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A la p íto t ta  M ark u sovszk y  L ajos 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 .

A diphtheria gyógykezel és én eh mai 
állásáról.

Közli B ókái Já n o s  dr. egyet. ny. rk . tanár, a Stefánia-gyermek- 
kórház igazgató-fő orvosa. 1

M élyen t. u ra im  !

A bu d ap esti k ir. o rvosegyesü let m élyen tisz te lt ig az ­
ga tó -v á lasz tm án y a részérő l azon m egtisztelő  m egbízatást 
k ap tam , bogy „referáló elő adást“ ta r tsa k  „a diphtheria gyógy­
kezelésének m ai állásáról“. E zen m egb ízatásom nak  je le n  a lk a ­
lom m al e leg e t k ívánok  tenn i. N e v á r já k  tő lem , m élyen  t. 
u ra im , ezen e lő adásom ban azt, bogy részletes tá rg y alá s  a lá  
vegyem  m indazon gyógyszereke t, i lle tő leg  gyógy  e ljárásoka t, 
m elyek  az u tóbb i években  a  d ip h th e r ia  kezeléséné l alk a lm a­
zásba v é te ttek , én ez a lka lom m al csak  nagy  k ö rv o n a lak b an  
mintegy jelezn i óhajtom  a  d ip h th e r ia  e llenes gyógykeze lés m ai 
á llásá t s csupán  csak  egyes k iválóbb gyógye ljá rásról k ívánok  
kü lönösebben  m egem lékezn i. E lő adásom ban  tö rekszem  arra , 
hogy  tá rg y ilag o s le g y e k ; ob jectiv itásom at anná l in káb b  k ív á ­
nom  m egő rizn i, m ert a  m egindu ló  v itában , tap asz ta lata im  a la p ­
já n  sa já t m agam  is részt óha jtok  venni. R eferáló  e lő adásom at 
k é t részre  osztom  s z é t ; első  sorban a  szó szoros érte lm ében  
ve tt d ip h th e r ia , d ip h th er it is  faucium  kezelésérő l fogok szólani, 
m ásodso rban  ped ig  je lezn i fogom a  to rok -d iph ther it is t com pli- 
cáló la ry n g itis  fibrinosa, teh á t croup la ryng is  gyógykeze lésének  
m ai á l lásá t.

% ❖  £

H a a  d iph therit is  faucium  g y ó g y ításá ra  vonatkozó való ­
b an  óriási te r jed e lm ű  l i tte ra tu rán  vég ig  tek in tü n k , az t lá t ju k , 
hogy  a  d ip h th e r ia  kezeléséné l a  gyógyszerek  és gyógy  élj á rások  
hosszú sora le tt  m ár a lka lm azásba véve. M indezen gyógyszerek  
és g y ó g y e ljá ráso k  tap asz ta la ti a lapon a já n l ta t ta k  s így  e red e ti­
leg  csak is  empyrikus a lap p a l b írh a ttak . H a csoportosítan i k í ­
v án ju k  az ed d ig  a lk a lm azásb a jö t t  legkü lönböző bb gyógy- 
e l já ráso k a t, úgy  ta lán  a  következő  csopo rtoka t k iilönböztet- 
he tnő k  m e g : lá t ju k  a lka lm azn i a mechanikai e ljá rásoka t, lá t­
ju k  a lk a lm azásb a  venn i az antiphlogistikus e l já ráso k a t, lá t ju k  
a  kü lönböző  caustikus, antiseptikus és adstringens szerek  a lk a l­
m azását, s lá t ju k  végü l az úgynevezett „specifikumok“ h aszn á­
la tá t, m ely  spec if ikus szerek rő l azonban  m an ap ság  nagyon  
jó l  tu d ju k , hogy  m in t „specificum“-ok eg y á lta láb an  nem  jö h e t­
n ek  szóba. K ü lönösen az u tóbbi idő ben úgyszó lván nap -nap  
u tán  m erü ltek  fel ú jabb  és ú jabb  gyógyszerek  a  d ip hth eria  
keze léséné l s az orvosi közönség ezek eg y ik é t és m ásik á t b iza­
lom m al k a ro lta  fel, ezen gyógyszerek  nag y  része azonban 
csa k h am ar te ljes  fe ledésbe m ent. H ogy  a  gyógyszerek és 
gy ó g y e ljá ráso k  n ag y  része csak  ily  röv id é le tű  volt, m ag y a­
rá za tá t fő leg  azon kö rü lm ényben  leli, hogy  a  szerzők  cz ikk tik  
közzététe le  e lő tt nem  g y ak o ro ltak  kellő  k r i t ik á t  önm agukka l 
szem ben, nem volt türelmük ahhoz, hogy azon szert, melytő l 
kedvező  hatást láttak enyhébb eseteknél, kisebb körben, jó indu­

1 E lő adatott a budapesti kir. orvosegyesiilet f. óvi február hó 
13 dikán ta rto tt rendes ülésén.

latú já rvány alatt, megkísértsék nagyobb körben, súlyos epidémia 
alatt, súlyos eseteknél. M ert a  d iph theria -e llenes gyógykezelés 
s ikerességének  p róbaköve m indenko r csak  a  legsú lyosabb  je l leg ű  
d ip h th e r ia  lehet, s m indadd ig , m íg ezen legsú lyosabb  je l leg ű  
d ip h th e r iáv a l szem ben biztos a lap p a l b iró gyógye ljárássa l nem  
ren d e lk ezü n k , a  d ip h th eria  gyógykeze lésének  kérdése m eg­
o ldva n incsen. .

❖  * *

Az 1884 d ik  év a  d ip h th e r ia  th e ra p iá ján ak  k é rd é sé t 
ille tő leg fordulópontot képez. Míg ugyan is 1884-ig  a d ip h th e r ia  
tu la jd o n k ép i lényege ism eretlen  volt s th e ra p iá n k  csak  jó rész t 
em py rikus a lap p a l b írhato tt, ad d ig  1884-tő l kezdve a  d ip h th e r ia  
lényege kü lönösen Löffler k itű n ő  v izsgálata i á lta l k e llő k ép  
tisztázva le tt, m i á lta l th e ra p iá n k  is biztos alapot nyert.

M anapság  ugyan is tu d ju k , hogy  a  d ip h th e r ia  a  Löffler- 
K lebs-féle b ac il lu sn ak  a  torok- ille tő leg  g a ra tű r  n y ák h á rty á já n  
való m eg te lepedése s e lszaporodása fo ly tán  jö n  lé t re ; tu d ju k , 
hogy az á lh á r ty á k , pseudom em bránák  ezen bac illusok  é le t­
m ű ködése fo ly tán k e le tk e z n e k ; tu d ju k , hogy  a  bac illusok  
kü lönösen  n ag y  szám m al az á lh á r ty á k  fe lü le tes ré tege iben  
ta lá lh a tó k  s a  v érkeringésbe , il le tő leg  a  belső  szervekbe csak  
k ivé te lesen  ju tn a k  e l ; tu d ju k , hogy  a  bac illusok  m űködésük  
fo ly tán  a  szövetfehérnyébő l egy  m érges fe liérnyenemű  an y ag o t 
(toxalbum in) vá lasz tan ak  le, m ely  a  vér- és n y irk p ály á b a  gy o r­
san fe lvé te tik  s m ár igen  cseké ly  m enny iségben  is fe le tte  
károsan  h a t a  sz e rv e z e tre ; s végü l tu d ju k , hogy az á lta l, hogy 
a  bac illus a n y á k h á r ty a  ep ith e ljén ek  necrosisát okozza, k ap u  
n y itta tik  a  szervezetbe egyéb bacterium ok , nevezetesen  strepto- 
coccusok b evándo rlásának , m ely  strep tococcusok  b e ju tása  a 
szervezetbe szövő dm ényes kö rfo ly am ato k k a l sú ly o sb íth a tja  a 
d ip h th e r ia  kó rk ép é t.

Ism ere te in k  m ai á l lása  szerin t tehá t, az im ént e lm ondot­
ta k a t a lap u l véve, a  d ip h th e r ia  g y ó g y ításán á l a  következő  
g y ó g y jav a la to k n ak  ke ll m eg fe le lnünk  : tö rek ed n ü n k  ke ll  a r ra
a) hogy a d iphtheria  bacillusa ott hol tevékenységét kifejti, el- 
pusztíttassék; b) hogy a diphtheria bacillusa által létrejött ál- 
hártyák kiterjedése meggátoltassák, illető leg gyors leválása elö- 
segittessék; s c) hogy a diphtheria bacillusa által producált 
méreg, toxalbumin a szervezetben mielő bb ártalm atlanná tétessék.

* * *

M indezen kü lönböző  g y ó g y jav a la to k n a k  egy  gyógyszer 
egyedü l nem  fe le lhet m eg  s így  ön k én t fo ly ik , hogy  a  d iph theria  
gyógy ításáná l combinált g y ó g y e ljá rásra  van  szükségünk .

A gyógykezelésnél a  he ly i gyógy ítássa l a  fen tebb  fel­
á llíto tt első  és m ásodik  in d ica tió n ak  k ív án u n k  m egfeleln i.

A local th e rap iáb an  m an ap ság  is a  gyógyszerek  hosszú 
so rá t lá t ju k  a lka lm azn i, s az a lka lm azás m ód ja  torok-öb lítés, 
to rok -fecskendés, perm etezés, befúvás, füstö lés, ecsetelés, il le tő ­
leg  touch irozás. M indezen gyógyszerek  közü l ezú tta l csak  
n eh á n y a t k ívánok  név leg  fe lem líten i, és ped ig  csak  azokat, 
m elyekben  a  hely i kezelésnél kü lönösebben  m egbízunk. Id e  
ta rto zn ak  a  subliniat, hydrarg. cyanat., légenysavas ezüst, 
kálium hypermangan., vizes brom, chlor-és jod-oldat, jod-jodkali- 
oldat, liquor ferr i sesquichlor., alkohol, cárból és creolin, salicyl 
és bórsav, add. lacticum és acid, aceticum, thymol, chinin,
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chinolin, terpentin, aetherikus olajok, camphor a, naphthalin, 
joäoform és jodol, flóres sulphur., aqua calcis,papayotin, trypsin.

Löffler 1891-ben az im én t e lő soro lt gyógyszerek  nagy  
részét k ísérle ti v izsgálódás tá rg y á v á  te tte , a m enny iben  m eg­
v izsgá lta  az egyes szerek  h a tá sá t m ega lvad t vérsavó-keveré- 
k en  fe jlő dö tt bac illus-co lon iák ra, s v izsgála ta i a lap ján  kü lönö ­
sen k iem eli h a tás  tek in te téb en  a  carlolt, sublimatot s hydrar­
gyrum cyanatumot. Löffler, term észetesen  tisz tán  laboratórium i 
k ísérle te i a lap ján , m indezek  szerin t a  következő  gyó g y e ljá rást 
hozza ja v a s la tb a  a  to rok  d ip h th e r ia  hely i k ez e léséné l: A ján lja  
to ro k  öb lítések  végzését 1— 2 ó rán k én t igen gyenge sub lim at- 
o lda tta l V. h y d ra rg . cyanatum m al (sub lim at 1 :1 0 ,0 0 0— 15,000, 
h yd ra rg . cyanat. 1 :8 0 0 0— 10,000) ;  a já n l ja  e m ellett 3 — 4 
órai idő közökben  to rok -öb lítések  végzését a  baeillus-co lon iát 
m egölő  o lda tokka l, így  erő sebb sub lim at-o lda tta l (1 :1 0 0 0 ) 
vagy  3 % -o s  cárbó l-o ldatta l, m ely  egyszersm ind  3 0 %  alkoho lt 
ta r ta lm a z ; ezen to roköb lítés h e lye ttesíthe tő  vo lna nézete szerin t 
ecsete lésekke l, s az ecsete lésre a lkoho l és te rp e n tin  egyenlő 
m enny iségben  való k ev e rék é t a ján lja  2 %  ca rb o l- ta rta lo m m al; 
m indezen  e ljá rásokon  k ívü l, sú lyosabb  je l le g ű  d iph theriáná l, 
id ő n k én t ecsete léseke t ó h a jt végeztetn i 5 % -o s carbolla l, vagy  
2 %  brom - ille tő leg  2%  ch lor-o ldatta l.

A Löffler á l ta l k ísé r le ti a lapon  a ján lo tt  he ly i kezelést 
legelő ször, tud tom m al, Strübing ta n á r G re ifsw ah lban  k ísé r le tté  
m eg érvényesítn i a  g y ak o r la tb an  s k is  szám ú k ísérlete i, m e ly ek ­
rő l a  „Deutsche medic. Wochenschrift“-b an  ad  szám ot, azt 
b izony ítják , hogy a  L öfíler á lta l a ján lo tt kezelési m ód tén y leg  
jó  ha tású , a m it kü lönben  Strübing v izsgá la ta i e lő tt is jó l  tu d ­
tu n k , m ert hisz a  cárbó l és sub lim at, va lam in t a  h yd ra rg y ru m  
cyanatum  a  d ip h th e r ia  he ly i kezeléséné l m ár ré g  ó ta a lk a l­
m azta tnak .

N em  bocsátkozom  ezen alka lom m al a  Löffler á lta l a já n ­
lo tt he ly i gyógym ód k r it ik a i részletezésébe, csak  fe lem lítem , 
hogy Strübing m aga is e lő v igyázatra  in ti az o lvasót kü lönösen 
a  cárbó l a lka lm azásá t il le tő leg  és hangsú lyozza, hogy  carbo lu ria  
fe llép te , va lam in t a  legk isebb  fokú tox ikus a lbum inu ria  a 
cárbó l azonnal való e lh ag y á sá t teszi szükségessé.

H ogy a  Löffler á lta l k ísé rle ti a lapon  a ján lo tt tag ad h a ta tlan u l 
igen eré lyes local kezelési m ód a  p rax isb an  be fog-e váln i, 
úgy  m in t az t Löffler rem ényű , a  k ö z e ljö v ő  m eg fog ja  m u ta tn i;  
Henoch ta n á r  „ Vorlesungen über K inderkrankheiten“ czím ű  
m u n k á já n a k  legú jabb  (1892) k iad ásá b an  a  cárbó l és sub lim at 
ily  e ré lyes a lka lm azásá tó l sem  v á r kü lönösebb eredmény t. De 
h a  Löffler kezelési m ód játó l nem  is lá tn á n k  fe ltű nő bb gyógy ­
ha tású  az ő  buvárla ta ibó l okvete tlen  le k e ll  hogy von juk  azon 
tanu lságo t, hogy a diphtheria beható helyi kezelése még a leg­
enyhébb diphtherias megbetegedéseknél is nemcsak hogy teljesen 
indokolt, hanem szükséges is.

H ogy  a he ly i kezelésnél a  m ész víz, m elyet Küchenmeister 
1869-ben vezete tt be a d ip h th e r ia  gyógykezelésébe, m in t ál- 
h á r ty á t leválasztó  ille tő leg  oldó szer a  g y ak o r la tban  m ég  m in ­
d ig  erő sen ta r t ja  m agát, az t csak  röv iden  óhajtom  it t  fe lem líten i.

* * *

A belső  kezeléssel a  fen tebb fe lá llíto tt 3-d ik gyógyjavalat- 
nak k e llen e  m eg fe le lnünk , be k e ll  azonban  va llanunk , bogy 
ezen ind ica tióva l szem ben ed d ig  m egbízható  gyó g y e ljá rássa l 
nem rende lkezünk . Behring és K itasato-nak 1890-ben a  „ Koch- 
idő szak“ a la tt  m eg je len t cz ikke azon rem énységet k e lte tte  fel 
b ennünk , hogy  a  d ip h th e r ia  toxa lbum in já t a szervezetben 
á r ta lm a tla n n á  b ír ju k  tenn i, ezen rem én y ség ü n k  azonban a  „Koch-  
mámor“ sziin tével fá jda lom  csak h am ar e lenyészett.

Löfflér a  belső  keze lésre  nézve propositió t nem  te s z ; 
azon gyógyszerek , m e ly ek n ek  belső  ad ag o lása  d ip h th er ián á l az 
u tóbb i év tizedben  a já n la tb a  hozato tt, m an ap ság  is em py rikus 
a lapon  a lk a lm az ta tn ak , s így  m idő n a  d ip h th e r ia  h arm ad ik  
g y ó g y ja v a la tá n a k  a k a ru n k  m egfeleln i, orvosi tén y k edé sü n k  
ism ét csa k  ingatag a la p ra  ju t .

M indazon szerző k, k ik  a d ip h th e r ia  kezeléséve l behatóan  
fog la lkoznak , egy fo rm án hangsú lyozzák  az a lk o h o lik ák n ak  bő 
adago lásá t. A lkoho likák  bő  n y ú jtása  nem csak  a  sep tikus ese te k ­
nél szükséges, a  hol a k im erü lés veszélye közvetlen fenyeget,

hanem  indoko lt enyhe d iph theriás  m egbetegedésekné l is, hogy 
kellő  idő ben e llensú lyozhassuk  az ese tleg  te ljesen  v ára tlan u l 
fe llépő  szívgyengeséget. D iph theriás b e teg e k  a tap asz ta la t szerin t 
á lta lá b a n  n agy  ad ag  a lkoho lt m egb irnak , igy  egy  négy  éves 
beteg  e lfogyaszthat 24  ó ra a la tt 200  gm . erő sebb bort és 
3 0 — 60 gm . cognacot, ső t Jacob i szerin t egy  3 éves diph theriás  
beteg  k á r  n é lkü l k a p h a t 2 4  ó ra le fo lyása a la tt napokon  keresztü l 
100— 150 gm . cognacot. T erm észetes, hogy  m íg súlyos sep tikus 
ese tekné l az a lk o h o lik ák a t bő ven és m erészen fog juk adago ln i, 
a d d ig  enyhébb  m egbetegedésekné l az a lk o h o ln ak  k isebb  m enny i­
ségben  való ad ag o lásá ra  szorítkozunk . Jó l m ond ja  erre  vona t­
kozó lag  Sanné: '„Plus Vinfection est prononcée, p lus il fan t 
insister sur les composés alcoholiques“.

A belső leg  a lka lm azo tt gyógyszerek  között a  leg e lter je d teb ­
ben haszná lt gyógy ító  szer m a is a  ch lo rsavas ká li, m elyet 
1856-ban Isambert k ísé r le tt m eg elő ször a  d ip h th er ia  g y ógy ­
kezeléséné l s a  vasch lo rid , m elynek  in te rn  a lk a lm azásá t Jacobi 
a 60 as év ekben  hozta vo lt a ján la tb a .

K étség te len , hogy  u tóbb i idő ben azon bizalom , m ely lyel 
a  ch lo rsavas ka li i rán t o ly hosszú ide ig  v ise lte ttünk , je len ték e n y en  
m e g c sö k k e n t; nem  te k in t jü k  a ka li ch lo rikum ot többé specificum - 
n ak , ső t, tek in te tb e  véve a  közlö tt m érgezési ese teket, óva­
tosab b ak  is v ag y u n k  in te rn  a lka lm azásáná l, de azért m égis 
fo ly ton  haszná ljuk , m ert jo b b a l he ly e ttesítn i nem  igen  b ir ju k . 
K örü lbe lü l úgy  v ag y u n k  m indnyá jan  a  ch lo rsavas haliva l, m in t 
Jacobi, k i a  Gerhardt-féle m u n k áb an  a  d ip h th e r ia  gy ó g y k eze lésé­
n ek  tá rg y a lásán á l e lism erésre  m éltó ő szin teséggel mond ja  a 
k ö v e tk ez ő k e t: „Ich kann es nicht behaupten, dass ich mich 
a u f diese M ittel (chlorsaur. K a li u. N atron) als a u f Heilm ittel 
in  Fällen von D iphtherie irgendivie verlasse, und doch wende 
ich sie fast in  jedem Falle a n “.

A ferr. sesquich lor. in te rn , ad ag o lásán ak  é r té k é re  nézve 
röv iden  legyen  szabad csak  az t fe lem lítenem , hogy  Jacobi a  
sesquich lor. th e ra p iá t a  60-as évek tő l fogva a  m ai n ap ig  fo ly ton 
követte , m ely  kö rü lm ény , tek in te tb e  véve Jacobi á lta lánosan  
e lism ert k itű nő  h írnevé t, m indenese tre  ke ll hogy  b izalm at 
gerjeszszen  b en n ü n k  a gyógyszer a lk a lm azása  irán t.

A több i gyógyszerek , m e ly ek n ek  belső  ad ag o lása  az utóbbi 
év tizedekben  a  d ip h th e r ia  kezeléséné l a já n la tb a  hozato tt, m a­
n ap ság  m ár a lig  a lk a lm az ta tn ak  (a  h iganykész ítm ények tő l itt 
te ljesen  e ltek in tek ). A Trideau á lta l a n n a k  ide jén  csa lha ta tlan  
h a tású n a k  dec ia rá it cubebát és copaiva-balzsam ot, min t d iph theria- 
e llenes szert m a m ár a lig  ism erjük  s a  Bosse á lta l  1880-ban, 
egy  vé le tlen  adago lás a la p já n  a ján lo tt te rpen tin t, m ely lyel 
kü lönösen a  s tu ttg a rt i  „ Olga“ g y erm ek k ó rh ázb an  té te tte k  nagyobb  
szám ú k ísérle tek , je len leg  m ár csak  itt-o tt lá t ju k  in te rn e  a lk a l­
m azni.

A h ig anykész ítm ények  belső  adago lása, így  a  calom el, 
sub lim at, h iganycyan id  és p ro to jodu ra tum  h y d ra rg . in te rn  a lk a l­
m azása d ip h th e r ián á l kü lönösen  a  la ryngea lis  szövő dm ény fe l­
lép te  a lk a lm áv a l v é te tik  h aszn á la tb a , m idő n is a  m ercu r n y ú j­
tása  á lta l a  lég u tak  n y á k h á r ty á já n  képző dö tt rostonyás izzad- 
m ány  leválasztását i lle tő leg  elfolyósítását czélozzuk.

E  he lyen  k ívánom  röv iden  fe lem líten i, hogy  Baginsky 
B erlinben k é t esetben  m eg k ísérte tte  a  d iph theria -bac illu s anyag­
csere-termékének a lk a lm azásá t tonsillar is be fecskendések  a la k já ­
ban. A Zci/ffer-bacillus négy  hétig  bou illonban teny ész te tek , az ­
u tán  Chamberland-filteren  á tszű re te tt. M iután a  szű rlézett fo lya­
d ék  töké le tesen  steri lnek  ta lá lta to tt, v ízfürdő n 40° C. m ellett 
lassan  b esű rítte te tt s a  m aradék  5 0 %  g lycerinne l kezeltetett.. 
Az így  n y e r t fo lyadék  k inézésre, színére, szagára  s vegy i 
tu la jd o n ság a ira  nézve töké le tesen  hason líto tt a  K och-féle tu b e r- 
culinhoz, s házi n y u lak ra  s eg e rek re  tö k é le tesen  á rta lm a tla n n ak  
ta lá lta to tt. A fo lyadékbó l B. k é t sep tik u s d ip h th e riáb an  szenvedő  
g y e rm ek n ek  O'OOl— 0 '0 0 2  gm .-ot fecskendezett a  m andolák  
n y á k h á r ty á ja  a lá , m in d k é t be teg  azonban, daczára  az in jectiók - 
n ak  röv id  idő  m ú lva e lhalt.

:*•. $ *

M indezek u tán  á t té re k  elő adásom  m ásod ik  részére , t. i. a 
torok diphtheriát complicáló avagy önállólag fellépő  laryng. 
crouposa gyógykezelésének mai állására.
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A m ű té ti beavatkozás a  croup la ryng is  gyó g y ításán á l m ár 
rég ó ta  já tsz ik  szerepet. Bretonneau ille tő leg  Bretonneau nagyh írű  
tan ítv á n y a  Trousseau vo lt az, k i a  légcső m etszést a  croup 
la ry n g is  gyógykezelésébe m in tegy  bevezette. D aczára an n ak , 
hogy  Trousseau e té ren  valóban szép e redm ényeke t é r t el, a 
légcső m etszés F rancz iao rszágban  csak  nehezen hódított t é r t ; 
kü lönösen a fran cz ia  sebészek , Trousseau k o rtá rsa i id eg en k ed tek  
a  sebészi beavatkozástó l s hogy  ezen idegenkedés e lég  hosszú 
ide ig  ta r to tt, m u ta tja  az, hogy  1859-ben, m idő n a  páris i orvosi 
ak ad ém ia  a  Bouchut-féle. „tubage“ fe le tt Íté lt s Trousseau ezen 
a lka lom bó l ind ítványozta, hogy  az ak ad ém ia  té te l g yan án t 
m ond ja  k i, hogy  ha a belső  kezelés a  laryng. crouposánál s ik e r­
te len  m arad , rem ény t egyedü l csak  a  légcső m etszés ny ú jth a t, 
Troitsseau-nak a  be lgyógyásznak , Malgaignc-e\ a sebészszel 
k e lle tt m egküzden i, k i a  tracheo tom ia jo g o su ltsá g á t o ly m érv ­
ben  m in t Trousseau e lism ern i nem  ak a rta .

E zó ta  a v iszonyok lényegesen  m egváltoztak , s b á r az 
opera tiv  beavatkozás m ég sokáig  képezte  d iscussio tá rg y á t, a  
Trousseau-féle té te l érvényessége lassan k én t á lta lán o san  e l­
ism erte te tt s e ltérés leg fe ljebb  csak  a r ra  nézve leh e te tt az egyes 
orvosok közö tt, hogy a la ry n g itis  crouposa le fo lyásának  m ely 
idő szakában  m ű tsenek , vagy  hogy  m inden egyes sú lyos ese t­
ben  operá ltassék -e  a  beteg.

1885-ben O’Dwyer J. new -york i orvos, egy nem  véres 
opera tiv  e l já rás t ism erte te tt, m ely  m ű tétte l ő  a  croup la ryng is 
k eze léséné l a  tracheo tom iá t k ív án ta  h e ly e ttes ítn i. 1 O’ Dwyer az 
ism erte te tt m ű tő i e l já rá s t „in tubatio“ névvel je lö lte  meg.

Az in tubatio  A m erikában  gyo rsan  fe lk a ro l ta to tt ; az in tu ­
bá it c roup -esetek  szám a o ly gyo rsan  fe lszaporodott, hogy 
Dillon Brown 1887-ben 806  am erika i in tubá it eset sorsáró l 
re fe rá lh a to tt, 1889-ben ped ig  m ár 2668  in tu b á it croup-eset k o r­
tö rtén e té t ism erte thette .

E u ró p áb an  az O’D wyer-el já rá s  csak  nehezen tu d o tt é rv é ­
nyesü ln i. B izonyos ta rtózkodássa l fo g ad ták  az eu rópai orvosok 
az in tu b a tio -e ljá rást s e m ű tét i rán t ta rtózkodással v ise lte tnek  
m ég m a is.

E u ró p áb an  kü lönösen  Banké, Ganghofner, Jakubowshy 
és W iderhofer fog la lkoz tak  beha tóan  s n ag y  beteganyagon  az 
O’D w yer-féle in tubatióva l s m iu tán  az A m erikában  e lért g yó ­
g y u lás i e red m én y ek e t, tap asz ta la ta ik  a lap ján , ő k  is te ljesen  
m egerő síte tték , kötelességünk az O' They er-féle eljárást felkarolni  
s a laryngitis crouposa kezelésébe bevezetni úgy, mint Trousseau 
évtizedek elő tt bevezette volt a légcső metszést. S tap asz ta la t a la p ­
já n  m ondhatom , hogy az, k i az O’Dwyer-eljárással gyakorlati­
lag kellő képen megismerkedett s azt rendszeresen alkalmazza 
nagyobb számú esetnél, csakhamar meggyő ző dik arról, hogy az 
0 ' D wyer-elj ár ás a legiijabb kor egyik leggeniálisabb találmánya 
s meggyő ző dik arról, hogy az O’Dtvyer eljárással arathatja az 
orvos legszebb győ zelmeit.

N em  a k a ro k  ezú tta l hosszabban szólni az in tubatió ról, 
csak  fe lem lítem , hogy  Escherielt kU lön-kíilön ja v a la to k a t k ív án t 
fe lá l Ütni a  croup operativ  kezeléséné l a tracheo tom iának  és 
in tuba tiónak . Escherich azonban ezen nézeté t ille tő leg  edd ig  
te ljesen  egyedü l áll s az európai orvosok ép úgy, min t a 
nagyszám ú am erik a i ügy fe lek  azon nézetben  v an n ak , hogy ha 
a  la ryng . crouposa le fo lyásában  az operatív  beavatkozás s z ü k ­
ségessége fennforog, első  sorban az intubatio m in t enyhébb és 
nem véres beavatkozás k isé rtessék  meg.

É rd e k esn ek  tartom  i t t  fe lem lítn i, hogy A m erikában  Jacobi 
eg y ik  legu tóbb i közlése szerin t, az in tubatio  a croup kezelésé­
nél tö k é le tesen  há tté rb e  szoríto tta a légcső m etszést.

Az opera tiv  kezelés teh á t m anapság  dominál a croup 
g y ó g y ításán á l s egyéb  kezelési m ódok nem  is a r ra  szo lgálnak , 
hogy az o k k a l m inden ese tben  egyedü l gyógy ítsuk  a  fibrinosus 
gégelobot, hanem  m indezen e ljá ráso k k a l csak  m in tegy támogatni 
a k a r ju k  az operativ  kezelést, ille tő leg enyhébb  esetekné l 
súlyosabb croup-tünetek kifejlő dését k ív án ju k  m eggáto ln i.

M inél in k áb b  té r t hód íto tt a croup-kezelésnél az operativ  
e l já rás , an n á l in k áb b  e lh ag y ták  az orvosok az emeticumokat,

1 Lásd Bókái J. „Az O’Dwyer-féle intubatio s az intubatióval elért 
eredményeim.“ Orvosi Hetilap. 1891.

m elyek rő l ped ig  e század e le jén  oly m agasz ta ló lag  ír ta k  a 
Napóleoni d í j ja l k itü n te te tt p á lyam unkák . M anapság a  sz a k ­
em berek  egy  része, köztük  Bauchfuss, töké le tesen  k iküszöbö ln i 
ó h a jt já k  az em eticum ok a lk a lm azásá t a  croup-kezelésnél, a  sza k ­
férfiak  m ás része k ivéte lesen  m egenged i ugyan  a  h ány ta tó k  
n y ú jtásá t, de óva in t azok  tú lzo tt a lk a lm azásátó l s h ány ta tó  
ad ag o lásá t igazán  ja v a lv a  csak  ott lá tja , hol operativ  beavatkozás 
a  szülő k e llenkezése fo ly tán eg y á lta láb an  nem  eszközölhető .

A rendszeres m eleg-v ízgő z-beleheléseket a croup therap iá- 
ban nélkü lözn i nem  tu d ju k  s egyes ú jabb  ke le tű  g y e rm ek k ó r­
házak  d iph theriás osztá lya (D rezda, S tu ttg a rt)  cső vezeték á lta l 
oly m ódon van berendezve, hogy a  kó rszoba könnyű  szerre l 
s gyo rsan  form ális gő zfürdő vé vá ltoztatható . H ogy ezen re n d ­
szeres m eleg-v ízgő z-belehclések m enny ire  fon tosak , azt leg inkább  
b izony ítja  azon ada t, hogy  rendszeres m eleg-vízgő z-belehelések 
m ellett a  m ű té t u tán i gyógyu lások  szám a ezen g y e rm ek k ó rh áz ak ­
ban  tetem esen  m egnagyobbodo tt.

A h iganykész ítm ények  a lka lm azásáró l a  la ryng . crouposa 
kezeléséné l m ár fen tebb m egem lékeztem  Ezen he lyen  csak  fe l­
em lítem , hogy a m ercur in tern  ad ag o lása  croupnál Bretonneau 
ó ta van a lka lm azásban  s hogy a h iganykenő cs-bedörzsö lések  
croup, be tegekné l sz in tén  m ár Bretonneau, ó ta végezte tnek .

Ú jabban  R auch fass'a hydrotherapeutikus e l já rá s t a ján lo tta  
a m ercur. th e rap ia  helyett, ő  ó rán k iu t 100—200 gm , m eleg 
ita lt i ta t betegeivel (v izet vagy  h á rs fa -th eá t ezukrozva, esetleg  
cognackal), úgy hogy betegei 24  óra a la tt  6 — 4  lite r fo lyadé­
ko t fogyasztanak  el, levesen és te jen  k ívü l. E  m elle tt nedves 
bepako lást eszközöltet, k é t óra i ta rtam m al, erő s láz esetén  elő ze­
tesen h ideg  D ön téseket végeztet. M egjegyzem , hogy Bauchfuss, 
a kopenhága i congressuson te tt  n y ila tk o za ta  szerin t a  je lz e tt  
h y d ro th erap eu tik u s e l já rás t csak  nagyobb  gy e rm ek ek né l esz­
közö lteti, m íg k isebb  ny u g ta lan  be tegekné l a  h igany-kezeléshez, 
m elynek  ő  volt egy ik  aposto la, tovább ra  is hű  m aradt. T e r ­
m észetes, hogy a  hy d ro th erap ia  m ellett a  m ű téti beavatkozás 
ja v a la ta  nem  m ódosul.

* * *

M indezek u tán  m ég  a  d ip h th e r ia  prophylaxisáról óhajtok  
szólni, de az t hiszem töké le tesen  m egfe le lek  ezen fe ladatom nak , 
ha  csak  egyszerű en  felsorolom  azon pon tokat, m elyeke t Löffler 
a  X -d ik  nem zetközi orvosi congressuson, B erlinben, a  hyg ien i- 
kus szakosztá lyban  a  d iph theria  p ro phy lax isára  vonatkozó lag  
e lő ado tt. E zen  pon tok  k issé összevonva a  k ö v e tk e z ő k:

1. D iph theriás b e tegekné l fertő zést okozó bac illusok a 
n y ák h á rty án  m indadd ig  ta lá lh a tó k , m íg az á lh á rty ás  izzadm ány 
a legk isebb  nyom okban  fennáll, ső t ily  bac illusok  a n y á k h á r ty á n , 
az á lh á r ty á k  te ljes e ltű nése u tán  is ész le lhető k  m ég több nap ig . 
E zek  a lap já n  d ip h th eriás  be teg ek  m indadd ig  a  legszigorúbban 
elkü lön ítendő k  az egészségesek tő l, m íg az excretum ban  Löffler- 
bac illus ta lá lha tó . Iskolás gyermekek az iskolától legkevesebb 
négy hétig, esetleg még hosszabb ideig távol tartandók.

2. V izsgálatok  kétség te lenü l m u ta tják , hogy a  d iph theria - 
bacillus b eszárad t á lhártya-rész le tekben  4 — 5 hónap ig  m eg ta rtja  
é le tképességét. É p  ezért m indazon tá rg y a k , m elyek  a beteg 
excretum áva l é rin tkezésbe jö t te k  (így ágynem ű , fehérruha , 
evő eszközök, pohár, ruhanem ű ek ) pontos k ifo rra lás av ag y  100° 
vízgő z b eh a tása  á lta l desin fic iá ltassanak . A beteg- szobá jának  
pad ló ja  ism éte lten  m eleg sub lim at-o lda tta l (1 : 1000) m osassák  
fel s a  fa lak  és bú to rok  k enyérbé lle l dörzsö lendő k  le.

6 . A d iph theria -bac illus é le tképességérő l nedves közegben 
kevese t tu d u n k , valószínű  azonban, hogy  ily  á llapo tban  a  
bacillus v iru len tiá ja  m ég hosszabb ide ig  fennáll. Ebbő l fo lyó lag  
nedves, ny irkos, sö tét lak áso k  különösen elő nyöseknek lá tszanak  
a  d ip h th e r ia  v íru sán ak  conservá lására. I ly  lak áso k ná l teh á t 
m ielő bb gondoskodnunk  ke ll a  gyökeres k iszárításró l s arró l, 
hogy  a lak ás  v ilágosságo t n y e r jen  ; kü lönösen kö ltözködés ide jén  
ke ll g ondoskodnunk  ily  fertő zött lak áso k  ke llő  fertő zte leu ítésérő l.

4. A d ip h th e r ia  bac illusok  az em beri szervezeten  k ivtil 
m ég 2 0° C. m ellett is jó l  tenyésznek , s m iu tán  te jb en  jó l 
szaporodnak , te jüz le tek  já rv á n y  ide jén  pontosan ellcnő rizendő k  
s oly helyeken, hol a családban diphtheriás beteg van, a tej 
elárúsítása szigorúan megtiltható.
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5. K ülönböző  á l la tfa jo k  (ga lam b, csirke , borjú , disznó) 
d ip litheriához hasonló  m egbetegedése nem  a Aö/fÜer-baeillus 
á lta l idézte tik  elő  s így  az em beri d ip h th e r ia  fo rrása g y an á n t 
nem szerepe lhet.

6 . D ip h th e ria - já rv án y  ide jén  a  g y e rm e k ek  száj-, torok-, 
és o rr-ü regének  t isz tán ta r tásá ra  kü lönös gond fo rd ít ta ssé k ; 
a ján la to sa k , Löffler szerin t, száj- és to rok -öb lögetések  a rom atikus 
v izekke l vagy  igen gyenge sub lim at-o lda tta l (1 : 10,000).

A polycystüius vese-elfajulás hórismé- 
szetéhez.

Közli S ti l le r  B e rta la n  dr., egyetemi tanár.

(Folytatás.)

E lő bb i m unkám ban e pont irán t következő  vé lem ény t 
ad tam  : „H abár töm lő s k ép le tn é l első  p i l la n tá s ra  különösnek  
lá tsz ik  is, ón épen a hullámzás hiányát ta rtom  a soktöm lő jű  
vese e lfa ju lás ch a rak te r is t ik u s  je lén e k . Ez á lta l hydro- és pyo- 
nephrosisok , ech inococcusok, va lam in t a  vesének  igen  r i tk a  
egyszerű  nagyobb  töm lő i k i v an n ak  zárva. B izonyára e lh am ar­
kodo tt vo lna, k é t ész le lt esetbő l, m elyek  in  vivo töm ör d ag a n a ­
to t m u ta tta k , azon á lta lán o s szabá ly t levonni, hogy a  poly- 
cystik u s vesedag  sohasem  m u ta t hu llám zást. D e ha az irodalom ­
b an  az t ta lálom , hogy va lam enny i idevágó eset, azok tudn iil l ik , 
m e lyekben  a b e teg ág y n á l és nem  csupán  a  bonczaszta lon  le tt 
a  vesedag  kórism ézve, m ind ig  rá k n a k , te h á t töm ör d ag n a k  
ta r ta to tt , —  a  po lycystikus d a g  u g y an is  fe lnő tteknél tu d to m ­
m al soha sem  le tt m ég kórje lczve —  úgy  a fen tebb i álta lán o sí­
tást nem  igen m erésznek  ta r to m .“

E zen  4 év e lő tt k im ondo tt vélem ényem  csak  m egszilár­
du lt az ú jabb  irodalom , nevezetesen  Lcjars é r ték es m ű vének  
á ttek in tése  á lta l, m elyben  62 ese t van  összegyű jtve. É rd e k e s ­
nek  lá tsz ik , az ott idézett, szerin te  egye tlen  k é t ese te t köze 
lebbrő l m eg tek in ten i, m e lyekben  m ár a b e teg ág y n á l meg lett 
á llap ítv a  a  kórism e. Az egy ik , Verncuil esete , sem  a  szóban 
forgó k é rd ésre  nézve, sem á lta láb a n  kórje lzési tek in te tb en  nem  
értékesíthe tő . E gy  beteg rő l van  szó, k in é l te rm iná lis  te ljes 
an u r ia  vo lt je len , a nélkül hogy in  vivő  vesedaganat megálla­
p ítta to tt volna, m íg a  bonczo lat ké to lda li igen  nagy  (énorm e) 
dago t d e r íte tt k i. M ár m ost ilyen  esetben  k izárn i a húgyvezető  
csöveknek  sokka l közelebb fekvő  s hason lítha tlanu l g y a k ra b ­
ban  elő forduló calcu losus e ltöm eszelését (ső t n éh a  eg y  h ú g y ­
vezeték  e lzá rása  is elégséges), és töm lő vesét fe ltenn i, ez nem  
kó rje lzés, hanem  egyszerű  k ita lá lás. D e m ég kevesebb , m int 
k ita lá lás. M ert h a  pé ldáu l egy  te rhes nő nél k ita lá lom , hogy  
fiút fog szüln i, a k k o r  az ad o tt a lte rn a tiv a  m érlegei legalább  
e g y e n lő k ; de Verncuil a  tú lnyom ó valószínű ség log ikus tö rv é­
nye e llenében  ta lá lg a to tt. E zen  s ik e rü lt e lta lá lásna k  pusz ta  
ese tlege  te h á t a  töm lő vese kó rje lzésében  nem  fog ben n ü n k e t 
tova segíten i.

A m ásod ik , Duguet esete , az egyedü li az irodalom ban , 
a  hol a  kórism e czélirányosan , kétoldali, számos kis domborlat- 
tal ellátott daganat alapján, k im ondato tt. Az 52 éves beteg  
egy  évvel h a lá la  e lő tt jö t t  észlelés a lá , a  m idő u csak  h a tá r o ­
za tlan  tü n e te k  v o ltak  je len , úgy  m in t : á lta lános gyengeség , 
szívdobogás és d y sp e p s ia ; a  v izelet rendesné l bő vebb, cseké ly  I 
fa jsú ly ú , egész le fo lyás a la tt  fehérnye  né lkü l. E gy évvel késő bb 
term iná lis  an u r ia  és u raem ia. M ég ezen esetben  is a d ag  fe lü ­
le tén  levő  k ita p in to tt  domborodásolc hullámzása h iányzott; a  
szerző  kó roda i le le tében  ú gy  je lz i, m in t „bosse lu res ferm es et 
e las tiq u es“ . Ew ald tú lsz igorú , m idő n ezen kó rje lzést h ián y o s­
n ak  á llítja , kü lönösen  az  ech inococcus k izá rása  i r án t ; ennek  
je len lé te  sokka l kevésbé volt valószínű , m in t a  tömlő vese, 
m iu tán  a  d a g a n a t k é to ld a lú  volt, hu llám zást nem  ad ott és sok 
ap ró  dom borodássa l vo lt e llá tva.

E zek  szerin t ké tség te len  elő ttem , m iszerin t m indazon 
ese tekben , a  hol a  b e teg ág y n á l d ag an a t le tt fe lism erve, ez k i­
vétel nélkül töm örnek  ism erte te tt fel, s kó roda ilag  soha hu llám­
zást nem  a d o t t ; ez ped ig  igen  a lapos tám pon tu l szo lgálhat 
jövendő  k ó rje lzések re  nézve. N em  akarom  ezzel m ondan i, hogy

nem  m erü lhe tne fel egy  eset, m elyben  kedvező  boneztan i v iszo­
nyok  a lap ján  hu llám zó d ag a n a t is vo lna k i ta p in th a tó; azonban 
r i tk a  k ivé te lek  á lta l nem  szabad  egy  d iagnostika i kó rk é p e t e l ­
fe rd ítenünk , kü lönben  kó rje lzésrő l egészen le ke llene m ondanunk . 
E g y  aneurysm ánalc  b izonyára  k ife jeze tt kó roda i k ép e van  s 
m égis lá ttam  s közö ltem  a  függő érnek  egy  fe jn ag y ságú  dag- 
já t, m ely  m inden vonása iban  m ellhártya- izzadm ány  á la rczá t 
v iselte, sem lü k te tést, sem zörejt, sem  szív- vagy  titéri e l­
té ré sek e t nem  m u tato tt, m iu tán  óriási ü rege te ljesen  be vo lt 
tö ltve sz ilárd  a lv adókka l, m elyen  az ao rta  ű r te rén ek  töké le tesen  
m egfelelő  csa to rna húzódott át. Az ilyen k ivéte les le le t azonban 
nem  fog ak ad á ly o zn i abban , hogy egy  ü té rd a g  lényeges voná­
sa it ezen tú l is a  lü k te tésb en  és zörejben k eressük .

M iután s ta tis tik a i és tap asz ta la ti ú ton m eg lettem  győ ző dve, 
m iszerin t a  töm lő vese kó ro d a ilag  m ind ig  töm ör d ag a na tn ak  
im ponál, term észetesen  igyekeztem  a n n a k  észszerű  m ag y a ráza ­
tá ra  is törn i. E redeti közlem ényem ben ez irán t így  n y ila tk o z tam  : 
„Ez nem csak  tisz tán  em p ir ikus és s ta tis tik a i a lapon nyugsz ik , 
hanem  am a boneztan i okoskodásbó l is k itű n ik , m ely  szerin t a 
po lycystikus vese egyes töm lő i, m e ly ek  á t lag  cseké ly  n ag y ­
ság ú ak , vékony fa lúnk  és összeségükben szorosra nyomva egy  
ellenálló  to k b a  v an n ak  fog lalva, a  hu llám zás érze tét nem  is 
a d h a t já k .“ Az egyes töm lő k  ugyan is többny ire  k ics inyek , 
jo b b á ra  leg fö lebb  cseresznye, r i tk á n  szilva, s csak igen r i tk á n  
to jás nag y ság ú ak , s a  m elle tt igen vékony  fa lza tú ak, a  m it 
az észle lő k eg y h an g ú lag  b izony ítanak . M ár m ost ezen k ép le te k e t 
egy lobosan vastagodo tt tokon  és a  hasfa lon  á t  m in t hu llám zó 
góczokat á ttap in tan i, az m ajdnem  ph y s ik á lis  lehete tlenség . E gy  
hasbeli d ag a n a t ugyan is csak  azon fe lté te l a la tt  tap in th a tó  k i, 
ha res is ten tiá ja  nagyobb , m in t azon szövetrétegek  összegének 
e llen tá llása , m elyeken  á t ta p in t ju k ; a  m ié rt is az egészen 
rendes máj, noha tú lh a lad ja  a  bo rdaíve t, é le ttan i igen csekély 
consis ten tiá ja  m ia tt r i tk án  hozzáférhető . A töm lő vesénél ped ig  
együvé já ru l  a  szám os hó ly ag n ak  k ics inysége és egymástó l 
vaió e lzá rtsága, fa lz a tu k n ak  vékonysága, az egész hólyag- 
ha lm aznak  erő s b u ro k ja  a  h asfa l vastag ság áv a l együ tt, hogy 
az egyes gy en g éd  töm lő k á tta p in tá sa  csaknem  lehete tlenné 
válik .

K éziratom  m ár készen volt szerkesztve, m idő n a  Béri- 
k iin . W ochensch rif t 5. szám ában  szem em  elé k e rü lt  az é rd e ­
kes eszm ecsere, m ely  Ew ald e lő adásá t követte. Ig en  ö rvend ­
tem , hogy ez a lka lom m al Fürbringer ta n á r közlem ényem rő l 
m egem lékezett, s h á láv a l tartozom  n ek i azon b írá la té rt, m elyet 
im én t ad o tt boneztan i m agyaráza tom ró l ado tt, m ert alk a lm a t 
n y ú jto tt, azt m ég  közelebbrő l m egv ilág ítan i. O sa ját tap asz ta la ta  
szerin t is eg y e té r t velem , hogy töm lő vese kó roda ilag  töm ör 
d ag a n a tn a k  m u ta tkoz ik , de nem  osztozik  ezen fe ltű nő tény rő l 
ad o tt m agyaráza tom ban , noha ő  m ást és jo b b a t nem  adha t. 
Ő  ugyan is v á lasz fa lak k a l e llá to tt hyd roneph rosisná l többször 
tap asz ta lt hu llám zást, az t h iszi tehá t, hogy  a  töm lő vese h ó ly ag ja i­
n ak  szám os közfa la  sem  ak a d á ly o zh a tja  a  hu llám zás érzetét.

E rre  b á to r leszek , öt azon ca rd iuá lis  kü lönbség re  uta ln i, 
m ely  egy  vá lasz fa las hyd roneph rosis és a  po lycystikus vesedag  
közö tt fennforog. I tten  szám ta lan , többny ire  igen  kicsiny , 
vékony  fa lzatú , te h á t csek é ly  feszü ltségű  hó lyag , mindanny i 
ép  o ly szám ta lan  fa lzat á l ta l te ljesen  egym ástó l e lk ü lö n ítv e ; 
am ott leg jobb  esetben  cseké ly  szám ú vá lasz fa l, m e lyek  m int 
4— 13 közt ingadozó (H en le) veseke lyhek  m aradványa i, szám ra 
nézve egészen elenyésző k  a vesetöm lő k  szám ta lan  bu rka ihoz 
k é p e s t;  de a  m i a legfon tosabb, nem  egym ástó l e lzárt, hanem  
közlekedő nagyobb  tirek e t k ép ezn ek , m e lyeknek  kü lső  dom bor- 
la ta i is a rá n y la g  ellenálló  fa lzato t a d n a k  a  tap in tó  kéznek . 
M ásképen ugyan is nem  képzelhetem  g en e tik u s a lapon  az ilyen  
vá lasz fa las hyd roneph rosis t. Az ilyen  ű rk é p le t természetesen  
so k k a l in kább  a d h a t hu llám zást, ső t kedvező  feszülési v iszo­
nyok  m elle tt az t szükségkép  ad n ia  ke ll. M ert az t m eg in t m eg­
engedem  Fürbringern ek , hogy  egy  hyd roneph rosis is né lkü löz­
he ti a  hu llám zást azon r i tk a  esetben , ha  feszülése tú lnagy , a 
m it ism ét a  vese ech inococcusáró l tagadnom  kell, a  m in t azt 
fö lebb k ife jte ttem .

(Vége következik.)
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TUDO M ÁNYO S TÁRSULATOK .

Budapesti hir. orvosegyesület.
(V III. rendes ülés 1892. február 27-dikén.)

Elnök : K o rány i F rigyes tnr. Jegyző  : H irsc h le r  Á goston dr.
Múlt ülés jegyző könyvének felolvasása és hitelesítése után je lenti 

elnök, hogy Horváth Károly dr. Debreczenböl mint vendég vau jelen. 
.Jelenti továbbá, hogy Kallivoda József dr. a zágrábi horvát-szlavon- 
országi kir. orvosegyesiiletnek elnöke, az egyesület levelező  tag ja  el­
hunyt. Indítványozza, hogy az orvosegyesület részérő l a zágrábi kir. 
orvosegyesülethez elnöke elhunyta alkalmából részvétirat intéztessék. 
(Helyeslés.) Jelenti továbbá, hogy Ivánehich V ik tor levélben köszönte 
meg az üdvözlő  táv iratot. Jelenti, hogy Hirschler Ignácz örökösei az 
elhunyt hagyatékából Balassa szobrát az egyesületnek ajándékozták ; 
m it az egyesület köszönettel fogad. A z irgalmas-rend beküldte múlt évi 
kórházi kim utatását. A  vakok országos segélyző  és önképző  egylete 
gyiijtő ívet kü ldött az egyesületnek és adakozásra szólítja fel a tagokat.

N a p iren d :

Az eszm ecsere fo ly ta tása a  d ip h th e r i t is  o rvoslásáról.
Hozzá szólották a tárgyhoz : Weise Miksa dr., Högyes Ferencz dr., 
Szontágh Abrahám dr., Szálárdi Mór dr., Glaser Marcsel dr., 
Zwillinger Hugó dr., Csapodi István dr., Flesch Nándor dr., 
Wein Manó dr.

E  hozzászólások után az idő  elő rehaladt volta m iatt a vita 
fo lytatása a márczius 3-dikán tartandó rendkívüli ülésre halasztatott.

Eszmecsere a diphtheritis orvoslásáról a 
budapesti hir. orvosegyesületben.

A budapesti k ir. orvosegyesület igazgató választmánya, tekin­
tettel ez aktuális kérdés gyakorlati nagy fontosságára, eszmecsere 
tárgyává tette a diphtheritis gyógyításának mai állását. Az eszme­
csere több ülésen keresztül folyt. A kérdés több oldalról nyert meg- 
világosítást. Eredményét a következő kben mutatjuk be olvasóinknak.

Az 1892. feb ru á r hó 13-d ikán  ta r to t t  ü lésen  :

1. Bókái János tanár a Stefánia-gyermekkórház igazgatója 
indította meg az eszmecserét azon elő adásával, melyet egész terje­
delmében lapunk mai első  czikke közöl.

2 . U tána Eröss Gyula dr. fejtette ki nézetét a kérdésre 
vonatkozólag a következő  módon :

A midő n az egyesület igazgató tanácsa a diphtheritis orvos­
lásának kérdését tű zte ki eszmecsere tárgyává, akkor ép annyira 
hálás, mint a mennyire hálátlan feladatot állított elénk. Hálásat 
azért, m ert alkalmunk nyílik elmélkedni a felett, hogy azon zű r­
zavarból, mit a diphtheritis orvoslásának évtizedek óta folyton actualis 
kérdése felszínre hozott, mi a használandó és mi az elvetendő ; 
hálátlant pedig azért, mert nemcsak azon reménynyel nem áltathatjuk 
m agunkat, hogy valamely souverain orvoslási módot állapíthatunk 
meg, de még a viszonylag jobbnak elbírálása is az egyéni felfogás­
nak annyi különféleségét és jogosultságát engedi meg, hogy alig 
merné valaki, ki a term észetbuvárlásban a kételkedés nagy hasznú 
eszközeit is szokta használni, magáról elmondani, hogy az általa 
követett orvoslási mód viszonylagos elő nyeit más, talán egészen 
ellentétes alapra fektetett orvoslással szemben sikerrel tudná meg­
védeni.

Ennek elő rebocsátása után azt hiszem, leghelyesebben járok 
el, ha mellő zve a különben is k im eríthetetlen részletezést, néhány 
általános s fő bb elvi kérdés bírálatával foglalkozom.

E  kérdések közt fő fontosságúnak tartom  azt, hogy minő  alapon 
ítélhetjük meg a diphtheria különböző  orvoslási módjainak ered­
ményeit ? E kérdés elbírálására az egyedüli alapot a tapasztalat, a 
gyógyulási, illető leg a halálozási statistika adja.

De vájjon ezen statistika összehasonlító eredményeit bízvást 
fogadhatjuk-e el kiindulási alapul az orvoslási mód megválasztása 
tekintetében ? Azon véleményben vagyok, hogy legalább ez idő  
szerint nem. Es ennek számos körülményben van az oka, mik közül 
csak a fő bbeket említem fel.

Első  az, hogy a diphtheritis gyógyulási, illető leg halálozási 
statistikáját az égalji és helyi viszonyok, az emberfajok, a kor és 
egyéniség, s fő leg a genius epidemicus anny ira befolyásolják, hogy 
még azok is, kik hosszú idő re visszanyúló tapasztalatok és ezrekre

rugó esetek alapján állítanák össze statistikájukat, alig lehetnének 
mentek igen lényeges tévedésektő l, midő n egy vagy más orvoslás 
elő nyeirő l biztossággal nyilatkoznának. Hogy csak egy példát mond­
jak, midő n ezelő tt 10 évvel Guttmann Berlinben megkezdte a pilo- 
carpin belső  alkalmazását s nagy számú diphtheritis betege közül 
csak 4 %  halt meg ezen kezelés m ellett: akkor azt hittük, hogy 
ezen kezelési módban hatalmas eszközt nyertünk, elannyira, hogy 
még a boldog emlékű  Bókái is a legjobb reménynyel fogott ezen 
kezeléshez. S ime az eredmény, minek szemtanúja voltam, az volt, 
hogy az idő  alatt szokatlanul magas volt a diphtheritisben elhaltak 
szám a; és pedig azért, mert nálunk akkor a genius epidemicus 
igen kedvező tlen volt.

M indjárt a genius epidemicus kapcsán felemlítem a gyógy­
szerek hatásának és a statistika irányadó értékének elbírálása 
szempontjából azon tényt, hogy a diphtheritis önként is, minden 
orvosi beavatkozás nélkül gyógyulhat. A nélkül, hogy az orvoslás 
szükségességén csak a legcsekélyebb csorbát is akarnám ejteni, fel­
merül elő ttem a kérdés, hogy ha a diphtheritis kevésbé já rn a  szembe­
szökő  tünetekkel s így ritkábban kerülnének a betegek az orvos 
kezébe, vájjon nem lenne-e nagyobb az önként gyógyuló esetek 
száma, mint a mennyit a szorgos kezelés eredményei szerint Ítélve, 
hajlandók volnánk megengedni ? Ha e kérdésre nem adhatunk is 
határozott feleletet, de maga azon tény, hogy önként gyógyuló esete­
ket is látunk, mégis megfontolandó akkor, mikor mi a statistikai 
eredményeket azon szempontból akarjuk megítélni, hogy egy vagy 
más orvoslási módnak minő k a gyógyulási eredményei.

Az önkéntes gyógyulás lehető sége, a genius epidemicus, az 
életkor, az égalji, faji, helyi, egyéni és egyéb viszonyok annyira 
belejátszanak a gyógyulási és halálozási statistikába, illető leg bár­
mely orvoslási mód eredményeinek alakulásába, hogy szinte a 
lehetetlenséggel határos annak megállapítása, hogy ezen tényező k 
egyenként mennyire érvényesülnek, s hogy adott esetben mi irható 
az orvoslási mód elő nyére.

Ezen okokban találja forrását azon harmadik körülmény is, 
mit a különböző  orvoslási eredmények megítélése szempontjából a 
statistika irányjelzö értékének szintén gyenge oldalául tek in tek : 
t. i. hogy még mindig inkább a statistikai adatok egységes alapra 
helyezése képezi törekvés tárgyát s valamely alkalmazott gyógy­
szer értékének megítélése szempontjából nagyobb anyag egységes 
csoportosítása által akar meggyöző leg hatni, a helyett, hogy az 
épen említett egyéb lényeges tényező knek is méltó helyet ju tta tna.

Ezek szerint a diphtheritis orvoslási eredményeinek megítélése 
szempontjából a statistikának, mint elhatározó kiindulási alapnak 
megbízhatósága iránt kétségeimet fejezem ki. S ha a statistika 
egyéb vonatkozásaiban megbízható tényeket szolgáltat is kezünkbe, 
de nagyban és egészben távol áll ma attól, hogy a gyógyszeres 
kezelés megválasztása tekintetében kiindulási pontul szolgálhasson ; 
tehát hogy megbízható kritérium át képezze annak, hogy valamely 
kezelés jó, vagy kevésbbé jó , vagy épen rossz-e. S ez alapon vissza­
térek oda, lionnét kiindultam, t. i. hogy az orvoslási mód meg­
választása és hatásának megítélése tekintetében az egyéni felfogás­
nak ép oly szabad tere nyílik, mint a tévedéseknek, mert igen nehéz 
a gyógyulás és halálozás mozgató és elhatározó tényező it kiilön- 
külön és kölcsönös összehatásukban megállapítani. Az orvoslási 
mód csak egy tényező t képvisel s ezen egy tényező ből sem a logika, 
sem a tárgyilagos természettudományi vizsgálódás törvényei szerint 
nem szabad egyoldalúlag megítélnünk oly eredményt, minek létre­
hozásában számos más tényező nek is része van, miknek értékét 
adott esetben egyenkint meghatározni nem tudjuk.

A felsoroltakban találom egyik okát annak, hogy a diphtheritis 
orvoslása ma is a kísérletezés stádiumában van, s hogy e téren oly 
chaos közepette érezzük magunkat, melyben az erő sebb ítélő képesség 
is csak homályosan lát, a kevésbbé erő s pedig megtéved, vagy 
épen az absolut tagadás, a nihilismus álláspontjára helyezkedik.

Ha a különféle orvoslási módokat általánosan foglaljuk össze 
a kísérletezés és gyakorlat szerint, akkor azt kell mondanunk, hogy 
két irány domborodik ki leginkább. Az első t követik azok, k ik  az 
általános tünetekre, tehát a szervezet infectiójára kevés súlyt fektetve 
kizárólag helybeli kezelést használnak; a másodikat pedig azok, 
kik a helybeli és általános kezelést összekötik. Nem volna czélhoz 
vezető , ha e két irány eredményeit összehasonlítva, az elő nyök és 
hátrányok taglalásába bocsátkoznánk; m ert m indkét fél kiindulási

a
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pontjai jórészt feltevéseken alapulnak s e feltevések különböző sége 
szerint változnak a gyógyításra való törekvés eszközei s mert 
lényeges különbséget a gyógyulási eredm ényekben — mint errő l a 
gyermekkórházak kimutatásai meggyő znek — nem is találunk. Csak 
annyit lehet mondani, hogy ma, mikor még a diphtheritis kórokozó­
já t  és pathologiai lényegét biztosan nem ismerjük, az általános 
kezelés tekintetében még azok is engedékenyek, a kik azt nagyobb 
megnyugvás kedvéért használják s hogy az utóbbi években mind­
inkább gyarapszik azoknak a száma, kik az általános kezelést alá­
rendeltnek tartva, helybeli kezelésre szorítkoznak s a nagy apparatus 
kerülésével lehető  egyszerű ségre törekesznek.

Az általános therapiának jogosultsága nem tagadható; ső t a 
diphtheritis egyes kórformáinál a helybeli kezelés felett szinte 
elő nyt követel m agának; de e tér ma még megközelíthetetlen.

Nem szenved kétséget, hogy a diphtheritis orvoslása tekin­
tetében az egységességre való törekvésnek nem lehet jogosultsága 
sem az általános, sem a helyi tünetek szempontjából, legyenek e 
helyi tünetek a torokban, a vulván, vagy egyéb nyákhártyákon ; 
és tán azt is kérdésesnek tarthatjuk, hogy vájjon akkor, midő n a 
diphtheritis kórokozója s annak a szervezethez való viszonya két­
séget kizárólag ismeretes lesz, ily egységes therapia érvényesülhet-e ? 
Mert hisz a diphtheritis kórképe, lefolyása, a boncztani elváltozá­
sok az egyes szervekben igen nagy különbséget tárnak elénk.

Az általános kezelésre vonatkozó néhány megjegyzés után 
foglalkoznom kell a helybeli kezelést uraló általános elvi szem­
pontokkal. S ezek közt kettő  magaslik ki leginkább. Első ként az, 
hogy mi az a diphtheriás hártya s minő  jelentő sége van annak a 
diphtheritis le fo lyására; másodikként pedig az, hogy minő  viszonya 
van a helybeli tüneteknek az általános tünetekhez.

Mindkét kérdésre nézve csak hiányos lehet a felelet, miután 
a diphtheritis lényege nagyon is vitás.

A mi első  sorban a diphtheriás hártyát illeti, erre nézve 
biztossággal csak annyit lehet mondani, hogy az egy izzadmányt 
képvisel, mely izzadmány a eroup-hártyától szerkezet tekintetében j 
nem igen különbözik, s minek specifikus jellem vonását ez idő  szerint j  
a Löffler-féle bacillusok nyújtanák, a miket néhány észlelő  a beteg­
ség okozóiul te k in t; mások pedig, miután nem mindig találták meg 
a diphtheriás hártyákban, a belső  szervekben pedig, mikben dipli- 
theriánál igen mélyre ható boncztani változások észlelhető k (pl. a 
szív izomzata, vesék, stb.), vagy a vérben egyáltalán nem észleltek 
s végül mert a culturákkal végzett állatkísérletek sem adnak meg­
győ ző  b izonyítékokat: azért csak a diphtheriás hártyákban mindig 
jelen levő  egyéb microorganismusokkal egyenlő  jelentő ségüeknek 
tekintik. Ez tehát még nagyon is vitás kérdés, így a therapia 
szempontjából kiindulási alapul nem szolgálhat.

Sokkal fontosabb a localis tlierapiára nézve ezen hártyák 
fejlő dési menete. Tudjuk u. i., hogy az izzadmány képző dését lob- 
tünetek elő zik meg a nyákhártyán s a lobos nyákhártya edényei­
bő l folyékony állapotban ered az izzadmány, s hogy e folyékony 
izzadmány fő leg az egyidejű leg buján fejlő dő  új és új felhámrétegek 
felé, tehát belülrő l kifelé áram lik, azok közt rakódik le, ott alvad 
meg s ott nyeri az ismeretes szerkezetet. Tudjuk azt is, hogy e 
megmerevedett íibrinosus izzadmányt az alulról folyton ú jra képző dő  
felhámrétegek egyszerű en lelökik, kiküszöbölik. Ebben látjuk az okát 
annak, mit fennebb m ár említettem, t. i. hogy a diphtheritis önként, 
minden orvoslás nélkül is gyógyulhat. Kétségtelen, hogy ezen, 
magától a pathologiai folyamattól függő  leválását az izzadmánynak 
módosítja, vagy legalább is késlelteti az, ha a folyékony izzadmány 
újból és újból képző dik s a már szervült hártyákhoz alulról hozzá 
rakódik. A diphtheriának a gyakorlatban úgynevezett könnyebb 
esetei kétségkivtili bizonyságát képezik annak, hogy a hártyák eli- 
minatiójában a fő szerep magának a helybeli kóros folyamat meneté­
nek juttatandó.

E tényekbő l folyólag azt kell levezetnem, hogy a localis 
therapiának egyik feladata —  biztosaknak tekinthető mai ism ere­
teink szerint — az, hogy a hártyák leválását és elim inatióját elő ­
segítsük ; második pedig az, hogy az izzadmánynak továbbképző - 
dését megakadályozzuk. Hogy a gargarism ák, fecskendő sek —  tulaj­
donítsunk azoknak oldó, mechanikus, vagy bárm i más szerepet — 
a leválást elő segíthetik, azt tagadni nem lehet, de hogy az izzad­
mány újra képző dését, s a helybeli kóros folyamat továbbfejlő dését

megakadályozhatjuk-e, ez legalább is nagyon k érdéses; pedig a 
helybeli therapia föfeladata épen ez volna.

De a helybeli kezelés feladatát és értékét n em . lehet egy­
o ld a lú ig  a vázolt pathologiai alapon m egítéln i; mert hisz a com- 
plicatiók egész sorozata ered a helybeli változások intensitásából és 
extensitásából, minő k pl. a nyákhártya elüszkösödése, a m irigyek 
és szomszédos kötő szövet meglobosodása, genyedése vagy evesedése, 
az izzadmánynak átterjedése az orra, gégére stb. Mindezen conse- 
quentiák elő idézésében maguknak a helybeli tüneteknek megvan 
bizonyos mértékű  önálló szerepe s ez alapon a helybeli kezelés 
szükségének elég indoka van.

De figyelembe kell venni a localis kezelés kiindulási pontjai­
nál azt a második kérdést is, hogy minő  viszonya van az álta lá­
nos tüneteknek a helybeli tünetekhez. E tekintetben az én skepti- 
kus álláspontomból folyólag csak azt volnék hajlandó kérdezni, 
hogy ha a diphtheritis általános fertő zési betegség —  mint ezt a 
klinikusok kevés kivétellel ma is tanítják —  akkor a localis tüne­
mények alakulásába mennyire játszik  bele az általános infectio? 
Ez az ismeretlen, t. i. az általános infectiónak a localis tünemények 
alakulására való befolyása ez idő  szerint mindig figyelmeztető ként 
áll elő ttünk, hogy a helybeli therapia eredményeinek megítélésében 
minél kevésbé törekedjünk határozott állításokra.

Ha ezek után a helybeli kezelés megválasztásáról akarnék 
szólani, akkor csak annyit mondhatok, hogy míg egyrészt a magam 
által használt igen egyszerű , csaknem kizárólagos localis eljárással 
szemben szigorúan alkalmazom a hangoztatott e lveket: addig mások 
eljárása iránt türelmes és liberális vagyok. Csak egy körülmény az, 
mit egész meggyő ző déssel kell kiemelnem : nevezetesen, hogy a loca­
lis therapia ártalm as ne legyen.

A diphtheriás torokra ható erő sebb mechanikus insultusok 
(ecsetelés, ujjal való mosás stb.) s a könnyen mérgező  gargarism ák 
(carbol-oldatok stb.) képezik ezen ártó behatásokat. Valamikor 
általánosan azt hitték, hogy a diphtheriás izzadmányt erő szakkal 
is el kell távolítani. Ennek eszközei közé tartoznak az ecsetelések 
és ujjal való mosások, mik — ha simán alkalm aztatnak, tán jók 
is lehetnek —  de mivel nemcsak a technikai kivitel gyengédsége, 
hanem fő leg a torokban az erő s lobos duzzanat s a nyákhártya 
vulnerabilitása igen gyakran nem áll hatalmunkban : azért k ívána­
tos, hogy az ily eljárások ép úgy mellő ztessenek, mint a kiszámít- 
hatlan hatású carbol-vizes öblítések vagy fecskendések.

Ha ezek után ezen általános keretben mozgó hozzászólást 
bevégzem, akkor csak azon óhajomnak adok kifejezést, hogy vizs­
gálódjunk, kísérletezzünk tovább is és a therapia eredményeinek 
megítélésében minél erő sebben kételkedjünk.

3. Utána Mű nk Jakab dr. duna-szerdahelyi gyakorló orvos 
mint vendég szólott a tárgyhoz következő leg:

Tisztelt egyesü le t! Engedelmet kérek, hogy én is e tárgy­
hoz hozzászólhassak. Az egyedüli ok, mely erre indít abban áll, 
hogy m ár több év óta olyan szerencsés helyzetben vagyok, túlnyomó 
részben kedvező  kimenetelű  diphtheritis eseteket észlelni és alapos 
okom volna azon feltevésre, hogy az arány lag kedvező  kimenetel 
az általam néhány év óta alkalmazott antiseptiluis gyógymódnak 
tulajdonítható. Ha egyrészt azonban tekintetbe veszem, hogy általában 
még sok helyen és kivált fő városunkban, még az esetben is, ha 
pusztán a garat diphtheritis, eltekintve a gége diphtheritistöl, számí­
tásba vétetik, hogy még akkor is a halálozás nagynak mondható, 
daczára annak, hogy jogosan feltehető , hogy bizonyosan ilyen veszé­
lyes ellenséggel szemben, minden az újabb követelményeknek meg­
felelő  eszköz a baj hatásos legyő zésére felhasználtatik ; ha mindezt, 
mondom, szemügyre veszem, akkor azon gondolat elöl k itérn i alig 
tudok, hogy talán véletlenül az általam utolsó években kezelt esetek 
általában jobbindulatúak lehettek, és esetleg más, szokásos, rationa- 
lis kezelés mellett is kigyógyultak volna, másrészt pedig nehéz el­
hinnem, hogy épen nekem mindig jobb indulatú esetekkel lett volna 
dolgom, holott közbe mindig olyan eset is akadt, mely m ár elő re­
haladt állapotban kerü lt kezelésem alá, és mely esetben a d iphtheri­
tis tovaterjedését m ár meggátolni nem sikerült. Ha ezek után mind­
ezt pro és contra egész objectivitással mérlegelem, akkor mégis 
annyit ténynek constatálhatok, hogy a hány diphthcritis-eset 1888 
óta, lcözbe scarlatdiphthcria is első  stádiumában gyógykezelésembe 
került, mind annyi teljesen felgyógyult. Azt hiszem, hogy mai napon 
nézeteltérés még nem létezik, hogy a diphtheritis sikeres gyógy-
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kezelésénél nem elegendő  a beteg részeket maró szerekkel kiirtani, 
mi által a beteg újabb fertő ztefések ellen nem lenne megóva, hanem 
az általánosan m ár elfogadott elv az uralkodó ; épen úgy mint már 
régóta a sebészetben; hogy addig, míg nem fog sikerülni toxalbu- 
mint elő állítani, melynek segítségével képesek lennénk az embert, 
ép úgy mint az újabb idő ben Frankel az állatokat, diphtberitis 
ellen immunissá tenni, hogy addig a diphtheritis hatásos gyógyí­
tására a legrationalisabb eljárás az újabb vívmányoknak megfelelő  
antiseptikus kezelés m arad, mely már is a belgyógyászatban tért 
foglalni kezd. Én részemrő l már akkori idő ben, mikor még más 
hatásos antiseptikus szer nem állott rendelkezésünkre, mint a carbol- 
sav és ehlorkali, ezeket a heveny fertő ző  bántalmaknál alkalm az­
tam ; diphtheritisnél pedig a carbolsavat 10%  alkoholikus oldatban 
ecsetelésre és a chlorkalit öblítésre vagy belső leg alkalmaztam, és 
mondhatom határozottan jó sikerrel. Megjegyzem, hogy m ár akkor 
is a gyógykezelésnél a fő súlyt a rra  fektettem, hogy a diphtheritis 
beteg az orvos által minél sű rű bben kezeltessék, és hogy az ecse­
telés tamponnál eszközöltessék. Abban sokan egyeznek, hogy a 
carbolsav kellő  óvatosság mellett helyesen alkalmazva kitű nő  hatású, 
hanem mérges hatása, ép úgy mint a sublimatnál, kiterjedtebb 
alkalm azását gátolja. Ezen hiányt épen a m ár jól ismert Pearson- 
féle creolin pótolja, a nélkül, hogy antiseptikus hatása kisebb lenne, 
ső t azt állíthatom, hogy a creolin ily módon alkalmazva, mint azelő tt 
a carbolsavat alkalmazni szoktam, még hatásosabb. Mint m ár több 
Ízben a szaklapokban közöltem, a creolint 1 0%  vagy 2 0% -os 
oldatban, szükség esetén concentrált állapotban, ecsetelésre használ­
tam. Gyapottamponnal való gyakori ecsetelésen kiviil még 2% -os 
oldatot öblítésre vagy inhalatióra alkalmazok. Kisebb gyermekeknél 
súlyos esetben a creolint cső rében vagy mint suppositorium alkal­
mazom ; mellette cognac adagolását czélszerünek találtam. Az el­
múlt hónapban nálunk felmerült diphtheritis-járvány alkalmából ú jra 
alkalmam volt ezen gyógymód kitű nő  hatásáról meggyőző dni. 44  eset 
közül 41 teljesen felgyógyult, egy még gyógykezelésben van, és 
2 gégediphtheritisben m eghalt; ezen 2 eset azonban elő rehaladt 
stádiumban kerü lt kezelésem alá.

Ezen tapasztalataim  után bátran és jogosan állíthatom, hogy 
a d iphtheritis kezdő  stádiumában az említett módon biztosan ki- 
gyógyíthatónak mondható és reményelhetö, hogy ha gégediphtheri- 
tisnél az em lített antiseptikus kezelés mellett, az intubatio általános 
használatban leend, hogy a halálozás % -a a gégediphtheritisnél is 
csökkenni fog.

4. Azután Gerlóczy Zsigmond dr. adta elő  nézeteit a követ­
kező képen : A szt. Rókus-kórháznak vezetésem alatt álló I. fertő ző  
osztályán évente sok diphtheriás beteg kezeltetik ; s így nem csak 
jogosultságom van e nagyfontosságú kérdéshez hozzászólani, hanem 
morális kötelességem is.

A diphtheria különböző  gyógyítási módja felett helyes kritikát 
gyakorolni nehéz, m ert épen a diphtheritisnél az egyes szerek ,k i­
próbálására vonatkozó pontos és minden tekintetben kielégítő  parallel 
kísérletek végzése sok nehézségbe ütközik.

Valamely therapeutikus eljárás helyes megítélése és egy más 
eljárással való összehasonlítása acut fertő ző  betegségnél véleményem 
szerint csak úgy lehetséges, ha egy és ugyanazon idő ben több, 
lehető leg egyforma charakterü megbetegedési esetet van alkalmunk 
összehasonlítólag kezelni. így  ha pl. a különböző  torokecseteléseket 
és más-más gargarism ákat a velük elért gyógyeredmény tekintetében 
egymással párhuzam ba vonni akarjuk, e czélra csak épen az ugyan- 
egy idő ben elő jövő  egyforma súlyosságé diphtheritis-eseteket használ­
hatjuk fel. Mert ha pl. márcziustól júniusig terjedő  idő szakban csakis 
a ferr. sesquichl.-al való ecsetelések eredményét vizsgálnánk, 
júniustól októberig pedig tisztán az aqua calcissal elért eredményt, 
a kettő  összehasonlításából megbízható eredményt nem nyerhetünk. 
Mert lehet, hogy talán épen márcziustól júniusig enyhe volt a 
diphtheritis általános Charaktere, a mikor is könnyen hajlandók 
volnánk az akkori kezelésnek betudni a jó eredményt, viszont június­
tól októberig talán épen igen erő s intensitású volt a diphtheritis 
jellege, a m ikor megint a kevésbé jó  eredményt az akkor alkal­
mazott kezelés rovására volnánk hajlandók feltüntetni.

Ila  helyes kritikát akarunk gyakorolni egyik vagy másik 
gyógymctliodus felett, úgy hosszabb idő n keresztül lehető leg egy idő ben 
elő forduló egyforma eseteket kell különféle módon kezelnünk.

Eddigelé nem végeztem ily irányú kísérleteket, de az osztá­
lyomon nyert tapasztalat a rra  indít, hogy jövő ben a diphtheriánál 
szokásos gyógy élj órásokat rendszeres kísérleti módon tegyem meg­
figyelésem tárgyává.

Ha mégis ez alkalommal az általam m egkisérlett kezelési 
methodusokról egyet mást elmondok, azt csupán azért teszem, mert 
elég nagy számú esettel rendelkezem arra, hogy azokról hozzávető ­
leges ítéletet mondhassak.

Elő re kell bocsátanom, hogy osztályomon nem csupán a gyermek­
kor van képviselve, hanem felnő ttek is elég jelentékeny számmal 
kerülnek oda d iph theritisse l; s így ha az osztályomon kezelt diph­
theritis betegek gyógyulási és halálozási százalékait fel fogom emlí­
teni, a gyermekkort különválasztom a felnő ttektő l.

A diphtheritis kezelését illető leg én gyermekeknél a lehető  leg­
egyszerű bb kezelés hive vagyok. Értem  legegyszerű bb kezelés alatt 
azt, hogy a diphtheriában szenvedő  gyermek torkát semmiféle oldat­
tal nem ecseteltetem, hanem localis kezelés tekintetében csupán torok- 
öblítéseket és a nyakra hideg vagy jeges borogatásokat alkalmaztatok, 
ügyelve természetesen e mellett a beteg erő beli állapotának jó kar­
ban tartására.

Az ecseteléseket nem mások elitélése alapján nem használom, 
hanem saját tapasztalásom kényszerített arra , hogy gyermekeknél 
ez eljárással szakítsak.

Az ecseteléseket megítélendő , liqu. ferr. sesquichl. 5% -os 
glycerines oldatát használtattam, mint a mely methodust Bókái tag- 
társ ú r is leginkább javasolt. Nagyon sajnálom, ha az ö tapasztalatá­
val ellentétes véleményt kell nyilvánítanom. Míg u. i. Bókái tagtárs 
úr, ipint azt a múlt év folyamán tarto tt elő adása alkalmával k i­
emelte, "a "ferr. sesquichl.-al elért eredménynyel meg van elégedve, 
addig én nemcsak azt, de a toroknak minden egyéb szerrel való 
ecsetelését elitélem , Hogy kettő nk véleménye közt az ecsetelés 
tekintetében ily differentiák vannak, azt én a következő  körülmény­
nek vagyok hajlandó tulajdonítani : Bókái tagtárs úr u. i. esetei 
legtöbbjében, talán kevés kivétellel m indegyikében használja a ferr. 
sesquichl.-al való ecsetelést és így az e szerrel kezelt gyógyult 
esetek természetesen elég nagy számnak, mert belekerülnek ilyen 
módon azok is, a melyek minden ecsetelés nélkül is meggyógyultak 
volna. Én ellenben a ferr. sesquichl.-al való ecsetelést csak olyan 
esetekben kísérlettem  meg, a hol a diphtheriás /folyamat nagy ki­
terjedésű  volt, s a hol a szájból kiáramló penetrans bű z és a 
gyakori vérzések azt indokolttá fették. Sok súlyos esetben meg­
kísértettem  a ferr. sesquichl.-al ^ a ló  ecsetelést, de fájdalom csak 
alig egy-kettő nél volt sikere. Kisebb gyermekeknél, kik felette 
makacsok akkor, ha szájukba nyulkálunk, jobb ha egyátalában nem 
erő szakoskodunk az ecseteléssel. Nagyobb és okosabb gyermekeknél, 
ha a ferr. sesquichl.-al való ecsetelést egyéb okokból indikáltnak 
látjuk, valamint egész felnő tteknél, kik nyugodtan képesek szájukat 
tartan i, megkísérthetjük az ecsetelést.

Véleményem az ecsetelésekröl a következő  : A ddig míg p raecis 
k ísérleti adatokkal bebizonyítva nincs, hogy az ecseteléseknek d iph ­
theritisnél egyéb e ljárási módok felett határozo tt e lő nyük van, ne 
használjuk  azokat. Mi sem jogosít fel bennünket a r ra , hogy egy 
zaklató, ső t a  betegre sok tek in tetben kínzó, az o rvosra és ápoló 
szem élyzetre egyarán t fárasztó e ljárást, az ecsetelést használjuk  akko r, 
m ikor egészen enyhe e ljárásokkal, m inő k a toroköblítések, bo rogatá­
sok stb. ugyanolyan, vagy  m ég jobb eredm ényt érhetünk  el.

Ha végig tekintek az 1891-ben osztályomon kezelt 170 tisztán 
diphtheriás beteganyagon, úgy a gyógyulás kedvező  százaléka (170 
diphtheriás beteg közül gyógyult 130), vagyis 7 6 ‘5 % és az ezzel 
szemközt álló 2 3 ‘5 %  halálozás azt látszik bizonyítani, hogy e fel­
fogásom helyes. De hogy egyenlő  mértékkel mérjünk, le kell 
számítanom e 170 esetbő l a felnő tteket, kiknél természetszerű leg 
kedvező bb a lefo lyás; ekkor is a fenmaradó 125 0 — 15 év közt 
levő  gyermek közül gyógyult 88, vagyis 7 0 ‘4 %  és meghalt 37, 
vagyis 2 9 '6 % . (Egy külön táblázatban részletesebb korszerinti be­
osztással teszi feltű nő vé a gyógyulási és halálozási százalékot.)

Távol legyen tő lem az, hogy ezt a kedvező  gyógyulási száza­
lékot az általam követett gyógyel járásnak tudjam be csak, de 
mindenesetre oly ténynek tekinthető  az itt közölt eredmény, a mely 
azt látszik bizonyítani, hogy enyhébb eljárásokkal, egyszerű en torok- 
öblítő kkel, borogatásokkal, s a beteg erő beli állapotának kellő  ellen­
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önzésével is elérhetjük azt, a mit a diphtheritis gyógyításánál ez 
iclö szerint egyátalában elérnünk lehet.

Toroköblítökül aqua calcist és súlyosabb esetekben a Löffler által 
ajánlott eai'bol-alkoliolos szájöblítő t alkalmaztattam. (30°-os alkohol­
lal készített 3°/o-os carbol-oldat.) Az aqua calcist enyhébb esetekben 
egészen elegendő  a lokális kezelésre. A gyermekek elég ham ar 
megszokják a torokfecskendő vel való öblítéseket, mindenesetre sok­
kal inkább megszokják azt, mint az ecseteléseket. A cárból alkoholos 
toroköblítöt Löffler bakteriologikus vizsgálatai alapján ajánlotta, s 
úgy látszik a betegeknél a gyakorlatban is beválik. Legalább én számos 
súlyos esetben láttam e szájöblítő nek csak naponta 4-szeri használatá­
tól is rövid idő  alatt szép eredményeket, a nélkül, hogy carbol- 
intoxikatiót csak egy esetben is észleltem volna mellette. Merem 
ajánlani minden súlyosabb esetnél.

Míg a tisztán torokdiphtheriás esetekben az elő bb említett 
kedvező  gyógyulási százalékot mutathatom fel, addig azon esetek­
ben, a hol a torokbeli diphtheriához gégeszövő dmény is ,já ru lt, az 
eredmény nagyon szomorú.

1891 -ben osztályomon összesen 220 diphtheritis, croup-diph- 
theria és croup-eset kezeltetett. E 220 eset közül 33 m ár volt 
diphtheriás croup, vagyis az esetek 15% -ában. A 33 diphtheriás 
croupban szenvedő  beteg közül meghalt 28, vagyis 84'9°/o , gyó­
gyult 5, vagyis 15 '1 ° /C. A diphtheriás croup-ésetek közül csak egy 
volt 10 éven felüli, s ez tracheotomiával gyógyult; a többi 32 
10 éven alóli gyermek volt. Különben ezekrő l is készítettem rész­
letes kor szerinti táblázatot. Az öt gyógyult eset részint mészvizes 
inhalatiókra, részint papayn-inhalatióra, részint pedig cupr. sulf.-ra 
mint hánytatóra gyógyult.

T iszta croup-esetem 1891-ben összesen 17 volt, 7 '7°/0. E 
17 közül gyógyult 7 (41'l°/o)> meghalt 10 (58 '9°/0). Az esetek 
mindegyike 10 éven aluli volt és pedig 0 — 1 év közt egy (ez 
m egha lt); 1— 2 év közt 5 , ezek közül 2 gyógyult, 3 meghalt; 
2 — 3 év közt 2 (mindkettő  m eghalt); 4 — 5 év közt 5, mind az 
öt intubáltatott, kettő  közülük gyógyult. 5 — 10 év közt volt 4. 
Ezek közül 3 gyógyult (kettő  intubálással).

1891-ben tiszta croupnak 10 esetében intubáltam. A 10 intu­
báit eset közül gyógyult 4 , vagyis 4 0 % - Ez bizonyára felbátorító 
eredmény arra , hogy croupnál az intubatiónak továbbra is tág teret 
engedjünk. Megemlítem, hogy az első  intubálást csak a múlt év 
október havában végeztem, s azóta is m ár több esetben volt alkal­
mam az O ’Dwyer-féle intubatiónak jó sikerét látni, m iért is öröm­
mel csatlakozom Bókái tag társ úrnak, mint Magyarországon az 
O’Dwyer-féle intubálás meghonositójának azon véleményéhez, mi­
szerint az O’Dwyer-féle eljárás a laryngitis crouposa kezelésénél az 
esetek túlnyomó számában a légcsömetszést nélkülözhetövé teszi.“

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

I. Könyvismertetés.
A lá tószerv . A központi idegrendszer és az érzékszervek morpholo- 

giájának 3 3 0 — 428. lapja. M ihálkov ics Géza ny. r. tnr.-tól.

Múltkor ismertetve volt a boneztani munka a maga egészé­
ben. Azt hiszem, hogy érdekelni fogja az olvasót gyakorlati fontos­
ságánál fogva az is, mi módon van benne kidolgozva a látószerv. 
Ez a rész hat sű rű n nyomott ívre terjedő , melyet alkalmam volt 
még a mü megjelenése elő tt részletesen tanulmányozni. Jó lelki­
ism erettel mondhatom, hogy az mesteri mű , s hogy tankönyvekben 
eddig oly szegény irodalmunk e mű ben egy olyan munkával gyara­
podott, mely Európa nagy culturnépei bármelyikének irodalmában 
is fényesen megállná helyét. A mű  minden során meglátszik az 
önálló munkálkodás, mely a szerző  saját kritikai nézeteit a mások 
által talált eredményekkel egy tömör egészszé egyesíti, mely a 
tárgy  világos elő adása következtében a kezdő nek is érthető  s össze­
függésében áttekinthető . A látószerv ezen leírásának olvasása míg 
egyrészt a szakembernek élvezetet nyújt, másrészt az orvostanuló­
nak módot ad arra, hogy mindazt, a mire késő bb — klinikai 
tanulmányai alkalmával —  szüksége van, elsajátíthassa.

Természetes, hogy egy tisztán boneztani mü ismertetésekor, 
a mely munkában adatok játszszák a fő szerepet, a mü részleteirő l 
nem szólhatunk; hogy ezt teltessük azt vagy leírni, vagy legalább

bő  kivonatban kellene ismertetnünk. Szükségesnek tartom azonban 
azon álláspontot ismertetni, melyet Mihálkovics, mint leíró boncz- 
nok elfoglal. Az ő  álláspontja a boneztant, a mely különben csak 
az adatok száraz elsorolása volna, tudománynyá tenni, t. i. az össze­
hasonlító boneztani és fejlő déstani adatok ismertetése által.

Szerző  azzal kezdi, hogy az olvasót az alsórendü állatok 
szemének szerkezetével ismerteti meg s a látószervnek a magasabb 
rendű  állatoknál a változott s mindig növekvő  testi és lelki képes­
ségek és feladatokhoz alkalmazkodó fokozatos fejlő dését ismerteti, 
miglen a legmagasabb rendű  gerinczeseknél a tökéletesség leg­
magasabb fokát éri el. Azután az ember szemének külső  alakjáról 
és méreteirő l szól, figyelemre méltatva e méreteknek a refractio 
különfélesége szerinti ingadozását. A szemnek az arczizmok mimi- 
kus mozgásainál, s az arczkifejezésnél vitt szerepét igen csinosan 
s érthető en írja le.

A gyakorló szemorvosnak rendkívül fontos a szem mozgató 
izmainak, a Tenon-tokhoz, kötöhártyához s a szemgödör falaihoz 
való viszonya. A tenotomia (mely mű tétet nem csupán a tulajdon- 
képeni nyilvánvaló kancsalságnál végezzük) eredményes volta tudva­
levő leg attól függ, hogy bár az izmot a szemtekéröl leválasztottuk, 
az izom mégis bizonyos —  a mű tét alkalmával szabályozható —  
mértékben továbbra is mozgatja a bulbust. A mű tő re nézve kiváló 
fontossággal bírnak az úgynevezett szárnyas nyujtványok („aileron“ 
Motais), melyeket Merkel és különös pontossággal Motais (Arch. 
d ’Ophth. 1 8 8 5 — 1886.) és Kait Párisban (1886) ír t le. Az asthe­
nopia és insufficientia muscularis számos esete volna mütevés útján 
gyógyítható, ha a szemorvosnak módjában volna pontosan kiszámí­
tott mértékben az izom tapadó részét elő re varrn i, s ez által az 
illető  izom hatásképességét fokozni. Miitevési eljárásunk így nem ­
csak a boneztani viszonyok pontos ismerete, hanem állatok szemén 
teendő  kísérleti tanulmányok útján is fejleszthető  volna. Mihálkovics 
könyvében e viszonyok pontosan, bár röviden vannak ismertetve, 
mely részlet különösen mütevök részérő l fog kellő  méltánylásra 
találni.

A szem fejlő déstanát 5  sű rű n nyomott oldalon tárgyalja a 
szerző , elmondva mindazt, a mit e tárgyról tudunk. E részletben a 
szerző , a ki mint embryologus hazánk határain túl is nevet vívott 
ki magának, rendkívül érdekes fejtegetéseket nyújt. Részletekre 
nem terjeszkedhetem k i ; de m ár mint gyakorló szemész is rá  kell 
mutatnom egyik gyakorlatilag igen fontos részletre. Mihálkovics dr. 
ugyanis, mint könyvében több helyit elmondja, Hyrtllél, Wáldeyerrel 
stb.-vel együtt meg van győ ző dve egy ébrényipraecornealis érhálózat 
létezésérő l, mely érhálózat létezését újabban Schoebl számos injec- 
tiós készítmény vizsgálata alapján tagadja. Waldeyer azt mondja, 
hogy az ébrényi életben egész a magzat megszületéséig, az elülső  
sugárerektő l közvetlenül a cornea hámja alatt egy „praecornealis 
hálózat“ húzód ik ; H yrtl ezen érhálózat egy pompás ábrázolatát 
m utatta be a bécsi akadém iának; liiechardi bárányok corneáján 
még az extrauterin életben is m egtalálta ezen ereket. Ezekkel 
szemben Schoebl prágai tanár azt vitatja, hogy e nézet téves, s 
hogy a praecornealis érhálózat összes ábrázatai kóros állapotokra 
vonatkoznak. Schoebl azt állítja, hogy számtalan emberi s állati 
foetusoknál végzett injectiót, és azt mondja, hogy e praecornealis 
hálózatot épúgy nem találta, mint kifejlő dött állatok corneájában a 
„vasa serosa“-t. (Centralbl. f. p rak t. Augenheilk. 1886. 321. és 
köv. old.) M indenesetre érdemes volna e tárgy  újból való feldolgozása 
által (esetleg egyetemi pályakérdés útján) ezen ellentmondásokat fel­
deríteni, annál is inkább, miután e kérdés a gyakorlati szemészet­
ben is fontos. A szemorvosnak ugyanis a corneának áteső  fényben 
(sík szemtükörrel loupe nagyítással) való vizsgálatakor sikerül ilyen 
praecornealis érhálózatot látni. Hirschberg ezen érhálózatot a syphilis 
hereditaria tarda biztos jelének tekinti. A szemészetre nézve tehát igen 
fontos volna, ha kimutathatnék, hogy ezen érhálózat a keratitis 
parenchymatosa következménye gyanánt fellépett kóros erező dés 
vagy talán egy öröklött dyskrasia következtében ki nem fejlő dött 
érhálózat, mely esetben ez fontos támpontot nyújtana e súlyos 
cornealis bántalom aetiologiája tekintetében. E kérdést a boneznok 
van hivatva eldönteni, s ez az oka annak, hogy a kérdést a gya­
korló szemorvos minduntalan felteszi, mindaddig, míg vagy pro 
vagy contra annyi bizonyítók nem áll rendelkezésre, hogy a kérdés 
végleg eldöntethessék.

(Folytatása következik.) Goldzicher Vilmos dr.
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II. Lapszemle.
É lettan.

S troboscop ikus v izsgá la tok  h a rá n tc s ík o lt  izom rostokon .
Korányi Sándor és Vas Frigyes a tetanizált izom harántcsíkolatai- 
nak változásait kutatták, e czélra szerkesztett stroboskop segít­
ségével. Hermann és mások azon véleményével szemben, hogy 
a tetanus alatt a liarántcsíkolatok semmiféle morphologikus válto­
zást nem szenvednének: a szóban forgó stroboskopikus módszer 
segítségével ki volt mutatható, hogy úgy az isotrop mint az anisotrop 

réteg minden egyes áram záros és szakítós ingerének megfelelő leg 
morphologikus változásokat szenved. A készülék egy korongból áll, 
melynek széléhez közel, egymástól egyenlő  távolságra, kerek, 3 mm. 
átmérő jű  lyukak vannak elhelyezve. A korong verticalis síkban 
gyorsan mozog. Mögötte a vízszintesre hajlított górcső  áll, melynek 
szemlencséje a lyukakkal correspoudeál. A lyukak egyrészt a gór­
cső be való nézésre, de másrészt az első dleges áram pillanatnyi meg- 
m egszakítására szolgálnak. E megszakítás egy a korong síkján el­
tolható contact segítségével történik, minek folytán a korongnvi- 
láson keresztül szemlélhető  gói’csöi kép a pillanatnyi ingerlés után 
mindenkor egy és ugyanazon idő  múlva bekövetkező , egynemű  
phasisok összegét fogja mutatni. Ha a contact eltolatik, egy újabb 
phasisa a változásoknak lép a szemlélő  elé. A vizsgálatok béka 
kifeszített és nyákhártyájátó l megfosztott nyelvizomrostjain történ­
tek, m elyek között a nedv és részben a vérkeringés sokáig épség­
ben m arad. Az eddigi, de még folytatandó vizsgálatok eredménye 
az, hogy 1. a tetanus alatt, egy-egy záros vagy szakításnak meg­
fe le lő ig , az isotrop és anisotrop rétegek ellenkező értelmű  válto­
záson mennek keresztül ép úgy mint az egyszerű  izomösszehúzódás 
a la t t ; 2 . az activ áram intensitás változásaival mindenkor a liaránt- 
csíkolatok változásai correspondeálnak, a nélkül, hogy eddigelé a 
két változás bizonyos phasisainak egybeesését constatálni lehetett 
v o ln a ; 3 . felette valószínű  az, hogy az izom lappangási ideje 
eddigelé jóval túlbecsültetett. (Magyar Orvosi Archívum. 1892. III. f.)

K ór- és gyógy tan.
„A dat a fe lnő tt em ber töm lő s veséjének  g enesiséhez“ czímen 

ifj. K uthy Dezső  a M agyar Archívum I. évf. 3. füzetében egy 
kétoldali tömlő s vese esetének makro-mikroskopos vizsgálatát közli, 
melyben a „degeneratio cystica“ oka a papilláknak a kelybekbő l 
a szemölcsökre terjedő  lobos folyamat következtében beállott oblite- 
ratió ja volt. Az interstitialis lob a velő -állomány felé fokozódott s 
a szemölcsök oldalsó részei és a rájok tapadó vesekelyhek közt 
levő  vak zugokban volt a legkifejezettebb. A vesepapillák csúcsai, 
középrészei kevésbé voltak megtámadva, oldalsó lejtő jük ellenben, 
a mely a kehely falával szomszédos, gömbsejtes beszű rödést, sor­
vadt hámsejtekkel bélelt megkeskenyedett egyenes húgycsatornács- 
kákat, avagy teljesen sorvadt tubulus m aradványokat mutat. A je l­
zett esetben fennállott cystitis, urethritis, pyelitis vonta maga után 
a tömlő s elfajulás d irekt okát, a nephropapillitist.

L áze llenes gyógyszerek befo lyásáró l az anyagcserére. 
TauszJc Ferencz és Vas Bernát doktoroktól (M agyar orvosi archívum,
I. évfolyam 3. füzet.) Szerző k kísérleteinél a fontosabb antipyreti- 
kus szerek hatását nemcsak a lázas, de az ép szervezettel szem­
ben is megfigyelés tárgyává tették, mellő zve az antipyretikus szerek 
adagolásánál oly adagokat, melyek tágabb értelemben toxicusoknak 
tekinthető k.

M eghatározásaik a hugyany, húgysav, praeform ált és aether 
kénsav, továbbá a chloridák kiválasztásra kerülő  mennyiségeire 
vonatkoznak.

Az eredmények fő bb pontjai következő kben foglalhatók össze :
A vizelet napi mennyisége salicyl-készítmények adagolása 

után nagyjából nem változik, csak kivételesen mutatkozik némi 
szaporodás, mely két-három napnál tovább ritkán áll fenn. Anti- 
pyrin után a vizelet szaporodása csekély, hasonlókép antifibrin 
középadagjai után úgy egészséges, mint lázas egyéneknél.

A liugyany kiválasztás salicyl-készítmények után úgy egész­
séges, mint lázas embereknél vagy egyátalán nem változik, vagy 
csak csekély fokozódást mutat, mely még az adagolás után egy­
két napig kifejezett, de csak csekély határok között mozog és a 
2  gr.-ot (napi mennyiségre értve) nem haladja meg. Antipyrin és 
antifibrin középadagjai után a hugyany mennyisége egészségesek­

nél nagyjában nem változik, lázas egyéneknél m ár az adagolás alatt, 
még inkább azután a kiválasztás csökkenése észlelhető .

A húgysav kiválasztás salicyl-készítmények után úgy egész­
séges, mint lázas egyéneknél jelentékenyen megszaporodik, vala­
mivel kisebb a szaporodás antipyrin középadagjai után. Mindkét 
esetben a fokozott kiválasztás 2 — 3 napig fennáll, azután fokoza­
tosan visszafejlő dik, ső t a normális alá is szállhat. Antifebrin közép­
adagjai után egészségeseknél a húgysav kiválasztásban változás nem 
mutatkozik, lázasoknál a mennyiségnek kisfokú növekedése észlelhető .

A praeformált kénsav (A ) napi mennyisége salicyl használata 
után változatlan m arad, illetve csak csekély ingadozásokat m u ta t; 
antipyrin és antifebrin adagolása után kis fokban kovesbedik, de 
rövid idő  múlva ismét a normális értéket éri el.

Az aether leénsav (B) mennyisége mind három szer, külö­
nösen az antipyrin és antifebrin után jelentékenyen megszaporodik ; 
ezen szaporodás, mely kisebb mértékben még az adagolást követő  
napokon is fennáll, az antipyrin és antifebrin használata után nin­
csen arányban a praeform ált kénsav csökkenésével, hanem ennél 
sokkal jelentékenyebb.

A praeform ált és aether kénsav közti viszonyszám az anti- 
pyreticák befolyása alatt csökken, így az antipyrin adagolása után 
körülbelül a norm ális felére szállott le.

A chloridák kiválasztásában semmi olyas változás nem volt 
észlelhető , melyet a lázellenes szerek hatásának lehetett volna be­
tudni. A cldorkiválasztás nagysága egyes egyedül a vizelet mennyi­
sége szerint módosult.

B elgyógyászat.
A vesegyu ladással, m in t az in f luenza u tóbetegségével

foglalkozik L. Tuvache. Szerinte az influenza folyamán, de még 
sokkal gyakrabban m ár a reconvalescentia alatt támad egyes ese­
tekben vesegyuladás, a mely többnyire oly lappangó kezdettel je le­
nik meg, hogy az orvosok csak késő n veszik észre. Ilyenkor a 
reconvalescentia igen hosszúra húzódik, a beteg állandóan gyenge 
marad, s egyszerre csak általános vízkórt kap. Gyakran azonban 
a vízkór helyett csak jelentéktelenebbnek látszó tünetek állanak elő  : 
köhögés, némi nehéz lélegzés, majd vesetáji fájdalmak (a melyeket 
a beteg csak lumbagouak vél), késő bb fíilzúgás, fejfájás, a szem­
héjjak duzzanata, az arcz halványsága, a bokák körül oedemás daga­
natok állanak elő , e mellett a vizelet kevesbbedik, fehérjetartal­
múvá válik, ső t véres is lehet. Nem mindenkor mutatkoznak azon­
ban mindezen tünetek együttesen, legtöbbnyire csak a fejfájás, a 
vesetáji fájdalmak, idő nkint beálló nehéz lélegzés, mellszorulás s az albu­
minuria szoktak fellépni. A nagyon rohamosan beálló nephritis kór­
jóslata kedvező tlen, míg az enyhébb alakú többnyire meggyógyul. 
A kezelés T. és JDiculafoy szerint a következő : tiszta tejdiaeta 
1— 3 liter naponta, e mellett 1 — 172 liter fő zetre 4 0 —50  gm. 
tejezukor. Ha esetleg hányást váltana ki e szer, úgy azt a vég­
bélen át is lehet adni, 4  cső rére felosztva, s mint hányás csilla­
p í tó t : Rp. Acpiae calcis 120 '0 , cocaini hydrochlorici 0 ’02, morphini 
hydrochlor. 0 ‘01. MDS. Minden tejivás elő tt egy evőkanállal. Nagyobb 
fokú uremiás nehéz lélegzésnél 2 0 0 — 400 gm. vérkibocsátás. (Sem. 
médicale 1892. 1.) — ss—

Apró jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. P n eu m o n ián á l Lépine nagyon jó eredményeket ért el 

digitalinnal, melyet olyan esetekben használt, a hol szívgyengeség 
jelei m utatkoztak; reggel 3 milligrammot, este pedig 1— 2 milli­
grammot adott. (Allgem. med. Central-Zeitung, 1892. 12. sz.)

2. C Ioralam id rendelése. Gyakran elő fordul, hogy a chloral- 
amid vizes oldatának készítésénél az oldódás, elő mozdítása czéljából 
meleget használnak. Tekintetbe kell azonban venni, hogy60°C .-on  
túl a chloralamid m ár bomlik s azért az oldatot mindig hidegen 
kell készíteni. (Therap. Monatshefte, 1891. nov.)

3. C horea gyógyítása. Minthogy az exalginnak Dujardin- 
Beaumetz szerint nemcsak fájdalomcsillapító hatása van, hanem 
hatása a cerebrospinalis idegrendszerre is k ihat és görcsös állapoto­
kat kedvező en befolyásol, Loewenthal a berlini III. belklinikán 35 
choreás betegnél te tt kísérleteket fentnevezett szerrel és pedig ki­
elégítő , némely esetben feltű nő  jó  eredménynyel. Az adag 20 centi- 
gramm volt, háromszor naponként. (Berliner kiin. Wochenschrift. 
1892. 5. sz.).
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f  Chremóczy Nagy József dr.
(Született 1818, meghalt 1892.)

Chremóczy Nagy József dr. N yitra vármegye nyug. fő orvosa, 
a magy. tud. akadémia lev. tagja, k ir. tanácsos, az ő riz. egészség­
ügyi tanács rk. tagja meghalt N yitrán f. év február hó 11-dikén ; 
temetése a városi és a vidéki közönség nagy részvéte mellett f. év 
február hó 12-dikén ment végbe. Az elhunyt N yitrán született 
1818-ban ; a ny itrai gymnasium el végeztével, hol mindig az első  
eminensek között foglalt helyet, a bölcsészeti tanfolyamra Váczra 
m en t; orvosi tanulmányait Budapesten kezdte meg, majd Bécsben 
folytatta, hol 1840-ben orvostudorrá avatták. Kora fiatalsága óta 
nagy vonzalommal viseltetett szülő földje iránt, kiderül az onnan is, 
hogy inaugural értekezése tárgyául a nyitramegyei büdösköi forrá­
sok ismertetését választotta. Az orvostudori oklevél elnyerése után 
N yitrán telepedett le, hol a képzett és jó  modorú fiatal orvos a 
közönség és az intéző  körök bizalmát csakham ar elnyerte, úgy hogy 
1844-ben a fő orvos oldala mellett mint helyettest találjuk. A fő ­
orvos elhalálozása után 1848-ban fő orvossá választották, mely tisz­
tet 4 2  éven át szakadatlanul viselte. Nagy dr. r itka képzettségű , 
nagy mű veltségű  orvos volt, ismereteit folyton bő vítette, a késő bbi 
években is gyakran ellátogatott Bécsbe a koródákra, hogy az orvosi 
tudomány haladását szemmel kisérhesse és m agát az újabb vizsgálati 
módszerekbe begyakorolhassa ; utazott a külföldön ; újabb orvosi müvek 

beszerzése és tanulmányozása által mindig a kor színvonalán maradt.
Orvosi gyakorlata mellett kivált fiatalabb éveiben a term é­

szettudományok nagy mű velő je v o l t ; akkor midő n a magyar nyelv 
az iskolából, a társaságból és a hivatalból ki volt zárva, ö a magyar 
tud. irodalomnak buzgó elöharczosa v o l t ; 1857-ben természettudományi 
folyóiratot adott ki Láng Adolf helybeli gyógyszerész társaságában, 
a „Magyarhoni term észetbarát“-ot, mely egyidejű leg németül is meg­
jelent, de elő fizető k hiányában csak két évfolyamot ért meg. Tudo­
mányos munkálkodását a magy. tud. akadémia lev. tagsággal ju ta l­
mazta meg 1858-ban.

1855-ben „Eucheiridion medicináé pastoralis“ czímü müvet 
írt a lelki pásztorok számára latin nyelven. További müveit képe­
zik a „M adár“ 1862, a cholera Nyitramegyében 1831— 74-ig 
(1 878 ); Nyitramegve helyirása 1864-ben. Azonfelül több kisebb 
röpiratot ír t álnév alatt a nép rossz szokásairól, pl. a pálinkái vasról.

Tudományos és szakmunkálkodása mellett általános művelt­
ségének fejlesztésére nagy gondot fo rd íto tt; m ár felnő tt korban 
sajátította el a franczia nyelvet, ső t öreg korára a spanyolt is 
tanulta s klassikusan kezelte a latint, nagy tisztelő je volt az ó-kori 
klassikus kö ltő knek ; de ö maga is olykor hódolt a múzsáknak, és 
egyes kiváló alkalm akra latin ódákat írt.

K artársaival szemben szigorú, de jóindulatú fő nök volt, a 
fiatal kartá rs véleményét szívesen hallgatta m eg ; a szerény, kezdő  
orvos támogatót és érdekeinek ő szinte elő mozdítóját találta benne. 
K artársai és alárendelt orvosai, ha szigorától féltek is, kivétel nél­
kül tisztelték és nagyrabecsülték tudományossága, egyenes jelleme 
és becsületessége miatt. Ezen tiszteletnek külső leg is adtak kifeje­
zést, midő n 1887-ben a vármegyei orvosi ka r 70 dik születésnapja 
alkalmából Vastagh György hazai mű vészünk által festett arczképé- 
vel lepte meg.

A betegekkel, a külszin után Ítélve, néha röviden és látszó­
lag ridegen bánt el, de lelkében azért a beteg érdekeit felfogó leg­
nemesebb kedély lakozott, mely, ha mézes szavakban nem is nyert 
kifejezést, varázserő t gyakorolt a betegre, úgy hogy a város, ső t 
a távoli vidék nagyja-apraja a legnagyobb bizalommal viselkedett 
iránta. A szegénysorsú betegek gyógyítása körül elévülhetetlen 
érdemei vannak, mert ki tudta eszközölni, hogy a szegények részére 
a rendelés a hatósági orvosok által az országos alap terhére történhessék.

Nagyobb szabású az akadém ia számára írt munkája „Az 
akaratró l“ befejezetlen m ara d t; áldásos munkálkodásában és tudo­
mányos törekvéseiben megakasztotta az 1883-ban kezdő dő  beteges­
kedése, mely az 1884-dik év végével komolyabb jelleget vett fel. 
A visszamaradt féloldali litidés tevékenységében gátolta ugyan, de 
azért fő orvosi tisztét nagy buzgalom kifejtése mellett tovább viselte, 
míg az elő rehaladt korral já ró  gyengeség nem kényszerítette, hogy 
1890-ben teljesen nyugalomba vonuljon. B. F. dr. Nyitrán.

Válasz Ghyzer fő orvos úrnak múltkori czik- 
kére a bábaiígygyel kapcsolatban.

(Vége.)

Próbálják meg csak a megyék úgy tenni, mint tett pl. Három- 
székmegye, s tett Maros-Tordamegye, a mely megyékben eredeti­
leg szintén 2 0 0 — 300  forint fizetés volt a körorvosok részére m eg­
állapítva. A silány fizetésre természetesen ezek sem kaptak kör­
orvost, de midő n — az utolsó években —  Iláromszékmegye 
6 0 0 — 800  forintot, Maros-Tordamegye pedig 4  vagy 5  körben 
épen 1000 forint fizetést állapított meg, m indjárt be lettek az 
állomások tö ltve ; pedig Maros-Tordamegyének is legalább egy 
nagy része nagyon szegény, ső t a hegyekben egészen szétszórt 
községekbő l áll. Itt egyúttal kijelentem, hogy midőn első  közle­
ményemben az 1000 forintos fizetésekrő l beszéltem, ezen itt fe l­
említett megyék, s továbbá: Brassó, Szeben és Nagy-Küküllö 
megyék lebegtek szemem elő tt, minthogy ez utóbbi megyékben is 
a körorvosi intézmény kevés kívánni valót hagy maga u tá n ; és 
egyátalán nem gondolhattam Csíkmegyére, habár itt a legjobban 
—- teljes megelégedésre —  ki van a körorvosi intézmény fejlő dve; 
mert Csíkmegyére azon állításom, hogy eleinte silányra szabták a 
körorvosi fizetéseket, egyátalán nem talált. Csíkmegyének a köz­
egészségügyi törvény életbe léptekor oly fő orvosa volt, a ki üdvös­
nek tarto tta a körorvosi intézményt, s így keresztül v itte, hogy 

azok részére tisztességes fizetés lett megállapítva, s a törvényszabta 
módon m egalakított körök be is lettek tö ltv e ; mindamellett is, 
hogy Csíkmegyében csak a gyergyói járásban van nehány gazdag 
község (de ezek nem is kör-, hanem községi orvost ta r ta n ak ); de 
még ezen gazdag községekben is a nép nagyon szegény. A csíki, 
s fő leg a fel-csíki községek mint községek is nagyon szegények; 
a nép pedig egész Brassóig, Segesvárig kénytelen elvándorolni, 
hogy csak a mindennapi kenyerét megszerezhesse, s mégis kész­
séggel megadja a jobb körorvosi fizetést.

Már most azt ké rdem : ha 6 megyében (pedig az országban 
nemcsak ezen 6 megyét lehetne felhozni) lehetséges volt a kör­
orvosi intézményt a törvénynek megfelelöleg, vagy legalább is ezt 
megközelítő leg kifejleszteni, m iért ne lehetne ugyanazt tenni a 
többi 58-ban is ? !

Azt kérdi Ch. fő orvos úr, „ugyan hol vannak azon boldog 
megyék“ , a melyekben minden községnek megvan az ö törvényes 
qualificatióval biró bábája. Itt eszembe ju t az 1885. évi országos 
közegészségügyi congressus, a melynek jelen volt épen 800-dik 
orvosa magam voltam, a ki a Ch. fő orvos úr fejtegetései mellett 
akkor és épen oly kevéssé lelkesedtem, mint most, de azért 
—  számos más collegámmal együtt —  még sem kívántam ellen­
kező  véleményemet nyilvánítani. Már azon congressuson egy orvos 
collégánk szólott fel, a ki —  habár nem valami ékes magyar 
nyelven —- de elég érthető en és határozottan kifejtette azt, hogy 
az ö megyéjében a legutolsó község is szégyenlené nemcsak azt, 
ha neki törvényes qualificatióval biró bábája nem volna ; de még 
azt is, ha ott egyátalán másnak, mint diplomatikus bábának mű kö­
dési tér engedtetnék. Rögtöni utánkérdezösködésemre m indjárt meg is 
tudtam, hogy az a boldog megye Nagy-Küküllő megye ; pedig Nagy- 
KUklillömegyében 200 körüli népességgel biró községek is vannak. 
Minden községnek van —- tudomásom szerint —  bábája, továbbá : 
Szeben, Brassó, Csík, M aros-Torda és Besztercze-Naszód megyékben 
is, s ha jól emlékszem évekkel ezelő tt egyik györmegyei collegától 
is azt hallottam, hogy ez irányban ott sincs panasz. Ezen itt fel­
hozott esetek az ország csak azon részére vonatkoznak, a melyet 
szerencsém van részletesebben ism ern i; de meg vagyok győ ző dve, 
hogy ezeken kívül is még több megye lesz ilyen. Természetesen ez 
csak úgy lehetséges, ha azon bábák meg tudnak élni (különben 
megszöknének), s meg tudnak élni, a nélkül, hogy a hadi budgetnek 
akár egy milliomod részét az állam nekik adná oda. És itt, úgy 
látszik, Ch. fő orvos ú r megint tévedésben van, fejtegetésébő l az 
tű nvén ki, hogy ő  a bábának csak „esetenkénti“ díjazását ismeri. 
A törvény 147, §-ának 3-dik bekezdése szerint minden község köteles 
volna bábájának rendes fizetést adni. Valamint téves Ch. fő orvos 
azon kijelentése is, hogy: „a törvény a körbábai intézményt csak 
facultative ism eri“ . A törvény 50. §-a értelmében csakis qualificatió-
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val bíró szülésznő k m ű ködhetnek; a 146. §. értelmében minden 
l f )00 lelket számláló község saját maga tartozik  szülésznő t ta r ta n i ; 
ugyanezen szakasz 2-dik bekezdése szerint az ennél kisebb köz­
ségek is tarthatnak saját szülésznő t —  a mint hogy számos helyen 
tartanak  is — ; de ha nem tartanak, akkor kötelesek körbábát 
a lkalm azni; mert ez a kifejezés „községi szülésznő t közösön alkal­
m azhatnak“ csak a „közösön“-re feltételes. Hogy ez így van, az 
különben az 50. s a 147. §-ok intézkedéseibő l is világos.

S m ár most megint azt kérdem : ha 7 megyében lehetséges 
a törvény ide vonatkozó intézkedéseit végrehajtani, m iért ne volna 
lehetséges az a többiben is?  s hogyan hangoztathat egy megyei 
fő orvos oly határozott non possumust, mint azt Ch. fő orvos úr teszi ? !

De Ch. fő orvos úr nemcsak ezt tesz i; hanem egy fogós kér­
dést is vet fel, midő n így rep likáz ik : „ha a parasztbába a két­
heti czédulás bábái cursusra elmenni vonakodik, hát mily alapon 
kényszerítsük r e á ? “ S azután mintegy diadalmas érzéssel veti 
utána, hogy: én a legnehezebb társadalm i bajokon könnyen át- 
sikolva, az erő szakoskodó állami hatalomnak beavatkozására utalok.

Megvallom, én Magyarországon ezen erő szakoskodó állami 
hatalmat nem vagyok képes felfedezni, ső t minden lépten épen a 
közegészségügyre vonatkozólag azt hallom, azt olvasom, hogy az 
állam báránytürelemmel nézi, hogy tapodják egyesek és hatóságok a 
legvilágosabb törvényt, rendeletet is lábbal.

Azonban hagyjuk e z t ! A födolog az, hogy a felvetett fogas 
kérdéssel hogy birkózom m eg ! Hát bizony azt a parasztbábát 
sehogy sem kényszeríthetjük, hogy a kétheti czédulás cursusra el­
menjen, ha elmenni nem akar. De jogunk lehet meg nem engedni, 
hogy az a parasztbába szemünk láttára lábbal tapodja a törvényt, 
mikor jogosulatlanul bábáskodik ? !

Es itt megint ugyancsak furcsa törvénym agyarázatot ad Ch. 
fő orvos úr, azt állítva, hogy „a kontárság legfeljebb ott kezdő dik, 
ha valamely qualificatióval biró bába telepednék m eg a  községben“. 
E szerint az a falusi kovács, a ki fogat húz, íiczaraot igyekszik 
helyre tenni, typhusban, tiidölobban, cholerában, vérhasban és a 
többiben szenvedő  embereknek marok számra adja be a Morizon- 
pirulát, a dohány-, nadragulya- stb. fő zetet; mondom : e szerint ezen 
falusi kovács nem kontárkodik, ha azon községben nincs egy diplo­
matikus orvos ? ! Bizony, bizony messze eltévedhet az, a ki a 
„soha11, a „non possumus“ talajára áll.

Végül még csak egyet szeretnék Ch. fő orvos úrtól megtudni. 
Azt t. i., minő  elő nyt nyújthat az a másodrendű  bábaképezde, ha 
a községek —  annak daczára is, hogy a tanítás 40  forintnyi költ­
ségét ök maguk kívánják hordozni —  „m ég sem kapnak egyént, 
mert eddigi parasztbábájuk készebb lemondani foglalkozásáról, sem­
hogy három hóra családjának gondozását elhagyja“ . Ha ez így 
van, akkor valóban a legnagyobb pazarlás volna ezen másodrendű  
bábaképezdék fe lá llítása; ha nincs úgy, akkor ez az argumentum 
legalább is nem argumentum. —li —y.

Heti szeinle.
B u d ap est, 1892. márczius 4-dikén.

O rv o s-g y ó g y sze rész i n y u g d íj in té z e t. A múlt év folyamán az 
orvosi szaklapokban egy országos orvosi nyugdíjintézet létesítése 
iránt megindult mozgalom után, az alábbi sorok közlését nem tartom 
feleslegesnek.

Még az 1870-diki évben a szepesi orvos-gyógyszerészegylet 
saját tagjainak özvegyei és árvái számára egy nyugdíjintézetet léte­
sített.

A felső bb helyen megerő sített alapszabályok nyomán, 100 frtnyi 
alaptő ke és 10 frtnyi évi járulék befizetése mellett, ezen eszme 
meg lett valósítva és 16 szepesi orvos-gyógyszerészegyleti tag meg­
alapította a nyugdíjintézetet.

Hogy ezen nyugdíjintézet a kezdet nehézségén m ár is túl van, 
ső t hogy fennállhatása és áldást hozó tevékenysége biztosítottnak 
látszik, ezt bizonyítja a legközelebbi napokban tarto tt évi zárszám­
adások felülvizsgálata, mely szerint összes vagyona f. évi január 
hó 1-jén 12 ,294  frt 59  k rt teszen, daczára annak, hogy 22 évi 
fennállása alatt, az elhalt tagok után visszamaradt özvegyeknek 
2400  frtnyi nyugdíjt tett folyóvá, habár a nyugdíjintézet tagjainak 
száma ma is csak 19. A szepesi orvos-gyógyszerészegylet tag jai­
nak száma jelenleg 56.

Nyugdíj-osztalék gyanánt a jogosultak közt, a tökekamat és 
az évi járu lék  két harmada osztható szét egyenlő  részekben, a fenn­
maradó harm adik harmad, a töke gyarapítására fordíttatik. Ha a 
szepesi orvos-gyógyszerészegylet minden tagja egyszersmind a 
nyugdíjintézetnek tagja is lett volna, akkor ez intézet alaptő kéje ma 
a 4 0 ,000  irtot túlhaladná és ez esetben a nyugdíjjogosultak 
4 0 0 — 500  frtnyi évi segélyt nyerhetnének, a nélkül, hogy az inté­
zet fennállhatásában veszélyeztetnék, míg vagyonának mai állásához 
képest a folyó évre 3 elhalt tag után visszamaradt özvegye számára 
egyenként 150 frtnyi évi nyugdíj folyóvá tételét javasolja a kezelő  
választmány.

Segíts magadon és megsegít az Is te n ! I)r. x.

:J: £

— Á llam i tisz tv ise lő k  hadkö te lezettsége tárgyában.a közoktatás­
ügyi m inister következő  leirato t in tézte az egyetem tanácsához:

0  cs. és apostoli k ir. Felségének múlt évi október hó 19-dikén 
kelt legf. elhatározása alapján a m. k ir. m inisterelnök úr f. évi október 
hó 27-dikén 3690. szám a 'a tt ke lt átiratában arról értesített, hogy azon 
állami tisztv iselő k és gyakornokok szolgálati viszonyai tekintetében, k ik  
hadkötelezettségüknek még eleget nem tettek, s ennek teljesítése végett 
bevonulnak, vagy mint cs. és kir., vagy m. k ir. honvéd tarta lékos tisz­
tek  ténylegesítés czéljából próbaszolgálattételre ! h ivatnak, valamennyi 
közszolgálati ágra nézve átalános érvénynyel jövő re a következő  szabá­
lyok követendő k:

Tekintettel az általános védkötelezettség, különösen pedig a véd­
erő rő l szóló 1889: VI. t.-cz. következtében megváltozott viszonyokra, 
az az eddigi szabály, mely szerint hadkötelezettségük lerovása végett 
bevonuló állami tisztv iselő knek és szolgáknak a hivatalból tényleg be­
következett eltávozásuk napjától számítva, még három havi szabályszerű  
fizetés k iszolgáltato tt, hatályon kívül helyeztetik s e helyett szabályul 
szo lgá l:

1. Ha a hadkötelezettségben álló állami tisztv iselők, ide értve a 
gyakornokokat is, továbbá altisztek és szolgák hadszolgálati kötelezett­
ségük lerovása végett, akár a rendes három évi tényleges szolgálatra, 
akár mint egy évi önkéntesek beszólíttatnak : rangjuknak és h iv a ta li 
m inő ségüknek m egtartása mellett szám felettiekké válnak s állomásuk be­
tö lthető , eltávozásuk napjátó l illetm ényeik azonnal besziintetendök és 
a már felvett illetményeken felül egyéb javadalm azásban vagy segély­
ben nem részesíthető k.

Tényleges katonai szolgálati idejük elteltével, mely szolgálati idő  
a polgári állam szolgálatba ily esetekben beszámítandó, a tarta lékba tö r­
tén t áthelyeztetésükre, vagy szabadságoltatásukra vonatkozó okm ányaik 
felm utatásával 30 nap alatt, különbeni hivatalvesztés terhe alatt, volt 
elöljáró hatóságuknál je lentkezni tartoznak, a mely hatóság az elhelye­
zés czéljából hatáskörén belül in tézkedik, esetleg jelentést tesz az ille­
tékes ministerhez és saját költségükön újból leendő elhelyeztetésükig, 
elő bbi illetm ényeik utalványozása mellett, fe lettük rendelkezik.

Hasonló elbánás alá esnek az államszolgálatban álló és ténylegesi- 
tés czéljából próbaszolgálatra bevonuló cs. és kir,, valam int m. kir. 
honvéd tartalékos tisztek is.

2. Á llam i szolgálatban álló azon cs. és kir., valamint m. k. honvéd 
tartalékos tisztek, k ik  az elő léptetési jog  megszerzése czéljából, de minden­
kor elő zetesen nyert szabadság alapján vonulnak be tényleges szolgálat­
tételre, szabadságuk idejének tartam a alatt is illetm ényeik élvezetében 
maradnak.

Ugyanilyen elbánásban részesülnek a többi még hadkötelezettség­
ben álló állami tisztv iselő k, altiszték és szolgák is, midő n az idő leges 
fegyvergyakorlatokra behivatnak.

3. A mozgósítás esetében behívott tartalékosokra nézve az 1878. 
évi ju lius hó 18-dikán 1245. M. E. szám a latt k iadott m inisteri szabály- 
rendelet (M. v. R. T. 84. sz.) irányadó.

Mirő l a tanácsot tudomás, m iheztartás és további intézkedés 
végett értesítem. Budapest, 1892. január hó 17-dikén. Gróf Csáki/.

Vegyesek.
B udapest, 1892. m árcz iu s 4 -d ikén  A fő városi statistilcai 

hivatalnak 1892. február 14-töl február 20-ig terjedő  heti kimutatása 
szerint e héten élve született 360 gyermek, elhalt 251 személy, a 
születések tehát 109 esettel múlták felül a halálozásokat. Neveze­
tesebb halál-okok voltak e héten : croup 4, roncsoló toroklob 18, 
kanyaró 4, vörheny 2, typhus 1, gyermekágyi láz 4 , influenza 3, 
agykérlob 9, agyvérömleny 3, rángások 9, szervi szívbaj 6, tüdő -, 
mellhártya- s hörglob és hörghurut 39, tüdő gUmö és sorvadás 63, 
bélhurut és béllob 10, m éhrák 1, B rigikkor és veselob 2, angol­
kór 1, veleszületett gyengeség és alkathiba 14, ászkor, aszály és 
sorvadás 4, aggkór 14, erő szakos haláleset 7. A fő városi közkórházak­
ban ápoltatott e hét elején 2222  beteg, szaporodás 730, csökkenés 719, 
m aradt e hét végén ápolás alatt 2233  beteg. —  A fő városi tiszti fő ­
orvosi hivatalnak 1892. február 19-töl február 26-ig terjedő  ki­
mutatása szerint e héten elő fordult m egbetegedés: hagyinázban 29
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(meghalt 1), álhimlöben 2, bárányhiralöben 6, vörhenyben 38, 
kanyaróban 125 (meghalt 5), roncsoló toroklobban 48 (meghalt 16), 
torokgyíkban 8 (meghalt 5), trachomában 10, hökhurutban 5, 
orbánczban 4.

— A nagy -appony i M arg it-k ó rh ázb an  az 1 8 9 1-dik év folya­
mán —  mint azt Hüclcl Ernő dr. kórházvezető  kimutatásából olvas­
suk —  összesen 91 beteget ápoltak összesen 1906 ápolási napon 
(átlag 2 0 '9  n.). Járóbeteg volt 603. Az év elején a kórházban 
kísérleteket tettek a Koch-féle tuberculinnal. Úgy a bejáró, mint a 
kórházi betegeken több sebészi mű tétet végeztek.

A  Je n d rá ss ik  Jen ő  ta n á r  em lékezete. Klug Nándor tnr. 
a M. T . Akadémia február 29-diki összes ülésén tarto tta meg 
em lékbeszédét tanszéki elő dje bold. Jendrássik Jenő tanárró l. A 
tartalm as emlékbeszédet tárczarovatunk fogja közölni.

A  E gyetem es o rvosdok to ri fe lav a táso k  1892. február 
27-dikén. 1iottman Elemér József István, Beregszász (Beregm.), 
felavató Tauffer Vilmos ny. r. t . ; Schonfeld László Losoncz 
(Nógrádm.), felavató Plósz Pál ny. r. t. ; Buckón János Ungvár 
(Ungm.), felavató Ajtai K. Sándor ny. r. t . ; Kis Bániéi Tarczal 
(Zemplénin.), felavató Hő gyes Endre ny. r. t. ; Bonner Aladár István 
János Budapest, felavató K étli K áro ly  ny. r. t. ; Lenkei Vilmos 
Dániel Pozsony (Pozsonyin ), felavató Bókái Á rpád ny. r. t. ; 
HudacseJc József Jaka-Szent-György (Fehérra.), felavató Thanhoffer 
Lajos ny. r. t . ; Vándor Ödön Esztergom (Esztergomm.), felavató 
Laufenauer Károly ny. r. t.

— M arisk a  Ödön dr. Zilah város tiszti fő orvosát az igaz­
ságügyi minister a zilahi k ir. törvényszéki fogháznál felmerülő  
orvosi teendő k rendes ellátásával, úgyszintén a város területén elő ­
forduló törvényszéki orvosi teendő kkel bizta meg.

„ T h e  G re s h a m “ é le tb iz to s ító  tá r s a s á g  L o n d o n b a n . E tár­
sulat évi jelentése, mely az 1891. junius hó 30-án befejezett 43-ik üzlet­
évrő l szól, és a részvényesek 1892. évi január hó 26-án ta rto tt rendes köz­
gyű lése elé terjesztetett, rendelkezésünkre állván, következő  fő pontjait 
közöljük. A z elmúlt óv eredménye rendkívül kedvező nek mondható. 
A  lefoly t évben a társasághoz 7589 biztosítási ajánlat érkezett 61.372,000 
frankra, melyek közül elfogadtatott 6628 db. 52.717,400 frank biztosítási 
összeggel és errő l a megfelelő  számú kötvény k i is állíttato tt. A  díj­
bevételek, levonva a visszbiztosításért fizetett összeget 15.999,973 frank 
2 cts-ra rúgott, a miben a 1.831,148 frank 75 cts-ot tevő  első  évi dijak 
benfoglaltatnak. A  kamatszámla mérlege 4.725,285'94 frankot tett, 
és a társaság évi jövedelm ét a díjbevételekkel együtt 20.725,258-96 frankra 
emelte. A  társaság az elmúlt évben 8.849,176 frank 87 cts-ot utalványo­
zott oly követelések folytán, melyek életbiztosítási kötvényekbő l ered­
tek, le járt kiházasítási ő s vegyes b iztosításokra kifizetett 1.212,739 frank 
48 cts-ot, és kötvények visszavásárlására 1.339,855 frank 31 cts-ot adott 
k i a társaság. A  biztosítási és járadékalapok 6.036,89395 frankkal 
gyarapodtak. A z ak tívák  fő összege az üzletév végével 117.550,796'67 
frankra emelkedett. Tő kebefektetések: 1.480,098'65 frank angol állami 
papírokban, 539,819'75 frank, az indiai és gyarm ati korm ányok értékei­
ben, 17.487,539'80 frank idegen államok értékpapírjaiban, 1.248,61156 
frank vasúti részvények, első bbségek és garantáltak, 56.261,715’62 vasúti 
és egyéb kölcsönkötvényekben, 16.680,363'54 frank a társaság ingatlanai­
ban, ezek között vannak a társaság budapesti és bécsi házai, 5.333,984-48 
frank je lzálogokban és különböző  értékekben 18.518,663'27 frank.

Heti kimutatás
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1892. február 25-tő l egész 

márczius 2-ig ápolt betegekrő l.

T é l e n  a Szt. L ukácsfü rdő  iszap fü rdő je  (B udapest) a Nagy 
Szállodával légmentes és melegen fütött folyosó által van összekötve. 
A szálloda minden helyiségeiben a léghuzat ellen teljesen meg van 
óva, jól füttetik és mindenképen gondoskodva van, hogy az iszap­
fürdő  gyógyhatású a legzordabb idő járás által sem szenvedhet

csökkenést. Az iszapfürdő , mely nem egyéb, mint a Szt. Lukács- 
fürdő  kénes forrásainak gyülhelye, hatásában úgy viszonylik kő -, kád 

í  és egyéb épített medenczefiirdökhöz, mint a karlsbadi víz, melyet a 
forrásnál isznak, ahhoz, melyet palaczkokban szétküldenek.

B E K Ü L D E T E T T .

Radeini savanyúvíz
különösen ajánlva

in f luenza  e l len .

P Á L Y Á Z A T O K .
A nagym éltóságú m. k ir. belügyministerium folyó évi február hó 

18-án 10,490. szám alatti magas rendelete folytán a pozsonyi m. kir. 
országos kórháznál üresedésbe jö tt  m ásodorvosi á llom ásra, melylyel 
400 frt évi fizetés, egy bútorozott szobából álló természetbeni lakás, 
valam int fű tés élvezete van egybekötve, ezennel pályázat h irdettetik .

Felh ivatnak tehát, k ik  ezen két évi idő tartam ra betöltendő  állást 
elnyerni óhajtanák, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. §. 2. pontja értelmében 
orvostudori oklevéllel vagy annak hiteles másolatával ellátott, továbbá 
nyelv ismeretüket, eddigi esetleges szolgálatukat és erkölcsi magavisele- 
tüket tanúsító okm ányokkal felszerelt bélyeges folyam odványukat az 
a lu lirt igazgatóságnál folyó évi m árcz ius hó 26-dikáig bezárólag annál 
is inkább nyú jtsák  be, mert ezen k itű zött határidő n tú l beérkező  kér­
vények figyelembe vétetn i nem fognak.

P o z s o n y , 1892. évi február hó 24-dikén.
3—2 A  pozsonyi m. kir. országos kórház igazgatósága.

A  m agyar-gencsi körorvosi á llásra , melyhez Magyar-Gencs mint 
székhely, valam int Kemenes-Hő gyész, Kemenes-Szt.-Péter, Várkeszö, Egy- 
házas-Kesző , Szergány, Pór-Magasi és Nemes Magasi községek tartoznak, 
ezennel pályázat hirdettetik.

A  körorvosi állással összesen 450 frt fizetés és minden községtő l 
havonta egy ingyen-fuvar javadalm azás van összekötve. Magyar-Gencs 
és Kemenes-Hő gyész községekben nappali látogatási díj 25 kr., éjjeli 
pedig 50 krny i tételekben van megállapítva, a többi községekben ily 
megállapodás nincsen.

A  választás m egtartására határidő ül f. évi márczius hó 30-dikának 
délutáni 3 órája Magyar-Gencs községbiró házához kitű zetik. A  pályá­
zati kérvények az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-a, illető leg az 1883. évi 
I. t.-cz. 9. §-a értelmében felszerelve a lu líro tt járási fő szolgabírónál 
f. évi m árczius 27-dikéig benyújtandók, mert késő bb beérkezett kérvé­
nyek figyelembe vétetni nem fognak.

Egyidejű leg felhivatnak fentnevezett községek összes elöljárói és 
képviselő testü leti tagjai, mint k ik  az 1876. évi XIV. t.-cz. 144. §-a 
értelmében a választásra kik iildve lettek, hogy a választás megejtése 
czéljából fentjelzett idő ben és helyen okvetlen megjelenjenek.

K i s - C z e 11, 1892. évi február hó 1-én.
3—2 JDr. Maróthy László, fő szolgabíró.

A „Szegzárdi Ferencz közkó rházná l“ rendszeresített s 1000 frt 
évi fizetés, szabad lakás és 4 d -ö l  tű zifával javadalm azott igazgató ­
fő orvosi á llás megüresedvén, annak törvényszerű  betöltése czéljából 
pályázat ny ittatik .

Felhivatnak mindazok, k ik  ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 
1883. évi 1. t.-cz. 9. §-ának II. pontjában körülírt szakképzettségüket, 
valam int-esetleg hivatalos alkalm azásban létüket és szolgálati m inő sí­
tésüket is igazoló okm ányokkal kellő en felszerelt fo lyam odványukat 
méltóságos g ró f Széchenyi Sándor úr, Tolna vármegye fő ispánjához 
folyó évi m árcz ius hó 20-dikáig bezáró lag  annyival is inkább nyújtsák 
be, mert a késő bb érkezendő  kérvények figyelembe vétetn i nem fognak.

S z e g s z á r d, 1892. évi február hó 9-dikén.
3 3 A z alispánt hivatal.

Zemplén vármegye tokaji járásához tartozó bod rog -keresz tú ri kö r­
orvosi á llás, melyhez Bodrog-Keresztúr nagyközség, Bodrog-K isfalud és 
Szegilong kisközségek 2815 lélekszámmal tartoznak, a körorvosnak 
járásorvossá történ t k ineveztetése folytán megüresedvén, annak válasz­
tás útján leendő  betöltésére ezennel pályázat ny ittatik .

A körorvos székhelye Tokaj ; javadalm azása: 100 frt évi fizetés, 
120 frt fuvarátalány és szabályrendeletileg m egállapított látogatási díjak.

Felhivatnak a pályázni szándékozók, hogy az 1876 : XIV. t.-cz. 
143. §.-a értelmében felszerelt kérvényeiket aló lirott fő szolgabíróhoz 
folyó évi márczius hó 22-dikéig annál inkább ad ják  be, mert a késő bb 
érkezendő  folyamodványok figyelembe nem vétetnek.

A  körorvosi választás folyó 1892. évi márczius hó 23-dikán reggeli 
9 órakor Bodrog-Keresztúr községházánál fog megejtetni.

T o k a j ,  1892. évi február hó 25-dikén.
1—1 Füzesséry Ödön, fő szolgabíró.

1892.
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TEHÉNHIMLŐ -TERMELŐ  INTÉZETE
T ú r k e v é n  (Jász-Nagykún-Szolnokmogyo)

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

kívül alacsony árakon sz á ll í t :
50 egyénre. . . .  . . .  ■.................. 15.—

100 „ . . .  ____________-  <>.-
1 phio la 2—3 egyénre ...........  —.60
10 vagy több ilyen ph io la á . . .  —.50 
1 ph io la 15 egyénre ..................... 2.50

O r v o s i  p  e  r e z - m  a x  i m  a - h  ő  m  é  r ő  k
J e n á i  n o r m a l ü v e g b ő l .  4

Legújabb s m aga nemében leginkább megbízható, 1—2 perez a la tt kó r­
jelzést megengedő , csinos nikkeltokban, saját vizsgálati okmányommal a 
hitelességet bizonyító hő mérő t szétküldök bérm entve vagy utánvéttel 

minden osztrák és m agyar postaállom ásra 1 f r t  25 k ré rt.

"■ T«*■  *» V  i  1  ■ ■ ■  «> as, Z erbst-A nha lt,
v e s y i  6 s  p l i y s i k a i  i i v e j r e . l é n y . g j í í r .

Dr. D O L L IH G E R  G Y U L A

te s te g y e n é sz e t i  m agángyógy in tézete
Budapest, V II. kerület, kerepesi-út 52, szám.

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

ség és izlobok, és massage-ra alkalmas kóresetek.
10 P rogram m ot bérm entesen kü ld .
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A t h e n s t a e d t  G y u l » ,  g y ó g y s z e r é s z  B r é m á b a n

AROMATIKUS V A STIN CTU RA JA
( T i n c t ,  F e r r i  c o m p ,  A t h e n s t a e d t )

(500 g ram m os e re d e t i ü v e g ek b e n  á  1 f r t  50 k r .)  

ke llem es ízű , k ö n n y e n  e m é s z t h e t ő  és a  fo g a k a t ép en  sem  ro n tó  ú j v a s ­
k é sz ítm é n y , g a ra n tiro z o tt v a s ta rta lo m m a l (0 -2 %  F e .). A  v as a b b an  legelő ször 
A t h e n s t a e d t  á l ta l  k é sz íte tt o ldékony  vegy i ö sszekö tte tésben , t .  i. m in t t i s z t a  
a l k a l i i n e n t e s  S a e e l t a r a i ,  fo g la lta tik . M i n t á k  é s  l ei r ő s o k  te k in té ly e s  
orvosok  b iz o n y ítv á n y a iv a l, v a la m in t d r. K .  F r e s e n i us ,  w i e s b a d e n i  t i t k o s  

u d v .  t a n á c s o s v eg y b o n tása  készségesen  sz é tk ü ld e tn e k  a  fő ra k tá ra k á lta l 

B ec s : l > r .  A .  R O S E S Í B E R C r ,  gyógysz. a  m a g y a r k irá lyh o z , I . ,  F le isc h m ark t 1.

B u d ap est: T O R O K  J Ó Z S E F ,  gyógysz., K i iá ly -u tc z a  12. sz. 3
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n r  D ó n o l/o u  D ó |o  Arad szab. kir. város és Aradmegye hatóságai 
UI ■  D d u o K d j D ő ld  közvetlen ellenő rzése a la tt álló minist, enged.

n y ilv á n o s  teh én h im lő -te rm e lő  in té z e te  A radon .
Szállít egész éven á t biztosan fogamzó, ső t fokozott fogamzási 
erejű , sa já t reg en erá lt tö rzsanyagábó l te rm e lt eredeti tehén- 

him lönyirkot a következő  á rak o n :

1 phiolát 2 - 3  egyénre 50  krért 
10 ilyen phiolát 4  ír té rt 

1 phiolát 10— 15 egyénre 2 „

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

Csomagolás és bérmentes beküldésért 30 krral 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  szállítm ányonként. — .Megrendelések postafordu ltá­
val te ljesíte tnek . — Saját találm ányú szabályozható scarificator 
(100 egyén egy óra a latt beoltható), legjobb oltó-eszköz, ára 1 frt 

25 kr., a szúrást mellő zhető vé teszi.
K é t  h a tó s á g  s z a k k ö z e g e in e k  fo ly to n o s  é s  k ö z v e t le n  el le n ­
ő rz é s e  a z  o l tó a n y a g  k i f o g á s ta la n  jó  m in ő s é g é re  n é z ve  a  
2 le g n a g y o b b  g a r a n t iá t  n y ú jt ja .

Dr. R E IC H  M IK L Ó S  «’ §

t e s t e g y e n é s z e t i  é s  g y m n a s t i k a l  g y ó g y in té z e te .
B u d a p e s t, V . k e rü le t ,  E rz s é b e t- té r  8 . szám . 

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

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

rendelkezésére.
Cursusok orvosok és sz igo r lók szám ára , gyako r la tokka l  egybekötve.

H Bő vebb felv ilágosítást a gyógyintézet igazgató-orvosánál nyerhetni. |j|



I I O R V O S I  H E T I L A P 1892. 10. s ’/..

„ M a r g i t “
g y ó g y v í z .

K ipróbált, elism ert gyógyszer a tüdő '-, gége- és a gyom or 
bántalm ainál. — R agályos betegségek alkalm ával édes víz helyett 

kitű nő  gyógyszer

B orra l l á m á i v á  á lta lános M v e l t s é p e t  i jm M .
Kizárólagos 1L1™|> n R  I csász. és kir. és szerb kir. udv. 

fő raktár L U L oH M j lő  ásványvíz-szállító Budapesten.
K apható m in den  g y ó gyszer tá rb an , fű sze rk e resk ed és­

ben és  ven d ég lő b en . i

R E I C H E R T  K .  Becs, V i l i ,  B n n n o p sse  26. 
K ü lö n le g e s s é g: I. m inő ségű  m icroscopok
1 X V II. árjegyzék im ént je len t meg.

MATTONIféle

G IE S S H Ü B L E R
leg tisztább  égvényes SAVANYÚKÚT.

Kitű nő sikerrel használható :

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

ségekben.

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

MATTONI féle

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

k i t ű n ő  s z e r e k

v a s l á p -  é s  v a s a  » f ü r d ő k  e l ő á l l í t á s á r a  a  h á z n á l .

Évek hosszú során á t kitű nő  gyógyhatásuaknak bizonyultak:
Méli-petefeszek- és hashártyalobnál, sápkórnál, görvélykór- 
nál, fehérfolyásnál, elvetélésre való hajlamnál, teljes és 
részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, csúznál, köszvény- 

nél, isehiasnál és aranyérnél.

MATTONIftle

DM KESERIIVIZ
legkivá lóbb HASHAJTÓ.

Valamennyi természetes ásványvíz és forrástermény szétkiildő  intézete

M A T T O N I é s  W ILLE
,0 B U D A P E S T ,

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

Dr. HERCZEL h e id e lb e rg i eg y e te m i m .- ta n á r

S eb észeti Sanatorium a.
S e b é s z e t i  é s  n ő g y ó g y á sz a t i  m a g á n in té z e t ,  i o

I tu i la p e s l,  V I . k é r . ,  F e ls ő  erdő sor 5 . sík .
Á llandó  orvosi fe lügye le t. — G ondos ápo lás. — K itű nő  e l lá tás . — T e le fon . 
M é r s é k e l t  á r a k ,  -  K e n d e l ö  ó r á k :  9—10 és l l23—4-ig \ szegén y ek n ek  

d. e. 8— 9-ig. — K ív á n a tra  p rospectus

Cliapoteaut peptizált peptonja
t is z ta  m a rh a h ú sb ó l k ész ítv e ,

közöm bös, t isz ta , n y ák o s anyagoktó l, v a lam in t n a t­
r iu m  ch lo rid  é s  b o rsa v a s  n á tr iu m tó l te l je se n  m ent.

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

alkalm aztatik. Levesben vagy fürdő k alakjában nyújtható.

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

maz : minden pohárnyi mennyiség 10 gramm marhahúst.
A  p ep to n o k  hó n a p o k ig , évekig  szedhető k , s a  legsú lyo ­
sabb betegségben szenvedő k képesek m in d e n  m á s táp - 

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

v S a n t a l  M i d y .
A  Santa! Midy elő nyösen helyettesíti a copaivát, a cubebát 

a blenorrhagia gyógy ításában ; sem gyomormegterhelést, sem has­
menést nem okoz, s 48 óra a latt a k ifo lyást csak gyenge csepe- 
gésre korlátozza.

Hatása az  idilli l ió lyag inm itiiil l és vesclob iiú l rohamos. 
Már az első  napokban csökkentő leg hat a genyedésre; meg­
szünteti a hólyaghuruttal fellépő  stric tu rákat és a dülm irigyek 
e ldugu lását; a vizelet rohamosan tisztu l és átlátszó lesz ; meg­

gyógyítja a hólyagdugulást, mely a kátrány és terpentinnel 

daczol, a vesegörcsnél elösegíté a vizeletk iürítést, Minden egyes 

capsula 20 cgm. absolut tiszta, sárga sántái o lajat tartalmaz. Napi 
adag 6—12 tokocska, mely adag a kifolyás csökkenésének arányá­
ban kevesbíthető .

P h o sp h o rsav as  v as
(fy rophosp lia t Ferri c t Sodae)

Dr. L E R A S - t ó l .
T iszta, szín te len  o l d a t  vagy  s z ö r p ,  m elynek  vasíze 
n incs, a  fo g a k a t nem  tá m a d ja  m eg, nem  okoz szék ­
rek ed ést, és m ég  a  legkényesebb  gyom ortó l is jó l  töre tik ; 
m agában  egyesíti a  vér és csontok  fő  a lka trésze it, a  vasa t 

és pbosphorsavat.

l ü j y  e v ő k a n á l  H O  c e n t i g r a m m  v a s a t  t a r t a l m a z .

J  a  v  a  1 a  t a  i :

sá p k ó r , an aem ia , v é r fo g y a tk o z á s .
K a p h a tó : P a r is b a n ,  8. ru e  V iv ienne, 
B u d a p e s t e n ,  T ö rö k  J ó z se fn é l, k i r á ly -u te z a  12. sz .

fiW" E gy üveg  á ra  2 ír t.



1892. 10. Kz. ORVOSI HETILAP H l

DOBROWSKY é s  FRANKE k ia d á s á b a n  BUDAPESTEN
megjelent és kapható minden könyvkereskedésben

„ O r v o s i  k é z i k ö n y v e k  g y ű j t e m é n y e “
czímíí vállalat gyakorló orvosok és orvostanhallgatók szám ára:

I. Sebészi null él lan. I r ta : Schmid Hugó tr. egyet. in. tanár stb. 
(862 old. 341 ábr.) Ara 6 f r t . Kapható egyenként 3 részben is :  Első  
rész : 2 fr t 40 kr. Második rész : I  frt 60 kr. Harmadik rész : 2 frt.

II. A g y a k o r la ti  fü lg y ó g y ásza t kéz ikönyve . K irchner egy. _ui.- 
tnr. mű ve nyomán. I r ta : Purjesz Ign. dr. fiilorvos (18! old. 41 ábr.) Ára 
2 Frt, vászonba kötve 2 f r t  80 k r.

III. A szem észet kéz ikönyve. Irta  : Goldzieher Vilmos dr., egyet, 
m .-tn r.; a vörös-kereszt-egylet Erzsébet-kórház szemész-fő orvosa. (505 old. 
50 ábrával.) Á ra 5 f r t , vászonba kötve 5 f r t  80 kr.

IV. „A g y ó g y ásza t k éz ik ö n y v e .“ Szerkesztette: Tauszk Ferencz 
dr. A z egyes szakm ák sorrendje és ezek feldo lgozói: B elgyógyászat: 
Tauszk Ferencz dr. Ideg- és elm egyógyászat: Schaffer Károly dr. Sebé­
szet : Kertész József dr. Szem észet: Neupauer Gusztáv dr. Szülészet és 
nő gyógyászat: Schultz Henrik dr. Bő rgyógyászat és bujakórtan : Basch 
Imre dr. G yerm ekgyógyászat: Brück Miksa dr. Fü lgyógyászat: Purjesz 
lgníicz dr. Kosmetika, balneológia és gyógyszert, függelék : Kóma Gyula 
dr. (505 oldal) Á ra 3 f r t  60 kr., vászonba k ö tv e  4 f r t  40 kr.

m r  e  zen vállalat fo lytatva lesz ! — Továbbá m eg je len t:
A m a la r ia  be teg ség ek  kórtani, oktani, gyógytani szempontból 

különös tek in tettel Magyarországra. IU0 aranynyal ju talm azott pályamű . 
I r ta : dr. Ehrenreich Lajos, Nógrádmegye tb. fő orvosa. Á ra 1 frt. 
a * “  Az orvosi szaklapok ezen itt felsoro't és minden irányban jeles és 

alapos szakmunkákat különösen ajánlották.

Kedélybetegek és morphinkórosok
a legszorgosabb ápolásban részesülnek

Dr. S vetlin  m agán gyógy in tézetéb en
Bécsben, I I I ., L e o n h a rd -u tc z a  3 —5. szám .

A „Pesti Hazai Első  Takarékpénztár - E gyesü let“
1892. évi m árcz ius hó 6-án déle lő tt 10 ó rako r B udapesten, a vár­

m egyeház nagy term ében (IV., G ranátos-utcza)

ren dk ívü l i  k ö zg y ű lés t
tart.

T á rg y so ro za t:
1. Határozathozatal az igazgatóságnak a folyó évi február hő  0-án 

tarto tt rendes közgyű lés elé terjesztett lemondása tárgyában.
2. A z igazgatóság és a felügyelő  bizottság által a folyó évi ren­

des közgyű lésbő l k ikü ldött részvényesek közremű ködésével az alapszabá­
lyok és a szervezet módosítása iránt készített m unkálat s az igazgatóság 
és felügyelő  bizottság erre vonatkozó jelentésének tárgyalása és ezek 
iránti határozat.

3. Az igazgatóság tagjainak a módosítandó alapszabályoknak meg­
felelő  számában leendő  újbóli választása, esetleg kiegészítése.

4. A  felügyelő  bizottság ésa választm ány tagjainak a módosítandó alap­
szabályoknak megfelelő  számra leendő  kiegészítése s az ugyanezen testü­
letekben lemondások folytán üresedésbe jö tt s az eszközlendő  választá­
sok folytán netán megürülő  helyeknek választás útján való betöltése.

Ezen közgyű lésre a t. oz. részvényesek azon figyelmeztetéssel 
h ivatnak meg, hogy az alapszabályok 14. §-a értelmében csak oly rész­
vényes gyakorolhatja, akár saját személyében, akár meghatalm azott által 
szavazati jogát, k inek részvénye 1891. deczember 31-ig nevére Íratott s a 
közgyű lést megelő ző  nap déli 12 órájáig az egyesület fő pénztáránál még 
le nem járó szelvényeivel együtt letetetett.

B u d a p e s t , 1892. február 26-áu. A z  i g a z g a t ó s á g .
(U tá n n y o m a t n em  d íja z ta t ik .)

FERENCZ JÓ Z SE F
K E S E R Ü V I Z :  E G Y E D Ü L  e lism er t k e llem es izü, te r m é sze tes  h ash a jtó  sze r
«  10  aranyérem m el k itün tetve. ZZ! K éretik  csak  F E R E N C Z  J  Ó  Z  S  E  F -v íz , nem p ed ig  Budai va g y 
eg y  ét) e ln ev ezést használn i. K a p h a tó  m in d e n ü t t .  A z igazgatóság, B u d a p e s te n  IV ., v á c z i-u tc z a  18. sz .

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

Szülő  és nő gyógyászati m agán-intézet.
4 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. K ívánatra prospektus.
D r. S z a lá r d i  M ó r, D r. T e m e s v á r y  R e z s ő ,

igazgató  orvosok.

R O N C E G N O
legerő sebb term észetes arzén- és vastarta lm ú ásványvíz.
Melegen a já n l já k : Albert, Benedikt, Chrobak. Hofmolk, Kahler, 
Kaposi, KrafTt-Ébing, Neumann, Meynert, Nothnagel, Reder, Rokitansky, 

Stoffela, Widerhofer, stb. tanárok

bő r-, i l e i -  és iá i  te le p é n e k , y é r s z e p iy s é g  stb. ellett.
Az iv ó g y ó g y m ó d  e g é sz  év en  á t  h a s z n á lh a tó .

Első rangú fürdő intézet
víz- és villamos gyógykezelés, gő zfürdő k, massage- és szölögyógy- 
móddal Déltirolban tenger felett 535 méter magasságban, szél edlen 
védett gyönyörű  fekvés, árnyékos sétányok, élvezetes kirándulá­
sok, zamatos levegő , 18—22° R. állandó hő mórsék, 3 órányira a 
trienti vasúti állomástól. — Évad májustól októberig. Prospec- 
tusok és felvilágosítással szolgálnak a tu lajdonosok : Dr. Waiz 
testvérek vagy Dr. Pachner ig. fürdő orvos Roncegnoban.
R a k tá ra k : É d e s k u t y  L ., Erzsébet-tér 7. M a t to n !  é s  W il le , 
Mérleg-utcza s minden egyéb ásványvízkereskedésben és gyógy­

szertárban “ 8

V e g y i , g ó rc s ö v é s z e t i  és  b a c te r io lo g ia i

O R V O S I  L A B O H A T O H I U M
B u d ap esten , V. kér., V ácz i-k ö rú t 60 . sz. 8

F o g la lk o z ik  v ize le t- ,  k ö p e t - ,  b é lsá r - ,  v é r - ,  h á n y a d é k - ,  g y o m o r ne d v - ,  d a j k a ­
te j - ,  ex - és t r a n s s u d a tu m v a la m in t b a k te r io lo g ic i is  v iz s g á la to k k a l ,

D r .  M Á T R A I  G Á B O R ,  v. egyetemi é le t -  és k ó r ie g y ta n i  ta ná rseg éd .

A  C S I Z I
JOB-BROI-ÉOKBÁS ÉS FírRBÓ
k itű n ő  g y ó g y h a tá sá n a k  legék eseb b en  szóló b izonysága a m a  roham os fokozatosság, 
m ely  úg y  c p á ra t la n  g yógyszernek  orvosi czé lo k ra  való a lk a lm az á sá b a n , m in t a 
gyógyhely  lá to g a to ttság á b a n  c o n sta tá lh a tó  :

1888- b a n  sz é tk ü ld e te tt 5,350 pa laczk  ; fü rdő  nem  lé teze tt ;
1889- ben ,, 10,625 ,, v o lt 57 á llandó  fü rdő  v e n d é g;
1890- ben  ,,  15,500 ,, ,, 184 ,, ,,
1891- b e n  ,, 22,825 ,, ,, 238 ,,  ,,

D r. K o rá n y i F r ig y e s  ta n á r ,  v a la m in t szám os k ó rh á z i és m ag án  orvos u ra k  
n y i la tk o z a ta i,  n em k ü lö n b e n  a  fü rd ö te lep en  n y e r t  ta pa sz ta la to k  n y o m á n , k itű n ő  
s ik e r re l a lk a lm az h a tó  a  „csíz i v íz "  k öve tkező  b e te gsé g e k n é l:

A  n y irk -m ir ig y e k  és e d én y ek  b e te g sé g e in é l; cson tizüle ti és börm egbetegedé- 
sek n é l, k ü lö n ö sen  azok  izzagos és feké lyes a la k ja iná l ;  m ak acs o rr- , szem -, fü l­
es m a n c lu la -b án ta lm ak n á l ; azon  kü lönböző  b e tegségeknél, m e lyek  az ü té r- fa lak  
id ü lt lo b jáv a l (en d o -a rte r i it is  c h ro n ica  defo rm ans) á l la n a k  összekö tte tésben , m ily e ­
n e k  az  id e  ta rto zó  szív -, függér-, vese- és agyve lö-bán t á lm á k ; a  m áj és vesék  
a m y lo id -e lfa ju lá sán á l ; a  nő i iv a rsze rv e k  izzad m án yo s fo ly a m a ta in á l, m ily en ek  a  
m éh , a  pe te fészek  és k ü lönösen  a  m edencze kö tő szövetének  id ü l t  lo b ja ;  a  csúzos 
és k ö szvényes id ü lt lobokná l : a n g o lk ó rn á l ; id ü lt agy- és g e r in c z a g y -h ü d é se k n é l; 
m in d ezek  fe le tt p ed ig  a  g ö rvé lykó r v a lam en n y i és a  syph ilis  késő i k ó ra la k ja in á l , 
m ily e n e k  fő leg  a  hosszasan  húzódó n y á k h á r ty a - , c so nth á rty a- és c so n tb án ta lm ak , 
sy p li i l i t ik u s  zs igeri m e g b e teg e d é se k ; m in t a  he re -, m á j-, agyvelö -, gerinczvelö- 
és id c g b á n ta lm a k  v o n ta to tt le fo lyású  esete i és ép en így  az ö rök lö tt syph ilis  késő i 
a la k ja i.

A „csíz i v íz “ m eg rende lhető  az  ig azg a tó ság n á l.

Fölerakat Édeskuty L. szegnél Budapest.
L e r a k a t :  M attom  Henrik B é c s , M atton i é s  W ille  

B u d a p est. 8

Fürdöprospectusokkal szolgál az igazgatóság, Csíz, u. p. Rimaszécs.
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^ v ö t l e n s é

A 1/2 üveg á ra  
I  ír t. 80 kr.

Az üveg  á ra  : 
2  ír t. S O  kr,

a világ loglnresenb orvosai állal ki le lt próbálva és csodálatos 
határa általáu el van mar ism erve. A •' Br a v a i s v a s ” nem okoz 
semmi nem ű  gyomorbajt. m ert azonnal átmegyen az em beri 
orgailistnusba. 'Rövid használat után a vernek visszaadja 
egészséges színét és szükséges életerejét. A fogakat nem feketíti.

Óvakodjunk az ulánzúsok-és hamisításoktól!
.Nagybani el adís : 4 0  és 4 2 ,  R u e  S a i n t - L a z a r e ,  P Á R IZ S B A N .

BUDAPESTEN : TÚRÓK JÓZSEF gyógyszerésznél és minden gyógyszertárban.

Vízben oldódó ÉL 
fer tő tlen ítő  sze r 
é s  an tlsep ticum . %

L y s o l  m i n d e n  c z é l r a  a l k a l m a s ,  melyhez 
elő bb carbolsav, sublimat, creolin stb. használtatott, kivált 
hol az utóbbiak nem türetnek, p. o. a kézen.

Legelső  tekintélyek á lta l ajánltatik.
Az idei nemzetközi hygienikus congressuson London­

ban mint l e g j o b b  összetétel e l i s m e r t e t e t t .

K i t ű n ő  s i k e r r e l  b e h o z a t o t t  a  l e g n a ­
g y o b b  é s  l e g t e k i n t é l y e s e b b  k ó r o d á k o n  é s 
k ó r h á z a k b a n .

Lysol-crudum a nagybani feitő tlenités czéljaira des- 
inficiál és tisztít egyaránt, pótolja a szappant.

P rospec tusok  k a p h a tó k  5

Lysoi-fár S ch ü lk e & Mayr,
B ecs, III., L inke B a h n g a sse  5.

Cs. k ir . s z a b a d a lm a z o t t

e g y e t e m e s  e m é s z t ő p o r
D r .  G ö l i s - t ő l .

E ddig még utó i nem ére te tt hatására nézve az emésztés és 
oértisztítás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. Ezáltal 
naponkin t kétszeri és sokáig fo ly ta to tt használata m ellett valódi 
gyógyszerré válik  számos még makacs betegségekben is, m int p. o.

em észtési gyengeség, m ellégés, a gyom or tú lterhelése, 

a belek petyh iid tsége, ideggyengeség, m indennem ű 

aranyeres bajok, görvélv, gnga, sápadtság, sárgaság, 
va lam ennyi idü lt bő rbaj, rák, idő szakos fejfá jások, 

férges és köves betegségek, tú lnyálkásodás stb.
Ez az egyetlen és gyökeres szer a megrögzött köszvény és 

mellbajban (tuberculose). Ásványvíz-gyógymódnál úgy. ezelő tt, mint 
annak használata alatt, valam int utólagosan gyógyszerü l is kitű nő  
szo lgálato t tesz. — Egy nagy skatu lya ára 1 Irt SO kr. Egy 

kis skatu lya 80 ltr. Fő rak tár B udapesten 
TÖRÖK J Ó /.S K V  gyógyszerész úrnál. A  
himisítástóli m egm enekülére figyelm eztetek 
m indenkit, hogy a  valódi egyetemes emésztöpor ™
Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, s minden 

skatu lya a védbélyeggel, s kívülrő l ily czímmel van e llá tva:

K. k. conccss. U niv.-Speisen-Puiver des Dr. Gölis in Wien.
Fölá llít óhellj: Becsben, Stefansplatz 6 (Zwettlhof). 5

P I Z Z A L A
vaspeptonat-essencziája

(L iquor ferri p ep to n a t i P izza la ),
T íz  é v  óta csak h ivato tt szaklapokban ismertetvén, eme k itű nő ­
nek bizonyult készítm ény ma nagy tek in té ly re és általános elisme­
résre ju to tt az orvosi világban, k ivált Némethon akadém ikus és 
orvosi köreiben. Tudományos magaslaton áll és külön eljárás által 
nyert chemikus összeköttetése a vasnak és a fehérje azon á tté te­
lének, melyet az orvos és physiologus egyedül használhat, t. i. „a 
homialbumose vegyülete a peptonnal“. A  gyógykészítmény s á p ­
k ó r , s z ű k v é rű s é g , ü d ü lé s n é l , g y o m o r-  és id e g b a jo k n ál  ép 
oly gyorsan m int biztosan hat és a fogakat nem tám adja meg. 
Elő nyei üde ízében, kellemes alakjában, je lentékeny eltarthatósá­
gában és olcsó árában nyilvánulnak, s e szerint el van ismerve 
m int az új kor legkiválóbb és sem m i u tá n z á s  á l ta l  el  n em  é r t  
vaegyógyszere. Prospectusok a vegybontással, v a la m in t  m in tá k  
és k ís é r le t r e  s z á n t  a n y a g  in g y e n  é s  b é rm e n tv e  kü ldet­
nek meg egyenesen a l in c z i  g y á r  álta l.

K a p h a tó  BUDA PESTEN  TÖRÖK JÓ ZSEF g y ó g y s z e r tá rá b a n  

KOLOZSVÁRTT W OLFF J. g y ó g y sz e ré sz n é l, v a la m in t a  

leg tö b b  g y ó g y s z e r tá rb a n .

Pizzala Rezső ,
( Z w i n g e n b e r g ,  í l e s s e n )

chem. és pharmaceut. készítményeinek gyára

L in zb en , F e ls ö -A u s z t r iá b a n .

Budapest, 1892. Festi L loyd-társulat könyvnyom dája (felelő s vezető : M ü l le r  Ágoston), Dorottya-utcza 14. sz.
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ORVOSI H E T IL A P .
A H A ZA I É S K Ü L FÖ L D I G Y Ó G Y Á SZ A T  É S  K Ö R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ő M É .

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

Közlemény a k. rn. tud. egyetemi fogászati 
klinikáról.

K ís é r le te k  a z  a e th y l - c h lo r ü r r e l .

Közli H a tty a sy  L a jo s  é r ., k lin ikai tanársegéd.

E  szerre l a  legelső  a já n la t ó ta té te tn ek  k ísé r le te k a  
kó rodán . M a m ár azonban  e szer an n y ira  e lte r je d t s o ly sok 
köz lem ény  je le n t  m eg ró la, hogy elegendő , h a  csak  fő bb voná­
sa iban  ism ertetem  k ísé r le te in k  eredm ényeit.

A szer érzéste len ítő  h a tása  egyedü l a  hő  e lvonásában  
ny ilvánu l.

A szer haszonné lkü li p aza rlásán ak  e lkerü lése s a  h atás 
in tensivebb  e lérése vége tt szükséges, hogy a  beo lvasz to tt cső  
végén csak  igen  k is  ny ílás té tessék  szabaddá, ág y  hogy  a  
k ilövelő  su g ár csak  ha jszá lvékony  legyen , s m in tegy 00 c e n ti­
m éterny i távo lbó l a k ije lö lt p o n tra  a  su g ár á llandó irányzása 
m elle tt is, a  perm eteze tt fe lü le t épen csak  k issé nedvesnek  
tű n jék  fel s a  su g ár m egszak ítása esetén  ezen nedvesség  is 
rögtön e lpáro log jon . H e ly te len  te h á t v astag  sugárral, vagy  o ly 
közelrő l való a lk a lm azása  a  szernek , m ely  a  perm eteze tt helyen  
a  csöppekben  összegyü lem lést m egenged i.

A ph io la  csücskének  lecsipésére a  kó rodán  k is csípőfogó 
h a s z n á l ta ik ,  m ely lye l a  vég bárho l lecsíphető .

A lkalm aztatok  az aetliy l ch lo rü r a  fogak  ex trac tió iná l 1. 
kü lső leg  a  bő rre, m egfelelő en a  fogakhoz vezető  ideg  közös 
tö rzsének , továbbá 2. d irec t az ínyre,

A bő rre való a lka lm azásná l, m i leg inkább  a I l  d ik  és 
I I I  d ik  alsó  m o lárisnál java it, daczára  a bő r kü lső felszíne 
nagym érvű  leh ű tésén ek , szám ba vehető  nagyobb  e redm ény t 
nem  é r tü n k  el. K edvező bb h a tás  m u ta tkoz ik , ha  a  kü lső  le ­
hű tésen  k ívü l az ex trah a lan d ó  fog is ném ileg  lehű tve van. A 
h ideg  arezbő r csak h am ar fe lm elegszik , erő sen k ivö rösöd ik  s 
benne v iszkető  csípő  érzés ke le tkez ik , m i leg jobban hideg- 
b o ro g a tá sra  közönségesen V4— Va ó ra a la tt m ú lik , a  bő r 
azonban m ég  tovább ra  is é rzéste lenebb  m arad .

Az ínyen a lk a lm azv a  m indenek  elő tt a  szom szédos lágy  
részeke t, fő leg az a jk a k a t, va lam in t a  szom széd fogaka t ta k a r ­
ju k  be g y ap o tta l s a  vékony  sugár a m ű teendő  fog gyökének  
m egfe le lő leg  úgy  használandó , hogy a  lehű tés csak  lassan  s 
ez á lta l in k áb b  a m élybe te rjedő leg  hasson, m i az álta l é re tik  
el, hogy  kezde tben  nem  várva be egy  he lyen  a  csapodék  
képző dését, a  su g árt p. a  buccalis o ldalró l a  pa la tina lisra  
v eze tjü k  á t. H a  va laho l k is  fehér folt a lak b an  csapad ék  k é p ­
ző dik , úgy  azon hely  e lhagyásáva l vagy  fe ljebb , vagy  le jebb 
lévő  h e ly re  irán y ít ju k , avagy  a m ásik  o lda lra  té rü nk  á t m ind­
ad d ig  vá ltoz ta tva  a he lye t, m íg az t tap asz ta lju k , hogy  a  p e r­
m etezés a la t t  egyszerre nagyobb  te rü le t v á l ik  fehérré , s ha 
i ly en k o r ezen képző dö tt csap ad ék  nem  oly könnyen  m úlik  el, 
m in t az t m egelő ző leg tap asz ta ltu k , je le  an n ak , hogy a  lehű tés 
m ár a  m élybe te r je d e tt, s így  a  m ű té t ide je  beköve tkezett. A 
fe lm elegedés igen  gyo rsan  tö rtén ik  s i lyenko r he ly te len  dolog 
a  m eg m arad t szer e ldugaszo lásával idő t vesz tegetn i, hanem  
végeztessék  az vagy  u tó lag, vagy  m ás á lta l.

Az ex tractio  u tán  közvetlenü l kevesebb  a  vérzés, m in t 
közönségesen, néha  k isebb  is m arad , m ásko r a  fe lm elegedés 
u tán  ném ileg  bő vebb lehet, de csak h am ar a  rendes vérrög­
képző dése m elle tt eláll.

I ly k é p  haszná lva  az aetliy l ch lortirt, egészben véve azon 
eredm ényhez ju to ttu n k , hogy  a  fogó alkalmazása egyátalában 
fá jdalm atlan, to vábbá az extractióval já ró  fá jdalm at is tete­
mesen csökkenti, néha teljesen megszünteti.

M agában véve az itt ny ilván íto tt eredm ény , a  szer hasz ­
n á lásá t igen  kedvező  színben a ján lja , azonban ez eredm ény  
néha k ö nnyen  érhető  el, m ásko r a n n a k  ú t jáb a  több-kevesebb  
a k a d á ly  gördül.

Ezen a k a d á ly o k  k é tfé lé k :  1. A  fogak helyzete. Ez igen 
term észetes. F e lü l és m ellü l fekvő  fogakná l k önnyebb  a n n a k  
a lka lm azhatósága, m in t h á trá b b  á llókná l, a lu l m ellül, h a  n eh e­
zebben is, de in k áb b  k iv ihe tő  a  lehű tés, m in t a lu l s h á tu l álló 
fogaknál, m ely  he ly i nehézségekhez m ég a  nyá l összegyülem - 
lése á lta l a  lehű tendő  te rü le t többé-kevésbé el is fedetik . 2 . 
A fogak betegsége. A cu t pulpitisben szenvedő  fogak a  lehű tést 
igen rosszul tű r ik . M ind járt a  perm etezés m egkezdéseko r a  
b e teg  fogban é lénk  —  m ajd  heves —  fá jda lom  lép  fel, 
m ely  V2— 1 perez m ú lva en y h ü l s a  fog te l jes  lehű tésével 
szű nik . P u lp it is  acu ta  trau m atica  esete iben  oly heves a  rög tön  
beálló  fá jda lom , hogy be teg ek  a  tovább a lk a lm azh a tóság  elé 
gáto t ve tnek . É p  így  a  pu lp itis  ac u ta  to tá lis  ná l is, m elynél 
azonban a fá jda lom  csak  p á r p i l lan a t m ú lva tö r k i. Chronikus 
pulpitisben szenvedő  fogak a lehű tést jo b b an  tű r ik ;  h a  fá jd a ­
lom beáll, nem  oly heves s röv idebb  ide ig  ta rtó . L egé lénkebb  
m ég a  pu lp itis  ch ron ica p arenchym atosáná l, kevesebb a  pu l­
p it. ehr. hypertroph ica  esete iben , va lam in t a  pu lp it, ehr. gan- 
g raenosáná l is. (Pu lp it, ehr. id iopath icáná l, va lamin t pu lp it, 
ehr. to ta lis  p u ru len tán á l nem  vo lt a lk a lm u n k  k ísér le te t tenn i, 
de eleve m ondható , hogy ez u tóbbi kó rná l a  h ideg  teljesen  
tű rh e te tlen .)  G an g raen a pu lpae to tá lisná l a  szer a lk a lm azása  
m inden  fá jda lom  n é lk ü l tö rtén ik , ugyanez áll atrophiás fo g a k ra  
nézve is.

Heveny periodontitisben b e teg  fogak  közül jó l  tű r ik  a  le ­
hű tést az abseessus ap ica lisban  szenvedő k, kevésbé a  periodon­
titis  ac u ta  d iffusában, va lam in t a  periodon titis  acu ta  pu ru len tá - 
ban  m egbetegedettek , de a  perm etezés fo ly tán  k e le tke z e tt fá j ­
da lm ak  nem  nagyon  é lén k ek  s csak h am ar szű nnek .

Chronikus periodontitis ese te iben  a  fá jd a lm a k  részben  
csak  a lig  m u ta tkoznak , részben  épen  nem  je len tk ez n ek . C sekély  
a  fá jda lom  a  periodon titis  chron. diffusa és p u ru len tá n á l ; fá j­
dalom  nem  áll be a  necrosis ap ica lis  s necrosis to ta lis  esete iben .

M ielő tt a ja v a la tra  á tté rn ék , nem  ha llga tha tom  el azon 
hő m érsék i k ísé r le tek  em lítését, m e lyeke t a  mű tő i tér lehű tésére 
vonatkozó lag  te ttü n k . H árom  k é rd és é rd ek e lt b en n ü n ke t leg ­
inkább . 1. Szabad felületre, tehát a bő rre alkalmazva m ilyen a 
lehű tés. Többszörös k ísér le tek  u tán  ta lá ltu k , hogy  a  bő r hő- 
m érséke 3 — 5 C .°-kal a  fagypon t a lá  száll le.

2. M ilyen mélyre ható a lehű tés a lágy szöveteket illető ­
leg. Ezen k ísérle t term észetesen  k é t hő m érő nek  együ ttes a lk a l­
m azásával o lda to tt m eg. A szá jb a  te tt  hő m érő  göm bjével a  
pofa fa la k ife lé  to la to tt, egy rész t azért, hogy  m egje lö lje  a  
helyet, hol a  belső  hő m érő  göm b je van , m ásrész t, hogy  m inél 
nagyobb  fe lü le tte l s im uljon a  pofa belo ldalához, s hogy m inél

t
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kevésbé hasson  re á  a  jó l  n y itv a  ta r to tt  szá jű r m elege. A  belső  
hő m érő  göm b jének  m egfe le lő en le tt a  kü lső  hő m érő  a lka lm azva. 
G yerm ekekné l, hol a  pofafal 6— 7 mm. vastag , a  belső  hő ­
m érő  1— 1 V akkal sii lyed t csak  5 g ram m  a lk a lm azása  m ellett, 
m idő n a  kü lső  hő m érő  m ár rég  a  fagypon t a la tt  á llt. V ékony  
po fa fa lla l biró fe lnő ttnél, hol egy  egész p liio la ae thy lch lo rü r 
egy  he ly re  perm etezve volt, az 5 -d ik  g ram m n á l a  belső  hő ­
m érő  1V2, s a  perm etezés legvégén csak  .‘»" ka i sü lyed t, m íg 
a  kü lső  m ár a  4 -d ik  g ram m nál 3 "  C.-on fagypon t a la tt á l l t  s 
végével — 5° C .-ra szá llt a lá .

3. D irekt permetezéskor mennyire hüttetik le a fog gyöke. 
A k ísérle tezés felső  p raem o larisokon  tö rtén t. V ékony k ú p a lak ú , 
a  g y öknek  m egfelelő  göm bbel b iró  hő m érő  37 C. fokú l% o  
sub lim at-o lda tban  segéd á lta l készen lé tben  ta rta to tt. K özvetlen 
az ex tractio  u tán  a  hő m érő  göm b je az a lveo lusba té te te tt. A 
h iganyoszlop leszállt 37°-ró l 2 6 — 27-re, tehát. 11— 13° k ü lön ­
bözeiét m u ta to tt. Ez ese tben  azonban  nagyobb  kü lönbözete t 
ke ll szám ítanunk , m ivel a  bev itt hő m érő  m elegebb volt, az 
a lveo lus fa la iva l csak  részben itt  o tt é r in tkezhe tett, to v áb b á a  
lassan elő szivárgó vér a leb iitö tt kö rnyezet hő m érsékét p a ra ­
lizálta. H a  hozzávető leg csak  öt foko t szám ítunk  hozzá, úgy  ez 
ese tben  a  kü lönbség  1 6 —18°-ot tesz k i, teh á t 17— 19° C .-ra 
le tt a gyök  lehű tve , daczára  an n a k , hogy ily k ísé r le tek  a lk a lm á­
val 3 g ram m nál több nem  le tt a  szerbő l fe lhasználva.

K itű n ik  te h á t m ár ezen k ísérle tekbő l, m ely  u tón  é rhe tü n k  
el nagyobb  eredm ény t, va lam in t k i tű n ik  az is, hogy a  nagyobb  
anyagcseréve l b iró  lág y részek  a  m élybe csak  igen  lassan  és 
nehezen , m íg a  sz ilá rdabb  a lk a trészek  g yo rsabban  és k ö n n y eb ­
ben  hű th e tő k  le :  ez oknál fogva a perm etezés d irek t a  fogra 
—  a m enny iben  ezt az esetleges fá jd a lm ak  nem  con traind icá l- 
n á k  —  elő nyösen a lk a lm az ta tn ék . Az iny  k izá rásáv a l csak is a 
fogra, s m eg fo rd ítva a  fog te ljes e lsz igete lésével csak is  az 
ín y re  tö rténő  perm etezés ered m én y ét fe ltün te tő  k ísér le tek e t a 
közel jövő ben  fo g juk  m eg tenn i s közölni.

M egk ísérte ttük  m ég a  szer hasznosításá t a  fogbél érzés­
te len ítésére  exstirpa tio  elő tt, va lam in t k isebb  véres m ű té tekné l, 
pl. a  hy p ertro p h izá lt in te rd e n ta lp a p il la  k im etszésénél.

E zen m eg e jte tt k ísé r le te k  és tap asz ta la to k  u tán  nem lesz 
nehéz a  szer használatának javalatát fe lá llítan i. M indenekelő tt 
a lk a lm azása  eg y á ta lán  k e rü le n d ő : P u lp it is  ac u ta  trau m a tica  és 
pu lp itis  acu ta  to ta lis  esete iben. N em  tanácsos a lk alm azása  a 
fe llépő  fá jd a lm a k  m ia tt egyéb  heveny  pu lp itis  eseteiben , de 
h a  m égis a lk a lm az ta tn ék , úgy  lega lább  a  cariosus ü reg  m eg­
elő ző leg carbo los és m astixos kö tésse l lá ttassák  el. M egenged­
hető  a  pu lp itis  ch ron ica parenchym atosa, pu lp itis  chron ica hyper- 
troph ica , pu lp itis  ch ron ica g ang raenosa , a per iodontitis  acu ta  
d iffusa s per iodon titis  acu ta  p u ru len ta  esete iben  (u tóbb i m ellett 
csak  önu ra lom ra k ép es egyéneknél). I t t  e lő soro lt fogbéllobok 
eg y ik éb en  szenvedő  egygyökű  fogakná l a pu lpa  érzéste len ítésére 
is a lka lm azható  vo lna az exstirpa tió t m egelő ző leg, de csak is 
egy g y ö k ű  fogaknál. T öbbgyökű ekné l a  fog ham arabb  felm eleg­
szik  s vá lik  a  p u lp a  ism ét é rzékenynyé, m in t a  m ű tét befejez­
hető  vo lna. Szin tén  m egengedhető  m ég a  szá jb an  végzett 
k isebb  sebészi m ű té tekné l is.

A zonban h aszn á la ta  leg inkább  ja v a l tn a k  m u tatkoz ik  
g an g raen áb an  vagy  a tro p in éb an , abseessus ap ica lisban , periodon ­
titis  chron. d iffusában, periodon titis  chron. pu ru len tában , periodon­
ti tis  chron. ap ica lisban , periodon titis  chron. g ranu lom atosában , 
necrosis ap ica lis  és necrosis to tá lisban  m egbetegedett fogaknál.

H e lyénél fogva nem  tanácsos a lk a lm azása  a  I l d i k  és 
I Í I -d ik  alsó m o larisóknál. N em  tanácsos a  bő rre való a lk a l­
m azása ex trac tióná l fá jda lom -m en tesítés czéljábó l, m ivel tapasz­
ta ltu k , hogy h a tása  m egb izha tlan  s nem  k ie lég ítő , másrészt 
a r ra , hogy  a  lágy részeken  á t a  m élybe h ideg  elvonó h a tá sá t 
ke llő en  érvényesítse, a  bő rnek  huzam os idő n á t jóval a  fa g y ­
pon ton  a lu l k e l l  ta rta tn i, m it közönyösen vennünk  nem  szabad.

H a b á r nem  is birunlc közel 140 ízben végzett k ísé r le t 
u tán  sa já t ta p asz ta la tta l ke llem etlen  u tóha tássa l já ró  esetek rő l, 
azonban  m ásrészrő l közö lt n éh án y  eset fe lléphe tésének  okát 
k ísé r le te in k  e léggé m egv ilágosítják , úgy  hogy  a  szer a lk a l­
m azásánál m inden  esetben  a  kellő  óvatosságga l és tek in te te k ­
ke l ke ll e ljá rnunk .

A polyciystikiis vese-elfajulás kórismé- 
szetéliez.

Közli S ti l le r  B e rta la n  dr., egyetemi tanár.

(Vége.)

D e m ég m eg k e ll  jegyeznem , m iszerin t ép úgy  a  m in t 
a  tú lságos feszülés m eggáto lhatja  a  fluctuatio  érzetét, úgy  a 
tú lcscké ly  feszü lés is az ű rk é p le t vékony fa lúsága melle tt 
hason ló  eredm ényű  lesz, ső t a  d ag a n a t p e rcep tió já t e g y á lta lá ­
ban  lehete tlenné  teheti. Azon igen  r i tk a  ese tekben  teh á t, a  hol 
egyes vesetöm lő k  to jás v agy  a lm a nagyságo t e lé rnek , ezek  is 
gyöngéd  fa lza tuk  m ia tt a  tap in tá sn a k  nem  lesznek  hozzá­
férhető k . A v esének  egész töm lő ha lm aza ped ig , m ely  csupa 
ap ró  hó lyagokbó l áll, azé rt nem  fog egészében hu llám zást adn i, 
m ivel a  tap in tó  nyom ás á lta l  az egyes töm lő cskékben m eg­
ind íto tt hu llám ok  hossza o ly an n y ira  cseké ly , hogy  a puhato ló  
u j ja k  fe l nem  fo g h a t já k ; ezen szám ta lan  k is hu llám  összege­
zése v iszont az ép  o ly szám ta lan  vá lasz fa l á lta l teljesen  m eg- 
g á to lta tik .

K ü lönben  érte lm ezésem ben nem csak  az ü reg ek n ek  ap ró ­
ság á ra  és sokaságára , vagy is szám ta lan  köz fa lak  lé tezésére fe k ­
te ttem  sú ly t, m in t Fürbringer h iszi, hanem  épen  an n y it a to k ­
n ak  rendesen  te tem es v a s ta g sá g á ra ; Lejars is k iem eli a coque 
fibreuse res is tau te  gy ak o r iság á t, m ely  az egész tömlő ha lm azt 
feszesen kerít i s egyes vékony fa lú  hó lyagok  á tta p intá sá t szük ­
ségkép  m eggáto lja .

F elfogásom  a la p já n  azon fe ltű nő  kö rü lm ény  is m agyaráz­
ható, hogy a  b e legágyná l m iért volt csak  oly kevés esetben 
egy  d ag an a t á lta láb a n  fe lism erhető . N em  is aka rom  szám ba 
venn i azon sok  esete t, a  hol egészen m ás je l leg ű  tün e tek  
m ia tt az ész le lő k  figyelm e a  vesék tő l el le tt  te re lve , s az illető  
tá ja k  v izsgá la ta  valószínű leg  m eg  sem  tö rtén t. Azon ese tek e t 
is  m ellő zöm , m elyekben  a  b e teg n ek  sú lyos á llapo ta, a  h as fa lak  
vastagsága, vagy  az észle lési idő  röv idsége gyo rsan végző dő  
ese tek n é l a  v izsgá la to t nehezíté. C sak azon ese tek re  ak a ro k  
szorítkozn i, a  hol n apok ig  ta rtó  u raem ia  vagy  an u r ia  sürgő sen 
a  vesére u ta lt, s a  kezelő  va llom ása szerin t a  he lybeli v izsgá­
la t ism éte lten  m eg tö rtén t, és m égis o ly észle lő k , min t Verneuil, 
D ujard in-Beaum etz, Legrand, Gray, nem  b ír tak  dago t k i ­
puhato ln i, m íg a  bonczo lat sa já t k ife jezésük  szerint „eno rm “ 
tum oroka t d e r íte tt k i. Az em líte tt berlin i eszm ecserében  m aga 
Senator közö lte, hogy egy  oly d ag an a to t nem  b ir t fe lism erni, 

m e lynek  egyes töm lő i a lm áná l nag y o b b ak  vo ltak . Ezen ese tek  
ném ely ikéné l azon ad a to t ta lá ltam , hogy  az övező  tok  igen 
vékony  volt. A v izsgála t azon e redm ény te lenségét én úgy  vélem  
m ag y arázh a tn i, a  m in t többször em lítő m , bogy a  gyöngéd  
hó lyagokbó l álló  d ag a n a t feszülése, az az t testté  alko tó  sz ilárd  
bu rok  né lkü l, tú lcsek é ly  vo lt a r ra , bogy a  feszü ltebb hasfa lon  
á t  ta p in th a tev á  legyen .

Még egy  kö rü lm ény  legyen  m egem lítve, m ely  ugyan így  
leli m agyaráza tá t. Lejars szerin t ezen vesebajhoz a rán y lag  
g y a k ra n  a m á jn ak  hasonló töm lő s b án ta lm a  szegő dik . T öm lő ­
vese 62 esete közt 18-ban a  m áj is, kü lönösen a n n a k szabad  
fe lü le te  hasonló vékony fa lú  töm lő ket m utato tt. S noha a  m áj 
h aso n líth a tlan u l fe lü le tesebb  és hozzáférhető bb m int a  vese, 
m égis nem  volt egye tlen  eset, a  hol ezen m ájtöm lő k  m in t 
hu llám zó góczok fe lism erte ttek  vo lna, m ég azon kevés esetben 
sem , a  hol m in t eg y enetlenségek  k i vo ltak  tap in tva .

E rede ti köz lem ényem ben em lítést te ttem  egy  á lta lam  ész ­
le lt esetrő l, a  m ely  nem  b izonyító  ugyan , de m égis a  szóban 
levő  tá rg y a t il lustrá lja . A beteget egy  te ljes  év ig észleltem  ; 
ba lo lda li v ese d ag an a tja  volt, gyerm ek fe j nagyságú , m elynek  
sz ilárdabb  fe lü le tén  egyes d ióny i hu llám zó k idom borodások  
vo ltak  tap in th a tó k . V izelete rendes, láza  nem  v o l t ; vég re 
p a ran ep h r it is  képző dö tt. M inden egyebet k izárván , hydro- 
pyonephrosis és töm lő vese közt ingadozván , u tóbb it va lósz ínű bb ­
n ek  ta rto ttam , épen  a  sok  k ö rü lír t hu llám zási gócz a lap já n . 
A bonczo lat pyoneph rosis t d e r íte tt k i, k itá g u lt  veseke lyhekke l, 
E zen eset is m egerő síte tt abban , hogy  a  hu llám zás épen a 
töm lő vesének  nem  je llem ző  vonása.
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Az edd ig  m ondo ttak  u tán  következő kben  foglalom  össze 
azon tám pon toka t, m elyek  po lycystikus vese fe lvé te lére re n d e l­
k ezésü n k re  á l lh a tn a k :

1. M indeneke lő tt azon forog a dolog, hogy egy  ta lá lt  
tum ort vesedaganatnak fe lism erjünk . F e les legesnek  tartom  itt 
azon kó rje lzési m ozzanatokat ism ételn i, m e lyeke t úgy  hiszem  
k im erítő leg  tá rg y a lta m  elő bbi m unkám ban . H a a v esedagana t 
egyszer m eg  van határozva, ezzel ovarialis dag, m ely  it t  leg ­
in kább  jö h e t  tek in te tb e , k i van zárva. A zoknak  fe lcseré lése, 
m i m á r g y a k ra n  m egtö rtén t, szak ism eret és szorgos vizsgála t 
á l ta l  nem  nag y  nehézséggel k ike rü lhe tő .

2. M eg lévén  á llap ítva , hogy  vesedaggal van do lgunk, 
azon van  a  sor, hogy  ezen d ag n ak  k ó rtan i je l leg é t meghatározzuk . 
L egköze lebb  á ll többny ire  ilyenko r a  ráknak g y a n ú ja ;  s c sa k ­
u g y an  m ajdnem  va lam enny i esetben , a hol egyá lta lán  tum ort 
ta lá l ta k , rá k ra  té te te tt  a  kórism e. E z t k izá rn i csak  ak k o r fog­
h a tju k , ha  a  d a g a n a t tudvalevő leg  m ár o ly hosszú ide ig  áll 
fenn, a  m in t az t rossz indu latú  ú jk ép le t nem  e n g e d n é; vagy  
h a  a  b e teg n e k  kü llem e és tá p lá ltság a  nag y  tum or m elle tt is 
g y an ú tlan  m arad t, a  m it épen az ese tek  tú lnyom ó szám ában 
tap asz ta lu n k . A be tegnek  ko ra  is é rtékesíthe tő  ; fiata labb é le t­
k o r ren d szerin t rá k  ellen  szól. M ert h a b á r rossz indu la tú  vese­
d ag an a to k , va lam enny i hasszerv  közü l k ivé te lképen , g y e rm e k ­
ko rb an  is e lég  g y a k ra n  e lő fo rdu lnak , ezen sa já tság os k ivéte l 
nem  te r je d  k i az if jú k o rra  is, m elyben  a  vese rákos és sarco- 
m atosus d ag ja i ép oly r i tk á n  ész le lte inek , m in t m ás hasi 
szervekben . M eg jegyzendő  m ég, hogy  m agasabb  é le tko r nem  
szól töm lő vese ellen.

3. K i ke ll zárn i genyvesét, a  m i néha  e lég  könnyű  fe ladat, 
ha  t. i. a  kó re lő zm ény i ad a to k  ren d e lk ezésü n k re  á llván , a 
genyvese lehető  fo r rá s a i t : veseköveket, güm ő kórt, hosszas hólyag- 
és m edenczeba jokat, többé-kevésbé k izá rh a tju k . A töm lő vese 
le fo lyása többny ire  csak u g y an  o ly tüne tné lkü li, hogy ezen 
fo lyam atok  az eset tö rténe tében  rendesen  h iányzanak. H a  a 
d a g a n a t n ag y  és m ár hosszabb ide ig  láz né lkü l fennáll, ak k o r  
a  genyvese fe ltevése nem  is k íná lkoz ik . Igen  nagy  dag an a t 
m ellett p ed ig  m ég  a k k o r  sem fog juk  a töm lő vesét k izárn i, 
h a  calcu losis vagy  hó lyag- és m edenczeba jok  je le i  fenná llo ttak , 
m iu tán  ezen fo lyam atok  néha k isé rh e tik  a  töm lő s e lfa ju lást.

4. K i ke ll zá rn u n k  a nagy  zsákveséke t, vagy is a hydro-, 
pyoncplirosist, az echinococcust és a  r i tk a  egyszerű  n agy  vese­
tömlő t. Ez egy  tömör daganatnak, vagy is a  hu llám zás h ián y án ak  
m eg á llap ítása  á lta l tö rtén ik , oly sa já tság , m ely  bárm ily  kü lö ­
nösnek  lá tsz ik  is egy  töm lő s k ép le tné l, m égis az e lő bb iekben , 
úgy  h iszem , k ie lég ítő  kó roda i és boneztan i é rte lm ezését nyerte . 
Azon r i tk a  eset, m idő n egy  hyd ronephrosis ben n ék én ek  tú lsá ­
gos feszü lése á lta l hu llám zásá t elveszti, r i tk a  k ivé te ln ek  te k in t­
hető , s csak  va lam enny ire  nagyobb  ech inococcusnál nem  fo r­
du l elő .

5. Uraemia vagy  anuriának rög tön i fe llépése oly egyén ­
nél, a  m ely  azelő tt v ese b a jn ak  je le i t  nem  m u ta tta , s a  m elle tt 
nagyobb vesedagnak le lete, a lapos g y a n ú já t fog ja  éb reszten i a 
töm lő vesének .

6. T öbb  idevágó  k ö rü lm ény  je le n lé te  m ellett erő sen szól 
a  szóban forgó bántalom  ja v á ra  kétoldali dagnak m egá llap ítása , 
a m i igaz a  b e teg ág y n á l edd ige lé  igen r i tk a  eset volt.

7. A v ize le te t ille tve , az, m in t m ondtam , igen  kü lön fé le  
lehet, de az t h iszem , hogy bő , Mg viselet csekély fehérnyével 
a rán y lag  m égis a  leggyako ribb  le let, m egfe le lő leg  azon jo b b á ra  
c irrh o tik u s v á lto záso k n ak , m e lyeke t a  töm lő k közti sorvadó 
v esem arad v án y o k  szenvednek . A te rm iná lis  szak  felé a  híg 
v izele t egyszersm ind  kevesbed ik  is. A zonban a  v izele t ezen 
m inő sége, m ely  nem  egyéb m in t a  szem csés veséé, csak  m ásod­
so rban  é rtékesíthe tő , h a  ugyan is  a  kó rje lzés sa rk a la to sab b  je le k  
á lta l m ár a lap o t nyert.

M erem  rem ény len i, hogy  a  m ondo ttak  á lta l ezen ép oly 
r i tk a  m in t hom ályos betegség  kó rje lzését ném ileg  e lő bbre 
v ittem , m in t irodalm i elő deim . Ső t az t hiszem , m iszerin t a 
töm lő vese ed d ig  egészen e lhanyago lt kórje lzése, az em líte tt 
m ozzanatok szak av a to tt fe lhaszná lása és a  tü n e tek  kedvező  
conste lla tió ja  m elle tt, ném ileg  hozzáférhető vé fog váln i. Ezen 
kórje lzés, a  m in t Lejars helyesen m ond ja , nem  csupán  elm é­

leti é rdekességge l b ir, hanem  g y ak o r la ti  haszna is van. H a 
ugyan is töm lő vesét fe lism ertünk , ak k o r  a n n a k  k i ir tásá ra  nézve 
egyszersm ind  k im o n d tu k  az e l le n ja v a la to t ; m iu tán  a  bán talom  
a rá n y la g  kevés k ivé te lle l ké to lda li, m ég  ha kó ro d a ilag  csak  
egy  dago t ta lá ltu n k  is.

N em  m u laszthatom  el végre Tauffer ta n á r  igen tisztelt 
bará to m n ak  e h e ly tt há lám  ad ó já t lerón i azon szívességéért, 
hogy ese té t nekem  átenged te .

Apróbb klin ikai, kórházi és magángyakor­
lati tapasztalatok.

A M acew en-féle rad ik á lis  sé rv m ű té t k é t  esete.

D o llinger Gyula egyetemi tanártól.

Az aseptikus sebkezelés a radikális sérvmű tétek halálozási 
százalékát 3 — 4-re apasztotta le, tehát úgyszólván veszélytelenekké 
tette, mindazonáltal visszahelyezhető  sérvnél, tekintettel épen ezen 
3 — 4 %  halálozásra, csak akkor végezünk radikális mű tétet, ha 
vagy a sérv oly term észetű , hogy azt sérvkötő vel visszatartani nem 
lehet, vagy ezen v isszatartást a betegnek hagy testi mozgással 
járó foglalkozása hiúsítja meg és a sérv radikális mű tété a betegre 
nézve kenyérkereseti kérdéssé válik. Az eddig ismert és leginkább 
gyakorolt módszereknél igen gyakoriak voltak a visszaesések, úgy 
hogy a beteg nem volt benne bizonyos, vájjon a mű tét után nem 
lesz-e mégis kénytelen egész életén á t sérvkötő t viselni. A rad i­
kális sérvmű tét ezen bizonytalan prognosisát lényegesen megváltoz­
tatta Macewen azon módszere, a melynek eredményeit a British 
med. association 1888. évi Glasgowban tarto tt ülésén bem utatta. 
M. 1879-tő l 1890. év kezdetéig ezen módszere szerint 98 beteget 
mütött, C. Lauenstein pedig, a ki e módszert a német sebészek
1890. évi gyű lésén ismertette, 1 14-et, úgy hogy Lauenstein köz­
léséig e módszer lA jLesetben alkalmaztatott és pedig többnyire ki 
nem zárt lágyéksérvnél, de egyszersmind k izárt lágyéksérvnél is, a 
sérvmetszés folytatásaként, továbbá k izárt és szabad ezombsérvek- 
nél és egy köldöksérvnél. A betegek közül csupán Macewennek 
egy 3 éves betege balt meg, a ki a mű tét után 3-ad nap scarla- 
tinát kapott és sikertelen a mű tét szintén M.-nek egy 3 éves betegé­
nél volt, a kinél egynéhány nappal a mű tét után acut hydroce­
phalus fejlő dött. A mütött betegek legnagyobb része a mű tét után 
nem viselt sérvkötöt és M. a glasgowi ülésen mutatott be oly fTete- 
geket, a kiket 4— 8 év elő tt mütött, azóta nehéz munkát végeztek, 
sérvkötő t nem viseltek és a kiken azért a recidivának semmi 
nyoma sem volt. Macewen és Lauenstein statistikáinak közelebbi 
részleteire e bemutatás alkalmával nem terjeszkedhetem ki, azok 
az utóbbinak fentebb idézett elő adásában fellelhetők. Engedjék meg, 
hogy mielő tt mütött eseteimet bemutatnám, a mű tétet fő bb vonásai­
ban ecseteljem. A beteg leggondosabb megtisztítása és a mű tét 
területének desinfectiója után a lágyékcsatorna felett és annak irá ­
nyában végzett metszéssel behatolunk a sérvtömlő ig, azt egész ki­
terjedésében kifejtjük, az ondózsinórt a hozzátartozó edények és 
idegekkel róla lefejtjük és tartalm át a hasüregbe visszanyomjuk. 
Ha összenövések vannak, a melyek ezt meggátolják, a tömlő t meg­
nyitjuk és az összenövések szabályszerű  leválasztása és ellátása 
után helyezzük vissza a tömlő  tartalm át. Ezután a sérvtömlő t meg­
feszítjük, azt ujjal tompán a lágyékcsatorna faláról leválasztjuk, 
ugyancsak tompán választjuk le a tömlő nek a lágyékcsatornán belő li 
részérő l az ondózsinórt a hozzátartozó képletekkel együtt. Ezután 
ujjal a lágyékcsatornán keresztül behatolunk a csatorna belső  nyílá­
sát körülvevő  hashártya és a hasfal közé és a hashártyát körös- 
körül mintegy l* /g cm. kiterjedésben leválasztjuk. Ezen elő készü­
let után még egyszer meggyő ző dünk, vájjon a tömlő  valóban üres-e, 
az egyik segéddel körülfogatjuk a tömlő  hasüreg felöli végét, hogy 
míg a tömlő vel elbánunk, belek vagy cseplesz bele ne csúszszanak, 
egy vastag catgutfonallal ellátott tű vel átszúrjuk a tömlő  peri- 
pherikus végét, a fonalat megcsomózzuk és tovább úgy öltjük át az 
üres tömlő  mindkét falán mintegy 1 % — 2 cm. távolságokban a 
peripherikus végétő l a sérvkapu felé, hogy a midő n a fonalat 
keresztül húztuk és meghúzzuk, a sérvtömlő  úgy húzódjék össze,

1 C. Lauenstein. Ueber Macewen’s Kadicaloperation der Hernien. 
Verhandlungen d. deutsch. Gesellschaft, f. Chirurgie. 1890. S. 25,
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mint eg'y felhúzott ablakredöny. Most ugyanezen tüt beviszszük a 
lágyékcsatornába, onnan tovább azon rés felső  kitüremkedésébe, a 
mely a hasfal és a leválasztott kashártya közt keletkezett, ennek 
legmagasabb pontján a tüt belülrő l kifelé a hasfalakon átszúrjuk 
■— miközben a börseb felső  szélét annyira felhúzzuk, hogy a tü a 
seb felső  szélében megjelenjék és a bő rt át ne szúrja —  és a fona­
lat keresztül húzva vele a redönyszerüleg felhúzott sérvtömlöt a 
lágyékcsatornán át a hashártya és hasfal közötti résbe és a lágyék 

csatorna belső  nyílása elé húzzuk. Ezután a fonál végét varratta l a 
hasfalhoz erő sítjük. Ezen pamat erő sen odanö a hasfalhoz és mint 
egy párna fekszik a belső  sérvkapu elé. Ezután következik a 
lágyékcsatorna billentyű széfü elzárása az által, hogy a lágyék- 
csatorna belső  falára —  m. obliquus abdom. int. és m. abd. trans- 
versus egyesült inai —  m atráczvarrat segélyével széles felülettel 
reá varrjuk  a külső  falat — Lig. Poupartii, M. abd. transv., ra. obi. 
internus és az externus aponeurosisa. E varratokhoz Macewen külön 
nyeles tű ket basznál, de nagyobb sebészi tű vel is czélhoz lehet 
jutn i. Végül a börsebet teljesen bevarrjuk, közönséges aseptikus 
fedökütést alkalmazunk, a melylyel a beteg 6 hétig folyton fekszik. 
A módszer lényege tehát abban áll, hogy elő ször az egy pamatba 
összevarrt sérvtömlöt a lágyékcsatorna belső  nyílása elé húzzuk, a 
hol az különösen a hashártya és hasfal közötti résben a hasfalhoz 
erő sen odanöve mint vánkos fekszik a lágyékcsatorna belső  nyílása 
elé, másrészt pedig abban, hogy a lágyékcsatorna hátsó falára 
lehető leg nagy felülettel reá varrjuk a mellső  falat, minek folytán 
azok úgy gyógyulnak össze, hogy a hátsó fal mintegy felülrő l lefelé 
nyúló billentyű , a mellső  pedig fordított irányban fekszik a lágyék- 
nyilás elé. Ezen módszer szerint eddig 2 beteget mütöttem :

1. St. F ., 25  éves, kertészsegéd, 4 év elő tt munka közben 
kapott jobboldali lágyéksérvet, a melyet eleinte sérvkötövel igyeke­
zett visszatartani, de a nehéz munka mellett ez nem sikerült, úgy 
hogy végre foglalkozását nem folytathatta. A mű tét 1891. deczem- 
ber 7-dikén történt és a beteg türelmetlenkedve m ár az 5-dik hét 

végén felkelt és a kórházat elhagyta.
2. Sch. J., 45  éves, gépészlakatos, 20  év elő tt kapott jobboldali 

lágyéksérvet, a melyet nehéz munkája közben egy complicált sérv­
kötéssel igyekezett v isszatartani, a mely a munka közben mindun­
talan eltolódott. A mű tét 1892. január 18-dikán történt és a beteg 
0 bét múlva hagyta el a kórházat.

A betegek egyike,sem  viselt sérvkötöt és az első  beteg 4  
hét óta ismét nehéz kerti munkát végez. Az eredmény mindkét 
esetben jó, a sérvnek semmi nyoma.

Ezen esetek tehát megerő sítik Macewen és C. Lauenstein 
tapasztalatait és miután mindezek alapján úgy hiszem, hogy ezen 
módszer a sérvek radikális mű tétének kérdését elő bbre vitte, érde­
mesnek tartottam , hogy az e módon míitött betegeimet a t. 
egyesületnek bemutassam és a mű tétet a magam részérő l is ajánljam.

TUDO M ÁNYO S TÁRSULATO K.

Budapesti kir. orvosegyesület.
(Rendkívüli ülés 1892. márczius 3 dikán.)

Elnök : K é tl i K. tnr. Jegyző k : P e r t ik  0 . és H irsch le r A. dr.-ok.
Elnök bejelenti, hogy Földvúry Elek dr. egyesületi tag elhunyt, 

mely felett az egyesület jegyző könyvileg fejezi ki részvétét. Felemlíti, 
hogy Vali Ernő  dr. az egyesület könyvtára számára két dolgozatának 
különlenyomatát küldötte be, mit az egyesület köszönettel fogad.

N apirend.

Az eszm ecsere befejezése a d ip h th e r i t is  o rv o s lásán ak  
m ai á llap o tá ró l. Ez ülésen liozzászólottak a tá rg y ho z : Ilögges 
Endre tn r., Engel Gusztáv dr., Bókái Árpád tn r., Szontágh 
Abrahám dr., Vidor Zsigmond dr., Medvéi Béla d r., Braun Lajos dr., 
Pertik Ottó tn r., Tigermann Mór dr. A több ülésen folytatott 
érdekes eszmecserét pedig Bókái János tnr. elő adó zárszava fejezte be.

(IX. rendes ülés 1892. márczius 5-dikén.)

E lnök: S ti l le r  B e rta la n  tnr. Jegyző : M ak ara  L a jos dr.
Az ülés megnyitása után jelenti elnök, hogy Jávor Béla dr. mint 

vendég van jelen. Jelenti továbbá, hogy Tigermann Mór dr. két rend­
beli indítványt terjeszt be Írásban. Az indítványok szabályszerű  tárgya­
lás és véleményes jelentéstételre a választmányhoz áttétetnek.

A )  B em u ta tások .

1. F e lek i H ugó dr. készítményeket mutat be „ u re th r it is  m em - 
b ra n ace a  d e sq u a m a tiv a ; a rg y r ia  u re th ra e “ czím alatt. A kóros 
képletek két férfibeteg húgycsövéböl vizelés közben ürültek ki. 
Az egyik beteg 4  év óta szenved blennorrhoeában és midő n be­
mutatót felkereste, heveny mellékherelobja is volt. Utóbbinak javu­
lása után megejtett endoskopiai vizsgálatnál a húgycső  egyes részein 
lencse-, borsnagyságú vastag felhámfelrakódások voltak észlelhető k, 
az egész pars pendula nyákhártyája pedig kevésbé elastikus, a 
ránczoltság sekélyebb volt és színe a normálistól elütő leg szürkés- 
sárgának mutatkozott. Szondával szű külés kimutatható nem volt.

Az endoskopon át eszközölt kezelésnél mindinkább megerő söd­
vén a gyanú, hogy az egész pars pendulán vastag felhámfelrakódás 
van jelen, ’/a °/o‘os lapis-oldattal befecskendések végeztettek és két ily 
injectio után minden lobos reactio nélkül néhány nap múlva egy 
5 cm. és egy 3 cm. hosszú, tejüvegszínü, 1jií mm. vastag fallal bíró 
és a húgycső  lenyomatát feltüntető , cső szerű  képlet ü rü lt ki a vize- 
lésnél, az azt követő  napokon pedig ezekhez hasonló kisebb-nagyobb 
czafatok mentek el.

Ugyanily képletek beteg állítása szerint 2 év elő tt ürültek 
ki egy erő sebb injectio után és ekkor egy fél évig nem volt k i­
folyása. Górcső  alatt e kóros képletek homogen alkatúnknak, tisztán 
többrétegű  lapos hámból állóknak bizonyulnak. Csak elvétve volt egy- 
egy genysejt látható.

A késő bb megejtett tükörvizsgálatnál a nyákhártya nedvdúsabb- 
nak, fénylöbbnek és élénkebb színű nek mutatkozott.

E kórkép therapeutikus szempontból fontos, mert nyilvánvaló, 
hogy a vastag felhámrétegen keresztül a gyógyszer a beteg nyák­
hártyával nem érintkezhetik és a gonococcusok attól érintetlenül 
m aradnak. Érdekes azért is, mert élő n látjuk bebizonyítva azon 
hullavizsgálatok alapján felállított tételt, hogy idült kalikónál a húgy­
cső  hengerhámja lapos hámmá alakul át.

Daczára, hogy valószínű leg nem ritkák az ily kóresetek, az 
irodalomban csak 2 eset van feljegyezve, azok, melyeket Schwim­
mer tnr. osztályáról néhány év elő tt Pajor dr. mutatott be.

A beteg a localis kezelésre teljesen meggyógyult.
A második eset az elő bbihez lényegében hasonlít. Az első  

endoskopiai vizsgálatnál a húgycső  nyákhártyája szürkés-feketének, 
e mellett kevésbé elastikusnak mutatkozott. Csekély fokú szű külés is 
volt jelen, a 18-as szondánál magasabb számú nem volt bevezethető . 
A nyákhártya fekete elszínesedését argyriának kórismézte, mely 
lapis-oldatnak 1 ]/3 évig szakadatlanul történt alkalmazásának volt 
következménye és gyógyszerek mellő zésével szondázást végezett. A 
23-as szonda bevezetését csekély lobos reactio követte, mely miatt 
gyenge ólomeczet-oldatot injiciáltatott a beteggel. Ezen injectio után 
ürültek ki a több cm. hosszú feketés-barna cső szerű képletek, melyek 
összetételükre nézve az elő bb leírtakhoz hasonlítanak, csakhogy az 
elszínesedés a górcső  alatt apró fekete szemcsékbő l eredő nek bizonyul.

Ez eset még kezelés alatt van, de csaknem gyógyultnak 
tekinthető . Végül bemutató megjegyzi, hogy az urethrit. membr. 
desquamativa elnevezést nem tartja  alkalmasnak, mert nem specialis 
húgycsölobbal, hanem nagyterjedelmü epithelfelrakodásokkal és ezek 
kiürülésével van dolgunk. Inkább lehetne a bajt xeroris urethrae- 
nek nevezni.

Róna Sámuel dr. elő adónak azon megjegyzésére, hogy az eset 
gyógyult vagy félig gyógyult, megjegyzi, hogy Vajda, Nő isen vizsgálatai 
szerint ezen állapot idült urethritis következménye, mely oly fokú, hogy 
a felső  rétegek elszarusodnak, úgy hogy itt sklerosisról szólhatunk és ez 
irreparabilis. A  húgycső  tágulókonyságát elvesztette és ez mai felfogás 
szerint strictura. Ezt megváltoztatni nem vagyunk képesek, ha a kisérő  
tüneteket képesek vagyunk is megszüntetni. A  bántalmat csak urethro- 
tomia vagy tágítás javítja.

Pillitz Ignácz dr. kérdi, hogy ezen hengeres képletek, a melyek 
eleintén nem voltak jelen, hanem csak másnap jelentek meg, miután 
>///„ lapis-oldatot fecskendezett be, nem gondolja-e valószínű nek, hogy 
ezen hengerképletek a lapis folytán keletkeztek ?

rajor Sándor dr. nem járul hozzá az elő adó által ajánlott el­
nevezéshez, hanem fenntartja az urethritis membranacea desquammativa 
elnevezést.

Feleki Hugó dr. zárszavában Pillitz dr. felszólalására megjegyzi, 
hogy a mechanikai és vegyi ingerek hozzájárulnak ezen kártyás képle­
tek kiürüléséhez, de ezek keletkezését elő  nem idézik, a mit bizonyít 
az is, hogy másnap sem vérzés, sem lobtünet nem volt. Osztja Róna dr. 
nézetét, hogy a szöveteket normálisakká változtatni nem lehet, de elég, 
ha a beteg meggyógyul. Hogy itt strictura volna jelen, nem acceptálja, 
mert a hol egy 23—24-es sonda bemegy, ott strictura nincs, Tény, hogy
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az Oberländer által leírt urethritis proliferans glandularis közel áll ezen 
esetekhez és ő  azt mondja, hogy ezek nem járnak stricturákkal. Az 
általa ajánlott elnevezésre nem helyez nagy súlyt és a Pajor dr. által, 
mint első  leíró által ajánlt elnevezést elfogadja.

2. T ó th  Is tv án  dr. a) „H yd roneph rosis  m ia tt  végzett n ep h rek - 
to m ia  gyógyult ese té t“  mutatja be. A 35 éves 0 . P. 7 év óta
vette észre, hogy hasában daganat nö, felvétele előtt 4  héttel nagy 
fájdalmak kíséretében lázas lesz, daganata rohamosan nö ; orvosai 
hashártya-gyuladást constatálnak, majd operálás yégett Budapestre 
küldik. Ez év január közepén veszik fel a II. szül. és nő gyógy. 
k lin ikára, egy a hasürben assymmetrice elhelyezkedő s a medenezé- 
böl kiemelkedő  közel 2 emberfej nagyságú, íluetnáló tumorral, mely 
jobb oldalon mélyen benyulik a lumbal tájba, s mely nem mozgatható. 
Genitalis vizsgálatnál retroponált uterus, mely megmozgatható, elő tte 
a fenti tumor segmentuma tapintható, összefüggést a tumor és a 
genitalisok között biztosan constatálni nem leltet, de kizárni sem, 
12 napi megfigyelés alatt a különben is decrepid nö teljes étvágy­
talanság mellett folyton gyengül, subfebrilis reggeli hömérsék mellett, 
folytonos esteli magas tem peraturák, nagy fájdalmak a hasban, mi 
m iatt nareoticumokat kellett adnia ; vizelet normális, a szervezetben 
seliol másutt okát nem találva, a tumor genyes voltában feltételezzük 
az interm ittáló lázak okát, s vitális indicatióját látjuk a leparatomiá- 
nak, legyen bár a tumor genitalis, avagy renalis eredetű .

Taufter tnr. február 2-dikán végzi a hasm etszést; a tumor 
mellső  periplieriáján a colon ascendens maga teljesen subperitonea- 
lis, alsó felülete körüljárható, a genitáliákból elkülöníthető , felfelé 
jobbra széles alapon i l l ; kétségtelen, hogy kiindulása renalis. Nagy 
óvatossággal pnnetiót végeznek, s 6 — 7 liter híg genyes tartalm at 
k iürítve kimosták az ű rt, s most az a kérdés áll elő térben, hogy 
vájjon exstirpálják-e teljesen a tumort, avagy ki varrják  a zsákot, 
s esetleg a lumbal táj felő l is drainirozzák ? elő ző  kedvező tlen 
tapasztalataink vannak, hogy azon esetekben, a hol perinephritikus 
összenövések, hegesedések vannak, ott az exstirpatio m ár a vérzés 
m iatt is oly nehézségekkel já r , a mely egy elgyengült szervezetre 
könnyén végzetes le h e t; de másrészt tudjuk azt, hogy a k ivarrást 
követő  hosszú kigenyedési procedura is veszedelmes lehet ily szer­
vezet mellett. Az e ljárásra döntő  volt azon tény, hogy összenövés 
nem volt és a peritoneum felmetszése után az egész képlet nagyobb 
nehézség nélkül kiválasztható volt ágyából, s így a veseedények, 
valam int az uretlier lekötése után el volt távolítható in toto az 
egész képlet. S most az óriási extraperitoneális ű rbő l való elzárása 
czéljából catgut-varratokkal összehúzták a peritoneumot felette, s 
mintegy ráborították.

A beteg hő mérséke a mű tét reggelén 3 8 '2  C.° volt, délután 
leszállt 3 7 '7 <l-ra, s ezentúl egyszer sem emelkedett többé 3 7 '5  
C. 0 fölé. A gyógyulás zavartalan v o l t ; a mű tét után néhány napra 
m ár jó étvágya volt, ereje gyarapodott, s a 20. napon felépült. A 
vizelet az első  napon 550  cm3 s fokozatosan haladva a 6 . napon 
m ár 1300 cm 3. A baloldali ép vesének nem is lehetett hirtelen 
megterhelve lennie, hiszen m ár elő bb átvette a vizeletelválasztás 
összes feladatát. A k iirtott tumor hydronephrosis, melyhez egyszers 
mind genyedés is járu lt, a tumor nagy részét a tágult vesemedencze 
képezi, de az egyes helyek is részt vesznek a tágulásban, kisebb- 
nagyobb tömlő ket képezve, melyek a megszokott billentyüszerke- 
zettel nyílnak a vesemedenezébe. Veseszövet m ár minimális.

b) „ I r re p o n ib i l is  p ro lap su s u te r i “ esete. 48  éves munkásnü, 
IP. 26  év elő tt sz ü lt ; e gyermekágya után kezdett sülyedni rnéhe s már 
mintegy 20 éve teljesen a szeméremrés elő tt van, azelő tt vissza 
tudta idönkint helyezni, utóbbi idő ben m ár nem ; nagy fájdalmakat 
okoz járásnál, úgy hogy m unkára képtelen, gyakran volt nagy 
vérzése, utolsó 3 hó óta tisztulása nem volt. Ezen anamnesissel vet­
ték fel a k lin ikára 1890. októberben.

Complet rup tura mellett teljesen kifordult pergam enszerü hüvely­
fal, mely nagy tömeget képez a szeméremrés elő tt, magában foglalva 
a retroflectált, megnagyobbodott puha uterust, a hólyag nagy részét 
s a rectum am pullájának egy rész le té t; az uterus mellett igen fáj­
dalmas kötegeli tapinthatók ; külső  méhszáj elő rement hegesedés foly­
tán elzáródott.

M ielő tt a repositiót megkisérlették volna, a cervicalis csatornát 
teszik átjárhatóvá incisio által, erre kátrányszerü vér ürül a méh- 
iiregbö l; a nyilast ékalakú kimetszés által biztosítva, lassanként ki­
ürül a méh tartalm a. Napok múlva narcosisban reponálják az egész

képletet, de a beteg a bennlétclt nem képes elviselni még órákra 
sem, kitolja s hasztalan minden visszahelyezési kísérlet, rövid idő  
alatt újra elő  van esve. Nyugalom, massage mitsem használ s így 
Taufter az uterus oxstirpatióját határozza el s 1890. deczemberében 
végre is hajtja a mű tétet.

A mű tét nehézségekkel já rt, bár szemük elő tt volt ; nem volt 
oly réteg, melyben a hólyagot fel lehetett volna tolni, késsel kellett 
leválasztan i; a Donglas-redő  összenő ve ; nehéz volt a peritonealis 
ü r megnyitása, a mindkét oldali haematosalpynx számos kütege 
összenő ve belekkel, csepleszszel. M indmegannyi nehézség! l 3/4 órán 
át tartó fárasztó mű tét után az uterust eltávolítva zárják a peritonealis 
ű rt, s reponálják a kifordult hüvelyfalát jodoformtamponnal, kötés­
sel biztosítva helyzetében. A chloroform-narcosis okozta első  hány­
inger alatt már kinyomul az egész hüvely, hasztalan minden kísér­
let a ben n ta rtásra ; így kellett végig vinni az utókezelést. A le­
folyás, néhány subfebrilis tem peraturát leszámítva, normális, bár 
hosszantartó. A mű tét eredménytelen, elöesett méh nem volt, de 
volt elöesett hüvely, a repositiót beteg nem tű ri. A kötegek meg­
nyújtása végett újból massage —  2 hónapig naponta —  eredmény 
nélkül. A beteg 1891. április végén elhagyja a klinikát. Szeptemberben 
jelentkezik ú jra lefogyva, munkaképtelen állapotban. Taufter egy módot 
lát a szabadulásra : laparatomia után felszabadítani az elő esett zsákba 
benő tt beleket, kötegeket, tubacsonkokat, a mi után remélhető leg 
képes lesz majd elviselni a beteg a hüvelyfal bennlétét. 1891. 
októberében végezi Taufter a laparotomiát, felszabadítja a fennt- 
említctt képleteket a csepleszszel együtt, a lig. latumokat néhány 
varratta l a hasfal izomzatúhoz rögzíti. A lefolyás láztalan, fájdalmak 
szű nnek ; a hüvely nem m arad benn, de fájdalom nélkül reponálható.

H átra volt még a hüvely szű kítése s a gát helyreállítása, A 
laparotomia után 22 nappal széles colporrhaphia anteriort, colpo- 
perineoplastikát végeznek. Hegar szerint sodronyvarratokkal egyesítve 
az igen heges rosszul táp lált szöveteket. A nagy feszülés alatt álló 
gátvarrat m ár a 2-dik nap oedemás, igen fá jda lm as; az oedema 
az 5-dik napon átterjed a nagy ajkakra is, s e m iatt pangást fel­
tételezve a méhben, daczára a beteg láztalan állapotának, megoldják 
a varratokat s a gát sebét szétvéve desinficiálják, s a hüvely- 
varratok egyesültek. Heteken át várják a gátseb egyesülését, a 
beteget hizlaló kúra alatt tartják , emphysemás bronchitisét kezelik ; 
2 hó múlva ismételik a perineoplastikát kedvező bb körülmények 
között, m ert a benntartott hüvelyfalak redueálódtak, succulensebbek, 
vérrel teltebbek. A háromszögalakú felfrissítés felső  csúcsát a hüvely 
legfelső  pontjáig vezetik, ez által erő s szű kítést hozva létre, a hüvely 
ad minimum van reducá lva ; varróanyagul ezüstsodronyt alkalmaz­
nak. A mű tét 2-dik napján újra elő áll az oedema. T . 3 8 T °  C., a 
4-dik napon 38 '7 , lázas a 8-dik napig. A láz daczára bennhagy­
ják  a varratokat, lob ellen jeges borogatásokat, fájdalmak ellen 
nareoticumokat rendelnek, a gát oedemája enged, a láz megszű nik, 
a 14-dik napon a varratok  eltávolítására a seb teljesen gyógyult.

A bemutatás alkalmával magas gát mellett virginalishoz 
hasonló hüvelybemenet, s 4 — 5 cm. hosszú szű k h ü v e ly; fájdalma 
nincs. Sok fáradsággal s türelemmel teliát elhanyagoltabb esetek is 
gyógyíthatók.

Mischer Gyula dr. felszólalásában em lékezteti az orvosegyesületet 
egy Ízben prolapsus m iatt végzett to ta l exstirpatio bem utatása alka l­
mával mondott szavaira, hogy Fritsch volt az első , k i ezen nehézségen 
genialis módon túlesett, ö t. i. erő s és nagjr terjedelm ű  exciosió ját a 
vaginalis nyákhártyának már akkor is végzi, m ikor az exstirpatiót csi­
nálja. Teliát rögtön szű kíti a hüvelyt és ezen eljárás (melyet szóló is 
végezett) arra vezet, hogy egy sessióban elvégezve, a  beteget ezen esély 
alól fel lehet menteni, hogy akkor, midő n a semmi ta rtasz t képező  gát 
nincs meg, a prolapsus ismét m egvan; de ha egy ülésben végezzük mind 
a három mű tétet, akkor az eredmény tökéletes. Szóló esetében most 
sincs recidiva.

Tóth István dr. szerint nem abban volt az akadály, hogy nem 
volt támaszték, hanem az, hogy a peritoneum rövidsége, a szalagos kö te­
gek belenövése gátolta a visszatartást. Más eset az, ha nincs összenövés. 
Talán ha elő bb végezték volna a laparotom iát, az enyhébb eljárást 
választották volna, a total exstirpatiót.

3. M edvei B éla dr. „Egy to ro k d ip h th e r i t isn é l tö r té nt sú lyos 
sérü lés gyógyult ese té t“ m utatja be. Gyakorlatában két oly eset 
fordult elő , melyekben a therapia idején használt eszközökkel súlyos 
sérülés ejtetett a lágy szájpadon s a torokban. Az esetek a súlyos 
sérülések daczára gyógyulással végző dtek.

A bemutatott esetben az 5  éves leányka múlt év szeptemberé­
ben scarlatinában betegedett meg, melynek 5-dik napján torokdipht.
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volt constatálható. Egyéb eljárásokon kívül mészvízzel való torok- 
fecskendő st rendelt. A gyermek a fecskendő st megengedni nem 
akarta, azért az apa egy kanálnyelet dugott a jobboldali hátsó molaris 
fogak s állizület közti résbe, miközben a lágy szájpadot végig 
hasította.

A vizsgálat, egy a lágy szájpadon jobbról balra futó, 4  cm. 
hosszú folytonossághiányt mutat, mely középen az ínyvitorla egész 
vastagságán keresztül hatoló, jobboldali végén zúzott szélű , s bal 
végén mindinkább sekélyedö.

Bemutató a sebet sublimat-oldattal kimosta. Másnap a seb­
széleken diplith. izzadmány mutatkozott. Csakhamar beterjedt a baj 
a seb mélyébe, innen a garatra, choánokra, orrürre, másfelő l a 
a szájű rre s ajkakra s 1G nap múlva indult csak javulásnak. A 
gyógyulás után két hónapig az ínyvitorla liüdése még fennállott. 
Jelenleg egy 4  cm. hosszú hegvonal mutatja a sérülés helyét.

4. D o llinger Gyula dr. ,,M acew en-féle ra d ik á l is  sé rvm ű té t 
k é t ese té t“  mutatja be. (L. lapunk más rovatát.)

5. F e u e r  N a th a n ie l dr. „S z iv á rv án y h árty a -tu b ercu lo sis  gyó­
gyu lt e se té t“  m utatja be. A fiút 2 évvel ezelő tt mutatta be tuber­
culosis iridissel. Akkor a bal iris alsó részében volt két kender- 
magnyi tumor, a mely a közepén kissé átlátszó volt. Körül voltak 
még csomók, azonkívül kis fehér pontok a pupillaszél felső  részé­
ben, egy nagyobb színtelen vagyis inkább fehér csomócska, a mellett 
nagyfokú iritises tünetek. A gyermeket néhány hétig észlelte még, 
az alsó tumor mindinkább nő tt, átfúrta a szaruhártyát, kisarjadzott 
ezen a nyíláson. A gyermek eltű nt bemutató elő l. Néhány nap elő tt 
jelentkezett újból. Szóló meg volt lepve a lelettő l. Az első  bemuta­
tás alkalmával a beavatkozásra nézve szóba került az iridectomia, 
bár azt a daganat nagy volta contraindicálta. Az enucleatiótól is 
tartózkodott szóló, mert a másik szem ectasia totalis folytán meg­
vakult. Ugyanakkor emlitette, hogy e tuberculosis lokális baj, mely 
magától is meggyógyulhat. M agára hagyva azt gondoltuk, hogy a 
folytonos sarjadzás folytán phthisis bulbi fog beállani, és ime most 
leukoma corneae van jelen, a szaruhártya közepén fehér folt, melybe 
a pupilla széle bele van nő ve, az iris peripheriás része tiszta kék, 
fényérzés prompt. Szóló úgy hiszi, hogy az iridectomia annyira 
fogja a látást javítan i, hogy a szobában fog tudni tájékozódni, bár 
tartan i kell attól, hogy az iris mögött vastag hártyák vannak vagy 
a lencse zavarodott.

Goldzieher Vilmos dr. úgy véli, hogy azon tény, hogy a tubercu­
losis iridis meggyógyulhat, a szem orvosokat az operativ beavatkozástól 
vissza fogja tartan i. Felemlíti, hogy a Helmlioltz-féle jubileum i iratban 
Knapp közli kísérleteit, melyekkel sikerült bebizonyítania, hogy a tuber- 
culosus folyam at lokális maradhat.

Vidor Zsigmond dr. kérdi, hogy m ert a leukom a laposabb és szaru- 
hártya dom borulata nem normális, nem következteti-e bem utató, hogy 
aphakia van jolen ? Ezt fontosnak tartja, m ert akkor az iridectomiától 
sokat várni nem lehet.

Feuer Nathaniel dr. lehetségesnek tartja , hogy aphakia van jelen, 
és pedig lehetséges, hogy felszívódott, de ez nem akadályozza az iridec- 
tom iát. Felemlíti egy gonorrhoiéus conjunctivit. folytán áttörés követ­
keztében aphakiássá lett szem esetét, melyben kis coloboma artefactum  
irid is annyira jav íto tta  a látást, hogy birt a szobában a beteg járni-kelni.

B )  N ap irend .
Schultz H e n r ik  dr. „A  m éh rák  p a ll ia t iv  keze lésérő l“.

A thema érdemleges tárgyalása elő tt, néhány általános érdekű  
vonással emlékezik meg a betegségrő l. Felveti a kérdést, hogy a 
rákos megbetegedés mikép fertő zi meg a szervezetet. Vagy közvet­
len vétetnek fel a rákos csírok (carcinosis) vagy pedig a rák  k i­
fejlő désével együtt já ró  vér s nedvveszteség teszi tönkre a szer­
vezetet. A rákos megbetegedés 2 stádiumát tételezi fel s pedig 
midő n az még lokális s midő n m ár a szervezetbő l nem lehet eli- 
minálni. A raéhrákot felosztja 3 alak jára, ú. m. portio, cervix s 
corpus carcinomára, a melyek felfelé s oldalfelé, a corp. care, 
pedig a peritoneum felé veszi útját. Hogy mennyi idő  telik el, 
míg a care, annyira kifejlő dik, hogy a szervezetre is gyakorolja 
káros hatását, klinikai beteganyag alapján számítva 6 3/4 hónap, 
operabilis eseteket kiilönvéve 5 hónapot tesz az ki, mely idő  alatt 
folytonosan tüneteket okoz. Az egyes alakok gyakoriságát illető leg 
Hofmeier s a 11.-dik szül. és nögyógy. klinika adatai alapján olyan 
arány t állít fel, hogy a portio care, körülbelül az eseteknek 7 0 % -á t 
teszi, míg a többi megoszlik a cervix, corpus és vagina carcinoma 
között. A kifejlő dés gyakoriságát azon körülménybő l vezeti le, hogy

melyik alaknál lép fel elő bb a környezet megbetegedése s úgy 
találja, hogy a port. carc. klinikai ambulantián még 3 0 °/0, a cervix 
carc. pedig 19°/0-ban volt még operabilis állapotban, a többinél a 
param etriumok infiltratiója volt m ár jelen, tehát a cervix carc. 
gyorsabban fejlő dik, s rosszabb indulaté, miután felfelé veszi útját. 
A carc. diagnosisának felállításában szükségesnek tartja  a mikro- 
skopikus vizsgálatot is, jóllehet a makroskopikus kép is kifejezett 
szokott lenni. Alig van folyamat, mely a portio vagy cervix szöve­
tét úgy roncsolná, mint a rák. A szövet puha, szakadékony lesz, 
ujjbenyom ásnik enged, igen könnyen szakíthatok le róla egyes 
darabok, felület dudoros, lepedékes, s többé-kevésbé vérzékeny. A 
figyelmet felhívó klinikai jelek pedig a késő i korban fellépő  vér­
zések, húslészerü bű zös folyás s késő bb fájdalom. Elég korán ismer­
hető  fel tehát a rák , kifejlő dési ideje is elég hosszú, s hogy ennek 
daczára is a radikális mű tétekhez kötött várakozás oly sokszor 
meghiúsul, annak tulajdonítja, hogy a betegek igen késő n kerülnek 
kezelés alá. Ennek oka nagy részt a betegek indolentiáján múlik, 
kik csak késő n határozzák el magukat a vizsgálatra, de részben az 
orvosokon is, a kik azt nem eléggé sürgetik oly esetekben, a hol 
gyanús tünetek a rákos megbetegedésre utalnak. Á ttér ezután a 
palliativ kezelésre, melyek közt, mint legelterjedtebbet említi a kapa­
rást, mely után, mint kiegészítő  kezelést a paquelint, a thermo- 
cautert vagy az edző  szerek egész sorát használják. így  a liquor 
ferri, tömény cárból, légenysav, chromsav és végül a chlorzink, 
mely utóbbit különböző  töménységű  oldatban, majd pastákban alkal­
mazták. Mások a galvanocautert, ismét mások higanyt vagy bromot, 
alkoholt használták parenchymatosus in jection , de mindezen eljárá­
sok csak keveset használtak, s a mellett árta lm ára voltak a szer­
vezetnek, pl. a chlorzink. Majd a pyoktanin-injectiók lettek nép­
szerű ek, legújabban pedig creosot, alkohol, glycerin aa keverékébő l 
végezik a parenchymatosus injectiókat.

Ezektő l egészen különállóan elő adó Tauífer tnr. klinikáján 
absolut alkohollal végzett parenchymatosus fecskendő seket, a melyet 
ö öntudatosan carcinománál végzett elő ször. A kezelés akként tö r­
ténik, hogy egy nagyobb, állatorvosoknál is használt fecskendő vel, 
melynek csak tű je vékonyabb, a mily könnyen betolható, beszúr, és 
így alkohollal több helyre befecskendez. A kezelést bejáró betege­
ken végzi minden nap, egy ülésben 1— 2 fecskendő t injiciál, utána 
jodoform gázt vezet a hüvelybe, mely másnapig benmarad. Az 
injectio néha fájdalmas, de inkább oly eseteknél, a hol cervix 
carcinoma van jelen, s így a peritoneumot érheti az alkohol, de 
narcoticummal ez is csillapítható. Óvatosan végezve az injectiót, 
azaz nem szúrva nagyon mélyen, ez rendesen kikerülhető . Kezelés 
közben az alkohol nagy része visszafolyik, magával sodor bő  
detritust, mely jellemző  a carcinomás szövetre. A kezelés ered­
ménye az, hogy a carc. sima lesz, felülete tiszta. A subjectiv tüne­
tek, nevezetesen a fájdalom enyhül, a vérzés és folyás enged ; a 
kóros szövet megkeményedik, detritus többé nem ürül. Ekkor a 
kezelést egy idő re befejezettnek tartja , s a beteg m ár nem panasz­
kodik. Jelenleg 12 carcinomás esetet kezel, melyek legrégibbje 
a gyógyulás stádiumában áll, a melyet látszólagosnak nevez, a 
mennyiben az álképlet visszafejlő dött s hámmal fedödik, a vérzés 
és fájdalom teljesen megszű nt. Legrégibb esete 4 hónapos a 
kezelés után, s jó lehet górcsöileg carc. volt, klinice évek óta ki- 
újulás nem mutatkozik. Egy másik gyógyult esetben a kezelés 
után 1 hónapra ép hám borult a carcinomatosus portio fölé és az elő bb 
almányi túltengés Vs'ára kisebbedéit. Ezen esetben górcsöileg sem 
mutatható ki a carc., holott a kezelés elő tt makroskopice is igazolva 
volt. Egy 3-dik esetében a portio mindkét ajkának diónyi rákos új­
képletét elő bb lekaparta és azután a hátram aradt ulcusba injiciált, 
ezen eset is hámmal borított ma és nem mutatható ki mikroskopice 
sem a carc. Az első  2 gyógyult esetben 4 5 — 48 injectiót végzett 
összesen, de még ma is alkalmazza hetenként egyszer. A 3-dik eset­
ben 2G injectio után m ár beállott a gyógyulás, s ma egy idő re keze­
lés nélkül m arad. A többi 9 eset, részben portio, részben cervix 
carc., még kezelés alatt áll. Ezeknél a javulás ma abban nyilvánul, 
hogy a vérzések megszű ntek, a folyás kevesebb. A fájdalom csak 
injieiáláskor van, de ez is sziinöfélben. A jánlja ezen eljárást fökép 
olyan carc.-nál, a melyeknél radikális mű tét m ár nem végezhető . 
Elő nye a többi palliativ kezelés felett, hogy minden orvos végezheti, 
a nélkül, hogy a beteg szervezetére káros befolyású volna, az ered­
mény pedig oly szép, tekintve ezen gyógyíthatatlannak tartott esete­
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két, hogy nem csak k ísérle tnek , hanem  inoperab ilis eseteknél ren d ­
szeres kezelésnek is beválik .

Elő adás után szót emel Bársony János d r . ; az elő adás alapján úgy 
tartja , hogy az általa bem utato tt eset, melyet kezdetben carcinomának 
tarto ttak , de mert gyógyult, a diagnosist visszavonták, mégis carcinoma 
volt. K ét éves és még nem úju lt ki. Górcső i vizsgálat nem történt. A  
parenchymás befecskendéseket nem szívesen tű rik  a  betegek, mert igen 
fájdalm asak, úgy hogy itt-o tt narcoticum okat kellett adni. Ezért moso­
gatta  a carcinomát alkohollal és a m ikor a szeme elő tt m aradt a beteg, 
akkor scariíicálta a carcinomát, hogy az alkohol számára hozzáférhető bb 
legyen. Kezel egy esetet, melyet elő bb k ikapartak, a k ikaparás után 
mély tasak m aradt vissza, most ezt m osogatja alkohollal. I t t  befecsken­
dezni nem lehet, m ert a hashártyát érhetné. Az eset szépen javu l. Még 
3 esetet kezel, kettő nél még nem tö rt fel a carcinoma. A  befecskendés 
után a daganat megfeketedik, késő bben a mosogatás ala tt egy része le­
válik, necrotizál. Am bulanter c kezelést nem meri alkalmazni.

Dirner Gusztáv dr.-nak nincsenek az alkohol-kezelésrő l tapasz­
talatai. Láto tt eseteket, melyek szépen javu ltak . Szóló azt hiszi, hogy 
k i lehet az alkohol-kezelés elő tt a rákos fekély t kaparni, mert így rövi- 
debb ideig ta r t a kezelés. Nem hajlandó elfogadni elő adó azon állítását, 
hogy a kezelés ily módon nem ta rt tovább. Felemlíti, hogy parenchymás 
in jectiók régebben is tö rtén tek  a  80-as, ső t a 70-es években (Raub, 
Binz, idő sebb Martin stb. biommal, lapissal), de jó eredmény nem volt. 
Igaza volt Skakespearenek „ha hámmal fedő dik be is a rákos fekély, 
alatta a fene tovább terjed“. Megerő síti elő adónak azt az állítását, hogy 
a rák késő n kerül az orvoshoz, mert az orvosok a nők vizsgálatát nem 
elég erélyesen követelik.

Schultz Henrik dr. zárszavában felhozza, hogy eseteiben a gór­
cső i vizsgálat m egtörtént és az igazolta a m acroskopikus leletet. Az 
absolut alkohol-in jectiókat a II. szülészeti klinikán végezték legelő ször. 
A  befecskcndésekre fájdalm ak a cervix-rák esetén vannak, de ezek 
óvatosan végzendő k és navcoticumok adhatók ; a  betegek nem m arad­
nak el. A  kaparásnak nem barátja, m ert tasak marad vissza. A  scari- 
licatio és fiirösztésrő l nincsenek szólónak tapasztalatai, de ha ezzel is 
lehot eredm ényeket elérni, akkor szívesen eláll az in jectióktó l. Az 
am bulanter való kezelésre utalva vannak, de ettő l káros hatást nem 
láttak. D irner felszólalására még megjegyzi, hogy a k ikaparás után 
visszamaradó (ír nem rövidíti meg a  kezelést.

Erdélyi muzeum-egylet.
(Orvos-természettudományi szakosztály orvosi szakülése 1892. 

február hó 19-dikén.)

E lő adást tarto ttak  :
1. E nge l G ábor dr. m.-tnr. „A m éh h u ru t és keze lése“ 

czímmel. K órszárm azásra nézve erömüvi és fertő zés útján elő jövő  
endometritiseket különböztet m eg ; kiemeli, hogy a lefolyt két 
influenza-járvány alatt sok esetet észlelt, melyeknek következményei 
havi vérzés rendellenességek, vetélések voltak. Jogosultnak tartja  a 
heveny fertő ző  bántalmaknál fellépő  endometritist endom. bacteriticá- 
nak jelezni. Erömüvi endometritiseknél elő bb az alapbántalom keze­
lendő  és ha eredményt akarunk felmutatni, a méh táplálási — vér­
keringési — viszonyai szabályzandók, elleneseiben a ki ájulásra 
biztosan számíthatunk. Az edzési kezelést veszélyesnek és ered­
ménytelennek tartja. A beteg nyákhártyának eltávolítását kaparóval 
kíméletesen és veszély nélkül lehet eszközölni, melynek végzése a 
havi vérzés utáni napokban czélszerü, így elegendő  ideje lesz az 
új nyákhártyának megerő södni, míg a közelebbi havi vérzés be­
következik. A méhajk-kievödések kaparásra jobban gyógyulnak, 
mint edzésekre, azok javu lása a kaparás eredményének első  jele. 
Mivel a kaparásnál a méh rögzítésére esetleg lehúzására -—  fogóval —  
segéd szükséges, ennek elkerülése végett egy készüléket mutat be, 
mely a fogót a szeméremrés elő tt rögzíti és így m agángyakorlatban 
segéd nélkül végezhetni a méh k ikaparását. A méh rögzítésénél 
czélszerübb a hátsó ajkat megfogni a fogóval. Oly készüléket is 
szerkesztett, melylyel m indkét ajk egy-egy fogóval külön széthúz­
ható és rögzíthető . Eredményeivel meg van elégedve és felemlíti, 
hogy kaparással kezelt esetei közül eddig három nő  lett terhes, 
k ik elő bb sterilek voltak.

2. A kontz K áro ly  dr. szülészeti tanársegéd „M éh- és hüvely- 
elő esés k ilencz ese te “ czímen tartott elő adását közölni fogjuk egész 
terjedelmében.

A kontz  dr. elő adásához hozzászólott Engel m.-tnr., különösen a 
pessarium ok czélszerü alkalm azhatóságára és némely esetekben a to talis 
ex tirpatió ra vonatkozólag retlectált.

A  possariumokra egyebek között megjegyzi, hogy nem ta rtja  
annyira elvetendő nek, m ert kezdő dő  elöeséseknél sokszor igen jó l a lkal­
mazhatók, különösen mióta czélszerü és jó  anyagokból készíttetnek.

A kontz dr. válaszában kiemeli, hogy a pessarium ok directe á rta­
nak az által, hogy nyújtják  a hüvelyt, továbbá a legtöbb prolapsusnál

hiányos a gát, s így nincsen mire tám aszkodjék a p essa r; különben ő  
sem veti el teljesen azok alkalm azását.

A  total extirpatióra megjegyzi, hogy ugyan végeznek azt is, de 
nem jó, mivel igen könnyen enteroccle jön létre.

Kolozsvár, 1892. márczius 2-dikán.
Bend m .-tnr., szakjegyzö.

Eszmecsere a diphtheritis orvoslásáról a 
budapesti Mr. orvosegyesiiletben.

(Folytatás.)

Az 1892. feb ru á r hó 20 -d ikán  ta r to t t  ü lé s e n :

5. B ókái Já n o s  tnr. múltkori referáló elő adásához pótlólag 
közli saját álláspontját a d iphtheria orvoslását illető leg lényegileg a 
következő kben :

Az utolsó 29  hónap alatt a „Stefánia“ gyermekkórház diph­
theria osztályán összesen 922  diphtheriás és croupos fekvő  beteget 
gyógyítottunk. Az eseteknek 5 7 % -a , tehát 531 eset diphtheria, 
illető leg önálló laryngitis íibrinosa tüneteivel került az intézetbe.

922 esetem közül 391 torok-diphtheria volt gégcltcli szövő d­
mény nélkül. Ezek közül halállal végző dött 111, tehát a gyógyulás
7 2 %  volt.

Diphtheriás croup volt 430  eset, s ezek közül elhalt 315, 
a gyógyulás tehát 25 % -o t tett ki. Operatiót összesen 288 esetben 
végeztünk és pedig légcsömetszést 159 esetben, intubatiót 129 bete­
gen. A tracheotomiát 1888. augusztus 1-tő l 1890. augusztus elsejéig 
alkalm aztuk; 1890. augusztus 1-töl 1892. január 1-ig kizárólag 
az O ’Dwyer-féle operatiót végeztük. Míg intubatióval 2 5 %  gyógyu­
lást láttam, légcső metszéssel ezen betegség-csoportnál csak 14 '/a %  
gyógyulást voltam képes elérni.

Tiszta laryngitis crouposa összesen 101 fordult meg a kór­
házban, s a betegek közül felgyógyult 4 7 % . Operatiót végeztünk 
85  esetben ; 23 légcsömetszést 3 9 %  gyógyulással és 62 intubatiót 
4 3 %  gyógyulással.

A torok-diphtheria gyógyításában szájviziil hígított mészvizet 
használok s csak kivételesen hígított borszeszt és az öblögetésen, 
illető leg fecskendő sen kívül úgyszólván minden esetben ecseteléseket 
végeztetek, ferrum sesquichloratum solut. 5  %  -os glycerines oldatával. 
Az ecsetelést m indenkor enyhén végzi az osztályos segédorvos. 
Belső leg chlorsavas kálit adok, kivételesen spir. ferri sesquichlor. 
aeth.-t. Alkoholos italok bő  adagolására nagy súlyt fektetek. Azon 
esetekben, a melyekben laryng. íibrinosa tünetei mutatkoznak, állandó 
melegvízgő z-belégzéseken kivid belső leg sublimatot rendelek. Opera­
tiót akkor végeztem, ha a stenosis állandó lett s a beteg már 
küzdeni látszott a kezdő dő  fuladozással. in tubáit eseteimnél másod­
lagos légcsömetszést csak néhány esetben végeztem. Intubatióval 
gyógyult eseteim között a tubus benlétének minimuma negyed óra 
volt, maximuma 360  óra, azaz 15 nap.

A Löffler által kísérleti alapon ajánlott helyi kezelésre nézve 
azt a megjegyzést teszem, hogy a carbolnak olyan méretű  a lkal­
mazásától, mint azt Löffler aján lja, tartok s a cárból alkalm azásá­
ban általában óvatosságot vélek szükségesnek, lliganykészítm ények 
iránt a gyermeki szervezet felette toleráns, a earbolt azonban á lta ­
lában rosszul tű ri.

A mű tétes beavatkozást illető leg abban a  nézetben vagyok, 
hogy a laryngitis íibrinosa operatív kezelésénél az intubatio a lég­
csömetszést az esetek túlnyomó számában nélkülözhető vé teszi. K i­
vételt képeznek azon stenotikus betegek, a kiknek gége- illető leg 
légcsöszükületükön kívül még jelentékeny pharyngostenosisuk is 
van. A másodlagos légcsömetszéstöl nem sok eredményt várok, bár 
Banké újabban kedvező bb eredményeket látott ily esetekben. 
Lscherich-nek azon nézetét, hogy ha az intubáit betegnél a végleges 
extubatio öt nap a latt nem végezhető , légcső metszés eszközöltessék, 
határozottan tévesnek kell mondanom. 59  gyógyult esetem között 
ugyanis 12 esetben feküdt a tubus ötször 24  óránál hosszabb ideig 
bent s a betegek mégis tökéletesen meggyógyultak.

6. M oskovitz Ignácz dr. felszólalásában citálja Baginskyt, 
a ki a legöszintébben nyilatkozott, mondván „a szereknek egyike 
sem vált be valódi gyógyszer gyanánt. “ A mélyen tisztelt elő adó úr 
felsorolta a gyógyszereket és eljárásokat, azokra reflectálnom nem 
szükséges, csak pótlólag említem még fel a galvanocaustikus keze­
lést (Hagedorn ajánlata), chlorzink (2 0 % ) égetést (Wilhelm szerint)
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és a testnek eezetes vízzel való erélyes ledörzsölését (H irsch); 
láthatjuk tehát, hogy a legcomplikáltabb kezeléstő l lefelé a leg­
egyszerű bbig kiséreltetett meg szembeszállni e veszélyes kórral, 
hogy mily eredménynyel, azt m indnyájan tudjuk.

Mióta a diphtheria-bacillus kérdése meg lett oldva, a klini­
kusok intentiói, a gyógykezelés megállapításánál főleg egy irány­
ban concentrálódnak és ez az antisept ileus, véleményem szerint a 
leghelyesebb. Az eszme realizálása szempontjából az antiseptikus 
szerek egyik leghatásosabbjához, a higanykészítményekhez fordul­
tak ; és Jacobi, Ströbing, valamint Löffler ki is nyilatkoztatják, 
mióta mercurhoz folyamodtak, sokkal több gyógyult eset constutál- 
hntó. A higanyt sublimat-higanycyan-calomcl alakjában adagoltam 
belső leg. Ezen belső leg való adagolásnak azonban azon hátránya 
van, hogy diarrhoet idéz elő , m iá lta l a m ár úgy is gyenge beteg 
még jobban elgyengül és elveszti ellentálló képességét a kórral 
szemben, továbbá az a rossz oldala, hogy csak rövid ideig érint­
kezik a beteg felü lettel; tudvalevő leg a Sublimat és a többi higany- 
készítmények akkor fejtik ki gyógyhatásúkat, a midőn a bacillusok- 
kal ér in tkeznek ; a sublimat gargarism át is azért nem rendeljük, 
m ert a gargarism á folyamán sok nyelettetik le és mérgezési sympto- 

m ákat fejthet ki.
A higanynak külső leg való alkalmazásánál kenő cs alakban 

e két körülmény elesik, mivel nemcsak hogy nem lépnek fel 
mérgezési tünetek, hanem elérjük azt, hogy felkenve a nyakra a 
beteg részek folyton a higany hatása alatt vannak. Ez tehát a 
kezelésnek első  fő fcladata, t. i. a higany-kenő cs a lkalm azása; meg­
jegyzem, hogy ezen mercur-kezeléshez m indjárt e baj kezdetén 
fogjunk és ne m ár akkor, ha más szerek cserben hagytak ; mely 
korai gyógykezeléssel épen azt akarjuk elérni, hogy a kellemetlen 
complicatiók, mint pl. a laryngealis tünetek, távol tartassanak és 
hogy a bacillusok által producált méreg, mely exquisit szívméreg, 
ne képző djék oly mennyiségben, hogy az törekvésünket a gyógyu­

lást illető leg meghiúsítsa.
Második fő feladatunkat képezze továbbá az «iá'oáoZ-tlierapia. 

Ha stenotikus tünetek lépnek fel, a tracheotomia vagy intubatio 
között kell választanunk. Nagyon szeretném, ha a t. kartársak 
közül azok, kiknek alkalmuk van sok dipht. esetet megfigyelni, 
ezen gyógyeljárást szíves figyelmükbe vennék és az elért eredmé­
nyek felöl akár az egyesületben, akár a szaklapokban referálnának.

Ha a kérdéssel szemben objective akarunk eljárni, nem 
szalaszthatom el az alkalmat, hogy a diphth. ellen alkalmazásba 
vett titkos szerek egyikérő l, a specifikusnak hirdetett antidiphtheri- 
conról meg ne emlékezzem.

Itt nem akarok a dolog személyi oldalával foglalkozni, inkább 
csak az elvvel. Én ilyen szert sem a magyar, sem az osztrák vagy német 
gyógyszerkönyvben nem ismerek, sem a szer összetételét illető leg a 
szaklapokban ismertetve nem volt, igy tehát méltán sorolható az a 
titkos szerek közé ; ámde titkos szerekkel való gyógykezelés tiltva 
van, és hogy e szer mégis képes volt magának oly rövid idő  alatt 
té rt hódítani, azt én nem annyira a szer jótékony hatásának vagyok 
hajlandó betudni, mint inkább a mi gyengéink közül egynek, mely 
abban nyilvánul, hogy mi a kórjóslat megállapításánál, fő leg diph- 
theritis eseteknél, pessim istikus állást foglalunk el, mely pessimis- 
musnak nem mulasztunk el a beteg hozzátartozói elő tt is nyilat­
kozatot adni. Ily helyzetben a beteg hozzátartozói, a minden eset­
ben gyógyulást Ígérő  antidiphtheriticonhoz fo rdu lnak ; és itt két 
eset lehetséges, vagy felgyógyul a beteg, vagy nem ; ha nem, az 
antidiphtheriticon jó h írét födi a m ár általunk kimondott feltétlenül 
halálos kó rjós la t; ha felgyógyul a beteg, akkor a post hoc, ergo 
propter hoc elve érvényesül, s hogy ily sikeres curának mi a 
következménye, azt itt felemlíteni szükségtelennek tartom , mivel 
tudják a t. ta g tá rsa k ; ezt fő leg azért említettem fel, hogy arra 
figyelmeztessem a t. tag társ urakat, hogy ezen pessimismusnak a 
kórjóslat felállításánál m ár azért sincs helye, mert tudjuk, hogy a 
diphtheritisnek 2 faja van a kór okát ille tő leg ; az egyik, mely 
streptococcusok által idéztetik elő , melynél a lefolyás majd minden 
esetben kedvező , a másik a Löfller-Ivlebs bacillusnak köszöni létét 
és ez azon formája a diphtheritisnek, melynél 4 0 — 50°/o a halálo­
zási szám arány ; mindaddig tehát, míg minden esetben nem esz­
közlünk mikroscopikus vizsgálatot, hajoljunk inkább a jóhoz ; ezzel 
nem akarom mondani azt, hogy a betegség komolysága felöl ne 
informáljuk a hozzátartozókat.

A z antidiplitheriticon hatását illető leg két eshető ség áll fenn ; 
vagy hatásos az a baj ellen, vagy nem, ha igen, úgy közkincsévé 
kell azt tenni az orvostudománynak, ha pedig nem, úgy m ár ren­
dünk tekintélyének megóvása végett sem volna megengedhető  a 
titkos szerekkel való kezelés.

Ha esetleg határozatba menne, hogy a szerrel kísérletek 
tétessenek, úgy bátor volnék ajánlatba hozni, hogy adassák az a 
kellő  ismertetés mellett át Bókái tnr. úrnak, ki azután kegyes volna 
a kórházban elért eredményekrő l itt az egyletben beszámolni, azt 
hiszem, ez az egyedüli és leghelyesebb m agatartás, melyet e szer­
rel szemben követhetünk. (Folytatása következik.)

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

I. Könyvismertetés.
A látószerv . A központi idegrendszer és az érzékszervek morpholo- 

giájának 3 3 0 — 428. lapja. M ihálkov ics Géza ny. r. tnr.-tól.

(Vége.)

A legnagyobb gonddal írja le szerző  a reczehártya szöveti 
szerkezetét és összehasonlító boneztanát. Mihálkovics nem alkalmazza 
az újabban nálunk meghonosítani akart új kifejezéseket, hanem 
megmarad a m ár polgárjogot nyert „reczeg“ mellett s e kifejezést 
felváltva használja a „ lá tóhártya“ névvel. E fejezet különben késő bbi 
búvárkodásoknak bő  anyagot szolgáltat, miután a reczehártya boncz- 
tana még befejezetlen, a mennyiben az egyes elemek összefüggését 

nem ismerjük. Nem tudjuk a látóideg végkészülékei-e a pálezikúk 
és csapok vagy talán, mint azt Brücke elő ször állította, csak az 
idegrostok kütöszüvetes katoptriás függelékei. Mihálkovics Golgi 
nyomán utal arra , hogy ha a boneztani összefüggés nincs is meg, 
azért az élettani összefüggés lehetséges. A mi engem illet, én már 
régebben —  kórboneztani észleletek alapján —  állítottam, hogy a 
pálezikúk és csapok nem idegelemek. Felemlítem itt, hogy egy m ár év­
tizedek óta megvakult egyén szemtekéjében a retina összes idegelemei- 
nek sorvadása mellett, a pálezikákat és csapokat, valam int a Mliller- 
féle kötő szöveti támasztó rostokat tetemesen túltengetteknek találtam.

A cornea és sclera leírásánál a szerző  igen szépen s áttekint­
hető en írja le a szemtekebeli nedváramlást, valam int a csarnok 
zugának (Fontana-féle ür, canalis Scldemmii) viszonyaival részletesen 
foglalkozik. Az élettani viszonyokra mindenütt különös tekintettel 
van, úgy hogy a kezdő  tudvágyát bő ven kielégíti, a szakember 
elő tt pedig rögtön mindazon kérdéseket bem utatja, a melyek e tá rgy ­
ban még tisztázva nincsenek.

A choroidea leírására vonatkozólag legyen szabad egy 1883-ban 
(Centralbl. f. pract. Augenheilk. 1883. 38. 1.) megjelent s a supra- 
choroidea idegeire vonatkozó közleményemre utalnom. E tárgygyal 
a tankönyvek rendszerint csak futólagosán foglalkoznak és az általam 
idézett közlemény is úgy látszik elkerülte a boneznokok figyelmét. 
E közleményemben kimutattam, hogy a snprachoroideát joggal nevez- 
hetnök az érhártya ideg-rétegének, miután az olyan kifejlő dött ideg 
és dúezsejthálózatnak képezi közös hüvelyét, mely olyan dús, hogy 
ahhoz hasonlót csak egynéhányat találunk a szervezetben. De m ár 
ideologikus tekintetben is jogosult e fe lfogás: a choroidea ugyanis 
minden alkalmazkodáskor elő re mozog, mi által ezen a szem táplál­
kozására és mű ködésére oly fontos idegrosthálózat folytonos vongál- 
tatásnak volna kitéve, a mely vongáltatás azonban elmarad, ha az 
ideghálózat egy közös kártyás hüvelybe van burkolva. E tényt 
újabban egy franczia búvár újból felfedezte, a minek az ügy érdeké­
ben csak örülhetek. Fent idézett munkámban azon hálózat leirása is 
megvan, mely a két hosszú sugár ütő eret körülfogja s ott foglal­
kozom ezen tényeknek bizonyos kóros állapotoknál való fontosságá­
val. Állításaim igazságáról igen könnyű  meggyő ző dni, mert a supra- 
choroidea csípő vel, tű vel s ollóval víz alatt igen könnyen nagy 
darabokban leválasztható, s ha e darabokat egyszerűen carminnal 
festjük, csodaszép idegfonatot és dúczsejtcsoportokat látunk. Ezen 
vizsgálatokhoz lehető leg idő sebb egyénektő l származó világos szeme­
ket vegyünk, nehogy a túlságos festékezettség a vizsgálatot zavarja.

I la  nem akarom túllépni az ilynemű  megbeszélésnek a dolog 
természete által nyújtott határait, nem tehetek mást, mint hogy ismételve 
Mihálkovics müvének nagy elő nyeire reá mutatok. M agyarország 
ifjú orvosi nemzedéke büszkén tekinthet e mű re, mely hivatva van
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arra , hogy az orvostant tanulók számos nemzedéke merítse belő le 
boncztani tudásának alapját. Vajha a tudós szerző  a becsülettel 
végzett munkásság tudatában keresné és találná munkássága 
jutalm át, mert a m agyar müvet író szerző  jelenleg és jelen viszo­
nyaink közt munkája anyagi ju talm ára úgy sem számíthat.

Goldziehcr Vilmos dr.

II. Lapszemle.
K órtan . K órboncztan . Idegkórtan .

Az ak ro m eg a lia  k ó ro s e lvá ltozása iró l bonezo lás a lapjá n
értekeznek Marié és Marinesco. Vizsgálataik szerint a túltengett 
végtag-végeken a bő r jelentékenyen vastagabb volt s fő leg a papillák 
igen nagyok; e mellett a kötő szövet is, ez utóbbi az idegek körül 
is megvastagodott s ennek folytán azok részben degeneráltak ; ott, 
a lúd a kötő szövet megvastagodott, az idegek is épek. A csontok 
elváltozásai megegyeznek Kleis leírásával. Az idegrendszert illető ­
leg a Sympathikus alsó cervicalis ganglionját sclerotikusnak mond­
ják , az agyvelő ben a neuroglia vastagodott. A glandula p itu itaria 
nagyobb, a follikulusok túltengettek, az erek kem ényedettek. Az 
emberi szellem, mely mindent megmagyarázni kíván, ezen a téren 
is tett kísérletet, daczára az adatok elégtelenségének; az akromegalia 
eredetének hypothesisei a következő k: 1. Klebs felveszi, miután 
esetében thymus-m aradványt talált, hogy ezen szerv a foetalis idő ­
ben „angioblast“-okat =  árképző ket termel, ha a foetalis idő n túl 
is megmarad, a még mindig képző dő  angioblastok a végtagok végein 
megtelepszenek s a szövetek túlfejlödését idézik elő . 2. A búvárok 
más része ideges eredetű  bajnak tekinti, de még erre nézve hiány­
zik oly elváltozások ismerete, a melyeknek ilyen következményeket 
lehetne tulajdonítani. 3. A glandula pituitaria eddigelé állandónak 
látszó megnagyobbodása (a melyet Ref. hajlandó a sella turcica 
megnagyobbodásából egyedül származtatni) adott legutóbb alkalmat 
theoria alkotására, felveszik ugyanis, hogy ezen m irigynek s a 
thyreoideának is feladata lenne az agyból bizonyos, annak mű kö­
désére káros cliemiai produktumok leválasztása, ha ezen szervek
nem mű ködnek jól, ebbő l egy specialis predispositio fo ly tá n------- a
végtagok nő nek meg. (Archives de méd. exp. 1891. 4.) — ss—

Ideges ba jok  v il lám su jtás u tán . Franki-Ilocliwart két villám- 
sujtotta egyén eseteit k ö z li ; mindkettő  a villámsujtás elő tt teljesen 
egészséges volt. Az egyik egyén a villám által d irekt lön sújtva, a 
másik a villámcsapást egy táviró készülék közvetítésével kapta. 
Mindkét esetben az idegrendszer idült zavarai fejlődtek ki, hasonlók 
a traum ás neurosisok tünetcsoportjához.

Az első  esetben transitorius vakság, továbbá idő nkint fellépő  
kettő s képek mutatkoztak. Közvetlen az elszenvedett villámcsapás 
után a végtagok gyengesége lépett fel, a mi nehány nap alatt az 
alsó végtagok teljes hüdéséhez vezetett, e mellett féloldali érzésbeli 
csökkenés. Jobboldalt szaglási h iá n y ; baloldalt csupán csökkent 
szaglási képesség, ez oldalon ugyancsak csökkent ízlési képesség. 
Járás jó, kifejezett ltomberg-tünet, reflexek fokozottak, látótér- 
szű kület, a felső  végtagokon ataxia.

A második esetben a villám közvetlenül a jobb testfelet érte, 
a midő n beteg a jobb kezével a vezető  sodronyt m egfogta; hirtelen 
szaggatást érzett a jobboldali végtagokban, melyek 10 perczig 
hüdve voltak, majd teljesen jól mozgathatókká lettek. Ezután mind 
jobban kifejlő dött a traumás neurosis képe. Az erő teljes jobboldali 
végtagok gyengülni kezd tek ; kisfokit ataxia, igen heves fájdalmak 
léptek fel, továbbá látabeli differentia, látótérszükület, fokozott 
reflexek, nyelvreszketés fejlő dött ki. Szerző  a látótérszű kületnek 
mint diagnostjkus eszköznek nagy fontosságot tulajdonít. (Ueber 
Kerannoneurosen — von Frankl-H ochwart — Zeitschrift f. kiin. 
Medizin. XIX. 5. és 6.) S a r b ó dr.

G y ó g y s z e r t a n .
Szöveti vá ltozások  a  középpon ti id eg ren d szerb en  stryc lm in - 

su lp h a t b ő r a lá  fecskendezései u tán . Martiuotti strychninizált állatok­
nál fokozott karyokinesist látott a neurogliában és az oldalsó gyomro- 
csok ependymájában, s nehány esetben az edények endotheljében is. 
Azonkívül az idegsejtek plasmájában sajátságos elváltozást észlelt, 
melyet azonban még nem bir részletesen definiálni; néhányszor a 
magvak térbeli fogyását is tapasztalta. (La Terápia Moderna. 1891. 
dicemb.) Kóssa.

1. 4.
P ara k reso l, C(,II t (C1I3) (OII)! újabb mód szerint nyert desin- 

ficiáló szer, melyet Quiriny A. temes-sághi gyógyszerész állított elő . 
A fakátrány homológjainak 6 0 % ‘os közömbös oldata, mely „úgy 
állíttatik elő , mint a salicylsav a p h en o lb ó l. Vízben minden arány­
ban oldódik, nem maró, majdnem szagtalan. Állítólag a phenolnál 
sokkal erő teljesebben hat a lépfenespórákra és bacillusokra ; sokkal 
olcsóbb is és sokkal kevésbé mérges. (Gyógyszerészeti Hetilap, 
1892. 2. sz.) Kóssa.

B elkórtan.
A k én eső -k u rák n a k  a  tab es k iíe jlő désére  sokak által fel­

vett befolyását tette bírálat tárgyává Fournier. Ezen czélból statis- 
tikát állított össze 321 oly tabesbetegrő l, kik lueses ragályozá­
son mentek át. Ezek között volt 24  olyan, a ki soha m erkurt nem 
használt, s általában azon benyomást nyerte, hogy a kénese 
mennyisége fordított arányban volt a tabesbe esett bujakórosok számá­
val, úgy hogy az eseteknek túlnyomó többsége olyan egyén volt, 
a ki luese ellen csak elégtelen kénesö-luirát használt. M indazonáltal 
észlelt olyan eseteket is, a hol teljesen kielégítőnek látszó (s ez 
Fournier mértéke szerint sokat mond, Ref.) kúra után is tabeses 
lett az egyén, ezért mindazon bujakóros betegeknél, kik ideges kór­
hajlandósággal bírnak, ajánlja, hogy más irányban is profilaktikus 
intézkedéseket tegyünk s az antilueses kúra mellett az idegrendszer 
erő sbítéséröl se feledkezzünk meg. (Bullet, méd. 1891. dec.) — ss—

Orr- és fülbajok.
F ü lkagy ló -anom alia . A fülkagyló egyes részeinek abnormis 

configuratióját tette megfigyelése tárgyává Gradenigo a turini  egye­
tem fülgyógyászati tanára. A m ár elő ző leg egészségeseken és elme­
betegeken tett megfigyeléseit más 245  fegyeneznön folytatta. Szerinte 
118 fegyeneznö fülén 282 anomalia van (egy egyénre tehát 2 '4  
jut). Az anomáliák jobb felen gyakoriabbak, kivéve az elálló fület, 
mely inkább a bal oldalon jő  elő , továbbá G. adatai szerint fegyencz- 
nő knél sokkal több anomalia van a fiilön, mint ép egészséges nő k­
nél, de még sem annyi, mint elmebeteg nő knél. G. 16 esetben 
talált háromosztatú an tehe lixe t; vizsgált esetjeinek 10°/0-ában durvá- 
nyosan fejlő dött accessorikus antehelixet. T alá lt egy esetben egy 
1 cm. mély, helixen tilö kétoldali sipolyt a különben normális 
kagylókon, egy esetben colobomát a czimpán. A vizsgált nő k 
5°/0-ánál talált fissurát a czimpán, csaknem mindegyikénél kimutatható 
volt, hogy függő  által létrehozott ulceratio következtében jöttek 
létre. (Zeitschrift, f. Ohrenh. XXII. 13.) Vali dr.

Apró jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. H a jk ih u llás  esetében Barthclemij 1 pro miile subl imat­

oldatból fecskendezett a bő r alá 6 cseppet és lassanként 40  cseppr e 
em elkedett; 3 hó lefolyása után a befecskendés helyén mindenütt 
hajnöves volt észlelhető . E módszerrel Mottj szintén jó  eredményeket 
é rt el néhány esetben ; a következő  oldatot használta, melynek 
befecskendése teljesen fájdalmatlan. Rp. H ydrargyri bichlor. 
corrosivi T O ; cocaini muriatici 2 '0 ; aquae destillatae 40 0 '0 . 
(Allgem. med. Central-Zeitung, 1892. 10. sz.)

2. D ip h th e r i t is  gyógy ítása. Wilhelmy (Berlin) csaknem min­
den esetben gyógyulást látott bekövetkezni, ha a betegség korai 
szakában erélyesen edzette a torok képleteit 2 0°/o-os chlorzink- 
oldattal. A chlorzink oly edzöszer, mely kellő  töménység és erélyes 
alkalmazás mellett jó mélyre hatol, az egészséges epithellel fedett 
nyákhártyát pedig nem tám adja m eg ; ennek következtében csak a 
kóros részekre gyakoroltatik edző  hatás és pedig olyanokra is, 
melyek szabad szemmel még teljesen épeknek látszanak. A chlor- 
zinkkel edzés csak egyszer végezendő ; utána a meglehető sen heves 
fájdalom csökkentésére jégdarabocskákat kell nyeletni és jeges vizet 
itatni. A gége és torok oedematosus duzzadását az edzés következté­
ben szerző  sohasem észlelte. Toroköblögetésre ezután szerző  a követ­
kező  folyadékot rende li: Rp. Aquae calcis 3 0 0 '0  ; glycerini 30  0 ;  ölei 
menth. pip. guttas 5. Tonicumokkal nem szabad soká várakozn i; 
bort még kicsiny gyermekeknek is m ár kezdettő l fogva ad meg­
lehető s mennyiségben. A kórházi gyakorlatban szerző e módszerétő l 
nem vár valami fényes eredményt, mert ott a betegek többnyire 
m ár nagyon késő n jutnak gyógykezelés a lá . . (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1892. 5. sz.)
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T Á R  C Z A.

m a r g i t A i  I V Á N C H I C H  V I C T O R  t

budapesti egyetemi orvos-sebész doctor, a budapesti kir. orvosegyesület egyik alapítója és tiszteletbeli tagja, 

nagylelkű  jóltevő je f. hó 9-dikén, haszonnal és díszesen lefutott életpálya után, életének 80-dik évében Bécsben 

meghalt. A temetési szertartásban az orvosegyesület kiildöttségileg vett részt.

Boldogult kartársunk halálával rendünk egy kiváló tagját, hazánk egy lelkes polgárát vesztette el. 

Annak idején ő  a maga szakában, jelesen a lithotripsia terén úttörő  s a monarchia határain túl is első 

rangú tekintély volt.

Mi benne a lelkes jó hazafit, nemzeti tudományos munkálkodásunk buzgó pártfogóját, társadalmi 
törekvéseink nagylelkű  elő mozdítóját, a munkaképtelen collegák és szegény özvegyeik áldozatkész istápolóját 

tiszteltük, a nemes indulatú, szellemes, tág mű veltségű  kedves szolgálatkész embert pedig szerettük.

Ügyfeleinknek, polgártársainknak, különösen pedig a budapesti kir. orvosegyesíiletnck hálás emlékét 

érdemelte ki m indenkorra!

Elhunyt hazánkfia élete folyásáról más alkalommal fogunk részletesen megemlékezni, ez alkalommal csak a következő ket 
említjük fel. Ivánchich Victor Budapesten született 1812-ben, orvosi tanulm ányait részint itt, részint Párisban végezte, a sebészetbő l 
Stahly-mk és Civiale nek volt tanítványa. 1834-ben lett orvosdoctor és 1836 óta két éven á t Budapesten, 1838 óta pedig Bécsben 
mű ködött mint a húgyszei'vek bajának specialistája. 1881-ben vonult vissza a praxistól. Tudományos irodalmi munkássága is kizárólag 
specialis szakmája terén mozgott és nagyszámú tudományos értekezései, különösen a lithotripsiáról németül jelentek meg, de ugyané 
tárgyban az orvosegyesületben magyar elő adást is tartott, mely annak idején lapunkban látott napvilágot. Noha nem élt közöttünk, 
orvosi ügyeinknek mindig buzgó figyelemmel kísérő je és áldozatkész elő mozdítója volt. Körülbelül 20 ,000  frtnyi összegre rúgnak azon 
adományai, melyeket különböző  hazai orvosi czélokra életében adományozott. A m. orvosi könyvkiadó társu lat munkáiból egy kötetet szándékozik 
sajtó alá rendezni, ehhez a beleegyezést boldogult hazánkfia m ár meg is adta, ső t az elő szót e m agyar kiadáshoz, mint értesülünk, ö 
maga m ár meg is írta. 8— 10 nap elő tt lett beteg, erő s bronchitis capillarisa fejlő dött. Halálos ágyáról pár nap elő tt táv iratilag küldte 
el utolsó üdvözletét Markusovszky Lajos ministeri tanácsos óihoz, kivel régidő töl fogva baráti viszonyban és levélileg folytonos összeköttetésben 
állott. A táv irati viszonválasz m ár csak a halottat találta.

_ J
üti levelek.

i.
Z ü rich , B asel, F re ib u rg .

1891. október havában szép ő szi napsugár csillogott a tivoli 
A lpeseknek még múlt évi hóval fedett csúcsain, míg lenn a szű k 
völgyben a vizek m oraját elnyomta a vasút robogása. A szép 
vidéket mindinkább és inkább elhagyva, Svájczhoz közeledtünk, hol 
a szű k völgy kiszélesedett, majd nagy tavak foglalták el helyét. 
Köröskörül szorgalmas svájeziak által lakott vidék kerthez hasonlí­
tott, míg a szabadon m aradt helyeken tehenek kolompolása hallat­
szott, s a távolban felhő kkel koronázott havasok képezték a legszebb 
ellentétet.

Zürichben szálltam ki s a rövid idő t, mit ott töltöttem, fö- 
kép a tudományos intézetek s a belgyógyászati klinika meg­
szemlélésére fordítottam. Ezen 8 0 ,000  lakossal biró város nem­
csak kiváló iparral, különösen selyem iparra l rendelkezik, de 
egyeteme is jelentékeny tudományos központ. Jelenleg 705 egyetemi 
hallgatója közül 278 (231 férti, 47 nő ) az orvosi facultásra ira t­
kozott be. Magyarországból ketten hallgatják itt az orvosi tan­
folyamot (1 férfi, 1 nő ), míg Ausztriából 4-en, Németországból 26-an, 
Németalföldrő l egy, Angolországból egy, Oroszországból 36 an (19 nő ), 
Szerbiából 2, Bulgáriából 8, Törökországból 1, Eszak-Ameriká- 
ból 2, Japánból 1. A központi egyetemi épület a poliklinikum- 
mal egyesülve magasan emelkedik ki a többi házak tömkelegébő l s 
a hozzá tartozó ebem. laboratóriumok nem messze külön épület­
ben vannak elhelyezve, mely utóbbinak párját, tekintve nagyságát, 
külsejét s belső  berendezését, azt hiszem találni nem lehetne. Az 
egyetemhez tartoznak még a kórház, a belgyógy. (igazg. Eiclihorst tnr.), 
sebészeti (igazg. Krönlein tnr.) s szemészeti (igazg. Ilaab tnr.) 
klinikával, valamint a nő gyógy. klinika, melynek a kórháztól távo­
labb eső  helyen új épületet emeltek (igazg. W yder tnr.). Az orvos­
kari tanártestü let tagjai között vannak m ég : W yss (liygien.), Forel 
psych.), v. Monakow (agyanat.) s Klebs (patliol.), kivel a félév le­

folyása alatt az egyetemek történetében azon példa nélküli eset 
történt, hogy saját hallgatói tanári székét elhagyni kényszerítették. 
Hallgatóival erő sebben összekoczanván, s tettlegességre is vetemed­
vén, azok elő adásaira nem já rtak  s panaszukat memorandum alak já­
ban a tanári testület elé terjesztették, mire Klebs tnr. benyújtotta 
lemondását. A tanári ka r a lemondást elfogadta s mint mondják, 
ez utóbbi körülményre Klebs tudományos dolgozatai, különösen a 
módosított tuberculinra vonatkozó közleményei, valamint a módosított 
tuberculin áru lása nem csekély befolyást gyakoroltak. A belgyógy. 
klinika vezető je Eiclihorst tnr., 41 éves, a legtevékenyebb klinikusok 
egyike ; 4  kötetes tankönyve a különös kór- és gyógytanról több k i­
adást ért s a pliys. vizsg. módszerekrő l irt kétkötetes könyve 
franczia és olasz nyelvre is le fo rd íttato tt; elő adása vonzó s a tárgy  
fejtegetésénél sorrendet szeret tartan i, faplessimetert használ, mely­
nek elő nyeit a pliys. vizsg. módszerekrő l ir t könyvében bő ven 
fejtegeti, a stlietoskopok közül a tölcséreset elő nyben részesíti s a 
fehérnyekém lést a vizeletben pikrinsavval végezi. A belgyógy. 
klinikára a kórházban körülbelül 150 ágy esik 1143 betegforgalom­
mal az 1890. évben. A kórház maga egy emeletes hosszú épület, 
tágas kert közepén kisebb kórtermekkel, melyeknek padlózata 
kemény fából készült, fala bizonyos magasságig olajfestékkel bevont 
s melyek közös centrumból fülnek. Egy-egy kórteremben 6 -  10 beteg 
fekszik. A betegágyak végében kis szekrény a beteg ruháinak el- 
tevésére szolgál. A phthisikusok s a typhus abdominalisban szenvedő  
betegek részére külön kisebb épület van fenntartva, fökép a czél- 
szeríi kezelés szempontjából, m ert mint Eiclihorst tnr. elő adásában 
kiemelte, a kérdéses betegségeknek egyik betegrő l a másikra való 
átszárm azását a kórtermekben nem észlelte. Másik kisebb épületben 
kórházi ápolónő k nyernek külön kiképeztetést.

A zürichi egyetemen kívül Svájczban még 2 német és 2 
franczia egyetem van. Ezek közül a baseli 4 62  hallgatóval, illető leg 
145 orvostanhallgatóval (idegenek: 2 franczia, 2 orosz, 2 bolgár 
s 1 japáni) a legrégibb. Ez a központi épületen látszik meg leg­
inkább, mely a Rajna mellett szű k kis utczában valóban ócska
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épület benyomását teszi. A gazdag 8 0 ,000  lelket számláló város­
ban, hol 20-nál több a milliomosok száma, a tudomány érdekében 
az utolsó idő ben aránylag kevés áldozat tö r té n t: csak az anatómiai 
(Kollmann s Lenhossék tnr.-ok) s a physiol. (M iescher tnr.) intézetek 
számára é p ü l t : Vesalianum s a várostól fél óra járásny ira  eső  
3 00  beteg számára berendezett cottage elmegyógyintézet (igazg. 
Wille tnr.) tanúskodnak az újabb befektetésekrő l. A klinikák 
Immermann, Socin, Fehling tnr.-ok vezetése alatt s a poliklinika a 
városi kórházban vannak elhelyezve, mely utóbbi egykor grófi 
kastély volt s egy nagy befásított terület 3 frontját foglalja el. 
Ugyanezen területen külön épületben van a path, és hygien. intézet, 
míg a chemiai elő adások (Bunge tnr.) a Bernoullianumban, egy 
1872-ben épült csillagvizsgálóban tartatnak. A belgyógy. klinikai 
osztályon körülbelül 120 betegágy van ; a kórtermek kicsinyek s a 
zürichi kórház helyiségeihez igen hasonlóak; különlegességük, a 
mi Basel városának vallásosságára és humanismusára mutat, a falon 
függő , kemény papirosra nagy betű kkel ir t vigasztaló citátumok, 
többnyire a bibliából, valamint az ágyak felett a szoba tető zetérő l 
lecsüngő  zsinórok, melyekbe gyenge betegek belekapaszkodhatnak. 
Immermann tanárnak elő adási terme a legegyszerű bbek közé tarto­
zik : egy tágasabb 2 ablakos szoba közepén egy ágy, e körül 
székek a hallgatók számára, s egy pár kép a falon képezik az 
összes bútorzatot. Immermann tnr. folyékony, kellemes elő adását 
ismerik azok, kik a Bécsben tarto tt X. congressuson részt vettek, 
hol ő  a genyes izzadmánynyal járó  mellhártyaloboknak a BUlau-féle 
módszer szerinti kezelése mellett hosszabb elő adásban állást foglalt. 
K linikáján láttam  ezen kezelési módot, láttam annak különösen azon 
elő nyét, hogy a beteg nem kénytelen az ágyat ő rizni, hanem az 
üvegcsét, melybe a geny lefolyik, kezében tartva kényelmesen sétál­
hat. Már ez is nagy elő ny oly betegeknél, kiknél különben hónapo­
kig tartó  fekvésre kell számolnunk.

Itt, hol minden 1— 2 óra járásny ira egyetemek a tudomány 
szerctetéröl és pártolásáról tanúskodnak, nem került sok idő mbe a 
badeni nagyherczegséghez tartozó 2 egyetem közül (Freiburg és 
Heidelberg) az elő bbire eljutnom, melyet egy idő re végczélomul 
szemeltem ki. F reiburg  egyetemének köszönhet legtöbbet; a fekete 
erdő  s a Rajnát szegélyező  síkság szélén igen szép fekvéssel 
dicsekedhetik ; közepén a székesegyház mint hatalmas árbocz emel­
kedik ki s számos, csinos nyilvános helyiségei minden kényelmet s 
igényeket kielégíteni képesek. Angolok, kik egész külön kis coloniát 
képeznek, nagy számmal laknak itt s egyetemét különösen észak­
németi tanulók nagy számban keresik fel. Az 1891)2. félévben 856 
hallgató iratkozott be s ez jelentékeny szám, ha tekintetbe vesszük, 
hogy a közel levő  Strassburgban, Németországnak jelenleg leg­
nagyobb fényű zéssel épített egyetemén 1026 egyet, hallgató van. 
A freiburgi orvosi tanfolyamnak 269 hallgatója közül 25  idegen 
és pedig 1 angol, 1 franczia, 1 olasz, 1 németalföldi, 6 svájczi, 
4  orosz, 1 bolgár, 3 az Egyesült-Államokból, 1 ke letind ia i,'1 dél­
afrikai, 5  japáni. Talán az elő nyös földrajzi fekvés okozta, hogy 
az egyetemi tanárok közül a legjobb nevüek csoportosultak itt 
össze; így Hegar, K raske, Büumler, Manz (szemész), Schottelius, 
W iedersheim, Baumann, v. Kries. P á r szóval kötelességemnek 
tartom megemlíteni, m iért kerültem én is e helyre, hogy itt a 
W ágner-féle utazási ösztöndíj intentiójálioz képest belgyógyászati 
tanulmányaimat folytassam : egyrészt mert Büumler tnr. és segéde 
Reinhold m agántanár véleményem szerint szakmájuknak alapos kép­
viselő i, de másrészt, mert a belgyógyászat alapját képező  pathologiá- 
nak tanára Ziegler Németország legjelesebb pathologusai közé tarto­
zik. Ziegler tnr., ki jelenleg 43 éves, nagy tevékenységérő l, melyet 
a pathol. búvárkodás terén kifejt, általánosan ismeretes és ebben 
nem kevés segítségére van segéde v. Kakidén rk. tnr. Más nemzetek 
is mennyire méltányolják Ziegler tn r. érdemeit, mutatja az, hogy 
tankönyve a path, anatómiáról, mely Németországban jelenleg 6-dik 
k iadását éri, angol nyelvre is lefordíttatott s angolok is beismerik, 
hogy az az ö legjobb path, anatómiájuk.

A belgyógy. klinikának a  3 emeletes városi kórházban 120 
ágya van, hol az elmúlt 1891. évben 1400 beteg nyert ápolást. 
A kórházhoz 2 baraque tartozik 20 — 20 ágygyal, míg a kórtermek 
6 — 10 beteg számára szolgáló kisebb szobákból állanak, melyek 
világosak, keményfa-padlóval bírnak s fával fiittetnek. A ritkább 
megbetegedések közül eddig trichinosisnak egy esetét, szénoxyd- 
mérgezésnek 2 esetét volt alkalmam itt észlelni.

A három említett klinika mindegyikén láz ellen első sorban 
hidegvíz-fürdő ket alkalmaznak s e végbő l m indenütt czélszeríi intéz­
kedéseket ta lá lunk ; a zürichi kórházban a hideg s a meleg vizet 
csövekkel vezetik be a kórtermekbe, melyek mindegyikébe inkább 
tekenöszerü fürdő kád van beá llítva ; a baseli és freiburgi kórház­
ban kerekeken mozgó kádakat használnak. (Ilyen kerekeken mozgó 
fürdő kádat bizonyára igen czélszerííen lehetne a vidéken, magán- 
gyakorlatban alkalmazni.) Immermann tnr. skarlátnál s más küteges 
heveny fertő ző  bántalmaknál is a hidegvíz-fürdő knek igen jó hatását 
észlelte. Nem lehet itt czélom e szüle úti tárcza keretében más 
kezelési módokat is részleteznem, annál inkább, mert azok az egyes 
klinikákon lényegesen egymástól nem különböznek. Ezen klinikák­
nak a tanítás, de m ásrészt ismereteink elöbbrevitele szempontjából 
nagy elő nyük az, hogy városi kórházaknak osztályait képezik. Csak 
így lehetséges, hogy az 50 ,000  lakossal biró F reiburgban a belgyógy. 
klinikának nagyobb beteganyaga van, mint a félmillió lakossal biró 
Budapest klinikáinak. A belgyógyászat tanítása általában véve 
gyakorlati és elm életi; a tanár hetenként 6 —7 órát fordít beteg­
bem utatásokra, hol a fösúlyt a diagnosis megállapítására s a beteg­
ség összes tüneteinek ism ertetésére forditja, míg az elméleti órák­
ban hetenként 3 vagy 4-szer a belgyógyászatnak egyik vagy másik 
fejezetét rendszeresen elő adja. A nálunk szokásos délutáni beteg- 
látogatásokat a tanársegéd által tarto tt cursusok helyettesítik, hol a 
hallgató a beteg észleléshez szükséges physik. vizsgál, módszerek 
ismeretét s gyakorlati alkalmazását sajátítja el. Végre a szükséges 
gyakorlat megszerzése czéljából a hallgatóknak betegeket osztanak 
ki, hogy a betegségnek lefolyását észlelhessék. Ebbő l látszik, minő  
gond van a positiv ismeretek s azok gyakorlati alkalmazásának el­
sajátítására fordítva. Hogy a tanításban nálunk s itt észlelhető  
egyes különbségek, melyek sokszor a tanárnak egyéniségével állanak 
szoros kapcsolatban, melyik egyetemen szokásos tanítási módszert 
tüntetik fel elő nyösebbnek, nem tudom ; a különbségek nem lényegesek, 
hacsak azt nem vesszük tekintetbe, hogy a délutáni beteglátogatások­
nak megfelelő  cursus itt 25  m árkába kerül. Az eredmény, azt 
hiszem, itt is, ott is sokkal inkább függ másodsorban a tanuló 
képességétő l és igyekezetétő l, mint esetleg nürnbergi methodusok- 
nak alaposabb kifejlesztésétő l.

Freiburg, 1892. február 1. Keresztszeghi Gyula dr.

B udapest fő város közegószségi á llapo ta  1892. évi jan u á r  hó­
ban. A  tiszti fő orvos jelentésébő l közöljük a következő ket: A  fő ­
város közegészségi állapota január hóban a múl t havihoz viszonyítva az 
általános megbetegedési és halálozási arányt tek in tve nem változott. 
Lényeges javu lást tün te t fel azonban a heveny ragályos megbetegedések 
aránya, mely k ivétel nélkül csökkent. A  légző szervi bántalm ak tú l­
nyomó száma e hóban is m utatkozott, de az influenza-esetek mindinkább 
kevesbítitek, míg a hó utolsó harmadában majdnem teljesen megszű ntek. 
Elve született e hóban 1600, meghalt katonák nélkül, s az útról jö tt s 
it t  elhalt 87 egyén levonásával 1438, így a születési esetek 162-vel 
m últák felül a halálozásiakat. Január hóban a fő város összes nyilvános 
és magán kórházaiban gyógykezeltetett 8368 fekvő  és 11,985 járó beteg ; 
a kerületekben a kér. orvosok által 2300, részint fekvő , nagyobbrészt 
járó  beteg, összesen 22,653, azaz 1671-gyel kevesebb, m int a múlt 
hóban. Orvosrendő ri bonczolás végeztetett 65, orvostörvényszéki 10 
esetben. Öngyilkosság 17 esetben fordult elő , és p ed ig : lövés 7, akasz­
tás 3, mérgezés 4, egyéb módon 3. A Dunából 1 hulla fogatott ki. A  
lelencz és dajkaságba ado tt gyerm ekekre nézve: szaporodás vo lt e hó­
ban összesen 42, csökkenés 29. Beteg volt e hóban összesen 46; 
m eggyógyult 32, gyógykezeltetik  8, meghalt 6. A  köztisztaság a csa­
tornázatlan és kövezetten utczákban hiányos. A  vízvezetéki víz a kör­
úton túl fekvő  részekben többször zavaros és ihatatlan volt. A z állat- 
egészségügy nem volt kedvező tlen. Okleveleiket e hóban bem u ta tták : 
Altstädter Izidor, Blum Róbert, Du/cesz Márton József, Érdet/ Gyula, 
Breisach Izidor, Popper Mór, Scana Sándor orrosdoktoroh és 2 szülésznő .

Vegyesek.
B udapest, 1892 m árcz iu s 10-d ikén A fő városi statistikai 

hivatalnak 1892. február 21 -töl február 27-ig terjedő  heti kimutatása 
szerint e héten élve született 350  gyermek, elhalt 272  személy, a 
születések tehát 78 esettel múlták felül a halálozásokat. Neveze­
tesebb halál-okok voltak e héten : croup 4, roncsoló toroklob 20, 
kanyaró 3, vörheny 7, himlő  1, typhus 2, influenza 2, egyéb 
ragályos betegségek 6, agykérlob 8, agyvérömleny 3, rángások 6, 
szervi szívbaj 13, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 41, 
tüdögümö és sorvadás 61, bélhurut és béllob 18, m éhrák 2, Brigth- 
kór és veselob 5, angolkór 1, veleszületett gyengeség és alkathiba 13, 
ászkor, aszály és sorvadás 5, aggkór 9, erő szakos haláleset 11. A
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fóvárosi közkórliázakban ápoltatott e liét elején 22oo  beteg, szaporodás 
714, csökkenés 717, m aradt e két végén ápolás alatt 2230  beteg. —  
A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1892. február 26 tói márczius 
4  ig terjedő  kim utatása szerint e héten elő fordult m egbetegedés: 
hagymázban 35  (meghalt 3), himlő ben 1, bárányhim löben 4, vörheny- 
ben 7)3 (meghalt 6), kanyaróban 234  (meghalt 2), roncsoló torok­
lobban 68 (meghalt 15), torokgyíkban 9 (meghalt 3), trachomában 27, 
hökhurutban 2, orbánezban 1.

— K ét 50 éves o rvosdok to ri d íszok levél. A budapesti k. 
m. tud. egyetem orvoskari tanártestülete múlt üléseiben elhatározta, 
hogy orvosi rendünk két veterán tagjának Kunewalder Zsigmond és 
Török József dr.-oknak, kik ezelő tt 50 évvel lettek orvosdoktorokká 
graduálva, jubilaris díszoklevelet állíttat ki- Kunewalder Zsigmond dr„ 
1842. márczius 14-dikén lett promoveálva. 1848-ban a 38-dik 
zászlóaljban mint fő orvos, 1849-ben az 5 dik hadtestben mint törzs­
orvos mű ködött, azóta szakadatlanul orvosi gyakorlattal foglalkozik 
Budapesten. Török József dr. 1842. márczius 17-dikén nyerte el orvos­
doktori oklevelét. Tanfolyama után m indjárt külföldre ment cs a berlini, 
párisi, majd a bécsi egyetemeket látogatta. 1843 ban Budapesten 
telepedett meg és egy sebészeti magánkórházat rendezett be. 
1847-ben a debreczeni ref. fő iskola természetrajzi tanszékére hív­
ták meg tanárul és fő iskolai orvosul. 1849-ben elő bb mint honvéd 
kórházi fő orvos mű ködött, késő bb pedig a belügyministerium egészség- 
ügyi osztályába ministeri tanácsosul neveztetett ki. A szabadság- 
harcz lezajlása után ismét elfoglalta elő bbi tanszékét, melyet az 
utóbbi idő ben a jogakadémiák szervezése alkalmával törvényszéki 
orvostani és közegészségtani tanszékké változtattak át. E tanszéken 
mű ködik jelenleg is. Orvosirodalmi mű ködésével m ár ifjú orvoskorá­
ban kitű nt. Mint végzett orvostanuló akadémiai pályadijat nyert és 
az Akadémia m ár 1843-ban tagjává választotta. Nagy munkájával 
„A két m agyar haza első  rangú gyógyvizeirő l“ akadémiai nagy 
jutalm at nyert még a negyvenes évek végén és az óta is számos 
természettudományi és orvosi dolgozat jelent meg tőle, részint a 
hazai, részint a külföldi litteraturában. Míg Pesten volt, élénk részt 
vett a természettudományi társu lat mű ködésében, melynek titkára 
volt, késő bb pedig a M agyar orvosok és természetvizsgálók vándor­
gyű léseiben, melynek egy Ízben alelnökévé választották. 1858 óta 
az akadémiának rendes tagja. 1888-ban tanári pályájának 40-dik 
évfordulója alkalmával ö Felsége király i tanácsosi czímmel tüntette 
ki. Mint halljuk, orvos-doktorságának 50-dik évfordulója alkalmá­
val barátai és tisztelő i ovatiókban szándékoznak öt részesíteni, mely­
hez a mi részünkrő l is ő szinte üdvözletünkkel a legszívesebben 
hozzájárulunk.

— M oravcsik  E rnő  E m il dr.-t a budapesti egyetemen az 
elmekór- és gyógytan m agántanárát ö Felsége ugyanazon egyetemen 
a törvényszéki elmekór- és lélektan nyilvános rendkívüli tanárává 
a szabályszerű  illetményekkel kinevezte. E tanszék rendszeresítésé­
vel és betöltésével egyetemünkön egy új szakmakor nyer annak 
sikeres fejlesztésére kellő  képviseletet.

O  Je lö lések  a pozsony i o rszágos közkó rház igazga tó i 
á l lásá ra . A Kanka K ároly igazgató fő orvos nyugalomba vonulása 
folytán megüresedett közkórházi igazgatói állásra jelentkezett 9 folya­
modó közül az Országos közegészségügyi tanács kinevezésre a bel- 
iigyministernek 1-sö helyen Barts József dr. pozsonyi kerületi orvost,
2-dik helyen Pávay Gábor közkórházi fő orvost, 3-dik helyen Neu­
bauer Gusztáv szemklinikái tanársegédet hozta javaslatba.

— E rzsébet k irályné ö Felsége mint a m. sz. korona országai 
vörös-kereszt egyletének legfő bb védasszonya ezen egylet körül szer­
zett kiváló érdemeik elismeréséül sajátkezű  aláírással ellátott dísz­
okmányokat adományozott Takács Endre, Elischer Gyula egyet, 
m agántanároknak, Farkas László dr. kórházi fő orvosnak, Brandt 
József dr. egyet, tanárnak.

A  Orvosi k inevezések . A m. k . belügym inisterium vezetésé­
vel megbízott ministerelnök a fő városi államrendő rséghez Hazslinszky 
Hugó dr. fizetés nélküli számfeletti rendő rorvost, valóságos rendő r- 
orvossá, Grósz Sándor dr. nógrádmegyei t. fő orvost és a Budapest 
fő városi szeretetház fő orvosát fizetés nélküli számfeletti rendörorvossá 
nevezte ki.

— E gyetem es o rvosdok to rrá  a v a tta to tt  1892. márczius 
4-dikén : Horváth Mihály Arad (Aradm.), felavató Korányi Frigyes tnr.

— Ivánch ich  V ik to r dr. Bécsben elhunyt hazánkfia f. hó 
11-dikén véghezment halotti szertartásnál a budapesti kir. orvosegyesii-

letet Pertik Ottó tnr. egyesületi fő titkár és Korotnai Árpád dr. egye­
sületi tagok képviselték és az egyesület nevében koszorút helyeztek 
az egyesület nagylelkű  jótevő jének ravatalára.

A  A. be lga szü lészeti és nő gyógyászati tá rsu la t  — mint 
lapunkat értesítik —  internationalis szülészeti és nő gyógyászati 
congressus tartását kezdeményezi. A congressus 4  évi idő közben 
gyű l össze felváltva Belgiumban és Svájczban. Az első  ülést 
Brüssclbcn tartják  1892. szeptember 19-dikén. Alapító tagok 300 
frankot, résztvevő  tagok 30 frankot fizetnek, melyért az illető  illés 
kiadványait is kapják. A szeptemberi ülésre m egvitatásra a  követ­
kező  bárom kérdés van k itű zv e : 1. A medenczébéli genyedésekröl, 
ref. Dr. P. Segond (P a r is ); 2. A mélienkivüli terhességrő l, ref. 
Dr. A. Martin (B erlin ); 3. A  placenta praevia, ref. Dr. Berry 
Hart (Edinburg). A kik elő adást vagy közlést szándékoznak be­
nyújtani a congressushoz, forduljanak 1892. julius l  éig a követ­
kező  czímhez „Dr. Jacobs 12, rue des Petit-Carmes ä Bruxelles,,. 
K iállítás is lesz kapcsolatban a  congressussal.

— Az irg a lm as re n d  pécsi betegápo ló  in téze téb en  az 
1891-dik évben —  mint azt Patalcy Lucidus igazgató és Wimmer 
Julian kórházi fő orvosok jelentésébő l o lvassuk— összesen 711 egyént 
9695  ápolási napon (átlag 13 '4) orvosoltak. Sebészi mű tétet 58 eset­
ben végeztek.

O  A b u d ap esti C sászárfü rdő ben  január 1-tő l február 29-ig 
41 személy lakott és 28 ,139  személy fürdött.

f  E lh u n y t : Kassai Ignácz dr. fő városi gyakorló orvos 
39 éves korában Budapesten.

— M egjelent és a szerkesztő séghez b ek ü ld ö tt füzetek. 1. Török 
Aurél dr. Egy Jézó szigetbeli Ajnó koponyáról. 14 rajzzal. Budapest, 1892. 
Különlenyomat G róf Széchenyi Béla r Kelet-Ázsiai u tazás tudományos 
eredm ényei“ czímü munkájából. Ism ertetni fogjuk. 2. Hoór Károly dr. 
egyet, m .-tanár: A szemvizsgálás módját. 33 rajz. 1892. K iadja Toldi 
Lajos. A ra 1 frt GO kr. Szemészeti mellékletünk fogja ismertetni. 
3. ErSss Gyula docens: Beobachtungen an 1000 Neugeborenen über 
N abelkrankheiten etc. (K. 1. ny. Arch. f. Gynec. Bd. XLI. H. 3 ). 4. Eine 
neue Construction für M ikroskope von Dr. A. Lendl. (K. 1. ny.) — Budapest 
fő város orvosainak czím- és lakjegyzéke. Á tv izsg á lta : Dr. Csatári Csatári/ 
Lajos II. évfolyam 1892. Pontos név jegyzéken fő városban lakó orvosok­
nak, melyet szorgalmas utánjárással á llíto ttak  össze. Ú jítás benne a 
gyakorló orvosoknak táblázatos kim utatása kerületek, utczák és ház­
számok szerint. Á ra 1 frt 50 kr.

—r. Mai számunkhoz van mellékelve Athenstaedt J. gyógyszerész 
aromatikus vast inktur áj ónak — Tinctura ferri composita Athenstaedt — 
leírása. Ezen készítményben a nevezett gyógyszerésznek legelő ször 
sikerült, tiszta vashydroxydot ezukornedvben feloldani s ekkép teljesen 
alkalimentes vassaccharcUot elő állítani, mely utóbbi a tink turában foglal­
ta tik . Ezen új eljárás Németországban patens által van védve s a készít­
mény vegyi vizsgálata, melyet Fresenius R. tanár eszközölt, igazolja azt, 
hogy az vasoxydhydrat- és czukornak vegyi összeköttetése, tehát valódi 
saccharat s teljesen alkálitó l ment. Mint ez a leírás végén foglalt orvosi 
b izonyítványokból kiderül, a készítmény külföldön elismerést vívott k i 
m agának és sok esetben hosszú idő n á t sikerrel alkalm aztatik  minden 
hátrányos m ellékhatás nélkül.

Heti k im utatás
a budapesti szt, Rókus- és üllő i-úti kórházban 1892. márczius 3-tól egész 

márczius 9-ig ápolt betegekrő l.

1892

Felvett Elbocsátott Meghalt Maradt Az ápoltat közül
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T é l e n  a Szt. L ukácsfü rdő  iszap fü rdő je  (B udapest) a Nagy
Szállodával légmentes és melegen fütött folyosó által van összekötve. 
A szálloda minden helyiségeiben a léghuzat ellen teljesen meg van 
óva, jól füttetik és m indenképen gondoskodva van, hogy az iszap­
fürdő  gyógyhatású a legzordabb idő járás által sem szenvedhet 
csökkenést. Az iszapfürdő , mely nem egyéb, mint a Szt. Lukács- 
fürdő  kénes forrásainak gyiilhelye, hatásában úgy viszonylik kő -, kád- 
és egyéb épített medenczefiirdökhöz, mint a karlsbadi víz, melyet a 
forrásnál isznak, ahhoz, melyet palaczkokban szétkiildenek.
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ORVOSI H E T IL A P .
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K é z ira to k , köz lem ények  

a szerkesztő séghez  b é rm en tv e  

k ü ld e n d ő k .

A HAZAI ES KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZAT ÉS KÓRBUVÁRLAT KÖZLÖ NYE.

A la p íto tta  M ark u sovszky  Lajos dr. 1857-ben.

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

H Ó G Y E S  E N D R E

e g y e t e m i  t a n á r .

K i a d ó h i v a t a l :

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

A lap  elő fizetési á r a :  he lyben 

és v id ék en  e g é s z év re  1 0 f r t, 

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

2  f r t  5 0  k r . O rvos- és gyógy ­

szerész-ha llgatók  fe lé t fizetik. 

H ird e tések é rt so ro n k in t 15 k r.

F ize tések , re k lam á tió k  

a k ia d ó h iv a ta lb a  bé rm en tv e  

kü ld en d ő k .

T A R T A L O M .

EREDETI KÖZLEMÉNYEK.
H a t t y a s y  L a j o s  d r .,  K öz lem ény a  k . 

m . tud . eg y e tem i fogászati k lin ik á ró l. 
K ísé r le tek  az  a e th y l-c h lo rü rre l - . .  124.

S t i l l e r  B e r t a l a n  d r. : A  p o lycystikus 
v e se -e lfa ju lá s  kó rism észe téhez  125

D o l l i n g e r  G y u l a : A próbb  k lin ik a i 
k ó rh áz i és m a g á n g y a k o r la t i  ta p a sz ta ­
la to k . A  M acew cn -fé le  ra d ik á l is  sé rv ­
m ű té t k é t  ese te  . . .  12G

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
B ud ap esti k i r .  o rvosegyesü le t R e n d k í­

v ü l i  ü lés 1892. m árcz ius 3 -d ikán .
Napivend.

Hogues Endre, E ngel Gusztáv, Bókái 
Árpád, Szontágh Ábrahám , Vidor 
Zsigm ond, Medrei Béla, Braun Lajos, 
Pertik Ottó, Tigerm ann Mór, Bókái 
János d r. : Az eszm ecsere  befe jezése  
a  d ip h th e r it is  o rv o s lá sá n a k  m a i á l la ­
po tá ró l _ . .  ... __ ..............__ 127

IX . rendes ü lés 1892. m árcz ius 5 -d ikén .

A) Betegbeinutatások.
Feleki Hugó d r. : U re th r i t is  m e n b ra n a - 

cea d c sq u a rn a tiv a  ; a rg y r ia  u re th ra e  
kész ítm én y e i .. - -  - -  - -  127

Tóth István d r. : a) H yd ronoph rosis  m ia tt 
v égze tt n ep h re k to m ia  g yógyu lt ese te  128 

b) I r rc p o n ib i l is  p ro lapsus u te r i esete  ... 128 
Medrei Béla d r. : E g y  to ro k d ip h th er i-  

t isn é l tö r té n t sú lyos sérü lés  gyógyu lt
c^ete _ ........................... ........................ 123

Bollinger Gyula d r. : M acew en -fé le  r a ­
d iká lis sé rv m ű té t k é t esete  - - -  -- 12^

Feuer Nathaniel d r . : S z iv n rv á n y h á rty a -
tu b e rcu lo s is  gyógyu lt esete ...............128

B) Napirend.
Schultz H enrik dr. : A  m e llrák  p a ll ia tiv  

k e z e lé sé rő l .  __ - . .  - - - -  129
E rd é ly i m uzeum -egy le t O rvos-tennésze t- 

tu d o m á n y i sza k o sz tá ly á n a k  orvosi 
szű kü lése 1892. fe b ru á r  hó  19-d ikén. 

Engel Gábor d r . : A m é lih u ru t és k e z e ­
l é s e  ______- - -  - - - ______ 130

Ákontz K áro ly d r. : M éh és hüve ly  elö- 
esés k ile n c z  esete  . .  _ - -  - -  - 130

E szm ecsere  a  d ip h th e r it is  o rvoslásáró l 
a  bu d ap esti k ir . o rvosegyesiüe tben .

Az 1892. fe b ru á r  hó  2 0 -d ik án  ta r to t t  
ü lésen  : Bókái János, Moskovilz 
lgnácz d r . fe lszó la lá sa i- . . .  130

I R O D A L O M - S Z E M L E .
I. K ö n y v i s m e r t e t é s .

Mihálkovics Géza: A  lá tó s z e rv - -  - .  . .  131

I I . L a p s z e m l e .
Kórtan. Kórboncztan. Idegkor lan.

Marie és M arinesko : Az ak ro m e g a lia  
kó ros e lvá lto zása iró l bonczo lás a la p já n  133

F'-ankl-Uochwart : Ideges b a jo k  v illám -
su jtá s  u t á n . - -  - -  - ................. 132

G yógyszertan.
M ar tino tti: Szöveti v á ltozások  a  k ö ­

zéppon ti id eg ren d sze rb en  s try c h n in - 
su lp h a t b ő r a lá  fecskendezés u tá n  132

Quirin/ / : P a ra k re so l -_ _- __ - .  __ 132
Fournier : A  k é n esö -k u rák  b e fo lyása  a 

tabes k ife jlő d ésére  --  -- - -  - -  - -  - -  132 
Orr- és fü lba jok  :

Gradenigo : F ü lk a g y ló -au o m a lia  . 132

Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. S ub lim ato ld a t h a jk ih u l lá s  e llen . —

2. C h lo rz in k -o ld a t d ip h th e rit is  g yó ­
g y í tá s á h o z ..  __ __ __ - .  __ 132

TARCZA.
f  M arg ita i Iv á n c h ic l i  V ic to r ._ . .  133
Keresztszeghy G yu la : Ú t i  lev e lek  133

B udap est fő város közegészség i á lla p o ta  
ja n u á r  h a v á b a n  . .  . .  . .  134

V e g y e s e k : :  A  fő város egészsége. —
K é t 50 éves o rv o sd o k to r i d íszok levé l.
— M oravcsik  E rn ő  E m il d r. — Je lö lé ­
sek  a  pozsony i o rszágos közkó rház  
igazgató i á l lá sá ra . — K itü n te te tt vörös- 
ke resz t o rvosok . - -  O rvosi k in e v e ­
zések . — E gyetem es o rvosdok to ri fe l­
av a táso k . — Iv á n ch ic li V ik to r dr. —
— A  b e lga  szü lészeti és nő gy ó g y á ­
szati tá rsu la t. — A z irg a lm as ren d  
pécsi be tegápo ló - in téze t k im u ta tá sa .
— A  b u d a p esti császárfü rdö  k im u ­
ta tá sa . — f  E lh u n y t. — M eg je len t 
füze tek . — M ai szám u n k  m e llék le te .
— H e ti k im u ta tá s  a  fő városi k ó rh á ­
zakbó l. — Sz. L u k á csfü rd ö  __ . .  131

B o r í t ó k .  P á ly á z a to k . — H ird e tések . 

M e l l é k l e t  : A th cn staed t & R ed e k e r 
vegyészeti g y á rá n a k  p rospectusa .

f i t  D ó n o j /o i /  Dq |q Arad szab. kir. város és Aradmegye hatóságai 
Uli DaüoMlJ Dtüfl közvetlen ellenő rzése a la tt álló minist, enged.

n y ilv á n o s  teh én h im lő -te rm e lő  in té z e te  A radon .
Szállít egész éven á t biztosan fogamzó, ső t fokozott fogainzási 
erejű , sa já t reg en erá lt tö rzsanyagábó l te rm e lt eredeti tehén­

him lő nyirkot a következő  árakon:

phiolát 2 - 3  egyénre 50 krért 1 p h io lá t  5 0  e g y é n re  3  í r té r t  
6

10 ilyen phiolát 4  ír té rt
1 phiolát 10—15 egyénre 2 „ i h m iu iu h u w  „  u  „

Csomagolás és bérmentes beküldésért 30 krral 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. — Megrendelések postafordultá­
val te ljesíte tnek . —- Saját találmányi! szabályozható scarificator 
(100 egyén egy óra a la tt beoltható), legjobb oltó-eszköz, ára 1 frt 

25 kr., a szúrást mellő zhető vé teszi.
K é t  h a tó s á g  s z a k k ö z e g e in e k  fo ly to n o s  és  k ö z v e t le n  el le n ­
ő rz é s e  a z  o l tó a n y a g  k i f o g á s ta la n  jó  m in ő s é g é re  n é z ve  a  
3 le g n a g y o b b  g a r a n t iá t  n y ú jt ja .

O r v o s i  p e r c z - m a x i  m a - h ő m é r ő k
J e n á i  n o r m a l ü v e g b ő l .  5

Legújabb s m aga nemében leginkább megbízható, 1—2 perez a la tt kó r­
je lzést megengedő , csinos n ikkeltokban,saját vizsgálati okmányommal a 
hitelességet bizonyító hő mérő t szétk iildök bérm entve vagy utánvéttel 

minden osztrák és magyar postaállom ásra 1 I r t  25 k ré rt.

' ■ X V  i  1  m o t s ,  Z erbst-A n h a lt ,
v e j f y i  é s  p h y s í k a i  ü v e s r e c l é n y - g j y r t r .

Dr. D O L L IH G E R  G Y U L A

te s te g y e n é s z e t i  m agángyógy in tézete
B udapest, V I I . kerü let, kerepesi-ú t 52, szám.

A  gyógykezelés tá rgya i: 1. A gerinezoszlop ferdülései. 2. Csl- 
golyaszú. 3. A mellkas angoikóros 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.
11 P rog ram m ot bérm entesen kü ld .

Dr. R E IC H  M IK L Ó S í i

t e s t e g y e n é s z e t i  é s  g y m n a s t i k a i  g y ó g y in té z e te .
B u d a p e s t, V . k e rü le t ,  E rz s é b e t- té r  8 . szám . 

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

Házi kezelést igénylő  (fekvő ) betegek számára alaposan 
4jjl képzett in tézeti segédorvosok állanak a t. kartársak  és közönség 
Jf rendelkezésére.
I I  C ursusok  o rvo sok  és s z ig o r ló k  s z á m á r a ,  g y a k o r l a to k k a l  eg yb ekö tve .
Jj| Bő vebb felv ilágosítást a gyógyintézet igazgató-orvosánál nyerhetni.

V e g y i , g ó rc s ö v é s z e t i  é s  b a c te r io lo g ia i

O R V O S I  L A B O H A T O H I U M
B u d ap esten , V. kér., V ácz i-k ö rú t 60 . sz. 9

F o g la lk o z ik  v ize le t- ,  k ö p e t - ,  b é lsá r - ,  v é r - ,  h á n y a d  é k - ,  g y o n ior n e d v - ,  d a jk a - 
te j - ,  e x - és t r  a n s  s u d  a t  u m v a la m in t b a k te r io lo g ic u s  v iz s g á la to k k a l .

D r .  M Á T R A I  G Á B O R ,  v. egye temi é le t-  és kó rvegy tan i  taná rse gé d .

D r . S ü m e g i  J ó z s e f
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 ik a i  és

m assage rendelése
V. k erü le t, H agy-korona-iitcza 7. sz. I. em. 11

A t l u - n s t a c c l t  ( » y u l n ,  g y ó g y s z e r é s z  B r é m á b a n

AROMATIKUS V A STIN CTU RA JA
( T i n c t .  R e r r i  c o m p ,  A t h . e n s t a e d t )

(500 g ram m os e re d e t i ü v e g ek b e n  á  1 f r t  50 k r .)  

ke llem es ízű , K ö n n y e n  e m é s z t h e t ő  és a  fo g a k a t ép en  sem  ron tó  ú j v a s ­
k é sz ítm én y , g a ra n tiro z o tt v a s ta rta lo m m al (0 '2 %  F e .). A  vas  a b b a n  legelő ször 
A t h e n s t a e i l t  á l ta l k é sz íte tt o ldékony  v egy i összekötte tésben , t .  i. m in t t i s z t a  
a l k a l i n i e n t e s  S a c e h a r a t ,  fo g la lta tik . j l l i n t í i k  é s  l e í r á s o k  te k in té ly e s  
orvosok  b iz o n y ítv á n y a iv a l, v a la m in t dr. IC. F r e s e n iu s ,  w i e s b a  d e n i  t i t k o s  

u d v .  t a n á c s o s v eg y b o n tása  készségesen  szé tk ü ld e tn e k  a  fő ra k tá ra k á l ta l  

B ec s : D r .  A .  R O S E X B E R G ,  gyógysz. a  m a g y a r k irá ly h o z, I . ,  F le isc h m ark t 1.

B u d a p e s t: T Ö R Ö K  J Ó Z S E F ,  gyógysz., K i iá ly -u tc z a  12. sz. 4
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II ORVOSI H E T I L A P 1892. 11. sz.

I  S y ó g j i i t ó s i  iíog - és kedélybetegek 1
® va lam in t m o  r p h i n i s t á k  szám ára  >|

Iazersdorlban, Bécs m ellett.
Ig a z g a tó k : G

dr. B reslau er  Ármin és d r . F r ies Em il.
A z intézetbe vaspályán 14, kocsin 30 perez a la tt juthatn i 

a laxenburgi utón, 5 hold terü letű  nagy parkban elhelyezve a 
sanatorium  teljes kényelemmel fogad be 25 beteget a müveit 
osztályokból. A  könnyebb és súlyosabb kóralakok szigorúan 
elkü lönítvék a külön kertekkel e lláto tt egyes épületekben. A  
gyógykezelésnél kidegviz-gyógym ód, v illam osság és a mechano- 
therapeutikus eljárások a lk a lm az ta tn ak ; az utóbbiak a külön e 
czélra épített nagy téli kertben. Fölvételre alkalmasak az ideg­
bajok minden alakban, k ivált a hysteria, hypochondria neurasthenia, 
idogzsábák, a morphinismus, alkoholism us és a könnyebb fokú 
kcdélybántalm ak. F iata labb ko rú  betegek (a nehézkórosak is) a 
szakszerű  gyógyításon kívül ok ta tást kapnak minden tantárgyból 
és megfelelő  szellemi és erkölcsi nevelésben is részesülnek. A 
betegek hozzátartozói szintén az intézetben elhelyezhető k.

M ATTO M IG

G IE S S H Ü B L E R
leg tisztább  égvényes SAVANYÚKÚT.

Kitű nő  sikerrel használható :

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

ségekben.

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

MATTOM féle —

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

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

nél, ischiasnál és aranyérnél.

M A T T O M f é i e

legkivá lóbb HASHAJTÓ.

Valamennyi természetes ásványvíz és forrástermény szétkiildö intézete

MATTON! é s  WILLE
B U D A P E  S  T ,  

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

í i

•«V O
E R Ő T L E N S É G  .

V É R H I Á N V  -  S Á P K O R

a BRAVÁIS VAS^  cy ■ í N i i r f n B V B  ÜJTEK V V
a  v i lá g  leg h írese 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 á r  I 
ism e rv e . A  “  B R A V A IS  V A S  ”  n em  okoz sem 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  az. e m b e r i  o r g a n is m u s b a . R ö v id  h a s z n á la t  u tá n  a  v é rn e k v issz a a d ja  
eg észség es sp in é t és szü k ség es é le te r e jé t .— ó v a k o d ju n k  a z  u tá n zá so k -és  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 : TÖRÖK. JÓ Z S E F  gyógyszerésztnél és minden gyógyszert&rbanT

A  C S I Z I
J O L - B R O I - F O R R Á S  ÉS FÜRDŐ
k i tű n ő  gyógyhatású inak  leg ék eseb b en  szóló b izo n y sága  a m a  roham os fokozatosság , 
m ely  úg y  e p á ra t la n  g yógyszernek  o rvosi e zé lo k ra  való  a lk a lm az á sá b a n , m in t a 
gyógyhely  lá to g a to ttság á b a n  co n sta tá lh a tó  :

1888- b a n  sz é tk ü ld e te tt 5,350 palaczlc ; fü rd ő  nem  lé teze tt ;
1889- ben  ,, 10,625 ,, v o lt 57 á llandó  fü rd ö v e n d é g ;
1890- ben  ,, 15,500 ,, ,, 184 ,, ,,
1891- b e n  ,, 22,825 ,, ,, 238 ,, ,,

D r. K o rá n y i F r ig y e s  ta n á r ,  v a la m in t szám os k ó rh áz i és m ag án  orvos u ra k  
n y i la tk o z a ta i, n e m k ü lö n b en  a  fü rd ő te lep en  n y e r t  ta pa sz ta la to k  n y o m á n , k itű n ő  
s ik e r re l a lk a lm az h a tó  a  „esíz i v íz “ k ö v e tk ező  b e te gsé g e k n é l:

A  n y irk -m ir ig y e k  és e d én y e k  b e te g sé g e in é l; cson tizüle ti és b ő rm egbetegedé­
sek n é l, k ü lönösen  azok  izzagos és feké lycs a la k ja iná l ; m ak acs o r r - ,  szem -, fü l- 
és m a n d u la -b á u ta lm a k u á l ; azo n  kü lönböző  b e tegségeknél, m e lyek  az ü té r- fa la k  
id ü lt lo b jáv a l (en d o -a rte r i it is  ch ro n ic a  defo rm ans) á l la n a k  összekö tte tésben , m ily e ­
n e k  az ide  ta rto zó  szív -, füg g é r- , vese- és a g y v e lö-b á n ta lm a k ; a  m áj és vesék  
a m y lo id -e lfa ju lá sán á l ; a  nő i iv a rsze rv e k  izzadm ányos fo ly a m a ta in á l, m ilyenek  a 
m éh , a  p e te fészek  és kü lö n ö sen  a  m edencze  kö tő szövetének  id ü l t  lo b ja  ; a  csúzos 
és köszvényes id ü l t  lo b o k n á l ; a n g o lk ó rn á l ; id ü lt agy - és g e r in c z ag y -h ü d ó se k n é l; 
m indezek  fe le tt p e d ig  a  gö rv é ly k ó r v a la m en n y i és a  syph ilis  k éső i k ó ra la k ja in á l ,  
m ily e n e k  fő leg  a  hosszasan  lm zódó n y á k h á r ty a - , cso nth á rty a - és c so n tb án ta lm ak , 
sy p h il i t ik u s  zsigeri m e g b e teg e d é se k ; m in t a  he re -, m á j- , agyvelö -, gerinczvelö - 
és id e g b á n ta lm ak  v o n ta to tt le fo lyású  esete i és ép en íg y  az  ö rö k lö tt syph ilis  késő i 
a la k ja i.

A „csíz i v íz “ m eg rende lhe tő  az ig azg a tó ság n á l.

Fő lerakat Édeskuty L. szegnél Budapest.
L e r a k a t :  M attom  H enrik B é c s , M atton i é s  W ille  

B u d a p e st. 9

Fürdöprospectusokkal szolgál az Igazgatóság, Csíz, u. p. Rímaszécs.
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P Á L Y Á Z A T O K .
A  H u m an itás“ Első  kő bányai jó tékony  egyesü letnél az orvosi 

á llás üresedésbe jö tt, mely állás a megválasztatás után azonnalbe töltendő .

Évi fizetés 800 frt.
E lő nyben részesülnek azon pályázók, k ik  3—4 évig nyilvános 

kórházban mű ködtek.
Felh ivatnak ennélfogva a pályázni kívánók, miszerint kellő en fel­

szerelt folyam odványaikat íolyó évi m árczius hó 15-dikéig a fenti egye­
sület elnökségéhez beküldjék.

A választmány.

A  m agyar-gencsi körorvosi á llásra , melyhez Magyar-Gencs mint 
székhely, valam int Kemenes-Ilő gyész, Kemenes-Szt.-Péler, Várkesző , Egy- 
házas-Kesző , Szergány, Pór-Magasi és Nemes Magasi községek tartoznak, 
ezennel pályázat h irdettetik .

A  körorvosi állással összesen 450 frt fizető s és minden községtő l 
havonta egy ingyen-fuvar javadalm azás van összekötve. Magyar-Gencs 
és Kcmcnes-Högyész községekben nappali lá togatási díj 25 kr., éjjeli 
pedig 50 krny i tételekben van megállapítva, a többi községekben ily 
megállapodás nincsen.

A  választás m egtartására határidő ül f. évi márczius hó 30-dikának 
délutáni 3 órája Magyar-Gencs községbiró házához kitű zetik. A  pályá­
zati kérvények az 1870. évi XIV. t.-cz. 143. §-a, illető leg az 1883. évi 
I. t.-cz. 9. §-a értelmében felszerelve a lu líro tt járási fő szolgabírónál

f. évi m árczius 27-dikéig benyújtandók, mert késő bb beérkezett kérvé­
nyek figyelembe vétetni nem fognak.

Egyidejű leg felhivatnak fentnevezett községek összes elöljárói és 
képviselő testü leti tagjai, m int k ik  az 1876. évi X IV . t.-cz. 144. §-a 
értelmében a választásra kik iildve lettek, hogy a választás megejtése 
czéljából fentjelzett idő ben és helyen okvetlen megjelenjenek.

K i s - C z e 11, 1892. évi február hó 1-én.
3—3 Dr. Marótlnj László, fő szolgabíró.

A  nagym éltóságú m. k ir. beliigyministerium folyó évi február hó 
18-án 10,490. szám alatti magas rendeleté foly tán a pozsonyi m. kir. 
országos kórháznál üresedésbe jö tt  m ásodorvosi á llom ásra, melylyel 
400 frt évi fizetés, egy bútorozott szobából álló természetbeni lakás, 
valam int fű tés élvezete van egybekötve, ezennel pályázat h irdettetik .

Felh ivatnak tehát, k ik  ezen két évi idő tartam ra betöltendő  állást 
elnyerni óhajtanák, hogy az 1883. évi 1. t.-cz. 9. §. 2. pontja értelmében 
orvostudori oklevéllel vagy annak hiteles másolatával ellátott, továbbá 
nyelv ismeretüket, eddigi esetleges szolgálatukat és erkölcsi magavisele- 
tüket tanúsító okm ányokkal felszerelt bélyeges folyamodványukat az 
alu lirt igazgatóságnál íolyó évi m árcz ius hó 26-dikáig bezárólag annál 
is inkább nyújtsák be, mert ezen k itű zött határidő n tú l beérkező  k é r­
vények figyelembe vétetn i nem fognak.

P o z s o n y , 1892. évi február hó 24-dikén.
3—3 A  pozsonyi m. leír. országos kórház igazgatósága.

U n iv .  m c d .  D r .  P é c s i  D a n i  n

n y i lv á n o s
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l A  A / H  £ T ú r k e w é n  (Jisi-Higykún-Szolnokmcgye)

/ S ’ '  “' A  j j  tö m e g e s  o l tá s o k h o z ,  j ó  ós b iz to s  lia tó- 
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ü a jio tea iit  politizált peptonja
t is z ta  m a rh a h ú sb ó l k ész ítv e ,

közöm bös, t isz ta , n y ák o s anyagoktó l, v a lam in t n a t­
r iu m  oh lo rid  és  b o rsav as  n á tr iu m tó l te l jesen  m ent.

C h a p o te a u t p e p  to n  p o ra
T e l je s e n  o ld h a tó , s  ö ts z ö rö s  m e n n y is é g ű  h ú s t  k é p v ise l .  T ö k é le te s  
t i s z ta s á g a  k ö v e tk e z té b e n  a z  é le tta n i la b o ra tó r iu m o kb a n , 
v a la m in t  P a steu r  górcsövi o rgan ism us-tenyészdéjében 

a lk a lm a z ta t i k .  L e v e s b e n  v a g y  f ü r d ő k  a la k já b a n  n y ú j th a tó .

C lia p o te a n t p e p to n  bo ra
K e lle m e s  íz ű , e v é s  u tá n  e g y - lc é t v ö rö s b o ro s  p o h á r r al  v e h e tő . T a r t a l ­

m a z  : m in d e n  p o h á r n y i  m e n n y is é g  10  g ra m m  m a rh a h ú s t .
A  p ep to n o k  hó n a p o k ig , évekig  szedhető k , s a  legsú lyo ­
sabb betegségben szenvedő k képesek m in d e n  m á s  tá p ­

lá lé k  n é lk ü l  egyediül a z za l tá p lá lk o zn i.

V a s t a r t a l m ú  K i n a s z ö r p
G r i m a a l t  é s  t á r s a  p á r i s i  p o s z e r é s z d t o l .

E z e n  k é s z í tm é n y  t i s z ta  é s  k e l le m e s  a l a k b a n  k é t  o ly  a n y a g o t  t a r t ,  

m e l y e k e t  e d d ig  ö s s z e k ö tn i  n e m  le h e te t t ,  a  n é lk ü l ,  ho g y  e g y m á s t  

f e l b o n ta n á k ,  t .  i . v a s a t ,  a  v é r  o ly  f o n to s  a l k a t r é sz é t  é s  fi i l u f i t ,  

a  le g l ia th a tó s a b b  z s o n g í tó  s z e r t .

M in d e n  e v ő k a n á lb a n  v a n  4  < jran p i / v o p h o s p h o r  s a v a s 
v a s n a t r o n é s  2  g r  a n  v ö r ö s  k i r i a h é jk i v o n a t .

K a p h a t ó :

P á r á s ba n , 8. ru e  V iv ienne,
B u d a p e s t e n ,  T ö rö k  J ó z se fn é l, k i r á ly -u te z a  12. sz .

Dr. BALKÁNYI MIKSA
gyógygym nastika i és m assage rendelése
2 B u d a p e s t, V I. k é r ., V á c z i-k ö rú t  1 7 . szám , I. em e le t.

REICHERT K. BéCS, VIII, BeiipM 26. 
K ü lö n le g e s s é g: I. m inő ségű  m icroscopok .
2 XVII. árjegyző k im ént je len t meg.

Dr. HERCZEL h e id e lb e rg i e g y e te m i m ,- ta n á r  

S eb észeti Sanatorium a.
S e b é s z e t i  é s  n ő g y ó g y á sz a t i  m a g á n in té z e t .  n

B u d a p est , V I. k é r ., F e lső  e rd ő so r  5 . sz.
Á llandó  o rvosi fe lügye le t. — G ondos ápo lás. — K itű nő  e llá tás . — T e le fon . 
M é r s é k e l t  á r a k ,  -  ." R e n d e lő  ó r á k :  9—10 és lUS—4 - ig ;  szeg én y ek n ek  

d. e. 8—9-ig . — K iv á n a tra  p rospectus

D r. LENGYEL S Á N D O R
te s te g y e n é s z e t i ,  g y ó g y g y m n a s tik a i é s  m a s s a g e  re n d e lé s e .

Budapest, YIIL, belső  stáczió-u tcza 44. szánt.
Gyógykezelés alá k e rü ln ek : gerinezoszlop és mellkas görbülései, vég­
tagok görbülései, dongaláb, lúdtalp, kampóláb, lóláb, gacsos térd  és 
kezek eígörbülései. A z Ízületek lobjai és m erevségei; gyógygyinnastika 
4 és massage körébe tartozó bániaknak.
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Benno Jaffé & D arm staed ter  l a r t i n i k e n f e l d e  B e r l i n  m e l l e t t .

L A N O L I N U M  P U R I S S .  L I E B R E I C H
teljesen, szag ta lan , sav m en tes  és c sa k n e m  felaér.

K a p h a t ó  A u s z t r i a - M a g y a r o r s z á g  m i n d e n  g y ó g y s z e r á r ú s á n á l .
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R O N C E G N O
legerő sebb term észetes arzén- és vastarta lm ú ásványvíz.
Melegen a já n l já k : Albert, Benedikt, Chrobak, Hofmolk, Kahler, 
Kaposi, Krafft-Ebing, Neumann, Meynert, Nothnagel, Reder, Rokitansky, 

Stoffela, Widerhofer, stb. tanárok

Mr-, Mett- és nő i b e t e p é p l ,  v é r m p y s é i i  sib. ellen.
Az iv ó g y ó g y m ó d  e g é sz  év en  á t  h a s z n á lh a tó .

Első rangú fürdő intézet
víz- és villamos gyógykezelés, gő zfürdő k, massage- és szölögyógy- 
móddal Déltirolban tenger felett 535 méter magasságban, szél ellen 
védett gyönyörű  fekvés, árnyékos sétányok, élvezetes k irándulá­
sok, zamatos levegő , 18—22° ,R. állandó hömérsók, 3 órányira a 
trienti vasúti állomástól. — Évad májustól októberig. Prospec- 
tusok és felv ilágosítással szolgálnak a tu lajdonosok: Dr. Waiz 
testvérek vagy Dr. Pachner ig. fiirdő orvos Roncegnoban.
R ak tá rak : É d e s k u t y  L ., Erzsébct-tcr 7. M a t to n !  é s  W il le , 
Mérlcg-utcza s minden egyéb ásványvízkereskedésben és gyógy­

szertárban, 9

H a z á n k  l e g k e d v e l t e b b  s a v a n y u v i z e .
3 * "  B o r r a l  h a s z n á l v a  k i t e r j e d t  k e d v e l ts é g - n e k  ö r v e nd . '

A MOHAI

ÁGNES
F O R R Á S .

L e g jo b b  a s z ta l i  é s  ü d ítő  i ta l .  — K itű n ő  s z o lg á la to t te s z  | 
a z  e m é s z té s i  z a v a r o k n á l .

Ö fen ség e József fő h erczeg  asztalán rendes italul szolgál.
F r i s s  t ö l t é s b e n  m i n d e n k o r  k a p h a t ó : 1 ]

r n r C I Í I I T V  I  csász. és kir. és szerb királyi 
t l l t O M I  I  ■  udvari szállítónál Budapesten, I

úgyszintén minden gyógyszertárban, fííszerkereskedésben és vendéglő ben,

Syr. Hypophosph. Comp., Fellows,
T a r t a l m a z z a  a z  e m b e r i  O r g a n i s m u s  l e g l é n y e g e s e b b  e l em e i t  

T o n i c u m o k a t  —  Chinint és Stryclm in t.

A g y -  v a l a m i n t  i d e g  e r ő s í t ő —  Pliosp liort, szórj) alakban  

A l k a l i k u s  h a t á s s a l .

kálium ot, m eszet és vasat.

H a t á s á b a n  m i n d e n  ' m á s t ó l  k ü l ö n b ö z i k , a m ennyiben ig en  nagy  fokban elő m ozdítja a lég zés 

alatt az oxydatió t, ke llem es ízze l bír, s igen  kön nyen  tü retik  a gyom or által.

N a g y  b i z a l o m n a k  ö r v e n d , k ivá ltkép  a tüdő giim ő kór, idü lt hörghurut és légző szerv ek  eg y éb  bántal- 

m ainak g y ó g y k eze lésén é l. S ikerrel alkalm aztatok azonk ívü l a legtöbb id egb etegségb en  és g y e n g e sé g i á lla­

potokban is, va lam in t sápkórnál, vérszeg én y ség n é l.

G y ó g y í t ó  t u l a j d o n a i szé les körben ism eretesek  s fő leg  stim uláns, ton icus és táp lá lkozást elő m ozdító 

hatásokban ny ilvánu ln ak .

H a t á s a  g y o r s, é lén k ít i az é tvágya t és em észtést, e lő seg ít i az áthasonítást,

A  jó lé t érzetét ke lti fel s m egszünteti a lever tséget, v a g y  búskom orságot; e z  o k b ó l  f e le t t e  fo n to s 
s z e l le m i -  é s  i d e g b e t e g s é g e k  g y ó g y k e z e l é s é n é l .  N agy fok ú  erő sítő  tu lajdonai és az e lvá lasztások 
e g észség es  le fo lyására  gyak oro lt jó  hatása fo ly tán  a b e teg ség ek  n agy  szám ában van java lva .

J e g y z e t . —  Ó v á s . —  A F ellow s-fé le  szörp sikere i b izonyos eg y én ek et annak utánzására ösztönöztek . 

F e llo w s úr m egv izsgá lt ezek  közü l néhányat, azonban nem ta lá lt k e tfé leseget sem , m ely  egyen lő  ö ssze ­
téte lű  le tt vo lna, m indnyájan kü lönböztek  a valóditól az összetéte lben , a savm en tességben , az oxygen 
behatásával szem ben tanúsíto tt m agatartásban, midő n azok bő  és fén y  hatásának  té tettek  k i, s végü l abban, 
b ogy  a S tryclm iu t nem tartalm azták oldatban, s nem  fe jtették  k i ugyanazon  hatást.

O rvos u rak n ak  k ísé r le tezésre  m in ta ü v e g e k  ir igyen  szo lg á lta tn a k  k i. h a s z n á la t i  u ta s ítá s  m in d en
■ üveghez m e llé k e lv e . 3

E g y  n a g y  ü v e g  ( 3 0 0  g r . )  ó i r a  3  f r t  3 0  k r .  é s  e g y  k i s  ü v e g  ( 2 3 0  g r . )  á r a  2  f r t .

M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r : T O R O K  J Ó Z S E F  g y ó g y s z e r t á r á b a n  B u d a p e s t e n ,  K i r á l y - u t c z a  12.

Budapest, 1892. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája (felelő s vezető : M ü lle r  Ágoston), Dorottya-utcza 14. sz.
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ORVOSI H E T IL A P .
A HAZAI ÉS KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZAT ÉS KÚRBÜVÁRLAT KÖZLÖ NYE,

A la p íto t ta  M ark u sovszk y  L ajos dr. 1857-ben.

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

Közlemény Laufenauer Károly ny. r. tanár 
elme- és ideghórtani hlinihájáról.

Az ak rom ega liá ró l.

Ir ta  Sarbó  A rtu r dr. egyetemi gyakornok.

A k rom ega lia  esete iro d a lm unkban  m ég nem  le tt közölve, 
öröm m el ragadom  teh á t m eg az a lk a lm a t egy , Laufenauer 
ta n á r  ú r  á l ta l  d iagnostizá lt és észle lt eset ism erte tésére , m elyhez 
sza k sze rű  boncz le let is fű ző dik .

TaJcáts Sándor, 43  éves, nő s, fű tő , 1890-d ik  év augusztus 
hav áb an  v é te te tt fel a  buda i „m egfigyelő  osz tá ly o n “ p a ra ly s is  
p rog ress iva  kó rism ével. Az egyénnél első  tek in te tre fe lö tlö tt 
a  kezek  és lá b a k  a rá n y ta lan  nag y  vo lta a  kü lönben  is jó l 
fe jle tt testhez  k ép est. A be tege t elő re h a lad o tt a gy b a ja  fo ly tán  
an am n estice  —  vá jjo n  m ió ta ta r t  b a ja  stb. —  k ikérdezn i nem  
leh e te tt és íg y  az ob jectiv  v izsgá la tra  k e lle tt szorítkozni.

Az egyénen  syph il it ikus tü n e tek  (feké lyek ) vo ltak  ész le l­
hető k . M eg tek in tésre  —  m in t em lítém  —  a  kezek  és láb ak  
csaknem  ó riás vo lta  tű n t fel. A láb ak  n ag y sá g á t —  mére tek tő l 
e ltek in tv e  —  m ár azon kö rü lm ény  is je llem ezte , hogy nem  
a k a d t a  k ó rh áz  szám os papucsa i közü l e lég  n ag y  az ő szám ára. 
E zeken k ívü l n ag y o k n a k  tű n te k  fel a  fü lek  is. A já ro m c so n ­
to k  m eg v astag o d o ttn ak  és enné lfogva az arcz igen szé lesnek  
m u tatkozo tt. F e lö tlő  vo lt továbbá a  bal g y ű rű  ujj végpha lanxá- 
n ak  m egduzzadt, va lam in t a  bal lá b ik ra  oedem atosus vo lta

M érést eszközölve a  be tegen  és egy hason te rm etű  egész­
séges egyénen , a  következő  ad a to k  lő nek  nyerve :

A  hely megnevezése, a hol a mérés 
eszközölve le tt

Beteg 
! jobb L bal 
mm. mm.

Egészséges 
jobb bal 
mm. mm.

A  kéz kerülete a metacarpusok fejecseinek táján232 230 212 225
A kéz legnagyobb kerülete a hüvelykujj meta- 

carpophalangealis ízületeinek magasságában. 
(Az u jjak  szülészkéz módjára) . . .  .......... 266 265 228 226

A  hüvelykujj végső  phalanxának kerülete ... 82 I 76 70 70
A  középujj hossza a palmaris ráncztól mérve125 123 115 113
A  kisujj hossza . . .  . . .  . . .  ................... ... 91 89 82 93
A  m utatóujj hossza . . .  . . .  . . .  . . .  .......... 114 106 102 102
A  tenyér szélessége a középen mérve . . .  . . . 119 11596 96
A  k ifeszített és abducált hüvelykujj és kisujj 

végeit összekötő  vonal hossza ................. 245 240 225 223
A  kéztő  kerülete az a lkar csontjainak végei 

a la tt m érve.. . . . . .  ... 178 ' 176 172 166
A  láb ik ra kerülete . . .  .......................... . . . 381 373 346 350
A  tib ia hossza . .. . . . 370 ! 368 375 375
A  lábak hossza ........... ..................... 270 266 267 275
A  láb kerülete a malleusok felett . . .  . . .  . . .247 268 110 116
A  láb kerülete a malleusok ala tt ... . . .  . . .302 360 268 270
A  hallux kerü le te .......... ...................111 115 90 90
A  kis lábujj kerülete .. . . .  . . .  . . .  . . .  . . . 70 73]57 57
A  hallux körm ének hossza. ... . . .  . . .  . . . 18 17 20 19
A hallux körm ének szélessége... . . .  . . .  . 125 : 25 23 23
A  mellkas kerü lete ... . .  . . ................_. 890 880
Az arcz hossza a homlokon levő  haj gyökeré­

tő l az áll széléig . . .  . . .  . . .  ... . . .  . . . 190 183
A z orr septum ának alapjátó l az áll symphys.-ig 78

149
70

A  járom csontok külső  felületei közti távolság 133
A  fiilek hossza ................................................. 73 75: 69 69

E  szám adatokbó l k itű n ik , hogy  a  kéz, láb  és részben az 
arcz m u ta tn ak  a  ren d es m értékhez  k é p e s t lényeges e lté rést, 
m íg a  hosszú csontok m érete i az egészséges egyénével m eg­
egyező k , több  esetben  ped ig  enné l k isebb  m ére tű ek , b izony ítékáu l 
annak , hogy  itt nem  eg y á ta láb an  véve jo b b an  fe jle tt cso n tren d ­
szerrel, azaz hogy  nem  á lta lán o s óriás növéssel volt do lgunk .

M ellő zöm a  kó rra jz , va lam in t a  kó rle fo lyás közlését, m ivel 
ezekben  b en n ü n k e t é rdek lő  egyéb fe ljegyzés nem  fog la lta tik .

Az egyén 1891. novem ber 14-d ikén  h u n y t el és Pertik tnr. 
ú r  á l ta l bonczo lva le tt. A boncz jegyző könyvbő l, m elye t Fertile 
ta n á r  ú r  sz ívességének köszönhetek , a  következő ket ta rtom  fe l­
em lítésre szükségeseknek .

A koponyatető  igen  vastag , sú lyos, a  hom lok  tá já n  7 m m ., 
a  n y ak sz ir ttá jo n  1 '8  cm. vastag . Az agy  b u rk a in  és m agán  az 
agyon a  periencepha lit is  ch ron ica k ife jeze tt tünetei v an n ak  
je len . A hypophysis rendes m ekko raságú . A szív m egnagyob ­
bodott. A lép  rendesné l jó v a l nagyobb. A g lans pen isen  negyed- 
k ra je zá rn y i heg (syphilis). A pen is hossza a  fanív tő l 12 cm. 
A nyelv  legnagyobb  hosszúsága, a  csúcstó l a  szakcson tig  9 cm. ; 
legnagyobb  szélessége 6 cm ., v as tag sá g a  3 cm. D ia g no s is : 
P h th is is  pu lm onum . E n d o arte ri it is  ch ron ica defo rm ans. L e p to ­
m en ing itis e t m en ingoencephalitis  ( =  p er iencepha litis ) ch ron ica. 
H y p e rp las ia  lien is subacu ta .

A tetem bő l egy n éh án y  csont lön k ivéve, hogy m aceratio  
u tán  ra jto k  m érés eszközö lte thessék , hogy így  m eg tud juk , vá jjo n  
a  nagyobb  m ére tek  m enny iben  füg g n ek  össze a  csontok i l le tő ­
leg  a lág y részek  m egnagyobbodásával. A k rom egaliáná l ugyan is 
m indkettő  rész t vesz a  m egnagyobbodásban . M ásrészt szükségesek  
m ag án ak  a  cson toknak  pontos m érete i, a n n a k  e ldön tése czéljá- 
ból, vá jjon  a  csontok m inden  irányban , vagy  ped ig , m in t az t 
Arnold ú jab b  k u ta tása i a la p já n  á llítja , csak  szé lesség i irán y b a n  
nagyobbod tak -e  m eg.

A következő  táb láz a t te h á t a  csontokon eszközö lt m éré­
sek  e redm énye it tü n te ti fel, összehason lításkép  pedig  Arnold 
szám adata it h aszn á lju k  fel.

A hely megnevezése, a hol a mérés eszközölve lett
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Az os occipitale legnagyobb vastagsága . . .  . . .  . . .0 8 _ 1-8
A z os frontis „ „ .................. 0-8 — 0-7

Clavicula
hossz .......................... ....................................... 15 • 5 14-5 15-2
sternalis vég kö rfo g a ta ... . . .  . . .  . . .  ........... 8-3 6-5 9 0
akrom ialis „ „ . . .  . . .  . . .  .. .  . . .  . . . 5-5 3 '8 8-0
középkerület . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  .. .  . . .  . . .5 '8 3 8 4 '5

Humerus
hossz . . .  . . .  . . .  ................................................. 33 0 33-0 30-5
alsó rész legnagyobb kerülete ..........................
a középrész legnagyobb kerülete .........., ---

— — 16-0
9 3 6-8 7 '0

Femur
hossz a fejecstő l a cond. int.-ig . . .  . . .  . . .  — |— — 4 4 5
hossz a trochantertő l a condylusokat összekötő  j

vonal feléig . . .  . . .  . . .  . . .  ................. . . . 4 3 0 43-0 4 3 0
a fejecs átm érő je ........... ....................... . . .  I 4-6 4-7 4-5
a trochanter m inor alatti körfogat .................. j 14-0 10 9 15-0
közép k ö r fo g a t......... .......................... . . .  . . . 11-5 8-8 9 0
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Fibula
h o s s z........... ......................................................... 38 0 37-5 35 5
felső  részletének kerülete . . .  . . .  ..10'5 8 T) 7 '8
középső  részletének k e rü le te .. . . .  ... .. .  -- 
alsó részletének kerü le te.. . . .  . . .  . . .  . . .

7 '5 4 5 5 4
lO 'ö 7-5 8 0

Tibia
hossz az izfeliilettő l az incisuráig ................- 35-8 35 537-0
az izfelület legnagyobb á tm érő je................. 7 '2 7 '4 8 4
az izfelület mell hátfelé_ . . .  .................. . . . ! G‘5 4-8 5 5
a tuberositas tib iae alatti kerület . ... . . .  ..15 0 1 3 0 13 3
közép körfogat -. ... . . .  . . .  . . .  .. .  . . .  .. .12 5 8-5 9 0

Hallux
Phalanx I. hossza . . .  . - ... ................- ---5 7 5 0 7 0

középkei Ulet........... . . .  ............... 4-8 3 ■ 85-7
alsó izfelület hossza . . .  ... . . .  ...— — 2 8
alsó izfelület szélessége . . .  ...  ...— — 2-0

Phalanx II. hossz. . . .  . . .  . . .  . . . . .  . . .  ...2 7 2 1 2-8
középkorú iét... . . .  . .  . . .  . . .  . . . 3 9 2-8 4 2

A mérések eredménye tehát arra utal, hogy esetünknél 
az os occipitale, clavicula kéz és láb csontjai a rendes mére­
tekhez képest jóval megnagyobbodottak, megnagyobbodott 
továbbá a nyelv is, valamint a fülek is. A két táblázat össze­
hasonlításából kitű nik, hogy a csont hypertropldája nem okozta 
egyedül az említett részek megnagyobbodását, hanem részt 
vesznek benne a lágyrészek is. Ezek alapján a közölt esetet 
akromegalia esetének kell tartanunk, mennyiben egyezik meg 
az eddig észlelt esetekkel, hol tér el ezektő l, azt az alább köz­
lendő  rövid irodalmi ismertetésben adjuk elő .

(Folytatása következik.)

Közlemény Kézmárszky Tivadar tanár egye­
temi I-ső  szülészeti és nő gyógyászati koródá­

járól.
A k r an io tom iá ró l.

Bársony János dr. tanársegédtő l.1 

(Folytatás.)

Dührssen1 2 7. lap. Azokban az esetekben, hol az élő  mag­
zat perforatióját elkerülendő  császármetszésre gondolhatnánk, 
többnyire fenyegető  méhrepedés adja az indicatiót. Ilyen körül 
mények között pedig a császármetszés prognosisa sokkal rosz- 
szabb, mintha a szülés kezdetén végezzük. 8. lap. Harmadik 
fokú szülésnél két módunk vau a szülés befejezéséhez, a per- 
foratio és a császármetszés relativ indicatióból. A választást 
illető leg W yderrel tart, hogy t. i. 5'6°/0 mortalitása mellett 
a perforatiónak szemben 17'9%  mortalitással császármetszés 
után még a perforatióé az első bbség. Különösen, ha perforatio 
és császármetszés között szülés alatt kell választanunk, a fen­
tebb említett okokból is az első  mellett fogunk határozni. 11a 
az orvost harmadik fokú szű külésnél a terhesség alatt consul- 
tá lják, kötelessége a két operatio veszélyeit feltárni, hogy 
alkosson Ítéletet most magának az anya, mely ítélet helyesebb, 
mintha fájdalm ak és a szülés izgalmai közben határoz az anya. 
Berlinben, a hol a közönség csaknem absolut halálosnak tekinti 
a császármetszést, az elhatározás csaknem mindig a perfora- 
tióra fog esni.

Löhlein3 26. lap. A ki Leopold és W yder alapos munkáit 
és a számos e tárgyról Írott casuistikus közleményeket figye­
lemmel kisérte, nem fog abba a hibába esni, hogy élő  mag­
zatnak kisebbítését most már teljesen elvetve minden körül­
mények között azt a császármetszéssel pótolja. Kérdés csak az,

1 L. Orvosi Hetilap 9. sz.
2 Dührssen. Berliner K linik. Sammlung kiin . A^orträge. Die Thera­

pie des engen Beckens 1889.
3 Löhlein. Gynäkologische Tagesfragen 1890. Zur Kaiserschnittfrage.

Í hogy mely feltételeknek kell meglenni ahhoz, hogy nagyobb 
szű külésnél élő  magzat mellett a szülés befejezéséhez a per­
foratio helyett a császármetszést válaszszuk ?

Essers.1 Prof. van der Mey k lin iká járó l: Az anyára 
nézve csekélyebb veszedelem folytán megmaradna ideiglenesen 
a perforatio mellett, bár várja, hogy a jövő ben a császár- 
metszés a helyébe fog lépni.

L iebrecht2 védelmezi a kraniotomiát a császármetszés 
ellenében.

Huge3 „Über einen Fall von Kaiserschnitt“ elő adása 
nyomán kifejtett discussióban Veit kifejezést ad azon nézeté­
nek, hogy a relativ indicatióból végezésében ’a császármetszés­
nek még mindig nem szabad messze mennünk. Dührssen 
hasonló értelemben nyilatkozik s ajánlja inkább a prophylac- 
tikus fordítást, mert az a körülmény, hogy az első  magzat 
perforálva lett, egyátalában nem bizonyítja a császármetszés 
szükségét a második terhesség végén. Olshausen a bizonyítá­
sára annak, mennyire nehéz a relativ indicatiót felállítani, 
egy az ülés napján végezett perforatiót mond el, hol az infcc- 
tiótól félve élő  magzaton perforatiót végeztek intézetében.

Schlitz1 a hamburgi szülészek társasága 1889. augusztus 
20 diki ülésén tartott elő adásán abban a kérdésben, hogy 
helyettesítse-e a daraboló mű tevést a feltételes indicatióból 
végzett császármetszés, W yderrel egy véleményen nyilatkozik 
és a szülészeti mű tevések tanában ezt a változtatást korainak 
tartja.

P iskacek5 azt tartja, hogy a veszteség a magzatokban 
kiegyenlítő dik az évek folyamán a perforatiók után, ha össze­
vetjük, hogy' perforatio után a következő  terhességek alatt élő  
magzatok születhetnek, míg császármetszés után nehezített a 
coneeptio; és a conservativ feltételes császármetszést csak 
akkor tartja jónak, ha élő  magzatot természetes úton nincs 
remény nyerni, minden feltétel megvan a császármetszéshez 
és az anya a figyelmeztetésnek daczára szorosan ragaszkodik 
élő  magzat utáni kívánságához. Csak többször szülő nél végezné 
a császármetszést, miután az elő rement szülések kedvező tlenek 
voltak lefolyásukban a m agzatra nézve, elő ször szülő nél csak 
akkor, ha m indjárt a szülés kezdetekor méhmegnyulás méh- 
repedést helyezne kilátásba. Minden más esetben a jövő ben is 
nemcsak indicáltnak tartja az élő  magzat perforatióját, hanem 
directe kötelességnek.

Sänger.® Égy császármetszés közlése után, melyet magán­
háznál végezett: Egy typikus eset, hol a régi iskola, korán- 
idejében, azaz élő  magzatot perforál és hol ma is még sok 
szülész ugyanazt teszi és megelégedett, hogy megmentette az 
anyát. Ilyen esetek m indennaposak; mily sok magzatot meg­
lehetne tartani és mennyi anyát sérülésektő l megóvni, ha a 
practikus orvos, a ki mégis a legtöbb nehéz szülést vezeti, a 
mai egyszerű  technikájával a császármetszésnek megbarátkoz­
nék és bátorsága volna magát az idejében való mű tevésre 
határozn i! Hogyan is lenne populáris a feltételes indicatióból 
végezett császármetszés, ha az orvosoknak azt mondják, hogy 
..augenblicklich“, „vorläufig“, „einstweilen“, az csak k lin ikák 
számára v a ló ! Csak „egy“ tudományos igazság van és nem 
absolut vagy relativ, csak egy szülészet és nem klinikai vagy 
klinikán k iv iili! Ha egy orvos élő  magzaton kraniotomiát végez 
a gyakorlatban, míg hasonló eset klinikán a magzat m egtar­
tásával császármetszésre kerülne, akkor az az orvos el van 
maradva (hinter den Anforderungen der Zeit zurücksteht). Ma 
bátorságot kell önteni szülészmű ködésénél az orvosba, hogy 
hasonló idő szerű  színvonalon álljon a klinikával. Az lealacso- 
nyítása a practikus szülésznek, ha bizonyos oldalról a képes-

1 B. M. D .: Essers Perforation oder Sect, Caesarea ? Inaiig'. Diss. 
Amsterdam, 1889. Vesd össze Centr. f. Gyn. 22. 1. 1890. I.

2 P. Liebrecht, Ueber Kraniotomie, Journ. d ’ accouch. 1889. 7—9. 
v. Ö. Centr. f. Gyn. Nr. 9. 152. lap. 1890.

3 Gesellschaft f. Geb. u. Gyn. zu Berlin 1890. Mai 23. C. f. Gyn. 
Nr. 2G. 4GG—468. 1. 1890.

* Sitzung der Geb. Gcsellseh. zu Hamburg 20. August. 1889. C. 
f. Gyn. Nr. 34. 617. lap.

6 AViener klinische W ochenschrift, 1889.
6 AI. Sänger. Kaiserschnittfragen. Centralbl. für Gyn. 1890. Nr. 11,

12, 13.
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séget megtagadják. A császármetszés ma nem valami különös 
dolog és minden szülésznek tudni kell azt végezni ép úgy 
mint a fogót vagy legalább is oly jó l mint a kraniotom iát.’ 
Szeretik a modern orvost a jó régi idő k practikusaival egy 
sorba tenni. Mely jogon? ki mutatta fel eddig császármetszés 
után a legtöbb gyógyulást? a gyakorló orvosok és nem a 
klinikusok. És most a klinikákon végzik an masse a császár­
metszést annak daczára, hogy a kraniotomia halálozása 0% . 
Miért ne végezhetné a képzett orvos, távol a klinikától mű ­
ködő  szülész is eredménynyel a modern császármetszést ? 
Asepsissel teheti bizony gyakran és jól stb. És polemizál 
Leopolddal, ki a múltban és jelenben a legtöbb császármetszést 
végezte és mégis arra a meglepő  eredményre ju t ,2 hogy a 
conservativ császármetszés csak a legritkább esetben léphet a 
kraniotomia helyére.

F ritsch.3 Mily nehezen határoztuk magunkat eddig a 
császármetszésre! Többször is perforáltam élő  magzatot 5 cm. 
conj. verán át és Barnes szerint egy óráig, ső t tovább is e l­
tartott, míg minden koponyacsontot és nehéz munka után a 
basis craniit s a magzatot kifejtettem. Sohasem tenném többé, 
hanem mindig relativ indicatióval a császármetszést végezem. 
Ha a practikus orvos assistentia nélkül és a lehetősége nélkül 
annak, hogy aseptikus anyagot kapjon, élő  magzatot perforál, 
az megbocsátható, klinikán azonban élő  magzatot perforálni 
nem szabad.

Ernst Börner.1 147. lap. Mi a császármetszés kérdésében 
úgy Ítélünk, hogy — teljes elismerésével egy helyett két élet­
mentés megmérhetetlen értékének — a császármetszés más 
segítség hiányában az élő  magzat perforatióját csak akkor 
szoríthatja le, ha bizonyosan nem dönti az anya életét nagyobb 
veszélybe, mint a perforatio. 149, lap. Lehetséges, hogy a 
legközelebbi jövő ben még tovább ju tunk, ha — a mi kívánatos 
és várható — a császármetszés fejlesztése körül megfelelő  
buzgósággal tovább dolgozuak; meglehet az is, hogy oda ju t a 
dolog, hogy mindama esetben, melyben mást tenni nem lehet, 
jó  lelkiismerettel az élő  magzat perforatiója helyett a császár- 
metszést tehetjük, tudva, hogy így a család kezünkbe tett 
szerencséjét legjobban gondozzuk, véleményem szerint azonban 
eddig még ez az idő  nem jö tt el.

* * *

Es így tovább pro et contra.
A citátumokat olvasva, elképzelhető , mennyire zavarban 

lesz az, a ki ezek után akar választani a két mű tevés között.
Tény az, hogy a császármetszés olyan mű tevés, melynek 

következményeit bizonyosságai kimutatni nem tudjuk ma és 
nem fogjuk tudni a technika és asepsis vagy antisepsis leg­
tökéletesebb idejében sem. Ki merné akár egy teljesen egyszerű  
hasmetszés elő tt biztosítani a nő t arról, hogy meggyógyul ? 
Minden nagyobb anyaggal dolgozó mű tő  hasmetszés statistikájá- 
ban találunk halálozást, mely egyszerű bb ovariotomiára esett. 
Bizonyított dolog, hogy az idejében gyakorlott kéz végezte 
kraniotomia az anyát tekintve enyhe mű tevés, a magzat 
halálozás-százaléka 100% , az anyáké 0% . Császármetszéskor 
a has felnyitása, a méh izomzatúnak átmetszése, már a mű ­
tevés alatt, a szerv retrograd procedúrája, a gyógyulással 
képző dött heg nemcsak a mű tevést közvetetlenül követő  idő ­
ben, de továbbra is bizonytalanítja a jövő t, vagy legalább 
m egakasztja a fogamzást. A két mű tevés között választáskor 
ma úgy tudjuk, hogy az egyik — a kraniotomia — bizonyo­
san m egtartja a nő t az életnek, az anyát a családnak, a 
császármetszés még a legszerencsésebb körülmények között 
végezve is kérdő pont alá teszi azt az életet. Ez így van ma s 
épen ez okból játszik a relativ indicatióból végezendő  császár- 
metszés és kraniotomia között való választáskor a mű tő k elő tt 
nagy szerepet az anya elhatározása is. 1 2 3 4

1 Centralblatt für Gynäc. 1890. Nr. 12. 202. lap.
2 A rchiv für Gynäc. XXXIV. 2. 316. lap.
3 Fritsch. Volkm ann Sammlung klin. Vorträge : Sechzig Fälle von 

Laparatom ien 2444. lap. 1889. Nr. 339.
4 Volkinann. Samml. klin. Vortr. 1891. Nr. 18. Zur Aetiologie und 

Therapie der W ehenschwäche älteren Primiparen.

A kérdés általánosságban elbírálásakor a következő  pon­
tokra kell választ a d n i : I. A relativ császármetszés indicatiói 
között megállhat-e az anya elhatározása? II. A császármetszés 
az általános gyakorlatnak a mfitevése-e úgy mint a kraniotomia 
vagy csak k lin ikus? és III. a klinikus gyakorlatból törülhető  
mű tevés-e az élő  magzat perforatiója ?

Ad I. A két mű tevés prognosisa szerint a választás kér­
dése legközelebbrő l az anyát érdekli, a kérdező sködés ő t illeti. 
M indenkinek — igaz — joga van a saját maga élete felett 
határozni, joga van élete felett ítéletet ülni és határozni, hogy 
megtartja-e vagy kérdés alá tenni hagyja, de nincs joga egy 
másik élet felett határozni csupán csak akarom vagy nem 
akarom argumentummal támogatott Ítéletben. A citátumokból 
és még inkább az idézett munkák egészben tanulmányozása­
kor kitű nik, hogy legnagyobb részben az anya elhatározásától 
teszik függő vé az orvos cselekvését; szóval az anya Ítél 
gyermeke felett s az orvos végrehajtja az ítéletet. A szerepek 
ilyen felosztása nem fér össze első  sorban a humanismussal és 
morállal, második sorban az orvos méltóságával. 1. A terhes­
ség első  felében a választás még csak tervezgetés a jövő re és 
a válogatás nem a császármetszés és perforatio, hanem az elő bbi 
és a szülés korán megindítása között fo ly ik ; míg a szülést 
korán megindítani idő  van, addig relativ indicatióból császár- 
metszésre — hiszem — senki nem gondol; s hogy helyesen, 
bizonyítéka az antisepsis idejében indított koraszülések sta- 
t is t ik á ja ; errő l tárgyalni ennek a megbeszélésnek keretébe 
nem tartozik.

A terhesség legvégén, a szülés alatt kérdező sködés az 
asszonyt olyan viszonyok között éri, melyben tárgyilagosan 
gondolkodni nem képes, szelleme, gondolkodása befolyásolt, a test 
kín jai eltompítják a lelket s a nő  egy bizonyos „nem törő döm“ 
állapotba ju t, terhétő l bármi módon szabadulni óhajt vagy 
épen harag, gyű lölködés fogja el a kínjait okozó magzat 
ellenében s ítélete egyik vagy másik irányban befolyásolt. Élég 
gyakran halljuk egyszerű en lefolyó szülés közben indulattal 
nyilatkozni a kevésbé intelligens anyát a még meg nem szüle­
tett magzat felő l. Marad tehát az anya kikérdezéséhez az a 
rövid idő , melyben a koraszülés indítása már elkésett s a szü­
lés még meg nem indult. Ez az idő  az, melyben legkevésbé 
fordulnak hozzánk tanácsért; mert, a kinek bárm iért is oka 
van elő vigyázattal élni vagy már elő bb a maga kárán tapasz­
talt, az nem fogja utolsó hétre halogatni a tanácskozást, a ki 
pedig egészsége felő l bizonyosságban él, az csak az utolsó 
perezben szülés közben kíván orvostanácsot. De ezeket nem 
tekintve is, kérdezem, méltányos-e — bármilyen szempontból 
nézve is a dolgot — az anya elhatározását kérni saját gyerme­
kére? és ha ezt helyesnek és méltányosnak tartjuk, akkor 
azután az anya megkérdezésével egyszer annak az előkelő , 
máskor pedig annak a parasztasszonynak az elbírálására bíz­
zuk, hogy mit tegyünk és ő  fog határozni a szerint, a milyenek 
sociális viszonyai, társadalm i állása, a minő  az erkölcsi neve­
lése, vérmérséklete, anyagi, családi és egyéb körülményei. A 
szelíd, csendes, vallásos, vagyonos, gyermektelen asszony mást 
akar mint a durva, ledér, szegény, iszákos napszámosné. Ilyen 
különböző  tekintetekre, kasztok szerint tudományos szabályo­
kat állítani nem lehet, de nem is szabad. 2. És nem fér össze 
az orvos tudományos állásával, méltóságával sem az a szerep, 
mely a tennivaló megválasztását nem reábizza, hanem azt 
határozottan k ije lö li; ennek az absurditása kitű nik a gyakor­
latban különösen azoknál, kik relatív indicatióból szívesen 
császármetszenek és például egy a császármetszésre teljesen 
alkalm asnak látszó eset megvitatásakor az anya ellenkezése 
folytán tulajdonképen saját meggyő ző désük ellenére kénytele­
nek perforáln i; az ilyen perforatiót Sänger hóhérm unkának 
nevezi. Abból indulva ki, hogy a szülés lefolyása alatt az anya 
be nem számítható, többen nem az anyát, hanem a környezet 
— férj — családtagokat kívánják felkérdezni. Tudományos 
orvosi megbeszélés után a döntést egy laikusra bízni legalább 
is különös; az orvos, a ki ismeri a nő  helyzetét mint betegét, 
ismeri a két mű tevés elő nyeit és hátrányait, úgy a hogy azt 
csak ismerni, de rövidesen és laikusnak elmondani nem is 
lehet, nehány pereznyi vagy negyedórányi elmondással arra a
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laikusra hagyja, hogy határozzon két élő  lény sorsa felett. Az 
örökös után vágyakozó férj a császármetszést fogja választani 
s a 3 —4 gyermekes családapa feltétlenül perforáltat. A család­
tag mellékes érdekektő l elfogultan a maga szája íze szerint 
nyilatkozik, az elfogulatlannal pedig felesleges tanácskozni. Az 
utóbbiak tanácskozáskor vagy az orvos bölcs belátására hivat­
koznak és az orvosra bizzák a tennivaló eldöntését, vagy pedig 
dönteni fog az az irány, mely felé az orvos hajolni lá tsz ik ; 
alig kivihető , hogy a két mű tevés eshető ségeinek elő adása ne 
viselje magán az elő adó personalis vélem ényét; úgy értem, 
hogy a ki szívesen végezné a császármetszést, annak az elő ­
adása ennek a mű tevésnek elő nyére fog hajolni, a másiké meg 
a kraniotom iára; és a végén még azzal szemben is, a ki 
higgadtan tárgyaln i látszik, hosszú és lealacsonyító kérdező s- 
ködés után mégis csak az orvos kívánsága teljesül. Szóval a 
dolog úgy áll, hogy kérdező sködésnél vagy befolyásolva van 
az, a kitő l kérdezünk s ott ki lesz téve az orvos, hogy leg­
jobb meggyő ző dése ellen is tegyen, vagy nincs befolyásolva s 
ott az orvos kívánsága történik. En nem tartom indicatiónak 
egyik vagy másik mű tevésre — a perforatio vagy feltételes 
császármetszésre — az anya vagy környezete kívánságát és 
azt tartom, hogy az orvos orvosokkal latolgassa tudományos 
szemmel és lelkiismerettel a körülm ényeket s tisztán és egyedül 
ilyen bírálás után hajoljon egyik vagy másik mű tevés felé. 

(Folytatása következik )

Apróbb klin ikai, kórkcizi és mag cingyakor­
lati tapasztalatok.

K özlem ény az E rzséb e t-(v ö rö s-k e resz t)  kórház n ő gy ó gy á ­
sz a t i osztá lyá ró l.

Elischer Gyula dr. fő orvostól.

1. Hüvely fibromyoma esete.

A kis daganat, melynek górcső i készítményeit is bátor vagyok 
bemutatni, egy 40 éves nő tő l származik, ki altesti fájdalmak és 
lmslészerü kifolyás, vizelési neliély s magtalanság miatt kérte ki 
tanácsomat. A vizsgálat a húgycső  nyílása alatt levő  periurethriti- 
kus tályogot, lnivelylobot s a portio szájadékából kilógó babmekkora- 
ságú nyákliártya-habarczot, azonkívül a bal hüvelyboltozatban a 
hüvely hossztengelye irányában datolyamekkoraságú, a vagina-ű rt 
szű kítő  és a portio vaginalis elébe dudorodó s azt félre toló elég 
tömör daganatot, mely felett a vagina nyákhártyája elmozdítható 
volt, eredményezett. A periurethralis tályog feltárása és a cervi- 
calis ű r megnyitása után a kocsányos nagyobb és több kisebb 
nyákhártya-habarcz s az idült endometritis fungosában megbetege­
dett nyákhártya eltávolítatott. Erre a hüvelydaganat felett a nyák­
hártya felhasítása után a datolya nagyságú és alakú tömör dag 
tompán kifejtetett, s miután erő sebb vérzés nem jelentkezik, néhány 
selyemvarrat által a linearis seb összetű zetik. Dermatol beliintés. 
Reactio nélküli gyógyulás. A daganat vizsgálata kórisménket: 
F ib rom yom a vag inae megerő sítette. Rostos daganatok a hüvelyben 
határozottan a r i tka sá g  okhoz tartoznak. K le in w ä ch te r , ki e tárgygyal 
bő vebben foglalkozott s sejtelemeik szerinti összeállításukat meg- 
kisérté, 1882-ig mindössze 53 esetet talált az irodalomban ; B re isky

1886-ban ezek számát hárommal toldotta meg, a rendelkezésemre 
álló irodalomban azóta még S tu m p f és 'D onald említetlek tiszta 
liüvelyrostdagot; gyakorlatomban ez az első  eset. A daganat kór- 
szövettani képe a fib rom yom ák rendes szerkezetét mutatja; még 
pedig egy tisztán orsósejtekböl képzett tokban a részint orsó-alakú 
kötő szöveti, részint sima izomrostok nyalábjai, több lebenyíí össze- 
állásban befoglalvák.

2. Fibrom a uteri egy esete.
A bemutatott készítmény egy 47 éves, hajadon nő tő l szár­

mazik, kinek altesti fájdalmakat s erő s metrorhagiákat okozott. A 
diagnosis — tekintettel, hogy a daganat könnyen kitapintható s a 
méhtír rendes hosszúságú volt — fibrom a in s te rs t it ia le  u te r i-ve, állít­
tatott. A mű téti eljárásnál következő  érvelés vezette elő adót: A t. 
egyesület tagjai elő tt emlékezetes a 80-as évek közepén a 
kebelében folyt érdekes eszm ecsere a m éhfibromáik k i i r tá sa felett, 
a midő n az in fra -  és ex traper itonea l is csonkkezelésrö l folyt a vita.
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Az extraperitonealis — sebészi ideális — kezelés elvét boldogul l 
A n ta l , az intraperitonealis, mintegy utilitarius eljárást T a u ffe r védte. 
S bár ilyen szakférfiak, mint Schröder és K ovács J . tanár nálunk 
elő bbit követték s a csonk elvarrását s elsülyesztését ajánlották, az 
eredmények nem voltak biztatók az extraperitonealis kezelés ered­
ményeivel szemben, melyek igen kedvező knek mutatkoztak. Azonban 
a végbe vitt mű tétek nagyobb számával ezen fényes eredmény jó­
val alább szállott a betegeknek a csonk által közvetített sepsis 
következtében beállott elhalálozása miatt. Ekkor F r itsch , L ö h le in s 
elő adó is módot kerestek arra, hogy a két mű téti módszer elő ­
nyeinek felhasználása mellett s fő kép az eljárás egyszerű sítése által 
a septikus infectiót a betegtő l távol tartsák. Így majd a lándzsa- 
tű k, majd a leszorító ruggyanta-kacs el lettek hagyva s az etage- 
szerüen összetű zött méhcsonk a hassebbe varrva, részint peritoneum- 
mal beborítva vagy a nélkül, a hol azután a varrat fonalai drainageként 
mű ködtek. Az elért siker igen biztató volt, de a tisztán sebészeti 
helyes eljárás — az ideális — el nem lett érve. Ezt M a r t in  nemcsak 
hogy megközelítette, de túl is haladta ; a midő n amputatio supra- 
vaginalis helyett a fibromás méh teljes kiirtását eszközölte laparotomia 
útján, a megnyitott vaginán át az alákötések fonalait kivezetvén a 
hüvelyürbe s utóbbit peritoneummal befedve. Helyesebbnek ennél 
találom Chrobák-nak múlt év végén közlött eljárását, á ki amputatio 
supravaginalist végez s a csonkot peritoneum-lebenyekkel fedi. El­
tekintve a gyógyult esetek hosszú sorozatától, ezen módszer elő nyéül 
Chrobák különösen felemlíti, hogy a betegek utókezelése mily egy­
szerű  s mennyire kedvező en különbözik az elöbbeni -— nagy fáj­
dalmakkal és kellemetlenségekkel utólag is járó — kezeléstő l.

Ezen elő nyök arra bírták elő adót, hogy ez esetben f. év márczius
1-jén betegénél Chrobák módját kövesse. A hasürnek terjedelmes 
megnyitása után az emberfejnyi daganat akadálytalanul ki volt 
gördíthető . A széles szállagok lefű zése, a daganat felületébő l két 
nagy és széles peritoneumlebeny kikészítése után a méh a cervix 
közepe táján amputáltatott. A vérző  edények aláöltése, a méh ű rnek 
50 °/0 chlorzinkoldattal való kiecsetelése. Ezután a felsebzett részre 
a peritoneum lebenyei beborítólag reávarrattak és még tökéletesebb 
elzárás czéljából finom sero-serosus-varrattal biztosíttattak. A vér­
vesztés az egész mű velet alatt alig számba vehető .

Utókezelés mint laparotomiánál. Dermatolkötés. A betegnél 9-dik 
napon tökéletes prima reunio a hasseben, 12-dik napon úgy érzi 
magát, hogy a mű tét miatt az intézetet el is hagyhatná. Egész idő  
alatt a legmagasabb höemelkedés 37’6 és az érverés 80—88 volt.

3. Uterus rudim entarius et cervix rudim entaria egy esete.

Az 51 éves, férjnél levő  nő , ki 1891. szeptember 17-dikén 
vétetett fel az Erzsébet-kórházban osztályomra, előadja, hogy soha­
sem menstruált; továbbá, hogy 10 éves kora óta bal lágyéktáján 
sipolymenetek képző dtek, melyek idő nkint begyógyultak ugyan, de 
újra, majd az elő bbi helyen, majd jobboldalt ismét felnyiltak s híg 
halavány genyes váladékot termeltek; 18 éves korában férjhez 
ment. Két év múlva bal hónaljában m.irigydaganat fejlő dött, mit 
mű téttel távolítottak el. Ez idő  óta a hasfalban mindig újra és újra 
fellépő  sipolymenetekkel bajlódik. Idő nként, mint elő adja, hasában 
egész emberfejnyi daganat képző dött, azután ez nagy fájdalmak között 
felnyílt, s az így támadt nyílásból sok geny ürült. A vizsgálatnál 
következő ket találtuk. A középtermetű , jól táplált, vöröses arezszínű  
beteg hasa assymmetrikus. A jobb lágyéktájon gyermekfejnyi, homá­
lyosan hullámzó, igen kevéssé mozgatható terimenagyobbodás ; felette 
a kopogtatási hang tompa; körülötte mindenütt dobos. A bal lágyék­
tájon több, részint csillagalakú, részint hosszúkás tömött heg, jobb­
oldalt ugyanilyenek; a daganat külső  szélének megfelelő en, a linea 
inguinalis felett 3 ujjnyira egy gombostüfejnyi nyílás, a melybő l 
híg geny ürül. A sonda 8—9 cm. mélységig vezethető  be. A külső  
nemi szervek épek. A hüvely tág, körülbelül 5 cm. hosszú s itt 
boltozatosán összeszű külve vakon végző dik, a boltozat falai teljesen 
simák; portio vaginalis nem található.

A végbélen át való vizsgálatból az tű nik ki, hogy a hüvely 
boltozata folytatásában tömött lapos köteg vezet egy diónyi képlet­
hez. Ez jól mozgatható, rajta homályos fluctuatiót tapinthatni.

Petefészkeket a végbélen át nem lehet tapintani; az allias 
jobb oldalában azonban egy homályosan körülírt, a hólyagtáj felé is 
leterjedö daganatot érezhetni. Az emlő k, a beteg korához képest jól 
fejlő dtek, zsírdúsak.
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A beteg gyakori vizelési nehézségekrő l panaszkodik, a melyek 
hólyagtáji erő s fájdalmakból állanak. Vizelete, székürülése rendes.

Könnyen megállapítható volt, hogy u te ru s ru d im e n ta r iu s van 
jelen A daganat értelmezése nehezebb. Hajlandó voltam azt cystom á- 

n a h tartani, vagy betokolt hasííri izzadmánynak. A genyedés forrását 
mindenesetre fel kellett keresni, a sipolymeneteket felhasítani és 
kitisztítani.

Ily czélból 1891. szeptember 26-dikán chloroform-narkosis 
alkalmazása mellett a jobboldali daganatot a sympliisistöl a crista 
ilei felé vezetett ferde metszéssel, mely a genyedö nyílást magába 
foglalta, a hasfalon rétegenkint áthaladva, megnyitottam. A sebszélek 
széthúzásakor egy sarjakkal bélelt, két erő s izomkötegtöl (kétség­
telenül az obliquus abdominis részletei) áthidalt üreg tiint elő , a 
melyett tömött szövetréteg környezett. Az üreg belső  oldalát határoló 
tömött kötöszövetrétegen áthatolva a hasüregbe jutottam.

Hogy a méh és a petefészkek viszonyairól tudomást szerezzek, 
ujjaimat a nyilason ál bevezettem, s azt találtam, hogy a most meg­
nyitott tömlő  a méh bal szarvától indul ki. A jobb kürt a linea 
terminálishoz erő sen odatapadva, rendes nagysága, szintúgy kiemel­
hettem a zsugorodott, de egyébként nem változott petefészket. Bal­
oldali petefészek nem tapintható.

A leírt tömlő  tehát a hasfalhoz tapadt kifelé áttört m ch k ü r t 

volt, a mely odatapadásával hozta létre e bonyolódott viszonyokat.
A tömlő t lehető  óvatossággal kifejtettem a környezetbő l s a 

melltő l elválasztottam. Azután a hasű rt, a peritoneum összevarrása 
által elzártam, a tömlő  kiirtása után visszamaradt üreget pedig 
erő s silk worm-varratokkal összehúztam, jodoform gaze-al kitömtem, 
draineztem. A sebszélek per primam egyesültek, az üreg teljesen 
láztalan lefolyás mellett, több hét alatt, sarjadzás útján begyógyult.

P . M u lle r szerint, a ki a méh durványos fejlő désének soro­
zatába a cervix rudimentaria-t behozva, e viszonyokat némileg fel­
derítette, uterus rudimentarius et cervix rudimentaria-val van dol­
gunk, s minthogy a durványos méhnek, mint megtapintásából meg 
lehetett győ ző dni, ürege van, e durványos alak legmagasabb fokát 
képviseli az elő ttünk lévő  eset.

Ez a fejlő dési rendellenesség, mely az ébrényi élet első  két 
hónapjában jön létre, rendszerint haematometra képző déséhez vezet. 
Esetünkben úgy látszik perimetritis lépett fel, ez volt oka a pyo- 
salpynx fejlő désének, a mi miatt a mű tétet kellett végeznem.

Érdekes még a beteg elő adása a nemi functiók kérdését illető leg.
Hogy az adott viszonyok között amenorrhoea volt jelen, az 

természetes. A hasürbe és a kürtő be történő , igen ritkán elő forduló 
vérömlenyképzödés a petefészkek, jelen esetben a jobboldali pete­
fészek erő teljes mű ködésére vall. Menstruationalis moliminái a beteg­
nek rendesen voltak ; e mellett a nemi ösztön is megvolt s a beteg 
elő adása szerint inkább az utóbbi években. Különösen megemlítésre 
méltó, hogy ez a hasseb gyógyulása idejében is mutatkozott.

Minthogy a beteg már a klimakteriumon túl van, nem volt indokolt 
a — fiatal egyénnél T a u ffe r által sikerrel — végzett castratio, szintúgy 
haematometra nem lévén jelen, semmi ok sem volt a méh kiirtására, 
a mit hasonló durványosan fejlő dött méh esetében L eopo ld végzett.

TUDO M ÁNYO S TÁRSULATO K .

Budapesti kir. orvosegyesület.
(X. rendes ülés 1892. márczíus 12-dikén.)

Elnök: Korányi, késő bb Vidor. Jegyző  : H irschler.
Korányi az ülést megnyitván, mélyen szom orodott szívvel jelenti 

Ivánchich V ik tor dr. gyászos elhunytat. Csak rövid ideje annak, mondja 
elnök, hogy alkalm a volt ugyanezen a helyen megemlékezni Ivánchich 
V ik tor tudományos jelentő ségérő l és egyéni értékéről. Nem most és nem 
i t t  van a helye annak, fo ly tatja az elnök, hogy Ivánchich V ik tor nagy 
érdemeirő l bő vebben szóljon, de nem tagadhatja azt meg magától, hogy 
kifejezést ne adjon az egész orvosegyesiilet fájdalm ának, melyet Ivánchich 
V ik tor halála felett érez, és azon ő szinte nagyrabecsülésnek, melylyel 
m indannyian meghajoltunk Ivánchich jelleme elő tt. Hiszen mindig nagyra- 
becsülendő  erény és kiváló érdem az, ha valaki minden erejének meg­
feszítésével hazája javára  mű ködik, de kétszeresen elismerést érdemel 
ez akkor, ha ezt úgy teszi, m int Ivánchich V iktor, ki a haza határain 
k iviil úgy a tudomány, m int a társadalom terén fényes állást v ívott ki 
magának és ki, bár könnyű  le tt volna számára azon fényhez és meleg­
hez támaszkodni, melyet a történeti fejlő dés Bécs városának megadott, 
mégis lelkének egész melegével csiiggött hazáján és a budapesti kir.

orvosegyesületen. Egyesületünk humanistikus mű ködését első  sorban 
Ivánchich V iktor tette lehető vé, és ugyancsak fő leg neki köszönhetjük 
az egyesületi ház megszerzését. Az egyesület bizonyára fog gondos­
kodni arról, hogy Ivánchich V iktor emlékezete méltó módon megörökít- 
tessék, mi talán leghelyesebben úgy fog történhetni, ha Ivánchich V iktor 
intentióit, melyek ő t m indig vezérlék, megvalósítani törekszünk. Az 
elnökség, a mint a gyászos esetrő l értesült, azonnal in tézkedett az iránt, 
hogy Ivánchich V ik tor ravatalára az egyesület nevében koszorú tétes­
sék, és hogy az egyesület a temetésen küldöttségileg képviselve legyen ; 
e képviseletet Pertik Ottó 1. titkár és Korotnai Árpád dr. válla lták  el.

Az egyesületi tagok az elnök beszédét állva hallgatták meg, az 
egyesület a te tt intézkedéseket helyeslő  tudomásul vette és a gyászos 
eset felett mély sajnálkozását jegyző könyvileg fejezte ki.

Ezután Korányi átadta az elnökséget Vidor Zsigmond üléselnöknek.

A )  B em u ta tások .

1. Elischer Gyula dr. 1. Hüvelyfibroma. 2. Méhrost- 
daganat. 3. Uterus rudim entarius esetet mutat be. (L. lapunk 
más rovatát.)

Makara Lajos dr. óhajtja, hogy midő n bizonyos eljárásokról van 
szó, m elyeket elő ször nálunk végeztek, pl. az uterus csonknál intra- 
peritonealis kezelést vagy pl. az asepsist, hogy ilyenkor jobban hang­
súlyozzák a hazafiúi érdemeket, m int a külföld ieket.

Elischer Gyula dr. felhozza, hogy em lítette, mikép Schröder és 
Kovács egyidejű leg alkalm azták az intraperitonealis csonk-kezelést, de 
mégis, mert Schröder közleménye 100 ilyen módon operált esetrő l elő bb 
je len t meg mint a Kovács tanár közleménye, ő t illeti meg az első ség.

2. Schultz Henrik dr. „Egy ovario-hysterotomia gyógyult 
esetét“ mutatja be. Az eset több tekintetben érdekes. Beteg i/2 év 
elő tt jelentkezett Tauffer klinikáján, a midő n egy emberfejnyi, moz- 
gathatlan tumort constatáltak; de mintán felvétel nem volt, szep­
tember hóra rendelték be. Beteg azonban f. évi február 10-dikén 
jelentkezett ismét. Idő közben basa rohamosan nő tt; fájdalmak léptek 
fel hasában, majd lábai lettek oedemásak, mely folyton fokozódott 
s végül erő s dyspnoe lépett fel. Az igen elgyenglilt betegnél fel­
vett jelenállapotból a következő ket emeli ki ; mellkasi szervek csak 
annyiban mutatnak eltérést, hogy a szívcsúcslökés a 3-dik borda­
közben volt látható és tapintható. Has ad maximum golyószerííleg 
tágult, felette a kopogtatási hang mindenütt tompa, kivéve a 
gyomorgödör és a baloldali lumbal táját, a hol dobos; fluctuatió 
csak a köldök feletti tájon érezhető , egyebütt a has tapintata 
kemény. Hasfal, ágyéktáj, farpofák, ezombok s alszárak igen 
oedemásak, nemkülönben a nagy ajkak is, úgy hogy belső  vizsgá­
latot nem is lehetett végezni. Hasnak legnagyobb kerülete 125, a 
ezomb kerülete 69 cm. A beteg járni nem tudott, miután e rész­
ben nagyfokú gyengesége, részben azon körülmény akadályozta, 
hogy lábait a nagyfokú oedema miatt hajlítani képtelen volt. A 
betegnél malignus tumort tételeztek fel, miután V2 év elő tt az 
már mozgathatlan volt, rohamosan nő tt, ily nagyfokú oedemához s 
a beteg elgyengüléséhez vezetett. Úgy a malignitas feltevése, mint 
a nagyfokú gyengeség egymagában is elég lett volna, hogy a mű tét 
mellő ztessék, de a vidékrő l jött beteget, bármennyire is látszott 
veszélyeztetni a laparotomiák statistikáját, felvették egy külön 
szobára, hogy a netalán rövid idő  múlva beálló letalis kimenet ne 
zavarja a többi betegek nyugalmát. Még aznap este oly nagyfokú 
dyspnoe lépett fel, hogy a punctiót kellett megkísérteni: a punctiót a 
a köldök s spin. ant. super, közt húzható vonalnak körülbelül közepe táján 
végezték jobb oldalon. A kibocsátott bennék sű rű , vérhez hasonló volt. 
Eredetét nem ismerve, nem látszott kívánatosnak a gyenge szervezettő l 
1 liternél többet megvonni, a punctio nyílását tehát zárták. A beteg­
nek ezen kisfoké punctio enyhülést szerzett ugyan, de az éj folyamán 
újra fellépett a dyspnoe, úgy hogy az indicatio vitális kérdésével állot­
tak szemben, midő n a próbaincisióra határozták el magukat, a mely­
tő l felvilágosítást vártak a daganat lényegére vonatkozólag, s remél­
ték, hogy ha csak egy lehető ség lesz, a daganatot is kiirthatják. 
Tauffer tanár átengedte a mű tétet bemutatónak, melyet ö másnap 
reggel végzett. A narcosis lehető leg gyenge volt, ebben végezhették 
a hasfal desinfectióját is. Hasmetszés a középvonalban ; a 3 —4 ujjnyi 
vastag, szennyes-barnás oedemás hasfalból csak úgy csurgott az oedemás 
beivódás. A peritoneum óvatos megnyitása után kitű nt, hogy a tumor 
önálló fallal s folyadékbennékkel bir, s hogy a mellső  hasfallal össze 
van nő ve. A daganat kiirtása csak úgy látszott lehetségesnek, ha 
a hassebet meghosszabbítják; meg is hosszabbították azt a köldök 
felé, úgy hogy egészben 18 cm. nyi volt. E közben a szabad has- 
ű rbő l mintegy l ’/a liter a punctiónál nyert sű rű  véres folyadék 
ürült, nyilvános jeléül annak, hogy punctiónál a hennákból rendé­

in
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sen a hasürbe is kerül. Majd szétválasztva a laza összenövést, a 
tumor s a hasfal között, körüljárták a daganatot, a mely alkalom­
mal kitű nt, hogy az a bal oldalon a csipötaraj magasságáig emelte 
fel a peritoneumot, hátul pedig a promontoríum fölé, maga elő tt 
tolva a rectumot s a vékony belek alsó részletét, jobb oldalon 
mélyen lehetett letapintani a kis medenczébe, s az oda beékelő dött 
tumor alsó segmentumát érezték, de uterust külön tapintani nem 
lehetett. A daganatot mindenekelő tt megnyitás és a bennék egy 
részének kibocsátása által kisebbítették, majd mellső  kerületén a 
peritoneális burkot megnyitva, kifejtéséhez fogtak. A beleket róla 
óvatosan leemelve haladtak elő re, minden pillanatban kitéve azon 
veszélynek, hogy az elő ttük lecsupaszítva fekvő  nagy edényeket és 
az urethert elszakítják; de jóllehet sietni kellett a beteg gyenge 
sége miatt, szerencsére ilyen baj nem történt, csak a hólyagot 
szakították be a nyákhártyáig krajczárnyi területen, a mint ez a 
hólyag catheterizálásánál kitű nt. A daganatot így nehézséggel bár, 
de egészen kivették, s ekkor tű nt ki, hogy mily összefüggés volt 
közte, az uterus s a hólyag között. Az uterus ugyanis kinyújtva 
s peritoneális burkától “/s részben megfosztva, a hólyag pedig nagy 
részben lefejtve róla tű nt elő . így merült fel egy újabb probléma, 
hogy t. i. a lecsupaszított s vérző  uterussal mi történjék ? A vér­
zést csillapítani e helyrő l nem volt lehetséges; másrészrő l az ute­
rus tápláltatása is kérdéses volt, úgy hogy a beteg gyengesége 
daczára is a total exstirpatiót kellett végezni, s azt a következő  
módon végezték: A jobboldali lig. latumot hasisáig alákötötték, 
a hólyagot pedig egy helyesebb rétegben választották le a cervix- 
röl, azután a hüvely felett elő re tolt magfogó felett a mellső  hüvely- 
boltozatra rámetszettek, az így nyert nyílásba dugott új vezetése 
mellett a hüvely boltozatát körüljárva, részletekben alákötötték, 
lehető leg külön kötésbe foglalva az art. uterinákat. A lig. latum 
csonkjának, valamint a hüvelyboltozati alákötések fonalait, végül a 
magfogóval a hüvelybe kihúzták, s az így keletkező  tölcsér felett 
a peritoneumot bevarrták. Hátra volt még a 3 emberfejnyi daga­
nat helyén visszamaradt holt ű rt reducálni, s ezt úgy eszközölték, 
hogy a peritoneális széleket összehozva, catguttal egyesítették, s az 
egész nagy ű rt retroperitoneálissá tették. A daganat intraperitonea- 
lis kifejlödésü, proliferált glandulás kystoma volt. A beteget 2 órai 
miitét után relatíve elég jó viszonyok között tették ágyába. Az 
első  2 napon chloroform hányás mellett a beteg láztalan volt, de 
igen gyenge pulsusa 120. A 3-dik napon hasa puffadni kezdett, 
mely puffadás, jóllehet spontan széke volt, a 4-dik napon fokozó­
dott, s a bő  37'8° C.-ra emelkedett. A puffadás, mely nehézséget 
okozott a mellkasban, a lumbal tájakon kimutatható tompulat mély 
fektetésénél változott, s a beteg gyengesége miatt a szabad hasííri 
izzadmányt ki kellett bocsátani. A 4-dik nap estéjén tehát a már 
teljesen összetapadt hassebb alsó zúgát megnyitották, s a lumbal 
tájakra gyakorolt nyomás mellett a hasű ri izzadmányt kibocsátot­
ták. Az izzadmány tiszta, kissé sanguinolens savó volt, s így nem 
lévén indokolva a drainirozás, a hasű rt újból bezárták. A beteg 
azután gyorsan erő södött. A hasvarratokat a 9-dik napon szedték 
ki tekintettel a secundaer varratokra, az egyesülés per prímán 
történt meg. A hüvelybe vezetett fonalak egy része spontan távo­
zott, a többit pedig a 29-dik napon távolították el. A beteg ma 
teljesen jól van, fennjár, haskerülete 74, czombkerülete 39 cm. ; 
hasheg linearis, a hüvelyboltozaton egy babnyi sarjadzó behúzódás 
látható. E z e n  esetbő l k iem elendő  m o m en tu m o k a la p já n  ism ét a 

következő  ta n u lsá g o k vonha tók l e : 1. B á rm ily  despera tus esetben 

sem  szabad  v issza r ia d n u n k  a  m ű té ttő l vagy legalább a p róba- 

ine isió tó l. 2. P unctio  csak életveszély esetében végzendő , m ert ezen 

esetben, ha  a bennék fe r tő ző  vagy genyes le tt vo lna, a p er ito n eu m o t 

b iz to sa n  fe r tő z i ; p u n c t io  helyett tehá t a próba-incisio  czélszerübb.

3. A  n a g y  ho lt ű rö k , ha nem  in f ic iá l tu n k , nem  befo lyáso lják a 

gyógyu lást. 4 . A z  en n y ire  p er itoneum átó l fo sz to tt s vérző  u te ru st 

tá vo lítsu k  el lehető leg to tá lcxstirp a tio  ú t já n , s végü l 5. A  d ra in iro - 

zá s t m ég secundaer m eg n y itá s u tá n  is  csak a kk o r  végezzük, ha 

fe r tő ző  vagy genyes vá ladéko t ke ll levezetn ü n k .

3. Friedrich Vilmos dr. „Aneurysma ritkán elő forduló 
esetét“ mutatja be újból. A múlt hó 20-dikán tartott ülésen ezen 
beteget mutatta be, kinél akkor a szegycsont közepén az V. borda 
magasságában ülő , diónyi, puha, fájdalmas, nyomásra jelentékenyen 
kisebbíthető , minden irányban lüktető  daganatja volt, melyrő l már 
akkor, mivel a lobterményt, mely közölné a lüktetést, szóló bizton­

sággal kizárta, egész határozottsággal oda nyilatkozott, hogy az 
nem lehet más, mint egy szokatlan helyen elő forduló aneurysma. 
Betegét különbsn ily czím alatt is mutatta be.

A kórisme felállításában tovább akkor sem ment és nem is 
mehetett, csak felemlítette, hogy ily helyen elő fordulhatnak íitér, s 
ezek közül első  helyen artéria mammaria interna aneurysmák, visszér- 
aneurysmák, esetleg a nagy ritkán elő forduló, még ritkábban ily 
nagyságot elért szívaneurysmák ; ez esetben pedig a tünetek számba­
vételével, mivel egyátalában a szívaneurysmát szóba hozta, a pitvar- 
aneurysma lehető sége elő l sem zárkózhatott el.

A három heti észlelési idő  alatt a viszonyok lényegesen változ­
tak, úgy hogy a kórisme felállítása jóval megkönnyebbült, úgy hogy 
Ígéretének megfelelő en ez alkalommal akar az esetről beszámolni. 
E daganat a múlt bemutatás óta jelentékenyen megnő tt, míg t. i. 
hossza a domborlaton elő bb 3 '/á cm., szélességi átmérő je 3 cm. 
volt, addig hossza jelenleg 6 és szélessége 4 cm. A daganat alakja 
is megváltozott, mennyiben egy nagy dió és egy kisebb, annak 
mintegy függelékét képező  befüző dés által elkülönített mogyorónyi 
daganatból áll.

E daganat felső  része jelentékenyen ellenállóbb mint volt, az 
alsó része puha, de mindkettő  erő s nyomásra nem kisebbíthető , 
mert akár a felső  rész, akár a daganat legalsó részének nyomására 
a daganat nem kisebbedik, ső t ilyenkor a lüktetés benne megszű nik.

E daganat idő nként jelentékenyen kisebb és laposabb és ezen 
napokon a lüktetés felette nem oly intensiv, ezen napokon a mélyen 
betapintó ujj a daganat középső  részének megfelelő en az uzurált 
szegycsont részeit jobban kitapinthatja. A lianyatfekvésben, valamint 
mél}7 kilégzés alatt a lüktetés csekélyebb, míg álló helyzetben, mély 
belégzések alatt, különösen munka után a lüktetés legintensivebb. 
A szívcsúcslökés az V. bordaközben a bimbóvonalon belül igen 
homályosan érezhető , baloldali fekvésben vagy a test elő rehajlásá­
ban azonban az V. bordaközben a bimbóvonalon kivid 1'2 cm.-nyire 
elég jól tapintható. A szívtompulat alakja és a hallgatódzási viszo­
nyok nem változtak.

A tüneteknek ilyen volta mellett a szív-aneurysmát és visszér- 
aneurysmát szóló biztonsággal kizárta és így per exclusionem nem 
lehet mást e lüktető  daganatról felvenni, minthogy egy a mellkason 
belül lefutó íitér aneurysmája. Ezen kórismét megerő sítette Korányi 
tanár, ki az esetet szíves volt több ízben megvizsgálni.

Korányi Frigyes tnr. a módszert fejtegeti, melylyel a diagnosis 
megállapítása sikerült. A  daganat a szegycsont felett fekszik. M indenek­
elő tt azt kellett megállapítani, liogy ez a daganat közlekedik-e a mell­
kas-ű rrel vagy nem, ezért befogott száj és orr m ellett mély beiégzést 
végeztetett a beteggel, ekkor a daganat erő sebben kiem elkedett az 
intrathoracicus nyomás folytán. A  mellkassal való közlekedést b izonyí­
to tta  még az, hogy m ikor a beteg fél napig feküdt, akkor a daganat 
laza lett, nagy részben k iürült, tehát a szegycsont mögé húzódott. így  
kétségtelenné lesz, hogy a folyadékgyiilem  a mellkassal érintkezik. 
Kérdés volt, milyen ezen folyadékgyiilem V Nevezetesen empyema pulsus-e, 
tehát lobtermény, mely á ttö rt a szegycsonton és a szív által hozatik 
mozgásba ? Ha ez lobtermény, akko r synechiáknak kell je len len n i; e 
végbő l a mobil percussiót alkalm azta, és ekkor k itűnt, hogy a tom pulat 
jobb szélén a tüdő  mozgékony, tehát odanövés n incs; ugyanez a bal 
oldalon sokkal kevésbé van k ife jezve; hanyatfekvéskor is meg lehetett 
errő l győ ző dni, tehát nem lehetett felvenni, hogy mellhártya-izzadmány, 
vagyis ki lehetett zárni a para-, perim ediastinalis vagy a parapleuriti- 
kus tályogot annál is inkább, mert a bő rön sem látszott lobnak jele. íg y  
hát nem marad más hátra m int aneurysm át felvenni. Milyen aneurysm a, 
volt a kérdés ? Schrötter em lít egy p itvar aneurysma-esetet, melyben ez 
usurálta a szegycsontot, de ez a II—IV. borda között volt. I t t  a p itvar 
aneurysm a ellen a mély fekvés szólt. De kérdés, nem más része-e a 
szívnek ? Ezért szükséges volt a szívcsúcslökés helyét m egállap ítan i; 
ezt tapintani nem lehetett, a hallgatódzás se adott tiszta tüneteket. 
Könyök-térd fekvésben a daganat jobban m egtelt és elekor a szívcsúcs­
lökés a bimbóvonalban, ső t azonkívül volt tapintható. E kkor fel ke lle tt 
venni, hogy a szív jobb szélén kell lennie az aneurysm ának, mely 
dislocálja a szívet bal felé és usurálja a szegycsontot. Ez megfejti az 
összes tüneményeket. Hátra van még ama tünet megfejtése, hogy m iért 
pulzál a daganat inspiratio a latt és m iért nem exspiratio alatt, vagy ha 
a daganat feszülését növeljük, fenn vagy benn, nyomás által. Biztos 
kulcsát ennek adni nem képes, de felvételt igen. T. i. a sternum  elő tt 
fekszik a daganat, mely a sternum  mögött lévő  daganattal communicál, 
az inspiratio a la tt a csatorna olyan helyzetet foglal el, hogy a pulzáló 
aneurysm ából a hullám átterjed, exspiratio a la tt a daganat felemelkedik, 
a csatorna m egtörik  és így a pulsatio megszű nik. A  daganatra gya­
koro lt nyomás is valószínű leg ilyen befolyást gyakorol a pulsatio 
létrejöttére.

Thanhoffer Lajos dr. megjegyzi, hogy a sternum testén néha 
krajczárnyi lile van és lehet, hogy it t  is ilyenen keresztül történik a 
communicatio, de az is lehet, hogy usurált több lile van a szegycsonton
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vagy pedig a processus xyphoideuson van liasonló lik, melyen át az 
artéria mammaria interna keresztül jön és anastomizál az art. epigastriea 
inf.-ral.

4. Jendrássik  Ernő  dr. „a suggestióval való gyógyítás egy 
esetét“ mutatja be. A beteg több miut egy év óta teljesen hang­
talan, idönkint nagyfokú nehézlélegzéssel küzd, a mely néha a 
föladásig fokozódik. Ezen kórkép okát a I l dik belklinikán Ó nodi dr. 
a gége beidegzésének hysterias megzavarásában találta, n. i. a 
beteg hangrése szű k, hangadásnál pedig csaknem teljesen elzáródik. 
Ezen aphonia spasticával küldte a beteget elő adóhoz, a kinek sike­
rült ezen kórképet, a mely ellen a beteg 1 év óta hiában keresett 
segítséget, suggestió által egyszerre megszüntetni. Eljárását az elő ­
zetesen visszasuggerált kórkép mellett az egyesületnek bemutatja.

Ónodi dr. felemlíti, hogy az inspirationalis dyspnoe alatt a gége- 
tiikri lelet a következő  volt: a liangrés szű k volt, és forcirozott 
belégzés alatt még jobban szű kült, hangoztatási kísérletnél a hang­
szalagok mellső  harmada egymáshoz ért, s hátul kis rés volt. Suggestió 
után a hangszalagok ad maximum tértek szét és mikor hangoztatni 
akart, szorosan egymáshoz simultak és hang nem jött létre. Az iroda­
lomban 2 hasonló eset van leírva, melyben aphonia spastica és dyspnoe 
spastica volt jelen. Michael az egyik esetben tracheotomiát végzett, 
Krause 10% cocain-oldattal javított az állapoton.

Goldzieher Vilmos dr. felemlíti, hogy ismeri a hysteriás beteget, 
a kit izgatott állapotban légzési nehézségek lepnek meg, hangját veszti, 
de késő bb ismét visszanyeri ezt önmagától.

Donáth Gyula dr. felemlíti egy nő  esetét, a ki psychikus shok 
következtében beszédét elvesztette, néma lett és suggestióra gyógyult. 
Felemlíti továbbá egy hysteriás onanista ifjú esetét, a ki a rendő rségi 
börtönben hysteriás siiketnémaságba esett és Lichtenberg dr. által szóló­
hoz utasíttatott, a ki suggestiót alkalmazott nála és a beteg meggyógyult.

Hangsúlyozza a hypnotikus suggestió therapiai értékét.
Moskovitz Ignácz dr. hónapokon át észlelte a hysteriás beteget, a 

ki akkor aphonikus, a mikor akarja, akkor beszél hangosan, a mikor 
akar. Magaviseletével egy egész kórház személyzetét occupálja, a míg 
érdekessé tudja magát tenni. Ezért nem tulajdonít e suggestiónak olyan 
nagy fontosságot.

Rákosi BHa dr. 5—G év óta ismeri a beteget, a ki jó családból 
származik, de elzüllött. Üjabban a rendő rségnél találkozott vele. Szólóra 
olyan benyomást tett, hogy simulál. Óva inti a hiszékenyeket, nehogy 
felüljenek neki. Modus acquirendi multiplex, qui nullum seit, est simplex.

Weisz Miksa dr. a beteget hónapokon át ismerte és kezelte. 
Valahányszor lakásbér-lizetésre felszólították, mindig kapott légzési 
nehézségi rohamokat és aphonikus lett, úgyhogy a környezet megijedt; 
simulansnak tartja.

Patay Samu dr. szintén ismeri és hasonló véleményben van.
Jendrássik Ernő dr. zárszavában felemlíti, hogy az elmondott 

dolgoknak egy részét tudta, különben utólag hallotta, hogy hystero- 
cpileptikus, a mi változtat a dolgon. Hogy simulál, ezt az álláspontot 
szóló nem fogadja el, mert a simulatiónak itt más jelentő sége van. Be 
fogja objective is mutatni, hogy a betegnél hysterikus állapot van jelen. 
Tudta, hogy idönkint beszél és énekel. Hogy neheztel reá pár collega, 
leiket megzaklatott, érti, különben a suggestiót nem tartja gyógyítási 
eljárásnak, csak annyiban hasznos, hogy a beteg állapotát ad hoc meg­
változtatja.

Az idő  elő haladt volta miatt a napirendre tű zött elő adás elmaradt.

Budapesti magy. hözp. fogtani társulat.
Márczius havi első  szakülés.

Elnök : Iszlay. Jegyző  : Dálnoky.
V á jn á dr. mandrel-t mutat be csiszoló papiros korongok rögzí­

tésére. A fúrógép által a papirkorongot benne megerő síthetjük, s 
meglazíthatjuk. Két kis aczélszög, mely a korong középpontjától két 
oldalt egyenlő  távolságban ékelő dik a korongba, azt biztosan rögzíti. 
Az eszköz, minthogy az eddig használatban levő k felett e két fenn- 
említett mégbecsülhetlen elönynyel bir, általános tetszéssel lett fogadva.

E bemutatás után B o zg o n y i dr. vetette fel discussio tárgyául 
azon kérdést, hogy milyen eljárások követendő k a műtő  részérő l 
a munka közben betörött mű szerek eltávolítására, vagy azok ártal­
matlanná tevésére, különös tekintettel a gyökcsatornába rekedt ideg­
tű  végekre vagy fúrókra.

A fogkoronába tört mű szert, ha beszorult, mellé fúrván távo­
lítja el. Gyökcsatornába tört mű szer melléfúrásánál a gyökeret a 
megrepedés veszélyének tennök ki, azért elő adó, ha mechanice nem 
képes eltávolítani a betört idegtű  véget (pl. vattaszállal körű itekért 
másik idegtű  bevezetése által) vagy más eszközdarabot, úgy nehány 
napon át jodtincturát alkalmaz, hogy a betört mű szerrészt jodvassá i 
alakítván át, azt ártalmatlanná tegye.

V á jn á mindent megkísért, hogy mechanice eltávolítsa a be- | 
tört részt, esetleg finom kis trepannal fúr körül, hogy a törvéget 
megfoghatás czéljából szabaddá tegye. Ajánlja a hígított savakkal !

való kísérletezést, melyek a vasat megtámadván, chemice távolftják 
el azt a fogból.

B a u e r a savakat e czélra határozottan károsaknak tartja, 
mert azok a fogat elő bb decalcinálják s megrongálják, mint a vasat 
elpusztítják. 0  minthogy aseptikusan dolgozik, a betört mű szerrészt 
egész nyugodtan benne hagyja a fogban, s csakis gangraena pulpae 
esetén követ el mindent a gyökcsatorna kiürítésére.

T u rn o vszk y idegtű t csakis az egygyökeríieknél használ, több- 
gyöküeknél Donaldson-féle tüt, s Vajna-féle capillar injectort, s így 
meglehető sen biztosítva van az eszközök betörése ellen, esetleg 
azokat könnyen eltávolíthatja.

I s z la y szintén finom kis trepánokat tart jóknak, vagy vékony 
tissura fúróval fúr körül a törésvég szabaddá tételére, míg azt finom 
csípő vel megfoghatja. Jól desinficiált részeket, ha gangraena pulpae 
nincs jelen, bátran bennhagy. A vas megtámadására alanyi úton a jod­
tincturát tartja jónak. Savakat nem ajánl e czélra. D á ln o ky dr., titkár.

Eszmecsere a diphtheritis orvoslásáról a 
budapesti hir. orvosegyesuletben.

(Folytatás.)

Az 1892. február hó 20-dikán ta rto tt ülésen :

7. L öw  Sámuel dr. a diphtheritis aetiologiájára reflectálva, 
általánosan elfogadottnak tartja, hogy igazi diphtheritisnek csak 
azon eseteket lehet nevezni, hol a L ö ff le r  Klebs-iéAs bacillus ki­
mutatható ; azon eseteket, hol ezen bacillust nem találjuk, hanem 
találunk streptococcust és staphylococcust, bár a kórkép tökéletesen 
ugyanaz, újabban mint pseudo-diphtheritist jelölik meg. B ag inslcy 

Berlinben, ki ezen irányban a vezetése alatt álló új gyermekkórház­
ban beható tanulmányokat végzett, a két betegségrő l azt mondja, 
hogy azok toto coelo különböznek egymástól; az igazi diphtheritis 
igen veszélyes betegség (körülbelül 50%-nyi halálozással), a pseudo- 
diphtheritis, bármily súlyosak a tünetek, alig veszélyezteti az életet, 
így nyilatkozik S trü b in g is ; szerinte a pseudo-diphtheritis azon 
kóralak, melynek sok régi és új antidiphtheriticum meg nem érde­
melt hírét köszöni. Ezen megjegyzés talán azon esetekre is alkal­
mazható, melyekrő l egy vidéki kartárs a múlt ülésben referált.

B ag inslcy a bakteriológiai diagnosist mindenesetre nézve még 
a magángyakorlatban is megköveteli; kórházában pedig következe­
tesen azon elvet követi, hogy a diphtheritis-osztályra csak azon 
betegek kerülnek, kiknél a bakteriológiai vizsgálat a Löffler-íéAc, 

bacillus jelenlétét feltüntette. Nálunk ily vizsgálatokat ezen czéllal 
még nem végeztek. B a g in s h j követelését a magángyakorlatban ki­
vihetetlennek tartja, de igenis óhajtja, hogy a kórházakban e köve­
telésnek eleget tegyenek.

A kórkép alapján a diphtheritis és pseudo-diphtheritis közötti 
megkülönböztetés fenn nem tartható. Ső t kétséget nem szenved, hogy 
sok hurutos angina, különösen a tonsillitis follicularis nagy lázzal 
járó súlyosabb esetei a gyakorlatban mint diphtheritis szerepelnek 
és ezen firma alatt jelentetnek be. Néha a kórkép annyira elmosó­
dott, hogy a biztos kórisme meg nem állapítható; gyakran pedig 
a tonsillitisböl késő bb mégis diphtheritis fejlő dik. Ép a napokban 
H enoch Berlinben is panaszkodott, hogy sok gyermek küldetik 
diphtheritis-kórismével a kórházba, kikrő l kitű nik, hogy csak ton- 
sillitisben szenvednek.

Áttérve a betegség elterjedésére, kiemeli, hogy a morbiditási 
statistika az ép jelzett viszonyoknál fogva precaer. Fő városunk 
viszonyait tekintve, az utolsó öt évrő l a következő hivatalos adato­
kat találjuk :

1887-ben bejelentetett 600 diphtheritis-m egbetegedés 286halálesettel
1888-ban 558 „ „ 279 n
1889-ben J5 937 „ „ 442
1890-ben 2168 ,  „ 678 n

1891-ben „ 2422 „ „ 705 n

1890-ben és 91-ben tehát a diphtheritis-morbiditás igen nagy­
mérvű  emelkedését látjuk ; annál feltű nő bb, hogy ép ezen években 
a mortalitási viszonyok lényegesen kedvező bben alakultak, a mennyi­
ben a diphtheritis letalitása 50%-róI 30ü/0-ra szállott le. Ebbő l 
talán azt lehetne következtetni, hogy újabban az orvosok szorgal­
masabbak a bejelentésben, de talán kevésbé szigorúak a kórisme 
megállapításában.
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A croup nálunk külön jelentetik be (bár tudományosan ez nem 
igazolható); a felhozott öt évben a croup statistikája a következő  volt:

1887- ben 239 megbetegedés, 226 haláleset (96% letalitás)
1888- ban 220 „ 189 „ (85% „ )
1889- ben 298 „ 197 (66% „ )
1890- ben 342 „ 235 „ (69% )
1891 ben 405 „ 195 „ (50% „ )

Már évek óta, mióta t. i. a himlő  egészen, a typhus pedig 
nagyrészt leszorult, a dipbtheritis és croup azon fertő ző  betegségek, 
melyek Budapesten a legnagyobb pusztításokat viszik véghez; 
1890-ben és 1891-ben a fő város összes halandóságának több mint 
6% -a a dipbtheritis és croup által okoztatott. Az 1886— 1890-ig 
terjedő  quinquenniumban nálunk dipbtheritis és croupban 3094 
személy halt el (B ecsben kétszer oly nagy lakossággal csak 2571).

A d iph tJ ier itis orvoslására nézve csak azt jegyzi meg, hogy 
azokhoz csatlakozik, kik az erélyesebb lokális beavatkozást 
perhorreskálják ; nem látja be annak hasznát, de a sebfelület nagyob- 
bítása által talán ártunk is vele.

Végül gyakorlatából két esetet hoz fe l; az egyik dipbtheriás 
croup volt, melynél B ó ká i tanár meglepő  sikerrel intubatiót végzett; 
a másik egy septikus dipbtheritis, melyet hat napig rendszeresen 
kezeltek, de a folyamat mindig tovább terjedt; a betegség 6-dik 
napján egy dipbtheritis-specialista vette át a kezelést és csakis 
saját titkos szere belső  adagolására (kátránykészítmények) szorít­
kozott az első  két napon úgy tetszett, mintha a biztosan kilátásba 
helyezett gyógyulás csakugyan beállna; harmadnapra azonban a 
javulás tünetei nyomtalanul eltű ntek, a lokális folyamat ismét terjedt, 
a prostratio nöttön nő tt és a specialistikus kezelés 5-dik napján 
annak tünetei közt beállott az exitus lethalis (albuminuria már a 
betegség első  napjaiban konstatáltatott).

Így végzi hozzászólását: „Magától értető dik, hogy ilyen titkos 
szerekkel és eljárásokkal sem a magán, sem a kórházi orvosok nem 
foglalkozhatnak. Bármily orgiákat ünnepelnek a nyers empirismus 
és a nyerészkedő  charlatanismus, a tudományosan képzett és rend­
jük méltóságára ügyelő  orvosoknak azoktól távol kell maradniok. 
Másrészt azonban óhajtandó, hogy azon kartársak, kiknek kórházi 
anyag áll rendelkezésükre, az orthodox conservalismustól eman­
cipálják magukat és a mennyiben i l letékes helyekrő l új szerek ajánl- 
tatnak, azokat adott alkalommal próbálják ki. Még ha saját ered­
ményeikkel meg is vannak elégedve, gondolják meg, hogy a jobb 
ellensége a jónak és hogy a kórodák és kórházak azon intézetek, 
a honnan az orvosok ténykedésük számára az útmutatást várják.“

8. Herczel Manó dr. B ó k á i tanár úr referátumának második 
felében megemlékezett az újabban alkalmazásba jött O’D tvyer-féle 
intubatióról is és kijelentette, hogy ö körülbelül egy év óta a croup 
kezelésében a tracheotomia helyett kizárólag a tubaget használja. 
Legyen szabad e ponthoz nekem is hozzászoknom, annál is inkább, 
mivel feltű nő , hogy egy operatiót, melyet évtizedek során oly 
souverain indicatióval hajtottak végre, ma olyan könnyen hatályon 
kívül helyeznek.

A tubage a tracheotomia concurrenseként nem ma lép fel elő ­
ször. Már e század elején L o isea u , késő bb B o u ch u t vezetett be 
canule-öket a gégefő be. A kérdés élénk vita tárgyát képezte a 
franczia „Académie de Médecine“-ben, mely a genialis T rousseau be­
folyása alatt a tubage ellen nyilatkozott, B ouchut-vsil egyetemben 
kimondván, hogy a tubage a tracheotomiát elodázhatja ugyan, de 
feleslegessé tenni nem tudja.

Azt hiszem, hogy a mai jelesebb mű szerek és az elő rehaladt 
technika mellett e tételt ily általánosságban venni nem lehet, de 
másrészt súlyosabb diphtheritis-eseteket tartva szem elő tt, lényegé­
ben ma is osztozkodom az akadémia e nézetében. Osztozkodom benne 
daczára annak, hogy mint az első k egyike magam is végeztem 
intubatiót és ettő l jó sikert láttam a dipbtheritis könnyű  eseteiben 
és daczára azon kedvező  statislikai kimutatásoknak, a melyeket a 
tubage szószólói idönkint közölnek. E statistikai kimutatások 
értékének megítélésében teljesen az E rő ss és G crU czy tagtárs urak 
által jelzett álláspontot foglalom el, a mennyiben ilyen kérdést meg­
győ ző désem szerint általános számok alapján eldönteni nem lehet, 
mert minden tekintetben parallel kísérleteket végezni merő  lehetetlen- j 

ség. Mi sem természetesebb, minthogy úgy a beteg környezete, mint 
a kezelő  orvos sokkal könnyebben határozzák el magukat egy vér- i 
zéssel nem járó, aránylag egyszerű nek mutatkozó eljárásra, a :

tubagera, mint a véres légcsömetszésre, mely ekként csupán a leg­
súlyosabb esetekre marad fentartva, míg az intubatiót sok könnyebb 
esetben is elvégzik. De ettő l eltekintve is valamennyien tudjuk, hogy 
az egyes diphtheritis-epidemiák súlyosság tekintetében nagyon is külön­
böző k. A bakteriológiai vizsgálatok, nevezetesen B a g in sk y kutatásai 
kiderítették, hogy kétféle, külső leg egyenlő  megjelenésű  torokbeteg­
séggel állunk szemben, melyek csakis bakteriológiai cultura által 
különböztethető k meg és ezek közül az az alak, a melyben a 
L ö ffle r -K lcb s-féle bacillus nem található meg, veszélytelen.

A dipbtheritis könnyű  esetei gyógyulnak tubage-zsal és a 
nélkül, traeheotomiával és a nélkül, belső  gyógyszerek adagolására 
és a nélkül, a mint meggyógyulhatnak minden orvosi kezelés nélkül 
is. Az intubatio által ily könnyebb esetekben okozott könnyebbülés 
tényleg feltű nő  és kápráztató. Másként áll a dolog a súlyos larynx 
és trachealis infectio eseteiben. Nem akarok szólani a tubage utó­
kezelési nehézségeirő l, hogy a gyermekeket, mivel alig képesek 
nyelni, sondán át és csörékkel kell táplálni, hogy fuldoklási roha­
mok és decubitusok lépnek fel, és hogy pl. a larynx mély állása 
esetén már a tubus bevezetésekor a legügyesebb mű tőnek is nagy 
nehézségeket kell lekiizdenie.

A tubusnak a larynxba tolásakor, mint több esetben magam 
is láttam, a tubus laza álhártyákat letolhat és ezek a lument elzár­
hatják, mitő l rögtön fuldoklási roham áll be. Nem képzelhető , hogy 
consistensebb szalag vagy hengeralakú álhártyák a tubuson át el­
távolodhassanak, ső t meggyő ző désem szerint sok esetben a nyákos- 
genves váladék és nyákhártyák retentiója a pneumonia felléptét leg­
alább is elő segítette és siettette. Heidelbergben száznál jóval több 
súlyos diphtheritis-esetben végeztem a tracheotomiát és ezeknek túl­
nyomó részében tág nyílás létesítése után is azt találtam, hogy a 
nagy mennyiségű  hengeralakú álhártyát finom hosszú tollak és csip- 
tetök segélyével kellett eltávolítanom, úgy hogy az álhártyák kellő  
kiürülését a tubus szű k nyílásán át lehetetlennek tartom.

Az annyira megtámadott légcső metszés ismert végeredménye 
az, hogy a gyógyulási arány 38—48°/u'i'a rúg, ső t pl. a heidel- 
bergi sebészeti klinika diphtheria-osztályán 1889-ben 48'8°/o-ra, 
1890-ben 51 2 n/0-ra emelkedett. Ezek olyan eredmények, melyeket 
a tubage elérni alig, felülmúlni pedig sohasem lesz képes. Mind­
ezek után a tubaget a diphtheritisnek csak könnyű  eseteiben tartom 
megpróbálandónak, melyekben csak csekély álhártyaképzödés való­
színű . Ellenben a descendáló croup és dipbtheritis eseteiben a 
rögtöni tracheotomiát találom javaltnak. Jogosult jövő je van azon­
ban a tubage-nak a decanulementnál fellépő  zavarok, a larynx- 
gumma és perichondritis laryngealis kezelésében.

(Folytatása következik.)

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

I. Könyvis?nertetés.
Egy Jézó szigetbeli Ajnó koponyáról. Irta Török Aurel dr., 
az embertan ny. r. tanára a budapesti egyetemen. 14 ábrával.

Budapest, 1892.

Az embertan terén kiváló szorgalommal búvárkodó szerző  e 
18 ívre terjedő  nagy monographiája különlenyomat gyanánt jelent 
meg gróf Széchenyi Béla „Keletázsiai utazása tudományos ered­
ményei“ czímü nagy munkájából. Egy ő si és ma már csak roncsai­
ban létező  s elöbb-utóbb teljesen kipusztuló emberfaj koponyájának 
craniometrikus tanulmányát tartalmazza, melyet szerző  gróf Széchenyi 
Béla által utazásából haza hozott és az embertani múzeumnak ado­
mányozott koponyán saját craniometrikus módszerével behatóan és 
nagy részletességgel végezett. A gyakorló orvost a munka tárgyá­
nál fogva közelebbrő l ugyan nem igen érdekelheti, mindazonáltal 
könyvszemlénkbe felvenni, mint a hazai anthropologus buvárlat egy 
kiváló termékét, kötelességünknek tartottuk, a végbő l, hogy olvasóink­
nak tudomásuk legyen a hazai tudományos búvárkodás ez ágának 
létezésérő l is, a mely téren a tudós .szerző tő l a hazai anthropologiai 
viszonyok felderítésére is még sokat várhatunk.

A hallószerv. A központi idegrendszer és az érzékszervek morpholo- 
giájának 428—530. lapja. Mihálkovics Géza ny. r. tnr.-tól.

A hallószerv leírása — Mihálkovics tnr. többi részeiben 
már ismertetett müvének — majdnem hetedfél ivét foglalja cl.
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Fejlő déstani tények kritikai elő rebocsátása után a liallószerv csontos 
váza (belső  hangvezeték, tornácz, ívjáratok, csiga), majd a kártyás 
labyrinth, annak finomabb structuralis, úgyszintén a hallóideg végző ­
déseinek tüzetes leírása következik felemlítésével mindannak, a mit 
a mai napig ezen bonyodalmas szervrő l tudunk; és e tekintetben 
bár rövidebb, de tartalmasabb Schw albe hasontárgyú könyvénél. A 
hangvezető  készüléknél a kagyló, kü lső  hangvezeték , dobhártya, mint 
a hallócsö ektoderm a származású része; a dobüreg és ta r ta lm a 

(halláscsontocskák, ezek szalagai és izmai, nyálkahártya), a esecs- 

ü reg ek és E ustach-{é \e kiirt, mint a hallócsö en to d en n a származású 
részei tárgyaltatnak fejlő déstani alapon.

A gyakorlati élet tapasztalatainak és igényeinek kellő  számba 
nem vételébő l származó eltérések és kisebb hiányok (pl. a dob­
hártya vastagsági viszonyai; a dobhártyának a dobüreghez és ennek 
tartalmához való topographikus helyzete az élő ben ; a csecsnyujtvány 
és sejtjeinek a koponyaüreghez való viszonyának aránylag rövid 
tárgyalása) — a többi fejezetben tárgyaltak tüzetes és kimerítő  le­
írása és magyarázása mellett — elenyésznek. És ha igaz az, hogy 
az anatómia orvosi tudásunk egyik nélkülözhetetlen és egyszersmind 
legpositivebb alapeleme, úgy Mihálkovics tanár úr boneztanának ezen 
része is nemcsak tanítványainak eddig is már nagyon nélkülözött 
tanulókönyvéül, hanem az orvosi szakmának különösen specialis ágait 
mívelö gyakorló orvosoknak is egyik nélkülözhetetlen segédeszközéül 
fog válni. K rep u ska  G éza dr.

TI. Lapszemle.
É lettan .

A csigolya közötti dúczok és a bő r. G aule-nak a trigemi­
nus befolyásáról a corneára tett legutóbbi vizsgálatának eredménye 
indította öt arra, hogy a csigolya közötti dúczok befolyását a bő rre 
tanulmányozza. E czélból metszette át a béka karidegének dúczát. 
Az átmetszést követő  bő relváltozások nagyon különböző k, egészben 
véve pedig' részint helybeliek, azaz az illető  dúcz idegterületében, 
részint pedig általánosak, azaz a test valamennyi többi ideg terüle­
tében lefolyók. A helybeli változások csekélyebb, hanem rendesen 
bekövetkező  fokaiban a kar háti oldalán a fekete foltok elhalvá­
nyodnak és ezek helyén mélyedések lépnek fel, mely helyeknek 
megfelelöleg górcső  alatt, a trigeminus átmetszése után fellépő  
corneabeli mélyedésekéhez egészen hasonló kép látható, mennyiben 
itt is a hám besüppedt, külső  rétegei elszarusodtak, a mélyebb 
rétegek necrotizáltak, a festék pedig a mélységbe húzódott. Ellen­
ben a kar hajlító oldala duzzadt, átlátszó, véredényei tágultak, a 
felületes hámsejtek duzzadtak, a mélyebbek szaporodtak. A hely­
beli változások nagyobb fokaiban a kar háti oldalán keletkeznek 
fehér, átlátszatlan, tágult véredényektöl körülvett foltok, melyekben 
górcső  alatt feltű nő ek az erő sen kitágult bő rmirigyek, a hajlító 
oldalon pedig átlátszó, hegszerííen behúzódott területek láthatók. 
Végre a változásoknak legritkábban elő forduló igen nagy fokaiban 
támadnak a hajlító oldalon egyrészt sebszerü anyaghiányok, más­
részt az epidermis szaporodása folytán szemölcsök, melyek vagy 
több kisebb, vagy egy nagyobb nyirküreggel el vannak látva.

A test többi részén fellépő  változások diffus jelenségei közzé 
tartozik a hát festenyének eltű nése, de e helyett a hason való 
jelentkezése, továbbá a mirigyelválasztásnak a mellen, a nyakon 
és a karok alatti fokozódása és a has véredényeinek tágulása. A 
körülirt jelenségekhez pedig tartozik: az egykori festenyfoltok, 
helyén vörös foltok, továbbá vörös és sötét vonalak keletkezése, a 
háton fehér homályos, a hajlító oldalakon áttetsző , behúzódott fol­
tok és szemölcsök fellépése.

Az említett elváltozások fokozatainak gyakorisága függ egy­
részt az évszaktól, melyben a békák operáltatnak, másrészt pedig 
a dúcz átmetszési helyétő l.

Megjegyzendő  azonban, hogy a felsorolt tünemények közül 
első  sorban a centripetalis vezetés rovására bekövetkező k, neveze­
tesen a karon rendesen fellépő  mélyedések jöhetnek számba, mivel 
csak ezeknek górcső i képe egyezik a megfelelő  corneabeli elválto­
zások képével; míg ellenben a többi tünemények a középponttól 
a környék felé visszafutó vezetés folytán keletkeznek.

Mindezek megerő sítik Gaulenak a trigeminus átmetszésekor 
nyilvánított nézetét, hogy tudniillik az említett trophikus zavarok a 
dúczsejtek megsértésétő l függnek, nevezetesen a dúczok átmetszése

hat egyrészt a nekik megfelelő  testrészekre, másrészt egy bizonyos 
még kutatandó módon a középpontra, és ennek útján ismét a kör­
nyékre. (Justus Gaule „Spinalganglien und Haut.“ Centralbl. für 
Physiologie Bd. V. Nr. 22.) L a n d a u e r dr.

Sebészet.
Az erő s állandó villamos áram  hatása az idült gümő s 

izületi lobokra. B o ll in g e r kiindulva Apostolinak és tanítványainak 
azon tapasztalatából, hogy az erő s, állandó villamos áram a többi 
közt a méhlobbal járó szövettúltengések visszafejlődésére elő nyösen 
hat, ennek hatását a múlt év tavaszán egynéhány oly giimös Ízü­
leten tette tanulmány tárgyává, a melyeknél az acut lob lefolyt, 
az ízületek csak kissé vagy már nem is voltak érzékenyek és 
csupán a lob következtében képző dött erő s tokszálagmegvastagodás, 
az ízület körüli kötő szöveti túltengés és a mozgási korlátoltság 
maradtak fenn.

A villamozás a Hirschmann-féle villamos készülékkel történt. 
Az ízület felett és alatt egy-egy kisebb Hirschmann-féle ólomleme­
zes eleetrodot alkalmazott, a melynek a bő r felé fordított felületére 
Apostoli példájára egy ujjnyi vastag nedves képlő  agyagréteget 
erő sített.

A betegek a kő vetkező k voltak :
1. P. I., 35 éves, :!/4 év óta gümő s kéztöiziileti lob. Kor­

látolt mozgékonyság.
2. D. L., 24 éves. llégi gümő s lábtöizületi lob. A járásnál 

érzékeny.
3. E. A., 14 éves. 6 hónapos gümő s térdizületi zsugor, Activ 

mozgékonyság 115 —145° között.
Az electrodok alkalmazása után az áramot megindította és 

lassankint fokozta, úgy hogy az csak 5— 8 perez múlva érte cl 
legnagyobb erejét. Ha ez idő  alatt 60—90 milliampéreig jutott, 
rendesen kiállhatatlan erő s fájdalom lépett fel az Ízületben, úgy 
hogy a villamozással fel kellett hagynia. Csupán egyszer mehetett 
115 és egy másszor 130 milliampéreig. A bő r különösen a kathod- 
nál rendesen erő sen megpirosodott. A bő rpír csakhamar eltű nt, de 
az iziilet többnyire másnap reggelig, vagy estig fájt. Ha a fájda­
lom gyorsan elmúlt, a villamozást minden másnap végezte, külön­
ben a villamozással addig szünetelt, míg a fájdalom teljesen el nem 
tű nt. Az I. és II. beteg a villamozás megkezdése után egynéhány 
napra subjective jobban érezte magát, de késő bb a villamozás által 
okozott érzékenység mindig tovább-tovább tartott, úgy hogy végre 
az ízület nagy érzékenysége miatt az I-sö betegnél a 17-dik, a 
II-diknál a 15-dik, a ill-diknál pedig már a 9-dik ülés után a 
villamozást abbahagyta.

Ezen esetekben tehát az erő s állandó villamos áramnak az 
ízületek gümő s kötöszöveti túltengésére nem volt felszívó hatása. A 
gümő s ízületek a villamozás alatt érzékenyek lettek, a mely érzé­
kenység azonban csakhamar ismét eltű nt és az ízületek ugyanazon 
állapotba jutottak, mint voltak a villanyozás elő tt. (Magyar Orvosi 
Archívum. 1892. III. f.)

Apró jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. Pleuritis gyógyítása. F ie d le r a heveny pleuritis bizonyos 

alakjait a polyarthritis rheumaticával aetiologice azonosítja s azért 
ilyen esetekben salicylsavat ad. Több év folyamán szerzett tapasz­
talatai alapján úgy vélekedik, hogy a betegség korai szakában és 
nagy adagban (2 óránként 1 gramm natrium salicylicum, 6 gramm 
naponként) adva a mellhártyalobot megszüntetni képes. (Nálunk 
Stiller tnr. már régóta használja pleuritisnél a salicylt, a mint azt 
e lap 1889. évfolyamának 52. számában le is irta.) (Münchener 
med. Wochenschrift, 1891. 47. sz.)

2. A diphtheria gyógyítása petróleummal. M a so m vizs­
gálatai szerint a petroleum is biztos szere a jelzett bántalomnak ; 
42 esete közül csak kettő  halt meg, ezek közül persze egy már 
késő n került kúrába, a másik meg makranezos beteg volt, a kivel 
nem lehetett elég jól elbánni. Ezen szert állítólag igen jól tű rik a 
betegek s rossz ízérő l csak akkor panaszkodnak, ha már a javulás 
útján vannak. Az eljárás 2 óránként való ecsetelésben vagy gar- 
garizálásban állott. A szerző  szerint ezen eljárás mellett még más 
szereket is lehet alkalmazni; a petróleummal kezelt betegek úgy 
látszik nem fertő znek másokat. (Sem. méd. 12. 1892.) —ss—
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Jendrássih Jenő  tanár emlékezete.
K lug N án d o r tanártó l.1

Mélyen fájdalmas érzéssel teljesítem kegyeletteljes kötelességemet 
akkor, midő n a Tud. Akadémia megbízásából Jendrássik Jenő  el­
hunyt tagtársunk, szeretve tisztelt mesterem és barátom emlékének 
koszorút fonok, midő n élete folyását, m agyar orvosi kultúránk fejlő ­
désére gyakorlott jelentő ségteljes befolyását a tek. Akadémia elő tt 
vázolom, és nem akaratomon, csak tehetségemen fog múlni, ha az 
nekem olyan híven nem sikerülend, mint a mennyire magam a leg­
jobban óhajtanám.

Jendrássik egyike volt azon jeleseinknek, kik a nemzeti újra- 
ébredés korszakában hivatva voltak szaktudományukat hazánk 
nyelvén elő ször hirdetni és önállóan tovább fejleszteni, valam int azon 
szerencséseknek is volt ö egyike, kiknek az a szép feladat jutott 
osztályrészül, hogy hazai tudományosságunk emeléséért lelkesedni 
tudó tanítványokat neveljenek és ez által orvosi kultúránk jövő jének 
alap ját megvessék.

Azon idő ben, midő n tanszékén elő dje Czermák Nepomuk János, 
elő re látván a bekövetkező  politikai változást, 1860. évi ju lius havában 
lemondását önként beadta, a budapesti tud. egyetemen német nyelven 
hirdették a tudományt. A physiologia önálló fejlesztését Czermák is 
m ár egyik föfeladatának tarto tta, azonban mert idegen volt a nyelv, 
melyen tudománya igéit hirdette, fáradozását sem jutalm azhatta az a 
siker, melyet megérdemelt volna. Jendrássik, mint az élettan m agyar 
nyelven első  hirdető je, feladatának teljes magaslatán á l lo tt: nemcsak 
a tágasabb értelemben vett tanítványait vezette be a physiologiai 
gondolkodás módjába, nemcsak maga fejtett ki szakadatlan tevékeny­
séget a tudomány önálló fejlesztése körül, hanem szorosabb értelem­
ben vett tanítványokat is nevelt, úgy az orvosi oktatás, valam int a 
tudományos búvárkodás számára. Az utóbbi törekvések sikerét min­
den szónál ékesebben hirdetik az intézetébő l megjelent nagyszámú 
dolgozatok, valamint az abból k ikerü lt m unkatársak sora. Ugyan­
azért, nemcsak érdemeinek teljes elismerése és a legő szintébb 
szorgalommal párosult tisztelet bátorítanak, midő n nyomdokait követni, 
fejlő désének és mű ködésének képét rajzolni megkísértem, hanem 
buzdít erre az a meggyő ző dés is, hogy elhunyt jeleseink életébő l 
igen sok tanulságot és buzdítást m eríthetünk mi és meríthet majdan 
az utókor.

Jendrássik (Lipót András) Jenő 1824. november hó 18-dikán 

Kapnikbányán, Erdélyben született, a hol aty ja fő bányanagy volt. 
A ty ját azonban korán, négy éves korában m ár elvesztette. Ezentúl, 
9 éves koráig, édesanyja gondos, de szigorú ő rizete alatt m aradt. 
Anyja igen vallásos, áhitatos és jótevő  nő  volt. Jendrássik a késő bbi 
korban is igen élénken emlékezett meg az estéli imádságukról, 
melyeken maga mindig részt vett. Minthogy Kapnikbánya lakói, 
mint bányászok, atyja közvetetlen fennhatósága alatt állottak, özvegy 
anyja is nagy tekintélynek örvendett köztük : tisztelték, szigorú tiszta 
jelleme, szerették jótevő  szíve miatt. Jendrássik a kolozsvári sebészi 
intézetnél megüresedett egyik tanszék elnyerése végett benyújtott 
pályázathoz mellékelt életrajzában, melybő l az ifjúkorát illető  ada­
tokat merítem, e viszonyt úgy jellemzi, hogy anyja a kis helység 
királynéja, ö maga pedig ennek íia volt. Innen van, hogy játszó­
társa alig akadt. Az elemi iskolákba eljárt ugyan, de az iskolán 
kivül alig érintkezett tanulótársaival. Az iskolából hazajő ve követ­
kezett az otthoni oktatás, látogatások vagy ima, melyeket mindig 
anyja társaságában végzett; csak az ezek után még fennmaradt 
idő t tölthette magányos játékkal. A szertartások a templomban, a 
munkák, melyeket maga körül végezni látott, kötötték le figyelmét 
és ösztönözték u tán zásra ; a mit másoknak a változó sokoldalúság 
nyújtott, ezt pótolta neki, m ár gyermekkorában, a részletekbe való 
behatolás.

Gyöngéd testalkata, s a helység zord éghajlata m iatt gyakran 
betegeskedett és ez az ágyhoz vagy legalább a szobához sokat kötötte. 
Ez is hozzájárult, hogy mindinkább magába visszavonuljon. E mellett 
a gyakori imádkozás természetesen vallásos beszélgetésekre adta az

1 A  M. T. Akadém iában ta rto tt em lékbeszédbő l közöljük a követ­
kező ket.

impulsust, melyek alapján első  képzeletei is fejlő dtek. Innen volt 
az a vallásos mély érzület, mely az anyai szeretet vezetése alatt 
vallása tanaiból fejlesztette első  fogalmait az Istenrő l, a világról és 
emberekrő l, a múltról és jövő rő l, az idő rő l és örökkévalóságról oly élet­
korban, melyben mindazokról más gyermeknek többnyire még sejtelme 
sincsen.

Kilencz éves korában a minoriták hat osztályú gymnasiumába 
ment N agybányára. Itt tanulta megismerni a fiatal kor társas 
örömeit, ezek daczára azonban az iskolában mindig az első k közt 
volt. Az anyja által beléoltott becsületérzésnél és becsvágynál fogva, 
tanárai szeretetét és becsülését teljes m értékben kivívta magának s 
hozzájuk mindig benső  viszonyban is állott, noha az akkor dívott 
tanítás kevés vonzó erő vel lehetett reá. Latin volt a fő tárgy, a 
többit mind csak mellékesen tanították, úgy látszott, inkább csak a 
nyelvgyakorlat kedvéért. A m agyar nyelv is csak annyiban fordult 
elő  tanításközben, a mennyiben annak ismerete a fordításokhoz 
szükséges volt.

Jellemének gyerm ekkora első  éveiben nyert iránya élete ezen 
szakában sem változott meg. Istenfélő  volt, szerette a m agányt és 
mindez, többnyire komoly hangulatával, a r ra  ösztönözte, hogy midő n 
vigasztalásra szorult, ezt mindig saját keblében kereste. Mások iránt 
többnyire zárkózott természete is magába vonulni késztette, de e 
mellett az iránt, a ki bizalmát egyszer megnyerte, nyíltsága nem 
ismert h a tá r t ; megvetette a hazugságot, képtelen volt nem igazat 
szólni, akkor is, ha kérdő re vonták és tudta, hogy az igaz kimondása 
reá nézve hátrányos lesz.

*  £  *

A mi további kiképeztetését illeti, gymnasiumi tanulmányainak 
Nagybányán való befejezése után Budapestre jö tt, hogy az egyetemen 
a bölcsészeti tanfolyamot hallgassa. Itt különösen a physika, mathema- 
tika és philosophia tanulása körül fejtett ki kiváló szorgalmat. Az 
e tárgyak  iránti különös hajlamát mint a physiologia tanára is meg­
tarto tta. így  a felső bb mennyiségtanban 1861 — 62-ben magántanulás 
útján szerzett nem mindennapi jártasságot, a mint az müveibő l és igen 
számos iratai közt hátrahagyott levezetésbő l is kitű nik. Gyakran dicsérte 
Petzval tnr. mennyiségtanát, mint a m agántanulásra kiválóan alkal­
masat. A physika egyes fejezeteibő l, így nevezetesen a hangtanból 
1870-ben külön elő adásokat tarto tt és 1871 — 1878-ig bezárólag a 
pliysiologián kivül az orvosi pliysikát is elő adta az orvoshallgatók­
nak. Elő adásaiban általában akkor volt elemében, akkor ragadta 
el hallgatóit, midő n vagy physikai törvényeket m agyarázott s veze­

tett le, vagy midő n bölcsészeti themákba mélyedve ezeket fejtegette.
A bölcsészeti tanfolyam befejezése után joghallgatónak állott 

be, jogi tanulmányai mellett azonban a bölcsészettudori szigorlatokra 
is készült és 1843-ban a bölcsészettudori fokot el is nyerte. E 
tanulm ányai alatt szellemi látóköre napról napra kiterjedtebb lett, 
azonban tudása hiányainak is mindinkább öntudatára ju tott. Ez 
indította arra , hogy a minden tudás első  kellékét, nyelvismeretét, 
egészítse ki. A német nyelven kivül, melyet teljesen elsajátított, a 
franczia és angol nyelvben is oly jártasságot szerzett, hogy azok 
irodalma neki hozzáférhető vé lett. E nyelvek szépirodalmának tanul­
mányozása évek hosszú során át foglalkoztatta, és itt különösen 
Göthe iratai váltak tanulmányai kiinduló pontjává. A mint azelő tt 
Seneca-ban a maga kedélyének leginkább megfelelő  írót ismerte fel, 
úgy most Göthe volt, a tanácsadó nélkül elő re törekvő  Jendrássik 
útmutatója és vezető je. Göthe kedvencz költő je m aradt a késő bbi 
korban is, megesett akkor is, hogy éjfél utánig fenmaradt Götliet 
olvasva és belő le fordítva részleteket. Azt a vallásosságot, mely 
gyermekéveiben oly nagy szerepet játszott, késő bb a philosophálás 
váltotta fel, s volt idő , midő n Göthe, Schiller és Shakespeare nagy 
tragédiái annyira elragadták, hogy élénken foglalkozott egyes 
nagyobb szerepek tanulmányozásával.

(Folytatása következik.)

Heti szemle.
B u d ap est, 1892. márczius 17-dikén.

M agyar belgyógyászati kézikönyv. Értesülésünk szerint a 
m agyar orvosi irodalom egy örvendetes jelentő ségű  gyarapodásnak 
néz elébe, Ugyanis Korányi Frigyes, Kétli Károly és Bókái Arpácl

T Á R  C Z A.
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tanárok egy nagyobb szabású belgyógyászati kézikönyv Írására és 
összeállítására egyesültek, olyan irányzattal, hogy benne a mai 
belgyógytudomány vázlatának keretében a budapesti belgyógyászati 
kórintézeteken szerzett gyakorlati és tudományos tapasztalatok ki­
fejezésre jussanak. Ezen alapgondolatból kifolyólag a nevezett tanár 
urak több olyan szaktudós közremű ködését szándékoznak megnyerni, 
a kik a fő városi kórintézetekben mű ködve ezen tudományszaknak 
különböző  részeiben mint búvárok és írók kiválóbb tevékenységet 
fejtettek ki. A mint értesültünk, a müvet hat kötetre tervezik körülbelül 
240 ívnyi terjedelemmel és az első  kötet megjelenését 1893-ra helyezik 
kilátásba. Az egész munka pedig négy év alatt fogna befejeztetni.

Tekintetbe véve azon nagy arányú fejlő dést, a melyen koró­
dáink és kórházaink ez utolsó tizenöt év alatt átmentek; s az egyre I 
élénkülő , önállóságra emelkedő  tudományos tevékenységet, a melyet 
vezető ik tanúsítanak, egészen idő szerű nek tartjuk a vállalatot, a 
mely hivatva lesz e téren elhaladásunkat visszatükrözni, s nem 
lehet kételkednünk a felöl, hogy a magyar orvosi közönség azt el­
ismerő  részvétre és támogatásra méltatandja.

Midő n azért olvasóinknak elő re is felhívjuk becses figyelmü­
ket e nagyszabású vállalatra, nem mulaszthatjuk el szerencse- 
kivánatainkat kifejezni e korszerű  eszme megindítóinak, kiknek 
tekintélyes nevük, irodalmi és tanítói múltjuk garantiát nyújt az 
iránt, bogy a mü, a minek összeállításába fogtak, hazai orvosi 
irodalmunknak becsületére, orvosainknak pndig hasznukra fog válni.

% % &

A kő bányai sertésszállások szagtalanítása A fő város és 
környéke közönségét a kő bányai sertésszállásoktól, illető leg az ott 
felhalmozódó sertéstrágyától származó bű z, a mint tudjuk régen 
zaklatja. A nyári hónapokban ezen állapot sokszor épen tű rhetet­
len, a mi már abból is kitű nik, hogy ilyenkor este felé, a bű z 
elterjed a fő város csaknem egyetlen üdülő  helyéig, a városligetig is.

Az orsz. közegészségi tanács f. hó 11-dikén tartott ülésében 
behatóan foglalkozott azon kérdéssel, hogy mikópen lehetne ezen 
bajon segíteni, melyet nem nevezhetünk egyszerű en komolyabb 
hygieinai jelentő séggel nem biró alkalmatlanságnak, hanem ellen 
kezöleg olyan calamitásnak, mely közvetlenül és közvetve ártalmas 
lehet a fő város és környéke egészségi viszonyaira. Közvetlenül 
azért, mert az évenkint sok százezer mázsát kitevő  trágya nem 
egyéb, mint egy a fő város tő szomszédságában vagy helyesebben 
magában a fő városban levő  depót-ja a rohadó szerves anyagoknak ; 
közvetve, mert, a mint már említve volt, megfosztja a közönséget 
a friss levegő  élvezetétő l.

Már évekkel ezelő tt megkezdett vizsgálatokból kitű nt, hogy a 
rendesen használt fertő tlenítő  szerek alkalmazása itt lehetetlen, 
részint azért, mert óriási költséget okoznának s e mellett a trágya 
gazdasági értékét is sokszor csökkentenék a növényekre nagyobbára 
mérgesen ható anyagok, részint azért, mert a szagtalanítást mégis 
csak tökéletlenül lehetne velük elérni, mert a sertéstrágya illő , 
bű zös anyagainak egy része legalább olyan természetű , hogy a 
szagtalanításnak jobban ellentáll, mint pl. az emberi ürülék.

Kísérletek tétettek faszénnel és kertifölddel. Ezek a szagtala­
nítást illető leg ugyan hatásosabbaknak bizonyultak, de alkalmazta­
tásukat egyéb tökéletlenségek akadályozták. A faszén, az ő szi és 
téli hónapokban híg pépet képező  sertéstrágya consistentiáját nem 
igen változtatja, a mi ennek elszállítását, eltakarítását igen meg­
nehezíti, hanem csak koromfeketére festi, mi által még nehezebben 
lesz kezelhető  ; mert nyoma mindenütt megmarad s embert, szeke­
ret, vasúti kocsit jobban elpiszkol, mint eredeti állapotában.

A humosus kerti föld nagy mennyiségben használva elég jól szag­
talanít és consistensebbé is teszi a trágyát, de a sok földes rész tetemesen 
csökkenti a trágya értékét, mert ki fog földet vasúton szállíttatni ?

Az eddigi kísérletek után csakis a tő zeget, akár mint szálas, 
vagy ú. n. alomtorfát, akár mint torfamullt (finom por alakjában) 
nevezhetjük olyan anyagnak, mely minden tekintetben beválik, még 
pedig a következő  okokból:

1. A kísérletekbő l kitű nt, hogy kellő  vízfelszívó képességgel 
biró tő zeg 10°/0-nyi mennyiségben a sertéstrágyához keverve azt 
csaknem teljesen szagtalanítja vagy legalább is tű rhető  szagúvá teszi.

2. A tő zeg ugyanazon mennyisége elegendő , hogy az emlí­
tett híg pép olyan anyaggá válik, mely a szarvasmarba trágyájához

hasonlít, úgy hogy ez által könnyebben szállíthatóvá és további 
(gyári) feldolgozásra is alkalmassá válik.

3. A sertéstrágya értékét a torfa nem csökkenti, mert ez 
maga is, miután nem áll egyébbő l, mint elkorhadó vizi (mocsári) 
növényekbő l, bizonyos trágyaértékkel bir, fő leg nitrogéntartalmúnál 
fogva, mely körülbelül 0'2°/0.

4. A torfával való keverés költségei aránylag mérsékeltek, 
mindenesetre olyanok, hogy a trágya értéke által fedezhető k.

Miután az orsz. közegészségi tanács arról is meggyőző dést 
szerzett, hogy az ország igen sok helyén nagy kiterjedésű  tő zeg­
telepek léteznek, melyeknek ily módon való értékesítése közgazdasági 
tekintetekbő l csak kívánatosnak volna mondható, egyhangúlag el­
határozta a kormányt arról értesíteni, hogy a tanács a sertéstrágya 
keverését tő zeggel olyan eljárásnak tartja, mely alkalmas a kő bányai 
calamitást megszüntetni, vagy legalább tetemesen javítani.

Kielégítő  siker azonban csak azon esetre várható, ha a kellő  
' minő ségű  tő zeg elegendő  mennyiségben használtatik (legalább 10 

százalék 350—400%  vízfelszivó képességgel biró tő zeg), s ha a 
munkát Kő bányán szorgos felügyelet alatt végzik. —n — ó.

Meghívás a m agyar szen t ko rona o rszágai balneo log iai egyesü­
le tének  évi közgyű lésére. A  balneologiai egyesület évi közgyű lését 
/ .  évi ápril hé G-dikán, délután 5 órakor a budapesti k ir. orvosegyesület 
házában (V ili. kér., Szentk irály i-utcza 21. szám) fogja tartani. T á rg y a k :
1. E lnöki megnyitó. 2. A  fő titkár jelentése az egyesület mű ködésérő l. 
3. A  pénztáros jelentése a pénztár kezelésérő l. 4. A  pénztár megvizsgá­
lására k ikü ldött számvizsgálók jelentése. 5. Esetleges indítványok.1 Ezen 
közgyű lésre a balneologiai egyesület összes rendes tag jai tisztelettel 
meghivatnak. — A  közgyű léshez közvetlenül a II. magyar balneologiai 
congressus csatlakozik.

A  közgyű lést m indjárt követni fogja a II-d ik országos balneologiai 
congressus, melynek tá rg y a i:

1. nap (ápril hó 6-dikán). 1. Elnöki megnyitó. 2. Bókái Árpád dr. 
egyetem i tanár elő adása: A  raagyaiországi ásványvizek összehasonlítása 
a külfö ldiekkel. 3. Oláh Gyula dr. és Smialovszky Valér d r . : Egy a 
fürdő k összes viszonyait felölelő  törvényjavaslatról.

2. nap (ápril hó 7-dikén). 1. Pap Samu dr. fürdő orvos (A lsó- 
T á tra fü red ); Á  nő i ivarszervek betegségeinek kezelésérő l fürdő kkel.
2. Goldzieher Vilmos dr. egyetemi docens : A  balneo-therapia a szemészet­
ben. 3. Boleman István dr., kir. tanácsos, fürdő orvos (V ihnye): A  magyar- 
országi fürdő k látogatottsága 1891-ben. 4. Bussay Lajos dr. fürdöorvos 
(Szobráncz): A  fürdő , a vendég és a fürdöorvos egymásközti viszonya 
és annak rendezése.

3. nap (ápril hó 8-dikán). 1. Udránszky László dr. egyet, docens : 
Közlemény Korányi Frigyes tanár kórodai laboratóriumából (Gara Géza dr. 
és Neumann Sziegfried dr. gyakornokok vizsgálatai a lap ján ): Nehány 
hazai ásványvíznek húgysavoldó hatása. 2. Grümoald Mór dr. fürdő orvos 
(Szliács): A  szénsavtartalm ú fürdő krő l és azok élettani hatásáról.
3. Ballagi János dr. (M iskolcz): A turistaság és annak elő mozdítása 
fürdő helyeken.

A  congressus a budapesti kir. orvosegyesület házában (VIII. kér., 
Szentkirály i-utcza 21. szám) ta r ta t ik ; az 1-sö ülés d. u. 6 órakor, a 
2-dik és 3-dik ülés d. u. 5 órakor kezdő dik. A pril hó 8-dikán közös 
vacsora; jelentkezések az 1-ső  ülésen történnek. Budapesten, 1892. 
márczius 10-dikén. Tauffer Vilmos tnr., elnök. Löw Sámuel dr., fő titkár.

Vegyesek.
Budapest, 1892. márczius 17-dikén. A  fő vá rosi s ta t is t ik a i 

h iv a ta ln a k 1892. február 28-tól márczius 5-ig terjedő  heti kimutatása 
szerint e héten élve született 3G3 gyermek, elhalt 254 személy, a 
születések tehát 109 esettel múlták felül a halálozásokat. -—- A 
fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1892. márczius 4-töl márczius 
11-ig terjedő  kimutatása szerint e héten elő fordult megbetegedés: 
hagymázban 20 (meghalt 7), himlő ben 1, bárányhiralöben 6, vörheny- 
ben 54 (meghalt 5), kanyaróban 248 (meghalt 5), roncsoló torok­
lobban 41 (meghalt 9), torokgyíkban 9 (meghalt 2), trachomában 18, 
orbánczban 1, gyermekágyi lázban 1.

0  Korányi Frigyes dr.-t ö Felsége a belügyministerium 
vezetésével megbízott magyar ministerelnök elő terjesztése folytán az 
országos közegészségi tanács elnökévé nevezte ki.

A Müller Kálmán dr.-t az országos közegészségi tanács 
eddigi rendes tagját és Rókus kórházi igazgatót a belügyministerium 
vezetésével megbízott m. kir. ministerelnök az országos közegész­
ségi tanács másodelnökévé nevezte ki.

— Schwimmer Ernő  nyilv. rendkívüli tanári czimmel és 
jelleggel felruházott 'egyetemi magántanárt ö Felsége a király a

1 Az alapszabályok 12. czikke értelmében ilyen indítványok a 
közgyű lést megelő ző leg legalább 10 nappal írásban és indokolással az 
igazgató-tanácsnak bemutfttandók.
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budapesti egyetemen a bor- és bujakórtan nyilv. rendkívüli tanárrá 
nevezte ki a szabályszerű  illetményekkel. Schwimmer tar. régi 
mű velő je e tudományágaknak, melyeknek irodalmában kiváló helyet 
vívott ki magának úgy itthon, mint a külföldön. Hosszú idő n át 
foglalkozik e tárgyaknak tanításával, kineveztetése azért hosszas 
buzgó munkálkodás megérdemelt jutalma.

— K iasz P á l dr. belügyministeri tiszteletbeli fogalmazó segéd­
nek a belügyminister a ministeri fogalmazói czímet és jelleget ado­
mányozta.

— E gyetem es o rvosdok to rokká a v a tta tta k  : 1892. márczius 
12-dikén Katz Lajos Beregszász (B eregm .); f. a. Kovács József tar. 
Stern Beeső Naszvad (Kom árom ra.); f. a. Scheuthauer Gusztáv tar.

Ü  A lka lm azások  az orvosi egyetem en. Ifj. Hirkó László sz. o. 
a törvényszéki orvostani tanszékhez díjazott, Bernády Gyula okleve­
les gyógyszerész és szigorló orvos u. a. tanszékhez díjazatlan 
gyakornokul alkalmaztattak.

O  B osány i B éla dr. volt mei'áni fiirdöorvos a szt. Lukács- 
fiirdö rendelő  fő orvosi állást elfoglalta.

— P á ly áza t a L um n icze r tn r . h a lá láv a l m egü resedett 
sebészkó roda i tan szék re . A budapesti m. ldr. tudomány-egyetem 
orvosi karánál a I l  dik sebész kórodai tanszék megüresedvén, annak 
betöltésére ezennel pályázat hirdettetik. Ezen tanszékkel rendes 
tanár kinevezése esetén 3000 frt fizetés, G00 frt szálláspénz, min­
den öt évi tanári szolgálat után 300  fr t ötödéves korpótlék, mely 
azonban az 1500 frtot meg nem haladhatja és 800  frt tandíjjuta­
lék élvezete, —  nyilvános rendkívüli tanár kinevezése esetén pedig 
2000  frt fizetés, 400  frt szálláspénz, 200  frt ötödéves pótlék élve­
zete, mely azonban az 1000 frtot meg nem haladhatja és a szabály- 
szerű  tandíjjutalék —  van egybekötve. Azon orvosdoktorok, a kik 
ezen tanszéket elnyerni óhajtják, ez iránti folyamodványukat, élet­
pályájuknak okmányokkal ellátott leírásával, s a sebészet terén 
önálló buvárlatnk, irodalmi tevékenységük s a tanítás körül kifej­
tett munkásságuk, valam int nyelvismeretük bizonyítékaival kellő en 
felszerelve, f. évi április hó 5-dikéig bezárólag a budapesti m. kir. 
tudomány-egyetem orvoskari dékáni hivatalához nyújtsák be. Kelt 
Budapesten, 1892. évi márczius hó 12-dikén. A  vallás- cs köz­
oktatásügyi m. kir. ministertöl.

—r. Újabb idő ben a jodoforin helyett ajánlott Europhennel 
(1 atom jód vegyiilete 2 mól. Isobutylorthocresollal) kísérleteket tet­
tek Petersen 0. Petersburgban, Gaudin Párisban és Siebel Berlinben, 
s azt első dleges bujakóros fekélyeknél behintés tertiaer syphilisnél 
pedig a megbetegedés környékén tett injectiók alakjában, igen 
hatásosnak találták. Siebel azonkívül 3 °/0 kenő cs alakjában használta 
az europhent súlyos (III. fokú) égetett sebeknél, hol nemcsak enyhítö- 
leg hatott a fájdalmakra, de a gyógyulást is lényegesen gyorsította.

f  E lh ú n y t : Breyer János dr. K assa sz. k. város nyug. 
orvosa Kassán f. hó 15-dikén 78 éves korában

Heti k im uta tás
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1892. márczius 10-tő l egész 

márczius 16-ig ápolt betegekrő l.
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! Márrz. 10 51 43 94 4840 88 2 3 5 139374921421087 31 112 912
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T é l e n  a Szt. L ukácsfü rdő  iszap fü rdő je  (B udapest) a Nagy 
Szállodával légmentes és melegen fütött folyosó által van összekötve. 
A szálloda minden helyiségeiben a léghuzat ellen teljesen meg van 
óva, jól füttetik és mindenképen gondoskodva van, hogy az iszap­
fürdő  gyógyhatású a legzordabb idő járás által sem szenvedhet 
csökkenést. Az iszapfürdő , mely nem egyéb, mint a Szt. Lukács- 
fürdő  kénes forrásainak gyiilhelye, hatásában úgy viszonylik kő -, kád 
és egyéb épített medenczefürdökhöz, mint a karlsbadi víz, melyet a 
forrásnál isznak, ahhoz, melyet palaczkokban szétkiildenek.

P Á L Y Á Z A T O K .
Pest-Pilis-Solt-K iskúnvánuegye solti alsó járásába kebelezett 

A kasztó nagyközség orvosi á l lásá ra  pályázat hirdettetik.
Az orvos jav ad a lm azása :

1. Készpénz fizetés 580 frt;
2. Szabad lakás.
3. Fél te lek föld haszonélvezete.
4. A  községhez tartozó 12,000 kát. hold területű  és 600 lélekbő l 

álló pusztán, a birtokosoktól szedhető  méltányos látogatási díjak.
Köteles a megválasztandó orvos a községi lakosokat, hozzátar­

tozóikat és cselédjeiket ingyen gyógykezeln i s a halottkém lést is d íj­
talanul te ljesíteni, továbbá kézi gyógytárt tartan i és erre az engedélyt 
kieszközölni.

Felhivatnak a pályázni kivánók, hogy az 1883. évi I. t.cz. 9. §-a, 
illető leg az 1876. évi XIV. t.-ez. 143. §-ában elő írt képességüket igazoló 
okm ányaikkal felszerelt kérvényeiket alólirt fő szolgabírói h ivatalnál 
bezárólag 1892. évi áp ril is  hó 7-dik nap já ig  nyú jtsák  be.

A  választás A kasztó községházánál 1892. évi április hó 7-dik 
napján, d. e. 10 órakor fog m egtartatni.

K  i s-K ő r ö s , 1892. február 19-dikén.
2—1 Szilassy, h. fő szolgabíró.

A  zólyom -brezói (rónicz-brezovai) m. k ir. á llam k incstá ri vas- 
gyárössz le tné l üresedésbe jö tt  sebészsegédi á llom ásra  mely Ível évi 
408 fo rin tfizetés, szabad lakás, vagy ennek hiányában fizetésének 10% -át 
kitevő  lakpénz és 20 köbm éter tüzifajárandóság van összekötve, ezennel 
pályázat hirdettetik.

Ezen sebészsegéd kötelességei: a z.-brezói és kisgarami orvosok 
közvetlen felügyelete a la tt a betegállományban levő gyári m unkásokra 
felügyelni, továbbá az esetleg elő forduló m ű téteknél segédkezni s végre 
az Írásbeli teendő knél a fő orvosnak segítségére lenni.

Ennélfogva a pályázók fölh ivatnak, hogy életkorukat, feddhetlen 
elő életüket, erő s és ép testalkatukat, továbbá a fentebb elő sorolt teendő k 
végzésére m egkivántafó képesítésüket és gyakorlati jártasságukat a 
hivatalos magyar, s lehető leg a német nyelvnek is szóban és Írásban 
bírását, továbbá a vidéki tó t nyelv szóbeli ismeretét, valamint eddigi 
alkalm aztatásukat igazoló hiteles okm ányokkal felszerelt szabályszerű  
bélyeggel e llá to tti és sajátkeziileg ír t folyam odványukat a közszolgálat­
ban állók felettes hatóságuk, a többiek közigazgatási hatóságuk útján 
f. évi m árczius hó 25-ik ig az aló lirt hivatalnál annál is inkább nyutsák 
be, m ert az elkésve érkezett folyam odványok figyelembe vétetni nem 
fognak.

Z ó 1 y o m-B r e z ó, 1892. márczius 3-ikán.
M. kir. vasgyári hivatal.

A Városi gyógyszertár, Budapest, városház-tér
(B u d a i  E m i l  tu la jd o n o s )

következő  kittinő  gyógykészítm ényeket ajánlja a tekin tetes orvos urak
figyelmébe

C ap s. E x tr . H y d r a s t . c a n n a d . B u d a i. Minden gyöngy 20 csepp 
Extr. fluidomot tartalm az besű rített állapotban, az egyedüli általánosan 
elismert készítmény, mely biztos hatású s felü lm úlhatatlan méhvérzéseknél. 
Csakis üvegekben 25 gyöngy tartalommal, minden üvegen nevem s 
gyógyszertáram  czíme olvasható.

T in c t. fe r r i fo r m ic i B u d a i. E kitű nő  vaspreparatum  állandó 
gyökeret vert a therapiában, az étvágyat je lentékenyen fokozza, a fogakat 
nem tám adja meg s a gyomor nagyon jó l tű ri. Gyengeségnél, anaemiánál 
3-szor naponta 15—20 cseppadagban, fényes eredményeket mutat.

V in u m  C a sc a r a  S a g r a d . B u d a i. Kittinő  tonicus hashajtó a gyomor 
peristaltikus mozgását elő segíti.

Hasonló külföldi készítm ények nagy dobbal s reklámmal lesznek a 
tek. orvos uraknak kínálva. Több fő városi elő kelő  orvos kísérletet te tt, 
a preparátum ok között a legjobbat s legm egbizhatóbbat megállapítani, 
örömmel jelezhetem, hogy e készítményem lett a legmegbízhatóbbnak 
elismerve, s a külföldtő l hozzánk im portáltak többnyire hatástalanoknak 
találtattak.

Ol. R ic in i  a rom . tökéletes kellemes ízzel s szaggal.
Ol. je c o r . a s s e l l .  a rom . Ez olajat sikerült kellemessé s gyerm ekek 

részére is használhatóvá tennem s így alkalm azását megkönnyebbíteni.
P ep s in -b o r  to k a j iv a l  5 °/0 Pepsin tartalommal.
C o cca -C o n d u ra n g o -b o r .

H y d r o p h i l in  k e n ő c s -a n y a g , gyönyörű  fehér állományú, a bő r 
által könnyen felszívódik, v ízben töké le tesen  oldódik. Ausztria-Magyar- 
országon szabadalm at nyert.

T is z ta  o x y g é n  ballonokban.

M i n d e n n e m ű

köt- é s  g y ó g y sze rek  nagybani e lad ása .
E lő n y - á r je g y z é k  s z ív e s  r e n d e lk e z é s r e .
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ORVOSI H E T IL A P .
S zerkesz tő ség :

XV. k é r . ,  C a l v i n - t é r  4 .  e z .

A lap  m e g je len ik  m in d en  h é ­

ten  v a sá rn a p  1 '/2—2 ív en . M el­

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

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

v é n y s z é k i  o r v o s t a n “ 

m inden  2 h ó n a p b a n  1—2 íven .

K é z ira to k , köz lem ények  

a sze rkesztő séghez  b é rm en tv e  

k ü ld en d ő k .

A HAZAI ES KÜLFÖLDI GYÚÖYASZAT ÉS KÚRBUVÁRLAT KÖZLÖNY E.

A la p íto tta  M ark u sovszky  La jos dr . 1857-ben.

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

H Ő G Y E S E N DR E
egyetem i tanár.

K iad ó h iv a ta l:
IV . k é r . ,  C a l v i n - t é r  4 .  a z .

A lap  e lő fizetési á r a : he lyben 

és v id ék en  e g é s z  év re  1 0 f r t .  

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

2  f r t  5 0  k r . O rvos- és gyógy ­

szerész-h a llg a tó k  fe lé t fizetik . 

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

F ize tések , re k la m á tió k  

a k ia d ó h iv a ta lb a  b é rm en tve  

k ü ld en d ő k .

TARTALOM.

EREDETI KÖZLEMÉNYEK.
S a r b ó  A r t u r  d r . : K öz lem ény L au fe- 

n a u e r  K á ro ly  ny . i \  ta n á r  elm e- és
id e g k ó r ta n i k l in ik á já ró l .  A z ak rom e- 
ga liá ró l _ . - -  186

B á r s o n y  J á n o s  d r. : K öz lem ény 
K é zm árszk y  T iv a d a r  ta n á r  egyetem i 
1-sÖ szü lészeti és n ő gyógyásza ti k o ró ­
d á já ró l. A  k ra n io to m iá ró l .-  __ . .  187 

Elischer Gy. d r. : A p róbb  k l in ik a i,  
k ó rh áz i és m a g á n g y ak o r la t i  ta p a sz ­
ta la to k . K öz lem ény  az E rzséb et- (vö ­
rö s-keresz t) k ó rh á z  nő gyógyásza ti osz­
tá ly á ró l _ __ __ __ __ 139

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
B u d ap e s ti k i r .  o rvosegyesü le t X. re n ­

des ü lése  1892. m árcz ius 1 2-d ikén .

A) Betegbemutatások.
E lischer Gyula d r . : 1. H üve ly fib rom a.

2. M éh ro std ag an at. 3. U te ru s  ru d i ­
m e n ta r iu s  esete  -- - -  - -  - -  - -  - -  - -  140 

Schultz H enrik d r . ; E g y  ovario -hystero - 
to m ia  gyógyu lt ese te - - -  - -  - -  140

Friedrich Vilmos d r. : A n eu ry sm a r i t ­
k á n  elő fo rdu ló  e s e te .  - -  - -  - -  - - -  141

Jendrássik E rnő d r . : A  suggestióva l 
va ló  gyógy ítás egy esete  - -  - -  -- - -  142 

B ud ap esti m agy . közp. fo g tan i tá rsu la t 
m árcz ius h a v i első  szakü lése .

Vájná d r. m a n d re l- t m u ta t be  csiszoló 
pap iros  k o ro n g o k  rögz ítésére  - -  142

Rozgonyi, Vájná, Bauer, Turnovszky, 
lszlay. E szm ecsere  a  b e tö r t m ű sze rek  
e ltá v o lítá sá ra  k öve tendő  e l já rá so k ró l 112 

E szm ecsere  a  d ip h th e r it is  o rvoslásáró l 
a  b u d a p esti k ir .  o rvosegyesü le tben .
A z 1892. fe b ru á r  hó  2 0 -d ikán  ta r to t t  
ü lésen  : Löiv Sámuel d r . fe lszó la lása 143

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

I. K ö n y v i s m e r t e t é s .

Török A urel d r . : E g y  Jézó  szigetbe li
Á jnó  k o p o n y á ró l . - -  - -  143

Mdiálkovics Géza d r, : A  h a lló sze rv  143

I I . L a p s z e m l e .
Élettan.

G au le: A  csigo lya közö tti dúczok  és a
b ő r_____________________________ _ 144

Sebészet.

D oiling e r : A z erő s á llandó  v illam os 
á ra m  h a tá sa  az id ü lt güm ös izü le ti 
lo b o k ra  _ __ __ - -  - -  - -  - -  - -  144

Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. P le u r i t is  gyógy ítása. — 2. A  d ip h th e r ia  

gyógy ítása  pe tró leum m a l __ - -  144

TÁRCZA.
K lug N ándor d r. : Jen d rá ss ik  Je n ő  ta ­

n á r  em lék eze te  - -  - -  - -  - -  145

Hetiszem le.
M ag y ar be lgyó g y ásza ti kéz ik ö n y v  - - - -  145 
A k ő b á n y a i seftésszá llások  sz a g ta la n ítá sa  146 
M egh ívás a  m a g y a r szen t k o ro n a  o rsz á ­

g a i b a ln e o lo g ia i e g y esü le tén ek  évi
közgyű lésére) . .....................................- 146

V e g y e s e k :  A  fő város egészsége. — 
K o rá n y i F r ig y es . — M ü lle r K á lm án .
— S chw im m er E rn ő . — K iasz P á l. — 
E gye tem es o rvosdok to r i fe lav a táso k . — 
A lk a lm azáso k  az orvosi eg y e tem en . — 
B osányi B é la . — P á ly á z a t a  L um - 
n iczer tn r .  h a lá láv a l m e g ü resed e tt sc- 
b észkó roda i ta n sz é k re . — K ísér le tek  
E u ro p lie n -n e l. — f  B re y e r Ján o s .
— H e ti k im u ta tá s  a  fő város i k ó rh á ­
zakbó l. — Sz. L u k ácsfü rd ö  __ . .  147

f l r  D ó p p | /o u  D ő lő  Arad szab. kir. város és Aradmegye hatóságai 
Ü l i  D ű l ió M j f  D ú ld  közvetlen ellenő rzése alatt álló minist, enged.

n y ilv á n o s  teh én h im lő -te rm e lő  in té z e te  A r adon .
Szállít egész éven á t biztosan fogamzó, ső t fo ltozott fogamzási 
erejű , sa já t reg en erá lt tö rzsanyagábó l te rm e lt eredeti tehén­

him lő nyirkot a következő  árakon:

epnr' 54° S  I P « « » ! , « i1 írtért
1 phiolát 10— 15 egyénre 2 „ 1 p h lO la tlO Ü  „  b  „

Csomagolás és bénnentes beküldésért 80 lu ra 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  szállítm ányonként. — Megrendelések postafordu ltá­
val teljesíttetnek. — Saját találm ányú szabályozható scarificator 
(100 egyén egy óra a la tt beoltható), legjobb oltó-eszköz, ára 1 frt 

25 kr., a szúrást mellő zhető vé teszi.
K é t  h a tó s á g  s z a k k ö z e g e in e k  fo ly to n o s  és  k ö z v e t le n  el le n ­
ő rz é s e  a z  o l tó a n y a g  k i f o g á s ta la n  jó  m in ő s é g é re  n é z ve  a  
4 le g n a g y o b b  g a r a n t iá t  n y ú jt ja .

a .  iBg '-Ti
•w-. .v .

o mO r v o s i  p e r c z - m a x i m a -
J e n á i  n o r m a l ü v e g b ő l .

Legújabb s m aga nemében leginkább megbízható, 1—2 perez a la tt kó r­
jelzést megengedő , csinos nikkeltokban, saját vizsgálati okmányommal a 
hitelességet bizonyító hő m érő t szétküldök bérm entve vagy utánvéttel 

minden osztrák és magyar postaállom ásra 1 f r t  25 k ré rt.

“■ T e l >  «  W" A  1  i t i  «»m . Z erb st-A n h a lt,
v e g y i  é s  p l i y s i l t a i  ü v e g e d é n y - g y á r .

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

te s te g y e n é sz e t i  m agángyögy in tézete
Budapest, V II . kerület, kerepesi-ú t 52, szám.

A  gyógykezelés tá rg y a i: 1. A gerinezoszlop ferdülései. 2. Csi- 
golyaszú. 3. A mellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. 5. A 
végtagok elgörbülései: dongaláb, lúdtalp, lóláb, kampóláb, gacsos 

-’térd , a csöves csontok s a kezek elgörbülései. 6. Izületi merev­
ség és izlobok, és massage-ra alkalmas kóresetek.

12  Programmot, bérm entesen kü ld .

Dr. R E IC H  M IK L Ó S  12 |

t e s t e g y e n é s z e t i  é s  g y m n a s t i k a i  gy ó g y in téze te .
B u d a p e s t ,  V . k e r ü le t ,  E r z s é b e t - té r  8 .  szám .

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

Házi kezelést igénylő  (fekvő ) betegek számára alaposan |j| 
képzett in tézeti segédorvosok állanak a t. kartársak  és közönség ;Í 

3 ' rendelkezésére. 1
Cursusok orvosok és sz igor lók szám ára ,  gy ak o r la to kka l  egybekötve, 

f j  Bő vebb felv ilágosítást a gyógyintézet igazgató-orvosánál nyerhetni. j|‘

V e g y i ,  g ó rc s ö v é s z e t i  é s  b a c te r io lo g ia v

O R V O S I  L A B O H A T O H I U M
B u d ap esten , V. kér., V ácz i-k ő rú t 60 . sz. 10

F o g la lk o z ik  v ize le t- ,  k ö p e t - ,  b é lsá r - ,  v é r - ,  h á n y a d é k - ,  y y o m o r ne d v - ,  d a j k a ­
te j - ,  ex - és t r a n s s i id a tu r n v a la m in t b a k te r io lo y ic u s  v iz s g á la to k k a l .

Dr. MÁTKÁI GÁB Olt, v. egyetemi é le t-  és kó rvegy tan i  taná rse gé d .

D r. S ü m e g i J ó z s e f
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 ik a i  és 

m assage rendelése
V. k e rü le t ,  Kagy-Korona-uteza 7. sz. I. eui. 12
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A t h e i i s i n e . l t  ( í y i i l a ,  g y ó g y s z e r é s z  l i r é m . 'H t a n

AROMATIKUS V A STIN CTU RA JA
( T i n c t  F e r i i  c o m p .  A t R e n s t a e d t )

(500 g ram m os e re d e t i ü v e g ek b e n  ä  1 f r t  50 k r.)  

ke llem es í/.ü, K ö n n y e n  e m é s z t h e t ő  és a  fo g a k a t é p en sem  ro n tó  ú j vas- 
k é sz ítm é n y , g a ra n tiro z o tt v a s ta rta lo m m a l (0 ‘2u/u F e.). A  vas  a b b a n  lege lő ször 
A t l i e , i s t a e . l t  á l ta l  k é sz íte tt o ldékony  v egy i összekö tte tésben , t .  i. m in t t i s z t a  

1 k a  l f  m e n t e s  - S a e e l i a r a t ,  fo g la lta tik . . H i n t á k  é s l e i r ő s o k  te k in té ly e s  
orvosok  b iz o n y ítv á n y a iv a l, v a la m in t d r. K .  F r e s e n i us ,  w i e s b a d e n i  t i t k o s  

n d v .  t a n á c s o s veg y b o n tása  készségesen  szc tk ü ld e tn e k  a  fő ra k tá ra k á l ta l  

B écs : H r .  A .  I t O N i : \ I ! I : l í U . gyógysz. a  m a g y a r k irá ly h o z , I . ,  F le isc b m ark t 1.

B ud ap est: T Ö K Ö K  J Ö Z .S E F ,  gyógysz., K i iá ly -n tc z a  12. sz. 5
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Sántá i Midy.
&

A  Sántái Midy elő nyösen helyettesíti a copaivát, a cubebát 
a b lenorrhagia gyógy ításában ; sem gyomormegterhelést, sem has­
menést nem okoz, s 48 óra a latt a k ifo lyást csak gyenge csepe- 
gésre korlátozza.

Hatása az idillt liólyaghurutiiál és vcselobtiál rohamos. 
Már az első  napokban csökkentő leg hat a genyedésre; meg­
szünteti a hólyaghuruttal fellépő  stric tu rákat és a díílm irigyek 
e ldugu lásá t; a v izelet rohamosan tisztul és átlátszó lesz ; meg­
gyógyítja a hólyagdugulást, mely a kátrány és terpentinnel 
daczol, a vesegörcsnél elő segítő  a vizeletk iürítést. Minden egyes 

capsula 20 cgm. absolut tiszta, sárga sántái o lajat tartalm az. Napi 

adag ti—12 tokocska, mely adag a kifolyás csökkenésének arányá­
ban kevesbíthető .

A l p h o s p h o r s a v a s  m é s z s z ö r p
G r im a u lt  és  tá r s a  p á r i s i  g y ó g y s z e ré s z e k tő l .

A  leghíresebb orvosok és az orvosi sajtó egyhangúlag 
constatálják azon kitű nő  eredményeket, melyek eme szörppel a 
m e l lb a jo k , h ö rg -  vagy tü d ő b á n ta lm a k  eseteiben eléretnek. Az 
alphosphorsavas mész-szürp G r im a u lt és tá rsá tó l huzamosan 
hazsnálva csökkenti a k ö h ö g é s t, az é j je l i  iz z a d á s  szű nik, s 
gyorsan növekszik a betegek ereje, k iknek súlya emelkedik és kinó- 
zése gyorsan javul. Egy evő kanál 10 centigramm tiszta hyperphosphor- 
savas meszet tartalmaz, s belő le reggel és esté 1—2 kanál vétetik. 
A  hperphosphorsavas mész tisztasága a siker fő feltétele lévén, 
az em lített ezég ham isítások elkerülése czéljából, készítménynek 
könnyű  rózsás színezést adott.

M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r :

T ö r ö k  J ó z s e f  g y ó g y s z e r t á r á b a n ,
B u d a p e s t ,  k i r á l y - u t e z a  1 2. s z á m .

REICHERT K. Becs, VIII., Bmopsse 26. 
K ü lö n le g e s s é g: I. m inő ségű  m icroscopok.
3 XVII. árjegyzék im ént je len t meg.

C s. k ir . s z a b a d a lm a z o t t

egyetem es em észtöpor
D r .  G ö l i s - t ő l .

Eddig  még utó i nem ére te tt hatására nézve az emésztés és 
vértisztitás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. Ezáltal 
naponkin t kétszeri és sokáig fo ly ta to tt használata m ellett valódi 
gyógyszerré válik  számos még makacs betegségekben is, m int p. o.

em észtési «• je ligeség1, mellég'és, a gyom or tú lterhelése, 

a belek  petyhüdtsége, ideggyengeség, m indennem ű 

aranyeres bajok, görvély, "liga, sápadtság, sárgaság, 
va lam ennyi id ü lt börbaj, rák, idő szakos fejfá jások, 

férges és köves betegségek , tn lnyálkásodás stb.
Ez az egyetlen és gyökeres szer a megrögzött köszvény és 

mellbajban ( tuberculose). Ásványvíz-gyógymódnál úgy ezelő tt, m int 
annak használata a la tt, valamint utólagosan gyógyszerü l is kitű nő  
szo lgá lato t tesz. — Egy nagy skatu lya ára 1 írt 30 kr. Egy 

kis skatu lya 80 kr. F ő rak tár B udapesten 
TÖRÖK JÓZSEF gyógyszerész úrnál. A  
hamisítástóli m egm enekülére figyelm eztetek 
m indenkit, hogy a valódi egyetemes emésztöpor 
Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, s m inden 

skatu lya a védbélyeggel, s kívülrő l ily czíminel van e l lá tv a :

K. k. concess. U niv.-Speisen-Pulver des Dr. Gölis in Wien.
Fő  szállít óhely; Becsben, Stefansplatz 6 (Zwettlhof). 6

DOBROWSKY és  FRANKE kiadásában BUDAPESTEN
megjelent és kapható minden könyvkereskedésben

„ O r v o s i  k é z i k ö n y v e k  g y ű j t e m é n y e “
czímíi vállalat gyakorló orvosok és orvostanhallgatók szám ára:

I. Sebészi m iilé ttan . I r t a : Schmid Hugó tr. egyet. m. tanár stb. 
(862 old. 341 ábr.) Ara 6 frt. Kapható egyenként 3 részben is :  Első  
ré sz : 2 frt 40 kr. Második ré s z : 1 frt 60 kr. Harm adik rész : 2 frt.

II. .t gyakor la ti fü lgyógyászat kézikönyve. Kirchner egy. m.- 
tnr. müve nyomán. I r ta : Purjesz Ign. dr. fülorvos (18 3 old. 41 ábr.) Ara  
2 frt, vászonba kötve 2 Irt 80 kr,

Ili. A szem észet kéz ikönyve. Irta  : Goldzieher Vilmos dr., egyet, 
m .-tn r.; a vörös-kereszt-egylet Erzsébet-kórház szemész-fő orvosa. (505 old. 
50 ábrával.) Ara 5 f r t , vászonba kötve 5 frt 80 kr.

IV. „A g y ó g y ásza t k éz ik ö n y v e .“ Szerkesztette: Tauszk Ferencs 
dr. Az egyes szakm ák sorrendje és ezek feldo lgozói: B elgyógyászat: 
Tauszk Ferencz dr. Ideg- és elm egyógyászat: Schaffer Károly dr. Sebé­
szet : Kertész József dr. Szem észet: Neupauer Gusztáv dr. Szülészet és 
nő gyógyászat: Schultz Henrik dr. Bő rgyógyászat és bu jak ó rtan : Basch 
Imre dr. G yerm ekgyógyászat: Brück Miksa dr. F ü lgyógyászat: Purjesz 
Iqnácz dr. Kosmetika, balneológia és gyógyszert, függelék : Kóssa Gyula 
dr. (505 oldal) Ara 3 f r t  60 kr.. vászonba k ö tve  4 frt 40 kr.

P F -  Ezen vállalat fo ly tatva lesz ! — Továbbá m eg je len t: "iJSQ 
A m a la r ia  b e teg ség ek  kórtani, oktani, gyógytani szempontból 

különös tek in tette l M agyarországra. 100 aranynyal ju talm azott pályamű . 
Irta': dr. Ehrenreich Lajos, Nógrádmegye tb. fő orvosa. Ara 1 írt.  
w r  Az orvosi szaklapok ezen itt felsorolt és minden irányban jeles és 

alapos szakmunkákat különösen ajánlották. 2

M ATT O M IG

G I E S S H O B L E R
legtisztább  égvény es SAVANYÚKÚT.

Kitű nő  sikerrel használható :

a légző - és emésztő szervek betegségeinél, küszvényuél, 
gyomor- és liólyaglmrutnál. Specificus szer gyerm ekbeteg­

ségekben.

A k a r l s b a d !  g y ó g y m ó d o t  h a s z n á l ó k n a k  e l ő -  é s  u i ó k u r a g y a n á n t  a j á n lv a ,

M ATT ONIftie

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

kitű nő  szerek
v a s l a p -  é s  v a s a s f ü r d ö k  e l ő á l l í t á s á r a  a  h á z n á l .

Évek hosszú során á t  kitű nő  gyógyhatásúknak bizonyultak:
Méh-petefeszek- és hashártyalobnál, sápkórnál, görvélykór- 
nál, fehérfolyásnál, elvetélésre való hajlamnál, teljes és 
részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, csúznál, köszvény- 

nél, ischiasnál és aranyérnél.

M ATT ONIféle

E S ER Ü V lZ
legk ivá lóbb  HASHAJTÓ.

Valamennyi természetes ásványvíz és forrástermény szétkiildö intézete

M A T T O Iil é s  W I LLE
12 B U D A P E S T ,

M é r le g -u tcza  12 és D ia n a fü rd ő -ép ü le t.I
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A  C S I Z I
JOD-BROM -FORRÁS ÉS FÜRDŐ
k itű n ő  g y ó g y h a tá sú n a k  legék eseb b en  szóló b izo n y ság a a m a  roham os fokozatosság, 
m ely  úg y  e p á ra t la n  g y ógysze rnek  orvosi c zé lo k ra  való  a lk a lm az á sá b a n , m in t a 
gyógyhe ly  lá to g a to ttság á b a n  co n sta tá lh a tó  :

1 8 8 8- b a n  sz é tk ü ld e te tt 5,350 p a laczk  ; fü rd ő  nem  lé te ze tt ;
1889- b e n  ,, 10,625 ,, v o lt 57 á llandó  fü rd ö v e n d é g ;
1890- b e n  ,,  15,500 ,, ,, 184 ,, ,,
1 8 9 1- b e n  ,, 22,825 ,, ,, 238 ,, ,,

D r . K o rá n y i F r ig y es  ta n á r ,  v a la m in t szám os k ó rh áz i és m ag án  orvos u ra k  
n y i la tk o z a ta i,  n e m k ü lö n b en  a  fü rdö te lep en  n y e r t  tapa sz ta la to k  n y o m á n , k itű n ő  
s ik e r re l  a lk a lm az h a tó  a  „csíz i v íz "  köve tk ező  b e te gsé g e k n é l:

A  n y irk -m ir ig y e k  és ed én y e k  b e te g sé g e in é l; cson tizüle ti és börm egbetegedé- 
sek n é l, k ü lö n ö sen  azok  izzagos és feké lyes a la k ja iná l ; m ak acs o rr - , szem -, fül- 
és m a n d u la -b á n ta lm a k n á l ; azo n  kü lönböző  be tegségeknél, m e ly ek  az ü té r- fa lak  
id ü l t  lo b já v a l (en d o -a rte r i it is  c h ro n ica  defo rm ans) á l la n a k  összekö tte tésben , m ily e ­
n e k  az  ide  ta rto zó  szív -, függé r- , vese- és a g y v e lo-b á n ta lm a k ; a  m áj és vesék  
a in y lo id -e lfa ju lá sán á l ; a  nő i iv a rsze rv e k  izzadm ányos fo ly a m a ta in á l, m ily en ek  a 
m éh , a  pe te fészek  és k ü lönösen  a  m edencze  k ö tő szövetének  id ü l t  lo b ja  ; a  csúzos 
és k ö szvényes id ü l t  lo b o k n á l ; a n g o lk ó rn á l ; id ü lt agy- és g e r in c z a g y -h ü d é se k n é l; 
m in d ezek  fe le tt p e d ig  a  gö rv é ly k ó r v a la m en n y i és a  syph ilis  k éső i k ó ra la k ja in á l ,  
m ily e n e k  fő leg  a  hosszasan  húzódó  n y á k h á r ty a - , c so nth á rty a- és c so n tb án ta lm ak , 
sy p l i i l i t ik u s  zs igeri m e g b e teg e d é se k ; m in t a h e re -, m á j-, agyvelő -, gerinczvelö- 
és id e g b á n ta lm a k  v o n ta to tt le fo lyású  esete i és ép en így  az ö rö k lö tt syph ilis  késő i 
a la k ja i .

A „csíz i v íz “ m eg rende lhe tő  az  ig azg a tó ság n á l.

Fölerakat Édeskuty L, szegnél Budapest.
L e r a k a t :  M attom  H enrik B e c s , M atton i é s  W ille 

B u d a p est. io

Fürdöprospectusokkal szolgál az Igazgatóság, Csíz, u. p. Rimaszécs.

J o d -
lú g f ü r d ö H A LL I  F Ü R D Ő F e l s ő -

A u s z t r i a .
A continens legerő sebb jod-lúgos fü rdő je. Fényes gyógyulási s ik e r mindennemű  görvély- 
kóros be tegségeknél, v a la m in t a  nemző  szervek  mindennemű  ba ja inál s ezek  köve tkez­
m ényeinél. K itünő en be rendeze tt gyógyítási e ljá rások . (Fürdő k és ivó gyógymód, bebur- 
ko lások , belégzés, m assage, ke fy r.)  Igen kedvező  k lim atikus v iszonyok ; v asú ti á llom ás. 

Ú t i rá n y  L in ze n  á t.

A z évad  m ájus 15-d ikétö l sz e p te m b e r 3 0 -d ik á ig  ta r t .
K im e rítő  p ro sp ec tu so k a t szám os n y e lv en  szé tkü ld

1 a  h a l l i  f ü rd ő ig a z g a tó s á g .

F E S T É K - G Y Á E A K

elő b b  F R IE D R .B A Y E R  &  C o . E lb er fe ld .

E u ro p h e n  (C re s o l jo d i t )
(pátensek által védve)

új, kiváló Antilueticum, hegesztő  szer és 
Antisepticum.

A r is tó l
pátensek által védve

aján ltatik  égett sebeknél, lupus, sporiasis, 
alszárfekély, luetikus késő i alakoknál, 
gümő kóros és fekélyek és számos bő r- 

bajoknál.

P h e n a c e t in -B a y e r
(kiválóan kedvelt szer)

Antipyreticum, Analgeticum, Antineural 
gicum. Különösen javalva : fő fájás, csúz 
(nagy adagok), influenza, a tabetikus vil­

lámszerű  fájdalmainál.

S u lfo n a l-B a y e r
(kiválóan kedvelt szer)

mint finom por alkalmazva biztos a l ta tó­
szer.

T r ióná l é s  T etron a l
(pátensek által védve)

az újabb hypnoticumok.

S alop h en
(patentirozott)

a Moabit városi kórházban k ipróbált 
és heveny izületi csúzuál aján lo tt szer.

S a lic y ls a v -B a y e r , orvosilag praecip itált és jegeczesedett

Jó t á llu n k  te ru ié k e in k  t is z ta s á g á é r t ,  m ivel á llan d óan  e llen ­
ő r iz te tn ek .

V sa liey lsav  k iv é te lév e l összes te rm ék e in k  p a te n t iro z v a  v a n ­
n ak  az  ész a k a m e rik a i E g y esü lt Á llam okban és ezek  be­

v ite le  o tt t i l tv a  van . 2

F A H B E N F A B E IK E N

v o rm a ls  FRIEDR. BAYER & Co. E lb e r fe ld .

Dr. HE RGZEL heidefberg i eg y e tem i m .-tanar
Sebészeti Sanatoriuma.

S e b é s z e t i  é s  n ő g y ó g y á sz a t i  m a g á n in té z e t .
l iu d s ip e s l , T I .  k é r . ,  F e ls »  e r d ő so r  5 . sz.

Á llandó  o rvosi fe lügye le t. — G ondos ápo lás. — K itű nő  e l lá tás . — T e le fon . 
M é r s é k e l t  á r a k ,  -  K e n d e l ő  ó r á k :  9—10 és Ú23—4 - ig ; szegén y ek n ek  

d. e. 8— 9-ig. — K ív á n a tra  p rospectus

12

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

Szülő  és nő gyógyászati magán-intézet.
ö 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. K ívánatra prospektus.
D r. S z a lá r d i  M ó r, D r. T e m e s v á r y  R e z s ő ,

igazg a tó  orvosok .

Kedélybetegek és morphinkórosok
a legszorgosabb ápolásban részesülnek

Dr. S vetlin  m agán gyógy in tézetéb en
B écsben, III., L eon h a rd -u tcza  3 —5 . szá m .

0 9 *  V é d ő j e ;
Univ. mcd. Dr. Pécsi Dani 12

nyilvános

TEHÉNHIKILÍÍ-TERMELŐ  INTÉZETE
T Ú r k e v é n  (Jász-Nigybin-Szolnokmegys)

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

kívül alacsony árakon sz á ll í t :
5 0  egyénre. . . .  . . .  ... . .  3.—

100 „ ------- -------------  6 . -
1 pliio la 2 —3 egyénre ............—.60
10 vagy több ilyen phio la . . .  —.50 
1 ph io la 15 egyénre ..................... 2.50

Dr. HALPERTH ÁK OS
testegyenészeti, massage és svédgyógytornászati rendelése

B u d a p e s t ,  V .  k é r . ,  b á l v á n y - u t e z a  3 .  s z .
A gyógykezelés tá r g y a i : A  gerinezosz lop  fe rdü lése i, a  m e llk as  ango lkó ros gö rbü lései, 
a  vég tagok  rende llenes fe jlő dése i, tö rések  és f iczaraok  u tá n  v isszam arad t tá p lá l ­
kozási zav a ro k . G yom or- és b é lb á n ta lm ak . Izm o k  és íz ü le tek  csúzos b á n ta lm a i. 
Iz lo b o k  és izü le ti m erevségek . N e u ra lg iá k  és a  n e u ra s th e n ia  kü lönböző  fa ja i  stb . 
4 R e n d e l é s  e s é s *  n a p o n  í í t .

R O N C E G N O
legerő sebb term észetes arzén- és vastarta lm ú ásványvíz,
Melegen a já n ljá k : Albert, Benedikt, Chrobak, Hofmolk, Kahler, 
Kaposi, Krafft-Ebing, Neumann, Meynert, Nothnagel, Reder, Rokitansky, 

Stoffela, Widerhofer, stb. tanárok

M r - ,  l e i -  é s  M  M e p é p t ,  v é r a e p M  s t í l .  e l l e n .
Az iv ó g y ó g y m ó d  e g é sz  év en  á t  h a s z n á lh a tó .

E l s ő r a n g ú  f ü r d ő i n t é z e t
víz- és villamos gyógykezelés, gő zfürdő k, massage- és szölögyógy- 
móddal Déltirolban tenger felett 535 méter magasságban, szél ellen 
védett gyönyörű  fekvés, árnyékos sétányok, élvezetes k irándulá­
sok, zamatos levegő , 18—22" ,E . állandó hő mérsék, 3 órányira a | 
trienti vasúti állomástól. — Évad májustól októberig. Prospec- 
tusok és felv ilágosítással szolgálnak a tu la jdonosok : Dr. Waiz 
testvérek vagy Dr. Pachner ig. fürdő orvos Roncegnoban.
R a k tá ra k : É d e s k u t y  L ., Erzsébet-tér 7. M a t t o n i  é s  W il le , 
Mérleg-utcza s minden egyéb ásványvízkereskedésben és gyógy­

szertárban. 10 I

I
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„ M a r g i t “
g y ó g y v i z .

K ipróbált, elism ert gyógyszer a  tüdő -, gége- és a gyom or 
bántalm ainál. — Ragályos betegségek alkalm ával édes víz helyett 

kitű nő  gyógyszer

B o r r a l  h a s z n á l v a  á l t a l á n o s  M v o l t s é p e k  ö r v e n d .
K izárólagos 

fő raktár
U / l A r , ! )  I  csász. és kir, és szerb kir, udv. 
U l t i m u l )  L .  ásványviz-száliitó Budapesten,

K apható m in d en  g y ó gyszer tá rb an , fű szerk e resk ed és­
ben és vendég lő ben .

S a x l e h n e r  A n d r á s ,  cs .  é s  k ir . u d v a r i  s z á l l í t ó .

H unyadi János
A  l e g h a t á s o s a b b  é s  l e g k e l l e m e s e b b  h a s h a j t ó s z e r. 

L egjelesebb o rvosok  vélem énye i sz e r in t k ivá ló  e lő n ye i:

G y o rs, b iz to s , e n y h e  h a tá s .
H atása  fá jda lom  nélkü li. — U tánszo ru lás nem  áll be. 
T artós eg y e n le te s  h a tá s . H aszn á la ta  nem  k e llem etlen. 
R endszeresen h aszn á lv a  nem  h a t  fá ra sz tó a n  a  g y o m o rra . 

— Kis a d a g b a n  is e lég ség es. — 
B evásár lásná l a p a la czk  czim képén  olvasható

„ S a x le h n e r  A n d r á s “
n év  figyelem be a ján lta tik .

4 4  4 4  ♦ ♦  ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦

P I Z Z A L A
vaspeptonat-essencziája

(L iqu or ferri p ep to n a t i P izza la ).
T íz  é v  óta csak h ivato tt szaklapokban ismertetvén, eme k itű nő ­
nek bizonyult készítmény ma nagy tek in télyre és általános elisme- 

a  résre ju to tt az orvosi világban, k ivált Némethon akadém ikus ő s 
4  orvosi köreiben. Tudom ányos magaslaton áll és külön eljárás által

:
 nyert chemikus összeköttetése a  vasnak és a fehérje azon á tté te ­
lének, melyet az orvos és physiologus egyedül használhat, t. i. „a 

▼  hemialbumose vegyülete a peptonnal“. A gyógykészitm ény sá p -  
k ó r , s z ű k v é rű s é g , ü d ü lé s n é l , g y o m o r-  és id e g b a jo k n ál  ép 
oly gyorsan m int biztosan hat és a fogakat nem tám adja meg. 
E lő nyei üde ízében, kellemes alakjában, jelentékeny eltarthatósá­
gában és olcsó árában nyilvánulnak, s e szerint el van ismerve 
m int az új kor legkiválóbb és sem m i u tá n z á s  á l ta l  el  n e m  é r t 

vasgyógyszere. Prospectusok a vegybontással, v a la m in t  m in tá k  

és k ís é r le t re  s z á n t  a n y a g  in g y e n  é s  b é r tn e n tv e  kiildet- 
4 nek meg egyenesen a l in c z i  g y á r  á lta l.

K ap h a tó  B U D A PESTEN  TÖRÖK JÓ ZSEF g y ó g y s z e r tá rá b a n  

KOLOZSVÁRTT W OLFF J. g y ó g y sz e ré sz n é l, v a la m in t a  

leg tö b b  g y ó g y s z e r tá rb a n .

Pizzala Rezső ,
(Z w in g e n b e r g , H e s s e n )

chem. és pharmaceut. készítményeinek gyára

L in zb en , F e ls ö -A u s z t r iá b a n .

i  

t  

t  

t

x

L ♦ ♦ ♦ * ♦  ♦ ♦ ♦ ♦  ♦ ♦  ♦ ♦  ♦ ♦ ♦ ♦ 4 4  4 4 4 4 4 4 4 4 4

ö t len

irmcowonsfj

A 1/2 üveg á ra  
I frt. 80  kr.

Az üveg  á ra  :
2 frt. 50  kr.

a világ legbiresoDb orvosai által ki le l t  próbálva és csodálatos 
hatása általán el van már ism erve. A “ Bu a v a i s v a s ” nem  okoz 
sem m i nem ű  gyom orbajt, m er t azonnal átm egyen az em beri  
orgau ism usba. Rövid használa t után a vérnek  visszaadja 
eg észség es sz in ét és szü k séges éle tere jé t. A fogakat n em fek e tit i.

Ó v a k o d j u n k  a z  u t á n z á s o k - é s  h a m i s í t á s o k t ó l !

Na g y ba n i e l a d ís : 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 .

BUDAPESTEN : TÚRÓK JÓZSEF gyógyszerésznél és minden gyógyszertárban.

Budapest, 1892. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája (felelő s vezető : M üller Ágoston), Dorottya utcza 14. sz.
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H a rm in c zh a to d il i  év fo lyam . 13. szám. B udapest, 1892. m circzius 27.

ORV OSI H E T IL A P .
A HÁZAI ÉS KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZAT ÉS KÚRBUVÁRLAT KÖZLÖ NYE.

A la p ít o t ta  M ark u sovszk y  L aj os 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  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 szemteke különös puhaságával járó phlyk- 
taenás szarúhártyalobok.

I r ta  G o ld z ie h e r  V i lm o s  d r., egyetem i m agán tanár B udapesten.

I.
A phlyktaenás szemlobok változatos kórképei közül, 

melyek mindenütt és minden évszakban a járó szembetegek 
legnagyobb részét képezik, egy kóralak olyan jellegzetes tu la j­
donságok által válik ki, hogy nézetem szerint megérdemli, 
hogy a többi phlyktaenás betegségek sorából kiemelve, önálló 
klinikai kép gyanánt, különös tanulmányozás tárgyává tegyük. 
S ha a következő kben az olvasó ügyeimét e kórképre felhív­
juk , azt nem csupán elméleti szempontból teszsziik, hanem 
teszszük a gyakorlat vagy szabatosabban szólva a therapia 
szempontjából. Ha — a mint azt H irsc h b e rg egy kisebb közle­
ményében mondja — minden a gyakorlati orvostudomány 
körébő l vett dolgozatnak a therapiával némi összefüggésben 
kell lennie — a mely mondatot minden gyakorló orvos bizo­
nyára helyesel — : úgy még inkább feljogosítva érezzük magun­
kat, e kóralakot bizonyos jellegzetes tüneteinek pontos leírása 
által a hasonló megbetegedések sorából elkülöníteni, és pedig 
azért, miután így a hathatós therapeutikus beavatkozások 
biztosabb javalatainak birtokába jutunk. Ez különösen a ph lyk­
taenás szarúhártyalobok orvoslásánál bir kiváló értékkel, mi­
után e betegségek rendszerint lassú lefolyása alatt a legjóza- 
nabbul gondolkozó orvoson is megeshetik, hogy a eh a bion 
áldozatává lesz, a mennyiben az orvoslás sikertelenségét nem 
keresi az alkalmazott gyógymód helytelenségében, hanem azt 
a bajnak öröklött dyskrasiából származó chronicitásának 
tulajdonítja.

A kóralakot, melylyel foglalkozni fogunk, első  sorban az 
jellemzi, h o g y  a  s z a r ú h á r ty a b á n ta lo m  ig en  la ss ú  le fo ly á sa 

m e lle tt  a s  in t r a o c u la r is  n y o m á s  fe l tű n ő e n  csö kken t. Ezen két 
jellegzetes kórtünet mellett a többi tünetek, nevezetesen a 
cornealis beszű rő dés különböző  alakot mutathat- Könnyebb 
megérthetés czéljából czélszerü az itt számbajöhető kórképek 
közül egyet kiválasztani, mely nem igen ritkán jő  elő , s a 
melynek tünetei lehető leg egyszerű  és typikus módon mutat­
koznak, úgy hogy felismerése semminemű  nehézséggel nem jár.

A betegek rendszerint a gyermek- vagy serdülő  korban 
vannak, ritkábban idő sek. Már külső  habitusuk gyakran el­
árulja, hogy bajuk oka egy lym phatikus (scropkulás) dyskrasia. 
Néha csak az egyik, másoknál m indkét szem beteg, s meg­
eshetik, hogy míg az egyik szemen az alább részletesen le­
írandó kóros állapot van jelen, addig a másik szemen a szem­
beli nyomás rendes s a szemen a phlyktaenás kötő - vagy szárú- 
hártyái megbetegedés más alak ja látszik (pl. keratitis vasculosa 
superf. stb.). Az egyik szarúhártyán, rendszerint a szarúhártya 
közepén, egy mély szürkés vagy fehéres beszű rő dést találunk, 
melynek közepe sű rű bb, s a  mely elmosódott szélekkel lassanként 
megy át a cornea átlátszó szövetébe. Ha e beszű rő dött helyet egy 
csepp 2% -os fluorescein-oldattal festjük, látjuk, hogy a közepe 
intensiv zöld le«z, mely szín a cornea legmélyebb rétegeiig 
terjed, e körül világosabb zöld csíkok s felhő szerű foltok fog­

lalnak helyet. A beszű rő dött hely ritkán emelkedik ki, rend­
szerint felületes hámhiányokat mutat, 'm elyek azonban itt-ott 
felületes fekélyekké váltak. Focalis világításnál azt látjuk, 
hogy a beszű rő dés a cornea legmélyebb rétegeibe te rje d ; 
gyakran, különösen a betegség késő bbi szakában látjuk, hogy 
a cornea limbusától a beszű rő dött hely felé pár erecske húzó­
dik és benne eltű nik. A szemtekei kötő hártya erő sen belövelt, 
rajta jó l kifejezett subconjunctivalis pericornealis (ciliaris) 
injectiót látunk. Az elülső  csarnok rendszerint sekély ; az iris 
legnagyobb mértékben el van színesedve, a mi különösen 
világos iriseken feltű nő , melyek ezen elszínesedés folytán pisz­
kos sötétzöld színű ek. A pupilla ad maximum szű k ü lt; a kis 
iriskör néha sötétszürke. Tehát nagyfokú iris-byperaemia van 
jelen. E mellett rendszerint bő  könycsurgást észlelünk A 
szembeli nyomás vizsgálásánál azt találjuk, hogy a szemteke 
lágy (Bowman T — 3), pettyhüdt, olyanformán mint egy felszúrt 
gummilabda feszületé. Azt a benyomást kapjuk néha, mintha 
az egész szemteke a szemgödörbe süppedt vo lna; a szemhéj- 
rés szű kebb s ennek következtében úgy látszik, mintha a 
felső  szemhéj kissé lelógna. E mellett heves ciliaris fájdalmak 
s fénykerülés áll fenn, a látás tetemesen csökkent, mely 
utóbbi tekintetében természetesen nem tudjuk, hogy a látás 
romlása mennyiben vezetendő  vissza a cornealis homályra, s 
mennyi esik esetleg más, pontosabban meg nem állapítható 
szembeli elváltozások rovására.

A betegek között találunk olyanokat, k iknek baja már 
régen, hetek, hónapok óla tart, A kikérdezéskor megtudjuk, 
hogy különféle módon lettek kezelve, s hogy az orvoslás sok­
szor még a subjectiv panaszaikat (fénykerülés, fájdalmak) sem 
csökkentette.

Fontos tudni, hogyan viselkedik az ilyen szem a z  a tr o ­

p i n n a l szemben. Könnyen meggyő ző dhetünk, hogy e szer 
pupillatágító hatását nem érvényesíti daczára annak, hogy azt 
a szükséges cautelák mellett, erélyesen naponként többször 
csepegtetjük is be. Addig míg a fentebb vázolt tünetek fenn- 
állanak, a pupillát tágítani sohasem sikerül. Kiemelendő nek 
tartom, hogy a bántalom igen hosszú ideig fennállása után 
sem láttam soha a pupillaris szélen letapasztó izzadmány k i­
fejlő dését (synechia posterior), tehát az atropin hatástalanságát 
nem lehet a letapadások erő mű vi ellentállásának tulajdonítani. 
Hogy az iris hyperaemiának minő  szerepe van, arról alább 
lesz szó. A bántalom további lefolyásában látjuk, hogy módunk­
ban van a pupillát ad maximum tágítani, úgy hogy már ez 
által is kizárhatjuk a pupillaris területben organikus elválto­
zások jelenlétét, melyek az atropin állal való tágítást lehetetlenné 
tennék. Ebben az irányban lényeges különbség van az általunk 
vázolt kórkép és más hasonló, nagyfokú szemhéjgörcscsel, fény- 
kerüléssel, könyezéssel, a szemhéjak eczemájával és rhagadok- 
kal .(bő rrepedésekkel) járó phlyktaenás szarúhártyalob közt, 
melynél a szemteke tensiója rendes. Mert ugyanis ezekben az 
esetekben is gyakran megesik, hogy az atropin szokott módon 
való becsepegtetése itt sem tágítja a pupillát, még pedig azért, 
mert a bő ven csörgő  könyelc az atropint rögtön a kötő hártya­
tömlő bő l kimossák. Ha azonban ilyenkor az atropint kenő cs 
alakban visszük a szemhéjrésbe, gyakran sikerül a pupillát 
tágítani. Ellenben olyan bántalm aknál, a melyekrő l most szó 
van, az atropinnak kenő cs alakban való alkalmazása is ered­
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ménytelen. Elismerjük ugyan, hogy a rendes szembeli nyomás­
sal járó phlyktaenás betegségek nagy tömegében is akad olyan, 
a hol az atropin — daczára minden elő vigyázati intézkedés­
nek — eredménytelen marad, s ezek azon esetek, melyek 
r e n d k ív ü l i szemhéjgörcscsel vagy fénykerüléssel s könyezéssel 
járnak, a mely tüneteket nyilván a cornealis lobos góczok 
által izgatott idegágak a facialisra, a könymirigy secretorikus 
rostjaira s a retinára gyakorolt reflex hatása idézi elő . Olyan 
kis betegeknél, kiknél már az is heves és ismétlő dő tiiszen- 
tési rohamokat idéz elő , ha a gyermek az ápoló személy 
mellére szorított arczát a világosság felé akarjuk fordítani, 
némileg felvehető , hogy a sphincter pupilláénak reflex úton 
létrejött összehúzódása oly erő s, hogy azt az atropin legyő zni 
nem képes. De eseteinkben, melyeket épen a szembeli nyomás 
csökkenése jellegez, a reflecíorikus tünetek csekélyek, az atro­
pin hatástalansága tehát igen feltű nő  s mindenesetre közelebbi 
magyarázatot igényel.

Mint már fentebb említettük, a szemtekének ezen lágy­
sága, nemcsak ezen csaknem typikus szarúbártya beszű rő - 
désnél fordul elő , néha a szarúhártyalobok más alakjainál is 
találkozunk vele, mely utóbbi alakok azonban — tapasztalataim 
szerint csaknem kivétel nélkül a lymphatikus szemlobok 
nagy csoportjába, a keratoconj. phlyktaenulosához tartoznak 
így néha sürfi p a n n u s  se ro p h u lo su s t látunk (keratitis vase, 
superf. seropk.) s a cornea közepe táján nehány összefolyó, 
szürke, különböző  alakú beszű rő dést. Látunk eseteket, hol régibb 
hegek vagy elülső  synechiák vannak, a lefolyt fekélyesedő  
folyamat illetve átfúródás nyomaiként s a hol je lenleg újabb 
pbíyktaenás vagy pannusos beszű rő dést találunk. Vagy pedig 
számos mély cornealis beszű rő dést s egy helyen mélyebbre 
ható fekélyt látunk. Egyes kivételes — igen heves ciliaris fáj­
dalmak és az iris nagyfokú vérbő ségével járó — esetekben, a 
szemteke olyan lágy lehet, hogy a szemmozgató izmok tapadási 
helyén behorpadásokat constatálhatunk ; itt tehát p h th is is  b u lb i- 

ról szólhatunk, mely azonban, mint a késő bbi észlelés mutatja, 
kedvező  kórjóslatú s helyes orvoslás mellett gyógyulhat.

Mielő tt ezen feltű nő  tünetcsoport kielégítő  magyarázását 
megkísérelnék, nézzük e kórfolyamat klinikai lefolyását és 
orvoslását. Említve volt, hogy ez esetek rendkívül lassú le­
folyásuk által tű nnek fel, s hogy a szokásos módon kezeltetve 
a beteget és környezetét egyaránt kétségbeejtik az által, hogy 
még huzamos idei fennállás után sem m utatnak gyógyulási 
hajlamot. Megvallom, hogy a kórkép tüzetes tanulmányozására 
az vezetett, hogy olyan esetek jutottak kezelésem alá, melyek 
egyik szemészeti ambulatoriumból a másikba vándoroltak, a 
mint hogy ilyen egyének valószínű leg tő lem is mentek más 
rendeléshez. E betegeknél rendesen homlokkenő csök, atropin- 
becsepegtetések, meleg borogatás, nyomókötés, görvélykór 
elleni belső  szerek stb. alkalm aztattak és mindezen eljárások­
kal a legtöbb esetben még a fájdalm at sem sikerült csillapítani.

Minthogy úgy voltam meggyő ző dve, hogy az egész tünet- 
csoport oka a cornealis beszüremkedés, elhatároztam, hogy 
egyenesen ezt a beszű rő dött helyet támadom meg, s a galvano- 
cauter kacsával elpusztítom. Mellékesen megjegyzem itt, hogy 

ig en  v é ko n y platin-sodronyt használok ; ezen vékony kacscsal 
végzek a conjunctiván s a szemtekén minden ilynemű  mű tétet 
s a melyet a thermocauter sokkal vastagabb égető inél s egyes 
külföldi gyártm ányú galvanocautereknél többre becsülök.

A mű tétet rendesen ambulatorice végzem ; a cauterizált 
szemet könnyű  védő kötéssel látom el, s a betegnek antipyrint. 
vagy más fájdalomcsillapító szert írok fel az esetre, ha (a mi 
gyakran megesik) bizonyos idő vel a mű tét után, a mikor t. i. 
a cocáin hatás megszű nt, az idegvégeknek az égetési pörk által 
való izgatása következtében, fájdalmak lépnének fel.

Kivétel nélkül minden esetben azt tapasztaltam, hogy a 
beszű rő dött hely kiégetése után a kórfolyamat rövid idő  alatt 
gyógyul. Már másnap szű nnek a fájdalmak, a szembeli nyomás 
közeledik a normálishoz, a pupilla kissé tágul. Ez idő tő l kezdve 
az atropin határa teljesen érvényre ju t, a pupilla ad maximum 
tágul s az iris vérbő sége és a legnagyobbrészt ettől függő  fá j­
dalmak megszű nnek. Az égetési pörk csakhamar ellökődik, 
helyén tiszta és késő bb sű rű n erezett állományhiányt látunk,

ekkor a már most feleslegessé vált atropinozást elhagyva, sárga 
praecipitat kenő csöt kenünk be A gyógyulás gyorsan halad 
tovább, a cornea feltisztul és csakhamar csak egy többé-kevésbé 
sű rű  homály mutatja a helyet, a hol a most már gyógyult 
infiltratió volt. A gyógyulási folyamat természetesen változik a 
szarúhártyai beszű rő dések száma és kiterjedése szerin t; de mint 
kivétel nélküli therapeutikus szabályt mondhatjuk, hogy a 
cauterisatio úgy a lassan haladó cornealis folyamatra, mint az 
iris vérbő ségére és a szembeli nyomás helyreállására jó hatás­
sal van, s hogy a cauterisatio s a gyors gyógyulás közti oki 
összefüggést egy elfogulatlan észlelő  sem tagadhatja 

(Folytatása következik )

Közlemény Laufenauer Károly ny. r. tanár 
elme- és ideghórtani klinikájáról.

Az ak r om ega liá ró l.

Irta Sarbó A rtur dr. egyetemi gyakornok.

(Vége.)

M arie1 1886-ban akromegalia elnevezés alatt oly bántal- 
mat írt le, melynek fő  tüneteit a kezek, lábak és arcz csont­
ja inak nem congenitalis megnagyobbodása képezik. A hyper- 
trophia fő leg a csontokat illeti, de részt vesznek benne kis 
fokban a lágyrészek is. 1889-ben M a r ie  egy új esetet közöl­
vén, összegezi a jellegző  tüneteket, melyek nagyjában a követ­
kező k :

„A k e ze k óriási nagyok, a lak juk csaknem rendes ; az u jjak 
szélesek; az alkar ritkán vesz részt a hypertrophiában. Az alsó 
végtagok hasonlóan viselkednek. A fe j teriméje nagyobb, fő leg 
pedig az arcz csontjai hypertropbizáitak. Az arcz oválisán meg­
hosszabbodott. Az o r r  minden részében megnagyobbodott. Az 
a lsó  a ja k hypertrophiája igen jellegző , úgyszintén a n y e lv é is. 
A fü le k néha megnagyobbodottak, néha nem. Igen fontos jel a 
k y p h o s is , ritkábban van skoliosis és lordosis jelen. A g la n d u la 

th y r o id e a néha atrophiás. A m e llk a s sokszor rachitikus mellkas­
hoz hasonló. Az íz ü le te k elő re domborodók, sokszor recsegnek 
és heves fájdalmak székhelyei. Az éra» sphaerában a fejfájás 
a kimagasló tünet. A lá tá s többnyire elvész, mely körülményt 
a rendesen jelenlevő  hypophysis tumor okoz. A h a ja k és k ö r ­

m ö k nagyok és durvák. Néha az étvágy, szomj fokozott. S z ív 

megnagyobbodott. P e n is néha megnagyobbodott. Legtöbbször 
a libido csökkent vagy teljesen hiányzik. Nő knél a legfontosabb 
tünetek egyike a havi baj megszű nése, mely sokszor a bánta- 
lom elő jeleként szerepel. „A g la n d u la  p i t u i t a r i a ,  th y m u s és S y m ­

p a th ik u s hypertrophiája csaknem állandó.“
E tünetek korántsem bírnak állandó értékkel, mivel — el­

tekintve a kéz és láb hypertrophiájától — váltakozva hol egyik, 
hol másik tünet hiányzik az eddig közlött irodalmi esetekben. 
Már M a r ie  elő tt, 1868-ban F r ie d r e ic h3 közölt „Hyperostose 
des gesammten Skeletes“ czím alatt két esetet, még pedig két 
fivérrő l, a mely esetek M. által első  munkájában mint akro­
megalia esetei lettek tárgyalva, majd pedig utóbb em lített 
közleményében, mint nem oda tartozók, általa kizárva. A leg­
újabb idő ben viszont A r n o ld ,4 miután alkalm a nyílt az egyik 
sectio alá került esetet pontosan megvizsgálni, bebizonyította, 
hogy Friedreich esetei igenis megfelelnek az akromegalia kór­
képével, viszont ez utóbbi elnevezés helyett a pachyacria nevet 
hozza javaslatba.

Mindezekbő l levonható azon tanulság, hogy még teljesen 
tisztázva nincsen az akromegalia fogalma.

Az irodalmi eseteket véve szemügyre, az egyes tüneteket 
illető leg a következő ket találjuk. Míg M a r ie  a kyphosisra nagy 
súlyt fektet, addig hiába keressük azt S c h u l ts e h typikus eseté-

1 Sur deux cas d ’acromégalie, liypertrophie singuliérc non congeni­
tale des extrémités superieurs et in ferieurs et cephalique. Revue de 
medicine. VI. 1888.

Progrés medical 1889.
3 Virchow’s A rchiv XLIII. 1868.
4 Ziegler’s Beiträge 7,ur path. A nat. 1891. I,
5 Deutsche medic. W ochenschr. 1889.
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ben, a mi esetünkben sem volt je len kyphosis, egyátalán a 
gerinczoszlop részérő l semmi elváltozás sem forgott fenn. 
S c h n i tz e viszont kiemeli, mint fontos tünetet, az os occipitis 
alsó részletének prominentiáját, melyet Marie fel sem említ, 
míg A d le r (New-York) és V e r s t r a e tc n ,1 valamint a mi esetünk­
nél ez je len  volt. Hasonló eltérések észlelhető k a hypophysis 
tumort illető leg, mely S c h u l t  ze esetében temporalis hemiano- 
psiát okozott, míg B ö d d in g h a u s e n2 e tünetet sem tartja állandó­
nak. Sem a Hagner I. (Arnold), sem a mi esetünknél nem 
volt je len a hypophysis megnagyobbodása.

A tliymust illető leg ugyancsak egymástól eltérő  észlelések 
vannak. Míg igen sok esetben nem volt jelen, addig K ld> s 

nagy fontosságot tulajdonított neki, a mennyiben szerinte a 
folyamat okozójaként az edénycsírok „angioblastok“ szaporodása 
szerepel, melynek ta lajaként a megnagyobbodott thymus szol­
gálna. Minthogy azonban, mint emlitettük, a thymus persisten- 
fiája csak az eseteknek kis részében volt jelen, ezen aetiologiai 
momentumot el nem fogadhatjuk.

Miként a tüneteket illető leg még teljes megállapodásra 
nem ju to ttak  a búvárok, azonkép a baj aetiologiáját is csak 
hypothetikusan igyekeznek megadni. így M a r ie  a következő  
három eshető séget ta rtja  lehető nek:

1. Az akromegalia a rheumatismushoz hasonló általános 
megbetegedés.

2. A bántalom az idegrendszer megbetegedésével áll kap­
csolatban, e mellett szólna H e n r o t autopsiája, a ki a Sympathikus 
dúczokat találta megbetegedve.

3. Fejlő dési rendellenesség.
F r e u n d3 szerint „az akromegalia egy növési rendellenes­

ség, mely valószínű leg már a második fogzás alatt kezdő dik és 
a pubertás alatt energikusan fejlő dik tovább, az alsó állkapocs 
és a végtagok óriási megnagyobbodásával. M iként a törpe és 
óriás növésnél úgy itt is a sexualis sphaera nagy szerepet 
játszik, minden eddig észlelt esetben a gcnitalfunctiók megszű nte 
constatálva lett. A lágyrészek megnagyobbodását a csonthypcr- 
trophiához szükséges nagyobb vérbő ség magyarázná meg. A 
kyphosist a fej és végtagok nagyobb súlya által létrehozottnak 
tekinti és a másodlagos tünetekhez sorolja.“ R e c k l in g h a u s e n 4 

neurotikus eredet mellett kardoskodik.
Végül szükséges, hogy felemlítsük azon bántalmakat, 

melyek az akromegaliával összetéveszthető k volnának és röviden 
ismertessük a differential diagnostikus momentumokat. És itt 
helyén van, hogy felemlítsük, hogy M a r ie  második közleményé­
ben az akromegalia tüneteit élesebben körülírja, hogy egy hozzá 
hasonló bántalomtól ezt elválassza és e bánfáimat ő „osteo 
arthropatbie bypertrophiante pneumique“ névvel látja el és 
osztályozza az addig közlő it eseteket, a F r ie d r ic h -féle esetet az 
utóbbi báutalomhoz sorolja. A r n o ld , a ki F r ie d r e ic h betegének 
(Hagner I.) sectióját és pontos átvizsgálását végezte, nem oszto­
zik M. nézetében és pontos m éretek és szövettani vizsgálatok 
alapján kim utatja, hogy esete nem tartozik az utóbb említett 
bántalomhoz. Az akromegalia és az Osteoarthropathie hyper- 
trophiante pneumique közötti különbségek a következő k volná­
nak. Amannál a végpkalanxok nem vesznek részt a folyamat­
ban ; a megtámadott csontok úgy hosszúsági, mint vastagsági 
irányban megnagyobbodottak, a hypertrophiában részt vesznek 
a lágy részek is, az ízületek szabadok, az alsó állkapocs hyper- 
trophizál, cervicodorsális kyphosis van jelen, ezzel szemben 
utóbbinál a végphalanxok mutatják fő leg a bypertrophiát, a 
kezek difformisok, csupán a csontok hypertropkizálnak, az Ízü­
letek be vannak vonva a bántalom körébe, a felső  állkapocs 
nagyobbodik meg, dorsolumbalis kyphosis van jelen, a folyamat 
oka a tüdő ben keresendő , innen a pneumique melléknév.

A r n o ld  dolgozata oda szól, hogy az akromegalia eddig köz­
lött eseteinél a csontok hosszirányban való megnagyobbodása 
be nem lett bizonyítva, az eddig bonczolás alá került esetek­
ben csupán vastagságukban voltak megnagyobbodva azok, és 
ezért ő  is a R e c k l in g h a u s e n által ajánlott p a c h y a c r ia elnevezést 1 2 3 4

1 Bovue de médicine IX. 1889.
2 Virchow A rchiv 1890.
3 Ueber Akromegalie. Sammlung klin . Vorträge. 329/30.
4 Ueber Akromegalie. V irchow’s A rchiv. 1890.

ajánlja, a mely lehet p. ossea, vagy p. mollis, a szerint, 
a mint a csontok vagy lágyrészek veszuek inkább részt a 
folyamatban. Az akromegalia elnevezést A r n o ld  azon esetek 
számára tartja  fenn, a melynél a csontok hosszirányban való 
megnagyobbodása is ki lesz mutatva. Ily értelemben a közölt 
eset is a pachyacriához tartoznék.

A differential diagnosisnál s/.ámba jövő  egyéb bántalmak 
még a következő k. A m y x o e d e m á t élesen elkülöníti az akro- 
megaliától azon körülmény, hogy elő bbinél a bő r és alatta 
fekvő  lágyrészek vesznek csupán részt a folyamatban míg a 
csontok sohasem. A csontok megbetegedései közül a V irch o w 

által leírt le o n tia s is  ossea jő  tekintetbe, de ennél hiányzanak a 
végtagok hypertrophiái és az arezon csontdaganat alakjában 
jelentkezik, míg akromegaliánál az arczcsontok egyenletes hyper- 
trophiája van je len

A makrodaetylia, makropodia, a test féloldali csontjainak 
hypertrophiái stb. mint congenital bántalmak az összetévesztés- 
bő l kizárhatók. Végül az o s t i t is  d e fo r m a n s azon bántalom, mely 
az akromegaliával hasonlatosságot tüntethet fel, de különbözik 
tő le abban, hogy amott a koponyacsontok hypertrophiája van 
jelen, emitt az arczcsontoké; az ostitisnél a hosszú csontok, míg 
az akromegaliánál a kéz és láb csontjai növekednek ; és végre 
az ostitis deformansra jellegző  elhajlások akromegaliánál nem 
fordulnak elő .

Közlemény Kézmárszhy Tivadar tanár egye­
temi I-ső  szülészeti és nő gyógyászati hórodá-

járól.
A k ran i o tom iá ró l.

Bársony János dr. tanársegédtő l.

(Folytatás.)

II. Jól mondja Frank, hogy messze van még az arany­
kor, melyben az orvos a perforatióra való medeuezés asszonyt 
vidékrő l is k lin ikára k ü ld je ; ez a kor egyhamar nem is fog 
eljönn i; és hogy igy van, az nem a gyakorlatozó orvoson 
múlik, hanem például a m inálunk is dívó szokásokon; nálunk 
szülés elő tt csak akkor fordul a nő  orvoshoz, ha az elő rement 
nehéz szülések késztik arra, kapják a gyakorlatozok a szülő t 
már régen vajudozás között és távol a nagyvárostól s m inden­
esetre elkésve ahhoz, hogy utazást k ínáljanak. A klinikák 
nagyjában a gyakorlatozóktól kapják a mű tevésekre való 
anyagot inkább a klinika városából és közel környékébő l. A 
szülészeti mű teendő kkel azonban meglepik az orvost, hirtelen 
kell határozni és gyorsan cselekedni, idő  nincs halogatásra, 
többször arra sem, hogy segítő t vagy tanakodó társat hívjunk. 
Összevéve a gyakorlatozok nagy tömegét, együtt bizonyára 
számtalanszor gyakrabban állanak a választás elő tt perforatio 
és császármetszés között mint a klinikák. Sänger szerint a 
császármetszés ép úgy a praxis mű tevése mint a perforatio. 
Sänger azt k ívánja a gyakorlóktól, hogy épen annyira otthon 
legyenek a császármetszésben mint a többi szülészeti mű ­
tevésekben és egy m agánlakásban a k lin ika segédei és esz­
közeivel sikerült császármetszése után minden kunyhót alkal­
masnak tart a császármetszéshez s csaknem vádolja a k lin ika­
tulajdonosokat, a k ik  tanítanak és a perforatiót tanítják, nem 
pedig a császárm etszést; nem tudom milyenek a kunyhók 
Lipcsében, nálunk én az úri osztály kivételével a magán­
lakásokat sem tartom még hosszadalmas elő készítgetés után 
sem hasoperatiókhoz alkalmasnak. Egy klinikus gondolkoz- 
hatik így, a k i assistensekkel és ápolókkal úgy rendelkezik, 
a hogy és a mikor akar, de nem egy practikus, ki másod- 
harmadmagával látja el orvos segítséggel a város minden nem 
infectiosus és infectiosus betegét, vagy ki egyedül él körül 
mértföldekre terjedő  orvosi körében. Sänger kívánja a klini­
káktól, hogy elhagyva a perforatiót, tanítsák az orvost császár- 
metszésre. Tegyük fel, hogy a tanuló orvosnak alkalm a van 
több császármetszést látni a klinikán és így látásból meg is 
tanulja hogyan kell azt végezni; tegyük fel, hogy bátorsága 
is van a császármetszéshez, mert — mint Grandin — a leg-
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egyszerű bb szülészeti mű tevésnek te k in ti; tegyük fel, bogy a 
technikáját is elsajátitotta, az első  egy-két nem sikerült mű - 
tevés után már saját mű ködése közben gyű jtött tapasztalások­
kal áll szemközt a harmadik relativ indicatiónak, lelkiismeret­
tel mire esketik a választása a gyakorla tban : perforatióra-e 
vagy császármetszésre ? Kraniotomiához az odavitt eszközökön 
kivid kell tiszta víz, elő készítések szükségtelenek, segít a 
szülésnél úgy is jelenlévő  bába, végezhetjük a mű tevést magán­
lakásban, kunyhóban, pinczelakásban, a mű tevés technikája 
ott és olyan szű külésnél, a hol relativ császármetszésrő l van 
szó, egyszerű  s a nő  utókezelést csak annyit igényel, mennyit 
a többi millió és millió rendesen megszült gyermekágyas s a 
gyermekágy a legszegényebb ágyban is zavar nélkül folyik le. 
Császármetszéshez készülni kell, mindenféle lakásban, minden­
féle használt ágyon végezni legalább is merész vállalat a más 
számlájára. A császármetszések leírásából látom, hogy minden 
mű tő  egyezik abban, hogy a segítő  személyekben m egtakarí­
tást tenni nem lehet; a kisegítő  m unkákat végező  bábán kívül 
egyik segéde a mű tő nek altat, a másik helyileg a seb körül 
assistál, egy harmadik pedig a magzat szolgálatára kell hogy 
készen álljon, mert a mű tevés directe a magzatért folyik s a 
véletlenül álhalott magzat felélesztéséig elmúló negyedórákon 
át sem az altató, sem a raéhet tartó segéd nem nélkülözhető . 
Emlékezzünk csak vissza, mennyivel nagyobb fáradsággal 
értük el kellő  tisztaságát a magánlakás laparotomiára szánt 
szobájának közönséges ovariotomia elő tt és mégis mennyivel 
inkább aggódva állítottuk a prognosist, mint egy klinika-mű te- 
véskor; emlékezzünk arra is vissza, hogy számtalan assistens- 
kedés után is a hasseb körül, az első  saját számlára végezett 
hasmetszéshez mégis csak bizonyos elfogultsággal fogtunk és 
most gondoljuk magunkat a gyakorlatozó orvos helyzetébe s 
azután rójjuk reájok a kötelességet, hogy feltételes indicatió- 
ból perforatio helyett császármetszszenek. A látással még császár- 
metszést megtanulni nem lehet, minden mű tevéskor, ha első  
Ízben teszszük, bizonyos csekély tájékozatlanságot éreziink; a 
perforatio egyszerű  mű tevés, a ki a többi szülész mű tevések­
ben kis dexteritással bír, egyszeri magyarázat után tudni fogja ; 
császármetszéseket csak különös klinikus képzettséget szerző  
orvos fog a nélkül elkövethetni, hogy az első k áldozatul ne 
essenek a tájékozatlanságnak. így  pedig kiképezni csak például 
a budapesti egyetem évenkint szülészetet tanuló 200 — 250 
növendékét még a szű k medenezék hazájában Lipcsében, 
Drezdában sem fognák. Absolut indicatióból a gyakorlatozó is 
fog császárm etszeni; ha hátul tű z, elő l víz, mégis csak inkább 
a vizet kell választani egy kétes „talán jó “ prognosissal is. 
Relativ indicatióból a császármetszés csak klinikus mű tevés 
lehet, a nagy gyakorlat számára marad a perforatio. Teljesen 
vallom W inckel véleményét, hogy ha a fiatal orvosokat a tanító 
k lin ikák olyan elvekkel ad ják  át a gyakorlatnak, melyekkel a 
relativ császármetszés túlhajtott híveivé válnak, a császármetszé­
sek halálozása csakhamar el fogja érni a régi 80%  százalékszámot.

III. Lássuk még, mennyire küszöbölhető  ki a perforatio 
a k lin ikák mű ködésében a szülészeti mű tevések sorából.

Könnyű  áttekintésért a Leopold és Braun közölte leg­
jobb összehasonlító statistikákat hozom fe l :

Drezdában mű vi kom szülés után általános halálozása
az anyáknak .. . . .  .. .  . . .  (1 :45 ) =  2 ' 270

fordítás és extractio után általános halálo­
zása az anyáknak .. .  . . .  . . .  ... . . .  (4 :83 ) =  4 '8 °/0

perforatio után általános halálozása az
anyáknak .......... . . .  ................. . . .  (2 :71 ) =  2 ' 8°/0

császármetszés után általános halálozása az 
anyáknak . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  ...... (2 :23) =  8 '6  °/0

C sa k  a  m i in fe c l ió ra  e s i k :
mű vi koraszülés után halálozása az anyáknak (1 :45) =  2 '2 °/0 
fordítás és extractio után halálozása az 

anyáknak . . .  . . .  . . .  . . .  — ' . . .  .. (0 :83 ) =  0 0 0/0
perforatio után halálozása az anyáknak . . .  (0 :71) = 0 0°/0 
császármetszés után halálozása az anyáknak (1 :23 ) = 4 -3°/0

A  m a g z a to k  k ö zü l é le tb e n  m a r a d t :

mű vi koraszülés után . . .  . . .  . . .  ...... 66 ' 6°/0
fordítás és extractio után . . .  . . .  . .  . . .  5 9 'ü °/0
perforatio u tán.. . . .  ................... . . .  . . .  0 '0 “/o
császármetszés u tán .. ........................ . . .  8 7 '0 %

A Braun-klinikáról szű k medenezén á t :

Bécsben 163 spontán szülés után anya halálozás 0
54 mű vi koraszülés „ ,. „ 0
89 fordítás „ „ „ 2
78 atyp ikus fogó „ ,, „ 1
55 kraniotom ia „ „  ,, 5

[a k lin ika rovására csak 1 =  1 ’ 95]
3 deeapitatio után anya halálozás . . .  0 

11 császármetszés után anya halálozás 5

A magzatok közül életben m arad t:

m ű v i k o ra s z ü lé s  u tá n  . . .  . . .  . . .  . . .  ............ 7 3 ' /„ \
é lv e  e lb o c s á tá s  . . .  . . .  . . .  . . .  . . . .  .. . . .  62 / . /
f o r d í tá s  és  e x t r a c t io  u tá n . .  . . .  . . .  . . . .  . .  73 3°/ot
é lv e  e lb o c s á tá s . . .  .................... . . .  . . .  ............ 70 7 ° /J
fo g ó  u tá n  . . .  . . .  . . .  ............. . . .  . . .  ............ 87 2°/n
k r a n io to m ia  u tá n  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . . . .  007o
163  s p o n ta n  s z ü lé s  u tá n  3  h a lá l = 98 2 7 a

Relativ indicatióhoz conservativ császármetszés illik. A 
conservativ császármetszés ideje a szülő  tevékenység meg­
indulásával a tágulás idő szaka; elkésett már a mütevés húzó­
dozó vajudozás, a lágyrészek zúzása, a méh el vékony ulása, 
régen volt burokrepedés, különösen a hő mérsék em elkedése­
kor ; jó  reményt csak teljesen érintetlen, vizsgálatokkal sem 
háborgatott szülő csatorna nyújt, melyben az elő zetes infectió- 
nak minden lehető sége a legtávolabbról is ki van zárva. A 
relativ császármetszésnek megnyugvással választott ideje e 
szerint épen az az idő , melyben a legtöbb klin ika vallása 
szerint mérsékelt szű külésnél fordítást és extractiót vagy fogót 
lehet és kell megkísérelni. I tt nem akarom vitatni, melyik 
jogosult inkább a három mű tevés közü l; mi a medenezéink 
adta viszonyainkhoz mérten kevés fordítást teszünk szű külés 
indicatiójából és még kevésbbé alkalmazunk fogót, nagyobb 
sorozatú magunk szerezte tapasztalásunk ezen a téren a szű kü­
lések kevés száma folytán n incsen; a német medenezéket ille­
tő leg a mű tevések között válogatásnál, ha a Leopold vagy 
akár a Braun-statistikát tekintem, azt látom, hogy a tágulás 
idő szakában könnyen végezhető  fordítás 4 ’8%  (Drezda), 2 '2%  
(Bócs) anyahalálozással szemben áll 8 '6%  (Drezda), 45 '5%  
(Bécs) halálozás császármetszés után ; a magzatokra vonatkozva 
pedig a fordítás 59 '0% (Lipcse), 70'7%  (Bécs) életszázaléka 
szemben áll a császármetszésnek 87-0% -ával, mely mellett még 
a Braun kóroda szű külésnél fogóval 87 '2%  élő  magzatot mutat 
fel. Összehasonlításával ezeknek a százalékoknak nem az 
egyéni gyakorlat után, csak az említett statistikák után ítélve 
elő nyt kell adni a két mű tevésnek a relativ császármetszés 
felett.

A kraniotomia megnyugvással választott ideje szintén 
csak az, mint a relativ császármetszésé, csakhogy míg a 
császármetszés várakozást nem tű r, addig a perforatio ideje 
kiterjeszkedik jóval túl a teljesen alkalmas idő n, azaz a két 
mű tevés prognosisra nézve egymással úgy viszonylik, hogy az 
idejében végezett kraniotomia bizonyosan megmenti az anyát, 
az idejében végezett császármetszés csak valószinű séggel tartja 
meg ő t ; a késett, momentan indicált perforatio nagy valószinű ­
séggel, csaknem bizonyosan megtartja, a késett császármetszés 
csaknem bizonyosan elveszíti az anyát. A kraniotomia az anti­
sepsis idejében már egészen ártatlan mütevés, halálozását azok 
teremtik, kik túlsokáig késnek vagy hibásan végezett szülész- 
kísérletekkel már elő bb megsértették a szülő részeket és inficiál 
ták  az asszonyt.

Kraniotomiára indicatiót a szű külések első  három foka 
n y ú jt; élő  magzat perforatióját eltörtilve tehát relativ indicatió­
ból mind a három fokozatban császármetszéssel kellene pótolni. 
A kraniotomia alsó határául Kilian, Scanzoni 2 il2" ,  Spiegelberg 
5 ‘5 cm.-t, L au t5cm .-t, Baudeloque 5 ‘5 cm.-t, Hüter 6 cm.-t, Her- 
sent 6'7 cm.-t, Schröder 6 cm.-t, Zweifel 6 cm.-t, W inckel lapos 
medenczénél 5'5 cm.-t, egyaránt szű knél 6'6 cm.-t, Fehling 9 1/2— 
6 cm.-t állapít meg. A szű küléseket osztályozva a harmadik fok­
ban szű k medenczékrő l — tehát 7 cm. conj. Veráról már — 
tartjuk, hogy azon át életképes magzatot átnyomni vagy át-

1 A  k lin ika terhére sepsis 0°/0.
2 Már szülés a la tt inficiálva.

=  0 %
=  0%
=  2 2 V  
== 1 '29 "/„'■ * 
=  9-2 %

=  0 %
-  4 5 '5 %
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hozni épségben nem lehet; kivételesen azonban 7 cm.-eu át 
is lát minden klinikus érett magzatot átjutni természetes rnéli- 
munka mellett, ső t Winckel leírja, hogy ő  Martin-fogással 
utoljára jövő  fejet 6'G cm. conj. veran is 30 másodpercz alatt 
átnyomott. 7 cm. conj. vera felett tehát megvan a lehető sége 
a spontan á tha ladásnak ; a perforatio alsó határául ma általá­
nosan 6 cm.-t fogadnak el, mely alatt azután már az absolut 
császármetszés az egyedüli m ütevés; marad a 6— 7 cm. között 
való szű külés olyanul, melynél feltétlenül elő relátott mütevés 
lesz a kraniotomia.

Válaszszuk külön a 7 cm.-en felül való medenczeszfikti- 
léseket, melyeken át lehet spontan szülni, és ismét külön a 
6— 7 cm. között való szű küléseket, melyeken a magzat csak 
kisebbítve fér át.

(Folytatása következik.)

Apróbb klin ikai, kórházi és magángyakor- 
lati tapásztalatok.

I

A t o ro k -d ip h th e r it is  g y ó g y ítá sá n a k  k érd éséh ez.

Ezen veszélyes gyerm ekbetegség v idékünkön csaknem  folyto­
nosan elő fordul szórványosan, nagyobb já rv án y o k  azonban nem igen 
szoktak elő forduln i.

T apaszta la tom  szerin t leg inkább az iskolákból indul k i, az 

isko la i év beálltáva l és té le n ; de egyéb idő szakban is elő fordul.

A tanítás több hétre felfüggesztése és az illető  iskolai terein 
szorgos tisztítása és fertő tlenítése által nagyobb járványnak több­
nyire útját állhatni, melynek létesítéséhez az orvosok iigybuzgalma 
is hozzájárul.

N evezetes, hogy Szentesen az idén lezajlott in fluenza-járványt, 
mely tapasztalatom  szerin t m últ év deczem ber 2 0 -d ika körü l kez­
dő dött és m integy 6 hétig  ta rto tt, m egelő zte és követte a torok- 
d iph theritis.

A mi a méltán rettegett diphtheritis gyógykezelését i l le ti: 
magam részérő l is sok esetben tett megfigyelésem folytán csak meg­
erő síthetem azon több ügyfelek által tett tapasztalatot, hogy óva­

ko d n i ke ll a z  erő s lobos a lapon  fe jlő dő  betegségnél a to rok edzése 

és erő s szereklceli beható ecsetelésétő l, mely által a lob csak fokoz- 
tatik, általa a betegségnek gátat nem lehet vetn i; hanem az ily el­
járás mellett még inkább tovább fog terjedni.

G yakorlatom  kezdeti idejében én is abban a nézetben voltam, 
hogy e lerakodm ányok edzése á lta l a  kórfo lyam  m egszüntethető  és 
coupirozható leend. M iután azonban azt tapasztaltam, hogy ez á lta l 
a lefo lyás súlyosbodott, ezen kezelési methodustól csakham ar e l­
álltam  s m ár évek óta az a n tip lü o g is tiku s és a n tib a k te r io lo g iku s 

kezelést alkalm azom  s m indig kedvező  eredm énynyel. E  m ellett e 
kórfo lyam  8 — 10 nap a la tt szépen, sim án foly ik  le, s a gyógyulás 
utókövetkezm ények nélkü l be szokott következni.

A lobos tünetek  m érsék lésére kezdeti idő szakban h ideg vagy 
jeg es borogatásokat alkalm azok a to rok ra. K éső bb megmelegedő  
P riessn itz-borogatásokat.

A lá z ellen, mely nem ritkán 40° C.-ra felhág s kezdetben 
h á n yá s és á lta lá n o s rossza lló t mellett a bekövetkezendő  súlyos bajt 
jelzi, s midő n még a torokban a jellegzö változások n em is vagy 
gyéren mutatkoznak : mindjárt fellépek erélyesen ch in in , sa licy lsavas 

n á tr iu m  belső  adagolásával. Ha a láz nem szű nik s igen magas­
fokú, s a gyermek és szívmű ködés erő s. a n t ip y r in t rendelek a 
korhoz képest megfelelő  adagokban. De attól ismét elállók, a mint 
a lázas hő fok csökken, s ismét a chininhez térek ; mert ez roborál, 
az ei’ök fenntartása pedig igen fontos ezen betegség szerencsés le­
folyásához. A lázellenes szereket sokszor chlorkalival kötöm össze, 
hogy nyelés alkalmával s a gyomorba jutott kóros szöveteket desin- 
ficiálja.

A to ro k ra helybelileg ecseteléseket 2—3-szor naponta (gyorsab­
ban nem szükséges; mert minden insultus még a leggyengébb szer­
rel is a lobos és könnyen vérző  szövetre ártalmas) karbo lsav 3 —4°/0 
oldatával; oly gyermekeknél, kik az erő s szagot nem tű rik : corrosiv 

1— 2 pro mille oldattal. Azonkívül gyermekek, kik gargarizálni tud­
nak, V.t— V* — 1 óránként fo ly to n  g a rg a r izá ln a k , 3 —4°/o ch lo rka li 
oldattal, s a kórfolyam deferveseálása után ritkábban. Gyermekek­

nél (2—3 év körül), kik gargarizálni még nem tudnak, ugyanezen 
oldatot használtatom befecskendésekre.

Tapasztalatból mondhatom, hogy a ch lo rka lit oly jó szernek 
tartom, hogy sok esetben — minden ecsetelés nélkül — kivált, hol a 
gyermekek makacssága miatt, az nehézségekbe ütközött, a z  a z z a l 

vég ze tt fo ly tonos g a rg a r izá lá so k  s ikerre  veze ttek  s 8 — 1 0  n a p  a la tt 

te ljesen m eggyógyu ltak.

Miután a chlorkaliból gyakorlatomban sok fogy el, tisztán ren­
delem, 6—8 grammot egy adagra, s odahaza oldatom fel 1 liter 
artézi vízben, mely olcsóságánál fogva a szegényeknek is ajánlható.

Az erő fenntartására lehető leg tápláló étrendet, s a láz 
csökkenése után bort és cognacot adatok betegeimnek s ezután csak­
hamar felveszik magukat.

Ezen egyszerű eljárással mindig sikerre jutottam el nem 
hanyagolt, hurutos és hártyás torokdiphtheritisnél. Mert én azt tar­
tom, hogy az ü szkö s és sep tiku s diphtheritis az említett könnyebb 
esetekbő l fejlő dik, rossz h yg ien ik u s  v iszo n yo k , elhanyago lás vagy 

czé lszerü tlen  kezelés után. Ez esetekben — sajnos — kevés örven­
detesét lehet elérni s az életet is ritkán sikerül megmenteni, vala­
mint az esetek is igen sú lyosak, a hol a gyermek makacssága miatt 
czélszerüen ecsetelni s fecskendezni nem lehet, s gargarizálni sem 
akarnak. Szerencsére ily esetek ritkán fordulnak elő .

Specifikus vagy universalis port a diphtheritis ellen nem isme­
rek s ilyenül az antidiphtheriticont sem fogadhatom el. Egyedül ratio- 
nalisnak tartom a helybeli kezeléssel combinált általános vagy belső  
gyógykezelést a tünetek pontos megfigyeléséhez s a kór lefolyásához 
alkalmazottan, s azért ezt ügytársaim szíves figyelmébe ajánlom. 

Szentes, 1892. márczius 15-dikén.
B a la ssa  P éter dr.

II.
B á rzs in g szű k ü le t  g y ű rű szerű  b á rzs in g -rá k  k ö v e tk ez té­

ben. G yom orsipo ly-képzés.

Dollinger Gyula egyetemi tanártól.

L. N., 54 éves, házmester, 1891. év október hó elején azon 
panaszszal vétette fel magát az irgalmas-rend budai kórházába, hogy 
6 hét óta nem képes tömüttebb tápanyagokat nyelni, hogy a le­
nyelt falat csak egy darabnyira csúszik le tápcsövén, azután vissza­
tér, hogy a folyadékok is csak nagy nehezen jutnak a gyomrába, 
úgy hogy azóta folyton éhes és szomjas, igen lesoványodott és 
erő tlen. A vizsgálat kiderítette, hogy a középvastagságú bárzsing- 
kutaszt a metsző fogtól számítva csak 31 cm.-nyíre lehet a bárzsing- 
ban letolni. Összevetve a kórelözményt és a leletet, Jendrássik 
tanárral bárzsing-rákot és másodlagos bárzsingszükületet constatál- 
tunk és miután ekkor mégis sikerült egy vékony bárzsingcsövel a 
szű kületen áthatolni, a beteget egyelő re a bárzsingcső  segélyével 
híg tápanyagokkal etettük. Azonban ez is napról napra nehezebbé 
vált, úgy hogy néha 2 napig sem sikerült a csövet a gyomorba 
vezetni, ez alatt a beteg éhen és szomjan maradt és annyira le­
soványodott, hogy csak 39’5 kgm.-ot nyomott. Miután arról érte­
sült, hogy ha gyomrán sipolyt nyitunk, nem kell éheznie és szom­
jaznia, a beteg maga is sürgette a mű tétet. A mű tét 1891. novem­
ber 12-dikén történt. A bemetszés a baloldali hasizom közepén 
kevéssel a bordaszél alatt kezdő dött és innen 7—8 cm.-nyíre vonult 
lefelé. A hashártya megnyitása után a gyomort könnyen meg lehe­
tett találni. Egy selyemszál áthúzása a gyomor hashártyaboritékán, 
a felesleges hashártyaseb bevarrása, a hashártya kiszegése a bő r­
höz selyemmel és szücsvarrattal mintegy 4 cm. hosszaságban, a 
gyomor megfogott részének behúzása e likba és hashártyaboritéká- 
nak odavarrása a kiszegett hashártyához. Jodoformkötés. Öt nap 
múlva a kötés levétele. A kihúzott gyomorrész hashártyaborítékát 
sarjak fedik. Bemetszés a gyomorba, a seb felső  sarkában egy titér 
lekötése, a nyákhártya kiszegése és egy draincsö beillesztése a 
gyomorba. Az egész lefolyás láztalan. A beteget ezután a sipolyon 
keresztül a gyomorba vezetett és csappal elzárható draincsövön át 
etettük. A draincsövön két felfújható kis kaucsukballon volt, a 
melyek egyike a gyomor felöl, a másik kívülrő l gátolta meg a cső  
elcsúszását és a mely készülék a gyomornedv kifolyását is meg­
akadályozta. Tápanyagul részint a beteg által megrágott, részint 
összevagdalt hús, tojás és tej szolgált. Ezen ellátás mellett a beteg 
jól érezte magát, hányás csak ritkán mutatkozott, de a hörghurut,
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a mely már a mű tét elő tt jelen volt, tovább is fennállott, és végre 
a beteg deczember 21-dikén nagyfokú bronchitis tünetei között 
meghalt. A bonczolat kiderítette, hogy 17 cm.-nyíre a kánporczok 
alatt, 6 cm.-nyíre a gyomornyit felett, a légcső  kettéosztásának 
megfelelöleg a bárzsing fala mintegy 5 cm. hosszaságban 1 — 2 cm. 
vastag, tömött rákos gyű rű vé van átalakulva, a melynek nyák- 
hártyaborítéka részint ki van fekélyedve, részint pedig heges. A 
gyű rű  csupán a bárzsing hátsó falán mintegy 1/2 cm.-nyi nyák- 
hártyacsík által van megszakasztva, a mely rákosán elfajulva nin­
csen, hanem vizenyő sen duzzadt. Az álképlet csupán a bárzsing 
falára szorítkozik, a szomszéd mirigyek rendes nagyságúak. A 
gyomorsipoly körül a zsigeri és fali hashártya erő sen össze vannak 
nő ve. Mindkét tüdő  hörgeiben sok genyes nyák, a jobb tüdő  lebe­
nyei egymás közt friss rostonyás izzadmánynyal össze vannak 
tapasztva, hasonló izzadmány fedi a lebenyek felületeit, folyékony 
izzadmány a mellüregben nincsen. Rákos áttéti góczok sehol sem 
voltak. A máj és a vesék, idült sző vetközti lob folytán zsugorodot- 
tak, a lágy agyburok meg volt vastagodva, tejszerüleg elhomályo­
sodva és a kemény agyburokhoz nagy kiterjedésben odanöve. Meg­
jegyzendő  még, hogy a bárzsing mellső  falán egy 11/2 cm. hosszú, 
5'7 mm. széles helyen a felhám erő sen megvan vastagodva (Leucopla- 
cia). A betegnél tehát gyű rű szerű  bárzsing-rák következtében 
bárzsingszükiilet volt jelen, a beteg éhségének és szomjúságának 
csillapítására gyomorsipolyt képeztünk, a sipolyt a Hacker által 
ajánlott módon a bal egyenes hasizom rostjai közt készítettük, hogy 
ezen izom rostjai, mint sphincter mű ködjenek, a beteg táplálása 
e sipolyon ö '/2 hétig történt, a beteg halála genyedö bronchitis és 
rostonyás mellhártyalob folytán történt, a genyedö bronchitis a mű té­
tet megelő ző  sok hányással valószínű leg oki összefüggésben áll.

TUD O M ÁNYO S TÁR SULATO K .

Budapesti túr. orvosegyesület.
(XI. rendes ülés 1892. márczius 19-dikén.)

Elnök: Kétli Károly tnr. Jegyző  : M akara Lajos dr.
A  múlt ülés jegyző könyvének felolvasása és hitelesítése után 

je lenti elnök, hogy W eisz Á rm in dr. m int vendég van jelen. Egyútta l 
figyelmezteti a bem utatókat, hogy tartsák be a házszabályok által meg­
szabott idő t, nehogy az elő adást ismét el kelljen halasztani.

A J  B etegb em u ta tások .

1. D irner Gusztáv dr. „Ventrofixatio u teri“ esetét mutatja 
be. Az utóbbi években egynéhány új mütevés jött ajánlatba a gynae- 
kologiában abból a czélból, hogy a retroflectált méh, deviatiójának 
corrigálása után, e corrigált positiójában megtarttassék. A czél csak 
az lehet, hogy a méh normális helyzete, az anteversio, biztosittassék.

E czél elérését megkisérlették az anteversiót biztosító, de el­
lazult ligamenta rotunda vagy a lig. sacrouterina rövidítésével, másod­
szor a méhnek odavarrásával a hasfalhoz, harmadszor a méh ante- 
flectálása után odavarrásával az excavatio vesico-utermához, még pedig 
a mellső  hüvelyboltozatba áthatoló öltéssel.

E háromféle mütevés közül a második fajtáról akar ez alkalom­
mal az orvosegyesületnek referálni. Ez a hysterorrhaphia vagy 
ventrofixatio uteri. Miután most csak egyik, épen rendelkezésére 
álló esetét akarja bemutatni, s e kérdésrő l más alkalommal fog be­
számolni, nem bocsátkozik a mütevés és változatainak leírásába, az 
imlicatiók felsorolásába és a kivitel helyes voltának birálgatásába, 
sem pedig jogosultságának vitatásába.

Annyit mond róla csak, hogy egyéb okból végzett hasmetszések­
nél már régebben is fixálta Kölberle, Schröder, Tauffer és mások 
a deviált méhet a kiirtott függelékek csonkjánál fogva a hasseb 
alsó zugába. Systematikusan azonban tisztán deviatiók gyógyítására e 
mütevést csak Olshausennak 1886-ban megjelent ide vonatkozó 
közleménye óta végzik Sänger, Czerny, Klotz, Leopold, Kuestner, 
Doleris, Müller, Kleinpächter, Kelly, Veil, Hofmeier, s bizonyára 
sokan mások is, a kik nem Írtak róla annyit, mint az említett 
gynaekologusok illetve sebészek, a kiknek neveit azért sorolta fel, 
hogy demonstrálja a mütevés elfogadott voltát.

Az eset a következő  : V. L., 37 éves, 15 évvel ezelő tt egy­
szer szült, azután ismételve vetélt. Beteg ezelő tt 8 évvel 1884 ben 
kereste fel elő ször a méhelő esés és vérzések panaszaival. Ekkoriban

az uterus descensusát és retroversióját constatálta nála perimetritis 
subacuta tünetei mellett. Azóta szem elöl tévesztette ; a mint elmondja 
csaknem folyvást kórházi és magánorvosi kezelésben volt, de ered­
ménytelenül. Múlt évi októberben kereste fel újra bemutatót, most 
panasza több mint 8 évvel ezelő tt volt. Méhe elő esik, tisztuláskor 
görcsei vannak, erő sen vérzik, munkára képtelen, kenyérkeresetétő l 
meg van fosztva.

A vizsgálat ekkor a hüvely totalis inversióját mutatta; a 
méh hüvelyrésze és a cervix vastagodott, hosszabbak, a méh feneke 
mélyen a Douglasban és erő sen fixálva van, kiemelése, repositiója 
lehetetlen. A jobb boltozat felöl a méh felett elastikus, hurkaszertí, 
rögzített képletet lehet tapintani, de contourjait s egyéb viszonyait 
a vastag hasfalak miatt kikutatni nem sikerül. E helyen levő  
resistentiára vonatkozó figyelmeztetés 8 év elő tti feljegyzésében is van.

E lelet után diagnosisa így hangzott: retroflexió uteri fixati, 
perimetritis adhaesiva chronica ; hogy a tuba és ovarium az adhaesio 
folyamatban részes nem volt, elő tte kétséges, de a megbetegedés 
fokát és alakját biztosan meghatározni nem volt képes.

Miután ismételt vizsgálatai után meggyő ző dött, hogy a méhet 
reponálni, adhaesióiból kibontani nem lehet s nem sikerül narcosis- 
ban sem azzal az óvatossággal, a melyet Schnitze maga ez eljárás­
nál követel, bajának mütevés útján való orvoslását ajánlotta a beteg­
nek, a mit a beteg már 8 évvel ezelő tt is kért.

A beteg készséggel adta beleegyezését és bemutató október 
hó 3L-dikén végezte az operálást a szt. Rókus-kórház IV. orvosi 
osztályán.

A has felmetszése után kitű nt, hogy a jobboldali tuba nagyobb, 
a bal kisebb, vízzel telt, csavarodott hurkákká változtak á t ; hogy 
a méh fundusával és a corpus hátsó falával igen erősen oda van 
nő ve a Douglas peritoneumához, s hogy a baloldali függelékek is 
régi álhártyákkal vannak fedve s rögzítve. A jobboldali tubaris 
zsákot kimetszette: az adhaesiókat tompán ujjaival, részben csak 
ollóval tudta megoldani; a bal tubaris tömlő t is kiszabadította össze­
növéseibő l s kimetszette. Most a szabaddá lett, nagyobbodott, súlyosabb 
méh fixálásához fogott, még pedig Czerny és Leopold methodusával, 
a mely véleménye szerint a legbiztosabb.

Az eljárás az, hogy a hasseb alsó zúgának zárására való 
3 varrat forrad, áthatol a méhtest mellső  falán is, annak peritoneuma 
alatt az izomzatban.

Ezeknek az öltéseknek csomózásánál a mélitest elülső  fala oda 
köttetik a hasfal peritoneumához épen ott, a hol át van metszve, 
a hol tehát az adhaesióra meg van az alkalom, a melyet Leopold 
azzal fokoz, hogy a méh peritoneumát kissé lehorzsolja. Bemutató 
is megtette ezt.

A lefolyás zavartalan volt; a hasseb per primam gyógyult. 
A hasvarratokat 27-ed napra szedte ki, a méhvarratokat a 10-dik 
napon a 20-ig successive.

A méh támogatás nélkül a hüvely felöl anteversióban maradt, 
s abban volt, mikor a beteg november 28-dikán a kórházból távo­
zott és nem is olyan fix anteversióban, mint az ember hihetné, tehát 
a normális, labilis anteversiónak megfelelő  állásban vagy azt legalább 
megközelítő  helyzetben.

Az asszony azóta nem panaszkodik; csak egy baja maradt 
meg és ez a hüvely sülyedése, a melyet most operáltatott. Ebbő l 
a szempontból is tanulságos az eset, hogy a prolapsus gyógyítására 
a ventrofixatio magában nem elégséges. Nem elegendő, ha a collum 
elongatiójával van complicálva és épen nem alkalmas a hüvely 
prolapsusának gyógyítására sem. Ebben az esetben, mikor a beteg 
a kórházból kiment, a portio anteversiónak megfelelöleg és magasan 
állott, a hüvely falai ki voltak nyújtva, a fennállott hüvelyelöesés- 
nek semmi nyoma sem volt. Ma a méh fundusával nagyon erő sen 
rögzítve van a symphisis felett a hasfalhoz, de a hüvely mellső  
fala kifordult és a portio is lenn van mélyen. A sülyedö méh a 
rögzítés helyén a hasfalakat kissé behúzza. A retrofixált méh nagy 
excursiókra képes. Ebben a tekintetben tehát oly eseteknél, a hol 
az adnexa épségben maradásával végezzük a ventrofixatiót, nem lesz 
annak káros hatása esetleges terhességnél sem, hanem ha prolapsus 
is van jelen, akkor végezzük a prolaps operatiókat is.

Tauffer Vilmos tnr. nem lelkes pártfogója az uterus dcviatio ezen 
módon való gyógyításnak. T. i. ezen fixatio az anatómiai viszonyokkal 
és physio logiaiakkal meg nem egyező  törekvéseket tart szem elő tt. Az 
uterus fixatiójánál a súlypont a támasztó készülék mellékes mű ködésétő l 
eltekintve, a Luschka által rectator literinek nevezett lig. sacro-
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uterinákon alapszik, és ezen alapszik az uterus labilis egyensúlya is. A 
bélsároszlop az uterust le- és elő retolja, és ha k iürü lt a bélsároszlop, az 
uterust a rectator uteri visszahúzza. A  retroflexio aetio logiája abban 
rejlik , hogy a rectator uteri elveszti zsongját, az uterus elő renyomúl és 
— egyéb tényező k m ellett — a vesica nyomása foly tán létrejön a retro- 
tlexio. A  m ű tét ezen úgy iparkodik segíteni, hogy az uterust felhozza 
a hasfalhoz és hozzávarrja, tehát a physiologiai viszonyokat nem köze­
líti meg. Nem adja meg a labilitást, létrehoz olyan valam it, m it közön­
ségesen pathologikusnak tartunk  és mely ellen gyógyeljárásokat a lka l­
mazunk. A z igaz, hogy eltű nnek azon tünetek, melyek a retroflexiónál 
cardinálisak, így a pangások, azonban a gyógyulás nem ideális. A z el­
já rás czélszerű , mert peritoneum ot peritoneum hoz varrunk, mely a k i­
nyúlásra hajlamos. Szóló néhány esetben végezte ez eljárást, de nem nagy 
megelégedésére szolgált. Sokkal eredményesebb azon eljárás, mely nem elöl 
a Douglasban keresi a fixatiót, nevezetesen a lig. sacro-uterina töm egé­
nek megrövidítése által, mi által az uterus megkapja normal helyzetét 
és e mellett bizonyos labilitást, m iért is ezt az eljárást ta r tja  helyesnek.

Dinier Gusztáv dr. nem akart bő vebben beleereszkedni a m ű tét 
bírálatába. Em lítette, hogy Freund, Sänger és mások próbálták a lig. 
sacro-uterinákat rövidíteni, szóló is meg fogja alkalom adtán próbálni. 
Nincs eldöntve, hogy czélra vezető -e az eljárás, de bizonyos, hogy a 
iixatio elég erő s, és mégis labilis. A  fő tünetek meg vannak gyógyítva, 
m elyeket máskép orvosolni nem lehetett volna. A  szóló által követett 
eljárás alkalm as arra, hogy terhességet is elviseljen a méh, a mint ezt 
Sänger közleményei bizonyítják.

2. Kenyeres Balázs dr. á) „Porencephalia eset“-ét mutatja 
be. A készítmény egy 35 év körüli ismeretlen férfi egyénnek 18- 
dikán történt bonczolatából származik. A bonczolás rendő ri keret­
ben öngyilkosság czímén lett megejtve. Már maga az öngyilkosság 
végrehajtási módja is érdekes, f. hó 14-dikén u. i. ez egyén töb­
bek szemeláttára az összekötő  vasúti híd mellett levő  holt dunaágba 
bement és addig haladt elő re, a míg a víz felette összecsapott. A 
jelenlevő k utána sietve, csak mint halottat húzták ki. A bonczolat 
vízbefulási halált constatált és annak valószínű  okát is kiderítette.

Feltű nő  volt az egyénnél a két testfél végtagjainak arány­
talansága. A míg a jobb kar jól fejlett, egy 35 év körüli férfi 
egyénnek megfelelő  volt, addig a balon feltű nő  sorvadás jelei 
mutatkoztak ; a sorvadás a csontokat és izmokat egyaránt illette. 
A végtag körülbelül 6 cm.-rel rövidebb, mint az ellenkező  oldali, 
körfogata 4 —6 cm.-rel kisebb. Valamivel csekélyebb az eltérés a 
két hátulsó végtag között; azonban még itt is feltűnő  a hosszkülönb- 
ség 3 cm., a körfogati 3— 5 cm. A bal kéz ezenkívül a kéztö- 
izületben erő sen be van hajtva, az ujjak kampószerüen görbültek. 
Ezen változások alapját egy ritkább agybántalom a porencephalia 
képezte. Maga a koponya feltű nő  alakeltérést nem mutatott; a 
kemény agykéreg mérsékelten feszült állapotban volt, a jobb fél­
teke domborulatán hullámzás volt észlelhető . Ezen hullámzás egy 
tiszta savóval telt tömlő tő l származott, a mely az agy jobb fél­
tekéjében foglalt helyet. Kezdő dik fenn a Roland-féle barázdában, 
a hol körülbelül 1 cm. széles és fokozatosan egész 6 crn.-re szóles- 
bedve halad lefelé. Kiterjedése körülbelül gyermektenyérnyi. Falát 
maga a lágy agyburok képezi. Befelé szabadon közlekedik az 
oldalsó gyomrocscsal, a mely maga egyéb helyeken is rendesnél 
valamivel tágabb. A bántalomnak megfelelő  helyen hiányzik a 
gyrus postcentralis, angularis, az insula Reili stb. stb. Az agy többi 
részeiben sorvadás látható a pyramis pályák mentén. Az egyén 
ismeretlen lévén sem az elő zmény, sem más esetleg fennállott func- 
tionalis zavarokat illető leg adatunk nincsen.

b) „Idegen test körül képző dött húgykő  bonczolati készít­
ményét“ mutatja be. A készítmény szintén egy öngyilkostól szár­
mazik. Az öngyilkosságot a 40 éves férfi gyógyíthatatlan betegség 
miatt követte el. Elég gyakori az ivarszervi megbetegedés, mint 
öngyilkosságra indító ok. Az esetek többségében a bántalom azon­
ban nem olyan, mely indokolttá tenné az elhatározást, a jelen eset­
ben azonban nem tagadhatjuk, hogy az illető  egyénnek volt oka 
öngyilkossá lenni, a mennyiben betegsége olyan volt, hogy nemcsak 
fájdalmakat, subjectiv nehézségeket okozott, hanem az egyénnek 
társadalmi érintkezését is megnehezítette az állandó vizeletcsurgás 
miatt. A hulla már messzire átható vizeletszagot terjesztett, ruhá­
zata az ivarszervek táján rothadt, átlucskosodott volt. Az ivarszer­
vek és a környezet bő re fel voltak maródva, maguk az ivarszer­
vek jól ki voltak fejlő dve. A penis tövében közvetlenül a borék 
felett egy kölesnyi tölcsérszerü nyílás volt, mely a húgycső be veze­
tett. Felmetszetvén a húgycső , ez helyenkint hegesen szű kült és telve 
volt fehér és vörös, részint meszes kéreggel fedett bentört bougie- 
darabokkal. Egy bougie-darab épen a hólyagnyakában foglalva 
helyet, ennek két végén köképző dés állott elő , az egyik kő  babnagy­

ságú és a hólyagban fekszik, a másik borsónyi és a húgycső ben 
foglal helyet. A bougie-darab a két végén levő  két kő vel úgy néz 
ki, mint egy tornázó vas, azzal a különbséggel, hogy a két gömbje 
nem egyenlő .

3. Havas Adolf dr. „Lupus erythematosus esetét“ mutatja 
be. A 24 éves leánybeteg, melyet bemutat, szerinte több tekintetben 
érdekes. Elő ször is, mert a megbetegedés, eddigelé még nem gyógy­
kezeltetvén, a maga természetes valóságában mutatható be; másod­
sorban, mert a kóros folyamat hosszabb fennállása miatt ez idő  
szerint a kórfolyamat összes phasisai együttesen és egyszerre észlel­
hető k ; végtére pedig, mert a lupus elváltozás oly helyen és alak­
ban észlelhető , mely a legnagyobb ritkaságok közé tartozik, érti 
az ujjakon észlelhető  elváltozásokat.

Betege 3 ]/2 évvel ezelő tt egy kiállott typhus után vette 
észre, vörös, korpádzó foltok léptek fel, a melyek csekély válto­
zással egész 3 hónapig fennállottak. Az utolsó 3 hónapban a baj 
annyira elharapódzott, hogy beteg a poliklinikára jött, bajától szaba­
dulandó. Jelenleg az orrhátán és a szomszédos arczrészleteken, a 
köztakaró élénkvörös, duzzadt; itt-ott fehér, vékony, a bő r 
niveauján alul fekvő  hegektő l átsző tt. A duzzadt részleteken a 
faggyúmirigyek nyilasai tágabbak; a bő r korpádzó, vagy piszkos­
szürke vakolatszerü, a tágult faggyúmirigy nyilasokba nyúlvánszertí- 
leg behatoló tömeggel fedett. A hajzatos fejbő rön egy négykrajczárnyi 
és egy kisebb szörmentes, bemélyedt heg. A kezén, nyakon, külö­
nösen azok voláris oldalán kisebb-nagyobb luposus elváltozás. Az 
ujjak szederjes vörösek, duzzadtak, itt-ott hegszerü behúzódások- 
kal ellátottak. A körmök egyenetlen felületüek, törékenyek.

A bő rnek most leirt megbetegedését oly természetű  lob képezi 
alapját, mely a bő r elfajulásához és sorvadásához vezet. Hebra 
eleinte azt hitte, hogy csak a faggyúmirigyek és azok szomszéd­
sága vesz részt a lobban. Ma azonban már tudjuk, hogy a bő rt 
alkotó összes képletek és elemek, ső t a böralatti kötő szövet is részt 
vesz a gyuladásban. A bántalom eleinte a seborrhoea képében 
nyilvánul, de késő bben a lob fokozódása folytán a bő r duzzad, 
megvastagodik, majd szemcsés zavarodás folytán tönkremegy és 
hegszövetté alakul át.

D iíferentialis d iagnosis szempontjából a herpes tonsurans, lapus 
vu lgaris, syphilis annu laris és eczema desquam m ativum  jö h e t tek in ­
tetbe. Az u jjakon lévő  m egbetegedésnél fagyás és sklerodactilia.

A gyógykezelésnél a helybeli tünetek kezelése mellett, a 
constitutionalis zavarokra (anaemia, ivarszervbeli változások stb.) is 
kell gondot fordítanunk. A gyógyszerek egész légiója áll rendel­
kezésünkre, és úgy egyenként, valamint valamennyi együttvéve 
gyógyíthatja a betegséget avagy cserben hagyhat, azért is a gyó­
gyulás idejáró vonatkozólag kellő  óvatossággal kell nyilatkoznunk.

A m ásodik beteg, m elyet bem utat, az egész testre  k iterjedő  
„H erpes tonsurans m aculosus“ esete. E beteget tu lajdonképen azért 

hozta m agával, hogy az elő bb bem utatott beteggel a  diíferentia lis 
diagnosis szem pontjából összehasonlítható legyen, a m ennyiben az 
arczon lévő  tünetek  a lupus ery them atosushoz nagyon hasonlók. 
Jellegzetesek a beteg köztakaró ján  lévő  m ákszem nyi vörös vagy 
rózsaszínű  göbök ; a felületen alig  k iem elkedő , rózsaszínű  foltok, a 
m elyek középső  részén  a fellazult hám sejtek p ikke lyek  alak jában  
leválnak.

Több ilyen lencsényi folt egybefolyása által egész tenyérnyi 
rózsaszínű , korpádzó és mérsékelten viszkető  felületek keletkeztek. 
A körfolyamatot egy növényi élösdi a trichophyton tonsurans Malmsten 
idézi elő . E megbetegedése a bő rnek nálunk aránylag elég gyakran 
fordul elő  és pedig különösen olyan egyéneknél, kik nedves lakás­
ban laknak, sokat izzadnak és keveset fiirdenek, kik vízgyógy­
módokat használnak.

A bemutatott betegnél különben egy másik börbántalom is 
létezik, t. i. egy évek óta fennálló favus capillitii.

A gyógykezelés nagyon egyszerű , m inthogy a körfo lyam atot 
okozó élösdi a  hám rétegben székel, oly szert kell alkalm aznunk, 
m ely a szarú ré teg  levá lását elő idézi. E czélnak legjobban megfelel a 
sapo v irid is vagy az Unguent. W ilk inson, sulf. modif.

Hóna Sámuel dr. felemlíti két nő betege esetét, k ik  közül az egyi­
ket 2 évig, a  másikat 3 évig észlelte, a k iknél ő szszel, de különösen 
tavaszszal m indkét kézen hasonló elváltozások léptek fel, eleinte vélet­
len társulásnak ta rto tta  a dolgot, de késő bb rájött, hogy összefügg a 
két folyamat. A herpes tonsurans maculosusra megjegyzi, hogy két
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iskolának a nézete áll szemben egymással. Egyik a bécsi, mely azt 
mondja, hogy ezt is a  trichophyton tonsurans okozza; másik a  franczia 
iskola, mely szerint a pytiriasis rosca Gibcrt nem függ össze a trieho- 
phlyton tonsurans sál. Szóló ezen alaknál nem ta lá lt gombát. Kérdi, 
ta lált-e bem utató, és hogy ő  m elyik iskolának a híve ?

Havas Adolf dr. ismeri a francziák pytiriasis roseaját, mely nem 
más m int eczema marginatum. Szóló mindig m egtalálta a herpes tonsu­
rans maculosusnál a trichophyton tonsurans myceliumait, m iért is a 
bécsi iskolához szegő dik. Hogy fertő ző , m utatja a siketném a intézetben 
fellépett ilyen járvány, továbbá az, hogy olyan helyeken lép fel, a hol 
a penészedésre alkalom van.

Rúna S. dr. hangsúlyozza, hogy Besnier határozottan a herpes 
tonsurans maculosust tartja  pytiriasis roseának.

4. Dollinger Gyula tnr. „Rákos bárzsingszű kület m iatt 
végzett gastrostom ia“ bonczolati készítményét mutatja be. (L. 
lapunk más rovatát.)

5. Gruber Sándor dr. „M akrodactylia esetét“ mutatja be 
B. Pál 32 éves munkás jobb kezének hüvelyk-, mutató- és közép- 
ujján a. világra hozott hypertrophia jeleit mutatja. A változás leg­
nagyobb fokú a jobb mutató ujjon, ez sarlóalakúlag görbült. Hossza 
convex szélén 14 cm., concav szélén 12‘3 cm .; a concavitás az 
ulna felé tekint. A mutatóujj legnagyobb szélessége: 4 '2 cm. 
Activ mozgathatóság nincs jelen, passiv mozgathatóság a phalango- 
plmlangealis Ízületekben igen korlátolt, a metacarpo phalangealis 
Ízületben kifejezettebb. Ezen ujj növekedése közben a középsöujj 
deviatióját okozta és ott, hol állandó contactusban volt a küzépsö- 
ujj radikális oldalával, az epidermis megvastagodását hozta létre. 
A jobb középsöujj hossza: 11 '8 cm., szemben a bal középsöujj 
10'4 cm. hosszával, legnagyobb szélessége: 3'2 cm. Phalango 
phalangealis amphiarthrosis van jelen, a metacarpo phalangealis Ízület 
functiója normális. A jobb hüvelykujj hossza : 7‘5 cm., a balé G'4 cm., 
legnagyobb szélessége: 3 5 cm. A flexió 130° szögletig ki­
vihető . A körmök verticalis és szélességi átmérő ben a hyper­
troph iában résztvésznek. A bő r az ujjak felett rendes, vasomotori- 
kus elváltozások, spontan fájdalmak hiányzanak. A tápérzék, 
nyomási és höérzék, a villanyos árammal szemben való viselkedés 
a rendestő l nem tér el. Az egyén családjának sem felhágó, sem 
lehágó ágában hasonló elváltozás nem észleltetett. A mutatóujj 
sarlóalakú formatiója az irodalomban többször fel van említve és 
bemutató ebben — valamint az egész folyamatban — a physiolo- 
gikus állapot fokozását látja, t. i. kezünk lateral flexiója túlsúly­
ban van a radial flexió felett, innen van normális körülmények 
között is a mutatóujj gyenge íveltsége, melynek gradatiója : a sarló­
alakú formatio. Az eset terjedelmesen lesz közölve.

Donáth Gyula dr. kérdi, hogy a többi végtagokon végzett e 
bem utató méréseket ?

Gruber d r . : Igen, de azok eltérést nem m utattak.

B )  E lő adás.

Török Lajos dr. „Az akneról“ tart elő adást. Elő adó az 
akne elnevezést csak a faggyúmirigyek bizonyos elváltozására tartja 
alkalmazandónak és ennek folytán számos aknenak nevezett kör­
folyamatot, mint a melyek nem a faggyúmirigyeket illetik, e cso­
portból kiküszöböl. Kutatja, hogy az ilykép az akne-csoportban 
megmaradt folyamatok (comedo, akne vulgaris, brom-, jod-, kátrány-, 
chrysarobin akne, akne cachecticorum) között milyféle összefüggés 
létezik. Szövettani és kórodai vizsgálatai alapján azon következ­
tetésre jut, hogy a comedo s. akne punctata és az akne vulgaris 
lobos tünetei között nincs oly szoros összefüggés, mint azt eddig 
felvették, névleg, hogy a comedo által való obstructio nem oka 
az akne pustula képző désének, hogy a comedo és az akne pustula 
két különböző  folyamat. A comedo tulajdonképen az akne vulgárist 
mindenkor kísérő  seborrlioe tünetcsoportjába tartozik, és azzal 
együtt az akne vulgárisra való dispositiónak tünete. Az akne 
vulgaris a faggyúmirigy genyes lobja, mely seborrhoikus egyének­
nél fejlő dik ki. A seborrhoen kívül azonban még más folyamatok 
is (méhbajok, chronikus dyspepsiák, chlorosis stb.) bírnak befolyás­
sal az akne eruptiójára. Az utóbbiak, mint alkalmi okok, elő segítő  
„kiváltó“ körülmények szerepelnek a seborrhoikus alapdispositio 
mellett.

A jod- és brom-akne follicularis alakjai szintén a faggyú- 
mirigyek genyes lobját alkotván, az akne vulgárissal egy osztályba 
állítandók.

Az akne cachecticorumot elő adó eddig még nem vizsgálta 
meg, s nem mondhat e szerint róla Ítéletet.

A chrysarobin és kátrány-akne a szorosabb értelemben vett 
aknehoz nem tartoznak, s a francziák acné-pilaire-je, Unna ulery­
thema sykosiforme-ja mellé sorozandók.

Az akne vulgaris therapiájára vonatkozólag e vizsgálatokból 
az következik, hogy a pustulák kezelésén kívül, a seborrhoikus 
dispositio therapiáját és e mellett az ú. n. elő segítő  „kiváltó“ 
körülmények elmulasztását tartsuk szemeink elő tt.

Eszmecsere a diphtheritis orvoslásáról a 
budapesti hir. orvosegyesületben.

(Folytatás.)

Az 1892. február hó 27-dikén ta rto tt ü lésen :

Ilozzászólottak e tárgyhoz :

9. Weisz Miksa dr. : A múlt gyű lésen a higanykenöcs be- 
dörzsölését mint kitű nő  gyógyeljárást hallottuk dicsérni egy az 
orvosi szaklapokban megjelent czikkre való hivatkozással. Ha az 
orvos valam ely szerrel kísérletet tesz, nem csak azzal kell tisztá­
ban lennie, hogy mit akar elérni, hanem azzal is, hogy az illető  
szer alkalmazása mily veszélyekkel járhat. Néhány megjegyzést 
tesz a higanykenöcs bedörzsölésével való kezelésre. Kétségtelen, 
hogy minél kisebb börteriileten történik a higanykenöcs bedörzsö- 
lése, annál kevesebb higany szívódik fel, s így, ha diphtheritisnél 
csak a gyermek nyakán lévő  kis börteriileten dörzsöljük be a higany- 
kenő csöt, úgy a higanyból igen kevés vagy semmi sem szivódhatik 
fel. De diphtheritisnél nem is végezhető  „lege artis“ a bedörzsölés, 
mert különben e diphtheritikus nyirkmirigyekböl a kórokozó anya­
got directe besajtolnák a véráramba. Ha pedig nagy mennyiségű  
higanyt alkalmazunk, és a higanyból több szívódnék fel, úgy be- 
állanak a hydrargyrosis ismert tünetei; Bernatsik és Vogel szerint 
a nyelv megdagadhat annyira, hogy nem fér a szájtiregbe, a garat­
ban és gégében lob fejlő dik, melyet fuladás követhet. Nem szabad 
tehát figyelmen kívül hagyni azt a lehető séget, hogy a higany nagy 
mérvű  alkalmazásánál a diphtheriás gyermek esetleg nem a diphtheritis, 
hanem higanymérgezés folytán hal meg. A higany által elő idézett 
ezen veszélyes tünetek, mint Sommerbrod hangsúlyozza, még elő bb 
léphetnek fel, miután stomatitis jelentkezett volna, mert a higany 
nagy mérvű  alkalmazása mellett a hydrargyrosis gyorsan is beáll­
hat. Nagyon figyelemre méltó még, hogy a higanykenőcsnek nagy 
mértékben való alkalmazása a belekben haemorrhagikus lobot idéz­
het elő , továbbá az izmok heveny elzsírosodását, és így acut szív­
elgyengülést is. Ha azon diphtheritis-esetekben, melyekben a higany­
kenöcs bedörzsölését végezték, s veszélyes tünetek nem állottak be, 
és a betegek felgyógyultak, úgy ez csak azt bizonyítja, hogy a 
higanykenöcs nem hatott; a higany nem vagy csak minimális 
mennyiségben szívódott fel, és a gyógyulás nem a higany-kezelés 
folytán, hanem annak daczára következett be.

10. Hő gyes Ferencz dr. : A különböző  diphtheritis-ellenes 
gyógyító eljárások értékét csak akkor lehet szabatosan megállapítani, 
ha figyelembe vesszük azt is, hogy gyógyító eljárásainkat a diph­
theritis megbetegedés melyik alakjában alkalmazzuk. Ez fog meg­
menteni bennünket attól, hogy gyógyító eljárásunk sikerességébe egy­
felő l túlságosan el ne bízzuk magunkat, másfelöl attól, hogy kétségbe 
ne essünk azoknak sikertelensége felett.

Hogy a diphtheritis-megbetegedés nem egyforma intensitással 
lép fel és folyik le, mindnyájan tudjuk, azonban a fellépés és le­
folyás e különfélesége a jelen discussio folyamán, eddigelé még nem 
volt kellő leg hangsúlyozva, pedig meggyő ző désem szerint ennek 
szemmel tartása nemcsak a therapiai beavatkozás értékességének 
megítélésében segítheti a gyakorló orvost, hanem prognostikus 
szempontból is, a mennyiben ezeknek ismerete esetén már a baj 
kezdetén mintegy elő re lehet látni a kérdéses esetekben a jó vagy 
rossz lefolyást.

E végbő l czélszerünek látom az orvosegyesület elé terjeszteni 
azon, bizonyos csoportokba osztható kórképeket, a melyekben én 
az 188G óta Budapesten felmerült járványokat gyakorlatomban 
végig észlelve a diphtheritis-eseteket szemem elő tt lefolyni láttam.

Tisztán orvosgyakorlati tapasztalati alapon négy egymástól 
jellegzetesen különböző  kóralakba csoportosítom lefolyásra nézve az 
eseteket.
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Az I. csoportba a tisztán toxikus diphtheritiseket sorolom. 
Úgy kívánom nevezni ezeket azért, mert az általános tünetek felette 
súlyos alakban és gyorsan lépnek fel, mely tünetek között leg­
veszedelmesebb a központi idegrendszer túlizgatottságának tünetei 
(nagyfokú nyugtalanság, rángások a végtagokban stb.). Az első  24 
óra alatt helybeli tünetek alig mutatkoznak, csak ezután jelenik 
meg a mandulákon néhány apró izzadmányszerft foltocska, mely 
azonban 5 —6 óra múlva eltű nik, illető leg beleolvad az egész torok- 
ürt bevonó, vékony felhő szerü, valószínű leg felhám-necrosisból álló 
lepelbe. Az általános tünetek folytonos súlyosbodása közben ez esetek­
ben 36—48 óra alatt elhal a beteg.

A II. csoport alakjai szintén súlyos általános tünetekkel kez­
dő dnek, de itt egyéb helybeli tüneteken kívül az izzadmány-képzö- 
dés is azonnal megindul. Az általános tünetek közül hiányoznak 
az idegrendszer izgatottságának fennjelzett tünetei. Az izzadmány 
terjedése gyors, s terjedése irányában mindig található egy, az alap­
hoz szorosan tapadó, valószinüleg felhám-necrosisból álló keskeny, 
felhő szerü szegély. Az izzadmány pár nap alatt ellepi az egész torok- 
ű rt, átcsap a lágy szájpadra, az orrüregbe, de a légcső  felé is, hol 
azonban csak tökéletes hangtalanságot idéz elő , nagyobb lélegzési 
nehézséget nem.

E csoport egyes eseteiben a harm ad ik  napon hirtelen enged­
nek az á lta lános tünetek , a hüm érsék a norm álisra, ső t ez a lá  is 
siilyed, és az a veszélyes a lak  áll elé, a m elyben a teljes eszm élet 
m ellett az arcz ijed t kifejezést ölt, a  bő r hű vös tap in tatú  lesz és 

a  bő rön petech iák  je lennek meg, és az 5 — 6 -dik napon bekövetkezik 

a halál.
Ha azonban a 3-dik napon ez a veszélyes változás nem áll elő , 

úgy az izzadmányrétegek itt-ott kezdenek leválni, és helyükön 
penetráns bű zt árasztó, eves alapú fekély található. Ha az izzad- 
mány-rétegek leválása lassú, úgy a 12— 14-dik napon általános 
sepsis tünetei közt elpusztul a beteg, de ha gyors az izzadmány 
leválása, úgy gyógyulás áll be, a mely azonban 3 —4, ső t 6 hétig 
is eltart.

E gyógyult eseteket majd mindig követi utóbántalom (bénulás stb.).
Ezt a csoportot a septikus diphtheritisek csoportjának kívánom 

nevezni.
A III. csoport alakjainál az általános tünetek mérsékelt fokúak, 

de a helybeli tünetek nagy kiterjedést érnek el. Az izzadmány terje­
dése lassúbb, éles határú és terjedése irányában nem található az 
elő bbi csoport alakjaiban jellegzetes felhő szerü szegély, és míg az 
elő bbi alak izzadmánya csak nehezen és erő s vérzéssel, addig itt 
az izzadmány vérzés nélkül és könnyen választható le az alapról.

Az izzadmány terjedése rendesen egy irányban halad és ezen 
iránytól függ veszélyessé válása, (a mennyiben, ha a légcső  felé 
terjed, akkor a közönségesen ismert, úgynevezett légcső -diphtheri- 
tis áll elő . Ezen csoport egyes eseteinek kórképe néha a II. csoport 
kórképébe megy át, tehát a tiszta croupus jellemű nek látszó diphthe- 
ritis, septikus diphtheritisbe megy át. Gyógyuló esetekben az izzad­
mány leválása rendesen 12— 14 nap múlva áll be.

A IV. csoportba a legkönnyebb diphtheritis-alakokat sorozom. 
Itt általános tünetek alig mutatkoznak és a helybeli tünetek is 
felette kisfokúak az elő bbi csoportokéihoz képest. Ezek az alakok 
adják a ritkán mutatkozó önállóan fellépő  orrdiphtheritiseket és a lég- 
csödiphtheritis legkönnyebb alakját, a laryngitis fibrinosát. Az izzad­
mány 6 napnál elő bb nem válik le, hanem legtöbb esetben a 
10— 12. napon.

A pseudo-diphtheritisek csoportjának felvételét tiinetileg nem 
tartom szükségesnek, a mennyiben úgy látszik, hogy azon gyer­
mekgyógyászok, a kik errő l beszélnek, az egyszerű  tonsillaris folya­
matokat veszik annak, a mi kitű nik B ag insley közölt kóreseteinek 
leírásából is (pl. Archiv, f. Kinderheilkunde XIII. k. 422. 1. I —V. 
eset), a hol 2—3 nap alatt gyógyuló, az ö szava szerint nem épen 
könnyű  diphtheritis-esetek vétetnek a pseudo-diphtheritis kóralak 
létezésének elötüntetésére, holott ezek nyilván nem egyebek voltak 
egyszerű  tonsillitis follicularis confluens eseteknél.

A diphtheria megjelenésének az orvosi gyakorlatban észlel­
hető  ez alakjait véve figyelembe, bármely therapiai eljárástól nyil­
ván csak egyes diphtlieritis-alakoknál várhatunk sikert. Az I. csoport­
beli alakok gyógyításában legalább az eddig ismert eljárások szerint 
semmi kilátás sincs a sikerre, a toxikus jelenségek vehemens volta 
és gyors lefolyása miatt. A II. csoportba sorozott kóralakokat

szintén az ez idő  szerin t gyógy íthata tlan  d iph theritisek  közé szám í­
tom, s ikert az antiseptikus e ljá rástó l csak a m ásodsorban le ír t kór- 
a lakokban rem élek, a m ennyiben azt hiszem, hogy itt az an tiparasi- 

tikus gyógyítás az eseteknek kedvező  lefo lyását elősegíti.
A gyógyításnak  nagyobb tere  ny ílik  nézetem  szerin t a II I . 

csoportba sorozott croupos je llegű  d iph theritis esetekben, a midő n 
tapasztalatom  szerin t az esetek  a szokott gyógykezelés egy ike vagy 
m ásika m ellett rendesen gyógyu lásba mennek át, ha a kórfo lyam at 
a légcső re nem terjed  át. Ez utóbbi esetekben a m echanikai be­
avatkozás, a  tubage vagy  tracheotom ia, m entheti meg a betegek 
k isebb-nagyobb százalékát a m egfulástól.

A IV . csoport esetei ad ják  a sikeres gyógyítás legnagyobb 

contingensét. (Folytatása következik.)

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

I. Könyvismertetés.
Traité de médecine, publié sous la direction de MM. Charcot, 

Bouchard, Brissaud. Tome 2. Paris, 1892. 678 1.

A múlt esztendő  végén megindult belorvostan első  kötetét 
(I. múlt évfolyamunk 651. lapján) gyorsan követi a második, híven 
az ígért programúihoz. Ezen kötet tartalm a: T h o in o t: typhus 
exanthematikus, L . G -u in o n: lázas kiütések: skarlatina, morbilli, 
rubeola, himlő , erysipelas stb., G. T h ib i'e rge: veneriás bántalmak 
és bő rbetegségek, A . G i lb e r t: a vér pathologiája és l i i c h a r d ie r e.- 
a mérgezések. Bizonyára igen érdekes ezen kézikönyv, a mely 
magán viseli a belorvostan átalakulásának jellegét, a legtöbb fejezet 
a bántalmak kórtanát, aetiologiáját, még történelmét is a legpontosabb 
adatokkal, s igen érdekesen tárgyalja, az olvasó a jövö orvostanába 
tekinthet ezen részletekben ; sajnos, hogy ezen inkább theoriás jellegű  
fejezetek mellett az, a mit belorvostanban leginkább keresnénk : a 
gyógyítás igen szű kre van szabva. A syphilis orvoslása másfél lapot 
foglal el, a mérgezések fejezetében pedig teljesen elmaradt e részlet, 
s kimerítöleg sehol sincsen tárgyalva. így a jelen kötetben foglalt 
bántalmak Párisban alkalmazott kezelésérő l alig tudunk meg vala­
mit, különben Francziaországban a therapia önálló müvekben van 
tárgyalva. — s s—

Lehrbuch der Psychiatrie für Studirende und Aerzte, bearbeitet 
von Dr. Theodor Kirchhoff, Arzt an der Irrenanstalt bei Schleswig 
und l ’rivatdocent an der Universität Kiel. Leipzig und Wien.

Franz Deuticke. 1892.

Szerző  546 lapon tárgyalja a modern elmekórtani buvárlat 
által kifejlesztett ismereteket. A tárgyat könnyen érthető  modorban 
saját észleletéibő l és tapasztalataiból merített önálló felfogással, 
tartózkodva minden felesleges részletezéstő l s áradozástól, fő leg 
gyakorlati irányban dolgozza fel.

Röviden vázolja az agy szerkezetét, fejlő dési viszonyait, élet- 
és kórtanát, ismerteti az elmebetegségeknek általánosan és egyé­
nileg érvényesülő  okait. Majd áttér azon jelenségek részletes tár­
gyalására, melyekbő l az elmezavar felismerhető  s szól az öntudat, 
a képzelő  erő , az érzelem, kedélyi élet, az akarat, cselekvés rend­
ellenességeirő l, vázolja ama szervezeti tüneteket, melyek a psychi- 
kus bántalmakat kisérni szokták. Egy további fejezetben azok 
keletkezésének, lefolyásának, tartamának módozataival s nemével 
foglalkozik. Súlyt fektet az elmebetegségek diagnostikájára, fel­
sorolja az itt követendő  iránypontokat, kiemeli azon nehézségeket, 
melyek felmerülnek akkor, a midő n az ép és kóros elme között 
levő  határok megjelölésérő l lehet szó ; tájékoztat a simulálására nézve 
s annak felismerésére támpontokat szolgáltat. Tárgyalja az elme­
betegeknek diagnostikus szempontból fontos magaviseletét, írását s 
ez utóbbira nézve elmebetegektő l eredő  próbákat közöl. Röviden érinti 
az elmebajosak beszámításának, felelő sségre vonásának kérdését is, 
maga részérő l legpraktikusabbnak tartván az oly irányú orvosi 
nyilatkozatot, hogy az illető  vizsgált egyén egészséges-e vagy elme­
beteg. Különös gondot fordít az elmebetegek orvoslása körül foga­
natosítandó általános diaetetikus és gyógyszeres eljárásokra s amaz 
intézkedésekre, melyek valamely elmebaj kitörésének megakadályo­
zása szempontjából teendő k. Az elmekórtan történetének rövid át­
tekintése után azután áttér az egyes elmekórformák klinikai tár-
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gyalására. Két fő  csoportot különböztet meg. Az első t az egyszerű  
elmebetegségek képezik, hova a melancholia, mania, idő szakos elme­
zavarok (idő szakos mania, melancholia, circularis elmezavar), a 
paranoia (1. Wahnsinn; 2. Verrücktheit; 3. Verwirrtheit) tartoz­
nak. A második csoportot az agy tartós boncztani elváltozásaival 
vagy az általános megbetegedésekkel kapcsolatos elmebajok alkot­
ják. Itt tárgyalja a szerző  az első dleges és másodlagos dementiát 
(Blödsinn), a dementia senilist, a dementia paralyticát, az agy­
bajakor, diffus agysclerosis, agybeli góczbántalmak következtében 
beállott butaságot, az epilepsiás, hysteriás, neurastheniás elmezavart, 
a mérgező  anyagok behatására keletkezett elmebetegségeket s végül 
az imbecillitás és idiotismusról (Schwachsinn) szól.

Kiváló figyelme tárgyául teszi az elmebetegeknek diagnosti­
c s  szempontból is fontos arczkifejezését és arczjátékát s ezeknek 
az egyes elmekórformáknál nyilvánuló typicitását igen csinos fény­
képeken igyekszik szemlélhetövé tenni. Az itt szerepet játszó arcz- 
izmok magatartását tüzetesen méltatja. A munka ezen körülmény­
nél fogva is elüt a hasonló tárgyú müvek chablonszerüségétöl.

— 1c.

II. Lapszemle.
Idegkórtan .

Nehány kevésbé ism ert hysteriás tünetrő l tesz említést 
G i lk s  de la  T o u r  ette a Progrés médicalban; úgy mint arczi 
neuralgiák és Meniére-féle szédülés. Tiszta, rohamokban fellépő  neu- 
ralgiák nem számíttatnak rendszerint a hysteria tünetcsoportjához, 
hanem ennek szövő dményére (anaemia stb ) vezettetnek vissza. Szerző  
egy sereg önálló észlelet alapján a rohamokban fellépő  neuralgiát 
is felveszi a hysteria tünetcsoportjába. A hysteriás neuralgiát a 
következő  tulajdonságok jellegzik: Elő idézhetek oly bysterogen pont 
részérő l, mely az illető  ideg niveaujában vagy szomszédságában 
fekszik ; a neuralgiás rohamok vagy önállóan vagy görcsös rohamok 
kíséretében lépnek fe l; utóbbi esetben az illető  idegterület bysterogen 
zónájából fájdalom sugárzik ki, mely a bekövetkezendő  görcsös 
roham aura-jaként szerepel; néha csupán e fájdalmi aura jelent­
kezik görcs nélkül; leggyakrabban a trigeminus területen mutat­
kozik a neuralgia. A differential-diagnosisnál a többi hysteriás 
stigmaták mérvadók ; ezenkívül szerző  a vizelet magatartását (a 
szilárd üledék csökkent volta) hysteriás rohamokra nézve felette 
jellegzetesnek tartja. Szerző  esetekkel iMustrálja állításait.

Végül említést tesz egy hysteriás nő rő l, kinél roham alakjá­
ban lépett fel Meniére-féle szédülés; hónapokon át volt fülzúgás 
egyik fiilön jelen idő nkénti fokozódással, hányással és szédüléssel, 
mely utóbbi oly nagyfokú volt, hogy beteg az ágyból kiesett; 
ezután hemiparesis hemianaestbesiával lépett fel; a paroxysmus 
könycsurgással fejező dött be. Szerző  a dobhártyán és a dobíír nyák­
hártyáján bysterogen zónákat tételez fel az eset magyarázatául. 
(Le Progrés médical. Nr. 31.) S a r ló dr.

Boucherand: A dajka alkoholismusa által okozott gör­
csökrő l. 30 éves nő , a ki egy alkoholistához ment férjhez, a bort 
kerülte mindaddig, míg gyermekágyban erő sítés czéljából azt meg 
nem kóstolta, és ez idő tő l fogva naponta 2 liter bort és ezenkívül 
absynthot is ivott. Az anya által szoptatott gyermek hosszú ideig 
tartó görcsöket kap, melyek megszű nnek, a mint a gyermek az 
anyja mellét elhagyja.

Az irodalomban fel vannak ugyan hasonló esetek említve, de 
kevés ily kifejezett.

De nemcsak görcsök, hanem dyspepsia, általános hyperaesthe- 
sia és éjjeli nyugtalanság, néha feltű nő  zsírképző dés is a csecse­
mő k alkoholismusából magyarázhatók. Az ilynemű  görcsök toxikus 
eredetű ek és kiinduló pontul szolgálhatnak állandó epilepsia számára.

A tejben eddigelé az alkoholt nem mutathatták ki, de igenis 
az alkoholhoz kevert aromatikus anyagokat (Anis), melyek szintén 
görcsöket okoznak csecsemő knél. Azon klinikai tapasztalat, hogy a 
dajkák alkoholismusa a csecsemő knél convulsiókat vált ki, nem 
vonható kétségbe. (Internat, cl. Rundschau 5. 1892.) S a r ló dr.

Sebészet.
A prostata megnagyobbodása, illető leg deformatiója okozza 

G ouley szerint a hugyozási nehézségeket. A retentio a prostatikus

egyénnél csakis onnan támadna, hogy a mirigy a kóros növekvés 
alatt egyenlő tlen alakot vesz fel, minek következtében a m ir ig yen 

á tha ladó  húgycső , majd összenyom atik , s ha az egyik oldal külö­
nösen nagyobbá fejlő dik, csavarod ik , majd pedig az egyik túlten­
gett részlet által b il len tyü sze rü en eldugaszoltatik.

Ama kérdésre, hogy milyen a túltengett prostata szöveti szer­
kezete, oda nyilatkozik, hogy az a legtöbb esetben le io -m yom aszcrü , 

lágy tapintatú. Az ily constructióval bírók szoktak erő sen meg­

nagyobbodni. Ha a prostata kem ény ta p in ta tú , úgy fib rom aszerü a 
constructs. Mi történik az így magára hagyott beteggel ? A lnígy 
a mechanikus akadály miatt felhalmozódván, bomlásnak indul s 
hólyaglob támad, idő vel a pangás még az uréterekre s a vesékre 
is átterjed, úgy hogy u re te r it is , p y e l i t is , n ep h r it is képezi a tragi­
kum utolsó felvonását. P ro s ta t iku sn á l a rögtön támadó retentiót 
többnyire excessusok okozzák in Venere aut Bacho. Ilyenkor gyor­
san segíthetni a pöscsappal, melyre nagy szükségünk is van, mert 
a beteget csakis így menthetjük meg szörnyű  kínjaitól. A lassan 
fellépő  rc ten tió n á l arra figyelmeztet bennünket a szerző , hogy 
fo ly tonos vizeletcsepegés lévén jelen, eltereli a hólyagról a figyel­
met, s íg y a felette erő sen kitágult húgyhó lyagot valamelyes has- 

d a g a n a tta l fogjuk összetéveszteni. Idült esetekben a rendszeres Ic- 

csapolás az egyedüli czélra vezető  mód, mi mellett az étrendre s 
a rendszeres bélürítésekre is ügyeljünk. (Med. Journal, 1891. XI.)

N o vo tn y dr.
A húgycső -nyilásban levő  stric turánál F r isch sebészi be­

avatkozást ajánl. Azt mondja, hogy e helyen a szű kület nem 

gyógyu l a tág ítá sra . Az olló egyik szárát a húgycső be vezeti s 
egy csapással átvágja a húgycső  alsó részletét. Az így nyert seb­
felületet nyálkahártyával borítja, melyet vagy a praeputiumból nyes 
ki, vagy ennek hiányában, a sulcus retroglandis alatti nyálka­
hártyából. Az átplántált darabot pedig a sebszélckhez erő síti var­
rással. Ha a szű kületet tömör szövethalmaz okozza, úgy a mennyire 
lehet igyekszik azt eltávolítani. (Antal tanár a uretha-nyilás szű kü­
letét akként oldotta meg, hogy ollóval bemetszve a nyílás alsó 
részletébe, egy nyomtatott V alakú sebet kapott. Az olló szárát 
annyira tolta be a cocainizált húgycső be, a mennyire azt az eset 
megkívánta. Ha a fos. navicularis környékét callosus szövet tömö­
rítetté, azt vagy lapjára hajlított ollóval nyeste ki, vagy, ha így 
czélt nem ért, éles kanállal kaparta ki. A húgycső  nyílást ilyen­
kor két ujjal szétfeszítve, egy tántongó V alakú sebfeliiletet kapott, 
melynél — a mint a tapasztalat bizonyítja — épen nem volt szük­
séges plastikával élni, mert a V alakú seb alsó részletén átveze­
tett fo n a l csomóra kötésével a  húgycső  n yá lka h á r tyá ja  é rin tkezve 

a kü lbő rszé lle l, a seb te ljesen befedetett. Minthogy így az utókeze­
lés rendkívül meg van könnyítve s a gyógyulás legfeljebb 4 — 5 
napot vesz igénybe, kikerülhetjük a plastikával járó felesleges bi- 
belödést. Az utókezelésnél Antal tnr. a húgycsönyilásba egy 25— 
26 sz. franczia sonda kerületének megfelelő  hen g era la kú gaze 
tampont alkalmazott, mely minden hugyozás után ujjal cseréltetett 
fel. E tampon biztosítja a seb tisztaságát s nyomásával megszün­
teti a vérzést. Ref.) (Kiin. Rund. 1891.) N ovo tny dr.

Apró jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. A jodoform szagtalanítására újabban a coriander-olajat 

ajánlják ; egy gramm jodoformra 2 csepp olaj szükséges. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1892. 7. sz.)

2. Lupus erythematosus gyógyítására B rocq a következő  
kenő csöt ajánlja alkalmazni éjjelre. Rp. Acidi salicylici T 0 ; acidi 
pyrogallici 2 '0 ; vaselini puri 20 ’0. Nappalra pedig a következő  
összetételű  resorcin-kenöcsöt rendeli: Rp. Acidi salicylici 0 '5  ; acidi 
lactici 0 '5 ; resorcini 0 75; zinci oxydati 2 0 ; vaselini puri 17'0. 
(Bulletin médical, 1892. 17. sz.)

3. A has megcsapolásánál beszúrási helyül T rzeb ick i a linea 
alba-t ajánlja. A köldököt és a csípöcsont tövisét összekötő  vonal 
közepén eszközölt beszúrás egy esetében ugyanis megsérült az 
artéria epigastria és ez szerző t arra indította, hogy ez irányban 
anatómiai vizsgálatokat végezzen. Ezek a következő  eredményre 
vezettek: a nevezett ütér mindig az egyenes hasizom hüvelyén 
belül fut le és ennélfogva változó a fekvése és különösen az egye­
nes hasizmok diastasisánál sokszor épen a köldök és a csípöcsont 
tövise közötti vonal közepén fekszik. (Deutsche med. Wochenschrift,
1892. 8. sz.)
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JencLrássik Jenő  tanár emlékezete.
K lug N ándor tanártól.

(Folytatás.)

Minél tovább haladt elő re az újabb kor irodalmának ismereté­
ben, annál inkább óhajtotta megismerni azon forrásokat is, melyek­
bő l emez irodalom ke le tkezett; az újabb kor irodalma visszavezette 
öt a római és görög Írókhoz. Minthogy a görög nyelvet nem tudta, 
mert ezt akkor még nem tanították, a görög Írókat pedig eredeti­
ben akarta  olvasni, hozzáfogott a görög nyelv tanulásához és ezt, 
épen úgy mint a többi nyelveket, nagy fáradsággal, idegen segít­
ség nélkül meg is tanulta. Nagy örömnap volt, midő n az első  
görög mondatot le tudta fordítani. De hogy ilyen körülmények 
közt, saját m agára hagyatva, kiképeztetése czéljából nem mindig a 
legrövidebb és legjobb utat választotta, az magától érthető . Azon­
ban a mellékutak is tanuságosak voltak, a magántanulásnak is 
megvan a maga haszna és Jendrássik errő l mindig nagy elismerés­
sel szólt, a mint maga mondá, ismereteinek legnagyobb részét a 
m agántanulásnak köszönte.

Fejlő désének ez iránya mellett a jogi pálya ki nem elégít­
hette, érdekeltséget iránta nem érzett, noha a legszorgalmasabb és 
legkitű nő bb hallgatók közzé tartozott.

Hogy megkezdett tanulmányait folytathassa, a második évben 
a rendes hallgatók sorából ki is lépett, bárha a joghallgatóknak 
elő írt vizsgálatot akkor még letette. így  erő szakolta ki a maga 
számára sorsától a tanulásszabadságát.

De a fél úton nem állapodhatott meg, annál kevésbé, mert a 
jövő  kérdése is mind élénkebben kezdte foglalkoztatni. Bölcsészeti 
és szépirodalm i tanulmányai a természettudományok felé irányítot­
ták figyelmét és mindinkább megérlelték benne ama meggyő ző dést, 
hogy csak a természettudományok nyújthatják azt a reális alapot, 
melyen minden többi tudásnak állnia kell, hogy állandó legyen. 
Ehhez hozzájárult még, hogy azon idő ben A. Humboldt Kosmosa 
megjelent, melynek megismerésével tanulmányai további iránya 
végleg eldő lt. Akkori természettudományi ismereteit Jendrássik nem 
találta elegendő knek azon magasztos mti minden részletében való 
felismerésére, homályosan m aradt részletek ösztönözték a teljes 
megértéshez szükséges elő ismeretek megszerzésére. Hozzálátott tehát 
a természettudományok tanulásához és beiratkozott az anatómiai 
elő adásokra, miután egy évet még idő közben a technikán töltött 
volna ; majd pedig, látván, hogy az orvosi pályán nemcsak tudás­
vágyát elégítheti ki, hanem életpályát is biztosíthat magának, 
1847-ben, 22 éves korában, a bécsi egyetemen orvoshallgató lett, 
s ott az orvosi tanfolyamot 1852/3-ban be is fejezte. 1858-ban 
orvostudori oklevelet nyert, az 1854/5. tanévben pedig mütö- 
növendék volt, minek folytán a tanév végeztével a sebésztudori és 
mű tő i oklevelet is megszerezte. Jendrássik ezen hosszú pályaválasz­
tása, épen nem volt jellem ének megfelelő , hanem okát abban találja, 
hogy nevelése mindaddig, a míg az egyetemre került, teljesen nél­
külözte a természettani irányt és így maga sem ismerhette fel, 
hogy voltaképen mihez van legtöbb tehetsége, szorgalma pedig 
mindenhez volt egyaránt.

Már mint tanuló is kiváló szorgalommal és igyekezettel foglal­
kozott az élettan tanulmányozásával Brücke intézetében és a thymus 
szerkezetét illető leg kiterjedt vizsgálatokat is tett, a mikrő l szóló 
jelentést Brücke a bécsi cs. k. akadémiának benyújtotta és mely 
dolgozat az akadémia 1856. évi október havi kiadásai közt meg is 
jelent. Jendrássik e munkájával ama m irigy szerkezetét és mű ködését 
illető  ismereteinket tetemesen növelte, biztos alapra fektette. Brücke E. 
és Ludwig K. laboratóriumaiban —  1855-ben történt rövid meg­
szakítással, mely idő  alatt Erdélyben mint eholeraorvos mű ködött —  
ernyedetlen szorgalommal dolgozott egészen 1857. julius 11-dikéig, 
m ikor is a kolozsvári orvos-sebészeti tanintézethez tanárrá kinevez­
tetett. E kinevezés egész jövő  életéibe elhatározó volt. Ez tette 
lehető vé, hogy mély szívbeli vonzalmát követve megházasodhassék, 
m iáltal hű  élettársi, élte következő  napjai boldogságának k iapad­
hatatlan forrást nyert, valam int ez adott határozott irányt jövő jé­
nek, a mennyiben ezentúl egészen az élettannak szentelhette magát.

Azonban Kolozsvárt kevés ideje m aradt a kedvencz tárgyával 
való foglalkozásra, minthogy az élettanon kivid még a kór- és

gyógyszertant, majd a leíró boncztant, törvényszéki orvostant és a 
tetszbaláltant is, helyettesi minő ségben kénytelen volt tanítani. Szeren­
csére nem sokáig bénították az emberi erő t meghaladó feladatok az 
annál magasabb hivatottságot és a rra  való képességet is magában 
érző  fiatal férfiút, a mennyiben 1860. szeptember hó 28-dikán, a 
budapesti egyetemen Czermák Nép. Jánosnak ugyanazon évi ju lius 
havában történt lemondásával megürült élettani tanszéket megnyerte.

ü j tanszékében sok nehézséggel kellett Jendrássikna.t meg­
küzdenie. Az élettant elő tte m agyarul még nem tanították, hozzá 
maga is elszokott némileg anyanyelvének használatától, a mint ez, 
itt tarto tt első  elő adásából kitű nik, melyben hallgatóihoz ezeket mondá : 
„B árha honom nyelvén szólok most, s bárha ezen nyertem is tanul­
mányaimnak első  elemeit, mégis be kell vallanom, hogy évek hosszú 
során át, midő n orvosi pályám at követve fő kóp azon nyelv gyakorlatára 
valék utalva, melynek nyelvünknél hasonlíthatatlanul dúsabb tudo­
mányos irodalma és abban szóló számos és jeles búvárai legjobb 
alkalmat nyújtónak czélom elérésére, azon hosszú idő  alatt mondom 
saját honom nyelvében elidegeniiltem. Azért, bárha nem kis önmeg- 
tagadással, azon kérést intézem most az urakhoz, hogy első  idő ben 
legalább gyakorlatlanságomból eredeti nyelvhibáimon meg nem ütközve, 
elő adásom tárgyától azon éber figyelmet el ne vonják, melyet az 
saját érdeme szerint, mint azon fontossága m iatt, melyet az urak 
orvosi kiképzödésére nézve bir, a legnagyobb fokban igényel. És 
azért is felszólítom ez alkalommal az urakat, hogy a mikor némi 
kifejezéseimben homályos lennék, engemet bő vebb és megfejtöbb 
m agyarázatra első  alkalomkor m indjárt felszólítsanak“ . De a nagy­
szorgalmú jeles tudós a nyelv nehézségeit leküzdötte nemcsak, hanem 
számos mű szó is, melyet ma mint általánosan elfogadottat használunk, 
neki köszöni létét. E mellett elő adásai mindig nagy gonddal voltak 
kidolgozva s ezekben a rra  törekedett, hogy hallgatóival necsak 
megismertesse az élettant, hanem hogy azokat az élettani gondol­
kodás és buvárlat finom részleteibe lehető leg be is vezesse. S ez 
helyesen volt így. Mert ha az életbe kilépett orvos idő vel el is 
felejti physiologiai ismereteinek nagy részét, kiváló hasznára lesz a 
gondolkodásnak az a módja, melybe semmi más tudomány mű velése 
annyira be nem vezetheti, mint épen a physiologiáé. Itt látja, mint 
kell természettüneményeket megfigyelni, ezeknek egymáshoz való 
viszonyát, egymástól függését felismerni, a tüneményekbő l ezek okaira 
következtetni, esetleg azokat törvényeikre visszavezetni. Azért t a r ­
tom én a physiologia tanítása alkalmával fontosabbnak azt, ha a 
hallgatót a vizsgálati eljárásokba bevezetjük, öt az észleltekbő l követ­
keztetést vonni tanítjuk, mintha a tényleges ismeretek és törvények 
elő adására fektetjük a fő súlyt. Különösen ha az olyan irányban 
tarto tt elő adást, megfelelő  mutatványok, nevezetesen pedig laboratórium i 
gyakorlatok is kisérik. A tanítás ezen módja megóvja az életbe 
kilépett orvost attól, hogy sablon szerint járjon el, meg hogy a 
betegágynál üres speculatiókba bocsátkozzék.

(Folytatása következik.)

Heti szeinle.
B udapest, 1892. márczius 24-dikén.

— K ö lliker A lbert wiirzburgi tanár f. hó 26-dikán ünnepli 
doetorpromotiójának 50-dik évfordulóját. A nagyhírű szövetbuvár- 
hoz ez alkalommal a budapesti orvostanártestület Scheuthauer tanár 
fogalmazásában a következő  levelet intézte :

V ir celeberrim e!

Occidentale terrae hemisphaerium detection ambitum nostrae 
de natura rerum  doctrinae duplicavit, microscopium verő  plus 
millies ampliíicavit et desiderium explevit, cuius testis vas ex plumbo 
albo effictum Jacobi Böhmii et poculum regis Dschemschidi (Jimae), 
desiderium videndi centra occulta, res praesentes et praeteritas 
naturae. Nota humani animi prius oculis arm atis sidera quam te r­
rain spectavisse, extollere fidem taciturnae astronomiae et acerrime 
increpare errores iuniorum sororum (histologiam dicimus et histó­
riám evolutionis viventium) ortos inprim is ex uberiore, singulas p a r ­
tes persequente descriptione. Non videbitur degressio, quum cele- 
brantes sollemnia semisaecularia tuae ad doctoris gradum promotio- 
nis, histologiam et históriám evolutionis eflerimus laudibus, tantopere
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his doctrinis abliinc quinquaginta annos nő mén tuum penitus iunc- 
tum es t; tu non solum fossor, qui e fodinis lateres auri infecti 
eveliit, tu et signator nummorum, qui doctus censor fidem interponit 
de próba conditione et iusto pondere monetae, item fidelis Eckartus, 
qui nos dehortatur de visis in errorem indncentibus sive agitur de 
Cytoblastemate Vogtii, sive tribuitur, comparando blastoderma laminae 
elasticae inaequaliter se extendenti, mechanicis momentis in fingendo 
embryone iusto major efficacitas, sive coércendae sunt audaces 
conjecturae ontogeniam ex pbylogenia colligentes.

Liber ab imbecillitate senescentium, qui minus novis veritati- 
bus, quam novis methodis aditum praecludunt, Joannis Bellini es 
persecutes vestigia, qui iam provectus aetate omnes progressus 
artis nuperrime inventos in usum suum convertit et quanto aetate 
grandion, tanto praeclariora eifecit.

Sis nobis amplius sideris instar dux, qui iam nobis iuvenibns 
magister eras, permanent tibi vis laboris patiens Titiani, qui 
nonagesimum et nonum annum ágens protulit artificia miranda et 
probatem spectes per propriam vitám Ludovici Cornari centenarii 
dictum: „senectus est pars vitae optima“ .

Collegium professorum facultatis medicae universitatis Buda­
pest inensis.

Budapestini anno MDCCCXCII. VII. Kalendas Apriles.
❖  & *

M inisteri rende le t az isko lák  b ezárására  vonatkozó lag já rvány  
idején. A m. kir. beliigyminister f. évi 11,531!. szám alatt a kő vetkező  
körrendeletét intézte valamennyi törvényhatósághoz.

H atóságok és magánosok részérő l ismételten hozzám érkezett 
panaszok által figyelmessé téve, azon tapasztalatra ju to ttam , hogy ragá­
lyos járványok felmerülte alkalm ával némely törvényhatóság az iskolák 
látogatását gyakran elkerülhétlen szükség, ső t a nélkül is betilja, hogy 
kellő  figyelemmel lenne az iránt, vájjon a járvány az illető  iskola tanulói 
között egyátalán és ha igen, oly mértékben van-o elterjedve, hogy ily 
mélyreható s a tanérdeket veszélyeztető  intézkedés m egtételét indokolná.

Miután az iskolák zárása csak akko r lehet indokolt, ha azt fon­
tos közegészségügyi érdek elkerülheilenül szükségessé teszi, és ezen 
okból az 1876: XIV. t.-cz. ez irányban határozottan és részletesen 
in tézkedik is, ső t az eljárást is tüzetesen m egszabja: szükségesnek 
látom a törvényhatóságok figyelmét a következő kre felhívni.

A z idézett t.-cz. 28—35. §-ainak rendelkezései szerint ragályos 
\a g y  járványos betegségnek valamely tanodának tanulói között fel­
merült esete alkalmával, a ragály tovaterjedésének megakadályozását elő bb 
a m egbetegedett vagy betegekkel érintkezésben állo tt tanulóknak kellő  
ideig az iskolátó l való távoltartása és egyéb óvintézkedések megtétele 
által kell m egkísérlem ; a tanoda csak azon esetben lévén bezáratható, 
ha a ragályozás magában a tanodában történt, vagy ha a gyerm ekek és 
ifjak közt nagyszámú kóresetek fordulnak elő .

Figyelm eztetem tehát a törvényhatóságokat, m iszerint az iskolák­
nak ragály vagy járvány m iatt történő  bezárásánál foly ton szem elő tt 
tartva ugyan a közegészségügy követelményeit, de egyszersmind figyelem­
mel a nem kevésbé fontos oktatásügyi érdekekre is, pontosan a fent 
idézett törvény szellemében járjanak  el és az iskolalátogatás beszüntetését 
csak akkor rendeljék el, midő n arra a törvényszabta körülm ények által 
feljogosítva v an n ak ; k iváló figyelemmel viseltetvén a reáliskolák és 
gymnasiumok iránt, melyek a vallás- ő s közoktatási minister ú r 1891. 
évi 57,907. sz. a. kelt á tira ta  szerint, azon „felső bb tanodák“ közé soro 
zandók, melyekre a közegészségügyi törvény 34. §-a értelmében, e törvény­
nek az iskolák bezáratására vonatkozó intézkedései csakis járvány eseté­
ben alkalm azhatók.

Egyszersm ind czélszerű nek s ezért ajánlatosnak tartanám, hogy az 
iskolazárást indítványozó hatósági orvos meghallgatása után — halasztás 
által netán veszélyt hozható sürgő s esetek kivételével — a helyi iskolai 
hatóságok (állami iskolai gondnokságok, községi és felekezeti iskola­
székek), mint a .melyek az iskolák közelebbi viszonyait pontosabban 
ismerhetik, szintén m eghallgattatnának véleményük iránt. Minden esetben 
azonban megkívánom, hogy az iskolazárásról úgy hozzám, m int a vallás­
os közoktatási ministeriumhoz teendő  jelentésben az elrendelt iskolazárás 
idő tartama, valam int az azt indokoló körülm ények pontosan bejelen­
tessenek.

Végül figyelmeztetem a törvényhatóságot, hogy az 1876 : XIV. t.-cz. 
157. §. e) pontja értelmében a tanodák bezáratása iránt k izárólag csak 
a törvényhatóság első  tisztv iselő je lóvén illetékes, ezen jog átruházásá­
nak, vagy más törvényhatósági személy (fő szolgabíró, rendezett tanácsú 
város polgárm estere stb) által való gyakorlásának helye nem lehet. Kelt 
Budapesten, 1892. évi márczius hó 6-dikán. A  m inister h e ly e tt: Lukács 
György s. k., állam titkár.

A budapesti orvosi kö r orsz. segélyegy letének pénz tá rába
f. évi márczius 15-dikéig következő  összegek fo ly tak be. Mészáros 
Károly dr. befizette 1000 frtos alapítványának hátralevő  részletét 800 f r to t ; 
Korányi Frigyes egyet, tanár 200 írtta l az alapitó tagok közé lépett, 
mely összegbő l befizetett 100 f r to t;  Kuneivalder Zsigmond dr. budapesti 
gyakorló orvos, 50 éves tudori jubileum a alkalm ából megemlékezett a 
pályájukon kevesebb sikerrel és szerencsével küzdött volt kartársak  
szegényen hátram aradt özvegyeirő l és árváiról és 100 frtot küldött, az

orvosi segélyegyletnek; a pesti hazai első  takarékpénztár most másod 
ízben szintén 100 írttal gyarapította alaptő kénket.

Nem mulaszthatom el, hogy a nemes érzelmű  alapítóknak és ada­
kozóknak e helyen is köszönetét ne mondjak maradandó emlékű  csele­
kedeteikért, melylyel a kartársi szellemnek és humanismusnak áldoztak.

6 frtot fizetett: Nagy N.-Bánya; egyenkint 5 frtot fizettek:
Corusia János Szombatság, Török J. Tornallya; egyenkint 4 frtot fizet­
tek : Földessy J. Irsa, Ligeti J. S.-A.-Újhely; egyenkint 2 frtot fizettek: 
Barts J. Pozsony, Blumgrund S. Bozovics, Bogdánffy M. Ny.-Szereda, 
Bothár S. Beszterczebánya, Daday V. S.-Sz.-György, Dotnby E Zilah, 
Ehrenreich L. és EhrenMch K. Szirák, Friedlender S. N.-Kosztolány, 
Hanke J. T.-Komlós, Kádár L. Ralió, Karsay Z. N.-Bogsán, Laurovics J. 
Nagylak, Lechner A. S.-Kéthely, Leittier M. Szákul, Nagylaki takarék- 
pénztár, Pártos II. Erzsébetfalva, Rudy B. Bresztovácz, Schnell K. 
Szamosujvár, Schönfeld M. K.-Terenne, Selényi A. Adony, Steinfeld J. 
Újvidék, Szabó J. N.-Szeben, Szende A. Bátorkesz, Terray L. Kürmöcz- 
bánya, Weber A. Pomáz.

Felkérem a t. tagtárs urakat, hogy úgy f. évi tagdijaikat, mint 
esetleges liátralékaikait mentő i elő bb hozzám beküldeni szíveskedjenek. 
A múlt évi pénztári k im utatást a napokban lesz szerencsém szétkiildeni, 
melybő l m indenki tájékozhatja m agát az iránt, hogy tagdíját mely idő re 
fizette ki. — Pap Sam u dr., orsz. képviselő , pénztárnok, kerepesi-út 8 . sz.

Vegyesek.
Budapest, 1892. márczius 24-dikén A  fő vá rosi statistiJcai 

h iv a ta ln a k 1892. márczius 6-tól márczius 12-ig terjedő  heti kimutatása 
szerint e héten élve született 345 gyermek, elhalt 297 személy, a 
születések tehát 48 esettel múlták felül a halálozásokat. — A 
fő városi közkórházakban ápoltatott e hét elején 2248 beteg, szaporodás 
673, csökkenés 666, maradt e hét végén ápolás alatt 2255 beteg.— 
A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1892. márczius 1 1-tő l márczius
18- ig terjedő  kimutatása szerint e héten elő fordult megbetegedés: 
hagymázban 16 (meghalt 4), álhimlöben 1, bárányhimlöben 8, vörheny- 
ben 51 (meghalt 1), kanyaróban 217 (meghalt 6), roncsoló torok­
lobban 42 (meghalt 16), torokgyíkban 13 (meghalt 4), trachomában 12, 
hökhurutban 1, orbánezban 3, gyermekágyi lázban 1.

O Rátz István dr.-t a budapesti magyar állatorvosi akadémia 
rendkívüli tanárát ő  Felsége ezen akadémia kórboneztani és általános 
kórtani tanszékére nyilv. rendes tanárrá nevezte ki.

A Egyetemes orvosdoktorokká avattattak 1892. márczius
19- dikén : Teichner L ip ó t Zseljar (Szepesm.), f. a. Fodor József tnr. ; 
C hudovszky M ó r icz Barco (Trencsénm.), f. a. Sclnilek Vilmos tnr. ; 
Demlcó B éla Malaczka (Pozsonyin.), f. a. Mihálkovics tn r .; P olgár 

M iksa Aszód (Pestm.), f. a. Kézmárszky tn r .; S p itze r  A d o l f  A h ro n 

Parabuty ( Bácsin.), f. a. Tauffer tnr.; Scha ll K á lm á n Váralja (Tolnám.), 
f. a. Plósz P. tnr.

— A háromszékmegyei „Ferencz József“ közkórházban
— mint azt D a d a y  V ilm os dr. rendelő  orvos kimutatásából olvas­
suk — az 1891. év folyamán 534 beteget orvosoltak 12,534 ápo­
lási napon (25‘3 nap fejenként); sebészi mű tétet 91 esetben végez­
tek. Igazgató: A n ta l  M ih á ly dr., m. fő orvos, rendelő  orvos D a d a y 

V ilm os dr., t. megyei fő orvos.
—r. Mai számunkhoz van mellékelve P izea la  R ezső zwingen- 

bergi gyógyszerész „V as P cp tona t-essencziá jána /c“ prospectusa. 
Ennek tartalmából olvasóink az említett készítmény készítési módja, 
alkotórészei és adagolásáról szerezhetnek tudomást. A szóban forgó 
vaspepton-essencziát Némethonban már több év óta gyakran alkal­
mazzák, s első rangú orvosi tekintélyek, mint E rb  tnr. Ileidel- 
bergban, E d le fse n tnr. Kiéiben, G eigél tnr. Würzburgban, H en n ig 

tanár Lipcsében és számos kórházi fő orvos bizonyítványai tanúsít­
ják, anaemia, chlorosis, idegbajok eseteiben jó sikerrel adagolják. 
A pepton ezen essencziában albumosék alakjában foglaltatik, mely 
alakban a légeny legkönnyebben vétetik fel a szervezetben. Pizzala 
legújabban Linzben Felsö-Ausztriában is felállított gyárat készít­
ményei számára, s azokból az orvosoknak kísérletek végett kívá­
natra ingyen és bérmentve küldi meg szereit.

T é le n  a Szt. Lukácsfürdő  iszapfürdő je (Budapest) a Nagy 
Szállodával légm entes és m elegen fü tö t t  fo lyosó által van összekötve. 
A szálloda minden helyiségeiben a  lég h u za t e llen  teljesen m eg van 

óva, jó l  fü t te t ik és mindenképen gondoskodva van, hogy a z  isza p ­

fü rd ő  gyógyhatású  a  legzordabb idő já rás á lta l sem  szenvedhet 

csökkenést. Az iszapfürdő , mely nem egyéb, mint a Szt. Lukács- 
fürdő  kénes forrásainak gyiilhelye, hatásában úgy viszonylik kő -, kád 
és egyéb épített medenczefiirdökhöz, mint a karlsbadi víz, melyet a 
forrásnál isznak, ahhoz, melyet palaczkokban szétkiildenek.
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ORV OSI H E T IL A P .
S z e r k e s z t ő s é g :

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

A lap  m eg je len ik  m in d en  h é ­

ten  v a sá rn a p  l l/a—2 íven . M el­

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

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

v é n y s z é k i  o r v o s t a n “ 

m inden  2 h ó n a p b a n  1—2 íven.

K é z ira to k , k öz lem ények  

a szerkesztő séghez  b é rm en tv e  

k ü ld en d ő k .

HAZAI ÉS KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZAT ÉS KÓRBUVÁRLAT KÖZLÖNY E.

A lap ít o tta  M ark u sovszky  Laj os dr. 1857-ben.

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

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

K iad óh iva ta l:
IV . k é r . ,  C a l v i n - t é r  4 .  s z .

A lap  e lő fizetési á r a : he lyben 

és v id ék en  e g é s z év re  1 0 f i t ,  

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

2  f r t  5 0  k r .  O rvos- és gyógy ­

szerész-ha llgatók  fe lé t fizetik . 

H ird e tések é rt 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  bé rm en tve  

kü ld en d ő k .

T A R T A L O M .

EREDETI KÖZLEMÉNYEK.
G o ld z ie h e r  V i lm o s  d r. : Ä  szem teke 

kü lönös p u h a sá g á v a l já ró  p h ly k ta e n ás  
sza rú h á r ty a lo b o k - -  . .  __ __ . .  148

S a r b ó  A r t u r  d r . : K öz lem ény  L au fe- 
n a u e r  K á ro ly  ny . r . ta n á r  elm e- és 
id e g k ó rta n i k l in ik á já ró l .  Az ak rom e- 
g a liá ró l _ . __ __ __ __ 149

B á r s o n y  J á n o s  d r. : K öz lem ény  
K ézm árszk y  T iv a d a r  ta n á r  egyetem i 
I-sö  szü lészeti és n ő gyógyásza ti k o ró ­
d á já ró l. A k ra n io to m iá ró l ._ __ __ . .  150 

A p róbb  k l in ik a i  és k ó rh áz i m a g á n - 
g y a k o r la t i  ta p a sz ta la to k  :

B a l a s s a  P é t e r  d r . : A to rok -d iph - 
th e r it is  g y ó g y ítá sán a k  k é rdéséhez  152

D o l l i n g e r  G y u l a  t n r . : B árzsingszű - 
k í i le t g y ű rű sz e rű  b á rz s in g -rá k  k ö v e t­
k e z téb en . G yom orsipo ly -képzés 152

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
B u d ap esti k i r .  o rvosegyesü le t X I. re n ­

des ü lése  1892. m árcz ius 19-d ikén.

A) Beteybemutatások.

Dirnev Gusztáv d r . : V en tro fixa tio  u te r i 
e se te . __ . .  . .  . .  - -  -- 153

Kenyeres Balázs d r . : a) P á ré n c ep l ia l ia  
e se te . . .  . .  . .  . .  - - -  - -  - -  - 154

b) Id eg en  test k ö rü l képző dö tt liúgykÖ 
b onczo la ti kész ítm én y e  .  ... . .  - -  151

Havas A d o lf d r. ; L u p u s e ry th em ato su s 
e se te . . .  ... . .  - -  - -  - -  154

Dollinger Gyula tn r . : R ákos b á rzsing - 
szü k ü le t m ia tt végzett g a s tr o s to m ia .. 155 

Gruber Sándor d r. : M ak ro d ac ty lia  esete  155 

B) Elő adás.
Törő k Lajos d r . : Az a k n e ró l - 155
E szm ecsere  a  d ip h th e r it is  o rvoslásáró l 

a  b u d a p esti k ir . o rvosegyesü le tben .
A z 1892. fe b ru á r  hó 2 7 -d ikén  ta r to t t  
ü lé s e n :  Weisz M iksa d r . ,  Hogy es 
Ferencz d r. fe lszó la lásai . .  - -  - -  - -  155

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

I . K ö n y v i s m e r t e t é s .

MM. Charcot, Bouchard, B rissaud :
T ra i té  de m édec ine  e tc. . . .------ --- 156

Theodor K irchhow : L e h rb u c h  d e r P s y ­
ch ia tr ie  fü r  S tu d ire n d e  un d  A e r z te . .  156

I I . L a p s z e m l e .
Ideg kór tan.

Gilles de la Tourette : N éh án y  kevésbé 
ism e rt liy s te r iás  tü n e t  . .  . .  . .  . .  - -  157 

Boucherand: A  d a jk a  a lko lio lism usa 
á l ta l okozo tt g ö rc s ö k rő l .  . .  . .  . .  . .  157 

Sebészet.
G ou ley: A p ro s ta ta  m eg nagyobbodása  157 
F r isc h : A  húgycsö -n y ilásb an  levő  

s t r ic tu ra .  . .  . .  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - -  157

Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. A jo d o fo rm  sza g ta la n ítá sá ra  co rian d e r- 
o la j. — 2. Szer a  lupus ery them atosus 
g y ó g y ítására . — 3. H asm egcsapo lás 
a  l in e a  a lb a b an  .....................................157

TÁRCZA.
K lug N ándor d r . : Je n d rá s s ik  Je n ő  ta ­

n á r  em lék eze te  . .  . .  . .  - ......................158

H etiszem le.
K öli ik e r  A lb e rt tn r . 50 éves dok to ri 

j u b i l e u m a . . . .  . .  . .  . .  . .  - -  - -  158 
M in ister i re n d e le t az  isk o lák  b e zá rá sá ra  

vona tk o zó lag  já rv á n y  id e jé n  159
A b u d a p esti o rvosi k ö r  orsz. segé lyegy ­

le té n e k  p é n z tá r i n y u g ta tó ja  . .  _ . . .  159

V e g y e s e k : :  A  fő város egészsége. — 
l lá tz  Is tv á n  d r. — E gyetem es o rvos­
d o k to r i fe lav a táso k . — A liá rom szék- 
m egye i „F e ren cz  J ó z s e f4 közk ó rh áz  
1891. év i k im u ta tá sa . — P izza la  
Rezső  „V as P e p to n a t essen cz iá ja “ .
— H e ti k im u ta tá s  a  fő városi k ó rh á ­
zakbó l. — Sz. L u k á c sfü rd ö  __ . .  . .  159

M e l lé k le t ;  Közegészségügy és Törvény- 
széki Orvostan. 2. szám .

I f j .  K u thy Dezső és H arm at F á i : K öz­
lem ény  a  b u d a p es ti k ir .  m agy . tu d o ­
m án y eg y e tem  tö rv é n y szé k i o rvos tan i
in té z e té b ő l .......................... -- -  -  -  13

Bű ben László d r. : A m á ria -n o s tra i 
fegyház sz e llő z te té se . . .  . . .  . .  - -  17

A  b u d a p es ti vég leges v íz m ű ._ 18
A B rey er-fé le  v ízszű rő  19
K önyv ism erte tés: K özegészségügy, az 

orsz. m . k . s ta t is t ik a i h iv a ta lb an  sze r­
k e sz te tt M agyar S ta tis t ik a i É v k ö n y v  
1888-at il le tő  év fo ly a m á n ak  I I .  füze te  20 

Közegészségügy : B o rb a n  a  fuchs in  és 
g e n tian -v io le tte  k im u ta tá sá n a k  m ó d ja  20 

2 . rv é l l é  8 l e t  : P iz z a la  R ezső  v egy i és 
gyógyszeri k é sz ítm én y e in ek  p rospectusa . 

B o r í t ó k .  P á ly á z a to k . — H ird e tések .

JFelliivás elő fizetésre! a * O rv o s i H e t i la p  k ia d ó h iv a ta la  t is z ­
t e le t t e l  k é r i  azon  e lő f iz e tő k e t , k ik n e k  e lő f iz e té sük  m á r c z iu s  v é g é v e l  le já r , e lő ­
f iz e té sü k  m ih a m a rá b b  v a ló  m e g ú j í tá sá r a , h o g y  a  la p  to v á b b  k ü ld é s é b e n  z a v a r o k 
n e  tá m a d ja n a k .

Az e lő f iz e té s  á r a s  e g é s z  é v r e  10 f r t ,  fé l  é v r e  5  f rt ,  
n e g y e d  é v r e  2  f r t  5 0  k r .

3S3ET — =• -  . -

O r v o s i  p e r c z - m a x i m a - h ő m é r ő k
J e n á i  n o r m a l ü v e g b ő i .  7

Legújabb s maga nemében leginkább megbízható, 1—2 perez a la tt kó r­
jelzést megengedő , csinos nikkeltokban, saját vizsgálati okmányommal a 
hitelességet bizonyító hő mérő t szétktildök bérm entve vagy utánvéttel 

minden osztrák és magyar postaállom ásra 1 f r t  25 k ré rt.

V  i  ■  ■ ■ ■  «» h . Z erb st-A n h a lt,
v e g y i  és p h y s i l t a i  ü v e g e d é n y - g y ár .

f l r  D ó p o l /g u  D ó io  Arad szab. kir. város és Aradmegye hatóságai 
Ü l i  D d u o M l j  D u lű  közvetlen ellenő rzése alatt álló minist, enged.

n y ilv á n o s  teh én h im lő -te rm e lő  in té z e te  A radon .
Szállít egész éven á t biztosan fogamzó, ső t fokozott fogamzást 
erejű , sa já t reg en erá lt tö rzsanyagábó l te rm e lt eredeti tehén­

him lő nyirkot a következő  árakon:

1 phiolát 2 - 3  egyénre 50 krért 
10 ilyen phiolát 4  ír té rt 

1 phiolát 10— 15 egyénre 2 „

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

Csomagolás és bérmentes beküldésért 30 krral 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  szállítm ányonként. — Megrendelések postafordultá­
val te ljesíttetnek. — Saját találm ányú szabályozható scarificator 
(100 egyén egy óra a la tt beoltható), legjobb oltó-eszköz, ára 1 frt 

25 kr., a szúrást mellő zhető vé teszi.
K é t h a tó s á g  s z a k k ö z e g e in e k  fo ly to n o s  é s  k ö z v e t le n  el le n ­
ő rz é s e  a z  o l tó a n y a g  k i f o g á s ta la n  jó  m in ő s é g é re  n é z ve  a  
5 le g n a g y o b b  g a r a n t iá t  n y ú jt ja .

D r. S ü m e g i J ó z s e f
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 ik a i  és  

m assage rendelése
V. kerü le t , Nagy-Korona-utcza 7 . sz. I. em. 13

o ry tn ic za i á sv á n y v íz .
M agyarország egyetlen elism ert gyógyvize

gyom or-, bél- é s  a r a n y e r e s  b á n ta lm ak n á l
friss tö ltésben kapható

a fü rdő igazga tóságná l K orytn iczán ,
v a lam in t B u d ap esten  1

É d e s k u t y  L., M a t t o m  é s W i l l e
ásványv íz-kereskedő knél, továbbá az ö ssz e s  gyógyszertárakban .

A  f ü r d ő i d é n y  m e g n y i t á s a  m á j u s  h ó  1 5 -é n .

D r . L E N G Y E L  S Á N D O R
te s te g y e n é s z e t i ,  g y ó g y g y m n a s tik a i é s  m a s s a g e  re n d e lé s e

Budapest, YIIL, belső  stáczió-u tcza 44. szám.
Gyógykezelés alá k e rü ln ek : gerinezoszlop és mellkas görbülései, vég­
tagok görbülései, dongaláb, lúdtalp, kainpóláb, lóláb, gacsos térd  ő s 
kezek elgörbtilései. Az Ízületek lobjai és m erevségei; gyógygym nastika 

| 5 és massage körébe tartozó bántalm ak.
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A  C S I Z I
J O D - B R O I - É O R R Á S  É S  F Ü R D Ő

k itű n ő  g y ó g y h a tá sú n a k  leg ék eseb b en  szóló  b izo n y ság a a m a  roham os fokozatosság , 
m ely  ú gy  e p á ra t la n  gy ó g y sze rn ek  o rvosi c zé lo k ra  való  a lk a lm az á sá b a n , m in t a 
gyógyhely  lá to g a to ttság á b a n  co n sta tá lk a tó  :

1 8 8 8- b a n  sz é tk ü ld e te tt 5,350 p a la cz k  ; fü rd ő  nem  lé teze tt ;
1889- b e n  ,,  10,625 ,, v o lt 57 á llan d ó  fü rd ö v e n d é g ;
1890- b e n  ,,  15,500 ,, „  184 ,, „
1891- ben  ,, 22,825 ,, ,, 238 ,, ,,

D r . K o rá n y i F r ig y es  ta n á r ,  v a la m in t szám os k ó rh áz i és m ag án  orvos u ra k  
n y i la tk o z a ta i, n e m k ü lö n b en  a  fü rd ö te lep e n  n y e r t  ta pa sz ta la to k  n y o m á n , k itű n ő  
s ik e r re l a lk a lm azh a tó  a  „csíz i v íz "  köve tk ező  b e te gsé g e k n é l:

A  n y irk -m ir ig y e k  és e d é n y e k  b e te g sé g e in é l ; cson tizüle ti és b ő rm egbetegedé­
sek n é l, k ü lönösen  azok  izzagos és feké lyes  a la k ja iná l ; m ak acs o rr - , szem -, fül- 
és m a n d u la -b á n ta lm a k n á l ; azo n  kü lönböző  be tegségeknél, m e ly ek  az ü té r- fa la k  
id ü lt lob jáv a l (en d o -a rte r i it is  c h ro n ica  de fo rm ans) á l la n a k  összekö tte tésben , m ily e ­
n e k  az id e  ta rtozó  szív -, fü g g é r- , vese- és a g y v e lő-b á n ta lm a k ; a  m áj és vesék  
a m y lo id -e lfa ju lásán á l ; a  nő i iv a rsze rv e k  izzadm ányos fo ly a m a ta in á l, m ily en ek  a 
m éh , a  pe te fészek  és kü lö n ö sen  a  m ed en cze  k ö tő szövetének  id ü l t  l o b ja ; a  csúzos 
és köszvényes id ü lt lo b o k n á l ; a n g o lk ó rn á l ; id ü l t  agy - és g e r in c z a g y -h ü d é se k n é l; 
m indezek  fe le tt ped ig  a  gö rv é ly k ó r v a la m en n y i és a  syph ilis  késő i k ó ra la k ja in á l ,  
m i ly e n e k  fő leg  a  hosszasan  húzódó  n y á k h á r ty a - , cso nth á rty a -  és c so n tb án ta lm ak , 
sy p h il i t ik u s  zsigeri m e g b e te g e d é se k ; m in t a  he re -, m á j-, agyvelő -, gerinczvelö- 
és id e g b á n ta lm ak  v o n ta to tt le fo lyású  ese te i és é p en így  az  ö rök lö tt syph ilis  késő i 
a la k ja i.

A „csízi víz“ megrendelhető  az igazgatóságnál.

Fő lerakat Édeskuty L. szegnél Budapest.
L e r a k a t :  M attom  H enrik B é c s , M atton i é s  W ille  

B u d a p e st. n

Fiirdő prospectusokkal szolgál az Igazgatóság, Csíz, u, p. Rimaszécs.

o h i f  s i

FŐRAKTÁR

HOFFMAN« JÚZSEf
Budapest,

akadémia utcza 8. szám a la t t
A l t o l i i t s i  s a v a n y u v l z  a  legszénsavdusabb eóségvényea 
savanyuy izek  egyike és m in t g y ó g y s z e r  fe lü lm ú lh a ta tlan  h a ­
tá sú  em észtési zavarokná l, é tvágy  h iány , gyom or és bél h u ru tn á l, 

az  iv a r szervek  h u ru tja in á l,  m á j, lép és epe hólyag ba jokná l, 
a ra n y  érnél, tú lságos hájképzó'désnél, sáp- 

ko rná l, de kü lönösen  is váltó láznál,
A T e m p e l  f or r á s  borral 

vegyítve k itű nő  iid itő  ita! 
a  S ty r ia  t o r r á ,
, e llenben k izáró lag 

iv ó k ú rá ra  hasz- 
ná lla tik .

S a v a n v u v i  z

H a zá n k  le g k e d v e l te b b  s a v a n y u v iz e .
r  B o r r a l  h a s z n á l v a  k i t e r j e d t  k e d v e l ts é g in e k  ö r v e n d .'

A MOHAI

ÁGNES
W J

K Ä r

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

a z  e m é s z té s i  z a v a r o k n á l .

0  fen ség e  József fó'herczeg asztalán rendes italul szolgál.
Friss töltésben m in d en ko r  ka p h a tó : 2 ]

gr
F O F C J f l I T V  I  csász. és kir. és szerb királyi

udvari szállitónál Budapesten,
ügyszintén minden gyógyszertárban, fű szerkereskedésben és vendéglő ben. I
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szót ideg- és kodolybotcgok
valamint m o r p h i n i s t á k  számára

Inzersdor iban , B écs m ellett.
Ig a z g a tó k : 7

dr. B reslauer  Ármin és d r. F r ies Em il.
A z intézetbe vaspályán 14, kocsin 30 perez a la tt juthatn i 

a laxenburgi utón, 5 hold terü letű  nagy parkban elhelyezve a 
sanatorium  teljes kényelemmel fogad be 25 beteget a müveit 
osziályokból. A  könnyebb és súlyosabb kóralakok szigorúan 
elkülönítvék a külön kertekkel e lláto tt egyes épületekben. A  
gyógykezelésnél hidegvíz-gyógym ód, v illam osság és a mechano- 
therapeutikus eljárások a lka lm az ta tnak ; az utóbbiak a külön e 
czélra épített nagy téli kertben. Fölvételre alkalmasak az ideg­
bajok minden alakban, k ivált a hysteria, hypochondria neurasthenia, 
idegzsábák, a morphinism us, alkoholism us és a könnyebb fokú 
kedólybántalm ak. F iata labb korú betegek (a nehézkórosak is) a 
szakszerű  gyógyításon kívül ok ta tást kapnak minden tantárgyból 
és megfelelő  szellemi és erkölcsi nevelésben is részesülnek. A 
betegek hozzátartozói szintén az intézetben elhelyezhető k.
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M ATTONIféie

G I E S S H Ü B L E R
leg tisztább  égvényes SAVANYÚKÚT.

Kitű nő  sikerrel használható :

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

ségekben.

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

M ATTONI«'^

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

nél, ischiasnál és aranyérnél

MATTONIféie

B U D A I K ESER Ü V IZ
legk ivá lóbb  HASHAJTÓ.

Valamennyi természetes ásványvíz és forrástermény szétkiildö intézete

M A T T O N I é s  W ILLE
13 B U D A P E S T ,

M é r le g -u tcza  12 és D ia n a fü rd ő -ép ü le t.



L892. 13. sz. O R V O S I  H E T I L A P I I I

Heti k im utatás
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1892. márczius 17-tő l egész 

márczius 23-ig ápolt betegekrő l.

1892.

Felrótt Elbocsátott Meglult Maradt Az ápoltak közül
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Márcz. 17 47i56 103 41 49 90 5 2 7 13657372102 1071 27 110 894
18 37 27 64 38 3068 2 2| 4 1362 732:20941081 27 103 883

„ 19 31 52 83 50|36 86 2 5 7 1341743:20841081 28 102 873
„ 20 34 23 57 43 40 83 4 41 813287222050 1068 27 100 855
„ 21 72 48 120 6546 1114 4| 8 13317202051 106027 101 863
„ 22 34 46 80 58142100-  21 2 1307722 2029 1050 26 106- 847:
* 23 50 32 82 48 45 93 8' 1 9 1301 708Í2009 1037 26 105) 841'

P Á L Y Á Z A T O K .
Pest-Pilis-Solt-K iskúnvánnegye solti alsó járásába kebelezett 

A kasztó nagyközség- orvosi á llására  pályázat liirdettetik.
Az orvos javada lm azása :

1. Készpénz tizetés 580 frt;
2. Szabad lakás.
3. Fél te lek föld haszonélvezete.
4. A  községhez tartozó 12,000 kát. hold terü letű  és 600 leiekbő l 

álló pusztán, a b irtokosoktól szedhető  méltányos látogatási díjak.
Köteles a megválasztandó orvos a községi lakosokat, hozzátar­

tozóikat és cselédjeiket ingyen gyógykezeln i s a halottkém lést is d íj­
talanul teljesíteni, továbbá kézi gyógytárt tartan i és erre az engedélyt 
kieszközölni.

Felh ivatnak a pályázni kivánók, hogy az 1883. évi 1. t.cz. 9. §-a, 
illető leg az 1876. évi XIV. t -ez. 143. §-ában elő írt képességüket igazoló 
okm ányaikkal felszerelt kérvényeiket alólirt fő szolgabírói h ivatalnál 
bezárólag 1892. évi áp ril is  hó 7-dik nap já ig  nyú jtsák  be.

A  választás A kasztó községházánál 1892. évi április hó 7-dik 
napján, d. e. 10 órakor fog m egtartatn i.

K i s-K ő  r ö s, 1892. február 19-dikén.
2—2 S zila ssy , li. fő szolgabíró.

Tolna vármegye sim ontornyai járásához tartozó hő gyészi köz­
egészségügyi körben, melyhez Hő gyész, Durs, Csibrák, Mucsi, Diós- 
Berény, Kalaznó, K éty és Murga községek tartoznak, a körorvosi á llás 
lemondás fo ly tán megüresedvén, annak f. évi április hó 13-dikán reggeli 
10 órakor Hő gyész községházánál m egtartandó szabályszerű  választás 
útján leendő  betö ltése czéljából pályázatot ny itok s felhívom a pályázni 
k ívánókat, hogy kellő en felszerelt kérvényeiket folyó évi áp rilis  hó 
12-dikéig hozzám beadják.

F izetés az egyezségileg megállapítandó látogatási díjakon kivid 
évi 500 frt.

G y ö n k, 1892. évi márczius 19-dikén.

F ő n y i  L á sz ló , fő szolgabíró.

B esztercze szabad király i rendezett tanácsú városnál az orvos­
sebészi á llás, kinek teendő ihez egyebek között a halottkém lés és him lő ­
oltás is tartozik  — lemondás foly tán ürcsédésbe jő vén, felhívom m ind­
azokat, k :k ezen, évi 200 forint javadalm azással s a szabályrendeletileg 
m egállapított magánjövedelm ekkel egybekötött, élethossziglani választás 
útján betöltendő  orvosi állásra pályázni óhajtanak, az 1886. évi XII. t.-cz. 
74. §-ában je lzett 1876. évi XIV. t.-cz. 143. és 1883. évi I. t.-cz. 9. §. 
I. pontjában foglaltak szerint s a német m int a város ügyviteli nyelvén 
kiv id az állam hivatalos nyelvén is úgy Írásban m int beszédben való 
teljes jártasságukat és eddigi szolgálatukat igazoló okm ányokkal fel­
szerelt fo lyam odásukat én hozzám folyó évi áp ril is  hó 10-éig adják be.

B e s z t e r c z e , 1892. évi márczius 18 án.

P á n czé l Já n o s , alispán.

i i i i m i i i i i i i i i i m i i i n 1111111111111111 ■  111111111111111111111 t i i i t i i i t i i l i i i t i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i

A j á n l v a  =

Dr. A lb er t E ., j

D r.C hrobak A .j

Dr. B rau n  G., {
--------  Dr. K ap osi M. \

SR E B K E M C a  BOSÚIÁBAH ta„4t ota k 4lla,  j

í Vérszegénység, sápkór, váltóláz, malária, idegbajokban stb. Legköny- E 
; nyeltben emészthető  valam ennyi arzén- és vastartalm ú ásványvizek közt E

M ATTONI é s  W ILLE
[ 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 ürd ö ) .  i

Dr. HALPERTH ÁKOS
testegyenészeti, massage és svédgyógytornászati rendelése

B u d a p e s t ,  V .  k é r . ,  f o á l v á n y - u t c z a  8 .  s z .
A gyógykezelés tárgyai : A  gerinezosz lop  fe rdü lése i, a  m e llkas ango lkó ros  gö rbü lése i, 
a  v ég tagok  ren d e llen es fe jlő dései, tö ré sek  és íiczam ok u tá n  v isszam arad t tá p lá l ­
kozási zav a ro k . G yom or- és b é lb á n ta lm ak . Izm o k  és ízü le tek  csúzos b á n ta lm a i. 
Iz íobok  és izü le ti m erevségek . N e u ra lg iá k  és a  n e u ra s th e n ia  kü lönböző  fa ja i  stb. 
5 R e n d e lé s  e g é s z  n a p o n  ü t .
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A th e n s tn e c U  G y u la ,  g y ó g y s z er é s z  B r é m á b a n

AROMATIKUS VASTINCTURAJA
( T i n c t  B e r r i  c o m p .  A t l a e n s t a e d t )

(500 g ram m os e re d e t i ü v eg ek b en  á  1 f r t  50 k r.)  

ke llem es ízű , k ö n n y e n  e m é s z t h e t ő  és a  fo g a k a t ép en  sem  ro n tó  ú j v a s ­
k é sz ítm é n y , g a ra n tiro z o tt v a sta rta lo m m a l (0 '2 %  B e.). A  vas a b b an  legelő ször 
A t t ie n s t a e d t  á lta l  k é sz íte tt o ld ék o n y  veg y i ö sszekö tte tésben , t. i. m in t t i s z t a  
a l k a l i n i e n t e s  K a e c l ia r a t , fo g la lta tik . ] t [ in t ítk  é s  l e í r á s o k  te k in té ly e s  
o rvosok  b iz o n y ítv á n y a iv a l, v a la m in t d r. K . F r e s e n i u s ,  w i e s b a d e n i  t i t k o s  

u  d v.  t a n á c s o s veg y b o n tása  készségesen  sz é tk ü ld e tn e k  a  fő ra k tá ra k á lta l 

Bécs : l> r . A . K O S E X B K R G ,  gyógysz. a  m a g y a r k irá ly h o z , I . ,  F le isc h m ark t 1.

B u d ap e s t: T Ö R Ö K  J Ó Z S E F , gyógysz., K ix á ly -u teza  12. sz. 6

* * * * * * * * * * * * * * * * ’* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *  «

Dr. HERGZEL h eid elberg i eg y e tem i m .-tanár
S eb észeti Sanatorium a.

S e b é s z e t i  é s  n ő g y ó g y á sz a t i  m a g á n in té z e t . 13

B u d a p e s t , V I . kei*., F e ls ő  e r d ő so r  5 . sz .
Á llandó  orvosi fe lügye le t. — G ondos ápo lás. — K itű nő  e llá tás . — T e le fon . 
M é r s é k e l t  á r a k ,  - R e n d e l ő  ó r á k  : 9—10 és tyaS—-4 - ig ; szegén y ek n ek  

d. e . 8— 9-ig. — K ív á n a tra  p rospectus

V e g y i , g ó rc s ö v é s z e t i  é s  b a c te r io lo g ia i

O R V O S I  L A B O R A T O R I U M
B udap esten , V. kér., V á c z i-k ö rú t 60 . sz. 11

F o g la lk o z ik  v i z e l e t - ,  k ö p e t - ,  b é l s á v - ,  v é r - ,  h á n y a d é k - ,  g y o m o r ne d v - ,  d a j k a ­

t e j - ,  e x -  és t r a n s s u d a t u n i v a la m in t b a k t e r i o l o g i c u s  v i z s g á l a t o k k a l .

i»r. má t k á i  GÁBOR, v . e g y e te m i  é l e t -  és  k ó r v e g y t a n i  t a n á r s e g é d .

Dr. D O L L IH G E R  G Y U L A

te s te g y e n é sz e t i  m agángyógy in tézete
Budapest, V II . kerület, kerepesi-ú t 52, szám.

A gyógykezelés tá rg y a i: 1. A gerinezoszlop ferdülései. 2. Csi- 
golyaszű . 3. A mellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. 5. A 
végtagok elgörbüiései: dongaláb, lúdtalp, lóláb, kampóláb, gacsos 
térd , a csöves csontok s a kezek elgörbüiései. 6. Izületi merev­

ség és iziobok, és massage-ra alkalmas kérésetek.
13 P ro g ra m m o t bérm en tesen  k ü ld .

Dr. R E IC H  M I K L Ó S 13

t e s t e g y e n é s z e t i  é s  g y m n a s t ik a i  g y ó g y in téze te ,
B u d a p e s t, V . k e rü le t ,  E rz s é b e t- té r  8 . szám .

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

H Házi kezelést igénylő  (fekvő ) betegek számára alaposan
’I  képzett in tézeti segédorvosok állanak a t. kartársak  és közönség :f 
| í  rendelkezésére. K

C ursusok  o rvo sok  és s z ig o r ló k  s z á m á r a ,  g y a k o r l a t o k ka l  eg yb ekö tve .
| l  Bő vebb felv ilágosítást a gyógyintézet igazgató-orvosánál nyerhetni. |
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E L S Ő  M A G Y A R  A L T A L A N O S  B I Z T O S Í T Ó  T A R S A S A G  B U D A P E S T E N
I. T Ű Z - , S Z Á L L ÍTM Á N Y - é s  J É G B IZ T O S ÍT Á S ! Ü Z L E T .

KIADÁSOK. Harmincznegyedik évi zárszámla 1891. január I-töl deczember 31-ig. BEVÉTELEK. VAGYON. Mérleg-számla 1891. deczember 31-én. TEHER.

1. T ű zb iztosítás.
fo r in t k r fo r in t k r

K if iz e te t t  k á ro k  a  v iszo n tb iz to s i-
to t t  ré s z  le v o n á sa  u tá n  . 

F ü g g ő b e n  m a ra d t  k á ro k  t a r ta lé k a  
S z e rz é s i  k ö l ts é g e k  a  v isz o n tb iz ­

to s í to t t  ré sz  u tá r .i b e v é te l  le-

1520605
127786

81
98

•

v o n á s á v a l..................................... 302436 42
J ö v e d e lm i ad ó  és b é ly e g il ie té k e k 103969 84
P o s ta  b é r e k .....................................
A d a k o z á s o k  kö zh aszn ú  c z é lo k ra  
A tü z b iz to s i tá s i  ü z le te t te rh e lő

49174
700

45

ig a z g a tá s i  k ö ltsé g ek  . . . .  
B e h a j th a ta t la n  k ö v e te lések  le í rá s a  
A k ö v e tk e z ő  évek  k é sz p é n z -d í j - 

ta r ta lé k a  a  v is z o n tb iz to s íto tt

331474
7584

60

ré sz  le v o n á sa  u tá n  és m in d e n  
m e g te rh e lé s  n é lk ü l . . . . 1763217 98 420695030

II. Szá llítm ány  b iz tosítás.
K i f iz e te t t  k á ro k  a  v isz o n tb iz to -

s i to t t  ré sz  le v o n á sá v a l . 55534 92
F ü g g ő b e n  m a ra d t k á ro k  ta r ta lé k a 1142090
S z e rz é s i k ö l t s é g e k.........................
A  sz á l l í tm á n y -b iz to s ítá s i  ü z le te t

24321 28

te rh e lő  ig a z g a tá s i  k ö l ts é g e k  . 
A k ö v e tk e z ő  é v n ek  d i j ta r ta lé k a

9042 38

a v isz o u tb iz to s ito tt rész  le v o ­
n á s á v a l  ........................................... 18375 86 118695 34

Ili. Jégb iztosítás.
V isz o n tb iz to s ítá so k  és tö r lé s e k  . 379870 32
K if iz e te t t  k á ro k  a  v iszo n tb iz to -

s i to t t  ré s z  levo n ásáv a l .

oX>o00 99
S z e rz é s i  é s  ig a z g a tá s i k ö l tsé g e k  

a  v is z o n tb iz to s ítá so k  u tá n i  be-
v é te le k  le v o n á sa  u tá n  . 23413172

B e h a j th a t la n  k öve te lések  le í rá s a 121671 2421025 71
1891. évi nyerem ény . . . 459430 04

7206101 12

1890. év i n y e re m é n y -sz á m la  : m a ra d v á n y

I. T ű zb iztosítás.
Az 1890. é v rő l  á th o z o tt  k ész p é n z  d í j ta r ta lé k  

a  v is z o n tb iz to s íto t t  rész le v o n á s á v a l  és 
m inden  m e g te rh e lé s  n é lk ü l  . . . .  

388.517,511 f r t  41 k rn y i  k ö tö tt  b iz to s ítá so k  
u tá n , v a la m in t  a  fo lyó é v b e n  l e j á r t  d í j ­
ré sz le tek b ő l be fo ly t d í ja k  4.842,515*43 

levo n v a  : tö r le s z te t t  
d i ja k . . . . . 443,932*02

v isz o n tb iz to s ítá s i d i­
ja k  ......................... 622,068*<>5

le já r t  v issz b iz to s itás i
d í j ré sz le te k . . 980,723*69 2.052,724*90

Az 1890. é v b e n  fe n m a ra d t t a r ta lé k  fü g g ő b e n  
v o lt k á r o k é r t.......................................................

II. S zá llítm án y -b iz to s ítás.
Az 1890. é v rő l  á th o z o tt d í j ta r ta lé k .
29-207,153 f r t  28 k rn y i  k ö tö tt

b iz to s ításo k  u tá n i  d i ja k  . . . 133,310*70
le v o n v a  : tö r le s z te t t  d i ja k  4,098*91 
v isz o n tb iz to s ítá s i d i ja k  . 49,374*83 53,473*74

A z 1890. é v b e n  fe n m a ra d t ta r ta lé k  fü g g ő b e n  
v o lt k á r o k é r t ........................................................

III. Jégb iztosítás.
98.243,412 f r t  49 k rn y i  k ö tö tt  b iz to s ítá s o k  | 

u tá n i  d i j a k ..................................................

IV. Egyéb bevételek .
B e v á lto tt s z e lv é n y e k  u tá n , v a la m in t  e g y éb  ; 

be fo ly t k a m a to k  és á r fo ly a m n y e re s é g  e l- | 
ad o tt é r té k p a p íro k  és id e g e n  p é n z n e m e k  J 
u t á n..............................................................

T á rsa sá g i h á z a k  t is z ta  jö v e d e lm e  .

! fo r in t k r fo r in t  j k r 1

869 fii j

1763127 54

2789790 47

! 175364 38 4728282 391

j 23063 65

79836 96

7837 39 110738 i —

197820920 1978209 20

327436 97
i 60565 05 388002 02

7206101 |4i

ar- !

1.920,600 f r t  — k r .  | 

1.086,250 „ —

E lh e ly e z e t t  tö k e p é n z e k  ta k a ré k p é n z tá ra k -
b a n k o k n á l ........................................................

1.980,000*— M a g y a r  k ir .  i ta lm é ré s i jo g  k 
ta la n ítá s i  4Y 2% 'os kö t 
v é n y e k  . á  97*— =

1.100,000.— m . v a sú ti 
47üü/o-o s e z ü s t  k ö lcsön  
k ö tv é n y  . á  98.75 =

375,000 L i ra  o la sz  a la p ítv  
k ö tv é n y e k  á  89.50 =
335,625 f re s . — 
á  9.35 '/2 • • .

P esti L lo y d  tá r s .  k ö tv é ­
n y e k  s e g y é k  é r té k p a p i 
ro k  á r fo ly a m  s z e r in t  

A tisz tv ise lő i n y u g d í ja la p  
é r té k p a p í r ja i  á rfo ly a m  
s z e r in t  . . . . .

A fen ti é r té k p a p í ro k  u tá n  
az év  v é g é ig  esedékes 
k a m a t o k.........................

156,988 59

538,671 „ —

306 000 „

40.623

L e s z á m íto l t ,  v is s z le s z á m í to l t  és  e g y é b  v á l tó k
A  tá r s a s á g  h á z a i  B u d a p e s te n  . . . .

K ü lö n f é le  a d ó s o k  :
a) P é n z k é s z l e t  és  m a r a d v á n y o k  a  k é p

v i s e l o s é g e k n é l .......................................
b) M a r a d v á n y o k  id e g e n  b iz to s í tó  i n t é z e

t e k n é l .....................................................
J é g b iz to s í tá s i  o s z tá ly  fo ly ó  s z á m lá n
K ö z p o n ti  p é n z k é s z l e t..........................

A  k ö v e t k e z ő  é v e k b e n  
le já r ó  d í j  v á l t ó k  é s  d í j  - 
k ö te le z v é n y e k  ö s sz e g e  13 .239 ,673  f r t  26 k r .

: fo r in t k r fo r in t k r .

R ész v é n y a la p tö k e  : te l je se n  b e f ize te tt 2000
I 2024180 58 egész  ré szv é n y  á  1000 f r t  2.000,000.— 

R é s z v é n y a la p tö k e  : te l je se n
b e f iz e te tt 2000 fé l ré sz v é n y  
á  500 f o r i n t ......................... 1.000,000.—3000000 ___

T á rs a s á g i  t a r t a l é k t ö k e ...............................
T ü z b iz to s itá s i d í j ta r ta lé k  k é sz p é n zb e n  a

2416139 94*)

v is z o n tb iz to s íto tt rész  le v o n á sá v a l és 
m in d e n  m e g te rh e ­
lés  n é lk ü l . . . 1.763,217 f r t  öS k r .

S z á l l í tm á n y  b iz to s i-
tá s i  d í j ta r ta lé k  
k é sz p é n z b e n  a  v i ­
szo n tb iz to s íto tt rész
le v o n á sá v a l és m in -
d e n  m eg te rh e lés
n é lk ü l  . . . . 18,375 ., 86 •• 178159384

T ü z b iz to s itá s i fü g g ő  káx*ok ta r ta lé k a  . 
S z á l l í tm á n v  b iz to s ítás i fü g g ő  k á ro k  ta r-

127786 98

404913283 t a l é k a ..................................... 11420 90

556846
A rk ü lö n b ö z e t i  t a r t a l é k............................... 100000 —

12 D u n a p a r t i  h á z a d ó  ta r ta lé k a  . . . . 60000 —

1210000 K ü lö n fé le  h i t e l e z ő k.....................................
E lő b b i é v ek rő l ed d ig  fe l nem  v e tt osz ta -

24520808

l é k o k .............................................................. 1620 —

822860 70
E lső  m a g y a r  á l ta lá n o s  b iz to s ító - tá rs a s á g

L é v a y - a l a p..................................... 75062 08

; 386048
T isz tv ise lő k  n y u g d í ja la p ja  . . . 511903 OS
É le tb iz to s ítá s i  o sz tá ly  fo lyó  szá m lá n  . 
1891. é v i n y e r e m é n y.....................................

355583 62
.43086
53592 95

459430 04

*) A tá rs .  ta r ta lé k tö k e  a z  1891. év
n y e re m é n y b ő l 1 
e m e lk e d e tt . 2 .496,295 f r t  59 k r r a

9145748 56 9145748 56

KIADÁSOK.
II . é l e t b i z t o s í t á s i  ü z l e t .

Huszonkilenczedik évi zárszámlat 1891. január I-töl deczember 31-ig. BEVÉTELEK. VAGYON. Mérleg-számla 1891. deczember 31-én. TEHER.

fo r in t k r . fo r in t kr. fo r in t k r . fo r in t kr.

T ö r le s z te t t  k ö tv é n y e k  d í j a 140043 85 A  m ú l t  é v b ő l á th o z o tt d í j t a r t a lé k  . 15521212 58

V is sz a v á lto t t  k ö tv é n y e k é r t . 227938 54
B e fo ly t  d í ja k  : ez é v b e n  k iá l l í to t tH a lá le s e te k  u tá n  k if ize te tt k á rö s sz e g 701886 78

L e já r t  k ih á z a s ítá s i  tő k é k é r t  . 
K ih á z a s i tá s i  b iz to s ításo k n á l h a lá le s e t

49227G 10
k ö tv é n y e k  u tá n . 477822 26

k ö v e tk e z té b e n  d í jv is s z a té r í té s  . 108322 07
az  e lő bb i é v e k b e n  k i-F ü g g ő b e n  lev ő  k á ro k  ta r ta lé k a  . 211721 27

É v j á r a d é k o k é r t ...............................
V isz o n tb iz to s ítá s i d i j a k ..........................

30322
57521

90
98 á l l í to t t  k ö tv é n y e k  u tá n 2415379 34

B é l y e g e k é r t...........................................
I r o d a i  b é r ,  p o s ta d í ja k , n y o m ta tv a -

47030 12
a  b iz to s íto tt tö k e  em e-

n y o k , iiti és eg véb  k ö l ts é g e k  . 122932 35
lésé re  fo rd í to t t  n v e re -T isz t i  f ize tések  , ............................... 53

J ö v e d e lm i  a d ó é r t..................................... 7399 58
m ények  .......................... 36O rv o s i d í j a k é r t..................................... 20821 45 16685 76 2909887

S z e rz é s i  és d i jb e h a jtá s i k ö l ts é g e k 17630879
M últ é v i  függő ben  v o l t  k á r o k  ta r -B e h a j th a t la n  ta r to z á so k  le í r á s a  . 5213 21 2403022 52

D í j ta r ta lé k  ez év  vég én  . . • . 16697754 72 t a l é k a ........................................................ 173196 80

I l l e t é k e k .................................................. 58321 10
1891. évi n y e re m é n y......................... 312996 32

K a m a t jö v e d e le m...................................... 778155 72

19443773 56 19443773 56

É r té k p a p íro k 15.020,501 f r t  44 k r .  u g y a n is :

2.212,100 f r tn y i  m . fö ld h i te l iű t. 5 %  zá io g lev . 100
í r t j á v a l ...............................................................................

777,000 f r tn y i  m . fö ld h ite lin t. 4 l/2%  z á io g lev . 100

2,400 f r tn y i  m . fö ld h i te l in t. 5 %  é re z é r t .  zá lo g l. 116
í r t j á v a l ..........................................................................

884,500 f r t n y i  m a g y a r  k ir . á l la m  v a s ú t i  e z ü s t kö lcsön
4'/4%'Os k ö tv é n y e k  98%  í r t j á v a l .........................

1.625,700 f r t n y i  m a g y a r é s z a k k e le t i  v a sú t i  5 % -° s 
ezü s t e lsö b b s . k ö tv é n y e k  100 í r t j á v a l  . . . .  

1.997,900 f r tn y i  B u d ap est fő v á ro s i 4 '/2ü/o-os kö lcsön  
k ö tv é n y e k  977a í r t j á v a l...........................................

B e s z te rc z e b á n y a  - b re z o v a i és p isk i - v a jd a h u n y a d
vasii t i e ls. k ö t v é n y.......................................................

13,450 L i re  32 c . o lasz 5 % -°s já r a d é k  és k a m a ta i  
1891-ben e se d . k a m a t,  és e lszám . p é n z k ü ld e m é n y
J e l z á l o g - k ö l c s ö n ö k ...........................................................
K ö t v é n y - k ö l c s ö n ö k.......................................................
V iszo n tb iz t. k ö t v é n y - k ö l c s ö n ö k...............................
A k ö z p o n t ta r to z á s a  fo lyó s z á m l á n.........................
V ezér- és fö ü g y n ö k sé g e k  s m á so k  ta r to z á s a i

fo r in t  kr. fo r in t k r

D í j ta r ta lé k .  . . 17.055,376' —

2212100 — le v o n v a  a  v iszo n t-
b iz to s ítás i d í j ta r ta lé k o t  357,521*28 16697754 72

777000 —
2810670! — B iz to sság i a l a p............................... 230401 54

27841 — K ih á za s itá s i tő k é k  n y e re m é n y e  . 46324284

873443 75 F ü g g ő b e n  le v ő  k á ro k  ta r ta lé k a  .211721 27

1625700 — D i j le s z á l l i tá s o k ra  v o n a tk o z ó  nye-
re m é n y e k  ta r ta lé k a  . . . . 714 69

1942957 75
3646275 - E lő re  f iz e te t t  d i ja k  1892— 1894.

é v e k re  . ............................... 2800 86
1123940! 10

5630 84 F e l  n em  v e t t  n y e re m é n y e k  1890.
173580 39 é v r ő l ............................................ 74 85
198351 02

1771470 — V iszo n tb iz to s ító  in té z e te k  és m á-
15503 63 sok  k ö v e t e l é s e i......................... 4726 63

419446 í 02 1891. é v i n y e re m é n y  . . . . 342996 32

179544361 72 17954436 72

Budapest, 1891. deczember hó 31-én. AZ I G A Z G A T Ó S Á G

Á goston  Józse f, H arkány i F r ig y e s , L évay  H en rik . Orinody V ilm os, báró S e lio sb e rg e r Zsiginond, g r ó f  Z icliy N ándor. Je n o y  Lajos, aligazgató,
életb izt. osztályfő nök. mint a központi könyvezetés fő nöke.
A fenti zárszám lákat és m érlegeket m egvizsgálván, azokat a törvényben s az aiapszabályokpan meghatározott e lvek szerint készüléknek és azok egyes té te le it a fő - és segédkönyvekkel teljesen

m egegyező knek találtuk.
Budapest, 1892. márczius hó 17-én. A I '  F. I . 1 ( i  Y K I .  O  B I Z O T T S Á G :  K aczv inszky  Ján o s, életbizt. könyvvivő .

G róf B a tth y á n y  Géza. G iczey S am u , Je k e l fa lu s s y  Lajos, László Z sig tnond , S z itá n y i Iz idor.
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Benno Jaffé & D arm staed ter  lartin ikenfelcle Berlin mellett.

L A N O L I N U M  P U R I S S .  L I E B R E I C H
teljesen, sz a g ta la n , s a v m e n te s  és c s ak n e m  fehiér.

K a p h a t ó  Ü u s z t r i a - M a g y a r o r s z á g  m i n d e n  g y ó g y s z e r á r ú j án á l .  6

m

1
1
I
1

Hazánk 

legtisztább, 
legolcsóbb és leg­

jobb szénsavdús, égvényes 
S A V A N Y U V IZ E , V é g h lé s -  

Szalatnán, Zólyommegye, m indig friss 
tö ltésben  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 
Telefon-összeköttetés.  Ő S vendéglő kben. Számos rak tár  a vidéken.

R E IC H E R T  K . Becs, Vili, Bemopsse 26. 
K ü lön legesség: I. m inő ségű  m icroscopok.

XVII. árjegyzék im ént je len t meg.

M inden o rvos kö te lesség e leg a láb b  egy o r­
szág o s N o rm á l-hő m érő t beszerezn i, m e r t csak  
h iv a ta lo s  b izo n y ítv án y n y a l e l lá to t t  hő m érő  

n y ú jt fe lté tlen  g a ra n t iá t .

Vizsgálati bizonyítvány
a 27,433. sz.

orvosi m axim um -hő m érő  szám ára
A  hő mérő  a százas skála fokainak tizedrészeire 

van elosztva.
A  jelenlegi k im utatás szerint a hő mérő  

36 foknál 0 0  foknál magasabb vagy alacsonyabb, 

38 foknál 0 0 foknál magasabb vagy alacsonyabb, 
41 foknál 0 0 foknál magasabb vagy alacsonyabb,

A  fentebb k ite tt vizsgálati eredmények a gas- 
hő mérő re vonatkozva tizedfokokra vannak k ikere­
kítve.

A  38 foknál lévő  vonalnál az országos sas, 
m cllelte G. S. betű k és a fentebb k ite tt szám hiva­
talosan vannak beedzve.

A  k iállítás kelte.

Szász nagyherczegi vizsgáló-intézet 
hő mérő k számára.

A  physikai-mííszaki o r­
szágos intézet ellenő rzése 

alatt.

A z o rsz . in té z e t bé lyege.

A  v izsgá ló - in téze t a lá írá sa  
és bé lyege.

K iv o n a t  a z  á r j e g y z é k b ő l :

620. sz. Normalhő mérő  3.50 m árka bérmentve házhoz. 
670. sz. Törv. bees, percz-hő mérő  orsz. bizonyitványnyal. 
4 m. bérmentve. U tánvétel nem követeltetik. Törésért kár­

pótlás.

G y á r : Ewald Hildebrand, Halle a. S .

F r a n z e n s b a d i  f o r r á s - s ó .
(poralakfcan). Minden egyéb hasonló készítménynél elő nyösebb, 
m ert kónsavas natrium  tartalm a igen nagy, könnyen emészthető  
és hatása biztos és tartós. Hathatós gyógyszer a gyom or minden­
nemű  betegségeinél, vese-, máj-, lép és hólyagbajoknál, a ezukros 
húgyár, székszorulás, aranyeres bántalm ak, csúzos bajok, nő i 
betegségeknél stb.

Szétküldés eredeti 150 és 200 grammos palaczkokban, vala­
m int 2 5 - 5 0  port (5 gramm) tartó eartonokban. B é c s  : H . M a t ­
to m , T uch lauban; W . R a a b  g y ó g y s z e r tá r a  a fekete medvé­
hez, 1, Lugeck 3. B u d a p e s t :  Mattoni és Wille. P r á g a: F. K u n e r le , 
A ltstäd ter King. L in z :  A . H ofstädter gyógyszertára a fehér sashoz.

M inta-palaczkok az orvos uraknak ingyen és bérmentve. 
D irect póstaküldés Osztrák-Magyar- és Németország számára.

E . L O IM A N N , F r a n z e n s b a d . 6

I W  V é d ö j e g y l)n iv . m cd. I)r. Pécsi Dani 13
nyilvános

TEHÉNHIMLŐ -TERMELŐ  INIÉZEIE
T ú r k e v é n  (Jász-Nagyhín-Szolnokmsgro)

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

kívül alacsony árakon sz á ll í t :

50 egyénre. ............................... 3.—
100 „ ..................... ..................... -  6 . -

1 ph io la 2—3 egyénre —............ -—.60
10 vagy  több  ilyen phio la á ... —.50 
1 ph io la 15 e g y é n re............ . . .  2.50

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

«1

-S’cy' t BRAVAIS VAS
orvosai á l ta l  k i le tt  p róbá ivá es csodalatos h a ta sa

CP 4,
_____________.___ *  %

i v ilág  leghíresebb o rvosai á l ta l  k i le tt  p róbá ivá es csodála tos h a tá s a  á l ta lá n  el van m ár | 
ism erve. A “  B R A V A IS  V A S  ”  nem okoz sem m i nem ű  gyomorba jt, m ert azonnal 
á tm egyen az em beri o rgan ism usba. Rövid  h asz n á la t u tán  a  vérnek v isszaadja 
egészséges színét és szükséges éle tere jé t. — óvakod junk az utánzások-és hamisításoktól. 

N agyban i e lad ás : 40  é s  4 2 , R u e  S a in t - L a z a r e ,  P á r izs b a n . ^

BUDAPESTEN ; T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógyszerésznél és minden gyógyszertárban.

R O N C E G N O
leg er ő seb b  te r m é sz e te s  a rzén - é s  v a s ta r ta lm ú  á sv á n  j v íz.
Melegen a já n l já k : Albert, Benedikt, Chrobak, Hofmolk. Kahler, 
Kaposi, Krafft-Ébing, Neumann, Meynert, Nothnagel, Reder, Rokitansky, 

Stoffela, Widerhofer, stb. tanárok

bír-, iflej- és níi Wertet, vérszepíjséi stb. ellen.
A z iv ó g y ó g y m ó d  e g é sz  év en  á t  h a s z n á lh a tó .

Első rangú fürdő in tézet
víz- és villamos gyógykezelés, gő zfürdő k, massage- és szölögyógy- 
móddal Déltirolban tenger felett 535 méter magasságban, szél ellen 
védett gyönyörű  fekvés, árnyékos sétányok, élvezetes k irándulá­
sok, zamatos levegő , 18—22° ,R. állandó hő mérsék, 3 órányira a 
trienti vasúti állom ástó l — Évad májustól októberig. Prospec- 
tusok és felv ilágosítással szolgálnak a tu la jdonosok : Dr. Waiz 
testvérek vagy Dr. Pachner ig. fürdő orvos Roncegnoban.
R ak tá rak : É d e s k u t y  L ., Érzsébet-tér 7. M a t t o n i  é s  W il le , 
Mérleg-utcza s minden egyéb ásványvízkereskedésben és gyógy­

szertárban. 11



VI ORVOSI H E T IL A P 1892. 13. sz.

FERENCZ JÓ Z SE F
K E S E R Ű  V I Z :  E G Y E D Ü L  e lism er t k e llem es izű , te r m é sze tes  h ash a jtó  sze r
H l 10 aranyéremmel kitüntetve. SS K éretik csak F E R E N C Z  J O Z S E F-víz, nem pedig Budai vagy 
egyéb elnevezést használni. K a p h a tó  m in d e n ü t t .  Az igazgatóság, B udapesten  IV., vácz i-u tcza  18. sz.

A m o r r h u o l  magában foglalja a csukamájolaj leghathatósabb alkatrészeit 
a zsiradék-anyagok kivételével kis kerek tokcsákban, melyek m indegyike 20 centi­
grammot ta rta lm az; ezek egyenértékű ek a barna csukamájolaj 25-szörös súlyával, 
vagyis annak 5 grammjával. A d a g : két egész négy tokcsa naponként gyerm ekek­
nél étkezés közben ; felnő tteknél pedig négy egész nyolcz tokcsa. 3

Ezen tokcsák mindegyike 15 gramm morrhuolt tart, a mi 4 centigramm csuka­
májolajnak felel meg, és 5 centigramm bükkfa-kreosotot, melybő l ki vannak küszöbölve 
a krcosot és a savanyú termények, melyek a kereskedésben árult kreosotban mindig 
találhatók és caustikus hatással vannak a gyomorra és belekre.

Ezen tokcsákat legjobb sikerrel adagolhatni tüdó 'vész- és tü d ő g ü m ő k ó rn á l 
és pedig 4— 6 tokcsát naponként, melyeket az étkezések elején kell venni.

K a p h a t ó k : P ar is b a n ,  8 , rue V iv ienn e. B u d a p e s te n , T örök  
J ó z se fn é l, k ir á ly -u tc z a  12. szá m .

ü  p á r i s i  o r v o s i  a k a d é m i a  á l t a l  a p p r o b á l t  g y ó g y s z e r ek
L . F r é r e  in té z e té b ő l ,  P á r i s .  R u e  J a c o b  19.

F r é r e - f é l e  n y o m t a t o t t  é s  p o n t o s a n  a d a g o l t  G R A N U L A K.
E g y e d ü l i  a ra n y -é re m  (g yó g ysze rkészítm én yeké r t)  a z  18 7 8 -d ik i  p á r is i  v i lá g k iá llítá so n .

Minden gyógyszer nevo 6s adagja egész olvashatóan reá van nyom tatva minden szemre. — A  F ré re - fé le  g r a nu lá k  p i lu la  a la k b a n  é s  m a th e -  
m a t ik a i  p o n to s s á g g a l  k é s z i tv é k  ; különbözökép színezve a különféle tartalm ú szemcsék összetóvesztése lehetetlen. Bevételük igen kényelmes.

A z orvosság zsebben hordozható, s minden idő ben a beteg rendelkezésére áll. 1 üveg 100 szemet tartalm az. 3

M o rrh u o l

C h a p o tea u ttó l
-------- ---------------

Morrhuol kreosotta l
Ghapoteauttól

M iv o n a t  a z  á r j e g y z é k b ő l :
1 ü v e g  á r a :

A conítin ... .. . . . .  mgm. frt —.80 Extr. belladonn. . . .  .. . 1 ctgm. fr t —.80 Natr. salicyl. .. .. . ... 10 ctgm. frt —.80
A trop in  . . . -  -  ‘/« „ „ - .8 0 Ferrum  a rse n .......... 1 mgm. „ - .8 0 Natr. arsenic............. 1 mgm. „ —.70
Acid, arson. .. — — 1 „ .  - . 8 0 Ferrum lact..................... 5 V) „ - .8 0 Podophyllin. . . .  .. . . .  1 ctgm. „ —.80
Acid, salicyl .. ...  . . .  10 ctgin. „ —.80 Ferrum lact........................ 10 n „ - .8 0 Podophyllin. ... .. -  5 „ „ - .8 0
A loes ... .......... 5 „ „ - .8 0 Hyosciamin .... . . .  . . . V. n „ 1.50 Quassin ........... .. . . . .  2 „ „ - .8 0
Chinin, arsen. . ........... 1 mgm. „ —.80 Hydrarg. bichlor. corr. ... 3 ., —.70 Santonin . . .  . . .  .. . . . .  5 ctgm. „ —.80
Coffein ........... 1 „ „ - .8 0 Hydrarg. b ijod.......... ... 1 * - .8 0 Strychnin . . .  .. 1 mgm. „ —.80
Codein ... . . . .  . . .  25 r „ 1.80 Morphin acet. ................... 1 ii ., —.80 Tannin ... ... .. .. .  10 ctgm. „ —.80
D igitalin........... ........... 1 „ „ - .8 0 Morphin acet. . . .  . . .  . . . 5 ctgm. » 1—
Ergotin . . .  . . . . .  . . .  1 ctgm. „ —.80 M orphin-hydrochlor.. . . . 1 mgm. „ - . 8 0

D r .  C l e r É a n - f é l e  g y ö n g y c a p s u l á k  (P e r l é s )
a pár isi o rvosi akadém ia á lta l helybenhagyva.

Minden szem e g y  v é k o n y  é s  á t lá ts z ó  b o r í té k  a la t t  10 ctgrn. szilárd, vagy 5 csepp folyékony gyógyszert tartalm az. 1 üvegben 30 darab
gyöngyeapsula van.

1 ü v e g  á r a :
1 Perles. A ether su li-. C lertan  (30 db) ... -...................... frt 1.20 | 5 Perles. G uajaco l C lertan  (30 d b ).........- ................... . . .  frt 1.—
2 „ A ether c. ol. terebinth Durand (30 d b )................. „ 1.50 6 * 01 S án tá i C lertan  (30 db) ............... ... . . .  „ 1.60
3 „ Chinin, sulf. Clertan (30 db) .......... ................. „ 1.80 7 „ 01. Terenbinth Clertan (30 db) ................................. „ 1.20
4 „ C rcosot C lertan  (30 db) ................................ . . .  „ 1.— 8 „ Terpinol Clertan (30 db) ........... . . .  . . .  . . .  . .  „ 1.—
A g y ö n g y k a p s z n l í i k b a n  f o g l a l t  g y ó g y s z e r e k  a b s o l u t e  t i s z t á k .  A d a g o k  p o n t o s a k .  A g e l a t i u b o r i t é k  a  g y o m o rb a n

g y o r s a n  é s  k ö n n y e n  o l d a t i k  f e l .
E lő n y e i .  A  gyöngycapsulákat könnyű  bevenni, íz és szag el van­

nak takarva. A  gyógyszer hosszan eláll bomlás, illanás nélkül, erejüket 
tehát nem vesztik idő vel.

P e r le s  C re o so t C le r ta n . Sommerbrodt, Buchardat, Fraentzel, 
Guttm ann és Sahli számos kísérletei alapján a tuberculosis ellen k ivált­
képen annak első  stádium ában mindeddig felül nem m ulatott. Adagolás 
eleinte 3 db., lassanként fel lehet menni 12 dbig.

P e r le s  G u a ja c o l  C le r ta n . Számos elő kelő  klin ikus a Guajacol- 
nak a Creosot felett elő nyt ad, s k ivált elő rehaladt tuberculosisnál, a 
hol a  Creosot már eredményre nem vezetett, még a G uajucolln l meg­

lepő  hatás éretett el. Adagolás eleinte 3 db., lassanként fel lehet menni 
12 darabig.

P e r le s  S á n tá i  C le r ta n . Húgycső - és hólyagbántalm aknál lehe­
tő vé teszi a belsölegi kezelést minden befecskendezés kizárásával •, 
Copaivat s Cubebát jóval felülmúlja, a gyom rot meg nem terheli, elő bbie­
ket teljesen háttérbe szorította. Eleinte 3 drb., fokozatosan fel lehet 
menni 10 darabra naponként.

P e r le s  T e rp in o l  C le r ta n . Csillapítja a köhögést, különösen idült 
tüdő - és hörghurutnál ja v a lv a ; adagolás 4 drb., fokonként 10 darabig fel 
lehet menni.

O rvosok n ak  n y o m ta tv á n y o k , m in ták , s  k ís é r le te z é s r e  sz ó ló  a n y a g  in gyen  é s  b é rm en tv e .

M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r :  T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  g y ó g y s z er t á r a  B u d a p e s t ,  K ir á ly -u tc z a  12. s z á m .

Budapest, 1892. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája (felelő s vezető : M ü l le r  Ágoston', Dorottya-utcza 14. sz.
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K Ö Z E G É SZ SÉ G Ü G Y  é s  T Ö R V É N Y SZ É K I O R V O ST A N .
S z er k e s z t i  F O D O R  J Ó Z S E F  t a n á r .

T arta lom : Ifj. Kathy Dezső és Harmat Pál .-'Adatok a halálmerevségi tünemények ismeretéhez. — Billen László d r .: A mária-nostrai 
fegyház szellő ztetése. — F .: A budapesti végleges vízmű . — F .: A  Bveyer-féle vízszű rő . — Könyvismertetés. — Közegészségügy.

Közlemény a budapesti kir. magy. tudomány - 
egyetem törvényszéki orvostani intézetéibő l.

A datok  a  h a lá lm erev ség i tü n em én yek  ism ere téh ez .1

K özük : Ifj. K u thy  Dezső , egyetemi gyakornok és H a rma t P á l,
orvoshallgató.

E g y n éh á n y  észle lés eredm ényérő l ó h a jtu n k  a  k ö v e t­
kező kben  szám ot adn i, a  m elyet szám os egyetem i in tézet 
lekö te lező  jó ság áb ó l és segédkezése m elle tt a  le fo ly t évben  
vo lt ten n i a lk a lm u n k . Az észle lések  n ag y  része a  k ir. m agy. 
tud . egye tem  tö rvényszék i, k isebb  része a  kó rboncztan i in té ­
ze tében  vo lt m egejthető , ezek  nagy rész t a  h a lá lm erevség  
b eá llásán ak , k ife jlő désének , ta rtó sság án ak  és o ldódásának  a 
v iszonyaiva l fog la lkoznak . V annak  azonk ívü l —  b á r nem  n agy  
szám m al — m egfigye léseink  a  szívm erevségre, em bryók, am pu ­
tá l t  vég tag részek  m erevségére vonatkozó lag  („vegyes ész le le­
te k “ ) ;  k ísé r le te t te ttü n k  a  Som m er-féle m ozgásnak  lehető leg  
biztos, kü lön  e czélra szerkesz te tt k észü lék  ú tján  tö rténő  
k im u ta tá sá ra , m indezt röv iden  le ír ju k , végü l p ed ig  egynéhány  
fegyverbekö tési k ísé r le t és a  ha lá lm erevség i tü n em ények  pon ­
tos m eg figye lésének  a  ha lá l p il lana tá tó l a  te ljes  oldódás id e ­
jé ig  —  m érgezett és m ás erő szakos ha lá lla l m egö lt nyu lak o n  —  
az ism erte tésé re  té rü n k  á t. N em  bocsátkozunk  seho l a  tá rg y  
irodalm i egységes fe jtegetésébe, csupán  a  sa já t  e l já rásu n k  
m ód já t és m eg figye léseinket tö rek szü n k  vázoln i, a  menny ire  
az t h e ly ü n k  és a  szíves o lvasónak  m ég így  is tán  k issé p ró ­
b á ra  teendő  figyelm e m egengedi.

I. A  törvényszéki orvostani intézet hullakamrájában

összesen 62  eg y én t ész le ltünk . E zek  közül azonban  an n y i fe l­
véte lle l, a  m enny ibő l köv e tk ez te tések  vonhatók , csak  57-rő l 
re n d e lk ezü n k , m ert 5 ese tben  rész in t késő n  ju to ttu nk  a  h u llá ­
hoz, rész in t m ár első  ész le lésünk  u tán  e lk e rü lt az ob jek tum  a 
hu llak am aráb ó l.

A v izsgált 57  egyén  a  következő kép  oszlik  m eg kor- és 
ha lá lnem , il le tve  ha lá lokok  szerin t.

I. K o r szerin t (m ind ig  pontosan tö rvényszék i orvosi é r te ­
lem ben  véve a  je lz é s e k e t) :

L e á n y m a g z a t .............................. . 1
F iú g y e rm e k.................................. . . 6
L e á n y g y e rm e k ............................. . . 6
F i ú .............................................. . . 2
L eán y  ........................................ 2
A dolescens . . . . . . . . 2
V i r g o .............................................. 2
F é r f i .................................. . . 13
N ő .............................................. . . 15
Ö reg f é r f i ................................... . . 3
Ö reg  n ő........................................ . . 5

Összesen . . . 57

1 Kivonat az 1890/91-ik egyet, évre kitű zött „Vizsgáltassanak a 
halálmerevség lényege, fellépése, lefolyása és okbeli viszonyai és tör­
vényszéki orvostani jelentő sége“ czímü, a Pasquich-alapból jutalmazott 
pályamű bő l.

I I . H a lá lnem , ille tve ha lá lokok  s z e r in t :

A gyvelő roncso lás . . . . .. . 12
F u la d ás kü lönböző  nem ei . .. . 18
E lv é r z é s........................................ . . 7
S zívbénu lás (szívhüdés) . . .. . 5

H a sh á rty ag y u lad á s . . . . 9

É gési s e b e k ............................. . . 4
M é rg e z é se k.................................. . . 4
Fertő ző  b e t e g s é g....................... . . 3
ü e n y e d t v é r ű s é g....................... . . 1

Összesen . . . 57

Az észle lés id e jé t i l le tő leg  o b jek tu m ain k  legnagyobb 
része egy  n ap ig  á llo tt ren d e lk ezésü n k re  (20), 1 3 : 2  nap ig , 
6 : 3  nap ig , egyesek  4 — 9 n ap ig  is.

A m érések  m ó d já ra  vonatkozó lag  is szükséges eg y n éh án y  
szót e lő rebocsátanunk . A csuk ló izü le tek  m erevségének  a  m érése 
az ese te k  többségében  a  m ozgatha tóság  szögének fokokban  
való  k ife jezése ú tján , szögm érő vel tö rtén t. A ha lá lm erevség  
eg y ik  n y ilv án u lása  ugyan is —  köztudom ású  —  abban  áll, 
hogy  az ízü let m ozgását korlátozza. H ogy  m enny ivel, ez t csak is  
szögm érés dön theti el, lega lább  hozzávető  pon tossággal. A bsolut 
pon tosság ra  term észetesen , göm bölyű  fe lszínek, kü lön fé le  h a j ­
tások , m élyedéseket és k iem e lk ed ések e t m utató  te s tek  lévéu 
it t  szóban, nem  szám íthatunk , de m ár a  hozzávető leges szög­
m eghatá rozás is pon tosabb ész le lésre ad  m ódot. A szá m a d a to ­
k a t  ugyan  a  pályam ű höz fű zött rész le tes casu is tikában  sem 
közö ltük  so rra  végig, de m ag u n k n ak  ezek  te t té k  csak le h e t­
ségessé — az idő ben  egym ásu tán  következő  ész le le tek össze­
hason lítása ú tjá n  —  a  m erevség  in ten s itásán ak  k isebb  fo k a ira  
is figye lnünk , a  m erevség  o ldódásának  a  kezde ti s tád iu m ait 
fe lfedeznünk . Az á llk ap cs i iz iilet m ozgatha tósága ilyen  m ódon 
nem  volt m érhető . A C am per-féle arcz-szög fe lhasználása erre 
a  czé lra  a lig  v ezete tt vo lna jo b h  eredm ény re , m ert a rá n y la g  
igen k icsiny , m éréssel k i  sem  igen m u ta tha tó  k im ozdu lási 
k ü lö n b ség ek  m ár n a g y  vá ltozást je lez h e tn ek  a  m asseter és 
p te rygo ide i m eg a ha lán ték izom  m erevségében. A m i egyedü l 
he lyes le tt vo lna, a fogsorok távolságának a mérése, az emberi 
mordex alkotása m iatt (az egyik fogsor az esetek többségében 
a másik elé csap, rendesen a felső  az alsó elé) nem volt a lkal­
mazható. Az egy ik  fogsor több-kevesebb  m illim éterre l e l ta k ar ­
ván  a  m ásik n ak  a  szabad  szélét, épen  a  k is k im ozdu lások , a 
m elyek  k é t szabad  fogsorszél közö tt tám adó  hézagbó l jó l  vo l­
n án a k  m érhe tő k , nem  íté lh e tő k  m eg, m ert lé tre jö v e telü k k o r 
m ég nem  tám ad  hézag. A nagyobb  m ozgatha tóság  m eg je lö lé­
sére  ped ig  nem  szükséges cen tim éterekke l, m ill im éterekke l 
kom p liká ln i az észle lési e lbánást. Az á l lk ap c s i Ízüle tre nézve 
teh á t csak is  a  szóbeli m eg je lö lésekné l m arad tu n k . „T ö k é le te s “- 
n ek  m ond tuk  a  m erevséget, ha eg y á ta lán  n e m 'v o l t  m ozgat­
hatóság , „csaknem  tö k é le te sé n e k , ha a  szem  szám ára a lig , de 
az izom érzés szám ára  vo lt az ízü le tnek  észrevehető  m ozgé­
konysága, „ fé lig  m erev “ m eg je lö lést haszná ltunk , h a a  fog­
sorok  szélei m in tegy  1 cm .-re vo ltak  egym ástó l e ltávo lítha tók  
(m ert szem m értékke l azé rt tek in te tb e  v e ttü k  a fogsorok h éza­
gát, csupán  m érn i nem  m értük ) s „ c s e k é ly é n e k  je g y e ztü k  
fel a  rigo rt, h a  enné l is jo b b an  s ik e rü lt a  szá ja t erő szak  
a lk a lm azása  n é lk ü l m egny itnunk .

A ta rk ó  m erevségét e le in te  sz in tén  csak  izom érzésünkkel 
m értü k , u tóbb azonban e czé lra  kü lön  e lb án ást esze ltünk  ki, 
seg ítségü l vévén az á llcsúcs és a  szegycsont to rk o la ti bevágá-
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sán ak  a  közepe közé képze lt egyenes hosszúságát, az ú. n. 
„á llcsúcs-szegycson ti“ vonalat. E z igen jó  szo lgá lato t te tt. Az 
e lbánás a b b a n  á llo tt, hogy  az ese tek  nagyobb  szám ában  csu- 
ko ttszá jú  h u lla  á lla  csúcsátó l az inc isu ra  s te rn i közepé ig  te r ­
jed ő  távo lságo t a  fe jn ek  m ax im ális e lő reb a jlítása  he lyzetében  
ism ételve m egm értük . A k ü lönbségek  hű  k ép é t a d tá k  a fej 
m ozgatha tóságában  hátu lró l elő felé b eá llo tt n övekvésnek  av ag y  

csökkenésnek , il le tve az ezt nagy rész t fe ltéte lező  tarkó izm ok  
m erevség i á l lap o tá ra  v e te ttek  v ilágot. Igaz, hogy  az állcsúcs- 
szegycsonti vonal hossza te ljesen  pe ty h ü d t ta rkó izmok  m elle tt ; 
is e lté rést m u ta t eg y é n en k én t (a n y ak  hosszúsága, a szegycsont 
m ark o la tá n ak  á l lása  s így  a  tho rax  a lak ja , stb. jő vén  itt 
szám ba), de ugyanazon  egyénen  n y e rt m érési ad a to k  össze­
hason lításában  ez legkevésbbé sem  ak ad á ly o zh a t m eg. M ihelyt 
ugyan is növekedésben  volt a ta rkó izm ok  m erevsége, te h á t a 
„m erev ed és“ ide jén , az á llcsúcs-szegycsonti vonal nő n i kéz- \ 
d e tt  a  rigo r o ldódásako r az em líte tt részek en  ellenben  fokró l 
fok ra  jo b b an  fogyatkozott. A távo lság  m eghatá rozása egyszerű  
m érő szalaggal, e lég  pontos h a tá ro k ró l lévén it t  szó, te ljesen  
tá jék o z ta tó  szám adatokhoz ju tta to tt .

A vá llizü le t m erevségét egy rész t az abduc tio  szögének a 
m érésével, m ásrészt abbó l h a tá ro z tu k  m eg, vá jjo n  emelhető -e 
a  k a r  elő re a  m ellkas elülső  fe lszíne m agasságá ig , av ag y  enné l 
kevésbbé vag y  jobban .

A csipő izíilet m erevségének  a  m érése m ár nagyobb  neh éz ­
séget ado tt. U tóvégre sem  tu d tu n k  m ásképen  a  m eg je lö léséhez 
hozzáférn i, m in thogy  fe ljegyeztük  cen tim éterek b en  azt a  m ag as­
ságot, a  m ely re az  ille tő  Ízü lethez tartozó  alsó vég tag  sark i 
gum ó ja az a lap tó l szám ítva em elhető  volt. U gyanazon egyén re  
vonatkozó ily  a d a to k  összevetésébő l e lég  jó l  leh e tett az  em lí­
te t t  ízü le tben  a  r igo r em elkedésére  av ag y  leszá llására  köve t­
k ez te tést vonnunk.

E zek e t e lő rebocsátva, m ellő zzük az ese tek  le írásá t, m ely re 
e he lyen  n incs té r  s csupán  az 57 észle lés n y ú jto tta  v ég ­
eredm ény t k ív án ju k  közölni.

1. A z  agyvelöroncsolási esetek  összehason lításábó l k i ­
tű n t, hogy

a) a  m erevség rendesen  az á llkapcson  kezdő d ik  k ö rü l­
belü l 4  ó ra m ú lva a  h a lá l u tán . 0 °  a la tt i  h ő m érséken  k ö rü l­
belü l 5 ó ra  m ú lv a ;

b) ta rk ó  és á llk ap o cs m ár 11 ó ra m ú lva, az egész test 
azonban csak  1 3 — 25 ó ra  közö tt lesz to ta lis  m erevségű vé, m ár 
—  0 '5 °  C. hő m érsék  m elle tt is elő fordul, hogy  48  ó ra  ke ll a 
tö k é le tes k i fe j lő d é sh e z ;

c) egyes részeken  3 5 — 4 0  ó ra m ú lva m eg je len n ek  az 
o ldódás első  nyom ai, kö rü lbe lü l 75 ó ra kö rü l o ldód ik  a  m erev ­
ség te ljesen  az egész testen , h idegebb  idő ben  azonban csupán  
95  ó ra  kö rü l a  h a lá l u tá n ;

d) az ese tek  33°/0'á b a n  h a tá ro zo tt kü lö n b ség  m u ta tkozik  
a  jo b b  és a  b a l o ldal m erevségbeli in ten s itá sa  között ugyan - 
eg y  id ő b e n ; 2 ese tben  a  jo b b , 2-ben a  b a l o ldal r igó ra  volt 
erő sebb. E gy  ese tben  elég  p lausib ilis , hogy  az agyvelő roncso- 
lássa l áll e je len sé g  kap cso la tb an . A jo b b  o ldal m erevsége a 
bal fé ltek é t é r t roncso lás következ tében  e lk és ik  ( id e g b e fo ly á s !) 
s így  az o ldódás id e jén  tovább ta r t ja  m eg nagyobb  in tensitá- 
sá t a  b a l o ldalnál, a  m e ly n ek  m erevsége h am arab b  b eá llo tt volt.

2. A  különböző  fu ladási halálnemekre vonatkozó lag  ész­
le lt ese te inkbő l ezt az átlagos e redm ény t k a p tu k :

a) önakasztás. 15 ó ra kö rü l post m ortem  az egész testre  
k i te r je d  a  m erevedés, kö rü lbe lü l 25  ó ra m ú lva a  ha lá l u tán  a 
m erevség m indenü tt tö k é le te s ; á tlag  37 óra m ú lva o ldódn i j 
kezd  a  ta rk ó  és á llkapocs. E g y  ese tben  a  ta rk ó n  4 0  ó ra  m ú lva 
is tö k é le tes  m erevséget ész le ltünk , ső t egyes részek  (á llkapocs, 
ugró izü le t) m ég  90  ó ra m ú lva is to ta le  m erevek  v o l ta k ;

b) vízbefulás. K ezdő d ik  a  m erevség  az á llkapcson  k ö rü l­
belü l 4  ó ra m ú lv a ; 20 óra m ú lva az u j ja k a t  is eléri. T ö b b ­
ny ire  kö rü lbe lü l 30  ó ra m ú lva m eg je len n ek  az o ldódás hírv ivő  
első  nyom ai a  ta rk ó n , 4 0  ó ra m ú lva post m ortem  m eg indu l az 
o ldódás az egész te s te n ;

c) suffocatióval végző dő  betegségek (m ind ig  csak  a  fe l­
tű nő bb  le fo lyású  ese tek e t e m lí tv e ) :

a) tüdő gyuladás; egy  fe lnő tt egyénen  az o ldódás első  
nyom ait igen k o rán  lá ttu k  m eg je lenn i (19 óra m ú lva a  ha lá l 
u tán ) 1 V2— 6 hónapos g y e rm ekek  40  ó ra kö rü l, eg y esek azon­
ban  csak  50  ó ra u tán  m u ta tta k  te ljesen  o ldo tt m erevség et;

ß) tüdő vizenyő ; egy  ese tben  ko ra i o ld ó d á s ;
y) hörgöhurut; egy  k é t hónapos gyerm eken  valam ivel 

késő bb beköve tkezett o ldódás ( >  50 ó r a ) ;
d) nyavalyatörés; i t t  csupán  az á tlag g a l nagy jábó l m eg­

egyező , „ re n d e s “ le fo lyású  m erevséget ész le ltünk .

3. Elvérzés. H a lá lm erevség  do lgában  szin tén n incsen 
sem m i je llem ző  v o n ása ; 1 8 — 24  ó ra a la tt tö ké le tessé fe jlő d ik  
a  m erevség, rendes idő ben o ldódik .

4. Szívbénulás. 2 — 4 óra m ú lva kezdő d ik  a  m erevség, 
9 — 24 ó ra m úlva töké le tessé  vá lik  az egész testen , olyko r igen 
k o rán  o ldód ik  ( 9 —21 ó ra m úlva az első  nyom ok).

5. Hashártyagyuladás. Egy esetében igen tartós merevség 
k e rü lt  m egfigyelés a lá .

6. Égési sebek. Az e lő fo rdu lt 4  ese t közü l csak  egyet 
ész le lhe ttünk  zavarta lanu l. E g y  h u llán k  m eg fagyo tt a  m orgueban, 
k e ttő  ped ig  va lóságga l m egsü lve é rk eze tt oda. Am az egyen, a  
m elyet h aszn á lh a ttu n k , rendk ívü l hosszú vo lt a  r igor ta r ­
tóssága.

7. Mérgezések.
a) Strofantin. Ú gy lá tsz ik  g y o rs ítja  a  m erevség  beá llását 

és k ife jlő dését. 16 ó ra m ú lva post m ortem  te tő fokán van u tán a  
a  rigor.

b) K á l i lú g ; eg y  eset, igen  ko ra i o ldódást m u tato tt.
c) Szénoxyd ; nem  e léggé k ife jeze tt eredm ények . Az összes 

benyom ás szerin t valószínű leg  sie tte ti a ha lá lm erevség  be­
állását.

8. Fertő ző  betegségek.

a) Typhus. K é t h é t éves g y e rm eken  vo lt a lk a lm u n k  a
m erevséget é sz le ln i ; m ind k e ttő n  m ár k ö rü l­
belü l 20  ó ra m ú lva post m ortem  határozo tt

b) Veszettség. o ldódás. A r igo r le fo lyásá t teh á t, úgy  lá tsz ik ,
sie tte tik .

9. Genyedtvérüség. E gy  eset. H osszú tarkóm erevség , a 
több i Ízü le tek  nagy  részében  azonban  eg y á ta lán  nem  volt 
„ tö k é le te s“ . r igo r m ortis észlelhető .

M indezek úgyszó lván csak  egyes ese tekbő l levont köve t­
k ez te tések . M ár egy  m ásod ik , h a rm a d ik  ese tre  csak  itt-o tt 
rá illő k . Á ta lában  o ly n a g y  e ltérés van  eset és eset között, 
hogy  tu d ásu n k  je le n  á l lása  m elle tt —  m ikén t K ussm aul is 

j  ta r t ja  —  a lig  valószínű , hogy  a  m erevség  belépési ide je , 
le fo lyása va lam iko r a  h a lá l egyes nem eivel, a  kü lönböző  b e teg ­
ség ek k e l valóban ek la tá n s  kü lönbségeke t nyú jtó  kapcso la tba  

legyen  hozható.
S okka l in kább  függnek  össze m ég a  m erevség i tünem é­

n y ek  a  ko rra l, az izom zat táp lá ltság áv a l és a tem pera tu ráva l.
N a g y já b an  te h á t az t ta lá l tu k  m i is, a  m it az ő  m eg­

figyelései közben Maschka. C sakhogy  az o ldódás kezde té t 
á ta lá b an  m inden  k o rra  vonatkozó lag  k o rá b b ra  helyezzük , m ert 
a m ozgatha tóság  o ly k is  kü lönbsége it is k i tu d tu k  mérése in k ­
ke l az o ldódó m erevségű  Ízü letben m u ta tn i, a  m inő k ta lán  a 
kevésbbé pontos, csupán szem m értékke l tö rténő  m eg h atá ro zás­
n á l a  figyelm et e lk e rü lték . F érf iakon  és nő kön  (24—50  év) is 
lá ttu n k  többször m in im ális o ldódást a  te s t egyes részein  m ár 
15— 20  óra m úlva. Ezzel az o ldódás ta r tó sság a  v á lik  a  mi 
m eghatá rozásunk  szerin t hosszúvá, a  m i azonban, tekin tv e  a 
m erevség  k ife jlő désének  a  successiv itását, el is fogadható . 
G yerm ekeken  m ár 20 ó rával ha lá l u tán , ső t m ég ez e lő tt is, 
van  o lyko r az o ldódásnak  nyom a. Ö reg egyének  m erevségét 
sz in tén  röv idebb ide ig  ta lá l tu k  csak  vá ltoza tlanu l a  tető fokán.

K ezd i a merevedést rendszerint az áll, végzi az ugró­
izület. E zeu kezd  a  rigo r legkéső bb  m utatkozn i. A z  oldódást 
rendszerint a tarkón vesszük észre legelébb.

A N ysten-fé le so rrendhez az t tesszük  ész le le te ink  alap ján  
csaknem  te ljesen  biztos á l l í tá sk én t hozzá, hogy  a  beá llásná l a 
felülrő l lefelé haladás törvénye nem csak  a  tes ten  egészben 
véve, hanem  minden végtagon magában véve is érvényesül. 
E lő bb m ered  a  vá ll, sokszor az á llkapocs m ögött nem igen
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e lm aradva , azu tán  a  könyök , m ajd  a  kéztő  s m ég később az 
u j jak . E  k é t u tóbb i rész m erevvé vá lása m ég  leg inkább  esik  
idő ben közel, vagy  egészen is össze.

P e rv e rs  so rrend  — a ba lá lm erevség  tünem énye inek  ism ert 
lab il itásábó l könnyen  m e g é r th e tő —  aká rh án y szo r elő fordul. Az 
alsó v ég tag o k  ham arabb  m ered tek  egy ese tünkben  a felső knél, 
egy  m ás ik b an  a  v ég tagok  á ta lá b an  ham arabb  a  ta rkónál. 
É rd e k es  egy  fe llépési so rrendet á l lap íth a ttu n k  m eg a  7-dik e se ­
tü n k n é l. A csípő izü let kezde tt elő ször m erevedni. Az eset k issé 
rész le tesebben  e z :

Offizier Karolina, 47 éves napszám osnő  —  ch ron ikus 
szívbaj, sz ívbénu lás —- első  észlelés 2 ó rával a  halá l u tán . 
É szle lési idő  novem ber 8 — 10-dikéig. H u llak am ra  h ő m érsék le te : 
+- 10 — -f- 6° C. T ö k é le tes m erevség  a  következő  sorrendben 
á llo tt elő  a  test egyes ré sz e in :

Csípő izület 
Á llkapocs 
V áll
K éz u jja i 
U gró izü le t 
T a rk ó  . .
K önyök  
K éztő  
T é rd  . ,

L á tn iva ló , hogy

2 órával post m ortem

21

a  N ysten  tö rvényéhez k ép e s t ez tő vel- 
h egygye l összehány t sorozat.

A ham arab b  m ered t rész rendesen  ham arabb  is o ldódott.
Az im én t c itá lt ese t azért is é rdekes, m ert e „ sz abá ly “ 

aló l is k iv é te lt te tt. A csípő izü letben, a m ely  legham arabb  
m u ta to tt m ozgatás közben e llená llást, leg tovább  is ta r to tt  a 
m erev  á llapo t. V alam ivel 15 ó ra i ta rtó sság  u tán  m ár a  kéz 
u jja i és az ugró izü le t is o ldódott m erevséget m u ta ttak , a  csípő - 
izü le tbő l e llenben  m ég 19 órai fenná llás u tán  sem  tű n t el a 
r igo r egészen.

A m i az u j ja k  he lyze tét illeti a  m erev  hu llán , m i is 
leg többszö r az Öklöt ta lá l tu k  g y e rm e k ek  te tem én. F e ln ő ttek en  
a  fé lh a jlítás , ö regekén  a  n yú jto tt á l lás  vo lt u ra lkodóbb.

H ogy a  tem p era tu ra  le jebb  szá llva k és le lte ti  a  m erev ­
séget k ife jlő désében , m u ta tta  szám os casusunk . C sak a  31 -d ike t 
em lítjü k  m eg. 53  éves férfi, h u llak am ra  hő m érsék le te  0 °  C. 
27 ó ra  m ú lva post m ortem  v á lik  csak  töké letessé a  ta rk ó  
m erevsége, vá ll, csípő , könyök , té rd  m ég m ind ig  nem tö k é le ­
tes, kéztő  és ug ró izü le t fé lig  m erev.

M enny iben vehető  haszna a  ha lá lm erevségnek  a  halál 
id e je  m eghatá rozásában , leg jobb  v a lam e ly ik  ese tü n k  kapcsán  
g y ak o r la ti lag  dem onstrá lnunk .

L iszka M ária , 57  éves napszám osnő — szívbénulás a d a ta in k  
szerin t kö rü lbe lü l 2 0 — 24 órával a ha lá l u tán  az első  észlelés. É sz ­
le ltü k  deczem ber 19— 21-d ikéig . A belső  hő m érsék  — 10 C., a  hu lla 
nem  fagyo tt. H a lá la  id e jé t valószínű leg  rosszu l a d tá k  tu d tu n k ra , 
m ert a  v izsgá la t az első  fe lvé te lko r m in d já rt o ldódás k ép é t 
a d ta  (a vég tagokon  a  d is ta lisabb  ízü le tek  nagyobb  mozgat- 
h a ta tlan sá g a  a  p rox im álisokénál), s a  tovább i r észle le tek  az 
in ten s itás  m ég  nagyobb  csökkenésé t m u ta ttá k . íg y  teh á t nem  
lévén  valószínű , hogy  0 °  a la tt  já ró  hő m érséken  több m in t tíz 
ó rá ja  (egész é jje len  á t) álló hu llán  20  ó rával post m ortem  
o ldódás á lljon  be, a  ha lá l id e jé t ham isnak  k e ll  ta rta n u n k  s 
úgy  v é lek e d n ü n k , hogy  az illető  eg y én n ek  lega lább  15— 20 
ó ráva l a  m egado tt idő  e lő tt k e lle tt m eghaln ia.

E g y é b k é n t rendes o ldódási k ép , a  m ely  anny iva l inkább  
m eg fe le l a  g y an íto tt ha lá lidő nek , m ert ha  ezt tesszük  fel é rvé­
n y esn ek , a k k o r  kö rü lbe lü l 8 5 — 90  ó ra m úlva a  ha lá l után  m ár 
csa k  a  legvégső  nyom ait lá t ju k  i t t  a  m erevségnek . A h ideg  
okozta lass íto tt le fo lyás (norm álisa 75 ó ra k ö rü l ) !

A  h a lá l id e jé t és a  K ussm aul-fé le ha lá l-p rio r itás i k é rd és t 
k ivéve tö rvényszék i o rvostan i czé lok ra a  rigo r m ortis —  m ár 
itt k im o n d ju k  —  tén y leg  csak  e lvétve használható , ak k o r  t. i., 
h a  lehető leg  m inden  legk isebb  k ö rü lm én y  irán t eleve tá jé k o ­
zást n y e rh e t a  tö rvényszék  orvosa. R itk án  van  azonban eset 
rá , hogy a  beá llás stád ium át, a  m ely  egyes m érgek re pl. m ég 
eléggé je llem ző , m egfigyelhesse és r i tk án  van  anny i pontos

ad a t a  b irtokában , a  m enny i szükséges, hogy  a  ha lá lm erevség  
I tünem énye i fe le tt á ttek in tés t nyerve, be lő lük  sa já t czé lja ira  
j  érték esíth e tő  tám asz téko t nyer jen .

E gyéb je le k , a  hu lla fo ltok  színe (széngő zm érgezés) stb. a. 
kö rnyezet ú tba igaz ítása, sokszor je le n té k te le n n e k  látszó m ellék- 

1 kö rü lm ények  is sok  ese tben  több és b iztosabb fe lvilágosítást 
' a d n a k  az o rvosnak a  halá lm erevségné l.

II. A  leórboneztani intézet hullakamrájában

öt hu llá t volt a lk a lm u n k  észle ln i a rán y lag  röv id  idő vel post 
m ortem , m indm eganny it h ideg  idő ben (deczem ber vége, ja n u á r  
e le je , kü lső  te m p e ra tu ra ;  — 6 egész — 1 4 ° ; fű tetlen  pineze- 
hely iség). H árm on közü lök  az első  fe lvé te lt m ég a  kl in ik a  
fo lyosóján végeztük  kö rü lbe lü l 1 ó rával h a lá la  u tán, kettő rő l 
nem  k a p tu n k  kellő  idő ben h írt, úgy  hogy  csupán  4 — 5 óra 
m ú lva post m ortem  te h e ttü n k  ra jtu k  elő ször észle lést. N em re 
nézve 3 nő , 2 férfi, k o r r a : egy  2 0 — 30 között, három 3 0 — 40 
között levő  és egy  60 éves vo lt közö ttük . N égyen  chron ikus 
betegségben  h a ltak  el, egy  ac u t ba jban .

A ra jto k  ész le lt k ihű lésre  és m erevedésre  vonatkozó föl 
jeg y zések  eredm énye a  k ö v e tk ez ő .1

1. Hő mérsék. K ö rü lbe lü l szobahő m érséken  (fű tö tt k l in ika i 
folyosó) kö rü lbe lü l 1 ó rával a  ha lá l u tán  közepesen táp lá lt  
hu llán  a  test m elegének  p raed ispositiós he lye i (hóna lj, reg io 
pubis, ezom bok belső  felszine) te ljesen  m e le g e k ; a h a lán ték , 
a  po fák , az o rr h á ta  m érsék e lt m e le g sé g ű e k ; a  n y ak , a  m ell­
k as elü lső  felszine és a has tá jé k a  m ég  egészen m elegek , a 
m ellkas o ldalsó és háti fe lszine (ág y b an  vagy  fapadon  fekvő  
hu llán ) igen m e leg ek n ek  m ondhatók . A fe lk a r és ezomb jó  
m elegek , le fe lé a  könyök , ille tve té rd  irán y á b an  csö k k en  a 
hő m érsék le t, ez u tóbb i k é t  pon t csaknem  te ljesen  h ideg. A 
fossa cub iti és a  fossa pop litea  te tem es m elegségű . V égkép 
k ih ű lt m ár a csuk ló , b o k a , kéz és láb.

K ö rü lbe lü l 2 ó ra  m ú lva az ágyon  fekvő  Ind ia  legm ele­
gebb  része a  hát. K é t ó ra e lte ltéve l a te tem  kö rü lbe lü l — 2 °C . 
hő m érsékű  hely iségbe kerü l. A tovább i m egfigye lések m ér­
lege léseko r ez tek in te tb e  jő .

3V2 óra m ú lva post m ortem  az arcz m ég m in d ig  n incs 
te ljesen  k ihű lve, a  fekvő  felsziu m ég igen  m e le g ; az a lk a r  és 
lábszár a lsó  h a rm a d á ig  szin tén m eleg, innen  azonban le jebb 
az em líte tt ha tá ron  f rap p án s csökkenéssel, úgyszó lván  egyszerre  
te ljesen  h ideg  érzését kelti.

4  ó ra m ú lva m ár h ideg  az a rc z ; a  nyak , ta rk ó  m elegek . 
A je lz e tt  p raed ispositiós h e ly ek  m ég  m ind ig  hatá rozo tt m eleg ­
séggel b írn ak .

5 !/2 ó ra m ú lva m ár csak  a  hónalj és a  lá g y é k  tá jé k a 
m eleg.

6V2 óra m úlva is u gyané h e ly ek  m elegek  m ég, de k isebb  
fokban.

9 ó ra  m ú lva m ár a  h ó n a ljb an  is csak  m in im ális m eleg­
séget érez a be lésü lyesz te tt kéz. T ek in tv e , hogy a  h u lla  m ár 
7 ó rá ja  k ö rü lbe lü l — 2° C. te m p e ra tu rá n a k  van  k itéve, nem  

j  csodálható .
I ly en  v iszonyok közö tt —  2 ó rá ig  közvete tlenü l a  halá l 

u tán  szobahő m érsék , azon tú l 7— 8 óra hosszat k ö rü lbelü l 
j  — 2° C. os h ideg  —  a  hu lla  kö rü lbe lü l 10 óra le fo ly táva l 

post m ortem  m ondható  kü lső leg  te ljesen  k ihű ltnek .
2. Merevség. E  hu llákon , gyo rsan  bonczo lásra k e rü lésü k  

! m iatt, a  m erevségnek  csak  a  b eá llá sá t és leg fe ljebb  a  k ife jlő ­
désé t f ig ye lhe ttük  m eg. E rre  nézve az ism erte te tt 5 ese t a

! k ö v e tkező k re  enged  c o n c lu d á ln i:
A m erevedés első  nyom ai a  ta rk ó n  vagy  az á llkapcson 

je le n n e k  m eg. 5 eset közü l k é tsze r m erev ed ett a  test összes 
részei közü l legham arabb  a  ta rk ó , k é tsze r kö rü lbe lül egyszerre 

! • .

1 M egjegyezzük, hogy a kézujjak merevségére ez esetekben nem 
lehettünk mindig tek in tettel, mivel ugyané hullákat kellett fegyver­
bekötési kísérleteinkre is felhasználnunk, s így a kézre alkalm azott vin­
culum a legtöbb esetben egyenesen megakadályozta a merevségi észle­
lést ; o lykor a kötelék levételekor módunkban le tt volna, de ilyenkor 
meg a lelet az u jjak  közbeeső  bolygatása m iatt általános merevedési 
szempontból nem volt autentikusnak tekinthető .
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m ind a  k e ttő , egyszer az á llkapocs m erevedett m eg sokka l 
k o ráb b an  (25 éves ph th is ises nő ). E gy  esetben  m ár 1 ó ra 10 
perczczel a  ha lá l u tán  m eg indu lt vo lt e k é t ponton a  m ereve­
dés, a  rendes idő  azonban átlagosan  v é v e : 4 ó r a ; egy  Ízben 
a  ta rk ó  (em líte tt nő ) csak  28 ó ra m ú lva m u ta to tt m erev ­
séget, sem  a  kó rtö rténe t, sem  a  bonczo lási jeg y ző k ön y v  segé­
lyével fe l nem  deríthe tő  okbó l (ugyanezen  az á ll 5  ó ra kö rü l 
post m ortem ). A váll-, könyök - és kéz tő izü le tben  m erevség i 
e llená llás az  ese te k  többségében  szin tén  4  ó ra  kö rül kezde tt 
m utatkozn i, egyszer (36  éves férfi, periton . tuberc.) ko ráb b an  
(v á l l : 1 ó ra 10 perez, könyök , kéztő  2 ó ra 30 perez), egyszer 
késő bben , 5 — 6 óra m úlva. R endesen  szépen lá tszo tt e hu llák  
felső  v ég tag ján  az, hogy  a  p rox im álisabban  fekvő  Ízület elő l 
j á r  a  m erevedésben  d is ta lisabb  tá rsa i fe le tt ugyanazon  a  v ég ­
tagon . E g y  ese tben  im e a  so ro z a t: v á l l : 5 óra, k ö n yö k : v a la ­
m ivel kevesebb  6 ó ra 15 perczné l, k éz tő : 6 ó ra 15 perez. 
E gy  m ás e s e tb e n : v á l l : 1 ó ra  10 perez, k ö n y ö k  és k éz tő : 
2 ó ra 30 perez. Az alsó vég tag  m erevedése á ta láb an  6 — 10 
óra közé esik . I t t  is v an n a k  azonban k ivé te lek , m ár 5 eset 
közö tt is a k a d t ke ttő  (öreg  pneum oniás nő - és egy  36  éves 
férfi periton . tuberc .), a  hol k o ráb b an  je le n t m eg a  r ig o r : 
2 7 , — 4 ó ra m ú lva a  ha lá l u tán .

A  töké le tes m erevség  n ag y jáb a n  ug y an ab b an  a  so rrend­
ben  á ll be, a  m elyben  az első  nyom ok  m eg je len tek . Tarkón  
és á llón a  le írt v iszonyok között 5 — 13 ó ra  m úlva, a felső  
vég tagon  9 ó ráná l rendesen  nem  ham arabb , az alsó végtagon 
15— 20 órátó l fö lfelé.

A ba l o ldal m erevsége ugyanazon  idő ben az ese tek  egy 
részében gyengébb  fokú , ám b ár inconsequen tia  m ár 5 casus 
közö tt is ak a d t. Az egy ik  b u llán  u g y an ab b an  az idő ben a  
jo b b  vá ll m eg a  bal könyök  és kéztő  m u ta tkozo tt m erevnek .

Á ta lában  lassab b an  és gyengébben  fe jlő d ik  k i a  m erev ­
ség a b eh a jlí to tt helyzetű  végtagon (kü lönösen az alsó v ég ­
tagon), a  m i azon á llítás m elle tt szól, hogy  a  m erevedés v i lá ­
gosan  szem betű nő  k ife jlő déséhez az izm oknak  egy  bizonyos 
feszü lési á llapo tban  ke ll lenniük.

K é t ese tben  ész le ltünk  libabő rt. E gyszer 6 V2 óra, m ásod ­
szor m eg épen csa k  9 ó ra  e lte ltéve l a  ha lá l u tán , fő kép  ez 
u tóbb i ese tben  jó v a l késő bb a  m erevedés m egkezdő désénél. 
E z v agy  a r ra  m utat, hogy  a  s im a izm ok m ég lassabban m ered ­
n ek , vagy  a rra , hogy  a merevedés okozta contractiójuk késő bb 
válik észrevehető vé.

Ez ész le le tekhez csa to lunk  m ég  eg y n éh án y  m egfigyelést, 
a  m it egy  ú jszü lö tt m egszü letése perczétő l szám ítva egy  óra 
hosszat vo lt a r igo r b eá llásá ra  vonatkozó lag  tenn i a lk a lm u n k . 
T ovább  nem  á llo tt a  hu lla  rende lkezésünk re . E red m ény ü k  
röv iden  e z :

1. Eő mér&ék. 30  perez m ú lva a  v ég tagok  m ár csaknem  
h idegek , m íg 60  perez e lte ltéve l csupán  a  h á t m eleg jó l  észre- 
vehető leg  (20° C. szo b a h ő m é rsék !). A  kihű lés tehát igen gyors.

2. Merevség. A r igo r sz in tén  igen gyorsan beáll; 30 per- 
czen belü l m eg je lennek  a  nyom ai az egész testen , s 30  perez 
le te ltéve l m ár a  fe lső  v ég tagok , fő kép a  váll, tökéle tes 
m erevek  (ezeknél fogva ta r to ttá k  a  Schulze-féle lóbálás id e jé n !). 
Az izom zatnak  a  passiv  izom m unkábó l e red t k im erü ltségére  
va ll az is, hogy a  m erevség  első  k ezd e te  a  váll-izületben 
ham arab b  m utatkozo tt, m in t a k á r  a  ta rk ó n , a k á r  az ál lk a ­

pocsban

I I I . Vegyes észleletek.

E  czím en a d u n k  szám ot egynéhány , a  több iek  közé be 
nem  illő  ész le lésünkrő l. I ly en e k  a szív, éretlen magzatok és 
am putált végtagok periferikus darabjának a  m erevségét illető  
m egfigyelések.

1. Szívmerevség. E m beren  rendk ívü l nehezen hozzáférhető  
a  m egfigyelése. M ire a  hu lla  bonczo lásra k e rü l s elő bb nem  
igen  ny ith a tó  fel a  m ellkasa, m ár a  szívm erevség az esetek  
jó  részében  elm ú lt vagy  leg a láb b  erő sen m úló fé lben van. Nem  
is em beren  te tt  v izsgá la tok ra  fe k te tjü k  it t  a  sú ly t, hanem  
á lla tk ísé r le tek re . E m berrő l szárm azó ada to t, a  sok a lig  h aszn a­
vehető  közü l elég, h a  eg y n éh án y a t em lítünk, P hosphorm érgezés

u tán  5 0 — 60 ó rával post m ortem  a  szív te ljesen  p e ty hü d t 
(e lzs iro so d ás!), e llenben  egy  sérü lés m ia tt an aem iáb an  e lha lt 
egyén  szívén kö rü lbe lü l 40  ó rával a ha lá l u tán  végzett bon- 
czo láskor s egy  kö rü lbe lü l ugyanenny i idő  m úlva post m ortem  
v izsgált gyerm ekszíven  m ég va lam ive l töm öttebb tap in ta to t 
le ltü n k  az ő t m egille tő nél.

N yu lakon  a  következő ket ta lá l tu k :
Strychninmérgezésnél 23  ó ra m ú lva porezogó tap in ta tó  a 

bal k am ra  (ven tricu lus) fa la , 46  ó ra m ú lva m ár csak m érsé­
ke lten  ruga lm as kem énységű .

Strofantinnal m érgezett nyu lakon  m ár úgy  lá tsz ik  késő bb 
fe jlő d ik  k i a porezogó tap in ta t benyom ását adó szívm erevségi 
g ra d u s : kö rü lbe lü l 40  ó ra  m úlva. I t t  ugyan is 2 5 V2 óra m úlva 
a  ha lá l u tán  lágy  ln ístap in ta tú  vo lt a  szív, 44  ó ra m ú lva p o r­
ezogó tap in ta tó , 74 ó ra m ú lva összehúzódásban lévő  izom- 
tap in ta tú .

Veratrinmérgczés u tán  a  szív 29 ó ra m úlva post m ortem  
egész lágy . G yors o ldódás.

A morphiummal m érgezett n y u lak  sem  m u ta tta k  erő s szív­
m erevséget 20  óra körü l. E gy iken  csak  e lég  kem énynek , a 
m ásikon ha tározo ttan  p u h á n a k  im poná lt ez id ő tá jt a  bal k am ra  
fogása, s 30 ó ra  kö rü l m ár te ljesen  pu h a volt m indkettő n . 
T ek in tve , hogy  ész le le te ink  szerin t nyu lon  a  szívm erevség az 
ese tek  többségében  40  ó rán  tú l m u ta tkoz ik  végkép  oldódott- 
n ak , a m orph ium rő l is á llítha tó , hogy nyu lakon  g y o rs ít ja  a  szív­
m erevség  lefo lyását.

Aether úgy  látsz ik  m ár nem  ilyen  hatású . A 23 ó ra m úlva 
a  h a lá l u tán  m egv izsgált szív e m érgezés esetében  igen kem ény  
izom tap in tato t ad.

Coniin ez id ő tá jt k ö rü lb e lü l ugyan ilye t.
Arsen kö rü lbe lü l 25 ó ra nm lva kem ény  porezogó ta p in ­

ta tó  szívet m u tat, phosphor haso n ló k ép ; savak (ac id , sulf.) 
m ár kö rü lbelü l 20  óra m ú lva csak  m érséke lt kem énységet adó 
rigo rt okoznak  a  szíven. V alószínű , hogy  c m érgezések  u tán  
ham arabb  kezdő d ik  a  szív m erevsége s így  m ár ek k o r  lefo lyó­
fé lben van. V égre acid, cárból-a l tö rtén t m érgezésné l úgy  
lá tsz ik  késő bb  kezd  a  szív m erevedni.

Sajnos, hogy  nem  á llván  anny i á lla t, m in t a  m enny i 
czé lja in k ra  k ívána tos le tt vo lna, ren d e lk ezésü n k re , k én y te len ek  
vo ltunk  az ese tek  többségében  cseké ly  szám ú észle léssel érn i be.

2. Éretlen magzatok és enibryók merevsége. E g y ik ü n k n e k  
a lk a lm a  n y ilván  nagyszám ú m éhbeli m agzato t —  a  te rhesség  
különböző  szakábó l —  m egfigyeln i, ezek  közül eg y esek  elég  
k o rán  vo ltak  m egszerezhető k  ahhoz, hogy a  m erevség re  vona t­
kozó lag is m eg figye lhető k  legyenek . N agy jábó l ugyanaz tíin t 
k i, a  m it Maschíca e k é rd ésb en  m ond. K ö rü lbe lü l a  te rhesség  
7 d ik  h ó nap ján  innen  lévő  m agzaton  nem  lá tn i m erevséget. 
L ehe t, ső t valószínű , hogy  ezen is van , de következte tve  m ár 
az elő bbi fe jezetben  közölt észle letbő l is ú jszü lö tt gyerm eken , 
a  hol egy  fél ó rán  belő l post m ortem  az egész testen  m eg ­
kezdő dö tt a  m erevedés, m inden  b izonynyal igen gyo rsan  k ö v e t­
k ez ik  be és o ldód ik  ism ét. H a  a  m agzat m acerá it, m erevség 
soha sincsen r a j t a ; önkén t é rthe tő  je len ség , m ert hisz ez m ár 
régen  e lh a lt odabenn  a  m éhben  s o tt fo ly t le a  r igor m ortisa 
is m eg figyé lhetetlenü l.

3. A m putá lt és szerfelett roncsolt végtagrészek merevedése. 
K é t esetben  ju to ttu n k  hozzá o lyan  am p u tá lt vég taghoz a  se­
m ester fo lyam án, a  m elyet m erevség i ész le lésre haszná lnunk  
lehete tt. Az első  egy  az articu la tio  ta locru ra lisban  k iize it láb  
volt. I t t  csak is  az u j jak o n  v á rh a ttu n k  vo lna valam i csekély  
m erevedést a  m ély  ta lp izm ok tó l eredő leg , de eg y á ltalán  nyom a 
sem  m u ta tkozo tt 24  ó ra  a la t t  kö rü lbe lü l 18° C. hő m érsékű  
h e ly isé g b e n ; a  legk isebb  ruga lm as m egm aradási tö rekvés egy  
bizonyos helyzetben  sem  volt ész le lhető  ra jtok .

E g y  m ásod ik  eset m ár haszná lhatóbb  volt. T é rd b en  
exarticu latio . A k iize it vég tag rész  dé le lő tt pon t 11 ó rak o r ese tt 
le a  czom bról. G em elli levá lasz tvák  eredő  he lyük rő l, h iányz ik  
is be lő lük  egy  darab . 2 7* ó ra  m ú lva ezu tán  m ég  a  merevség ­
n ek  sem m i nyom a a  lábszáron  (szobahő m érsék). A láb  h á ta  
m ég jó csk án  m eleg, va lam ive l kevésbbé a  több i részek  is. 
K özvetetlen til ez észlelés u tán  h ideg  h e ly re  k e rü l a lábszár. 
1 V4 óra m ú lva i t t l é te le  u tán  (3 'A  ó rával a  k iizelés u tán) m ár
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te l jesen  k ih ű lt, de m erevség  n incs ra j ta  egy  sz ik rány i. 4  ó rá ­
val és 6 ó rával az exarticu la tio  u tán  ú jra  ész le ltük . S ta tus 
idein. M ásnap reggel, levéte le u tán  kö rü lbe lü l 21 óra e lte lté ­
vel ugyancsak . M erevség nincs.

A h a rm ad ik  a lk a lm a t hasonló irán y ú  ész le lésre a  törvény- 
szék i o rvostan i in tézetben  vonatelgázo lás egy  esete nyú jto tta .

Köteles N ., tehervonat elgázo lta váltóő r. Jobbo lda li me- 
denczefé l darabos törése, közvetetlenü l a  jo b b  czombcsont alsó 
b ü ty k e i fe le tt leszak íto tt láb, bal láb szá r többszörösen össze­
törve, szak ítv a  és zúzva.

Idevágó  m erevség i észlelés a  k é t ugró iztile tben volt 
tehető . A te s t á lta lános m erevsége m ég erő s (kéztő iztile t tö k é ­
le tesen  m erev).

Jobboldali ugrói m iét. A láb  s ík ja  a crus-szal nem  képezi 
a  m egszoko tt tom pa szöget, kevésbbé vau  p lan tarf lexióban , m int 
az ép  izom zatú hu llákon , a  lábszárra l közel derékszöget képez. 
C sekély  te r jed e lm ű , de hatá rozo tt m ozgathatóság, a határokon  
erő s e llená llás.

A jo b b  lábszár izom zatúnak á llap o ta  a  k ö v e tk e z ő : az 
elü lső  felszín izm ai és a peronéi, m ivel a  lábszár cson tja i 
tö ké le tesen  épek , f ixpon tja ika t m eg ta rto tták . G em elli eredő  
végei a  m ég  csupán  a  té rd izü le t toksza lag jához rögzíte tt s 
részben  d arabos tö résű  ex trem itas condy lo ideán tap ad n a k , 
jó rész t e rrő l is leszaggatvák , az izom p e ty h ü d ten  lö työg, úgy  
hogy m ig az elülső  m uscu la tu ra  ta p in ta ta  elég  kem ény , az 
ik ra izm ok  töm ege puha. H ogy  n incs nagyobb  háti ha jlítás, az 
valószínű leg  a  hátsó lábszárizm ok m ély ré te g én ek  tudha tó  be. 
Az A chilles ina  m indam elle tt e lég  feszesen á l l ; ez onnan 
m agyarázha tó , hogy a  ha jlítok  eredő  vége inek  rögz íte ttsége 
m egszű nvén, a  feszítő k a  láb  s ík já t a  lábszárhoz csaknem  d e rék ­
szögben á ll í to tták  be, s így  a  láb  sarokcson ti gum óját le jebb 
eső  he lyze tbe  hozták .

Balo lda li ugróisület. Sem m i m erevség. T erm észetes k ö v e t­
kezése az  izom zat töké le tes h iá n y á n a k ; a  lábszárcson tok  dis- 
tá lis  végébő l összesen 10 cm .-nyi d a rab  van  m eg tartva , ennek  
a m ag asság áb an  ped ig  a  lábszárizm oknak  m ár csak is  az inai 
fu tnak .

N y ilvánva ló  b izonysága ez, hogy  a  m erevség  k ife jlő désé­
hez az izomzat egy bizonyos integritása okvete tlenü l szükséges.

(Yégo következik.)

A mária-nostrai fegyház szellő ztetése.
I r ta :  B ű ben  László  dr., fegyházi orvos.

H azán k  egyedü li nő i fegyháza, a  m ária -nostra i, a  pauli- 
nusok  á l ta l  ép íte tt k las trom bán  le tt fe lá llítva  33 év elő tt. Az 
ép ü le t a  zá rd ák  leg több jéhez hason lóan k é t hosszas négyszögű  
u d v art ölel kö rü l és erede tileg  egyem eletes volt. Fegyházzá 
a la k ítá sa  a lk a lm áv a l k é tem ele tesre  ép ítte te tt  föl s b á r  több  á t ­
a la k ítá s t eszközö ltek  ra jta , hosszú fo lyosói s ezekre  ny íló  apró , 
bo ltozatos szobái a  lá toga tó ra  m ost is a  k lastrom  benyom ását 
teszik . F ö ldsz in ten  csak  a  k a th . im aházu l szolgáló rég i refec- 
to rium  és az első  em ele ten  az á ta la k íto tt  m unka te rem  bon ta ­
kozik  k i  a szerény  igényű  b a rá t lak szo b á ján ak  d im enzió jából, 
m íg  az ú jonnan  rá ép íte tt I l  d ik  em eleten  m ár tágasabb , v ilágos 
és m agasabb  he ly iség ek e t ta lá lunk . In n en  van , hogy  h ab á r az 
épü le t te r jed e lm esn ek  lá tsz ik , háló-szobául 28 és munkaterem ü l 
3 he ly iség  szolgál, m égis befogadási képessége a  háló -szobák­
ban  egy  fő re csak  1G ű rk ö b m éte rt szám ítva, 290  személy re s 
a  m u n k a te rm ek b en  12 köbm éter ű rta rta lom  m elle tt csak  185 
fegyeneznő re te rjed .

E  befogadási képességet m egközelítő leg  vo lt a  fegyház 
1858-tó l 1882-ig  benépesítve, m idő n a  fegyencz létszám  155 és 
301 közö tt vá ltakozo tt. E k k o r  azonban az új bün tető tö rvény  
fo lyom ányakép  roham osan em elkedett 400-on felü li szám ra, 
m ely  em elkedés azó ta fo ly ton növekszik .

1883-d ik  évben a  fegyházi orvosi á llom ást elfog la lva, a  
háló szobákban  14 5 % , a  m unkate rm ekben  2 1 6 % , a  k ó rh áz ­
ban  (csak  30 ű rköbm éte rt szám ítva egy  beteg re) 115%-os túl- 
b enépesítést ta lá ltam . Az á llapo t kü lönösen té len  a m u n k a ­
te rm ek b en  —  hol a fegyeneznő k a  sé tá ra  szánt 1— 1 %  órá t

k ivéve egész n a p ju k a t tö ltik  —  tű rh e te tlen  vo lt, a  levegő  
an n y ira  szénsav és kü lön fé le gő zökke l te líte tt, hogy  a  belépő  
csak  m egerő lte téssel tö lthe te tt 1 — 2 perczet benne. A lélekző  
szervek  m egbeteg iilése és a  tüdő vészben elhalá lozás roham osan 
em elkedett.

I ly  v iszonyok m elle tt szellő ztetési k észü lék  berendezése 
e lh a lasz th a ta tlan  lévén, az a  nagym éltóságú  igazságügy i ko rm ány  
á lta l engedélyezve is lett.

E k k o r beköve tkeze tt a  fegyházi o rvosra nézve —  mi 
kü lönösen a közigazgatási té ren  m ű ködő  k a r tá rsa k n á l oly 
g y a k ra n  elő fordu l —  K olum bus to jása  fe lá llításán ak  f e la d a ta : 
összeegyeztetn i a  h y g ien ia  követe lm énye it a  hely i viszonyok, 
az épü le t a lak ja , ódouvo lta, a  he ly iségek  e lrendezése s a  mi 
a legfő bb, a  pénzbeli á ldozatokkal.

A szellő ztetendő  h e ly iségeknek  egym ástó l s az in téze t­
ben levő  csekély  ere jű  gő zgéptő l távo lsága m ia tt nem  a já n l­
ha ttam  a szellő ztetési készü lék ek  ez idő  szerin t leg tö k é le teseb b ­
jé t  : a tiszta levegő nek  erő m ű vi b e h a j tá s á t ; ép így az épü le t 
a la k ja  s a  kö ltségek  m iatt nem  a ján h a tta m  központi szellő ző  
lég fű tést vagy  levegő t asp irá ló  közpon ti szellő zést.

K ény te len  voltam  teh á t a  legegyszerű bb  m ódszernél 
m aradn i, m idő n a  hely iség  rom lo tt levegő je a  kéznél levő  
term észeti erő k  fe lhasználásával jó  levegő vel k ev e rte tik , ille tve 
k icseré lte tik , —  nevezetesen  m idő n a  kü lső  és szoba-levegő  hő - 
m érsékkü lönbözete, a  szél nyom ó ere je  m in t légbeszívási, 
to v áb b á szin tén a hő kü lönbözet és a  kü lönböző  m agasságú  
he lyek  légsü rű ségének  kü lönbözeié fo ly tán  ke le tkező lég á ram ­
la t m in t levegő  k isz ívási tényező  szerepel.

A kü lső  levegő  bebocsá tására  p léhbő l készü lt ú. n. Tobin- 
csövek  szo lgá lnak , k é t végny ilásuk , szem ét bej á th atá sá n a k  m eg­
ak ad á ly o zása  czéljábó l, rostalem ezzel van  e lz á rv a ; az alsó 
ny ílás a szoba ta lap z a tán ak  m agasságában  a falon á t a  sza­
b ad b a  szá jadz ik , m íg a  p ip a -a lak ú  cső  hosszabb szára  a fa l­
hoz erő sítve a  szoba m ag asság án ak  felső  ha rm ad á ig  ér és itt 
a szoba felé néző  k is  gö rbü le tte l végző d ik  s egy  a jtócskáva l 
e lzárható . A cső  á tm érő je  a  m un k ate rm ek b en  4 0  cen tim éter, a 
kó rház i he ly iségekben  20  centim éter. A he ly iségek  szabadba 
néző  m inden  fa láb a  té te te tt  i ly  légbebocsátó .

A m enny iben  a  k ém én y ek  a  fa lak  v as tag ság áb a  vannak  
beleép ítve , nem  m indenü tt te tő irányosan  fu tnak  s k is á tm érő ­
vel (20  centim éter) b írn ak , ő ke t légk ibocsá tóku l felhasználn i 
nem  lehetvén , deszkákbó l összeszögelt négyszögű  légk ibocsátók  
kész ítte ttek , m elyek  kü lső  fa la i tű zb iztonság i szempontbó l o ldott 
asbestte l v o n a ttak  be. A légk ibocsá tók  kü lön -kü lön  m inden 
hely iség  ta lap za tá tó l a  tető zetig  n y ú ln ak , szobára néző  o ldalukon 
zsalúval zá rha tó  k é t ab lak  van , az alsó a  ta lapzathoz, a  felső  
a  m enyezethez közel.

A k é t legnagyobb  m unkate rem be (hosszuk 23  m éter) a 
k é t á te llenes falhoz egy  egy  i ly  légk ibocsátó  a lka lm az ta to tt, 
m íg a  több i k isebb  he ly iségekbe egy-egy . A fegyeneznő k  ben t- 
ta rtó zk o d ása  a lk a lm áv a l csak  az alsó ny ílás van  n y itv a  re n d ­
szerin t a h idegebb  idő szakban , m íg a  felső  csak  a he ly iségek  
in tenzivebb k isze llő ztetéseko r és a  m eleg  évszak  a la tt  vé te tik  
igénybe.

A légk ibocsátók  a b la k a  a  légbebocsátókhoz a k k é p  a rány ít- 
ta to tt, hogy  no rm ális benépesítés m elle tt a  m u n k aterm ek b en  
egy  fő re 43  Q  cen tim éter légk ibocsá tó  és 33 Q  cen tim éter 
légbebocsátó  te rü le t, a  k ó rh ázb an  en n ek  kétszerese ju sso n  és 
ped ig  e kü lönbözet a  behato ló  levegő  tova- és szétáram lási 
e ré ly én ek  em elése czéljából.

Ö sszehason lítva fegyházunk  le írt szellő ztetési készü lékét 
az ugyanazon  elven a lapu ló  s d ivatosabb  ven tilácz iókka l, elő ­
nye it a  kövező kben  vélem  fe lta lá ln i. L eg g y a k rab b a n  a  h e ly i­
ség  szabadba néző  fa lán a lu l kész íten ek  egy  n y ílás t —  m int 
lég b eb o csá tó t; a  m i légbebocsátónk  e n y ílásb a  he lyeze tt és a 
terem  m ag asság án ak  felső  h a rm ad á ig  nyú ló  bádogcső , m ely  a 
szoba m elegétő l sz in tén  á tm elegedvén , nagyobb  asp irá ló  k ép e s­
séggel b ir  a  kü lső  h ideg  és így  sű rű bb levegő re. A szoko ttabb  
légk ibocsátók  vagy kü lön  e czé lra  szolgáló és a fa lba  ép íte tt 
kü rtő k , m elyek  rendszerin t a  pad láso n  végző dnek, holo tt a  
m ienk  az épü le t te tő zetén  tú l em elked ik , ny ílása fölö tt m a jd ­
nem  á llandóan  légáram la t van, m ely  itt lég r itk u lást okozván, a
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légszívási kép esség e t fo k o z za ; vagy  ped ig  a  füst e lvezetésére 
szolgáló kém én y ek  h aszn á lta tn ak  föl, m e ly ek n ek  m eneté re  és 
m egfelelő  tág  v o ltá ra  rendszerin t figyelem  nem  fo rdítta tik .

E zen e lő nyöknek  vélem  tu la jdon ítha tn i, hogy  fegy in téze­
tü n k  oly egyszerű , bárm e ly  épü le tben  létesíthető  s a rán y lag  igen 
olcsó szellő ztetési k észü lék e  a  hozzá fű zö tt rem ényen  felü l be­
vá lik  és ped ig  nem csak  a  ké tszeresné l több szem ély lye l tú l ­
zsúfolt m u n k a te rm ek b en , hanem  a  leg inkább  tüdő vészes és 
csontszúban szenvedő  és a  norm ális befogadási képességet 
rendszerin t m eghaladó  szám ú b e teg e k k e l m eg tö ltö tt kó r te rm e k ­
ben is. Ső t a  tény , hogy  a  I l i .  oszt. m unka te rem ben, m ely ­
nek  befogadási képessége 12 köbm éteréve l pro  persona 32 
szem ély , ho lo tt 106 fegyeneznő  —  teh á t három szornál több  —  
tartó zk o d ik  benne, este több lám p a  is em észti az é leuy t s
érezhető  léghuzam  v ag y  m ás h á trá n y o k  né lk ü l e szoba lev e ­
gő je az ö töd ik -hatod ik  ó rában  is te ljesen  üde és k ifogásta lan  
—  oly eredm ény , m inő t e lérn i kom p liká ltabb , kö ltségesebb
ven tilácz iónak  sem  m ind ig  s ikerü l.

Ilog-y e ven ti la tió t csak  m ost 5 év u tán  m utatom  be, 
egyedü li oka, m ert czélom  volt k im u ta tn i, m ily  be folyást 
g y ak o ro lt a  fegyház egészségügy i v iszonyaira .

F e g y h áz u n k  uto lsó 10 év i s ta t is t ik á ja  a  következő  fo r­
g a lm at m u ta t ja :

Év

Á tla ­
gos évi 

fe-
gyenc-

lét-
szám

Meg­

bete­

gedési
eset

100
fegyenc-

nÖre
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m egbe­

tegedés

A z á l ta ­
lános 

m egbe­
teg ed és- 

bő i
a  légző ­

szer­
v e k re  
ese tt

A  légze 
m egbet 

visz

a  lé t ­

szám hoz

szervek
egedési
onya

a  több i 
m egbe­
tegedési 
e se te k ­

hez

Évi

halálo­

zás

100 fo- 

gyenc- 

nöbő l 
elhalt

Tiidő - 
vész- 

ben el­

haltak 
száma

1881 294 163 55 43 14% 26% 6 2 5
1882 393 325 83 80 20% 25% 21 5 11

1883 405 365 90 101 25% 27% 30 7 19

1884 416 289 70 100 24% 34% 33 8 21

1885 413 295 71 79 19% 27% 38 9 22

1886 418 342 82 75 17% 21% 22 5 15

1887 405 253 62 67 16% 26% 25 6 16

1888 415 212 51 59 14% 27% 25 6 18

1880 433 252 58 71 16% 28% 19 4 14

1800 417 284 68 72 H % 25% 27 6 21

E táb láz a t é rzékenyen  je lz i a  norm ális benépesítés és 
tú lzsú fo ltság  m elle tti m egbetegü lési és halá lozási v iszonyok 
közti kü lönbséget, de legszem betű nő bben  m u ta t ja  a  ha b á r csak  
részben  foganatosíto tt szellő zés (m ert a  hálószobák, isko la  s 
egyéb he ly iségek  né lkü löz ik  azt) jó  hatását.

Az 1881-d ik  év m u ta tja , hogy a  fegyház norm ális b e ­
fogadási kép esség ét m egközelítő  benépesítés m elle tt a  m eg­
betegü lés és ha lá lozás elég  kedvező . A következő  évben a 
fegyencz létszám  u gyanazon  té rbe li v iszonyok  m elle tt 100 szem ély- 
lyel növeksz ik  s e növekedés évrő l évre ta rt, a  m egbetegü lés 
és ha lá lozás m ajdnem  hatványozva  szökken  fel 1885 -dik  évig. 
A következő  évben, h ab á r a  fegyház nem  n agyobb itta to tt, a 
beszállítás nem  m érsék e lte te tt, de a  veu tila tio  lé tesítte te tt, a 
ha lá lozás és kü lönösen  a  légző -szervek m egbetegedése fe ltű nő en 
csökken t. E gy  futó p il lan tás a táb láza tra  m eggyő z, hogy  ezen 
a p a d ás  nem  a  vé le tlen  m ű ve, m ert a  következő  években  is 
köve tkeze tesen  fennáll, ső t az 1889. évi o ly m agas létszám  á lta l 
sem  enged i m agát zavarta tn i.

T ek in tve , hogy  a  k itü n te te tt  10 évbő l az u tóbb i 5  év 
a la tt  a  fegyeneznő k  táp lá lta tása . fog la lkoz ta tása, ru h áza ta  vagy  
m ás tek in te tb en  m i vá ltoz ta tás sem  tö rtén t, ső t a  fogházak  
tú ln ép esség e  kö v e tk ez téb en  a beszá llíto ttak  á t la g  gyengé lkedő bb  
á llap o tb an  k e rü ln e k  a fegyházba • tek in te tte l, hogy a  m ú lt évi 
in fluenza is úgy  m egbetegü lés, m in t halá lozás tek inte téb en  nem  
csek é ly  á ldozato t k ö v e te l t : hogy m indennek  daczára a  fe g y ­
ház egészségügye jav u ln i k ép es volt, e lv itázha ta tlanu l a  szellő z­
te tés h a tásá n ak  ke ll tu la jdonítanom .

A budapesti végleges vízmű .

A közm unkák  tan ácsa  — m int ism eretes —  nem  já ru l t  
a  fő város közgyű lésének  1889. m árczius 27 -d ikén  hozott am a 
határozatához, hogy a  K áposztás-M egy er D unakesz közötti 
s íkságon gyű jten d ő  ta la jv ízze l lé tesíttessék  a  vég leges vízm ű , 
és ped ig  fő képen  azért nem , m ert e te rü le t v ízbő ségében nem  
bízott.

H ogy ezen aggodalom  e lh áríttassék , és hogy a víz m inő ­
sége is a laposabban  m egv izsgá ltassák , a  fő város p rób a k u ta k a t 
ása to tt azon a  te rü le ten , s e k u ta k k a l  te t t  tap asz ta la to k  e lb írá ­
lá sá ra  Salbacli B . m érnökö t k é r te  fel.

S a lbach  1891. ju l iu s  29 -d ikén  b en y ú jto tta  je le n té sét a 
fő városnak , s e je le n té s t a  fő városi tan ács m ost a  közgyű lés 
elé terjesz ti azzal az ind ítványnya l, hogy a  közgyűlés im m ár 
vég legesen fogad ja  el a  dunakesz i v ízm ű -tervet, s an n ak  
k iép ítésé t ren d e lje  el.

T anu lságos S a lbach  je le n té sé t leg a láb b  k ivonatban  meg­
ism erni, m ert abban  fontos hyg ieu ikus p rob lém ák  v ann ak  m eg­
em lítve és röv id  ú ton  le tá rgya lva .

A fő városi m érnökök  eredeti terve, m elyet a  közgyű lés 
is a n n a k  ide jén  e lfogadott, az volt, hogy  Ú jp es t és D unakesz 
között 1 m éter tá g  gyű jtő  g a lle r ia  s iilyesztessék  a D unával 
para lle l a  ta la jb a , 1 m éterny ire  a  D u n a 0  p o n tja  a lá  s ez 
g y ű jtse  m agába am a te rü le t ta la jv izé t. Salbach  m indeneke lő tt 
nem  ta lá lt az e lébe ado tt add ig i v izsgála tokban  —  melyek  
a la p já n  ped ig  a közgyű lés m ár évekke l elő bb e lfogadta  a  víz­
m ű nek  odaép ítését, s a  m e ly ek e t azó ta m ég  ú ja k k a l pó to ltak  
is —  a szükséges an y ag o t a rra , hogy  e lb írá lhassa  a  víz 
m enny iségé t ille tő leg  a  v árh a tó  eredm ény t. Azért új v izsgála­
to k a t végeztetett. Ezen új v izsgálatokbó l Salbach  szerin t k i ­
derü l, hogy a  m eg je lö lt te rü le ten  gazd ag  k av icsré teg ek  v an ­
nak , m elyekben  bő séges víz áram o l a  D u n a felé. E  kav ics 
fö lö tt, a  ta la j színéhez közel, ag y ag ré teg  feksz ik  s e fe le tt a 
k u ltú ra  a la tt  á lló  föld. A v ízhordó k av icsré teg ek  több, m in tegy  
kü lön álló vö lgy  te rü le te k e t képeznek , a m elyekben  m int 
m ed rekben  siet a  víz a  D una felé. E  m ed rekbe gyű  j tő k u ta k a t ke ll 
e lhelyezn i —  nem  ped ig  a  p a r t hosszában gyű jtő  g a lle r iá t, a 
m in t a  m érnök i h iva ta l tervezte, s a  m in t a  közgyű lés is m ár 
e lfogad ta  —  m ert, m in t a  p ró b a k u ta k  tan ú síto ttá k , em e te rü ­
le teken  lehet legbő vebben v izet k ap u i. A víz ta la jvíz  volna, s 
csak  nagyon  k ivéte lesen  ju tn a  be le a  D u n a  vize.

A p ró b a k u ta k  vize —  ír ja  S a lbach  —  többszörös vizs 
g á lá t ad a ta i szerin t é lvezetre, g azdásza ti és ipari czélokra 
töké le tesen  a lk a lm asn a k  ta lá lta to tt. A m a többszörös v izsgálatok  
azonban n incsenek  sehol sem  közölve, és tu d tu n k k a l cgyá ta lán  
nem  k e rü lte k  ny ilvánosság ra , és így  nem  is tu d ju k  megítéln i, 
jogosu lt-e  a  m érn ö k  ú r  kedvező  b írá la ta .

Je len tése  tovább i so ra iban  em líti S a lbach , hogy  a 
három  p ró b ak ő t közü l a  IT ik n a k  a  vize vasasn ak  ta lálta to tt, 
o lyanny ira , hogy a  víz 12 órai á llás u tán  a k iv á lt vasoxydtó l 
opalizáló szín t k apo tt. D e, m ond ja  S albach , ha e k útn a k  vize 
az 1. szám ú k ú tn a k  u g y an an n y i v izével keve rte te tt, ak k o r  nem  
leh e te tt észrevenn i a  vas k ivá lásá t, s a  víz á llandóan  tiszta 
m arad t. M inthogy ped ig  a  I I . szám ú k ú t vize az összes v íznek 
csak  10 ed vagy  20-ad  részét fog ja  tenn i, azért a  vízm ű  v izé­
ben a  vas nem  fog zavart okozni. Ez a  vasle le t egészen új 
do log a  vízm ű  kérdésében , és ám b ár tu d ju k , hogy  az ilyen 
vastarta lom  N ém eto rszágban  m ár m egron to tt egész v ízm ű veket, 
k én y te len ek  v ag yunk  S a lbach  v igasz ta lásában  m egnyugodn i, 
m ert n incs sem m i a d a tu u k  a  tén y á llás  e lb írá lására .

A p ró b ak u tak  v ízbő sége m eggyő zte S a lbacho t a rró l is, 
hogy kellő  szám ú lu ftta l a  szükséges v izet m eg leh et kapn i, 
m ert összesen 235  ezer kö b m éter víz várható  az összes víz­
hordó  te rü le tek rő l, ho lo tt ez idő  szerin t csupán  125 ezer k ö b ­
m éterre  van szükség. E z t is el k e l l  h innünk , ám b ár S albach  b izo­
n y íték a i épenségge l nem  m eggyő ző k, m ert csak  azt m uta tják , 
hogy a  leutale kép esek  lesznek  naponta anny i v izet adn i, de  nem  
azt, hogy  a  terület is képes egész éven á t an n y i v izet szo lgáltatn i.

M ajd újólag- b iztosít S albach , hogy  a  víz úgy  —  e lőttünk  
ism eretlen  —  vegy i, m int bactero log iai m inő ségénél fogva igen 
jó  v íznek m ondható  s a lig h a  van B udapest vá rosának  vagy
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k ö rn y é k én ek  o ly k ú t ja , m elynek  vize a  három  p ró b ak őt v izét 
m egköze lítené, en n ek  daczára  azonban ja v aso lja  S a lbach , hogy 
o lta lm azn i ke ll az t a  ta la jv íz te rü le te t localis t isz tá ta lanság  
ellen, s azé rt azon a  te rü le ten  levő  összes fennálló  és jövő ben  
ép ítendő  h á z ak a t vag y  ip a rte lep ek e t v ízm entes csa tornákka l 
ke ll e llá tn i, s a  szennyet úgy ke ll e lvezetn i a  D unába. T ovábbá, 
m in thogy  am a ta la jv ízn ek  leg fon tosabb  o lta lm azó ja a fe le tte  
e lte rü lő  ag y a g ré teg , ennek  á ttö résé t m eg ke ll akadályozn i, 
nehogy  a  szennyv izek  az a la tta  fekvő  v ízbe ju ssa n a k. D una- 
kesz községének  szennyes vize, m ely  egy p a ta k b a n  foly  le, 
sz in tén  szennyezheti a  ta la jv izet, h a  agyagos m edre m egvá lto ­
zik, e m ederre  teh á t v igyázn i kell, ese tleg  m ásfelé ke ll e l­
te re ln i a  v ízfo lyást.

Bolton, ango l m érnök , a  k i t  a  közm unkák  tan ác sa  an n ak  
id e jén  m egb ízo tt a  dunakesz i vízm ű  b írá la táva l, nagy  ag g o d a l­
m at fe jeze tt k i a m iatt, hogy a  vízm ű  v ízgyű jtő  te rü le te  mocsá- 
ros s hogy  így  a  vízm ű  vize is m ocsárvíztő l lesz beszennyezve. 
S albach , ném et m érnök , a  fő város szakértő je , sem m i é r té k e t 
nem  tu la jd o n ít B olton aggoda lm ának . A g y ű jtendő  ta la jv íz  
fe le tt e lterü lő  ag y ag ré teg  -— m ond ja  —  nem  enged i a m ocsár­
v íznek  a  ta la jv ízbe ju tá s á t ;  m ásrészt a  m ocsarak  vizét fe lü le­
tesen  el leh e t vezetn i a  D unába.

E d d ig  a  je len tés.
L á th a tju k  belő le, hogy a  fő várostó l im m ár vég leg  e lfoga­

do tt v ízm ű  tervezete  m ég m ind ig  te lve van  b izony ta lanságga l 
s ag goda lm at ke ltő  do lgokka l —  nevezetesen  közegészségi 
tek in te tb en . A nnál fe ltű nő bb, hogy a  tan ács a  vízm ű kérdésé t 
Salbach  vélem ényével vég leg  m ego ldo ttnak  tek in ti, s a  fe l­
m erü lt hyg ien ik u s nehézségek  daczára  a  com petens hyg ien ikus 
fó rum nak , a  közegészségügyi bizottságnak Salbach jelentését be 
som m uta tta, hanem  beelégedve a  m érnök i h iva ta l hozzá járu ­
lásáva l közvetlenü l a  közgyű lés elé terjesz ti, hogy im m ár 
„ v a la h á ra “ szavazza m eg vég legesen  a  közgyű lés az t a  m ű vet, 
a  m ely  úgy  tíz m illióny i kö ltségénél, m in t a  lakosság  eg é sz ­
ségére g y ak o ro lt szerepénél fogva legnagyobb  köz igazgatási 
m ű ve a  fő városnak .

Ism erve a  m ú ltakbó l a  közgyű lés h an g u la tá t a  vízm ű  
kérdésében , nem  k é te lk e d ü n k  abban , hogy a  vízm ű  végleg  
m eg lesz szavazva a je le n  fogyatékos e lő m unká la tok  a lap já n , 
a  h yg ien ikus aggoda lm ak  m egv izsgá lása n é lk ü l : de hogy a  
be lügym in is te r is engedélyezze a  m ű  k iép ítésé t, kellő  h y g ien i­
k u s  b írá la t né lkü l, az országos közegészségi tanács meghallga­
tása nélkül, az t a lig  h ih e tjü k  el. A kko r ta lán  m égis kerü l 
sor a  hyg ien ikus aggoda lm ak  m é lta tásá ra  is. F.

A Breyer-féle vízszű rő .
B rey e r bécsi techn ikus a  m últ év n y a rán  fo lyam odo tt a 

be lügym in is te r úrhoz, hogy  az á lta la  fö lfedezett v ízszű rő k 
h asz n á la tá t ren d e lje  el m indazokban  a  városokban , a m elyek  
nem  b írn a k  tisz ta  ivóvízzel. K ív án ság á t a  budapesti, bécsi köz­
egészség tan i in téze tekbő l fe lm u ta to tt va lam in t kü lfö ld i b izony ít­
v án y o k k a l is tám ogatta , a  m elyek  több-kevesebb  h a táro zo tt­
ságga l tan ú sk o d tak  a  m elle tt, hogy a  B reyer-fé le  vízszű rő  
b ak té r ium m en tessé  kép es a  v izet f i l t rá ln i ; továbbá h ivatkozo tt 
a r ra , hogy  B écsben nag y b an  k ísé r le ti  á llom ást ren d eze tt be 
a  f i l trá lásra  s k é r te  a  m in is ter u ra t, hogy  k ü ld jö n ki sza k ­
é rtő k e t a  bécsi szű rő te lep m u n k á ján a k  e lb írá lására .

A be lügym in is te r ú r —  az országos közegészség i tanács 
ja v a s la tá ra  —  fö lkérte  Fodor József egyetem i és W artha 
Vinczc m ű egyetem i ta n á ro k a t a  te lep  m eg tek in tésére  s véle- 
m ényes je le n té s  ad á sá ra , egyszersm ind a  szem lére a  m inis- 
te r ium  sa já t kebe lébő l Tény Ödön dr. közegészségügy i fe l­
ügyelő t is k ikü ldö tte .

A bécsi f ilterte lep  az úgynevezett „D o n au sp itzen “ van, 
egy  sz iget csúcsán, szem ben N ussdorffa l. I t t  k ú t van  a 
k av ics ta la jb a  ásva, a  m elybő l gő zsz ivattyú  em eli fel a  tisz ta  
v izet s keresz tü l nyom ja a  filtráló készü léken .

E z kö rü lbe lü l egy  m éter hosszú és m agas, fél m éter 
széles vasszek rény , a  m elyben elhe lyezvék  a  szű rő k . A szű rő k 
á t ly u k g a to tt  fém bő l készü lt kö rü lbe lü l egy  m éter m agas, fél

m éter széles s egy -két cen tim éter vastag  zá rt dobozok, erő s 
vászonnal bevonva, a lu l c ső v e l ; húsz ilyen doboz, kö rü lbe lü l 
20 négyzetm éter szű rő fe lü le tte l á ll, a  vasszek rényben  egym ás 
m ellett és va lam enny inek  a lu l levő  csöve közös cső be ny ílik , 
a  m ely  a  vasszek rénybő l k ivezet. A készü léket úgy  rendez ik  
be a  f i ltrá lásra , hogy finom ra ő rö lt asbeste t, nag y dézsa v íz­
ben  e lkeverve, be lesz iva ttyúznak  a  sró fokka l légm entesen  le ­
zá rt vasszek rénybe, s keresz tü l ny o m ják  a  vászonnal boríto tt 
szű rő n. Az asbest le rak ó d ik  a  vásznon, egy re  vastagabb  ré te g ­
ben m eggyü l s ily  m ódon képezi a  szű rő fe lü let. H ogy jó l  zár-e 
a filter, azt úgy  p ró b á lja  B reyer, hogy levegő t sz ivattyúz a  
vasszek rénybe, a  m íg 0 '5  a tm osp liaera  tú lnyom ás támad  benne ; 
ha  jó l  zá r a  filter, ez a  tú lnyom ás hosszabb ide ig  m egm arad , 
ha  nem , ak k o r  a  levegő  a  filteren á t  eloson, s a  túlnyom ás 
gyo rsan  csökken .

A filtráló ap p a rá tu s t igen  könnyen  s gyo rsan  leh e t m eg­
tisztogatn i. F e lsró fo lva s m egny itva  a szek rény t, ke fék k e l le- 
sú ro lják  a  vásznak  fe lü le térő l az asbestest, a  ra j ta  m eggyű lt 
iszappa l együ tt, k iöb lítik , h a  szükséges a gő zgépből bocsáto tt 
gő zzel steril izá lják , s m ost ú jra  asbeste t b o csá th atn ak  a  szek ­
rénybe, s csak h am ar ú jra  m ű ködhet a  filter.

A bécsi filterá llom ást, a  budapesti kü ld ö ttség  elő tt huzam osan 
v izsgá lták  az osztrák  közegészségi tanács m egbízásábó l Gruber és 
Weichselbaum tan áro k . T anu lságos az a  vélem ény, a  m it az ő  je len ­
tésük  a lap ján  az osztrák  közegészségi tan ács adott. (D as ö s te rre i­
ch ische S an itä tsw esen , 1891. N r. 43.) Az em líte tt tan á ro k  egy rész t 
úgy  v izsgá lták  a  filtert, hogy m eghatá roz ták  a  v ízben ta lá lh a tó  b a k ­
térium ok  szám át úgy  a  filtrá lás elő tt, m in t azu tán . K éső bb ped ig  
úgy  já r ta k  el, hogy a  m egszű rendő  vízbe m icrococcus prod ig iosus 
tenyésze té t k ev e rték , s azu tán  v izsgálták , hogy a  fi ltrá lt v íz ­
ben vaunak -e  oly m icrococeusok. E gyszersm ind  m egm érték  a 
filtrá lt víz m enny iségét és az t az a tm osphaerikus nyom ást, 
m ely lye l a  gép  a  v izet a  szű rő n átnyom ta.

Az e redm ény t a  következő  pon tozatokba fog la lta  egybe 
a  ta n á c s :

1. E lkészü lte  u tán  m in d já rt te ljesen  bak te r ium m en tesen  

filtrá lt a  szű rő .
2. Á llandóan (?) á t já rh a ta t la n  m arad t a  m icrococcus 

prod ig iosus-szal szem ben.

3. A b ak té r iu m o k  nem  is nő ttek  a  filter anyagán  keresztü l.

4. T artós filtrá lás közben azonban nem  m arad t b ak tér iu m ­
m entes a  szű rő , m ert m entő i tovább  ta r to tt  a  szű rés, anná l 
több  bak té r ium  m ent a  filteren keresztü l. (L ásd 2. pontot.)

E zek  nyom án az osztrák  közegészség i tan ács  határozottan  
e lő nyösnek  je len ti k i a  B reyer-filtert. K ü lönösen kiem eli m ég 
a  f i ltrá lt víz nag y  m enny iségét. U gyan is a  le írt a rán y lag  
k ics in y  f i lterszek rény  24  ó ra a la t t  egy  a tm osp liaera  nyom ásnál 
500 köbm éter v izet szo lgáltat. V ég leges Íté le te t az osz trák  köz­
egészség i tan ács a szű rő nek  a  g y ak o r la tb an  b ev á lását il le tő leg  
m ég  nem  m ond, de m éltónak  je lz i az a p p a rá tu s t a r ra , hogy  
nag y b an  k ísé r le te k e t teg y en ek  vele.

W artha ta n á r  je len téséb en  (a m elyhez dr. T é ry  hozzá­
já ru lt)  a  f ilternek  tech n ik a i tu la jd o n ság a iv a l fog la lkoz ik . K ü lö ­
nösen figyelm eztet a r ra , hogy a  filter m ű ködésé t a  bécsi te lepen  
az könny íti, hogy tisz ta  kú tv ize t filtrál. E gészen m ásképen  esnék  
k i az eredm ény , h a  a  D u n a vagy  a T isza zavaros v izét szű r­
n ék  vele. A zután rá m u ta t a r ra  is, hogy  a  filter erős gő z­
nyom ással —  teh á t je le n té k e n y  kö ltséggel —  filtrá l, vég re, 
hogy  az e lhaszná lt asb est á rá t sz in tén  szám ba ke ll venn i, —  
szóval, hogy  a  fi ltrá lás kö ltséges, —  m indazá lta l ő is m éltónak  
ta r t ja  a szű rő t a r ra , hogy  n ag y b a n  p ró b á k a t teg y en ek  vele.

Fodor ta n á r  je len tésé b en  (a  m elyhez dr. T éry  c sa tla ­
kozott) b írá l ja  első  so rban a  bak te r ium m en tesség re  vonatkozó 
edd ig i v izsgá la toka t, nevezetesen Gruber és Weichselbaum 
tan á ro k  je len tésé t, s abbe li néze tüke t, hogy  a  filter b ak te r iu m ­
m entesen filtrál, nem  ta lá l ja  v izsg á la tu k k a l beb izony ítva. U gyan is, 
a  m iko r a  k ú t v izének  és a  f i ltrá lt v íznek  b ak té r ium a it szám lá l­
tá k  m eg, abban  187— 160— 80 ko lón iá t ta lá l ta k  á tlagban , eb ­
ben p ed ig  2 1 — 69 — 10-et, a  m i épenségge l nem  m egnyugtató  
eredm ény . A m icrococcus prod ig iosus f iltrá lások  azonban  valóban  
elő nyösen estek , de ezek re  nézve F odor ta n á r  az t jeg y z i m eg,
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hogy n incsen  k izárva , m iszerin t a  jó  e redm ény t a  m icro- 
coccusoknak  m ás b ak té r iu m o k én á l ta lán  nagyobb  tapadó  
tu la jd o n ság a okozza.

In k á b b  tan ú sk o d n ak  a  f i lternek  bakterium leszfirő  k ép e s­
sége m elle tt Czékus Mildós d ív n a k  k ísérle te i a  budapesti köz- 
egészség tan i in tézetben . (L ásd  K özegészségügy, 1891. 3. s z )

B ecsesek  a  filter szű rő képességének  m eg b irá lására  azok 
az e redm ények  is, m ike t F odo r ta n á r a  bécsi filtertelep  vizsgá- 
lásán á l kapo tt. F ra n k  Ödön fé le tenyésztő  edényekbe, pepton- 
g e la tin áb a , beo lto tt B écsben úgy  a  f i ltrá la tlan  m int a  filtrá lt 
vízbő l, s azt tap asz ta lta , hogy  m íg a  f i l trá la tlan  vízbő l (1 '5  
köbcen tim éterre  szám ítva) C nap  a la tt 164  clfolyosító co lonia 
tám ado tt, ad d ig  ugyananny i f i ltrá lt vízbő l u g y ananny i idő  a la tt 
nem  fe jlő dö tt egy  clfo lyosító  co lon ia sem.

E zek  nyom án F odo r ta n á r  a  B reyer-filternek , m u n k á ja 
e lső -harm ad ik  n ap ján , igen becses bak terium -le filtrá ló  képes 
séget. tu la jdon ít, m inélfogva az a  hom ok-filtereket m essze tú l ­
h a lad ja  s a  P asteu r-C ham berlaud  f ilterekkel egy  sorba állítható .

A B reyer-filter az ivóvízben n e tán  je len lev ő  p tom ainokat 
a lig  fog ja  v isszatartan i, av ag y  chem ia ilag  m egváltoztatn i, — 
ellenben  a  hom ok-filternek  e tek in te tben  ném i h a tás tu la j­
don iható .

K iem eli F odo r ta n á r  is a  gyo rs és töm eges filtrá lást, m i­
á lta l a  B reye r filter nag y b an  - -  községek , városok  szá­
m ára  való —  f i ltrá lásra  a lka lm as, m íg a  P asteu r filter nem  
a lka lm as. A gyo rs f i l trá lásnak  m ég  az az elő nye is van, hogy 
a  víz nem  pang soká ig  a  filterben, nem  ér in tk ez ik  soká ig  a 
m eggyű lő  iszappa l, bak té r ium okka l.

Iszapos víz f i l trá lásá ra  csak  úgy  a lk a lm as, h a  — a m in t 
B rey e r tervezi —  elő szű rő vel lá t já k  el, az iszap v issza ta rtására . 
Az elő szű rő  term észetesen d rá g ít ja  a  szű rést s növeli az iszapos 
fe lü le te t, m ely lyel a  f iltrá landó  v íznek  é r in tkezn ie  kell.

A  f i l te rn ek  csak  p á r n ap ig  lehe t m unkában  á llan ia , m ert 
gyo rsan  eltöm ül. Ez gazdaság i tek in te tb en  h á trá n y  ugyan , de 
egészség i tek in te tb en  elő ny, m ert m ind ig  friss fe lüle tte l —  és 
nem , m in t a  hom okszű rő nél —  elposványosodo tta l — k én y ­
te len ek  szű rni.

M egbecsü lhetetlen  e lő nye a  B reyer filternek a  gyo rs és 
könnyű , te ljes  tisz togatás, ső t s teril izá lás lehetősége.

A filter a n y a g a  is —  az asb est —  m egnyug tató  hygieni- 
kus tek in te tben . A vászon, a  m elyen az asbest le rakód ik , nem  
okoz k á r t, m ert b ak té r ium ok  m ár nem  ju tn a k  h o z z á ; nem  
rohad  m eg. A B reyer-fé le asb este t azonban m ég m eg ke ll chem ia i­
lag  v izsgáln i, vá jjo n  valóban  tisz ta  a sb e s t-e ?

E lő nyös tu la jd o n ság a a  filternek , hogy  jó l  záró vo ltára 
nézve egyszerű  k ísé r le tte l (m anom eterre l) k i lehe t próbáln i.

M egbecsü lhetetlen  tu la jd o n ság a  azu tán , hogy a  filter elő re 
e lkész íthe tő  s szükség  esetén  b árhová  azonnal e lkü ldhető  s 
gyo rsan  m u n k áb a  á llítha tó . E p idém iák  id e jén  teh á t, továbbá 
mozgó ka tonaság , m unkások  stb . szám ára ese tleg  k itűnő  szolgá­
la to t tehet.

M indezek a lap já n  F o d o r ta n á r  a  B reyer-f i ltert igen  becses­
n ek  ta r t ja  oly ese tekben , a  m iko r a  népesség  szám ára az ivó­
v izet filtrá lással k én y te len ek  tisztítan i, és azé rt a  f ilternek  
tovább i k ip ró b á lásá t a ján lja .

Az országos közegészségi tanács, az e lő ado ttak  a lapján  
szin tén é r té k esn ek  je le n te tte  k i a  B reyer-fé le  filtert s é rdem es­
n ek  a rra , hogy  tovább i, n ag y b an  és te rm észetes v iszonyok 
közö tt v égezett k ísé r le te k k e l k ip ró b á lják . Az edd igi v izsgá la ­
to k a t azonban nem  ta r to tta  e lég ség esek n ek  a rra , hogy  —- B reyer 
kérése  érte lm ében  —  im m ár hatóság ilag  a ján ltassé k , ső t kö telez- 
tessék  a  B reyer-fé le  szű rő k haszná la ta . F,

K Ö N Y V IS M E R T E T É S .

K özegészségügy, az orsz. m. k. statistikai hivatalban szerkesztett 
M agyar S ta t is t ik a i  Évkönyv 1888-at illető  évfolyamának II. füzete. 

1892. Ára 5 0  kr.

Ö sszesen 37 o lda lra  te r jed . T arta lm azza  —  a  beliigy- 
m in isterium nál összeállíto tt k im u ta tás szerin t —  1. a M agyar- 
o rszágban  1888-ban véghezv itt ny ilvános h im lő o ltás s e kö rü l

fe lm erü lt kö ltségek  a d a ta i t ; 2. a  k ó rh ázak  és gyógyin téze tek  
beteg fo rga lm át 1888 -ban ; 3. az em beri já rv á n y o k a t 1888-ban.

A tö rvényha tóságonkén t közlött k im u ta tásbó l lá t ju k , hogy 
1888-ban 574 ,262  elő ször és 550 ,573  ú jó lag  beo lto tt je g y e z te ­
te t t  fel s az o ltási kö ltségek  86 ,547 frt 77 k r ra  rú g tak . Az 
elő ször o lto ttak  szám a 1887-te l szem ben (616 ,360 ) je le n té k e ­
nyen  ap ad t.

V an sok feltű nő , sz in te m ag y arázh a ta tlan  e szám sorok­
ban. íg y  pl. hogy m iképen leh e te tt T o rda-A ranyosm egyében  
24 ,913  elő ször beo lto tt ( tehá t ugyananny i m in t P est P ilis-Solt- 
m egyében, az o rszág legnépesebb  m egyéjében ), e llenben  a
4 — 5 szörte népesebb  T o ron tá lm egyében  csupán  1486.

A k im u ta tás ft/ io 'etI része a kó rh ázak  és gyógy in téze tek  
beteg fo rga lm át a d ja  1888-ban.

E  k im u ta tás s z e r in t :
Á po lta to tt G yógyu lt J a v u l t

G yó g y u ­
lá s á n

M eghalt
Á po lási

n a p o k

Országos kórházakban 7,898 4,941 1,663 119 625 216,054
K özkórházakban____
Megyei, városi, községi 

és magánkórházakban

75,113 49,475 10,563 3,782 6,310 1.846,829

24,246 15,410 3,467 978 2,388 677,785
Országos tébolydákban 2,045 145 186 87 387 456,006
Bujasenyvi k ó rh .. .  . . . 1,230 1,018 71 5 17 41,655
Irgalm as rend k ó rh .... 8,547 7,181 — — 614 272,890
Fegyintézet! kórh. . . . 3,035 2,168 307 25 303 103,490
Börtönkórházakban . . . 9,873 8,171 778 109 283 205,821
Bányakórházakban . . . 3,645 3,452 — 43 35 42,591

Összesen 1888-ban 135,63291,961 17,035 5,148 10,962 3 863,121

Az em beri já rványok ró l szóló k im u ta tás a d ja  a  községek  
szám át és lakosságát, m elyekben  az egyes já rv á n y o k  e lő fo rdu l­
ta k , továbbá a  m egbeteg iiltck , gyógyu ltak , m egha ltak , va lam in t 
ápo lás a la tt m a ra d o tta k  szám át.

Kanyaróban 20 ,140-en  be teg ed tek  és 1877-cn h a lta k  
meg. L eg többen  A radm egyében  (2 1 1 6 —396 !).

Himlő ben 9634-en  be teg ed tek  és 1932 en  h a lta k  meg. 
L egtöbb h a lo tt B ács-B odrogm egyében (254), azu tán  T olna, 
B aranya, Som ogy és V asm egyékben .

Vörlicnyben m egbetegedett 8203, m eghalt 1966. L egtöbb 
halo tt C sanádm egyében  (310).

Roncsoló toroklob: m egbetegedett 1394, m egha lt 623 . 
L egtöbb ha lo tt B ács B odrogm egyébeu (215).

Torokgyík: m egbetegedett 32, m egha lt 10. C supán Sopron- 
m egyérő l szól a  k im u ta tás.

Vérhas: m egbetegedett 1971, m eghalt 300.
H agym ás: m egbetegedett 750, m eghalt 120. Szebenraegye 

k é t községének, 1353 lak o sa  közt 134 beteg , a mi fölö tte 

heves ep idém ia.
V égül hökhurut 1135 betegedéssel, 124 ha lá lla l, rcholerau 

99 beteg, 16 ha lo tt. Fültö-mirigylob 29  beteg, h a lá le se t né lkü l.
1888 igen  egészséges esztendő  leh e te tt 1887-tel szem ben, 

m ert a  fen t elő soro lt be tegségekben  m egbetegedés, ille tő leg  
ha lá lozás összege a  k é t esztendő ben e következő  v o lt:

1887 1888
Megbetegedés ... ____ 43,837 6,968
Halálozás ..................... 112,296 17,933

F eltű nő  az ep idém iák ró l szóló ada tcsopo rtban , hogy  m íg 
B udapest fő város 253 roncsoló to rok lob  és 149 to rokgy ík  h a lá ­
lozást m u ta t k i, B ács-B odrogm egye ped ig  215 roncsoló to rok ­
lobot és sem m i to rokgy íko t, add ig  M agyarország összes többi 
terü le térő l 408 roncsoló to rok lobo t és 14 to rokgy íko t je le n te t­
tek  be a  hatóságok . H ihet va lak i az ilyen  h ivata los k im u ta ­
tásn ak  ? F.

K Ö Z E G É S Z S É G Ü G Y .

B o r b a n  a  f u c h s in t  é s  g e n t i a n - v io l e t t e t  a következő  
e l já rássa l m u ta tják  k i ú jabban . 10 gm . karbo lsav , 60  gm . 
a e th e r és 1 gm . alkoho lbó l á lló  kém szerbő l veszünk  kém cső be 5 
cm 3-t, a  v izsgálandó borbó l hozzátö ltünk  10 cm i!-t, s az egészet 
jó l összerázzuk. R övid ide ig  ta rtó  á l lás  u tán  az aeth e r ik u s  
ré teg  kü lönvá lik , m elynek  te ljesen  sz ín te lennek  ke ll lennie. 
H a  e llenben rózsaszínű  vagy  ibo lyás, tu d ju k , hogy ham isítással 
á llunk  szem ben. Ezen e ljá rássa l 1 m gm . festő anyag  is k im u ta t­
ható  1 l ite r borban. (Boílet. fa rm a c e u t.)_____________________

Budapest, 1892. Pesti L loyü-társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető : M ü l l e r  Ágoston.) Dorottya-utcza 14. sz.


	1892-03-06 / 10. szám
	1892-03-13 / 11. szám
	1892-03-20 / 12. szám
	1892-03-27 / 13. szám
	Oldalszámok
	112
	113
	114
	115
	116
	117
	118
	119
	120
	121
	122
	123
	123_1
	123_2
	123_3
	123_4
	124
	125
	126
	127
	128
	129
	130
	131
	132
	133
	134
	135
	135_1
	135_2
	135_3
	135_4
	136
	137
	138
	139
	140
	141
	142
	143
	144
	145
	146
	147
	147_1
	147_2
	147_3
	147_4
	148
	149
	150
	151
	152
	153
	154
	155
	156
	157
	158
	159
	159_1
	159_2
	159_3
	159_4
	159_5
	159_6
	159_13
	159_14
	159_15
	159_16
	159_17
	159_18
	159_19
	159_20


