m ódon 
tö r tén h e tik , hogy a  b e teg e t ág y á b a n  v ízszin tesen fek te t jü k , ső t 
egyes ese tek b en , h a  a  táp lá lk o zá s ily  e lhe lyező dés m e lle tt is 
nehézségbe ü tköz ik , a  g y erm ek  fe jé t az ág y  szé lénél k issé le- 
sü ly esz tjü k  s i ly  m ódon n y ú jt ju k  a  táp lá lék o t. A táp lá lk o zás 
k iv ihető sége kü lö n b en  in d iv id u á l is ; m íg esete im  tú lnyom ó 
szám ában  ugyan is a  b e teg ek  (m ég a  leg k iseb b ek  is) ülő  h e ly ­
zetben  is e léggé jó l, ső t eg y -k é t n ap  le fo ly ása  u tán  m ajdnem  
nehézség  n é lk ü l n y e lté k  a  n e k ik  n y ú jto tt  fo lyékony  tá p lá lék o t 
(te j, leves), a d d ig  n eh á n y  ese tb en  a  b e teg  eg y á lta lá b an  nem  
tu d o tt nye ln i, úgy  bogy  idő rő l idő re ex tu b a tio  végzése vo lt 
szükséges, csak h o g y  a  táp lá lk o zást v a lam ik ép  fe n ta rth a s s u k .1 
Az ily  rendszeres e x tu b a tió k a t én esete im  közö tt g ya k ra n  
végeztettem , nem  azért m in th a  g y a k ra n  ta lá lk o z tam  vo lna 
n ag y fo k ú  táp lá lkozási n eh ézség ek k e l, h anem  azért, mert az 
in tu b á it g y e rm e k  á lta lá b a n  n ehezebben  tá p lá lh a tó  s a  szóban 
forgó b e teg ek n é l az in tensiv  táp lá lk o zás tu d v a lev ő leg  n a g y ­
fontosságú. E p  ezért én  kó rh áz i an y ag o m n á l, kü lö n ö sen  'a z  
u tóbb i idő ben  azon m ódszert követtem , ho g y  az in tu ba tio  u tá n  
24  órával, h a  kü lönösebb  ok  nem  is fo rgo tt fenn, a  tu b u s t e l ­
táv o lítta ttam , s ha a  légzési uehézség  ú jból e rő sebb  m érvben  
je le n tk e z e tt, ú jab b  in tu b a tió t végeztem , i l le tő leg  végeztettem . 
K ü lönben  a  tu b u st n em csak  a  táp lá lk o zás fo k o z ta tása czé ljábó l 
távoli! ta ttam  el idő rő l idő re, h anem  azért is, m ert a  ta p a sz ­
ta la t az t m u ta tja , hogy  m inél hosszabb id e ig  fek sz ik  a  tubus 
egy h u zam b an  a  légcső ben, an n á l k ö n n y eb b en  fe jlő d h e tn ek  fél-

1 Ily eseteknél a nehezített táplálkozás a végleges extubatio után 
is fennáll még egy ideig.
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fekvési fekélyek (d ecu b itu so k ) a  g ég e ille tő leg  légcső ben. Ezen 
fe lfek v ések  kü lönösen  azon n y ák h á rty a ré sz le te k e n  fejlő d h e t­
n ek  k i, a  ho l a  tu b u s alsó szab ad  vége fek sz ik  (a légcső  
m ellső  fa lzata), s a  hol a  c rav a ttó  és a  tu b u s h asas vége 
tám asz t n y e r a  gég éb en  (a ry -d u d o ro k  s a  g y ü rű p o rczna k  m eg­
fe le lő  gégerész let).

E zen d ecu b itu so k k a l azo n b an  tú l g y a k ra n  nem  ig en  talá l ­
kozunk , s ne fe le d jü k , hog y  a  fe lfek v ések  a  légcső metszésnek  
is á rn y o ld a lá t képez ik .

67 in tu b á it esetem  közü l, m ik én t a lan t h a llan i fog juk , 
47 h a lt  m eg  s így  20  g yógyu lt. A 47 hu lla  jó rész t bonczol- 
ta to tt  s a  sectio  csak is  azon ese tek b en  m ara d t el, a  ho l a  
tubus fekvési ta r ta m a  csak  fe le tte  röv id  vo lt. D ecub itu st én 
összesen csak  15 ese tben  ta lá ltam  s ezek  közü l a  felfekvési 
feké lyző dés csak két esetben vo lt k i te r je d t, m ig  13 ese tben  a lig  
vo lt szám ba vehető . E g y ik  ese tben , eg y  7 éves g y ermek n é l, 
k i k é tsze r in tu b á lta to tt, s a  tubus összesen 86  ó ráig  fek ü d t, 
k i te r je d t s a  poroz e llág y u lásáh o z  vezető  decu b itu s ta lá l ta to tt  
a  tra c h e a  m ellső  fa lza tán , a  tu b u s alsó v ég én ek  n iveau jáb an  
s e m elle tt n ag y  k ite r jed ésű  p e r ich o n d rit ik u s  tá ly og  ész le lte te tt 
m ellő l a  g y ü rű p o rczn ak  m egfe le lő leg . A  m ásik  ese tb en  a  
3 V3 éves g y e rm ek  három  Ízben in tu b á lta to tt s a  tu bu s összesen 
89 ó ra  hosszat fek ü d t, s a  gy ttrű porcz m ellső  rész le te  m a jd n em  
te ljesen  e llág y u lt vo lt, s hason ló  po rcze llág y u lás ta lá l ta to tt  a 
tra c h e a  m ellső  fa lza tán  is. E zen k é t esetbő l te rm észetesen  azt 
k e ll k ö v e tk ez te tn ü n k , hogy fő kép  azon ese tek b en  fe jlő d h e tn e k  
decub itusok , a  hol a  tu b u s hosszú id e ig  f e k s z ik ; hog y  azon ­
ban azon kö rü lm én y  nem  m inden  ese tben  okoz okvetlen fe l­
fekvési feké lyző dést, b izo n y ít ják  azon g y ó g y u lt esete ink , m e ly ek ­
ben 5 — 7 in tubatio  v ég ez te te tt s a  tu b u s 1 3 6 — 154 ó ra hosszat 
fe k ü d t s a  g y ó g y u lás a rá n y la g  röv id  idő  a la tt  b ek ö ve tk eze tt 
és te l jes  volt.

Widerhofer em líti, hogy  in tu b á it b e teg e in é l a  boncz- 
asz ta lon  úgy , m in t az élő ben g y a k ra n  lá to tt sú lyos broncho- 
pneum on iáka t. M agam  is tag a d h a tla n u l a rá n y la g  g y a k ra n  lá t­
tam  sú lyos b ro n ch it isek  s tü d ő lo b o k  fe jlő d ésé t in tub á it b e te­
geim nél, azonban  m ég sem  fogadhatom  el Widerhofer ta n á r  
azon nézetét, hogy  ezen hörg- és tüdő lobok  d irec te  az in tu b a ­
tio  k ö v e tk ez téb en  jö t te k  lé tre . H ason ló  fo ly am a to k at e lh a lt 
tracheo tom izá lt és nem  m ű te tt croupos betege im  bonczo la tánál 
sz in tén  e léggé g y a k ra n  ész le ltem  s ezen b án ta lm ak  kó rok i 
m ozzanatáu l első  sorban az a lap m eg b e teg ed ést v ag y o k h a jlan d ó  
fe lvenn i. ,

1890. au gusz tus 1-tő l 1891. m á ju s hó 1-ig, te h á t 8 hó 
le fo ly ása  a la tt összesen 67 esetnél végeztem  in tubatió t. 1891. 
ja n u á r  1-ig az in tu b a tio  a  légcső m etszéssel p a ra llel v ég ez te te tt 
(az in tu b a tió ra  az ese tek  v á lo g a tv a  nem  le ttek ), m íg  ja n u á r  
1-tő l kezdve m in d en  egyes croup -beteg  in tu b a tió n ak  v e tte te tt 
a lá . (K ivé te lt csak  a  se p tik u s  ese tek  k ép ez tek , s azon betegek , 
k ik n é l a  croupos fo ly am at m ár a  m áso d ren d ű  hö rg ő k b e is á t ­

te r je d t.)
67 esetem  közü l g y ó g y u lt 20, vagy is 3 0 %  (Dillon Brown  

szerin t az am er ik a iak  á t la g  2 7 'á %  g y ó g y u lást m u ta tnak  fel). 
Az á lta lam  e lé r t g y ó g y u lás i száza lék  k é tség te len ü l igen kedvező , 
h isz m é ltó z ta tn ak  v isszaem lék ezn i ( lásd  első  e lő adás), hogy  az 
u to lsó  2 évben v ég zett 182 trach eo to m izá lt c roup-betegem  közü l 
összesen csak  30 g y ó g y u lt fel, teh á t 1 6 %  % .

67 esetem  közö tt 46  betegné l d ip h th e r iás  croup ész le l­
te te tt, m íg  önálló  croupo t csa k  21 ese tben  ta lá ltu nk .

A 46  d ip h th e riás c roup-eset közü l gyógyult 11, teh á t 
33 ‘/a °/o (légcső m etszéssel ezen b e teg ség cso p o rtn á l . az elő ző  
k é t  évben csak  1 4 %  g y ó g y u lás t tu d tam  elérn i). A g yógyu lt 
ese tek  é le tk o ra  a  következő  v o lt :  egy  2 %  éves, eg y  2 %  éves, 
három  3 éves, k é t  3  ’/* éves, egy  5 éves, eg y  6 éves, egy  9 éves, 
és egy  1 1 %  éves. A 11 b e teg  közü l c ro u p -h árty á t ü ríte tt 
összesen 5 ; k é t  3 éves, egy  5 éves, egy  9 éves és egy  
11 %  éves.

21 önálló  croup-esetem  közü l gyógyult 9 vagy is 4 2 % %  
(légcső m etszéssel ezen b e teg ség cso p o rtn á l az elő ző  k é t  évben 
3 9 %  g y ó g y u lás t értem  el). A g y ó g y u lt ese tek  közö tt vo lt egy  
14 hónapos, egy  J J/2 éves, k é t 2 %  éves, k é t 3 éves, egy  
3 %  éves, eg y  4  éves és eg y  4 '/ 2 éves. C ro u p -h árty á t ü ríte tt

összesen 5 ; egy  14 hónapos, k é t 3 éves, egy  4 éves és egy  
4 %  éves.

M indezek szerin t teh á t 20  g y ó g y u lt esetem  közü l össze­
sen 10 ex p ec to rá lt á lh á r ty á t.

46  d ip h th e riás  croup-esetem  az é le tév ek  szerin t k ö ve t­
kező leg  o sz tá ly o z h a tó :

0 — 1 év ig 3 eset (gyógyu lás - )

2-d ik év 9 77 ( 77 - )

3 -d ik 7? 15 77 ( 77 5)
4 -d ik . . 7 77 ( 77 2)
5 -d ik 77 3 77 ( 77 1)
6 -d ik « 4 77 ( 77 1)
7 -d ik 7 7

2
7? ( 77 - )

8-d ik 77 1 77 ( 77 - )

9 -d ik 77 1 77 ( 7? 1)
10-d ik 77 — 77 ( 77 - )

11-d ik 77 — 77 ( 77 - )

12-dik 77 1 77 ( 7? 1)

46  esetem  közü l te h á t  27 nem haladta a 3-dik évet s 
csak  0 volt 5 éven felüli.

21 önálló  croup esetem  az é le tk o r szerin t k ö v etkezőképen  
o sz tá ly o zh a tó :

0 — 1 évig 1 eset (gyógyu lás - )
2 -d ik év 8 77 ( 77 2)
3-d ik 77 7 77 ( 77 4)
4 -d ik 77 3 77 ( 77 2)
5 -d ik 77 1 77 ( 77 1)
6-d ik 77 1 77 ( 77 ~ )

21 önálló  c roup-esetem  közül te h á t 16 nem haladta túl 
a 3-dik évet s 5 éven felüli csak 1 volt.

20  g y ó g y u lt esetem ben a tu b u s b enn fekvése a  légcső ben 
kü lönböző  ta r ta m ú  v o l t :

1 ese tb en 10 ó ra hosszat fek ü d t
1 77 1 7 7 . 77 77 77

1 77 24 77 77 7?

1 77 26 77 77 77

1 77 27 7? 77 77

1 77 29 77 77 ;;
3 77 36 77 77 7?

1 41 77 77 77

1 77 44 77 77 7?

1 77 52 77 77 77

1 77 55 77 7? 77

1 56 77 77 77

1 77 58 77 77 77

2 7? 96 77 77 77

1 77 129 77 77 7?

1 7? 136 77 77 77

1 77 154 77 77 77

A tu b u sn ak  a  légcső ben va ló  fek v ésén ek  minimuma teh á t 
10 és 4 7 %  óra vo lt, m íg a  maximum 129,136 és ló é ó ra  volt.

(Folytatása következik.)

Hudamen és m il ia r ia .

Ir ta  T ö rök  L a jo s dr.

(Folytatás.)

L á th a tn i m indezekbő l, hogy a  m ilia r ia  és sudam en  m eg ­
lehető sen  változatos m eg íté lésben  részesü lt. H a egészen röv iden 
fog lalom  össze az ed d ig  e lő ad o ttak a t, ta lán  á tn éze teseb b  
k é p e t n y ú jto k  a  kü lön fé le  vé lem ények rő l. A m iliariát  m a jd  a  
p ap il la r is  ed é n y ek  á lta l szo lg á lta to tt tran ssu d a tu m (fokozott 
p ersp ira tio ), m a jd  valód i izzadság, azaz az izzadságm irigyek  
á lta l szo lgá lta to tt v á la d é k n a k  a bő rfe lü le te t izg a tása  v ag y  a 
m irigy  sz á ja d é k a  m ögött kü lön fé le  oko k  m ia tt való meggyü lem - 
lése, to v áb b á a  m ir ig y szá jad ék  kö rü l, de ta lá n  m ásutt is (H yde), 
kü lső  b eh a táso k , vagy  az izzadás m eggy lilem lése á l ta l okozott 
lob hozza létre. A sudament m etasta tik u s fo ly am a tn ak  te k in tik ,
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v ag y  az izzad ság  fe lto r ló d ásán ak  a  m ir ig y szá jad ék  mögött, 
v ag y  a  sza rú ré teg b en  tu la jd o n ít ják , v ag y  an g io n eu ros isn ak  
á l l í tv a  a  p a p il la r is  ed é n y ek  á lta l szo lg á lta to tt tran ssu d a tu m b ó l 
szá rm az ta tják , v ag y  vég re  ism ere tlen n ek  á l l í t já k  okát. V an n ak  
v ég re  o ly  szerző k is, k ik  —  b á r  a  k é t fo lyam ato t k lin iee  e l­
k ü lö n ítik  eg y m ástó l •—  k e le tk ezésü k  m ó d já t in  u ltima ra tio n e  
azo n o sn ak  h iszik .

Az a  k é rd és  tá m a d t teh á t, hogy  m ely ik  h e ly es a fen t 
id éze tt n éze tek  közü l, il le tő leg  h e ly es e eg y á lta lán  az edd ig i 
szerző k  fe lfogása.

K ö n n y ű  vo lna az e lő ado tt n éze tek  egy  részén ek  h e ly ­
te len sé g é t az o k n ak  k r i t ik a i  m eg v ilág ítása  á lta l k imu ta tn i. V ilá­
gos azonban , hogy  e h e ly te len  n éze tek  m ag u k tó l esn ek  el, h a  
v izsg á la ta in k  á lta l a  k é t  fo lyam at tö k é le teseb b  ismeretéhez 

ju tu n k . Mi n y ú jto tt  tu la jd o n k ép en  oko t a r ra , hogy  egy részt a 
k é t  fo ly am ato t oly közel á l l í to tták  egym áshoz, s m ásrészt azon 
ese tb en , h a  egym ástó l el is v á lasz ta tta k , azonos vagy  hason ló  
m ag y aráza to k  a lk a lm az ta tta k  m a jd  az eg y ik re , m a jd  a m ás ik ra  ? 
A fe le le t ig en  egyszerű . M ind a  k é t fo lyam at bő  izzadás k ísé re té ­
ben lép  fe l s a  k ife jlő d ö tt h arm a tcsep p sze rű  h ó ly agcsá k a t 
izzad ság csep p ek  á lta l lé tre h o zo tta k n ak  te k in te tté k . V ilágos 
azo n b an , ho g y  azon esetben , h a  a  k é tfé le  hó lyagosa, m e ly ek  
közü l az eg y ik  h y p eraem ik u s u d v a r á lta l van  kö rü lv év e  s tö b b ­
n y ire  g en y essé  vá lik , m íg a  m ásik  kö rü l a  bő r v á ltoza tlan  s a 
h ó lyagosa m ag a  k r is tá ly tisz ta  m arad , k e le tk ezésére  azonos, 
a k k o r  a  n e k ik  m egfe le lő  an a tó m ia i e lvá ltozások  nem  fo g n ak  
k ü lö n b ség ek e t fe ltün tetn i.

I ly  összehason lító  an a tó m ia i v izsg á la t ped ig  ed d ig  nem  
v é g e z te te t t ; s ez képezi a  zav ar m ásod ik  okát. Renaut, k i 
B e sn ie r1 fe lszó lítására  röv iden  m eg írta  a  su d am en  histo log iá já t, 
a k é tfé le  hó ly ag o sá t nem  kü lön íti el egym ástó l. N á la  az első  
stád ium  az á tlá tszó  sudam en, m ely  a  sza rú ré teg b en  kép ez te te tt, 
a  b en n e ta rta lm azo tt v án d o rse jte k  e lh a lá sa  és fe lszapo rodása 
fo ly tán  á tm eg y  a  m ilia r ia  a lb a  s a  g en y es m ilia r ia  stád iu m áb a. 
R ész le tes h isto log ia i le írásb a  eg y é b k én t nem  bocsátkoz ik .

Gornil  és Ranvier2 kön y v éb en  szin tén  nem  ta lá l ju k  a  
szü k ség es összehason lítást. S udam en  név  a la tt  eg y  lázas b e teg ­
ség ek n é l fe llépő  hó lyago t Ír tak  le, m ely  feh ér v é rse jte k k e l vau  
te lve , s m ely  az izzad ság m ir ig y ek  sz á ja d é k á n a k  és a M alp igh i- 
ré te g  ro v ásán  k e le tk eze tt.

U to lsó h e ly en  id ézzü k  Haiglit-et , 1 2 3 b á r  en n ek  v izsgála ta i 
k o ra ib b  k e le tű ek . H a ig ü t u g y an is  a  lázas su d am en  tök é le tes  
le írá sá t a d ja , m ely  az á lta lu n k  a láb b  n y ú jto ttá l m ajd n em  tö k é ­
le tesen  azonos. D aczára  en n ek  és a  szerző  h ib á ján  kiv ill épen  
ezen v izsg á la to k  szo lg á lta ttak  a lap o t ham is m ag y aráza to k ra .

H a ig h t szerin t a  su d am en -h ó ly ag csa a sza rú ré teg b en  k ép z ő ­
d ik . ( „ E s  b ild e ten  sow ohl d ie D ecke, a ls d ie  B asis d e r B lase 
E p id e rm isze lle n 4 — [H ornzellen ? szerző ], — w e lche in  K arm in  
sich  g a r  n ich t fä rb ten , un d  k e in en  K e rn  z e ig te n .“ ) E  h ó ly ag  
csáb a  a  k é tsze resé re  k itá g u lt izzadságvezeték  n y il ik , m e ly n ek  
h ám se jt je i  e lhom ályosodo ttak  és k ev éssé  d u zzad tak . Ezzel 
azonos a  „ F r ie se la u ssc h la g “ le írása , azon kü lö n b ségg el, hogy  
i t t  e lsza rú so d o tt, m ag n é lk ü li ep id e rm is-se jtek e t említ H a ig h t. 
V ilágos azonban , h o g y  H. csak is su d am en t (m ilia ria  c ry sta ll in á t) 
v izsgá lt, a  m enny iben  az ő  su d am en jé t (m ely  u. i. a bécsi fe l­
fo g ásn ak  fe le l m eg) eg y  p u erp era  h asfa láb ó l m etsze tte  k i, 
k ik n é l a  c ry s ta ll in a  o ly  g y ak o ri. M indaz a  m it H a igh t-n ek  
szem ére leh e tn e  lo b b an tan i, te h á t csa k  az, hogy  e hó ly ag csá­
k a t  nem  tek in te tte , il le tő leg  nem  nevezte c ry s ta ll in á n a k .

K éső bb i szerző k tisz tán  e cz ikk  e lnevezése u tán  indu lva, 
ham is a la p ra  fe k te tté k  k ö v e tk ez te tése ik e t. A fen tebb  e lő ad o t­
ta k  u tán  ism eretes, hogy  H eb ra  F e rd in a n d  a  m ilia r ia a lb a-t 
és ru b ra -t iazadásos k iü té sn e k  te k in te tte  és sud am en -n ak  nevezte.

1 Besnier jegyzetei 1. c.
2 Gornil és Ranvier. Manuel d’histologie pathologique.2-me edition. 

1884. II. k. p. 821.
3 Haight. Ueber Blasenbildung etc. Sitzungsb. d. kaiserl. Akad. d. 

W iss. in Wien. 1868. LVII. k. 2. rész, p. 636.
4 Hans v. Hebra fent.idézett munkájában a Haight által vizsgált 

sudamen egy ábrája tartalmaztatik, mely a hólyagot világosan a szarú­
rétegben tünteti fel. Haight czikkének teljes szövegét Rasch, kopenhágai 
tudós volt szíves leiratban átengedni.

T an ítv án y a i K aposi és H ans v. H eb ra H a ig h t su dam en  —  (a 
b écs iek  m iliaria  ra b ra  e t a lba-ja ) —  le írásá t e lfo gad ták , p ed ig  az 
sze rin tü n k  a  m ilia r ia  c ry s ta ll in án ak  (a  fran ez iák  su d am en jén ek ) 
fe le l m eg. C rocker ped ig  e h isto log ia i le írást m ind a  k e ttő re  
nézve ta r to tta  érv én y esn ek

T é r jü n k  á t  ezek  u tán  az á lta lam  végzett an a tó m ia i vizs­
g á la tra , m elynek  eredm ényei —  úgy  h iszem  —  v ilágosságo t 
d e r íte n ek  e k érd ésre .

A h isto log ia i v izsgá la to t n ég y  m ilia r ia  ru b ra  vesicu losa, 
v a lam in t szám os m ilia r ia  c ry sta ll in a  hó lyagosán  végeztem . Az 
e lő bb iek  egészen v ilágosak , á tlá tszó k , h arm a tcsep p sze rű ek , k is  
g o m bostű fe jny iek  vagy  va lam ive l n ag y o b b ak  v o ltak  és igen 
h a lv án y p iro s ud v artó l v o ltak  kö rü lvéve. E g y  kö rü lb elü l 30 
éves férfi h astá jék áb ó l szá rm aztak , k in é l erő s izzadás k ísé re té ­
ben fe jlő d tek  k i. K ettő  abso lu t a lkoho lban , m ás k e ttő  F lem m ing- 
fé le  o ld a tb an  s m egfelelő  k eze lés u tán  a lkoho lban  le tt  é ltévé. 
A m iliaria  c ry sta ll in a  hó lyagok  eg y  trau m a  u tán  b ekö v e tk eze tt 
ha lá los sep tik aem ia  és egy  le th a lis  k im enete lű  ty p hu s esetbő l 
szá rm azn ak  s a  hu lla  bő rébő l v á g a tta k  k i. E zek  m in dn y á jan  
a lkoho l abso lu tus-ba h e ly ez te ttek  el. V a lam en n y i hólyagosábó l 
so rozatm etszetek  k észü ltek  s ezek  sa fran in n a l, p ik ro k a rm in n a l 
és h aem atoxy linna l, egyszer m ég gen tian av io le tte l fe s te tte k  s 
részben  k an ad ab a lzsam b an , részben  g ly cer in b en  v izsgá lta ttak  
m eg. M eg jegyzendő , hogy n ag y sá g ra  nézve az u tóbb i ké t  ese t­
bő l szárm azó hó ly ag o k  tö b b n y ire  nem  á llo tta k  az első bő l e lő ­
k e rü lte k  m ögött, ső t eg y esek  m ég  n ag y o b b ak  is vo ltak . A ta r ­
ta lom  m in d an n y ib an  tiszta, á tlá tszó  volt.

A m iliaria  ru b ra  vesicu losa k é t d a ra b ja  a lk a lm a t szo lg á l­
ta to tt e fo lyam at leg k ezd etib b  s tád iu m a in ak  tan u lm án y o zására , 
a  m enny iben  ezek  górcsöv i h ó ly ag csá k a t ta r ta lm a z ta k a  n a ­
g y o b b ak  m elle tt. Az első  e lvá ltozások  a  sza rú ré teg  legm élyebb  
s tra tu m áb a n  lép n ek  fel o lyképen , hogy  ab b an  eg y  k ezd etb en  
ovális rés lép  fel. Az osm ium m al m eg fek e ted ő  sza rú ré teg  te l ­
je se n  elvonu l e rés fe le tt, ső t an n a k  alsó  fe lü le téhez m ég 
egyes nem  festő dő  sza rú se jtek  is ta p a d n a k , a  rés a la tt  m ég 
m eg m arad t sza rú se jtek  m ind  sz ín te len ek . Az ü reg b en  m ag áb an  
sem m iféle se jtk ép le t nem  ta rta lm az ta tik . A rés a la tt  lévő  tü s ­
k és  ré te g  ek k o r m ég  nem  m u ta t m an ifest o e d e m a -ti in ete k e t; 
az in te rep ith e lia l is  ré sek e t a k k o r  m ég nem  leh e t tel je s  h a tá ro ­
zo ttság g a l tá g u lta k n a k  tek in ten i, a  v án d o rse jtek  szám a ped ig  
épenséggel nem  szaporodo tt m ég  m eg  az ep ith e lia lis  ré tegben .

A hó lyagosa nag y o b b o d táv a l a  vá ltozások  á tc sa p n a k  a 
m élyebb  h á m se jtré te g e k re  is. Az e le in te ovális rés ta r ta lm á ­
n a k  fe lszapo rodása kö v e tk ez téb en  göm bölyű  a lak o t n yer, mi 
á lta l eg y rész t a  sza rú ré te g  em elte tik  fel m ag asab b ra , m ásrészt 
a  réstő l o lda lt fekvő  h ám se jtek  k issé le lap u ln ak , a bő r fe lü le ­
té re  v ertica lis  irán y b a n  k in y u jta tn a k . E k k o r  azonban  a  k is 
hó lyagosa a la tt  s a n n a k  ü regéhez legköze lebb  fekvő  h ám se jtek , 
első  so rban  te h á t a  szem csés se jte k  duzzadni k ezd enek , szem cséi­
k e t e lvesz tik  s késő bb  te l jesen  co lliquálódnak , m i a la tt  a  szom ­
széd tü sk és se jtek en  hason ló  e lváltozások  első  je lei t  vesszük 
észre. A hó lyagosa ek k o r a  kem én y ítő  fo ly ad ék b an  szem csésen 
m eg a lv ad t fo lyadékon  k ivü l m ár n éh á n y  v án d o rse jte t is ta r ­
ta lm az, m e ly ek  m etszete im ben  m ind  a  hó lyagosa alsó  falára, 
ü lep ed te k  le. A hó lyagosa a la t t  lévő  in te rsp in a lis  rések  k issé 
tá g u lta k  s a  ren d esn é l több  v án d o rse jte t ta r ta lm a z na k ; a  h ám ­
se jte k  it t  va lam ive l h a lv án y a b b an  festő d tek  ; h e ly en k é n t m a jd ­
nem  szín te lenek , m íg  m ag v u k  gyen g én  sz ín e z ő d ik ; e se jtek  
v izenyő sek . A hó ly ag o k  o ld a lán  elvonuló h ám se jtek  erő sebben 
n y ú ltak  hosszúra s a  m etszeten  a  hó lyagosa b o lto za tán ak  o ld a l­
íveit k ép ez ik . A p ap il la r is  ed én y ek  k ö rü l v án d o rse jtek  lá th a tó k , 
s az u tó b b iak  a  bő rszem ölcsök  egyéb  rész le te ibe is e lszó rva 
ész le lhető k . E le írás m a jd n em  v á ltoza tlanu l rá i l l ik a  gom bostű - 
fe jn y ire  m eg n ag y o b b o d o tt h ó ly ag csák ra  is, csak h o g y  ezekben , 
v a lam in t az a la ttu k  lévő  in te rep ith e lia lis  ré sek b en és a  m eg ­
fe lelő  bő rszem ölcsökben a  v án d o rse jtek  szám a m ég valam ive l 
m egszaporodo tt, ső t egyes ed é n y ek  kö rü l e lég  sű rű én csopo r­
to su lta k  s azonk ívü l a  hó lyagosa b o ltozatá t képező  sza rú ré teg  
osm ium savval nem  fek e ted ik  többé, hanem  sa fran in n a l vörösre 
festő d ik . Az eg y ik  b ő rd a rab o n  k é t szom széd hó lyagosa gom bostű ­
fej ny inél va lam ive l nagyobb  h ó ly ag g á fo ly t össze. A k ö z tü k  
aze lő tt lé tezett vá lasz fa l m a ra d é k a  alu lró l m in t röv id  sa rk a n ty ú

*
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em e lk ed e tt az ü regbe. A jo b b a n  k ife jlő d ö tt hó lyagok a la tt  a 
p ap il la r is  ré te g  a  v án d o rse jtek eu  k ívü l rosto u y areczé t is m u ta t 
fe l h e ly en k én t. M eg jegyzendő , hogy  a  tü sk és se jte k  co lliqua- 
t ió ja  az á lta lam  m egv izsgá lt h ó ly ag csák n á l sohasem  te r je d t 
sze rfe le tt a  m élybe s a  p ap illa r is  ré te g  sohasem  lett lem ez­
te len ítv e  ; ren d esen  3 — 4  se jtso r fog la lt fe le tte  h ely e t m ég  a 
nag y o b b  h ó ly ag csák n á l is.

K ü lönös le le tk ép e n  a k ö v e tk ező k e t em lítem  f e l : a  hóly ag ­
o sában  ta rta lm azo tt v á n d o rse jte k  egy  része zsírszemcséket 
(osm ium ) ta rta lm az , m e ly ek e t va lószínű leg  a  sza rú réteg  k le id iu - 
ta rta lm áb ó l k eb e lez tek  m ag u k b a. A bő rszem ölcsökben p ed ig  
h ízo tt se jte k  m elle tt e lágazódó  se jte k  ta lá lh a tó k , m e ly ek  os- 
m ium m al fek e ted ő  szem csék  m elle tt sa fran in n a l fes the tő k e t is 
ta rta lm azn ak .

A h ó ly ag csák  és az izzad ság m ir ig y ek  k ivezető  csövei 
közö tt sem m iféle szoros v iszony nem  volt fe lfedezhető  és d aczára , 
hogy  m ind a  n ég y  b ő rd a rab o t so rozátm etszetek re  sze ltem  fel, 
seho l a  h ó ly ag b a  szá jadzó  k ivezető  csövet nem  lá ttam . A m etsze ­
tek b en  elő fo rdu ló  izzadságm irigy -szá jadékokon , v ag y azok  k i ­
vezető  csövein az izzadság  fe lto r ló d ásán ak  sem m ifé le je lé t  nem  
fedezhettem  fel.

T é r jü n k  á t  ezek  u tán  a  m ilia r ia  c ry s ta ll in a  h is to log iá já ra .
A le írá st i t t  igen  rö v id re  szab h a tju k , m in thogy  az e lvá ltozások  
igen  egyszerű ek .

Az összes e lvá ltozások  i t t  ann y ib ó l á l lo ttak , hogy  a  sza rú ­
ré te g  legm élyebb  részében  k e tté  vált, m inek  k ö v e tk ez téb en  a  
hó lyagosa fa lá t m in d en ü tt a  sza rú ré teg  képezi. A h ám ré teg  
m élyebb  részei, v a lam in t az irh a  sem m iféle e lvá ltozást nem  
tü n te tn e k  fel. A hó lyagosában  v án d o rse jte k e t sohasem  leltem .
A m i az izzadságm irigyek  k ivezető  csöve inek  v iszonyát a 
hó ly ag csák h o z  ille ti, m eg jegyzendő , hog y  nagyobb  szám ú 
h ó ly ag n á l a  ductust, v ag y  m in t a  hó ly ag  alsó  és o ldalsó  fa lá ­
n ak  a p p e n d ix é t s az u tóbb i ese tb en  m in teg y  a  növekedő  h ó ly ag  
a la p ja  á lta l fé lre to lva  le ltem  fe l, v ag y  p ed ig  szorosan a  hó ly ag  
m e lle tt lá ttam  a  fe lü le tre  szá jadozn i. V o ltak  azonban  egyes oly 
h ó ly ag o k  is, m e ly ek n é l az izzadságvezeték  nyom a sem volt 
ta lá lh a tó .

T ek in tsü k  ezek  u tán  a k é t  fo lyam ato t. V ilágos, hogy 
úgy  k ó roda ilag , m in t boncztan ilag , v a lam in t gen e tice  kü lönböző k  
egym ástó l.

A m ilia r ia  c ry s ta ll in a  kó roda t te k in te tb e n  a k ö v e tkező  
tu la jd o n ság o k k a l b i r ; csak is  lázas b e teg ek n é l lép  fel, m ind ig  
harm atcsep p szerű en  átlá tszó , sohasem  válik  g en y essé s n incs 
vörös udvartó l kö rü lvéve, k e llem e tlen  su b jec tiv  é rzések  (égetés, 
v iszk e tés stb .) nem  k isér ik . A natóm ia i te k in te tb e n  a  sza rú ré teg  
h ó ly ag ja  Iceratolytiicus hólyag. H o gyan  k e le tk e z ik ?  V alószínű leg  
a  k ö v e tk ező k ép en : A láz fo ly am a a la tt  a  b ő rt szá razn ak  ta lá l­
ju k ,  az izzadság  e lv á lasz tása  csökken  v ag y  szünete l és en nek  
fo ly tán  az izzadságvezeték  szá ja d ék áb a n  képző dő  szarú an y ag  
nem  h o rd a tik  el. A sza rú se jtek  it t  te h á t fe lh a lm o zód n ak  és 
vég re  el is d u g aszo lh a tják  az izzadságvezetéket. M idő n késő bb  
az izzad ság e lv á lasz tás ú jbó l' m eg indu l, m in t p é ld ául az ú. n. 
„ k r i t ik u s “ izzadásokná l, az izzadság  nem  n y o m u lh a t k i az e l­
d u g u lt ny íláson  s e m ia tt kö rü lö tte  a  sza rú ré teg b e nyom ul. 
M ár m ost a  szerin t, hogy  a  sza rú ré teg b e  nyom u lt izzadság 
m ily  h e ly en  ta lá l csek é ly eb b  e llen tá llásra , vagy  a  n y ílás  helyén  ' 
és a n n a k  szom szédságában, v ag y  csak is  a  n y ílás  m elle tt, vagy  
a ttó l köze lebb re  v ag y  táv o lab b ra  eső  helyen  fog ja  a szárú- 
ré te g e t k e tté  v á lasz tan i s a stra tum  corneum  szé tvált ré teg e i 
kö zö tt h e ly e t fog lalva, h ó ly ag o sát a lak ítan i.

Az im én t m ondo ttak  szerin t te h á t a m iliaria crystallina 
az izzadságmirigyek excretionalis rendellenességének tekintendő  ; 
az it t  fe llépő  h ó ly ag csák  az izzadság  re te n tió ja  foly tán  a la k u l­
n a k  s tu la jd o n k ép en  ezeket il le ti a  sudamen e lnevezés.

A miliaria rubra és cdba h ó lyagcsá i k ü lső  irr ita tio  fo ly ­
tán  (nap  m elege, m eleg  ág y , ta k a ró k , a  m eleg  id ő já rásh o z  
nem  m ért, a lk a lm a tlan  szorosan tes th ez  á lló  v ag y  d urv a  szövet­
bő l k észü lt ruha , izzadság  stb .) v iszketés, ég e tés v ag y  egyéb  
hason ló  ke llem etlen  sub jec tiv  é rzések  k isé re téb en  lép n ek  fel 
úgy egészséges, m in t b e teg  eg y én ek n é l, ren d szerin t igen  bő  
izzadás k isére téb en . Az u tóbbi haso n ló k ép  a  m ilia r iá t elő idéző  
o k  k ö v e tkezm énye. A h ó ly ag csák  k ezd etb en  á tlá tszó k , m ajd

feh érek  s vég re  g en y esek  lesznek  (m ilia ire  ja u u e )  és p iros 
u d v artó l v an n a k  kö rü lvéve.

B oncztan ilag  tek in tv e  e fo lyam ato t, k ö rü lír t p ap u lla r is  lob­
bal van  do lgunk , m ely  a  fő leg tü sk és ré te g  rovásán  a lak u ló , 
cólliquatiós hólyag képző déséhez vezet. E zen  h ó ly ag  és az izzad ság ­
v ezeték  között sem m i összefüggés nem  létez ik .

A fen teb b iek b en  a  m ilia r ia  hó lyag  k e le tk ezés i m ó d ja is 
fo g la lta tik  m ár. A fen tje lze lt kü lső  b ő r in g erek  fo ly tán  elő álló  
körülírt heveny papillaris lob có lliquatiós h ó ly ag csák  a la k u lá sá ­
hoz vezet.

E  fo lyam at a  k ö v e tk ező k ép en  m egy  végbe. A  lobosodott 
p ap il la r is  ed én y ek b ő l n agyobb  m enny iségben  öm lik  k i ny irk , 
m ely  késő bb  feh ér v é rse jtek b en  m in d in k áb b  g azd ag o d ik . Ezen 
n y irk  a sza rú ré teg  k le 'íd in ta rta lm ú  s tra tu m á ig  hatol s it t  az 
k le 'id in -na l á t i ta to tt sza rú se jtek  á lta l tovább  h a lad á sáb an  m eg- 
ak asz ta tik . A s tra tu m  corneum  e ré teg e  teh á t a  fe lto rlódó 
n y irk  á lta l fe lem e lte tik  s e közben  az a la tta  levő  n y irk k a l te le ­
szívódó szem csés és tü sk és se jtek  kezd e tb en  d u zzad nak , m a jd  
fe lo ldódnak . Ez az o k a  an n a k , hogy  a  h ó ly ag  fe lü lről te r je d  
lefe lé, a  bő rszem ölcsök  felé.

M in thogy B ronson és L esse r a  sudam en  t  (m ilia ria  
c ry sta ll in a ) a  dyshidrosissal h aso n líto tták  össze és a  k é t  fo ly a ­
m ato t ném ileg  ro k o n n ak  á l l í to tták , legyen  szabad  e k é rd ést 
is rö v id en  ér in tenem . E zen fo lyam ato t, m elynél a  k ezek  és 
u j ja k  o lda la in  hó lyagok  fe jlő d n ek , T ilb u ry  F o x  í r ta l e ; késő bb 
H u tch inson  közö lt ese tek e t. F o x  e h ó ly ag o k a t izzadság  re ten tió já - 
ból szá rm azta tta . M idő n m ég U n n a  dr. lab o ra tó r iu m án seg éd ­
orvos vo ltam , S au ti d r. egy  ily  ese te t vezetésem  a la tt do l­
gozott fel h isto log ice. E k k o r  a lk a lm am  vo lt m eggyő ző dni arró l, 
bogy  a  dysh id rosis p ap il la r is  lob á lta l okozta tik , m e ly n ek  fo ly ­
tá n  a  tü sk és ré teg b en  có lliquatiós h ó ly ag  á ll elő . E h ó ly ag  s 
az izzadságvezeték  közö tt sem m i összefüggés nem  m u ta tk o zo tt 
(sorozatm etszeteken). A d ysh id rosis te h á t in k áb b  é rd em li a 
che iropom pho lyx  n ev e t s ha m ár az ed d ig  tá rg y a lt  foly am a to k ­
k a l össze a k a r ju k  h ason lítan i, nem  a sudam en-nel (milia ria  
c ry sta ll in a ), hanem  a  m ilia r ia  ( ru b ra  et a lba)-va l á ll í tan d ó  p á r 
huzam ba.

P á r is , m ájus havában .

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

B ilia rm egyei orvos-gyógyszerész és term é­
sze ttu dom án y i egyesület.

1890. o k tó b er i sz a k ü lés .

1. B a r th a  J á n o s dr. K orda K á lm án  dr. megbízásából 
utóbbi által legutóbb a biliarmegyei közkórház sebészeti osztályán 
végzett két mű téti esetrő l referál. Az egyik egy m e d ia l is  k ő m etszés, 

mely 11 éves fiúgyermeknél igen jó sikerrel végeztetett, kinél 
kettő s kő  jelenléte lön már elő bb kórismézve. Elő bb ugyanis egy 
oxalsavas kő  képző dött, melynek eltávolítása kő morzsolás útján volt 
tervezve. A mű tét azonban —■  különböző  okoknál — nem hajtat­
hatott végre. Eközben azután egy újabb concrementum keletkezett 
rárakodás által, mely phosphatokból áll. Elő adó a köveket, melyek 
medialis metszés útján távolíttattak el, bemutatja. A másik eset 
egy 17 éves leányra vonatkozik, a kinél a bal ovarium cystoraás 
képlete lett a tegnapi napon hasmetszés által eltávolítva. A mű tét, 
mely közel két órát vett igénybe, s ik e rü lt ; a mütett állapota elég 
jónak mondható. A további lefolyásról a mű tő  fentartja magának 
annak idején bő vebben referálni.

2. B erk ov ies M ik lós dr. egy gyakorlatában észlelt m e n in ­
g i t is  e e re b r o -sp in a lis  sp o ra d ica  esetérő l ta r t elő adást. Az eset 
egy 5  éves, igen jól alkatott s táp lált fiúgyermekre vonatkozik, 
kinél a betegség minden elő zmény nélkül állott be. Magas láz, 
nagyfokú tarkómerevség, a bő rnek hyperaesthesiája voltak jelen, 
melyek, ha a kórismét azonnal megállapítani nem engedhették is, 
mégis alaposnak tüntették fel a meningitis c. s. gyanúját. A beteg­
ség további folyamán a lázmenet szabályos interm ittáló jelleget öltött 
m agára, úgy hogy a kora reggeli órákban a hő  emelkedni kezdvén, 
d. e. 11 órakor elérte a maximumot (3 9 '8 — 4 0 '4 °  közt váltakozva),
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hogy a délutánon át lassan leszálljon 37"6— 37°-ig. A liöemelkedés 
kezdetét mérsékelt frigor jelezte. A lázmenet ezen typicitása a febr. 
interm. eshető ségét állítván elő térbe, elő adó, habár a m alaria minden 
egyéb tünete (különösen lépdaganat) hiányzott, nagy chinin-adagokat 
kezdett adagolni, de ezek az újabb höemelkedést megakadályozni 
nem voltak képesek. E mellett a tarkómerevség, valam int a nagy 
hyporantheria fennállo tt; minden egyéb somatikus változás ki volt 
zárható s m iután a viszonyok, különösen a chininnek 3 napon át 
tö rtén t sikertelen alkalmazása a m alaria felvételét is megdöntötte : 
a meningitis c. s. kórisméjében történt a megállapodás. A betegség 
24-dik napján, m iután m ár jóval megelő ző leg jódkali, a láz, de 
különösen a tarkó-fájdalmak ellen phenacetin lettek alkalmazva, a 
láz végre egészen megszű nt, a beteg reconvalescens lett s alig 
5 — 7 nap alatt minden utóbaj nélkül meggyógyult.

Elő adó ez alkalommal hangsúlyozza azon nehézséget, melylyel 
a m. c. s. kórisméjének megállapítása epidémián kívül vagy annak 
kezdetén, plane malarious megbetegedések mellett jár , különösen 
ha a meningitis egyúttal interm ittáló lázmenetet mutat. Kiemeli, 
hogy a je len esetben támpontul szolgált a léptumor hiánya, a mi 
azonban meningitis c. s. eseteiben is nagyon változó ; az ütérlökés 
függetlensége a láz görbéjétő l. Közli Eichhorst és Ziemssen, vala­
mint Lourdes ide vonatkozó nézeteit. Kiemeli a herpes labialis 
h iányát a je len esetben, a mi pedig Ziemssen szerint, rendesen a 
3 — 6-dik napon fellépve, k isérni szokta az agy-gerinczagyburoklobot. 
Az aetiologiára nézve elő adó jelen esetben nem sorolhat fel pontos 
adatokat, csupán azt említi meg, hogy a ház, melyben a beteg 
lak ik , meglehető sen elhanyagolt állapotú. Bemutatja egyúttal a pon­
tos mérések alapján készült högörbét.

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

I. K önyvism ertetés.
Ú jabb gyógyszerek. Gyakorló orvosok és gyógyszerészek igényeire 
tekintettel írta B ó k á i Á rp ád  dr. a gyógyszertannak rendes tanára 
a budapesti tud. egyetemen. Budapest, Grill cs. és kir. udv. könyv- 

kereskedése. 1891. Á ra fű zve 3 fr t 40  k r., diszkütésben 4  frt.

Az elő ttünk fekvő  munka 76 újabb gyógyszert ism ertet meg, 
elő adva azoknak gyógyszerisméjét, chemiáját, hatását és használatát, 
a melyekre vonatkozó adatokat szerző  nagy szorgalommal és kellő  
bírálattal válogatta ki az ide vonatkozó irodalomból, teljes mértékben 
figyelembe véve saját hazai irodalm unkat is, követésre méltó példát 
adva ez álta l azon hazai Íróinknak, kik ezt tenni elmulasztják és 
gyakran  míg a külföldi legselejtesebb munkálatok czimeit gondosan 
összegyű jtik, jelesebb hazai hasonsző rű  dolgozatokról nem vesznek 
tudomást. A megírásnál szerző  fő leg a gyakorló orvos és gyógy­
szerész igényeit vette tekintetbe, kik valóban a munkát haszonnal 
forgathatják, a mennyiben az utóbbi m egtalálja benne a vizsgálati 
módok leírását, a melyekkel a tárgyalt szereket identitásukra, tiszta­
ságukra, jóságukra megvizsgálhatja, az elő bbi pedig a gyógyszer­
hatás és használat leírásán kívül kellő  számú rendeletm intákat is 
lel benne.

A munka természeténél fogva compilatorikus jellem ű  ugyan, 
de önállóságot ad az egyes szerek kritikai ismertetésén kívül 
annak az a körülm ény, hogy szerző  saját magának és tanítványai­
nak vizsgálati eredményeit is beleszövi az általa elő adottakba, mi 
által a munka színvonala tetemesen kiemelkedik és kiválik a könyv- 
piacz hasonló czímü és tartalm ú term ékei közül és orvosaink és 
tanulóink kezében méltó pótléka leend a Balogh-féle Commentárnak.

A m unkát szerző je Korányi tanárnak dedicálja 25  éves tanári 
jubileuma alkalmából.

Ugyané m unkát a M agyar orvosi könyvkiadó-társulat is k iadta 
tagjai szám ára az akadémia segélyezése mellett. —n.

ű r .  Jó zsa  A n d rás Szabo lcsm egye fő o rv o sán ak  egészségügy i 
je le n té se  az 1890-d ik  évrő l. N yíregyháza, 1891.

(Folytatás.)

Azon tévhitben, hogy a gyermekágyi végzetes lázat nem a 
legpedánsabb tisztaságnak és fertötelenítésnek elhanyagolása, hanem 
tejképzödés okozza, a gyermekágyasok koplalásnak lesznek alávetve. I

A gyerm ek tehát természetes táplálékától m ár az első  napokban 
fosztatik meg. A gyermek gyom rát három napig herbatheával csal­
já k  meg. Nyöszörgését hascsikarásnak —  ugyan m itő l! —  nem 
pedig az éhség ny ilvánításának tulajdonítják. A szobát kellő leg nem 
szellő zik, m ert a kicsike meg talál hű lni. A világosság —  minden 
tenyészetnek fontos tényező je —  számű zve van, nehogy a gyermek 
megvakuljon. Pedig vakon senki sem születik, hanem az anya fülledt 
levegő jében többnyire a dunna alatt szerzett szemtakárnak esik 
szeme világa örök áldozatul. Ezen takárnak  a könnyen poshadó tej 
a szemvize. Olaj a tű z re ! A tudatlanabb bábák —  pedig ezek 
nagyobb számmal vannak —  azt tartják, hogy az újszülöttnek 
köldökzsinórját nem kell m indjárt lekötni, hanem egy darabig vérzeni 
kell hagyni, m ert így nem lesz hascsikarása. Csak azon lehet csodál­
kozni, hogy ilyen koplaltatás, piszokban tartás és véreztetés mellett, 
hogy nem halnak még többen veleszületett gyengeségben és gyerm ek­
aszályban. I la  az anya m ár felkelt betegágyából, bő teje van, nem 
tudván, hogy a csecsemő nek jó llakási érzése alig van, az anya 
annyit hagy szopni a gyermeknek, a mennyi belefér. Természetes, 
hogy a gyenge emésztési szervek a táplálékot megemészteni nem 
bírván, és a gyermekek fájdalmat érezvén sírnak, tehát a helyett, 
hogy rendes idő ben és kevesebbet hagynának neki szopni, csecset 
dugnak szájába. Megint olaj a tű z re ! H a a gyerm ek mégis sír, 
m ákfejforrázattal vagy rongyba burkolt pálinkával megáztatott 
czuczlival csitítják el és teszik tönkre idegrendszerét. Ezen kép nem 
agy rém, de saját, és vidéken gyakorló orvostársaim tapasztalatán 
alapult igazság.

A nő nevelés helyes irányban vezetése és a bábaügy rendezése 
és a törvénytelen ágyból született gyermekek gondozása mentené 
meg azon tökét, mely a csecsemő kben elpusztul.

Mindezen kívánalm ak még nem messze állanak a töprengés 
stádiumától, pedig az ijesztő  számok eléggé k iáltanak ja v í tá s é r t !

Az állam i pénztár túlterheltsége talán nem engedi még most 
azt, hogy a nő nevelést és a többnyire elhagyott törvénytelen gyerm e­
kek gondozását kezébe vegye. Ez leginkább a társadalom ra van 
bízva. De a bába-ügy rendezése egyike a legfontosabb állami 
kérdéseknek, melyet a társadalom meg nem oldhat. Az állam e 
téren még megállapodásra sem juto tt.

E leinte azon nézet uralkodott, hogy a nagy gyermekhalandóság­
nak egyik oka a vármegyei fő orvos által képezett úgynevezett 
czédulás bábák lévén, ilyenek tovább ne képeztessenek, és ha vala­
mely községben okleveles bábák telepednek le, a  czédulás bábák 
az oklevelesek megélhetése végett lehető leg háttérbe szoríttassanak. 
Késő bben k iderült, hogy elegendő  okleveles bába nem kerül és 
ismét utasítva lettek a megyei tiszti orvosok, k ik ettő l elő bb eb 
tiltva voltak, bábákat képezni és ezen rendelet ma is fenn áll, pedig 
nézetem szerint nem helyesen, még pedig azért, m ert például én is 
és más nagyobb orvosi gyakorlattal biró társaim  évenkint alig 
néhány szülési esethez leszünk híva, és akkor sem rendes szülés­
hez, hol a bábának van szerepe, hanem oly esetekhez, hol mű tét 
szüksége forog fenn. Byen eseteknél pedig bábát tanítani nem lehet. 
Fantomon és könyvbő l pedig gyakorlatra alkalm as szülésznő  nem 
képezhető . Az csak oly bábaképzö intézetekben történhetik, melyek­
kel szülészeti kóroda is van kapcsolatban.

A körbábaság intézménye nemcsak czélra nem vezető , de 
káros. A kör több községbő l áll, egymástól több kilométernyi 
távolságra. Vegyük fel, hogy a mint gyakran elő fordul, több község­
ben egy idő ben vajúdnak, a mi néha nemcsak egy napig tart. A 
bába két községben ugyanegy idő ben nem lehetvén, egyik szülő ­
asszony segítség nélkül marad. De vegyük fel, hogy ilyen eset nem 
fordulhat elő , de igenis m indennapos dolog az, hogy az egymástól 
távol eső  községekben több —  a szülésen túl esett — betegágyas 
fekszik. Az anyát és gyermeket az első  napokban legalább kétszer 
tisztába kell tenni, esetleg fertöteleníteni. Miképen tehet a bába 
ezen kötelességének eleget ? F e le le t: Sehogy sem ! Vagy egyiket 
vagy másikat elhanyagolni kénytelen.

Szerény véleményem szerint ezen bajon csak úgy lehetne 
segíteni, ha a szülésznő i oklevél semmibe sem kerülne. Ingyen u ta­
zás, teljes ingyen ellátás a bábaképzö intézetek helyein létesítendő  
convictusokban, ingyen oklevél, ingyen oktatás.

Tekintve a bábaügy rendezésének nagy horderejét, ezen k i­
adás arány lag csekély lenne.

A bábaságot tanulóknak értelm esnek, tisztasághoz szokottnak,
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tisztességesnek  kellene lenni, hogy az oklevél elnyerése után bizalom­
ban részesüljön. Már pedig most elég, ha írni olvasni tud, és ha 

valam ely bű ntett vagy  nyomós erkölcsi fogyatkozás az elöljáróság 
által reá nem fogható, és ha anyagi körülményei m egengedik azon 
kiadást, melybe az ok levél m egszerzése kerül és így bába lesz. 
P ed ig igen sok tisztességes özvegy mesterné, tanítóné vagy  lelkészné 
is akadna, k inek nagyobb qualificatiója, tisztaság iránt kifejlett érzéke  

van, de pénze nincs.
Ha a szükséghez képest á tlag egy  várm egye tízet küldhetné 

évenkint ingyen k iképzés végett, elő re láthatólag a számos je len t­
kező k közül azokat ajánlaná a k iképzésre a várm egye, k ik legtöbb 

erkölcsi garantiát nyújtanak.
Az egyes szülések után járó szokásos dij és azon csekély 

fizetés, m elybe most a gyű lölt, mert a szülő  asszony egészségügy i 

érdekeinek egyáltalán meg nem felelő , körbábának jut, elegendő 
volna, hogy az ingyen képzett szülésznő nek igényeit, mint egyéb 

m egélhetési forrásaihoz csatolt m ellékkereset k ielégitése.
Hogy bábaügyünk nem a legjobb lábon áll, még az is bizonyítja, 

hogy úgy 1890-ben, valam int 1889-ben 161 gyermek született halva. 
Nehézsziilésben m eghalt 1890-ben 19, 1889-ben 25. Gyermekágyi 
lázban 1890-ben 30, 1889-ben 37.

H ogy a bábák kevés k ivétellel kuruzslást ű znek, köztudomású 

dolog. D e azért felelő sségre nem vonhatók, mert a törvény csak 
azt tekinti kuruzslónak és csak akkor bünteti, ha jogosulatlanul 
díjazásért gyógyít, vagy ha valak i avatatlanok gyógykezelése 

következtében egészségében kárt szenved. Már pedig a bába, ha a 
gyerm ekágyast vagy  a csecsem ő t gyógykezeli, a dijat a gyerm ek­
ágyasnak felü ldüléséig nem orvosi, de szülésznő i teendő iért szedi 

fel ; a gyógykezelést humanitásból teszi és így  m eg nem büntet­
hető . A gyerm eket csak ráadásul küldi más világra.

A kuruzsló a nagy közönség védpaizsa alatt ű zi áldásos 
m ű ködését, és ha valam ely orvos egy  ilyen philantrop szerep lésé­

nek korlátot akar szabni, a kenyérir igység színezetébe jutva, gúny 
tárgyává válik . Akár hányszor megtörténik, hogy a beteg —  orvos­
hoz fordulva tanácsért —  elmondja, hogy ennél vagy annál a tudós 
embernél vagy  asszonynál keresett segedelm et. N éha m ég azt is 
bemondja, hogy az illető t honorálta, de ha az üzelem vizsgálat 
tárgyává tétetik , megtagadja azt, hogy az orvos előtt úgy  nyilat­
kozott volna, hogy a kuruzslót díjazásban részesítette. Ennélfogva 
az orvosok, az ódium elkerü lése végett, a kuruzslót jó l felfogott  
érdekükben nem háborgatják. Minek is ? H iszen a temérdek kül­
földi, legföképen a budapesti Török József-féle állam i ellenő rzés 
alatt álló czég minden betegség elleni, m indenki által m egszerez­
hető  csalhatatlan arcanumokat dob a piaczra. A vidéki gyógyszerész 
nem tiltható el üzletéhez kötött azon jogtó l, m ely lyel a fő városi 

gyógyszerész bír, miután a törvény ilyen k iváltságok engedélyez- 
hetését ki nem mondja. A hatóság pár napra elítéli a kuruzslót, 
a mint kibocsátják más nap újra kezdi. M indenesetre hamarább k i­
fárad a hatóság az üldözésbe, mint a kuruzsló a kuruzslásba.

A homeopathia nem ugyan szaktestület, de a m agyar ország­
gyű lés által tudománynak decretáltatott, és ez igen opportunus 

törvény, mert a veszélyes kuruzslók ez által, a tudomány és törvény 
takarója alá bujt ártatlan gyógyászokban veszélyes versenytársat 
találnak. Igaz, hogy ha egész patikájukat beadják is a betegnek, 
nem ártanak, de elvonják a beteget attól, hogy neki valaki használ­
hasson. Tehát a betegségek  csak elhanyagoltainak, de rosszabbá 
nem tétetnek. D icséretükre hozom fel azonban a homeopatháknak, 
hogy suttyomban chinint, jodkaliumot, antipyrint, n atrum salicyli-  

curaot, néha m ég h iganyt is stb. széliére használják. D e általában 

véve nem ártalmas emberek.
H ogy a jó  ivóvíz beszerzése a nagy városok óriási halálozási 

arányát m ennyire —  több helyen felényire —  apasztotta, bizo­
nyítást hála Istennek már nem kíván. Nálunk —  k ivéve a dadai 
alsó járást, hol a halálozás minden évben a legk isebb —  a talaj 
homokos, és a csapadékot a felü leten századok lefo lyása alatt fe l­
halmozott növényi és állati rothadékokat, valam int az ürülékek 

oldható részeit a talajból fakadó kútak vizét szolgáltató 'rétegig 

lebocsátja, s így  a kútak vizeit megfertő zi. Faluhelyeken ezen káros 
körülményen csak Norton-féle kútak létesítésével lehetne segíteni. 
D e ki merné ezt a mai pénzszük világban javaslatba hozni ?

A lakásviszonyok is csak a nép gazdagodásával és felvilágo- 

sultságával fognak javíthatókká válni. (Folytatása következik .)

II. L apszem le. 
G y ó g y s z e r t a n ,

A derm ato l-ró l egy új gyógyszerrő l tesznek jelentést Heinz 
és Liebrecht dr.-ok, kik azt a boroszlói egyetem gyógykórtani 
intézetében elő állították és kísérleti úton megvizsgálták. A dermatol, 
mely nem más, mint basikus gallus-savas bismuth, a kísérletező k 
véleménye szerint kiváló tulajdonságainál fogva hivatva van a jodo- 
formot minden esetben pótolni, minthogy az utóbbinak minden elő nyei­
vel bir, a nélkül, hogy annak kellemetlen tulajdonságaiban osztoznék.

A dermatol sáfránszínü, nem hygroskopikus, absolut szagtalan, 
a  közönséges oldószerekben nem oldható, poralakú antiseptikum, 
mely a gyógyulási folyamatot sebeknél, fekélyeknél stb. rendkívül 
kedvező  módon befo lyásolja; e mellett nem resorptioképes, minek 
folytán mérgezések absolut lehetetlenek, miként ezt a sebészi, nő - 
gyógyászati és dermatologiai gyakorlatban véghezvitt néhány száz 
kórodai kísérlet bizonyítja. Kiválóbb tulajdonságait illető leg a dermatol 
a sebváladék mennyiségét feltű nő  módon csökkenti, a sarjadzást és 
ennek folytán a sebek gyógyulási folyamatát hathatósan elő mozdítja, 
az izgatási tüneteket csillapítja és bő  váladékoknál szembeszökő  k i­
szárító hatású. A kísérletező k szerint kitű nő  hatásúnak bizonyult a 
dermatol bő séges váladékkal já ró  bántalmaknál, nagyfokú égetési 
sebeknél, nedvedző  eczemánál, fekélyeknél, szem,- fül- és orrbántalraak- 
nál ; valószínű nek tartjuk  továbbá, hogy belső leg is elő nyösen alkal­
mazható mindazon gyomor- és bélbántalmak ellen, melyeknél eddig 
bismuth, subnitrieum volt használatban.

Mindezeket megerő síti Glaeser dr., a boroszlói nő gyógyászati 

klinika segédje, azon elő adásában, m elyet a IV. gynaekologiai con- 
gressus alkalmával Bonnban tartott, és m elyben többek közt a 

dermatolnak nagyterjedelm ü szövetelhalással járó nagy sebek keze­
lésénél tapasztalt kitű nő  és gyors hatását egyenesen bámulatra  

méltónak mondja. Hasonló kedvező  eredm ényeket tapasztalt G laeser dr. 
laparotomia-sebek, elstilyesztett myomacsonkok, izzadmányok, eltokolt 

giimő s peritonealis tályogoknak dermatollal eszközölt kezelésénél, 
úgy hogy nagy jövő t jósol e gyógyszernek  és azt a legkiválóbb 

sebkezelési szerek egyikének  jelzi.
A hüvelynyakcsatorna, az endometrium infectiosus hurutjai­

nál ellenben, valamint mindazon esetekben, a hol m élyenható, etető 
szerek szükségesek, a dermatol mint nem-oldékony és nem-étetö 
szer, hatástalan.

Valam ennyi k ísérletező  k ijelentése kizárólagosan csakis a 
Heinz és Liebrecht dr.-ok utasítása szerint a Hoechst-i Farbwerke 
vorm. Meister Tm c íu s u . Brüning  czég gyárában készített dermatolra 
vonatkozik. A .

B elgyógyászat.
T yphus ab d o m in a lis -n á l naphtalint ajánl Wolff  (Philadelphia). 

Eddigelé 100 betegnél alkalm azta e szert, megelő ző leg azonban 
kálóméit vétetett betegeivel (3 óránkint 0 '0 6 , míg a hasmenés be­
következett). A naphtalinból a beteg 4  óránkint 0 '30  gm.-ot vett be. 
A láz ellen hidegvizes lemosásokat s néha antipyreticumot rendelt. 
Táplálékul tej és húsleves —  tojással -—  szolgált. E 100 beteg 
közül 10 halt meg, azonban 8 súlyos complicatiónak lett áldozata 
(erysipeles, phthisis, szívbaj stb.), vagy m ár a legsúlyosabb állapot­
ban hozatott a k ó rh ázb a; ha ezen esetektő l eltekintünk, a halálozás 
2 ° /j. — W. véleménye szerint e szer, mely semmi kellemetlen 
tünetet nem okozott —- bár a typhosus folyamat ellen direkte nem 
hatott, mégis azt igen kedvező en befolyásolta. A hasmenést teljesen 
megszüntette, ső t gyakran volt kénytelen betegeinek hashajtót ren­
delni. (Sem. med. 1891. 32.) —ss—

H em ip leg ia  a l te rn a n s  (vagy cruciata, Weber-féle syndroma) 
k ó rk é p é t u tán zó  h y s te r ia  esetrő l tarto tt Charcot elő adást. Az igen 
érdekes fejtegetésnek vázlata a következő kben á l l : 18 éves leány 
jö tt be a Salpétriére-kórházba, kinek mintegy öt évvel felvétele 
elő tt rövid idő  a latt bal szemhéjjá leesett s e ptosis azon idő  óta 
változatlanul jelenleg is fennáll. Egy évvel késő bb a betegnél lassan 
kezdő dő  jobboldali hem iparesis, majd hemiplegia fejlő dött ki, eleinte 
fájdalmakkal ugyanezen testfélben ; arczát a bénulás azonban meg­
kímélte. A bénuláshoz egy idő re contractura is csatlakozott, ső t az 
egész jobb testfél érzéstelensége is. Tíz hónapig így ágyban feküdt 
a beteg s csak ezután javu lt némileg a hlídés, úgy hogy a beteg, 
bár erő sen sántítva, járká ln i kezdett. Első  pillanatra ezen tünetösszeg-
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böl az egyik agykocsánynak megbetegedésére, tehát igen súlyos kór- 
jóslatú bajra kellett gondolni, annyival is inkább, m ert hasonló kór­
kép hysteriánál egyáltalában nem észleltetek, mindazonáltal Charcot 
kifejti, hogy a jelen esetben az egész bántalom hysterias eredetű  ; 
kim utatja, hogy a beteg családi terheltséggel van sújtva, hogy 
jelenleg is határozott hysteriás stigmákkal bir, ilyenek a hemi- 
anaesthesia, mely kikerü li az arczot, a beteg já rásának  jellege, 
bizonyos nyom ásra túlérzékeny helyek, végül határozott, b ár nem 
nagyfokú hysteriás rohamok, fejfájások stb. A mi a ptosist illeti, 
kim utatja Ch., miszerint az nem is bénulástól származott, (a mi 
hysteriánál nem igen fordul elő ), hanem a szem záró izmának gör­
csös összehúzódásából ered. Ezt arról lehet megismerni, hogy a 
bénulást ptosisnál a megfelelő  szem szemöldöke magasabban áll, 
míg a contracturás eredetű nél mélyebben, mint az ép oldali. Ezen 
hysteriás blepharospasmus mellett ezen szem corneája és conjunc- 
tivája is érzéstelennek találtatott. (Archives de Neurologie 1891. mai.)

— ss—
Az é rv ág ás h a sz n á la tá ró l  és é rték é rő l tarto tt nem rég 

elő adást Pye-Smith a  „Royal Medical and Chirurgical Society“ -ban. 
Hasznos az érvágás cyanosisnál, ha a szív jobb fele erő sen tágult 
valami vérkeringési akadály következtében ; hasznos az aorta aneu- 
rysm ájánál elő forduló erő s fájdalom esetében, továbbá uraem iás és 
hosszú ideig tartó  epilepsiás görcsöknél. Stephen Mackenzie szerint 
az érvágásnak fő leg a jobb szív erő s tágulásánál van h aszn a; 
nagyon jó l hat capillaris bronchitisnél és pneumoniánár. Uraemia 
m iatt m ár több esetben végzett érvágást, az eredmények azonban 
nem voltak biztatók. Ezzel ellentétben Broadbent felemlíti, hogy 
uraem ia eseteiben csaknem mindig jó  hatása volt az érm etszésnek; 
szerinte uraem iánál a mérgező  anyag a vérnyomást rendkívül növeli 
és ebbő l m agyarázható az érvágás haszna. Bronchitisnél, ha cya­
nosis van jelen, jobbnak ta rtja  a liánytató alkalmazását. Hutchinson 
újabban az érvágás helyett a beteg lábait térd ig  meleg vízbe helyez­
teti hosszabb id ő re ; ezen eljárástól igen jó  eredményeket látott. 
Angel Money cyanosissal párosult bronchitisnél nem tartja  tanácsos­
nak a vérvételt nagyon öreg és nagyon fiatal egyéneknél. A jánlja 
Barlow módszerét, tudniillik Esmarch-kötelék alkalmazását az alsó 
végtagokra ; az eltávolítás után tetemes congestio történik a láb­
szárakban, a mi nagy könnyebbülést szerez a betegnek. (The P rac­
titioner, 1891. May.)

S p ec if ik u s b é lm egbetegedés sze rze tt sy p h il isn é l. Bieder 
egy általa hosszabb ideig észlelt beteg kortörténetét írja  le, kinél a czím- 
ben említett megbetegedés volt jelen. Azután az irodalomban elő forduló 
idetartozó 11 esetet állítja össze. Jellegzök és diagnostikus szem­
pontból értékesíthető k a következő k: 1. A fekélyedések fő leg a 
vékonybél felső  részében székelnek. 2. A fekélyek párosán vagy 
csoportokban találhatók, igen nagy számúak. 13. Hajlamosak a bél 
ü rterét körü lövezn i; a fekély alapja njélyedt, a bél falzata meg­
vastagodott, fő leg az izomréteg gyarapszik. 4. Gyakori stenosis a 
fekélyedés területén, a szomszédos bélrészletek consecutiv tágulá­
sával és sorvadásával. 5. Teljes egyformaság a fekélyek jellegében.
6. A szöveti k é p ; [kezdeti szövetújképzödés elő ször a submucosa 
felső  rétegében, fő leg a véredények k ö rü l ; késő bb a bél összes 
rétegeiben ; a fekélyedés másodlagos. A betegség klinikai képének 
felállítása eddig még nem lehetséges. (Centralbl. für kiin. Medicin, 
1891. 19. sz.)

S ebészet.
A n e u ra lg ia  sp e rm a tic a  egy esetének a leírásával, a gyógy­

kezelés egy sajátságos módját írja le Benda dr. A betegnél u. i. 
ütés következtében, a gyuladásos folyamat lezajlása után, egy tel­
jesen kifejezett hydrocele tám adt, melynek képző désével egyidejű ­
leg tű rhetetlen fájdalmak léptek fel. E m iatt a hydrocele radical 
metszéssel távolíttatott el. Késő bb a here kiirtása végeztetett, de a 
nagy fájdalm akkal szemben negatív eredménynyel. Ez idő  alatt a 
beteg psychikailag sokat szenvedett s teljes munkaképtelenség állott 
be nála a folytonosan tartó  fájdalom s elerő tlenedés következtében. 
Midő n Sz. végre (?) a villamozáslioz fogott, azt vette észre, hogy 
az elektród erő s odanyomására a fájdalom megszű nt. Sz. ezért egy 
oly köteléket alkalm azott nála, mely a folytonos nyomás követ­
keztében anny ira jó l hatott a  betegre, hogy lassanként m ár dolgozni 
is tudott. (Béri. kiin. Wochensch. 1890. 38.) Novotny d r.
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A húgycső  k an k ó  lo c a l isa t ió já t illető leg Goldenberg azt 
mondja, hogy a „két pohár p róba“ arány lag csak kevés esetben 
válik be tökéletesnek. Idült esetekben ugyanis, hol a váladék kevés, 
a vizelet makroskopikus vizsgálata semmi esetre sem nyújt biztos 
támpontot. G. ilyen esetekben elő ször kimossa a pars anteriort. 
Ezután á tté r a gyógykezelésre s az acut eseteknél kizárólag a 
hygienikus és diaetetikus rendszabályoknak híve. A helybeli keze­
lésnek határozottan ellene van. (Az esetek igen nagy számában 
nélkülözhetetlen a „két pohár p róba“ . Különösen heveny esetekben. 
Idült urethritisnél, hol a váladék kevés, én is mindig czélra vezető nek 
találom a  mellső  parti kiöblítését elő bb, m ert a második vizelet- 
részletben urethritis posteriornál, az esetek 6 5 — 7 0 % -ban —  mint 
vizsgálataim bizonyítják —  mindig képesek vagyunk kankószálakat 
felfedezni. A többi esetekben a tükörvizsgálat eddig még mindig 
útbaigazított. Ref.) (The Med. Record., 1889. 945.)' Novotny dr.

A h ó ly ag d ag a n a to k . Húgyhólyagdaganatok biztos diagnózisát 
Guyon csak az endoscop által véli elérhető nek, a melyre a mű té­
téinek azonnal következnie kell, és pedig férfiúnál felső  hólyagmet­
szést ajánl, míg nő knél a tágított húgycsövön át lehet megkísérteni 
a daganat eltávolítását. A vérömlenyek és hólyagvérzések nagy­
sága nem nyújt támpontot a daganat terjedelmének megítélésére. 
A hólyag megnyitása után két horgos csípő vel fogja meg a daga­
natot, a láttérbe behúzza, és a környező  hólyagfalzat egy részével 
együtt metszi ki. A teljes hó lyagvarratot nem ajánlja, mert a 
hólyagban ideális asepsist létesíteni nem lehet, mely okból két drain- 
csövet vezet be, és tíz napig hagy benn. A heg szilárdsága ez 
által semmi k á r t sem szenved. (Centralblatt für Chirurgie 4890.)

N—l.

Apróbb jegyzetek ctz oruosgyakorlatra.
1. In f lu en za  gyógy ítása. Mosengeil tanár szerint az anti- 

pyrin fő leg azon esetekben, a melyekben höemelkedés nincs je len, 
szívméregnek mutatkozott és az egész szervezetet nagyon elernyesz­
tette. A salicyl- és chinakészítményeket szintén sokszor nem jól 
tű rték a betegek. Majdnem specificumnak mutatkozott azonban a 
salipyrin 1— 2 grammos adagokban. Azóta e szert ú. n. meghű lés­
nél és náthánál is sokszor használta és jobb eredményeket ért el 
vele, mint az eddig ajánlott bárminemű  más szerrel. (Berlin, kiin. 
W ochenschrift, 1891. 26 . sz.)

2. A su lfona l ren d e lése. M inthogy a sulfonal poralakban
bevéve csak több óra múlva fejti ki hatását, Stewart oldatban 
ajánlja rendelni. 1 — 2 gramm sulfonalt 10 0 — 180 gramm forró 
vízben felold és kissé lehű tve, de még lehető  melegen a lefekvés 
elő tt m eg itatja; a keserű  íz leplezésére ízjavítóról kell gondoskodni. 
Az álom ekkor gyorsan következik be; mélyebb és jobb. (Berlin, 
kiin. W ochenschrift, 1891. 26. sz.)

3. A középső  fü l genyedő  lo b já n á l Pentkowski a következő  
gyógyításmódot a já n l ja : Miután a fül natrium  sulfuricum meleg 
oldatával kifecskendeztetett, még egyszer kitisztítja a fület körülbelül 
a test hömérsékére felmelegített következő  sze rre l: Rp. 01. menth. 
pip. 0 T 8 ;  solve in spir. vini absol. gtts. 7 5 ;  aqu. destill. ÍOO'O. 
Ezután 1 csepp ol. menth. pip. és 100 csepp aether sulfur, keve­
rékébe m ártott gyapotot tesz a fülbe és az eljárást naponként 
ismétli. A gyógyulás két hét múlva következik be. Olyan esetek­
ben, hol a  betegek nem jelenhetnek meg naponként az orvosnál, 
1%  ol. menth. pip. tartalm ú bórsav-port rendel. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1891. 16. sz.)

4. F á jd a lo m cs il la p ító  kenő cs a ra n y e re s  c s o m ó k n á l : Rp
Cocaini hydrochlor. T 2 0  ; morphii sulf. 0 ‘3 0 ; atropini sulfur. 1 '2 0  ; 
tannini 0 '2 4 ; vaselini 2 0 '0 ; ol. rosar. gtts 2 . Fő leg székelés után 
alkalmazandó. (Allgem. med. Central-Zeitung, 1891. 51 . sz.)

5. N e u ra lg ia  e llen i p o r o k : Rp. Exalgini, chinini brora- 
hydr. aa 2 '0  ; morphii hydrochlor. 0 T 0 . Div. in dos. N r. X. N apon­
ként 1— 3 port. (Le bulletin médical, 1891. 51. sz.)

6. A ty p h u s o rv o s lása  ch lo ro fo rm m aL  Stepp nagyon jó 
eredményeket ért el typhusos betegeknél a chloroformmal, melybő l 
5  cseppet adott naponként háromszor. A nyelv nedvessé lesz, a 
delirium és prostratio eltű nik és az általános állapot javul. A hö- 
mérsék körülbelül 8 — 10 nap alatt rendessé lesz. Kellemetlen 
hatást egy esetben sem látott. Szerző  a chloroform kedvező  hatását 
typhusnál a szer bacteriumölö képességében keresi. (Le bulletin 
médical, 1891. 54 . sz.)
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K lin ika i feladatok.1
A beteg embert az orvos gyógyítja.
Orvossá a klinikai tanár nevel. Az ágyak sorával biró tan­

intézetben bemutatja, bogy az elő ző ktő l átvett, á ltala b írált ism erete­
ket hogyan kell a beteg jav á ra  alkalmazni.

Ez volt és m arad mindenkoron a klinikai tanítás feladata.
A körülírás egyszerű . B irálatos tartalommal betöltése azonban 

mind szövő dményesebbé válik.
H ajdan a tanítás egyenes tapasztalatai tények közlésében 

határolódott.
Ma az orvosi oktatás magas értelm i színvonalra ért és a 

tudományt összességben átfogó egyetem tanszakai között testvéri 
rangot foglal el.

Az orvosklinikai tudományok iránya és tarta lm a az idő k folya­
mán lényegesen változott.

A tartalom  bizonyosan még tömegesedni fog. De a fő irányban 
változás továbbat alig gondolható. B árha a tartalom egyelő re sok­
ban hézagos, a fejlő dés véghatára már elödereng.

H a végül az orvosi cselekvés mathematikai biztossága elérve 
le n n e : az emberi fürkésző  szellem bámulatos term éket állítandott 
elő , mely kuruzslási kísérletekbő l kiindulva, a cserben nem hagyó, 
czéltudatos orvosi beavatkozásig fel tudta emelni az emberi ész 
h a ta lm át!

A megtehető nek gondolt úton ma még eleji helyen tartunk . 
De a haladásra hasznosnak kínálkozik megtekinteni, hogy az orvosi 
tudományok a többiekhez hogyan viszonylanak, hogy a tudományos 
erő lködéseknek mi az értelmi jelentő sége, és hogy továbbat mire 
kell törekedni.

I.
Az orvosi tudományok a természetiek részét képezik. Fejlő ­

désükben velük haladnak. K utatási módjuk és eredményeik szellemi 
érdem rendje azonos. Tökélyük foka ott éri tető pontját a hol amazok.

A vizsgálás nehézségei ismétlő dnek az orvosiakban. A fel­
ismerésnek az emberi korlátoltságban gyökerező  határai egyaránt 
gátul állanak.

Midő n az orvostudományok tárgyá t az énjének nyugodt élve­
zetében háborított ember k ép ez i: egészséges és beteg állapotában 
mint a világegyetem részét képező , té rt foglaló, a természet u ra l­
kodó hatányaitól el nem különíthető , velük kölcsönhatásban álló 
valami épen úgy jön számba, mint a természettudományokban a 
mindenségnek egyéb reális tárgyai.

Az emberi felismerés más köreihez az orvosiak épúgy viszony­
lanak, mint a természettudományok. A tudományok összességében, 
m int az emberi ész nyilvánulásaiban, m indkettő t ugyanazon logikai 
érdem illeti meg, és ugyanegy helyre sorozandók.

A természettudományoknak az utolsó évszázadban rohamos 
haladása, hasznukkal a közéletet megmásító befolyása, századunk 
szellemét vezérségük alá görbítette. Az új ismeretek a ró luk rész­
letben alig is tudókat járm ukba szorítják, és a nevelésen, gondol­
kozáson, törekvésen, életfelfogáson, szóval az összes lelkiileten hatal­
m at vesz a természettudományok reális iránya.

A meglepő en tágult ismeretek nagy várakozásokat ébresztenek. 
A képzelet az egész világegyetemnek m egérthetését veszi kilátásba. 
És máris a m indenség átértését Ígérni látszik a term észettudomá­
nyoknak tanaiból kicsúcsosodó azon fönézet, h o g y : anyag és benne 
lappangó erő  tölti ki a v ilágegyetem et; az erő nek átalakulása 
változtatja az anyag elrendező dését; ezen kölcsönliatásos folyamat 
adja meg az összes je lenségeket; a meglevő  erélybő l semmi sem 
veszhet el, az anyag mennyisége nem változhat.

Az összes világfolyás megértésére a kiinduló alap az, hogy 
változhatlan mennyiségű , egységes anyag és erély kölcsönhatásából 
támad minden elkülönzés és vele járó lag  minden jelenség.

Ezen tételre visszavezetni a  világösszesség tarta lmát és je len­
ségeit, nagyröptű  vállalkozás; de észellenes benne nem mutatkozván, 
feladatul venni szabad.

Beteljesedve lesz a feladat, a midő n az egységes alapból az

1 Schalelc Vilmos tanár beszédje a budapesti egyetem újjáalakítása 
111. évfordulója ünnepén.

elkülönzéseknek szükségképen bekövetkezése számtételes biztosság­
gal kim utatva és részleteiben kísérletileg beigazolva fog lenni.

A nagy reménykedésnek manap még két gyenge pontja van. 
A vegyi elemeknek egységes alapanyagból elkülönülését levezetni, még 
biztató támpont sincsen. Úgyszintén a szerves életnek keletkezése, 
legalább egy élő  sejtnek képében, melytő l a többi leszármazhatnék, 
egyelő re teljesen megértetlen. Ezen felül új kérdést képezne, hogy 
az egy sejtnek szaporulatait mi kényszerítette különböző kké vállani, 
hogy belő lük elein épúgy mint az állati petében folyton ismétlő leg, 
a test sokféle szövetei keletkezzenek. -*»

Feltéve, hogy a haladó tudománynak sikerül az összes term é­
szeti jelenségeket az alapanyagból és erélybő l, egyrészt számtételi- 
leg, másrészt kísérletileg, nemcsak lehető knek, hanem szükségképen 
elő állóknak bizonyítan i: akkor a term észettudományoknak az ember 
felöl, mint hozzátartozóról, új feladata támadna.

Ugyanis, ha az ember életjelenségei az anyag és az erély 
kölcsönhatásából k im agyarázhatók, akkor továbbat az emberek 
egymáshoz viszonyulásait kellenne törvényszerű ségükre vizsgálni, és 
majd az összes emberiség múlt és jövő  nyilvánulásait mint az 
egyszerű  módon megindult természeti alapfolyam atnak késő bb bonyo- 
lu ló,de szükségképen bekövetkezett, folyamányait m egértésünkre hozni.

A természettudományi feladatnak ilyen kiterjesztése (az egyes 
emberek egyéni tulajdonságainak és különböző ségének teljes kim agva- 
rázását tételezve fel, mint a mely nélkül nem lehetne az emberek 
érintkezésébő l származó nyilvánulások természettudományi fiirkészését 
megközelíteni) a többi tudományok tartalm ának is az ő si anyaggal 
és erő vel összefüggésbe hozását követelné. Úgy hogy valamennyi 
tudomány a természettudományok részét képezné.

Ezen feladat, mint tudományos tárgy , a szellemi erőlködésnek, 
de a világ m egértésének is, oly óriási perspectivát nyit, hogy képze­
letünk m ár a rágondolásban ellankad. De képtelenség benne nincs 
és eszünk elé követelöleg áll. Ső t a természeti törvényszerű ség 
eszméje máris minden tudományszakban tért hódit. Maguk a természet- 
búvárok a feladatot ilyen terjedelemben alig m ívelhetik ; az emberi 
egyének különböző ségének kérdésébe is egyelő re csak az orvoslás 
érdekében ereszkedni hajlandók.

Bárm ilyen csillogók a világösszeség titkaiba tekintésrő l a  remé­
nyek, a teljes átértés embernek két pontban örökké lehetetlen marad.

A té r és az idő  fogalmai ugyanis K ant szerint tapasztalás­
ból nem szerezhető k, és mivel bennünk vannak, velünk születtek,

A térbeli végtelenség és az idő beli örökkévalóság, mint ama 
fogalm aknak szélső  arányú m éretei, tapasztalásunkon kívül esnek, 
és elképzelésünk reájuk  ki nem nyújtható. A természettudományi 
bizonyításon kívül m arad tehát m indenkorra, hogy az ösanyag a 
térbe hogyan került, és hogy az ösanyagban rejlő  feszülő  erő  az 
idő  szerint m ikor, és m ert valam ikor, m iért épen akkor, indított 
meg átalakulást. Vagyis a term észettudom ányi vizsgáláson alapuló 
okoskodás sem az anyag keletkezését, sem első  mozdulását nem 
képes kimagyarázni.

így  a reális felismerés mellett a theosophiának tere van, 
hogy a lelki élet óhajainak megfelelő  alakot adjon.

A term észetbuvárlás az anyag erönyilvánnlásain túl nem mélyed- 
het a világ felism erésébe; az emberi nyilvánulások keletkezésének 
szükségszerű ségérő l eddig szerzett felvilágosításai pedig szerfelett 
töredékesek, még összefüggés nélküliek.

Nagyjában elmondható, hogy a természettudományok törekvése, 
a világfolyásnak értését elérni, merész, de nem képtelen erő lködés, —■  
míg a világ keletkezésének rejtélyébe hatolni m ár eleve is remény­
telen vágyakozás.

Az orvosi tudomány, midő n a természettudományok általános 
vívmányáit értékesíti és együttes czélt, azonos vizsgálási módokat 
k ö v e t: határait is ott találja, igazságainak értelmi jelentő sége azonos, 
fejlő dése karöltve vagy követöleg halad a term észettudományokkal.

Részérő l a felismerés tető foka abban volna elérve, hogy az 
ember testére vonatkozó jelenségeket a moleculák erönyilvánulásai- 
ból kim agyarázná, —  számtételesen és kísérlettel.

Feladata tehát abban áll, hogy az egészséges és beteg ember 
összalkotását, életjelenségeit, továbbá az összes gyógyhatányoknak 
tulajdonságait és behatását, —-  egységesen a molecularis erélybő l 
levezetni tudja. (Folytatása következik.)

T Á R  C Z A .
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Úti jegyze tek .
In n sb ru ck , H a ll, M ü n ch en , (1890. szeptember).

(Folytatás.)

Innsbruck környékének elmebetegei gyógyítás vagy  állandó 

elhelyezés végett a  ha iti tébolydába kerülnek. Az ódonság minden 
bélyegét magán viselő  város sós vizeirő l is nevezetes, bár ennek 
gyógyczélból való felhasználása m eglehető sen prim itiv fürdő helyiség­
ben történik. Különben eléggé élénk s idegenek által is látogatott 

olcsó h ely , gymnasiummal, csinos gazdasági és erdészeti intézettel 
s localis je llegű  régészeti és iparmuzeummal.

A város emelkedettebb részén fekvő  s mintegy 3 00  beteget 
befogadó s kaszárnyaszerü tébolyda egy régibb keletű  kolostorból 
a lak íttato tt á t s 1886-ban egészítették ki egy újabb szárnynyal, 
mely jelenleg a nő i osztályt képezi. Igazgató-fő orvosa N agy Antal d r., 
k inek szülei valam ikor Erdélybő l szárm aztak el s ki m aga már 
nem beszéli a m agyar nyelvet, ső t nevét is Nági-nak ejtik ki. Az 
igazgatón kiviil —  ki 2 2 0 0  frt fizetést s szabad lakást élvez —  
1500 frt évi jövedelemmel állandósított másodorvos és 2 évre 
(évi 8 00  írtta l s szintén szabad lakással, de ellátás nélkül) kineve­
zett segédorvos mű ködik. Az intézetben 24  férfi-ápoló (12, 14, 
16 frt havi bérre l s ellátással) és 22  apácza és 2 világi ápolónő  
(10, 12 frt havi bérrel) van alkalmazva. A fő ápoló mint ilyen s 
mint irodaszolga 3 0 0 — 30 0  frt (összesen 600  frt) évi fizetést húz. 
A betegek bárom ellátási díjosztályba soroztainak. Az I-ső be tarto­
zók, ha tiro liak, naponta 2 frt 4 0  k rt, ha idegenek 2 frt 80 k rt 
fizetnek, a Il-ik  osztályba tartozók 1 frt 40  k r t és 1 frt 70 krt, 
a  III-ad osztályosak 70 k rt. A férfi- és nő osztályt a fő épület köze­
pén beszögellö gazdasági helyiségek s kápolna választják el egy­
mástól.

A berendezésrő l nincs sok megemlíteni való, a régibb keletű  
tébolydák chablonszeríí képét tárja  elő . A kórterm ek elő tt széles 
deszkával padlózott folyosók vonulnak végig, az ablakok vasrosté­
lyosak. A I. és Il-od osztályú betegek szobái festettek, szórakoz­
tatásuk ra a tágas mulató szobák billiárdja, zongorája, hírlap ja 
szolgál. Az I-sö osztályosak külön szobákkal rendelkeznek, s ápolóik 
az ezek elő tt elvonuló folyosókon töltik az éjjelt. A tágas külön 
étkező  term ek falai félig olajos festékkel vonvák be s massiv aszta­
lok és padok képezik bútorzatukat. A szobák nagy cserépkályhák­
kal fülnek.

A nyugtalan betegek számára külön tractus szolgál, a  folyo­
sóról nyíló 2 0 — 22 isoláló czellával, melyek fala olajos festékkel 
van bekenve, ablakjuk magasan fekszik, köpenybe burkolt kályhák 
szolgáltatják a meleget s az egyik sarokban nyitott s a padlóhoz 
jó l oda erő sített szobaárnyékszék látható.

Az új épület (nő i osztály) a régi m intájára készült, azonban 
tetszető sebb s kevésbé rideg alakban. Folyosói keram itburkolattal 
vannak ellátva. Az intézet hátterében elég kiterjedésű  s a betegek 
állapota szerint több részre osztott kert látható. A mennyire annyira 
gondot fordítanak a nyugodtabb betegeknek rendszeres munka 
által való szórakoztatására is.

Az orvosi beteglátogatás szokásos módon reggel 8 — 10, dél­
után 4 — 6 óra közt történik, hetenkint kétszer (hétfő n és csütör­
tökön) az igazgató vezetése mellett. Az éjjeli éber felügyeletet 
gyakorló ápoló köteles bejárni az intézet összes helyiségeit s ebbeli 
szolgálata teljesítését a segédorvos lakása elő tt levő  ellenő rző  órán 
óránként eszközölt csavarással igazolni.

Az elm ebetegek gyógyítását és a velük való elbánást illető leg 
újabb em lítésre méltó módszerrel nem találkoztam. Altató gyanánt 
leginkább a ehloralhydratot alkalmazzák s az újabban ajánlott  

energikus hatású csillapító szerekkel szemben (mint pl. a hyosci- 
num hydrochlor.) tartózkodó állást foglalnak el.

A mint utunkat tovább folytatva, elhagyjuk a regényes fekvésű , 
de sötét emlékű  Kufsteint s egyre gyakoriabbakká válnak a bajor 
zászló kék és fehér gyengéd színei, lassankint elmaradoznak a 
festő i havasok égre meredő  ormai s szelidebb táj terül elénk. Végre 
elérjük az újabb idő k képző mű vészetének M ekkáját, nagyobb 
részt az Isa r folyó bal partjá t ellepő  s 2 8 0 ,0 0 0  lakosával a világ 
városok közé sorakozó Münchent. A minden tekintetben modern 
kinézésű  s a festészet, szobrászat és arch itektúra annyi remekével 
ékeskedő  városban lépten-nyomon a patriotistikus kegyelet egy-egy

je lére bukkanunk. A közjóért és mű velő désért áldozó uralkodók, hő sök, 
mű vészek, költő k, tudósok emlékének oly sok alakban való megörö­
kítésével találkozunk s még a Ludw igstrasse végén emelkedő  egye­
temi központi épület oszlopcsarnokában is fehér m árványlapba 
vésve díszeleg azon egyetemi tanulók neve, kik a nagy német 
háborúban életüket áldozták a hazáért. Bizonyos ihletség fogja el 
a szemlélő t, midő n az emberi elme ezen örökszép s fenséges 
alkotásait bámulja s az ily módon keletkezett hatás kedves össz­
hangban olvad össze az elő ző  napoknak a term észet ösereje csodá­
latából eredő  benyomásaival. Az utczák telve távol nemzetek fiaival, 
k ik mohó kíváncsisággal merülnek bele a sok látnivalóba.

A mű vészeti m agaslatnak megfelelő  élénken látogatott virágzó 
egyeteme is van. A lefolyt tanév nyári félévében az összes beiratkozott 
hallgatók száma 3551-et tett ki, melyben az orvosi kar tanulói 1 105-tel 
vannak képviselve, ezek közöt m agyar csak 1, osztrák 7, míg svájczi 
20, orosz 14, görög 6, török 7, angol 3, olasz 2, am erikai 8, japán i 
2, ausztráliai 1 volt. Az orvosi kar úgy jó l berendezett, részben 
minta-intézetekkel, mint a tudományos világban elismert nevű  tek in­
télyekkel dicsekedhetik. A honcztani, kór- és kórboncztani, közegész­
ségtani, élettani intézet, úgyszintén a szülészeti és nő gyógyászati, 
a szemészeti klinika (Kupffer és Rüdinger, Bollinger, Pettenkofer, 
Voit, W inckel, Rothmund tanárok vezetése alatt) méltán felkeltheti 
a figyelmet. Csupán a K rankenhausstrasseban elterülő , mintegy 
700 beteget m agába foglaló Allgemeines K rankenhausban elhelye­
zett kórodák részesülnek még mostohább sorsban. A kórház régi 
(1813-ban épült), ódon s részben prim itiv berendezésű . Igazgatója 
Ziemssen tanár, ki egyszersmind az I. belgyógyászati osztálynak 
mint k lin ikának is fő nöke. A belgyógyászati osztályt Bauer tnr. 
vezeti, a sebészetin Nussbaumot A ngerer tnr. helyettesíti s végül a 
bő r- és bujakórosak osztályának fő nöke Posselt tnr. Az orvosi karon 
14 rendes, 10 rendkívüli és 25  m agántanár mű ködik.

Fő  figyelmemet a szomorú véget ért nagy hirü Gudden utódjá­
nak tírashey  tanárnak  igazgatása alatt álló kerületi tébolyda felé 
irányítottam . A külváros szélén szabadon s elég nagy terü leten 
fekvő  s fallal körülvett s részben gazdasági m unkálatokra is beren­
dezett intézet az öt körülvevő  lombokkal s részben parkírozott 
térrel elég kellemes benyomást tesz a szemlélő re. Központi épület, 
melynek frontjából jobbra és balra L alakú szárny nyúlik ki, külön 
férfi- és nő i osztályt képezve. Szintén régibb keletű  (1859-ben épült), 
azonban a 70-es években lehető leg modernizálva lett. 550  betegre 
készült, azonban egyes hónapokban 680-at is kénytelen befogadni. 
Az igazgatón kívül még egy fő orvos (Rehm) és négy segédorvos 
lakik az intézetben (az igazgatótól kezdve 7600, 3 500 , 1500, 
1350 és 1008 m árka fizetéssel s ellátással) s 48  ápoló a szolgá­
lati idő  szerint 600 , 650 , 700, 80 0  m árka és 46  ápolónő  (apácza) 
50 0 , 550, 600, 700  m árka évi fizetéssel és III-ad osztályú ellátás­
sal van alkalmazva. A két föápoló 1500 és 1200, a két ápolónő  
1000 és 80 0  m. fizetést húz. A betegek három ellátási díjosztályba 
soroztainak, a melyeknél különbség tétetik a felső - és a többi 
bajorországi kerületekbő l, továbbá a német szövetséges államokból 
valók és a külföldiek közt. Ezen tekintetek mellett az I. osztályú 
ellátási díj 3 m árka és 10 fillér, 4  m. 10 f., 5  m. 10 f. és 10 m., 
a Il-od osztályú 2 m. 10 f., 3 m. 10 f., 3  m. 60  f., 7 m., a 
III-ad osztályú 1 m. 10 f. és 1 m. 60  f. naponta.

(Folytatása következik.) Moravcsilc E. E. dr.

R éti szem le.
B u d a p est, 1891. július 17-dikén.

Az 1891-d ik  év szep tem b er  7 -d ik é to l 1 9 -d ik é ig  ta r tan d ó  szü n ­
id e i o rvosi cu rsu s r é sz le te s  p rog ram m ja .

(Vége.)

VIII. Ideg- és elmehórtan.

1. Laufenauer Károly ny. r. tanár. A suggestiv therapia és a hypnosis 
mai álláspontja,gyakorlati, utasításokkal. Szept. 9, 10,11, 12. d. e. 9— tO-ig. 
A z elme- és idegkórtani klinika szövettani laboratóriuma; orvoskari közp.  
telep, Üllő i út 26. sz.

2. Takács Endre magántanár. A  gyakorlatban gyakrabban elő -< 
forduló idegbántalmak, és ezek villanyos kezelése. Szept. 10, 12, 15, 17 
és 19. d. n. 5—8 -ig. Á ltalános poliklinika, kerepesi-út 21. sz.

3. Schwartz Arthur magántanár. Elektrotherapia. Szept. 7, 8 , 9. 
d. e. 11—12-ig. Nyilv. ambulatorinm, ó-utcza 41. sz.
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4. Salgó Jakab magántanár. Gyakorlati elmekórtan. Szept. 9, 11, 
14, 16, 18. d. u. 3— l/a5-ig. Lipótmezei országos tébolyda.

5. A z elmekórtani k lin ika (Laufenauer Károly ny. r.  tanár) 
Buda, Nagy-Kókus-utcza 20. sz. a. (lóvasúti összeköttetés) a cursus 
hallgatói számára nyitva áll szept. 7, 9, 11, 14,16 és 18-án d. e. 9— 11-ig. 
Ugyanekkor a tanársegéd úr gyakorlati demonstratiókat tart.

IX. Bő r- és bujaJcórtan.
1. Schwim m er Ernő  ny. rk. tanár. Bő r- és bujakórtani casuistica, 

tekintettel az újabb gyógyeljárásokra. Naponként vasár- és ünnepnap k i­
vételével d. e. 10—11-ig. Üllő i-úti kórház G) és H ) pavilion.

2. Havas Adolf magántanár. Bő r- és bujakórtani practicmn és 
húgycsii-tükrészeti gyakorlatok. Naponként vasárnap kivételével d. e. 
1 0 — 1 1 -ig. Á ltalános poliklinika, kerepesi-út 2 1 . sz.

3. Róna Sám uel magántanár. A  bujakoros betegségek elkülönítő 
ismertetése és gyógyítása ; betegek és segédeszközök bemutatása. (Búgycső - 
tiikrészet, górcső m vizsgálatok.) Naponként vasárnap kivételével rí. e. 
12—1-ig. Nyilv. ambulatorium, VI., ó-utcza 41. sz.

X. Gyermekgyógyászat.
1. Bókái János magántanár. 1. Gyermekkórházi casuistica. 2. A 

gégecroup operativ kezelése, tracheotomia, intubatio. Szept. 7, 9, 10, 11, 
12, 14. d. u. 3 —4-ig. „Stefánia“ szegényg3?ermek-kórház, iillő i-út ésTöm ö- 
utcza sarkán.

2. Szalárdi Mór magántanár. Csecsemő k táplálása. Szeptember 8 . 
d. u. 3—4-ig. Fehér kereszt-egyesület, VI., mozsár-utcza 10. sz.

3. Erő ss Gyula magántanár. Gyermekgyógyászati poliklin ikum, az 
általános poliklinika gyermekbetegeinek felhasználásával. Naponként vasár­
nap kivételével d. e. ‘/a l l—l/a1 2 -ig. Á ltalános poliklinika, kerepesi-út 
2 1 . sz.

XI. Gégészet.
1. Navratil Imre ny. rk. tanár. Gyakorlati elő adások az orr és 

gége kór- és gyógytanából, különös tekintettel a gégelégcső -metszésre. Szept. 
7— 15. bezárólag naponként a vasárnap k ivételével d. e. 9—10-ig. 
Szt. Rókus-kórház orr-, gégészeti osztálya, II. em. 44—45. sz.

2. Irsai Artur magántanár. Gyakorlati orr- és gégetükrészet, beteg- 
bemutatásokkal. Naponként ünnep- és vasárnap k ivételével d. e. 8 —9-ig 
Általános poliklinika, kerepesi-út 2 1 . sz.

3. Ónodi Adolf magántanár. A z orr-, torok- és gégebetegségek kór- 
ismészete és gyógykezelése; orr- és gégetükrészeti gyakorlatok. Szept. 8 , 
10, 12, 15, 17, 19. d. u. 5—6 -ig. Egyetem i II. belgyógy. kóroda tan­
terme és ambnlatoriuma; orvoskari közp. telep. Bemenet Szentkirályi- 
utcza 46. sz.

XII. Fülgyógyászat.
1. Böke Gyula ny. rk. tanár. Fülgyógyászati mű téttan. Naponként 

vasárnap kivételével d. e. 9—10-ig. A  Szt. Rókus-kórház fülbeteg-osztálya.
2. L ichtenberg Kornél magántanár. Gyakorlati fülgyógyászat a 

kínálkozó poliklinikai anyag szerint. Ugyanakkor d. e. 9—ÍÖ-ig. Á lta­
lános poliklinika, kerepesi-út 2 1 . sz.

XIII. Fogászat.
1. Árkövy József magántanár. 1. A  fognak extractiója, betegeken 

való gyakorlatokkal. 2 . Ugyanaz narcosis mellett és helybeli érzéstelenítés­
sel. 3. A  fogpulpa devitalisatiója; gyakorlatokkal, kihúzott fogakon. 4. A 
caries alveolaris gyógykezelésének mai állása. Szept. 10, 12, 15, 17. d. u. 
5—7-ig. Egyet, fogászati klinika h ely iségei; orvoskari közp. telep, 
gazdasági épület.

2. Szeptember 7, 9, 11, 14 és 16-án a fogászati klinika segéde 
ugyanezen tárgyakból ugyanazon órában és helyen gyakorlatokat tart.

Vegyesek.
B u d a p est, 1891. ju l iu s  17-d ik én . A fő városi statistikai 

hivatalnak 1891. junius 28-dikától ju lius 4-dikéig terjedő  heti ki­
mutatása szerint e héten élve született 349  gyermek, elhalt 280  
személy, a születések tehát 69  esettel múlták felül a halálozásokat. 
Nevezetesebb halálokok voltak e héten : croup 2, roncsoló toroklob 7, 
kanyaró 2, vörheny 2, typhus 2, gyerm ekágyi láz — , agykérlob 6, 
agylob — , agyvéröm leny 9, rángások 8, szervi szívbaj 9, tüdő -, 
mellhártya- s hörglob és hörghurut 24, tüdögümö és sorvadás 47 , 
bélhurut és béllob 36 , m éhrák 2 , B rigthkór és veselob 6, angol­
kór 1, görvélykór 1, veleszületett gyöngeség és alkathiba 12, 
aszkór, aszály és sorvadás 4 , aggkór 8, erő szakos haláleset 11. A fő ­
városi közkórházakban ápoltatott a hét elején 208 0  beteg, szaporo­
dás 608, csökkenés 565 , m aradt e hét végén ápolásalatt 21 2 3  beteg. 
—  A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1891. ju lius 2-dikától 
ju lius 9-ig terjedő  kim utatása szerint elő fordult e héten meg­
betegedés : hagymázban 5  (meghalt 2), álhimlő ben 3, bárány- 
himlő ben 7, vörhenyben 33 (meghalt 2), kanyaróban 112 (meg­
halt 3), roncsoló toroklobban 35  (meghalt 7), torokgyíkban 4 
(meghalt 2), trachom ában 19, vérhasban 1, hökhurutban 5, orbáncz- 
ban 3.

— G yurm án E m il dr. sz. János-kórházi rendelő  orvost a 
fő polgármester ugyanezen kórház belgyógyászati osztályán üresedés­
ben volt fő orvosi állásra nevezte ki.

— A „ S em m e lw e is -e m lé k “ b izo t tsá g a  f. hó 14-dikén tartott 
ülésében elhatározta, hogy a bizottságba meghívja Gebhardt dr. 
városi fő orvost és Müller tnr. sz. Rókus-kórházi igazgatót. Elnök 
bejelenti, hogy Semmelweis porának a családi sírboltból való kieme­
lése s külön sírba tételére a család beleegyezését kinyerte. A 
bizottság továbbá m egállapította azon felhívás szövegét, melylyel 
a nemzetközi gyű jtésre hívja fel a szakem bereket egy Semmelweis 
emlékezetéhez méltó emlék költségeinek fedezésére. A felhívás alá­
írására külföldi jeles szakem bereket óhajt a bizottság megnyerni, 
ez okból köszönettel vette Tauffer tnr. ajánlatát, hogy külföldi 
útjában személyesen fog felszólítani az a láírásra többeket, kikkel 
találkozni remél. A külföldi egyetemeken is közelgő szünnapok miatt 
a  bizottság mű ködésének súlypontját ő szre kénytelen áttenni, s a 
nyáron át az elő készületeket fogja foganatosítani.

— A b u d a p esti k ir . o rv o seg y esü le t  ju lius 13-dikán tarto tt 
rendkívüli közgyű lésén elhatározta, hogy a házvétellel já ró  költségei­
nek fedezésére még szükséges 2 5 ,0 0 0  frtnyi jelzálogkölcsönt a leg­
elő nyösebb ajánlatot tevő  első  m agyar általános biztosító társaság­
tól veszi fel. Ez alkalommal Korányi F rigyes elnök bejelentette, 
hogy a tuberculosis tárgyában f. év ju lius hó 27-dikén Párisban 
tartandó congressus rendező i az orvosegyesiiletet is felkérték a k ép - ' 
viseltetésre. A közgyű lés mindazon tagokat, kiknek körülm ényei a. 
megjelenést megengedik, megbízottakul kívánja tekinteni. Korányi 
elnök maga részérő l ígéretet tett, hogy a mennyiben ideje engedi, 
szintén óhajtja képviselni az egyesületet.

— P á ly á z a t i h a tá r id ő  m eg h o ssza b b ítá s . A budapesti k ir. 
orvosegyesület ju lius 13-dikán tarto tt közgyű lésén a Balassa-díjalap- 
ból 1889. október 14-dikén kitű zött három pályakérdésre a munkák 
benyújtásának határidejét f. év szeptember 1-jéig meghosszabbította.
I. pályakérdés. Tanulm ányoztassanak a góczszerüen fellépő  giimös 
betegségek helybeli kezelési módjai b irálatilag és adassanak elő  
azok gyógyeredményei önálló kórodai adatok s a statistika alapján.
II. V izsgáltassák meg a lázellenes gyógyszereknek hatása az ideg- 
és vérkeringési rendszerre és lehető leg az anyagcserére, különös 
tekintettel a salicyl-készítményekre, antipyrinre és antifebrinre és 
a nyert eredmények alapján fejtegettessenek ezen szerek gyakorlati 
alkalmazásánál felmerülő  javalatok  és ellenjavalatok. III. Adassanak 
elő  önálló vizsgálatok alapján azon tényező k, a melyek a clironikus 
nephritisnél, a vesék látszólagos egynemű  kórboncztani elváltozása 
daczára, különböző  klinikai kórképet és kórlefolyást hoznak létre. 
A pályázat feltételei az orvosegyesület 1889-diki évkönyvének 190. 
és 191. lapján olvashatók.

— H a za i fü rd ő in k  szem ély fo rg a lm a  : Bártfa (VII. 3 .) :  500  ;
Tátrafüred (VII. 1 1 .): 1 2 4 6 ; Új-Tátrafüred (VI. 2 1 .) : 1 3 4 ; Alsó- 
Tátrafüred (VII. 8 .) :  6 3 4 ;  L ip ik  (VII. 6 .) :  1 0 6 3 ; Pöstyén 
(VII. 9 .) :  1 8 4 7 ; Vihnye (VII. 1 0 .): 6 1 5 ;  Koritnicza (VII. 9 .) :  
3 8 3 ;  Buziás (VII. 1 0 .) : 6 3 5 ;  Szliács (VII. 4 .) :  611 .

— A b u d a p esti ö n k é n tes  m en tő -eg y e sü le te t  az elmúlt 
junius hóban 4 3 5  esetben vették igénybe. Az ellenő rző  orvosok 
száma 65  volt és 268  mű ködő  tag (orvosnövendék) tett szolgálatot.

— M egjelent füzetek : Csatáry Ágosttól: „A  nephritisekröl.“  
(„Klinikai füzetek“ X. sz .) ; Bäcker Józseftő l: „Die passiven Geburts- 
factoren.“ (Különlenyomat az „Archiv für Gynäcologi e“ XL. kötetébő l.)

Heti k im uta tás
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1891. julius 9 -dikétöl 

egész julius 15-ig ápolt betegekrő l.

1891.

Felvett Elbocsátott Meghalt Maradt Az ápoltak közül

b e teg

ö
s

s
z

e
s

e
n

g yógy .

ö
s

s
z

e
s

e
n

b e teg

1 
ö

s
s

z
e

s
e

n

b e teg

ö
s

s
z

e
s

e
n

.

a  R ó k u sb á n

I 
a

z
 

ü
ll

ö
i-

ú
ti

 
k

ó
rh

á
z

b
a

n

j 
fé

rf
i

:0
a fé

rf
i

tO
p

| 
fé

rf
i

tO
P fé

rf
i

:©
a b

e
te

g

s
z

ü
lö

n
ö

h
e

v
e

n
y

fe
rt

ő
z

ő

Julius 9 37 33 70 34 44 7 8 4 1 5 987 67G1663 849 19 76 719
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ORVOSI H E T IL A P.
S zerk esztő ség :

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

te n  v a sá rn a p  l* /2— 2 ív en . M el­

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

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

v é n y s z é k i  o r v o s t a n “ 

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

K é z ira to k , k ö z lem én y ek  

a  sze rk esz tő ség h ez  b é rm en tv e  

k ü ld e n d ő k .

A lapította M arkusovszky Lajos dr. 1857-ben.

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

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

K iadóh iva ta l:
I V .  k é r . ,  C a lv in - té r  4 . sz .

A lap  e lő fizetési á r a : he lyben  

és v id é k e n  e g é s z  é v re  10 f r t ,  

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

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

sze rész-h a llg a tó k  fe lé t fizetik . 

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

F ize tések , rek la m á tió k  

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

k ü ld en d ő k .

T A R T A L O M .

EREDETI KÖZLEMÉNYEK.
T a n g l  P e r e n c z  d r. A d a lék  a  sk a r la t-  

d ip h th e r i t is  k é rd é s é h e z . .  __ . .  __ 355
B ó k á i  J - n o s  d r. K é t e lő adás a  d ip h ­

th e r ia  és c ro u p  gyógyk eze lésérő l. —
I I .  A z O ’D w y er-fé le  in tu b a tió  é s  az 
in tu b a tió v a l e lé r t  e red m én y e im  . .  356

T ö r ö k  L a j o s  d r. S u d am en  és m il ia r ia  358

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
B ih a rm eg y e i o rvos-gyógyszerész  és te r ­

m észe ttu d o m án y i e g y esü le t 1890. o k tó ­
b e r i  szak ü lése .

K orda K á lm án d r. : K é t m ű té ti eset
b e m u ta tása  - - -  -- - -  - -  - -  360

Berkovics M iidós d r . : M en in g itis  c e reb ro ­
sp in a lis  sp o ra d ica  esete  .  _- 360

IR O D A L O M -SZ E M L E .

I. K ö n y v ism e r te té s .
Bókái Á rpád d r . Ú jab b  gyógyszerek  . .  361 

Józsa A ndrás d r . Szabo lcsm egye fő ­
o rv o sá n ak  egészségügy i je le n té s e  az 
1890-d ik  é v rő l .  ......................... . .  361

II. L a p szem le .
G yógyszertan.

H einz és Liebrech t: A  d e rm a to l . . .  362

Belgyógyászat.

WolíJ : T y p h u s  a b d o m in a lis  g y ó g y ítása
n a p h th a l in n a l  .   ....................... 362

C harcot: H em ip leg ia  a lte rn a n s  k ó rk é p é t 
u tá n z ó  h y s te r ia  ese te  - -  __ - -  - -  362

P ye-S m ith : A z é rv á g ás  h a sz n á la ta  és 
é r té k e  . .  . .  - -  - -  373

B ied e r : Specificus b é lm egbetegedés
sy p h il isn é l _ ............................... . .  363

Sebészet.

Benda : N eu ra lg ia  sp e rm a t ica  g y ó g y ítása  363

Goldenberg : l lu g y c s ö k a n k ó...............363

G uyon: H ó ly ag d ag an a to k  - __ __ __ 363

Apróbb jegyzetek az ornosgyakorlatra.
1 . In f lu en z a  g y ó g y ítása  sa l ip y r in n e l. —

2. A  su lfo n a l rende lése. — 3- K özépső  
fü l genyedő  lo b já n a k  g y ó g y ítása . —
4. F á jd a lo m csil lap ító  ken ő cs a r a n y - 
e res csom ókná l. — 5. N e u ra lg ia  e llen i 
po r. —  6. T y p h u s  o rvoslás a ch lo ro ­
fo rm m al ............................................. 363

TÁRCZA.
Schulek Vilmos tn r .  : K l in ik a i fe l- 

a d a to k _ _  __ . .  __ __ __ . .  364

Moravcsik E rnő  E m il t r .  : Ú ti je g y ­
ze tek  .....................365

H etiszem le.
A  szü n id e i o rvosi cu rsu s rész le tes 

p ro g ram m ja  . .  ................... . .  365

V e g y e s e k : A  fő város egészsége. — 
G y u rm á n  E m il d r . — A  Sem m ehveis- 
em lék b izo ttság  h a tá ro z a ta . — A  b u d a ­
pesti k i r .  o rvosegyesü le t re n d k ív ü li 
közgyű lése. — P á ly á z a ti  h a tá r id ő  m e g ­
h osszabb ítás. — H aza i fü rd ő in k  sze­
m é ly fo rg a lm a . — A  b u d a p es ti  ö n k é n ­
tes m en tő -egyesü le t fo rg a lm a. —  M eg­
je le n t  fü ze tek . — H e ti k im u ta tá s  a  
fő városi k ö zk ó rh ázak b ó l. — Sz. L u - 
k ács fü rd ö  __ . .  __ __ __ __ . .  366

B o r í té k .  P á ly á z a to k . — H ird e tések .

M e l lé k le t  : A  IV - ik  szü n id e i o rvosi cu rsus 
te rv eze te .

O r v o s i  v e g y i  é s  g ó r c s ö v é s z e t i  l a b o r a t ó r i u m
B u d a p e s t e n ,  V .  k é r .,  V á c z i - k ö r ú t  6 0 .  s z .  24

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

D r . M Á T R Á T  Gá b o r , volt egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

Dr. Sümegi József
t e s te 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 assage rendelése
V. k e r ü l e t ,  B á l v á n y - i i t c z a  11. sz .  I. e m .  25

V é í l ö j e g y

O
cq

o
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Univ. m cd. D r. Pécsi D ani 24
nyilvános

TEHÉNHIMLŐ -TERMELŐ  INÍÉZETE
T  Ú rk e  v é n  (Jísz-N agyhin-Szo lnoltm cgys)

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

kívül alacsony árakon szá llít :
50 egyénre.  ............................... 3 .—

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

Levico
Déltirolban 20 kilometer Trienttő l.

Tb m i ä

Vegybontotta Barth tanár Bécsben.
S ik e r re l  h a s z n á lv a  Bamberger, Braun-Fernwald, Billroth, D räsche, Kaposi, Krafft-Ebing  
Monti, W iderhofer s tb . ta n á ro k  á l ta l ,  hibás vérvegyen a la p u ló  b e te g sé g e k , u. m . vér­
fogyatkozás, sápkór, görvélykór, idegzsábák, hysteria, hószám -zavarok, idegbajok, bő r- 

bántalmak, v a la m in t kim erülési állapotok e llen .

K a p h a tó  a  gyógy tá r  okban  és ásván yv íz-rak tá rakban . 19
Q in J lnM nn nnnJ-Ä .iJ L  , E8Y 5 ki,ós postaláda (vitelbér 30  kr. e g ész  M agyarország- 
0Z6IKUIQ6 S UUSläVal IS ■  ban) 8 üveg Levico-vizet tartalmaz. Fő raktár: Édeskuty L.-nál 1

1 Budapesten.

Dr. R E IC H  M IK L Ó S  m §
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 es t, V . k e rü le t , E rzséb 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 yó g y -  % 

g y m n a s t i k a  és m a s s a g e  körébe tartozó hántalmak.

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

Cursnsok orvosok és szigorlók számára, gyakorlatokkal egybekötve. 
Bő vebb felvilágosítást a gyógyin tézet igazgató-orvosánál nyerhetni.

(Ev'Iin.cLenk.or k é n y e lm e s  és o lcsó

S
*

A
S

A

5»

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 l> .

a  c s .  é s  k i r .  t ö m é n y  H a l ié in !  a n y a lú g - s ó v a l
elő állítva a cs. és kir. halleini sóaknában Dr. S e dl i tz k y , cs. és 
kir. udv. gyógyszerész által S a lzb u rg b a n . J a v a la to k:  mint a 
természetes konyhasós fürdő knél, k ivált n ő i a ltes tba jo k n á l,  
g y e r m ek b a jo k b a n  (görvélykór) stb. alkalmaztatik és 1878 óta 
hatásosnak el van ismerve B ra u n  K . és G. C hrobak , Mon ti,  
R o k i ta n s k y , S pä th , W id e r h o fe r  tanárok által. y * “  M i n d en 
kórodán és kórházban használtatik. "Tpg Fő raktár Budapesten 
E D E S K U T Y  L. és M A T T O N ! é s  W IL L E , továbbá m in d en  
g y ó g y s z e r tá r b a n  s á s v á n y v íz -k e r e s k e d é s b e n . 1  kilo 60 kr., 

5 kilós csomag 2 frt 70 kr. — Ügyeljünk a fentebbi czégrc.
H A L L E IV . H A L L E IN . I IA X I .E IX .

Vegyelem zések és próbák ingyen. 12

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

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

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

ség és izlobok, és massage ra alkalmas kóresetek.
24 P r o g r a m m o t  b é r m e n te se n  l tü ld .
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E G H L E S I

24

Hazánk 

legtisztább, 
legolcsóbb és leg­

jobb szénsavdús, ég vény es 
S A V A N  Y U V I Z 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  5 6 .  s z . ,  továbbá fiiszerüzletekben 
Telefon-összeköttetés. és vendéglő kben. Számos raktár a vidéken.

HAY
13első  és legrégibb idő  óta fennálló

TEHÉNHIMLÖNYIRK-OLTÚ-INTÉZETE
B e c s ,  A l s e r s b r a s s e  1 8 .  (A la k ít ta to t t  1873.)

Egész éven át szolgál naponkin t f r i s s  te h é n n  y i r k k el  (o l tó a n y a g ­
g a l) a leg jutányosabb ái ért. A  megfogamzás biztosságáért kezességet 
v i l lá i .  — A brüsseli nagy nemzetközi versenynél a , ,T H p lo tn 

< V ű o n n e u r (t- r e l  k itün tetett o l tó k é s z i i lé k c i t  az önköltségi á ron  6 és ö fr t já v a l szolgáltatják

M A TTO N I féle

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

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

ségekben.

A karlsbadi gyógymódot használóknak elő - és utókura gyanánt ajánlva,

M A T T O N ! -féte

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 fü r d ő k  elő állítására a háznál.
Évek hosszú során át kitű nő  gyógyhatásuaknak bizonyultak:
Méh petefészek- és hashártyalobnál, sápkórnál, görvélykór-  
nál, fehérfolyásnál, elvetélésre való hajlamnál, teljes és 
részletes büdöseknél, vérszegénységnél, csúznál, köszvcny- 

nél, ischiasnál és aranyérnél.

M A TTO N I féle

l e g k i v á l ó b b  HASHAJTÓ.

Valamennyi természetes ásványvíz és forrásterm ény szétkiildö intézete

MATTONI é s  W ILLE
29 B U D A P E S T ,

Mérleg-utcza 12 és Dianafürdö-épiilet.

T í £ | _  K r a n k e n h e i l  München mellett. Magas fekvésű  gyógyhely 
® » » ^ ^ " ' j ó d ta r ta lm ú  fo r r á so k k a l. Javalás: n ő i b e te gsé g e k , 

g ö r v é ly k ó r , id ü lt  b ő r b a jo k , bu jakór . — Felvilágosítást ad 
D r . L E T Z E L  (télen Münchenben, nyáron Tölzben). 14

f k  V a n  sze i ^

' ^ y % S aT Ŝ y e l m  t is^ t
iít k a p h a tá  e,x iket> a - / Co-T e z t .e t l l i ,
f a s s  o l tó . . , tejjesen aJ Sz 
K e l le t t .  y a &> a  k ö r e t és

1 PÜola 3_ä eZo á^ k
10 uítS8éSes . egy éDre

e ( L /J ,h i°ls. ~ (íL " - -  f r t  — r ( . 
r.n fZyérire e lp j .5 ' ,}0

f Ul° ag ° l á s  é s  s z á l l t  ”  f r t 4 ~ ~

f e',e « f e s ’na f ef ^ ó s á j 61 :SO k>'-
f fásért kezes* ■ * al1- — 9'a S/'B °rú 

f la n ő ó  v a g y á é t  v á n a h ^  r°B a m . , 
uT n y  ° “S  T e a e s t ° 0k ° * h a j .  1

ksIL .T

A  h u i‘  i
Pt. met/, npju r>.

9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
9

Dr. B A T IZ F A L V Y

stefívenészeti 9  
9  
9  
•

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 r e n a - ú t  s a r k á n
egész éven át nyitva van. A z intézet orvos-sebészi osztálya is • 

XXXIII év óta szakadatlanul mű ködik. Fölvétetnek b en la k ó  •  

é s  b ejá ró  b e te g e k . 16 J

K im erítő  programra, in g y en  és bérm en tve. *

n Dr. FÖZESSY JÓZSEF
j a r a s o r v o s 15

minist, en ged , ny i lvános bor juh im lö-

ny i rk term elö  in téze te

H E V E S E N (H eves m egye).

M indenkor fr iss és b iztos fogam zást! e red e ti borjú-  

him lönyirkot szá llít az a láb b i fe le tte  olcsó á ra k  

m e l le t t :

.> e g y e n r e

L .

1  |> I l i  ó l a

1  „  5 0

1  „  Í O O

Í O O O  e g y é n r e  .

4 s o m a t > o l á s  d í j a  3 0  k r

í r t  5 0  k r .

2

5

4 0

5 0



1891. 29. sz. ORVOSI H E T IL A P III

S zt.-L u k ács-fü rd ő , B u d a p esten . Meleg és langyos kénes 
források. Iszapfürdő , csúz, köszvény, iscliias stb ellen. Ásványvíz­
uszodák, nő k és urak  számára, idegesség, vérszegénység, sápkór, 
stb. ellen. Nő i és úri gő zfürdő k, kő - és kádfürdő k. Lakás és pensio 
a  „Nagy Szállodában^. K ilátás a D unára, fekvés keletnek, felvonó 
gép, zárt és fű thető  folyosók a fürdő khez. N aponta katonazene. 
Gyógy- és zenedíj (Curtaxe) nincsen. Lakás, ellátással, szolgálattal 
és villanyos világítással egy személynek I. em. 2 7 — 32, ÍI . em. 
2 2 — 31 írt. Lakás ellátás nélkül I. em. egy személy 1 5 — 21 frt, 
II. em. 11 — 15 frt, szolgálat és világítás külön. Fürdöorvos 
dr. Bodor Frigyes. Prospectus ingyen és bérmentve küldetik.

P Á L Y Á Z A T O K .
A z eltávozás folytán megüresedett lessi körorvosi állásra ezen­

nel pályázatot hirdetek, s felhívom mindazokat, k ik ezen egészségügyi 
körben a körorvosi állást elnyerni óhajtják, hogy az 1886. évi XXII. 
törvényczikk 32. §-a, az 1883. évi I. t.-cz. 0. §-a, illetve az 1876. évi 
XIV. t.-cz. 143. §-ában elő írt értelemben felszerelt és kellő leg bélye­
gezett pályázati kérvényeiket hozzám f. évi ju liu s hó 31-éig bezárólag 
adják be, mivel a késő bb érkező  pályázati kérvények figyelemben része- 
síttetni nem fognak.

Ezen egészségügyi körhöz tartoznak Less, Poósa, Nagy-Ürögd, j 
Kis-Ürögd, Sályi, Székelytelek, Gyapjú, Bikács és Nyárszeg községek.

A  székhely a vasúti állomással biró Less községben van.
F izetés: 600 frt készpénz, 50 frt lakbér, látogatási díj a szék­

helyen 20 kr., a többi községekben 40 k r .; éjjel ezeknek kétszerese.
Az egészségügyi kör községei havonkint a községek elő fogataival 

beutazandók.
A  választásra a lessi körjegyző i irodába folyó évi augusztus hó 

9-ik napjának d. e. 10 óráját tű zöm ki.
N a g y v á r a d ,  1891. julius hó 9-én.

3 — 1 Kiss Elek, fő szolgabíró.

Vas vármegye vasvári járásához tartozó h .-peresztegi körorvosi  
állás betöltetlen lévén, erre pályázat hirdettetik.

A  körorvosi kör á l l : H .-Pereszteg székhely, H.-Falu és Bögöte
községekbő l.

Orvosi javadalmazás 200 frt évi fizetés, látogatási díj nappalra  
50 kr., éjjelre 1 írtban és a szabályrendeletileg megállapított halottkémi 
díj van rendszeresítve, a teljesen vagyontalan körbeli lakosokat ingyen 
tartozik gyógykezelni.

A  pályázni kívánók felhivatnak, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 
143. és az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-a értelmében felszerelt kérvényeiket 
alulírott fő szolgabírói hivatalhoz f. évi augusztus hó 4-éig annyival is 
inkább beadják, mert a késő n érkező  kérvények figyelembe vétetni nem 
fognak.

; A  választás ll.-Pcresztegen a községházánál f. évi augusztus hó
I 1 0 -én délelő tt 1 0  órakor fog megtartatni.

V a s v á r ,  1891. június hó 30-án.

1 — 1 A fő szolgabírói hivatal.

Vas vármegye vasvári járásához tartozó Csehi körorvosi á llás be­
töltetlen lévén, erre pályázat hirdettetik.

A  körorvosi kör á l l : Csehi székhely, Csehi-Mindszent, Csipkerek- 
Széplak, Baltavár, N.- és K.-Tilaj és Kis-Bér községekbő l.

Orvosi javadalmazás 400 frt évi fizetés, látogatási díj nappalra  
50 kr., éjjelre 1 frt és a szabályrendeletileg megállapított halottkémi díj  
van rendszeresítve, a teljesen vagyontalan körbeli lakosokat ingyen tar­
tozik gyógykezeln i.

A  pályázni kívánók felhivatnak, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 
143. és az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-a értelmében felszerelt kérvényüket 
alulírott fő szolgabírói hivatalhoz f. évi augusztus hó 1 -éig annyival is 
beadják, mert a késő n érkező  kérvények nem fognak figyelembe vétetni.

A  választás Csehi községházánál f. évi augusztus hó 6-án dél­
elő tt 10 órakor fog megtartatni.

V a s v á r ,  1891. junius hó 30-án,

1— 1 A fő szolgabírói hivatal.

Klímát, téli gyógyhely Ä  O  I D  A  1  T  Ä  «  6 y»9yintézet és pe„Sió 
és tengeri türdö A D D A Z í I A 1 QUISISANA.

T e l j e s e n  d é l i  f e k v é s ,  p o r -  é s  s z é l m e n t e s .  — E g é s z  év e n  á t  n y i t v a  á l l . 28
E lek tro m o s v ilá g ítá s . — K itű n ő  e llá tás . — M érsék e lt á ra k . —  T e n g e r i , édesv íz i és e lek tro m o s fü rd ő k . — M assage. — G y ó g y g y m n astik a . — K ru ll- fé le  k észü lék  tüdő betegek 
szám ára . — H á z i-g y ó g y sze rtá r. — A  n y á r i  id én y  a la t t te tem esen  leszá llíto tt á ra k . — T e ljes  p en sio -e l lá tás  szobáva l 5 í r t tó l  n a p o n k in t  és szem é ly en k in t.

Ig azg a tó  : d r .  S c h w a r z  I s » ,  K ra ff t-E b in g  ta n á r  id e g g y ó g y -k ó ro d á já n a k  v o lt assistense. Ig azg a tó n ő  : M i n i s e i t  M á r i a  asszony .

V á ro s lig e t i sa n a to r iu m !

Szülő  és nő gyógyászati m a g án - in téz e t.
16 B u d a p e s t ,  V I., H e r m in a -ú t  9 .

Terhes, szülő , gyermekágyas és beteg nő k felvétele egész éven át. 
Mérsékelt árak. Kívánatra prospektus.

D r .  S z a l á r d i  M ó r , D r. T e m e s v á r y  R e z s ő ,
ig azg ató  o rvosok.

§ K vasn icka  Antal
|  egyetem es orvostudor
•  morvaországi Rozsnó (Rosenau, Rozsnov) város és fürdő  tiszti 
j  fő orvosa és rendelő  orvosa e nyár folyamában mint a múlt évek- 5 
0  ben is rendel a nevezett fürdő ben. A  klimatológiai viszonyokról, •
•  az itt uralkodó savó-orvoslatról szívesen szolgál felvilágosítással •
J  a hozzáfordulóknak. 7 S

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

»V a BRAVAIS VAS
a  v i lá g  le g h íre s e b b  o rv o sa i  á l t a l  k i  l e t t  p ró b á iv á  es c s o d á la to s  h a tá s a  á l t a lá n  e l v a n  m ár  
ism e rv e . A  “  B R A V A IS  V A S  ”  nem  okoz se m m i n e m ű  g y o mo rb a j t ,  m e r t  a z o n n a l  
á tm e g y e n  a z  e m b e r i  o r g a n is m u s b a . R ö v ’d h a s z n á la t  " tá n  a  v é rn e k  v iss z a a d ja  
e g é sz sé g e s  s z ín é t  és sz ü k sé g e s  é le te re jé t .  — Ó v a k o d ju n k  a z  u tá n iá s n k -é s  h a m is ítá so k tó l. 

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

BUDAPESTEN : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  gyógyszerésznél és minden gyógyszertárban.

D r. LENGYEL SÁNDOR
testegyenészeti, gyógygymnastikai és m assage rendelése.

Budapest, YIIL, belső  stáczió-utcza 44. szám.
Gyógykezelés alá kerülnek : gerinezoszlop és mellkas görbülései, vég­
tagok görbülései, dongaláb, lúdtalp, kampóláb, lóláb, gacsos térd és 
kezek elgörbülései. A z Ízületek lobjai és m erevségei; gyógygym nastika 
1 2  és massage körébe tartozó bántalmak.

m

&i

Benno Jaffé & Darmstaedter la r t in ik e n fe ld e  B erlin  m e lle tt.

L A N O L I N O M  P U R I S S .  L I E B R E I C H
te ljesen  sza g ta la n , sa v m e n te s  és c sa k n e m  fetiér.

K aph ató  .A-usztria-M agyarország m ind en  gyógyszerárúsánál. u
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Cs. kir. szabadalm azott

eg y e tem es e m é sz tő p o r
D r .  G ö l 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 folytatott használata mellett valódi 
gyógyszerré válik számos még makacs betegségekben is, mint p. o.

emésztési «•yeii«»,eség% mellégés, a gyomor túlterhelése, 
a belelt petyliüdtsége, ideggyeiigeség, 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 köszvény és 

mellbajban (tuberculose). Ásványvíz-gyógymódnál úgy ezelő tt, mint 
annak használata alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő 
szolgálatot tesz. — Egy nagy skatulya ára 1 I r t  20 k r .  Egy 

kis skatulya 80 k r .  Fő raktár Budapesten 
TÖRÖK JÓZSEF gyógyszerész úrnál. A 
hamisítástóli megmenekiilére figyelmeztetek 
mindenkit, hogy a valódi egyetemes emésztő por 
Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, s minden 

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

K. k. concess ,  U n iv . -S p e i se n -P u l ve r  d e s  Dr. Göl is in Wien.
Fő szállítóhely: Becsben, Stefansplatz 6 (Zw ettlhof). 15

Dr, H ERCZEL h e id e lb e rg i e g y e te m i m a g á n ta n á r

Sebészeti Sanatoriuma
13 Sebészeti és nó'gyógyászati magánintézet.

B u d a p e s t ,  V I . k e r ü le t ,  f e l s ő  e r d ő s o r  5 .  s z á m .
Á llan d ó  o rvosi fe lü g y e le t. G ondos ápo lás. K itű n ő  e llá tás . T e le fo n . M érsék e lt á ra k . 

R en d e lő  ó r a :  l/23 —4 - ig ;  sze g é n y ek n e k  d . e. 9— 10-ig. K iv á n a t ra p ro sp ectu s

ZEBlell
a r o m a t ik u s  P e p s in b o r a

(V in u m  P e p s in i  a r o m a t i c u m  B le l l)
kiválóan kellemes ízű , mint azt minden nemzetbeli orvos 
a berlini nemzetközi congressus kiállításán elismerte, 
m iért is a betegek azt hosszabb idő n keresztül szívesen 
veszik. Kitű nő  hatása m iatt (egy kávéskanál 10 gramm 
fehérjét képes oldani) szám os orvos sikerrel alkalmazza 
heveny és idült gyomorhurut s ideges em észtés-zavar­
nál, mely esetekben kiválóan elő segíti az étvágyat és 
gyom orem észtést és dr. Hempel, dr. Alberti hites ve­
gyészek bizonyítéka szerint legalább is háromszor felül­
múlja hasonló ismert készítm ények hatását.

K ivánatra 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 r a k tá r :  I b o s  N á n d o r  g y ó g y s z e r t á r a  S z . I s t v á n h o z 

B u d ap est, V ., N ád or -u tcza  3. sz

A  m egrendelésnél 151 e 11 aromatikus Pepsinbora
kérendő .

B l e l l  C ., R atlisapo theke, M agdeburgban.
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Természetes arzéff
A já n lv a

Dr. A lb e r t  E .,

D r.C h ro b ak  A.,

jj Dr. B ra u n  G.,
á s v á n y v íz  Dr. K ap o s i M. 

S B E S R E M C a  BOSSIRBAH „ nit mk
Vérszegénység, sápkór, váltóláz, malária, idegbajokban stb. Legköny- 
nyebben emészthető  valamennyi arzén- és vastartalmú ásványvizek közt

M A T T O N I  É s  W I L L E ,
szerb kir. udvari szállítók 19

B U D A P E S T , M é r l e g - u t c z a  1 2  é s  F ü r d ö - u t c z a  (D ia n a -F i ir d ö ) .
~ 1111 ■  1111111 ■  111 ■  i I I I I I I I I I I I I I I M I I I I I I I I

Dr. Bácskay Béla Arad szab. kir. város és Aradmegye hatóságai 
közvetlen ellenő rzése alatt álló mlnlszt. enged.

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

1 p h io lá t  2 - 3  e g y é n r e  5 0  k ré r t 
10  i ly e n  p h io lá t  4  í r t é r t

1 p h io lá t  1 0 — 1 5  e g y é n r e  2  „

1 p h io lá t  5 0  e g y é n re  3  í r t é r t  
1 p h io lá t  1 0 0  „  6  „

Csomagolás és b é r m e n t e s  b e k ü l d é s é r t  3 0  k r e á l ; u t á n - 
v é t e l e s  s z á l l í t á s n á l  csomagolás és szállító-levélért 2 0  k r r a l  
t ö b b  s z á m í t t a t i k  szállítmányonként.

M egrendelések posta fo rdu ltáva l te ljesítte tnek.
Saját találmányit 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 sá g  s z 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 r z é s e 
a z  o l t ó a n y a g  k ifo g á s ta la n  jó  m in ő s é g é r e  n é z v e  a  le gn a g y o b b 

g a ra n cz iá t  n yú jtja . 21

va lam in t xxiorphinisták szám ára

Inzersdoríban, Bécs mellett.
Igazgatók : 5

dr. IM aner Ármin és dr. Fries Emil.
A z intézetbe vaspályán 14, kocsin 30 perez alatt juthatni  

a laxenburgi utón, 5 hold területű  nagy parkban elhelyezve a 
sanatorium teljes kényelemmel fogad be 25 beteget a múvelt 
osztályokból. A  könnyebb és súlyosabb kóralakok szigorúan 
elkülönítvék a külön kertekkel ellátott egyes épületekben. A  
gyógykezelésnél hidegviz-gyógymód, villamosság és a mechano- 
therapeutikus eljárások alkalmaztatnak; az utóbbiak a külön e 
czélra épített nagy téli kertben. Fölvételre alkalmasak az ideg­
bajok minden alakban, kivált a hysteria, hypochondria neurasthenia, 
idegzsábák, a morphinismus, alkoholismus és a könnyebb fokú 
kedélybántalmak. Fiatalabb korú betegek (a nehézkórosak is) a 
szakszerű  gyógyításon kívül oktatást kapnak minden tantárgyból  
és megfelelő  szellemi és erkölcsi nevelésben is részesülnek. A 
betegek hozzátartozói szintén az intézetben elhelyezhető k.

R a i i e l i i i
L ith io n -sa v a n y ú v iz ,
a k öszvén y -, In így-, dara- és homoknak, 
gyom or-, v e s e -é s  lió lyagbajoknak, a ran y-érnek 

és hurutoknak gyógyszere. 
L e g k i t ű n ő b b  ü d  i t  ő  i t a l . 

R aileiiii gyógyfürdő .
Elő rajzok ingyen a radeini savanyúvíz raktárától.

B écs, I., F leischm ark t 8. sz .
B u d a p e s t :

Édeskuty L. és Mattom é s  Wille
1 0  uraknál.

Budapest, 1891. Pesti L loyd-társulat könyvnyomdája. (Dorottya-utcza 14. sz.)



Harminezötödik évfolyam. 30. szám. Budapest, 1891. ju l iu s  26.

ORVOSI H E T IL A P .
A H A ZAI  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 l a p í t o t t a  M a r k u s o v s z k y  L a jo s  d r .  1 8 5 7 -b e n .

K IA D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő :  H Ö G Y E S  E N D R E  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 .

K özlem ény a  budapesti egyetem  á lta lános 
kór- és gyógytan i in tézetébő l (Hő gyes En dre 

ny. v. tanár).
K ís é r le t i  v i z s g á la to k  a  g á t ló  id e g e k  k i f á r a d h a t l a n sá g á r ó l .

I r ta : S zan a  S án d or , egyetem i gyakornok.

W eb er beh ató  v izsg á la ta  a lap já n  ism erjü k  azon je le nsé g e ­
k e t, m e ly ek  m e lle tt az izom hosszabb m u n k á lk o d ás u tán  k i­
fá rad , s m ely  je le n sé g e k e t K ro n eck er ty p ik u s  görbéi é rzék íten ek . 
Azon vá ltozásokat, m e ly ek e t az id eg  hosszabb m ű ködés vagy is 
hosszabb in g erü le t vezetés u tán  szenved, legelő ször B e rn s te in 1 
tan u lm án y o z ta . M in thogy az id eg  k ifá ra d á sa  csak  az á lta l 
n y ilv án u lh a t, hogy  a  m ű ködés, m elyet izg a tása  ren d esen  k iv á lt, 
a  k i fá ra d t id eg en  tö rténő  izg a tá sra  be nem  á ll v ag y m ódosu lva 
n y ilv án u l csak , ú gy  e tan u lm án y o k n á l a  fő dolog az, hogy első  
so rban  a  g y o rsan  k ifá rad ó  izm ot, m in t a  m e ly n ek  rá ng ása i 
je lz ik  a  leg tö b b  ese tben  az id eg  m ű ködését, a k ifá rad ástó l m eg ­
óv juk . B ern ste in  ezt a k k é n t k ísé re lte  m eg, hogy  az idegizom  
k ész ítm én y en  az id eg e t a  cen trum hoz köze lebb  ingerelte , a  
p er ip h eriáh o z  közelebb ped ig  e lek tro to n izá lta  á lland ó  á ram m al 
s így  az izg a lo m n ak  az izom hoz való  ju tá s á t  s íg y  en n ek  ki- 
fá rasz tá sá t te tszés szerin ti idő re k iz á rh a tta . E  berendezésné l 
azonban  k id e rü lt, hogy  hosszabb ingerlés u tán  az e lek tro ton izá ló  
á ram  m egszün te tése d aczára , az ingerlő  á ram  nem  vo lt k ép es 
tö b b é izom összehúzódást k ivá ltan i. H ogy  ez azonban  nem  k i­
fá rad á s i je len sé g , h anem  a  P f lü g er á lta l „A b k lin g en des 
E le k tro to n u s “-nak  nevezett je le n sé g  k ö v e tk ezm én y e, k ö n n y en  
b e lá th a tó , és B ernste in  á lta l el is ism erte te tt. M idő n tovább i 
k ísé r le te ib en  az e lek tro ton izá ló  á ram o t e lh ag y ta , úgy  azt ta lá lta , 
hogy az id eg  so k k a l késő bben  fá rad  k i, m in t az  izom. V izsgá­
la ta in a k  e red m én y e ugy an az  vo lt, a k á r  in d u k á lt á ramo k a t, 
a k á r  m ech an ik u s, vegy i v ag y  th e rm ik u s in g e re k e t használt. 
Az érző  id eg ek n é l, m elyekné l a  k iv á lto tt re flexm ozgások  je le z ­
té k  a  sensib il itást, u g yanazon  e red m én y re  ju to tt .

W e d e n sk i1 2 az id eg  sa já t á ra m á n a k  nem leges ingadozása it 
egy  á l ta la  fe lta lá lt te lep h o n ik u s e l já rássa l v izsgálva, az t ta lá lta , 
hogy  a  je lző  te lep h o n  az id eg n ek  m ég 9 ó ra i izg a tása  u tán  
is h an g o t ad , v ag y is m ég  9 órai izgatás u tán  is m ű köd ik , m in t­
ho g y  a  nem leges ingad o záso k a t —  m e ly ek e t ép a  te lephon  
je le z  —  D u  B o is-R eym onddal a  m ű ködő  v ag y is izgalm i á l lap o t­
b an  levő  id eg  tü n em én y ek én t veh e tjü k . W ed en sk i ebből k i ­
in d u lv a , v izsg á la t a lá  v e tte  az id eg  k ifá ra d á sá t s hogy a  je lző  
izm ot k i ne fá rassza , v isszatért B ernste in  e red e ti m ódszeréhez 
s az  izg a lm at e lek tron izá ló  á llandó  á ram m al ta r to tta  távo l az 
izom tól. H ogy  azonban  az „A b k lin g en  des E lek tro to n us“ , m ely  
m ia tt B e rn ste in  e m ódszerre l ab b a  h ag y o tt, ne zav arja , ez e l ­
já rá s t  k ö v e tk ező k ép  m ódosíto tta. M iu tán k ö zép ere jű , v ag y  erő s 
á ram m al b izonyos id eg rész le te t vezetésre  k ép te len n é te tt, e 
v eze tésk ép te len ség  tovább i fe n ía r tá sá ra  csak  a  leggyengébb

1 Pflüger’s Archiv für die gesammte Physiologie. XV. kötet, 
.289. old.

2 Centralblatt für die medizinischen Wissenschaften 1884, 5. szám.

1'fl tiger-féle á ram o t h aszn á lta . E  g y en g ítésn ek  az az elő nye 
van, ho g y  m eg szak ítása  u tán  sem m ifé le rá n g ás  nem  lép  fel, 
v ag y  leg fe ljeb b  m úló B itte r-fé le  te tan u s, s a mi m ég fon tosabb , 
az á ram  m eg szak ításáva l az izga lom vezető képesség  azonnal 
h e ly reá ll. E zen e l já rásn á l W ed en sk i azt ta lá lta , hogy az id eg  
m ég  h a t  ó rán  á t  ta rtó  izg a tás u tán  sem  fá rad  ki.

W ed en sk i elő ször cu ra ráv a l p ró b á lta  volt az izga lm at az 
izom tól táv o lta rtan i, s csak  m iu tán  ezzel -békánál czélt nem  
ért, té r t  á t  az elő bb le írt m ódszerre. W ed en sk i e kísé r le te  á lta l 
in d ítta tv a  B o w d itch 1 a  c u ra rá t a  k u ty a  isch iad ik u sa k i fá ra d á sá ­
n ak  v izsg á lásá ra  h aszn á lta . A nervus isch iad ik u st ug y an is b e ­
veze te tt á ram m al izgatta , hogy azonban  a  m uscu lus tib ia lis 
au tik u s, m e ly n ek  in á t a  je lzésre h aszn á lta , k i ne fá rad jon , 
cu ra ráv a l b én íto tta  az id eg v ég e k e t M idő n a  c u ra ra  ha tá sa  
egyszeri be fecsk en d ezésre  2, m a jd  ú jabb  a lk a lm az ásra  4  ó ra 
u tán  e lm ú lt, az ism ét az isch iad icuson  á t  v eze te tt izgalom  
h a ta lm a  a lá  kerü lő  izom e le in te egyes rán g a tó d záso ka t, m ajd  
röv idebb  szünetek  u tán  ren d e tlen  te ta n ik u s  összehúzódásokat 
végzett. A k u ty a  isch iad icu sa  te h á t 4  ó ra i izgatás u tán  sem  
fá ra d t k i, m ert az t B ow ditch k im u ta tta , hogy  az e lein te re n d e t­
len  összehúzódások  nem  fá rad ási je len sé g ek , h anem  a csak  
lassan  és fokozatosan  engedő  cu rara -bénu lns következm énye i.

L angendorff"  az érző  id eg ek re  is b eb izo n y íto ttn ak  véli 
a  k i fá rad h a tlan sá g o t. F ig y e lm ez te t ug y an is am a  fá jda lo m ra , 
m e ly e t egy  szúvas fog okoz. A fá jd a lm a t, m e ly e t a  cariosus 
fo lyam at okoz, este é lén k en  érezzük . A lvás a la tt  e fá jd a lm a t 
nem  érezzük , de az érző  ideg  ingerlése ez a la tt  is fo ly ik , m ert 
a  m in t fe léb red ü n k , a  fá jda lom  ism ét ö n tu d a tu n k h o z  ju t .  Az 
érző  id eg  te h á t az éj fo lyam a a la tt  nem  fá ra d t k i a fá jda lom  
vezetésében.

A m i így  az érző  és m ozgató id eg ek re  be volt b izonyítva, 
u g y an ez t a já n l ja  L an g en d o rff beb izony ítan i a  gátló  id eg ek re  is . :!

In d ít ta tv a  te h á t L an g en d o rff á lta l, v izsgála t a lá  vettem  a 
nervus v ag u s gá tló  rostja it.

E  v izsgá la t a n n á l é rd ek ese b b n ek  Ígérkezett, m ert edd ig  
a gá tló  id eg ek n e k  sem m iféle o ly  tu la jd o n ság á t nem  ism erjük , 
m ely  á lta l az érző  és m ozgató id eg ek tő l kü lönböznének . M idő n 
te h á t az érző  és m ozgató id eg ek re  m eg vo lt á l lap ítva , hogy  
k ifá rad h a tlan o k  (leg a láb b  b izonyos id ő ta rtam ra ), szü k ség esn ek  
b izonyu lt e k ifá rad h a tlan sá g o t a  gátló  id eg ek n é l is k u ta tn i.

A nervus vaguson á t  v eze te tt izgalom , m in t ism eretes, 
fő kép  a sz ívverések  szám án ak  r itk u lá sá b a n  ny ilvánu l. H ogy 
ped ig  a  szívtő l a  vagus ingerlés k ö v e tk ezm én y e it távo l ta rtsam , 
m ert h isz a  szív ó rá k  hosszanti vagus izg a tásra  c sak h am ar 
m eg á llássa l fe le lne, a  vagus vége it a tro p in n a l bén íto ttam .

E  k ísé r le te k re  igen  a lk a lm asn a k  Íg é rk eze tt a  házi nyú l,

1 Archiv für Physiologie ti. Anatomie 1890.
2 Centralblatt für die ined. Wissenschaften: 1891.
3 Azon ellenvetésre, mintha talán az ily bizonyításra a gátló 

idegek nem szorulnának, mert hissz mű ködésük nyilvánulásából állandó 
ingerületi állapotra lehet gondolni, azt jegyzem meg, hogy eddig semmi­
féle adattal nem rendelkezünk, mely csak fogalmat is nyújtana ama 
folyamatokról, melyek a gátló idegekben lefolynak s így azt feltenni, 
hogy ott szünet nélküli ingerületi állapot volna, nincs jogunk. Senki 
sem fogja a szívet kifáradhatlan izomnak mondani, ámbátor folyton ver, 
mert tudjuk, hogy túlságos munkaigények mellett kifárad. Vájjon a 
vagus is kifárad e túlságos követeléssel szemben, ezt vizsgálni képezi 
ép e dolgozat czélját.



368 O RV O SI H E T IL A P 1891. 30. at.

m ég ped ig  azért, m ert a  n yú l bolygó id eg én ek  gátló  ro stja in  
ren d esen  izgalom  a lig  h a la d ,1 úg y  hogy  az á lta lam  alk a lm azo tt 
bev eze te tt á ram o k  tú lerő s in g e re k n ek  lévén tek in th ető k , a  
k ísé r le t b izonyító  e re je  te tem esen  növeksz ik , m ásrészt ped ig , 
m in thogy  —  u g y an c sak  ez okbó l —  az a tro p in  házi n y úln á l 
a  sz ívverések  szám át nem  fokozza, s íg y  a  szív, m elynek  
lassabbodó  verései je lz ik  a  m ég fennálló  izgalom -vezető képességet, 
m inden  tú lságos m u n k átó l m eg van  óva. D e házi n y a lat h asz­
ná ln i e k ísé r le tn é l m ég azért is a ján la to s , m ert az a tro p in  a  
h e rb iv o rák  szervezetébő l so k k a l g y o rsab b an  távoz ik , m in t a 
húsevő kébő l, ho l 1 0 — 12 ó rá ig  is m eg m arad , m i a  k ísér le t idő ­
ta r ta m á t fe lesleges hosszúvá te tte  volna. A szívverések  szám lá lá­
sá ra  nem  h aszn á ltam  a  M idde ldo rp f-fé le1 2 tű t, m ely a  b a l ven tri- 
cu lum  m y o card ium ába szú ra tik  s lengése ive l a  szívverések  
szám át je lz i, a z é r t m ert e m ódszert nem  tek in th e ttem  a  szívre 
nézve ind ifferens b eav a tk o zásn ak , de azért is, m ert a  ste thoskop- 
p a l való h a llg a tó d zás m elle tti szám lá lás so k k a l m egb izhatóbb 
s pon tosabb  e red m én y ek re  v e z e t.3 Iiövid g y a k o r la t után  té n y ­
leg  o ly  pon tosan  s ik e rü lt  a  sz ívverések  szám án ak  m eghatározása , 
hogy a  b in au ra l s te th o sk o p o n  k e tten  eg y id e jű leg  szám lá lva , a 
n y e r t ad a to k  a lig  egy  p á r szívverésny i kü lö n b ség et m u ta tta k , 
m i tek in tv e  a  n yú l sz ívverése inek  m agas szám át s k ísé r le te in k  
czé ljá t, tö k é le tesen  k ie lég ítő  e redm ény .

A fe le tt, hog y  a  szervezetben  az á tm etsze tt id eg  ing er­
lék en y sé g é t e lveszítené, m eg n y u g ta ttak  G ü n th e r és Schön ,4 5 
L e n g e t1’ v izsgála ta i, k ik  a  szervezetben  á tm etsze tt id eg ek e t 
m ég n ég y  n ap  m ú lva is in g e r lé k en y ek n e k  ta lá l tá k .

K ísérle te im  le fo ly ása  k ö v e tk ező :
1. k ísérle t. 1350 gm . sú lyú  házi nyú l. H á ti fekvésben  

k ifesz ítve s m eg n y u g v ásá t b evárva, szívverése inek  szám a perezen- 
k én t 260. A jo b b o ld a li vagus k ip ra e p a rá lá sa  s átm etszése u tán  
a p e r ip h e rik u s  v ég é t az á tm e tsze tt b o ly gó ideguek  k örn y e ze té ­
tő l e lsz ig e te lt e le k tró d ra  fek te tem . Izg a tás D u  B ois-Reym ond- 
féle sz á n k a k é s z ü lé k k e l ; tek ercstáv o l 10 c m . : sz ívverések  
szám a 6 0 .c Az e lek tró d o t a  seb b e erő sítem , s a  seb fe liile te t, 
v a lam in t az id eg e t an tisep tik u s  tam p o n n a l védem  a  kiszárad ástó l

10 ó ra k o r a  n yú l bő re a lá  0 '2 0  a tro p in t fecskendezek .
10 ó. 5 ]). A  vagust ez idő tő l fogva folyton izgatom 

10 cm. tekercstávolság mellett.

10 ó. 08  p. sz ívverések szám a 150
10 ó .  10 p . „ V 270
12 ó ,  15 p. „ fj 280

1 ó. 15 p. „ 2G8
2 ó. 15 p. „ 28 0
3  ó. 15 p. „ r 280
4  ó. 15 p. „ n 270
4  ó .  30 p. „ r 150
4  ó. 45  p. „ „ 130
4  ó .  5 0  p. „ n 120
4  ó. 55  p. „ 120
5  ó .  0 5  p. „ » 60

E zen k ísé r le t b izony ítja , hogy  a  v ag u s d ac zá ra  an n ak , 
hogy  hét ó rán  á t o ly erő s á ram m al vo lt izgatva, m ely  a  szív­
verések  szám át 6 0 -ra  szá llít ja  le, ezen idő  a la tt sem m ifé le oly 
v á lto zást nem  szen v ed ett, m ely  az izgalom  vezetésére k é p ­
te len n é  te tte  vo lna. Az á ram  erő sségét a  k ísé r le t ta r ta m a  a la tt 
nem  v á lto z ta ttam  s így  a  sz ív v erések n ek  4 ó. 30  p .-k o r k ez ­
dő dő  lassú b b o d ása  tisz tán  m u ta tja , hogy  m ikén t éb red n ek  a 
vag u s végző dések  fokozatosan az a tro p in  b énu lásbó l. Az ez idő ­
tő l kezd v e  m in d in k áb b  ritk u ló  sz ívverések  szám a m u ta t ja  a

1 Kossbach-Nothnagel, Handbuch der Arzneimittellehre, 1880. 
090. old.

a Moleschott. Unters, zur Naturlehre des Menschen. I860., Bd. VII. 
Idézve Krause Anatom ie des Kaninchens. 245. old.

3 Wagner, Neurologische Untersuchungen 1854. Idézve Krause 
Anat. d. Kaninch. 245. old.

4 A rchiv für Anatom ie und Physiologie. 1840.
5 Anatomie u. Physiol, des Nervensystems 1877. Idézve Hermann 

Handbrich der Physiologie. II. kötet, 1 könyv, 132. oldal.
“ Ezen lassúbb szívverés rövid idő re mindig gyorsabb szívverés 

által váltatik fel, melyet ism ét még lassúbb szívverés követ. Ez normális 
vagus izgatási tünet s mindig fellép, azért ezentúl külön nem is említem.

vaguson  á t  v ezete tt izgalom  fokozatos fe lü lk e rek ed ésé t az atro- 
p in -k e lte tt  bénu láson . H ogy  e csak  lassan k é n t beá lló  r i tk u lá sa  
a  sz ív v erések n ek  az a tro p in  csak  lassau k én ti táv o zásán ak  
köv e tk ezm én y e s nem  ta lán  va lam i id eg k ifá rad ás i tü ne t, azt a 
kö v etk ező  k ísé r le t b izony ítja .

2. k ísérle t. 1590 gm . sú lyú  házi nyú l. S z ívveréseinek  
szám a p erczen k én t 320. A bal v ag u st k ikészítem , az t á tm etszem  
s p e r ip h e r ik u s  v ég é t eg y  a  kö rnyezeté tő l iso lá lt e lek tró d b a  
fe k te te m ; a  seb e t s az id eg e t an tisep tik u s  tam pon  véd i a k i ­
száradástó l. H a  a  vagus a  D u B ois-R eym ond-féle szánk ak észü lék - 
k e l izg a tta tik , 10 cm. tek ercstáv o l m elle tt sz ívverések  szám a 84

9 ó. 45  p. az á l la t bő re a lá  35  cgm. a tro p in  fecskendezte tik . 
S z ívverések  szám a 320.

9 ó. 48  p. szívverések  szám a 320. Izg a tv a  (tek. táv. 10) 
a  szívverések  szám a 300, m ely  azonban  erő sebb áram mal m ég 
m ind ig  leszá llítha tó  84-re.

9 ó. 50  p. sz ívverések  szám a 320. C sak tek e rcs táv o l 0  
és a  lág y v asru d ak  b e té te le  á l ta l  szá llíth a tó  le a  szívverések  
szám a 84-re.

9 ó. 5 5  p. sz ívverések  szám a 3 24  s a  legerő sebb  á ram ­
m al sem  leh e t e szám ot tovább  leszá llítan i. E  perestő l fogva 
az ideg folyton tek. táv. 13 mellett izgattatik.

10 ó. 4 5  p. sz ívverések  szám a 320
11 ó. 45  p.

1 ó.
2 ó.
3 ó. 35  ]).

v

11

11

11

11

n
n

330
330
330
200

H a u g y a n e k k k o r  a  legerő sebb  á ram m al izg a tju k  (tek . táv . 0  +  
lág y v as ru d a k )  a  sz ívverések  szám a 84. R en d es izg a tásra  (tek . 
táv . 1 3 ):

4 ó. sz ív v erések  szám a 160. Az á ram o t erő sítve a  tek e rcsek  
0-ig  való köze lítése á lta l, sz ívverések  szám a 84. Ren d es iz g a tá s ra :

4  ó. 05  p. szív v erések  szám a 160. Ez á ram o t csa k  n ém i­
leg  is erő sítve m ár 84 lesz a  szívverések  szám a.

4  ó. 10 p. a  ren d es izg a tás (tek . táv . 13) m e lle tt is a 
szívverések  szám a 84,

E  k ísé r le t ú jbó l b izony íto tta , hogy  a  vagus h a t ó rai izgatás 
u tán  sem  fá rad  k i. Az á l ta l ped ig , hog y  e lté rő leg  az első  
k ísérle ttő l i t t  az á ram o t e re jéb en  vá lto z ta ttam , s ik e rü lt  egyszer­
sm ind  k im u ta tn o m , m iszerin t azon tén y , hog y  az  izg atá sra  nem  
egyszerre  á ll be az ille tő  áram erő sség n ek  m egfelelő lassúbbodás, 
nem  k i fá rad ás i tü n e t, h an em  csak  a n n a k  a  köv e tk ezm én y e, 
hogy  az atro p in -o k o z ta  b én u lás nem  egyszere tű n ik  el a  vagus- 
végekbő l, hanem  csak  fokozatosan. K itű n ik  ez p ed ig  abbó l, 
hog y  nem  egyszerre , h an em  ép  ily  fokozatosan  k e rü lne k  a 
vagus-végek  az a tro p in -b én u lás a lá , m in t ezt a  9 ó. 48 p.-kori 
le le t m u ta tja , a  m idő n ug y an is tek . táv . 13 erő sségű  á ra m  
lassú b b o d ást nem  k ép es elő idézni m ár, m íg erő sebb  áram m al 
m ég le leh e t a  sz ívverések  szám át 84-re szá llítan i. Az a tro p in ­
bénu lás a ló l való  fe léb red ésn é l 3  ó. 35  p .-ko r h ason lókép , tek  
táv  13 ere jű  á ram  csa k  2 0 0 -ra  k ép es lenyom ni a  szívverések  
szám át, m íg erő sebb á ram o t a lka lm azva, az a tro p in  ha tá sá t m ár 
egészen legyő zhetjük . K éső bb p ed ig  m in d in k áb b  k ev ésb é erő s 
á ram  elegendő  lesz e h a tásra .

3. k ísérle t. U gyanazon  n yú l jobb  v ag u sa  á tm etsze tik s 
a  fen tebb i ca u te lák  m ellett izg a tta tik . A vagus á tmetszése elő tt 
sz ívverések  szám a 3 8 0 .1 Izg a tv a  a  v ag u st tek . táv . 13 ere jű  
á ram m al sz ívverések  szám a 90.

9 ó. 4 0  p. az á l la t bő re a lá  4 0  cgm . a tro p in t fecskendezek .
9 ó. 45  p. A sz ívverések  szám a 380. Izg a tv a  a  vagust 

tek . táv . 13 ere jű  á ram m al, lassú b b o d ás m ár nem  áll b e ; 
erő sebb á ram m al m ég leszá llítha tó  a  sz ívverések  szám a 90-re.

9 ó. 48  p. sz ívverések  szám a 370 . Izg a tv a  a  vagust tek . 
táv . 13 e re jű  áram m al lassúbbodás m ár nem  á ll be s csak  
a  g ép  legerő sebb  á ram áv a l szá llíthatom  le a  sz ívverések  szám át 
észrevehető en.

9 ó. 5 0  p. a  sz ívverések  szám a 380. A legerő sebb  áram -

1 A  szívverések magas száma láz által okoztatik, mely láz a 
nyúlnál a néhány nap elő tt véghez vitt 2 . kísérlethez szükséges opera- 
tio folytán állt be.
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m al sem  leh e t a  szívverések  szám át leszállítan i. Ezen perestő l 
fogva folyton teli. táv. IS  erejű  árammal izgattatik a bolygó ideg.

10 ó. 4 5  p 
12 ó. 15 p

1 ó. 15 p
2 ó. 15 p 
2 ó. 30  p 
2 ó. 40  p

szívverések szám a

p p

P p

J1 p

P

P p

40 0
380
3 90
35 0
350
230

A leg erő seb b  á ram m al a  szívverések  szám át le le h e t szá llítan i 
10 0 -ra . R en d es izg a tásra  (tek. táv . 13) a z o n b a n :

2 ó. 4 5  p. sz ívverések  szám a 200. A z á ram o t erő sítve a 
te k e rc se k e t O-ig köze lítve a  szívverések  szám a 90. R endes 
á ram m al (tek . táv . 13) fo ly ta tv a  az iz g a tá s t :

2 ó. 5 0  p. szívverések  szám a 200. D e az á ram n ak  m ár 
csek é ly  erő sbb ítése elegendő  arra , hogy  a  szívverések  szám a le ­
m en jen  90-re.

3 ó. a  sz ívverések  szám a, tek . táv . 13 m e lle tt p erczen k én t 90.
E  k ísé r le t az e lő bb inek  ism étlése s ugyanazon  e red mén y re

is v ezete tt. É rd e k e s , hogy a  lázas o rgan ism usbó l egy  ó rával 
g y o rsa b b a n  távozo tt az atrop in .

Ú g y  m in t az elő bb i k ísérle tné l, ezen k ísé r le tn é l is lá ttu k , 
hogy  az a tro p in  fokozatosan b én ítja  csak  a  vagus-végeke t s ép  oly 
fok o za to san  en g ed  e bénu lás. A nnak  tan u lm án y o zására, hogy  a  
v illam os izg a tá sn ak  a  h iidés b ek öve tkezésére  s e lm úlására  m ily  be­
fo lyása van, e k ísé r le te k  nem  a lk a lm asa k , de ez nem is vo lt czéljuk .

K ísér le te im m el azonban  beb izony íto ttam , hogy úgy  m in t 
ezt a  m ozgató  id eg ek re  W ed en sk i és B ow ditch , az érző  id e ­
g e k re  L an g en d o rff  b izony íto tta , a  nervus vagus sem  fá ra d  k i 
hat órán á t  az in g e rü le t vezetésében.

V égü l p ed ig  köszöneté t ke ll m ondanom  in tézeti fő nököm ­
nek , H ő gyes E n d re  ta n á r  ú rn a k  azon tan ác so k é rt s ú tb a ig az ítá ­
so k ért, m e ly ek k e l szíves vo lt tám ogatn i, to vábbá ped ig  S zéke ly  
Á goston  d r. tan á rseg éd  ú rn ak , k i  szere te trem éltó  és szak av a to tt 
segéd k ezésév e l te tte  egyedü l lehető vé, hogy a  tech nik a i nehéz­
ség e k e t legyő zzem .

K ét elő adás a  d iph th er ia  és croup gyógy­
kezelésérő l.

Közli B ó k á i J á n o s dr. igazgató-fő orvos, egyet, docens.

I I .

A s O'Dwyer-féle intubatio s as intubatióval elért eredményeim.

(Folytatás.)

Az in tu b a tió k  szám a g y ó g y u lt ese te im nél a  k ö v e tk ezők ép en  
ingadozott.

10 ese tb en  9 -szer in tu b á lta to tt a  beteg
4

P
2

P

3 P 3 P

1 P 5 P

1
P  . 6 P

1
P

7 P

P P P

P P P

P P P

P P p

P V p

M eg k ívánom  jeg y ezn i, hogy  67 in tu b á it esetem nél u tó ­
lagos légcső m etszést csa k  3 ízben végeztem  s e k k o r  is s ik e r ­
te len ü l, a m enny iben  a  b e teg e k  a  m ű té t d aczára  m eg ha ltak . 
H ogy  u tó lagos légcső m etszést csa k  ily  g y é r  szám m al végeztem , 
a n n a k  m ag y a ráza ta  ab b an  re jl ik , hogy  azon in tu b á it b e teg e im ­
nél, k ik n é l az O'Thvyer e l já rás  d aczára  a  fo ly am at g y ó g y u ­
lásá t e lérnem  nem  sik e rü lt, ren d szerin t o ly  tü n e te ke t ész le l­
tem , m ely  tü n e te k  m elle tt a tracheo tom ia végzését in d icá lv a  
nem  lá ttam . Az u tó lag  v ég zett trach eo to m iák  s ik e rtelen ség é t 
k ü lö n b en  m ár az első  am er ik a i k ö z lem ények  is k ie m e lté k .1

M eg jegyzendő nek  tarto m  e helyen , hogy  croupos betege im , 
e ltek in tv e  az in tubatió tó l, v a lam en n y ien  oly m ódon g y ó g y k eze l­
te ttek , m in t az t első  e lő ad áso m b an  ré sz le te z te m ; e lté rés csak is 
an n y ib an  vo lt, hogy  d ip h th e r iá s  betege im né l a  szá jvizek  a lk a l­
m azása e lh ag y a to tt, e h e ly e tt azonban  an n á l sű rű b b en  tö r tén ­
te k  a  v asch lo r id n ak  5 %  g ly ce r in es o ld a táv a l tö rténő ecse­
te lések .

E zek  u tán  g y ó g y u lt ese te im et táb láza to s összeállításban  
v ag y o k  b á to r a  m élyen  tisz te lt o rv o segyesü le tnek  bem utatn i,

Intubatióval gyógyult eseteim 1890. a ugass tus hó elejétő l 1891. április hó végéig.

S
zá

m B eteg neve, kora, 
jegyző könyvi szám, 

év

Megbete­
gedés
napja

'
Felvétel napja, álla­
pot a felvételnél

Intubatio
■

L e f o l y á s
Elbocsátás napja, s 
állapot az elbocsá­

táskor

1 .

Krause Berta, 
l ’/a éves. 

994—10657. 
1890.

; .

1890. 
aug. 2 1 .

Felvétetett aug. 24. 
Angina cat. Stenosis 

erő s fokú .

Aug. 24.
d. u.

2  órakor

A  tubus bevezetésekor bő  mucoso-purulens váladék 
ürül, bevezetés után teljes euphoria. Tubust kiköhögi éjjeli  
12 órakor. Üjabb intubatio nem szükséges. Lefolyás alatt  
mérsékelt láz. Tubus összesen 10 órán át feküdt.

Augusztus 27., 
szabad légzés,, mérs. 
tracheit. Gyógyult.

2 .

Petz Antal, 
4«/2 éves. 

1394-14388. 
1890.

1890. 
nov. 27.

Felvétetett nov. 2 . 
Torok tiszta. Steno­

sis erő s fokú.

Decz. 2.
d. u.

7 órakor

Intubatio után euphoria, deczember 2-dikán esti 10 óra­
kor tubust kiköhögi. Újból jelentkezett nehézlégzés fo ly­
tán éjjeli 1 órakor másodszor intubáltatott. Deczember 3-dikán 
tubuson eroup-hártyát expectorál. Délután */24 órakor tubus 
kivétetik. Deczember 4-dikén reggel spontan, tubus nélkül ürít 
eroup-hártyát. Deczember 5-dikén légzés rendes, láztalan. 
Expectoratio bő  nyálkás genyes. Tubus összesen 17 ‘/2 óra 
hosszat feküdt.

Deczember 7., 
szabad légzés, nyál­
kás genyes expec­
toratio, k issé rekedt 

hang. Gyógyult.

3.

Selley Erzsi, 
3 éves. 

1136—14930. 
1890.

1890. 
decz. 1 2 .

Felvétetett decz. 15. 
Torok tiszta. Steno­

sis igen erő s.

Decz. 15 
d. u.

3 órakor

Intubatio közben croup-hártya ürült. Mű tét után euphoria. 
3 / 45 órakor d. u. tubust kiköhögte. Este 10 órakor másod­
szor intubáltatott. Deczember 18-dikán reggel 4 órakor 
tubus végleg eltávolíttatott. Tubus összesen 56' ónt hosszat 
feküdt.

1891. január 1., 
szabad légzés, hang 

tiszta. Gyógyult.

4.

C zifra Ilona, 
3 éves. 

5—15437. 
1891.

1890. 
decz. 28.

Felvétetett jan. 1. 
Torok tiszta. Steno­

sis erő s fokú.

Január 1. 
esti

9 órakor

Intubatio után a légzés teljesen felszabadul. Január  
3-dikán d. u. 5 órakor extubatio. Bronchitis csekély. Steno­
sis igen mérsékelt. Január 5-dikén légzés teljesen szabad. 
Január 18-dikán hang tiszta. Tubus összesen 44 óra hosszat 
feküdt.

1891. január 18., 
szabad, légzés, hang 

tiszta. Gyógyult.

5.

Herrman István, 
3 éves. 

1411-14601. 
1890.

1890. 
decz. 7.

Felvétetett decz.8 . 
Uiphth. fauc. Súlyos 

stenosis.

Decz. 8 . 
déli

1 2  órakor

Intubatio után légzés felszabadul. Deczember 10 dikén 
délben extubatio. Deczember 11-dikén délben másodszor 
intubáltatott. Deczember 12-dikén délben extubáltatott. 
Deczember ] 3-dikán reggel harmadszor intubáltatott. Decz. 
14-dikén tubus végleg eltávolíttatott. Deczember 22-dikén 
pneumonia catarrh. Január 4-dikén láztalan. Tubus összesen; 
96 óra hosszat feküdt.

1891. január 22., 
gyógyult, láztalan, 
tüdő  szabad, hang 
kissé rekedt. Gyó­

gyult.

1 A z utólag végzett tracheotomiáktól Ranke, Ganghofner és W iderhof er sem láttak különösebb eredményt.
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S
zá

m
 |

Beteg neve, kora, 
jegyző könyvi szám, 

év

Megbete­
gedés
napja

Felvétel napja, álla­
pota felvételkor Intubatio L e f o l y á s

Elbocsátás napja, s 
állapot az elbocsá­

táskor

6 .

—

Pack Samu, 
1 1  * /2  éves. 

8 5 -7 9 1 . 
1891.

1891.
január 19.

.

Felvétetett, jan. 27. 
Diphth. faucium . 

Súlyos stenosis.

Január 27. 
d. e.

' / 2 1 2  óra­
kor

Intubatio alatt kis álhártyát expectorált a tubuson át. 
Utálnia légzés teljesen szabad. Január 28 dikán d. u. 3 óra­
kor extubatio. Bronchitis. Bő  expectoratio. Aphonia. Február 
4-dikén bronchitis szű nt. Hang tisztul. Tubus összesen 
27 óra hosszat feküdt.

Február 14. Gyó­
gyult. Hang kissé 
fátyolozott, légzés 

szabad.

7.

8 .

Miké Kati, 
2 V, éves. 
39—252. 

1891.

1891. 
január í).

Felvétetett jan. 12. 
Torok tiszta. Nagy­

fokú, stenosis.

Január 12. 
d. e.

* /2 1 2  óra­
kor

Intubatio után légzés szabad. Este 6  órakor a rögzitő 
fonalat átharapta, mire extubáltatott, de már esti 1 0  órakor  
újabb intubatio volt szükséges. Január 13-dikán a fonalat 
újból átharapta. Utánna extubatio. Mérsékelt bronchitis. 
Január 23-dikán bronchitis javul, aphonia fennáll. Február  
1 1 -dikén hang tisztult. Tubus összesen 26 óra hosszat feküdt.

Február 14. Gyó­
gyult. Hang teljesen 
tiszta, légzés szabad.

Grossman Zsiga, 
3 ‘/s éves.
75— 709. 

1891.

1891.
január 19.

Felvétetett jan. 23, 
Torok tiszta. Súlyos 

stenosis.

Január 23.
d. u.

4 órakor

Intubatio után légzés szabad. l / s 8  órakor este tubust 
kiköhögte, bjabb intubatio. Január 24-dikén k isfokú bron­
chitis. Január 25-dikén reggel 7 órakor tubus eldugult.  
Extubatio. Légzés szabad. Déli 12 órakor újabb intubatio 
szükséges. Január 26-dikán reggel ‘/.A órakor tubus el­
dugult. Extubatio. Légzés alig nehezített. Január 31 dikén 
bronchitis mérsékelt. Aphonia. Február 4-dikén rekedtség 
csekély, bronchitis sziint. Tubus 55 óra hosszat feküdt.

Február 14. Gyó­
gyult. Hang feltisz­
tult, légzés szabad.

fJ.

Riedl Ferencz, 
3 éves. 

149— 1476. 
1891.

1891. 
febr. 13.

Felvétetett febr. 16. 
Tonsill. follic. Steno­

sis stílyos.

Febr. 18. 
d. e.

1 2  órakor

Intubatio alatt álhártya czafatok ürültek. Intubatio után  
légzés felszabadult. Tubus négy napig feküdt. Ez alatt ál­
hártyák ismételve expectoráltattak. Súlyos bronchitis. 39 — 
40° C. között ingadozó lázak. 10 napig 1% fehérnye a 
vizeletben. Tubus feküdt 96óra hosszat, majdnem folytonosan.

M árcziiis 4. Gyógyul­
tan, mérsékelt bron­
chitis, légzés szabad.

1 0 .
Büzási Ferencz,

4 éves. 136—1910. 
1891.

1891. 
febr. 25.

Felvétetett febr. 25. 
Tiszta torok. Steno­

sis erő s fokú.

Febr. 25.
d. u.

5 órakor

Intubatio alatt álhártya Urittetett. Euphoria. 36 óra 
után tubus végleg eltávolítható. Lefolyás láztalan. Tubus 
36 óra hosszat feküdt

Márcz. 4, Gyógyult, 
légzés szabad.

n .

Kreisler Lipót, 
2 '/a éves. 
197-2037 . 

1891.

1891. 
febr. 27.

Felvétetett márcz. 1. 
Testvére a kórház­
ban diphth. fauc.- 
mal fekszik. Torok 
tiszta. Stenosis igen 

súlyos.

Márcz. 1.
cl. u.

3 órakor

Tubus bevitele után légzés felszabadul. Tubus 7 napig 
fekszik, naponta 1—2 órai szüneteléssel. Bronchitis mérsé­
kelt. Estéli mérsékelt lázak. Tubus eltávolítása után erő ­
sebb rekedtség. Tubus 154 óra hosszat fekszik.

Márcz. 17. Gyógyult, 
hang kissé rekedt, 

légzés szabad.

1 2 .

Ralcovszky Vilmos, 
2 1/2 éves. 

202—2053. 
1891.

1891. 
febr. 28.

Felvétetett márcz. 2. 
Diphth. faucium.

Igen stílyos stenosis.

Márcz. 2. 
d. e.

1 1  órakor

Intubatio után cyanosis eltű nt, légzés felszabadult. 36 
óra után tubust kiköhögte. Lefolyás majdnem láztalan. 
Rekedtség csekély. Tubus 36 óra hosszat feküdt.

Márcz. 15. Gyógyult, 
szabad légzés, hang 

kissé rekedt.

ia .
Friede József,

3 éves. 257—2677. 
1891.

1891.
márcz. 1 2 .

Felvét, márcz. 15. 
Diphth. fané. Súlyos 

stenosis.

Márcz. 15.
d. u.

6  órakor

Intubatio után légzés felszabadul. 36 óra után ex ­
tubatio. Mérsékelt bronchitis, csekély hő emelkedésckkel. 
Tubus 36 óra hosszat feküdt.

Márcz. 22. Gyógyult, 
szabad légzés, hang 

tiszta.

14,

Uorubszky Anna, 
2 a/ 4 éves. 

213—2967. 
1891.

Márcz. 18.

Felvét, márcz. 22. 
Diphtheritis fau­

cium. Igen súlyos 
stenosis.

Márcz. 22. 
esti

7 órakor

Intubatio után légzés felszabadul. Márczius 24-dikén 
d. e. 10 órakor extubatio. Tubus állandóan elhagyatik.  
Rekedtség. Bronchitis csekély. Tubus 39 óra hosszat feküdt

Április 6 . Gyógyult, 
szabad légzés, hang 

tiszta.

15.

Halassy Gizella, 
5 éves. 

312—3180. 
1891.

Márcz. 28.
Felvét, márcz. 30. 
Torok tiszta, nagy­

fo kú  stenosis.

Márcz. 30. 
d. e.

‘/ 2 1 2  óra­
kor

Tubus bevitelekor 3 cm. hosszú álhártya ürült. Este 
egy számmal nagyobb tubus vezettetett be, mert tubusát 
kiköhögte. Márczius,31-dikén este rövid idő re extubáltatott.  
Újabb intubatio. Április 1-én d. u. 5 órakor extubatio. 
Április 2-dikán légzés nyugodt. Tubus 52 óra hosszat 
feküdt.

Április 7. Gyógyult,  
szabail légzés, hang 
tiszta, tnérs. garat- 

hüdés.

16.

Mácsik Ida, 
9 éves. 

320—3443. 
1891.

1891. 
április 3.

Felvétetett április 4. 
Kiterjedt torok  
diphth. Rekedt 

hang.

Április 6 . 
d. e.

1 2  órakor

Intubatio alatt bő  álhártya expectoratio. Utánna .légzés 
nyugodt. Április 7-dikén d. 12 órakor extubatio. Április  
8 -dikán aphonia, légzés kissé nehezített. Vizeletben közép­
mennyiség fehérnye. Tubus 24 óra hosszat feküdt.

Ápr. 14. Gyógyult,
légzés szabad, hang 

tiszta.

17.

Korányi Jenő , 
3 éves. 

337—3501. 
1891.

1891.
április 3.

Felvétetett április 5. 
Diphtheritis fau­

cium. Igen súlyos 
stenosis.

Intubatio után légzés felszabadul, április 6 -dikán d. u 
4 órakor extubatio. ‘/,5 órakor újból intubatio. Álhártya 

i  . . . ,  r tubuson át ürült. Április 7-dikén 2 óra hosszat tű rte az 
' P," ls ’ extubatiót. Április 8 -dikán ismét 2  óra hosszat tű rte az 
r /  lI  . extubatiót. Mérsékelt bronchitis. Április 9-dikén 3 óra 
o o ia -o i j wsszat tű rte az extubatiót. Április 1 0 -dikén,reggel V»9 óra­

kor extubalio, d. u. 2  órakor intubatio. Április 1 1 -dikén 
tubus végleg eltávolítható. Tubus 136 óra hosszat feküdt.

Ápr. 15. Gyógyult, 
légzés szabad, kissé 

rekedt hang.

18.

Saskesz Frida, 
14 hó. 

345—3663. 
1891.

Április 3.
Felvétetett április 8 . 
Torok tiszta. Steno­
sis igen erő s fokú.

A  tubus bevezetése, után álhártya Urittetett. Intubatio  
i .... q után légzés nyugodt. Április 1 0 -dikén reggel \ 9 órakor 

Pr l !? '" extubatio. 1 0  órakor reggel újabb intubatio. Április 1 1 -dikén 
„ .es, ! reggel 9 órakor extubatio. Légzés kissé nehezített. Április  
,  óta 'oi j 2-dikén légzés szabad. Rekedtség. Tubus 58 óra hosszat 

feküdt.

Ápr. 18. Gyógyult, 
légzés szabad, häng 

kissé rekedt.

19.

Nagy Gyula, 
6  éves. 

354—3734. 
1891.

1891. 
április 3.

Felvétetett ápr. 10. 
Diphtheritis fau­
cium. Nagyfokút, 

stenosis.

; ... Intubatio után légzés felszabadul, április 12-dikén d. e. ; 1 7  p  , ,.
, P1' ,, , 10 órakor extubatio. Estére légzés k issé nehezített. Bronchi- , .  ; v ^ g y 1. j

f e r s . Apr11" , M W * " * • * • * * ■ Tub“  S í,

2 0 .

Prompianka K a ti, 
3 éves. 

349—3693. 
1891

1891. 
április 8 '.

Felvétetett április 9. 
Diphtheritis fau­

cium. Stenosis.

Ápr. 1 0 . 
esti

1 0  órakor

Intubatio után bő  genyes váladék, utána légzés fel­
szabadul. Április 12-dikén. reggel 9 órakor extubatio, ‘/a óra 
múlva újabb intubatio. Április 13-dikán extubatio reggel 
9 órakor. Április 14-dikén d. e. 11 órakor ismét intubál-  
tatott. Április 15-dikén d , e. 9 órakor extubáltatott, 10 óra­
kor újból intubáltatott. Április 16-dikán reggel 9 órakor  
extubáltatott. Április 19-dikén d. u. 3 órakor ismét intubál­
tatott. Április 20-dikán d. u. 5 órakor végleges extubatio. 
Ápr. 26-án csekély rekedtség. Tubus feküdt 129 óra hosszat.

Ápr. 26. Gyógyult, 
légzés szabad, hang 

kissé rekedt.
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M indezek u tán  vé lem ényem et az (YDwyer-fé le in tubatió - 
ró l a  k ö v e tk ező k b en  fog la lhatom  ö ssz e :

A z O'Dwyer-féle eljárás a laryngitis croup osa kezelésénél 
egy oly operativ eljárás, mely a kórházi gyakorlatban a légcső - 
metszést az ebetek túlnyomó számában teljesen nélkülözhetövé 
teszi, ső t elő nyösebb tracheotomiánál, a mennyiben a légutak 
folytonossága a mű tét után is fenntartatik s a mű tét végzése 
sebzéssel nem jár.

Eddig elért eredményeim alapján teljes bizolommal tekin­
tek jövő  kísérleteim sorsa elé s megvallom, hogy ha az O'Dwyer- 
féle eljárással a jövő ben nem is tudnék jobb eredményt fel­
mutatni, mint a légcsömetszéssel, a kórházi gyakorlatban szíveseb­
ben választom az intubatiót, mint oly eljárást, mely gyorsabban 
végezhető , kevesebb elő készülettel já r  s nagyobb segédletet nem 
igényel. (Folytatása következik.)

K özlem ény K ézm á rszk y  T ivada r ny. r. ta n á r 
egyetem i I. szü lő - és nő gyógyászati kórodá-

jábó l.
A s z ü lé s  p a s s i v  té n y e z ő i .

B äck er Józse f d r.-tó l.1

(Folytatás.)

T a lá n  R itgen  volt az első , k i han g sú ly o z ta  a  lág y részek  
fo n to sság á t a  té ra rá n y ta la n sá g  m egíté lésében . K iváló érdem ei 
v an n a k  a  k é rd és k ísér le ti m ego ld ásáb an  I. V e itn ak , k i fag y asz ­
to tt h u llák o n  végzett á tm e tszések k e l ip a rk o d o tt tisz tázn i a  
k é rd ést. Ig az  u g y an , hogy sokan , kö z tü k  W erth  R ic h ard ,1 2 
M üller tan k ö n y v éb en  V eit k ö v e tk ez te tése it nem  fo g adja  el, m ert 
szerin te  az incis. isch iad . m a jo rt fedő  izom töm egek a belü lrő l 
h a tó  nyom ás elő l k ép e sek  k ité rn i, sz in túgy  a  farizmok is, 
ső t m ég  az o b tu ra to r in ternusró l is azt véli, hogy  a  m em br. 
o b tu r.-v a l eg y e tem b en  k ép es k ife lé dom borodva a m edencze 
ü reg é t bő v íten i.

W in c k e l3 e llen b en  a fe jcson tok  e lto ló d ásá t tá rg y a lva , 
te l jesen  fen teb b i a d a ta in k  sze llem eben n y i la tk o z ik : „A z e l­
to ló d ást, no rm ális  m edenezén keresztü l tö rténő  ren des szü lés­
nél fő leg  az  an y a i lág y részek  hozzák  lé tre  ; az an ya i m edencze 
b e fo ly ása  igen  a lá re n d e lt je le n tő sé g ű “ .

N ézzük  m ár m ost a  m edencze s ík ja it, hol és m iképen  
h a tn a k  a  lág y ré szek  szü ld tő leg. A m edencze b em en e tét (I lodge- 
fé le I. párhuzam os sík) h á tsó  fa lán  az ileo-psoas te tem esen  
szű k íti s kü lö n ö sen  a  synchond rosis sac ro iliaca tá ján  levő  ki- 
ö b lösödéseke t k itö ltve , a  bem enet a la k já t  egy en le teseb b  a lak ú v á  
teszik . L eg tá g ab b  a H odge-fé le II . párhuzam os sík  (=  V eith- 
fé le  fő sík), m e rt ez az ileo-psoas a la tt, py rifo rm is fe le tt fekszik . 
H odge 3 -d ik  s ík já t (legszű kebb  rész) fő leg az o lda lt e lh e ly e­
ze tt o b tu ra to r in te rn u s szű kíti. A m edencze fen ek é t e lzá r ja  a  
h a ta lm as g á t iz o m z a t; s végü l nem  szabad  m eg fe led k ezn ü n k  a 
h ü v e ly  fa lá n a k  izom rostja iró l sem .

Id ézzük  v issza em lék ezetü n k b e a  fej á th a la d á sá t a med en ­
ezén : A b em en e t a la k já t  a  hátsó  és o ldalsó részein e lh e ly ezett izom ­
töm egek  tö b b é-k ev ésb é k iv e tk ő z te tik  ered e ti a lak já bó l s in k áb b  
a  kö rhöz hason lóvá teszik . A re á  il leszkedő  fej tehá t, m ely  a 
csontos m edencze bem enetén  h a rá n t irán y b an  e legendő té rre  
ta lá l, a  lág y részek  m ia tt o lda lt is a k a d á ly o k ra  b u kk an  s e g y e ­
nes á tm érő jév e l k e resz tü l h a lad n i k ép te len , te h á t a hosszabb 
em elty ű szár, vagy is a  hom lok i rész v isszam arad , flexió jő  li tre  
s a  n y ak sz ir ti  rész to la tik  elő re. E  flexió fokozásában  szerepel 
a  can a lis  cerv ica lis , m ely  k ö rkö rös izom rostja iva l m ryan ily  
irá n y b a n  m ű k ö d ik . E fo rgás á lta l a  fej hátsó , göm bsegm ent- 
sze rű  rész le te  lefe lé nyom ul az izm okból k ép eze tt le jtő n. Való* 
sz inű leg  ezen idő pon t az, m idő n a fe jn ek  h a rá n t irán y ú  m eg  
k iseb b ed ése  lé tre jő  s ebben ta lán  je len ték en y eb b  szerepe van 
m ég  no rm ális m edencze ese tén  is a  csontos m edenezének , 
m ert a  co n ju g a ta  v era  v ég p o n tja in  lág y részek  nem  szű k ítik  
a  m edeuezét. Az így  leszálló  fej e lő reh a lad ásé  bau a  sp ina

1 Orvosi Hetilap 1891. 28. sz.
2 I. k. 383. 1. .
3 Tanköny ve : 131. 1.

isch iiben  ta lá l a k a d á ly ra , m ely  á lta l e red e ti ú tjá tó l e lté r ít te t ik  
vezető  pon tjáv a l m ellfe lé, m ert i t t  szab ad ab b  a  té r és k e v e ­
sebb az e llená llás. A nnál k ö n n y eb b en  teh e ti ezt, m ert ép  ily  
irán y b an  a lk o t szám ára  le jtő t az izom zat is, azonk ívü l m ost 
m ár kezd i a  g á t izom zatának  e llen h a tá sá t is k iv á ltan i, en n ek  
ped ig , a  felső  e rő h a tássa l tá m a d t eredő  irá n y a  szintén  m ellfe lé 
té r ít i  a  vezető ponto t.

E forgás te h á t a  nagy  fe rde á tm érő  kö rü l végzett n eg y e d ­
fo rdu la t, m e ly n ek  v ég eredm énye, hogy a  n y ak sz ir tcson t a 
sym ph isis m ögé, a n y i lv a rra t az  egyenes á tm érő b e jut. E k k o r 
m ár a  fej csak n em  te ljesen  a  hüve lyben  van, a n n a k  fa la i 
vesz ik  szorosan kö rü l s h a tásu k a t te rm észetesen  a kis  fe rde 
k ö rü l vonható  á tm érő  irán y áb an  fe jth e tik  k i, m ert a fej flex ió­
ban  van. A hü v e ly  fe lső ,fe le  azonban  e léggé tá g ;  a  nyom ás 
te h á t fő leg a k k o r  fog ny ilvánu ln i, h ogyha a  legszű kebb  részbe 
ju t ,  vagy is, m idő n a  vu lván  k e ll k e resz tü lh a lad n ia . E  fo rgás 
tu d v a lev ő leg  ism ét a  h a rá n t á tm érő  kö rü l ex tensio  alak já b an  
jő  lé tre , m idő n a  subocc ipu t m eg tám aszk o d v á  a sym phisis a la tt, 
a  gátizom zat m ű ködése ju t  tú lsú lyba , a  fe lü lrő l le fe lé  nyom ott 
fe je t m ellfe lé, a  szab ad  té r  felé irán y ítv a

M ost jut te h á t a  fej k is  fe rde á tm érő jév e l o ly he lyze tbe, 
hogy  a  legerő sebb n y om ást k e ll e lszenvedn ie. E nyomás elő l 
a  ta rk ó i vég, m in t sz ilá rd  pon t, nem  té r  k i, e l lenben  a  n ag y  
k u ta c sk a  tá já n , a  fe jte tő n  ju t  ez é rv é n y re : a  hom lokcson tok  e l ­
la p u ln ak , a  fej a  m ag asság i á tm érő  irán y á b an  m egrövidü l. 
N agyon  valószínű , hogy itt tö r tén ik  a  fe jn ek  látszólagos com- 
p en sa to r ik u s m eg n y ú lása  is a  n ag y  ferde irán y á b an , az á lta l, 
hogy  a  fe jte tő  —  a  fa lcson tok  —  h á tra to la tik , az occ ipu t 
fölé. M idő n ugyan is a  n y ak sz ir tcso n t m eg tám aszkodo tt a  sym ph isis  
a la tt  s e kö rü l a k a r ja  a  g á t s hü v e ly  izom zata a  feje t k ig ö rd íten i, 
első  sorban a  fa lcson tokon  fe jti ki e h a tásá t, azt to lva elő re 
a  n y ak sz ir tcso n t fö lé, a  m íg az t a  lam b d av a rra t m egenged i, 
s csak  azu tán  fe jth e ti k i h a tá sá t  a n y ak sz ir tcso n tra , az t m ell­
fe lé gö rd ítve.

N agyon  nehéz e th eo re tik u s o k o sk o d áso k n ak  b eb izony í­
tása, m ert nem  v ag y u n k  k ép e sek  sohasem  te ljesen  k izá rn i az 
egy ik  té n y e z ő t:  a  csontom m edeuezét. V au n ak  azonban kerü lő  
u tak , m e ly ek k e l leg a láb b  va lószínű vé te h e t jü k  a  m o nd o ttak a t. 
I ly en , h a  összehason lítjuk

2 a prim i és multiparáh érett magzatjait.

É szle lési so ro za tu n k b an  vo lt 82  é re tt  többször, s 80  é re tt 
e lő ször szülött. (L. 3. táb lázato t.) A fej ab so lu t m ére te i tö b b ­
ször szü lö ttek  k o p o n y á ján  n ag y obbak , m in tá z  elő ször szü ltekén  ; 
a  p rio ri te h á t az t ke llen e  v á rn u n k , hogy  elő bb iek  nagyobb  
con figu ration  m en n ek  k eresz tü l, m in t az u tóbb iak . A ta p a sz ta ­
la t azonban  az e llenkező rő l győ z m e g :

3. táblázat.
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Nagy ferde a) gnath.-extrem. . 13-54 13-5313-43 13-49 — 0 1 1 — 004
„ , b) gnath.-lambdap.. 13-12 13-141312 1319 0 4- 0  05

Egyenes «) nasion-extremum 11-42 11-5511-51 ll-07| -1- 0 09 +  0 1 2

„ b) nasion-lambdapont 1116 1152 11-341 1 - 0 0 +  0-18 4-0-14
Kis ferde -........... . .. _____; .. 917 9-43 9 09 9-83! -f- 0-52 4-0-4
Magasság — ............ . . .  . . . . 10 0410-25 10-5 10-55 j-0-40 +  0-3
Nagy haránt .. . . .  _. . . .  _. .. 9(11 9 19 9-15 9 55 4-0-41 4- 0 30
Kis haránt .......... ... . . .  ... 7-93 8-07 8-45 8'48 4- 0-52 4- o-4l
Legnagyobb fej kerület . .  . . . ;8 ' 2 1 3844 37*66 38-1 — 0 55 - 0  31
Nagy fejkerülét .. ... . . .  . . .  .. 34-28 34-08 3445 34-87, 4- 0-17+  OT9
Kis „ . . . ____ .. 130*67 3T29 31-89 32-42!4-  1 - 2 2 4- T13

A többször szü lö tt f j e  ugyanazon  m edenezén való keresztiil- 
h a lad tá b an  m érete iben  kevésbé változ ik  m eg. E z ism ét csak  
az 1. a la tt  fe jte g e te tt e lv ek e t igazo lja, hogy  t. i. ren d es —  á t la ­
gos —  m edencze a fe je t nem  befo lyáso lja , csupán  a  lá g y ­
részek , és p ed ig  fő leg  a  vu lva  és a  g á t izom zata. Mivel azon­
ban ezek  többszöri szü lés u tán  kevésbé e llená llók , feszü lő k , a 
fe je t sem  k ép e sek  o ly an n y ira  befo lyáso ln i, m in t in tac t á l lapo tban .

(Folytatása következik.)

*



ORVOSI H E T I L A P 1891. 30. sz.372

V iszon tvá lasz T uszkau  dr. „vá la sz“-á ra .
Szabó D énes dr, egyetemi m agántanártól.

Az OHL. f. évi 20. számában helyreigazító megjegyzéseket 
tettem  a „Közegészségügyi Szemle“ egy közleményére, azon hitben, 
hogy a „II. szülészeti és nő gyógyászati koródáró l“ czímet viselő  
közleményt, e czím jogosan megilleti. A szóban forgó czikk a 
II. szülészeti koródáról k ikerü lt második közlemény volt, a mely­
ben daczára annak, hogy első  Ízben is tiltakoztam, nem egyenértékű  
adatok összehasonlításából az I. szülészeti kóroda hátrányára tör­
tént kedvező tlen következtetés. Megjegyzésem elvi álláspontból indult 
ki s így mellékes volt az, hogy ki irta  a közleményt, ezt legjobban 
jelezni véltem azzal, hogy megjegyzéseimbő l e lapok olvasói a szerző  
nevét sem tudták m e g ; úgy hogy a midő n az OHL. f. évi 28. 
számában Tuszkau Ödön dr. „Válasz “-ában m agát a czikk Írója 
gyanánt leleplezi, méltán kérdezhették e lap olvasói: hát kend az 
az Alvinczy ? Ámbár a „V álasz“ állításaim  egyikét sem czáfolja 
meg, s így azok értékét valóban kim utatja, ám bár Tuszkau dr. 
magán nézetével foglalkozni eszem ágában sem volt és nincs, mégis 
tekintve a „V álasz“ tárczaczikkszerü voltát, mely az igazság és 
alaposság mezében az olvasót könnyen tévútra vezetheti, kénytelen 
vagyok vele foglalkozni.

Legalább is furcsának jelzem, ha a „V álasz“ lehetetlennek 
állítja, hogy az általános halandóság b írálatát olvassa ki valaki a 
czikkböl, a  midő n ily concret megtörtént eset adott okot arra , hogy 
megírjam a megjegyzéseket, m ert az országgyű lési képviselő  úrnak 
jelzett kérdése elő tt, tudomásunk sem volt a  czikkröl. A „V álasz“ 
„legbámulatosabbnak ta r t ily értelmezést szakértő től“ ; bizonyára 
délibáb tréfálta meg Tuszkau dr.-t, ha azt olvasta ki megjegyzé­
seimbő l, hogy én is azon tévhitben leledzem, hogy az általános 
halandóságról ír t közleményében.

A „V álasz“ az antisepsis rövid történetét dióhéjban adja elő , 
elvileg és elméletileg helyesen az antisepsis születésének idejét 
1847 május havára teszi, a midő n Semmelweis „ intézkedett“ , hogy 
a bécsi szülő házban vizsgálat elő tt kezeit mindenki chlorvízzel, majd 
chlormészszel mossa meg. Nem tekintve Semmelweis panaszkodását, 
hogy Simpson meg sem érte tte elméletét s így híve sem lehetett, 
a „V álaszában  felem lítettek s mások dicsérete és elismerése el­
hangzott a pusztában. A „V álasz“ elfelejti, hogy egy fa még nem 
erdő , a midő n „a  dióhéjba szorított tö rténettel“ azt akarja bizo­
nyítani, hogy Semmelweis k ifejtette az antisepsis elvét, tehát az 
tényleg létezett is. Hiszen Tuszkau dr. sem hiszi ezt el a „Válasz “- 
nak, m ert Charpentier adatait 1 8 5 2 — 80. évekbő l, az antisepsis 
elő tti idő kbe sorozza, jó llehet m ár 5  évvel elő bb megszületett az 
antisepsis elve. Az antisepsis elvében felnevelt generatio el sem 
képzeli, hogy a mi ma világos mint a nap, még vita tárgyá t is 
képezhette, hogy a szülészeti gyakorlat L ister elveibő l a sebészet 
terérő l vette át az antisepsis elvét, m ert Semmelweis tana m ár csak 
kevesek emlékezetében élt. Az utolsó évtized tudományos világa 
volt oly igazságos, hogy most utólagosan általában elismeri Semmel­
weis tanát korszakalkotónak s bámulja az antisepsis elvének meg 
nem érte tt elő harczosát. •

Az antisepsis elve a szülészeti gyakorlatban lassan foglalt 
teret, ma m ár kivétel az, a ki meg nem hódol az e lvn ek ; gya­
korlati alkalmazása a kivitelt illető leg pedig szintén fejlő dés tárgya 
még ma is, épen a kísérletezés kora esik a hetvenes évek végéig 
terjedő  idő szakra. Legalább is sajátságos, midő n a „V álasz“ azt 
mondja „1874-ben Kézm árszky tanár a klinikán az antisepsis 
szigorú, mondhatnám k iforrt elvei alapján já rt e l “ s ezzel szemben 
Kézm árszky tanár a „M ittheilungen“-ben sok helyen s azóta is élő ­
szóval hangsúlyozza, hogy 1874  óta folyton a rra  törekedett, hogy 
a kóroda mű ködése az antisepsis elvével jobb és jobb összhang­
zásba jusson. Magam közleményeimben a kóroda ez irányú mű kö­
désérő l többször tettem  jelentést, némileg megállapodott elvek ural­
ják  a kóroda eljárását az asepsis b iztosítására 1886 óta. A mint 
a gő z alkalm azását az első  hajónál, aligha akarjuk  összehasonlítani 
a  mai fejlett gő zhajókkal vagy az express vonatokkal, oly különb­
ség van a 70-es évek s a 80-as évek antisepsise között, daczára 
az elv azonosságának.

A „V álasz“ megjegyzéseim két alapigazságát elismeri, az 
egyik az, liogj : „Szülészeti m ű tétek bírálatánál majdnem egyedül

az asepsis foka jő  tek in tetbe“ ; a másik az, h o g y : „az antisepsis 
különösen az utóbbi 2  évtizedben fejlő dött nagyot“, tehát a nagy 
fejlő dés miatt más-más volt az állapota majdnem évenként. Ezen 
igazságokból én azon következtetést vontam l e : m ert a  szülészeti 
mű tétek bírálatánál majdnem egyedül az asepsis foka jő  tekintetbe, 
m ert az antisepsis gyors fejlő dése folytán, az elért asepsis foka 
gyorsan változott, azért szülészeti mű tétek, ha az egyik csoport 
1 8 7 4 — 82, a másik 1 8 8 1 — 89. évekbő l származik, nem egyen­
értékű ek az asepsis foka szempontjából s igy nem hasonlíthatók 
össze oly értelemben, mint ezt a közlemény tette. Ha ezzel szem­
ben Tuszkau dr. elismeri az alaptételek igazságát, de azokat s a 
belő lük levont következtetést nemcsak nem alkalmazza, hanem 
„kicsinyeskedésnek“ nevezi, akkor „szándékosan téved“ és ne áll­
jon elő , hogy mac/asabh eszme, az asepsis elve stb. vezeti, m ert ez 
ö nála csak phrasis a papíron. Hogy minden igazságnak s elvnek 
túlzása álta l „nonsens“ származik, nemcsak tárczairók, de drám a­
írók által is sokszorosan és hálásan kiaknázott tény, s így az össze­
hasonlítás kellékeit is könnyen lehet a képtelenségig fokozni.

Biztosíthatom Tuszkau dr.-t, hogy m unkáját figyelmesen el­
olvastam, m unkáját nem bíráltam , m ert sisyphusi m unkára nem 
vállalkozom ; csak egy következtetésének téves voltát akartam  bizo­
nyítani, azért m ert e következtetés az I. szülészeti és nő gyógyászati 
kórodénak általam többször h irdetett kedvező  és sikeres eredm ényé­
vel ellentétben lévén, az olvasókban esetleg kételyt tám aszthatna 
adataim  m egbízhatósága iránt. Nem szándékozom most sem v itat­
kozni, m ert ha Tuszkau dr. nem czáfolja meg elveimet, de azokat 
el sem fogadja, akkor a meggyő zés kísérlete kárba veszett és ezen 
elveket ismételve fejtegetnem, annyi volna, mint ha vakkal a színek­
rő l tárgyalnék.

A megjegyzés befejezése nem „védő i túlbuzgalom“ szülöttje, 
hanem a szerkesztő ségi kék czerusa szülöttje, az eredeti befejezést 
helyettesíti, mely tárgy ta lanná vált Tauffer tanárnak  ugyancsak az 
OHL. 20. számában megjelent következő  nyilatkozata fo ly tán : 
„nevezett czikk nem képezi a vezetésem a latt álló kórodénak köz­
leményét, hanem Tuszkau dr. ú rnak magándolgozata és hogy az 
abban foglaltakkal igen sok tekintetben nem értek egyet“ . Nem 
tartozik  reám azon különbség kiegyenlítése, mely látszólag fenn­
forog ezen nyilatkozat s Tuszkau dr. záró szavai között, hogy a 
közlemény „Tauffer tanár ú r elő zetes átolvasása és tudományos 
lényegének helyeslése után, magándolgozat gyanánt je lent m eg“ .

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

B iharm egyei orvos-gyógyszerész és term é­
sze ttu dom án y i egyesület.

1890. N ovem beri szakü lés.

1. G rósz M. dr. to r t ico l l is  t ra u m a tic a  esetét mutatja be, 
mely a m. sternocleidomastoideusnak in tra partum  bekövetkezett 
szakadása által lett elő idézve. Stromeyer volt az első , ki a rra  
figyelmeztetett, hogy e torticollis eseteinek többsége in tra partum , 
az izomnak erő s vongálásból származó szakadása által jön létre. 
B ár Stromeyer nézete mellett az ifjabb szerző k nagy része, köztük 
Busch, Fischer stb. foglalnak állást, s Volkmann is elfogadhatónak 
ta rtja  azt, mégis vannak egyesek Petersnnnel élükön, k iket errő l 
még meg kell győ zni. A bem utatott eset Strom eyer felvétele mellett 
bizonyít. F . évi október 24-dikén lett elő adó 3 hetes gyermekhez 
híva. Az anya gyermekének nyakán, a bal oldalon egy daganatot 
vett észre, melyet ö megnagyobbodott m irigynek tarto tt. Az anya 
most negyedszer szült, az elő ző  3 esetben a szülés rendes lefolyású 
volt, s orvosi segélyt nem igényelt. Az utolsó szülés azonban fogó­
val lett befejezve. Az állítólagos m irigydaganatot az anya csak egy 
hét múlva vette észre. A megejtett vizsgálatnál az inspectiónál 
m indjárt feltű nt, hogy a gyerm ek fejét bal válla felé hajtja, s ha 
a fejét középállásba akarjuk hozni, vagy a jobb váll felé adducálni, 
akkor a  bal fejbiczentö izom erő sen megfeszül, s ha a fejet m agára 
hagyjuk, elő bbi ta rtásá t nyeri vissza. A bal fejbiczentö középső  harm a­
dában egy porczkemény orsószerü megvastagodást, valóságos callust 

találunk. Az izom m egröv idü lt; a clavicula ép. Kétségtelen, hogy 
je len esetben in tra partum  jö tt létre az izomszakadás s ez oka a
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torticollisnak, mely nem is olyan ritka, mint eleve gondolnék. 
Nehéz szüléseknél általában, nevezetesen farfekvéseknél, fogó-mű ­
téteknél, fordításoknál, tehát mindazon esetekben, hol a nyak erő sen 
vongáltatik, könnyen jöhet létre az izomnak szakadása. Vogt ez 
okból figyelmeztet, hogy minden farfekvéses szülés után napokon 
keresztül kell a csecsemő t ez irányban vizsgálni. Hogy a torticolis 
traum atica tényleg okozati összefüggésben áll a nehéz szüléssel, 
elő adó idézi Fábry eseteit. 14 torticollis esetben 8 gyermek far­
fekvésben született, 4  fogóval, tehát 12 esetben a fej kifejtésének 
nagyobb akadálya forgott fenn.

A baj rendszerint akkor fedeztetik fel, midő n m ár a fej ferde 
tartása van jelen. Pedig gyógytani szempontból igen fontos a korai, 
pontos kórisme, m ert ekkor még egyszerű  eszközökkel lehet czélt 
érni. Elő adó jelen esetében a callus masszálása s a fejnek rögzí­
tése által hiszi a czélt elérhetni.

2. R o s in g e r V ilm os dr. „C asu is t ik u s  a d a t a  fogó-m ű téthez,
mérsékelten szű k medencze, hydrocephalus“ czímen a csecsemő  be­
m utatásával a következő  kórrajzot kö z li: B. Julia, 29  éves, I-para, 
zavartalan terhesség után mint szülő  hozatott be a nagyváradi bába- 
képezdébe, eltű nt méhszájjal. Magzat I kf.-ben, szívhangok hallha­
tók ; koponya a bejáraton alul, kis kutacs feltű nő en nagy, mellfelé a 
fanizület mögött, varratok tágak. M edencze-m éretek: Cr. i. 24, Sp. i. 
2 0 ., conj. ext. 17 '5  cm. A méhszáj eltű néséig a szülő fájdalmak 
elég erő sek voltak, innen túl megszű ntek, fejdag óriási, fej a fan­
izület s promontorium között erő sen beékelve. A fájdalmak foko­
zására forróviz-irrigatiók alkalm aztattak, siker nélkül, s így 
miután a méhszáj m ár 6 órája eltű nt, a fejdag egyre növekedett, 
az anya és a magzat érdekében javu lva volt fogóval befejezni a 
szülést. Az újdonsziilött élő  fiúmagzat, 3 5 0 2  gr. súlyú, hossza 
54  cm., a fej kerülete 41 cm. Tubera parietalia-k túlságosan ki­
fejezettek. A gyerm ekágy lefolyása rendes. A magzatnál, valószínű ­
leg a fogó következtében baloldali facialis liiidés s m indkét felső  
végtag paresise fejlő dött ki, melyek még az intézeti tartózkodás 
alatt visszafejlő dtek, a hydrocephalus ellenben növekedett, úgy hogy 
a fej kerü lete még a kibocsátáskor is 39  cm. volt. K iemeli elő adó, 
hogy a je len esetben a kis kutacs oly nagy volt, hogy majd a 
homlokkutacscsal volt összetéveszthető .

3. K o n rá d  M árk  dr. „ f ib ro m a u te r i  m u ltip lex , laparatom ia, 
hysterektom ia, extraperitonealis csonkkezelés“ czímen a készítmény 
bem utatásával a következő  kórrajzot adja e lő : F . L. 24  éves, 
hajadon, f. évi okt. 6-dikán vétetett fel a  helybeli bábaképezde 
nő gyógyászati osztályára. Havi vérzését 15 éves korában kapta 
meg, 3 heti idő közökben, 8 napi tartamm al. Egy éve vette észre, 
hogy hasában egy daganat fejlő dik, s e növekvés oly rohamosnak 
mutatkozott 3 hó óta, hogy a has terim éje egy 7 hónapos terhes­
ségnek felel meg. Az utolsó hónapokban a katam eniák alkalmával 
nagy véralvadékok ürültek ki. Elő adja, hogy anyja hasonló daggal 
vérzések következtében ment tönkre, egy nő vérénél hasonló dag- 
képzödés van jelen, egy másik pedig szinte ily természetű  dag 
következtében elhalt. Betegnek nagy alhasi fájdalmai vannak, óriási 
feszülési érzése, vérzései s ezek b írták rá , hogy magát mű tétnek 
vesse alá.

Je lená llapo t: A fiatal középtermetű  nő beteg elég jól táplált, 
vérszegény. Mellkasi szervek épek. A has megnagyobbodott, a has­
falakon keresztül, egy mindkét oldal felé mozgatható, több részlet­
bő l álló dag érezhető , mely a köldök felett 2  u jjnyira terjed ; a 
dag jobb felében ellentállóbb rész tapintható. A hüvelybejárat 
v irg inalis hymennel ellátott, a portio magasan s mellfelé helyezve; a 
keresztcsont k ivájulata felé egy ökölnyi nagyságú dag tapintható, 
mely a méh mozgatásait követi. K órism e: méhrostdag. A mű tét 
október hó 11-dikén hajtato tt végre. Hasmetszés után a dag ki­
emeltetett, s mivel az egész cervix supravaginal része be volt 
vonva a dag körébe, az u terus am putatiója határoztatott el a cervix 
felett. E végbő l egy hosszú tű  átszuratott a cervix felett, a latta 
pedig gummi-ligatura lett alkalmazva. Az uterus a tű  felett a dagok- 
kal együtt lemetszetett. A hashártya széle köröskörül a csonkhoz 
varratván, a  csonk az alsó sebzúgba lett rögzítve s a hasfalak 
egyesíte ttek . A csonk 5 0 %  chlorzinkoldattal edzetett. A csonk a 
15-dik napon leesett, ezen ideig mérsékelt höemelkedések voltak jelen, 
de mindig 3 9 °  C.-on alul. A seb ezután gyorsan, élénken sarjadzott, 
s teljes gyógyulásra nyújt alapos k ilátást.

4 . E d e lm an n  M enyhért dr. a következő  casuistikus eseteket
kö z li:

I. Id eg en  te s t  a  la ry n x b a n , Körülbelül 3 5  éves nő  evés 
közben fuldoklási rohamokat kapott s heves köhögési inger lepte 
meg s ugyanekkor majdnem teljesen elveszté hangját. Állítólag evés 
közben hibás nyelési mozgás következtében a lenyelt ételbő l egy 
csontocska a gégébe ju to tt s ott az említett jelenségeket okozta. 
Beteg, kit elő adó csak két nap után látott elő ször, még csak 
suttogó hangon beszélt, folytonosan köhécselt, s a gégefő nek meg­
felelő  helyen állandó fájdalmat jelzett. A gégetükörrel való több­
szörös vizsgálat semmit sem derített ki s az állítólag lenyelt 
csontocska nem volt látható s a nagymérvű  rekedtséget mi sem 
m agyarázta. A tüdő k physikalis vizsgálata normális eredm ényt ad. 
Beteg Iáztalan. A hang elváltozása s a gégében jelzett fájdalom, 
mely a nyelési mozgásoknál fokozódott, a rra  utaltak, hogy a baj 
forrása a gégében keresendő . A szokásos hánytató nem vezetett 
javuláshoz, sem egyéb alkalmazásba vett gyógyeljárás. Több mint 
3 hónap letelte után, a  mely idő n á t a kóros tünetek szünet nélkül 
fennálltak, egy erő s köhögési roham felszínre hozta a bemutatott, 
körülbelül 2 cm. hosszú, 12 mm. széles, lapos, hegyes-éle3 szélű  
csontlemezt, mely a legnagyobb valószínű séggel a Morgagni-féle 
tasakban rejtő zhetett el.

II. T u b ercu lo tik u s  fekélyek  a  nyelven. Betegnek nyelvén 
3, különböző  nagyságú, állítólag 4  hó óta fennálló, a  tuberculoti­
kus fekélyek minden tulajdonával felruházott fekély van. Egyén a 
tuberculosis elő haladt stádiumában. Fekélyek a larynxban is. A 
garat belövelt, nyelv duzzadt, piros, m int glossitisnél. Beteg 4  hóval 
ezelő tt nyelvét e helyeken m egharapta s a  tám adt sebek helyén 
fekélyedő  folyamat indult meg.

A második esetre vonatkozólag Bori  d r. felemlíti, hogy 
gyakran láto tt eseteket, a midő n cariosus fogak a nyelven apró 
fekélyeket hoztak létre, melyek minden kezeléssel daczoltak tuber­
culotikus egyéneknél. Ő  a nyelven létrejött fekélyeket nem tekinti 
a tbc. kifejezésének, hanem egyszerű en a mechanikus inger ered­
ménye az.

Biuler dr. (Margita) az idegen testek casuistikájára vonatko­
zólag egy, a fiinfhausi kórházban észlelt esetét eleveníti fel, melyekben 
egy nő  czérnás tű t nyelt el s azt 6 hét múlva expectorálta.

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

I. K önyvism ertetés.
K ö b ért R u d o l f : G y ak o rla ti m é re g ta n ; fordította Lányi Pál dr. 
gyógyszertani tanársegéd. Elő szóval e llá tta : Bókái Á rpád dr. egye­

temi tanár.

Modern méregtani tankönyv-irodalmunk egyáltalában nem 
lévén, K öbért ezen elő nyösen ismert m éregtanának —  melyet ő  
W erber A. „G yakorlati m éregtana“ alapján állított össze —  le­
fordítása valóban idő szerű  volt s nálunk m indenesetre hézagot pótol.

A munka 300  lap ra  terjedöleg általános és részletes m éreg­
tan ra  oszlik.

Az általános részben szól a  mérgezések kórismézéséröl, keze­
lésérő l és prognosisáról, azoknak a kórboncztani és vegyi úton 
való k im utatásáról, valam int a hatás kísérleti vizsgálatmódjáról.

A részletes méregtani beosztás egész új alapon nyugszik. 
K öbért helytelennek tartván  azon rendszert, hol a mérgezések 
akár vegyi systema szerint, akár pharm acotherapeutikus szempont­
ból vannak csoportosítva, akként véli azon feladatát, hogy könyve 
a gyakorló orvosok igényeinek megfelelhessen, legjobban megoldva, 
ha a m érgezéseket 3 csoportba sorozza. Az I-sö csoportba a durva 
anatómiai változásokkal, a II-dikba a csekélyebb anatómiai változások­
kal, a Ill-d ikba a semmi anatómiai változásokkal nem já ró  m ér­
gezéseket sorolja. A függelékben az „állati és hullam érgeket“ 
tárgyalja , mint a m elyeket még nem ism erünk annyira, hogy az 
em lített csoportok valamelyikébe sorozhatnék.

A gyakorló orvos teljes képet nyerhet belő le —  teendő it 
illető leg —- akár heveny, akár idült mérgezéssel áll szemben. 
K ár, hogy a mérgezéseknél használható ellenmérgek és eljárások 
átnézetére nincs benne egy tabellaris összeállítás. A fordítás eléggé 
szabatos, könnyen érthető  irályú. A munka az Orvosi Compendiumok
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Gyű jteményének V-dik köteteként szerepel ifj. Nagel Ottó kiadásá­
ban. Talán csak a külső  boríték czíme ellen lehetne kifogásunk, 
a mennyiben az : „Lányi és B ó k á i: M éregtan“ czímet visel az eredeti 
szerző  nevének elhallgatásával, mi m indenesetre a kiállítás hibája.

H. L. dr.'

D r. Jó z sa  A n d rás Szabo lcsm egye fő o rv o sán ak  egészségügy i 
je le n té se  az 1890-d ik  évrő l. Nyíregyháza, 1891.

(Vége.)

Hogy az iskolák térviszonyai nem felelnek meg a közegészség- 
ügy követelményeinek, azt 1889-ik évre vonatkozó jelentésemben 
31 5  népiskoláról kimutattam. Ezen viszonyok 1890. évben lénye­
gesen nem javultak. Ide jegyzem az 1889-iki vizsgálat kivonatát a 
315  népiskoláról.

Népiskola
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összes száma

Római katholikus 6 24 19 1 1 13 73
Görög katholikus. 8 23 7 5 2 45
Helvét hitvallású 16 57 34 17 7 131
Á gostai hitvallású 1 1 2 4 6 4 27
Izraelita ............... 1 5 8 6 7 27
Községi . 1 — — 1 2 4
Állam i . ... — — 7 — 1 8

Összesen || 33 1 2 1 79 46 3G 315

Hogy az iskolás gyermekek közül hányán haltak meg, csak 
megközelítő leg vagyok képes kim utatni, m ert a D. m intában az 
iskolás gyermekek korának megfelelő  rovatok nincsenek. A meg­
levő  rovatok szerint 5-töl 15  éves korig elhalt 563, tehát minden 
évre esik 5 6 ‘3 halálozás. A hattól tizenkét éves korig tan­
kötelesekre mintegy 394, tehát az összes elhaltaknak 4'6°/o a. 
Ez igen kedvező  aránynak látszik. De ha tekintetbe vesszük, 
hogy nagyrészben ki nem mutatható káros befolyások rostáján a 
hat éves korig m ár 54 0 8  gyermek koporsóba hullott, tehát az 
összes elhaltaknak 6 3 '6 % -a , akkor a fenmaradt 3087  elhal­
tak  közül 39 4  iskolás gyermek halván el, ezek az elpusztul­
taknak 1 2 '7 °/0-át képezik. Szomorú kép ! Távol áll tő lem azt 
állítani, hogy ezen gyermekek csupán az egészségtelen iskolák 
áldozatai, de egy ismeretlen százalék mégis ezeknek rovására esik. 
Ezt csak azok tagadhatnák, k ik azon subjectiv nézetben vannak, 
hogy nem az üde, de az élenyszegény, szénoxyddús, mindenféle 
baktériumokkal és bű zzel telt levegő  üdvös az egészségre. A kaszár­
nyákban mintegy 20 , a kórházakban mintegy 4 0  köbm étert követel­
nek egy em berre. M iért olcsóbb a gyerm ek élete ? Nem tudom. A 
humanizmus érdekében kérem  a polemikus hangot megbocsátani.

A nagy gyem ekhalandóságnak más fontos okai is lehetnek.
Népmozgalmi adatok nem állanak rendelkezésemre, tehát nem 

tudhatom, hogy hány törvénytelen ágyból született gyermek van a 
vármegyében, hány született vadházasságban élő ktő l, k ik mégis csak 
annyira-m ennyire gondozzák gyermeküket, és hány van olyan, ki 
csak úgy kerü lt és kiktő l az anyja az angyalcsinálók közvetítésével 
szeret szabadulni, m ert azokat magával együtt eltartani nem képes, 
de a kiknek elsenyvedését közvetlen látni irtózik.

A törvényhatóság nagy erélyt fejt ki, hogy a uajkaságba 
adott gyerm ekeket kipuhatolja, és hogy azok orvosi felügyelet 
alatt álljanak, és mégis évek óta csak annyira tudtunk menni, 
hogy 1890. deczember havában 88 csecsemő  és 100 idegen 
ápolásban levő  gyerm eket lehetett ny ilvántartan i. De hogy hány 
van ilyen, azt megint csak az Isten tudja. Az idegen ápolásba 
adott gyermekek túlnyomó nagy részét a törvénytelen gyermekek 
képezik, kiknek életjoga épen olyan, mint a törvényes ágyból 
szülötteké.

A községek az elhagyottakat többnyire nem nagy buzgalom­
mal kutatják, m ert eltartásuk ugyan első  sorban a megélhetési 
eszközöket sokszor nélkülöző  szülő ket, másodsorban a községeket 
terhelné, de különben is, még m agukat müveiteknek tartó  emberek 
is azt tartják , hogy „úgy is sokan vagyunk“ . így  tehát számtalan 
gyerm ek végzetes sorsára van bizva.

Ezen csak úgy lehetne segíteni, ha a törvénytelen gyerme­
kekrő l az anyakönyvbe való vezetés után a törvényhatóság értesít- 
tetnék, hol azok nemcsak lajstromba vezettetnének, de mikénti 
gondozásuk ellenő riztetnék is.

Lehetetlen, hogy a társadalom  szíve annyira el lenne fásulva, 
hogy a szerencsétlen gyermekek sorsának jav ításáért fel ne jajdulna, 
és a financiális érdeket az emberies gondolkodásnak alá ne rendelné.“

— n.

II. Lapszem le.
K órtan .

G enyesztő  coccusok  a  v e re jték b en . Eiselsbcrg osteomyelitis 
után fejlő dött pyaemia egy esetében a verejtéket bacteriologikus 
vizsgálatnak vetette alá és megtalálta benne a staphylococcus pyogenes 
aureust, melyet az első dleges genygóczban, a metastasisokban és a 
vérben is sikerü lt kimutatnia. A lelet m agyarázatul szolgálhat a 
septikus exanthemák fejlő désének, valam int a súlyos genyedések 
alkalm ával néha észlelhető  furunculosisnak, a mennyiben a genyesztő  
coccusok ilyenkor is a verejtékm irigyek által k iválasztatnak, de 
eddig még teljesen ismeretlen okok folytán ott visszatartva, a bő rön 
genygóczok képző déséhez vezetnek. Szerző  észlelete különben még 
a rra  is buzdít, hogy pyaemia esetében gondot fordítsunk a bő r 
tevékenységére (diaphoretikus gyógymódok igénybevétele). De érde­
kes az észlelet a  genyes infectio terjedésének m agyarázatát illető ­
leg is, m ert jól elképzelhető , hogy a verejték útján kiválasztott 
genyesztő  coccusok a fehérnemű re tapadva, ezek által a genyedés 
tovahurczoltatik. A függelékben szerző  még két esetet említ, melyek 
m utatják, hogy genyedö folyamatok jelenlétében a sértetlen ép 
emlő bő l vett tej genyesztő  coccusokat tartalm az. Az egyik észlelet 
egy szoptató nő re vonatkozik, ki a  szülés u tán  4  hónappal súlyos 
láz közepette panaritiumban betegedett meg, az egész kéz phlegmo- 
nosus duzzadásával; a teljesen ép emlő kbő l vett tej minden 
cseppjében ki lehetett mutatni tenyésztés útján a staphylococcus 
pyogenes aureust és albust. A másik esetnél a szülés után 14 
nappal a jobb emlő ben súlyos genyedö lobfolyamat lépett fel ; a 
baloldali teljesen ép emlő bő l vett tejben staphylococcus pyogenes 
aureus volt kimutatható, a melyet a beteg emlő bő l vett genyben is 
találtak. (Béri. kiin. Wochenschrift, 1891. 23. sz.)

V édő o ltások  te ta n u s  e llen . Behring és Kitasato azon mód­
szerek közül, melyekkel nekik a tetanus elleni védőoltás sikerült, 
eddig csak a jodtrichloriddal való elöleges kezelést ism ertették. 
Vaillard  ezt ismételte, de eredmény nélkül, csak akkor tudta a 
tetanusbaeillussal fertő zött állatokat megmenteni, ha a fertő zést 
köevetetlenül követte ajodtrich lorid  befecskendezése. Ellenben sikerü lt 
neki immunná tenni az állatokat akkor, ha több napi idő közükben, 
egy oly tenyészetbő l fecskendezett 20  kcm.-t az állatok bő re alá, 
melyet elő bb szű rés által sterilizált, majd pedig 60°-ra hevített. 
S ikerült a védő oltás akkor is, ha spórákkal bíró tenyészetet szű rés 
nélkül hevített 60°-ra. Ha azonban a tenyészetet 65°-ra hevítette, az 
immunitás nem állt be. Ezt a szerző  úgy magyarázza, hogy a toxint —  
mely szerinte egyszersmind a védöoltó anyag is —  gyengíteni kell ugyan 
hatásában, de e hatást egészen megsemmisíteni nem szabad. (Société de 
biologie f. évi febr. 21-ik i gyű lése. P rogrés méd. 1891. febr. 23 .)

A tu b e rc u l in  h a tá s a  gümökóros tengeri malaczokra. Dubief, 
a párisi Cochin-kórház bacteriologiai laboratóriumának vezető je, 
végzett ez irányban kísérleteket, melyek a következő kben foglalhatók 
ö ssze: Egészséges tengeri malaczon a tuberculin erős dosisa sem 
gyakorol semmiféle az egészségre káros befo lyást; ellenben tuber- 
culosus állatoknál a szernek m ár sokkal kisebb mennyiségei mint azt 
Koch ajánlotta, gyors halált okoznak. A praeventiv beoltásoknak 
semmi hatása sem volt. A kár a betegség elején, akár annak folyamán 
történt a beoltás, a tuberculosis klasszikus kifejlő dése egyátalán 
nem lett hátrá lta tva. (Bull. gén. de Thér. 1891. 28. févr.) Kóssa.

G yógyszertan.
A sp e rm in  vagy p ip e ra z id in . Legújabban a Schering-féle 

gyárban egy praeparatum ot állítottak elő , mely kezdetben spermin, 
késő bb pedig piperazidin név alatt szerepelt, s mely a Schreiner
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által (1878) friss ondóból elő állított szerves hasissal azonosnak lát-
NH

szik. Hofmann diaetliylendiam innak tartja  : C2I14 szín­

telen, vízben jó l oldható kristályok. Bock (Berlin) vizsgálatai azt 
m utatják, hogy b szer állatokra semmiféle excitans hatással nincsen ; 
tehát lényegesen eltér e részben a Pocid által csödörök és bikák 
heréjébő l és prostatájából elő állított spermintöl. Van azonban egy 
tulajdonsága, mely figyelmet érdemel. Ugyanis hideg vizes oldatban 
állítólag tizenkétszer annyi húgysavat képes feloldani, mint a szén­
savas lithium, és a keletkezett húgysavas piperazidin 17°-ú vízben 
hétszer jobban oldódik, mint a lith ium urát, a mennyiben egy rész 
húgysavas piperazidin 50  r. vízben oldható, mig a húgysavas 
lithion csak 368 r.-ben. (Therap. Monatsh. 1891. 1. f.) Kóssa.

A d iu re t in  h a tá s á t  tanulm ányozta Heissler, és pedig egy 
egészséges emberen, négy szívbajoson és egy cirrhosis hepatis eseté­
ben. Megfigyelései a következő k: a diuretin jelentékeny m értékben 
emeli a vérnyom ást; nem csupán diuretikus hatású, hanem a szívre 
is hat és különösen olyan asystoliáknál érhető  el vele eredmény, 
melyek nem billentyű  elégtelenséggel függnek össze. I la  maga a 
szívizom beteg, akkor a diuretin hatása sokkal jelentéktelenebb, 
különösen pedig a húgyhajtó hatása. Acut vesegyuladásnál többet 
várhatunk tő le a diuresis tekintetében, mint idü ltné l; a fehérnye 
különben a diuretin adása közben nem szaporodik. Májzsugornál 
nincs meg a vizelethajtó hatása. Végül egészséges embernél gyen­
gén fokozza a vizelctelválasztást. (W ratsch. Bull. gén. de T hérap. 
1891. febr. 15.) Kóssa.

Az o re x in u m  m u ria t icu m  hatása az anyagcserére és a 
zsírok felszívódására. Cotliar (Szt. l ’étervár) 7 egészségesen, 
3  gyom orhurutos és egy gyomorrákos betegen tett kísérleteket. 
E redm ényei: az orexin hatása alatt úgy egészséges, mint beteg 
embernél fokozódik a . N  felvétel és a zsírfelszívódás; egész­
ségesnél jelentékenyen alászáll a kiválasztott nitrogén mennyisége, 
betegnél k ev ésb é ; az étvágy úgy egészségesnél, mint betegnél 
fokozódik; a székletét mindkettő nél hígabb lesz. (Bull. gén. de 
Thérap . 1891. febr. 15.) Kóssa.

A te jez u k o r m in t d iu re tik u m . Kianowski közöl egy kísér­
leti sorozatot, melyben a tejezukornak, mint nemrégiben Germ. 
Sée által ajánlott diureticumnak, hatását tette próbára. Egészséges 
és szívbajos embereken tett észleletei a rra  vallanak, hogy a tejezukor 
5 0 — 100 grammos napi dosisban egyáltalán nem fokozza a  d iu resist; a 
szívre absolute nincs h a tá s a ; ellenben a kúra gyakran von maga 
után gastro intestinalis zav aro k a t; végre a Germain Sée által egy­
idejű leg alkalm aztatni szokott diaetát a betegek nehezen tű rték . 
Ezek szerint a tejezukor alkalmazását nem szabad therapeutikus 
vívmány gyanánt fogadnunk. (W ratsch. Bull. génér de T hérap. 1891. 
febr. 15.) Kóssa.

A jo d o -a n tip y r in . E szert D ettm as állíto tta elő  1 8 85 -ben ; 
nem más az, mint olyan antipyrin, melynek egy hydrogenje egy 
jód atom álta l van helyettesítve. Elő állítási módja nincs közölve. 
Jegeczes, íz- és szagnélküli, hideg vízben és alkoholban alig, meleg 
vízben jól oldható por, mely a vizeletben mint jodkalium  és mint 
antipyrin je len ik  meg. Menzer (Prága) szerint 0 '5 0 —1 '5 0  gm.-os 
dosisban némi izzadás közben csökkenti a lázat, s a pulsus ritkább 
lesz. Cephalalgiáknál és acut izületi csúznál talán még erő teljeseb­
ben hat mint az antipyrin. (Annuaire de T hérap. 1891. p. 151.)

Kóssa,

F ü lgyógyászat.
A P o ll i tze r-fé le  lég zu h an y zás ja v a la ta i. BürJcner a Béri. 

kiin. W ochenschrift-ben élesen kel ki ama visszaélések ellen, melyet 
gyakorló orvosok, olykor specialisták is, elkövetnek a Pollitzer-féle 
légzuhanyzás helytelen alkalmazása által. Pollitzer maga kijelen­
tette, hogy a ballont csak olyankor szabad használni, hol a  catheter 
igénybe nem v ehető ; tehát gyermekeknél dobür-hurutnál, genyedés- 
nél, ha perforálva van a dobhártya, továbbá kétoldali idiilt középfül­
loboknál. Felnő tteknél mindeme bántalm aknál csak akkor, ha localis 
akadályok gátolják a catheter bevezetését.

Ha csak az egyik fül van bántalmazva, úgy absolute tiltva 
van a légzuhanyzás; m ert az egészséges fül dobhártyája a gyakori 
fokozott légnyomás folytán ellazul s így a hallás tetemesen csök­
kenni fog. Ha a ballont erő sen nyomjuk meg, úgy a hirtelen tám adt 
nagy légnyomás rögtöni fülzúgást, fejfájást, ájulási rohamot stb.
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képes elő idézni. Ugyanez okozhat dobhártya-repedést is, de eztcathe- 
terezés is elő idézheti. H a légzuhanyzás közben levegő  ju t a gyomorba, 
ez csak kellemetlen érzést okoz; nem veszélyes. Vali dr.

S. S ex ton  a dobhártya kimetszése és a hallási csontocskák 
eltávolítása mellett m ár négy éve sikerrel gyógyítja a süketséget, 
nehézhallást, zúgást és genyes fülfolyást. Nehézhallásnál annál 
biztosabb eredm ényt é r t el, minél gyorsabban miített. Tökéletes 
süketség mellett is végzi a mű tétet, hogy legalább a zúgástól meg­
szabadítsa a beteget. S. a hallócsontocskák közül legtöbbször a 
kengyelt bennhagyja, olykor meg csak a kalapácsot resecálja. Eset­
leg meg lesz sértve a chorda tympani s ekkor az ízlés elvész pár 
hétre, késő bb ez is visszatér. (Béri. kiin. W ochenschr.) Vált dr.

A ch o les tea to m áró l értekezvén Pollitzer a bécsi orvosegyesiilet- 
ben, a therap iára vonatkozólag a következő  irányelveket állítja fel. 
Fő dolog, hogy a mássá a fülbő l minél elő bb eltávo líttassák; ha 
csak közép nagy a cholesteatoma s ezzel arányos a dobhártya 
perforatiója, úgy elegendő  a középerő s fecskendezés is, fő leg ha 
elő ző leg gombos sondával megmozgattuk a tömeget. Hol a dob-ür 
vele egészen ki van töltve, tehát a kifecskendés nem használhat, 
ott a tubán keresztül fecskendezünk be vagy langyos vizet, vagy 
l°/o-os resorcin-oldatot. 11a a Prassack-féle ű rben kisebb tömeg 
van, úgy finom ruganyos cathetert vezetünk az átfúrt membr. 
Schrapnelli-n keresz tü l; kicsiny cholesteatomát curettel is el­
távolíthatni.

Helyet foglalhat a csecsnyujtványban is, ilyenkor annak fel- 
vésésé válik szükségessé.

H a nagyobb tömeg gyű lik meg a dob-ür felső  harmadában s 
a dobhártya is perforálva van, úgy vele együtt el kell távolítani az 
üllő t és kalapácsot is, nehogy új tömeg felhalmozódására nyújtsunk 
alkalmat. (W iener med. Presse N r. 7.) Vált dr.

Az o rrkő -képző dés egy ritka esetét írja  le Noquct dr. 
(Bull. med. du Nord Nr. 15) egy 18 éves férfibetegnél, k i hosszabb 
idő  óta könyfolyásban szenved, o rra eldugult s jobb orrlyukából 
bű zös folyásról panaszkodott.

A jobb orrlyukból N. egy nagy orrkövet távolított el darabok­
ban, melynek a magvát egy darab fekete szappan képezte. Beteg 
gyermekkorában gyakran szenvedett profus orrvérzésben s való­
színű , hogy egy ilyen alkalommal szappan-darabokat használtak a 
tam ponálásra s ezt benfelejtették. Bórkifecskendések és a seb­
felület chlorzink-oldat edzése m ellett a teljes gyógyulás gyorsan be­
következett. Vált dr.

Apróbb jegyzetek az urvosyyakorlatra.
1. Tüdő vész gyógy ítása benzoy l-guajaco lla l. Walzel 10 eset­

ben használta e szert és az eredménynyel nagyon meg volt elégedve ; 
nagy elő nye, hogy csaknem szag- és íznélküli. Legczélszerübben 
pastillákban rendelhető  egyenlő  mennyiségű  czukorral és cacaova l; 
esetleg egy kevés ol. month, pip.-t adhatni még hozzá. A napi 
mennyiség körülbelül másfél gramm (megfelel 1 gramm kreosotnak) 
három adagban ; az adagot növelni lehet naponkénti 2 '5  gramm ra. 
(W iener kiin. AVochenschrift, 1891. 27. sz.)

2. K iz á r t  sé rv ek e t Finkelstein a  következő  módon orvosolt 
sikerrel számos esetben : a sérvdaganat környékét olajjal bekeni, 
hogy az aether okozta égető  érzéstő l megkímélje és azután m agára 
a sérvdaganatra körülbelül 10 perczenként egy-egy evő kanálnyi 
aethert önt, és ezt 3fí — 3 óráig ismétli, míg a daganat megkiseb­
bedik, a m ikor is a visszahelyezés többnyire könnyen sikerül. Az 
aether ezen jó  hatása onnan m agyarázható, hogy egyrészt a kelet­
kezett helybeli érzéketlenség következtében a sérvkapú görcse meg­
szű nik, másrészt azonban a nagyfokú hideg a bélben levő  gázok 
térfogatát megkisebbíti és a peristaltikus mozgást növeli. Fontos 
még, hogy ne soká késlekedjünk az aether alkalmazásával, m ert 
különben a hosszas taxis-k isérletek folytán a k izárt béldarab hüdötté 
lesz és így ez eljárás esetleg sikertelen marad. (Berlin, kiin. AVochen­
schrift, 1891. 20. sz.)

3. G yerm ekek  nehéz fo g zásán ak  o rvoslása . A foghús követ­
kező  oldattal ecsetelendő  b e : Rp. Cocaini hydrochlor. Ö T ;  natrii 
chlor. l 'O ;  glycerini, aquae destill. aa 10'0 . A szájürben levő  
lobos helyekre mályvatheában oldott bórsav porlasztandó. Görcsök 
jelentkezésének elhárítására a következő  orvosságból veendő  be órán­
ként egy kávéskanálny i: Rp. Decocti salep e  0 '2  ad 4 0 '0 ; kalii 
bromati l 'O ; syr. althaeae 2 0 '0 .
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K lin ika i feladatok.
(Fo ly ta tás.)

i l .

Az orvosi tudományok fejlő dési végpontjának kitű zésébő l fel­
tolakodik a kérdés, hogy ama szédítő  feladat felé milyen eszközök­
kel és eddigi eredménynyel mozog a tudományos erő lködés.

Nem lehet itt az orvosi tudományok történelmét, e ljárásait és 
jelen állását fejtegetni. De rövid jellemzés szükséges, nehogy a 
klinikai feladat ferde világításban maradjon.

Az első  ismeretek az ó-korban durva tapasztalásból merültek 
fel. llasznál-e a szer, kiegyenesíthetö-e az elferdülés, levágható-e 
a kinövés, effélék voltak az eljárás, majd a tanítás tárgyai. Az egyes 
esetnek külön megfelelni, volt az egyszerű  feladat. A gyógyítók 
ism ereteiket személyes birtokban tarto tták  és a rejtélyesség látszatát 
kedvelték.

Lassan a tapasztalatok felszaporodtak, egybevetésekre szólítot­
tak, a megfigyelés finomodott, rendszerességet öltött, egyéb természet- 
tudományi ismeretek kisegítettek. Az ép testnek a gyógyhatányok 
tulajdonságainak ismerete szükséggé vált. Nem épen tudomány, 
inkább csak isme fejlő dött, de ennek szellemi értékfoka az átalá- 
nosításig emelkedett, —  az orvosok rendet képeztek.

Ilyen mederben mozgott a  buvárlat a görögöknél, rómaiaknál, 
az araboknál. Meg kell vallani, hogy m indarról, mi élesített érzék­
kel k itudható és szellemes egybevetésekei levezethető  (mint Hippo- 
krates, Galenus, Ibnsia irataiban) nagybecsű  tudományos anyaghalmaz 
gytilt. De lánczolatos búváratokkal, tervszerű  kísérletekkel, az egyes 
tényező k elkülönített megfigyelésével a szerves élet bonyodalmát 
szétszedni nem tudták. És midő n a felismerés a tömegbő l az egyeset 
különszedni nem bírta, az orvosi cselekvés mégis a külön behatás 
lehető ségét kereste, és sokban elértnek képzelte, habár elégszer 
valóság helyett látszat csúszott be.

A középkor első  fele (kivéve az araboknál) a tudomány 
ezen állásán csak rontott, scholastikus okoskodásaival a naiv ész­
lelést m egakasztva és orvosi cselekvéseiben mystikus alakoskodás­
nak té rt engedve.

A kórbuvárlat összeges módja, bár elő zményül szolgált, nem 
vezethetett mélyebb b e lá tásá ra ; csak elvi fordulás terelhette az 
eligazító természettudományi irányba. A készülő dés évszázadokba 
telt. T iszta öntudat az orvosi buvárlat szellemi alapjairól csak az 
utolsó évtizetekben ébred, habár durvájában a renaissance kórszak- 
beli szellemi ébredés tekinthető  a megmozgató tényező nek.

Legelő bb az anatómia, mint alaki, és a mű tő i beavatkozások 
mint erömű zet természetű , tanszakok fejlő dtek.

A physica és ebenda szaporodó adatai is tisztáztak és élet- 
és kórjelenségek felfogásán, úgyszintén a gyógyhatányok meg­
ítélésén.

A jelen század az, melyben a kórboneztannak erélyes fejlő ­
dése, a szövetek sejtelemeinek és majd ezek fejlő désének megismerése, 
a test életjelenségeinek physikalis eljárásokkal kipuhatolása, a 
gyógyhatányoknak vegyi lényegükre visszavezetése, valam int az ép 
testre gyakorolt befolyásuknak k iku tatása, a beteg embernek physi­
kalis irányban megvizsgálása, úgyszintén a kórtüneményeknek a 
szöveti elváltozásból k im agyarázása képeznek oly nagymérvű  hala­
dást, m ilyent az elő ző  évezredekbő l összevéve sem lehet felszámítani.

Az orvosi cselekvés ezentúl elméletek helyett tényekre tám asz­
kodott és magának kötelességül szabta, hogy megbízhatónak már 
csak azt tekintse, a mi ismeretlen tényező k belejátszása nélkül a 
természettudományi szabatosságnak helyt áll. Most az orvosi törek­
vés, a régivel e llen tétben: a szerves tömeg tényezőit elkülönítve 
felismerni, de a gyógyításban az egész szervezetet m éltányolni.1 
Természettudományi értelemben tett szoros, sokszor állati k ísérletek 
adnak a r ra  lehető séget.

Mint a gyermeknek véletlen benyomásaiból az elvek lassan 
felderengenek, fokozatosan mélyednek, majd a felnő ttnek egyöntetű  
életnézetévé kapcsolódnak, végre bíráló ellenő rzés mellett tervszerü- 
leg k iszélesednek: úgy az em beriség életmenetében is az orvosi

1 A  homoeopathia a lég i iránynak elkésett szülötte. Anachronisti- 
kus létét azonban egyetemünkön kihúzni még mindig sikerül.

1891. 30. sz.

tudomány cleintén véletlen észleleteket tett, majd következetes 
megfigyelésekre emelkedett, hogy végre az összes világról idő közben 
nyert felfogásokba a beleilleszkedést megtalálja.

A szervi vegytannal nyert tudomások és az erély megmaradás 
törvénye adták meg az utolsó lépcső fokot, hogy az orvosi tudomány 
búvár feladatának teljes öntudatára emelkedjék. Manap tudja, hogy 
a külön életerő  feltevése tarthata tlan , hogy csak a physikalis erő k 
(beleértve a vegyieket) ismeretének talapzatán ju that az élő  test 
megismerésére valamint a  betegségek gyógyítására, és hogy feladata 
a körébe eső ket egészen a moleculás erönyilvánulás elvéig vissza­
vezetni, —  mit ha számtételesen kimutatni és ismeretlent többé 
nem tartalm azó kísérlettel feltüntetni sikerül, az emberi észnek 
hozzáférhető  felső  fokig eljutandott.

Ezen magaslattól legtöbb részben még távol van ugyan, de 
némelyekben, mint az ízületek mechanikájának megértésében, a 
tápanyagok élettani értékének megítélésében, a látás fénytörési 
viszonyainak ismeretében, stb. igen közel ért hozzá.

Mivel a végső  czél ismerése a kutatásnak ezentúl vezérül 
szolgál, biztosabb haladás várható, mint naiv észlelés és instinctiv 
keresés korában.

Hogy a vezérfonal többé ki ne sikoljék, az orvosi tudományok 
fe ladatát két irányban teljesen külön kell tartan i. Az egyik, hogy 
felismerni kell a mit lehet, tudományos szándékból, mint a hogy péld. 
csillagtant mívelünk, az ih letett tudásvágy kielégítése szándékában. 
A másik, hogy szenvedő  em bertársainkon, a kiknek ekkor közönyös, 
hogy milyen képlet mire szolgál és hogy rendellenes volta a búvár­
nak miben érdekes, segíteni kell. Az egyik az örök igazság keresé­
sének, a másik az emberi jó lét elő mozdításának feladata. A gyakor­
lati feladat a  tudományostól nyervén táp ját, az utóbbi adja meg az 
orvosnak az intellectualis jelleget.

A gyógyításhoz magától értöleg a megóvás is tartozván, 
ennek feladatait mint bő vülő  tertalomraal, szabatos búvár-alapon a 
hygiene veszi szemügyre. Tudományos teendő i legújabban egy 
ponton külön megszaporodtak : a kórnemzö élösdiektöl megóvás érde­
kében így külön bacteriologiai tanulmányozások szükségesek.

Jelenleg alig van tudományos tárgy , mely a közérdeklő dést 
annyira birná, mint a bacteriumok ügye. Semmelweis nagy hazánk­
fia, kit ezen tudományegyetem mint tanárt büszkeséggel tudhatott 
a m agáénak és a kinek földi m aradványai csak most ju tottak 
fő városunk területén hazai földbe, volt az első , ki az erjedő  szervi 
anyaggal fertő zést felismerte és eszméinek védelmében a külföld 
részérő l m artyrságot szenvedett. U tána Pasteur, L ister, Koch tettek 
v ilágra szóló felfedezéseket.

Az orvosi buvárlat legközelebbi feladataiban kétségtelenül a 
fertő zések és védő oltások ügye természettudományi alapon tisztára 
hozandó. De a sürgő sség daczára, ez csak körü lírt kérdés a sokban, 
a mi megoldást kíván.

Az emberi test szerveinek ismeretében nagyrészt előre vagyunk, 
csak a vegyiekben durványosan. A szerveket összealkotó sejteknek, 
mint építő elemeknek, belső  viszonyairól alig van tudomásunk, —  ez 
a vegyi folyamatok beható megismerését gátolja. Itt állóhelyre ju to t­
tunk. Az orvostudomány részletekben még bő vülhet ugyan, de a 
sejtéletbe betekintés nélkül korszakos haladást nem tehet.

A sejtek keletkezése, elkülönülése (differentiálása), átalakulása 
életmű ködése magában és a tömegben, vegyi folyamatai, szerepe a 
szervben és az összes szervezetben, háborgásai, a gyógyhatányok 
irányában viselkedése, mindez még csukott kapu az élet tit­
kaiba nézni kívánó természettudós és a czéltudatosan gyógyítani 
akaró orvos elő tt-

Ha az orvosi szakoknak mai állását a  végfejlödésben képzelt- 
tel összevetjük : a kettő  között óriási ű r tátong. Hol van, csak 
egyszerű ét említve, az észbelí tevékenységnek az agysejtek molecu­
lás erönyilvánulásaival azonosságáról a részletes kim utatás, - tünc- 
tileg, számítva, kísérletezve? Hol van a képzelés, az akarás, az 
erkölcsi érzés megalapítva a sejtéletben ? A szenvedélyek, a vonzalom, 
az egyéni különbözések, mily sejtek, mily életmű ködésében áll, 
hogy lehet megmérni, bemutatni ? A kóros lelki állapotok milyen 
sejtek, milyen moleculáinak, milyen rendellenes erönyilvánulásaiban, 
—- kim utatva, kimérve, utánozva —  gyökereznek ?

T Á R  C  Z  A .
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Ezen és akárhány ilyes kérdésre positiv felelet nem találkoz­
ván, csodás-e, ha a kérdéstétel jogosultságát a legtöbbek elvitázzák ? 
Ámde az öröklött testi és lelki tulajdonságok, az egyéni disponált- 
ság, az életre ébredő  magzatban a lelki élet kezdete, az elöre­
gedéssel já ró  szellemi hanyatlás stb. szintolyan kérdéssorozatba 
vehető k, melyekre felelet nincs, holott ezekben akárk i csak az 
orvosi — , m int természettudományoktól várja a  felvilágosítást.

így  nem észellenes lehető nek képzelni, hogy a haladó orvosi 
tudomány mindezekben valaha illetékesen lesz hozzászóló, és hogy 
az összes ember felöl kimerítő en fog majdan számot adhatni, azon 
értelemben, hogy az ember mint természeti tárgy , a term észettudo­
mányi vizsgálódásnak hozzá is férhető .

„Igen, de ha mindez képzelhető , a sikerülés valószínű tlen 
m aradhat.“ Igaz, csakhogy a múltak tapasztalatai nagy reményre 
jogosítanak a jövő ben. Az emberiség m ár a legbámulatosabb szellemi 
eredm ényeket term elte. Mint a milyen például a nekünk mindennapos, 
de hajdan roppant szellemi erő lködést kívánó beszédnyelv (vagyis 
rész le te iben : a szóhanggal megjelölés, továbbat a tagolt beszéd; 
azután a concret tárgyakból a fogalom képzése, és végre az Írás­
ban közlés) megteremtése. Ezen szellemi folyamatba, melyen ma 
minden gyerm eket kevés év alatt átjutni látunk, akkor évezredek 
telhettek ; míg az orvostudományok teljes természettudományi alapon 
alig 100 év óta míveltetnek.

Ekként misem áll lítjában a magas czél kitű zésének, melyet 
a természettudományok fejlő dési foka su g a ll : hogy az orvosi tudo­
mányoknak feladata a körébe eső  összes jelenségeket a molecnlák 
erő nyilvánulásaira visszavezetni, így lévén egyedül gondolható, hogy 
rendellenes testi viszonyokat biztosan rendesekre téríthetend.

(Folytatása következik.)

Úti jegyzete li.

In n sb ru c k , H all, M ünchen , (1890. szeptember).

(Vége.)

A törzsépület elő csarnokából balra a napos orvosi, jobbra az 
elfogadó szoba nyílik, melybő l az orvosi irodába juthatn i. I tt van 
elhelyezve az összes osztályok ápolóinak ellenő rzésére szolgáló nagy 
villamos óra, melylyel hosszú, órákat és perczeket jelző  papírlappal 
bevont henger áll összeköttetésben. Az inspectios ápoló által a külön­
féle osztályokon 1ji  óránként eszközölt jelzéseket ezen henger fogja 
fel. Az iroda falán meg fekete táb la függ, mely az egész intézet 
beteg és ápoló személyzetének elhelyezésérő l nyújt könnyen áttek in t­
hető  felvilágosítást. A tábla két részre oszlik, egyik a  nő i, másik 
a férfi-osztályt képezi. Ezután következnek soronkint a betű kkel 
megjelölt alosztályok s ezek mellett háromféle színű  négyszögalakú 
papirlapocskákat látunk. A vörös az ápoló, a fehér a beteg nevét 
tartalm azza s a kék az üres helyet jelenti. M ihelyt valamely beteg 
állapotának megváltozása miatt egyik alosztályról a másikba vagy 
az isoláló czellába tétetik át, a nevét viselő  papirlapocska is a tábla 
megfelelő  helyére kerül. Ily  módon az intézet orvosai a leggyorsab­
ban tájékozódhatnak a betegek és ápolók létszáma és tartózko­
dása felő l.

B ár az intézet régibb keletű , mégis kellő  figyelemben része­
sülnek m indama követelmények, melyek hivatva vannak az elme­
betegek köz- és önveszélyességéböl kifolyó óvórendszabályok kellő  
m éltatása mellett az elmebeteg-kezelésnél újabb időben érvényre 
emelkedett szabadelvű bb iránynak megfelelő  té rt nyitni. Az óvó­
köntöst nem alkalmazzák, a nyugtalanabb, rongáló hajlammal bíró 
betegeknél az ú. n. téphetetlen inget használják, melyet ő k egy 
„deutsches L eder“-nek nevezett s inkább tricot-szövethez hasonló 
igen erő s és e mellett puha anyagból készíttetnek. Az ilyen ingnek, 
vagy egyéb ruhanemű nek a nyugtalan betegnél hirtelen való alkal 
m azásakor az intézet egykori két segédje által construált rögzítő  
gombot (Federknopf für Geisteskranken, kapható Münchenben Hau- 
mann mechanikusnál) használják. Ez egy szélesebb fémgombból áll, 
melynek sima felületének közepébő l egy körülbelül 2— 3 cm. hosszú 
lúdtollvastagságú fémrudacska nyúlik k i, melyet a  ruha két össze­
kötendő  szélén átszúrunk s szabad végére egy az előbbihez hasonló, 
sima felületének közepén likkal bíró gombot nyomunk, mely ezen 
pillanatban úgy rögzíttetik, hogy a két gomb csak akkor távolít­
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ható el egymástól, ha a második domború felületén levő  két kis 
likba egy két ágú villaszerű  kulcsot nyomunk.

A gyakoribb rohamokban szenvedő  epilepsiások és paralyti- 
kusok számára oldalt is kibélelt ágyak állnak rendelkezésre. A 
nyugtalan s önmagukat könnyebben megsértő  betegek teljesen ki­
bélelt czellákba helyeztetnek. Egyébként az isoláló zárkák legnagyobb 
része parquetes, egyik sarokban a padlóhoz erő sített fedél nélküli 
szoba-árnyékszékkel, ablakuk azonban meglehető s alacsonyan fek­
szik, ajtajukon két csapó és egy reteszes zár. Az erő szakosabb 
betegek számára szolgáló nappali helyiségekben az asztalok és 
padok a padlóhoz rögzíttetnek.

Az egyes osztályok elő tt széles zárt folyosók húzódnak végig, 
a magasabb díjat fizető k helyiségei nagyobb kényelemmel s több­
féle szórakoztató eszközzel vannak berendezve. Gondoskodva van 
külön étkező -, hálótermekrő l s mosdószobákról. A csendesebb bete­
gek helyiségeit s a hálótermeket gő z fű ti, míg az izgatottabb 
betegeknél a légfű tés dívik. Az egész intézetben gáz szolgál világító 
anyagul. Az egyes osztályok külön ru h arak tárra l bírnak, melyek 
apró rekeszekre osztva tartalm azzák a névvel ellátott ruhákat. 
Általában minden helyiség könnyen ellenő rizhető  s nagy gond for- 
díttatik a tisztaságra.

Az intézet körül levő  s a betegek állapotának s társadalm i 
állásának megfelelöleg több részre osztott elég tágas kerti hely i­
ségek szolgálnak szebb idő ben a betegek nappali tartózkodási 
helyéül, melyekben a tekepályán kívül egyéb szabadba való szóra­
koztatási eszközök is találhatók. A bokrok és az intézet kerítése 
között szabad tér tarta tik  fenn, melyen a betegekre felügyelő  ápolók 
egy része sétál fel s alá, meghiúsítani törekedvén a netalán je len­
levő  szökési szándékot.

A kert egyik részében láttuk a szerencsétlenül já r t Gudden 
tengeri nyulait is, melyeken az idegrendszer körébe vágó alapvető  
kísérleteit szokta volt végezni a nagy búvár.

Az intézet hátterében nyúlik el az elmebetegek által mű velni 
szokott földrészlet, úgyszintén az egyes iparágak üzésére szolgáló 
mű helyek helyisége. Az épület jobb szárnyának a gazdasági kertre 
nyiló része emeletén van elhelyezve a tágas szövettani laboratórium, 
nagy ablakaival s közepén a feldolgozásra váró elég szép számú 
anyaggal. D aczára az elő rehaladott délutáni idő nek, a munka még 
serényen folyt. Az intézet fő orvosa nagyobb kórszövettani tanul­
mányához készített metszeteket, míg a szintén ott foglalatoskodó 
Mingazini fiatal olasz orvos a híd harántirányú rostjainak fejlő dés1 
tani viszonyait vette búvárkodása tárgyául.

Az igazgató fő orvos mint az elmekórtan rendes tanára gya­
korlati elő adásait „Psychiatrische K lin ik“ czimen hetenkint kétszer 
ez intézetben tartja  d. u. 4 — 6-ig, míg az elmebetegségek kór- és 
gyógytanát hetenként háromszor 1— 1 órán át tárgyalja a sebészi 
tanteremben.

Az intézetben dívó gyógyeljárás semmi ú jat sem tá rt fel 
elő ttem. A szokásos szereket alkalmazzák, csupán a chloralhydrat 
irán t viseltetnek antipathiával a szívre gyakorolt káros hatásánál 
fogva s így altató gyanánt inkább a paraldehydet használják.

Az intézetbe való felvétel épen olyan módozatok alapján tö r­
ténik mint nálunk.

Mint látjuk, az elmekórtan kellő  terjedelemben (heti 7 órá­
ban) s bő  beteganyag kapcsán adatik elő  a müncheni egyetemen. 
Az orvosi gyakorlatra jogosító szigorlatok tárgyát azonban nem 
képezi. Ezen, a tudori foktól független s az egész német birodalom ­
ban egyöntetű  szigorlat 7 szakaszból áll, 1-ső  a boncztani, 2-dik 
az élettani, 3-dik a kórboncztani és általános kórtani, 4-dik a 
sebészi-szemészi, 5-dik az orvosi (belgyógyászati), 6-dik a szülészeti- 
nő gyógyászati és 7-dik a közegészségtani vizsga. Ezeket mégelözö- 
leg azonban a jelö ltnek azon egyetemen, hova beiratkozott, szóbeli 
elő vizsgálatot kell letennie, melynek tárgyát a boncztan, élettan, 
physika, vegytan, növény- és állattan képezi. A többi között egy­
szersmind azt is ki kell m utatnia, hogy a him lő oltással gyakorla ti­
lag foglalkozott s ez a 7-dik, közegészségtani vizsga egyik tárgyá t 
is képezi. Az élettani és közegészségtani szigorlatot —  mely szó­
beli —  kivéve, a többi gyakorlati s több részbő l áll. A szigorlat 
egyes szakaszai között rendszerint csak 8 napos időköz lehet, s a 
II-dikhoz csak akkor bocsátható a jelölt, ha az első t sikeresen le­
tette, úgyszintén a I I I— VII-ig is azon esetben, ha az első  kettő  
sikerült. A III-tól a V ll-dik ig terjedő  sorrendet az elnök határozza



378 ORVOST H E T IL A P 1891. 30. sz.

meg. A szigorlat, melyen az orvosi k ar meghallgatásával kineve­
zett szakemberek mű ködnek, a német birodalom bármely egyetemén 
letehető . Az összes szigorlatok díja 206, míg az elő vizsgálaté 
36 m árka. Az elő vizsgálatra az orvosi tudományoknak legalább 
négy féléven át való hallgatása, a szigorlatokra pedig legalább 
kilencz félév befejezése után jelentkezhetni. Az eredmény ötféle 
jelzéssel határoztatik  m eg : igen jó, jó, elégséges, elégtelen és rossz.

II. Lajos k irálynak 1876. február 6-dikán kelt rendelete az 
államszolgálatban alkalmazandó orvosok számára külön vizsgát szab 
meg, m elyre csak a rendes gyakorla tra jogosító oklevél megszer­
zése után két év múlva jelentkezhetni. A vizsga Írásbeli, gyakor­
lati és szóbeli. Az első re két tudományos dolgozat nyújtandó be, 
melynek tárgya a törvényszéki orvostanból, közegészségtanból, orvosi 
rendészetbő l és az elmekórtanból veendő . A feladatokat, melyek 
évenként állapíttatnak meg a vizsgáló bizottság által, az elnök sors­
húzás által szolgáltatja ki a jelölteknek, k ik azokat legkéső bb hat 
hó alatt tartoznak elkészíteni s az elnöknek benyújtani. A dolgoza­
tok elfogadása után következik a praktikus vizsga, a midő n a jelölt
1. rendes bonczolást végezve, a leletet jegyző könyvbe m ond ja;
2. egy sérültrő l ad vélem ényt; 3. egy elmebeteget vizsgál meg s 
az eredm ényt a megfelelő  törvényes intézkedések tekintetbe vétele 
mellett írásban k ö z li; 4. hygieniai vizsgálatot végez s errő l zár­
dolgozatot készít. Ezúttal egyszersmind figyelem fordíttatik a jelö lt 
mikroskopikus já rtasságára nézve is. A gyakorlati vizsgát közvet­
lenül követi a szóbeli, mely a törvényszéki orvostanra, közegészség- 
tanra, orvosi rendészetre és elm ekórtanra terjed ki, a midő n különös 
tekintetben részesülnek a megfelelő  törvények és szabályrendeletek. 
A vizsgálatok eredményei kitű nő , igen jó, jó  és elégtelen érdem ­
fokozattal jelöltetnek, s ezeknek megfelelő leg állapíttatik  meg az 
általános osztályzat. A bizottság álta l felvett jegyző könyvek a bel- 
ügyministerium elé terjesztetnek. A vizsgadíj 62  m árkát tesz ki.

Moravcsik E. E. dr.

H eti szem le.
B u d ap est, 1891. július 24-dikén.

A londoni nemzetközi hygieniai és deniographiai congressus 
tárgyában e hó 17-dikén Lukács György állam titkár elnöklete alatt 
enquete volt, melyet a belügyminister azon czélból hivott egybe, 
hogy magyarországi orvosoknak és más szakértő knek a londoni 
congressusra utazását támogassa és elő mozdítsa. Az ülésen jelen 
v o ltak : Grósz L ipót és Keleti K ároly m inisteri tanácsosok, Fodor 
József, Laufenauer K ároly és Müller Kálmán egyetemi tanárok, 
H aberhauer városi tanácsnok, K irály i Pál, Körösi József és mások. 
Grósz L ipót m inisteri tanácsos elő adta a congressus érdekében 
M agyarországban eddig történteket, nevezetesen, hogy több minis- 
terium , a fő város, az országos közegészségi tanács, a tudomány- 
egyetem orvosi kara, a budapesti k ir. orvosegyesület és más tudo­
mányos testületek megbízottakat küldenek a congressusra; egyszer­
smind kívánatosnak jelzi, hogy az enquete nemzeti bizottságot 
küldjön ki a congressus elő mozdítása érdekében. Eszmecsere után 
az enquete elfogadta egy nemzeti bizottság alakítását a rra  a 
czélra, hogy a congressus érdekében itthon mozgalmat fejtsen ki, 
a Londonba utazók részére tanácscsal és támogatással szolgáljon, 
Londonban pedig egyrészt a congressus hatóságaival szemben a 
M agyarországból megjelenteket hivatalból képviselje, másrészt az 
ott megjelent honfitársakat tanulm ányaik és egyéb érdekeik szem­
pontjából támogassa. A bizottságba m egválasztattak : Fodor József 
(elnök), Körösi József (titkár), Csatáry Lajos, Müller Kálmán és 
Török Sándor.

Orvostársaink, a  k ik a congressus ügyében felvilágosítást 
óhajtanak, forduljanak legkéső bb augusztus 5-dikéig az internationa- 
lis bizottság titkárához, Körösi József úrhoz (Budapest, statistikai 
hivatal, Vigadó-épület). Ki a tagdíjakat elküldi és a tagjegyeket is 
közvetíti. A tagsági díj — a pénzelküldés és a bankjutalék beszámításá­
val —  12 frt.

A congressus program m ját lapunk 28 . számában m ár ism e r­
tettük. Csak annyit kívánunk még pótlólag megjegyezni, hogy az 
angol elő készítő  bizottság ismeretes vendégszeretettel fog gondos­
kodni a  vendégek szórakoztatásáról is. Ezen a Wales-i herczeg 
személyes elnöklete alatt álló bizottság tagjai közt ott találjuk 
Nagy-B ritannia politikai, társadalm i és tudományos kiválóságait, így

az Edinburgh-i, Oonnaught-i, Clarence-i, Cambridge-i és Christian 
herczegeket, Salisbury marquist, a legmagasabb állam i és városi 
hatóságok fő nökeit, ezek közt a Lordmajort is, a tudományos egyesü­
letek elnökeit, egyetemi tanárokat stb. A congressus vezetésében 
azonfelül egy 40  tagból álló nemzetközi bizottság is közremű ködik, 
a melyben M agyarországot Fodor József, Keleti K ároly és Körösi 
József képviselik.

Vegyesek.
B u d ap est, 1891. ju l iu s  24 -d ikén . A fő városi statistikai 

hivatalnak 1891. jú lius 5-dikétöl ju lius 11-dikéig terjedő  heti ki­
m utatása szerint e héten élve született 3 3 4  gyermek, elhalt 261 
személy, a születések tehát 73 esettel múlták felül a halálozásokat. 
Nevezetesebb halálokok voltak e héten : croup 2, roncsoló toroklob 5 , 
kanyaró 2, vörheny 2, typhus 1, gyerm ekágyi láz — , agykérlob 7, 
agylob 2, agyvérömleny 6, rángások 6, szervi szívbaj 13, tüdő -, 
m ellbártya- s hörglob és hörghurut 30, tiidögümő  és sorvadás 00 , 
bélhurut és béllob 43 , m éhrák — , B rig thkór és veselob 7, görvély- 
kór 1, veleszületett gyöngeség és alkathiba 21, ászkor, aszály 
és sorvadás 2, aggkór 11, vízkór 3 , erő szakos haláleset 5 . A fő ­
városi közkórházakban ápoltatott a hét elején 212 3  beteg, szaporo­
dás 583 , csökkenés 630, m aradt e hét végén ápolásalatt 2 0 7 6  beteg. 
—  A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1891. ju lius 9-dikétő l 
ju lius 16-ig terjedő  kim utatása szerint elő fordult e h éten  meg­
betegedés: hagymázban 11, bárányhim löben 6, vörhenyben 3 
(meghalt 5), kanyaróban 83  (meghalt 2), roncsoló toroklobban 28 
(meghalt 6), torokgyíkban 4  (meghalt 1), trachomában 16, hök- 
hurutban 5, orbánezban 10.

— K och R ó b e rt tan ár m ár átvette a fertő ző  betegségek tanu l­
m ányozására felállított intézet vezetését; helyébe a hygiene tanárául 
Rubner-t hívták meg Marburgból.

— A m ik ro sk o p  fe lfedezésének  300 évi fo rd u ló ja  alkalm á­
ból Antwerpenben augusztus 9-dikén k iá llítás nyílik meg, melyben 
a múlt és jelen m ikroskopiájára vonatkozó dolgok lesznek köz­
szemlére téve.

— H aza i fü rd ő in k  szem ély fo rgalm a : Tátrafürecl (VII. 19 .): 
1 5 8 9 ; Alsó-Tátrafüred (VII. 1 6 .) :  937 ; Új-Tátrafüred (V II. 12 .): 
9 5 4 ;  Koritnicza (VII. 1 5 .): 5 2 3 ;  Lipik  (VII. 13 .): 1 2 7 9 ; Buziás 
(VII. 16 .): 7 2 6 ; Bártfa (VII. 1 6 .): 1 002 ; Herkules fürdő (VII. 7.) : 
2 7 1 7 ; Pöstyén (VII. 18 .): 2 1 30 .

R éti k im uta tás
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1891. julius lG-dikától  

egész julius 2 2 -ig ápolt betegekrő l.
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Julius 16 19 31 80 3932 71_ 4 4 952646 1598 774 33 71 720
„ 1 7 96 31 67 31 42 73 L 3 4 9566321588 76033 73 723
* 18 •25 45 70 28 36 64 3 — 3 950 6411591 750 39 74 728
„ 19 2 9 24 53 39 26 65 4 3 7 936 636 1572 746 4 7 72 707
„ 2 0 65 51 116 3735 72 2 2 4 962650 1612 770 51 71 720
* 2 1 38 46 84 2 1 32 53 1 1 2 978663 1641 798 52 71 720
„ 2 2 41 29 70 44 15 59 3 — 3 972 6771649 806 53 7 4 716

S zt.-L ukács-fü rdő , B u d ap esten . Meleg és langyos kénes 

források. Iszapfürdő , csúz, köszvény, ischias stb ellen. Ásványvíz- 

uszodák, nő k és urak  számára, idegesség, vérszegénység, sápkór, 

stb. ellen. Nő i és úri gő zfürdő k, kő - és kádfürdő k. Lakás és pensio 

a ,,Nagy Szállodában“. K ilátás a D unára, fekvés keletnek, felvonó 

gép, zárt és fű thető  folyosók a fürdő khez. Naponta katonazene. 

Gyógy- és zenedíj (Curtaxe) nincsen. Lakás, ellátással, szolgálattal 

és villanyos világítással egy személynek I. em. 2 7 — 32, t i .  em. 

2 2 — 31 frt. Lakás ellátás nélkül I. em. egy személy 1 5 — 21 frt? 

II. em. 11 —  15 frt, szolgálat és világítás külön. Fürdő orvos 

dr. Doctor Frigyes. Prospectus ingyen és bérmentve küldetik.
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ORVOSI H E T IL A P.
„ . S s r s i . ,  a  h a z a i é s  k ü l f ö l d i  g y ó g y á s z a t é s  k ó r b u v á r l a t  k ö z l ö n y e ,
A la p  m e g je le n ik  m in d e n  h é ­

te n  v a s á r n a p  V / 2— 2  ív e n . M e l­

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

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

v é n y s z é k i  o r v o s t a n “ 

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

K é z i ra to k ,  k ö z le m é n y e k  

a  s z e rk e s z tő s é g h e z  b é r m e n tv e  

k ü ld e n d ő k .

A lapította M arkusovszky Lajos dr . 1857-ben.

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

H Ő G Y E S  E N D R E
eg y e tem i tanár .

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

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

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

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

s z e ré s z -h a l lg a tó k  f e lé t  f iz e t ik . 

H i r d e té s e k é r t  s o r o n k in t  15 k r .

F iz e té s e k ,  r e ld a m á t ió k  

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

k ü ld e n d ő k .

T A R T A L O M .

EREDETI KÖZLEMÉNYEK.
S z a n a  S á n d o r  e g y . g y a k .  K ö z le m é n y  

a  b u d a p e s t i  e g y e te m  á l ta lá n o s  k ó r -  és 
g y ó g y ta n i  in té z e té b ő l  (H ö g y es  E n d r e  
n y . r .  t a n á r ) .  K ís é r le t i  v iz s g á la to k  a  
g á t ló  id e g e k  k i f á r a d b a t l a n s á g á r ó l . __ 368 

B o k á i  J á n o s  d r .  K é t  e lő a d á s  a  d ip h ­
th e r ia  é s  c ro u p  g y ó g y k e z e lé s é rő l .  —
I I .  A z  O ’D w y e r - fé le  i n tu b a t i ó  é s  az  
i n tu b a t i ó v a l  e lé r t  e re d m é n y e im  . .  369

B ä c k e r  J ó z s e f  d r .  K ö z le m é n y  K éz - 
m á r s z k y  T i v a d a r  n y .  r .  t a n á r  e g y e ­
te m i I .  sz ü lő -  és  n ő g y ó g y á s z a t i  k o r ó ­
d á já b ó l .  A  sz ü lé s  p a s s iv  té n y e z ő i .  __ 371 

S z a b ó  D é n e s  d r .  V is z o n tv á la s z  T u sz -  
k a u  d r .  „ v á la s z o d r a  _ - .  . .  __ 372

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
B ih a r m e g y e i  o rv o s -g y ó g y sz e ré s z  és  t e r ­

m é s z e t tu d o m á n y i  e g y e s ü le t  1890. n o ­
v e m b e r i  s z a k ü lé s e .

G rósz M . : T o r t ic o l l is  t r a u m a t i c a  e s e te  372 
R o s in g e r : F o g ó  m ű t é t  e s e te  . - -  __ - -  373 
K onrcíd  : F ib r o m a  u te r i  m u l t ip le x  m t i te t t  

e s e te .  373
E d e lm a n n : K é t  c a s u is t ik u s  e s e t - . .  373

IR O D A L O M -SZ E M L E .
I. K ö n y v ism e r te té s .

K öbért R u d o l f : G y a k o r la t i  m é r e g ta n .  
F o r d í to t ta  L á n y i  F á i  d r .  E lő sz ó v a l  
e l lá t ta  B ó k á i  Á r p á d  d r .  e g y . tu r ._  373 

J ó zsa  A n d rá s d r .  S z a b o lc s m e g y e  f ő ­
o r v o s á n a k  e g é sz sé g ü g y i je le n té s e  a z  
1 8 9 0 -d ik  é v r ő l -  __ .............................374

II. L a p szem le .

K ó r  tan .

E ise lsb e rg : G c n y e s z tő  c o c c u so k  a  v e r e j ­
té k b e n  .......................... .................... __ 374

B e h r in g és K i ta s a to : V é d ő o ltá s o k  te ta ­
n u s  e l le n  __ . .  . .  __ 374

D u b ie f : A  tu b e r c u l i n  h a tá s a  __ 374

G yógyszer tan .

S c h e r in g : A  s p e rm in  v a g y  p ip e r a z id in  374 
H e is  sie r : A  d iu r e t in  h a t á s a  __ . .  __ 375 
C o tl ia r : A z  o re x in u m  h a tá s a  a z  a n y a g ­

c s e ré re  _ _ _ _ _ _ _ _ 375
K ia n o io s k i : A  te je z u k o r  m i n t  d iu r e t ik u m  375 
D e ttm a s : A  jo d o - a n t ip y r i n  __ __ __ 375

F n lg yó g yá sza t.

A  P o l l i tz e r - f é le  lé g z u l ia n y z á s  j a v a l a t a  - 375 
S e x to n : A  s ü k e ts é g  g y ó g y í tá s a  a  d o b ­

h á r t y a  és  h a l lá s i  c s o n to c s k á k  e l tá v o ­
l í tá s á v a l -  - .  _ - __ 375

P o llitze r  : A  c h o le s te a to m a  __ __ __ 375
N o q iie t: A z  o r r k o -k é p z ő d é s  e s e te  __ 375

A próbb je g yze tek  az o rvo sg ya ko r la tra .

1. T ü d ő v é sz  g y ó g y í tá s a  b e n z o y l -g u a ja -  
c o l la l . —  2. K iz á r t  s é r v  g y ó g y í tá s a .

—  3. G y e r m e k e k  n e h é z  fo g z á s á n a k
o rv o s lá s a  __ - .  __ __ __ - -  375

TÁRCZA.
Schu lek V ilm os t n r .  : K l in i k a i  f e l ­

a d a t o k - -  - -  --  - -  __ - -  - -  376
M oravcs ik  E r n ő  E m i l t r .  : Ú t i  j e g y ­

z e te k  . .  - -  __ _ - - -.................... 377

H etiszem le.
A  lo n d o n i n e m z e tk ö z i  l i y g ie n ia i  és 

d e m o g r a p h ia i  c o n g re s s u s  __ __ 378

V e g y e s e k : A  fő v á ro s  e g é sz sé g e . —  
K o c h  R ó b e r t .  —  A  m ik ro s k o p  fe l f e ­
d e z é s é n e k  300 é v i  fo rd u ló ja .  —  H a z a i  
f ü r d ő in k  s z e m é ly fo rg a lm a . —  H e t i  
k im u ta tá s  a  fő v á ro s i k ö z k ó rh á z a k b ó l .
—  S z. L u k á c s f ü r d ö - -  __ . .  __ 366

B o r i t ó k .  P á ly á z a to k .  —  H i r d e té s e k .

O r v o s i  v e g y i  é s  g ó r c s ö v é s z e t i  l a b o r a t ó r i u m
B u d a p e s t e n ,  V .  k é r . ,  V á c z i - k ö r ú t  6 0 .  s z .  25

V ize le te t, k ö p e te t,  h á n y a d é k o t ,  b é ls á r t és egyéb váladékait 
az emberi testnek szerén y  honorárium ért vizsgál 

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

D r. Süm egi József
te s te g y e n é s z e t i ,  g y ó g y g y m n a st ik a i és 

massage rendelése
V . k e r ü l e t ,  B á l v á n y - u t c z a  1 1 . s z .  I .  e i u .  26

H T  V é d ö j e g - y  ' p l

O

Uiiiv. mcd. Dr. Pécsi Dani 25
nyilvános

TEHÉNHIMLŐ -TERMELŐ  INTÉZETE
T  ú r k e  v é n  (Jási-NogyHn-Ssolnokmegye)

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

kívül alacsony árakon szá llít :
50 egyénre............................... . . .  3.—

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

Levico
Szétküldés postával is :

Déltirolban 20 kilometer Trienttő l.

Természetes amis vasas tíz
Vegybontotta Barth tanár Bécsben.

S ik e r r e l  h a s z n á l v a  B a m b erg er ,  B raun -Fernw a ld ,  Bil lroth, D räsche ,  K aposi ,  K raf f t -Eb ing 
Monti, W id e r h o f e r  s tb .  t a n á r o k  á l t a l ,  hibás vé rvegyen  a la p u ló  b e te g s é g e k ,  u .  m . vé r-  
f og ya tko zá s ,  s á p k ó r ,  g ö rvé ly k ór ,  i de gz sá bá k ,  hys teria ,  hó s zá m -za va ro k ,  idegba jok ,  b ő r -  

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

K ap h a tó  a  gyógy tá rakban  és ásványv íz-rak tá rakban . 2 0
Egy 5 k i lós  po s ta lád a (v i te lbér 3 0  kr.  e g é s z  M ag y a ro rsz á g ­
ban) 8  üveg Lev ico-v izet  ta r ta lm az .  F ő r a k tá r :  Édeskuty  L .-ná l  
Budapes ten .

Dr. R E IC H  M IKLÓS »  |

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 í  gyógyin tézete. |
B u d a p es t, V . k e rü le t , E rzséb 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 yó g y -  jjf 
g y m n a s t i k 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 gyógyin tézet igazgató-orvosánál nyerhetni. i |

•  •
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3VLirid.enk.or k é n y e lm e s  és o lcsó

term észetes konyhasós fürdő k,
b e l e 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 i r .  t ö m é n y  H a l ié in !  a n y a lú g - s ó v a l
elő állítva a cs. és kir. halleini sóaknában Dr. S e dl i tz k y , cs. és 
kir. udv. gyógyszerész által S a lzb u rg b a n . J a v a la t o k: mint a  
természetes konyhasós fürdő knél, k ivált n ő i a ltes tba jo k n á l,  
g y e r m ek b a jo k b a n  (görvélykór) stb. alkalmaztatik és 1878 óta 
hatásosnak el van ismerve B ra u n  K . és G. C hrobak , Mon ti,  
R o k i ta n s k y , S p ä th , W id e r h o fe r  tanárok által. a * “ ' 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 é s  W IL L E , továbbá m in d en  
g y ó g y s z e r tá r b a n  s á s v á n y v íz -k e r e 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  I .I .I I IX . H A  1,1.K IN . H A U .K I V .

Vegyelem zések és próbák ingyen. 13

Dr. DOLLIHGER GYULA

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

A  gyógykezelés tárgyai: 1. A gerinezoszlop 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.
25 P r n g r a m m o t  b é r m e n te se n  k ü ld .
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E G H L E S I

Hazánk

legtisztább, 
legolcsóbb és leg­

jobb szénsavdús, égvényes 
S A V A N Y U V I Z 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  5 6.  s z . ,  továbbá fiíszerüzletekben 
Telefon-összeköttetés. és vendéglő kben. Számos raktár a vidéken.

F o g y a s z t ó  k ú r a

k övérség  ellen
Dr. S ch im lle r  B a r n a ;  csász. tanácsos és Rudolf koronaherczeg- 

kórház volt igazgató fő orvos kezelése alatt

JJME JEfc ■  JE  HäT B t Ak. I »  €> ÜT
M assage é s  gyógygym nastika i in tézet. 8

M A T T O N Iféle

GIESSHÜBLER
l e g t i s z t á b b  é g v é n y e s  SAVANYÚKÚT.

Kitű nő  sikerrel használható :

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

ségekben.

A karlsbadi 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 lá p -  és va sa sfü rd ö fc  elő állítására a háznál. 
Évek hosszú során át kitű nő  gyógyhatásúknak bizonyultak:
Méh-petefeszek- és hashártyalobnál, sápkórnál, görvélykór-  
nál, fehérfolyásnál, elvetélésre való hajlamnál, teljes és 
részletes hüdéseknél, vérszegénységnél, csúznál, köszvény- 

nél, ischiasnál és aranyérnél.

M A T T O N Iféle

SER U V lZ
l e g k i v á l ó b b  HASHAJTÓ.

Valamennyi természetes ásványvíz és forrásterm ény szétkiildö intézete

MATTONI é s  W ILLE
go BUDAPEST,

Mérleg-utcza 12 és Dianafürdő -épület.

REICHERT K. Bécs, VE, Bmopsse 26. 
K ü lö n le g e s s é g: I. minő ségű  microscopok.

XVII. árjegyzék imént jelent meg.

1 V:Ul szeif té r t in  „s/ ° vencsém , ü

** í ,
f^ o l t ó a, tÓ te > je s e n C'SJ SZ 6 v on <
m e l le t  a  k ö v e i k é

* p h io h  .  f ő á r a k  J

1 0  f,[6 sség e s  eZ yö n re

5 o f S y 6 ^ e ° í l J ^ F  50  f r t ~ ő °

« * " * * * & &  m -
f n } ~

| ,aMó vagyokSeBet váHal0k f°Bam- 
* e»y es7t°t T e  t s s z 8 haJ-

kivS r ! ota tkuí i s 2 g « S

7 » -ü s s ?« &  a * .
wed, uniy r»-.,

 ̂ “t2et

•  S4 I N M M I

: Dr. B A T IZ F A L V Y

j Testegyenészeti és vízgyógyászali
•  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 r e n a - ú t  s a r k á n
•  egész éven át nyitva van. Az intézet orvos-sebészi osztálya is
•  XXXIII óv óta szakadatlanul mű ködik. Fölvétetnek b en la k ó
•  é s  b e já ró  b e teg e k . 17

% K im erítő  program m  in g y en  és bérm entve.

Dr. FÜZESSY JÓZSEF
j á r á s o r v o s  16

minist, en ged , ny i lvános bor júh im lö-

ny i rk term elö  in téze te

H E V E S E N  (Heves, m egye).

Mindenkor friss és biztos fogamzású eredeti borjú-  

him lönyirkot szállít az alábbi felette olcsó árak  

m e lle tt:

1 pliiola 5 egyénre — írt 50 kr.
1 ;; 50 „ 3 50
1 ÍOO ;; 5 ,, ----

ÍOOO egyénre . . . .  40 „ —

Csomagolás díja 30 kr.

9 9

9 9
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P Á L Y Á Z A T O K
A nagy-torák i körorvosi állás, Nagy-Tórák község székhelylyel, 

üresedésben lévén, annak betöltésére a választás f. évi augusztus hó 
26-án d. e. 10 órára, Nagy-Tórák községházánál, kitüzctik.

E körhöz tartozik Kis- és Nagy-Tórák, az azok által fizetendő  évi j 
járulék a következő  : Kis-Torák övenkint 350 frt, látogatás után nap­
pal 50 kr., éjjel 1 frt. Nagy-Tórák óvenkint 350 frt, látogatás után 
nappal 50 kr., éjjel 1 frt.

A  pályázók a magyar, német és román nyelvnek szóbeli, elő bbi 
kettő nek pedig irásbani jártasságát kimutatni köteleztetvén, felhivatnak, 
hogy kellő en felszerelt folyamodványaikat f. év augusztus 24-dikén alól- 
irott fő szolgabírói hivatalnál annál is inkább benyújtsák, mert késő bb 
ily  folyamodványok elfogadva nem leendnek.

N.-B e c s k e r e k , 1891. évi julius hó 19-dikén.

4—1 A fő szolgabírói hivatal.

Hajduvármegyébe kebelezett Tetétlen nagyközségben lemondás 
folytán üresedésbe jött községi orvosi állom ásra ezennel pályázat 
nyittatik

Felhivatnak ennélfogva az 1883 :1 . t.-cz. 9. §-a, illetve az 1876 :
XIV. t.-cz. 143. §-a szerint képesített azon orvos urak, a kik ezen állo­
mást elnyerni óhajtják, hogy kellő leg felszerelt pályázati kérvényüket 
alólirt füszolgabirói hivatalhoz f. évi augusztus 29-d ikeig annyival inkább 
adják be, mivel a késő bb érkező  kérvények az augusztus hó 31-dikén 
Tetétlen község közházánál megejtendő  választás alkalmával figyelembe 
vétetni nem fognak.

Javadalmazás: a) 600 frt készpénz, mely a községi pénztárból 
évnegyedes részletekben elő re fizettetik ; b) természetbeni lakás 5 c) lá to ­
gatásért, — vényirással — ha a beteg az orvos lakására megy 2 0  kr.,  
egyébként 40 k r . ; éjjel ezeknek kétszerese; d) hálottkémlésért 20 kr.

N á d u d v a r ,  1891. julius 17-dikő n.

A  fő szolgabírói h ivata l.

'femes vármegye vingai járásába kebelezett Orczyfalva nagy­
községben a községi orvosi á llom ás betöltendő  lévén, annak elnyerésére 
ezennel pályázatot nyitok.

A z orvos javadalmazása évi 400 frt fizetés, szabad lakás, esetleg 
1 0 0  frt lakbórilletmény és a szabályrendeletileg megállapított látogatási 
dijakból áll.

Felhivatnak tehát mindazok, k ik ezen állomást elnyerni óhajtják,  
miszerint kellő en okmányolt pályázati kérvényeiket alólirotthoz f. évi 
augusztus hó 16-dikáig annál is inkább benyújtsák, mert a késő bben 
érkező  folyamodványok tekintetbe vétetni nem fognak.

A  választás Orczyfalva községházánál f. évi augusztus hó 17-dikén 
d. e. 1 0  órakor fog megejtetni.

V i n g a ,  1891. julius hó 18-dikán.

3 —1 Schüffcr Béla, fő szolgabíró.

A z eltávozás folytán megüresedett lessi körorvosi állásra ezen­
nel pályázatot hirdetek, s felhívom mindazokat, k ik ezen egészségügyi 
körben a körorvosi állást elnyerni óhajtják, hogy az 1886. évi XXII. 
törvényezikk 32. §-a, az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-a, illetve az 1876. évi 
XIV. t.-cz. 143. §-ában elő írt értelemben felszerelt és kellő leg bélye­
gezett pályázati kérvényeiket hozzám f. évi ju liu s hó 31-éig bezárólag 
adják be, mivel a késő bb érkező  pályázati kérvények figyelemben része- 
síttetni nem fognak.

Ezen egészségügyi körhöz tartoznak Less, Poósa, Nagy-Ürögd, 
Kis-Urügd, Sályi, Székelytelek, Gyapjú, Bikács és Nyárszeg községek.

A  székhely a vasúti állomással biró Less községben van.
F ize tés: 600 frt készpénz, 50 frt lakbér, látogatási díj a szék­

helyen 20 kr., a többi községekben 40 k r . ;  éjjel ezeknek kétszerese.
A z egészségügyi kör községei havonkint a községek elő fogataival 

beutazandók.
A  választásra a lessi körjegyző i irodába folyó évi augusztus hó 

9-ik napjának d. e. 10 óráját tű zöm ki.
N a g y v á r a d , 1891. julius hó 9-én.

3 — 2 Kiss Elek, fő szolgabíró.

Klímát, féli gyógyhely A D D  A 7 T  A ■  uyo8y.nteZet es pens,»
és tengeri fürdő  A d d ä L i ä - q u i s i s a n a .

T e l j e s e n  d é l i  f e k v é s ,  p o r -  é s  s z é l m e n t e s .  — E g é s z  év e n  á t  n y i t v a  á l l . 29
E lek tro m o s v i lág ítás . — K itű n ő  e llá tás . — M érsék e lt á ra k . — T e n g e r i , édesv íz i és e lek tro m o s fü rd ő k . — M assage. — G y ó g y g y m n astik a . —  K ru ll- fé le  k észü lék  tü dő betegek  
szám ára . — H á z i-g y ó g y sze rtá r. —  A  n y á r i  id én y  a la t t te tem esen  leszá llíto tt á ra k . — T e ljes  p en sio -e l lá tás szo b áv a l 5 ír t tó l  n a p o n k in t  és szem é ly en k in t.

Ig azg a tó  : c lr . S c h w a r z  I s 1»? K ra ff t-E b in g  ta n á r  id e g g y ó g y -k ó ro d á já n a k  v o lt assistense. Ig azg a tó n ő  : M in i s e i t  M á r i a  asszony .

Állati himlönyirkot,
1 üvegcse (3  o ltá s ra  elegendő ) 4 0  k r . ; 2 5  o ltás ra  1 f r t ; 1 0 0  o ltan d ó  szá m á ra  3  f r t  o. é. 
szo lg á lta t a  cs. k ir .  e n g e d ,  és a  m agas cs. k ir .  m in is te r iu m tó l s e g é ly e z e t t ,  l e g n a g y o b b  

és le g jo b b a n  f e ls z e r e l t

Dr. BARANSKI tan ár tehénh im lő -o ltó  in téze te
L e m b e r g b e n .  12

C s o m a g o lá s  é s  l e v é lp o r to  10 k r .

D r. H ERG ZEL h e id e lb e rg i e g y e te m i m a g á n ta n á r

Sebészeti Sanatoriuma
14 Sebészeti és nő gyógyászati magánintézet.

B u d a p e s t ,  V I . k e r ü le t ,  f e l s ő  e r d ő s o r  5 .  s z á m .
Á llan d ó  o rvosi fe lü g y e le t. G ondos ápo lás. K itű n ő  e llá tás . T e le fo n . M érsék e lt á ra k . 

R en d e lő  ó r a :  V 23 —4-ig  ; szeg én y ek n ek  d . e. 9— lü - ig. K ív á n a tra  p rospectus

)■ *.a d d  ■ ■  i  
L i t h i o n - s a v a n y ú v i z ,
a k öszvén y -, liúgy-, dara- és homoknak, 
gyom or-, v e se -é s  hó lyagbajoknak , arany-érnek 

és hurutoknak gyógyszere. 
L e g k i t ű n ő b b  ü d í t ő i t a l .

Radeini gyógyfiirilo.
Elő rajzok ingyen a radeini savanyúvíz raktárától.

B écs, I., F leischm ark t 8. sz.
B u d a p e s t :

Édeskuty L. és Matton! é s  Wille
1 1  uraknál.

Kedélybetegek és morphinkórosok
a legszorgosabb ápolásban részesülnek

11 Dr. Svetlin m agángyógyintézetében
B écsben, I I I ., L e o n h a rd -u tc z a  3 —5. szám .

H vasn icka  Antal
egyetem es orvostudor

morvaországi Kozsnó (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. 8

ű r  R Ó r c l / U l /  R ó l a  Arad szab. kir. város és Aradmegye hatóságai 
U l  ■  D d b o iV C iy  D t / l c t  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 ip r ó b á l t  bi z t o s  f o g a m ­
z á s é i  (szúrással is oltható) eredeti tehénhimlő nyirkot a következő  árakon:

1 p h io lé t  2 - 3  e g y é n r e  5 0  k ré r t 
1 0  I lyen  p h io lé t  4  í r t é r t

1 p h io lé t  1 0 — 15  e g y é n r e  2  „

p h io lá t  5 0  e g y é n re  3  f r té r t  
p h io lé t  1 0 0  „  6  „

Csomagolás és b é r m e n t e 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 l e s  s z á l l í t á s n á l  csomagolás és szállító-levélért 2 0  k r r a l  
t ö b b  s z á m í t t a t i k  szállítmányonként.

Megrendeléseik p osta fo rdu ltáva l te ljesíttetnek.
Saját találmányi! 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 sá g  s z 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 r z é s e 
a z  o l t ó a n y a g  k ifo g á s ta la n  jó  m in ő sé g é r e  n é z v e  a  le gn a g y o b b 

g a r a n c z iá t  n yú jtja . 22



IV ORVOSI H E T IL A P 1891. 30. sz,

^ v ö t l e n s e :

Az üveg ára : 
2 írt. 50 kr.

a világ logliireseDb orvosai által ki le tt próbálva és csodálatos 
hatása általán el vau már ismerve. A “ B r a v a is  v a s ” nem okoz 
sem m i nem ű  gyomorbajt. m ert azonnal átmegycn az em beri 
organism usba. Rövid használat után a vérnek visszaadja 
egészséges színét és szükséges életerejét. A fogakat nem feketíti.

Óvakodjunk az utánzások-és hamisításoktól!
Nag y ba ni e l a dá s : 4 0  é s  4 2 ,  R u e  S a i n t - L a z a r e ,  P Á R IZ S B A N ,

B U D A P E S T E N  :  TÖRÖK JÓZSEF g y ó g y s z e r é s z n é l  é s  m in d e n  g y ó g y s z e r t á r b a n .

Budapest, 1891. Pesti L loyd-társulat könyvnyomdája. (Dorottya-utcza 14. sz.}

a  S a x l e h n e r  -féle 

© t t n g a D i  S á n o ő
v i lá g h írű  k e s e rű v íz  m i n d e n  k e s e r i i v i z e k  k ö t ő i t  a  le g jo b b  é s  le g k e l le m e s e b b ,

L e g j e l e s e b b  o r v o s o k  v é l e m é n y e i szerin t, k iváló elő nyei:

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

Használata nem kellemetlen.

A  bevásárlásnál kéretik a palaczk czímképén a

„ S a x l e h n e r  A n d r á s  B u d a p e s t “
nevet figyelembe venni. 1 1

a  g y ó g y szerek  a  l iúgycsö  h á tsó  rész le téb en  (u re th ra p o s ter io r), ho v a  a  befecskenclóaek 
n em  ju tn a k ,  h a to ln a k  és h a tá su k a t o tt  k i fe j t ik .

A z an tro p h o ro k  a lk a lm az á sa  igen  k én y e lm es, a  b e te g ek n e k  sem m ik ép  sem  esn e k  
te rh é re , a z o k n a k  p ro m p t s ik e re  p e d ig  m ég  o ly  b e te g ek n é l is, k ik  év ek ig  b e fecsk en d ések k e l 
s ik e r te len ü l g y ó g y it ta tta k , c sa k h a m a r szem betű nő vé lesz, ú g y  bogy  ezen  a n tro p h o ro k  
ép  o ly  észszerű  m in t k e d v e l t  gyógyeszközzé v á lta k .
■  a  | |  H úgycső - és p ro s ta ta  an tro p h o ro k  5%  re so rc in és 0 5%  z in c , su lfu r icu m m al. 
^  ■  A z an tisep tic u s  és ad str in g e n s  sze rek  ezen  c o m bin a tió jáv a l szám os su b ac u t és
id ü lt  ese te k b e n  a  leg fén y eseb b  e re d m é n y ek e t é rh e tn i el.

S te p h an  a n tro p l io r ja i  a  leg több  gyóg y szerre l k ész ítv e  a  g y ó g y sze rtá ra k b a n  k a p ­
h a tó k . — R ósz u tá n z áso k  e lk e rü lése  v é g e tt m in d ig  C. S tep h an  a n tro p h o r ja i  ren d e len d ö k . 

F ő r a k tá r :  B u d ap e s t T örök  J ó z s e f  g y ó g y sze rtá ra  (K irá ly -u tcza  10. szám ). 
L e íráso k  és b ro c h u ro k  g ra t is  k a p h a tó k  C. S te p h an  gyógyszerésztő l D rezd áb an .

Kérelem hazánk tisztelt gyakorló orvosaihoz
Hálás köszönettel üdvözölvén ama hazafias áramlatot, mely úgy 

orvostudományi egyetemünk mérvadó köreiben, mint a folyó 181)0. évi 
október 23—‘25-dikén egybegyiilt „balneologiai congressus“ értekezletein 
érvényre jutott és a mely hazánk fürdő inek és ásványvizeinek gyámolítását 
tiizi zászlajára, bátorkodunk

Uj-Gsizi Jód- és  Bróm-forrásunk ásványvízét 7
hazánk tisztelt gyakorló orvosainak szíves pártfogásába ajánlani, remélve, 
hogy mindazon kóresetekben, melyek jódásványvíz alkalmazása javalt­
nak mutatkozik, a szenvedő k érdekében a hazai „('sízi v íz n e k “ a 
külföldi „Halb v íz “ felett első bbséget adandnak, mert: A  „balneologiai  
congressus“ értekezletei folyamán úgy Dr. Than tanár, k irá ly i tanácsos, 
mint l)r. Chizer Kornél, hazánk c j e le s  szak tudósa, ki c nyár folytán  
helyszíni szemlét tartott, közhírré tették új forrásunk vizének vegyelem- 
zését, mely kitünteti, hogy 10.000 súlyrész Csizi víz  0 4 2 8  Judot, 1-2:10 
ltrómot, íla lli v íz  0-390 Jódul, 0-508 Krómot 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 sik erét.— 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 szívesen szolgálunk felvilágosítással, útbaigazítással, ső t felajánl­
juk közbenjárásunkat.

A g y ó g y k eze lésn ek  m egfele lő  ju tán yos e llá tásáró l gondos­
kodunk. F ftrdöorvosuuk Kazár Andor tornaltyai k iiro rvos páratlan 
lelkiismeretességgel ő s odaadással szenteli létét betegeinek, kik ennélfogva 
rendíthetlen bizalommal ragaszkodnak hozzája.

K özlekedés tek in tetéb en  nagy  kényelem , hogy  Cs íz a  m agy. 
k ir. á llam vasu tak  M iskolcz—F ü le ld  vonalának  állom ása, m elyen naponta 
7 szem élyvonat közleked ik .

.M egrendeléseket mindenkor friss töltésbő l foganatosítunk. Fö- 
le rak a t:  B U D A P E S T E N  É d e s k u t y  L ., B E C S B E N  M a t to m  
H e n r ik  c z é g n é l .

C s i z, u. p. K i m a s z  é cs . A fürdő igazgatóság.
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CZIGELKAI

Kizárólagos ra k tá r  és szétküldés M agyarország ré s z ére :

É D E iK U T Y  1̂ .
c s á s z á r i  é s  k irá ly i  é s  s z e rb  k irá ly i  u d v a r i á s v á n y viz -s z á l l i tó  á l ta l

B U D A P E S T É I T .  15
Ú gyszintén kapható m inden gyógyszertárban és fű szerkereskedésben.

L A J O S -
Ü S  F O R R Á S.  f H § § 8

Jódtartalm ú, szikéleges- 
k o n y h a s ó s  s a v a n y ú v í z .

Feliilmulhatlan legdúsabb 
szénsavas nátron-tartalma által 
az egész világ minden ismert 
ásványvizei közt, bő  vastar- 
talina és sok szénsava miatt 
az égvényes-sós savanyúvizek 
közt párat lan  és legkelleme­
sebb, valamint legkönnyebben 
emészthető  valamennyi jó d ta r ­
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.

F ORRÁS.  § § f§ !
Borvíz, leggazdagabb szóda-

és szénsavtartalom m al.

A  legujabbi vegyelemzésnél 
a Czigelkai „I s t v á n-f o r r á s “ 
ásványvize natron és szénsav 
tartalmára nézve ( 1 0 0 0  súlyrész 
vízben 16 722 natron és 6'784 
szénsav) o ly  dúsgazdagnak 
bizonyult, hogy ta rta lm ával  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 bír befolyással.

t i s z t á n  t e r m é s z e t i  t e r m é k ,  
Hivatalos ellenő rzés a la t t  e lő á llítv a , orvo­
sok általánosan ajánlják s rendelik mint 
leggyorsabban ható s legjobb szert e m é s a - 
t é s í  és t á p l ó l k o z á m i  z a v a r o k ,  
m in d e n n e m ű  b é l -  és g y o m o r b a  j ó k  
ellen. É p o ly  kitű nő  hatású a  légcső - és 
tüdő k hurutjainál, köhögés, rekedtség, el- 
nyálkásodásnál s tb .,  és m in th o g y  sok 
l it l i íou t ta r ta lm az, köszvényes 
és csúzos bajoknál is.

E g y  ü v eg  Kochbrunnen-forrás-só mint­
egy 35—40 doboz pastillának fe le l meg 
s ó ta r ta lo m  és h a tá s ra  n ézv e .

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

kereskedésekben stb.
Fő raktár Magyarország rés/,érc:

M atton! és W il le ,
Budapest. 11
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