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ORVOSI H ET ILA P.
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D !  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

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

K IA D Ó  T U L A JD 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 .

Baross Gábor volt m. k. kereskedelmi minister
betegsége.

K orány i F r ig y es e. tanár közleménye.

A betegség , a m elynek  tö rténe té t a  tisz te lt szerkesztő ség 
k iv án a tá ra  m eg írandó  vagyok , nem csak  azért ta r th a t igény t 
az o lvasók  érdek lő désére, m ert o rszágunk  egy ik  legkiválóbb, 
gen ia lis  és aczé lszervezetű nek  látszó állam férfiá t ra g ad ta  el élete 
delén  nem zetétő l, hanem  úgy  h iszem  azért is, m ert a betegség  
m enete és végző dése egészen kü lönnem ű  v iszonyokat mu ta t 

• fel és h a b á r kó rbonczo la t nem  tö rtén t, a  tü n e tek  je llem zetes 
vo lta  fo ly tán  k ó rtan i tek in te tben  is fe ljegyzésre méltó.

Á prilis 12-d ikén le ttem  elő ször tan ácsk o zm án y b a híva 
az e lh u n y t m in ister úrhoz, a  m idő n rendelő  orvosa Klem pa dr. 
k a r tá rsam  közölte, hogy  könnyebb has i liagym áz fo lyt le, 
a  m ely  m árczius végén  je len tk eze tt o lyan enyhe lázzal, a  m ely  
az ism ert a k a ra te re jű  á llam férfiú t nem  ak ad á ly o z ta  abban , hogy 
—  orvosi tan ács e llenére —  az A ldunához u tazzék  a Vaskapu- 
m u n k á la to k  m egszem lélésére, ső t m ég onnan v isszatérve, 
m in ister i és m ás tanácskozásokban  résztvegyen . Á prilis első  
he tében  vég re k én y te len  volt ág y b a  fe k ü d n i;  m érsékelt, nag y  
a láb b h ag y áso k a t fe ltün tető  láz, n ag y  lép d ag a n a t, g yér foltos 
bő rk iü tés, en y h e  hö rghu ru t, párszor je len tk ező  hasmenés je l le 
m ezték  az  esetet. K özben n éh án y  n ap ig  ic te r ik u s  szín je le n t
kezett, a  m elynek  m eg je lenésem kor csak  nyom ai lá tszo ttak . 
E zen egészben  véve en y h én ek  látszó le fo lyás m elle tt m égis 
figyelm et k e l te t t  k é t kö rü lm ény , az egy ik  a  b e teg n ek  m akacs 
á lm atlan ság a  volt, a  m elyben  azonban m ár elő bb is hosszú 
idő k tő l szenvedett, a  m ásik  az egész kó rfo lyam at a la tt m u ta t
kozó k i nem  elégítő  szívm ű ködés o lyan  sz ívhangokka l és 
érlökésse l, a  m elyek  sem  a  m in ister ú r erő tő l duzzadó te s t
a lk a táv a l, sem  ped ig  az enyhe m enetű  hagym ázza l összhang
zásban  nem  á llo ttak . A betegnek  je len ték e n y  zs írp á rn á ja  m ellett, 
s va lam e ly  endocard ia lis bántalom  je lén e k  te ljes h iányában  
in d o k o ltn ak  k e l le tt  elfogadn i a  szív h á jas  fe lrak ó dásán ak  fe l
véte lé t. M eg je lenésem kor —  reggeli 7 ó rako r — 38° hő m érsé- 
k e t, 20  légzést, 80 tité rlökést ta lá l ta m ; a  lép teny érn y i te r je 
delem ben  k itap in th a tó , a  m áj is va lam enny ire  nagyobbodo tt 
volt. K ellem etlen  benyom ást te tt  a  betegnek  psych ikus izga
to ttság a, a  m ely lye l tehe te tlensége fe le tt panaszkodo tt. Az elő z
m ények re  vonatkozó lag  hozzátartozó i úgy  ny ila tkoz tak , hogy 
elő bb sohasem  volt beteg , rendk ívü l sokat, késő  é jfé lu tán i 
ó rák ig  do lgozott, m egfe le lő leg  sokat ü lt, k itű nő  é tv ág y a  m elle tt 
azu tán  m egfogható  volt, hogy  az u tóbb i években  erő sen m eg
hízott. A d o h án y tó l e ltek in tve  m inden élvezetében igen  m érték 
le tes volt.

E zu tán  a  fő várostól távol lévén, nem  lá ttam  a  beteget 
egészen áp ril is  20 -d iká ig , a  m ely  n ap n ak  déli ó rá ján  jö ttem  
ism ét hozzá. A lefo ly t 8 nap  tö rtén e te  abban  állo tt, hogy az 
álom  ja v u lt  és a  nap i hő em elkedések  3 8 -2 ° m ax im um ig csö k 
k en tek . Á prilis 16 -d ikán  ism ét hő em elkedés m u tatkozo tt és a  
jo b b  m ellkas alsó fe lében heves szúró fá jd a lm ak  je le n te k  meg. 
A következő  napon  áp rilis  17 d ilién K lem pa dr. úr mell hártya- 
lobot k ó r ism é z e tt; a  m ellhártya-izzadm áuy  szabály talan  félben-

hagyó  lázak  k ísére tében  növekedő ben volt. E k k o r a  napi 
m axim um  3 9 T °- ig  em elkedett, a  m in im um  3 7 '4  volt. É tv ág y  
nem  igen  nagy , azonban m égis e lfogyaszto tt a  b e teg  n apon 
k in t 2 — 3 lite r te je t és eg y n éh án y  lágy  to jást. A v izelet nap i 
m enny isége k é t l i te r kö rü l ingadozott, feh érn y é t nem  ta r ta l
m azott ; b é lk iü rü lések  n ap o n k in t ö n kén t következ tek be. Az 
ek k o r m eg e jte tt v izsgála t eredm ényét fe ljegyzéseim  közö tt a  
következő kben  ta lá lom  össze fo g la lv a : „É szrevehető  soványo- 
dás a  8 n ap  elő tti á llapothoz képest, az arcz sápadt, k i fe je 
zése szenvedő , légzés erő lte te tt, szám a perczenkén t 24, Utér- 
lökés lágy , k is hu llám ú, szám a perczenkén t 80, ren dk ív ü l heves 
fá jd a lm ak  a  jo b b  m ellkas alsó felében, a  m elyek  légzés, beszéd 
és nyom ás á lta l fokozódnak  s a  b e teg e t a ludn i, ső t feküdn i 
sem  enged ik . A m áj alsó széle a  m ég m ind ig  tek in té ly es zsír
p á rn án  keresztü l k i ta p in th a tó ; a  lép  v isszafejlő dö tt a  szabá
lyos kerü le tig . A jo b b  m ellkas légzési k ité rése i a lig  m arad n ak  
el a  ba l m ellkaséi m ögött. A tü d ő h a tá r jo b b  o ldalt e lü l az Y. 
bo rdáná l kopog ta tha tó  k i, h á tu l a  gerinezoszlop m ellett a  V II. 
bo rdánál, innét lefelé abso lu t tom pa h ang  n ag y  e l len á llá ssa l; 
a  tom pu la t csaknem  vízszintes felső  h a tá r ra l húzód ik  a  hátsó  
hónalj vonalig , a  hol m eredeken  leesik . A hónalj vonalban a 
m ájtom pu la t a  V II. bo rdáná l kezdő d ik . A  tom pu la ti fe lü let 
fe le tt e lég  erő s liörg i légzés, a  tüd ő k  egyéb  tá ja in  m érséke lt 
hu ru tos tünetek . A szívcsúcslökés a  IV . balo ldali bo rdaközben  
a b im bóvonalban jó l  k i ta p in th a tó ; k ó r ism e : Jobbo ldali mell- 
hártya izzadm ány , a  ba l rekesz m agas á llása , valószínű leg a 
m á jn ak  d iagonalis fekvése m ellett, jo b b  lebenyével le-, a  b a l
la l 'f e l fe lé .“

Az a ján la tb a  hozott m orph ium -befecskendezések  irán t a  
b e teg  legyő zhetetlen  idegenkedésse l v ise lte tett, m inélfogva 
an tip y riu  ad ag o lásáb an  á llap o d tu n k  m eg, a m elyet este 2 fé l
gram m os ad ag b an  ve tt be. A fá jd a lm ak  a  következő  é jje l 
va lam ivel csek é ly eb b ek  vo ltak , a  hő m érsék le t is a lászállo tt 
38 '6°-ig . A következő  napokon  az an tip y r in  nap i ^adagja 
l ' / 3 g ram m ra em elte te tt, m ire a  fá jd a lm ak  m egszű n tek  és a 
betegnél elő ször m u tatkozo tt több ó rá ra  te r jed ő  álom , m eg
lehető s bő  izzadás m ellett. E zen idő ben az izzadm ány  á lta l 
fe lté te lezett tom pu la t felső  h a tá ra  egy  bo rdáva l lejebb  szállt, 
a  szívcsúcslökés is a  b im bóvonalon belü l vo lt érezhető , az 
ü térlökés 77— 80 közö tt vá ltakozo tt és a  b e teg  igen m eg vo lt 
e légedve a  m aga á llapo táva l, ső t é tv ág y a  is k issé ja v u l t ; de 
m indezen kedvező knek  látszó tü n e tek k e l szem ben fenná llo tt a  
je len ték en y en  nehéz, h ab á r 24-et m eg nem  ha ladó  s a k i
m u tatható  izzadm ánynya l sem m i a rán y b an  nem  álló  légzés és 
az ü térlökésnek  lágy , gyenge vo lta.

A beköve tkezett bő  izzadások és a  hő m érséknek  napon
k in t a lig  8 — 10 ó rá ra  k ite rjedő  cseké ly  em elkedése fo ly tán , 
az an tip y r in  nap i a d a g já t i/2 gm .-ra szá llíto ttuk  le ;  ezenkívü l
2— 3 15 cgm .-os ch in in  ad ag o t rende ltünk .

Egészen m ájus 1-éig a  b e teg  á llap o ta  egyen lő  m arad t, 
ső t an n y ira  ja v u l t  is, hogy  az álom  k ie lég ítő  v o ltán ak  b e 
fo lyása a la tt  U dültebbnek érezte m agát és nehezen lehete tt 
ő t a  szán d ék b a vett m unkásság tó l v isszatartan i. K ü lönösen 
a  m ájus 1-én reggel ta r to tt  tanácskozm ány  a lk a lm áv al k i
válóan  e lég ed e ttn ek  m u ta tkozo tt á llapo táva l. A zonban m ár 
m ájus 2 -d ikán  házi orvosa arró l értesíte tt, hogy  az elő bbi nap  
d é lu tán ján ak  fo lyam ában a  légzési n eh é ly ek  gyo rs növekedése
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közben  az izzadm ány  o ly roham osan gyarapodo tt, hogy m ost 
m ár a  m ellkas m ellső  részén is je len ték e n y  m agasságban  volt 
k im u ta tha tó . A v izsgá la tná l igen szokatlan  v iszonyokat ta lá l
tam . A tom pu la t tén y leg  elül a  I I I .  bo rdá ig  te r je d t fel a  jobb 
o ldalon. A szívcsúcslökés ism ét a  b im bóvonalon k ívül feküd t, 
va lam ivel m élyebben m in t elő bb, az V. bo rda alsó szélé
nél, de v iszont h á tu l a  tom pu la t a l ig  em e lk ed e tt feljebb , m in t 
elő bb volt. A k é t tom pu la ti te rü le t közö tt a  hónalj tá ján  
ten y é rn y i szélességben a  tüdő  lég b an g já t leh e te tt kikopog ta tn i 
egészen a  V I. bo rdá ig , úgy  hogy a  tü dő nek  e helyen  fennálló  
o d a tap a d ásá ra  k e l le tt  k ö v e tk ez te tn ü n k . A légzés szapo rábbnak  
és je len ték e n y en  m egnehezíte ttnek  m u ta tk o z o tt ; légzési zö re jek  
elül a tom pu la t fe le tt a lig  vo ltak  h a llh a tó k , h á tu l hangos, m ély, 
hö rg i légzést leh e te tt ha llan i, a  m ely  a  hónaljvonalra  is e l
vezetett. A hő m érsék le t csak  kevéssé em elkedett, a  39 fokot 
egy  napon  sem  érte e l ; e llenben  az ü térlökés 100— 104 között 

vá ltakozo tt.
A v iszonyoknak  ilyen a lak u lása  nehezen  volt é r te lm ez

hető . F e ltű n ő n ek  k e l le tt  ta lá ln i, hogy m inden nagyobb fá jd a 
lom és je len ték e n y eb b  hő em elkedés n é lk ü l az izzadm ány  
24  ó ra a la tt  enny ire  növ ek ed jék . Azon g y an ú m at fe jeztem  k i 
ez a lka lom m al, hogy  a  m ellkas m ellső  fa la  a la tt  levő  izzadm ány 
—  legalább  legnagyobb részében —  nem  ek k o r tám ad t, hanem  
valószínű leg m ár elő bb lé tezett a  tüdölébenyeh lcösött e ltoko lva 
(in terlobu laris izzadm ány) és az összetapadások  szétvá lasztása 
u tán  elő refolyt. K ö rü lbe lü l ugyanezen  á llapo to t ta lá ltam  m ájus
3 -d ikán  is, csakhogy  az izzadm ány  úgy  elül, m int hátu l egy 
bo rdával m agasabb ra  em elkedett.

E  napon  d é lu tán  6 ó rako r azon üzenette l lepettem  m eg, 
hogy a  betegné l a  k a tas tro p h a  beá llásán ak  veszélye forog 
fenn és m eg je lenésem  rög tön  k ív án ta tik . O daérve, a  b e teg e t 
félü lő  helyzetben, h a lá lsáp ad tan , lég  u tán  k ap k o d v a ta lá ltam , 
v ég tag ja i hu llah idegségű ek  vo ltak , testé t h ideg  v e re jték  bo rí
to tta , az  ü té rlökés fonalszerű , ső t k im aradozó volt, a  hónalj 
hő m érséke 3 7 ‘2°-ra szállo tt le. E zen  co llapsusszerű á llapo t 
igen röv id  idő  a la t t  roham osan jö t t  lé tre . M agyarázatu l nem 
szo lgálha to tt a m ellhártya-izzadm ány  töm ege, m ely  elég  nagy  
volt ugyan , de reggeltő l szám bavehető en  nem  g y a ra p od o tt ; a 
szív verése sem  vo lt g y engébb  m in t reggel, ső t az ütérlökés 
nyom oru lt vo ltával szem ben erő snek  vo lt m ondható . Ezen 
lá tszó lag  ellen tétes je len sé g ek e t leg in k áb b  m eg fe jthe tő knek  
véltem  azon fe lvétel á lta l, hogy a  m ellhártya-izzadm ány  á lta l 
okozott szívk ihelyezés —  esetleg  ta lán  m ég va lam e ly te s t
m ozgás hozzá járu ltáva l —  az alsó üres v isszeret a  rekesz n y i
lasán  á t való h a lad ásán á l szög letbe tö rte  és ezen felvételle l 
összhang-zásban lá tszo tt az is lenn i, hogy  a  m áj érezhető en 
m egnagyobbodo ttnak  m u tatkozo tt a  reggeli le lethez kép est, az 
alsó v ég tag o k n ak  p ed ig  kisfokéi v izenyő je á llo tt be. A tüdő k  
fe le tt ba ljós la túan  gyarapodó  nedves szö rtyzö re jek  je len tek  m eg 
m int a  tüdő v izenyő  je le i, a  m elyek  a  m egérkezésem ig adago lt 
senega-fo rrázattó l eg y á lta láb an  nem  csö k k en tek , bor, cognac, 
liquor corun cerv i succ inatus az ü té r lö k ésre  a lig  gyako ro lt 
észrevehető  hatást, k issé bő vebb k ik ö p és m u tatkozo tt, m iu tán  
azonban 1/2 ó ra  e lte ltével az arczcyanosis je le i kezd tek  je le nt
kezni s az e rő h an y a tlás a végző  fokok felé köze ledett, nem 
leh e te tt habozni az egyetlen  b iztosan te ljesíthető  ja v a la tn a k , 
a  m e llkas-csapo lásnak  k iv ite lével.

Ezen ja v a la t betö ltésének  esé lyére m ár n éh án y  nap tól el 
vo ltunk  készü lve, azért a  ü ieu la foy -fé le  sz ivattyú t fe lszerelve 
készen ta rto ttam , m ost oly roham osan köze ledett az á llapo t a  
végzetes k im enet felé, hogy m inden e lő fordu lható  idő veszteség 
k ik e rü lése  vége tt m agam  ültem  kocsira  és ú tközben Pu k y  m ag án 
tan á r u ra t fe lkeresve, a m ű szert a  beteghez szállíto ttam . F é l óra 
a la tt m inden  elkészítve volt a rra , hogy az izzadm ánynak  savós 
vagy  genyes vo lta szerin t a  m ű tét vég reh a jta th assák. A beteghez 
K lem pa dr. ú rra l bem envén, k in y ila tk o z ta ttu k , m iszerin t a  m ellkas- 
csapo lás szükségessé vált. M eg lepetésünkre a  beteg  be leeg y e
zését határozo ttan  m eg tag ad ta  s csak  m idő n m inden  ké te ly t k i 
záró lag  k in y ila tk o z ta ttu k  elő tte, hogy  hosszú habozásra n incs 
idő  és e lh a tá ro zásá ra  egy fél ó rá ig  várn i kész vagyok , ak k o r 
és csak is ezen fé ló ra e lte ltével szán ta  m agát re á  a beteg . E k k o r 
azonban m ár o lyan á llapo tban  ta lá ltu k , a  m elyben csak  azon

erő s m eggyő ző dés, hogy ez az egyetlen  m ód ja a küszöbön álló 
végzetes k im enet e lh á rításán ak , ha táro z ta to tt el ben n ü n k e t a 
m ű tét k iv ite lére. A légzés a  legnagyobb  m egerő lte téssel m en t 
végbe, az ü té rlö k ést csak  itt-o tt leh e te tt érezn i, a  b e teg  arcza 
c lkékü lt, teste  fü rdö tt a  h ideg  vere jtékben . Az izzadm ány 
sa já tos eloszlása fo ly tán  a  próbaszúrás a  lapocz- és gerincz- 
vonal között e jte te tt  m eg. A fecskendő  ta r ta lm a  savós rostonyás 
izzadm ányra m u ta to tt ; a  m ost P u k y  m ag án tan á r ú r á lta l végbe
v itt csapo lással m in tegy  1 l ite r izzadm ány  le tt k isz ivaty tyúzva. 
A kopog ta tás k im u ta tta , bogy a  tom pu la t elü l az V. borda, 
h á tu l a  V II. bo rd á ig  szállo tt le, a  légzés szabadabb , az ü té r
lökés ism ét érezhető vé vált és eg y néhány  tovább i ó ra m úlva, 
a  m ely  közben  a  b e teg  theát és levest vett m agához, m eg
nyug ta tó  á llapo tban  lehete tt ő t elhagynom .

A következő  nap , m ájus 4 -d ike, va lóban  sokat Ígérő n 
a lak u lt. A b e teg n ek  egész nap  nem  volt láza, a  légzés leszálló it 
24-re 1 perez a la tt, a  cyanosis te ljesen  elm últ, az ü térlökés 
érezhető  és rh y tm ik u s le tt, b á r  szapora, 9 4 —100 eg y perez 
a la tt, a  szívcsúcslökés ism ét a  b im bóvonalon belü l volt é rez
hető , a be teg n ek  közérzete m egfelelő en jav u lt.

E ste  azonban ' ism ét cseké ly  láz á llo tt be és az ezután 
következő  napokon  a  betegség  azon eg y h an g ú  le fo lyást vette, 
m elyet az izzadm ány term elő  m ellhártya lob  többny ire  venn i 
szokott, naponk in ti cseké ly  hő em elkedések  m u ta tkoz tak , a  
m elyek  rendesen  a  déli ó rák b an  á llo ttak  be és hol 38 '2 , hol 
3 8 '6 — 38*7 fok ra  szá llo ttak , é j je l ped ig  a  norm ális hő m érsék ig  
h an y a tlo ttak  ; az izzadm ány  csekély  ingadozásokat mu tato tt, a  
b e teg  é trendé te jbő l és n éh án y  lágy  to jásbó l á llo tt, em észtési 
zavarok ró l nem  panaszkodo tt, a  v izelet nap i m enny isége 1800— 
1900 cm 3-t te tt  k i, fehérnyé t nem  ta rta lm az o tt; a  közérzet 
tű rhető , ső t idő nk in t ke llem es volt, az álom  a rán y lag  jó , de 
m indezen v iszonyokkal szem ben á llandó  u y u g ta lan ság ban  ta r to tt  
b en n ü n k e t az a rán y ta lan u l e rő lte te tt légzés és az üté rrendszer 
csekély  te ltsége, az U térlökések (szám a rendesen  a  90-t, ső t 
n éh a  a  100 a t is m eghalad ta . Ú j tü n e t g y an án t valamivel 
gyako ribb  köhögés lép e tt fel és a  bal tüdő  fe le tt elég  szám os 
szö rtyzö re jeke t leh e te tt ha llan i. A kó rfo lyam at ezen szak aszá
ban a  betegné l részin t ch in in  m agában, rész in t d ig ita lis-porra l 
egyesítve adato tt, az u tóbb inak  nap i a d a g ja  6 — 10 cgm .-ig 
e m e lte te tt ; kü lső  nedves borogatások , jód festeny , egy  ízben 
hó lyaghúzó tap asz  le ttek  a lka lm azva. A szeszes ita lok  közül 
legszívesebben vette a  b e teg  a cognac-ot és kevés to k a ji bort.

M ájus 8 -d ikán  reggel egy  a rán y lag  jó l tö ltö tt láz talan  éj 
u tán  a  b e teg  an n y ira  idü ltnek  érezte m agát, hogy v ág y a  volt 
ág y á t a  m elle tte  álló  m ásik k a l fe lcseré ln i, ez azonban  kü lön 
böző  m ellékes k ö rü lm ényekné l fogva déle lő tt e lm aradt. D é lben  
ism ét hő em elkedés á llo tt be és este 6 ó rako r 39  fokig  em el
k ed e tt. A beteg  házi orvosa, K lem pa dr. úr, este 6 ó ra tá jb an  
lá to g a tta  m eg és az ő  je len lé téb en  tö rtén t m eg az ág y  meg- 
cserélése és m iu tán  ren d es fekvési he lye rendezve le tt, a  beteg  
ism ét ebbe k ív án t v isszam enni, a  m i egy  le lépésse l és átiiléssel 
tö rtén t m eg. Ezen m ozdu lat közben egyszerre fu ladás érzete vette 
elő , az a rcza  e lsápad t, izzadn i kezdett és a  beteg  csak  nagy  
nehezen vo lt képes ág y áb a  átm enn i. A je len e t, a  m ely  m ost 
beá llo tt, ism étlő dése v o l ta  m ájus 3 -d ikán  le fo lyo ttnak , csakhogy  
a  co llapsus sokka l gyo rsabban  és m ég m agasabb  fokban  fe jlő 
dö tt k i. K é t kü lönböző  kocsi k ü ld e te tt egym ásu tán  értem , azon
ban a  városban  lá to g a táso k k a l lévén elfog la lva, csak  este 
9 ó rako r lettem  m egta lá lva. A k ép , a m elyet odaérkezésem nél 
ta lá ltam , egy ike  vo lt azo k n ak , a  m elyek  a  g y ak o r la ti orvosi 
pá lyán  eltö rö lhetetlen  benyom ást tesznek  reán k . A beteget ülő  
helyzetben  ta lá ltam , fa lsápad tan , tág u lt lá ták k a l, jég h id eg  vég 
tag o k k a l és h ideg  v ere jték tő l e lborítva. A légzés a legnagyobb  
fokban  erő lte te tt volt. S zükségesnek  tartom  a  betegv izsgá la t 
rész le te it fe lsoro ln i, m in thogy  ezek szo lgálnak  azon k ö v etk ez
te tés a lap jáu l, a m elyet a b e teg  h a lá lá n ak  m eg fe jtésére levon 
h a tn i vélek.

A m e llh á rty a  izzadm ány  reggeltő l határozo ttan  n ö v eked e tt
n ek  m utatkozott. A tom pu la t elü l a  m ásodik  bordaközig , hátu l 
az ö töd ik ig  te r je d t fe l;  a  hónalj vonalban a kopog ta tási han g  
ké tség te lenü l kevésbé éles vo lt m in t azelő tt, de a  tom pu la t 
lényegesen  kü lönbözött a  m ellső  és hátsó  tom pu la t in ten s itásá tó l,
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úgy  hogy  a  tü dő nek  e h e ly en  való o d a tap a d ása  ek k o r  is 
ny ilvánu lt. A szívcsúcslökést a  b im bóvonalon k ívü l, a  IV . b o rd a
közben  jó l  k i leh e te tt tap in tan i, va lam in t a  szív lük tetés is a 
v iszonyokhoz m érten  elég  erő s volt. A szív tom pulat a rekesz 
m agas á llásán ak  m egfe lelő leg m ag asab b an  kezdő dött, jo b b  
h a tá rá t m eg á llap ítan i nem  leh e te tt, a  szom szédos m ellhártya- 
izzadm ány  m iatt. Ezen a rán y lag  jó  szívm ű ködéssel a  legélesebb 
e llen té tben  á llo tt a  fonalszerű , g y ak ran  érezbete tlen  tité rlökés, 
a  v ég tagok  ro p p an t h idegsége és nem kevésbé fe ltű nő volt, 
hogy  a  légzésnek  suffocatorius m enete m elle tt a  n y ald  v isszerek 
te ltek n ek  nem  m u tatkoztak , a  m i ny ilvánosan  ellene szólott a 
tü d ő k  összenyom atása fe lvé te lének . A szívhangok tisz ták , az 
ao r ta  h an g ja i ro ppan t gyengék , a  tt idő ü tér h an g ja i észrcvehető - 
leg  e rő seb b ek n ek  ta lá lta ttak , a  hónaljliő m érsék  8 órak o r este 
39° volt, azontú l a  b e teg  ren d k ív ü l sú lyos á llap o ta m ia tt, h ő 
m érés nem  tö rtén t. Az idő közben haszná lt szeszes ita lok , aether- 
befecskendezések , a  v iszonyokat leg fe ljebb  p il lan a to k ra  vá ltoz 
ta t tá k  m e g ; az egész roham  u ra lkodó  je l lem v o n ásá t az ü tér- 
ren d szer m eg te lésének  fen n ak ad ása  a d ta  m eg. Az első p il lana tok 
ban  term észetesen  ism ét az alsó üres é rn ek  szög letbe tö résére 
k e l le tt  g o n d o ln i ; engem et azonban m egkapó lag  em lékeztetett 
a  je le n e t  azon á lta lam  k é t ízben szem lélt esetre, a m e ly ek 
ben m ellhártya-izzadm ányban  szenvedő  be teg ek  m ozgás közben 
egyszerre  összeroskad tak  és suffocatorius tü n e tek  közö tt v é r
keringési co llapsus közben gyorsau  m eg h a ltak  s a  m idő n a 
bonczo lat a  h a lá ln ak  o k á t egy  v isszérrögnek  a  tüdő ütér fő 
ág á b a  való  b eh a jtásáb an  és a  tüdő  vérk erin g ésén ek  fe n n a k a 
dásáb an  m u ta tta  k i. E zen ese tek  egy iké t az „O rvosi H e ti la p “ 
h asáb ja in  le írtam  v o l t ; a  m i azonban ezen fe lvé te lle l kevésbé 
lá tszo tt összeegyezte thető nek , az a  b a l s /ív  m ű ködésének  a rá n y 
lag  erő s vo lta, a  jo b b  szív t útnyom  ó pu lsa tió ján ak  h ián y a, va lam in t 
a  cyanosisnak  ek k o r m ég te ljes h iánya volt. E zen v iszonyok
n ak  gyo rs á ttek in tése  u tán  csak  abban  leh e te tt m egállapodnunk , 
hogy  a  ké tség b ee jtő  á llapo t tényező i közü l egy  á ll h a ta lm u n k 
ban  és ez a  m ellhártya-izzadm ány , a  m elynek  m egkevésb ítése 
a  tüdő k  és a  szívnek func tió já t könny ithe tné .

A m ellkas-csapo lás an ny iban  nehézséggel já r t ,  hogy a  beteg  
az izzadm ány  o lda lán  f e k ü d t ; ezen fekvését m egváltoztatn i 
többé k ép es nem  vo lt és fe lü lte tése az literes vérkerin g és ro p p an t 
sü lyedése m iatt nem  látszo tt tanácsosnak . E zen fekvő  he lyze t
ben v ite te tt véghez P u k y  m ag án tan ár u r á lta l a  csapo lás és 
m in tegy  800  cm 3 izzadm ány ü ríte th e te tt k i. Az tité rlökés azon
ban  nem  em elkedett, a  légzés valam ivel k önnyebb  le tt, de csak 
röv id  idő re. N em sokára  a  cyanosis első  je le i  m u tatkoztak  az 
u jjv ég ek en , az eszm élet kezdett zavart lenn i, idő nkin t távo labb 
ról is h a llh a tó  nedves és m ind bő ségesebbé váló  szörtyzöre jek  
lép tek  fel, a  k iköpés m ind h iányosabbá le tt, a cyanosis azon
ban  csak  lassan  fe jlő dö tt elő re, regge l 4 - 5  ó ra közben a  b e teg  
m ár egészen eszm életlen volt, a  tüdő v izenyő  je le i egy re  e rő 
sebben k ezd tek  elő térbe lépni, fokonk in t a  to rko la ti v isszerek  
k id u zzad tak  és 11 ó rako r déle lő tt a  h a lá l bekövetkezett. Meg 
ak a ro m  m ég em líten i, hogy e közben  a  be tege t n éh án y ó rá ra  
e lhagy tam , 9 ó rako r reg g e l v isszatérve, házi orvosátó l hallo ttam , 
hogy  ezen idő  a la tt  röv id  idő re egy szívzörej lép e tt fel, a  m ely 
szívburok-dörzszöre jnek  fe le lt m eg, a  m ely  azonban m eg
je len ésem k o r m ár elenyészett. —

T ap asz ta la ta im  szerin t ez nem  azon k ép , a  m ely  a la tt 
m ellhártya-izzadm ányban  szenvedő  be teg ek  h a lá la  bekövetkezn i 
szokott, e ltek in tv e  attó l, hogy  az izzadm ány  töm ege kü lönben  
sem  vo lt o lyan  nagy , hogy  m agában  véve a  ha lá l okául te k in t
hető  le tt  vo lna. M indkét co llapsusszerű  ro h am n ak  jel leg e  so k 
b an  m egegyezik , csakhogy  az első é kevésbé em elkedett k i, m in t
hogy a  punctio  u tán  a  fenyegető  tü n e tek  e lh áru ltak . A m ásod iknál 
a  csapo lás többé nem  m u tato tt h a tás t és ezért en n ek a  m enetébő l 
leh e t a  roham  o k á ra  és a  b e teg ség  végző désének m ódozatára 
következ te tn i. H ogy az egyszerű n  szívgyengeség le tt vo lna, nem  
fogadható  el, az egész idő  a la tt az é le t utolsó ó rájá ig  a  szívizom 
tev ék en y ség e  jó l k itap in th a tó  volt, m ég a  co llapsus a la tt  is, 
e llenben  az lite rek  nem  te ltek  m eg. Ezzel szem ben a szinte 
egyszerre  beá llo tt, ro p p an t nagy fokú  dyspnoe és a  tüdő v izenyő  
je le i  a  k is  vérk ö r tú lte lésére m u tattak . A vérkeringés ilyen 
za v a rá n ak  o k a  nem  leh ete tt az alsó ü res é r m egszű kítése vagy

elzárása, sem  a  tüdő ü tér em bolisálása. H a  az első , m á jus 3 -d ik i 
roham nál a  m á jn ak  h irte len  lé tre jö tt m egnagyobbodása ilyen  
fe lvé te lt tám ogatn i látszott, a  m ásod ikná l m ég ezen tám asz is 
h iányzo tt, hason lóképen  h ián y zo ttak  a  v isszeres vérk erin g és 
ak a d á ly án ak  egyéb  je le i is m indadd ig , m íg az é le ttev ék en y 
ségek  eg y á lta láb an  a  végk im erü lés foká ig  nem  sü ly edtek . A 
tü n em ények  összegének leg in k áb b  m egfe le l a ba l v isszeres 
vagy  literes szá jad ék n ak  fibrin  a lvadók  á lta li h irte len  elzárása, 
v ag y  szű kítése, a  m elyek , a  m int a  kó rboncztanbó l ism eretes, 
vagy  m int göm bszerű  szabad  vegeta tiók , vag y  m int ú. n. kocsá
nyos szívhabarcsok a  szívben képző dnek  és a lka lm ilag , néha 
egy  p il lan a t a la tt, úgy  h e ly ezk ed n ek  el a  m egfelelő szá jadékok  
elé, hogy a  vér á ram lásá t k is  vag y  nag y  m értékben , vagy 
te ljesen  m egakadályozzák . E zen fe lü l az ü térlökés rop p an t cse
ké lysége a lig  le tt vo lna m egfe jthető , ha csak  a  felső  üres 
érben  folyó vér is az ü te rek b e  m ég b eh a jta th a to tt volna.

H a a  tüdő ü tér em bo lisatió ja  o lyan  je len ték e n y  v é rk erin 
gési fen n ak ad ást hoz lé tre , a  m ely  az é le t fen n ta rtásáv a l nem  
egyezik , a k k o r  m ég  gyo rsan  k itágu l a  jo b b  gyom rocs és hasonló
kép en  gyo rsan  fe jlő d ik  a  jo b b  p itv a rn ak  és m ögötte a  vissz- 
e rek n ek  tú lte lése, m egfelelő  cyanosissal. M áskép á ll a  dolog 
sok tek in te tben , ha a  v érkeringési a k a d á ly  a  bal szív szája- 
d ék a iu  fe jlő d ik  k i. Az ü te rekbe term észetesen  ak k o r is kevés vér 
h a jta th a tik , de a  vérfe lhalm ozódás első  sorban a  bal gyom 
rocs és a  jo b b  szívfél között, teh á t a  tüdő ben  jö n  lé tre , a 
kö rny i v isszereknek  m egtelése, va lam in t a  cyanosis ped ig  csak  
késő bben m ásodsorban fe jlő d ik  k i, kü lönösen o lyan  betegnél, 
a  k i hosszas szenvedés á lta l m ár kü lönben  is vérszegénynyé 
van  téve. I lyen  fe lvételbő l érte lm ezhető vé vá lik , hogy daczára  
az ü té rrendszer igen  h iányos m eg te lésének , a  bal szív össze
húzódása jó l k itap in th a tó , va lam in t az is, hogy  d aczára  a  lázas 
hő foknak , a  vég tagok  m egh idegü lnek . É s végre érte lmezhető vé 
válik , hogy ezen co llapsus roham  a la tt a  m e llh á rty a savó 
ta rta lm a  —  ny ilvánosan  a  tüdő  és a  tüdő  m c llh árty a  roham osan 
növekedő  vérbő sége következ tében  á tizzadás á lta l jele n té k e 
nyen  m egszaporod ik . Azon c lassikus kó rk ép , m elyet Ziem ssen egy 
á lta la  észle lt ese t k ap csán  a  ba l v isszeres szá jad ék n ak  te k e 
a lak ú  szabad rög á lta li rögtönös elzáródásáró l az 1890-d ik i 
bécsi orvosi congresusson ny ú jto tt, szem beötlő leg hason lít a  
B aross m in ister h a lá lá t m egelő zött roham  képéhez, csakhogy  
a  Z iem ssen esetében  a  bal v iszeres szá jad ék n ak  szű kü lete á llo tt 
fenn, va lam in t azon m ás, összesen 6 esetben , m ely  edd ig  az 
orvosi irodalom ban közö lte tett. E bben  az ese tben  azonban a  
bal v isszeres szá jad ék  szű kü le te  te ljes b iz tonsággal k izárható  
volt és azért az t k e ll h innem , hogy kocsányos po lypus fo rgott 
fenn, a  m ely a  ba l p itv a r vag y  gyom rocsban képző dö tt és a  
bal szív egy ik  szá jad ék a  e lébe helyezkedés á lta l idézte elő  a 
tü n e tek e t és a  beteg  h a lá lán ak  legköze lebb i o k á t szo lgá lta tta .

Hüvely- és méhelő esések.
Á kontz K áro ly  d i\, egyet, szülészeti tanársegédtő l Kolozsvárt.

(Vége.)

IV. K , S.-né, 30 éves, földmíves neje. Elő ször 13 év elő tt 
szült; ez alkalommal emlő - és mélibaj miatt 8 hétig feküdt, máso
dik szülése is nehéz volt. Egy év óta nagyobb teher emelésekor 
teste reszket, vizeletét nem tarthatja, s úgy érzi, hogy „testébe 
valami leereszkedik“ . 1891. szeptember 8-dikán hátulsó hüvelyfal 
diónyira a szeméremrésben látható, erő lködéskor mindkét hüvely
fal to jásnyira is kinyomul. Méhfenék rendes magasságban, de hátrább, 
hüvelyes része a fornixokkal mélyebben van, méh 8 cm. hosszú. 
Régi gát- és hüvelyrepedés.

Kórisme : Frol. par. vag. post, et ant., Elongatio colli supravag. 
min. grad., Euptura perin. invet. II. grad.

Az operatiót szeptember 10-dikén végeztem.
A megnyúlt méhnyakból mintegy másfél centimeternyit vág

tam le, s a sebet sodronynyal varrtam . A mellső  hüvelyfalból 5 cm. 
magas és széles ovált praeparáltam  l e ; ezt a sebet juniperus- 
catgut-el rétegenkint egyesítettem.

Most azután Hegar-csipesz segélyével a hátulsó hüvelyfalból 
a col. rug. post.-tói jobbra 4 1/,, cm. magas, 3 Vs cm- széles rész
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letet, balra hasonlót, de kisebbet metszettem k i ; az egyiket sodrony- 
nyál, á másikat catgut-el varrtam .

Végre T ait szerint, az oldalsó függélyes metszéseket is alkal
mazva, képeztem a gátot.

Lefolyás zavarta lan  v o l t; a gáton lencsényi terü leten sarjad- 
zás, különben prim a in tentio. III. napon önként vizelt, IV. napon 
beöntésre széke volt. XIV. napon a sodronyok egy részét kiszedtem 

és a XVII. napon haza bocsátottam .
Október 15-dikén ú jra jelentkezett. Ekkor a többi varratokat 

is kiszedtem. A sept. recto-vaginaléja feszes, a hüvely szű k ; liátulsó 
falából mogyorónyi részlet a szeméremrésben látható. E részletet 
Hegar-csipeszbe fogtam és levágtam. A beteg távozása óta egészséges.

V. II. I.-né, 26 éves, földmives neje. Négy gyermeke volt. 
Azt panaszolja, hogy 4  óv óta daganat nyomul a szemérem résébe, 
s ez öt az utóbbi idő ben foglalkozásában és a vizelésben akadá
lyozza. Tényleg a mellső  és liátulsó hüvelyfal a szeméremrésben 
férfiökölnyi daganat alakjában látható. A méh nagyobb, hátra 
görbült és teljesen e löesett; a kifekélyesedett portio és méhszáj 
a legmélyebb pontot foglalja el. Ezenkívül a végbél és a hólyag 
kis része is a prolapsusban van. Régi gátrepedés.

Kórisme : Pro], ut. to talis, Recto- et vesicocele. R upt. perin  
invet. I I . gi'.

A mű tétéi elő tt egy-két napi szünetet tartva, 5  ülésben Thure- 
Brandt szerint emeltem a mehet és kezeltem a portio fekélyét. E 
kezelésnek annyiban volt eredménye, hogy a mű tétéikor a méhet 
nehezebben húzhattam ki, a fekély pedig teljesen gyógyult. 1888 
augusztus 30-dikán operáltam a beteget. A colporrh. ant.-t Hegar- 
csipeszszel és sodronyvarrattal végeztem. A liátulsó hüvelyfalon és a 
gáton Martin szerint operáltam. A hüvelyben sodronynyal, a gáton 
selyemmel varrtam.

A mű tétéi 3 órát vett igénybe. Az első  hat napon állandóan 
cathetert hagytam a hólyagban, hogy a mellső  hüvelyfal sebének 
nyugalmat biztosítsak.

Legnagyobb tem peratura 3 8 '2 °  C. volt. V. napon a gátból az 
utolsó varrato t is kivettem. Az új gáton egy a hüvelybe nyíló kis 
sipoly m aradt fenn. A XIV. napon felkelt és a XIX. napon haza
ment a beteg. Hat hét múlva a hüvelyvarratokat is eltávolítottam. 
Ekkor a hüvelyt szű knek és a sebzések helyét erő s hegekföl átsző ve 
találtam. Az új gáton levő  sipoly alig gombostüfejnyi volt. Két év 
múlva a nő  teherbe esett és ekkor a méh retroflexiója ellen Hodge 
pessariumot alkalmaztam.

Intézetünkben sz ü lt ; a szülés alatt a liátulsó hüvelyfalon és 
a gáton nagyobb zúzódások jöttek létre. E zúzott részeket symetri- 
kusan eltávolítottam s a sebeket úgy egyesítettem, hogy a sipoly 
is elzáródott.

VI. G. M.-né, 60 éves, földmíves neje. Hatszor —  állítólag — 
rendesen szült. 12 éves prolapsusa most már vizelésében és székelése
kor nagyon akadályozza. A szeméremrés elő tt férfiökölnyi prolapsus. 
Benne a méh nyaka, a mélinek és hólyagnak egy része. A portión 
4 krajczárnyi fekély. Visszahelyezés után a hüvelyfalak nagy redöket 
képeznek, az uterus nagyobb és hátra  van görbülve. A gáton, 
hüvelyben és a diaplir. pelv.-ben gyógyulatlan régi repedések talál
hatók.

Kórisme.- Prol. pariét, vág. ant. et posterioris. I ’rol. uteri 
partial. Vesicocele. Rupt. perin. invet. II. gr. Rupt. diaphr. pelv. 
Ez esetben is elő zetesen 7 ülésben Thure-Brandt-féle másságét végez
tem a fentebb említettem eredménynyel.

Az operatio 1889. október 26-dikán 2 órát tartott. Mellül 
oválisán, hátul Fritsch methodusa szerint végeztem a felsebzést. 
Csupán sodronynyal varrtam . A lefolyásnál érdekesnek tartom  fel
említeni, hogy öreg betegem meglehető s türelmetlen volt, m ár a II. 
napon megvetette az ágyát.

Különben sebei sím án gyógyu ltak  és a XX. napon hazabocsá
tottam .

Ez esetben nagyon érdekes továbbá az is, hogy a hüvely
varratok eltávolítására csak egy fél év múlva jelentkezett. Az ered
ménynyel mindennek daczára mi is, de ö is teljesen meg voltunk 
elégedve.

VII. Özv. S. K. né, száraz dajka, 54  éves. Egyszer szült 
35 év elő tt, a gyermekágyban 9 hétig volt beteg.

Méhe 1 0 — 12 éve lejár, 6 — 8 év óta méhpereczczel sem tudja 
visszatartani az e löesést; rendetlenül és sokat vérzik.

HETILAP

liátu lsó hüvelyfala teljesen elöesett, benne a végbél egy része 
érezhető ; a mellső  a hólyag egy segmentumával a symphysis 
közepétő l van kifordulva. A portión és hüvelyboltozatokon tallérnyi 
s kisebb fekélyek. A méh nyaka jelentékenyen megnyúlt, a méh 
12 cm.-nyi, fundusa hátra és jobbfelé a medenczeürben érezhető . 
Gátja alig egy cm.-nyi, ra jta  valamint a hüvelyben, kiterjedt hegek. 
Méhébő l véres folyás ürül.

Kórisme: Prol. pariét, vág. ant. et. post. Prol. ut. partial. 
Elong. coll. supravag. Recto-Cystocele. Rupt. per. invet. II. gr. 
Endometr. haemorrhagica. 7 ülésben massáltam, azonkívül az endo- 
metritist k ikaparással és jodtincturával gyógyítottam s midő n a portio 
fekélyei is jórészt meggyógyultak, 1891. április 10-dikén d. e. meg
operáltam a beteget.

Az altatást gyenge szívmű ködés és hiányos légzés miatt 
gyakran abbahagytuk. A mű tétéi 2 és J/4 óráig tartott.

A mellső  falból 9 — 10 cm. magas és 7— 8 cm. széles ovált 
vágtam ki. E kimetszés felfelé a mellső  m éhajakra is ráterjedt úgy, 
hogy abból ékalakú részt távolítottam el. Schroeder1 aján latára ily 
módon corabináltam az amputatiót a colporrhaphiával. A col- 
poperineorrhaphiát Fritsch szerint végeztem. Felváltva catgut- és 
sodronynyal varrtam .

Lefolyás a V lll-diktó l a X ll-dik napig, továbbá a XVI-diktól 
a XXII dik napig lázas v o lt ; ez esetben is gondatlan csapolás által 
elő idézett cystitisre vezettem vissza a lázat. A sebzések mind per 
prímám int. gyógyultak.

Betegem a mű tétéi után 32 napig feküd t; elbocsátása után 
csakham ar szolgálatba állott. F. évi január közepén láttam utólszor. 
Ekkor a gátját szélesnek találtam, a hüvelyzáró készüléke jól mű kö
dik, a hüvely középtág, mellső  fala azonban feltű nően rövidült, 
méha hátragörbült és nagyobb volt. Erő lködésre a prolapsus újra 
elő áll, de sokkal kisebb mértékben mint az operatio elő tt.

Méhét most pessariummal tartom rendes helyzetében.
VIII. P. A., földmíves özvegye, 55 éves. Kétszer szült, 

második szülése, ezelő tt 31 évvel, nehéz volt, utána sokat v é rze tt: 
15 éve nem menstruál. Egy év óta „ le jár a méhe“ .

Mellső  és liátulsó hüvelyfala lúdtojásnyira elöesve a méhszája 
a prolapsus legalsó részén. Hüvelyes rész és a méhnyaka sorvadt, 
az utóbbi azonban m egnyú lt; a méh fenekét sülyedve és hátra
görbülve találtam. Méh hossza: 9 cm. A mellső  hüvelyfal össze
köttetése a medenczefallal nagy fokban lazult. A medenczei diaphragma 
jobb felében jelentékeny szakadást találtam. A gáton gyógyulatlan 
régi repedés. A rectumnak csak kis része, a hólyagnak nagyobb 
segmentuma érezhető  a prolapsusban.

Kórisme: Prol. pariét, ant, et post. Prol. ut. partial. Elong. 
coll. supravag. Rupt. perin. II. gr. et diaphragm a pelv. invet.

A mű tétéit 1891. deczember 21-dikén három szakaszban 
végeztem. Elő ször a hüvelyboltozatokat oly magasan választottam 
le a méhnyakról, hogy mintegy 2 — 2 cm. magas éket vághassak 
ki a mellső  és liátulsó ajakból. E  sebeket selyemmel varrtam  össze. 
Másodszor Ilegár-csipö segélyével 6, illető leg 4 cm. átmérő jű  ovális 
sebfeltiletet készítettem a mellső  falon. Ezt, valamint a colpo- 
perineorrhaphiát tovahaladó, réteges junip. catgut-varrattal egyesí
tettem.

A colpoperineorrhaphiát Grünwaldtnak leírt methodusa szerint 
készítettem.

Az egész mű tét egy órát tartott. A gyógyulás per prímám 
int. zavartalanul történt. Betegemet a XXI. napon elbocsátottam.

IX. Özv. L. Gy.-né, zsibárus, 48 éves, ötször szült, utolsó 
szülése 7 év elő tt volt s ez óta méhe leereszkedik. Egy ideig 
gyű rű vel tarto tta vissza, de mivel ez nagyfokú gyuladást okozott 
neki, 4  év elő tt hozzám fordult tanácsért. Én késsel kellett, hogy 
hüvelyébő l kivágjam az erő sen körülnött Schultze-féle pessariumot. 
Ez alkalommal hosszabb ideig gyógyítottam a gyű rű  által okozott 
hüvelyfekélyeket és a param etritist is.

1892. február 13 -d ikán : hüvelyfalak csekély erő lködésre kis 
ökölnyire prolabálnak. A mellső  ajak tyúktojásnyi, a hátsó valami
vel k isebb; a két ajak oldalt a fornixokig berepedt, a fornixokon 
k iterjedt hegesedések láthatók ; a nyak m egnyúlt; méh 14 cm.-nyi, 
hátradő lve, fundusa kissé siilyedt.

1 Dr. C. Schroeder: Die K rankheiten der weibl. Geschlechts
organe. 1889,
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Hólyag kis részlete a prolapsnsban. A medencze-diaphragmá- 
ban repedések.

Kórisme: Prol. pariét, vág. ant. et post. Prol. ut. partial. 
Elong. colli supravag. et vaginalis, cystocele rupt. diaplir. pelvis invet.

A mű tétéit ép úgy végeztem mint a VIII. számú betegemnél. 
Ez esetben azonban catgnttel varrtam .

* * *

E zek  vo ltak  önállóan  o p erá lt eseteim . Az a lan tiak b an  
ad o tt b írá la ti á ttek in tésem n é l azonban tám aszkodom  e 9 eseten 
k iv id  m ég  m ások ra  is, m elyeket T au ffer tn r. b u d ap esti k l in ik á ján  
m in t g y ak o rn o k  lá ttam .

A p ro lapsusok  g y ógy ítása  k ö rü l ez idő  szerin t a  m ű tő k  
fő leg ab b an  té rn ek  el, bogy a  co lpoperineo rrliap iát m ikén t, m ily  
fe lsebzéssel v ég ezzék ?  V alam in t abban , hogy m ikén t és m ivel 
v a r r ják  a  sebet ?

A m ű téte l ide jére  nézve csak  an n y ib an  ta lá lu n k  e ltérést, 
hogy m íg az eg y ik  a  legk isebb  p ro lapsust is azonnal operá lja  
és a  pessarium ot csak  nem  operá lható  ese tekné l a lkalm azza, 
ad d ig  a  m ásik  nem  siet a  m ű tétedé i, hanem  kezdetleges élő - 
esésekné l csak  m éhpereczet használ.

A co lpoperineo rrliaph ia  készítésénél ú jabban  p erho rrescá lják  
a  szövetk im etszést. Azt á l l í t já k  ugyan is, hogy szövetk iinetszés 
u tán , e red m én y te len 'seb fo rrad ás esetében , n agy fokú  hegesedések  
jö n n e k  lé tre , s ezek  az tán  ú tjá t á l l já k  m inden  ú jabb  m ű téte lnek .

É n  a  szövetek k ím élését csak  o tt tartom  he lyesnek , hol 
az e lő esett rész n incs tú ltengve, hol úgyszó lva rendes m ére tek 
ke l van  do lgunk . E llenben  ott, hol tú lten g e tt szövetekben kell 
operálnom , tapasz ta la tom  szerin t csak  az a  m ű téte l lehet helyes, 
m ely  a  fe lesleges —  m ondhatn i —  árta lm as tú lten g ést m eg
szünteti.

N em  tudok  gyógyu lást e lképzeln i conservativ  szövetkim élő  
úton o ly  esetben, hol a  hüvely  stb. a  ren d esn ek  pl. kétszerese. 
E g y á lta lán  egy ik  m ethodust sem tartom  o lyannak , m ely  a  
je len ték e n y en  tú lten g e tt és rep o n á lt részek  ú jra  e lő esését 
huzam osan m egakadá lyozha tná . M ert a  reponált részek v issza
fe jlő désében nagyon  so k a t nem  b izh a tu n k  (M artin).

Az I ,  I I ., V., V I., V II., V III., IX . szám ú esete im nél csak  
szövetk im etszéstő l vártam  és tén y leg  k ap tam  is eredm ény t.

T erm észetesen  a szövetk im etszésnek  a  tú ltengésse l arán y o s
n ak  kell lenn ie, m ert kü lönben  vag y  a  tú lságos nagy, vag y  az 
e lég te len  hegesedés m iatt lesz e redm ény te len  a  m ű tétel. V II. 
ese tem ben  a  m ellső  hüvely fa lon  igen  n ag y  fe lsebzést te ttem . 
A tú lságos n ag y  h eg  erő sen röv id íti a  m ellső  hüve lyfa lá t, a 
po rtió t á llan d ó an  közel ta r t ja  a  sym physishez s e mia tt a  méh- 
n ek  ó h a jto tt an te flex ió ja  nem  jö h e t lé tre . U gyanez esetben  a 
hátu lsó  hüve ly fa lbó l k ev eset vág tam  k i, kevéssé erősítettem  a 
hüve ly  zárókésztilékét. E zek n ek  m egfe le lő en az e redm ény  is 
h iányos. Az u te ru s retro flectá lód ik , n incs elég  támasza a  hátu lsó  
hüvely fa lon  és a  zárókészü lékben , s ezért a  fokozódó hasű ri 
nyom ás k iszo rítja . A m ellső  hüvely fa l rendszeres n yu jto g a tása  
u tán  ú jab b  co lpoperineo rrhaph iáva l akarom  ja v íta n i ez esetet.

I I I . és IV . szám ú betege im nél kezdő dő  e lő esések  v o lta k ; 
ezeknél tú lten g ést a l ig  észle ltem , s ezért szövetk iinetszés nélkü l 
is kedvező  ered m én y t érhettem  el.

A há tu lsó  hüvely fa lon  készítendő  seb fellile tre vonatkozó lag 
úgy  tap asz ta ltam , hogy ese ten k in t hol az egy ik , hol a m ásik  
a la k ú  fe lsebzés végezhető  czélszerübbeu és könnyebben.

I. szám ú betegem nél pl. eg y á lta lán  nem  tu d tam  elképzeln i, 
hogy az m ásk ép  is operá lható  lenne, m in t a  középen képezett 
három szögű  felsebzéssel. E llenben  az V. szánni esetben  a  M artin 
fé le ké tcsúcsú  fe lsebzést végezhettem  czélszerű en és könnyen . 
A pro lapsusok  operatió jáná l m ind ig  az ad o tt esethez kell a lk a l
m azkodnunk .

A p rio ri sem  helyese lhető , hogy  m ind ig  egy  schem a szerin t 
o p erá lju n k  o tt, hol tu la jd o n k ép  m ás-m ás m ű tétel végzendő . E g y 
szer a  hüvely  középvonalában , m áskor az o lda lán , h arm ad ik  
esetben  csak  a  gáton ta lá lu n k  szak ad áso k a t. M ár m ost m ind 
ezeket egy  és ugyanazon  felsebzéssel ra tio n a lisan  aligha k eze l
h e tjü k . L eghe lyesebb , ha  a  fe lsebzésnél a  hüvelyben vagy  gáton 
ta lá lh a tó  h egek  vezére lnek . H a ezeknek  m egfelelő en sebziink, 
a k k o r  könnyen  h e ly reá llíth a tju k  a  norm ális v iszonyokat.

E zért egyszer a  három szögű , m áskor a  b ila te rá lis  sym m etri- 
kus vagy  asym etrikus felsebzéshez kell fo lyam odnunk. Law son- 
T a it és a  vele rokon  m ódszereknek  sok  elő nye van. Neve
zetesen  : igen egyszerű ek  s ezért könnyen  e lsa já títh a tó k , továbbá 
gyo rsan  lehet e m ethodus szerin t operáln i. K örü lbe lü l egyező  
v iszonyok m elle tt a  V II. szám ú esetem nél F r itsch  szerin t 2 és 
'/4 ó rá t ta r to tt a  m ű téte l, m íg a  V II I . szám ú betegnél —  Grttn- 
w a ld t szerin t —  egy  ó ra  a la tt  készen  voltam .

A varró  an y ag ra  á ttérve, F r itsch  szavait id éze m : „Die 
Z eiten , w o m an w en iger d er G esch ick lichkeit e ines Operateu rs, 
sondern  seinem  N ähm ate ria l oder N ad e lh a lte r d ie  E rfo lge zu 
schrieb , sind v o rü b e r! “

T én y leg  a  k o rrek t varrás és a tisztaság, nem  ped ig  egy ik  
vagy  m ásik  varró  a n y a g  b iz tosítják  a  seb gyógyu lását. E gy  és 
ugyanazon  esetné l is kü lön féle fonalla l hason ló  jó  eredm ény t 
értem  el.

M ű tételeinm él vá ltakozva ezüstözött sodronyt, sub lim atos 
selym et és K ü stn er szerin t ju n ip e ru s  o la jja l p raep ará lt ca tgu t-ö t 
használtam .

A sodrony a  H egár-fé le csavaróval könnyen  csom ózható, 
és a  m i f ő : te ljesen  asep tikus. T ovábbá nem  hyg rophil és 
ennélfogva nem  vezet fertő ző  an y ag o k a t a  seb fe lü letérő l a n n a k  
m élyébe. E  tu la jd o n ság án ak  köszöni azt a  nag y  elő nyét, hogy  
huzam osan h á trá n y  n é lk ü l fekve m aradhat. V I. szám ú b e teg em 
nél m inden  káros következm ény  n é lkü l eg y  fél év ig  vo ltak  
sodrony v arra tok  a  hüvelyben. H á trán y a  a so d ronynak csak  az, 
hogy  k i ke ll a  v a rra to k a t szedni, a mi n éh a  e lég  nehézséggel já r .

E  h á trá n y a  m eg van  azonban a  se lyem nek  is, a  né lkü l, 
hogy  a  sodrony e lő nyeiben is osztoznék.

Az asep tik u s selyem  u. i. csak  ad d ig  m arad  ilyen, míg 
a  seb fe lü le t is a z ; m ihe ly t ezen fertő ző  cs irák  v ann ak , azokat 
csak h am ar fe lszív ja s belevezetve a  sebbe, veszélyezteti ennek  
gyógyu lását. E zért se lyem fonalat nem  leh e t hosszasan a  seb 
ben hagyn i.

M ár ped ig  g á tp las ticán á l g y a k ra n  erő s o ldalfeszü léssel 
van  do lgunk , s i ly en k o r a  fr iss heget huzam osabban ke ll a 
v a r ra to k k a l tám o g atn u n k .

A ca tgu t E. K üstner szerin t ol. ju n ip e riv e l és a lkoho lla l 
kezelve asep tik u s és erő sebb lesz, tovább m arad  épen  a  szöve
tek  közt s így b iz tosítja  azo k n ak  erő s összetapadását. M ég 
b iz tosabban asep tisá lha tó  tapasz ta la tom  szerin t a  ca tg u t, ha 
l°/oo sub lim atos a lkoho lt veszünk  a n n a k  e lta r tására. A zonban 
en n ek  daczára m égis fe rtő z te theti a  sebet épen úgy  m int a 
selyem , m ert hason lóan hyg roscop ikus. A ca tg u tn ek  nagy  
elő nye az, hogy a  sebbe e lsiilyeszthető  (W erth ) s így  nagy  
seb fe lü le teket ré teg en k in t egyesíthe tünk  vele.

S ch röder ilyen  inethodusa szerin t egy  ca tgu t fonálla l nagy  
seb fe lü le teket, két-három  ré teg b en  egym ás fe le tt gyo rsan , igen  
pon tosan és je len ték e n y  feszülés né lk ü l eg y esíthe tünk . E  v a rrás i 
m ódnak  czélszerű ségét többször tapasz ta ltam .

A kü lönböző  fona lak  elő nyeit következő en  szoktam  k i
zsákm ányo ln i : sodronynya l v a rrók  o tt, bol a  seb könnyen  
fertő ző dik  és hol a  v a rra to t soká ig  akarom  bennhagyn i. F ő leg  
teh á t a  gáton  és a  végbélbeu.

C atgut-ö t e llenben  o tt a lka lm azok , hol a  fertő zés veszélye 
csekély , honnan a  v a r ra to k a t nehezen  távo lítha tom  el ; v agy  
a  hol a  v a r ra to k a t e lsü lyesztem .

A se ly em v arra to k  ind ica tiö ja  az e lm ondo ttakbó l önkén t 
fo ly ik . L ényeges elő nye a  ca tgn tte l szem ben az, hogy fő zéssel 
b iztosan sterilizá lható  ; a ca tg u t asep tisá lásán á l e llenben  vegy i 
szerek re  v ag y u n k  u talva, s m in t ism eretes ez kevésbé m egbízható.

A p ro lapsusok  o p erá lása  m a m ár a  legkevésbé sem  veszé
lyes. E zért a  kezdő dő  e lő eséseket is op erá lan d ó u ak  tartom , m ár 
azért is, m ert m in t fen t em lítém , a  pa ll ia tiv  kezeléssel csak  
fokozzuk a  b a jt  s eg y ú tta l kedvező tlenebbé tesszük  a  m ű téte l 
vég leges eredm ényét. M artiu  s m ásoknak  százak ra  m enő  operá lt 
ese te inél az elő esés v ag y  te ljesen  gyógyu lt, vag y  lega lább  jav u lt.

H a lá lozások  H egárná l v an n ak  fe ljegyezve, ez ese tek  
azonban nem  an tisep tik u s  e lvek  szerin t k eze lte ttek .

S a já t esete im nél vég leges eredm ényrő l m ég m ost nem 
szólhatok, de az operatiók  egy k ivéte léve l m ind szépen s ik e rü l
tek , s ezért az e lért eredm ény  ta r tó sság áb an  nem  k étk ed em .
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Viszonválasz Bársony János dr. „válasz“-ár a.

I r t a : V elits Dezső  dr., a pozsonyi ra. kir. bábaképezde igazgató
tanára.

A „válasz“, mely „Kraniotomia-e vagy császárm etszés“ czímti 
czikkemre az „Orvosi Hetilap“ ez évi 21. és 22-dik számában 
szemünk elé került, féktelenül szenvedély hangjával eszünkbe ju tta tja 
a közmondást: „a ki haragszik, annak nincs igaza“ . A védekezés 
pedig, a melyet „b ii'á lat“-ommal szemben kifejt —  a mint az igen 
tisztelt olvasók egyben beláthatják —• csakugyan naiv.

M ert m ire véljük a  bevezetést, m ely szerin t „A  kuglest szíve
sen elfogadta Credé az Archiv számára . . . “ Dicsekvés az avagy 
érv  a „közlés“ k itű nő  volta m e lle tt?  S fo ly ta tó lag : . . . a leg
megbízhatóbb forrásból nyert értesülésem szerint nyilvánosan el
ismeréssel nyilatkozott arról itthon az országnak e téren két leg
első  tekintélye. “ E  szerin t teh á t a közlés „noli me tan g e re “ , a mi
hez szó sem fé rh e t ! ? Tovább p e d ig : „ Egy féléve idestova, hogy 
az Archiv hozta a közlést s az egész német orvosközönség között 
nem akadt, a ki támadott volna, . . legfeljebb azt bizonyítja, 
hogy a  ném et orvosközönség között nem ak ad t eddig senki, a ki 
a közlést beható tanu lm ányozásra m éltatta volna.

A legnaivabb, de a leggyarlóbb része is a védekezésnek, a 
m ely lyel a „vá lasz“ nagy  g a rra l reánk  ron tva szem ünkre veti, 
hogy un tuk  a Kézmárszky „K lin ische M ittheilungen“ -jét elolvasni, 
ho lo tt abban ez meg amaz le van írv a  s el van mondva.

Én azt a közlést akként bíráltam, a miként az nyom
tatva van.

Abban a közlésben pedig nemhogy egy betű nyi említés sincs 
téve azokról a miket a „válasz“ most védekezésére a „K linische 
Mittheilungen “-böl felszínre hoz, de a klinika élettörténetére egy
általában hivatkozás sem történik a „K linische M ittheilungen“-re.

De ha történnék is hivatkozás, az általam bírált három halál
esetet (2., 3., 5.) tisztára mosni hiában igyekszik a „válasz“, mert 
hiszen azokkal szemben a „K linische M ittheilungen“ a régi „misera- 
bilis“ intézet viszonyai közt is elvállalja a k linika felelő sségét. A 
„K linische M ittheilungen“ 119. lapján, ú. i. a mikor az első  
1 8 7 4 — 78-ig terjedő  évcsoport 4 2 '8 5 ° /0 kraniotomia halálozását, 
a melyben épen a 2., 3., 5. számú halálesetek szerepelnek, a 
második 1879— 82-ik évcsoport 10'00°/o mortalitásával összehason
lítja így szó l: „D ieser Unterschied zu Gunsten der zweiten Jahres
gruppe ist ohne Zweifel einestheils der strenger durchgeführten 
Antiseptik (der Todesfall in der zweiten Jahresgruppe betraf eine 
U terusruptur), zum grössten Theile aber dem Umstande zuzuschrei
ben, dass in der zweiten Jahresgruppe früh zur Perforation 
geschritten tvurde. “

Ha összehasonlításokra a 46 kraniotomia közé ez a három 
haláleset is felvétetett, úgy csak akkor nem vezetne tévútra a köz
lés, ha ezeket a —  bár (i régi „ miserabilis“ klinika rovására 
eső —  haláleseteket is szerepelteti a kraniotomia halálozás valódi 
értékében.

A 2. számú esetben ú. i. a „m iserabilis" intézetbe a sepsis 
fészkébe vesztére ment be a va júdó ; a 3. és 5. esetben pedig 
a sepsis veszélye daczára méhszakadás volt a halálok.

Különben a „válasz“ maga beismeri, hogy a közlés a mint 
írva van, úgy helyt nem állhat, a mikor így szó l: „ . . . . tulajdon- 
képen ezeket (a 2., 3 ., 5. halálesetet magukban foglaló 1G kranio- 
tomiát) a két mütevés összehasonlításakor ki kellett volna hagynom 
a számításból, . . . “ „A szó szoros értelmében elfogulatlanul járva 
el a klinika iránt, az lett volna kötelességem, hogy a kérdés bírá
lásánál a relativ császármetszés idejétő l 1882-tő l használjam csak 
az anyagot, vagy ha még a relativ császármetszés születésére tekin
tettel nem vagyok is, a klinika anyagából az új intézetbe átköltö
zés idejétő l 1878. ő szétő l a tisztán dolgozás lehető ségének idejétő l 
tekinthetem az anyagot egyöntetű nek; . . . “

A „válasz“ ezután a régi intézetben végzett kraniotom iákat 
kirekesztve 39 kraniotomia után új statistikát csinál ; nehogy azon
ban az általa elismert egy haláleseten kiviil (23) az 1889-ben elő 
fordult méhszakadás utáni haláleset (44) valam iképen megrontsa az

újonnan készített statistikát, kibúvót keresve, utóbbit ide-oda forgatja 
s végre új osztályba, a punctiók sorába osztja be azt.

A „válasz“ elismeri, hogy „I tt bizony hibás az, a ki nem 
tudta diagnostisálni a hydrocephalust“, a minek közvetetten foly
tatása az esettel szemben követelt eljárás, minélfogva pedig a méh- 
szakadással szemben nem térhet ki a klinika. De h á t: „ . . tulaj
donképen nem is perforatio, egyszerű  punctio az“, „ . . én még 
most is azt állítom, hogy az utoljára jövő  hydrocephal fejnek a 
troikarttal punctióját követő  halálozás nem esketik a kraniotomia 
rovására . . . “ A szellemes okoskodás nem egyszersmind következe
tes is, mert a kraniotomiák táblázatában pl. a 20. számú is 
hydrocephalus. De m ert ebben a mű tétet siker koronázta, a 39 
kraniotomia közé felvehető  a halálozás % -jának kiszámításában. 
Avagy e 20. számú eset felvétele azért jogosult, mert a míg a 
44.-ben az utoljára jövő  fejhez tro ikartot használtak, addig ebben 
az esetben az elöl jövő  hydrocephal fej tartalm ának kiürülésére 
Naegele-fé\e ollóval nyitottak u ta t?

Ha egyszer a kraniotomia táblázatában a hydrocephal-esetek 
szerepelnek, annak mortalitásálban a 44. száméi esettel szemben 
kitérni nem lehet!

Hogy különben ki csinálja a statistikát kénye kedve szerint, 
kiderül abból, hogy a míg a közlés 46  kraniotomia után a szerinte 
7 számba nem vehető  halálesetnek kirekesztése nélkül 46  : 1 után 
számítja a számbavehetö halálozást (mely eljárását az arányosság 
kedvéért én is követtem ),' addig a „válasz“ új statistikájának csinálása 
közben a 39 kraniotomia közül a számba nem vett 4-et kirekeszti, 
s 35 : 1-liez arányítva hozza ki nagylelkű en a 2'8°/o beszámítható 
halálozást.

A személyeskedések értékének megitélhetésére csak arra  a 
valóban indokolatlan tám adásra hívom fel az igen t. olvasók figyelmét, 
a melylyel volt mesterem ellen fordul a „válasz“ , holott épen ö 
egyike hazánk azon két legelső  tekintélyének, a kiknek elismerő  
nyilatkozatáért a bevezetésben mintegy hálával adózik.

A „K linische M ittheilungen“ szerint (5. lap) volt mesterem 
tanársegédi mű ködése az 1 8 7 9 — 81 dik évekre terjed, ez idő  alatt 
pedig —  ugyancsak a „K linische M ittheilungen“ adatait használva 
(118. lap) —  „a  saját keze munkája“ alatt megfordult kraniotomia- 
esetek mind gyógyulással végző dtek.

Azt pedig, hogy egy gyakornok milyen befolyást gyakorol 
egy klinika irányára, Bársony dr. mint tanársegéd a legjobban 
tudhatja.

Azt hiszem, hogy a „v á lasz tó n  kiviil senki sem fogja czik- 
kemböl azt kiolvasni, m intha én a bírált esetekben a császármetszést 
tartottam  volna a végzendő  mű tétnek, avagy mintha kibizonyítot- 
tom volna, miszerint a relativ császármetszésnek az I. és II-dik 
fokú szű külés a terrénuma.

Czikkem a közlésben a két mütevés összehasonlítására hasz
nált kraniotomia esetek tanulságából levonta egyszerű en azt, hogy
mérsékelt mcdenczeszüMlésnél a magzat érdekében kifejtett túlságos 
conservatisinustól óvakodjunk.

A „válasz“ a második részben a védekezést támadással 
cseréli fel és valóságos, de minden izében alaptalan vádiratot intéz 
ellenünk (Orvosi Hetilap 22. szám).

Az orvosi tudomány e közlönyének komoly irányú keretébe 
visszatetszés nélkül be nem illeszkedő  személyeskedés terére, a mint 
eddig nem követtem, ezután sem követem a „válasz“-t. E lkeseredésé
ben tele marokkal szórt vádjait egyszerű en visszautasítom s a 
mennyiben a „vá lasz“ e része objective számbavehetö, röviden 
válaszolok. „A Sänger-féle császármetszés jelen állásáró l“ tárgyazó 
közleményemben az „egyaránt szüklapos“ kifejezés „lapsus calam i“ 
és helyette mindenütt a helyes „általános sziik-lapos“ raedencze 
értendő .

Az igen tisztelt olvasókat talán érdekelni fogja, ha az épen 
kezemnél levő  táblázatokból ideigtatom azokat az eseteket, a melyek
ben rajtunk kívül más is merészelte 8 '5  cm. conjugata verá-nál,

1 Czikkemben a 40 : 5 =  10 82°/0 számbavehetö m ortalitás szá
m ításába csekély hiba csúszván be, az m indenütt 10-8ö°/o-re corrigá- 
landó ; valam int sajtóhibából Leopold 71 kraniotom iája helyett 17 van 
nyomtatva.
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ső t kisebbfokú szű külésnél is, a magzat feláldozását elkerülve, a 
conservativ császármetszést alkalmazni :

8 74 - 8  \ cm. conj. veránál Sutugin W .11 esetben
8 '0 — 8 '5 77 77 „ Braun G. 1 1 77

7?8 '5 77 77 „ Schauta1 1
8 '5 7? 77 „ Krassowski1 1 7?
8 '5 75 77 „ Veit F. 1 1 77
8 '5 77 77 „ Zweifel'1 oO 7*

8 — 9 77 7? „ Stadt fehlt1 l 75
9 7* 77 „ Korn1 * 3 4 l 77

9 '5 77 77 „ Zweifel1 1 7?

A miként a mi eseteinkben, akként e 11 esetben is úgy az 
anyára, mint a m agzatra kedvező  kimenetelű  volt a császármetszés. 
A Sutugin és Braun G. esete elő ször szülő kre vonatkozik.

Különben, a mint szóban forgó közleményemben is kifejeztem, 
igen egyoldalú dolog a követendő  eljárást minden más körülmény
nek mérlegelése nélkül egyszerű en a medenczeszű kiilet számokban 
kifejezett foka szerint mérlegelni.

Mi abban a két esetben meggyő ző désünk szerint a szülés be
fejezésének csak két módja között válogathatunk, egyik, a melyik 
a magzatot feláldozza, a másik a mely az anya és magzata érde
két megóvja. Mivel pedig intézetünk viszonyai garantiát nyújtottak 
az utóbbi mód irányában is. mint jobbat ezt választottuk.

Az igen tisztelt olvasó is különösnek fogja találni azt az érve
lést, a mely szerint az első  esetben a császármetszés már nem, a 
másodikban pedig még nem volt indicálva.

Részemrő l nem vagyok hajlandó a közlést a túlhajtott conserva- 
tismus kiszámíthatatlan útjára követni, a mely már az új intézetben 
1889-ben a kraniotomia-táblázatnak 40. számában halott magzatnál, 
a hol „a fejbő r liámja érintésnél l e v á l i k10 órán át hagyja a 
fejet a medenczeüregben, majd a kimenetben vesztegelni, mig végre 
a „kitolás idő szaka húzódozó" volta m iatt 42  órai szülötevékenység 
után beavatkozik.

A 4G kraniotomia között a részben a mütevés elő tt, részben pedig 
a közben kifejlő dött 9 részleges, avagy teljes méhszakadásnak, meg 
a gyermekágyban kiképzödött 2 fistula vesico-vaginalisnak befolyására 
a következő  fogamzás-terhesség és szülés tekintetébő l ügyet sem 
vet a köz lés; az eddig még alig számbavehetö statistikából azonban 
bebizonyítottnak látja, hogy a császárm etszett nő knek alig 1 0 % -a 
fogamzik. Holott Torggler, kinek statistikáját használja e bizonyításra, 
végkövetkeztetésében inkább megnyugtatólag nyilatkozik, mondván 
„D ie F ertilitä t scheint durch den Kaiserschnitt nicht besonders 
herabgesetzt zu werden.“

A különös indicatiók között 9 esetben elvékonyodott méh, méh- 
repedés veszedelme; 2 esetben méhrepedés gyanúja; 4 esetben 
pedig méhrepedés a mütevés elő tt forognak szóban s mégis császár 
metszés bég jére5 * * * vonatkoztatja Bandi mondását, „hogy szű k medencze 
méhe, ha az elörement szülés alatt elvékonyodott és azután meg
gyógyult, a legközelebbi szüléskor ugyanott kezd vékonyodni s a 
repedés veszedelme azon pontra indul, a hol amannál megállott11.

„A csontlágyulás (osteomalacia) gyógyításáról" szóló közle
ményemre tett megjegyzésekre vonatkozólag biztosítom Bársony dr.-t, 
hogy ha nem Fehling, hanem ö fedezte volna fel a csontlágyulás 
gyógyítását a castratióval, akkor a Bársony dr. „tollúival“ ékes
kedtem volna, ha ugyan ennek nevezhető  az, a mikor annak a 
gyógyításnak történetét, s ennek elő zményeit a felfedező  közlései 
nyomán, ha itt-ott szóról szóra fordítva is elmondom. Hogy ezeket 
az alig 12 évre visszamenő  dolgokat elmondom, talán tehettem annyi 
joggal, a mennyivel Bársony dr. „a kraniotom iáról“ Tlippokrates-m 
és Celsus-tm kezdi, a mit még könnyebben is tehetett, hiszen csak 
valamelyik tankönyvben kellett utána lapoznia.

Annak a közleménynek érdemlege inkább abban rejlik, hogy 
nekem is sikerült az osteomalaoiát castratióval gyógyítani, mihez

1 A rchiv für Gynäc. Bd. 33. S. 224—253.
3 Frommei Jahresbericht ü. d. Fortschritte auf d. Geb. d. Gebh. 

und Gynäc. IV. Jg . 1390. S. 318.
3 A rchiv für Gynäc. Bd. 30. S. 332.
4 Ugyanott. Bd. 37, S. 74.
15 A zt vélem, hogy a metszett seb linealis egyesülésének tudható

be, hogy Torggler szerin t: „Die Gefahren einer nachfolgenden Schwanger
schaft und Geburt resp. eines neuerlichen Kaiserschnittes werden durch
eine vorausgegangene Sectio caesarea nicht auffallend erhöht.“

személyes meggyő ző dés czéljából Bársony d r.-t mindig szívesen látom 
Pozsonyban.

De hát ezek után érthető  lesz Bársony dr. érzékenykedése, 
ha tudjuk, hogy hazánkban osteomalacia miatt náluk történt ugyan 
az első  castratio, de egyszersmind az egyetlen eset az, a melyben 
a gyógyulás 97a hó múlva sem következett be, de hát a castratio 
után „a vérzések nem m aradtak el teljesen“. („Orvosi H etilap“ 
1892. 6. szám 6 9 — 70. lap.).

A második szintén mütevésre szánt esetrő l talán kedvező bb 
eredményt fogunk olvasni majd az Ígért kimerítő  közlésben ?

Toliam forgatására nézve pedig —  végül — csak annyit, 
hogy annak já rása  esetrő l esetre attól függ, hogy mire hegyeztem 
meg azt, „b irá lat“ -ban pl. a „bevezetésben élesebb, mint más alka
lommal, de sohasem személyeskedő “ !

Viszonválaszommal a vitát e helyen részemrő l befejezettnek 
nyilvánítom.

Pozsony, 1892. május 29-dikén.

TU DO M Á N Y O S TÁ RSU LA TO K .

Erdélyi múzeum-egylet.
(Orvos-természettudományi szakosztály f. év márczius hó 4-dikén és 

április hó 30-dikán tartott orvosi szakülései.)

A m árcz iu s 4 -d ik i szakü lésen  :

1. P u r jesz  Z sigm ond ta n á r : ,,A tu b e rc u lin  veszélyességé
rő l“  czímmel tarto tt elő adást (elő adását az „Orvosi Archívum“ 
közölte). Ezen elő adáshoz hozzá szóltak Brandt J. tanár és Höntz dr. 
tanársegéd.

2. G eners ich  G usztáv dr., tanársegéd : a) „P y aem ia  crypto- 
g en e tica“ ; b)  „A bscessus re tro p h a r in g e a l is “ czím alatt beteg
bemutatással tartott elő adást, melyhez Brandt tanár és Höntz dr. 
tanársegéd szóltak hozzá.

3. K iss F erencz  kórvegytani gyakornok : „A  czuko r qu an 
t i ta tiv  m eg h a tá ro zá sa “ (elő adását késő bben közölni fogjuk).

Az áp r i l is  30-d ik i sz a k ü lé se n :

1. B ran d t József dr. helyett H öntz dr. segédje bemutat egy 
beteget, kinél f ib rom yom a u te r i miatt lap aro -h y ste ro to m ia  végez
tetett. Az eset zavartalanul és láztalanul folyt le és szépen gyó
gyult. A fibromyoma interstitialis volt, súlya 3 kilo (a csonk siilyesz- 
tetett). Teljes gyógyulás 32 nap alatt következett be.

2. B a lta  G yula dr., tanársegéd : „A  pa izspo rcz  és a szak 
cson t sérü lése ö n ak asz tás  ese téb en “ . Készítmény bemutatással. 
Ezen készítményen a szakcsont nagy szarvának infractióján és a 
paizsporcz jobboldali nagy szarvának törésén kívül a paizsporcz 
testének medialis infractiója lá th a tó ; és ez utóbbinál fogva egyike 
az ide vonatkozó igen ritka észleleteknek. Az említett szervek el- 
m eszesedettek; vitális visszahatás (vérzés) nyomai csak a paizs
porcz felső  szarvának törés végén láthatók. Az akasztási barázda 
atypikus lefutású volt, jobbról bal és felfelé haladt és a bal fill 
elő tt vonult el. Az elő adáshoz hozzá szólott Genersich tanár, ki 
saját észleletei és hullákon tett kísérletei alapján különösen hang
súlyozza, hogy ha törések vannak jelen, mindig fenntartandó annak 
valószínű sége, hogy idegen kéz behatása okozta azokat s önakasz
tásnál kivételesek azon esetek, hol törések vannak.

Belky tanár részletes feleletében kiemeli, hogy elfogadja 
ugyan Genersich tanár megjegyzését, azonban ma egészen más 
nézet van az ily töréseket illető leg mint régebben ; 25  év elő tt 
pl. így gondolkoztak: „m ert ilyen sérülés találtatott, idegen kéz 
okozta a tö rést'', ellenben ma már ezen feltevés sokat gyengült, 
mivel önakasztásnál is fordulnak elő  törések. A második sarkalatos 
dolog a vitális reactio.

3. K iss F erencz kórvegytani gyakornok : „Zoth-féle u ro m ete r 
ism erte tése ."  Az eszközt mind a 3, úgy mint fehérnye, hngyany 
és czukor mennyileges m eghatározására nézve vizsgáltam és pedig a 
következő  eredm énynyel:

A) Fehérnyére nézve: Ezen meghatározásnál az eredm ényt 
egyrészt a Scherer-féle kicsapási módszerrel, másrészt pedig az 
Esbach-féle albuminimeterrel nyert eredményhez viszonyítottam. 
Összesen 19 fehérnyés vizeletet vizsgáltam, s Scherer módszerével
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19 m eghatározásból a középérték 6 '707% 0, az album inim eter- 

re l végzett 111 m eghatározás középértéke 5 '950% 0 ; a Zoth-féle uro- 

m eterre l eszközölt 40 m eghatározásból a középérték 5 '9 3 5 % 0 ; tehát 
az album inim eter s az urom eter eredm énye között alig van diffe
ren tia , míg ez utóbbi s a Scberer-féle eredm ény között a differentia 
— O'75, vagyis — ll'55°/o . A Zoth-féle u rom eterrel, valam int az 
Esbach-féle album in im eterrel ugyanazon vizeletnél több m eghatáro

zást csinálván, ezek középértéke között is a lig  van differentia, ha 
pedig az urom eterrel kapo tt középérték s a Scherer-féle ered 

m ényt nézzük ugyanazon vizeletnél, a d ifferentia 0 °/00'— 30°/oo 
között v a n ; ugyanazon vizeletnél az egyes m eghatározások között 
az ingadozás 10—30% , m int az album inim eternél.

B )  H u g y a n y r a  n é z v e  : E rre  4 norm ., 3 diabet. és 4 lázas 
v izeletet v izsgáltam , s az eredm ényt egyrészt a L iebig titra lási 
m ódszerével, m ásrészt a HUffner elbontási módszerével hasonlítottam  
ö ssze ; e 2  utóbbival m inden v izeletnél 1—-1 m eghatározást csinál
tam , melybő l m indkettő nél k. é. 1*74°/0 ; az urom eterrel egy-egy 
v izeletnél 1 0 — 11 m eghatározást végeztem s a 11 vizeletbő l nyert 
k. é. 1 *80°/q, tehá t a differentia -j- 0 '0 6 , vagyis -j- 3'453°/o. 
Az urom eterre l az egyes vizeleteknél kapo tt középérték  s a L ieb ig  

v agy  Hüffner m ódszerével ugyanazon vizeletnél ta lá lt eredm ény 
közötti d ifferentia 0 % —15°/0. U gyanazon vizeletnél az egyes m eg
határozások  közötti ingadozás 0 —25% , az egyes leo lvasásokat az 
ezekbő l kapo tt középértékhez v iszonyítva.

C )  C z u k o r r a  n é z v e 19 vizeletet v izsgáltam  ez eszközzel s 

összesen 198 m eghatározást csináltam , melyek közül az eszköz nem 
eléggé pontos zá rása  m iatt 33  nem sikerü lt. Az eredm ényt a 
F eh ling  titra lás i m ódszeréhez hasonlítottam . Az eszközbe részin t 20 , 
rész in t 15  csepp v izeletet adtam  s az elő bbi esetben különböző  
ideig, m íg az utóbbinál m indig 2 4  ó rá ig  hagytam  állani, az e red 
m ény a következő : 2 0  csepp v izeletet használva 2 4  órai á llás 
m ellett 18 vizelettel végzett 5 4  m eghatározás k. é. 7 '4 1 % , ugyan

ezen 18 vizeletnél a Feh ling-o ldatta l kapott k. é. 5 '7 0 % , differentia 
+  1*71, vagyis -+- 3 0 % ;  a 15 óráig  állo ttaknál =  + 17 '6 4 %  ; 
5 — 8 óra m úlva kapo tt eredm énynél +  2 4 '7 8 %  ; 3 — 4  órásnál 
+  2 5 %  ; 2 —2 V2 ó rásnál =  +  2 5 '2 2 %  ; az 1 %  órásnál 
-f- 1 2 '5 3 ° /o , végre ha 1 */a é ra  múlva ny ito ttam  az eszközt, akko r 
— 2 '5 4 %  differentiát kaptam . 15 csepp v izeletet használva 7 vize
lettel végzett 3 9  m eghatározás k. é. 4 '5 6 % , ugyanezeknél a 
Feh ling-o ldatta l kapo tt k. é. 4 '7 2 % , differentia — 3'3 9 % -  Az 
egyes vizeletnél kapo tt középérték s az ugyanazon vizeletnél a 
F eh ling  módszerével ta lá lt eredm ény közötti d ifferentia m egközelítő 
leg  a fe n t i ; az egyes m eghatározások közötti ingadozás csekély.

Az elsoroltakból következik, hogy ezen urom eter a fehérnye 
m eghatározásra csak úgy  használható m int az album inim eter, a 
hugyany t szintén pontosan ad ja, a  czukornál azonban, ha 2 0  csepp 
v izeletet veszünk, akko r 1 1/2 — 1 %  óra múlva, ha pedig 15  cseppes, 
akko r 15 óra m úlva kapunk  k ielégítő  eredm ényt, s így  pontosab
bat m int az E inhorn-készülékkel.

E g y  ú j  m ó d s z e r  a  f e h é r n y e  m e n n y i le g e s  m e g h a tá r o z á s áu l .

Ezen m ódszer a lap ja az, hogy egy bizonyos mennyiségű  
—  pl. 2 0  cm 3 —  vizelet súlyosabb a fehérnye k icsapása elő tt, 
m int ugyananny i a fehérnye k icsapása s eltávolítása után, s m ivel 
a fehérnye fa jsú lya 1*314, azért m inden eltávolíto tt 1 cm 3 fehérnye 
0 '3 1 4  gm. súlyk isebbedést okoz. Az e ljá rás a  következő : ha a 
vizelet kellő en savi, akko r a nativ  vizeletbő l, ha pedig nem az, 
vagy esetleg alka likus, akkor elő bb anny i eczetsavval kezeljük, 
hogy fő zéssel m inden fehérnye k icsapható legyen, s ebbő l egy bizo
nyos m ennyiségnek lem érjük  a  sú lyát, azután a fehérnyét fő zéssel 

k icsapjuk, s szű réssel e ltávolítjuk, s ezen vizeletbő l ugyananny i 
térfogatnak  m eghatározzuk a sú lyát, a két lem éi'ést egyenlő  hő 
fokra reduká ljuk , a sú lydifferentiát osztjuk 0 '3 1 4 , m iáltal m egkap
ju k  a lem ért vizeletben foglalt fehérnye m enny iségét c inkekben, s 
ha ezt 1 '3 1 4 -v e l szorozzuk, ak k o r g ram m okban : 100  vagy 1 0 0 0 cm 3 
v izeletben foglalt fehérnye m ennyiségét könnyű  lesz k iszám ítan i,

4 1 8 '4 7
nevezetesen a fehérnye m ennyisége percentben =  -------  X  d, a

1*314
hol 4 1 8 '4 7  X  1 0 0 ; d =  a súlydifferentia, v =  a le-

U  0 1 4

m érésre használt vizelet térfogata cm 3-ben.

E  m ódszer szerin t 16 v izeletnél 19 m eghatározást csináltam  

s középértékü l 4 '9 4 2 % 0-t kap tam , ugyanezen vizeleteknél a Scherer 

m ódszerével kapo tt k. é. 4 '2 5 3 % o , tehát a  differentia =  +  0 '6 8 9 , 
vagyis =  -f- 16*2% .

A fehérnye k icsapásánál s szű résnél ugyanazon cautelák  
alkalm azandók, m int a fa jsú ly  d ifferentialis m ódszernél.

K olozsvárt, 1 892 . m ájus 8-d ikán. B é n é l , szakjegyzö.

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

I. Könyvismertetés.
V o r le su n g e n  ü b e r  K in d e rk ra n k h e i te n  im  A lte r d e r  Z a hn u n g
von D r. M. K a sso v itz  a . 0 . P ro f, der K inderheilkunde an der 

W iener U niversität. 1 892 . Leipzig und W ien, F ran z  Deuticke.

A m unka 10 elő adást tarta lm az, m elynek keretében szerző  
történelm i és k r it ik a i vizsgálódás tá rg y áv á  teszi az úgynevezett 
fogzási betegségek tan át, k im utatván annak  ta rth a tatlan ság át. A 
dolog term észete hozza m agával, hogy tá rg y a lása  körébe vonja a 

ko ra  gyerm ekkor leggyakoribb betegségeit és önálló adatokat sző vén 
be a  következő  tá rg y a k ró l : naponkénti sú lym eghatározások az élet 
első  é v e ib en ; a tej m olarisok áttörésének különböző m ódosu la ta i; 
a  gyerm ekkor v á ltó lázá ró l; lázas és láztalan ecc lamp siák ; spasmus 
nutans m int a koponyái rhach itis  tü n em én y e ; a  lélekzö görcsük 
m echanism usáról rhach itisben és szam árh u ru tb an ; az endocard itisró l 

és po lyarth ritis  c h o re a tic á ró l; tej- és fo lyadékkura a heveny és 
idiilt b é lh u ru tn á l; a nátha-fertő zés je lentő ségérő l a gyerm ekkorban stb.

A m unka tá rg y án á l fogva gyakorla ti fontosságú. H ivatva van 
a rra , hogy tetem esen tisztázza a nézeteket e tárgyban , m iután nem 
szakgyerm ekgyógyászok között m ég m indig elég sok téves nézet és 
elö ité let ura lkod ik  a gyerm ekbetegségek  e fejezetében.

A ján lhatjuk  az olvasó szíves figyelmébe. —e z .

É tu d e s  de p a th o lo g ie  e t de c l in iq u e  m é d ic a le s , p a r T h . E. L e u d e t.
P a r is , 1 891 . 3 kötet. Á ra  5 0  frank.

L e u d e t a  rouen i orvosi isko lának 33  éven á t volt belorvos- 
tan ta n á ra  (1 8 5 4 — 1 8 8 7 ), egy ike volt a rég i franczia buvárla ti 
irán y  je leseinek . M int L o u i s ,  C h o m e l és C r u v e i l h ie r  tan ítványa 
s utóbb V ir c h o w  követő je hü m arad t m esterei tanaihoz, s az ú jabb 
kor ész járása, az aetio log iai búvárkodás, a k lin ikai k ísérletezés 
nem nyerte  öt m eg bajnokának , de m indazonáltal a  jelen  három  
vaskos kötetben összegyű jtö tt müvei, m elyeket kegyele tes özvegye 
ado tt k i, nem egy értékes czikket, tanulságos észleletet s hosszas, 

gondos megfigyelés szerezte tapaszta la to t ta rta lm az. A czikkek fel
ölelik csaknem  az egész belorvostant s többny ire egyes kóreseteket 
tá rg y a ln ak . L . egy ike volt azon franczia orvosoknak, k ik  m ár 
korán  figyelemmel k isérték  a ném et orvostudom ány haladását s e 
czélból több u tazást is te tt N ém etországban. B o u c h a r d ir ta  e mű 
höz a bevezető  elő szót. -— s s  —

II. Lapszemle.
K órtan.

A hvigy m a g a ta r tá s a  b e n z o y lc h lo r id d a l szem b en  fe rtőző  
b a jo k b a n . R ikárd  K e rry  d r. és G. Köblei- d r. abból a feltevésbő l 
k iindulva, hogy a pathogen baktérium ok alkaloid- vagy ptom ainszerü 
produktum ai infectiós betegségekben a húgyban is feltalálhatok, 
typhusos, tuberkulosisos, pneum oniás, dyph theriás és pyam iás egyének 
húgyát natron lúggal és benzoylch loriddal ráz ták  össze, a  csapadékot 

m egfiltrálva, alkohol abs.-ban felo ldották s végül vízzel kezelték. 
T ény leg  határozo tt különbség m utatkozott ily elbánás u tán  beteg és 
egészséges vizelet között. Amabban sű rű  sárga  csapadék vagy  leg 
alább zavarodás képző dik , a norm ális húgyban csupán opalizálás. 
A le írt csapadék különösen a defervescentia szakában gyű jtö tt 
v izeletben je len tkezik  szépen, m intha ez idő ben a  bakterium term ékek 
k iváló nagy  m ennyiségben hagynák  el a szervezetet. A csapadék 

anyaga N -tarta lm ú basis, ad ja az a lkalo idreactiókat és m érges. A 
benzam idtól az olvadási pon tja  különbözteti meg. (Int. C. f. d. Pliys.
11. P ath , der H arn- u. Sex. O rg. Bd. II I . H . 4 .) . K u t l i y .

A f r is s  h ú g y  b a k té r iu m ö lő  tu la jd o n s á g á t  tanulm ányozta 
E. R ich ter (A rchiv f. H ygiene, Bd. X II. II. 1). B aktérium os meg-
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beterjedéseknél a specifikus mikroorganismus, különösen a cholerára 
és lépfenére áll ez, nincs jelen a friss vizeletben. A vese filtráló mű kö
dése a jelenséget kellő kép meg nem fejti s így Richter kísérleti 
alapon azt hiszi, hogy a friss húgy baktériumölő  tehetséggel bir, 
még pedig fő leg a benne foglalt savanyú phosphorsavas káliumnál 
fogva. K sónak a húgyban mutatott mennyiségével felelkezö kon- 
centratiójú oldata ugyanis époly káros a baktériumokra, mint akár 
a friss vizelet maga. Fő zés vagy közömbösítés útján neutrálissá 
alakítva az említett phosphorsavsót, a friss húgy bakteriumellenes 
tulajdonságát elveszíti. Ha a fő tt (nem mérges) húgyot felére be
pároljuk, ismét visszanyeri a friss vizelet toxikus hatását a mikro- 
organismusokra. Vájjon ez a már most töményebb oldatban jelen
levő  phosphátok- vagy chloridoktól eredt-e avagy más talán bakterium- 
méregtöl, ezt a kérdést Richter megoldatlan hagyja. (Intern. Centralbl. 
f. d. l ’liys. u. Path, der Harn- u. Sex. Organe, B. III. H. 4.)

Kuthy.

B elgyógyászat.
S pec ifikus ú to n  kezelt 20 p n eum on ia-ese trő l számolt be 

G. K lem perer a lipcsei XI. belorvosi congressuson (1892. április 
10— 23), melyben 12 esetben immunizált házi nyíllak serumával tettek 
próbát. Az immunizálás úgy történt, hogy elő ször hevített kultúrák
kal, utóbb mind nagyobb dosis élő  coccussal ojtották be a házi 
nyalat. Egy-egy ily állatból 10— 14 cm 3 vérsavó került. A pneumo- 
niás egyénbe ebbő l 5 — 10 cm3-t fecskendeztek egyszerre a genital 
tájék bő re alá, minden localis avagy általános ártalom  nélkül. A 
12 eset közül 5-ben csakham ar beállott a krisis az injectio után. 
Ezektő l K. el kíván tekinteni, mivel a mellett mi sem szól, hogy 
a befecskendezés a krisis elő állását befolyásolta volna. A többi 7 
esetben azonban mindig hő csökkenés következett be az injectio után, 
a pulsus gyérült, a lélekzések száma alászállott. Kétségtelen tehát 
bizonyos antitoxikus hatás. A savós therapia a betegség lefolyását 
határozottan enyhébbé tette. Még jobb eredményt lehetne tán elérni, 
ha nagyobb állatokat (ló, juh, sertés) használnának fel a serum 
nyerésére.

Nyolcz esetben a beteget 60°-ra hevített concentrált kultúrák
kal kezelték, ugyancsak befecskendezés útján. így  az organismusba 
directe az a substancia került, a melybő l a gyógyító anyagokat 
önmaga készíthette magának. Az állatkísérlet azt mutatja, hogy e 
gyógyító erejű  anyagok a testben 24 órával az injectio után kezde
nek fejlő dni és 2 — 3 nap alatt fejező dik be a termelésük. A kellő 
képen meghevített kultúrák teljesen ártalmatlanok. Az em lített 8 
eset igen jó eredményt tüntetett fel. Valamennyiben lytikus hö- 
mérsékcsökkenés állott elő  12— 24 órával az injectio után s vele 
párvonalban mérséklő dtek a többi szimptomák. A hö leesése inga
dozásokkal történvén, ha újból emelkedett a tem peratura, második 
befecskendezést kapott a beteg. Az így kezelt pneumoniások között 
öreg egyének és szívbajosok is voltak.

Mind e jelenségek pontos megítéléséhez természetesen sokkal 
nagyobb kísérleti anyag áttekintése adja csak meg a módot, azért 
a kérdés tovább tanulmányozása fölötte érdemes. (Centralbl. f. a l ig .. 
Path. u. Path. Anat. 1892. N r. 9.) Kuthy.

Szülészet és nő gyógyászat.
D erm ato l a nő gyógyászati gy ak o r la tb an . Ascii a dermatolt 

mint olyan szert említi, mely önmagában különleges, de a jodofor- 
mot nem helyettesítheti. A dermatolnak ugyanis arány lag csekély 
antiseptikus hatása v a n ; de kiváló szárító képességénél fogva az 
aseptikus sebeknek gyógyulását lényegesen elő mozdítja, a mennyi
ben a sebeken esetleg jelenlévő  csínoktól szárító hatása által a 
tápláló nedvet elvonja. Szárító képessége hasonlít a bismut. subnitric- 
hoz, csakhogy míg utóbbi mérgező , addig a dermatol, mint Heinz 
s Liebreich kísérleteibő l tudjuk, teljesen ártalmatlan. Végül 
igen nagy elő nye, hogy szagtalan. A dermatolnak kitű nő  hatását 
tapasztalta hasvarrat, továbbá hüvely, portio s perinealis varratok
nál ; a hol azt semmi sem helyettesítheti épen szárító képessége 
miatt, a mely még sterilizálás után is fennmarad. Intertrigo ellen 
is több esetben alkalmazta, s oly eseteket gyógyított meg vele, a 
melyek minden addigi kezelésnek makacsul ellenállottak. A. jó 
vastagon hinti be a beteg bő rfelületet dermatollal, s m ár 1 — 2 be- 
hintés után elmúlik az égés. Antiseptikus kötések (sublimat s jodo- 
form) a la tt keletkezett eczemák is gyorsan gyógyulnak dermatol-

behintésre. Hüvely-tamponádra is elő nyösnek tartja  A. a dermatol- 
gaze-t, különösen vaginalis folyásnál, de ha ez putrid, bomló, pl. 
a portio vagy cervix carcinomás fekélyeinél, akkor a szaga által 
bár igen kellemetlen, de jó desiníiciáló jodoform-gazet helyezi elő 
térbe. (Cntrblatt f. Gynaekologie 1892. 1.) Sch.

K ísé r le ti h asm etszés m akacs ic te ru s  esetében . Routiert 
4  hét óta fennálló icterus, melynek kíséretében erős kolikák, 
hányás s lesoványodás fejlő dtek, a rra  indította, hogy laporotomiát 
csináljon. Mű tétnél az epehólyagot teljesen üresnek találta, induratio 
sem volt jelen, s így a duodenum s ductusok megtapogatása után 
zárta a hasüreget. Mű tét után a hányás rögtön megszű nt, 2 nap 
múlva elmúlt az icterus, s 6 nap múlva normális lett a székletét 
s vizelet. Ezen eset kapcsán R. ajánlja a laporotomiát makacs 
ic terusná l! R. ugyanis azt hiszi, hogy ezen esetben a ductusból 
egy nyákcsapot nyomott á t a bélbe, s így állította helyre a 
passaget. (Centralblatt f. Gynaekologie, 1892. 6.) Sch.

Fülbajok.
A k é t fü l Sym path ikus összefüggésérő l értekezett Stcinbmgge 

a giesseni orvosegyletben. Gellt voit az első , ki ezt felismerni 
vélte kísérleteivel, midő n az egyik fület bedugva, abban légsű rítést 
okozott s ezáltal a másik fülön is rosszul hallott. Webcr-Liel, 
Urbantschitsch, Cholcva szintén észlelték, hogy a m. tensor tympani és 
a m. stapedius átmetszése után a másik fiilön is szű nhetnek a sub
je c ts  zörejek. Viszont vannak esetek, hogy az egyik fül megbetege
dése után sympathice a másik is megbetegedett. Ilyen esetet ír le 
Pollitzer, hogy egy hatalmas zörej után ideges süketség állott be 
az egyik fülön, a másikon ugyanez, de lassabban.

T iszta Sym pathikus m egbetegedése az egyik fü lnek a  másik 
után igen r itk a  e s e t; Steihbrugge észlelt egyet égy katonánál, k it 
feljebbvalója arczul ü tött, melynek folytán a bal dobhártyán  perfora- 
tio á llo tt elő  és n eh ézh a llás ; jobb  oldalán ekkor még norm ális volt 
a hallás. K ét hét leforgása a la tt gyógyult a perforatio , de bal fü lére 
teljesen megstiketUlt, jobb fü lére m ár nehezen h a l l; két hó a la tt 
e fü lre is teljesen megsiikeíiilt. B etegnél a n. acustikus k ivételével 

a többi agyidegek bántalm a teljesen ki volt zárva.
E különös tünetet St. úgy magyarázza, hogy a trigeminus 

vagy Sympathikus pályák útján érzékenység, vérbő ség lép fel a 
nem bántalmazott fülben is ; e „Sympathikus neurosis“ táplálkozási 
zavarokat eredményezhet, melyhez ha most microorganismusok bejut
hatnak, a lobos folyamatnak létrejöttét elő segítik.

St. ajánlja, hogy életbiztosításnál, sorozásnál, iskolákban a 
még nem beteg fül is okvetlen megvizsgáltassék. (Deutsche med. 
W ochenschrift N r. 50). Vali dr.

In f lu en zán á l complicatióként fellépő  o t i t is  m ed. sup p u r-á t 
Zaufal az iníluenza-parasitáknak tulajdonítja ; Z.-nak sikerült több 
esetben influenzások fiilgenyében a streptococcus pyogenes és a diplo- 
coccus pneumoniae-t kimutatni. Scheibe a staphylococcus pyogenes 
albus és aureuson kivtil talált még sajátszerű  kis pálezikaalakú 
képleteket. E pálezikák annál nagyobb számban léptek fel, minél 
ham arabb állott be ftilgenyedés az influenza fellépésétő l fogva. (Archiv 
f. Ohrenheilk. XXXII. B). Vált dr.

Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra..
1. T um ores m a lig n i . . .  pyoctan in . Naun sikerrel alkalmazta 

a pyoctanin vizes oldatával eszközölt injectiókat a rákos szövetbe. 
A fájdalmak csökkentek, az új képző dménybő l egyes részletek 
elim inálódtak necrobiosis útján. Az ép szövet érintetlen maradt. 
Valószinű nek tartja, hogy egynémely rákos folyamat e szerrel 
gyógyulásra bírható. (Congr. fr. de Chir. S. 20  avr. 1892. — 
Médec. mod. 1892. N r. 17.)

2. A d ip h th e r ia  gyógy ítására Ozegowshi (Nowiny Lekarskie 
1892. Nr. 3) szerinte csalhatatlan szert ajánl, melylyel évek 
hosszú során á t minden esetben sikeresen mű ködött. A garat dipli- 
theriá ját helyi megbetegedésnek tartván, mely csak hosszabb fenn 
állása után inficiálja az egész organismust, localis therap iát alkal
maz. Tollnyélre erő sített vattagomolyaggal 2 ó ránkén t: Ac. cárból, 
cryst. ac. citr. cryst. tct. jodi ana 3 — 5 gm. oldatából 100 gm. 
franczia cognacban ecsetel a kóros részletekre. 10 évi gyakorlatá
ban nem volt e kezelés mellett egyetlenegy halálesete sem roncsoló
toroklobban. (D. med. W ochenschr. 1892. Nr. 20.)
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X Meynert Tivadar
a  b écsi e g y e te m e n  az  e lm e- és id e g k ó r ta n  ta n á ra , 5 9 éves 
k o rá b a n  m á ju s  hó  3 1 -d ik é n  k lo s te rn e u b u rg i  v i l lá já b an  h o ssz a 
sa b b  g y e n g é lk e d é s  u tá n  e lh u n y t. A b o ld o g u lt id ü l t  ve se lo b 
b an  sz e n v e d e tt és ez u tó b b i b a jh o z  tá rsu ló  tiid ő lo b v e te t t  v é g e t 

é le té n e k . Az e lh u n y tn a k  é rd e m e it la p u n k  h a sá b ja in  más a lk a 

lo m m al m é l ta t ju k ; s i t t  c sa k  a n n y i t  je g y z ő n k  m eg , ho g y  ő  
m e le g  b a rá t ja  v o lt h a z á n k n a k  s é lé n k  f ig y e lem m el k isé r te  az e lm e 
kó r- és  g y ó g y ta n  te ré n  n y i lv á n u ló  tu d o m á n y o s  tö re k vé se in k e t. 
M in d en ese tre  e g y ik e  vo lt a  b écsi a lm a  m a te r  le g k im ag a s ló b b  
a la k ja in a k , k in e k  e lő a d á sa it  a  v i lá g  le g tá v o la b b i ré sz e irő l is 

fe lk e re s té k  a  h a l lg a tó k ; h a z á n k  e lm e- és id e g g y ó g y ász a i közü l 

is  szám o sán  az ő  ta n í tv á n y a i  v o ltak , i rá n y a  és k u tatá s m ó d ja  á t 
m e n t o rvosi i ro d a lm u n k b a  is. Á ld o tt le g y e n  e m lé k e z ete  !

A vér hatása a fertő ző  any agohr a jelenlegi 
ismereteink alapján.

A fertő ző  betegségek patho log iájában je len leg  egyik legérde
kesebb kérdés azon szerep, m elyet a vér am a harezban visz, m elyet 
a szervezet az öt megtám adó fertő ző  csirák  ellen visel. U jabbi idő 
ben a  figyelem anny ira  e k érdésre irányu lt, oly bő  és sokoldalú 
tanulm ány tá rg y a  volt, hogy az ezen tanulm ányok á lta l e lért k ísér

leti eredm ényeken, m ár therapeu tikus k ísérleteket is tehettek . É rdekes

nek ta lá lju k  tehát e tan t a vér hatásáró l a fertő ző anyagokra 

e lapok olvasóival egy átnézetes irodalm i összeállításban m egism ertetni.
E  tan t tá rg y a  és ism ereteink fejlő dése a lap ján 4  részre oszthatjuk.
I. A vér hatásáró l a m ik robákra, vagyis a  vér m ikrobaölö 

képessége.
II. A vér hatásáró l a m ikrobák vegyi term ényeire, vagyis a 

vér antitox ikus hatása.

I l i ,  Az immun álla tok  vérének azon képessége, hogy más 
á lla tokat is iinmunisál, ső t gyógyít.

IV . A vér e ható anyagának  isolálása.

I. A v é r  h a tá s a  a  m ik ro b á k ra .

A legelső k k ik  a vérbe v itt m ikrobák sorsát v izsgálták T r a u b e 

és G s c h e id l c n voltak 1874-ben. Ő k ku ty ák n ak  és nyíltaknak rothadó 

fo lyadékot fecskendeztek a vénájába és azt ta lá lták, ha ez állatok 

litereibő l 2 4  vagy 4 8  ó ra m úlva aseptikus caute lák  m ellett vettek 

vért, e vér még hónapok múlva sem ro thad t, a mibő l következtették, 
hogy ezen 2 4  vagy  4 8  óra a la tt a ro thadó fo lyadék csirá i a vér
bő l eltű ntek. Szerző k e tény t úgy m agyarázzák , hogy a vértestecsek 
ozonisált oxygenje képezi a káros hatány t a baktérium ok szám ára. 
H a igen nagy  mennyiségben fecskendezték be a rothadó folyadékot, 
úgy az álla tok  4 8  ó ra m úlva elpusztu ltak, s ekkor a röv id  idő vel 
a halá l elő tt k ivett vérben m egtalálták  a ro thadási m ikroorganism usokat. 
A legközelebbi szerző  ki a vérbe fecskendezett m ikrobák sorsát 
tanulm ányozta W a t s o n  C h c y n c (4) volt. Ö nyu lak  visszereibe m ikrobá
k a t bő ven tarta lm azó fo lyadékot fecskendezett, azután a nyu lakat le
ülve, szerveiket aseptikus cautelák m ellett ugorka-infusum ba 

vitte és ott nem ta lá lt bakterium fejlödést, ha a befecskendezett 
m ennyiség kicsi ( — 3/ i  cm.) volt. A baktérium ok tehát a szervezet
ben e lpusztítta ttak  vagy  abból eltávoztak. De ez csak add ig  történt, 
míg az álh it norm ális volt és jó l volt táp lálva, m íg például chroni- 
kus phospborm érgezésben szenvedő  állatok szövetében és vérében a 
bacterium okat a le írt m ódszerrel m egtalálta. H a igen nagy  m ennyi
ségű  baktérium okat fecskendezett, úgy azokat egészséges á lla tná l is 
m egtalálta. Az okot W . abban ta lá lta , hogy a  nagy mennyiségű  
bacterium m al együtt azok term ényei is v itetnek az organism usba 
s ezen term ények ép oly gyengítö leg hatnak  az o rganism usra, mint 
a phosphor. N éhány évvel rá  G r o h m a n (5) Schm idt laboratórium ában 
v izsgálta a  nehezen és lassan alvadó lóvérplasm a m agatartását, ha ebbe 

penészgom bákat és baktérium okat visz. Azt ta lá lta , hogy ilyenkor gyors 
alvadás áll be egyrészt, de m ásrészt a m ikrobák, különösen az an th rax , 
késleltetve fejlő dnek csak s az utóbbi pathogenitása csökken. Mind e 
k ísérle tek  bár az á lta luk  szolgáltatott tények igazsága kétségtelen, mód
szereik h iányossága s a tényekbő l vont hiányos m ajd h ibás következ
tetések á lta l semmi figyelm et sem ébresztettek, s az im munitás prob lé
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m ájával semmi összefüggésbe sem kerü ltek . Végre F o d o r  (1) vette v izs
gá la t a lá a  vérbe fecskendezett m ikrobák sorsát. 0  m ár nem 
ro thadó fo lyadékkal, hanem  bactcrim nok tiszta tenyészetével dolgozik, 
s a baktérium oknak a vérben való je len lé té t a  m odern bakterio lóg ia 

eszközeivel v izsgálja. N yu lak  jugu larisába különböző  nem pathogen 

bacterium ot fecskendez, s m idő n 2 4  ó ra m úlva a fülbő l vett vé rt 
v izsgálja, abban m ikrobákat k im utatn i nem képes. K oplaló nyulak- 
nál ugyanezt ta lá lta. Ép nyu laknál legtöbbször m ár 4  ó ra  m úlva 
sem ta lá lt a vérben bacillust, míg ha á llatok  sző rét leny írta , úgy 
hogy azok még szobahő m érsékletnél is rem egtek a h idegtő l, úgy 
négy óra  múlva még valam ennyi m ikroba nem tíin t el a vérbő l. 

F odor e k ísérletekbő l következteti, h o g y  a z  é lő  v é r n e k  a z o n  k é p e s 

sé g e  v a n ,  h o g y  m ik r o b á k a t  ö l , s így  felvehető nek véli, hogy a 
pathogen baktérium ok ellen is így védekezik az Organismus. M utat 
a r ra  az is, hogy m inim ális septikus anyagot, vagy  csak néhány szál 
anth raxbacillust vive az organism usba, az nem betegszik  meg. E 
dolgozat F liigget a r ra  b írta , hogy laboratórium ában W y s s a k o w i t s c h c t (6) 

e k ísérletek  ism étlésére b irja . W . szintén constatálta a vérbe fecsken
dezett baktérium ok onnan eltű nnek, de ö ezt m áskép m agyarázza. 
Azt ta lá lta  ugyanis, ha az á lla tokat oly idő ben ölte le, midő n azok 
vérében a befecskendezett m ikrobák m ár meg nem voltak, úgy a lépben, 
m ájban s más parenchym ás szervekben azokat még ki tud ta m utatni. 
Szerinte tehát, és F lügge e nézethez csatlakozott, a  vérpá lyákba 

in jic iá lt m ikrobák sorsa ugyanaz, m int az oda fecskendezett festék 

szemcséké. A lép, máj és csontvelő  m integy lefiltrálja ezeket és 

v isszatartja  ő ket. E  szervekben azután a  sejtek behatása fo lytán vagy 
tönkre mennek, vagy  azok e llentállását legyő zik, szaporodnak és 
onnan az organ ism ust e lárasztják .

Fodor (2) újabb dolgozatában W yssakovvitsch e nézetét m ár 
a  p rio ri valószínű tlennek ta rtja . A vérbe fecskendezett m ikrobák a 

vérbő l ugyanis m ár egy perez múlva eltű nnek, azt pedig, hogy m ár 

egy perez m úlva is egyszerű  filtratio ú tján v isszatarta ttak  volna, azt 
F . valószínű nek nem ta rt ja . Azt, hogy W yssakow itsch a p aren 
chym ás szervekben még oly idő ben is m egtalálta a m ikrobákat, 
m ikor a  vérben m ár nem voltak, azt F odor a  következő kép 
m agyarázza meg. A vérbe fecskendezett m ikrobák a  parenchym ás 
szervekbe kerü lve, azok cap illa risa it eldugaszolják s ez álta l k ik e rü l
nek a véráram  hatása elöl s így  a  vérnek  sincs alkalm a rá ju k  

ölő  ha tásá t gyakoro ln i. H ogy e nézetét k ísérle tileg is b izonyítsa, 

tö rekedett a vér kártékony  ha tásá t a m ik robákra kimutatni. E  czél- 
ból leült ép nyúl szíve véré t egy epruvettába szívta, kellő leg 
gondoskodva m indig steril e ljárásró l s ez epruvettába an th rax - 
baciHúsokat oltott. Az epruvettábó l különböző  idő ben 3 csepp vért 
vett s az ezekben levő  baktérium ok szám át m eghatározta. K itű nt, 
hogy a baktérium ok száma folyton apadt. S ez á lta l F o d o r ,  k i  m i n t 

e ls ő  m o n d ta  v o l t  k i ,  h o g y  a  v é r  k é p e s  m ik r o b á k a t  m eg ö ln i ,  e z t  m i n t 

e ls ő  k i s c r l c t i l e g  b e  i s  b i z o n y í t o t t a . U gyanokkor á llítja  fel Fodor 
elm életét az anthrax-fertözésrö l, mely elm élet identikus azon nézet
tel, m elyet B uchner a tavaly i hygienikus congressuson k ifejtett, a 
nélkü l, hogy Fodort, m int az elm élet k ifejtö jét, m egem lítette volna. 
Fodor szerint ugyanis a vérbe v itt anthraxbacillusok a  lép, máj stb. 
cap illarisaiban elrejtő znek a  vér m ikrobicid ha tása elöl s ott fo ly 
ton szaporodnak. A m int a bacillusok onnan k ikerü lnek , a vér 
megöli ő ket, de ez így  csak bizonyos ideig m ehet. A vér ha tása  
elő tt elrejtő zött baktérium ok add ig  szaporodnak s kü ld ik  ivadékaikat 
a  véráram ba, m íg a  v ér m ikrobaölö képessége k im erü l s az á lla t 
a végnélkül szaporodó bacillusok áldozata lesz. Fodor ezen dolgozata 
ugyancsak F lügge laboratórium ában lesz elő ször ismételve. N u t t a l  

(7) az á llatok  carotisából vett vé rt finom sterilisá lt kövecskékkel 
defibrinálta, ezután k is ep ruvettákba osztotta szét. E k is ep ruvetták  
m indegyikében a v izsgálandó bacillusból egyenlő  m ennyiséget vett 
s különböző  idő kben e k is ep ruvetták  ta rta lm á t gelatinával össze
keverve, lem ezekké öntötte ki. A 2 4  óra m úlva az ily lem ezeken 

nő tt te lepek  száma m utatta, hány m ikroba volt a k is epruvettában. 
Ily  e ljárással azt ta lá lta , hogy mennél tovább hatott a vér a bacil- 

lusokra, annál többet ölt meg. U gyanis mennél késő bb csinált az 
epruvettákbó l lem ezeket, annál kevesebb bacillus volt m ár benne. 
Bizonyos idő n túl azonban a bacillusok ismét szaporodni kezdtek 
a vérben. M iután így N u tta l constatálta, hogy a vérnek van m ikro
bicid hatása, s m inthogy Fodor a vér e képességét az im m unitás

T Á R  C Z A .
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kérdésével összefüggésbe hozta; Nuttal vizsgálat alá vette, vájjon 
az immun állatok vére erélyesebben gyakorolja-e a hatást ? De 
vizsgálatainál e fontos kérdésben positiv eredményre jutni nem tud. 
Abból, hogy bizonyos idő  múlva a vér jó tenyészanyaggá válik, N. 
azt következteti, hogy a mikroba-ölö hatást nem valami fix desin- 
ficiáló anyag gyakorolja. Vizsgálja továbbá azon körülményeket, 
melyek a vér mikroba-ölö képességét befolyásolják. Hosszabb állás, 
magasabb hő mérséklet a vér mikrobicid hatását csökkentik, ső t 
bizonyos határon túl megsemmisítették. L iquor pericardii, exsudatum 
pleuriticum, humor aqueus ugyanígy mutatták e hatást.

E dolgozat után, mely az extra vascular is vér mikroba-ölö 
képességét tagadhatlan ténynyé emeli, felemelkednek természetesen a 
phagocytismus hívő inek hangjai, kik e tény összefüggését az immuni
tással ellenvetéseikkel megtámadják. így  az Annales des l ’Inst. 
Pasteur ismertetve e dolgozatot, a referens úgy magyarázza az 
extravascularis vér e hatását, hogy a friss vérben még folyik az 
alakelemek oxydatiója és így a bejutott baktériumoknak nem ju t 
oxygen, úgy hogy addig pusztulnak, míg az alakelemek oxydatiója 
befejező dött. Ez ellenvetés azóta tarthatlanná vált, mert mint a 
késő bb ismertetendő  dolgozatokból tudjuk, a vérnek meg van mikro
bicid hatása még 10 nap múlva is, kimutatható e hatás a serum- 
ban is, melynek alakelemei nincsenek is.

Táphiánynyal magyarázta ugyancsak Petruschky (8) Baum- 
garten tanítványa is a szöveti nedvek hatását az antlirax-bacillusokra. 
E szerző  a békák anihrax-immunitá'sának okát keresve, anthrax- 
bacillusokat a béka háti nyirktömlöjébe vitt, még pedig majd szaba
don, majd valamely diffundálásra alkalmas hártyába zárva. Ez 
utóbbi esetben természetesen a leucocyták ki voltak zárva. P. ekkor 
azt tapasztalta, hogy azon bacillusokon, melyek e phagoeyták hatása 
elöl el voltak zárva, s csak a szöveti nedvek hatásának voltak a lá  
vetve, azokon inkább lépnek fel a degeneratio tünetei, mint azokon, 
melyek a phagoeyták által felfalattak. Ha azonban a békákat 
3 0 — 35° C. hő mérsékletnél tarto tta, úgy a béka szöveti nedvei 
elvesztik e hatásukat. P. e tényeket úgy magyarázza, hogy az 
anthrax-bacillusok szobahő mérsékletnél nem képesek a szöveti nedvek 
által nekik nyújtott tápanyagokat assimilálni és így inanitio folytán 
pusztulnak el a szöveti nedvekben. Ha a békát melegítjük, úgy a 
szöveti nedvek tápanyagai oly állapotba jönnek, melyben a bacillusok 
által assim iláthatók s igy a bacillusok táplálkoznak, szaporodnak s 
megölik a békát.

Ezen erő ltetett m agyarázat kísérleti megczáfolását csakhamar 
Nissen (9) dolgozata hozta. Nissen, hogy kimutassa, hogy nem a 
tápanyaghiány az mely által a szöveti nedvek s a vér a beléjük 
oltott m ikrobákra végzetessé válik, tápanyagokat adott a vérhez, s 
azt tapasztalta, hogy ez daczára annak megtartotta mikroba-ölö 
képességét. E bizonyíték különben fölösleges volt azért, mert már 
Fodor kísérleteibő l tudjuk, hogy azon néhány bacillus, melyet a 
vér meg nem öl, késő bb ugyanabban a vérben igen buján szaporo
dik a nélkül, hogy bármely új tápanyag hozzá került volna. Hogy 
nem a vérben levő  sű rű bb concentratiója a tápanyagoknak az, mi 
által a baktériumok elhalnak, azt helyesen bizonyítja N. azzal, 
hogy a 60°-ra melegített, tehát ugyancsak oly sű rű  vérnek nincs e 
mikroba-ölö képessége. N. azt találta, hogy az anthrax, cholera 
asiatica, typhus és pneumonia bacillusait kisebb-nagyobb mérvben 
üli a vér, míg a staphylococcus pyog. aureus, streptococcus erysi- 
pelatis, tyúk-cholera és sertés-orbáncz mikrobái alig bántalmaztat- 
nak. Az idő köz, mely alatt a maximalis megsemmisülés történik, 
ingadozik. Egyes m ikrobáknál 5 — 10 perez, másoknál 20 — 40 perez. 
Van egy maximalis mennyisége a hozzáadott m ikrobáknak, melyen 
túl a megületés tökéletlen. Ha az élő  állat vérét cholera-bacillusok- 
kal elárasztotta s a kieresztett vérhez ezenfelül még coccus aqua- 
tiliseket tett, úgy a vér több coccus aquatilist ölt, mint cholera- 
bacillust. Megfordítva, ha coccus aquatilissel árasztotta el a vért s 
a kibocsátott vérhez még cholera-bacillusokat adott, úgy a cholera- 
bacillus mind elveszett, míg a coccus aquatilis elszaporodott.

(Folytatása következik.) Szama Sándor dr.

Heti szemle.
B u d ap est, 1892. június 2-dikán.

N em zetközi közegészségi és d em o g rap h ia i congressus. A
fő város közgyű lése f, év márczius 12-dikén elhatározta, hogy 1894-ben

Budapesten tartandó internationalis hygienai és demographiai con
gressus programmjának m egállapítására egy rendező  bizottságot küld 
ki. A rendező  bizottság elnöke a polgármester vagy helyettese, 
tagjai pedig : Ilaberliauer János tanácsnok, Lecliner Lajos középítési 
igazgató, Gebhardt Lajos dr. tiszti fő orvos, Müller Kálmán dr. és 
LudviJc Endre dr. kórházigazgató, Körösi József statistikai hivatali 
igazgató, továbbá Fodor József dr., Schwartzer Ottó dr., Adler 
Zsigmond dr., Kresz Géza dr., Királyi Pál és Török József föv. 
bizottsági tag o k ; egyszersmind elhatározta, hogy a bizottságban való 
képviseitetésre felhívja a belügyi-, vallás- és közoktatásügyi-, keres
kedelmi és honvédelmi ministeriumokat, a M. Tud. Akadémiát, az 
Orvostanári kart, az Országos közegészségi Tanácsot, a kir. orvos
egyesületet, a budapesti orvosi kört, a magyar orvosok és természet- 
vizsgálók központi választmányát, az országosbalneologiai egyesületet, 
a budapesti gyógyszerész-testületet, a mérnök- és építész-egyletet, a 
vörös-kereszt egyletet és az Országos kozegészségi egyesületet, mely 
testületek nagy része már szintén kijelölte képviselő it a szóban 
forgó rendező  bizottságba.

* * *

A m agyar orvosok és term észetv izsgálók  1892. évi aug u sz tu s 
hó 22—25. nap ja in  B rassóban ta r ta n d ó  XXVI-dik vándorgyű lésének 
elő rajza.

A vándorgyű lésre (1802. április 15-dikéig) bejelentett elő adások : 
Ántolik Károly tanár: A  hullák elégetésének szükségérő l. — Ágai Adolf d r.: 
Vakok és siketnémák. — Áldor Adolf dr. kórházi igazgató : A  kórházi 
gyakorlatból. — Baráczy Sándor tan ár: Psycho-physiologiai észleletek 
a Barczaság lakóin. — Baumgarten Egmont dr. kórh, fő orvos : Az adenoid 
vegetatiókról. —• Borbás Vincze tan á r: Kubas, Mentha, Kosa. — Báron 
Jónás dr. egyet, magántanár: Tárgy fentartva. — Berczeller Imre d r .: 
A  szülészet ötven év elő tt. — Bruck Miksa d r .: Az infantilis neurastheniá- 
ról. — Bókái János egyet, ta n á r : 'tárgy  fentartva. — Büké Gyula 
egyet, tanár : A  hallóképesség vizsgálatáról tettető knél és annak érté
kesítésérő l kórjelzési és kórjóslati irányban. — Donátit Gyula d r .: A 
hypnosis és a suggestiv therapia. — Eckert Antal tan á r: A photographia 
szerepe a tudományban. — Edelmann Sebő tan á r: Tárgy fentartva. — 
Eröss Gyula dr. egyet, magántanár: Tárgy fentartva. — Faragó Gyula dr.: 
A kuruzsló és titkos szerek a diphtheritis ellen. — Fényes Dezső tan ár: 
Az exact tudományok és a számfogalom. — Feleki Hugó d r . : a) A 
blennorrhoea infectiositásának tartama. — b) Újabb endoskopiai készü
lékek. — Fischer Jakab dr. kórházi fő orvos: a) A neurasthenia. — 
b) Szellemi tevékenységünk határairól. — Goldschmidt L. d r .: A csodás 
elein a mű vészetben. — Gáspár János tan ár: Állati húgyküvek képző 
dése. — Gerlóczy Zsigmond dr. kórházi fő orvos: A heveny fertő ző  meg
betegedésekre vonatkozó érdekes adatok. — Genersich Antal egyet, 
tanár: Tárgy fentartva. — Geöcze Sarolta igazgatónő  : Természettudo
mány és társadalom. — Goldzieher Vilmos dr. egyet, m .-tanár: A  Sym
pathikus szemlob kórtanához. —• Hanusz István tan á r: Népköltésünk a 
geológiában. — Ilajniss Géza dr. : A  hazai állati himlő nyirktermelő  
intézetekrő l. — Hausmann Vilmos: a) A Barczaság harkályairól. — b) A 
Brassó környékén élő  állapotban megfigyelt emlő sök és madarak fel
sorolása. — Herczel Manó d r .: Nehány újabb vesemű tét. — Havas 
Adolf dr. egyet, m agántanár: A  syphilitikus megbetegedés gyógykeze
lésének ideje, — Hoch József: A gorabászat terén mutatkozó haladásról 
és annak befolyásáról a sző lő mű velésre. — Jordán Ferencz dr. kórházi 
fő orvos: Tárgy fentartva. — Kanitz A. egyetemi tan á r: Hedvig János 
brassói botanikus. — Konrád Jenő dr. tébolydái igazgató : A rendellenes 
koponyaalkat elmekórtani jelentő ségérő l. — Kenyeres Balázs dr. tanár
segéd : A  hirtelen halálról. — König N. d r . : a) A vízaknai bányában 
41 éven át jól conservált állapotban megmaradt honvédhullákról (mutat
ványokkal). — b) Egy úszás közben kényelmesen hordható fürdő tükör 
bemutatása. — Lichtenberg Kornél dr. egyetemi m .-tanár: Tárgy fen
tartva. — Lengyel Béla egyet, tan ár: Erdély ásványvizeinek vegyi ana- 
lysiséhez. — Lantos Emil d r .: A vérzéscsillapítás módjairól a szülészet 
és nögyógyászaiban. — Lendl Adolf dr. mű egyetemi m.-tanár: Tárgy 
fentartva. — Moravcsik Emil egyetemi tanár: Tárgy fentartva. — Méliely 
Lajos tanár: Tárgy fentartva. — Márton ffy József tanár: Tárgy fentartva.
— Nuricsán József tanár: Tárgy fentartva. — Nékám Lajos Sándor ár. 
tanársegéd: A  bő rbántalm ak pathologiájához. — Neumann József ár.: 
K ísérleti vizsgálatok némely gyógyszer hatásáról a gége és garatra. — 
Obert Ferencz: Városaink szegény-lakásai és a hygiena. — Otrobán 
Nándor d r .: A  balneológiáról. — Orient Gyula gyógyszerész : A  kö t
szerek vizsgálati módszereirő l. — Pertik Ottó egyetemi ta n á r : A  esont- 
bántalm ak kórtanához. — Pál Géza ta n á r : Tárgy fentartva. — Petri 
Károly ta n á r : Egy természetrajzi k irándulás a radnai hegységbe. — 
Prochnov József d r . : Traum atikus epiphysis leválás. — Pólyák Lajos dr. 
fő orvos: A népsanatoriumok tüdő betegek számára. — Pollák Illés d r . : 
Siker és szerencse. Socio log ists tanulmány. — Pollák Siegfried d r . : 
A  gyomormosás hatása a hevenyen fellépő  bélelzáródásnál. — Römer 
Gyula tanár: A  Barczaság hegységei. — Róna Sámuel dr. egyet, m.- 
tanár : T árgy fentartva. — Salgó Jakab dr. egyetem i m agántanár: A 
hypnotismusról. Sassy János dr. : Betegek és torzalakok a mű vészetben.
— Simonkay Lajos tan á r: Erdély flórája. — Szabó Dénes dr. egyetemi 
m agántanár: A gyermekágyi lázról törvényszék-orvosi szempontból. —
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Szálkát/ József ta n á r : Humanismus az állatokkal szemben. — Szili 
Adolf dr. egyet, m agántanár: A  lebegő  szívekrő l. — Schiff Emii dr. : 
Ü jabbadatok az újszülöttek sárgaságának tanához. — Szenes Zsigmond d r . : 
A  csecsnyujtvány subperiostalis megbetegedésének kór- és gyógytana.
— Schwarz Arthur dr. egyet, m agántanár: Az acut neürastheniáró).
— Szterényi Hugó ta n á r : 't árgy fentartva. — Schwimmer Ernő egyetemi 
tanár : Az eczema kór- és gyógytanához. — Scheiber S. H. d r . : Tárgy 
fentartva. — Schächter Miksa dr. egyet, m agántanár: Az orvosi bizo
nyítványokról. — Szontagh Félix dr. kórh. rendelő  fő o rvos: Tárgy fen
tartva. — Szabó Vazul d r . : E lő pataki gyógyforrások. — Temesvártt 
Rezső d r . : Az anyatejrő l. —• Török Lajos d r . : A  ráksejtekben foglalt 
képletekrő l. — Tuszkau Ödön d r . : Szülészeti m ű tétek. — Udránszky 
László dr. egyetemi ta n á r : Az anyagforgalom az osteomalaciánál, egy 
eset kapcsán. — Vida Vilmos dr. siketnéma intéz, igazgató és Szenes 
Zsigmond dr. : A  siketnémaságról paedagogiai és fülorvosi szempontból.
— Walther Béla tanár : Tárgy fentartva. — Verébélyi László dr. egyet, 
magántanár : Jodoform-befecskendés gümő s Ízületekbe.— Vájná Vilmos dr. 
egyet, m agán tanár: Tárgy fentartva. — Wittenberg J. gépészmérnök és 
fiitő házfő nök : A  vízszerzés Angliában. — Zwillinger Hugó d r . : A  
pachydem ia összefüggése az orr bántalmaival.

E lő adások a vándorgyű lés napjáig Schächter Miksa dr. központi 
választm ányi titkárnál (Budapest, K igyó-utcza 3. sz.) je lenthető k be.

Vegyesek.
B udapest, 1892. ju n iu s  2 -d ik án . A fő városi statistihai 

hivatalnak 1892. május 15-tő l május 21-ig terjedő  heti kimutatása 
szerint e héten élve született 878 gyermek, elhalt 271 személy, a 
születések tehát 107 esettel múlták felül a halálozásokat. —  A fő * 
városi közkórházakban ápoltatott e hét elején 2850  beteg, szaporo
dás 634, csökkenés 680, m aradt e hét végén ápolás alatt 2039  beteg. 
A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1892. május 20-tól május 27-ig 
terjedő  kimutatása szerint e héten elő fordult m egbetegedés: hagymáz- 
ban 6 (meghalt 2), himlő ben —, álhimlöben —, bárányhiralő ben 15, 
vörhenyben 59  (meghalt 7), kanyaróban 192 (meghalt 6), roncsoló 
toroklobban 48 (meghalt 15), torokgyíkban 2 (meghalt 2), trachomá
ban 11, hökhurutban 3, orbánczban 3 (meghalt 1).

— E gyetem i a lk a lm azáso k  az orvosi k a ro n . Korányi 
Sándor dr. az I. belklinikái tanszék I-ső  segédjeid ; Frölich Frigyes
V. éves a kórboncztani intézet mellett díjazatlan gyakornokul ; 
Ilccht Adolf V. éves és Paucr Károly IV. éves orvostanhallgató a 
kórszövettani intézet díjazatlan gyakornokáu l; Stiller Ferencs dr. 
az I-sö sziilöklinika díjazott, Stricker Péter dr. ugyanazon k lin ika 
díjazatlan gyakornokául alkalmaztattak.

— Egyetem es o rv o sdok to rokká  av a tta tta k  1892. május 
28-dikán : Edelstein Hermann Deregnyő  (Zemplénin.), f. a. Laufen- 
auer t n r . ; Gross Miksa Esztergom (Esztergomm.), f. a. K lug tnr. ; 
Braun Gyula Munkács (Beregm.), f. a. Korányi t n r . ; Zettl Károly 
Sopron (Sopronm.), f. a. Kovács tnr.

A A bu d ap esti egyetem i orvosi k a rb a n  a tisztikar az 
1892/3. tanévre következő leg alakult. Dékán le tt: Mihálkovics 
Géza t n r . ; jegyző  : Plósz Pál t n r . ; szigorlati e lnökök: Ajta i K. 
Sándor tnr., Tlianhoffer Lajos tnr.

— A ko lozsvári egyetem  orvosi k a rá n  az 1892/3. tanévre 
dékánná választato tt: Leelmer Károly t n r . ; jegyző vé : Löte József tnr.

— K assov itz  H en r ik  dr.-t a fő polgármester az üllő i-úti 
új kórház segédorvosává nevezte ki.

A S assy  Ján o s  dr.-t az igazságügyi m inister a miskolczi tör
vényszéknél felmerülő  törvényszéki orvosi teendő k végzésével megbízta.

— A k a ssa i a lap . k ö zk ó rh ázb an  az 1891. év folyamán
—  mint azt az igazgatóság jelentésébő l olvassuk —  2120 egyén 
nyert áp o lás t; bejáróing pedig 2000  beteg részesült orvosi segély
ben. Az ápolás napi á t la g a : 18 nap, számos sebészi, szemészi és 
szülészeti m ű tétet végeztek. A kórház igazgató ja: Senka József dr., 
házi rendelő  o rvosa: Huszita Péter dr., a választmány orvosi 
ta g ja i : Bernolák József dr., Moskovits Jakab dr., Szentimrcy 
Ákos dr., Wandracsek Jenő d r., Wcissenberger Frigyes dr., Widder 
Ignáicz dr.

f  E lh u n y ta k : Merkler Ignácz dr. és közegészségtani iskolai 
tanár Budapesten 26 éves korában ; Barabás Bálint dr. a kom á
romi katona-kórházban fő orvos morphinm-mérgezésben.

— A szerkesztő séghez b ek ü ld ö tt füzetek. Boleman István d r . : 
Magyar gyógyfürdő k és ásványvizek. — Kocsis Elemér d r . : Ú tm utató a 
szem-operálásokban 83 ábrával és 2 táblával. — Gróf Szapáry Gyula m .k . 
belügym inister jelentése az ország közegészségügyi viszonyairól 1887-ben.
— Weber Antal és Täufer Jenő : Természettudományi füzetek 1891. 
évf. H l. és IV. f. 1892. I. f. — Szabó József dr. liiharmegyei járásorvos
tó l : Egészségtan az elemi népiskolák számára. — Dr. H. Schnschny:

Ueber Schulhygiene in Ungarn. II te Auflage. — Lichtenberg Kornél dr.: 
A  budapesti ált. polik lin ika jelentése 1890. és 1891-rő l. — Das medici- 
nisclie Berlin. Ein Führer für Studirende und Aerzte. 1892.

— A R ad e in i fü rdő  Styriában folyvást haladást mutat. Múlt év 
óta új villák épültek s a park  nagyobbíttatik, massage és vízgyógy
mód rendeztetett be s új fürdő ház építése k ilátásban van, mi a 
gyógyhely felvirágzása szempontjából nagyon kívánatos.

Heti kimutatás
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1892. május 26-tól egész 
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Máj. 26 27 29 56 45 30 75 4 6 10 1166558 1724 871 14 78 761
.  27 37 29 66 32 30 62 3 3 6 11685541722 874Í18 79 751
„ 28 31 47 78 45 41 86 4 4 8 1150556 1706 863 16 82745
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„ 31 39 56 95 32 33 65 5 8 13 1156526 1682 856 20 79 727:

Jun. 1 40 40 92 3349 82 3 5 8 1166518 1684 863122 73 72C!

S z t .  L u k á c s f U r d ő  B u d a p e s t .  Meleg és langyos kénes forrá
sok. Téli és nyári gyógyhely. Az iszapfürdő, egy 840 Q -m éterre terjedő  
meleg forrástó 35—60° C. Rheumatikus bajok, izületi csúz, izom csúz, 
csonthártyalob, a legkülönböző bb börbajok, syphilis és ischias ellen. Este 10 
óráig villanyosán világítva. A Nagy-Vöslaui Uszodák különös gyógyerő - 
vel rendelkeznek a vérképző dési bajok, anaemia, sápkór, neurasthenia, 
bizonyos bő rbetegségek és fő leg idegbajoknál. A Szt. Lukács-fürdő  Nagy- 
Szállodában : Kő - és kádfürdő k, kényelm es lakások és kitű nő  ellátás. 
Fekvés keletnek, zárt és fü tö tt folyosók a  fürdő khöz, személyfelvonó 
(Lift), massage és villamos gyógykezelés. Rendelő  fő o rvos: Bosányi 
Béla dr.

P Á L Y Á Z A T O K .
Magyar vidéken, nagy forgalm i körben, elő nyös feltételek mellett 

orvosi állom ás volna betöltendő . Részletes fölv ilágosítás a „gyógy 
szerészi Hetilap“ szerkesztő ségénél, Budapest, Sebcstyén-tér 8. szám 
nyerhető .

Bereczk, Soósmező , K.-Martonos, Lemhény, Almás, Csomortán, 
Esztelnek, Kurtapatak, Bélafalva községekbő l Bereczk székhelylyel (hol 
gyógyszertár is van) a lak íto tt körorvosi csoportban a körorvosi állomás 
lemondás folytán üresedésbe jő vén, annak betöltésére márczius 29-dikén 
je len sz. a la tt k iadott pályázati hirdetm ényre seukisem pályázván, ezen 
állás betöltésére újból pályázatot hirdetek.

Ezen körorvosi állomás fenti községei 12,084 lelket tesznek ki, 
s a körorvos szab. rend. megállapított napokon két hetenkint egyszer 
azon községeket meglátogatni köteles.

Évi fizetés 800 frt.
Felhivatnak mindazok, k ik  ezen állomást elnyerni óhajtják, mikép 

az 1883. évi I. t.-cz. 9. §. és az 187G. évi XIY. t.-cz. 143. § ban elő ír
takhoz képest felszerelt pályázati kérvényeiket, melyekben eddigi szol
gálati vagy orvosi gyakorlati viszonyaik, társadalmi és erkölcsi m aga
tartásuk, életkoruk felöli okm ányaik is csato landó; hozzám f. évi 
ju n iu s  12-dikéig adják be. A  késő bb beérkezett folyamodványok tek in 
tetbe vétetni nem fognak.

K.-V á s á r h e 1 y, 1892. május hó 13-dikán. 3—3
Cseh Gyula, szolgabiró.

D r. LENGYEL SÁNDOR
testegyenészeti, gyógygymnastikai és m assage rendelése

B u d a p e s t ,  V I I I .,  b e l s ő  s t á c z ió - u t c z a  4 4 .  s z á m .
Gyógykezelés alá k e rü ln ek : gerinezoszlop és mellkas görbülései, vég
tagok görbülései, dongaláb, lúdtalp, kampóláb, lóláb, gacsos térd és 
kezek elgörbiilósoi. Az Ízületek lobjai és m erevségei; gyógygym nastika 

és massage körébe tartozó bántalm ak. 9

X D r .  B a l k á n y i  U V C i l c s a .
l ' i i r d ő o r v o s

A U S S E E B A N  ( B a h n h o f s t r a s s e  130)
rendel 8—9-ig és 12—-1-ig. 1
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A lap  m eg je len ik  m in d en  h é 

ten  v a sá rn a p  l l/2—2 íven . M el

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

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

v é n y s z é k i  o r v o s t a n “ 

m inden  2 h ó n a p b an  1—2 íven.

K éz ira to k , köz lem ények  

a szerkesztő séghez b é rm en tv e  

k ü ld en d ő k .

A la p í to t ta  M a r k u so v sz k y  L a jo s  d r . 1857 -b en .

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 ár.

A lap elő fizetési á r a :  he lyben  

és v id ék en  e g é s z  év re  1 0  fi 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-ha llgatók  fe lé t fizetik. 

H ird e tések ért s o ro n k in t 15 k r .

F ize tések , rek lam á tió k  

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

k ü ldendő k .
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V e g y e s e k : A  fő város egészsége. — 
E g y e tem i a lk a lm azáso k  az  orvosi k a 
ro n . — E gyetem es o rvosd o k to ro k k á  
av a to ttak . — A  b u d ap es ti egyetem i 
orvosi k a r  új t isz tik a ra . — A  ko lozs
v á r i egyetem i o rvosi k a r  ú j t isz tik ara .
— K assov itz  H e n r ik  d r. — Sassy J á 
nos dr. — A  k assa i a lap . közkó rház  
k im u ta tása . — E lh ú n y ta k . — M eg
je le n t  fü ze tek . — H e ti k im u ta tá s  a 
fő városi k ó rh ázak b ó l. — Sz. L u 
kácsfü rd ő  __ __ __ __ __ _ . _ . 285

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

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

O R V O S I  L A B O E A T O E I U M
B u d a p e s t e n . ,  V .  k é r . ,  V á c z i - k ö r ú t  6 0 .  s z .  19

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 m  ed  v-, d a jk 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 u s  v ízs g á la to k k a l .

D r .  M á t r a i  r á k o k . y. egyetemi élet-  és kórregy tan i tanársegéd.

»

*

*

*
»
»

*

*
»

A t h e n s t a e d t  G y u la ,  g y ó g y s z e r é s z  B r é m á b a n

A R O M A T IK U S  V A S T I N C T U R Á J A
( T i n c t .  F 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 red 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 ak a t ép en  sem  ro n tó  ú j v as 
k ész ítm én y , g a ra n tiro z o tt v asta rta lo m m al (0 '2 %  F e .). A  vas ab b an  legelő ször 
A t h e n s t a e d t  á lta l  k ész 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 n i e n t e s  S a c c h a r a t ,  fo g la lta tik . M in t ő k  é s  l e í r á s o k  tek in té ly es  
o rvosok b iz o n y ítv án y a iv a l, v a la m in t d r. R . 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  szé tk ü ld e tn ek  a  fő ra k tá ra k á lta l 

Becs: l> r . A . U O S E \B i ;H (> , gyógysz. a  m ag y a r k irá ly h o z , I., F le isch m ark t 1.

Budapest: T Ö R Ö K  J Ó Z S E F , gyógysz., K i iá ly -u tc z a  12. sz. 15

V é d ö jeg y
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Uh ív . m ed . D r. P écsi D an i 23
nyilvános

T E H É N H IM L Ő -T E R H E L Ő  IN T É Z E T E
T Ú rk ev én  (Jisz-Nigyiin-Sziilnokmegys)

tiimoges oltásokhoz, jó  ós biztos haté
konyságú oltó-anyagot, a következő  rend

kívül alacsony árakon sz á llít:
50 egyénre. . . .  . . .  ............. . . .  3.—

100 „ ............................ (».-
1 pliio la 2—3 egyénre ..............—.60
10 vagy több ilyen pliio la á . . .  —.50 
1 phiola 15 e g y é n re__________ 2.50

Dr. S ü m eg i J ó z se f
t e s t e g y e n é s z e t i ,  g y ó g y g y m n a s t ik a i  é s 

m a ssa g e ren d elése
V .  k e r ü l e t ,  N a g y - K o r o n a - u t c z a  7 .  s z .  I .  e i n .  21

D r . B A R A N S K I  t a n á r
enged, és subventionált

t e h é n h i m l ő  - o l t ó  -  i n t é z e t e  L e m b e r g  b e n
szállít

á lla ti h im lön y irk e t
3  í r t é r t  1 0 0  o l to n c z  s z á m á r a  e lé g s é g e s  m e n n y is é g b e n.

A fo g a m z á s é r t  te l je s  jó tá l lá s s a l .  6

f l r  D Ó p c i f O V  D ü h  A ra t l  s z a b .  k i r .  v á r o s  é s  A r a d m e g ye  h a t ó s á g a i  
Üli UQuoKqJ Dúld k ö z v e t le n  e l l e n ő r z é s e  a l a t t  á l ló  m in is t ,  e n ge d .

nyilvános tehénhimlő -termelő  intézete Aradon.
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 lő nyirkot a következő  árakon:

, j R i« ' ,yínre“S  I S ' 9»“ 3' *
1 phiolát 10— 1 5 egyénre2  „ 1 p h lO la t lU U  „  6  „

Csomagolás és bérmentes beküldésért 30 krral u tá n v é te l e s  
s z á l l í t á s n á l  csomagolás és szállító-levélért 20 k r r a l  tö b b  
s z á m í t ta t i k  szállítmányonként. — A!egrendelések postafordultá
val te ljesíttetnek. — Saját találm ányú s z a b á l y o z h a t ó  s c a r i f i c a t o r  
(100 egyén egy óra a latt beoltható), leg jo b b  o l tó -e s z k ö z ,  ára 1 frt 

25 kr., a  s z ú r á s t  m e l l ő z h e tő v é  te s z i .
K é t  h a t ó s á g  s z a k k ö z e g e i n e k  f o ly to n o s  é s  k ö z v e t le n  el l e n 
ő r z é s e  a z  o l t ó a n y a g  k i f o g á s t a la n  j ó  m in ő s é g é r e  n é z ve  a  
13 le g n a g y o b b  g a r a n t i á t  n y ú j t ja .

o r y t n i c z a i  á s v á n y v í z .
M agyarország egyetlen elism ert gyógyvize

gyomor-, bél- és aranyeres bántalmaknál
friss tö ltésben kapható

a fürdő igazgatóságnál Korytniczán,
valam int Budapesten 9

É d e s k u t y  L., M a t t o n i  é s  W i l l e
ásványvíz-kereskedő knél, továbbá az összes gyógyszertárakban.

A  f ü r d ó ' id é n y  m e g n y i t á s a  m á j u s  h ő  1 5 - é n .
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szét ideg- és keielyW egek  I
va lam in t m o r p h i n i s t á b  szám ára  >|

Inzersdor tban , B écs  m elle tt. f* )/r
Ig azg a tó k : 13 g

dr. B reslau er  Árm in és d r . F r ies Em il. 1
Az intézetbe vaspályán 14, kocsin 30 perez a la tt juthatn i | j  

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 | |  
elkülönítvék a külön kertekkel ellátott egyes épületekben. A  
gyógykezelésnél hidegviz-gyógymód, villamosság és a mechano- >£ 
thorapeutikus eljárások a lka lm aztatnak ; 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, alkoholismus és a könnyebb fokú |[  
kedélybántalm ak. F iatalabb korú betegek (a nehézkórosak is) a >§ 
szakszerű  gyógyításon kívül ok tatást kapnak minden tantárgyból P 
és megfelelő  szellemi és erkölcsi nevelésben is részesülnek. A  
betegek hozzátartozói szintén az intézetben elhelyezhető k.

M A TTO N Iféle

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

Kitű nő  sikerrel használható :

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

ségekben.

A karlsbadt gyógymódot használóknak elő - és utókura gyanánt ajánlva.

M A TT O N Iféle

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

kitű nő  szerek
va s ld p - és va tsa s fiird ö k  elő állítására a háznál.
Évek hosszú során á t kitű nő  gyógyhatásuaknak bizonyultak:
Méh-petefeszek- és hashártvalobnál, sápkórnál, görvélykór- 
nál, fehérfolyásnál, elvetélésre való hajlamnál, teljes és 
részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, csúznál. köszvény- 

nél, ischiasnál és aranyérnél.

MATTONI

0011 K ESER Ü V lZ
l e g k i v á l ó b b  H A S H A J T Ó .

V alam ennyi term észetes ásványvíz és fo rráste rm ény  szétkö ldö in tézete

MATTONI é s  WILLE
2 3  B U D A P E S T ,

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

K isdedneve-1  
lesi k iá l l í tá s i  
B u d a p e s t i

1889
A R AN Y

O K L E V É L

U n iv . m e d . D r . Z o l t á n  A .
m in is t, engedé lyezett

| nyilv. borjuhiiiilő -oltó in tézete |
Kétegyházán (B ék é sm .)

szá llít egész éven  á t  jó tá l lá s  m e lle tt m in d ig  fr iss és b iz tos h a tású  e re d e t i, conser- 
v á lh a tó  és szú rássa l is h aszn á lh a tó  b o r ju h im lö -n y irk o t az  a láb b i á ra k o n  :

1 p liio la  3 eg y én re  v. o. a. 50 k r . ,  5 v ag y  több  ily  p li io la  40 k r . ,  1 p liio la  | 
15 e g y én re  1 f r t 5 0 k i \ ,  1 p liio la  50 eg y én re  2 f r t  50 k r . ,  1 p h io la  100 eg y én re  5 f r t.  

C som agolás és szá llító levé l . .  á  f r t — .15 I
C som ag, és a já n l, m e g k ü ld é s........................„ „ — .30

I Oltási kellékek a beszerzési áron. —  N agyobb  m egrende- | 
lé sek e t te tszés sze r in t i  rész le tek b en  is ex p ed iá lo k a  k e d 
vezm ényes á ra k o n , e lő íran d ó  h a tá rn a p o k ra  és he ly ek re .

—  -

Dr. Knorr-féle Antjpyrin
(oroszlán-védjegy)

e lism ert és te k in té ly e k  á l ta l a já n l t  gyógy
szer lázas betegségek, fejfájdalmak, ideg- 
zsába, szam árhurut, izületi csúz, ao rta  
dagok, napszúrás, influenza (Denga-láz) stb . 
e llen , m e ly e t v a lód i m inő ségben  a  fe l
ta lá ló  e llenő rzése a la tt  egyedü l g y á r t  a

Farbw erke v o r m .  M eister, Lucius & Brüning ezég
H ö c h s t  a. M .

5
A g y ó g y sze r tá ra k b a n  egyenesen  k é rn i  ke ll

„ D r .  K n o r r - f é l e  A n t i p y r i n t ,  o r o s z l á n - v é d j e g y g y e l “
a  Farbwerke v o rm . Meister, Lucius & Brüning ezégtö l. Az e lcsom ago lásra  h aszná lt 
dobozok cz im iap ján  ,,Dr. Knorr“  a lá írá sá n a k  m áso la ta  lá th a tó .

A n tip y r in  v ízb en  k ö n n y en  és te ljesen  o ldód ik .

L egú jabb  g y ó g y s z e r -k é sz í tm é n y e k
a  Farbwerk vorm . Meister, Lucius & Brüning-féle g y á rb ó l:

D e r m a t o l  (p a te n t v ég e it b e je len tv e ), szag ta lan  seb liegesztö  szer, m ely  leg több eset 
ben a  jodo fo rm o t pó to lja . D r. H  e i n z és d r. L i e b  r e c h t fe lfedezése. 

B e n z o s o l  (pa ten té it), a  c reoso to t pó to lja . D r. B o n g a r t z ta lá lm án y a . 
J o d o p y r i n  (Jo d an tip y rin ) . D r. O s t  e r  m  a y  c r  felfedezése.
I l y p n a l  (C h lo ra l-A n tip y rin ), a lta tó  szer.

V a la m e n n y i  d o b o z b a n  b e j e g y z e t t  ,,o r o s z lá n - v é d j e g y ü nk “ v a n  
b e v é s v e .  A c z ím ir a to n  a  f e l ta lá ló  n é v a lá ír á s a  ta lá lh a tó .

T i i m e i i o l i n i i  v o n a l é  (T um eno l), 1
T m n e n n l s i i l l o i i  (T um eno lo la j), V p a ten tiro zv a ,
A< i <1 i i i n  s ü l  r o t u i n e n o l i c u i n  (T um eno lpo r), )

a já n l ja  d r. N c i s s e r ta n á r  á lta l a  lipcse i derm ato log-congrcssuson . 
T u b e r c n l o c i l l i i »  K l e b s  ta n á r tó l .  A  T u b e rcu lo c id in -o ld a t co n ce n lra tió já t ille tő leg 

m eg jegyezzük , hogy  ezen  o ld a t egyen lő  té r fo g a t T u b ercu lin u m  K och ii fe lhasz
n á lásáv a l á l l í t ta t ik  elő . E zen  co n cen tra tió t K l e b s  ta n á r  ú r  100% -osnak nevez i. 
M ostantó l fogva csak is  ezen  o lda to t szá llít ják  és ped ig  2, 5, 10 és 25 ccm  m en y 
ny ibégben és p ed ig  c cm .-é n k é n t 6 m á rk á é rt.

Óvakodjunk utánzásoktól. — E z e n  k ész ítm én y ek  egyedü li g y á ra  a

Farbwerke vorm . Meister, Lucius & Brüning ezég Höchst a. M.
A zonk ívü l szá llítu n k  azok  :

B e n z o e s a v a t  To luo lbó l 
C h i n o l i n ,  p u r.
C h i n o l i n ,  pu riss.
A l p h a - N n p h t o l  vegy tisz tán  jegecz .
B e t a -  „  „ „
B » t a -  , ,  rcsub lim .

Farbwerke vorm . Meister, Lucius & Brüning, Höchst a. M.

K e s o r é  in  vegy. tisz tán
, ,  pu riss. resub l. a lb iss 

I J r e th a  n  
P h e n y l  n r e t  h a  n 
M o n o in c th y la n i l  in  
M e th y le n  k é k  n ie d ie in a le .

I  Dr. FÖZESSY JÓ ZSEF
j á r á8 o r v o s  7

a magy. kir. belügym inister által engedélyezett

n y i l v á n o s  b o r j ú  -  h i m l ö n y i r k  -  t e r m e l ő  -  i n t é z e t é b ee
H E V E S E N "  (H eves m egye).

Az év minden szakában friss minő ségű  és biztos fogamzású 
o l tó a n y a g  kapható a következő  árakon :

5  e g y é n r e  e le g e n d ő  — I r t  5 0  k r . 
5 0  5, 2  S! 5 0  ; ;

1 0 0  „  „  5  „  -

C so m a g o lá s i d fj 2 0  k r .



ORVOSI HETILAP1892. 23. sz. III

R O N C E G N O
le g e r ő s e b b  t e r m é s z e t e s  a r z é n -  é s  v a s t a r t a lm ú  á s v á n yv íz .
Melegen a já n l já k : Albert, Benedikt, Chrobak. Hofmolk, Kahler, 
Kaposi, Krafft-Ebing, Neumann, Meynert, Nothnagel, Reder, Rokitansky, 

Stoffela, Widerhofer, stb. tanárok

bör-, i j í i -  és to i b e t t e t ,  v é r s z e p y s é i  stb. eilen.
Az ivógyógymód egész éven á t használható.

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 kirándulá
sok, zamatos levegő , 18—22“ ,R. állandó hő mérsék, 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. fürdő orvos Roncegnoban.
R ak tárak : 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. 21

E G H L E S I

Hazánk

legtisztább, 
legolcsóbb és leg

jobb szénsavdús, égvényes 
S A V A N  Y U  V I Z E ,  V é g h le s -  

Szalatnán, Zólyommegye, mindig friss 
töltésben kapható a budapesti fő raktárban 

'Erzsébet-körút 5 6 .  s z . ,  továbbá fű szerüzletekben 
T elefon-összeköttetés. és vendéglő kben. Szám os rak tá r a vidéken.

A  CSIZI
JOD-BROM-FORRÁS ES FÜRDŐ
k itű n ő  gyógy h a tá sá n a k  legék eseb b en  szóló b izonysága am a  roham os fokozatosság, 
m ely  ú g y  e p á ra t la n  g yógyszernek  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 áb an  co n sta tá lh a tó  :

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

D r. K o rán y i F r ig y es  ta n á r ,  v a lam 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 em k ü lö n b en  a  fü rdö te lepen  n y e r t  tapasz ta la to k  ny o m án , k itű n ő  
s ik e rre l a lk a lm azh a tó  a  „csíz i v íz “ köve tkező  b e te gsé g e k n é l:

A  n y irk -m ir ig y e k  és ed én y ek  b e te g sé g e in é l; cson tizüle ti és börm egbetegedé- 
sek n é l, kü lö n ö sen  azok  izzagos és feké lyes a la k ja iná l ; m ak acs o rr-, szem -, fü l- 
és m a n d u la -b á n ta lm a k n á l ; azon  kü lönböző  betegségeknél, m e ly ek  az ü té r- fa lak  
id ü l t  lo b jáv a l (endo -a rte r i it is  ch ro n ica  defo rm ans) á l la n ak  összekö tte tésben , m ily e 
n ek  az  id e  ta r to zó  szív -, függér- , 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 lásán á l ; a  nő i iv a rsze rv ek  izzadm ányos fo ly am a ta in á l, m ilyenek  a 
m éh , a  p e te fészek  és k ü lönösen  a  m edencze kö tő szövetének  id ü l t  lo 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 lt agy - és g e r in c z ag y -h ü d ések n é l; 
m in d ezek  fe le tt ped 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 en ek  fő leg a  hosszasan  húzódó n y á k h á r ty a - , c so nth á rty a- és cso n tb án ta lm ak , 
sy p h il i t ik u s  zs igeri m eg b e teg ed ések ; m in t a  here-, m á j-, agy  velő -, gerinczvelő - 
és id e g b á n ta lm ak  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 ,,csízi v íz “ m egrendelhető  az ig azg a tó ság n á l.

Fő lerakat Édeskuty L. czégnél B udapest.
L e r a k a t :  M atton i H enrik  B écs, M atto m  é s  W ille 

B u d a p e s t. 21

Fürdöprospectusokkal szolgál az igazgatóság, Csíz, u. p. Rimaszécs.

L I P I K I  J Ű D F Ü R D Ö
7 (S z la v ó n iá b a n ) .

P a k r a c z - L ip i k  (déli vasút), O k o c s á n  (magyar kir. államvasutak).

E g y e t le n  m e le g  jo d h ő fo r rá s  a  k o n t in e n s e n , 6 4 "  C. á lla n d ó  
h ő m é rsé k k e l. — H e g y e k  á l ta l  v é d e t t  e n y h e  é g a l j .

A nyári idény tartania: á p r i l is  — o k tó b e r .
A  tiszta hamisítatlan lipik i jodhévfürdő k ajánlatosak a n y á k -  

h á r ty á k  minden h u ru to s  h ú n ta lm u ii iá l; mindennemű  csúzos s 
k liszvényes b a jn á l, m irigy - és v é rb e tc g sé g ek n é l, g örv é ly k ó rn á l, 
cso n tbán ta lm nkná l stb., stb.

Mint fürdő orvos dr. M arscha lko  Tam ás mű ködik.

K ite r je d t á rn y é k o s p a rk , ú jonnan ép ü lt, e legáns, fedett 
sé tá n y  b azárlie ly iség ek k e l, fényesen  b e re n d e z e tt fürd ő h e ly i
ségek , po rcze llán -, m árv án y -, k ö fü rd ő k k e l stb ., t isz ta  á sv á n y 
v ízze l tö l tö tt  tá rsa s fü rd ö  iz z a sz tó -k a m a rá k k a l;  k itű nő  gyógy- 
zene, o lvasó- s zon g o ra te rem , jó  é tk e z é s  egy  á j vendég lő s 
v e z e té se  a la t t ,  sok fé le  szó rak o zás. — A dé li vasú ton  m enet- és 
té r t i je g y e k  33% árleen g ed ésse l. A m agy. k ir . á lla inv asu tak o ii 
z ó n a -ta r ifa .
Prospektus s felvilágosítással szolgál a l i p i k i  f i i r d ö i g a z g a t ó s á g .

A  lip ik i j o d v íz  s z é t k ü ld é s e
az ig a z g a tó sá g  részé rő l s z a k a d a t la n u l  tö r té n ik , fr iss  tö l té s b e n  l ip ik i jo d v íz  á l la n d ó a n  
k a p h a tó  K d e s k u t y  Jj . m . k ir . és sze rb  k ir .  u d v a r i  á sv á n y v íz -szá ll í tó n á l és az 
o sz trák -m a g y a r  m o n a rc h ia  összes ásv á n y v íz -k e re sk e d ése ib e n , v a la m in t a  n a g y o b b  

g y ó g y tá ra k b a n  s fü sze rk e resk ed ések b en .

R A D E IN I
L i t h io n -

s a v a n y ű v íz ,
a k ö szv én y -, l iág y -, d a ra -  és hom ok
n ak  gyógyszere. Mint üdítő  ital magas 
szénsavtartalm a által kiváló. (Minden 

közelebbi ad a t: „ D e r  C u r o r t  l i n . l  e i n “ mit seinem 
V a l i  i m  - l . i t l i i o n  - Säuerling von D r .  J o s e f ' 

H ö h n  und P r o f .  D r .  R e i b e n s c l m h  ; B ö e s .

B r a u t n i i l l e r  W . található. 7

r/Av. .yAvf

Szt.-Margitszigeti gyógyfürdóhely.
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B U D A P E S T .
A  Szt.-M argitszigeti 43'70 C. hévvíz kitű nő  eredménynyel 

használtato tt mint fü rd ő  vagy belső leg mint gyógyital és b e lé 
le g z é s re  a következő  kóralakok e llen ; k ö s z v é n y , csúsz, 
zsábák, idült kütegek, külsértések után fö llépett izzadmányok, 
görvély és bujakór, máj-, gyomor-, bélbántalmak, idült székrekedés, 
hólyaghurut, nő i bántalmak, garat-, gége-, tüdő hurut, hüdések és 
idegbántalmak. A  gyógymód hathatósabbá tétele czéljából meg
lepő  sikerrel használtatott a m a s s a g e  é s  v i l la m o s  fü rd ő . 
135 hold sétakert, tiszta, pormentes levegő  és 300 vendégszoba, 
társalgási és tekéző -terem , posta, telefon, táv irda, gyógyszertár 
és elism ert jó  konyha. Rendelő  fürdő orvos dr. Bauer Antal, fő - 
herczegi udvari orvos. Naponta katona- és czigányzene. Hajó
közlekedés fé ló ránkén t; inenet-tértijegy : hétköznap 20 kr., vasár- 
és ünnepnap 34 kr., gyerm ekjegy 10 kr.

F ü rd ö id én y  ta r ta m a  m á ju s  1 - t ö l  s z e p te m b e r  3 0 - i g .
A  szobaáraknál május és szept. hóban 30%  engedmény.
A  h é v v íz , mely az eddigi tapasztalatok szerint k ö s zv é n y  

ellen oly hatásosnak bizonyult, hogy joggal k ö s z v é ny -g y ó g y -  
v íz n e k  nevezhető , frissen tö ltve készletben, fő raktár É d e s k u ty  L . 
udv. ásványvz-szállítónál Budapesten. 4
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Ár szabály kívánatra bér mentve megkü tetetik.

A Szt,-Margitszigeti gyógyfiirdö-felügyelöség Budapesten.
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IV ORVOSI HETILAP 1892. 23. sz

D r . G R Ü N W ALD M Ó R , ki 3‘/2 éven 
át Kézmárszky tnr. koródáján gyakor
nok, azután 4 éven át Tauffer tnr. 
koródáján első  tanársegéd volt, e nyá
ron is (nyolczadszor) S z l iá c s o n  mint 
fiirdő orvos mű ködik. Szívesen ad bár
k inek e gyógyhelyet illető  felv ilá

gosításokat. 2

Dr. DOLLING ER GYULA

t e s t e g y e n é s z e t i  m a g á n g y ó g y in té z e te
Budapest, V I I . kerü let, k e rep esi-ú t 52, szám .

A  gyógykezelés tá rg y a i: 1. A gerinczoszlop ferdülései. 2. Csi- 
golyaszú. 3. A mellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. 5. A 
végtagok 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.
23 P ro g ra m m o t bérm entesen kü ld .

D r. G L Ü C K  IG N Á C Z  k i r .  tö r v é n y s z é k i  o rv o s  4

1 F e lv i lá g o s ítá s  i I g a z g a tó s á g  B ecs, W ä h r in g , Z im m e r ma n n g. Í  O,

S A L Z E  R  B  A D
Nyugoti vasút all. Ilainfeld N.-Oe. Konyhasó-,G laubersó-források, vízgyógy
mód, villamos-, massage-, terrain-, étrendi kúrák. Magasság 1800 1. a tenger
szín felett. Mérsékelt árak. Prospektok ingyen. Fiirdő orvos dr. Frankel.

B u z lá i  v a sa  « fü rdő .
F ürdő i orvosi gya ko r la to m a t a nő i bán tá l m á k  villamos 

gyógykezelésével m á jus hónapban m egkezdtem .

3 D r . H a id t  L a jo s.

H )r . S z i g e t i  J V U á r to n
(G le ic h e n  b e r g - A b a z z ia )

m á j u s  h ó  3 - á n  k e z d i  m e g  ú j b ó l  f i i r d ő o r v o s !  m ű k ö d é s ét  
G le i c h e n b e r g b e n  (V i l la  K a r l s r u h e ) .  3

m a t t o n ! 7
E R Z S É B E T  S Ö S F Ü R D Ö J E

G y ó g y h e ly  B u d a p e s te n  (B u d án ).

I d é n y  m á j u s  l - j é t ö l  s z e p t e m b e r  3 0 - d i k á i g .
A  g y ó g y h e ly  f o r r á s a i  a j á n l h a t ó k :  a b e l e k  b á n t a l m a i n á l , 
a l h a s i  és á l t a l á n o s  v é r b ő s é g n é l ,  m á j b a j o k n á l ,  a r a n y 
é r n é l ,  t ú l s á g o s  e l h í z á s n á l ,  k ö s z v é n y n é l  és n ő i  b a j o k n á l .

Kendelő  fürdő orvos: D r. H ruck  J . (V igadó-tér 1. sz.) 

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

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

T u la jd o n o s: ..(%■  s a  t t « k  ■ ■  i  ■  ■  ■ ■  ■ * i  I á  -

Lubló g y ó g y fü rd ő .
S z e p e s m e g y e  L u b o t in - L u b ló fU r d ő ,

V l Z G Y Ó G Y I U T T É Z E T E

B udapest, városligeti fasor 11. szám, 
szakszerű  berendezése és kedvező  fekvése m iatt — a villamos vasút 
mentén, árnyas sétányokkal körülvéve — mindazoknak, k ik  üdülést és 
gyógyulást keresnek, legjobban ajánltatik . Az intézet egész éven át nyitva 
van, v íz g y ó g y m ó d , m a s s a g e , v i l la n y o z á s  és v i l la m o s  fü rd ő k k e l 
van berendezve és az ú jkor minden kellékeivel van ellátva. Felvétetnek 
idegbetegek, chron. köszvény, csúz, általános gyengeség, vérszegénység 
vagy sápkórban szenvedő k, m int bejárók és mint bennlakók (egész el

látással). Á rak  mérsékeltek. Telefon. Prospectus k ívánatra küldetik.

San ator iu m  id eg b e teg ek n ek  1 §
D r . B A T I Z F A L V Y  S . e g y e t e m i  m . t a n á r  ®

v íz g y o g y in té z e te  •
B u d a p e s te n ,  v á r o s l ig e t i  f a s o r  é s  A r e n a - ú t  s a r k á n .  J 

E g é sz  é v e n  á t  n y i tv a  v a n . •
A gyógykezelés tá rg y a i: Idegbetegségek, csúzos bántalm ak, 9  

az emésztő  szervek bajai, általános testi gyengeség ő s vérszegény- •  
ség hosszas kim erítő  betegségek után stb.

Gyógyeszközök: Vízgyógymód, villamozás, massage, svéd 9  

gym nastika, Charcot-féle függesztő  készülék és különféle diaeta- •  
kúrák. Kezelő orvos : Dr. T rajtler István. 8

Az intézet Testegyenészeti osztálya is az igazgató-tulajdonos 9  

vezetése a la tt 34 év óta szakadatlanul mű ködik. — Szakszerű  kezelés, •  
folytonos orvosi felügyelet, kitű nő  ellátás, családias életmód, nagy •  
terjedelmű  árnyas sétányok az intézet elismert elő nyeit képezik. 9  

F e l v é t e t n e k  b e n l a k ó k  é s  b e j á r ó k .  •
Programm bérmentve. -38N! 9 ®

556 m. magasságban a tenger színe felett.

A czélfo rrások  felette dúsak szénsavban . Jvó-fiirdö és te rü le t i  g y ó g y 
mód k itű n ő  s ik e rű  v é rszeg én y ség n é l, különösen pedig nő i bajoknál. 
P o rm en tes, v é d e tt fekvés, fenyves e rd ő k  közö tt kénye lm es lak áso k  
és k itű n ő  e llá tá s  m érsék e lt á ra k  m elle tt. — Á llandó fürdő orvos 
d r. S án tlia  G yörgy ú r, fő városi gyakorló orvos, több éven át volt 
segédorvos illetve alorvos d r. K ézm árszky  ta n á r  ú r szü lésze ti és nő 
g y ó g y ásza i i kórodáján és az „E rzséb e t“ v ö rö s -k e re sz t k ó rh áz  nő - 

g y ó g y á sz a ti és b e lg y ó g y ásza ti osztályán.
Posta- és távirda-áliomás (Lublófürdő ). — Z ónajegyek  feljogosítanak 
az átutazásra a szab. kassa-oderbergi és a m agyar kir._ állam vasutak 

minden állomásától Lubotinra (Lublófürdő ) és vissza. É rtesítést ad

2 a z  u r a d a l m i  f i i r d ő - i g a z g a t ó s á j ; .

4 *
E ls ő  r a n g ú  v a s m e n t e s  s a v a n y ú v i z , 

s z é n sa v d ú s , l ith ium  és b o m á tr iu m  tarta lm a forrás

Salvator
orvosi tekintélyek által v ese , húgydara, köszvény és hólyag 
bántalmak ellen, továbbá a légző  és em észtési szervek hnrutos 

bántalmainál rendelve.

Borral h a sz n á lv a  igen  k e lle m e s  üd ítő  ita lt  s z o lg á l ta t .
Kapható ásványvíz-kereskedésekben s legtöbb gyégyzsertárban 

A Salvator-forráz Igazgató l i g a  Eperjesen

B u d a p e s te n  fg r a k tá r  É d e s k u t y  L .  ú r n á l.

*4»
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1892. 23. sz. ORVOSI HETILAP V

I c h t h y o l
sikerre l a lk a lm az ta tik  :

n ő i b a jo k  és sá p k ó r n á l, b ő r 
b e te g sé g e k n é l, az e m é sx lő  és v é r 
k e r in g é s i  sz e r v ek  b a ja in á l, to r o k -  
és o r rb .in tu l m a lin á l va lam in t m inden 
nem ű  lo b o s  és csi’izo s b án ta lm ak  ellen, 

egy rész t k ísé r le tek  és k l in ik a i tap asz ta la to k  á lta l beb izonyu lt 
összehúzó, fájdalom-csillapító és antiparasitaer tu la jdonsága i, 
m ásrészt a  felszívódást elő segítő  és az anyagcserét fokozó 

h a tásán á l fogva.

A sz e r t k lin ik u so k  és o rvosok n ag y  szám a m elegen a ján lja  
és az eg y e tem i v a lam in t városi k ó rh ázak b an  á llandóan  
h a s z n á l ta ik .

Az l e h t h y o l t  illető  tudományos czikkeket vénymintákkal ingyen és 
bérmentve szétküld az

4 H a m b u r g b a n .

V ízgyógyin tézet
V ö s l a u - G a i n f a h r n ,

vasúton egy órányira Bécstő l.

M T  E g é s z  é v e n  á t  n y i t v a  v a n .
Prospectus kívánatra ingyen kapható az intézetben vagy:

B é c s b e n ,  I . ,  O p e r n r i n g  N r .  3 .

Dr. T h eo d . F r ied m a n n . Kaissrl. Rath. Dr. S . F r ied m a n n .

€hai>oteaiit peptizált peptonja
t isz ta  m arhahúsbó l készítve,

közömbös, tiszta, nyákos anyagoktól, valamint nat
rium chlorid. és borsavas nátriumtól teljesen ment.

C h a p o t e a u t  p e p t o n  p o r a
Teljesen oldható, s ötszörös mennyiségű  húst képvisel. Tökéletes 
tisztasága következtében az éle ttan i labora tórium okban, 
valamint Pasteur górcsövi organism us-tenyészdéjében 

alkalmaztatik. Levesben vagy fürdő k alakjában nyújtható.

C h a p o t e a u t  p e p t o n  b o r a
Kellemes ízű , evés után ogy-két vörösboros pohárral vehető . Tartal

maz : minden pohárnyi mennyiség 10 gramm marhahúst.
A  pep to n o k  hónapokig , évekig szedhető k, s a  legsúlyo
sabb betegségben szenvedő k képesek m in d en  n iás tá p 

lá lék  n é lkü l egyedü l a zza l táp lá lkozn i.

V a s t a r t a l m ú  K i n a s z ö r p
G r á n i t  és társa párisi r é s z e m é i t ő l .

Ezen készítmény tiszta és kellemes alakban két oly anyagot tart, 
melyeket eddig összekötni nem lehetett, a nélkül, hogy egymást 
felbontanák, t. i. vasat, a vér oly fontos alkatrészét és l i i i i á t ,  

a leghathatósabb zsongító szert.
Minden evő kanálban van 4  ( jra i l  p y v o p h o s p h o r s a v a s 

v a s n a t r o n és 2  ( jvá n  vö rö s  k in a h é jk iv o n a t .
K a p h a t ó :

P a r i s b a n ,  8. rue Vivienne,
B u d a p e s t e n ,  Török Józsefnél, király-uteza 12. sz.

D r .  H E R C Z E L  h e i d e l b e r g i  e g y e t e m i  m , - t a n á r

Sebészeti S anato rium a.
S e b é s z e t i  é s  n ő g y ó g y á s z a t i  m a g á n in té z e t .  21

I tu d a p e s l, T I . k é r ., F e lső  e rd ő so r  5 . sx.
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 ,  - H e n d e l o  ó r á k : 9—10 és 4 - ig ; szegén y ek n ek

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

Oéltirolban 20 kilometer Trienttő l.

T e r m é s z e te s  a r se n í lá s  v a s a s  v íz .
Vegybontotta B arth  tanár Becsben.

S ik e r re l  h a sz n á lv a  B a m b erg er ,  B raun-Fernw ald ,  Bil lroth, D rä sc he , Kaposi,  K raf f t -Ebing, 
Monti, W id e rh o fe r  s tb . ta n á ro k  á l ta l ,  h ibás vérvegyen  a la p u ló  b e teg ség ek , u . m . v é r 
fo g y a tk o z á s ,  sá p k ó r ,  g ö rv é lyk e r ,  ide g zsáb á k ,  hys teria ,  h ószá m -za v arok ,  id e g b a jo k ,  b ő r -  

bá nta lm ak ,  v a la m in t k im erü lés i á l lapotok  e llen .

K apha tó  a gyógytá rakban és ásványvíz-rak tá rakban . 13

S z é t k ü ld é s  p o s t á v a l  Is: Egy 5 ki lós p os ta láda  (v i te lbér  3 0  kr .  e g é sz  M a g y a ro rsz á g 
ban) 8 üveg Levico-v izet ta r ta lm a z.  F ő r a k t á r :  Édesku ty  L . -ná l  
B udap es te n.

A já n lv a  =

Dr. A lbert E., j 
D r.Chrobak A. j  
Dr. B raun  G .J 
Dr. Kaposi M. i

tanár urak által. I 
= Vérszegénység, sápkór, váltóláz, malária, idegbajokban stb. Legküny- \ 
= nyebben emészthető  valamennyi arzén- és vastartalmú ásványvizek közt =

M A T T O N I  És W I L L E ,
= szerb kir. udvari szállítók 8 j

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

IKSZADI
LEG KITŰ NŐ BB ÉG V ÉN Y ES K O NY H A SÓ S

S A V A N Y U V Í Z .
Kitű nő  hatású a g y o m o r- , b é l-  és lé g z ő s z e rv e k  h u ru t já n á l , 

kezdő dő  g u m ó k o r , v e s e -  és h ó ly a g b á n ta lm a k n á l .
A visszamaradt lo b te rm é n y e k  fe ls z ív ó d á s á t  nagy mértékben 

elő mozdítja.
B o r r a l  és g y ü m ö lc ssz ö rp p e l kellemes üdítő  italt képez.

BIKSZÁDI GYÓGYFÜRDŐ
B I K S Z Á D O N ,

Szinérváraljai és téesöi vasút-állom ás (Szatmárm.)

F iird ő idéoy : m á ju s 15-tő l szep tem b er  2 0 - ig .
MAGYARORSZÁGI FŐ RAK TÁ R:

É D E S K U T Y  L.
cs. é s  k . és  sz e rb . k . u d v . á s v á n y v íz - s z á l l í tó n á l

5 B U D A P E S T E N .
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a z  o rv o s i  g y a k o r la t 
b a n  e l ő n y ö s n e k  e l i s 
m e r t  o r v o s lá s i  a l a k  a z

Új leszállított á r jeg y zék :

U rethra l- A n tro p h o ro k
C . S t e p h a n  A n t r o p h o r j a i

.  , . A z an tro p h o ro k  a lk a lm azása  a  h ev en y  ese tek b en  csakis h a  a  lobos fo ly am a t te tő p o n tján
Urethritis subacuta anterior tű i  h a ia k o tt,  a já n lh a tó .

U rethritis subacuta uosterior M ll , t ,u l  é r té k n é lk ü l i  U tá n zá so k  lé te zn e k , m e ly e k  tze n  s zá m o s  g y a k o r ló  o rvos Resorcin 3—5%
1 * á l ta l  é re k  ó ta  h a s zn á l t  o r v o s lá s i a la k  h  te lé t m e g in g a tn i  k é p e se k , a r r a  k é r e m  ^Jnc. s.

----------------------------------- . - I  Zinc, suljocarb. 1%
S t e p h  n n  A n t r o p h o r ja i t  r e n d e l je k , m e ly e k  Zinc, su lfur. O'5%

1%

U rethritis chronica anterior a z  o rvos a r a k a t ,  h o g y  m in d ig  € 

U rethritis chronica posterior
esete ib en .

E l ő n y e i  : 1. Az orvosszerek  ta rtó s
és benső  é r in tk ezésb e  jö n n e k  a  kó rös 
n y á lk a h á r ty á k k a l.

2. Az an tro p h o ro k a t k ö n n y e n  le h e t a 
m uscu lus com pressoron  a  húgycső  p ro sta ti-  
k u s  részébe b ev eze tn i, h o v a  a  befecsken - 
dések  n em  h a tn a k  be.

J a v í t á s .  A  fém tek e rcs  ú ja b b a n  finom

e re d e ti dobozokban
Acid tannic. 5%  
Jodoform. 5%
Resorc. Tannin aa. 5% 
Sozojodol Zinc. 2% 
Thallin. su lf. 2%

Art/, n itr. 0 '5 —3%  
Thallin. su lf. 5%

18 22 25
ctm . hosszaság 

fo r in t

1.35 1.50 1.80

1.65 1.80 2.

\ 1.90 2.10 2.40

P rosta ta - A n tropho rok
2.10 2.40g u m m ib o r iték k a l v a n  e l lá tv a , m i á l ta l a  tö r v é n y e se n  b e je g y ze tt v é t lü b á rc zó vn l a  b e l -  é s  k ü l f ö l d  í t y ó g y s z e r t r i r a i k a i i  a fennebbi ssereMel 

n y á lk a h á r ty a  m in d en  izg a tasa  a  fém  á ltá l ‘ k a p h a tó k .
el van  h á r í tv a  s az  an tro p h o ro k  hosszabb .  ^  j v « j v .r -  ^ E zen  á ra k  é r ten d ő k  e re d e t i dobozért
e l ta r tá sa  v á lt  lehetségessé. f ő r a k t á r  K l l r i a p e s t c n  F O K O K  J Ó Z S E F  g y ó g y s z e r t á r á b a n.  10 da rab b a l.

A z im ént megjelent füzet: Zur Behandlung der Gonorrhoe mit C. Stephan’s Antrophoren, mely az antrophorok alkalm azásának szigorúan 
tudományos alapon összeállított javalata it, valam int 14 eredeti cz ikket tartalm az, az orvos uraknak k ívánatra ingyen és bérm entve kü ldetik  meg 
2 € .  S t e p h a n  g y ó g y s z e ré s z  D r e z d í ib a u .

m

1

:rR}

1

1
B enno ia f f é  &  D a r m s ta e d te r  la rtin iken fe lde Berlin m ellett.

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-

H ap h a tó  A u sz tr ia -M agyaro rszág  m in d en  gyógyszerá rú sán á l. n 

A  p ár is i o rvosi ak ad ém ia  á lta l approbált g y ó g y sze rek
L . F r é r e  in té z e té b ő l ,  P a 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.
EgyedilU  a ra n y-é rem  (gyógyszerkészítm ényekért) az 18 7 8 -d ik i  p á r is i v ilágk iá llításon .

Minden gyógyszer neve és adagja egész olvashatóan roá 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 t v é k ; különböző kép színezve a különféle tartalm ú szemcsék összetévesztóse lehetetlen. Bevételük igen kényelmes.

Az orvosság zsebben hordozható, s minden idő ben a beteg rendelkezésére áll. 1 üveg 100 szemet tartalm az. 5

M i v 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 conitin ... ... ........... Vso U1g m- frt —.80 Extr. belladonn................. 1 ctgm. frt — .80 Natr. salicyl............... . . .  10 ctgm. frt — .80
A tropin . . . —.80 Ferrum arsen..................... 1 mgm. „ - 8 0 Natr. arsenic............... 1 mgm. ,  - . 7 0
Acid, arsen. ... - . 8 0 Ferrum lact....................... 5 „ - - 8 0 Podophyllin................ 1 ctgm. „ - . 8 0
Acid, salieyl ... ... . . .  10 ctgm. „ - . 8 0 Ferrum lac t........................10 » - .8 0 Podophyllin............... -  5 „ „ - . 8 0
Aloes .. .  . . . ........... 5 n - .8 0 Hyosciamin V. „ 1.50 Quassin .................... . .  2 „ „ - . 8 0
Chinin, arsen__ . . .  . . .  1 mgm. „ —.80 Hydrarg. bichlor. corr. . . . l ., - .7 0 Santonin .................. 5 ctgm. „ - - 8 0
Coffein . . .  ... - . 8 0 Hydrarg. bijod........... . . . l „ - .8 0 S try ch n in ................... 1 mgm. „ —.80
Codein ........... 1.80 Morphin acet. . . .  . . .  . . . l n ., —.80 Tannin .. .  10 ctgm. n - . 8 0
D igitalin............ —.80 Morphin acot..................... 5 ctgm. „ 1.—
Ergotin . . .  ... . . .  . . .  1 ctgm. „ —.80 M orpbin-hydroclilor.. . . . 1 mgm. „ - .S O

D r . C le r ta n -fé le  g y  ö n g y e s i p s u l á k  (P e r le s )
a párisi orvosi akadémia 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 ctgm. szilárd, vagy 5 csepp folyékony gyógyszert tartalm az. 1 üvegben 30 darab
gyöngyeapsula van.

1 ü v e g  á r a :
........... f r t 1.20 5 Peries. G uajaeol C lertan (30 d b )........... ................... . . .  frt 1.—
.......... „ 1,50 6 „ 01 Santa ! C lertan (30 d b ) . ...............................    „ 1.00
........... „ 1.80 7 „ 01. Torenbinth Clertan (30 d b )..................................... „ 1.20
.............. „ 1.— 8 „ Terpinol Clertan (30 db) .............................................  « 1 —

g y ö i i g y k a i » s z u l : i k b a i i  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 .  .V i l á g o k  p o n t o s a k .  A  g c l a t i u b o r i l ó k  a  g y om o r b a n

g y o r s a n  é s  k ö n n y e n  o l i l a t i k  l e l .

1 Perles. A ether sulf. Clertan (30 db) ...
2 „ A ether c. ol. terebinth Durand (30 db)
3 ., Chinin, sulf. Clertan (30 db) ...........
4 „ Crcosot C lertan (30 db) ...................
A

E lő n y e i .  A  gyöngyeapsulákat 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  stádiumában mindeddig felül nem m ulatott. Adagolás 
eleinte 3 db., lassanként fel lehet menni 12 dbig.

P e r le s  G u a ja e 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 tubercujosisnál, a 
hol a  Creosot már eredményre nem vezetett, még a G uajacoíla 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 . Ilúgycső - és hólyagbántalm aknál lehe
tő vé teszi a belső logi kezelést minden befecskendezés k izárásával; 
Copaivat s Cubebát jóval felülmúlja, a gyomrot 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 idü lt 
tüdő - és hörghurutnál ja v a lv a ; adagolás 4 drb., fokonként 10 darabig fel 
lehet menni.

O rv o so k 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 re  szó ló  a n y a g  ingyen  é s  b é rm e n tv e . 

M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r :  TOROK JÓ Z SE F  g y ó g y s z e r t á r a  B u d a p e s t ,  K i r á l y - u t c z a  12. s z á m .

Budapest, 1892. Pesti L loyd-társulat könyvnyomdája (felelő s vezető  M ü l le r  Ágoston), Dorottya-utcza 14. sz.
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ORVOSI H ET ILA P.
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K O R B U V Ä R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

A la 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 .  1857 -b en .

K IA D Ó  T U L A JD 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 .

Közlemény Herezel dr. budapesti sebészeti 
sanatoriumából.

L u e t i k u s  v é g b é ls z ű k ü le tn e k  K ra s k e - f é le  s a e r a l i s  e x st i r -  

p a t io  á l t a l  g y ó g y u l t  e s e te . '

K öz li: H erczel M anó dr., heidelbergi egyetemi magántanár.

A sebészet legnehezebb  p rob lém áinak  eg y ik é t képezte 
m ind ig  a  végbél sy p h il it ik u s eredetű  s tr ic tu rá in ak  eredm ényes 
kezelése. N em csak  azért, m ert a  lu e tik u s fek é ly ek  okozta 
te tem es an y ag  veszteségek  fo ly tán  tám ad t callosus heg  je le n té 
k en y en  k isebb íti a  végbél lum enét, hanem  azért is, m ert a 
záróizom  k ö rn y ék én  az in te rs titia íis  ép úgy, m in t az egész 
perip ro c ta lis  se jtszövetnek  lobos tú ltengése oly nag y  fokú, 
hogy a  vég b é lfa lza tn ak  és a  kö rü lte  lévő  szöveteknek  m erev  
beszű rő dése következ ik  be.

E  m erev  beszű rő désnek , m ely  azelő tt G osselin szerint a 
végbé lsyph il is  pathognom onikus je léü l tek in te te tt, eredm énye 
az, hogy  többny ire  az egész portio  ana lis  recti kemény , hosszú, 
e llen tá lló  cső kén t je len tk ez ik . K önnyen  érthe tő  ekkép , hogy 
egy részt az erő te ljes zsugorító fo lyam at b eá llta  a  végbelet 
kö rnyező  összes szövetekben á llandó  ha jlam o t ta r t fenn a 
heges összehúzódásra, m ásrészt a  közönséges boug ie-therap ia  
a  leg több  ese tben  m ár csak  azért is illusorius, m ert a  n y á k 
h á r ty á n ak  je len ték e n y  ingerlésével já r ,  nagy  fá jd a lm a t okoz, 
s enné lfogva hosszabb idő re k iv ihete tlen .

A zokban az ese tekben , hol a  callosusan szű kült végi él
részlet rövid, nem nagyon magasan fekszik (m ikor rendesen  
kevés szom szédos szövet van  csak  a  fo lyam atba bevonva) 
—  s szerencsére a leg több  s tr ic tu ra  egy  p á r  cm .-ny íre fe k 
szik  csak  az ana lis  ny ílás fe le tt —  g y ak ran  s ik erü l hol 
P aq u e lin  vagy  g a lvanocau terre l való á tégetésse l, hol gom bos 
késse l te tt  sokszoros bem etszésekkel, rosszabb ese tekben  sphinc- 
tero tom iával, ső t recto tom iáva l is a  keze lést bevezetn i. A 
b o u g iek k a l való kezelésnek  fe lad a ta  lesz azu tán  az így  e lért 
e red m én y ek e t lehető leg  m eg tartan i. T ökéle tes gyógyulást azon
ban íg y  r i tk án  fogunk  elérn i, s m ege légedhetünk  azzal, h a  az 
á llapo to t ta rtó san  ja v íth a t ju k  és a  b e teg e t fenyegető  szom orú 
k ö v etk ezm én y ek e t e lh á ríth a tju k .

N ehezebb a  kezelés a gyürüalakú erő sen heges szű kület
nél. E zek n é l az edd ig  em líte tt e l já ráso k  r i tk án  vezetnek  czél- 
hoz. D e é rh e tü n k  el kedvező  e red m én y ek e t i t t  az á lta l, hogy 
ad o tt ese tben  a  heges g y ű rű t D ieffenbach szerin t k iv ág ju k , s 
a  friss, egészséges n y ák h á rty aszé lek e t egyesítjük .

L eg ro sszab b ak  azon esetek , m elyekné l a  callosus, heges, 
szű kült részlet hosszú, keskeny s magasra terjed fel. E zeknél 
ta lá l ju k  azt, hogy  a  szű kü lt rész let felső  végét is tú lérő  sipo ly 
m en e tek  kö rü lhálózzák  s k ö rü laknázzák  a  végbélcsövet, m ely 
vékony , ü res zsineghez hasonlít, s m in tegy  be van  ágyazva 
egy  resistens, kem ény  kérg es hegtöm egbe. 1

1 Uetegbemutatással elő adatott a budapesti k ir. orvosegyesiilet 
jun ius 4-diki ülésén.

I ly en k o r áll be leg g y ak rab b an  te ljes székreten tio , az 
em észtés zavart, óriási h asfá jd a lm ak  s a  hó lyag  ir rita tió ja  
k ísére tében  genyedő  fo lyam atok  lép n ek  fel a  végbél kö rü l, 
periton itis a  m edenczebcli h ash á rty án . A b e teg ek  roham osan 
lesoványodnak  és k aeh ek tik u s  k ü llem et k ap n ak . I ly  ese tekben  
m ég a  hátsó  végbé lfa lza tnak  és a  p erinea lis  ra p h en ak  ism éte lt 
b eh asítása i is csak  idő leges eredm énynye l lesznek  koronázva, 
röv idebb-liosszabb idő  m ú lva a  szű kü le t ism ét he ly reá ll, még
p ed ig  an n á l gyo rsabban , m inél m ag asab b ra  te r je d t az fel.

V an eset azu tán , hogy a  m eggy ti lem lett b é lsá rn ak  ú ta t 
ny itandó , h irte len  kell á t já rh a tó v á  tenn i a  s tr ic turá t és tek in tv e  
e p ro ced ú rán ak  nem  épen  veszély te len  vo ltá t s az t, hogy 
kedvező tlenebb  ese tek b en  g y ak ran  k e ll a lka lm azn i, nem  csodá l
k o zh a tu n k  fő leg ango l sebészek azon e ljá rásán , m elylyel a  bél- 
sárc ircu la tio  h e ly reá llítása  vége tt a f lexurán  készítenek  m este r
séges végbélny ílást.

Az ily  anus p rae te rn a tu ra lisn ak  azonban, e ltek in tve, hogy  
csak  pall ia tiv  m ódszert képv isel, igen  k e llem etlen  m elléko ldala i 
v an n ak , ú gy  hogy egy  m ethodus okvetlenü l e lő nyben  része
sü lne, m ely  m ódot n y ú jtan a  az a lap b án ta lo m  e ltáv o lítására  és a 
m elle tt lehetségessé tenné term észetes he lyén  a  székü rü lést. 
E  m ethodus m eggyő ző désem  szerin t m eg van  im m ár ta lálva  
a  Kraske-féle saeralis végbélkiirtásban, m elynek  segé lyével m ég 
igen  m ag asan  fekvő  szű kü le tek  is gy ö k eresen  resecá lh a tó k  és 
k ig yógy ítha tók .

A szak iroda lom ban  csak  k é t idevágó  e m ódszer szerint 
m ű te tt ese te t vo ltam  k ép es fe lle ln i, m elyekrő l 1891-ben a  
páris i Societé de C h irurg ie-ban „a  végbé lszű kü le tek sebészi 
kezelésérő l" ’ ta r to tt  é rtekez le ten  re fe rá lta k  R ichelo t és F errie r.

M indkét szak tu d ó s betege E u ró p án ak  m ajdnem  összes 
fő városaiban  le tt a  legh írnevesebb  sebészek  á lta l meg lehető sen 
eredm ény te lenü l m fitév e ; m in d k ét esetben  k itű nő  eredm énye 
volt a  saera lis  bélresectiónak .

E zért fogtam  én ez év m árcz ius havában , m idő n beteg 
engem  consu ltá lt és én  n á la  egy  körülbelül 8 cm. hosszú lueti
kus eredetű  majdnem teljes szű kületet constatdltam, o ly sok 
rem énynyel e co rap licá lt s igen  nehéz bán ta lom  m ű téti keze
lésébe, b á r  a  beteg, k i szin tén m ár több rendbe li mű té tnek  
ve te tte  m agát te ljesen  eredm ény te lenü l a lá, a  szék re ten tio  
m inden je lév e l, roppan tu l le volt fogyva,

A bélresectio , b á r nehéz s fá radságos, de sikeres volt, a  
m enny iben  beteg  m ost m indennem ű  kínzó fá jda lom tó l meg vau  
szabad ítva, észrevehető leg  g yarapsz ik , s d aczá ra  ann a k , hogy 
a  saera lis  végbé lny ílás kész ítésénél a  sph inc te r nem  volt m eg
ta rth a tó , csak  egyszer van  n ap jáb a n  könnyű  székíirülése.

K övetkező kben  adom  a  k o rtö rtén e t fon tosabb ré s z e i t :
Sch. R ., 31 éves, ja ssy i szü letésű , énekes ne je  (felvéte

te t t  1892. m árczius 17 -d ikén ); gyerm ekbetegsége i nem  vo ltak . 
17 éves k o rában  hasi hagym ázt á llo tt k i. H av i b a já t 14 éves 
ko ráb an  k a p ta  m eg. 20 éves k o rában  m ent férjhez. N em  szült, 
nem  abo rtá lt. R öv iddel házassága u tán  fé rje  p ae d e ras tiá t ű zött 
ra jta , m ire ele in te végbelében  s a körü l, m a jd  szemérem ajka in  
is sy p h il it ik u s fek é ly ek e t k apo tt. Öt éven keresztül haszná lta  
ezu tán  b e teg  a  k en ő k u rá t, te ljesen  változó eredm énynyel, m ert 
e genyedő  feké lyek  hol begyógyu ltak , hol ism ét k iú ju ltak . E  
m ellett a  végbélny ílás kö rü l töm egesen kép ző d tek  bő v á lad é 
ko t ü rítő  sipo lym enetek , m elyek  elő ször 6 évvel ezelő tt, de
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azó ta  is g y ak ran  tá ra tta k  fel, s k a p a r ta t ta k  ki. 2 ]/2 év elő tt 
b e teg  egy  3 hó ig  ta rtó  m éh- és kö rü lírt hash árty ag yu lad áso n  
m en t keresztü l. B etegségének  kezdete ó ta szenved szék rek ed és
ben és székürlilés közben fő leg jo b b o ld a lt é rze tt nagy  fá jd a l
m akat. N égy  év elő tt végbélszük tile t le tt ná la  constatá lva, m ely  
azu tán  fo ly ton növekedve, 2 év  elő tt m ajdnem  lehetetlenné 
te tte  betegnél a székelést. E  m ia tt Béesbe m ent B illro th  tnr.- 
hoz, k i 1890. m ájus hav áb an  a  s ipo lyokat fe ltá r ta  és recto- 
tom ia lineáris t végzett ra jta . Az ő  ren d e le té re  k e lle tt b e teg n ek  
azu tán  m agát 2 u jjn y i v astag  ruga lm as v ég b é ltág ító kk a l bou- 
g ierozn ia, m i azonban m ind ig  igen  n agy  fá jd a lm ak a t okozott 
nek i. A szű kü lés azonban ennek  daczára  is lassan k ént ú jra  
v isszatért, m ert m ár 1 évvel ezelő tt csak  k isu jjn y i boug ieka t 
veze th e te tt végbelébe. Azóta is a  szű kü le t fo ly ton fokozódott, 
a csak  töké le tlen  székü rü lések  a végbé lben  s a lh asban  érzett 
ó riási n ag y  kó likaszerű  fá jd a lm ak k a l j á r t a k ; a  b é lsá r irón-, ső t 
u tóbb i idő ben csak  to llszárvastagságú  volt. A beteg roham osan 
lesoványodo tt s közel 25  k iló t fogyott. V ize letürítés fá jda lm as, 
n éh a  V2 ó ra i;  az utolsó h e tek b en  erő s hasp rés igénybevé te lé
vel á llító lag  sze lek  is távo lodnak  a  hó lyagon á t.

A v izelet zavaros, bő  ii ledékű , sav i k ém hatású , f a js ú ly a : 
1019. A g en y ta rta lo m n ak  m egfe le lő leg  ném i (V4 °/oo E sbach) 
feh érn y é t ta rta lm az. C zukor n incs. Górcső  a la tt  sok genyse jt, 
m érsék e lten  h ám se jt lá tható . V örös vérse jt, h enger n incs.

Jelen állapot: A fe lvé te lné l a  középm agas, gyengén  fe j
le tt, erő sen  lefogyott, anaem ikus nő beteg  m ellkasi szervei fe le tt 
e lté rés n incs. A has m eteo ristikus, n yom ásra m indenü tt egyenlő en 
érzékeny , szabad  fo lyadékgyü lem et nem  tarta lm az. A bal 
hypogastr ium  valam ivel res istensebb , valószínű leg a bélsár- 
m assák tó l k itö ltö tt s k itág íto tt colon descendens s flexura á lta l 
fe ltéte lezve.

A k u ta tó  u jj 4  cm .-ny íre a végbé lny ílás fe le tt gyű rű - 
a lak ú  heg töm egre ak ad , m ely  a  végbél lum enét d iaph ragm a- 
szerű leg  ho lló to llszárny ira szű k íti. B ogyós k u ta tó va l végzett 
v izsgá la tná l a  s tr ic tu rá lt rész le te t 7— 8 cm. hosszúnak ta lá ltam . 
Az ana lis  ny ílás k ö rü l több rég i sugaras h eg  lá tható . Az ana lis  
széltő l jo b b ra  m in tegy  3 cm .-ny ire sag itta lis  irán yb an  fu t le 
egy 5 cm. hosszú k issé bem élycd t heg, m elynek  közepén k é t 
be- és hátfe lé , k issé csavarodo ttan  lefu tó  4 */2 és 7 cm. hosszú 
s ip o ly já ra tn ak  p iszkos színű  sa r ja k k a l szegélyzett n y ílása i szá- 
jad zn a k . A végbélben  fekvő  ku ta tó  nem  érhető  el, a  s ipo ly 
já ra tb a  vezetett ku tatóval.

A hüvely  közép tágasságú , u terus m élyen áll, kevéssé 

m ozgatható . A portio  vág. o rrm ányszerű , hát- és lefe lé irán y 
zott. Chronic. P erim etritis .

1892. márczius 21-dikén sacralis mű tétet végeztem chloro
form narcosisban. A rap h en  e jte tt  14 cm. hosszú m etszéssel, 
m ely  a  keresztcson t jobb  szélén k ife lé h a jlo tt el, egész a  v ég 
bélig  hato ltam , a fa rkcsíkcson to t resecá ltam , s a  keresztcson to t 
a  foram en sac ra le  IV . fe le tt levéstem . A perip roctalis sejtszövet 
k érgesen  volt beszürem kedve és az e lvékonyodott végbélcső  e 
sza lonnaszerű , de k em én y  m assába m in tegy  beágyazva. A tá jé 
kozás ez á lta l m eg volt nehezítve, m iért is a  szű kületen  á tto lt 
m éhku ta tó  vezetése m elle tt csak  óvatosan s lassan  leh ete tt 
elő re haladnom , hogy a  szom széd k ép le tek e t s m agát a  rectu- 
m ot ne sértsem . E  m elle tt m eg lehető s erő s parenchymatosus 
vérzés á llo tt be a  heges szövetekbő l, m ely  csak  az edények  
kö rü lö ltése és jodo fo rm gaze és sz ivacsokkal eszközölt com- 
p ressióva l vo lt e lá llítható .

K é t órai fá radságos m u n k a  u tán  s ik erü lt a  végbele t 
k ö rü lbe lü l 14 cm. hosszúságban in to to  k ip raep ará lni, m iköz
ben  azonban az m in tegy  12 cm. m agasságban  m eg le tt ny itva. 
Szerencsére a  peritonea lis  ü reg  m ég zárva  v o l t ; a  végbe le t 
teh á t hosszában vég ig  hasítva , lá ttam , hogy  a  m egnyito tt rés 
felső  vége 2 cm .-ny ire a  szű kü lt rész let fe le tt feksz ik  egész
séges u y ák h á rty áb an , hogy  teh á t m aga a  szű kü le t m integy  
7 'J2 cm. hosszú. E bben  a  p il lan a tb an  b e teg  co llabál, pulsusa 
nem  érezhető  s légzése is k im arad . A m ű tét azért nem  volt typ i- 
k u san  befe jezhető , m ert a  hegek  á lta li rögzítés egye lő re lehe
te tlen n é  te tte  a  központ fe lé fekvő  v ég b é ld a rab n ak  a  sacra lis 
bő rhöz való vonását. íg y  te h á t a  d ista lis fe lét a  végbélcsonk- 
n ak  sietve am pu tá ltam , és a  m ozgékony cen trá lisán  fekvő

csonknak  (m elynek  hátsó  fele vég ighasítva lett) szab ad  széleit 
4  silkw orm -varra tta l a  sac ra lis  bő rhöz rögzítettem . A raphe- 
n ak  s rég i végbé lny ílásnak  6 silkw o rm -varra tta l való egyesítése 
u tán  a  végbélbe bourdonnét té te te tt és a  perip roc talis  ü regek  
jodo fo rm gazeva l tam p o n á lta ttak .

A  lefolyás te ljesen  sim a, reactio  nélkü li, lázm entes volt. 
M ű tét u tán i 5 -d ik  nap ig , csak  a  fe lü le tes ré tegei a kö tésnek  
ú jí tta tta k  m e g ; m árczius 26 -d ikán  elő ször volt b e teg n ek  erő s 
ric inus ad a g ra  4-szeri, fá jda lm atlan  széke, óriási m enny iségű  
részben a lak ta lan , részben  a lak u lt bé lsártöm egek  ürítésével. A 
seb gyógyu lása is norm ális lefo lyású v o l t ; a  szab add á te tt, s 
a  bő rhöz rögzíte tt szabad  végbélrész let lassan k én t n ek ro tizá lt, 
a  m élyben  fekvő  végbélcsonk ped ig  a  sa r ja k  vongálása k ö v e t
k ez tében  an n y ira  k i le tt  húzva, hogy  m ajdnem  e lé rte áp rilis  
11-d ikén, teh á t 3 hétte l a  m ű tét u tán , a  tö lcséra lakú lag  befelé 
fo rdu lt bő rszéleket. E k k ép en  teh á t a  tovább i te rvezett szabaddá 
té te le  a  végbé lnek , a  végbő l, hogy azt a  sacra lis bő rhöz vonni 
lehessen , fe leslegessé vált. K én y te len  vo ltam  azonban május 
9-dikén (beteg  3 V2 h é tte l az első  m ű tét u tán  e lh ag y ta  az ág y a t, 
a régi ana lis  széltő l jo b b ra  fekvő  k é t c irca 8 cm. bosszú heges, 
perip rocta lis s ipo lym eneteket, m elyek  azonkívü l, hogy fo lyton 
g en y e t ü ríte ttek , b e teg n ek  fá jd a lm a t is okoztak , a  m elyek  az 
első  beavatkozás a lk a lm áv a l a co llapsus m ia tt nem  vo ltak  el- 
távo lítha tók , ch loro fo rm narcosisban  gyökeresen  k ik ap a rn i s 
resecáln i.

Azóta ezen seb ü reg  is lassan k én t s a r ja d z ik ; a  nag y  p er i
p roc ta lis ü reg  egészen b e z á ró d o tt ; a sacralis végbélnyílás tág, 
s oly jól functionál, hogy betegnek egyszer van napjában reggel 
spontan, bő, fájdalmatlan székürülésc. K ü lönben is igen jó l  érzi 
m agát, nehézségei n incsenek , sú lyban  gyarapsz ik .

M indezekután magasan fekvő  hosszabb terjedelmű  luetilms 
eredetű  végbélszükületehnél a Kraske-féle sacralis exstirpatiót, 
illetve partialis resectiót legmelegebben ajánlhatom.

/
Észlelések a csecsemő k czukorvizelésére és 
kísérletek a táplálási cziikorvizelésre (glyeo- 

surie alimentaire) vonatkozólag.
K ö z le m é n y  E p s te in  A la jo s  ta n á r  e g y e te m i g y e r m e k k l ini 

k á já r ó l  P r á g á b a n .

Közli Grósz Gyula dr., a budapesti Stefánia-gyermekkórház segéd
orvosa.

Az irodalom ban a  csecsem ő kori czukorv izelés n éh án y  ese te  
van  fe lem lítve, ész le lések, a  m elyek  ném i óvatossággal Íté lendő  k 
m eg, a m enny iben  a  czukor k im u ta tása  a  v izeletben — úgy 
lá tsz ik  —  nem  végezte te tt a  m egk íván t a lap o sság g a l és k ö rü l
tek in tésse l.

E pste in  ta n á r  b u zd ításá ra  fe ladatom u l tű ztem  k i, hogy 
a  csecsem ő kori czukorv izelés kérdéséve l foglalkozzam .

M indeneke lő tt azon kérd és m erü lt fel, vá jjon  czukorv izelés 
elő fordul-e á lta láb an  az anya- vagy  d a jk a te jje l  táplá lt csecsem ő k
nél s m ily k ö rü lm ények  k ö z ö t t ; továbbá a  czukor k imu ta tása  
esetén , v á jjon  ezen czukorv izelés összefüggésben áll-e a  csecsem ő  
physio log ia i táp lá lásáva l, vagy is röv iden  táp lá lás i czukorv izeléssel 
(g lycosurie a lim en ta ire ) van-e do lgunk , a  m ire az an y a te j a rá n y 
lag  m agas czu k o rta rta lm a m elle tt első  sorban gondo lnunk  ke lle tt.

E zen  k é rd ések  m eg fe jtését czélozza do lgozatom , s ha 
fe ladatom  teljes m ego ldása nem  is s ikerü lt, úgy  az egyrészt 
itten i tartózkodásom  röv id  ta rtam áb an , m ásrészt azon nag y  
nehézségekben, a  m elyek  ilynem ű  m u n k ák  k iv ite le  elé gö rd ü l
n ek , le li m agyarázatá t. A zonban ide vonatkozó észleléseim  és 
az ezek  kap csán  végzett k ísérle tek  a  táp lá lás i czukorv izelésre 
vonatkozó lag  oly fontos és ném i tek in te tb en  tanu lságos a d a 
to k a t d e r íte ttek  fel, hogy azok közlése m ár is ke llő leg  indoko lt.

M ielő tt ezen ész le lések  s k ísé rle tek  tag la lásáb a  bocsát
koznám , röv id  vonásokban k ívánom  a  csecsem ő knél észle lt 
czukorv izelésre vonatkozó irodalm i ad a to k a t felsorolni.

A g y erm ek k o rb an  ész le lt d iabetes m ellitus ese te in ek gondos 
összeállítását végezte K ü lz ,1 a m ely  összeállításbó l k itű n ik ,

1 Gerhardt, Handbuch d. K inderkrankh. 1878.
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h o g y  1 1 0  á l ta lá b a n  a  g y e rm e k k o r ra  v o n a tk o zó  e se t k özü l c sa k  
3 v o n a tk o z ik  a  cse c se m ő k o rra . A  le g f ia ta la b b  K i t s e l l e  e se te  
(1 4  n a p o s  csecsem ő ), a  m e ly  K i t s e l l e  s a já t  g y e rm e k é t i l le ti, 
s cz u k o rv iz e lése  m á r  a  szü le tése  u tá n i n é h á n y  n a p p al  á l la p ít ta to t t  
m eg. A  m á so d ik  R ö s i n g ese te , m e ly  e g y  6  h ó n ap o s és  a  
h a rm a d ik  R o s s b a c h ese te , m e ly  e g y  7 h ó n ap o s csecsem ő t ille t.

A g y e rm e k k o r ra  v o n a tk o zó  d ia b e te s  m e ll i tu s  e se te k n ek  
eg y  k é ső b b i ö sszeá llí tásáb ó l, m e ly e t S t e r n 1 v ég ze tt, k i tű n ik , 
h o g y  117 e se t k ö zü l 6 g y e rm e k  (ezek  k ö zé  ta r to z ik  a m á r 
fe n te m líte tt  3) n em  h a la d ta  tú l az  első  é le té v e t.

P o l l á k 2 k is  m e n n y isé g ű  c z u k ro t m u ta to tt  k i  n e h á n y  csecsem ő 
v iz e le té b e n  és  a z t h isz i, h o g y  a  czu k o rv ize lés a  csecsem ő k  tá p 
lá lá s a  á l ta l  v a n  fe lté te lezv e . S z in tú g y  E i c k h o r s t1 2 3 * is közö l n e h á n y  
e se te t, a  m e ly e k b e n  a n y a te j je l  tá p lá l t  csecsem ő k n é l czu k o rv ize lés t 
ta lá l t .  A  c h o le ra - in fa n tu m  n é h á n y  e se té b e n  ú g y  H o f s t e n f  m in t 
L e s a g e5 c z u k ro t m u ta to t t  k i  a  v ize le tb en .

M ásrész t a  c zu k o r e lő fo rd u lá sa  a  csecsem ő k  v ize le téb en  
ú g y  C r u s e ,6 m in t P a r r o t  és R o b i n 7 á l ta l  eg y sz e rű e n  ta g a d ta 

tok, m íg  M a r t i n  és R u g e8 az ú jsz ü lö tte k  v ize le t v iz sg á la tá ra  
v o n a tk o z ó  é r te k e z é sü k b e n  e k é rd é s t n em  is é r in t ik .

A  n é lk ü l, h o g y  az iro d a lo m b a n  k ö z lő it e se te k  fe le tt 
k r i t i k á t  g y a k o ro ln é k , á t té re k  s a já t  ész le lése im re .

E lső  so rb a n  le g y e n  m ég  sz a b a d , h o g y  a  v iz sg á la t m e ne 
té t  rö v id en  e lő a d ja m  és a  so k  n e h é z sé g re  rá m u ta ssa k, a  m e ly e k  
a  v ize le t g y ű j té sé n é l fe lm e rü lte k  és  az e re d m é n y re  so k szo r 

z a v a ró la g  fo ly ta k  be.

A f icsecsem ö k n é l a  v ize le t g y ű j té s e  ú. n. re c ip ie n se k  
se g é ly é v e l tö r té n t, a  m e ly e k  m á r  é v e k  ó ta  a  k l in ik án  czél- 
sze rü en  a lk a lm a z ta tn a k .9 M iu tán  nem  a z t ezé lo z tu k , h o g y  az 
eg ész  2 4  ó ra i m e n n y isé g é t a  v iz e le tn e k  m e g h a tá ro z z uk , ezen  
re c ip ie n se k  a  c z é ln a k  te l je se n  m e g fe le lte k . Id ő rő l id ő re  a  k é m 
c sö v e k  e l le n ő r iz te tte k , s h a  te lv e  v o lta k , e l tá v o l ít ta t ta k  és 
m á so k k a l p ó to l ta t ta k .

A le á n y c se c se m ő k n é l a  v ize le te t te rm é sz e tesen  c sa k  c a th e te r  
seg é ly év e l n y e rh e t tü k . M iu tán  a z o n b a n  a  so k szo ri c sap o lás  csa k  
k é n y e lm e t le n  és a  csecsem ő re  m a g á ra  h á trá n y o s , ú g y  n a g y ré sz t 
f icsecsem ő k  v iz sg á la tá ra  szo rítk o z tu n k . H isz a l ig  te h e tő  fe l, 
h o g y  a  k é t  n e m b e li csecsem ő k  k ö zö tt a  v iz e le tre  v o na tk o z ó la g  
lé n y e g e s  k ü lö n b sé g  lé te z n é k .

I. K l i n i k a i  é s z le lé s e k .

V iz sg á la ta im  a n y a g á t a  le le n c z h áz  csecsem ő i k é p e z ték , a  
k ik  k iz á ró la g  a n y a  v a g y  d a jk a te j je l  tá p lá l ta to k .  É sz le lése im  
5 0  csecsem ő  v ize le té re  v o jia tk o zn ak . E z e n  5 0  ese t kö zü l 24  te l je se n  
e g észség es, tö b b n y ire  jó l tá p lá l t  és re n d e se n  fe jlőd ő  csecsem ő  
v o l t ;  1 k o ra s z ü lö t t ;  h y d ro c e p h a lu s  1 e s e te ;  g y o m o rbé lh u ru t 
(h e v e n y  és  id ü lt)  14 e se te  és  d y sp e p s ia  10  ese te . Ezen  c se c se 
m ő k  v ize le te  tö b b n y ire  több  ízben, e g y e se k  v iz e le te 1— 4 h é tig  
n a p o n ta  tö b b sz ö r v iz sg á lta to t t  m eg. Az I . tá b lá b a n  az é sz 
le lés i n a p o k  szám a v an  összeá llítv a .

1 A rchiv f. K inderheilkunde. XI. 1890.
2 Jahrbuch f. K inderheilkunde. N. F. II. 18fi9 és XII. 1878.
3 Pfliiger-féle Archívum IV. 1871.
1 Cholera infantum pa allmiinna barnhuset i Stockholm. 1887. — 

Ref. a „Centrlbl. f. K inderheilk.“-ban 1887.
5 É tude clinique sur le choléra infantile. Paris. 1889.
6 Jahrb. f. K inderheilk. XI. 1877.
7 Arch, génér. 187ö. I
s Ueber das Verhalten von Harn u. Nieren der Neugeborenen 1875.
0 Egy ilyen recipiens áll egy rövid gummicső bő l, melybe a hím

vesző  kényelmesen be le fér; ezen eléggé tág gummicsöbe egy vastag
falú kémcső  helyeztetik, a melynek íiríbgata 35—40 kein. A gummicső  
pedig széles szalagok segélyével sérvkötő  módjára a medenezén rögzíttetik.

Az 5 0  e se t összesen  3 7 8  n a p o n  k e re sz tü l  é sz le lte te tt. T ö b b  
e se tb e n  a  n a p  k ü lö n b ö ző  id ő sz a k á b a n  b o c sá to tt  v ize le t, és 
n e h á n y  e se tb e n  a  2 4  ó ra  a la t t  ü r í te t t  e g y e s  v iz e le tm e n n y isé g e k  
k ü lö n -k ü lö n  v iz s g á lta t ta k  m eg.

M iu tán  e lső  so rb an  a r ró l vo lt szó, h o g y  v á j jo n  a  v iz e le t 
e z u k o r ta r ta lm ú  e  v a g y  sem , ú g y  te rm é sz e tesen  nem  e lé g e d 
h e ttü n k  m e g  e g y c z u k o rp ró b á v a l, h a n e m  le g a lá b b  is k é t  k ü l ö n 

b ö z ő p ró b á t v é g e z tü n k , és h a  m in d k é t e se tb e n  p o s itiv  e re d m é n y t 
k a p tu n k  és m ég  k e llő  m e n n y isé g ű  v ize le t á l lo tt re n de lk e z é sü n k re , 

a  p o la r im e tr ik u s  v iz sg á la to t és az e r je d é s i  p ró b á t is v é g e z tü k .
A  c zu k o r m in ő leg es m e g h a tá ro z á sá ra  a  T r o m m e r- és a  

N y l a n d e r - f é l e p ró b á t a lk a lm a z tu k .
T u d v a le v ő le g  a  T r o m m e r - f é l e re a c tio  fe l lép ése  e z u k o rra  

n e m  b izony ító , m e r t a  v iz e le tb e n  re n d e s  k ö rü lm é n y e k  k özö tt 
is fo g la lta tn a k  o ly  a n y a g o k , a  m e ly e k  re n d sz e r in t a „ re d u k á ló  
a n y a g o k “ g y ű jtő n e v é v e l je lö l te tn e k , és a  m e ly e k  a  fém élege- 
k e t  a lk a l ik u s  o ld a tb a n  k ise b b  v a g y  n a g y o b b  m é rv b e n  re d u 
k á ln i k é p e se k .

A m in t W o r m - M ü l l e C ,  S c h m i e d e b e r g és M e y e r *  H o p p e - 

S e y l e r, 3 F l ä c h i g e r ,1 S a l k o w s k i, 5 L e o 6 s m á so k  b e h a tó  v iz sg á 
la ta i m u ta ttá k , a  v ize le t ezen  re d u k á ló  k é p e ssé g é t e g y ré sz t a  
h ú g y sa v  és a  k re a t in in , m á sré sz t b izo n y o s g ly cu ro n sav -ö ssze- 
k ö tte té se k  o k o zzák . F e ln ő t te k  v iz e le té n e k  ezen  re d uk á ló  k é p e s 
ség e  tö b b é  k e v é sb é  m eg v an , és  u tó b b i id ő b en  N e u m a n n7 á l ta l  

a  g y e rm e k e k  v iz e le té re  v o n a tk o z ó la g  is k im u ta tta to tt .

A  cse c se m ő k  v iz e le té n e k  v iz sg á la tá n á l az  e se te k  n a gy  
ré sz é b e n  ta lá l ta m  p o s it iv  e re d m é n y ű  T r o m m e r -p ró b á t. 5 0  ese t 
k ö zü l 3 2 -szer, és p e d ig  25  e g é sz sé g e s csecsem ő n é l 14-szer és 
25  n a g y ré sz t em ész tés i z a v a ro k b a n  szen v ed ő  csecsem őn é l 16-szor, 
te h á t  ép  és k ó ro s  v iszo n y o k  k ö zö tt e g y a rá n t. E z e n  ere d m é n y  
a la p já n  m o n d h a tju k , h o g y  a  re d u k á ló  a n y a g o k  a  csecsem ő k  

v iz e le té b en  is e lé g  g y a k ra n  m eg  v a n n a k  szap o ro d v a . V izsg á
la ta in k b ó l a z o n b a n  azo n  k ö v e tk e z te té s t n e m  tu d tu k  lev o n n i, 

h o g y  a  re d u k á ló  a n y a g o k  é p e n  b i z o n y o s k ó ro s v iszo n y o k  k ö z ö tt 
v a n n a k  m e g s z a p o ro d v a ; ezzel azo n b an  e n n e k  le h e tő sé ge  n in 
csen  k izá rv a .

E z o k b ó l n em  e lé g e d te m  m eg  e g y e d ü l a  T ro m m e r-p ró b á va l, 
h an em  v ég ez tem  m in d ig  a  N y l a n d e r - f é l e p ró b á t is. E zen  u tóbb i 
p ró b a  H u p p e r t *  sz e r in t re n d k ív ü l  é rz é k e n y  és m é g  0  0 2 5 %  
c z u k o r ta r ta lm a t k é p e s  a  v ize le tb en  k im u ta tn i ;  d e  h a 0 T %  
c zu k o r m e lle tt  0 '4 5 %  fe h é rn y e  v an  je le n , a k k o r  a  rea c t io  tö b b é  
nem  lé p  fel. A zon e se te k b e n , a  m e ly e k b e n  p o s it iv  e re d m é n y ű  

N y la n d e r -p ró b á t k a p ta m  és  m ég  e le g e n d ő  m e n n y isé g ű  vize le t 
á l lo tt re n d e lk e z ése m re , ú g y  az e r je d é s i p ró b á t, m int a  po la- 
r im e tr ik u s  v iz sg á la to t végez tem . A zo n b an  c sa k  k é t ízb en  re n d e l 
k e z tü n k  a n n y i  v ize le tte l, h o g y  p o la r im e tr ik u s  v iz sgá la to t v ég ez
h e ttü n k , a  m e ly  a  m in ő leg es e z u k o rp ró b á k a t m e g e rő s íte tte . Az 
e r je d é s i  p ró b a  ezen  e se te k b e n  n e g a t i v e re d m é n y ű  volt.

U d r á n s z k y9 fu r fu ro lre a c t ió já t, a  m e ly  a  sz é u h y d rá to k  je le n 
lé té t  a  v ize le tb en  á l ta lá b a n  b iz to n sá g g a l m u ta t ja , m a jd n e m  
m in d en  e se tü n k b e n  p o s itiv  e re d m é n n y e l a lk a lm a z tu k , s e n n e k  
a la p já n  m o n d h a tju k , h o g y  a  c s e c s e m ő k  v i z e l e t é b e n  k i s  m e n n y i 

s é g ű  s z é n h y d r á t o k  f o g l a l t a t n a k .

(Folytatása következik.)

Orr- és gégegyógyászati közlemények.
K ö z l i : Ó nod i A. d r., egyet. m .-tanár, mű tő .

(Folytatás.)

9. A p h o n ia  s p a s t i c a . 10

E zen  k ó ra la k o t e g y  19 év es le á n y n á l m in d en  ré sz le té
ben  m eg fig y e lte  és k ö z z é te tte  187 5 -b en  S c h n itz le r. Az id e

1 PHüger-féle Archívum. XXV11.
2 Zeitschrift f. physiol. Chemie. 3. 1879.
3 Physiol. Chemie. 1881.
4 Zeitschrift f. physiol. Chemie. 9. 1885.
5 Centralbl. f. d. ra Wissenseh. 1886.
3 Virchow-féle Archívum. 107. k.
7 A rchiv f. K inderheilkunde. XII. 1891.
8 Analyse des Hains. 1890.
8 Zeitschrift f. physiol. Chemie. 12. 1888.
10 B em utattatott a k. orvosegyesület 1892. márczius 27-diki ülésón.

1 . t á b l a .

Észlelési napok P , , . Észlelési napok ,
száma Esetek SZama száma Lsetek szama

1 4 13 1
2 13 14 2
3 3 15 1
4 8 17 !
6 4 20 1
7 2 21 L
8 4 22 1

10 1 31 1
11 2 34 1
12 1
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vonatkozó ese tek  szám a nem  nagy , a  20 kö rü l van. B ete
g ü n k  egy  21 éves leány , k i azelő tt m ind ig  tisz ta  hangon 
beszélt, a  m últ év ok tóber h avában  regge l fe léb redésekor azt 
v e tte  észre, hogy h irte len  e lvesztette  a h an g já t és azó ta nem  is 
n y e r te  v issza. A g ég e tü k r i v izsgá la t azt d eríte tte  k i, hogy a 
tisz ta  hangsza lagok  belégzésko r a  rendes m ódon té rnek  ki, 
úgy  hogy  a  b e teg  nem  is lé lekz ik  nehezen, de a  m in t beszélni 
ak a r, a  gégé jében  és légcsövében szorítást, nyom ást érez és 
nem  b ir hango t adn i, i ly en k o r a  hangsza lagok  görcsösen e g y 
m áshoz s im u lnak , ső t erő szako lt han g k ép zés k ísé rle tek o r a 
valód i hangsza lagok  fe le tt az á lh angsza lagok  is erősen  m eg
feszü lnek  és a  középvonalhoz érnek . A betegnél teh át a  hang
képzésko r m ű ködő  izm ok görcse van je len , m ely  a  h angképzést 
lehete tlenné teszi, a  beteg  csak  su ttogva tud  beszélni, m ely  
beszéd a  száj- és a  g ara tű rb en  jö n  létre. A beteg  szervezeté
ben ob jective nem  m u ta tha tó  k i lényegesebb  elváltozás. A 
bántalom  g y ó g y ítására  ed d ig  s ik e r n é lkü l m egk isére lte te tt a  
v illanyozás, a belső  szerelés és a  hypnosis. A beteg  a  hypno
sis m egk ísérlése a lka lm áva l m indanny iszor m ély h y ste r ik u s 
á lom ba m erü lt, m ely a  fe lébresztés u tán  is többször ism étlő 
dött, de g y ó g y ered m én y ez  úton nem  vo lt elérhető . A betegnek , 
k i hosszabb idő re a fő városból elu tazott, a  v iszonyok szerin t 
a  h idegv ízgyógym ód le tt a ján la tb a  hozva és belső leg v askészít
m ény. A b em u tatás u tán  egy hóra a b e teg  a  k l in ik án  tiszta 
h an g g a l je len tk eze tt. A m i az aphon ia  spastica  k ó rok tan á t 
ille ti, úgy  csak  an n y it tu d u n k , hogy az ese tek  egy  jó  részé
ben a  h a n g n a k  m ódfeletti m egerő lte tése volt az ok, fe llépett 
a  lég u tak  lobos m egbetegedése, h y ste ria , á lta lános idegesség- 
k ap csán , egy  esetben  sokszoros sclerosis, egy  esetben gerincz
ag y i bán ta lom  fo ly tán. Az ese tek  nagyobb  része fé rfiak ra  vonat
kozik . R endszerin t zav arta lan  légzés m elle tt a  g ég etü k r i le let 
egybehangzó  k ép e t tü n te t fel, a  hangsza lagok  görcsös eg y m ás
hoz szoru lását. Az ap h o n ia  te ljes lehet, van  eset, m idő n idő 
szak o n k én t jó  a  hangképzés és azu tán  h irte len  á ll be az 
aphon ia, van  ész le let, m ikor az aphon ia  csak  ak k o r  á llo tt be, 
m idő n az ille tő  hangosan  a k a r t  beszéln i. N éha a je lz e tt k ó r
a la k  hangrésgörcscsel szövő dik a  belégzés a la tt, vagy is dyspnoe 
spastica  van  je len . I lyen  k é t ese te t ism er az irodalom , a 
h a rm a d ik a t a  következő kben  ism ertetem . Az észle lő k egy  része 
a  hang rést záró izm ok görcsét, egyesek  a  k ilégző  izm ok, ső t 
a  rekesz  gö rcsét is felveszik . A gyógyeredm éuy  egyes ese tek 
ben  v illany  ozás, h idegv ízgyógym óddal é re te tt el, másrészt m inden 
gyógybeavatkozássa l daczolt.

10. A p h o n ia  é s  d y sp n o e a  s p a s t ic a .

Ezen r i tk a  k ó ra lak  ed d ig  M ickael-tő l egy  nő nél és Krausc- 
tő l egy  férfibetegen ész le lte tek . R öv iden összefoglalom  c k é t kó r
ese te t a  következő kben. M ichael betege 32 éves h y ste r ik u s  nő , 
k inél insp ira to rikus dyspnoe és aphon ia  van je le n  A hang
képzés k ísérle téné l a  hangsza lagok  a  k é t m ellső  h arm adban  
erő sen összeszoru lnak, h á tra fe lé  k is rést hagyván . B elégzéskor 
a  hangsza lagok  egym áshoz köze lednek  és m élyebb  belégzésre 
te ljesen  ér in tik  egym ást. A belső  szerelés nem  vezetvén czél- 
hoz, a légcső m etszés eszközö ltetett. A narcosis a latt  az első  
ch loro form -beszivásokra azonnal m egszű nt m inden nehézség, 
a  légzés nyu g o d t le tt  és a beteg  á lm ában  csengő  hangon 
beszélt. A m in t a  beteg- eszm élni kezdett vo lna, az elő bbi 
á llap o t v isszatért, m iért a  légcső m etszés k iv ite te tt. A gége k ó r
k ép e  azonban három  év m úlva sem  változott, m iért is a  
canu le  eltávo lítható  nem  volt. K rause betege egy  28 éves 
férfi m unkás, k inél sokszoros sclerosis volt és az aphon ia  és 
dyspnoea sp astica  tü n ete i és g ég e tü k r i le lete vo lt constatá l- 
liató. K é t hétig  ta r to tt  az á llapo t, m idő n a légcsőm etszés m eg
té te le  e lő tt a  gég én ek  1 0 °/0 cocainnal való ecsete lése a lk a l
m azta to tt és ezen e ljá rássa l fokozatosan ja v u l t  a  légzés és 
azu tán  m egjö tt a h an g  is. B e tegünk  egy  21 éves hysterikus 
nő , k i m ásfé l év  ó ta  id ő n k én t igen hevesfokú nehéz légzés
ben és csaknem  te ljes b an g ta lan ság b an  szenved. E lvétve vol
tak  h y ste ro ep ilep tik u s roham ai. K ó rházban  is volt kezelés a la tt 
és egy Ízben oly  nagy fokú  volt a dyspnoea, hogy a  légcső 
m etszéshez k észü ltek  m ár. A sok gyógyszer közö tt betegnek  
leg jobbat te tt  az aether-be légzés, a  m i a nehéz légzést b izo

nyos idő re m egszün te tte. M idő n a  b e teg  nálam  elő ször je le n t
kezett, te ljes han g ta lan ság  és erő s nehézlégzés volt je len , m ely 
a v izsgála t és a  m agyarázó  e lő adás a la tt  egy re  fokozódott. A 
m eg e jte tt gégetiik részeti e ljá rás a  következő ket m uta tta . A 
hangképzés k ísérle téné l a  valód i hangsza lagok  erő sen egym ás
hoz szoru ltak , azu tán  egy  k issé szé tté rtek , a  m in t azonban a 
beteg  belélegzett, a  szű kü lt hangrés nem  tágu lt, sőt a  h an g 
sza lagok  erő sebb belélegzésnél m ég köze led tek  egy  kevéssé 

j egym áshoz. Jen d rass ik  E rnő  dr., egyetem i m .-tanár, k i a b e te 
g e t tovább i kezelés czéljábó l á tve tte , n á la  a hypnosist a lk a l
m azta és ped ig  m eglepő  sikerre l. Az első  suggestio  u tán  m eg
szű nt a  nehézlégzés és tisztán  tu d o tt éneke ln i. M ásnap reggel 
a  betegnél légzési nehézségek  nem  vo ltak , hanem  a  han g 
ta lan ság  v isszatért. E k k o r  m egv izsgá lva k itű n t, hogy légzésnél 
a hangszalagok  ad  m axim um  k ép esek  tágu ln i, de a  m int 
beszéln i ak a r, ak k o r  erő sen  összeszoru lnak a  hangszalagok . 
Ism éte lt suggestiók ra  úgy az aphon ia, m in t a  dyspnoea eg é 
szen e lm arad t. A gégetiik részeti le le t m ind a  három esetben 
a  lényegben  m egegyező . A közh itt kó rese tek  közül a  M ichael 
ese te  hason lít a mi esetünkhöz, a m enny iben  szin tén egy  
h y ste r ik u s  nő nél lép tek  fel a  je lze tt tünetek . A gyógyered- 
m ény  a M ichael esetében  negativ , ese tünkben  a  hypnosis, a  
suggestio  volt a gyógyhatány .

V an egy  közös tünet, m ely  a  káb ító  szerek  h a tásá ra  
v o n a tk o z ik ; M ichael a chloroform  n arco sb n á l lá tta  egy röv id 
idő re m egszű nni úgy a  légző , m int a  p honetikus görcsöt, a  mi 
betegünkné l az ae th e r bele lie lése szün te tte  m eg egy idő re a 
légzési görcsöt. B etegünk , k iné l a beszédben és légzésben 
többé e ltérés n incsen , id eg b a ja  m ia tt további m egfigyelés és 
kezelés a la t t  áll.

Apróbb klinikai, kórházi és magemgyakor- 
lati tapasztalatok.

A c o r y z a  p r o f e s s i o n a l  e g y  le  n e m  í r t  a la k já ró l.

P ó lyák  L a jos dr.

A chem iai szerek  e lő állításáva l foglalkozó, vag y  az ilyen 
szerekke l dolgozó egyénekné l m ár rég ó ta  ism erjük  az ezen 
szerek  p á rá in ak  vagy  finom p o rán ak  fe lszívása fo ly tán  lé tre 
jövő  o rrhuru to t. Az am m ón iák , chlor- és sósavgő zök, a  d ig ita- 
lin, osm ium sav, arsen , h igany, jó d  és a  chrom sav, valam in t 
ennek  sói á lta l okozott hu ru tró l m ár az irodalom ban e lég  eset 
van  fe lem lítve. T u d ju k  azt, hogy ilyen  izgató szerek  á lta l oko 
zott h u ru tokná l a  n y á lk ah á rty a  és a  k ag y ló k  duzzadásán  k ívü l 
feké lyes fo lyam atok , ső t a  porezos orrsövény átfú ródásáva l 
já ró  necrosisok  is szok tak  elő forduln i. E nnélfogva nem ak a ro k  
ezen régó ta  ism eretes do lgok ra  itt  tovább  k ite rjeszkedn i, a n n y i
val kevésbé, m ivel az ilyen  b án ta lm ak  k ik erü lése  végett m ár 
a  legtöbb g y á r  és m ű hely  kellő  p rophy lac tikus óvrendszabályo- 
k a t lép te te tt életbe, hanem  báto r leszek a  tiszte lt orvosegyesii- 
le tnek  egy  betegrő l tenn i je len tés t, a  k i á lta l a lka lm am  volt 
a  feké lyképző désse l já ró  professionalis o rrh u ru tn ak egy egészen 
új, e redetileg  nem  m aró szer á lta l okozott a lak já v al ism er
kedn i meg.

A 40  éves nő beteg  f. évi m á jus hó 10-d ikén azon 
panaszszal je len tk ez e tt osztályom on, hogy k é t hó ó ta erő s fe j
fá jás, o rrh u ru t és o rre ldugu lásban  szenved. B a ján ak o ká t 
abban  kereste , hogy ő  m in t nyom dai m unkásnő  7 hó ó ta a 
nyom tatványok  bronzozásával fog la lkozott és az ezen m u n k a 
közben felszálló  finom bronzport o rrán  belégezve, már m u n k a 
közben is érzett o rrában  erő s égető  érzést, ezenk ívü l fe jfá jás 
és fo rróság érzése is lép e tt fel. N égy  h é t e lő tt az o rrh á t jobb 
o ldali csontos része is m egduzzadt, kem ény , vörösesszínű  és 
fá jda lm as le tt, az o rre ldugu lás fokozódott, a  betegnél fo ly to 
nos fo rróság i érzés lép e tt fel, az orrbó l n agy  száraz pö rkök  
ü rü ltek  ki.

Az ezen napon m ege jte tt v izsgála t a következő ket m uta tta  
k i : Az o rrh á t csontos részének  jo b b  o lda lán  k is  diónyi, kem ény  
csaknem  cson ttap in ta tú , nyom ásra érzékeny  duzzanat. Az o rrű r 
m in d k ét o ldalt b ronzporral kevert, b eszárad t pö rk ö kk e l volt 
k itö ltve, m e lyeknek  e ltávo lítása u tán  a  következő ket ta lá ltam .



1892. 24. sz. ORVOSI H E T IL A P 290

A porczos sövény m ellső  részén egy  körü lbelü l k ra jczárny i, 
e lég  éles szélű , h e lyenk in t lieges, m ásu tt k issé szalonnás a la p 
pa l b iró p e r fo ra t io ; ettő l hátra fe lé  kö rü lbe lü l 2 mm. széles, 
k issé m egvastagodo tt lécz a lak já b an  m egm arad t a  septum  és 
u tán a  fel és bátfe lé  ú jabb  perfo ratio  következ ik , mely  n ag y 
részt feke tés, k issé bű zös pö rkökke l volt fedve. E zen p e r fo ra 
tio  a  középső  kagy ló  m agasságában  van, k i te r jed  a  porczos 
o rrsövény re és a lam ina perpend icu la ris  m ellső  részére, k ö rü l
belü l n ég y k ra jczá rn y i, de k issé szabá ly ta lan  a lakú . A bal 
középső  kagy ló  legnagyobb része feké lyesen  szétesett, helyén  
részben  p ö rk k e l, részben  b ronzporra l fed e tt g ranu láló  fekély . 
Az o rrsövény  hátsó  része sziutén h iányzik , a  m ásod ik  pe rfo ra 
tio u tán  a  sövény há tu lró l és fe lü lrő l le és m ellfelé te rrasse  
szerű leg  esik  le. E z e n k i\ü l  ta lá ltam  egy k ö r tea lak ú perfo ratió t 
m ég, m ely  k esk en y eb b  részével fe lfelé tek in tve , a  ba l bu lla 
e thm o ida lis  m agasságábó l indu lt k i  és egészen az o rrfenék ig  
te r je d t, e lroncso lva az alsó kagy ló  ille tő  részét és ily  m ódon 
tág as  com m unicatio  volt lá th a tó  a  ba l o rrű r és an tru m  H ighm ori 
közö tt. Az o rr n y á lk ah á rty á ja  eg y eb ü tt erő sen belövelt, duzzadt, 
h e ly en k in t apró  erosióka t m u tato tt. Az o rrg ara tű rb en  pörk- 
képző désse l já ró  hu ru t vo lt ta lá lható .

A  fen t le írt tü n e tek  fo ly tán  k é tség te len  vo lt elő ttem , 
hogy  a  betegné l ta lá lt  változások legnagyobb  része syph iliti- 
k u s  term észetű . Az anam nesis u g y an  te ljesen  negativ volt 
ezen irán y b an , ső t a  T ö rök  dr.-ra l együ tt m eg e jte tt v izsgála t 
a lk a lm áv a l sem  vo ltunk  k épesek  a  syph ilisnek  az em líte tten  
k ívü l egyébb  tü n eté t k im u ta tn i, azonban az o rrban  ta lá lt  
u lcera tiv  elváltozásokon k ívü l az orrháton  ta lá lh a tó  gum m a 
m ár m ag áb an  is e lég  vo lt a kórism e m egerő sítésére. A k ó r
ism ét u tó lag  m egerő síte tte  a  th e rap eu tik u s eredm ény is. A 
b e teg  jo d k a l i t  szedett, az orrfirben levő  e lváltozások ped ig  eg y 
szerű en  bórv izes k im osások  és a  pörkö li e ltávo lításáva l le ttek  
kezelve. E zen kezelés m elle tt a  gum m a n ap ró l-nap ra  k iscbbe- 
d ik , a  fek é ly ek  e lheged tek  és a pö rkképző dés je len ték en y en  
csökken t.

Az ese tnek  kü lönös é rd ek e t kölcsönöz m ég az an trum  
H ighm ori belső  fa lán ak  perfo ratió ja . H asonló ese te t az iro d a
lom ban egyedü l C hiaritó l ta lá ltam  feljegyezve, a  k iné l p lane 
m in d k é t an tru m  H ighm ori k ö z lek ed e tt az o rrüreggel.

E zen  in tensiv  luetikus fo lyam atnak  kellő  m ag y aráza tá t 
azon tap asz ta la to k  n y ú jt já k , a  m idő n syph il it ikus betegné l a 
test azon részein , a  m elyek  traum a, nyom ás v agy  hosszabb 
ide ig  ta rtó  izgató b eh a tásn ak  vo ltak  k itéve, ezen beha tások  
kö v e tk ez téb en  k e le tk eze tt nagyobb fokú  specifikus elváltozások 
lép n ek  fel. íg y  pé ldáu l a  nyom ás fo ly tán  ke le tkező  exostosisok 
és a  nyom ás vagy  trau m a fo ly tán  létre jövő  u lceratiók .

E zen b e teg n é l a  roncsolások elő hívó oku l fog la lkozását 
tek in th e t jü k . H ogy ő  m ár rég ibb  idő  ó ta syph ilitikus volt, az 
k é tség te len , és így  csak  egy  in tensiv  in g er k e lle tt ahhoz, hogy 
a  le irt vá ltozások  bekövetkezzenek . Most teh á t oda te r jesz te t
tem  ki figyelm em et, hogy  a b ronzporra l való m u n k a  csakugyan  
g y ak o ro lh a t e o lyan  izgalm at az orr n y á lk ah á rty á já ra , a  m ely 
n ek  következ tében  a  syph ilitikus fo lyam atnak  ilyen  fokozása 
á l lh a tn a  be.

E rre  vonatkozó lag  a T h an  ta n á r ú r chem ia i lab o ra tó rium á
ban  v ég zett v izsgála t n y ú jto tt  fe lv ilágosítást. A vizsgá lt por, 
m elyet i t t  van  szerencsém  bem utatn i, ren d k ív ü l finom, úgy  
hogy  m ár cseké ly  rázásko r, vag y  a  levegő  legk isebb  m ozgása
k o r is egész fe lhő kben  j u t  a  levegő be. A po r tisz ta fém álla- 
po iban  levő  réz, z ink  és kevés ón keverékébő l áll.

A ha tás, m elyet ezen por az o rr n y á lk ah á rty á já ra  gyako  
rol, k é tfé le , ú. m. : m echan ikus és chem iai. A m echan ikus 
h a tás  úgy  jön  lé tre , hogy a  fe lszívott po r az o rrü reg  egyes 
he lye in  leü lepedve, m ár m int idegen  tes t is gyako rol izgató 
hatást. H ozzájáru l azonban ehhez m ég az is, hogy ezen por 
az o rrv á lad ék k a l é r in tkezve oxydá lód ik , ső t ch lo rsóka t is 
képez. Az ón a  k ev e rék b en  te ljesen  közöm bös, a  réz  és a  zink- 
nek  ch lorsó i azonban erő s m aró hatássa l b írnak  és így ezen 
por o lyanoknál, a  k ik  vele huzam osabb ide ig  do lgoznak, n em 
csak  hu ru to t, hanem  feké lyes fo lyam atoka t és necrosisokat is 
hozhat létre.

H á tra  m arad t m ég m eggyő ző dést szereznem  arró l, hogy 
az ezen porra l való m u n k a  közben csakugyan  ju th a t  e szóra 
érdem es m enny iség  az orrba. Az illető  nyom da igazgatósága 
szíves vo lt nekem  a  por haszná lásának  m ód já t b em u tatn i és 
tapasz ta ltam , hogy ezen m ód m elle tt n ap o n ta  tek in tély es 
m enny iségű  por ha lm ozódhatik  fel az o r rb a n ; d aczára annak , 
hogy  a  fe lszívott por egy  része az o rr k ih ív ásak o r el lesz 
távo lítva. A por azonban o ly erő sen tap ad  a  n y á lkahártyához , 
hogy  orrfuvás á lta l is csak  nehezen és csak  egy  k is része 
távo lód ik  el. Az a lka lm azás m ód ja ped ig  edd ig  ab b an állo tt, 
hogy a  nyom dából k ik e rü lt  m ég nedves festékes pap írlapok  
egy nag y  csepű gom oly lyal lesznek  lesim ítva, a  m ely  csepű - 
gom oly az egy ny ílt pap ír lapon  levő  nagym enny iségű  b ronz
po rba lesz m ártva. Íg y  h á t ezen m an ipu latio  közben  a csepű - 
gom oly legk isebb  m egm ozgatásakor egész porfe lhő k  szá llanak  
fel a  levegő be.

U gyanazon  nyom dában  m egv izsgá ltam  m ég három  m ás 
m u n k ást is, a  k ik  a  be tegnek  ezen m u n k áb an  seg íte ttek . Ezen 
m unkások  csak  a  g ép  h a jtásáv a l és a  p ap ír lap o k  rak ásáv a l 
vo ltak  elfog la lva, így  teh á t nem  jö ttek  a po rra l o ly közel 
ér in tkezésbe, m in t a  beteg, a  k i a  csepű csom aggal való m u n 
k á t végezte. A por h a tása  azonban  ezen m unkásokná l is je le n t 
kezett. M indanny iuknál szokott ezen m unka közben az orrban  
v iszkető , ső t égető  érzés, bő  nyá lkae lvá lasz tás, sőt n é h a  fe j
fá jás és o rrvérzés is je len tk ezn i. A m idő n ezen m u nk áso k at 
v izsgáltam , m ár több nap  ó ta  nem  do lgoztak  a  porral, azonban 
m égis ta lá ltam  m in d n y á ju k n á l idü lt hu ru to t, ezenkívü l k e ttő jü k 
nél a  septum  és kagy lókon  ap ró  fe lü le tes erosiókat.

Az e lő ado ttakbó l teh á t k é tség te len ü l k iv ilág lik , hogy a 
b ronzporra l dolgozó m unkásokná l a  professionalis o rrh u ru t elő  
szoko tt fordu ln i cs ezen hu ru t néha feké lyképző désre, ső t ese t
leg  sövényperfo ra tiók ra  is vezethet. H ogy ezen hu ruto t eg y 
ide jű leg  a g a ra t és gégében  nem  ta lá ltam , an n a k  oka egy részt 
az, hogy  a  belégzett po rn ak  legnagyobb  része m ég az o rrban  
rak ó d ik  le, és ha  j u t  is belő le egy  kevés a g a ra t és gégébe, 
a k k o r  ezen he lyekné l a  sím a n y á lk ah á rty á ró l a  n y ák kiv á lasz 
tás  a lka lm áva l so k k a l könnyebben  lesz c ltávo lítva, m int a 
kevésbé egyen le tes fe lü le tű  o rrü regbő l, a  m ely az ilyen  por 
le rak o d ására  egész sereg  zúggal és bem élyedésekke l re n d e l
kezik .

Felelet Yelits Dezső  dr.-nah.
í r j a : B á rso n y  J á n o s  d i\, tanársegéd.

Vetíts d r. v iszonválaszára röv id  lehet úgy hiszem ez a lk a 
lommal az utolsó felelet. A ki figyelemmel k isérte  a v itát, m ár 
eddig b izonyára állást foglalt egy ik  vagy m ásik oldalon. A viszon

válasz a  dolog érdem ére épen nem hoz ú ja t s a leghathatósahh 

érve az, hogy „ a  k i haragsz ik , annak  nincs igaza“ . M indenesetre 
a legegyszerű bb sem m iért sem haragudni s ezen az alapon m indig 
önm agának adni igazat.

A viszonválasznak a 4 6  kran io tom iára vonatkozó és újból 
b írá ló  részére nézve csak azt lehet hinnem, hogy azért kerü lt a 
viszonválaszba, hogy a nagy  közönségnek ism ét mondjon valam it és 

azt úgy mondja, hogy összezavarván az új k ifogásokat a régi és 
legrég ibbekkel, bosszúsan dobja félre a lapot az olvasó. E lő bb a 
szememre veti, hogy félrevezetem  az olvasót, m ert jobb eredm énye
ket szám ítok k i, m int a minő t lehet, azután az én szavaim mal ak a r 
m egvern i, mely lyel azt állítom, hogy a k lin ika iránt szigorú statisti- 
k á t csináltam . Nem untatom  az olvasót azzal, hogy a viszonválasz 
ezen pon tja ira  válaszoljak, m ert csak ism étlésekbe kellene esnem, 
csak a válaszoló szám ára ismételem —  most m ár nem is tudom 
hányadszor, m iután még most sem akarja  érten i -— hogy én azt 
bizonyítom , hogy a  császárm etszéssel szemben az idejében végezett 
kraniotom ia az any ára  nézve árta lm atlan  m ütevés, és ö m aga is 
nekem ad igazat, a  m ikor a M ittheilungokból id é z i: D ieser U nter
schied zu Gunsten stb. dem Umstande zuzuschreiben, dass in der 
zweiten Jah resg ruppe früh zu Perforation geschritten w urde. Ennek 
a  b irá lga tása  tartozik  annak az eldöntéséhez, hogy „.kraniotomia-e 
vagy császárm etszés“ . Én kiszedvén a mi sta tistikánkat, a r ra  ju tok , 
hogy az el nem késett k raniotom ia árta lm atlan , a b íráló  pedig
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császármetszéseit közölvén, a rra  jut, hogy a császármetszés olyan 
mütevés, melynek ismételését elkerülendő  — 7 cm.-ig terjedvén a 
mű vi koraszülés határa —  7 cm.-en alul szű külésnél a császár- 
metszést castratióval kössük össze. Hogy azután ilyen kijelentés 
mellett milyen logika vezet arra, hogy 8 -5 — 8 '7  cm. conjugatás 
IP.-nál császármetszen, azt értse, a ki tudja. Az, hogy akadt két 
mű tő , a k i 8 '5  cm. IP.-át császármetszett, nem bizonyíték arra, 
hogy a leírt esetben a fenti elvek birtokosától helyesen választott 
míitevés volt a fordítás és ezt segítő  Hofmeier-expressióval szemben 
a császármetszés.

Azon megjegyzésére a viszonválasznak, hogy „az igen tisztelt 
olvasó is különösnek fogja találni az érvelést, mely szerint az első  
esetben a császármetszés már nem, a másodikban pedig még nem 
volt ind ikálva“ ismételem állításomat úgy, a hogyan azt elő ször 
fö ltettem : egyik esetben sem volt a császármetszés indicálva, még 
pedig az első  esetben harmadik fokú szű külésnél is már elkésett 
volt volna az, a másodikban pedig a méhszáj eltű nésével fordítás 
volt volna a míitevés és nem a kraniotomia, még kevésbé a relativ 
császármetszés.

A csontlágyulásról szólva szép a viszonválasztól a beismerés, 
hogy szorul szóra fo rd íto tt; de hát ezt bajos is volna eltagadni. 
A mi pedig a „nálunk“ történt castratiót illeti, az teljesen úgy 
van, a hogyan én azt az orvosegyeslileti ülésen elmondtam, azaz : 
hogy a két ovarinmot kivettük, harmadik ovariumot nem találtunk, 
a nő  idő nként vérzett s az ovariumoknak eltávolítása után fellépett 
vérzést a castratiókat —  ovariotomiákat elvétve követő  eudo- 
metrium-vérzésül tekintem, no de talán ovariotomiát követő  ilyen 
rendetlen vérzést a válaszoló sohasem látott ? Gúny tárgyává 
teszi a válasz azt a kijelentésemet, hogy „nálunk“ történt az első  
castratio, pedig errő l van tudomása a válaszolónak m ár az 1 8 9 1 .  
évi szeptember hóban sajátkezüleg Írott kérdezösküdésére nyert 
válaszból, igaz ugyan, hogy a kérdezösküdés után egy hóval október 
hóban mégis így olvastunk a castratió iró l: „Mielő tt Fehlingnek e 
korszakot alkotó és már több esettel beigazolt felfedezése alapján 
gyógyított két esetem részletezésébe bocsátkoznám, a mely esetek 
különben történelmi szempontból is figyelmet érdemelnek, a mennyi
ben — tudtommal —  castratiót csontlágyulás miatt még eddig nem 
végeztek M agyarországon; legyen szabad a különben is igen ifjú 
keletű , alig 12 évre visszaterjedö irodalmat áttek intenünk.“ (Orvosi 
Hetilap 43. szám 1891. okt. 25.)

Végül még arra  hívom fel a figyelmet, hogy „valóban indo
kolatlan tám adásnak“ nevezi a viszonválasz, ha valakirő l azt mon
dom, hogy mint gyakornok és azután három évig mint assistens 
ismeri az intézet viszonyait és a saját keze munkája után a mű - 
tevéseket. Eddig nem tudtam, hogy egy ilyen nyilatkozás sértő  is 
lehet és sajnálom, hogy ezzel a különös provocatióval a rra  kény
szerít, hogy akaratom ellenére, de a magam jogos igazolásául is 
most már kötelességbő l felemlítsem, hogy pl. a 8-as számú halál
eset leírása és a leírás aláírása azt bizonyítja, hogy itt is igazat 
mondtam. Egyébiránt e tekintetben maga a viszonválasz czáfolja 
meg önmagát, a midő n elismeri, hogy már a bevezetésben hálával 
adózom, és ebben az egyben teljesen igaza van.

Legvégül pedig örömmel constatálom, hogy engem arról az 
oldalról figyelmeztetnek a hálára.

TU D O M Á N YO S TÁ R SU LA TO K .

Budapesti Mr. orvosegyesület.
(XIX. rendes ülés 1892. június 4-dikén.)

E lnök: V idor Z sigm ond dr. Jegyző : M ak a ra  L a jos dr.
Múlt ülés jegyző könyvének felolvasása és hitelesítése után fel

olvassa Pertik  titkár az igazgató tanács jelentését. 1-ször a Tigermann 
Mór dr. által „a diphtheritis tanulm ányozására kik iildendő  b izottság“ 
tárgyában te tt indítványáról. Az igazgató tanács bizottság k iküldését 
indokoltnak nem találja. Miután Tigermann Mór indítványát visszavonta, 
e jelentés tárgytalanná vált. T itkár azután Tuszkau Ödön dr. által 
„a hypnosis tanulm ányozása tárgyában kiküldendő  b izottságra“ vonat
kozó indítványa felöli véleményét az igazgató tanácsnak olvassa fel, 
melyet szintén elejteni véleményez. A z ülés Tuszkau Ödön, Bókái Á rpád, 
llő gyes Endre hozzászólásai után az igazgató tanács véleményét egy
hangúlag elfogadja.

A) B e te g b e m u ta tá so k .

1. H erczel M anó dr. a) „L u e tik u s  végbé lszükü le tnek  K raske- 
féle ex s tirp a tio  á lta l gyógyult ese té t“ mutatja be. (Ez elő adást

! egész terjedelmében közöljük.)

b) Ugyan ő  „F ib rom yom a u te r i  tá lyoggal com plicá lt eseté
n e k “ készítményét mutatja be. A praeparatum  egy 29 éves özvegy 
nő tő l származik, ki sohasem szült, nem is abortált, s kinél a raeno- 
pausa m ár 24  éves korában beállott. Betegnek vagy '/a év óta 
voltak gyakori rendetlen erő s fokú vérzései. Ez év január, február 
hava óta nagyfokú görcsös fájdalmak léptek fel az alhas és köldök 
táján, április hava óta ehhez erő s jobb lágyéktáji fájdalomrohamok 
járu ltak  magas lázzal s hányingerrel párosulva.

A borzasztóan elgyengült, felette vérszegény betegnél (haemo- 
globin-tartalom 54  °/0 Fleischl szerint, 3 .2 6 0 ,0 0 0  vörös vértestecsek) 
a jobb meso és hypogastriumban a köldökmagasságot túlhaladó 2 1/2 
ökölnagyságú, dudoros, göbös, kemény, nyomásra rendkívül érzékeny 
daganat tapintható, mely harántul csak kevéssé tolható el, s mely 
részben, név. felső  részein belekkel van fedve.

A hüvely széles, a port. vagin. succulens hüvelyknyi vastag 
orificiuma szű k, csekély mértékben mozog a daganattal. A fornix 
vagináéban erő sebben promináló keményebb dagrészlet nem érezhető  ; 
a jobb parametrium  resistensebb, infiltrált. Méhű r 11 cm. hosszú.

Mindezek után, tekintetbe véve a kezelő  orvos Tuszkau dr. 
által bizton constatált erő sebb mozgékonyságot, a kórisme kocsányos, 
a jobb tuba körül kiinduló fibromyomában lett megállapítva és a 
peritonitikus tünetek a kocsány csavarodásából lő nek magyarázva.

A mű tétnél, melyet e hó 3-dikán intézetében hajtott végre, 
csakugyan 17 cm. hosszú és 13 cm. széles íibromyomát talált a 
hasű r jobb oldalában, s ujjnyi vastag zárral a fundus uterinak a 
jobb tubát határoló részével összefüggve. A daganat tenyérnyi szé
lességben össze volt nő ve a peritoneum parietaleval, alatta illető leg 
közte, a coecum, ovarium, a vastagodott tuba között egy körülbelül 
1 '/„ del. genyet tartalmazó, eltokolt tályog feküdt, mely lehetséges, 
hogy a kocsány csavarodása által okozott peritonealis izgatottság 
szüleménye volt, lehetséges azonban, hogy perisoptoritikus eredetű .

Midő n a daganat felszabadításánál a tályogra bukkant, rögtön 
szivacsokkal tamponálta és tisztította s késő bb, hogy a tumort 
elastikus ligaturával lekötvén eltávolította, jó l desinficiálta a falakat 
jodoformmal és sublimáttal.

Félvén azonban, hogy e helyrő l könnyen indulhat ki általános 
septikus peritonitis, a tuba elő tt fekvő  tért extraperitonealissá tette 
az által, hogy a csonkot a hasfalhoz rögzítette és a tuba hátsó 
részét fedő  peritoneumot a perit, visceraleval egyesítette selyem
varrat által. Az ű r így most extraperitonealis és jodoformgázzal 
tömöszölt.

A beteg ma teljesen jó l érzi magát, láztalan.
Elő adó mellesleg referálja, hogy azon beteg, kinél november

ben egy rendkívül nagy lymphangiectatikus intram uralis myoma 
miatt végezte a radicalis mű tétet, meggyógyult.

2 . S che iber S. H. dr. „az  agyi jobbo lda li gyerm ekhüdés“
egy esetét m utatja be egy 21 hónapos leánygyermeknél.

A gyermek anyja 4 gyermeket szült, a kik közül még csak 
* ez az egy van életben. Az első  3 közül az egyik halvaszületett, a 

másik kettő  a szülés utáni 8. és 11. napon elhalt. A bemutatott 
gyermek is asphyctikus állapotban jött a világra, miután a szülési 
actus hosszú ideig, közel 24  óráig húzódott el, és csak hosszabb 
élesztési kísérletek után sikerült a gyermeket életre hozni. Késő b
ben a gyermeket Demjánovics dr. syphilis congenita ellen, a mely 
a köztakarón és nyákhártyákon mutatkozott, hosszú ideig, de sikere
sen kezelte. Az anya már korán észrevette, hogy a gyermek a 
jobb karját nem oly jól mozgatja mint a baloldalit, a minek azon
ban csak akkor tulajdonított nagyobb jelentő séget, mikor a gyermek 
már kezdett a bal kézzel tárgyakat megfogni, holott azt a jobb 
kezével nem b irta tenni. Késő bben, mikor a gyermek a lábaira is 
kezdett támaszkodni, ugyanily paretikus állapot feltű nt az anyá
nak a jobb lábán is. Görcsös rohamai azonban a gyermeknek nem 
voltak soha.

Mikor a gyermek 11 hónapos korában elő adónak kezelése 
alá jött, az a jobb karjá t csak a váll magasságáig emelhette, a 
kezét supinálni nem birta és passiv supinálásná! a pronatorok 
contracturája miatt az ember nagy ellentállásra talált és fájt a
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gyermeknek. E contractnrán kívül másutt izommerevséget nem 
lehetett észlelni. A kezébe beillesztett tárgyakat azonnal elejtette. 
A hüvelykujjat mindig adductióban és kinyújtva ta r to t ta ; nem birka 
azt eltávolítani, sem hajlítani vagy opponálni. A többi ujjakat szét 
terpesztve karomalakban tarto tta (az interosseusok hiidése) és nem 
bírta sem jó l k inyújtani, sem jól becsukni. A jobb lábát mindig 
kifelé fordítva tarto tta és járási kísérleteknél alig b irta a földrő l 
felemelni.

A táplálkozásra nézve nem volt semmi különbség a jobb és 
baloldali végtagok között sem az izomzatban, sem a csontokban 
vagy a panniculus adiposus-ban. A felvételnél sem a köztakarón 
sem másutt a sypliilisnek nyoma. A börérzés, az elektrocutan és 
elektromuscnlaris ingerlékenység normálisak. Az inreflexek a hüdött 
oldalon gyengébbek. Facialis htidés nem v o lt; a koponya rendes 
alkotásé, a szellemi tehetség rendesen fejlő dik. A felvételnél a 
gyermek már sokat, bár nem tisztán beszélt; azóta a beszéd mind
inkább rendesen fejlő dött. Ámbár tehát itt jobboldali htidés- és így 
baloldali agybántalomról van szó, mégis a beszélő  tehetség rende
sen fejlő dik. Ez onnét magyarázható, mert a gyermek betegsége 
természeténél fogva balog lett, a jobb agyfél tehát a baloldalinak 
rovására fejlő dik és így valószínű leg a beszédcentrum is a jobb 
agyféltekében fejlő dött.

A mondottakból tehát kitű nik, hogy csakugyan agyi jobboldali 
gyermékhüdésscl van dolgunk. Ennek localisatióját illető leg nem 
lehet egyebet mondani, mint azt, hogy nem valószínű, hogy a bán- 
talom az agykéregben legyen, mert ily esetekben görcsös rohamok 
szoktak fellépni, a milyenek azonban esetünkben hiányoztak. A baj 
milyenségét illető leg az anamnesisbő l kiindulva kétfélét lehet suppo- 
nálni, t. i. agysyphilist és vérömlenyt (vagy ellágyulást) a hosszú 
és nehéz szülés következtében. Azon körülmény, hogy az anti- 
syphilitikus kúra daczára a hüdések nem gyógyultak, nem zárja 
ki az agysyphilist, m ert a) tudjuk, hogy az agysyphilis felnő tteknél 
is makacsan viselkedik az nntisyphilitikus kúrák iránt és b) ámbár 
az antisyphilitikus kezelés a lilidést érintetlenül hagyta, mégis lehet
séges, hogy az a syphilitikus folyamatot az agyban további haladá
sában sistirozta vagy plane teljesen gyógyította. Ámbár mind a két 
feltevés (agysyphilis vagy a hosszú szülés következményei) piausibilis- 
nek látszik, mégis Sch. agysyphilist vesz fel mint a gyermeklmdés 
okát, miután a test más részein is a syphilis tünetei mutatkoztak. 
Az agysyphilitikus folyamat minő ségét illető leg Sch. véredény- 
elváltozásokat (és nem gummosus képleteket) vesz fel, a melyek lehető vé 
tették, hogy szinte góczos megbetegedések (vérömlenyek vagy el- 
lágyulások mint a hosszú szülés következtében) létrejöhettek, a 
melyek azután a hiidések persistentiáját a syphilitikus megbetegedés 
gyógyulásának esetében is megmagyaráznák.

A gyermek 10 hónap óta többször hosszú ideig 4 — 6 hétig 
tartó félbenszakadásokkal áll Sch. kezelése alatt, a mely a galván
árammal történik hetenkint 3 — 4 szer. Már a kezelés 2 — 3-dik heté
ben a gyermek a karjá t feltű nő en jobban birta emelni. Most a kezét 
a feje fölé emeli. A pronatorok contracturája még fennáll ugyan, de 
a passiv supinatio sokkal könnyebben és minden fájdalom nélkül 
já r . A tárgyakat a jobb kezével már oly erő sen fogja, hogy csak 
erő vel lehet azokat a kezébő l kihúzni. A jobb lába is annyira 
javult, hogy 2 hét óta a gyermek már maga állni és egy pár 
lépést tud tenni minden fogódzás nélkül.

3. D irn e r G usztáv dr. „F ib ro m a  u te r i “  esetét mutatja be. 
42  éves nő , állítólag többször volt terhes, mindig abortált. Kilencz 
évvel ezelő tt azt hitte, hogy terhes, ebben a hitében megerő sítette 
öt a bába is, t. i. tisztulása kimaradt, de a szülés a 9-dik hónap 
végén nem következett be, és ekkor hasa már akkora volt, mint 
felvételekor. Bécsben Braun operatiót ajánlott, szóló félév elő tt látta 
elő ször és légzési nehézségei miatt reábeszélte, hogy operáltassa 
magát. Különben a beteg elég jó erő ben van. Múlt héten vette fel 
a szt. Rókus-kórház II. sebészi osztályára, a hol Bartha dr.-ral 
megoperálta. Szóló nem gondolta kizárhatni a terhességet, okulva 
azon eseten, melyet Tauifer tanárnál látott, a melyben több évig 
viselt valaki extrauterin terhességet, és az operatiókor ép, elhalt 
magzatot találtak. A daganat feszes volt, de eléggé mozgatható, 
nagy vérzései voltak. T isztán íibromára nem lehetett a diagnosist 
tenni, m ert a portio folytatásában a daganat egy külön részletét 
jól lehetett kitapintani, mely eléggé mutatta az uterus nagyságát 
és consistentiáját. Másrészt egy óriási daganat is volt, mely az

elő bbivel karvastagságú kocsánynyal függött össze. Nevezetes volt 
az a külső  lelet, hogy fenn a daganat a bordaív alá terjedt bal
oldalt és surranó érzést mutatott, melyrő l csak az operatiókor tű nt 
ki, hogy ez azon óriási edényhálózatból indult ki, mely a dagana
tot fedte (ujjvastagságú visszerek) és mely az omentummal függvén 
össze, a daganatot táplálta. Nemcsak vénák, tágult lymphedények 
is voltak, több rétegben is. A kis daganat a medenczében a peri- 
toneummal és rectummnl volt edényes összeköttetésben, melynek le
választása nagy nehézségeket okozott. A daganat k iirtása után 
csekély csonk m aradt vissza és bár szóló az extraperitonealis keze
lésnek híve, ezt most nem birta végezni, mert a csonkrészlet kicsiny 
volt és ezért Chrobak szerint já rva  el, nem nyitotta meg a laqueart, 
összevarrta a csonkot, felette egyesítette a perit oneumot, úgy hogy 
a csonk retroperitonealiter m aradt és az egész sebfelület peritoneum- 
mal fedett volt, és a douglasban holt ű r nem maradt. A beteg 
nem vesztett sok vért. A mű tétet a bemutatás napján végezte, az 
eredményrő l még nem referálhat.

Ilerczel Manó dr. kérdi, hogy midő n bemutató a daganatot a has
fal elé húzta, elastikus ligaturát alkalm azott-e? vagy ha nem, amputatió- 
kor erő sen vérzett-e ?

Dirner Gusztáv dr. a felső  daganat nagy edény terül étét kettő s 
lekötés után vágta át. A  kis daganat kar vastagságú kocsánynyal füg
gö tt össze a nagygyal, ezt is kettő sen kötötte le és úgy vágta le. Az 
alsó daganatot kézzel való compressio után am putálta és csak azután 
kötö tte le a vérző  edényeket.

4. P ó lyák  L a jo s  dr. „C oryza p ro fess io n a lis  egy le nem  
í r t  a la k já t“ m utatja be. (L. Lapunk más rovatát.)

B ) N a p ir e n d .

K óssa Gyula dr. „C hem ia i e llenszer a cyanos m érgezé
sek n é l“ czímen ta rt elő adást. Bevezetésül megemlíti, hogy a cyanos 
mérgezéseknek újabban rendkívül felszaporodott száma, magas halá
lozási százaléka és azon tehetetlenség, melylyel a cyanos mérge
zésekkel szemben állunk, indokolttá teszik az ilyen vizsgálatokat. 
A Peyer által régebben ajánlott és annak idején nagy feltű nést, 
keltett atropin ma m ár hitelét vesztette; az elmúlt évben Ivrohl 
által javasolt hydrogen-hyperoxyd pedig gyors bomlékonysága, 
gyakori fertő zései és a mi legfő bb: a maga részérő l is veszedel
mes, épen a lélegzést megtámadó volta miatt, hasznavehetetlen. 
Kóssa dr. a Krohl munkája által figyelmeztetve, a kálium hyper- 
mang.-mal tett kísérleteket, mint a mely oxygenátadó tulajdon
ságaira nézve sokban hasonló a Krohl szeréhez. 0  mint chemiai 
ellenszert kísérelte meg a k. permanganátot, s e kísérletei biztos 
ereű ménytíek voltak, mi onnan magyarázandó, hogy a eyanhydrogen 
és a cyankalium a permanganattal érintkezve cyansavvá, illető leg 
cyansavas káliummá alakulnak, a cyansavas vegyületek pedig 
Rabuteau kísérletei értelmében ártatlanoknak tekintendő k. A chemiai 
átalakulás menete a következő : K 2Mn20 8 -j- 3KCN -f- II20  =  
2KOH -j- 2M n02 -f- 3KCON. Kísérletei, melyeket cyankaliám 
mal, aqua amygd. am ar .-mai (vagyis 1 °/0-°s kéksav-oldattal) és 
cyanhydrogentartalmú ol. amygd. amararummal végzett, a mellett 
bizonyítanak, hogy az állatok (házi nyulak) élete, pl. cyankalium- 
nak még a tízszeres halálos dosisa mellett is meg volt menthető , 
ha az ellenszer kellő  idő ben alkalmaztatott. K linikai próbatevésre 
a kálium permanganatnak 7 s—  '/2 % -°s oldatából fél litert (szük
ség szerint ismételve) ajánl italul.

Friedrich Vilmos dr. érdekesnek és értékesnek tartja  elő adó kísér
leteit, mert érczgyárakban az aranyozás és ezüstözésnél használt cyan 
folytán chronikus cyanmérgezés áll be, mely .-i pulsus ritkasága, fej
fájás, szívdobogásban nyilvánul. É rtékesek e kísérletek azért is, mert, 
m ióta R eutter vegyész ama tapasztalatait adta elő , hogy a cyannal 
dolgozó munkások közt kevesebb a tuberculoses és a tuberculosusok 
tovább élnek meg, azóta a tuberculosis ellen alkalmazzák. Schrötternél 
Bécsben Koritschauer k ísérletezett cyannal tuberculosis ellen negatív 
eredménynyel. A  magyar állami gépgyárak igazgatója hozatott egy ilyen 
cyanos apparátust, melyben 2 1/2°/0 cyankali oldat szivacsokról párolog 
el. Axmann dr.-ral együ tt szándékozik szóló a k ísérleteket végezni, 
ezért kérdi elő adót, 1. nem kártékony-e 2* 2°/0-os cyanoldat belégzése;
2. nem lehetne-e erő sebb cyangő zöket használni ; 3. lehet-e az á lla t
kísérletekbő l az emberre is következtetni ? Szóló nagyobb sikert csak 
annyiban vár, a mennyiben anaesthetice hat a hörgő kre, a küpetot 
kevesbíti és tán desinficiál is.

Kóssa dr. viszonválaszában megjegyzi, hogy régebbi kísérletek 
szerint van jogunk a tuberc. ellen megkísérteni antibacteritikus hatásá
nál fogva és anacsthetikus hatásánál fogva, melyet a praxis szentesített. 
Nervosus köhögésnél állítólag jó  sikerrel adták. A mi a kérdés további 
taglalását illeti, szóló elméletileg is gondolja, hogy mert a cyannak
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hosszadalmas használata idő vel dyspnoet, fejfájást, tremort okoz, a tüdő  
capacitása redukálódik, nincs megadva a jog arra, hogy tuberculosusok- 
nál, a kiknek táplálkozása úgy is rósz, a cyanhydrogen kúrát meg
kísértsük. A  mi az alkalmazás módját illeti, eltekintve a veszedelmektő l, 
melyek a házban való tartással járnak, nagy aggodalmai vannak szóló
nak a dosisozásra nézve, mert a szekrény közelében concentráltabb 
kéksavgő zök lesznek, mint távolabb ; azután a cyanhydrogen fejlő dése 
attól függ, mily erő s a cyan-oldat és mennyi a C02 a levegő ben, mert 
több szénsav mellett pl. este, több lesz a CylI. Továbbá a hydrophil 
szivacsba egy része a CyK oldatnak beszárad ő s a másnapi 2'lt °l0-os 
oldatot töményebbé teszi és ezt fokozza napról napra. Mindezek alapján 
theoretice aggályai vannak szólónak a hydrocyannak a tuberculosis ellen 
való alkalmazása iránt.

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

I. Könyvismertetés.
Dr. L udw ig  E d in g e r : Zwölf V orlesungen ü b e r den  B au der 

nervösen  C en tra lo rgane. Harm adik kiadás. 1892.

Edinger könyvének eme legújabb kiadása ugyanazon jeles 
sajátságokkal és elő nyökkel rendelkezik, mint az eddigi első  két 
kiadás, ú. m. rendkívül világos elő adás, a legbonyolultabb agy- 
szerkezeti themáknak könnyed, mondhatnám szellemes modorú tárgya
lása, elegáns és nagyszámú áb rák  és schemák. Mindehhez hozzá
járu l az új kiadásban tapasztalható ama lendület és élénkség, mely
nél fogva szerző  az agyszerkezetre vonatkozó, s a GolgiCajal-féle 
eljáráson alapuló legújabb s oly annyira fontos kutatásokat eddigi 
ismereteink keretébe avatott és ügyes kézzel illesztette be, mi által 
e könyv tényleg az agyszerkezetre vonatkozó eddigi ismereteinket 
tökéletesen tünteti fel. Nem ajánlhatjuk eléggé melegen e jeles 
müvet mindazoknak, kik a középponti idegrendszer bonyolult szerkeze
tével aránylag gyorsan és könnyen akarnak megismerkedni. De az 
agyhistologiával gyakorlatilag foglalkozónak is kitű nő  útbaigazítója, 
mert a könyv végén függelékként felsoroltainak a jelenleg dívó és 
tényleg bevált technikai eljárások. Schaffer dr.

L eh rb u ch  der O hrenheilkunde. F ü r Studierende und Aerzte von 
Dr. F . R oh rer, Docent der Ohrenheilkunde an der Universität 

Zürich. 125 ábrával (Lipcse, Bécs, Deuticke), 1891. 240  oldal.

Nem régen érzett szükségnek kívánt Bohrer tankönyvének 
megírása által eleget tenni, hanem csak buzdításul kívánt szolgálni 
munkája a fülorvostan tanitása és tanulása terén, melylyel a 
kisebb tankönyvek számát az általa szerkesztett „rövid útmutató
v a l“ akarta szaporítani. Már ezen nemes czél megvalósítása is 
csak dicséröleg említhető , habár épen az utolsó esztendő ben úgy 
kisebb, mint nagyobb terjedelmű  fülorvosi tankönyvek láttak nap
világot és habár az orvostudomány ezen specialis szakmájának 
mű velése és fejlő dése semmiben sem marad vissza orvostudomá
nyunk egyéb ág a in á l: úgy még sem lesz eléggé méltatva és el
ismerve a fülorvostan jelentő sége.

Szerző  ily megjegyzések kíséretében küldi útnak munkáját, 
mely mint rövid útmutató teljesen megállja helyét, m iután benne 
mindaz bár rövideden található, mit nagyobbkeretü tankönyvek
ben és dolgozatokban kimerítő en és behatóan tárgyalva találhatunk. 
A halló szerv egyes részeinek bonce- és élettana mellett még össze
hasonlító boneztani és fejlő déstani fejtegetésekre is akadhatunk, 
majd a kórismét illető  különböző  vizsgálati módszereket és egyes 
ftilbántalmak kór- és gyógytanát tárgyalja.

Bohrer az illlető  helyeken rendesen saját tapasztalatait ismer
teti az olvasóval, azon számos dolgozata alapján, miket a fülorvosi 
irodalomban ismertetett, lépten-nyomon azonban a többi szerző t is említ
vén, úgy hogy Politzer, Schwartze, Tröltsch, Bezold, Urbantschitsch, 
Delstanche, Moos, Lucáé, Hartmann és mások nevével, kik fül-, orvosi 
tudományunk fejlő dése körül igen sokat fáradoztak, gyakran találkozunk.

A nagyobbára sikerült ábrák egyrészt a boncz- és szövettani 
viszonyokat tüntetik fel, másrészt a gyógykezelésre szükséges eszközöket 
ábrázolják. Ha ref. a munka elő nyös tulajdonságai mellett a hátrányok
ról is megemlékezni akarna, úgy leginkább szót érdemelne azon 
körülmény, hogy a könyvben igen sok anyag van feldolgozva és 
így a gyakorló orvosnak magának kell választania, hogy mi szüksé
ges neki az általános orvosi gyakorlat számára abból a sok tudo
mányos fejtegetésbő l és azon nagy számmal felemlített kóralakok
ból, melyek tulajdonképen C3ak ritkábban fordulnak elő . Szenes dr.

II. Lapszemle.
K órtan . B elgyógyászat.

A tu b ercu lo sis  kezelésérő l can th a r id in sav as  sókka l ír
Demme dr. (Berlin). Liebreich ösztönzésére alaposan megfigyelt 
28 cantharidinsavas K-, illetve Na-nal kezelt tbc. beteget a berlini 
k ir. egyetem nyak- és orrbajosok számára szolgáló poliklinikáján. 
Véleménye szerint e szerekkel kétségtelenül el lehet bizonyos ered
ményeket érni, a melyek más szerelésre alig mutatkoznak hasonló 
biztossággal, csupán nagy óvatosság szükséges az alkalmazásukban. 
A megfigyelt esetek mindegyikében volt a kezelés folyamán albu
minuria, habár a szer kihagyásával egynéhány kivétellel csakhamar 
el is tű nt. A tüdő gümő kórra eddig kevés hatásukat tapasztalták. 
Tagadhatatlanul könnyítik az expectorálást, magát a tiidöbeli folya
matot mint olyat azonban érintetlenül hagyják, a bacillusok visel
kedése változatlan marad. A gégetuberculosis kórképében nem lát
juk cantharidinsavas só-injectiókra, különösen a kannaporezok felett 
azt a nagy vizenyő t, a mely ily szerelés nélkül jelen van, olykor 
az oedema teljesen meg is szű nik. A gége giimös fekélyei tisztul
nak, határozott hajlandósággal a gyógyulásra. Keményen infiltrált 
helyek is gyorsan javulnak. A megfigyelt esetek közül kettő ben 
teljes volt a gyógyulás, a többiek egy részében —  legalább ideig- 
óráig — szintén jelentékeny javulás mutatkozott. (Therapeut. Monats
hefte, 1892. H. 3 ., S. 112.) Kuthy.

„T a en ia  m in t m ak acs in te rc o sta lis  n eu ra lg ia  és h erpes 
zo ste r okozó ja.“  E czímen teszi közzé Charles C. D uryee e rész
ben tett tapasztalatait a New-York Medical Journal, 1892. márczius 
5-diki számában (269. old.). Egy 28 éves egyénhez hítták, a ki 
mellkasa bal oldalán egy hét óta tartó heves fájdalomról panasz
kodott. A legnagyobb érzékenységet a 7-dik és 8-dik nervus inter 
costalis mentén derítette ki a v izsgálat; különféle szert kísérelt 
meg szerző  kevés vagy semmi eredm énynyel; két hétig a régiben 
m aradt a beteg állapota. Ekkor taenia-proglottisoknak ju to tt a 
nyomára a székletétben. A féreg elhajtása után a fájdalom roha
mosan csökkent s csakham ar teljes javulás állott elő . Nemsokára 
egy másik esetében egy tipusos herpes zosterrel biró betegétő l sike
rü lt szerző nek taeniát elhajtania. Ettő l fogva figyelmessé lett s 
csakugyan vice versa 8 taenia-eset közül négyben észlelt részint 
neuralgia intercostalist, részint övsömört. A jelenségrő l úgy véle
kedik Duryee, hogy a jelzett bántalmak hasonló esetekben valószínű leg 
a parasita-okozta digestiv zavarok reflex symptomái. Kuthy.

A B asedow -kór okáró l értekezvén P. J. Moebius, arra az 
eredményre ju t, hogy e bántalom legközelebbi elő idéző je valószínű 
leg a paizsmirigy mű ködési zavarában keresendő . Feltevése a) azon 
a viszonyon alapszik, a mely a M. Basedowi és a paizsmirigy 
mű ködése hiányával járó  kóros jelenségek (cahexia strumipriva, 
myxoedema, cretinismus) közt v a n ; b) azon a tényen, hogy a leg
különfélébb strumákhoz csatlakozhatnak a Basedow-kórra emlékez
tető  jelek kisebb nagyobb számban; c) a golyva operativ kezelése 
a Basedow-kórra olykor jelentékeny hatással látszik lenni. A paizs
mirigy első dleges megbetegedésének az okáról eddigelé mit sem 
tudunk. A kórfolyamat kifejlő dését elő mozdító tényezökiil szerepel
nek : nő i nem, neuropathiás alkat, éghajlati viszonyok, kedélyi 
rázkódtatások stb. (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. I. 5. u. G. H. 
—  Centralbl. f. d. med. W issensch., 1892. Nr. 15.) Kuthy.

In f lu en zá t követő  ch o reá t észlelt egy 65 éves nő betegén 
Carthy dr. (Kempsey, W orcester). Január 20-dikától kezdve gyógyí
totta a beteget makacs influenzában. F ebruár 23-dikán a jobb kéz 
ujjain choreás mozgások jelentkeztek, 3 nappal utóbb pedig az 
egész k ar és az arcz összes izmain is. L iquor arsenic, adagolására 
márczius 6-dikán reggelre a mozgások megszű ntek, a beteg azon
ban oly kimerült állapotban m aradt, hogy fel se lábbadt többé. 
Márczius 11-dikén meghalt. Ifjú korában egy Ízben diphtheriás, 
utána jobb karja egynéhány hónapig bénult volt. (The Lancet, 
1892. ápril 2 p. 745 ) Kuthy.

A te tan u s-m éreg  k iv á lasz tása  a vesék á lta l. Bruschettini 
m ár régebben k im utatta volt, hogy kísérletileg a tetanus-méreggel 
inticiált állatok vére oly toxikus hatással bir, hogy a vele oltott 
állatok csakham ar jellegzö tetanus-tünetek között elpusztulnak. K i
m utatta volt továbbá, hogy a vese szövetei is bírnak —  eltéröleg 
a többi alhasi szervtő l —  ily toxikus hatással. Ez Ízben megvizsgálta 
tetanisált állatok hugyát akként, hogy különböző  mennyiségű  és a
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betegség különböző  stádiumában vett bugyot állatok bő re alá fecsken
dezte. Minden állat tetanusban balt el. Szerző  megvizsgálta továbbá 
két tetanusban szenvedő  ember vizeletét is, ez is jellegzö tetanus- 
tiinetek között ölte meg a kísérleti állatokat. Ugyané két ember a 
Tizzoni által elő állított antitoxinnal1 lett kezelve, miután a betegség 
ötödik napján 4  antitoxin injectiót kaptak volt, a vizelet elvesztette 
toxikus hatását s az emberek ki is gyógyultak. E tény elméleti 
értékén kívül kiváló gyakorlati jelentő séggel bir, a mennyiben a 
húgy biologikus vizsgálata által immár biztos módszerrel birunk a 
tetanus diagnosisát biztosítani és therapeutikus eljárásunkat ellen
ő rizni. (Deutsche med. Wochenschrift, Nr. 1 6 .1 8 9 2 .) Szana dr.

A su lfona l h a tá s á t  ep ilep s ia  ese te iben  ismerteti Enon dr. 
(.Paris). A sulfonal epilepsias betegek biztos álomhozó szere s alkal
mazása fő kép akkor indicált, ha szivgyengeségtöl kell tartanunk. 
A szer kiváltkép epilepsiában szenvedő kre hat sedativumképen, 
csökkenti a crisis gyakoriságát és intensitását. Hozzá nem szoknak 
a betegek, felszívódása és eliminatiója igen gyors ; hatása egy két 
órával a szer nyújtása után következik be s csak két nap múltán 
szű nik meg végkép., (Gazette med. de Paris, T. I , N r. 14.) Kuthy.

Sebészet.
A m ellékhere  d ag a n a ta  lép e tt fel — írja Thomas —  egy 

fiatal embernél. A baj nagyobb mérvet öltvén, a beteg a here el
távolítását, k iirtását kérte. A daganat oly benyomást tön reá, mintha 
tuberculotikus lenne, de mert a herebántalom fellépte elő tt syphilist 
állott ki, egy jóddal combinált h iganykúrának vetette alá. A beavat
kozás a legjobb eredményre vezetett. Teljes gyógyulásra.

Ez esettel kapcsolatban óva int az elhamarkodott kórismétő l, 
az elhamarkodott mű téti beavatkozástól. (Journal ént. and genito- 
urin. IX. 107.) Novotny dr.

A cystoskop ia  segítségével — mint a z tMeyertöl is tudjuk 
képesek vagyunk meghatározni, hogy a geny avagy a vér a hólyag
ból vagy a vesékbő l ered-e, illető leg hogy a jobb vagy a bal 
vesébő l származik-e. 41a hosszantartó s aggasztó vérhugyozás 
van jelen, a cystoskop-lelet gyakorlott kézben a legszebb ered
ményre vezet. Felvilágosításul a két kortörténet szolgáljon. Egy 
javakorabeli férfiú bal veséje cystikus degeneratio miatt operative lett 
kezelve, a bemetszési hely azonban még kissé genyes, savós vála
dékot ü rített, midő n erő s vizelési inger lépett fel. A cystoskopia 
a húgyhólyag nyálkahártyájának lobos képét m u ta tta ; azonkívül 
teljesen tisztába hozta a dolgot, a mennyiben a jobb uréterbő l a 
tiszta húgy cseppegésct lehetett észlelni, a bal uréterbő l pedig a 
genyes, czafutos húgyét. E lelet alapján a bal vese exstirpálva lett 
s pedig a legjobb eredménynyel. Hasonló vizelési nehézségekkel küzdött 
egy hetven év körüli nő , kinél a cystoskop segítségével biztos kór
ismét lehetett megállapítani. A bal uréterbő l u. i. sű rít genyes vála
dék cseppegett elő  idönkint, míg a jobb uréterbő l tiszta húgy. A 
bal vesét ez esetben is sikerrel lehetett eltávolítani. (Journal med. 
New-York 1891.) Novotny dr.

A vese ex tirp a tió ja  rák o s e lfa ju lás m ia tt végeztetett egy 
agg nő nél, ki erő s vérhugyozásban szenvedett. A rákos elfajulás 
azonban már a vesén kívül a szomszéd részekre, a gerinczoszlopra 
is átplántálódott. Ez fejtené meg azon rendkívül heves és erő s fáj
dalmat, mely a baloldali részre sugárzott ki. (Lange Jeurnal med. 
New-York. 1891.) Novotny dr.

Bő r- és bu jakórtan .
A sy p h il is  kezelése asp a rag in -h ig an y  bő r a lá  fecsken 

dő sével. A múlt év folyamán 37 betegnél tett Neumann J. bécsi 
tanár kísérleteket ezen, Ludwig tnr. által elő állított szerrel, mely 
úgy készül, hogy 10 gm. meleg vízben oldott asparaginhöz lassan 
higanyoxydot ad, filtrálja és aqu. destill.-val 1 — 2 ° / o  oldatot k ész it; 
midő n egy világos színtelen és szagtalan folyadék támad. A fecskendő 
seket Pravaz-zal naponként végezte a lapoczka közti tájba, vagy 
intram usculariter a m. g lu taeusokba; egyszeri adag tehát 1 123-cm. 
folyadék =  O'Ol Hg. Stomatitis csak 1 egyénnél lépett fel, ugyan
ennél véres széküi'ülések is, melyekben a higany kimutatható volt. 
Recidiva 1 év lefolyása alatt csak 3 esetben állott be. Átlag

1 L. Orvosi Hetilap 1892. 19. szám.

2 6 Va injectio ju to tt minden egyénre. Elő nyei a szernek: fájdal- 
matlanság, complicatiók és recidivák ritkasága és azon körülmény, 
hogy a higany gyorsan ju t a szervezetbe és gyorsan kiválasztatik. 
(24  óra múlva az 0 01 Hg.-ból a vizeletben már 0 '0 08 — 0 '0 0 1 3  
lön kiválasztva. (W iener med. B lätter 1892. Nr. 9.) Heister dr.

A tum eno lró l és bő rb a jo k n á l való a lk a lm azásáró l. Neisser 
boroszlói tanár kiterjedten alkalmazta ezen fekete színű , szagtalan 
szert, melyben 2 anyag fog la ltatik : az olajos vízben oldhatlan 
tumenolsulfon, és a poralakú, vízben oldható tumenolsulfonsav. 
Kitű nő  hatást látott tő le nedvező  izzagnál, első  és másodfokú égések
nél. A szövetek mélyébe azonban nem hat, tehát idült lobos folya
matok felszívódását ne várjuk tő le. A viszketést hathatósan csillapítja, 
pruritisnél is meg volt elégedve vele. Mint kötszer felületes és 
mélyebb fekélyesedö folyamatoknál jól bevált, e mellett a szerve
zetre nem hat, nem mérgező . (Deutsche med. Wochenschr. 1891. 
■ 15. sz.) Heister dr.

U re th r i t is  u r ica  id ü lt ó lom m érgezésnél czím alatt Schrader dr. 
egy 38 éves szobafestő  esetét írja le, kinél 16 év elő tt colica 
saturnina volt, 20  év elő tt 2 hétig tartó urethritis blenuorrhoicában 
szenvedett, azóta a 6 év óta nő s egyén beteg nem volt, nem iszá
kos. A jelen évben köszvényrohamot állt ki, mely miatt kórházba 
került, hol betegsége ólomköszvénynek lett megállapítva. A rohamot 
megelő ző leg 10 nappal húgycsölob lépett fel, fájdalom a vizelésnél, 
erő sen zavaros húgy. A húgycsölob a roham tető pontján leginten- 
sivebb volt, ennek megszű ntével szintén elmúlt. Gonococcus kimutat
ható nem volt, az egész megbetegedés az epithel nagy kiterjedésű  
desquamatiója által volt jellegezve. A baj lefolyását, a gonococcus 
h iányát tekintve, szerző  urethritis uricának nevezte ezen meg
betegedést és felemlíti, hogy a régi orvosok ismerték ezen bajt, 
mint a köszvényes roham prodromalis tünetét, mely azonban újabb 
idő ben feledésbe ment. (Deutsche med. W ochenschr. 1892. N r. 9.)

Heister dr.

Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. S zívbénu lás ese tén  ch loroform -belégzés közben  Maas 

a következő  életrekeltési methodust a ján lja : A beteg bal oldalán 
arczczal a feje felé fordulva helyezkedünk cl s gyors, erő s nyomás
sal benyomkodjuk a szíve táját, tenyerünk hüvelykujji párnáját a 
szívcsúcslökés helye és a bal szegycsonti szél közé helyezve. 120 
vagy még több compressio essék egy porezre. Fő leg gyors tempó
ban dolgozáskor kell ügyelnünk rá , hogy elegendő  erő vel nyomjuk 
a szívtájat. Könnyebben boldogulunk, ha bal kezünkkel egyidejű leg 
a jobb thoraxfélt átfogva a testet rögzíteni igyekszünk. Hogy sike
res a mű ködésünk, a mesterségesen elő idézett carotis-pulsus és a 
pupilla szű külése mutatja. Ehhez mérjük az erő t és gyorsaságot, 
a melylyel dolgoznunk kell. Utóbb szünetet tarthatunk addig, míg 
a beteg fejénél álló segédünk a pupilla szű k voltát és a spontán 
lélegzést constatálja. (Therap. Monatsh. 1892. H. 5.)

2. A ch lo rosis gyógy ítására igen súlyos esetekben Dunin 
(Nowiny lekarskie 1892. N r. 1.) a vas adagolása mellett ágyban 
fekvést és a Weir-Mitschell-féle kúrát javasolja. Mindig kerülendő  
kóros sápadtságban szenvedő  betegeknél, hogy magokat megerő l
tessék, a szabadban való mozgást az erő feszítésig vigyék. A vas is 
csak okkal-móddal alkalmazható. Különösen óvakodjunk vas-készít
ményeket meggondolatlanul rendelni olyankor, midő n nem is vér
szegénységrő l van szó, hanem inkább az ú. n. pseudochlorosis 
van jelen s valójában egy kezdő dő  tuberculosis, neurasthenia vagy 
hysteria áll elő ttünk. (D. med. Wochr. 1892. 20.)

3. G yerm ekágyasokat t isz ta  vízzel i r r ig á l  Lancry, ha már 
megelő ző leg valami infectio nem forgott fenn, ha placenta-retentio, 
a szülöutak contagiosus megbetegedése, fekély a cervix uterin, 
a hüvelyben vagy a gáton —• szóval tá rt kapu a fertő zés oda- 
ju tására —  nincs jelen. Ha fekélyesedö folyamatok vannak és láz 
mutatkozik, akkor alkalmazza csupán az antiseptikumokat. A Société 
Obstétricale de France április 23-diki ülésén bemutatott statistiká- 
val támogatja eljárása helyességét. 100 gyermekágyas közül, a 
kiknek egy része súlyos körülmények között szült (arezfekvés, far
fekvés, vállfekvés, 22  forceps stb.) 81 teljesen láztalan volt mind
végig, 12-nek könnyű  höemelkedése volt, de azért a 13-dik napon 
felkeltek, 7 komolyabban betegedett meg, de egy sem balt el. (Le 
Progrés Médical, 1892. máj. 14.)
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A magyarországi orvosok jiyug díj intézeté
nek ügyében küldött albizottság jelentése.

A m odern socialis élet m indinkább súlyosodé viszonyai köze
pette lassank in t té r t  hódít az egyedek töm örülése a czélból, hogy 
egym ást megvédjék az egyes em bert fenyegető  esélyek ellen. „E gy 
m indnyájunkért és m indnyájunk eg y é rt'1 ez eszme befolyása a la tt 
létesülnek a m unkás betegsegélyzö és életbiztosító törvények, s a 
hol az állam hatalom  még az ilyen czélú intézm ények a lap ításának  

szükségét nem lá tja , ott társadalm i úton igyekeznek megvalósítani 

— hacsak k is körben is —  e m indenek felett hasznos eszmét.
É s mi orvosok, m ennyi veszedelemben forgunk, m elyek n em 

csak saját egészségünket és é letünket, hanem  családunk boldogsá
g á t is egy csapással teszik tö n k re ! E s hányán vannak közülünk, 
k ik  m aguk és család juk  szerényen, de tisztességesen m egélhetnek, 

ha súlyos h ivatásunk okozta valam ely baj kereső  képességünket 

m egbén ítja? Vajm i kevés orvosnak van m ódjában ez eshető ségre 
elegendő  vagyont szerezni s nem r itk a  az eset, hogy állásunk 
kényszerű  tisztes külszíne mögött a legnagyobb nyomor lapang.

Ennek elkerü lése végett sokan közülünk a  biztosító in tézete
ket veszik igénybe, a mi k é t okból nem felel meg eléggé a czél- 
nak. E lő ször a  b iztosíto tt összeg kam atja a család fenn tartására 
többny ire kevés, m ásodszor az ily  intézet sa já t érdekében és óriási 

kezelési költséggel m ű ködvén, a  b iztosíto ttat arányta lanu l m agasan 
terheli meg.

Szóval kiküszöbölni az üzleti érdeket, m indenkit annak teljes 
a rányában  részeltetn i a közös vagyon élvezésében, mely életvaló- 
szinüségének és a befizetett összegnek megfelel, ez ideálja a biztosí
tásnak . E zt pedig a  kölcsönösségen alapuló nyugdíjin tézetek köze
lítik  meg leginkább.

E zek után felesleges m ég tovább bizonyítani az ilyenek czél- 
szerüségét és fo n to sság á t; örömmel constatálhatjuk , hogy rendünk 
ennek szükségét á lta lában érzi, a m inek következtében két idevágó 
tervezet m erült fel.

Ebben az ügyben eddig a budapesti orvosok két népes é rte 
kezletet ta rto ttak , melyek a két tervezetet, névleg a  Schulhof 
Jak ab  dr.-é t és A dler Zsigmond dr.-é t egy bizottságnak adták  á t 
tanulm ányozás és vélem ényadás végett.

E  bizottság pedig kebelébő l egy alb izottságot kü ldött ki, 
mely szakértő k  m eghallgatásával úgy álta lában, m int pontró l-pontra 

lelk iism eretesen áttanu lta  és m egvitatta a nyugdíjin tézet tervezetét 

s azon szükség szerin t módosított.

Első  sorban szükség lévén a fent em lített két tervezet közül, 
melyek úgy elvi, m int kidolgozási szempontból nagyon elütnek egy
mástól, a  jobb ikat, m egbízhatóbbat k iválasztani, illető leg a tá rg y a lás 
alap jáu l elfogadni, az alb izottság A dler Zsigmond dr. tervezete 
m ellett döntött. Nem volt ez nehéz a szakértő  u rak  véleménye 
alap ján , k iknek e helyü tt is nagy fáradtsággal já r t beható tanulm á
nyukért szíves köszönetét mondunk.

Ágoston József fő mérnök ú r, az I. m agyar általános biztosító 
társaság  életosztályának fő nöke, végeredm ényben így nyilatkozik  a 
két te rv e z e trő l:

„Egészben véve Schulhof d r. tervezete, valam int a díjtáb lá
zat csak nemes intentióból szárm azó k ísérletnek tekintendő , melynél 
csupán átlagos díjtételek szerepelnek a valószínű ségi számok ügyei

mébe vétele nélkül és így minden m athem atikus alapot nélkülözvén, 
e lfogadásra nem aján lhatom .11

E llenben A dler Zsigmond d r. te rv é rő l : „ . . . csak üdvö
zölni lehet - -  úgymond - -  a m agyarország i orvosok nyugdíjin té
zetének tervező jét, k i ezen nemes eszmének m egvalósitását czélozva, 
ily jó l átgondolt elaboratum ot állíto tt össze. A d ler Zsigmond dr. 
ú rnak gondos m unkálata méltó ügyeim et és elism erést érdem el.11

M auritz Rezső  tan á r ú r is hasonlóképen n y ila tk o zo tt:

„A  d r. Adler-féle tervezet szerin t az in tézet teljes biztonság
gal m e g á ll; d íjtéte le i mégis alacsonyabbak az á lta lam  ism ert b á r
mely biztosító társaságéiná l és még így is — m inthogy az intézet 
nem nyereségre van alap ítva s a kezelési költségek sem lesznek 
valami tú lnagyok —  számításom szerin t 10  év múlva ki fog tű nni, 
hogy a d íjak leszállíthatok.

E lő nynek tartom  azt is, hogy az özvegy és á rvák  b iztosítása 
külön van választva a  tag b iztosításátó l.“

Az alb izottság teljes m érvben elfogadta a tek in té lyes szak
értő k  vélem ényét s az A dler d r. tervezte a lapszabályokat, m int 
ennek és a specialis orvosrendi szempontnak m egfelelő ket s némi 
szükségesnek m utatkozó változtatással ime bem utatja.

A terve it intézet, m int m ár czíme mondja, m indegyik M agyar- 
országon lakó orvosnak nyugdíja t nyú jt, ki az alább elm ondandó 

feltételeknek megfelel. Az in tézet hatáskörét a m agyar korona orszá

ga ira  kell szorítan i, m ert ezen kívül lakó orvosok ellenő rzése nagy 
nehézségekbe ütköznék. T ovábbá igaz ugyan, hogy m agyar orvos 
külföldi, pl. a bécsi uyugdíjintézetbe hasonló feltételek m ellett belép
het, de tény az, hogy ezt kevesen teszik meg, ellenben hazai inté
zetbe szívesebben és m indinkább többen fognak k a rtársa in k  közti! b e

lépni Ezen kivül nem szabad ügyeim en kívül hagyni, hogy hazai in té

zetünket párto ló tagok is évi 24  forin ttal vagy 3 0 0 forin ttal egy
szer s m indenkorra —  fogják is táp o ln i; valam int hagyom ányokra 
is rem ény van. Azonban eleve m egjegyezzük, hogy az ilyen accidens 
jövedelm ek nem vétettek  fel a  szám ításba, úgy hogy az intézet ezek 
nélkül is teljesen m egállhat és ű zetheti a  stipu lált nyugdíjakat.

Az intézet m inden 6 0  éves koron alu l lévő  orvost felvesz 
tagul, a m inek csak annyiban kénytelen korlá to t szabni, hogy a 
k ik  a  felvételre je len tkezéskor m ár rokkan tak , vagyis h ivatásuk 

gyako rlására  képtelenek, azoknak m egtagadja a felvételt. Ennek 
consta tá lására m inden esetben orvosi v izsgálat szükséges, a m inek 
m egejtése term észetesen az intézetet illeti meg. E m egszorítás nélkül 
az intézet igazságtalan k á r t szenvedhetne, pl. egy tab ikus beteg álta l, 
ki 3 évi befizetés után m agas nyugdija t élvezhetne. Azonban, ha 
bárk i megfelel az alapszabályszeríi követelm ényeknek, azt fel kell 
venni. S ha ennek m egtagadásában vagy bárm i m ásban az illető  
sérelm et lát, akkor a választm ány határoza tát joga van 4  héten 
belül a  közgyű léshez megfellebbezni. Mind ez ép oly kevéssé szorul 
m agyarázatra , m int az, hogy ha esetleg valak i ham is adatok be
m ondásával károsítaná meg az in tézetet, az elveszít minden jogot, 
ső t a  m ár te ljesíte tt befizetéseket sem kap ja vissza, s a jogtalanul 
élvezett összegeket kam atokkal együ tt v issza kell térítenie.

Az intézet vagyonát, melylyel a stipu lált kötelezettségeket 
szigorú m athem atikai szám ítás szerin t teljes m értékben e lvá lla lhatja, 
képezik forin tny i nem kamatozó és vissza nem fizetendő
biztosítéki alap, továbbá a tagok befizetései, az intézet vagyonának 

kam atai és a rendkívü li bevételek.

Az évi ille tékeket a párto ló tagok félévenként elő re kötelesek 
befizetni.

A rány lag  legnagyobb összeg, m int majd alább látn i fogjuk, 
a rendes tagok felvételi díja. A belépés m egkönnyítése végett ezért 
a választm ány e lhatározhatja , hogy az az első  három éven belül 
rész letenként fizettessék be.

Az évi já ru lék  azután félévenként elő re fizetendő .

E lő re nem látható  kezelési költségek m iatt a  választm ány 

ind ítványára a  közgyű lés legfölebb 5  százalékig kezelési d ijakat is 
szedhet be az illetékek után.

Most pedig lássunk egynéhány pé ldát a különböző  módú 
b iztosításokra nézve, m elyek legjobban fogják illustráln i az intézmény 
hasznosságát.

1. H a valaki csak sa já t szem élyére nézve ak a r rokkantság 
vagy  aggkor esetében nyugdíja t b iztosítani, akko r, ha k o rra  nézve 
2 5  éves, 1 1 T 2 8  f r t  felvételi d ija t egyszer s m indenkorra, vagy 
3 részletben á 37  ‘9 0  (6 °/0 kam attal a  2. és 3. évben), továbbá 
évenként 3 0 0  fr t biztosítás m ellett 1 4 '7 6  irto t, 6 00  fr t biztosítás 
m ellett 3 6 '9 0  frto t vagy 9 0 0  fr t évi nyugdíj b iztosítása m ellett 
5 9 ’0 4  frto t fizet évenként. H a tehát 6 0 0  frto t ak a r m agának 

biztosítani, akkor az első  évben összesen befizet 14 8 T 8  frto t, vagy 
ha a felvételi d íja t 3  évre m egosztva fizeti be, akko r az 1-sö év
ben csak 7 4 ‘8 0  frto t, a  2-d ik  évben 7 9 3 5  frto t, a 3-dikban 
77"05 frto t és ezentúl évenként csak 3 6 '9 0  frto t, vagyis fél
évenként 1 8 '4 5  frto t.

T ovábbi p é ld á k :

31  éves fizet felv. d í j a t : 1 4 3 '9 3  frto t vagy 3  évre elosztva 
4 7 '9 8  frto t és 3 0 0  frtny i nyugdíj u tán félévenként 1 0 '2 8  frtot.

T Á R  C Z A .
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40  éves fizet 221 "74 irto t és félévenként 900 frtnyi nyug
díj után 74 '4 8  frtot.

2. Ha a tag úgy magát rokkantságra és aggkorra, mint 
nejét és gyermekeit elhalálozása esetében nyugdíjaztatni óhajtja, 
akkor ha a tag 28 éves és neje 8 évvel ifjabb nálánál, fizet egy
szer s m indenkorra 3 7 9 ‘80 frt felvételi dijat (vagy ezt 3 évi rész
letben) és 3 00  frtnyi nyugdíj után 2 7 '8 0  frtot félévenként.

H a a tag 34 éves és neje 4  évvel ifjabb, akkor 900 frtnyi 
nyugdíj után 4 3 8 '9 4  frt felvételi díjat és félévenként 139 ‘20  frtnyi 
járu lékot fizet.

Ha a tag 40  éves és neje 5 évvel idő sb nálánál, akkor 
600  frtnyi nyugdíj elnyerése végett 4 4 4 '2 4  frt felvételi díjat és 
9 6 ' 15 frtot fizet félévenként.

(Folytatása következik.)

Vidor Zsigmond dr., Faragó Gyula dr.,
az alb izottság elnöke. jegyző .

A véd' hatása a fertő ző  anyagokra jelenlegi 
ismereteink alapján.

(Folytatás.)

Hogy a hatás nem a baktériumok által term elt fermentumok 
által okoztatik, azt W. kizárta azzal, hogy filtrált cholera-bacillus- 
bouillont fecskendezett az állatok vérébe, mire a vér bakterium-ölö 
képessége nem csökkent. Ha Nissen végre coccus aquatilissel árasz
totta el az élő  állat vérét, majd e vér kibocsátása és defibrinálása 
után újból adott hozzá coccus aquatiliseket, úgy ezeket a vér már 
nem tudta megölni. Ennek két oka lehet. Vagy a vér mikrobicid 
anyaga elhasználódott a befecskendezett csirák egy részének meg
ölésére, vagy a befecskendezett bacteriumokkal együtt befecsken
dezett ptomainok alterálják ily módon a vért.

W. most vizsgálat alá vette, vájjon az alvadás kizárása mily 
hatást gyakorol a vér mikroba-Ölő  képességére. Élő  állat vérébe 
peptont fecskendezett, mire a kibocsátott vér 48 óráig nem alvadt 
meg. E  vér megtartotta mikroba-ölö képességét, Már kibocsátott 
vér m egalvadását W. SOt Mg.-el akadályozta meg, s ilyenkor a 
vér elvesztette ölő  képességet. Ezen kétféle meg nem alvadó vér 
közti feltű nő  különbséget W. igen szellemesen magyarázza meg. Az 
alvadás a leucocyták szétesése folytán elő álló fibrinogen, tibrinoplast 
s fermentum által áll elő . A leucocyták szétesését a plasma okozza. 
Hogy a vér meg ne alvadjon, abboz az kell, hogy 1. vagy a 
vérplasma veszítse el a leucocyta-bontó h a tá sá t; 2. vagy a leuco
cyták váljanak a plasma e hatása ellen resistensebbek. A pepton- 
befecskendezésre a leucocyták ellentállóbbak lesznek, mint ezt kísér
letileg bebizonyították, s így a plasma nem alteráltatik. A MgS04-re 
a plasma alteráltatik . Ezen ténybő l világossá lett N. elő tt, hogy a 
bacterium-ölö képessége a vérnek csak a plasmában, a vérserum- 
ban lehet. N. most megvizsgált serumot s azt találta, hogy tény
leg a vérserum az, mely mikroba-ölő  képességgel bir.

Nissennel majdnem egyidejű leg vette Buchner (, 10) is vizsgálat 
alá a vér mikrobicid hatását. O sterilisált gyöngyökkel defibrinálta 
a vért, de nem osztotta kis epruvettákba mint Nuttel és Wissen, 
hanem egy edényben hagyta s csak idönkint vett a vérbő l egy-egy 
kacscsal s az e kacsból lemezen fejlő dő  m ikrobák számából határozza 
meg, szaporodtak e a vérben a mikrobák vagy fogytak-e. K imutatja 
a methodikával, hogy a házi nyúl és kutya vére és vérsavója a 
typhus bacillusára minden esetben birt ölő  hatással. Ölő  hatása volt 
ezeknek továbbá az anthrax-bacillusra, a bac. coli communisra és egy 
typhusszerü vizi bacillusra. Igen gyengén ölte végre a sertésorbáncz 
bacillusát. A mikrobicid hatást 5 2 u C.-ra való hevítés tönkre teszi. 
4 5 '6 °  C. hő mérséklet 20  órai behatás után lényegesen csökkenti a 
képességet. A befagyás és újrafelolvadás által a vérserum mikrobicid 
hatása változatlan marad. Tápanyagok hozzáadása által megsemmisül 
a bacterium-ölö képesség. Hasonlókép megsemmisíttetik egy salicyl- 
savas natrium-oldat antiseptikus hatása tápanyagok hozzáadása által. 
Ha a vér hosszabb ideig áll, jó tápanyaggá válik. Azt Buchner azzal 
magyarázza, hogy lassacskán vörös vérsejtek szétesnek, ezek jó táp
anyagot képeznek a bacteriumok számára s így a vér bacterium-ölö 
hatását paralysálják. A serum fagyasztás és újrafelolvasztás után nem 
veszti el mikrobicid képességét, a vér maga a behatások után igen. 
Miért ? Mert az ép vér fagyasztásánál a sok széteső vörös vérsejt 
jó  tápanyagot képez a mikrobák számára és így a mikrobicid hatást

paralysálja. Ugyancsak Buchner kutatta együttesen Orthenbergerrel 
(11) mily anyagnak köszönni a vér e mikrobicid képességét.

Hogy nem a serumba véletlen bekerült leucocyták okozzák 
ezt, azt azzal zárták ki, hogy többször megfiltrálták a serumot s 
hogy jégszekrényben ennyi ideig hagyták állni, mely idő  alatt a 
leucocyták biztosan elhaltak volna. A humor aqueus, valamint a 
vérplasma mikroba-ölö képességét szerző k e folyadékok serumtartalmá- 
nak tulajdonítják. Szerző k most vizsgálat alá vették különböző  vegyi 
behatások eredményét a vér bakterium-ölö képességére. Eredményeik 
ezek : sem a vérserum neutralisatiója, sem pepsin hozzáadása, sem 
a szénsav eltávolítása, sem az oxygennel való kezelés befolyással a 
vér mikroba-ölö képességére nem bir. Ha a serumot vízhez dialysál- 
tatjuk, úgy elvész a képesség, míg 0 ’75°/0 konyhasó iránt dialysál- 
tatva e képesség nem vész el. A diffundált részben mikroba-ölö 
képességet kimutatni nem lehet. A vér mikrobicid képességének 
elveszése, tehát csak a sók elveszése által keletkezhetik. Hogy ez 
tényleg így van, azt az is bizonyítja, hogy a serum vízzel való 
hígítása a vér bakterium-ölö képességét megsemmisíti, míg a 0 ’75°/o 
Na Cl. oldattal való hígításra nem semmisül meg. De e sók önmaguk
ban direct összefüggésben a vér bacterium-ölö képességével nincsenek ; 
csak annyiban látszanak hatni, a mennyiben jelenlétük okvetlen 
szükséges az albuminatok normális szerkezetéhez. Következik ez pedig 
abból, hogy MgS04 és CINa sók 4 —-6%  oldatainak semmiféle ölő  
hatása nem volt. Hogy mi a különbség a hathatós és nem hathatós 
(55°-on hevített) serum között, azt B. eldönteni nem tudja. Lehet
séges, hogy a serumban levő  albuminatok vegyi átalakulásán vagyis 
molekuláris átalakulásán alapul, de lehetséges, hogy csak a meg
változott micillaris felépítésen nyugszik. Tehát —  zárja Buchner 
czikkét —  nem a fehérnyék mint olyanok hatnak, hanem csak a 
mennyiben hathatós állapotban vannak.

(Folytatása következik.) Szana Sándor dr.

Heti szemle.
B u d ap est, 1892. junius 9-dikén.

A k o r o n á z á s i  ju b i le u m  a lk a lm á v a l . M agyarország 
fő városa s vele az egész ország egy  h é t ó ta  ö röm árban  úszik . 
A k iegyezés és ko ronázás 25 éves ju b ileu m a fényes káp ráza t- 
ban r in g a tja  a  k ed é ly ek e t és a  k iv ilág íto tt fő város fe le tt ragyogó 
v illam os re flek to rok  fénykévéiben  az em lékezet fe leleveníti rövid 
k e le tű , de in tensiv  pezsdü lésnek  e red t nem zeti k u ltú rán k  25 éves 
esem ényeit.

Az egyetem es képben  é lénken  dom borodnak  k i a  hazai 
orvosi k u ltú ra  erő s vonásai is egyetem i és irodalm i v iszonyaink  
ha ta lm as fe jlő désében. A 67. és 92-d ik i idő köz m indig  nevezetes 
szaka m arad  a  hazai orvosi tudom ányos ügyek  fe jlő déstö rténeté
nek  és változatos forrongó eszm éivel fé lig  vagy  rosszul kész 
vagy  te ljesen  befe jezett a lk o tása iv a l irán y t ad  e lőre lá tható lag  
a  m essze jövő nek.

E  ko rszak  ju b ila r is  ünnepén  teh á t fel ke ll hangzan i a  mi 
hozsánnánknak  is és a  hazai orvosi tudom ánynak  hódolatta l és 
k eg y e le tte l ke ll leboru ln i a  ko ronázás tén y én ek  em lékezete elő tt, 
m ely  n ek i a  hazai, p o litika i és nem zetgazdaság i é let fe llendü lése 
fo ly tán  szin tén ad d ig  nem  lá to tt lendü le te t ad o tt és a  m elynek  
o ly egyetem es öröm m el való m egünnep lése szép rem én yek et 
n y ú jt n ek i ezu tán  is, hogy a  m eg indu lt fe jlő dés ú tján  késő bb 
reá  m ég szebb jövő  v á r!

* * *

A tá t ra i  fü rdő k  egyesítése emelése érdekében figyelemre
méltó mozgalom indult meg. Csáky Gyula gróf Szepesmegye fő ispánja 
ma d. e. értekezletet hivott össze a közélet befolyásos férfiaiból, 
melyen elő adta hozzászólás végett azt a részleteiben is kidolgozott 
tervet, hogy az egész Tátrav idék egy a Salzkammerguthoz hasonló 
közép-európai klimatikus nyaraló-lielylyé alakíttassák által. Tátra 
vidéke természeti szépségekben gazdagabb annál. Nem hiányzik 
egyéb mint az ország érdeklő désének e helyre való irányítása. 
Nagy akadálya a fejlő désnek a közbirtokosság erő s ragaszkodása 
erdő területeihez. E miatt nem emelkednek eléggé villák, szállók e 
vidéken. Az elkészített terv szerint a Csorbatótól a Barlangligetig 
4 0 0  méternyi széles talajra kisajátítási törvény alkotása volna 
kérendő  a törvényhozástól, hogy e vonal mentén a már meglevő  
góczokból újabb építkezések indulhassanak meg. A megindult eszme-
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csere fonalán sok érdekes megjegyzés m erült fel, melynek ered- j 
menye az lett, hogy a nagyszabású terv keresztülvitelére egy végre- j 
hajtó bizottság alaku lt, melynek feladata lesz szakemberekkel érint
kezve még részletesebb tervet kidolgozni és a kormánynál, törvény- 
hozásnál kellő  befolyással eljárni. Üdvözöljük az első  lépést e j 
kétségen kívül nagyszabású terv végrehajtásához. Itten valóban nem 
specialis helyi, hanem országos érdekrő l van szó, mely megérdemli, 
hogy azt az irányadó körök meleg érdeklő déssel kezükbe vegyék 
és befolyásukkal keresztülvigyék.

Vegyesek.
B u d ap est, 1892. ju n iu s  10-dikén. A fő városi statistikai 

hivatalnak 1892. május 22-töl május 28-ig terjedő  heti kimutatása 
szerint e héten élve született 364  gyermek, elhalt 324  személy, a 
születések tehát 40  esettel múlták felül a halálozásokat. Nevezetesebb 
halál-okok voltak e héten : croup 5, roncsoló toroklob 24, kanyaró 4, 
vörheny 7, typhus abdominalis 1, gyermekágyi láz agykérlob 11, | 
agy vérömleny 2, rángások 16, szervi szívbaj 10, tüdő -, mellhártya- ; 
s hörglob és hörghurut 64, tüdögiimö és sorvadás 53, bélhurut 
és béllob 31, carcinomata et neoplasmata alia 11, méhrák 3, B rig ik
kor és veselob 6, angolkór 2, veleszületett gyengeség és alkathiba 16, 
ászkor, aszály és sorvadás 15, aggkór 15, erő szakos haláleset 18. A fő 
városi közkórházakban ápoltatott e hét elején 2039  beteg, szaporo
dás 619, csökkenés 684, m aradt e hét végén ápolás alatt 1972 beteg.
A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1892. május 28-tól junius 3-ig 
terjedő  kimutatása szerint e héten elő fordult megbetegedés •' hagym ái
ban 14 (meghalt 2), himlő ben —, álhimlöben 2, bárányhiralöben 13, 
vörhenyben 56 (meghalt 5), kanyaróban 190 (meghalt 4), roncsoló 
toroklobban 54 (meghalt 28), torokgyíkban 12 (meghalt 5), trachomá
ban 12, orbánczban 6, gyermekágyi lázban 1.

— A zem plénm egyei orvos-gyógyszerész-egy let múlt hó 
29-dikén tartotta Erdöbányán Chyzer Kornél dr. elnöklete alatt ülését. 
Felolvasást tartottak Kun Zoltán dr. az erdő bányai fürdő  meg
ismertetésérő l, Baisz Gedeon dr. Lengyel Endre „Az orvostan 
történelm e“ czímü munkáját bakteriológiai szempontból ismertette.

A  Egyetem es o rvosdok to ri fe lav a táso k  1892. junius hó j
4 -d ik én : Auerbach Fülöp Lajos Lopej (Zólyomm.), f. a. Scheut- j 
hauer tnr. ; Göncz Béla Kassa (Abaújm.), f. a. Fodor t ú r . ; Egyed 
István Veszprém (Veszprémin.), f. a. Schulek tnr. ; Böhm Jakab 
Nagy-Kanizsa (Zalam.), f. a. Mihálkovics t n r . ; Szijjártó Antal 
Pápa (Veszprémin.), f. a. Kézmárszky tnr.

— A szerkesztő séghez beküldött füzetek. Dr. A. Blascltko: Die 
Verbreitung der Syphilis in Berlin. Berlin. Verlag v. Karger. 1892.
— Dr. A. Gästner: Leitfaden der Hygiene m it 106 Abbildungen. 
Berlin. 1892. Verlag von S. Karger. — Kiilönlenyomatok: Bókái 
János dr. tanártól 6 db. k. 1. ny. különböző  magyarul és németül 
megjelent gyermekgyógyászati czikkekbő l. — Grünwald Mór d r .- tó l: 
Gyógyfürdő inkrő l. — Dr. Alexander Gruber: Ueber die patholog. Be
deutung der vollfiihrten Circumscisiou. — Dr. S. v. Gerlóczy: Zwei 
seltenere Fälle von Abdominaltyphus. — Dr. W. von Vragassy (Curarzt): 
Casuistische Mittheilungen aus der Schwefeltherme Pistyan (U ngarn).— 
Schottel ins: Vergleichende Untersuchungen über die desinlicirende W irkung 
einiger Theerprodncte. -— Engter C Die Theeröl-Seifenlösungen und das 
Lysol etc. — Dr. Michel sen (W iesbaden): Anwendung des Lysol in der 
Gynaecologie und Geburtshülfe. — Szuman dr. E in ige W orte über den 
Gebrauch des Lysols bei Chirurg. Operationen. — Dr. A. Pee: Ueber Lysol 
in der Gynaecologie und Geburtshiilfe. — Spengler A. d r . : Untersuchungen 
über Desinf. tuberc. Sputums. — Gerlach d r . : Ueber L y so l.— Wehmer: 
Ueber Anwendung des Lysols in der Praxis. — Haenel: Lysol in der 
Chirurgie. — Simmondt: Ueber die Desinfection der Fiices m it Lysol.
— Dr. Friedrich Schwarz: Leitfaden der Geburtshilfe für Hebammen. 
Pécs. 1892.

Heti kimutatás
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1892. junius 2-tő l egész 

junius 8-ig ápolt betegekrő l.

1892

Felvett Elbocsátott Meghalt Marsát Az ápoltak közül
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S z t . L u k á c s f ü r d ő  B u d a p e s t .  Meleg és langyos kénes forrá
sok. Téli és nyári gyógyhely. Az iszapfürdő , egy 840 Q -m éterre terjedő  

meleg forrástó 35—609 C. Rheumatikus bajok, izületi csiiz, izom csiíz, 
csonthártyalob, a legkülönböző bb bő rbajok, syphilis és ischias ellen. Este 10 

áréiig villanyosán világítva. A Nagy-Vöslaui Uszodák különös gyógyerő - 
vel rendelkeznek a vérképző dési bajok, anaemia, sápkór, neurasthenia, 
bizonyos bő rbetegségek és fő leg idegbajoknál. A Szt. Lukács-fürdő  Nagy- 
Szállodában: Kő - és kádfürdő k, kényelm es lakások és k itű nő  ellátás. 

Fekvés keletnek, zárt és fű tö tt folyosók a fürdő khöz, személyfelvonó 

(Lift), massage és villamos gyógykezelés. Rendelő  fő o rvos: Bosányi 
Béla dr.

P Á L Y Á Z A T O K .
500 frt (izetés és 100 frt átalánynyal a szabályrendeletileg meg

állapíto tt látogatási díjakkal egybekötött penczi körorvosi á llás folyó 
évi ju lius hó 1-én d. e. 10 órakor választás útján lesz betöltendő .

Felhivatnak a pályázni szándékozók, hogy szabályszeriileg fel
szerelt kérvényeiket legkéső bb folyó évi ju n iu s  hó 29-dikén alulirtnál 
múlhatlanul beadják.

Rétságon (Nógrádmegye), 1892. jun ius 2-dikán.
Balás Ferencz, fő szolgabíró.

Békés vármegye békési járáshoz tartozó M.-Berény községben 
rendszeresített és 700 fr t évi fizetéssel s szabad lakással javadalm azott 
községi orvosi á llás lemondás folytán megüresedvén, ezen állásra s a 
mennyiben ezen állásra a másik 600 frt évi fizetéssel rendszeresített 
orvosi állás betöltő  orvos választatnék, az ezen esetben megüresedendő  
600 frt évi javadalmazással egybekötött orvosi állásra pályázatot nyitok.

Felhívom mindazokat, k ik  ezen állást elnyerni óhajtják, hogy a 
törvényes m inő sítettségüket igazoló okm ányaikkal felszerelt pályázati 
kérvényeiket, a melyben világosan kiteendő , hogy esetleg a 600 frt 
évi fizetéssel egybekötött orvosi állásra is pályáznak-e — a  mennyiben 
ez idő  szerint közhatósági alkalm azásban lennének — a rendes szolgá
lati út betartásával, különben pedig közvetlenül hozzám folyó évi ju lius 
hó 16-dik napjának déli 12 órájáig adják be. A  később beérkező  vagy 
hiányosan felszerelt kérvények figyelembe nem vétetnek.

A  választás M.-Berény községházánál folyó évi ju l ius  hó 18-dikán 
déle lő tt 9 ó rakor fog m egtartatni.

A megválasztandó orvos folyó évi augusztus hó 14-dikén lesz 
köteles állását elfoglalni.

Békés, 1892. juuius hó 1-én.
Dr. Bodoky Zoltán, h. és t. fő szolgabíró.

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
Budapesten, V. kér., Váczi-körút 60. sz. 20

F o g la lk o z ik  v ize le t- , l iö p e t-, b é lsá r - , v é r - , h á n y a d é k - ,  g y o n iorn e d v - ,  d a jk a - 
te j - ,  e x ~ és t r a n s s u d a tu m v a la m in t b a k tc r iv lo g ic n s  v izsg  á la to k k a l.

l » r .  M Á T R A I  G Á B O R ,  v. egyetemi é le t -  és kórveg y tan i ta n á rseg éd .

V ízg y ó g y in téze t
V ö s l a u - G a i n f a h r n ,

vasúton egy órányira Bécstő l.

M F  E g é s z  é v e n  á t  n y i t v a  v a n .
Prospectus k ívánatra ingyen kapható az intézetben va g y :

B é c sb e n , I., O p em r in g  Nr. 3.

Dr, T h eod . F r ied m a n n . Kaiserl. Rath, Dr, S. F r ied m a n n .

Dr. V R A G A SSY  VILM OS
K gl

RÁj.

f ü r d ő o r v o s  P ö s t y é n b e n
ad felv ilágosítást tekintettel a gyógyterv, eszközök, 

lakások és egyéb helybeli viszonyokra.
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ORVOSI H ETILA P.
S zerkesz tő ség :

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

A lap  m eg je len ik  m in d en  hé 

ten  v a sá rn a p  1 */2— 2 íven . M el

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

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

v é n y s z é k i  o r v o s t a n i  

m inden  2 h ó n a p b an  1—2 íven.

K éz ira to k , köz lem ények  

a szerkesztő séghez bé rm en tv e  

k ü ld en d ő k .

H A Z Á I  E S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Í R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .
A la p í to t ta  M a r k u so v sz k y  L a jos dr . 1857 -b en .

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 :

HÖG-YES E N D R E
egyetem i tanár.

K iad ó h iv a ta l:
I V .  k é r . ,  C a l v i n - t é r  4 .  a z .

A lap  e lő f iz e tés iá ra : he lyben  

és v id ék en  e g é s z év re  1 0  fi 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 tések ért s o ro n k in t 15 k r .

F ize tések , rek lam á tió k  

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

k ü ldendő k .

T A R T A L O M .

EREDETI KÖZLEMÉNYEK.

H e r c z e l  M a n ó  d r. : K öz lem ény  sa já t 
b u d ap es ti sebészeti san a to riu m áb ó l. 
L u e tik u s  v ég b é lszü k ü le tn ek  K raske- 
fé le  sac ra l is  ex sti rp a tio  á lta l gyógyu lt 
esete . .  __ _ - . .  . .  - _ . _ __ 286

G r ő s z  G y u l a  d r. : É sz le lések  a  cse
csem ő k czuko rv ize lésére  és k ísé r le tek
a  táp lá lás i czu ko rv ize lésre  (g lycosurie 
a l im en ta ire )  vona tk o zó lag . K öz lem ény  
E p s te in  A la jos  ta n á r  egyetem i g y e r
m e k k l in ik á já ró l  P rá g á b a n  - __ __ 287

Ó n o d i  A .  d r . : O rr- és gégegyógyá
sza ti kö z lem én y ek  __ _- . .  288

P ó l y á k  L a j o s  d r. : A p róbb  k l in ik a i, 
kó rh áz i és m ag án  g y a k o r la ti  ta p a sz ta 
la to k . A  co ry za  p r o f e s s io n a l  egy  le
n em  i r t  a la k já ró l .  ..................... . .  28U

B á r s o n y  J á n o s  d r . : F e le le t V elits 
D ezső  d r .-n a k  _ 200

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
B ud ap esti k i r .  o rvosegyesü let. X IX . r e n 
des ü lés 1892. ju n iu s  4 -d ik én .

A) Belegbemulatásuk.
Herczel Manó d r . : a) „ L u e tik h s v ég b é l

szü k ü le tn ek  K rask e -fé le  exstirpa tio  
á lta l gyóg y u lt esete . - -  ... . .  - -  -- 291 

b) F ib ro m y o m a u te r i tá lyogga l com pli- 
c á l t esete . .  . .  . .  . .  - -  - -  - -  - -  291

Scheiber S. H. dr. : „Az agy i jo b b o ld a li 
g y e rm ek h ü d és“ ... . .  - -- - -  291

D irner Gusztáv d r . : „F ib ro m a u te r i11 
e se te . . .  . .  . .  . .  - -  - -  - -  292

Pólyák Lajos d r . : „C oryza p ro fessiona- 
lis egy  le  n em  í r t  a la k ja “ .  . .  - -  292

B) Napirend.
Kossá Gyida d r. : „C hem ia i e llenszer a 

cyanos m érg ezések n é l“................... - -  292

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

D r. Ludwig Ed inger: Zw ölf V o r lesu n 
gen  ü b er d en  B au  d e r n e rvösen  C en tra l
o rg an e  . .  - -  . .  - -  . .  -- - -  - -  - -  293

Dr. F. B o h re r : L eh rb u ch  d er O h re n 
h e ilk u n d e  . .  . .  .................................293

II. L a p s z e m le .
Kórtan. Belgyógyászat.

Demme : A tubercu los is  kezelése cau th a-
r id in sav as  s ó k k a l. ...................- __ - -  293

Durye : T a e n ia  m in t m ak acs in te rcos- 
ta lis  n e u ra lg ia  és he rpes zoster okozó ja 293 

Moebius : A B asedow -kó r o k á ró l __ __ 293 
Carthy: In f lu en zá t k öve tő  ch o rea  esete 293 
Bruscheltini : A  te tan u s-m éreg  k iv á lasz 

tása  a  vesék  á l ta l . .  __ . .  293
E n o n : A  sül fona l h a tá sa  ep ilep sia  ese

te ib en  ...................- - -  294
Sebészet.

Thomas: A  m e llék h ere  d a g a n a ta  - -  294
M eyer: C ystoskoppal m eg h a táro zása  a  

hó ly ag b e li v é r  vagy  g en y  e re d e té n e k  294 
A vese e x t irp a tió ja  rák o s e lfa ju lás  m ia tt 294 

Bor- és bujakór tan.
Neum ann: A syph ilis kezelése asp arag in -

h ig a n y  b o r a lá  fe c sk en d ő sév e l. . . - - 294 
N eisser: A tu m en o lró l és b o rb a jo k n á l 

való  a lk a lm a z á sá ró l ..  __ __ - -  . .  291
Schrader: U re th rit is  u r ic a  id ü l t  ó lom 

m érgezésné l __ - -  - -  - .  294

Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. S z ívbénu lás ese tén  ch lo ro fo rm -belég- 

zés. —- 2. V as a  ch lorosis g y ó g y ítá 
sára . — 3. G y erm ek ág y aso k  tisz ta  
v ízzel i r r ig á lá s a...............- - - - - - - -  294

TÁRCZA.
Vidor Zsigmond, Faragó Gyula: A m a 

gyaro rszág i o rvosok  n y u g d íj in té z e té 
n e k  ügy éb en  k ü ld ö tt a lb izo ttság  j e 
len tése  -- - -  - -  -- - .  - -  - -  - -  - -  295

Szana Sándor d r . : A v é r  h a tá sa  a  fe r 
tő ző  an y ag o k ra  je le n leg i ism e re te in k  
a la p ján  .  .........................- - -  - -  - -  296

Hetiszem le.
A  ko ro n ázás i ju b i le u m  a lk a lm áv a l . - -  296 
M ozgalom  a  tá t ra i  fü rd ő k  egyesítése 

tá rg y á b a n .-  __ __ __ - -  - -  296

V e g y e s e k :  A  fő város egészsége. —
A  zem plénm egye i o rvos-gyógyszerész- 
egy le t ü lése. — E gy e tem es o rv o s
d o k to ro k k á  a v a to ttak . — M eg je len t 
füze tek . — H e ti k im u ta tás  a fő városi 
k ó rh ázak b ó l. — Sz. L u k á c s fü rd ő . _ . 297 

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

D r RÓo pI /o u  D ó ig  Arad szab. kir. város és Aradmegye hatóságai 
U n  DduúKuJf DCIŰ  közvetlen ellenő rzése alatt álló minist, enged.

n y ilv án o s  te h én h im lő -te rm e lő  in té z e te  A rad o n .
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 lő nyirkot a következő  árakon:

4̂ ír té r t I ] P M «  50 e9y é n re 3 f r té r l  
1 phiolát 10-15 egyénre 2 „ | l p m o l a t l ü ü  „ b „

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 ljesíttetnek. — Saját találm ányú szabályozható scarificator 
(100 egyén egy óra alatt 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  
14 le g n a g y o b b  g a r a n t iá t  n y ú jt ja .

2 F e lv i lá g o s í tá s : Ig a z g a tó s á g  B ecs, W ä h r in g , Z im m e r  ma t in g . IO .

$  A  L  K  i S  I C  H  A  I I
Nyiigoti vasút áll. Hainfeld N.-Oe. Konyhasó-,GUaubersó-források, vízgyógy
mód, villamos-, massage-, terrain-, étrendi kúrák. Magasság 1800 1. a tenger
szín felett. Mérsékelt árak. l ’rospektok ingyen. Fürdő orvos dr. Eriinkéi.

B u z i á §  v a s s i s  f ü r d ő .
F ürdő i orvosi gyako r la tom a t a nő i b á n ta lm a k  v illam os 

gyógykezelésével m á ju s hónapban m egkezdtem .

4 D r . H a id t  L a jo s .

első  és legrégibb idő  óta fennálló 4

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

Eyész éven át szolgál naponkint f r i s s  te h é n n y ir te kel (o l tó a n y a g 
g a l) a leg jutányosabb árért. A megfog amzáts biztosságáért kezességet 
v illá i.  — A briisseli nagy nemzetközi versenynél a , ,D ip lo m  

(VH o n n e u r “-v e i kitüntetett o l tó k é sz i i lé k e it  az Önköltségi áron 6 és 5 fT tjával szolgáltatja ki.

HAY

D I U R E T I N K N O L L Kitű nő  húgy- 
hajtó szer,

a ján lják  S ch rö d er tnr. (Heidelberg) és Uram tnr. (Kopenhagen).
Ja v u lv a  van v ízk ö rn é l sz ív -  és veseb a jo k  folytán, ott 

hol "digitális és strophantus nem hatnak. Calomel felett elő nye, 
hogy ab so lu t méregmentes.

L eg jobb  s ik e rre l a lk a lm a z z á k :

d r. Hoffmann A. (Erb tnr. k lin ikája Heidelb.), 
dr. R o ritsch o n cr (Schroetter tnr. k lin ikája Bécs), 
dr. P fe ffe r (Dräsche tnr. k lin ikája Bécs), 
dr. E. F ran k  (Jakscli tnr. k lin ikája Prága).

C O O E I N - K N O L L
Enyhe narco- 
ticurn. Nincs 

megszokás.

A  inorpliitim  legjobb pótszere. Kiválóan hasznos köhö
g ésn é l — né lkü lözhet len p h th is isn é l. A ján lva a morphium-tól 
elvonás gyógyításánál. Adag a morphium háromszorosa. 4

J tT " Leírásokkal szolgálunk.

Knoll & Co., chem. gyár, Ludwigshafen a Rajna mellett.

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.
5 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.

Dr .  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  o rvosok.

Dr.  B A R A N S K I  t a n á r
• enged, és subventionált

t e h é n h i m l ő -  o l t ó -  i n t é z e t e  L e m b e r g b e n
szállít

á l l a t i  h i m l ő n y i r k e t
3  í r té r t  1 0 0  o lto n c z  s z á m á ra  e lé g s é g e s  m e n n y isé g b e n.

A fogam zásért te l je s  jó tá l lá ssa l. 7
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D O B R O W S K Y  é s  F R A N K E  k i a d á s á b a n  B U D A P E S T E N
megjelent és kapható minden könyvkereskedésben

„O rvosi k éz ik ö n y v ek  g y ű jtem én y e“
czimű  vállalat gyakorló orvosok és orvostanhallgatók szám ára:

I. Sebészi inü téttan . I r t a : Schmid Hugó tr. egyet. m. tanár stb. 
(862 old. 341 ábr.) Á ra 6 Ir t. Kapható egyenként 3 részben i s : Első  
ré sz : 2 í r t  40 kr. Második ré sz : 1 fr t 60 kr. Harmadik rész : 2 frt.

II. A g y a k o r la t i  f i i lg y ó g y ászá t k éz ikönyve. K irchner egy. m.- 
tnr. mű ve nyomán. I r ta :  Purjesz Ign. dr. fülorvos (183 old. 41 ábr.) Á ra 
2 f r t , vászonba kötve 2 f r t  80 kr.

III. A szem észet kéz ikönyve. I r ta :  Goldzieher Vilmos dr., egyet, 
ui.-tnr. •, a vörös-kereszt-egylet Erzsébet-kórház szemész-fő orvosa. (505 old. 
50 ábrával.) Á ra 5 f r t , vászonba kötve 5 I r t  80 k r.

IV. „A g y ó g y á sz a t k éz ik ö n y v e .“  Szerkesztette: Tauszk Ferencz 
dr. Az egyes szakmák 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 
Iqnácz dr. Kosmetika, balneológia és gyógyszert, függelék : Kóssa Gyula 
dr. (505 oldal) Á ra 3 f r t  00 kr., vászonba k ö tve  4 f r t  40 kr.

Ezen vállalat fo lytatva le sz ! — Továbbá m eg je len t: '"WE 

A m a la ria  b e teg ség ek  kórtani, oktani, gyógytani szempontból 
különös tek in tette l M agyarországra. 100 aranynyal ju talm azott pályamű . 
I r ta : dr. Ehrenreich Lajos, Nógrádmcgye tb. fő orvosa. Á ra 1 frt.

Az orvosi szaklapok ezen itt felsorolt és minden irányban jeles és 
alapos szakmunkákat különösen ajánlották. 6

M A TTO N Iféle

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

Kitű nő  sikerrel használható :

a légző - és emésztő szervek betegségeinél, köszvénynél, 
gyomor- és hólyaghuriitnál. Specificus szer gyerm ekbeteg

ségekben.

A karlsbadi gyógymódot használóknak elő - és utókura gyanánt ajánlva.

M A T T O N I«1«

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

kitű nő  szerek
va s la p - és v a s a s f i l r d ö k  elő állítására a háznál. 
Évek hosszú során át kitű nő  gyógyhatásuaknak bizonyultak:
Méh-petefeszek- és hashártyalobnál, sápkórnál, görvélykór- 
nál, fehérfolyásnál, elvetélésre való hajlamnál, teljes és 
részlotes büdöseknél, vérszegénységnél, csúznál. köszvény

nél, ischiasnál és aranyérnél.

MATTONI féle ~ ~ ~

BUDAI KESERÜ V IZ
l e g k i v á l ó b b  H A S H A J T Ó .

V alam ennyi term észetes ásványvíz és fo rrás te rm ény  szétk iildö intézete

MATTONI é s  WILLE
2 4  B U D A P E S T ,

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

K isdedneve-1  
lési k iá l l í tá s i  
B u c la p e s f |^ _

1889 H  U n iv . m e d . D r . Z o l t á n  A .
A R A N Y  H l

O K L E V É L  m in is t, engedé lyezett

\ nyilv. borjiiliim lő -oltő  intézete |
Kétegyházán (B ék é sm .)

szá llít egész év en  á t jó tá l lá s  m e lle tt m in d ig  fr iss és b iz tos h a tású  e re d e t i, conser- 
v á lh a tó  és szú rássa l is h aszn á lh a tó  b o r ju h im lö -n y irk o t az  a láb b i á r a k o n :

1 ph io la  3 eg y én re  v. o. a . 50 k r . ,  5 v ag y  több  ily p h io la  40 k r . ,  1 p h io la  
15 e g y én re  1 f r tŐ O k r., 1 ph io la  50 eg y én re  2 f r t  50 k r . ,  1 p h io la  100 eg y én re  5 frt, 

C som agolás és szá llító levé l __ __ á  f r t — .15
C som ag, és a já n l, m e g k ü ld és. „ „ — . 30

I Oltási kellékek a  beszerzési á ro n .—  N agyobb  m eg ren d e 
lések e t tetszés sze r in t i  rész le tek b en  is ex p ed iá lo k a  k e d 
vezm ényes á ra k o n , e lő íran d ó  h a tá rn a p o k ra  és he ly ek re .

O rsz. gazd . 
[ ipar-k iá llítás 
E s z é k  1889 
|az é rdem nek  

A R A N Y  
ÉR E M

Dr. Knorr-féieAntipyrin
(oroszlán-védjegy)

e lism ert és te k in té ly e k  á l ta l  a já n l t  gyógy
szer lázas betegségek, fejfájdalmak, ideg- 
zsába, szam árhurut, izületi csúz, ao rta  
dagok, napszúrás, influenza (Denga-láz) stb . 
e llen , m e ly e t va lód i m inő ségben  a  fe l
ta lá ló  e llenő rzése a la tt  egy ed ü l g y á r t  a

Farbw erke v o r m .  M eister, Lucius &  Brüning ezég
H ö c h s t  a. M .

b
A g y ó g y sze r tá ra k b a n  eg yenesen  k é rn i  ke ll

„ C r .  K n o r r - f é l e  A n t i p y r i n t ,  o r o s z l á n - v é d j e g y g y e l “
a  Farbwerke v o rm . Meister, Lucius & Brüning ezégtö l. Az e lcsom ago lásra  haszn á lt 
dobozok cz ím lap ján  „Dr. Knorr“  a lá írá sá n a k  m áso la ta  lá th a tó .

A n tip y r in  v ízben  k ö n n y en  és te ljesen  o ldód ik .

%£■ L egú jabb  g y ó g y s z e r -k é sz í tm é n y e k
a  Farbwerk vorm . Meister, Lucius & Brüning-féle g y á rb ó l:

D e r m a t o l  (p a te n t v ég e ;t b e je len tv e ), szag ta lan  sebhegcsztö  szer, m ely  leg több e se t
b en  a  jodo fo rm o t p ó to lja . D r. I I  e i n  z és d r. L i e b r e c h t fe lfedezése. 

B e n z o s o l  (pa ten tá lt), a  c reoso to t pó to lja . D r. B  o n  g a r t  z ta lá lm án y a. 
. J o d o p y r in  (Jo d an tip y rin ) . D r. 0  s t  e r  m a y  e r  fe lfedezése.
H y p n a l  (C h lo ra l-A n tip y rin ), a lta tó  szer.

V a la m e n n y i  d o b o z b a n  b e j e g y z e t t  „ o r o s z lá n - v é d j e g y ü n k“ v a n  
b e v é s v e .  A c z ím ir a to n  a  fe l t a lá ló  n é v a lá ír á s a  ta lá lh a tó .

T i i i i i e u o l t i m  v e u a l e  (T um eno l), 1
T i i i n e i i o l s u l f o i i  (T um eno lo la j), >
A c i d u m  s i i l f o t u n i e i i o l i c u m  (T um eno lpo r), J

a já n l ja  d r . N e  i s s e i * ta n á r  á lta l a  l ip cse i derm ato log-congressuson . 
T u b e r c u l o e i d i n  K l e b s  ta n á r tó l .  A  T u b e rcu lo c id in -o ld a t c o n ce n tra tió já t ille tő leg 

m eg jegyezzük , hogy  ezen  o ld a t egyen lő  té r fo g a t T u b ercu lin u m  K och ii fe lhasz
n á lásáv a l á l l í t ta t ik  elő . E zen  co n cem ra tió t K l e b s  ta n á r  ú r  KK f/o-osnak nevez i. 
M ostantó l fogva csak is  ezen  o lda to t szá ll í t já k  és ped ig  2, 5, 10 és 25 ecm  m eny- 
n y iség b en  és p ed ig  c cm .-é n k é n t 6 m á rk áé rt.

Óvakodjunk utánzásoktól. — E zen  k ész ítm én y ek  egyedü li g y á ra  a

Farbwerke vorm . Meister, Lucius & Brüning ezég Höchst a. M.

p a tcn tiro zv a ,

A zonk ívü l s z á ll í tn a k  azok  : 

B e n z o é s a v n t  To luo lbó l 
C h in o l in ,  p u r.
C h in o l in ,  pu riss . 
A lp h a - N a p h to l  v eg y tisz tán  jeg ccz . 
B e ta -  „  ,  „
B e ta -  , ,  resub lim .

R e s o r c i n  vegy. tisz tán
, ,  pu riss. resub l. a lb iss 

l l r c t h a n  
P h e n y l i i r e t h a i i  
M o i io m e lh y l a n i l i n  
M e th y le n  k é k  m e d ic i n á ié .

Farbw erke vorm . Meister, Lucius & Brüning, Höchst a. M.

Dr. FÜZESSY JÓ ZSEF
j á r á 3 o r v o s  8

a magy. kir. belügyrain ister által engedélyezett

n y i l v á n o s  b o r j ú  -  h i m l ő n y i r k  -  t e r m e l ő  -  i n t é z e t é b en
H E V E S E N ” (H eves m egye).

Az év minden szakában friss minő ségű  és biztos fogamzásé 
o l tó a n y a g  kapható a következő  árakon :

ö  e g y é u r e  e le g e n d ő  — le t  5 0  k r .
5 0  „  „  3  „  5 0  „

1 0 0  „  ;; 5  ,,   „

C s o m a g o l á s i  < líj  2 0  k r .
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R O N C E G N O
l e g e r ő s e b b  t e r m é s z e t e s  a r z é n -  é s  v a s t a r t a lm ú  á s v á n yv íz .
Melegen a já n l já k : Albert, Benedikt, Chrobak, Hofmolk, Kahler, I 
Kaposi, Krafft-Ébing, Neumann, Meynert, Nothnagel, Reder, Rokitansky, 

Stoffela, Widerhofer, stb. tanárok

Mr-, i t t  és nő i to te p é ie k , v f a e p i p i  s t l .  ellen.
Az ivógyógymód egész éven á t használható.

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, gó'zfiirdök, massage- és szölögyógy- 
móddal Déltirolban tenger felett 535 m éter magasságban, szél ellen 
védett gyönyörű  fekvés, árnyékos sétányok, élvezetes kiránduló- i 
sok, zamatos levegő , 18—22U,R. 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 ., Érzsébet-tér 7. M a t to n !  é s  W i l le , 
M érleg-utcza s minden egyéb ásványvízkereskedésben és gyógy

szertárban. 26

Hazánk

legtisztább, 
legolcsóbb és leg

jobb szénsavdús, égvényes 
S A V A N Y U  V I Z E ,  V é g h le s -  

Szalatnán, Zólyommegye, m indig friss 
tö ltésben kapható a budapesti fő raktárban 

Erzsébet-körút 5 6 .  s z . ,  továbbá fű szerüzletekben 
T e le fo n -ö ss z e k ö tte té s . és vendéglő kben. S zám os ra k tá r  a  v idéken.

1888- b a n  szé tk ü ld e te tt
1889- ben  ,,
1890- ben  ,,
1891- b e n  ,,

A  CSIZI
J O D - B R O I - F O R R Á S  ÉS FÜRDŐ
k itű n ő  g y ó g y ita lásán ak  leg ék eseb b en  szóló b izo n y sága  am 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 azásáb an , m in t a 
gyógyhe ly  lá to g a to ttság áb an  consta tá lh a tó  :

5,350 pa laczk  ; fü rd ő  nem  lé te z e t t ;
10,625 „  v o lt 57 á llandó  fü rd ö v en d é g ;
15,500 ,, „  184 „  „
22,825 ,, ,, 238 „  „

D r . K o rán y i F r ig y es  ta n á r ,  v a lam in t szám os kó rh áz i és m agán  orvos u ra k  
n y i la tk o z a ta i, n em k ü lö n b en  a  fü rdő te lepen  n y e r t  tapasz ta la to k  n y o m án , k itű n ő  
s ik e rre l a lk a lm azh 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 ed én y ek  b e te g sé g e in é l; cson tizüle ti és b ő rm egbetegedé
sek n é l, kü lö n ö sen  azo k  izzagos és feké lyes a la k ja iná l ; m ak acs o rr-, szem -, fü l
es m a n d u la -b á n ta lm a k n á l ; azon  kü lönböző  betegségeknél, m e lyek  az ü té r- fa lak  
id ü l t  lob jáv a l (endo -a rte r i it is  ch ro n ica  defo rm ans) á l la n ak  összekö tte tésben , m ily e 
n e k  az  ide  ta rto zó  szív -, függér-, vese- és agy  v e lő -b án ta lm ak  ; a  m áj és vesék  
a m y lo id -e lfa ju lásán á l ; a  nő i iv a rsze rv ek  izzadm ányos fo ly am a ta in á l, m ilyenek  a  
m éh , a  pe te fészek  és kü lö n ö sen  a  m edencze kö tő szövetének  id ü lt lo b ja  ; a  csúzos 
és köszvényes 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 ag y -h ü d ések n é l; 
m in d ezek  fe le tt p ed ig  a  gö rv é ly k ó r v a lam en n y i és a  syph ilis k éső i k ó ra la k ja in á l, 
m ily en ek  fő leg  a  hosszasan  húzódó n y á k h á r ty a - , c so nth á rty a- és cso n tb án ta lm ak , 
sy p h il i t ik u s  zs igeri m eg b e teg ed ések ; 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 rök lö tt syph ilis késő i 
a la k ja i.

A „esíz i v íz “ m egrendelhető  az  ig azg a tó ság n á l.

Fő lerakat Édeskuty L. czégnél B udapest.
L e r a k a t :  M attom  H enrik  B écs, M a tto n i é s  W ille 

B u d ap es t. 22

Fíirdöprospectusokkal szolgál az igazgatóság, Csíz, u. p. Ríntaszécs.

„ M a rg it“
g y ó g y v i z .

Kipróbált, elism ert gyógyszer a t ü d ő - ,  g é g e -  és a gy o m o r  
bántalmainál. — Ragályos betegségek alkalm ával édes víz helyett 

k itű nő  gyógyszer

Borral hasznaira általános M v e l t s é p e i  o rv éu l
Kizárólagos n f i r  I csász. és kir, és szerb kir. udv.

fő raktár L U C o U I H J  L i .  ásíányviz-szállitó Budapesten.
K a p h a tó  m in d e n  g y ó g y s z e r tá r b a n , f ű s z e r k e r e s k e d é s 

b e n  é s  v e n d é g lő b e n .

l ú g f ü r d ő  H A L L I  F Ü R D 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 betegségeknél, v a la m in t a  nemző  szervek  mindennemű  baja inál s ezek  következ
m ényeinél. K itünő en b e ren d eze tt gyógyítási e ljá rások . (Fürdő k és ivó gyógymód, bebur- 
ko lások, belégzés, m assage, k e fy r .) . Igen kedvező  klim atikus v iszonyok ; v asú ti á llom ás. 

Ú t irá n y  L in zen  á t.

Az évad május 15-dikétöl szeptember 30-dikáig tart.
K im erítő  p ro sp ec tu so k a t szám os n y e lven  szé tk ü ld

6 a  l ia l l i  f ü rd ő ig a z g a tó s á g .

A já n lv a

Dr. A lbert E., j 
D r.C hrobakA .j 
Dr. B rau n  G., |

E Vérszegénység, sápkór, váltóláz, m alária, idegbajokban stb. Legküny- = 
l nycbben emészthető  valamennyi arzén- és vastartalmú ásványvizek közt =

I M A T T O N I  És W I L L E ,  I
: szerb kir. udvari szállítók 9 :

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

Kedélybetegek és morphinkórosok
a legszorgosabb ápolásban részesülnek

10 Dr. S v e t l in  m a g á n g y ó g y in té z e té b e n
Bécsben, III., Leonhard-u tcza 3—5. szám .

4 *
4*
4*
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4»

E ls ő  r a n g ú  v a s m e n t e s  s a v a n y ú v i z ,
szén sa v d ú s, li th iu m  é a borm átrium  tarta lm a forrás

Salvator
orvosi tekintélyek által vese, húgydara, köszvény és hólyag 
bántalmak ellen, továbbá a légző  és em észtési szervak hnrntos 

bántalmainál rendelve.

Borral h a sz n á lv a  igen  k e lle m e s  üd ítő  ita lt  s z o lg á l ta t .
Kapható ásványvíz-kereskedésekben s legtöbb gyógyzsertárban 

A  S a l v a to r - f o i r á o  I g a z g a t ó s á g a  E p e r je s e n .

B u d a p e s te n  fő r a k tá r  É d e sk u ty  L. ú r n á l.

í i

#■

# •
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A th e n s t a e d t  G y u la ,  g y ó g y s z e r é s z  B r é m á b a n

A RO M A TIK U S V A S T IN C T U R Á JA
( T i n c t .  F e x r i  c o m p .  A t h e n s t a e d t )

(500 g ram m os e red 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 th e tő  és a  fo g a k a t ép en  sem  ro n tó  ú j vas- 
k ész ítm én y , g a ra n tiro z o tt v asta rta lo m m al (0 '2ú/o k e.) . A  v as  ab b an  legelő ször 
A th e n s ta e d t  á l ta l k ész íte tt o ldékony  veg y 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 c c h a r a t ,  fo g la lta tik . M in tá k  é s  l e í r á s o k  tek in té ly es  
o rvosok  b izo n y ítv án y a iv a l, v a la m in t d r . K . F r e s e n i n 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  szé tk ü ld e tn ek  a  fő ra k tá ra k á l ta l 

Bécs : U r .  A . R O SEA ISER C t, gyógysz. a  m a g y a r k irá ly h o z , 1., F le isch m ark t 1.

Budapest: T Ö R Ö K  .IÖ /.S E F , gyógysz., K i iá ly -u tc z a  12. sz. 16

*

»

»
*
*

*

Déltirolban 20 kilometer Trienttöl.

Természetes a rse n f lú sT a sa s  v iz .

V egybontotta B arth  tanár Becsben.

S ik e r re l  h a sz n á lv a  B am b erg er , B rau n -F ernw ald , B illro th, D räsch e , K aposi, K ra fft-E b ing , 
M onti, W id e rh o fe r  s tb . ta n á ro k  á l ta l ,  h ibás vérvegyen  a la p u ló  b e te g sé g e k , u . m . v é r-  
fo g y a tk o z á s , s á p k ó r ,  g ö rv é ly k ó r, id eg zsáb ák , h y s te ria , h ó szám -zav a ro k , id e g b a jo k , b ő r-  

bán ta lm ak , v a la m in t k im erü lés i á llap o to k  e l len .

K a p h a t ó  a  g y ó g y  t á r a k b a n  és á s v á n y v í z - r a k t á r a k b a n . 14

S z é t k ü ld é s  p o s t á v a l  i s :
Egy 5 k iló s  p o s ta lád a  (v ite lb é r 3 0  k r . e g é s z  M ag y a ro rszág 
ban) 8  üveg  L ev ico -v izet ta r ta lm az . F ő r a k tá r :  É desku ty  L .-n á l 
B u d ap esten .

M A T T O N I
E R Z S É B E T  S Ó S F Ü R D Ö J E

G y ó g y h e ly  B u d a p e s te n  (B u d án ).

I d é n y  m á j u s  l - j é t ö l  s z e p t e m b e r  3 0 - d i k á i g .
A  g y ó g y h e ly  f o r r á s a i  a j á n l h a t ó k :  a b e l e k  b á n t a i m a i n á l , 
a l h a s i  és á l t a l á n o s  v é r b ő s é g n é l ,  m á j b a j o k n á l ,  a r a n y 
é r n é l ,  t ú l s á g o s  e l h í z á s n á l ,  k ö s z v é n y n é l  és n ő i  b a j o k n á l .

Rendelő  fürdő orvos: Dr. B ruck J . (V igadó-tér 1. sz.)

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

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

T u la jd o n o s: i  M e m . * * ! ! « .

L ub lo  g y ó g y fü rd ő .
S z e p e s m e g y e  L u b o t in - L u b ló fU r d ő ,

á l l o m á s a  a  k a s s a - o d e r b e r g i  v a s ú t n a k ,
556 m. magasságban a tenger színe felett.

A czélfo rrások  felette dúsak szénsavban . Ivó-fürdő  és te rü le t i  g y ó g y 
mód k itű n ő  s ik e rű  v é rszeg én y ség n é l, különösen pedig nő i bajoknál. 
P o rm en tes, véd e tt fekvés, fenyves e rd ő k  közö tt kénye lm es lak áso k  
és k itű n ő  e llá tá s  m érsék e lt á ra k  m elle tt. — Á llandó fürdő orvos 
d r. S án tlia  G yörgy úr, fő városi gyakorló orvos, több éven át volt 
segédorvos illetve alorvos d r. K ézm árszky  ta n á r  ú r  szü lésze ti és nő 
g y ó g y á sz a ti kórodáján és az „ E rz sé b e t“ v ö rö s -k e re szt k ó rh áz  nő 

g y ó g y á sz a ti és b e lg y ó g y ásza ti osztályán.
Posta- és távirda-álíomás (Lublófürdő ).’ — Z ónajegyek  feljogosítanak 
az átutazásra a szab. kassa-oderbergi és a magyar kir., állam vasutak 

minden állomásától Lubotinra (Lublófürdő ) és vissza. É rtesítést ad

3 az u r a d a lm i f i ir d ő - ig a zg a tó sú g .

D r .  K E R G Z E L  h e i d e l b e r g i  e g y e t e m i  m . - t a n á r

Sebészeti S anato rium a.
S e b é s z e t i  é s  n ő g y ó g y á s z a t i  m a g á n in té z e t .  22

l iu d a p e s t , T I . k é r ., F e lső  e rd ő so r  5 . sz.
Á llan d ó  o rvosi fe lü g y e le t. — G ondos ápo lás. — K itű nő  e llá tás . — T e le fo n . 
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 4 - ig ; szegén y ek n ek  

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

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

t e s t e g y e n é s z e t i  m a g á n g y ó g y in té z e te
Budapest, V I I . kerü let, k erep esi-ú t 52. szám .

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

ség és izlobok, és massage-ra alkalmas kóresetek.
24 P rng ram m ot bérm entesen kü ld .

M T  T é U ö j e g y  W
U n iv . raed . D r . P é c s i  D an i 24

nyilvános

TEHÉHNI1LÜ -TERMELÜ INTÉZETE
T ú r k e v é n  (JáK-Hagyiín-Szolaokmogye)

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

kívül alacsony árakon sz á l l í t :
50 egyénre.................................... 3.—

100 „ .............. - ..............-  6 -
1 ph io la 2—3 egyénre ............. —.60
10 vagy több ilyen phiola . . .  —.50 
1 phiola 15 e g y é n re__________ 2.50

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 r i i l e t ,  N a g y - K o r o n n - u t c z a  7 . s z .  I .  e m .  22

San ator iu m  id e g b e te g e k n e k !
D r . B A T I Z F A L V Y  S . e g y e t e m i  m . t a n á r

v íz g y ó g y  in té z e te
B u d a p e s t e n ,  v á r o s l i g e t i  f a s o r  é s  A r e n a - ú t  s a r k á n .

E g é s z  é v e n  á t  n y i t v a  v a n .

A gyógykezelés tá rg y a i; Idegbetegségek, csúzos bántalm ak, 
az emésztő  szervek bajai, általános testi gyengeség és vérszegény
ség hosszas kim erítő  betegségek után stb.

Gyógyeszközök: Vízgyógymód, villamozás, massage, svéd 
gym nastika, Charcot-féle függesztő  készülék és különféle diaeta- 
kurák. Kezelő orvos: Dr. T rajtler István.

Az intézet Testegyenészeti osztálya is az igazgató-tulajdonos 
vezetése a la tt 34 év óta szakadatlanul mű ködik. — Szakszerű  kezelés, 
folytonos orvosi felügyelet, kitű nő  ellátás, családias életmód, nagy 
terjedelmű  árnyas sétányok az intézet elismert elő nyeit képezik. 

F e l v é t e t n e k  b e n la k ó k  é s  b e j á r ó k .
Programm bérmentve, " V g  10

S a x le h n e r  A n d r á s , cs. és kir. udvari szállító.

H unyad i J á n o s
A  le g h a tá so sa b b  és leg k e l lem eseb b  h a sh a jtó sze r . 

L e g je le seb b  o r v o s o k  v é le m é n y e i  sz e r in t  k iv á ló  e lő n ye i :

G y o r s ,  b i z t o s ,  e n y h e  h a t á s .
H a tá sa  fá jd a lo m  n é lk ü li. —  U tá n sz o r u lá s  n e m  á l l  b e . 
T a r tós e g y e n le t e s  h a tá s . —  H a sz n á la ta  n em  k e l le m e t le n . 
R en d sze resen  h a sz n á lv a  n em  h a t  fá r a s z tó a n  a g y o m o r r a. 

—  Kis a d a g b a n  is  e lé g s é g e s .  —
Bevásárlásnál a pn laczk czim képén olvasható

„ S a x l e h n e r  A n d r á s “
név figyelembe a jánltatik.

t«
M

N
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CS. KIR.  L E G M A G A S A B B  E L I S M E R É S . A rany-érem : P A R I S ,  A M S T E R D A M ,  B A R C E L O N A .

G leichenberg gyógyh ely .
T en g er  f .  m a g a s s á g  2 9 0  m . — A z é v a d  k ezd e te  m á ju s  1.

Égvénycs sós savanyúvizek. Fenyő -és szétporiasztott lúgsó-belélcgzések külön fülkékben is, urak és nő k 
elkülönítve, nagy belégzési készülék, pneumatikus kamara, pezsgő  szénsavas fürdő k, aczél-, fenyő ár- és édesvíz- 
fürdő k, hideg teljes fürdő k és hidegvíz-gyógymód, kefir, friss tehéntej. E lő rajzokat ingyen és bérmentve küld 
az igazgatóság Gleichenbergben.

K ívánatra a gyógyvizekbő l m inták ingyen küldetnek meg „orvosok számára“.
Influenza után visszamaradt hurutos izgalmi állapotok és ideges bántalm ak, valam int heveny és idült 

légzésszervi hurutok leggyorsabban gyógyulnak a

G l e i c h e n b e r g i  C o n s t a n t i n - í  o r r á s  á l t a l .
Gyermekek és érzékenyebb egyéneknél inkább alkalm as

a G l e i c h e n b e r g i  E m m a - f o r r á s .

► 4» D ísz -o k le v e le k :  <3-rácz, T rieszt.

é v e nAé thrt°r

Ä .  »mí-arcz aés ° f SX

'  L ° 3  e g v é n r e e ,éfl f r t

” 'oo ” . " i. -
. Lsoma <ro;.;„ - ” . ” 2—

« V  8 Cs szállíri’ ” 4— 
menni,ie!Után 4 11 ÜVé'  30 kr

f közvetlen P,\ batóság fnl 1
!'y<ig kifn letlörzésí í  rónő t

b'ztos gÜ  ^ f ^ l a n  m ix. ö l t i
. a  s  H“tiat nv ■  m,uoségé 

?á"*lok és l*»*ásert k,

l i f t s  

S l

i S g á p l ,

(B i l in !  e m é s z t é s i  e z u k o r k á k )  b i z t o s  s z e r  m in 
d e n n e m ű  e m é s z t é s i  z a v a r o k  e l l e n ,  m in d ig  f r is s  
m in ő sé g b e n  v a n  k é s z le tb e n  a  fő ra k tá rb a n .

cs. és kir. és szerb kir. udv. 
szállítónál B U D A P E S T E N .

Kapható azonkívül minden gyógyszertárban, füszerkereskedésben, 
szállodában és vendéglő ben. Pastilles de Bilin a legtöbb gyógy

szertárban és gyógyszerárú-kereskedésben.

lUgT T E R M É S Z E T E S

ILINI SAVANYUVIZ!
L e g k i v á ló b b  k é p v i s e l ő j e  a z  a l k a l i k u s  s a v a n y ú - 
v i z e k n e k .  (33,6339 szénsav, natron 10,000 részben) mint 

gyógyforrás évenkint növeli elismeri jó hirnevét s azonkívül a 
legkitű nő bb diaetikus ita lt képezi. É D E S K U T Y  L . ú r  iv ó 
c s a r n o k á b a n  a  nyári hónapokban pohárszámra is kapható.

p a s t i l l e s  d ig es t iv es  de B ilin

ÉDESKUTY L.

iß)

ff

TAROSA GYÓGYFÜRDŐ
M a g y a r o r s z á g  ( V a s m e g y e ) .

Szcnsavdús glaubersós vasforrások. Vasláp-fiirdök, sápko r, 
vérszeg én y ség , m indennem ű  nő i bújok, az  em észtő  és légzési 
sz e rv e k  b e tegsége i stb . e llen  legk ivá lóbb  o rv o s- ta ná ra in k  
á lta l legm elegebben a ján lva . A  legújabb módszerek szerint be
rendezett p e z s g ő  a c z é l - í í i r d ő k ,  v a s l i t p - í u r d ő k ,  g ő z z e l 

h e v í t e t t  á s v á n y v í z - f ü r d ő k .  Telefon - berendezés az egész 
fürdő -telepen. Jó  és olcsó étkezdék, naponta kétszer zene. Kies 
fenyvesekkel b o n to tt v idék, szép kirándulások. Vasut-állomás 

Fclsö-E ő r-T arcsa, 25 perez társas-kocsik és jó  bérkocsik. 8

Idény kezdete m ájus 15-én.
M ájus 15-tő l jt in iu s  15-ig  és au g u sz tu s  15-tő l szeptem ber 
végéig . A lak áso k  30°/o-k a l o lcsóbbak. Mindennemű  értesítéssel 
a fürdő igazgatóság és l)r. R lio rcr A ladár fürdő -orvos és Vas

megye tiszt, fő orvosa készségesen szolgál.

D r. B a u e r  M.
cs. k. enged. íeh én liim lö -o ltó - in téze te

B é c s, IV ., M a r g a r e th e n s tr a sse  3 0 .

A  legtisztább, biztosan megfogamzó és eltartó nyirk szét
küldése.

Az intézet állandó vevő ihez tartoznak báró W iderhofer 
udv. tanácsos, Monti tanár, az összes bécsi gyerm ekkórházak 
igazgatói, az udvari orvosok, udvari gyógyszertárak stb.

A  bécsi városi physikatus több mint 2000 oltásról jelenti: 
„A  mi az Önnek állati nyirkóvel te tt oltások eredményeit 

illeti, ezt a s ik e r  b iz to s s á g a  tekintetében kitű nő nek kell k i
jelentenünk, valam int ez oltás után kellemetlen esélyek sem 
következtek be e g y  e se tb e n  se m .“

Á r a k :

1 ü v e g c s ő  g u m m i z á r r a l  ÍOO o l t á s r a  3  f r t  8 0 ,
1 „  „  5 0  „  2  f r t ,

3  p h io la  (2  o l t á s r a )  f ú v ó  c s ő v e l  . . 1 f r t .  
P o s t a b é r  2 0 —3 0  k r r a l  t ö b b .

A  nyirkbő l b á rm e ly  m e n n y is é g  e lő le g e s  b e je le n té s  
n é lk ü l  a z o n n a l  kapható.

A n t i s e p t i k u s  o l t ó - e t u i  ( m e l l é n y z s e b a l a k b a n ) f r t  2 .—, 
t ö m e g e s  o l t á s o k r a ....................................................... 3 . 5 0 .

Megrendelések legjobban postautalványnyal vagy az összeg bekül
désével, esetleg utánvétellel teendő k. 3



VI ORVOSI HETILAP 1892. 24. b z.

A V árosi gyógyszer tá r , B u d ap est,vá rosh áz-tér
( B u d a i  E m i l  t u l a j d o n o s )

következő  kitű nő  gyógykészítm ónyeket ajánlja a  tekintetes orvos urak
figyelmébe

P iperaz in -o ldat: d e s t i l á l t  szénsavas vízben 1 : 500; az e czélra 
alkalm as palaczkokban. Egy üveg ára 1 f r t .

C a p s . E x t r .  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 .  f e r r i  f o rm ic i  B u d a i .  E kitű nő  vaspreparatum  állandó 
gyökeret vert a therapiában, az étvágyat jelentékenyen fokozza, a fogakat 
nem tám adja meg s a gyom or nagyon jó l tű ri. Gyengeségnél, anaemiánál 
3-szor naponta 15—20 cseppadagban, fényes eredményeket mutat.

V in u m  C a s c a r a  S a g r a d .  B u d a i .  Kitű nő  tonicus hashajtó a gyomor 
peristal ti kus mozgását elő segíti.

Hasonló külföldi készítm ények nagy dobbal s reklámmal lesznek a 
tok. orvos uraknak kínálva. Több fő városi elő kelő  orvos kísérletet te tt, 
a preparátum ok között a legjobbat s legmegbizhatóbbat megállapítani, 
örömmel jelezhetem, hogy e készítményem lett a legmegbízhatóbbnak 
elismerve, s á külföldtő l hozzánk im portáltak többnyire hatástalanoknak 
találtattak.

O l. R ic in i  a ro m . tökéletes kellemes ízzel s szaggal.
O l. j e c o r .  a s s e l l .  a r o m . Ez olajat sikerült kellemessé s gyermekek 

részére is használhatóvá tennem s így  alkalm azását megkönnyebbíteni.
P e p s in - b o r  t o k a j i v a l  5 °/0 Popsin tartalommal.

C o c c a -C o n d u ra n g o -b o r .

H y d r o p h i l i n  k e n ő c s - a n y a g ,  gyönyörű  fehér állományú, a bő r 
által könnyen felszívódik, vízben töké le tesen  oldódik. Ausztria-M agyar- 
országon szabadalm at nyert.

T is z ta  o x y g é n  ballonokban. 6

M i n d e n n e m ű

köt- é s  g y ó g y sz e r e k  nagyban i e la d á sa .
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 .

Sán tá i M idy.
A  Sántái Midy elő nyösen helyettesíti a copaivát, a cubobát 

a blenorrhagia gyógyításában ; sem gyomormegterhelést, sem has

menést nem okoz, s 48 óra a latt a k ifolyást csak gyenge csöpö
gésre korlátozza.

Hatása az id ill i l ió lyagh iiru tm íl és vesclobnál rohamos. 
Már az első  napokban csökkentő lcg hat a genyedésre; meg
szünteti a hólyaghuruttal fellépő  stric turákat és á dülm irigyek 
e ldugu lását; a vizelet rohamosan tisztul és átlátszó lesz ; meg

gyógyítja a hólyagdugulást, mely a kátrány és terpentinnel 
daczol, a vesegörcsnél elő segítő  a vizeletkiürítést. Minden egyes 
capsula 20 cgm. absolut tiszta, sárga sántái olajat tartalmaz. Napi 
adag 6—12 tokocska, mely adag a kifolyás csökkenésének arányá
ban kevesbíthető .

A lp h o s p h o rs a v a s  m é s z s z ö rp
G r i in a u l t  é s  t á r s a  p á r i s i  g y ó g y s z e r é 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 r g -  vagy t ü d ö b á n ta lm a k  eseteiben eléretnek. Az 
alphosphorsavas mész-szörp G riinau lt és tá rsá tó l huzamosan 
hazsnálva csökkenti a k ö h ö g é s t ,  az é j je l i  i z z a d á s  szű nik, s 
gyorsan növekszik a betegek ereje, k iknek súlya emelkedik és kiné
zése gyorsan javul.Agy evő kanál 10 centigramm tiszta hyperphosphor- 
savas messet tartalmaz, s belő le reggel és este i —2 kanál vétetik. 
A  hperphosphorsavas mész tisztasága a siker fő feltétcle lévén, 
az em lített ezég hamisítások 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 sz e r tá r á b a n ,
B u d a p e s t ,  k i r á l y - u t c z a  1 2 .  s z á m .

Cs. kir. szabadalm azott

egyetemes em észtő por
Dr. Gölis-tő J.

Eddig  még utói nem éretett hatására nézve az emésztés és 
vértisztítás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. Ezáltal 
naponkint kétszeri és sokáig fo ly tato tt használata m ellett valódi 
gyógyszerré válik  számos még makacs betegségekben is, m int p. o.

em é sz té s i gyengeség;, m e llég é s , ti gyom or  tú lte r h e lé se , 

a b e lek  p e ty h ü d tség e , id e g g y en g esé g , m in d en n em ű 

aranyeres bajok , gö rv é ly , gn ga , sápad tság , sá rgaság, 

va lam en n y i id ü lt  börbaj, rák , id ő szak os fe j fá já so k , 

fé rg es és k ö v es b e teg ség ek , tú ln y á lk á so d á s stb .
Ez az egyetlen és gyökeres szer a megrögzött köszvéng és 

mellbajban (tuberculose). Ásványvíz-gyógymódnál úgy ezelő tt, mint 
annak használata alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  
szolgálatot tesz. — E gy  nagy skatu lya ára 1 f r t  8 0  U r .  Egy 

kis skatu lya SO K r .  Fő raktár Budapesten 
T Ö R Ö K  J Ö Z S E F  gyógyszerész úrnál. A  
hamisitástóli megmenekiilére figyelm eztetek »  
m indenkit, hogy a valódi egyetemes emésztő por n i 
Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, s minden 

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

K. k. ooncess. Univ.-Speisen-Pulver des Dr. Gölis in Wien.
Flisztíllítóhely: Bécsben, Stefansplatz 6 (Zwettlhof). 12

I P I Z Z A L A
vaspeptonat-essencziája

♦  (L iquor ferri pep tonati P izza la).
’ T íz  é v  óta csak h ivato tt szaklapokban ismertetvén, eme k itű nő 

nek bizonyult készítmény ma nagy tek intélyre és általános elisme
résre ju to tt az orvosi világban, kivált Némethon akadém ikus és 

, orvosi köreiben. Tudományos magaslaton áll és külön eljárás által 
nyert chemikus összeköttetése a vasnak és a fehérje azon átté te 
lének, melyet az orvos és physiologus egyedül használhat, t. i. „a 
hemialbumose vegyiilcte a peptonnal“. A gyógykészítm ény s á p 

k ó r ,  s z ű k v é r ű s é g ,  ü d ü lé s n é l ,  g y o m o r -  és i d e g b a jo k n á l  ép 
oly gyorsan m int biztosan hat és a  fogakat nem tám adja meg. 
Elő nyei üde ízében, kellemes alakjában, jelentékeny eltarthatósá
gában és olcsó árában nyilvánulnak, s e szerint el van ismerve 
m in táz új kor legkiválóbb és s e m m i u tá n z á s  á l t a l  e l  n e m  é r t  

vasgyógyszere. Prospcctusok a vegybontással, v a l a m in t  m in tá k  

és k i s é r l e t r e  s z á n t  a n y a g  i n g y e n  é s  b é r m e a tv e  kü ldet
nek meg egyenesen a l i n c z i  g y á r  á lta l.

Kapható BUDAPESTEN TÖRÖK JÓZSEF gyógyszertárában 

KOLOZSVÁRTT WOLFF J., POZSONYBAN Dr. ADLER

gyógyszerészeknél, valamint a legtöbb gyógyszertárban

Pizzala Rezső ,
chem . és pharm aceu t. készítm ényeinek gyára

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

Budapest, 1 892 . Pesti L loyd-társu lat könyvnyom dája (felelő s vezető  M ü l le r  Ágoston), D orottya-utcza 14. sz.



Harminczhatodih évfolyam. 25. szám . Budapest, 1892. ju n iu s  19.

ORVOSI H E T IL A P.
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

A la p í to t t a  M a r k u s o v s z k y  L a jo s  dr. 1 857 -b en .

KIADÓ TULAJDONOS ÉS FELELŐ S SZERKESZTŐ : H Ő G Y E S  E N D R E  EGYETEMI TANAR.

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

Influenza és elmezavar.
Szalay  B éla dr., a lipótmezei orsz. tébolyda másodorvosa.

A nem rég  leza jlo tt in fluenza-járvány  elm ebeteggé vált 
á ldozata i csak  m ost kezdenek  m utatkozn i a  téb o ly d ákb an .

E n n ek  ny ilván  az az oka, hogy az in fluenza lázas szak á 
ban  fe llép e tt e lm ezavarok  m u lékonyak  vo ltak  és nem  te tté k  
o k ve tlenü l szükségessé a  tébo lydá i kezelést. A láz u tán i sza k 
ban  fe llép e ttek  p ed ig  e le in te o tthon részesü ltek  kezelésben  és 
csak  a k k o r  k e rü ltek  a  b e teg ek  tébo lydá i keze lés a lá, m ikor 
m ár ta r th a tla n n á  vált az izgalm ok. E n n ek  tu la jdon ítha tó , 
hogy  a  lipó tm ezei orsz. tébo lydában  oly kevés egyén v é te te tt 
fel, a  k in e k  e lm ezavara csak  ném ileg  is összefüggésbe hozható 
vo lna az in fluenzás m egbetegedéssel.

A lipótm ezei orsz. tébo lyda igazga tóságának  szivességébő ! 
n éh á n y  ilyen  ese te t vagyok  b á to r közzé tenn i.

I . Észlelet. P . Gl.-né, 4 5  éves, fé rjezett, pék  neje, fe lvé tetett
1891. deczem ber 19-d ikén, m eghalt 1892. ja n u á r  I l  dikén.

C sa lád ja  egy  ta g ja  elm ebeteg  volt. E lm ebetegségének első
nyom ai az 1890. év e le jén  k iá llo tt in fluenza u tán  tin itek  fe l;  
nagyobb  izgalm ak  csak  1891. év ő szén lép tek  fel, úgy  hogy 
fé rje  k én y te len  volt kó rházba adn i, a  honnan  a  lipótm ezei 
gyógy in téze tbe  szá llít ta to tt á t.

A b e teg  nő  fe lvé te leko r k ife jeze tt k ó rk ép é t m u ta tta a  
te r jed ő  liüdéses e lm ezavarnak . Á lta lában  szű kü lt látá i közü l a 
bal va lam ivel tág ab b  volt, m indkettő  azonban szabály ta lan  körzetű  
vo lt és fénye llen té tre  a lig  re a g á l ta k ; a  nye lv  k in yu jtásk o r 
rem egett, jo b b ra  té r t e l ;  a  té rd re flexek  erő sen fokozottak  v o l ta k ; 
já rá s a  b izony ta lan , csoszogó ; a  beszéd súlyos d y sa rth r iá t 
m u tato tt. F e lv é te lek o r a  beteg  igen  n y u g ta lan , em elkedett, 
d e rü lt h an g u la tú  v o l t ; éneke lt, k ia b á l t ; kü lönböző  nagyzási tév 
eszm éket ny ilv án íto tt ; szem élyekrő l, he ly rő l, idő rő l te ljesen  
tá jék o za tlan  volt. E u p h o riá ja  m egm arad t m indvégig. A som atikus 
tü n e te k  egy re  sú ly o sab b ak k á v á ltak , a  b e teg  igen  k im erü lt, 
g yenge le tt , úgy  hogy  csak h am ar ág y b a  k e lle tt fek tetn i. K éső bb 
d y sa r th r iá ja  o ly nagy fokú  le tt, hogy  beszédét egyá lta lán  
nem  leh e te tt m e g é r te n i ; az izom reflexek an n y ira  fokozódtak 
uto lsó n ap ja ib an , hogy a  legcseké lyebb  é r in tésre  is nagy fokú  
rán g áso k  lép tek  fe l;  utolsó elő tti napon  p a ra ly tik us  roham  
lep te  m eg, m ely  h a lá lá ig  fo ly tonosan ta rto tt.

B onczo láskor a szokott bonezle letet ta lá l tu k : chron. 
m en ingo -enkephalit is t (kü lönösen k ife jezve a  2 Sy lvius á ro k 
ban), ch ron . ependym itis t, m ely  kü lönösen a  1Y. agygyom rocsban  
vo lt igen  k ife jeze tt, vég tére  a  tek erv én y ek  á lta lános sorvadását.

I I .  Észlelet. S. J.-né, 4 4  éves, m ag án zó n ő ; fe lvé te te tt
1892. feb ru á r 26 -d ikán , m eghalt 1882. m árczius 6-d ikán.

A ty ján ak  a ty ja  e lm ebetegségben h a lt el. A beteg  nő  ik e r
v o lt ;  ik e rtestv é re  4 hónapos k o rában  ecc lam psiában  h a lt e l ;  
ő  m aga szin tén szenvedett 2 éves ko ráb an  ecc lam psiában. 
L eán y k o ráb an  m ind ig  egészséges volt. M ióta fé rjné l van, több 
ször vo ltak  k isebb fokú  á ju lá s a i ; gyerm eke nem  v o l t ; so h a
sem  ab o rtá lt. Fo lyó  évi feb ru ár e le jén  az azelő tt mind ig  v idám , 
d e rü lt asszony  lehango lt k ezd ett le n n i ; m ajd  p á r  n ap  m úlva 
láz lép e tt f e l ; az o rr n y ák h á rty á ja  ren d k ív ü l m egduzzadt, az

orron keresztü l sem m i levegő t sem  k a p o t t ; hom loka fá j t ; a  
vég tagokban  huzó fá jd a lm ak a t, ba lo lda lt a  m e llkasban  szú rást 
é r z e t t ; n eh án y  n ap  m ú lva a  láz a láb b h ag y ásáv a l az orrv á lad ék  
igen  bő  le tt. Az egész 2 heti idő  a la tt  levert volt, de zavart 
soha. A 3-d ik  héten  kezdett zavart l e n n i ; czélta lanu l ide-oda 
já rk á l t ,  a  fa lon m otoszkált u j ja iv a l ; h an g u la ta  egyre nyom ottabb  
le t t ;  nem  fogado tt el sem m i táp lá lék o t sem  „m ert ő  nem 
érdem li m eg az é te l t “ ; m ajd  m eg in t n ag y  fé le lm i é rze tek  fog
tá k  el, fé lt, hogy tönk rem ennek , nem  lesz m it enn ie stb. 
N apokon  á t m a jdnem  sem m it sem  alud t.

E zen tü n e tek  egyre sú lyosod tak , egy re  izga to ttabb  lett, 
úgy  hogy  csa lád ja  k én y te len  volt gyógy in téze tbe adui. I t t  igen 
nyom ott hangu la tú , n y u g ta lan  volt, aggodalm as arczczal tek in te tt 
m aga körü l, a  hozzá in téze tt k é rd ések re  m it sem  v á la sz o lt ; 
az evést m eg tag ad ta , úgyhogy  m esterségesen  k e lle tt m eg
etetn i. M inthogy sem m i fo lyadéko t sem  v e tt szá jába, a  száj 
n y á k h á r ty á ja  b eszárad t, bű zös p ö rk ö k k e l fe d e tt v o lt; ezen és 
a  nagy fokú  lesoványodáson k ívü l sem m i ph y s ik a lis  elváltozás 
sem  vo lt ta lá lható . N éhány  nap  m úlva azonban egész testében  
rem egett, szá jával fo ly tonosan rágó  m ozgásokat v é g ze t t ; e 
m elle tt á llandóan  n y u g ta lan  volt, ru h á it le tép te  m agáró l. H a lá la  
elő tti napon  trism us és a  v ég tag o k  ha jlító  izm ainak ton ikus 
görcse lép e tt fe l;  szá jábó l kevés véres hab  fo ly t ki. Ezen 
tü n e tek  közt h a lt m eg.

A bonczo láskor a  következő ket ta lá l tu k : a  koponyaboltozat 
vastag , d ip loe d ú s ; a  kem ény  ag y b u ro k  belső  lem eze egyenetlen , 
a  sarló nyu jtványon  több gom bostü fe jny i egész lencsény i e l
csontosodott fe lrakodások  fog la lnak  h e ly e t; a  lág y ag y b u rk o k  
igen  v é rdúsak , erő sen m egvastagod tak , könnyen  levonhatók , 
a la ttu k  sok tisz ta  sá rg a  savó ; a tek erv én y ek  vékonyak , kü lönösen 
a  központi tek erv én y ek  igen v ékonyak , a  b a rázd ák  tátongók , 
az o ldalgyom rocsok tág u ltak , a  fehér á llom ány  nedv  és vérdús.

I I I .  Észlelet. N . N ., 35 éves, m ag án zó u ő ; fe lvé te te tt 
1892. feb ruár hó m ásod ik  fe lében.

T erh e ltség  nem  m u tatható  ki. T íz évvel ezelő tt te rhessége 
a la tt  e lm ezavart l e t t ;  a  szülés bekövetkezése azonban jó  h a tás 
sal vo lt és te ljesen  m eggyógyu lt. E zu tán  k isebb  somatikus m eg
b e tegedéseken  k iv til m ind ig  egészséges volt. 1891. év deczem ber 
hav áb an  n agy  láz k ísé re téb en  heves in fluenzás rohamot állo tt 
k i, m ely  n éh án y  n ap ig  tarto tt. U tána in g erlék en y  lett, m inden 
boszan to tta ; id ő n k in t igen kínzó félelm i é rze tek  és k én y sze r
gondo latok  lep ték  m eg, a  m élyek  a la tt igen  fe lizgult, csa lád ja  
ta g ja it  m eg tám ad ta ; hosszabb idő n á t a lig  a lu d t v a lam it és 
v iszony lag igen  lesoványodott.

A beteg  nő  fe lvé te leko r érte lm esen  e lő ad ta  b e teg ségé t; 
m aga sem  tu d ta , hogy m iért le tt in g erü lt csa lád já ra, de belső  
k én y szert érzett a te tlegességre és ezen érze tnek  nein  tudo tt 
e l le n á l ln i ; nek i nagyon  fá j, hogy  néha ily en ek e t tesz. Á lta lában  
betegségébe e lég  b e lá tás t m u tato tt.

Ezen nyugalm i szako t azonban kü lönösen é jje len k in t heves 
fé le lm i érzetek , n éh a  kínzó, ijesztő  lá tási és hallási ha lluc inatiók  
v á lt já k  f e l ; a  b e teg  erre  igen  izgato tt, nyu g ta lan , lá rm ás lesz, 
b e teg tá rsa it nem  h ag y ja  aludn i.

A b e teg  nő  je len leg  is ápo lás a la tt áll a  fennti k órképpe l.
E  három  röv id  k ó rra jz  közlése u tán  á tté rek  az ész leltek  

tag la lásá ra , m é lta tására .
Az in fluenzás e lm ezavar egységes k ó rk é p é t Saelam e
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(A nnál. m éd. psych. 1890. ju i l le t, aoű t) és K irn  (Alig. Z e it
sch rif t f. P sych . 1891. 182. füzet) ig yekez tek  a  rende lkezésök re 
álló  irodalm ilag  közö lt esetekbő l és sa já t ész le léseikbő l össze
á llítan i. K ü lönösen K irn  beható  v izsgála tokon  és erő s k r i t ik án  
a lapu ló  értekezését az olvasó M óravcsik  ta n á rn a k  a  „G y ó g y ásza ti
ban  m eg je len t je le s  cz ikkében  bő ven ta lá l ja  ism ertetv e .1 E zért 
ezzel nem  k ív án o k  e he lyü tt bő vebben foglalkozni, csak  an n y it 
legyen  m égis szabad  m egem lítenem , hogy K irn  m egkü lönbözteti 
a  láz a la tt  és a  láz u tán  fe llép e tt e lm ezavarokat és végre a  
pseudo in fluenzás e lm ezavarokat, a  m elyekné l csak  esetleg  volt 
in fluenza, m ert ak k o r  m ár lap p an g o tt az e lm ebetegség  és az 
in fluenza n é lk ü l is k i tö r t vo lna m ár ab b an  az idő ben. A m áso
d ik  fő csoportban három  kü lönböző  a lak o t vesz f e l : a) heveny  
k im erü lés i e lm ezavart, b) a  m elancho liá t és a  m elancho liá t 
bypochondriás szinezette l, c) a  m án iáka t.

E zen  csoportok  k e re téb e  és p ed ig  a  II. ő )-be a  mi 
ese te in k  közül a  II . az, m ely  tünete iné l fogva egészen b e le 
illik . E nné l a  betegné l is je llem ző  volt a  nag y  depressio , az 
önvád lás, az abstiná lás, a  tö n k re ju tás tó l való fé lelem ; és 
m indezek  a  tü n e tek  az in f luenzának  m ár nem  lázas idő szak á
b an  m erü ltek  fel. Az elő zm ény i adatokbó l m eg tu d ju k , hogy a 
beteg  nő  n ag y a ty a i ágró l te rh e lt e g y é n ; ez a  kö rü lmény  és a 
g y erm ek k o ráb an  k iá l lo tt ece lam psiá ja , késő bb i á ju lása i a  kü lön 
ben sem  nagyon  jó l fe jlő dö tt nő nél v ilágosan  m u ta tnak  a rra , 
hogy  agy- és ideg rendszere m indennem ű  m egbetegedésre fogé 
kony . Nem  vo lna kü lönös teh á t, h a  az influenza, m ely  tu d v a 
levő leg m indenk inek , ú gy  a  leggyengébbnek  m in t a  leg 
erő sebbnek  az id eg ren d szeré t te tem esen  m egviseli, e p raed ispo - 
n á lt ag y a t is m eg tám ad ta  vo lna és lé tre  hozta vo lna az elme- 
betegséget, m e lynek  tünete i m eg fe le lnek  a  m ások tó l is észle lt 
hason ló  k ó ra lak o k n ak . Jó  lé lek k e l t isz ta, K im  érte lm ében  
tiszta in fluenzás e lm ezavarnak  vo lna tek in th e tő  ezen ese t, ha  
fe ltevésünket m eg nem  zav arn á  a  b o n cz le le t: a  kem ény  a g y 
bu rok  m egvastagodása és az elcsontosodott fe lrakodások , a 
lágy  ag y b u rk o k  te tem es m egvastagodása, a  tek e rv én y ek  k e s 
k en y  és a  b arázd ák  tátongó  vo lta ké tség te len n é  teszi, hogy 
rég ibb  k e le tű  a  fo lyam at, a  m ely  eg y éb k én t nagyon  em lékez
te t a  para lys isre . Az elm ebánta lom , ha szabad  e szavat h asz 
nálnom , m in tegy  szunyadott, de az in fluenza-roham  fe lé lén k í
te tte  és te ljes n ag y ság áb an  k ife jlő dö tt. Szoros k apo cs van  
teh á t az in fluenza-roham  és az  e lm ebán ta lom  k itö rési ide je  
közt, valószínű  azonban, hogy  m ás hasonló ere jű  k ó ro k , vag y  
a lka lm i ok  is lé treh o z ta  vo lna. K érdés, vá jjo n  a  különböző  
szerző k á lta l le írt hasonló és K irn  á lta l a  m elancho liás fo rm a 
a lá  soro lt in fluenzás e lm ezavarok  egy  része is, nem h aso n ló - 
kép  m ár elváltozott ag y b an  k e le tkezett-e , a  hol az ese tleges 
gyógyu lások  is csak  rem issióknak  fe le lnek  m eg ?

N em  érd ek te len  a  I I I . ese t sem . E n n ek  a  be tegnek  az 
ag y a  és id eg ren d szere  is p raed isp o n á lt e lm ebetegségre , a  m it 
v ilágosan  b izonyít a  te rhessége a la t t  lé tre jö tt e lmezavara, m ely  
a  te rh esség  m egszű n tével sz in tén  m egszű n t és ism ételten  csak  
az in fluenza a lk a lm áv a l té r t v issza. Az ő  e lm ebetegsége n eh e 
zen osztható  be a  K irn -fé le csoportok  egy ikébe is. A k én y sze r
képzetek , a  halluc inatiók  vá ltakozása a  te ljes ön tudatossággal 
és b e lá tássa l, a  tébo lyodo ttság  k ó rk ép é re  vall. Ö sszefüggő  az 
e lm ebetegség  k itö rése  az in fluenzával ? K é tsé g te le nü l; a  beteg 
nő  10 éven á t te ljesen  egészséges v o l t ; első  a lka lom m al is 
a lka lm i ok  idézte fel az elm ezavart az e rre  hajlam os eg y én 
nél. Sem m i m ás hason ló  ok  nem  vo lt a  betegség  k itö résére , 
m íg  az ideg rendszerre  oly  nag y  befo lyással b iró  in fluenza m eg 
nem  tám ad ta  a  beteg  nő t. N em  vé le tlen  teh á t az in fluenza
roham  és az e lm ezavar k itö résén ek  összeta lá lkozása, hanem  a 
k e ttő  közö tt oki összefüggés forog fenn. N em  leh et azonban 
k izárn i, hogy  m ás hason ló  befo lyással b iró a lk a lm i ok is 
lé tre hozta vo lna az e lm ezavart m int az elő bb tá rg ya lt ese t
ben, m ert a rra  a  p raed ispositio  m ár m egvolt.

Az I. ész le lésünk  egy  p a ra ly t ik á t illet.
K irn  a  p a ra ly s is t eg y á ta lán  k izá r ja  az in fluenzás elm e

zavarok  k ö z ü l; vé lem énye szerin t csak  ese tleges az egy idő beli 
k itö rés.

1 G yógyászat: A z elm egyógyászat haladása. 1892. 12. sz.

T ek in tsü k  közelebbrő l az esetet. A b e teg  az 1890. év 
e le jén  szenvedte á t az in fluenzát, és csak  ezu tán  kezd tek  az 
e lm ezavar tü n ete i m u ta tk o z n i; nagyobbszabású  k itö rés ped ig  
csak  egy  év m ú lv a ; és az egész be tegség  2 év ig  ta rto tt.

A betegség  ta r ta m á t tek in tve , k é t  fő csoportra oszthatnék  
a  n ő k  para lys isé t. Az eg y ik  a lak n á l a  be tegség  éveken  á t 
t a r t ; az elm e roham osan m egy  tö n k re  és a  be tegek  éveken  
keresz tü l csak  a  bu taság  k ó rk ép é t m u ta tják , m íg a  som atikus 
tü n e tek  rendesen  csak  2— 3 hóval a  ha lá l e lő tt kezd en ek  k i
fe jlő dn i, de azu tán  roham osan jö n  egy ik  súlyos som atikus 
tü n e t a  m ásik  u tán  és csak h am ar beáll a  ha lá l. A m ásik  
csoportná l k ezdettő l fogva lépést ta r ta n a k  a  som atikus és 
psych ikus elváltozások, és m in tegy  1 V2— 2 év a la tt  lefo ly ik  a 
beteg  ég. Ez az a lak  fe le l m eg leg inkább  a  férfiak  para lysisé- 
nek . E gyes ese tekben  nő knél is elő fordul a  p. foudroyant, 
a  ho n eh án y  h é t a la tt  e lh a l a  beteg. A m i b e teg ü n k  para ly - 
sise ugyanaz, a  m elyet fé rfiakná l is leg többször észle lünk , a 
hol úgy  a  psych ikus, m in t a  som atikus elvá ltozások  lépést 
ta rtv a , s ie tte tik  a  b e teg  halálát- B etegünk  k é t év re az in fluen
zá ra  b a lt el. E z az idő  m egfe le l a  p a ra ly s is  leza jlás i ide jének . 
T eh á t úgy  a  m egbetegedés fo rm ája, m in t a  ta r ta m a  m eg 
enged i azon fe ltevésünket, hogy  betegünk  para lys ise az in fluenza 
u tán  lép e tt fel. A ta la j ezen betegné l is elő  vo lt készítve , 
a  m enny iben  ö rök lés ú tján  m ár p raed isponálva volt az elm e- 
betegségre. A bonczle let sem  zá rja  k i fe ltevésünket, m ert h a  
in fluenza u tán  k ép ző dhetik  agy tá lyog , m in t Aczél dr. (Orv. 
egy l. 1890. évk .) és K un rad t, W eichselbaum  esete iben  lassab 
ban  fe jlő dő  m en ingo-enkephalitis  is lép h e t fel, kü lönösen  az 
erre  hajlam os a g y b a n ; heveny  g y u lad ás a  kezdete  az eg y ik 
nek , úgy  m int a  m ásik n ak . E ltérő leg  K im  nézetétő l, nem  ta r 
tom  teh á t leh e te tlen n ek , hogy m ár e lm ebetegségre hajlam os 
eg y én ek n é l az in fluenza u tán  p ara ly s is  ép úgy  fe lléphet, m int 
m ás e lm ekó ra lak .

11a a  m ind  a  három  esetben  ész le lt tü n e tek e t és v iszo
n y o k a t tek in te tb e  vesszük, csak  m egerő síthe tjük  az eddig i 
ész le le teket, hogy  az in fluenza lázas idő szaka e lm últáva l fe l
lépő  e lm ezavarok  ren d szerin t m ár vag y  ö rök lés ú tján te rh e lt 
eg y én ek n é l, vagy  o lyanoknál észle lhető  leg in k áb b , a k ik  m ár 
egyszer k eresz tü l estek  elm ebánta lm on és így  m in d k ét esetben 
m ár locus m inoris res isten tiae az agy . É szle léseinkbő l m ég azt 
is lá th a tju k , hogy a  legkü lönböző bb fo rm á jú ak  leh e tn ek  az 
in fluenza u tán  fe llépe tt e lm ezavarok , így  a  tébo lyodo ttság  k ü lö n 

böző  a lak ja i, és a  p ara ly s is  is.
M icsoda összefüggésben v an n ak  ezen e lm ezavarok  az 

in fluenzával, a lig  lehet m ég m ost határozo ttan  m egmondani. 
T a lá n  egy  tox ik u s an y ag , m in t K irn  véli, ta lán  az in fluenza 
m ik rob ium ának  a  káros befo lyása a  kórok . T én y  az, hogy 
egy ike  a  sú lyos kó ro k o k n ak , m ely  a k á r  csak  a  h a jlam van 
m eg, a k á r  m ár lap p an g  is az e lm ebánta lom , a n n a k  k itö résé t 
s ie tte ti, de a  k ó rfo rm ára  n incsen  befo lyása, leg fe ljebb  sú lyo 
sab b á teszi in d irec t ú ton, a  m enny iben  az egész szervezetre k ihat.

É szle léseink  m ind  a  láz u tán  fe llép e tt e lm ezavarok ra  
v o n a tk o z n a k ; a  láz a la t t  fe llép e tt e lm ezavart nem  volt a lk a l
m am  észleln i, ped ig  a  m enny ire  az irodalm ilag  közö lt ese te k 
bő l következ te thető , csak  az vo lna tu la jd o n k ép en  influenzás 
e lm ezavarnak  ta rth a tó , m ert az összes észle lt ese tek b en  m ind ig  
ugyanaz t a  k ó rk ép e t m u ta tta  és az in fluenzás m egbetegedéssel 
eg y id e jű leg  lép  fel, eg y id e jű leg  fo ly ik  le.

Észlelések a csecsemő k czukorvizelésére és 
kísérletek a táplálási czukorvizelésre (glyco- 

surie alimentaire) vonatkozólag.
K ö z le m é n y  E p s te in  A la jo s  ta n á r  e g y e te m i g y e r m e k k l ini 

k á já r ó l  P r á g á b a n .

Közli Grósz G yula dr., a budapesti Stefánia-gyermekkórház segéd
orvosa.

(Folytatás.)

Az 50  ese t közül 10 ese tben  a  T rom m er- és N y lander- 
p róba fe ltű nő  egybevágó e redm ény t ado tt. M iután ez többny ire
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csak  sú lyos gyom orbé lhu ru tok  esete iben fo rdu lt elő  és ezekben  
csak  kevés v ize le t á llo tt ren d e lk ezésü n k re , csak  2 esetben 
— a  m in t m ár em lítém  —  volt a lka lm unk  po la rim etrikus 
v izsgála to t végezni. G yak ran  24  ó rán  keresztü l á llandóan  a lk a l
m aztuk  a  rec ip ienst és csak  anny i v izeletet k ap tu n k, bogy épen  
csak  egy  N y lander-p róbá t végezhettünk . A sú lyos gyom orbé l
h u ru to k  ese te iben  e lő fo rdu ln i szokott an u r ia  nem  épen  r i tk án  
h iúsíto tta  m eg szán d ék u n k at. M ég egy  m ásik  kö rü lm ény  is 

nehez íte tte  m eg a  v izsgálato t, t. i. a  fehérnyev izelés. Sokszor 
a  m ár am úgy  is cseké ly  m enny iségű  v izeletbő l m ég a  fehérnyét 
k i k e l le tt  csapn i, a  v izeletet á tszű rn i és csak  azután  végez
h ettem  a  c z u k o rp ró b á k a t; term észetes, hogy  íg y  g y akran  egy  
N y lan d er-p ró b a végzésével be k e lle tt érnem .

A  k é t po larim etrice  v izsgált esetben jo b b racsav a rást k a p 
tu n k  és ped ig  az egy ik  ese tben  0 02° és 0 '0 7 ° ;  a  m ásik  ese t
ben 0 0 24° és 0 1 0 4 ° . A többi 8 ese tben  csak  egybevágó 
positiv  e redm ényű  m inő leges czu k o rp ró b ák at k ap tu n k .

E zen  v izsgá la tok  a lap ján  m o ndhatjuk , hogy  a  10 ese t 
közül csak  2 ese tben  volt a lk a lm u n k  a  v izeletben egy  jobb ra- 
csavaró , nem  erjedő  és erő sen reducáló  an y ag o t k im uta tn i. 
H ogy  vá jjo n  a  többi 7 esetben  nem  vo lt e sz in tén jele n  egy 
jo b b racsav aró  anyag , az t term észetesen  nem  tu d ju k , de való 
sz ínű nek  ta r t ju k .

E zen 10 eset közül 7 súlyos, halá los k im enete lű  gyom or- 
b é lh u ru t vo lt és 3 eset d y sp ep s iá ra  vonatkozott. E  gyom orbél
h u ru to k  2, 5, 7, 14, 16, 17 és 22  nap ig  vo ltak  észle lés a la tt. 
A gyom orbé lhu ru t 2 esetében  á llandóan  k a p tu n k  positiv  e red 
m ényű  ezukorp róbát, m íg a  többi 5 ese tben  a  czukorreactio  
fe llépése ép  o ly in term ittá ló  je l leg ű  volt m int a dyspepsia  
3 ese tében . A positiv  e redm ényű  ezuko rp róbák  teh á t n incsenek 
az ese t sú lyosságához kö tve és a  kó rle fo lyásban  közelebb i 
(ü n e te t nem  is so ro lhatunk  fel, a  m ely  a  v izelet reducáló  
k ép esség év e l összefüggésben á llana.

Az em líte tt 10 esetben  a  v izelet p h y s ik a i sa já tság aib an  
fe ltű nő , a  ren d es v izelettő l eltérő  vá ltozásokat m utato tt. M íg a

csecsem ő k v izelete rendes k ö rü lm ények  közö tt egészen ha lvány , 
m ajdnem  víztiszta, addig a ezukortartalmú vizelet feltű nő  sárgás 
színt mutat, m ely  —  ú gy  lá tsz ik  —  a  v izele tnek  nagyobb  con- 
cen tra tió já ra  u tal. Ezen színezés ese te in k b en  valószínű leg ré sz 
ben  a  je len levő  fehérnyének  is tu d an d ó  b e ; a  v izelet színe 
azonban a fehérnye e ltávo lítása u tán  sem  változott m eg lén y e 
gesen. Ezen sárgás színezése a  v ize le tnek  nem csak  a gyom or
bé lhu ru tok  esete iben  volt észle lhető , hanem  az em líte tt 3 dyspepsia- 
ese tben  is, a  m elyekben  fehérnye a  v ize le tben  nem  vo lt k i 

m utatható .

Az egészséges csecsem ő k v ize le tének  fajsúlya v izsgá la ta ink  
szerin t 1001— 1003 közö tt in g ad o z ik ; m íg a  10 szóban forgó 
ese tben  a  fa jsú ly  1005 — 1010 közö tt ingadozott.

A  vizelet mennyisége a  gyom orbé lhu ru tok  esete iben , a  
m in t m ár endítém , lényegesen  m eg vo lt csökkenve, m íg a  
d y spepsia -ese tekben  fe ltű nő  m egszaporodása vagy  csökkenése 
a  v izelet m enny iségének  nem  vo lt észlelhető .

E gy  fárasztó  casu is tik a  k ik e rü lése  v ég e tt az em lített 
10 ese te t a  II. sz. táb láb an  á tnézetesen  á llíto ttam össze.

É szle léseink  eredm ényét a következő  pon tokba fog la lha t
ju k  ö ssz e :

1. A ezukorv izelés egészséges, anya- vagy  d a jk a - te jje l 
táp lá lt  csecsem ő knél nem  fordu l elő .

2. B izonyos em észtési zavarokná l, úgy  d y sp ep siák n á l 
m in t gyom orbé llm ru tokná l eg y  erő sen reducáló , a  m inő leges 
czu k o rp ró b ák a t pon tosan m utató, er jedésre  nem  képes és o lykor 
a  po larisáló  fény t jo bb racsavaró  an y ag  m u tatható  k i ném ely 
k o r a  v izeletben.

3. Ezen an y ag  vagy  id ő n k én t lép  fel a  v izeletben, vagy  
á llan d ó an  m u ta tha tó  ki.

4. A 2 po larim etrice  v izsgált ese tben  egy  a  po larisáló  
fény t jo b b racsav aró  és e r jed ésre  nem  k ép es a n y a g  volt k i 
m utatható .

I I .  tábla.

E
se

t

Név, jegyző 
könyvi szám

S
z

ü
le

te
tt

 
i 

F
e

lv
é

te
te

tt

Test

CG
v<x>

<D ö

9  S
S3 T T

a

súly

9  CJ 

m£> *-c3

9

Í+H G
c 3 K

li
n

ik
a

i 
k

ó
r

is
m

e

Kórlefolyás Vizelet

É
s

z
le

lé
s

 
ta

rt
a

m
a

j 
E

lb
o

c
s

á
tt

a
to

tt
M

e
g

h
a

lt Bonczlelet

I
W olf József, 

2545.

ÍN
r H

>
O
g

t H

X ) 1
8

9
1

. 
n

o
v

. 
2

3
.

2G80 2670

G
a

s
tr

o
e

n
te

ri
ti

s
. 

P
n

e
u

m
o

n
ia

 
lo

b
u

la
ri

s
.

Decz. 27. 2750,* 4 erő sen dyspeptikus székle
tét, 4 Ízben hányás. Nov. 29. 2720 egész decz. 8. 
2350, naponta többször dysp. székletek és 
gyakori hányás. Decz. 9. 2300, 9 erő sen dys
peptikus szék le té t;  hangtalan ;  cornea-reflex 
nincsen, gyenge szívmű ködés. Decz. 10. 2200, 
7 erő sen dyspep. székletét, légzés szapora, 
mellkasi je lleggel ;  a mellkasi szervek részérő l 
eltérés nincsen. Decz. 11. 2200, 2 dysp. szék
le tét ;  szívhangok alig ha llh a tó k;  jobb  oldalt 
hátul felül tom pult kopogtatási hang, szintúgy 
bal oldalt alul, dobos színezette l;  hallgatódzás 
negativ. Decz. 12. 2150. A  tünetek változat

lanok, collapsus tünetei. É jjel meghalt.

Á llandóan positiv 
eredményű  ezukor
próbák. Erjedési 

próba negatív. 
Polarim eter: 
-(—csavarás. 

Vizelet fehérnyét és 
cylindcreket is ta r

talmaz.
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Gastroenteritis catarrha- 
lis acuta. Bronchitis 
diffusa. Pneumonia lo

bularis.
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Decz. 2. 2600, 2 dyspept. székletét. Decz. 3—5. 
állandóan erő sen dyspept. székletek, gyakori 
hányás és a testsúly csökkenése. Decz. 6. 2500, 
7 erő sen dyspept. székletét, 3 Ízben hányt. 
Számos zöld székletét, gyakori hányás, gyenge 
szívmű ködés ;  beesett kutaesok ;  a kopogtatási 
hang mindkét alsó lebeny felett tompult, 
dobos színezette l;  hallgatódzás negativ ered

ményű . Decz. 8. meghalt.

A betegség egész 
tartam a a la tt posi
tiv  eredményű  ezu
korpróbák. Vizelet 
fehérnyét is tarta l

maz.
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Gastroenteritis catarrha- 
lis.Pneum onialobularis.

Kuzicka Gusztáv 
2572.

1
8

9
1

. 
n

o
v

. 
2

2
.

1
8

9
1

. 
n

o
v

. 
2

5
.

20802550

V
it

iu
m

 c
o

rd
is

 c
o

n
g

e
n

it
u

m
 (V
) 

G
a

s
tr

o
e

n
te

ri
ti

s
. 

P
n

e
u

m
o

n
ia

 
lo

b
u

la
ri

s
.

D ecz . 29. 2510. 7 e rő sen  zöld szék le té t. A  s z í v c s ú c s  fe le tt 
egy systo likus zö re j. N ov. 30- egész decz. 6 .  gy ak o ri 
dyspep t. szék le té tek , és a testsú ly  ap ad á sa . D ecz. 7. 2250. 
4  erő sen  zöld szék le té t, á llító lag  csak  1 Ízben h ányás ; a 
systo likus zörej h a llh a tó . D ecz. 8 .  2250, 2 e rő sen  dyspept. 
szék le té t, h án y ás  ;  szap o ra  légzés, kopo g ta tás  m in d k é t 
alsó leb en y  fe le tt to m p u lt, dobos. D ecz. 9— 11. S ta tus 
idem . D ecz. 12. 2200. 4 erő sen  dyspep t. szék le té t, h ányás 
n in csen  ; belégzésnél a  b o rd a ív ek  b ehúzódása  észle lhető  ; 

jo b b  o ld a lt a lu l szö rty ző re jek  h a llh a tó k , k o p o g ta tás  m in t 
elő bb. D ecz. 13—15. a  testsú ly  á l la n d ó an  ap ad , a  tün e tek  
bél és tüdő  részérő l v á lto za tlan o k . A  systo likus zörej 

fen n á ll. D ecz. 16-d ikán  m egha lt.

D ecz.ll.és l2 -d ikén  
positiv eredményű  

ezukorpróbák. 
Minimális fehérnye 
többször volt k i

mutatható.
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B ronchitis suppurativa. 
Pneumonia lobaris 

dextra et lobularis 
sinistra. D ilatatio cordis 
dextri praecipue atrii 
dextri. Gastroenteritis 

catarrhalis.
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Decz. 7. 2350. A  hajzatos fejbő rön körülbelül 
a vertex táján van egy mogyorónyi phlegmo- 
nosus duzzanat; gyenge hang ; légzés mellkasi 
je leg ű ; szívmű ködés lassíto tt; has kissé puf- 
f a d t ; a köldökbő l nyomásra kevés savós-genyes 
folyadék ü rü l ; 2 erő sen dyspept. székletét. 
Decz. 8. 2350. 4 erő sen dyspept. szék le té t; a 
többi tünetek változatlanul fennállanak ; tr is 
mus. Decz. 9. 2330. Az alsó végtagokon 
sclerema, a jobb tüdő  felett szörtyzörejek 
hallhatók. Decz. 11. 2230. 8 erő sen dyspept. 
székletét, gyakori hányás, a többi tünet válto

zatlan intensitásban fennáll. Éjjel meghalt.

Decz. 9. és 11-dikén 
positiv  eredményű  

ezukorpróbák.
M inimalis fehérnye- 

tartalom.
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Omphalitis ulcerosa, A r
teriitis suppurativa um
bilicalis dextra. Absces- 
sus multiplices pulm o
num cum pleuritide 
suppurativa dextra. Oti- 
1 is media suppurativa 
bilaterális. Abscessus 
regionis occipitalis. A b 
scessus miliaris renum. 
Ecchymoses multipli
ces vesicae urinariae. 
Gastroenteritis catar- 

rhalis.
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A felvétel alkalm ával egészséges, jó l fejlett 
gyermeknél decz. 5—8-ig naponta 3—4 dys- 
peptikus szék le té t; hányás nem m utatkozott. 
Decz. 9. 3170, teljesen egészséges és ezen nap

tól kezdve állandó fesjsúlygyarapodás.

Deez. 5. és 6-dikán 
positiv  eredményű  

ezukorpróbák. 5
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Decz. 14. 2600. 6 erő sen dyspept. szék le té t; 
hányás nincsen. Decz. 5—19-ig naponta 5—6 
dyspept. székletét, a csecsemő  testsúlyában 
gyarapodás m u ta tk o z ik : 2600—2680. Decz. 
20 — 23. 2320, naponta számos zöld székletét, 
gyakori h án y ás; jobb oldalt hátul szörtyö- 
gések, ugyanitt tom pult dobos kopogtatási 
hang. Decz. 24—26. 2180. Status idem. Decz. 27. 
Gyenge szívmű ködés. Decz. 28—31. 1950. 
Status idem. Mindkét láb sarkán és a kereszt- 
csonton felfekvési fekélyek. Jan. 2.1970. 3 erő 
sen zöld székletét, h án y ás; a jobb szájpad- 
szögletben és a nyelvféken fekélyzödés. Mind
két alsó lebeny felett tompult kopogtatási 
hang és szörtyzörejek. Jan. 3—5. 1920. A  
szájban lévő  fekélyek nagyobbodnak ; egyéb 

változás nincsen.

Decz. 19., 21., 22., 
27. és 28-dikán 
positiv eredményű  

ezukorpróbák. 
Polarim eter:
- f  -csavarás. 

Erjedési próba ne 
gativ eredményű . 
Minimális fehérnye- 

f ártalom.
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Ulcus septicum ad ar
cúm palatoglossum 

dextrum et ad frenulum 
linguae. (Abscessus re
gionis mentalis. Suppu- 
ratio gland, submaxill. 
dextr.) Decnbitus in 
region sacrali et ad cal- 
caneum dextr. Pneumo
nia lobularis bilaterális.
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Bergmann
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Decz. 27—30-ig naponta 3— 5 dyspeptikus 
székletét, hányás n incsen;  csekély testsú ly
gyarapodás. Decz. 31. teljesen egészséges és c 

naptól kezdve rendesen fejlő dik.

Deezember 27. és 
29-dikén positiv  
eredményű  ezukor

próbák.
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g .2 Súlyos b é ltünetek;  testsúly állandó apadása. 

' S  'g 1 A  kórlefolyás alatt csak egy súlyos gyomor- 
^5 s  bélhurutnak megfelelő  tünetek észlelhető k.

a

Jan. 7-dikén posi
tiv  eredményű  ezu
korpróbák. Fehér- 
nye a betegség 
egész tartam a alatt.
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Gastroenteritis catarrha- 
lis. Ecchymoses mem- 
branae mucosae vesicae 

urin.

XI. Pelauf Ferencz, 
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Jan. 21. (3500) egész jan. 25. (3450) naponta 
3—5 dyspeptikus szék le té t;  jan. 26-tól kezdve 

teljesen egészséges.

Jan. 24-dikén posi
tiv  eredményű  ezu

korpróbák.
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. Jan. 27. 2270. Az alsó végtagokon, a nemi 

szerveken, a regio suprapubiea tá ján scleroe- 
dema. Légzés mellkasi jelegű , a bordaívek 
behúzódásával. M indkét oldal hátul és felül 
tom pu la t;  szintúgy mellül a bal clavicula alatt. 
A  hallgatódzás negativ. A  második szívhang 
hasadt. Jan. 28.2300. Febr. 2. 2250. A  tompu- 
latok és a seleroedema változatlanok;  naponta 
3—5 erő sen zöld székletek, hányás nem je lent
kezik. Febr. 3. 2200. A  tünetek változatlanok. 
Éjjel ó ta az álsó végtagokban és az arcz- 
izmokban idő nkint kihagyó clonikus görcsök 

mutatkoznak. Este meghalt.

Jan. 28-dikán posi
tiv  eredményű  ezu
korpróbák. Fehór- 

nye nincsen.
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3. A telectasia pulmonum 

foetalis partialis. Dila- 
tatio cordis dextri prae- 
cipue ventriculi dextri. 
Encephalitis neonato
rum. Gastroenteritis ca- 

tarrhalis.

* A  kelt utáni számok a testsú ly t je lz ik  gr.-ban.

H a m ost azon kérd és e ldön téséhez fogunk, vá jjon  esete in k 
ben egy  táp lá lás i czukorv izeléssel (g lycosurie a limen ta ire ) van-e 
do lgunk , ú gy  n eh án y  fontos k ö rü lm ény t k e ll tek in te tb e  vennünk . 
H a csak  azon k é t ese te t tek in tjü k  czukorv izelésnek, a  m elyben 
jo b b racsav a rást ta lá ltu n k , a k k o r  m áris a  ezukorv izelés a rán y 

lag  g y ak o r i elő fordu lásáró l szó lhatunk  (50 ese t közü l 2-szer 
azaz 4 % ). Ezen g y ak o r iság  teszi m ár valószínű vé, hogy  egy 
táp lá lás i czukorv izeléssel van do lgunk. E zen  ese tekben , a  m elyek  
sú lyos gyom orbél h u ru to k ra  vonatkoztak , a ezukorvizelés teljesen 
eltű nt, a mikor az emlő vel való táplálás idönlcint teljesen ki-
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hagyatott és theával hélycttesíttetett; s a czukorvizelés azután 
újhói fellépett, a mikor a csecsemő k ismét az emlő re helyez
tettek. T o váb b á az er jedési p ró b a negativ  eredm énye is a 
m e lle tt szól, hogy  ese te inkben  a czukorv izelés táp lá lás i te rm é 
szetű , ille tő leg , hogy a  fe lvett táp lá lék b ó l a  te jczuko r lega lább  
részben  k ivá lasz ta tik .

Ezen ész le léseink  a lap ján  teh á t azon következ te tésre  ju to t 
tu n k , hogy  ese te inkben , legalább  is a  k é t po larim etrice v izsgált- 
ban, a legnagyobb valószínű séggel egy táplálási czukorvizeléssel 
van dolgunk.

B iztonsággal term észetesen  ezt csak  a k k o r  á l líth a tnék , 
ha ezen v izeletekbő l a te jczuk ro t e lő á llíth a ttu k  volna. M iután 
azonban a  te jczuko r e lő állítása a  v izeletbő l n ag y  nehézséggel 
j á r  és e rre  n ag y  m enny iségű  vizelet szükséges, ezt k i nem  
v ihettük .

H ogy  ezen czukorv izelés o k á t fe lderítsük  és azon k érd ést 
m eg fe jtsük , m iért je len tk ez ik  a  czukorv izelés épen b izonyos 
em észtési zavarokná l, f igyelm ünket kü lönösen  a r ra  ke l le tt  fo r
d ítan u n k , hogy  vá jjon  m ily  változásokon m egy keresztü l az 
an y a te jb en  fog la lt te jczuko r az em észtés a lka lm áva l.

A te jczuko r fe lszívódásáró l (resorp tio ) igen  kü lönböző  
nézetek  u ra lk o d n ak . Míg a  rég ibb  szerző k (Tiedemann és Gmelin1, 
Frerichs)1 2 * 4 5 * 7 fe lveszik , hogy a  te jczuko r a  gyom orban többé- 
kevésbé te l jesen  fe lszívódik , ad d ig  az ú jabb  szerzők (Tappeiner, 8 9 
Anrep4 és Escherich5 ezzel e llenkező  vélem ény t n y ilv án ítan ak  ; 
az t á l l í t já k  ugyan is, hogy a  te jczuko r a  rendes em észtés a lk a l
m ával jó rész t a  vékonybé lbe m egy á t változatlanu l. H ogy 
m edd ig  m arad  a  te jczu k o r a  vékonybélben  m in t o lyan , az t 
nem  tu d ju k . Escherich azt hiszi, hogy csak  röv id  id e ig ; e 
m e lle tt szól azon körü lm ény , hogy a  vékonybé l ta r talm án ak  
v izsg á la ta  ez irán y b an  több ízben negativ  e redm ény t szo lgáltat. 
U gyanezen  szerző 0 úgy  vé leked ik , hogy a  te jczu k o rn ak  fe l
szívódása elő tt m egem észtetn ie ke ll azaz egy  m ás, er jed ésre  
k ép es czu k o rfa jra  és ped ig  valószínű leg galaktosévá kell á tv á l
toznia, m áskü lönben  a  v izelette l vá ltoza tlanu l h ag yja  el a  szer
vezetet. E zen á tvá ltozása a  te jczu k o rn ak  Dastre7 szerin t egy  
a  vék o n y b é ln y á lb au  foglalt ferm ent segé lyével tö rtén ik . A te j 
czukor fe lszívódása a  vékonybé l felső  részében a  v éredények  
ú tján  m egy  végbe s ped ig  igen gy o rsan  s töké le tesen. A zonban 
csak  egy  része a  te jczu k o rn ak  szívódik  f e l ; m íg a  másik  része 
m in t Escherich8 á llítja , a  bac terium  lactis aerogenes b eh a tásá ra  
erjedésbe jő , azaz te jsav ra , szénsavra és szabad  hyd rogen re  
bo n ta tik  szét. Baginsky9 további v izsgála ta i szerin t a  bac terium  
lac tis  E scherich  a  te jczuk ro t eczetsav-, szénsav-, m ethan- és 
hyd rogen re  b on tja  szét. Az így  lé tre jö tt e r jedési te rm ék ek  
okozzák ren d es v iszonyok között a  béltarta lom  sav i vegyhatását.

E zen v izsgála tok  a lap ján  úgy  v é lekedhetnénk , hogy ese
te in k b en  v agy  a  Dastre á lta l fe lve tt ferm ent h ián y z ik  a  vékony 
bé ln y á lb an , m ely  fe rm en t á llító lag  a  te jczuko r em észtését okozná, 
v ag y  en n ek  h a tása  ta lán  bizonyos pathogen  bac teriumok  fo ly 
tán  részben  vagy  egészen g y en g ítte tik . E nnek  következtében  
a  te jczu k o r n ag y  része mint olyan fe lszívódnék és részben  k i 
is vá lasz ta tn ék . A zonban m ég egy  m ásik  lehető ség  is forog
h a t fenn, t. i. hogy a  pathogen  bacterium ok , a  m elyek  va ló 
színű leg je le n  v an n ak  ezen sú lyos em észtési zavarokná l, a 
bac te rium  lactis b io lógiai h a tásá t egészen vagy  részben  fe l
függesztik , úgy  hogy  ily  kö rü lm ények  közö tt a  te jczuko rnak  
egy  nagyobb  m enny isége fe lsz ívódásra és a  v izelet álta li k i
v á lasz tásra  kerü l.

E zen m egfonto lás a lap ján , hogy  t. i. a  czukorv izelés ily  
esete iben  a  te jczuko r ren d es szé tbon tása te jsav ra  és m ás 
sa v a k ra  fel van függesztve vagy  m eg van ak asz tv a , az t v á r
h a ttu k  vo lna, hogy legalább  n eh án y  esetben  a  bé lsár a lkali-

1 Die Verdauung nach Versuchen. Heidelberg, 1820. II.
2 Verdauung in W agner’s Handwörterbuch d. Physiologie III. 2.
8 Zur Resorption im Magen. Zeitschrift f. Biologie XVI.
4 A rchiv f. Anatom ie u. Physiologie. Physiol. Abtli. 1881.
5 Die Darmbacterien des Säuglings. 188G.
0 Die normale Milchverdauung. Jahrbuch f. K inderheilk. N. P. 

XXVII. 1887.
7 Coinpt. rend. 9G. 1883.
8 Die Darmbacterien stb. 1886.
9 Zeitschrift f. physiol. Chemie 12, 1888.

kus veg y h a tást m utasson. A b é lsár a lk a l ik u s  v eg y h a tásá t azon 
ban  sem  a czukorv izelés esete iben, sem  ped ig  a  gyomorbél- 
bu ru t és dyspepsia  többi esete iben  nem  ta lá ltu k . T eh á t biztos 
tám pon to t azon következ te tésre , hogy  b izonyos, a  bélben  le
folyó kóros fo lyam atok  a  te jczu k o r rendes em észtését m eg 
ak asz tják , nem  b írunk .

A gondo la tm enetet tovább  fo ly tatva, hogy a  czukorv ize
lés bizonyos pathogen  b ac te rium oknak  a bact. lac tisra  való  m eg 
sem m isítő  h a tása  fo ly tán  jő  lé tre , egy  bacterium ellenes szer 
adago lása á lta l ig y ekez tünk  m esterségesen  czukorv izelést e lő 
idézni, hogy a  k é rd ést ta lán  így ind irec t m ódon fe jtsü k  meg. 
H árom  esetben  n y ú jto ttu n k  0 '2 — 0 '4  gm . s a lo l t ; 2 esetben  
k a p tu n k  néhány  ó rával késő bben a  v izeletben egy  erős reduc- 
tiót, e m ellett azonban a  po la rim etrikus v izsgála t negatív  e re d 
m ény t ado tt. A zonban lehetséges, hogy hasonló k ísé rle tek  fo ly 
ta tá sa  á lta l ta lán  positiv  e redm ény re  ju tu n k .

A bélbő l a  vérbe felszívódott czukor sorsáró l csak  an n y it 
tud u n k , hogy o ly an y a g o k k á  a lak it ta t ik  á t, m elyek  valószinü- 
leg  az á lla ti tes t fe lép ítéséhez szükségesek , vagy  rö v id en : a  
czukor a  vérben ass im ilá lta tik  (elégés). H a nagyobb m enny i
ségű  czuk ro t n y ú jtu n k , v agy  ha a  czukor nagyobb  m enny i
sége az elő bb le írt fo lyam atok  következ tében  fe lszívódásra 
kerü l, a k k o r  azon k é rd és m erül fel, vá jjon  az egész m enny i
ség, av ag y  a  fe lszívódott czukor csak  egy  része assim ilá lta tik -e , 
m íg a  fe lesleg a  v izelettel k ivá lasz ta tik .

(Folytatása következik.)

T U D O M Á N Y O S T Á R SU LA TO K .

Biharmegyei orvos-természettudományi tár
sulat.

I. 1891. j ú n i u s i  B .-Ú jfa lu n  t a r t o t t  s z a k ü lé s .

E lnök  K o n rá d  M á rk  d r . ; t i tk á r  : B e r k o v i ts  M ik ló s  dr.
1. E lnök  K o n rá d  M á rk  üdvözli az egy le t tag ja it, v a la 

m int a  nagyszám ú ha llgatóságo t, m elynek  érdek lő dését köszö
nette l fogad ja  az eg y le t nevében. E lő adván  a  v id ék en  ta r 
tan i szokott szakü lések  czélját, k ife jti, hogy az egy le t m egyénk  
kü lönböző  v id ék e it tan ítás  és tan u lás czéljaibó l keres i fel. 
C sodála tosnak  m ond ja, hogy az em ber épen  é le te  fe n nta r tásá 
ban  oly n agy  tá jék o za tlan ság o t á ru l  e l : je léü l an n ak , hogy  a 
hyg ien ikus fe lfogás m ég m ind ig  nem  elég  széles kö rű é rd e k 
lő déssel ta lá lkoz ik . M egelégedéssel co n sta tá lja , hogy m eg y én k 
ben  az ü g y re  nézve helyes felfogás m indenü tt te r je d: b izonyí
ték a  e v idék  is, m elynek  vendégszere te té t m a élvezni szeren 
csések vagyunk . E  k ie tlen , m onoton tá j a  helyes hygien ikus 
tö rek v ések  a lap ján  le tt egészségessé. R em ényű , hogy a  köz
egészségnek  m ai ü lésünkke l ú jabb  szo lgálato t fogunk tenn i s 
en n ek  b iz tosítékát lá t ja  abban , hogy szak ü lésü n k et ilyen  m ély 
é rd ek lő d ésse l fogad ták . K öszönetét ny ilván ítván  B .- Újfalu k é p 
viselő  testü le tén ek  szíves m egh ívásáért, m elyet eg yle tü n k  öröm 
m el fogado tt el, az ü lést m egny ito ttnak  ny ilván ítja.

2. T a m á s s y  G é z a  gyógyszerész B .-Ú jfa luban, „B .-U jfalu  
k ö z e g é s z s é g ü g y i  tö r té n e té b ő l  a  je le n  s z á z a d b a n “ közöl 
igen érd ek es ad a to k a t. Az e lő adás nagy  tetszéssel fo g ad ta tik  
s e lő adónak  elnök  a szakü lés köszönetét fe jezi k i.

3. K is s  F e r e n c z  dr., m egyei fő orvos, „ B ih a rm e g y e  e gé s z 
s é g i  á l l a p o ta  a z  1 8 9 1 -d ik  é v b e n “ czímü e lő adást ta rt. Az elő adás 
s ta tis tik a i ad a to k k a l m u ta tja  be m egyénk  egészségügy i v iszonyait.

4 . R e ic h e n b e rg e r  F . dr., b .-ú jfa lu i község i orvos, „A  
p o k o lv a r  é s  a n n a k  g y ó g y k e z e lé s e “ czím ű  e lő adásában  a  baj 
ae tio lo g iá já ra  bő vebb tek in te tte l, a  sá rré ten  e lő fordu lásának  
k ép é t ra jzo lja , egy ide jű leg  ped ig  közli, hogy  ez ese tek e t a 
ch iru rg ia i e ljá rás m elle tt n eh án y  év ó ta  2 (l/n carbo l-o ldatnak  
a  bő r a lá  fecskendő séve l kezeli, s ped ig  a  közö lt kim u ta tás 
szerin t a  leg jobb  eredm énynyel.

Az e lő adást, m ely a  szakü lés osztatlan  helyeslésével 
ta lá lkozo tt, d iscussio követi, m elyben Grósz Albert és Törös dr. 
u rak  v e ttek  részt.

5. G ró sz  M e n y h é r t  dr. „ a z  id e g e s s é g  o k a i r ó l “ ta r t 
népszerű  sty lben  ír t  s á lta lános érdek lő désse l fogado tt elő adást.
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1891. j ú l i u s i  s z a k ü lé s .

1. N e m e s  Á ro n  dr. egy  in c o m p le t  c e r v i x - r u p tu r a
esetérő l, m ely  g y ak o r la táb an  elő fordu lt, re ferá l. A vérzés 
jodo fo rm -gaze-nek  a  repedésbe tö rtén t bevezetése á lta l lön m eg
szüntetve. G yerm ekágy  te ljesen  lázta lan.

2. B e r k o v i ts  M ik ló s  dr. p n e u m o th o r a x  e g y  r i t k á b b  
k e le tk e z é s ű  e s e té r ő l  re ferá l. A légm ell t. i. nem  caverna 
á ttö résébő l k e le tk eze tt a tbc. betegnél, m ivel caverna  eg y á ta lán  
nem  vo lt k im u ta th a tó ; hanem  egy  tág u lt tüdő alveo lus d irect 
m egrepedésébő l.

3. G o ld s te in  S. dr. „ É s z le le te k  a z  1 8 8 9 -d ik i f ő v á ros i  
h a g y m á z - já r v á n y  k ö ré b ő l “ czím ű  e lő adásában  közli, min t a 
R ókus-kórház vo lt m ásodorvosa szerzett tap asz ta la tait. K iem eli, 
hogy az ak k o r ész le lt h ag y m áz-já rv án y  nem  szo lgá ltato tt tám 
p o n to k a t a  fertő zésnek ivóvíz á lta l közvetíte tt v o ltá ra  nézve s 
e rre  vonatkozó lag  fe lsoro lja ad a ta it. R á té r ezu tán  azon észle le
te ire , m e ly ek e t a  betegség  le fo lyására nézve nyert. F e ltű nő en  
kevés esetben  ta lá l ta  a  W underlich  á lta l m egállap íto tt typust, 
h ím em  ez aló l igen  sok  k iv é te lt tap asz ta ltak , nevezetesen való
ságos in term issiók  á lta l fe ltű nő  ese teket. K iem eli ez a lk a lo m 
m al azon controversiát is, m ely  a  vegyes fertő zés kérdésében  
k é t k iváló  k lin ik u s közö tt tá m a d t s a  m ag a ész le lete i a lap ján  
az t ke ll m ondan ia, hogy a  le ír t já rv á n y  a lk a lm áv a l e lő fordu lt 
fé lbenbagyó  lázm enette l b iró  typhus-ese tek  egy  m odificatió t 
k ép ezn ek , m ely  edd igelé az irodalom ban le írva nem  volt, de 
sem m i ese tre  sem  vegyes fertő zésit, te h á t ty p h u s  és m alar ia  
szárm azásúak .

4. O lvasta tik  H o v á n y i  d r., v. fő orvos je len tése  a  jú n iu s 
hav i egészségi á llapo tró l. N evezetesebb  a d a to k :  élve szü lete tt 
106, e lh a lt 112 (ebbő l idegen  20). S zü letések  arányszam a 
3 2 '9 % n, a  halá lozásoké 34 '8 ° /00 (ebbő l az idegenek  levonásával 
28'6°/oo)- A m ájus hav iná l h a táro zo ttan  j o b b : m íg májusban  
3 7 ‘6°/00 ha lt el, ad d ig  e hóban  2 8 ‘6°/00. M ájusban  1— 5 év ig  
79 g y erm ek  h a lt el, jú n iu sb an  63. M egem lítendő nek  ta r t ja , 
hogy  a  63 közül csak  5 vo lt d a jk aság b an . E zen  ad a t fén y e
sen igazo lja  a  k erü le ti orvos u ra k  le lk iism eretes gondozását, 
m ely lye l a  d a jk asá g b an  levő  g y erm ek ek re  fe lügye lnek. K e rü 
le tek  szerin t e lh a l t :  Ú jváros 25, O laszi 34, K atonaváros 34, a 
k ó rh ázak b an  19.

5. K iss  F e r e n c z  dr., m egyei fő orvos je len tése  szerin t a 
m egye közegészségügye jú n iu sb an  kedvező tlenebb  m in t a  m eg 
elő ző  hónapban  volt. U ra lkodó  be teg ség ek  az em észtő szervek  
b a ja i vo ltak . H eveny  fertő ző  kó rok  közül e lő fo rdu lt a  roncsoló 
torok lob, vö rheny , kanyaró .

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

I. Könyvismertetés.
M agyar gyógyfürdő k és ásványv izek . A m agyar szent korona 
országai balneologiai egyesületének megbízásából összeállította Bole- 
m an  Is tv án  dr., k ir. tanácsos, vihnyei fürdöorvos. K iadja a 

balneologiai egyesület. 16 ábrával. Budapest, 1892.

Az élénken mű ködő  balneologiai egyesület elő ttünk fekvő  
kiadványa ismét egy jele az egyesület életrevalóságának. Czélja az 
egyesületnek, mint már lapunkban többször ismertetve volt, a m agyar 
ásványvizek, fürdő k és gyógyhelyek ügyének felkarolása, megismer
tetése azoknak a nagy közönséggel egyfelő l, útmutatásadás a fürdő  
és ásványvíztelepek tulajdonosainak másfelő l, hogy mikép rendezzék 
be fürdő iket és ásványvíztelepeiket. Oda akar hatni az egylet, 
hogy fürdő ink a hygiena követelményeinek megfelelöleg berendezett 
gyógyintézetek legyenek és hogy ezeket jó  lélekkel ajánlhassa az 
orvos betegeinek s ezek pedig bizalommal kereshessék fel azokat.

Első  természetesen e czél elérésére az, hogy megismerjük 
elő ször is azt, miként állanak fürdő ink e tekintetben jelenleg. Ezért 
íra tta  meg az egyesület e 204  lapra terjedő  füzetet oly férfiúval, 
kinek nevét e téren a hazai irodalomban már ismeretes. Valóban 
Boleman dr. a legílletékesebbek közé tartozik, k ire e munkát bízni 
lehetett, kinek neve a magyar orvosi könyvkiadó-társulat k iadásá
ban megjelent fürdő tanából már m indnyájan ismerjük. B. dr. feladatát 
sikerrel oldotta meg. Munkája, mely a bevezetésen kiviil 53  hazai fürdő 

rő l tudósít kellő leg eltalálta a hangot, a melyen kell szólani az orvos
hoz és nagy közönséghez egyszerre ez ügyben, valamint az adatok 
mennyiségét az egyes fürdő krő l mondottakban, hogy azoknak le
iratai sem nagyon tudományosak és unalmasak, se pedig felülete
sek s könnyű ek ne legyenek. A díszesen kiállított gyakorlott tollal 
és könnyed irályú munkát 16 elég jó kivitelű  rajzlap díszíti, egyes 
nevezetesebb hazai fürdő inkrő l felvett tájképek alakjában. E munka 
kiadása kétségenkivül nagy szolgálatokat tesz fürdötigyünknek az 
által, hogy feltárva a jelen állapotokat, alapismereteket szolgáltat 
arra , hogy azok alapján a továbbfejlő dés megújuljon. író jának fára
dozása pedig e munka m egírásáért teljes mértékben megérdemli a 
köszönetét úgy az orvosok mint a nagy közönség részérő l. — x.

A göm örm egyei orvosgyógyszerész-egylet 1891-diki évkönyve.
Összeállította az egyesület elnöksége. Rimaszombat, 1892.

A 39 oldalra terjedő  kis füzet a fennevezett egylet két 
tudományos felolvasásokkal egybekötött közgyű lésének tárgyait ta r
talmazza. Az 1891. április 27-diki gyű lésen, melyet Rima-Szombaton 
tartottak, a társulati ügyeken kiviil a közegészségügyi szolgálat államosí
tásának szükségességérő l folyt az eszmecsere, melynek behozatala iránt 
a törvényhozáshoz kérvény nyújtását határozták el. Közgyű lés után 
szakelő adást tartott Löcher er dr. „a  tüdölobnak chloroform-spiritussal 
való beleheltetési gyógykisérleteiröl “ 15 eset kapcsán, Marikowstsky J. 
kórházi másodorvos az 1890-diki kórházi statistikát, Török dr. 
pedig m agángyakorlatának statistikáját ismertette. Löcherer dr. 
pedig egy veleszületett végbélhiány esetrő l szólott. A szeptember 
28-diki Rozsnyón tarto tt közgyű lésen megbeszélték a bábaügyet, 
constatálván a megyében észlelhető  szomorú és tarthatatlan viszo
nyokat és határozatilag kimondották a körbába-intézmény behoza
talának szükségességét. Szakelő adást tarto tt Buber dr. egy aneurysma 
aortae esetrő l, melyet lapunk is közö lt; szintén ö értekezett a 
torokdiphtheritis vaschloriddal való kezelésérő l, Löcherer dr. pedig 
gyakorlatából sorolt fel néhány érdekesebb eseteket. —y.

E gészség tan  az elemi népiskolák számára, írta Szabó Józse f dr.,
Biharmegye derecskéi és tordai járásának orvosa. Pozsony, Budapest,

á r a : 20  k r.

48 lapra terjedő  kis füzet, mely a rra  való, hogy az elemi 
népiskolák felső bb osztályaiban és az ismétlő  iskolákban a köznép 
életében naponta elő forduló egészségi kérdéseket egyszerű en magya
rázza a nép nyelvén, hogy a gyengébb felfogású parasztgyerek is 
megérthesse, mit elő segít a kérdésekben és feleletekben való
tárgyalásmód, mit szerző  végig használ az egész munkán, 
tanítva a levegő rő l, tápláló szerekrő l, az italokról, az élvezeti czik- 
kekröl, a ruházkodásról, a bő rápolásról, lakásról, iskoláról, munka 
és pihenésrő l, testgyakorlásról, betegségekrő l. Ajánlatos, hogy a munka 
elemi iskolai használatra terjesztessék. —a.

II. Lapszemle.
Kórtan.

T etan u s trau m a ticu s  egy ese tének  a kórszövettani vizsgá
latát közli Torquato Ventori dr. Maffueci intézetébő l. Egy 
24  éves munkás jobb lábán az ásóval 2 1/2 cm. hosszú egészen 
felszínes sebzést ejtett magán. Láza s az olykor elő álló általános 
spasmus miatt kórházba ment, a hol is egy hétre rá meghalt. A 
gerinczvelö szabad szemmel vizsgálva semmi laesiót, lágyulási góczot 
stb. nem mutat. A szövettani vizsgálat azonban az ágyéki duzzanat
ban azon ideggyökök kilépésének megfelelöleg, a melyek a traumásan 
sérült végtagrészhez szolgálnak, degenerativ változásokra mutatott 
rá. A horizontális metszetben e tájon a mellső  gyökök egyes kötegei- 
ben a rendes rostok átmetszetétő l színre (Weigert-festés) és terje
delemre eltérő  tömegek voltak láthatók. Két, ső t több rostátmetszet- 
nyiek is. Erő sebb nagyításra e tömegek részben elváltozott rostok
ból, részben kisebb-nagyobb homogen rögökbő l állóknak bizonyul
tak. A rostok elváltozása abban állt, hogy tengelyfonaluk és velő s
hüvelyük duzzadt, s egymástól épen nem vagy csak kevéssé 
differenciálható. Másokból mintha csak a Schwann-féle hüvely 
m aradt volna meg. Úgy látszik, a tengelyfonal és velő shüvely 
duzzadása közben összeolvad egymással és áttörvén a Schwann- 
burkot, a környező  szövethézagokba helyezkedik. Ily módon több
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rost duzzadó bennéke összefolyva alkotja a nagyobb homogén 
tömegeket. A módosított Weigert-festéssel az így elváltozott rostok 
az épektő l jól megkülönböztethető k.. A physiologikus rostok sötét
barnára, az elváltozottak és ama homogen rögök sötétkékre színe- 
zödnek. H a ezt a szövettani kóros képet a tetanus vírusának tu laj
donítjuk, mikép egyezik meg vájjon e jelenség — az elváltozás 
striete körü lírt voltát véve számba —  azzal, hogy eddigelé a teta
nus bacillusát a központi idegrendszerben nem sikerült kimutatni ? 
H a csakugyan nincs az organizált virus a gerinczvelöben jelen, 
akkor sajátos távolhatás fejtheti csak meg a leírt elváltozást. 
Hasonló viszonyokkal különben a lyssánál is találkozunk. (Central- 
b latt f. alig. Path. u. Path. Anat. III. B. N r. 3.) Kuthy.

Az em beri epe m ik ro b a -ta rta lm á t v izsgá lta  Létienne. 
Eddig az ép epe m ikrobatartalm át illető leg megoszlottak voltak a 
a nézetek, míg az epeköveket illető leg a belgyógyászok megegyez
tek, hogy ehhez epepangás és infectio kell. L. megvizsgálta 42 
halott epéjét az exitus után lehető leg gyorsan akként, hogy a kellő  
kautelák mellett megnyitott epehólyagból néhány kacscsal vett epét 
s ezt különböző  táptalajokra oltotta. Hét ízben fejlő dött ilyenkor 
egyféle m ikroba, még pedig 4-szer staphyl. alb., kétszer ismeret
len saprophyták, egyszer egy typhusszerű  bacillus. 17-szer több
féle mikroba fejlő dött egymás mellett, 18-szor steril volt az epe. 
Hét egészségesnek látszó állat közül hatnak epéjében talált szerző  
m ikrobákat. Az útat, melyen a mikrobák az epébe kerülnek, szerző  
megállapítani nem tudja. E mikrobalelet jelentő ségét tisztázandó 
szerző  megvizsgálta az epehólyag s epefalak epitheljét s azt találta, 
hogy az ép. Megváltozik azonban maga az epe kinézése. Sötét vagy 
igen világosbarna lesz, megzavarosodik, czafatok lépnek fel benne, 
ső t még spectroscopikus képe is megváltozik. L. azt hiszi, hogy 
ez által keletkeznek csapadékok, kövek, concretiók s végre az ezzel 
kapcsolatos veszedelmes diathesis. (Arch, de méd. exper. III. 6. 
1891. —  Alig. med. Centralzeitung. N r. 3G. 1892.) Ssana dr.

B elgyógyászat.
Az orbáncz rag ad ó sság áró l és gyógy ításáró l megemlítésre 

méltó eszmecsere folyt e hó 3-dikán a Société Medicale des Hopi- 
taux ülésén. Guyot hét évi tapasztalatát közölte az orbáncz raga
dósságáról, melyek Beaujonban az elkülönítő  kórházban szerzett. 
1885-ben azt hitte Cosselinnel, hogy az orbáncz olyan ragadós 
mint a morbillus, scarlatina, variola stb. Ma azt hiszi, hogy nem 
olyan ragadós mint azok. Ez idő  alatt 70 eset orbáncz fordult elő  
a kórházban a nélkül, hogy alkalmat adott volna az átragadásra. 
Olyan orvoslásmód nincsen, mely e bajt lefolyásában megbirná állí
tani. Legendre szintén azt tapasztalta, hogy az orbáncz átragadása 
a szomszéd betegre igen ritka, azt hiszi, az orbánczos betegek 
mellett veszély nélkül lehetne elhelyezni a friss gyermekágyas 
asszonyt is. Benoy több esetet látott, hol az átragadás a szomszéd 
betegre kétségtelen volt. Laveran szerint Guyot észleleteibő l azt 
lehetne következtetni, hogy az orbánczos betegeket felesleges lenne 
elkülöníteni a többitő l: azt hiszi ez veszélyes volna. L. nehéz bete
gek közelében veszedelmesnek tartja  az orbánczos beteget. Mell- 
hártyalob esetet észlelt, melyre átragadt az erysipelas és halállal vég
ző dött. A. elkülönítést azért szükségesnek tartja. Bendu szerint a 
N acker kórházban az orbánczos betegeket a többi betegek között 
hagyják, a ragály  mégis a ritkaságok közé tartozik és ilyenkor 
sem lehet kitalálni az okot rendesen. Úgy látszik azonban, hogy a 
cahekticusok, fehérje és czukor vizelök, idült idegbajban szenve
dő k könnyebben megkapják a bajt, mint a heveny betegek, pl. 
tiidő gyuladásosak. Mindazonáltal hisz a baj ragadós voltában és 
ennélfogva jónak tartja  az elkülönítést. A therapiát illető leg egye
sek sublimat- vagy borsav-borogatásoktól láttak jó eredményeket. 
(Le Bulletin medical, 1892. 46  sz.)

A güm ökór orvoslása fahéjsavval. Länderer A. kiindulva 
abból, hogy perubalzsam belehelések tüdövészeseknél egyes ese
tekben jótékonyan hatnak, ennek fő  és hatályos részével a fahéj
savval te tt orvosló kísérleteket. 18 gümökóros esetet vett orvoslás 
alá, úgy hogy a fahéjsav-emulsiót vérbe fecskendezte. Ezek közül 
18 meggyógyult, pedig ezek között kettő  igen súlyos eset volt, 6 
javu lt, 2  pedig meghalt. Az adásmód a következő : Acid, cin- 
namylici 5 '0 , ölei amygd. ÍO'O, vitelli ovi unius, sol. natr. chlor. 
(0 -7 u/o) qu. s. u. f. emulsio 100. Az orvoslás ideje legalább egy I

negyed év. Reactio olyan, mint a tuberculin-kezelésnél nem szokott 
fellépni, mindazonáltal egyes mulékony kellemetlen esélyek léphet
nek fel. Sebészeti gümökór esetet 45-öt orvosolt 80°/o gyógyulási 
eredménynyel. Különben L. ez eseteket nem csupán fahéjsavval 
kezeli, hanem egyidejű leg alkalmazásba veszi egyéb eszközeit is 
a conservativ sebészetnek, különösen a fixáló kötéseket, megnyitja 
a tályogot, feltárja a gtimös fészket, k ikaparja stb. Zárt fungusok- 
nál a jelzett mechanikus therapia mellett sokszoros localis fahéjsav- 
emulsio befecskendezéseket végez, szintén többszörös befecskendezé
seket tesz az elfolyósodó fungusba; ha az ilyen esetek késő bb 
operatio alá kerülnek, rendesen igen simán folynak le. Sipolyos 
folyamatoknál helybelileg 5°/0 fahéjsavas alkoholt használ befecs
kendező  és edző  anyagul, mull tampont alkalmaz, seb- és helybeli 
parenchymatosus befecskendéseket is végez. A lupusnál L . követ
kező  oldatot használ: Ac. cinnamylici, cocain. mnr. aa l'O , spir. 
vin. 18 '0 . Ebbő l egy-két cseppet fecskendez be az egyes lupus 
göböcskékbe, rendesen 10 ilyen befecskendést tesz egy ülés alatt 
és hetenként kétszer ta rt ülést. K ivül pedig peru balzsam tapaszt 
hordát. 14 közölt lupus-ésetben ez orvoslás kedvező eredményeket 
adott. Értekezéseit L. következő leg zárja b e : a fahéjsavban a 
giimökórra erélyesen ható szerrel rendelkezünk. Helybeli giiinö- 
kórra alkalmazva e szert, képest azt visszafejleszteni. A fahéjsav
nak intravenosus befecskendése —  kellő  elövigyázat mellett —  
veszélytelen. A belső  gümökóros folyamatok jó részét képes meg
gyógyítani. (Die Behandlung der Tuberculose. Leipzig, 1892. 96 
oldal. —  Alig. med. C.-Zt. 46  sz.)

Az a ta x ia  locom otrix  gyógyítása hereiével. Depoux a 
Société de Biologie junius 4-diki ülésén emlékezetbe hozta, hogy 
egy évvel ezelő tt egy ataxia locomotrixban szenvedő betegrő l tett 
jelentést, k it Brown-Sequard módjára herelé-befecskendezésekkel 
orvosolt. Az egyén ma is teljesen egészséges és mindennemű  foglal
kozását folgtathatja.

Az óta egy második egyént is orvosolt hasonló módon hasonló 
baj ellen. Egy fiatal lovas segédtisztet, kinél az orvoslás kezdete
kor az incoordinatiónak igen kifejezett jelenségei, villámló fájdal
mak, strabismus, teljes patellar reflexhiány mutatkoztak. Jelenleg 
hat hónapi gyógyítás után a nyilaló fájdalmak, strabismus eltű n
tek, az incoordinatio csaknem semmi, feltud ülni a ló hátára és 
rendesen végezi szolgálatát. Hasonlóképen gyógyult esetrő l értesí
tette Brown-Sequárdot Gibert Havréböl. Ouspenski szintén 4  ataxiás 
betegnél látott a befecskendésektöl javulást. (Le Bulletin médicale, 
1892. 47. sz.)

Sebészet.
C h lo rz ink -befecskendések  nem  egyesü lt cson ttö résné l. Az

idei párisi sebész-congressuson tett jelentést Menard a következő  érdekes 
esetrő l. Egy 43 éves embernek alszárán mind a két csont ferde 
irányban kettétört. Mintegy fél óra múlva a törés megtörténte után 
tapaszt tettek rá és antiseptikus kötést alkalmaztak. 48  óra múlva 
vérzés mutatkozván, ú jra bekötötték és 47 napig úgy hagyták. A 
kötés eltávolítása után azt találták, hogy a csontok nem forrottak 
össze. Ú jra bekötözték egy hónapra minden eredmény nélkül. Ú jra 
nyugalomba helyezték a végtagot egész 5  hónapon keresztül, a nélkül 
azonban, hogy az egyesülésnek csak nyoma is keletkezett volna. 
M. ekkor vsiszaemlékezvén Lannelouque azon kísérleteire, mely
ben chlorzinknek a periosteumba való befecskendésére nyúlnál a 
csontok képző dése tetemesen befolyásoltatott, e szernek 1 : 10-hez 
viszonyított oldatából 1 ‘25 grammot fecskendezett be a tibia külső  
és hátsó táján és az egyes törésvégek közé. A befecskendés nagy 
fájdalmat okozott, de 14 napi nyugalom után a lágyrészek duzzanata 
teljesen eltű nt és a törést erő s callus vette körül. Egy hónap múlva 
a befecskendés után a consolidatio teljessé változott és az egyén 
visszanyerte járó  képességét. (Rév. de Chir. 1892. m á ju s; Brit. 
med. Journal, 1892. junius 4.) — s.

S arcom a re n is  p y o n ep h ro s issa l —  n ep h rec to m ia  czímen 
két esetet ír le Sullivan. Az első  e s e t : 17 éves leány fájdalmakról 
panaszkodik a hát és a jobb ágyéktájon. A leány gyermekkora 
óta cystitisben szenved s hysterikus bántalma ellen ideggyógyászok 
több ízben orvosolták. Vizeletének napi mennyisége 3 6 0 - -9 0 0  gm. 
s igen sok genyet tartalmaz. Húgyhólyag-daganat vagy kő  vizsgálat 
alapján kizáratott. Sullivan a jobb ágyéktájon tapintva egy térimé-
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nagyobbodást érzett, mely nyomásra fájdalmas volt s ezen alapon -  a 
többi tüneteket hozzávéve —  a jobb vese daganatának diagnosisát 
állította fel, melyet Prof. Rushmore is megerösitett. Explorativ be
metszés történt Czerny szerint, s ekkor azt találták, hogy a jobb 
vese erő sen megnagyobbodott, tömött s a vesetumoron ejtett 3 be
szúrás után nagymennyiségű  geny ömlik ki. A nephrectomia 
véghezvitele indicáltnak találtatván, azt végre is hajtották. A vese
daganat kis, orsóalakú sejtekhöl álló sarcomának bizonyult, felső  
része ékalakban necrotisálva. Mütevés után a beteg 3 napig elég 
jó l érezte magát, ennek eltelte után a vizelet napi mennyisége 
csökkent s uremikus tünetek léptek fel, így tartott ez állapot 3 napig. 
Ezután a vizelet erő sen szaporodni kezdett —  az uremikus tünetek 
megszű ntek — a geny a vizeletbő l eltű nt, s 2 hónap eltelte után 
teljes gyógyulás állott be. A mütevés után az eset közléséig 
18 hónapi idő  telt e l :  a beteg jól érzi magát, vizelete normális, 
napi mennyisége 1200 gm., a bal vese jó l funktionál. A második 
eset egy 38 éves férfibetegre vonatkozik, kinél pyobydronephrosis lett 
megállapítva. Mű tét Czerny szerint történt az első  esettel hasonló 
módon. Jó lefolyás, teljes gyógyulás állott be. (Journ. of the Amer. 
Chicago. 1892. N r. 2. Cbl. für Chirurg. 20.)

P o lypus az u re th rá b a n  czímen ír le egy esetet Goldenberg 
a Med. record. New-York, 1891. november 14-diki számában. Vize
lési nehézségekben szenvedő  egyén urethráját endoscoppal vizsgál
ván, a pars membranacea táján Goldenberg egy papillomatosus 
terimenagyobbodást vett észre, melyet ö Oberliinder-féle „Tampon 
écresment“ -el eltávolítván, teljes gyógyulást létesített. A fennti 
esetébő l kifolyólag az endoskopikus vizsgálat megejtését bizonyos 
esetekre nélkülözhetetlennek tartja. (Cbl. f. Chir. N r. 23.)

Szülészet és nő gyógyászat.
G onococcusok és strep tococcusok  a pyosalp inx -genyben.

Wertheim újabban azt találta, hogy 116 pyosalpinx eset közül 
72-ben semmiféle bacterium sem volt a genyben, 32  esetben gono
coccus volt, 6-szor streptococcus pyogenes, 1-szer staphylococcus 
pyogenes, 1-szer Fraenkel-féle diplococcus és 4-szer határozatlan 
bacterium és saprophita. A tubák gonococcustartalmú genyében 
sem lemezen való tenyésztés, sem mikroskoppal való vizsgálat útján 
nem lehetet egyéb bacteriumot találni, mint gonococcust, szerinte 
tehát a vegyes fertő zés elméletét abban kell hagyni. Witse dr. 
egy 26 éves asszony esetét közli, k it f. évi márczius 12 dikén 
vettek fel a Martin-féle magán-intézetbe Berlinben. A nő  azt pana
szolta, hogy 2 hete kereszt- és alhasi fájdalmai vannak, havi vér
zése 1 év óta bő  és fájdalmas, ezelő tt rendes volt, 7 éve ment 
férjhez, 4  gyermeket szült, nem abortált, rendes gyermekágya volt 
mindig. Étvágya jó, széke, vizelése rendes. Objectiv v izsgálatnál: 
a hiivelynyilás és a hüvely mérsékelt tág, portio göbös, uterus hátrahaj- 
lott. Narkosisban két oldali tubo-ovarialis-daganat állapitatott meg. 
Márczius 5-dikén Martin laparatom iát hajtott végre. A kivett daga
nat boncztani lelete következő  v o l t : bal k iirt és petefészek laza 
almanagyságú daganatot képeznek, mit hashártyalobos összenövések 
és felrakodások okoztak. Ovariumban mogyorónagyságú ű r van, tele 
világosbarna szívós folyadékkal, a tubában véres genyes folyadék, 
maga a tubafal vastagabb, a fimbriák göbösen duzzadtak ; nyálka
hártya duzzadt és csekély mennyiségű  nyákos-genyes folyadék fedi. 
M ikroskoppal és bacteriologikus vizsgálatnál kiderült, hogy a geny
ben gonococcusok és streptococcusok vannak jelen. Ez esetben nyil
ván gonorrhoeás fertő zés fordult elő  és puerperalis infectio ki volt 
zárható. Szintén ö egy második esetet is közöl, melyben egy 17 
éves pinczérnönél a gonorrheás hüvely genyében gonococcusok 
mellett streptococcus pyogenes is fordult elő . Úgyhogy tehát a 
vegyes fertő zés csakugyan lehetséges. E tapasztalat megegyezik azon 
tapasztalattal a betegágy mellett, hogy a genorrhoeához septikus- 
pyaemikus jelenségek szegő dnek és azok vetnek véget az életnek, 
tiszta gonococcus-infectióból ilyen esetekben a halál nem volna 
magyarázható. (Centralblatt f. Gynaekologie, 1892. 23. sz.)

Jodo fo rm gaze-tam ponade szü lés u tá n i  vérzések a lk a lmá
val. Stüheli szerint 1 8 8 0 —-1888-ig a berni klinikán és poliklini- 
kán 6 kedvező tlen lefolyású akut anaemia post partum  fordult elő , 
1888 óta máig egy sem. Közlő  ezt a Dührssen-féle jodoformgaze 
tamponade életbeléptetésének tulajdonítja, melyet 1891-ig 49  eset

ben alkalmaztak részint mint életmentő  eljárást elvérzés veszélyé
nél, részint prophylactice a vérzés megelő zésére. E 49  eset közül 
egy császármetszés után bekövetkezett sepsis folytán halt el. A 
méhürbeli tamponade legfő bb jav a la ta i: a placenta-feliiletek atoniája, 
a császármetszés után mutatkozó atonia, az uterus arcuatus sub- 
septus, uterus bicornis, hólyag mola után való atoniák esetén. E rő 
sen vérző  hüvely- és méhnyak-repedéseknél szintén alkalmazták a 
tamponadeot. A vérzéscsillapítás e módja mindig biztos és szabatos 
eredményt adott. (Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte. 1892 . 
21. sz —  Centralblatt f. Gynecologic. 1892. 23. sz.) —

S zo k atlan  nagy  csecsd ag an a t esetét közli Forster Erlangen- 
ben, mely egy 37 éves asszonynál fordult elő , ki soha sem volt 
terhes. A daganat a jobb emlő nek intracanalicularis papillaris fibro- 
sarkomája volt, helyenként myxomatosus elfajulással. A k iirto tt 
daganat súlya 2447 gramm volt, átmérő je pedig 3 1 :3 2,  vastag
sága 14 cm. A menopausa a daganat keletkezésekor állott be. 
(Inaiig, dissert. 1891. —  Centralblatt f. Gynek. 19. sz.)

G yerm ekgyógyászat.
A szeszes i ta lo k  befo lyása a gyerm ekek  szervezetére.

Kórodai észleletek a gyermeki szervezetnek, szeszszel való idült 
visszaélés folytán történt megbetegedésérő l, csak nagyon csekély 
számban léteznek; noha legújabb idő ben a gyógytan ép a szesz
mérgezés (alcoholismus) terén képes igen fontos felderítések és 
exact buváriatok egész sorát felmutatni.

Demme berlini tanárnak alkalma volt az igazgatása alatt álló 
gyermekkórházban a szeszes italok káros befolyását a zsenge 
gyermeki szervezetre bő ven tapasz ta lhatn i; és ezen tapasztalatokat, 
egységes szempontból megbírálva, mint ritka kórodai anyagot egy 
egészen külön csoporttá összegyű jteni és megfelelöleg feldolgozni.

Szerinte Helvétiának tulajdonképeni „pálinka-fészkében“ , a 
berni kantonban, leginkább észlelhetni a szeszmérgezés legsúlyosabb 
következményeit oly széles rétegekben, a mint az a munkások 
osztályában csak lehet, hol a szeszfogyasztás annál nagyobb mérveket 
ölt, minél silányabb és fogyatékosabb az illető  osztály rendes 
táplálkozása.

Szerző  szerint ama munkások köreiben, még a munkánál ki- 
segítöképen szereplő  valamivel korosabb gyermekek is, kapnak 
naponta nem csekély adag p á lin k á t; azonkívül különben is nem 
ritkán résztvevő k a felnő ttek tulajdonképeni pálinka-tivornyáiban.

Szerző  hevesen és méltán kikel a gyakorló orvosok ama 
eljárása ellen, mely szerint a szeszes italokat a gyermekvilág m ajd
nem minden betegségeiben rendelni szok ták ; nevezetesen a cognac- 
nak vagy bornak, a beteg gyermekeknek minden különös meg
szorítás nélkül való nyújtása ápolóik vagy szüleik részérő l, a család
ban ama balhiedelmet keltette, hogy ama italok javalva vannak ; 
vagy, mi még rosszabb, hogy egészen ártalmatlanok.

S a gyermekeknek ép a „gyógyszer“ álarcza alatt nyújtott 
és ily módon megtörténni szokott alcoholizálása, vagyis mérgezése, 
legkevésbé irtható ki.

A szesz a gyermekek központi idegrendszerére sokkal mélyeb
ben behat, mint a felnő ttekére. A kábulás ez esetekben két egymás
tól élesen elkülönített tünetcsoportot mutat. Az első  stádiumban, 
vagyis az excitatio (felheviilés) stádiumában, a külső  ingerek iránti 
nagy fogékonyság fokozódik, az izomnyugtalanság tetemesen é lénkü l; 
hasonlóan ama izomrángatózásokhoz, melyek péld. a vörhenynél 
szoktak elöállani, a midő n a heveny fertő zés toxikus behatása 
nyilvánulni kezd. A második stádiumban a depressio oly mély, hogy 
a gyermekek 12— 18 óráig, vagy annál is tovább, a legnehezebb 
önkívületi állapotban maradnak.

Különösen ártalm asak a szeszes italok, ha étkezés közben 
nyujtatnak a gyermekeknek. Ezek —  D.-nek —  a gyom ortartal
mon megejtett kísérletei szerint, a gyomornedv túlsavanyodását 
(hyperaciditas) idézik elő , olyannyira, hogy a fehérjék könnyen és 
gyorsan, a kemnyék ellenben csak igen lassan vagy semmiképen 
sem emésztetnek meg. Ebbő l igen gyakran gyomor- és bélhurutok 
erednek, mi mellett még az erő k általános hanyatlása is észlelhető . 
Egyes, noha ritka esetekben, nevezetesen tartós, mértéktelen szesz
élvezet után, komolyabb m ájsorvadásra kerül a dolog, melynek rend
szerint korai halál a vége.
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Felette érdekes még szerző  ama tapasztalata, hogy gyermekek
nél a szeszszel való visszaélés folytán a hosszirányban való növe
kedés feltű nő en csökken ; még pedig az által, hogy a szesz az 
angolkórt, vagyis a csontok rhachitikus megbetegedését, jóval elő 
mozdítja.

De még sokkal jelentékenyebb a szeszmérgezés folytán az 
idegrendszer terén fellépni szokott zavarok egész se reg e ; nevezetesen 
a chorea és az epilepsia ama bajok, melyek az idöelötti szesz
élvezet folytán szoktak fellépni. S még ennél is nagyobb befolyású 
a szesznek kártékony hatása az egyén erkölcsi magaviseletére, 
ha az zsenge korától kezdve a szesz élvezetéhez hozzá volt 
szokva. Nemkülönben csekélyebb a hatása —  szerző  szerint —  
a czivilizált emberi nemnek ama második bajában : a napról napra 
fokozódó idegességben, melyben már jó részben részesül fiatalságunk 
i s ; feltételezve igen sokszor már magában véve a czélszeriítlen, az 
élvezet kivánságától befolyásolt életmód á l ta l ; mindenekelő tt pedig 
a korai és gyors haladványban elő rehaladó szeszélvezetben, mely 
utóbbi, a  képzelt „erösbülési hóbort“ nyomán, maguktól a szülő ktő l 
pártolta tik.

Mily fokú elfajulást szülhet a szülök iszákossága azoknak 
ivadékaiban, szerző  azzal bizonyította be, hogy a közismeretes, 
iszákos családokból eredt gyermekek egészségi állapotát össze
hasonlította oly gyermekekével, kik elismert józan, egészséges és 
hasonfoglalkozású -— napszámosok, szolgák, köbányamunkások tuta- 
josok stb. —  családokból származtak.

Tíz (10) iszákos család direct vagyis közvetlen származású 
ivadéka, melynek egyik vagy mindkét szülő je —• és részben már 
elő deik is —- szeszivók voltak, csakis 57 gyermekre terjedt ki. 
Ezek közül elhaltak az első  élethetek vagy hónapok folyamán (vele
született gyengeségben, epilepsiában stb.) 25-en ; G köztük volt hülye 
(id ióta); 5 pedig a késő bbi gyermekkorban epilepsiás lett (2 ezen 
utóbbiakból, maguk is a szeszkórnak áldoztak); 1 vituskórban szenve
dett ; és végre 5-nél már veleszületett baj létezett, mint : idült 
fejvizenyö (hydrocephalus ehr.) dongaláb, nyúlajk stb.

E szerint a fenti 57 gyermek közül csakis 10-nél =  17 '3% -nál 
létezett rendes testalkat és fejlő dés!

A józanon élő  családok gyermekei közül csakis 5 szenvedett 
veleszületett gyengeségben; 4  az idegrendszer valamelyik gyógyít
ható bajában és 2 veleszületett alkathiányban (defectus). A többi 
50  gyermek =  81 °/0, ellenben rendes alkatra és fejlő désre vallott. 
(Hygienische Rundschau Nr. 21.) Weiszberg dr.

Gége-, száj- és orrbajok.
A nyelv gyökének d ag an a ta i. Rosenberg A. azon hálás 

feladatot oldja meg, hogy a saját észleleteivel együtt összefoglalja 
a nyelvgyök daganatait. A beszédnél, nyelésnél és Ízlésnél olyan 
fontos szerepet játszó nyelvgyök a gyakorlati életben általában kevés 
figyelemben részesül. A mi a daganatokat illeti, elő fordulnak ra jta 
polypszerü növedékek, melyek kacscsal könnyen eltávolíthat ók, 
továbbá cysták, melyek könnyen felismerhető k, bemetszéssel vagy 
a tömlöfalrészlet eltávolításával rendszerint zsugorodnak. A papillomák 
rendkívül ritkák, kocsánynyal ellátottak vagy laposak, okozhatnak 
nyelvzsábát, mely a mű téti beavatkozás után megszű nik. A kocsányos 
képlet ollóval, a lapos, galvanocaustikus módon, a nagyobb k iterje
désű  kimetszéssel távolíttatik el. Szintén ritkán jelenik meg a fibroma, 
tiszta vagy vegyes alakban. A kocsányos képletnél elegendő  a kacs, 
különben a sebészi mű tét. Egy esetben észlelt Iluei chondromát, 
osteoma elöjövetele az irodalomban nincsen feljegyezve. Adenoma 
egy-két esetben leíratott. A dermoid képletek, melyek több alakban 
lépnek fel, az ébrényi élet alakulásaival függenek össze kelet
kezésükre nézve.

A rák  a nyelv gyökén ritkán szokott elő fordulni. Még felet
tébb ritkán jelenik meg a sarcoma a nyelvgyökén, az irodalom 
csupán egy prim aer sarcomáról ad hírt. (Die Geschwülste des Zungen
grundes. D. A. Rosenbexg, Deutsche medicinische Wochenschrift 
1892. N r. 13 u. 14. Különlenyomat.). Ónodi

A p y o k tan in  th e ra p eu tik u s  a lk a lm azása  az o rr m ellék
ü rege iben . Cholewa a berlini laryngologusok társaságának májusi 
ülésében e tárgyban tett tapasztalatait közölte. A homlokürben 
alkalmazva, elég jó eredményt látott. Highmoorürben nem hasz
nált semmit, még ha egészen ki is töltötte vele az üreget. A leg-

concentráltabb oldatbcfecskendésre is nyugodtan tovább folyt a 
genyedés. Nézete szerint, a hol granulatiók vannak és azokat nem 
lehet elérni, hogy a szert rá juk dörzsöljük, a pyoktauinnak nincsen 
semmi haszna. Haszna lehet a pyoktaninnak foghúzások után alveolu- 
sok genyedésének és esetleg az antrumba terjedésének megakadá
lyozására. Ch. ugyanazt tapasztalta, mint Rohrer tnr. Zürichben, hogy 
a pyoktaninnak idült esetekben, granuláló középfülgyuladásoknál 
nem volt haszna. Tapasztalatait abban foglalja össze, hogy a 
pyoktanin hozzáférhető  csontgenyedések helyein sondával erő sen 
bedörzsölve hasznos lehet. Az elő adáshoz fű ző dött vitában Meyer 
felemlítette, hogy az antrum ompyemájának két esetében, m elyek
ben a jodolt és aristolt huzamosabb ideig eredmény nélkül adta, 
a sondára olvasztott pyoktaninnak az antrum ba vitele és bedörzsö- 
lése után tetemes jav idás állott be és a leghevesebb jelenségek 
már 8 napi kezelés után abbanmaradtak. Fiatat szerint a fel
említett jó hatás a bedörzsölés mechanikai hatásának írható fel, úgy 
mint a kikaparásnál. A többi felszólalók Scheinmann, T reitler, 
Kaczerstein, Ilerczfeld sem tulajdonítanak a pyoktaninnak a gyó
gyulás létrehozásában fontosságot. (Deutsche med. Woshenschrift, 
1892. 22. sz.)

Bő r- és bu jakórtan .
A derm ato l a g y ak o r la tb an . (M érgezési esetek  ezen szer

re l.) Weiszmüller dr. alszárfekélyek ellen dermatolt rendelt 7 betegé
nél. Kettő nél (az egyik 10 nap alatt 30  grammot, a másiknál egy
szerre 15 gm.-ot adott) mérgezési tünetek léptek fel : szédülés, bő r- 
viszketés, a másiknál láz, elesettség, fejfájás, mely tünetek a szer 
elhagyása után és egyszerű  bór-salicyl-kenöcsre elmúltak és a 
fekélyek is gyógyultak. A másik 5 esetben sem ért el czélt, holott 
jodoforrara meggyógyultak. Ezek alapján nem tartja a dermatolt a 
jodoform helyettesítő jének. (Berlin, kiin. Wochenschrift, 1881. 
N r. 5.) Heisler dr.

Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. Acne ellen  Hiller naponta kétszer forró vízzel mosdást 

és a következő  kenő cs alkalmazását jav aso lja : Rp. Sulfur, jód. O 'G ; 
Lanolin. 30 0 ;  m. f. ungt. D. S. Külső leg. (Therap. Monatsh. 
1892. Nr. 5.).

2. A sza rú h á rty a  fekélyesedéseinél Golowin jelentékeny 
hasznot látott hydrogen-hyperoxydtól 2 0 :1 0 0  higitásban. A fekélyes 
helyek gyorsan gyógyultak izgalmi tünetek nélkül, a genyes beszürö- 
dés elenyészett, perforatio nem támadt s csupán alig számba jövő  
homályok m aradtak vissza. A hydrogen-hyperoxyd a cornea legjobb, 
specifikus antisepticumának látszik. (D. med. W schr. 1892., 20.

3. O zaena sú lyos ese te iben  Solis-Cohen (Petersb. med. 
W ochenschr.) a bromoform localis alkalmazását ajánlja. A szer hely
beli analgesiát és desinfectiót létesít. Mivel illékony s így a hatása 
csak rövid idő re terjed, S. jodoform-insufílatiókat ta rt utána jónak. 
(Therap. Monatsh. 1892. N r. 5.)

4. U terusfá jda lm ak  ellen  p o st p a r tu m  Rutherford a követ
kező  recipét a ján lja : Rp. Chinin, sulf. l 'O ;  Opii pur. 0 ’5 ; Extr. 
Trifolii qu. s. ut. f. pilul. N r. 15 ; S. 2— 3 óránkint egy pilulát. 
(D. med. Wochenschr. 1892. Nr. 20.).

5. A cognac a lk a lm azásá t gyerm ekeknél Elroy (Occid. 
med. Times 1892. ápr.) a következő  formulában aján lja : Rp. 
Cognac 3 0 '0 , Aqu. laurocerasi gtt. V., Vitell. ovi No. II., Sacchari 
albi 2 2 ‘0 ; M. D. S. Kávéskanalanként. (Therap. Monatsh. 1892. 
H. 5.)

6. O la jban  o ldo tt sub lim at-befecskendezések tő l a bőr alá
látott Burlureaux jó eredményt syphilises egyének kezelésében. Az 
olaj kitű nő  vivő  anyagnak bizonyult. A bő r a víznél, cseppfolyó 
vaselinnél vagy más eddig használt vehikulumoknál könnyebben 
szívja fel, azonkívül az egyén táplálásában is közrejátszik. Az olaj 
sterilisált, savmentes és filtrált kell hogy legyen. Az a rá n y : 0 '4 0  : 
1000, vagyis 25  gramm olaj tartalm az 1 cgm. sublimatot. A be- 
fecskezendö dosis 2 0 — 80 gm. A kénesö sóját olajban úgy oldja 
B., hogy 1 gm. sublimatot 5  gramm aetherben old és ez oldatot 
harmadfél (2 kilo 500 gm.) kilo olajjal keveri. (Soc. franc, de 
Dermatologie et de Syph. Séance 22. april 1892. —  Médecine 
Mod. 1892. N r. 17.)



ORVOSI HETILAP307

Markusovszky Lajos elnöki megnyitója az 
Országos közegészségi egyesület közgyű lésén.

T i sz te lt  k ö z g y ű lé s !

M idő n e g y e sü le ti k ö z g y ű lé sü n k e t m e g n y itn i  sze ren csém  
v an , leh e t, h o g y  t isz tá n  e g y é n i n é z p o n tb ó l in d u lo k  k i, h a  az t 
a m a  jó l  ism e rt k ö z m o n d a tta l  teszem , h o g y  „ A rb o re s  se r i t  
ag r ic o la , q u o ru m  fru c tu s  n ec  v id e r i t  u n q u a m “ .

Az e m b e r ,  h a  t e r v e in e k ,  m u n k á l k o d á s á n a k tő le  v á r t  e r e d 

m é n y é t az o n n a l n em  ta p a sz ta l ja , a k a d á ly o k b a  ü tk ö z ik , lá t ja , 

v a g y  lá tn i vé li, h o g y  in te n t ió i  f ig y e lem b e nem  v é tetn e k , ja v a s 
la ta i  m e llő z te tn e k , k é tsé g b e  esn i, az  e m b e re k k e l és a  k ö rü l 
m é n y e k k e l, az  e m b e re k  a k a ra tá tó l  és a  so rs  in té z é sétő l függő  
e se m é n y e k k e l e g y a rá n t e lé g e d e t le n k e d n i s eszm én y é ről, te rv e i
rő l le m o n d a n i h a jla n d ó .

D e  v á j jo n  jo g o sa n -e  ? N em  sz ü k sé g k é p e n  tö r té n ik -e  az 

a  le g tö b b , d e  k iv á l tk é p e n  az  é le tb e v á g ó , az  ő si sz ok á so k b a  
ü tk ö ző  és  ö rö k ö lt fo g a lm a k k a l n em  egyező , ú j e lv e k bő l k iin d u ló , 
e se tle g  m é g  á ld o z a to k a t is ig én y lő  a k á r  tu d o m á n y o s, a k á r  
so c ia lis  ú j í tá sn á l és re fo rm n á l sz in te  m in d e n k o r  ?

V á jjo n  m i h a tá ro zza  m eg  az  em b e r tö re k v é se in e k , m ű kö 
d é sé n e k  é r té k é t, h a sz n á t ? C sa k  a  k ö zv e tlen , az  e g ye n e s, a  

szem b eszö k ő  s ik e r ?  C sak  a n n a k  a  g a ra s n a k  v o ln a  é r ték e , a  
m e ly  —  a d ju k  v a g y  v e g y ü k  a z t —  az o n n a l k a m a to t h a j t?  
N a p s z á m o s o k  v o l n á n k  m i n d n y á j a n , és n em  v o ln a  a b so lu t b ecse 
e se tle g  a  k éső  k o r  iv a d é k a in a k  ja v á r a  szo lgá ló  c s a k  a z  e s z m e 

é s  a  n e m e s  c z é l  é r d e k é b e n  k i f e j t e t t m u n k á ssá g u n k n a k  is ?

V a g y  h a  nem  is v o ln a  so h a  a  m u n k á n a k  k im u ta th a tó  

h a sz n a  a  k ö z jó ra  és az e m b e r isé g re , és  sem m i a  h a lad á s b a n  és 
tö k é le te sb íté sb e n  n y ilv á n u ló  e re d m é n y e , —  a  m ily en  b iz o n y á ra  
so k , k ü zd e lem m e l és  á ld o z a tta l  j á r ó  n em es, s m in d a me lle tt  
lá tsz ó la g  le g a lá b b  n y o m  n é lk ü l  e le n y é sz e tt tö re k v é s m á r  le h e 
te t t ,  —  nem  vo ln a-e  a n n a k  is  b e c se  és é r té k e  a z o k ra az 
e m b e re k re  s a r r a  a  k o r ra  és n e m z e tre  nézve, m e ly  e kk é p e n  
tö re k e d e tt ,  m u n k á lk o d o tt, i ly  tö re k v é se k n e k  ta n ú ja  vo lt, s azo k  
á l ta l  a k a ra tb a n  és e rő b en  g y a ra p o d v á n  m ás té re n , m ás id ő b en  
a n n á l n ag y o b b  h a sz n o sa b b  te t te k re  k é p e s ít te te t t .

A rb o res se r i t  a g r ic o la  q u o ru m  f ru c tu s  n ec  v id e r i t  un q u am .

A ja v a  ré sz é rő l a n n a k , a  m it az  e m b e re k  ja v a  te t t  és 
tesz , n em  lá t já k , b e  n em  v á rh a t já k  a  g y ü m ö lc s é t ; az e m b e r i

sé g  é le té n e k , h a la d á s á n a k  és h a n y a t lá s á n a k  tö r té n e te  c sa k  

ré sz b e n  á l l  v i lá g o t re n d ítő , tu d o m á n y t á ta la k ító , új k o rsz a k o k a t 
in a u g a rá ló , a  k ö l tő k  á l ta l  m e g é n e k e lt  te tte k b ő l, m ásré sz t 
és nem  k e v é sb é  k e g y e s  ó h a jtá so k b ó l, e m b ry o n a lis  á l la p o tb a n  
e lh a l t  tö re k v é se k b ő l. D e  je le n tő sé g e  a z é r t  e z e k n e k  is m eg v an , 
m in t v a n  a m a  k is  c se r jé n e k , m e ly n e k  lo m b ja  á l ta l  term é 
k e n y í te t t  ta la jb a n  az e lv e te tt  m a g  m eg fo g am z ik , h o gy  m a jd a n  

a  szé lv észsze l daezo ló , g y ü m ö lc sö tte rm ő  élő  fá v á  fej lő d jék .

Mi is  t is z te lt  k ö z g y ű lé s  o ly  fá k  ü lte té sé h e z  fo g tu nk , 
m e ly e k  á rn y é k á b a n  va lósz ínű , c sa k  u tó d a in k  fo g n a k  üd ü ln i ; 
o ly  m u n k á ssá g n a k  k i fe j té sé re  e g y e sü ltü n k , a  m e ly n e k g y ü m ö l
c sé b e n  k ö z ö lü n k  le g a lá b b  k e v e se n  fo g n a k  g y ö n y ö rk ö d ni.

C zé lu n k  a  c sa lá d , a  k ö zség , a  n em ze t te s t i- le lk i  e gé sz 

sé g e  s ezzel m u n k a e re jé n e k , b o ld o g sá g á n a k  e m e lé s e ; fe la d a 

tu n k  ezen  n em es czél fe lé  k ö z re m ű k ö d n i. A k ö z re m ű k öd é s  

ú t ja , m ó d ja  o ly  so k  és so k fé le , h o g y  e té re n  n e m ze tiség i és 
fe lek eze ti, ra n g , v a g y o n  és  fo g la lk o zás i k ü lö n b sé g  n é lk ü l m in d n y á 
ja n ,  n ő k  és fé r f ia k  sz ö v e tk e z h e tü n k  és  m u n k á lk o d h a tu n k , k i-k i 
a  m a g a  k ö ré b e n  n a g y b a n  ú g y  m ik é n t k ic s in y b e n . E zen  e g y e 

s ü l é s e  a  k ü lö n b e n  d i s p a r a t  e le m e k n e k e g y  m in d n y á ju n k  á l ta l  
ü d v ö sn e k  e lism e rt czél é rd e k é b e n  m á r  m a g á b a n  a  le g jo b b a k  

fá ra d s á g á ra  m éltó .

A  k ö zeg észség  a  n e m z e te k  e re jé n e k , c u l tu rá ju k n a k  a lk o tó  
része , a  h a la d á sn a k  h a ta lm a s  tén y ező je , a  köz- és ma g á n 
é le tb e n  e g y a rá n t.

A n n a k  ta r to t tá k , az  v o lt m á r  tö b b  e ze r év v e l id ő sz ám í

tá s u n k  e lő tt. A v a llá s  tö rv é n y k ö n y v e  ő si id ő k b e n  e gy sz e rsm in d  

az  eg é sz sé g  sz a b á ly z a ta  v o l t ; az  e g y h á z  vo lt ő re , a p a p o k
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első  keze lő i. M ózes tö rv é n y e i a  te s ti h y g ie n é t i l lető leg  eg észen  
h a tá ro z o tta k , s m a i n a p  is a l ig  le h e tn e  e l le n ü k  k i fo g á s t ten n i 
h aso n ló  k l im a t ik u s  v iszo n y o k  kö z t é lő  n é p e k n é l. M ég a  k o rán  
is, m id ő n  h ív e itő l a  g y a k o r i  m o sa k o d á s t v a llás i sz er ta r tá sk é p e n  
k ö v e te li , e g y sz e rsm in d  e g é szség ileg  in té z k e d ik . R ó má n a k  köz- 
e g észség i g o n d o sk o d á sa  m e lle tt  a  n a g y sz e rű  v íz v e z e té k e k  és 
c sa to rn á k  ta n ú s k o d n a k , m e ly e k n e k  m é g  ro m ja i is c so dá lk o z á s 
sa l tö l l ik  e l a z  u tó k o rt.

A k ö z e rk ö lc s isé g  d e p ra v a t ió ja , a  b a rb á r  n é p v á n d o r láso k  

és fo ly to n o s h a re z o k  o k o z ta  h a n y a t lá sá v a l a  c u l tu rán a k , sa jn o 

sá n , d e  te rm é sz e tesen  a  h y g ie n e  g o n d o z á sa  is a b b a  ma ra d t, 
eszk ö ze in ek  ism e re te  e lv e sz e tt, s a  k e re sz té n y  sz e re te t c sa k  a  
m á r  b e te g e k  á p o lá sá t k la s tro m o k b a n , k ó rh á z a k b a n  tu dta  és 
v e h e tte  sz ív é re . A rró l, h o g y  a  n é p sé g  e g észség es is m a ra d jo n , 
a  b e te g e d é s m iné l k ise b b  leg y en , n em  g o n d o sk o d ta k  s n em  is 
g o n d o sk o d h a tta k , m e rt nem  é r te t te k  h o z z á ; a  já rv á n yo k , a  

h a g y m á z a s  lá z a k , a  fe k e te  h a lá l, a  h im lő , a  p e stis  t iz e d e lte  
a  la k o ssá g o t, so k  h e ly ü tt  fe le  s a n n á l is tö b b  m en th e tle n li l  
p u sz tu lt  el.

A m in t a  b é k e  m a la sz t ja  E u ró p a sz e r te  e lte r je d t, a  tu d o 
m á n y  sz ö v é tn e k e  a  k ö z é p k o r sö té tsé g é b e  b e v ilá g íto tt, d e r ítő  
fén y é n é l az  e m b e r isé g  m ag án - és k ö z é le té t, az  e lem ek , a  v é le t

le n  a  v a k  so rs  u ra lm a  a ló l fe lsz a b a d íta n i s a k a ra tán a k  m in d 

in k á b b  a lá v e tn i tö re k e d e tt .  E  tö re k v é s  k ö zb en  fe l ism erv én  tes ti 
le lk i  b a ja in a k  fo rrá sa it, a  m e g b e te g e d é sn e k  és h a lálo z á sn a k  
o k a it , a r r a  a  m eg g y ő ző d ésre  é b re d t, h o g y  a  vész thozó  ha tá - 
n y o k  le g n a g y o b b  része  v o lta k é p e n  s a já t  tu d a t la n s á g án a k  és 
h a n y a g s á g á n a k  e re d m é n y e , hogy  a z o k n a k  e le jé t v en n i, a z o k a t 
e ltá v o líta n i, m eg szü n te tn i h a ta lm á b a n  á ll , csak  a k ar ja .

E z e n  m eg g y ő ző d és lé lek em e lő  tu d a tá v a l  fo g ta  fe l az  ú j 

k o r  a  m o d e rn  k ö z e g é sz sé g tan t, a  k ö z sé g e k  és  n é p e k  eg é sz 
ség e  és é le t fe n ta r tá s á n a k  tu d o m á n y á t. N em  v é lte  tö bb é  fe l fe 
d e z h e tn i a n n a k  fe l té té it  és  eszk ö ze it k o zm ik u s  b e foly á so k b a n , 
v a g y  ho lm i a rc a n u m o k b a n  és p a n a c e á k b a n , h a n e m  fe lfed ez te  és 

m e g á l la p íto tta  a  k ö z -  é s  m i n d e n n a p i  h a s z n á l a t b a n  le v ő  d o lg o k 

b a n  é s  t é n y e z ő k b e n , m e ly e k  h a b á r  b e re n d e z é sü k n é l az  o rv o 
so k , a  te rm é sz e tb ú v á ro k , az  é p  és k ó ro s é le t tö rv é ny e ib e n  
já r ta s  sz a k e m b e re k  ta n á c s á ra  és  ú tm u ta tá sá ra  sz ü k ség  v an , 
m ég is  a  n em  o rvos n a g y  k ö zö n ség , a  k ö zség i és m u n icip a lis  
h a tó sá g o k , az  á l lam , az  e g y h á z  és isk o la  á l ta l  lé tes íth e tő k , 

a lk a lm a z á s u k  tö rv é n y b e  ig ta th a tó  és re n d e le te k b e  fog la lh a tó .

I ly  é rte le m b e n  fo g tu k  m i is fe l e g y e sü le tü n k  c z é l ját és 

f e la d a tá t ;  ezen  c z é ln a k  ip a rk o d u n k  m i m e g n y e rn i m ind azo k  
k ö z re m ű k ö d é sé t, k ik  k ise b b  n a g y o b b  k ö rb e n  az  á l la m ba n , az 
e g y h á z b a n , a  tá rsa d a lo m b a n , az is k o lá b a n  b e fo ly á ssal b í r n a k ; 
ezen  czél é rd e k é b e n  tö re k e d ü n k  m i az  ü g y  h o rd e re jű ne k  m e g 
é r té se  és k e l lő  m é ltá n y lá sa  v é g e tt a  k ö zeg észség i ism e re te k e t 

p o lg á r tá rsa in k  k ö z t te r je sz te n i.

S  n em  is m o n d h a tju k , h o g y , h a b á r  az  e re d m é n y t i t t  ép en  
o ly  k e v é ssé  tu d n ó k  szám o k b an  k ife je z n i m in t a  sze llem i é le t 
m ás te re in , m ed d ő  le t t  v o ln a  e d d ig i ; a l ig  n é h á n y  éves  m u n k á l
k o d á su n k . T a n ú sk o d ik  e rrő l a  részv é t, a  m e ly ly e l a  tá rsa d a lo m  
kü lö n b ö ző  k ö re ib e n  ta lá lk o z tu n k , ta n ú sk o d ik  a  k o rm án y  és a  
h a tó sá g o k  jó a k a r a ta  és e lő te r je sz té se in k  f ig y e lem b e v é te le , az  

e g y h á z  és v i lá g i re n d  so k  k iv á ló  ta g já n a k , k ö z sé g e k és isk o lá k  

k ö z re m ű k ö d é se , s ú g y  h iszem  h osszú  so ra  v a n  m é g  a z ok n a k , 
k ik n e k  c sa k  a lk a lo m  k e ll, h o g y  v e lü n k  e g y e sü l je n e k  ; ta n ú sk o d ik  
v ég re , d e  nem  k e v é sb é  az, h o g y  h a z á n k  c n ltu rá l is  h ala d á s á n a k  
e g y ik  le g b u zg ó b b  e lő m o zd ító ja  bo ld . T re fo r t  m in is tere g y e sü le tü n k  
é lé re  á l lo tt  v o lt, s Ő  F e lsé g e , k in e k  d icső  u ra lk o dá s á n a k  2 5  éves 
fo rd u ló já t c sa k  az  im é n t m e g ü n n e p e ln i s z e re n c sé n k  vo lt, e g y e 

sü le tü n k  lé té rő l és m ű k ö d é sé rő l k e g y e s  a d o m á n y á v a l tu d o m á s t 

v en n i m é ltó z ta to tt.

A  k in e k  k ö zh aszn ú  m ű k ö d é s i te re , s a n n a k  m ű v e lésé re 
e rő  és eg észség  v an , a n n a k  n in cs  o k a  p a n a sz k o d n i. Ne k ü n k  
sem . T ő lü n k , az  e g y e sü le t t isz te lt  ta g ja itó l , sz a k ér tő , ö n ze tlen , 
o d aad ó , á ld o z a tk é sz  m u n k á lk o d á sá tó l fü g g  az, h o g y  a p o lg á ro so 
d á s  és n em zeti c u l tu ra  te ré n  e g y e sü le tü n k n e k  m in t haszn o s 

té n y e z ő n e k  h e ly e  és n e v e  leg y en .

T Á R  C Z A .



1892. 25. sz. ORVOSI HETILAP 308

N em es a  czél, igaz az eszme, m ely  kö rü l so ra k o z tu n k; 
fo ly tassuk  a  m u n k á t erély lye l, k ita rtássa l, önm eg tagadással. 
E g y esü le tü n k  első  elnökének , a  közegészségügy buzgó p árto ló já 
n a k  neve : T re fo rt, nom en et om en, legyen  je lszav u nk  : ép, 
egészséges, erő s legyen  nem zetünk  a  harcz  és a  m u n ka  terén , 
jó  és balszerencsében m indenkor.

A magyarországi orvosok nyugdíjintézeté
nek ügyében küldött albizottság jelentése.

(Folytatás.)

3. H a valamely tag, ki csak elhalálozása esetében akarja 
özvegyét és gyermekeit részeltetni 300  frtnyi nyugdíjban és be
lépésekor 29  éves, neje pedig 6 évvel ifjabb, akkor 2 5 6 '2 0  frt 
felvételi díjat és 1 9 T 8  irto t fizet félévenként járulékul.

Hasonló biztositás 42  éves tagra, kinek neje 3 évvel ifjabb 
6 00  frtnyi nyugd íjra : 3 0 2 '8 2  frt felvételi díj és 66 '6 5  frt fél
évi járu lék.

4. Özvegy orvos 36 éve3, kinek gyermekei vannak, neje 5 
évvel volt ifjabb nálánál, biztosítani akar 300  frtnyi gyermeki 
nyugdíjat. Felvételi díj : 2 9 0 '3 3  frt, félévi befizetés 2 3 ‘22  frt. A 
felvétel után 5 év múlva ú jra nő sül és 11 évvel ifjabb asszonyt 
vesz el s az özvegy- és gyermeknyugdíjbiztosítást erre is (bele
értve az első  házasságbeli gyermekeket), ki akarja terjeszteni, 
akkor pótlólag még 5 9 '7 5  frt felvételi díjat és ezentúl 3 1 '1 6  irtot 
kell fizetnie félévenként, melyhez még annyiszor 1 '16 fr t járu l, a 
hány nyugdíjképes gyermeke van az első  házasságból, ha pl. kettő  
van, akkor félévenként 3 3 '4 6  frtot fizet.

5. Egy orvosnak első  neje 2 évvel volt ifjabb, a második 
3 évvel idő sebb nálánál. Mindkét házaságból vannak gyermekek. 
Az orvos felvételkor özvegy, 48  éves és csak gyermekeinek akar 
elhalálozása esetében nyugdíjat biztosítani. Akkor 1. neje után 
számítva 3 1 0 '0 4  frt, a 2. után számítva 2 4 5 '9 9  frtot, tehát a 
magasabb összeget 310  0 4  frt felvételi díjat és ugyanez elv szerint 
8 2 '6 5  frtot kell járulékképen félévenként befizetnie.

A gyermekek ily viszonyok között csak addig jönnek számí
tásba, míg 22. évüket vagyis nyugdíjjogosultságuk határát el nem érték.

6. Belépéskor 31 éves nő tlen orvos úgy saját személyét, 
mint jövendő  családját óhajtja 900  frtos nyugdíjban részeltetni. 
Akkor saját személyére fizet 143 '92  frt felvételi díjat és 4 1 '1 2  fél
évi járu lékot, nejét pedig az intézet vele egykorúnak szupponálja, 
a k iért ily módon 2 4 2 '5 5  frt felv. díjat és 74 '4 0  frt félévi já ru 
lékot, tehát mindössze 386 '4 7  frt felv. díjat és 1 15 '5 2  frt félévi 
járu lékot fizet. Ha már most ez a tag 3 év múlva egy nálánál 5 
évvel idő sb asszonyt vesz el, akkor ezentúl csak 6 5'2 0  frtot kell 
neje és családja után fizetnie félévi járulékképeu, a mely összeg
bő l a neje korának megfelelő  kisebb felvételi díj és a már befize
tett magasabb járu lékok is 5°/0-nyi kam atokkal együtt leiratnak. 
Ellenben, ha a nő  ifjabb nálánál, akkor ennek megfelelöleg a fel
vételi díjak különbözeiét a tagnak pótolnia kell, valamint ezentúl 
a magasabb járu lékot kell fizetnie.

7. Tegyük fel, hogy ugyanez a tag, a ki mint láttuk, igen 
jó módú, m ert úgy önmagát, mint leendő  családját (mely a be
lépéskor még meg sem volt), a legmagasabb —  900  frtos —  
nyugdíjra biztosította, megnő sül, gyermekei születnek s ekkor egy
szer a stipolált nyugdíjon felül még gyermekeinek 100 frtnyi 
neveltetési évjáradékot is óhajt biztosítani elhalálozása esetében. 
Ezt a tag 4 5  éves korában akarja megtenni, a mikor 3 gyermeke 
van. Akkor a fent megállapított díjakon felül 10 éves fiáért 
8 '5 3  frtot, 6 éves fiáért 11 '45  frtot és 1 éves lánykájáért 15 '02  
forintot, teliát gyermekeiért összesen 35 frtot fizet évenként, s ha 
netalán ez után elhalna, akkor özvegye és gyermekei összesen 
1200 frtot kapnak évenként, míg a gyermekek nagykorúakká lesz
nek ; mihely egy gyermek nagykorúvá lesz 100 írtta l kevesebbet, 
úgy hogy végül az özvegy haláláig —  hacsak ú jra férjhez nem 
megy -—- 900  frtnyi évjáradékot húz.

A nehány felhozott példa eléggé bizonyítja a tervezett intézet 
nyújtotta elő nyöket. A nyugdíjalap biztonságáról a 14. §. gondos
kodik kellő képen, a mennyiben a pénzek pupillaris biztonságú 
papirokban, intézetekben vagy ingatlanokban helyezendök el.

A mint már a példákból láttuk, a nyugdijak 300, 600 és 
900  forinttal vannak megállapítva.

Egyik legfontosabb pontja az elaboratumnak a rokkantság 
megállapítása. „Rokkantnak az tekintetik, ki testi vagy lelki fogyat
kozás következtében hivatásának teljesítésére alkalmatlanná vá lt“, 
így definiálja a 16. §. De a concrét esetben ki bírálja azt m eg? 
Könnyű  belátni, hogy egy orvos ilyetén állapotát nagyon kényes 
volna egyszerű en egy kollegájának, ki vele talán egy helyen él, 
bizonyságára megállapítottnak tartani s ezért legjobbnak véljük 
ugyancsak a 16. §.-ban leírt bíráló bizottság útján való döntést, 
mely úgy a tagra, mint az intézetre nézve az emberileg lehető  leg
jobb biztonságot és megnyugvást nyújt, mert mindkét fél abban 
kellő leg van képviselve és minden eszköz meg van adva, hogy az 
igazság megállapítassék.

És ha a ritka eset bekövetkeznék, hogy a rokkantság meg
szű nik, akkor ugyancsak ily bizottság dönt e felett is.

Az aggkori nyugdíj a 65. életévvel lép érvénybe.

Az özvegy- és árvanyugdíj tulajdonképen összetartozó egy 
járadék, melyet a hátram aradt család együtt élvez s a 18. §. 
gondoskodik arról, hogy az összeg csakugyan mindenkor a tag 
hátram aradottal között igazságosan megmaradjon és azok élvezzék, 
a kiknek szánva volt és így azokat, kik netalán a tag  halálát elő 
idézték, a nyugdíj élvezetébő l ki kell zárni.

A nyugdíjra való jogigény csak teljes 3 évi tagsággal kezdő 
dik meg. Ez az intézet biztonságára nézve okvetetleniil szükséges, 
de már 3 év után a tagok nagy halandósága mellett is az intézet 
képes kötelezettségeit teljesíteni. E koczkázatot azonban 'az intézet 
csak úgy vállalhatja biztosan m agára, ha viszont a tag 3 éven 
belül semmi igényt nem formálhat és minden ez idei befizetései az 
intézeté maradnak. Minden biztosító társaság így jár  el, de ha majd 
intézetünk tökéi gyarapodnak, akkor esetleg lehető  lesz a 3 éven 
belül rokkanttá lett vagy elhalt tagoknak, illető leg háframaradottaik- 
nak a befizetett Összegeket legalább részben visszatéríteni. Ugyan 
ez áll a késő bb felemelt vagy másnemű  nyugdíjakra nézve is.

A nyugdíjakért az intézet természetesen egész vagyonával 
kezeskedik.

A nyugdíjigények megszű nnek, ha a tag az intézetbő l önkényt 
kilépett, vagy valamely bű ntett miatt jogérvényesen elítéltetett és ha 
befizetéseivel 6 hónapnál tovább hátralékban lévén, daczára Írásbeli 
felszólításnak ettő l számítandó 4 hét alatt sem fizette be. E lkerül
hetetlen a 21. §-nak az az intézkedése, hogy ez esetekben a már 
teljesített befizetések vissza nem téríttetnek, ső t az intézet joga az 
alapszabályszerüleg teljesítendő  befizetésekre is még fennáll. Ez 
a kényszer tartja majd fenn a pontosságot és gátolja meg, nehogy 
valaki egy meggondolatlan perczében az intézetnek hátat fordítson.

A nyugdíjak havi részletenként elő re fizettetnek s csak ha az 
3 évig nem vétetik fel, veszíti el a jogosult fél minden további 
igényét, a mi alól a közgyű lés kivételeket statuálhat.

A 2 3 — 31. §§. intézkednek az intézet mű ködésérő l. A szervet 
zet oly módon contempláltatik, hogy míg egyrészt a tagok jogaika 
és érdeküket kellő leg megóvhatják és befolyásukat érvényesíthetik, 
addig másrészt az intézet stabilitása ne szenvedjen s különösen a 
vagyon pontos és szigorú ellenő rzés alatt álljon. Ez az oka például 
annak az intézkedésnek, hogy a választmány évenként saját kebelé
bő l választja az elnököt, annak helyettesét, továbbá a pénztárnokot 
és a jegyző t. Ez által a választmány solidaris felelő ssége fokoz- 
tatik. Valamint az alapszabályok módosításáról és az intézet eset
leges feloszlatásáról is úgy gondoskodnak az alapszabályok, hogy 
azok csak érett megfontolással s az érdekek kellő  megóvásával 
legyenek végrehajthatók.

Végül pedig a legfontosabb kérdés, hogy mi a megalakulás 
feltétele? A szakértő  urak  véleménye alapján, ha legalább 2 0 0 tag 
lép a nyugdíjintézetbe, akkor ezek befizetései teljes biztonságot 
nyújtanak arra  nézve, hogy az intézet a 3 év múlva m ár esetleg 
beálló kötelezettségeit teljesítheti. Reméljük azonban, hogy eleve is 
többen leszünk, a kik magunkat és családunkat viribus unitis meg 
akarjuk óvni a sors csapásai ellen.

Az alapszabályok tárgyalására kiküldött albizottság ime be
terjeszti munkája gyümölcsét, a mellékelt tervezetet, melyet erkölcsi
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felelő sségének teljes tudatában melegen ajánl elfogadásra, hogy a 
megérlelt eszme csakham ar ténynyé váljon.

(Folytatása következik.)

Vidor Zsigmond dr., Faragó Gyula dr.,
az albizottság elnöke. jegyző .

Heti szemle.
B udapest, 1892. június 16-dikán.

Az o rszágos közegészség i egyesület f. hó 13-dikán tartotta 
évi közgyű lését a mű egyetem chemiai tantermében.

Mindenekelő tt Markusovszky Lajos dr., ministeri tanácsos, 
tarto tta meg elnöki megnyitóját, melyet tárczarovatunk első  czikke 
hoz. Ezután Wartha Vincze osztályelnük mondotta el ünnepi elő 
adását, mutatványokkal kisérve a víz tisztítására vonatkozó fejtege
téseit. Az egészségtan fiatal tudomány —  úgymond —  olyan mint 
egy fiatal munkabíró ember, a ki tízféle czélt is el akar egyszerre 
érni, de szüksége van a gyakorlati tapasztalatra is. A legfárad
ságosabb tudományos kísérleteknek is a polgárjogot az élet próbája 
adja meg. A vízszerzés technikája nem lehet el az egészségtan út
mutatása nélkül, ez pedig nagyon követelő , a technikus fáradságos 
kísérletezése nem elégíti ki. Még csak nemrég a leghíresebb orvosok 
is jó víznek mondották, ha a víz teljesen tisztának látszott, manapsáp 
az egészségtan bacteriumokat keres a tiszta vízben is. Nem elég a 
vizet zavaros voltától megtisztítani, a nem látható fertő zés ellen is 
biztosítani kell. Ism ertette a szű rés egyes módjait. A homokszürökre 
bebizonyult, hogy csak akkor szű rnek tökéletesen, ha m ár alig 
bocsátják - át a vizet. A szű rő k tökéletesíthetek timsóval s más 
szerekkel, melyek finom csapadékot támasztanak. Igen tökéletes a 
Nordm ayer szű rő je, mely kovaföldböl égetett hengerekbő l van szer
kesztve, a vize bacteriumoktól mentes, de kevés vizet ád, csak 
egyes családok használhatják. Nagy mennyiségű  vizet szű r, de drága 
a Breyer-féle szű rő , melynek szüröanyaga finom aszbeszt. Végül a 
tisztítás chemiai módjairól szólt. Csapodi István dr. titkári jelentése 
a választmány mű ködését ismertette. Azután az Egészség folyóirat 
szerkesztésérő l és kiadásáról beszélt. E derék folyóiratnak nemcsak 
közönséget kellett hódítania, hanem írókat is. Az elő bb csak szak
szerű  tollat forgató íróknak meg kellett tanulniok, hogy a közönség 
szájaíze szerint írjanak. Persze része volt ebben a szerkesztő ség 
vörös czeruzájának is. Az egyesület naptára 18,000 példányban 
kelt el. Jövő re ú jra kiadják. Az egyesület tökéje meghaladja a 
24 ,000  frtot, ebbő l 8800  írtra  rúg a Trefort-alap, melyet Markusovszky 
elnök alapítványa és gyű jtése terem tett a közegészség érdekében 
munkálkodók jutalmazására. Az újabb gyű jtésekbő l megemlítjük, 
hogy a vallás- és közoktatásügyi Ministerium tisztviselő i 544  frtot 
adtak össze, pedig már elő bb is 400  frt volt az alapítványuk. A 
m inister továbbá a Rökk-Szilárd-alapból utalványozott 3 00  frtot. 
Azután Fodor József fő titkár ismertette a választmány múlt évi 
müködödését. Az egyesület 100-frtos pályadíját Leöivy Lipót dr. 
nyerte el, Pécs város köztisztaságának ismertetésével. Farkas Benő dr. 
dicséretet nyert Komárom ismertesésével. Új pályadíjul 100 frtot 
tű zött ki a közgyű lés valamely törvényhatóság gyermekegészségügyi 
állapotának m egírására. A kolozsvári, győ ri és hódmező vásárhelyi 
fiókosztályok jelentésének felolvasása is érdeklő dést keltett. A köz
gyű lés a közoktatásügyi ministerhez javaslatot terjeszt az iskolás 
gyermekek testi nevelése dolgában és gyermekegészségügyi állandó 
bizottságot választott, mely a társadalom kitű nő ségeivel kiegészítheti 
magát. Végül megválasztották a választmány 18 tag ját: az I. szak
osztályba ju to ttak : Bókái János, Gerlóczy Zsigmond, Hő gyes Endre, 
Kétli Károly Laufenauer Károly, Müller Kálmán; a II. osztályba : 
Balló Mátyás, Iíauszmann Alajos, Ilosvay Lajos, Liebermann Leo, 
Staub Mór, Than Károly; a 111. osztályba: Berzeviczy Albert, 
Bollinger Gyula, Gerlóczy Károly, Körösi József, Lcöwy József, 
Oláh Gyula.

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

hivatalnak 1892. május 29-tő l junius 4-ig terjedő  heti kimutatása 
szerint e héten élve született 365  gyermek, elhalt 317 személy, a 
születések tehát 48 esettel múlták felül a halálozásokat. Nevezetesebb 
halál-okok voltak e héten : croup 5, roncsoló toroklob 17, kanyaró 3,

vörheny 4 , typhus abdominalis 3, egyéb ragályos betegségek 3, agykér- 
lob 10, agy vérömleny 8, rángások 15, szervi szívbaj 11, tüdő -, mell
hártya- s hörglob és hörghurut 63, tüdögümö és sorvadás 44 , bél
hurut és béllob 43, carcinomata et neoplasmata alia 11, méhrák 2, 
Brigthkór és veselob 10, angolkór 1, görvélykór 2, veleszületett 
gyengeség és alkathiba 23, ászkor, aszály és sorvadás 5, aggkór 10, 
erő szakos haláleset 7. A fő városi közkórházakban ápoltatott e hét 
elején 1972 beteg, szaporodás 695, csökkenés 730, maradt e hét végén 
ápolás alatt 1937 beteg. A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1892. 
junius 3-tól junius 10-ig terjedő  kimutatása szerint e héten elő fordult 
megbetegedés : hagymázban 5 (meghalt 3), himlő ben —, álhimlöben 4 , 
bárányhimlöben 15, vörhenyben 39 (meghalt 4), kanyaróban 195 
(meghalt 5), roncsoló toroklobban 37 (meghalt 9), trachomában 17, 
orbánezban 6, hökhurutban 1.

O  N ied erm an n  Gyula dr., kir. tanácsos és a budapesti 
országos tébolyda igazgatójának kitű nő  szolgálatai elismeréséül Ö 
Felsége a harmadosztályú vaskorona-rendet díjmentesen adományozta.

— T isz te le tbe li m egyei fő orvosok. Ilédervári Soma, Szénássy 
Csillag Kálmán, Bódy Jenő , Ringenbach . Dezső orvosdoktorokat 
Pest-Pilis-Solt-K iskunmegye fő ispánja tiszteletbeli megyei fő orvosokká 
nevezte ki.

— Egyetem es o rvosdok to rokká a v a tta tta k  1892. junius hó 
I l d i k é n :  Andrics Szvetozár Herczeg-Szöllös (Baranyam.), f. a. 
Tauffer t n r . ; Simon Gyula Nagy-Gomba (Somogym.) f. a. Plósz tnr.

— A L angenbeck -ház m eg n y itása  B erlinben . Mint olvasóink 
emlékeznek, pár évvel ezelő tt nagy gyű jtéseket indítottak meg a 
berlini orvosi körök egy egyesületi ház építésére a sebészek német 
társasága számára, mely egyleti háznak elő re a Langenbeck-ház nevet 
adták emlékére a nagy sebésznek, ki első  alapítója és elnöke volt 
a társaságnak. A szükséges pénz nem sokára összegyűlt: maga a 
német császár 100,000 márkával já ru lt hozzá. A ház felépült és 
f. hó 8-dikán nyitották meg, mely díszülésen képviselve volt maga 
az udvar és jelenvoltak az állam és Berlin részérő l több rendbeli 
fő méltó tagok, ott voltak Berlin orvosai és egyes német egyetemek 
sebésztanárai. Bardeleben és Bergmann elnököltek és külön-kíilön 
elő adták részletesen miképen keletkezett a Langenbeck-ház építésé
nek eszméje és miként valósult az meg. Közelebbrő l részletesebb 
tudósítást közlünk e tárgyban a német sebészek idei congressusá- 
val együtt.

A A II . in te rn a tio n a l is  physio log ia i co n g ressu st f. év
augusztus 29-dikétöl 31-dikéig tartják  meg Lüttichben (Belgium^, 
tagjai lehetnek professorok, docensek vagy oly magántudományos 
férfiak, kik a physiologia terén eredeti vizsgálatokkal eredményesen 
foglalkoztak. Jelentkezni lehet írásban augusztus l-éig  dr. Leon 
Fredericqnél Lüttichben. Résztvevő k 10 frankot fizetnek.

O  A b u d ap esti ö nkén tes m entő -egyesü le te t május hóban 
5 42  esetben vették igénybe, melynél 58  ellenő rző  orvos és 692 tag 
(orvosnöv.) mű ködött közre.

— A b u d ap esti á lta lán o s  p o l ik lin ik a  egyesü let április folya
mán 2040 új betegnek 8495  rendelést szolgáltatott ki.

00 Az o rvosdok to ri ,,th e s is “ -ek m egszün te tése  a franczia 
orvosi fakultásokon élénk discussio tárgyát képezi a lapokban. Az 
eltörlés mellett következő  okokat hozzák fe l : hosszabb dissertatio 
kinyomatása költséges és vagyontalan tanulónak nagy anyagi te h e r ; 
belő le a jelölt képessége nem Ítélhető  meg, miután azt más is 
Írhatja ; az esetek többségében gyenge production úgy tndományos 
mint irodalmi szempontból.

— H azai fü rdő ink  szem ély fo rga lm a: Pöstyén (VI. 11 .):
8 5 2 ; Lipik (VI. 5 .) :  4 6 1 ;  Hercules fürdő (VI. 15 .): 1 2 6 1 ; Alsó- 
Tátrafüred (VI. 10 .): 2 1 2 ;  Buziás (VI. 11 .): 138.

— A b u d ap esti C sászárfü rdő ben  1892. január 1 -töl május 
31-dikéig 2 64  személy lakott, és 116,727 személy fürdött.

A A p esti gyerm ekkórház-egy let f. hó 19-dikén tartja évi 
rendes közgyű lését.

f  E lh u n y ta k : Machleid Gyula dr. f. hó 13-dikán 32 éves 
korában Budapesten hasi hagymázban. Temetése f. hó 15-dikén 
ment véghez, az elhunyt fiatal kartá rs számos barátjának és rokon
ságának részvétele m elle tt; Tüske Lipót dr. járásorvos Facseten 
4 4  éves korában ; Marikovszky Gusztáv dr. Gömörm. egykori fő 
orvosa, agömörmegyei orvos-gyógyszerész egyesület tiszteletbeli elnöke, 
a Koburg herczegi család udvari orvosa, 83  éves korában Rima
szombaton.
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n e g y e d  é v r e  2  f r t  5 0  k r .

ÜT Dópol/au Róla Aratl szab. kir. Város és Aradmegye hatóságai 
UL Uduolkdj Dő ld közvetlen ellenő rzése a latt álló minist, enged.

n y ilv án o s  teh én h im lő -te rm e lő  in té z e te  A rad o n .
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 lő nyirkot a következő  á rakon :

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

30 krral u t á n v é t e l e s

1 phio lát 2 - 3  egyénre 50 krért 
10 ilyen phiolát 4  ír té r t 

1 phiolát 10— 15 egyénre 2 „
Csomagolás és bérmentes beküldésért 
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 teljesittetnek. — Saját találm ányú szabályozható scarificator 
(100 egyén egy óra alatt 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 sé g é re  n é z ve  a  
15 le g n a g y o b b  g a r a n t iá t  n y iy t ia .

3 F e lv i lá g o s í tá s : I g a z g a tó s á g  B ecs, W ä h r in g , Z im m e r  ma t in g . IO .

N A L K E R B A »
Nyugoti vasút áll. Hainfeld N.-Oe. Konyhasó-,G laubersó-források, vízgyógy
mód, villamos-, massage-, terrain-, étrendi kúrák. Magasság 18001. a tenger
szín felett. Mérsékelt árak. Prospektok ingyen. Fürdő orvos dr. Frankel.

Dp . S ü m e g i  J ó z s e f
te 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 r ü l e t ,  N a g y - H o r o n a - u t c z a  7 .  s z .  I .  e m .  23

Dr. R E IC H  M IK LÓ S 19

t e s t e g y e n é s z e t i  é s  g y m n a s f i k a i  g y ó g y i n t é z e t e ,  f
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 ||l 
képzett intézeti segédorvosok állanak a t. kartársak és közönség 
rendelkezésére.

Cursusok orvosok és szigorlók  számára, gyakorlatokkal egybekötve. 
B ő v e b b  f e lv i lá g o s í t á s t  a  g y ó g y in t é z e t  ig a z g a tó -o r v os á n á l  n y e r h e tn i .  |

D r . G R Ü N W ALD M Ó R , ki 3 ‘/a éven 
át Kézmárszky tnr. kórodáján gyakor
nok, azután 4 éven át Tauffer tnr. 
kórodáján első  tanársegéd volt, e nyá
ron is (nyolezadszor) S z l iá c so n  mint 
fürdő orvos mű ködik. Szívesen ad b á r
k inek e gyógyhelyet illető  felv ilá

gosításokat. 3

Szliács.
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A th c n s tn e d t  « y n l n ,  g y ó g y s z e r e s *  ISrein.-U uiu

A R O M A TIK U S V A S T IN C T U R Á 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 red e t i ü v e g 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 th e tő  és a  fo g ak a t épen  sem  ron tó  ú j v a s 
k ész ítm én y , g a ra n tiro z o tt v asta rta lo m m al (0 '2 %  F e.). A vas ab b an  legelő ször 
A t t i e n s ta e d t  á l ta l  k ész íte tt o ldékony  veg y 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 c c l ia r a t ,  fo g la lta tik . M in tá k  é s  l e í r á s o k  tek in té ly es  
o rvosok  b izo n y ítv án 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 vogyb o n tása  készségesen  szé tk ü ld e tn ek  a  fő ra k tá ra k á l ta l 

Bécs : l> r. A . R O S E N B E R G , gyógysz. a  m ag y a r k irá ly h o z , I . ,  F le isch m ark t 1.

Budapest: T Ö R Ö K  J Ó Z S E F , gyógysz., K i iá ly -u tc z a  12. sz. 17

x '¥3¥*Y¥W ¥¥W ¥¥¥¥W ¥¥¥¥¥*¥¥*¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥W ¥W ¥*W * *

Dr.Knorr-féle Antipyrin
(oroszlán-védjegy)

e lism ert és te k in té ly e k  á l ta l a já n l t  gyógy
szer lázas betegségek, fe jfá jda lm ak , ideg- 
zsáb a , szam árh u ru t, izüle ti csúz, a o r ta  
dagok, n ap szú rás, influenza (D enga-láz) stb . 
e llen , m e ly e t v a ló d i m inő ségben  a  fe l
ta lá ló  e llenő rzése a la t t  egy ed ü l g y á r t  a

Farbw erke v o r m .  M eister, L ucies Brüning czég
H ö c h s t  a. M .

A  g y ó g y sze r tá ra k b a n  eg yenesen  k é rn i  ke ll

„ O r .  K n o r r - f é l e  A n l i p y r i n t ,  o r o s z l á n - v é d j e g y g y e l “
a  Farbw erke v o rm . M eister, Lucius & Brüning ezégtS l. Az e iesom ago lásra  h aszn á lt 
dobozok cz ím lap ján  „D r. K norr“  a lá írá sá n a k  m áso la ta lá th a tó .

p a ten tiro zv a ,

A n tip y r in  v ízb en  k ö n n y e n  és te ljesen  o ldód ik .

L eg ú jab b  g y ó g y s z e r -k é sz í tm é n y e k
a  Farbw erk  v o rm . M eister, Lucius & B rüning-féle g y árb ó l:

D e r m a t o l  (p a te n t v ég e it b e je len tv e ), szag ta lan  sebhegcszto  szer, m ely  leg több e se t
b en  a  jod o fo rm o t pó to lja . D r. H e i n z  és dr.  L i e b r e c h t fe lfedezése. 

R e n z o s o l  (pa ten tá lt), a  c reoso to t pó to lja . D r. B o n g a r t z ta lá lm án y a . 
J o d o p y r i n  (Jo d an tip y r in ) . D r. 0  s t  e r  m  a  y  e r  fe lfedezése.
H y p n a l  (C h lo ra l-A n tip y r in ) , a lta tó  szer.

V a la m e n n y i  d o b o z b a n  b e j e g y z e t t  „ o r o s z lá n - v é d j e g y ü n k“ v a n  
b e v é s v e .  A c z ím ir a to n  a  f e l t a lá ló  n é v a lá ír á s a  ta lá lh a tó .

T u m e n o l n m  v e n n i e  (T um eno l), 'l
T u m e i i o l s n l f o n  (T um eno lo la j),
A c i d u m  s u l f e t u n i e i i o l i c u m  (T um eno lpo r), )

a já n l ja  d r. N e i s s e r ta n á r  á lta l a  l ip c se i derm atolog-congressuson.^  
T l i b e r c u l o c i d i n  K l e b s  ta n á r tó l .  A  T u b e rcu lo c id in -o ld a t c o n ce n tra tió já t ille tő leg  

m eg jegyezzük , h ogy  ezen  o ld a t egyen lő  té r fo g a t T u b ercu lin u m  K och ii fe lhasz
n á lá sá v a l á l l í t ta t ik  elő . E z e n  co n ce n tra tió t K l e b s  ta n á r  ú r  1007o-osnak  n evez i. 
M ostan tó l fogva csak is  ezen  o ld a to t szá ll í t ják  és ped ig  2, 5, 10 és 25 ccm  m eny- 
n y iség b en  és p ed ig  c cm .-é n k é n t 6 m á rk á é rt.

Óvakodjunk u tánzások tó l. —  E zen  k ész ítm én y ek  eg y ed üli g y á ra  a

Farbw erke vorm . Meister, Lucius & Brüning czég Höchst a. M.
A zo n k iy ü l s z á ll í tn a k  a z o k :

B e u z o e s a v a t  T o luo lbó l 
( l i  i n  col i s i .  p u r .
C h in o l in ,  p u riss .
A lp h a - N a p h io l  v eg y tisz tán  jeg ecz .
B e ta -  „  «  n

B e ta -  , ,  resub lim .

R e s o r c i n  v egy . tisz tán
, ,  pu riss . resub l. a lb iss 

F r  e t l i  a n  
P l i e n y l  l i r e  t h a n  
M o n o m e t h y la n i l i n  
M c th y l e n k é k  m e d ic i n á ié .

Farbw erke vorm . Meister, Lucius & Brüning, Höchst a. M.

Dr. FÜ ZESSY  JÓ ZSEF
j á r á s o r v o s  9

a m agy. kir. belügym inister által engedélyezett

n y i l v á n o s  b o r j ú  -  h i m l ö n y i r k  -  t e r m e l ő  -  i n t é z e t é b en
H E V E S E N  (H eves m egye).

A z év minden szakában friss minő ségű  és biztos fogamzásé 
o l tó a n y a g  kapható a következő  árakon :

5  e g y é n r e  e le g e n d ő  — f r t  5 0  k r .
5 0  5 5  5 5  3  55 5® 5 5

1 0 0  5 5  5 5  5  5 5

C so m a g o lá s i d íj  3 0  k r .
I V l

w m m

XDr_ Z B a l k r á i i y i  I V C ik is a
f t i r d ő o r v o s

A U S S E E B A N  ( B a h n h o f s t r a s s e  130)
rendel 8—9-ig és 12—1-ig. 2

L ub ló  g y ó g y fü rd ő .
S z e p e s m e g y e  L u b o t in - L u b ló fU r d ő ,

á l l o m á s a  a  k a s s a - o d e r b e r g i  v a s ú t n a k ,
556 m. magasságban a tenger színe felett.

Aczél fo rrások  felette dúsak szénsavban . Ivó-fürdő  és te rü le t i  g y ó g y 
mód k itű nő  s ik e rű  v é rszeg én y ség n é l, különösen pedig nő i bajoknál. 
P o rm en tes, v éd e tt fekvés, fenyves e rd ő k  közö tt kénye lm es lak áso k  
és k itű n ő  e l lá tá s  m érsék e lt á ra k  m elle tt. — Á llandó fürdöorvos 
d r. S á lá b a  G yörgy úr, fő városi gyakorló orvos, több éven át volt 
segédorvos illetve alorvos d r. K ézm árszky  ta n á r  á r  szü lésze ti és nő 
g y ó g y á sz a ti kórodáján és az „E rzséb e t“ v ö rö s -k e re szt k ó rh áz  nő - 

g y ó g y á sz a ti és b e lg y ó g y ásza ti osztályán.
Posta- és távírda-állomás (Lublófürdő ). — Zó na jegy ek  feljogosítanak 
az átutazásra a szab. kassa-oderbergi és a magyar kir., állam vasutak 

minden állomásától Lubotinra (Lublófürdő ) és vissza. É rtesítést ad

4 az u r a d a lm i fü r d ő - ig a zg a tó sá g .

S an ator iu m  id e g b e te g e k n e k ! •
D r . B A T I Z F A L V Y  S . e g y e t e m i  m . t a n á r  •

v íz g y ö g y in té z e te
B u d a p e s t e n ,  v á r o s l i g e t i  f a s o r  é s  A r e n a - ú t  s a r k á n .

E g é s z  é v e n  á t  n y i t v a  v a n .

A gyógykezelés tá rg y a i: Idegbetegségek, csúzos bántalm ak, 
az emésztő  szervek bajai, általános testi gyengeség és vérszegény
ség hosszas kim erítő  betegségek után stb.

Gyógyeszközök; Vízgyógymód, villamnzás, massage, svéd 
gym nastika, Charcot-féle függesztő  készülék és különféle diaeta- 
kurák. Kezelő orvos: Dr. T rajtler István.

Az intézet Testegyenészeti osztálya is az igazgató-tulajdonos 
vezetése a la tt 34 év óta szakadatlanul mű ködik. — Szakszerű  kezelés, 
folytonos orvosi felügyelet, kitű nő  ellátás, családias életmód, nagy 
terjedelmű  árnyas sétányok az intézet elismert elő nyeit képezik.

F e l v é t e t n e k  b e n la k ó k  é s  b e j á r ó k .
Programm bérmentve, 11

i

i
•
:
:

s

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 a p e s t e n ,  V . k é r . ,  V á o z i - k ö r ú t  6 0 .  s z . 21

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 rne d v - ,  d a jk 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 u s  v izs g á la to k k a l .

D r .  M Á T R A I G Á B O R , v. egyetemi élet- és kóriegytani tanársegéd.

4*
4*
4*
4*
4 *
4*
4*
4*
4*
4*
m
4 *
4*
4*
4 *
4*
4»

1

E ls ő  r a n g ú  v a s m e n t e s  s a v a n y ú v i z , 
sz é n sa v d ú s , li th iu m  ő s b o m á tr iu m  tarta lm a forrás

Salvator
orvosi tekintélyek által v ese, húgydara, küszvény és hólyag 
bántalmak ellen, továbbá a légző  és em észtési szervek hurutos 

bántalmainál rendelve.

Borral h a sz n á lv a  igen  k e lle m e s  üd ítő  i ta lt  s z o lg á l ta t .
Kapható ásvány vis-kereskedésekben s legtöbb gyégyzsertárban 

A  S a l v a to r - f o r r á s  I g a z g a t ó s á g a  E p e r j e s e n

B udapesten  fő rak tá r  É d e s k n t y  L . úrná l.

Nf»

#
*

12

*
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Heti kimutatás
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1892. június 9-tő l egész 

junius 15-ig ápolt betegekrő l.

1892.

Fölvett Elbocsátott Meghalt Maradt Az ápoltak közül

b e teg  | gyógy.
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Jun 9 74! GöllS? 40 37 77 4 2! 6 1178517 1695 852 25 78 740
„ 10 44 48| 92 25 25 50 5 2 7 11925381730 881 25 77 747
11 11 47 54101 41 55 106 4 2i 6 1194535 1729902 16 81 730

12 36 24 60 31 16 47 55110 1194538 1732 912 16 76 728
,, 13 72 53125 51 31 82 3 3 6 1212557 1769 936 1784 632
11 14 47 43 90 34 27 61 10 242 1215571 1786 950 18 87 731
11 15 44 43) 87 45)41 86 6 3 9 12085701778 934 18 84 742

S z t .  L u k á c s f U r d ő  B u d a p e s t .  Meleg és langyos kénes forrá
sok. Téli és nyári gyógyhely. Az iszapfürdő , egy 840 Q -m éterre terjedő  
meleg forrástó 35—60° C. Rheumatikus hajok, izületi csúz, izom csiiz, 
csonthártyalob, a legkülönböző bb bő rbajok, syphilis és ischias ellen. Este 10 
óráig villanyosán világítva. A Nagy-Vöslaui Uszodák különös gyógyerő - 
vel rendelkeznek a vérképző dési bajok, anaemia, sápkór, neurasthenia, 
bizonyos bő rbetegségek és fő leg idegbajoknál. A Szt. Lukács-fürdő  Nagy- 
Szállodában : Kő - és kádfürdő k, kényelmes lakások és kitű nő  ellátás. 
Fekvés keletnek, zárt és fű tö tt folyosók a fürdő khöz, személyfelvonó 
(Lift), massage és villamos gyógykezelés. Rendelő  fő o rvos: Bosányi 
Béla dr.

P Á L Y Á Z A T O K .
500 frt fizetés és 100 fr t átalánynyal a szabályrendeletileg meg

állapíto tt látogatási díjakkal egybekötött penczi körorvosi á llás folyó 
évi ju lius hó 1-én d. e. 10 órakor választás útján lesz betöltendő .

Felhivatnak a pályázni szándékozók, iiogy szabályszorüleg fel
szerelt kérvényeiket legkéső bb folyó évi ju n iu s  hó 29-dikén alu lirtnál 
múlhatlanul beadják.

Rétságon (Nógrádmegye), 1892. jun ius 2-dikán.

3 2 Bálás Ferenc#, fő szolgabíró.

Békés vármegye békési járáshoz tartozó M .-Berény községben 
rendszeresitett és 700 fr t évi fizetéssel s szabad lakással javadalm azott 
községi orvosi á llás lemondás folytán megüresedvén, ezen állásra s a 
mennyiben ezen állásra a másik 600 frt évi fizetéssel rendszeresített 
orvosi állás betöltő  orvos választatnék, az ezen esetben megüresedendő  
600 fr t évi javadalm azással egybekötött orvosi állásra pályázatot nyitok.

Felhívom mindazokat, k ik  ezen állást elnyerni óhajtják, hogy a 
törvényes m inő sítettségüket igazoló okm ányaikkal felszerelt pályázati 
kérvényeiket, a melyben világosan kiteendő , hogy esetleg a 600 fr t 
évi fizetéssel egybekötött orvosi állásra is pályáznak-e — a mennyiben 
ez idő  szerint közhatósági alkalmazásban lennének — a rendes szolgá
lati ú t betartásával, különben pedig közvetlenül hozzám folyó évi ju lius 
hó 16-dik napjának déli 12 órájáig adják be. A később beérkező  vagy 
hiányosan felszerelt kérvények figyelembe nem vétetnek.

A  választás M.-Berény községházánál folyó évi ju l ius  hó 18-dikán 
déle lő tt 9 ó rako r fog m egtartatni.

A  megválasztandó orvos folyó évi augusztus hó 14-dikén lesz 
köteles állását elfoglalni.

Békés, 1892. junius hó 1-én.

3—2 Dr. Bodoky Zoltán, h. és t. fő szolgabiró.

Győ rvármegye pusztai járásában üresedésben levő  taáp i k ö r
orvosi á l lás ra  pályázat hirdettetik.

A  körhöz Taáp székhelyen kívül Saágh, Pázmándfalu, Pázmánd- 
hegy, Nyalka, Asszonyfa, Taápszentm iklós és Ravazd községek ta r
toznak.

A  javadalm azás 450 frt fizetésbő l áll, ezenfelül a körhöz tartozó 
némely községek egyes lakosai a megválasztandó körorvos mint házi 
orvosuk részére 200 frt évi külön javadalm azást biztosítottak. Ezenkívül 
a szabályrendeletileg megállapított látogatási díjak szedhető k.

A  körorvosi állásnak választás útján leendő  betöltésére 1892. évi 
ju lius hó 2-dik napjának délelő tti 9 órája Taáp község jegyző  hivatalá
hoz kitű zetik.

Pályázni szándékozók felhivatnak, hogy kellő en felszerelt kérvényei
ket legkéső bb f. évi ju n iu s hó 28-dik nap já ig  alulírthoz benyújtsák, 
m inthogy késő bb érkező  kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

G y ö r s z e n t m á r t o n , 1892, évi junius hó 3-dikán.

1—1 Németh, fő szolgabíró.

Győ rmegye pusztai járásában üresedésben levő  nyú li körorvosi 
á llásra  pályázat hirdettetik.

A  körhöz Nyúlfalu székhelyén k ivül Nyúlhegy, Ecsfalu, Ecshegy, 
Éesmesterfa, Nagybarátfalu, Nagybaráthegy, K isbarátfalu és K isbaráthegy 
községek tartoznak.

A javadalm azás 400 frt fizetésbő l áll, ezenkívül a szabályrende
letileg m egállapított látogatási díjak szedhető k.

A  körorvosi állásnak választás útján leendő  betöltésére 1892. évi 
jú lius hó 1-ső  napjának délelő tti 9 órája Nyúlfalu községbe, a körjegyző i 
hivatalhoz tű zetik ki.

Pályázni k ívánók felhivatnak, hogy kellő en felszerelt kérvényei
ket legkéső bb f. évi ju n iu s hó 28-dik nap já ig  alulírthoz benyújtsák, 
minthogy késő bb érkező  kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

G y ö r s z e n t m á r t o n , 1892. évi junius hó 3-dikán.
1—1 Németh, fő szolgabíró.

D r. B A R A N S K I  t a n á r
enged, és subventionált

t e h é n h i m l ő  -  o l t ó  -  i n t é z e t e  L e m b e r g  b e n
szállít

á l l a t i  h i m l ö n y i r k e t
3  í r té r t  ÍOO o lto n c z  s z á m á ra  e lé g s é g e s  m e n n y isé g b e n.

A fogam zásért te l je s  jó tá l lá ssa l. 8

U n iv . raed. D r. P é c s i  D a n i 25
nyilvános

TE HÉNHIMLÖ-TERMELi) INTÉZETE
T  ú r k e  v é n  (Jász-Magykún-Ssolnokmogys)

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

kívül alacsony árakon sz á l l í t :
50 egyénre. .............    3.—

ío o  „ . . . _ _ _  _ _ _ _ _ _ _
1 ph io la 2—3 egyénre ...............— .60
10 vagy  több ilyen phiola á----- —.50
1 phio la 15 egyénre ....................- 2.50

D r. LENGYEL SÁNDOR
testegyenészeti, gyógygymnastikai és m assage rendelése

B udapest, VIII., belső  stáezió-utcza 44, szám.
Gyógykezelés alá kerülnek : gerinczoszlop és mellkas görbülései, vég
tagok görbülései, dongaláb, lúdtalp, kampóláb, lóláb, gacsos térd és 
kezek elgörbülései. Az Ízületek lobjai és m erevségei; gyógygym nastika 

és massage körébe tartozó bántalm ak. 10

D r .  N E R G Z E L  h e i d e l b e r g t  e g y e t e m i  m . - t a n á r
Sebészeti S anato rium a.

S e b é s z e t i  é s  n ő g y ó g y á s z a t i  m a g á n in té z e t ,  23

I tu d a p est, V I . kei*., F e lső  e rd ő so r  5 . sz.
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 ,  -  H e n d e l ő  ó r á k :  9— 10 és 4 - ig ;  szegén y ek n ek

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

Dr. D O L L IN G E E  G Y U L A

t e s t e g y e n é s z e t i  m a g á n g y ó g y in té z e te
Budapest, V I I . kerü let, k e rep esi-ú t 52, szám .

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

ség és izlobok, és massage-ra alkalmas kóresetek.
25 P rog ram m ot bérm entesen kü ld .

V é d je g y
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^  I c h t h y o l
sikerre l a lka lm azta tok  :

n ő i b a jo k  és sá p k ó rn f t l , b ő r 
b e te g sé g e k n é l, az e m é sz tő  és v é r 
k e r in g é s i  sz e r v ek  b a ja in á l, to r o k -  
és o r r b á u ta ln ia k n á l valam in t m inden 
nem ű  lo b o s  és cs iizo s  b án ta lm ak  ellen, 

egy rész t k ísé rle tek  és k l in ik a i tap asz ta la to k  á lta l beb izonyu lt 
összehúzó, fájdalom-csillapító és antiparasitaer tu la jdonsága i, 
m ásrészt a  felszívódást elő segítő  és az anyagcserét fokozó 

h a tásán á l fogva.
A sz e r t k lin ik u so k  és o rvosok  n agy  szám a m elegen a ján lja  
és  az eg yetem i v a lam in t v á ro si k ó rh ázak b an  á llandóan 
h a sz n á lta tik .

Az I c h t h y o l t  illető  tudományos czikkeket vénym intákkal ingyen és 
bérm entve szétküld az

( I I
V
H a m b u r g b a n .

MATTONHéie

G IE S S H Ü B L E R
legtisztább égvény es SAVANYÚKÚT.

Kitű nő  sikerrel használható :

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

ségekben.

A karlsbadi gyógymódot használóknak elő - és utókura gyanánt ajánlva.

M A T T O N Iféle "

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

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

nél, ischiasnál és aranyérnél

M A T T O N Iféle

BUDAI KESERÜVIZ
legkiválóbb HASHAJTÓ.

V alam ennyi term észetes ásványvíz és fo rrás te rm ény  szétk iildö intézete

MATTONI é s  WILLE
2 5  B U D A P E S T ,

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

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

bő r-, M i -  és nő i t ó e p é p l ,  v é rszep n y sé j  stb. ellen.
Az ivógyógymód egész éven á t használható.

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 szdlögyógy- 
móddal Déltirolban tenger felett 535 méter magasságban, szél ellen 
védett gyönyörű  fekvés, árnyékos sétányok, élvezetes k irándulá
sok, zamatos levegő , 18—22u R. állandó hő mérsék, 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. 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 !  é s  W il le , 
Mérleg-utcza s minden egyéb ásványvízkereskedésben és gyógy

szertárban. 27

E G H L E S I

í i

Hazán!

legtisztább, 
legolcsóbb és leg

jobb szénsavdús, égvényes 
S A V  A N  Y U  V  I Z E ,  V é g h le s -  

Szalatnán, Zólyommegye, m indig friss 
tö ltésben kapható a budapesti fő raktárban 

Erzsébet-körút 5 6 .  s z . ,  továbbá fű szerüzletekben 
T e le fo n -S sszek iitte tés . és vendéglő kben. Szám os ra k tá r  a  v idéken.

fü rdő  nem  lé teze tt ; 
vo lt 57 á llan d ó  fü rdö v en d ég  ; 

184 „
238 ,, ,,

A „esíz i v íz “ ínegrendo llie lö  az  ig azg a tó ság n á l.

Fő lerakat Édeskuty L. czégnél B udapest.
L e r a k a t :  M atton i H enrik  B écs, M atto m  é s  W ille 

B u d a p e s t. 23

Fiirdöprospectusokkal szolgál az igazgatóság, Csíz, u. p. Rimaszécs.

A  CSIZI
J O D - B R O I - F O R R Á S  ÉS FÜRDŐ
k itű n ő  g y ó g y h a tásán ak  legékesebben  szóló b izonysága a m a  roham os fokozatosság , 
m ely  ú g y  e p á ra t la n  g yógyszernek  orvosi czé lok ra  való a lk a lm azásáb an , m in t a 
gyógyhely  lá to g a to ttság áb an  co n sta tá lh a tó  :

1888- b an  szé tk ü ld e te tt 5,350 p a laczk  ;
1889- ben  „  10,625
1890- b en  „  15,500
1891- b en  „  22,825

D r. K o rán y i F r ig y es  ta n á r ,  v a lam in t szám os k ó rh áz i és m ag án  orvos u ra k
n y ila tk o z a ta i, n em k ü lö n b en  a  fü rd ö te lep en  n y e r t  ta pasz ta la to k  n y o m án , k itű n ő  
s ik e rre 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 ed én y ek  b e te g sé g e in é l; cson tizüle ti és börm egbetegedé- 
sek n é l, kü 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 ak n á l ; azo n  kü lönböző  b e tegségeknél, m e lyek  az ü té r- fa lak  
id ü l t  lob jáv a l (en d o -a rte r i it is  ch ro n ica  defo rm ans) á l la n ak  összekö tte tésben , m ily e 
n e k  az  ide  ta rtozó  szív -, függér- , vese- és agyvelö - b á n ta lm a k ; a  m áj és vesék  
a m y lo id -e l fa ju lá sá n á l; a  nő i iv a rsze rv ek  izzadm ányos fo ly am a ta in á l, m ily en ek  a 
m éh, a  pe tefészek  és kü lönösen  a  m edencze kö tő szövetének  id ü lt lob 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 lt agy - és g e r in c z ag y -h ü d ések n é l; 
m indezek  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 en ek  fő leg a  hosszasan  húzódó  n y á k h á r ty a - , cso nth á rty a - és cso n tb án ta lm ak , 
sy p h ilit ik u s  zsigeri m eg b e teg ed ések ; m in t a  he re -, m á j-, agyvelö -, gerinczvelö- 
és id eg b án ta lm ak  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.
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L A N O L I N U M  P U R I S S .  L I E B R E I C H
te ljesen szagtalan:, sav m en tes  és o sak n em  felaér.

K ap h a tó  -A .usztr ia-M agyarország m inden, gyógyszerá rú sán á l. 12
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IKSZADI
LEGKITŰ NŐ BB ÉG V ÉN Y ES K O NY HA SÓ S

S A V A N Y U V Í Z .
Kitiinő  hatású a g y o m o r- , b é l-  és lé g z ő s z e rv e k  h u ru t já n á l , 

kezdő dő  g u m ó k o r , v e s e -  és h ó ly a g b á n ta lm a k n á l .
A visszamaradt lo b te rm é n y e k  f e ls z ív ó d á s á t  nagy mértékben 

elő mozdítja.
B o r r a l  és g y ü m ö lc ssz ö rp p e l kellemes üdítő  italt képez.

BIKSZÁDI GYÓGYFÜRDŐ
B I K S Z Á D O N ,

Szinérváraljai és técső i vasút-állom ás (Szatmárm.)

F iird ő idéuy : m á ju s 15-tő l szep tem b er  2 0 - ig .
MAGYARORSZÁGI FŐ RAK TÁ R:

É D E S K U T Y  L.
cs. é s  k . é s  sz e rb . k . u d v . á s v á n y v íz - s z á l l í tó n á l

6 B U D A P E S T E N .

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 .

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 s s é g n e k  ö r v e n d .

A MOHAI

F O  R R A 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 sz té s i  z a v a ro k n á l .

Ö fen sége József fő herczeg asz ta lán  rendes italul szolgál.

F r is s  tö l té s b e n  m in d e n k o r  k a p h a t ó : 7
W r  ,

m r C I Í I I T Y  I  csasz. és kir. és szerb királyi 
I  V a « » 5  udvari szállítónál Budapesten,

úgyszintén minden gyógyszertárban, füszerkereskedésben és vendéglő ben.

Levico
Déltirolban 20 kilometer Trienttő l.

Természetes arsendiís vasas t í z .
Vegybontotta B arth  tanár Becsben.

S ik e r re l  h a s z n á lv a  B am b erg er, B rau n -F ernw ald , B illro th , D räsch e , K aposi, K rafFt-Ebing, 
M onti, W id e rh o fe r  s tb . ta n á ro k  á l ta l ,  h ibás vérvegyen  a la p u ló  b e teg ség ek , u . m . v é r 
fo g y a tk o z á s , s á p k ó r ,  g ö rv é ly k ó r, id eg zsáb ák , h y s te ria , h ó szám -zav a ro k , id e g b a jo k , b ő r -  

b án ta lm ak , v a la m in t k im erü lés i á llapo tok  e llen .

K a p h a t ó  a  g y ó g y t á r a k b a n  és  á s v á n y v í z - r a k t á r a k b a n . 15

QinlLSiUno nnni^unl In ■  5 k ilós Postaláda (v ite lb é r 3 0  k r. e g ész  M ag y aro rszág -
uZüIK lilU üO p O o laV a l IS ■  ban) 8  üveg L ev ico -v izet ta r ta lm az . F ő r a k tá r : É desku ty  L .-n á l 
____________!___________ B u d ap esten .

S zt.-M arg ítsz ig e ti gyógyfiirdóhely.
B U D A P E S T .

A Szt.-Margitszigeti 48'7“ C. hévviz kitű nő  eredménynyel 
használtatott mint fü rd ő  vagy belső leg mint gyógyital és b e lé 
le g z é s re  a következő  kórálakok ellen; k ö s z v é n y , csúsz, 
zsábák, idült kütegek, külsértések után föllépett izzadmányok, 
görvély és bujakór, máj-, gyomor-, bélbántalmak, idült székrekedés, 
hólyaghurut, nő i bántalmak, garat-, gége-, tüdő hurut, hüdések és 
idegbántalmak. A gyógymód hathatósabbá tétele czéljából meg
lepő  sikerrel használtatott a m a s s a g e  é s  v i l la m o s  fü rd ő . 
135 hold sétakert, tiszta, pormentes levegő  és 300 vendégszoba, 
társalgási és tekéző -terem, posta, telefon, távirda, gyógyszertár 
és elismert jó  konyha. Rendelő  fürdő orvos dr. Bauer Antal, fő - 
herczegi udvari orvos. Naponta katona- és czigányzene. Hajó
közlekedés félóránként; menet-tértijegy : hétköznap 20 kr., vasár- 
és ünnepnap 34 kr., gyermekjegy 10 kr.

F ü rd ő id én y  ta r ta n ia  m á ju s  1 - t ö l  s z e p te m b e r  3 0 - i g .
A szobaáraknál május és szept. hóban 30°/„ engedmény.
A  h é v v íz , mely az eddigi tapasztalatok szerint k ö s z v é n y  

ellen oly hatásosnak bizonyult, hogy joggal k ö s z v é n y -g y ó g y -  
v iz n e k  nevezhető , frissen töltve készletben, fő raktár É d e s k u ty  L. 
udv. ásványvíz-szállítónál Budapesten. 5

GF“ Árszabály kívánatra bérmentve megküldetik.

A S zt.-M a rg itsz ig e t i gyógy fíir f ld -fe lü gye lö ség  Budapesten ,
1 *•*$'* ‘a-v* ‘'V" ‘Y- ‘Y" ‘V* * ê >\
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Morrhuol

G h apo teau ttó l

M orrhuol k reosotta l
G hapoteau ttó l

A m o r r h u o l  m agában  fog la lja  a  csukam ájo la j leg h ath a tó sab b  a lk atrésze it 
a  zs irad ék -an y ag o k  k ivéte léve l k is  k e rek  to k csák b an, m elyek  m indegy ike  20 cen ti
g ram m ot ta r ta lm a z ; ezek  eg y e n é rték ű e k  a  b a rn a  csukam ájo la j 25-szörös sú lyával, 
vagy is an n ak  5 g ram m jáva l. A d a g  : k é t egész nég y  tokosa n ap o n k én t g y e rm e k ek 
né l é tkezés k ö z b e n ; fe lnő ttekné l ped ig  négy  egész nyo lcz tokosa. 6

E zen  to k csák  m in d eg y ik e  15 g ram m  m orrhuo lt ta rt, a  m i 4 cen tig ram m  csu k a 
m á jo la jn ak  felel m eg, és 5 centig ram m  bíikk fa-k reoso to t, m elybő l k i v an n ak  küszöbölve 
a  k reoso t és a  savanyú  te rm ények , m elyek  a k e resk edésb en  á ru lt  k reo so tb an  m ind ig  
ta lá lh a tó k  és caustikus h a tássa l v an n ak  a  gyom orra  és belekre.

E zen to k o sak a t leg jobb  s ikerre l ad ag o lh a tn i tü d ó 'v ész - és tü d ő g ü m ő k ó r n á l 
és p ed ig  4 — 6 tokosát nap o n k én t, m e ly ek e t az é tkezések  e le jén  k e ll venni.

K a p h a t ó k :  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  
Jó z se fn é l, k i rá ly -u tc z a  1 2. sz á m .

RA DEIN I
L i th io n -

s a v a n y ú v íz ,
a k ö sz v é n y - , I i íigy -, d a ra - és hom ok
nak gyógyszere. Mint üdítő  ital magas 
szénsavtartalma által kiváló. (Minden 

közelebbi adat: „D e r C u r o r t  R a d e in “ mit seinem 
N a tro n  - M i l l io n  - Säuerling von D r . J o s e f  
H ö h n  und P r o f .  D r .  I te ib e n s c h u h  ; H ees, 

K ra n m ü I Ie r  W . található. 8

K isd ed n e v e -1 
lési k iá l l í tá s  |  
B u d a p e s t i

1889
A R A N Y  

O K L E V É L  I

1 0

U n iv . m e d . D r. Z o l t á n  A .
m in is t, en g edé lyezett

| n y i lv . Iior jn h im ló -o l íó  in té z e te  |
Kétegyházán (Békésm.)

szá llít egész éven  á t jó tá l lás  m e lle tt m in d ig  fr iss és b iz tos h a tású  e red e t i, conser- 
v á lh a tó  és szú rássa l is h aszn á lh a tó  b o r ju h im lö -n y irk o t az  a láb b i á ra k o n  :

1 p liio la  3 eg y én re  v. o. a . 50 k r . ,  5 v ag y  több  i ly  p b io la  4.0 k r . ,  1 p liio la  
I 15 e g y én re  1 f r tÖ O k r., 1 ph io la  50 eg y én re  2 f r t  50 k r . ,  1 p h io la  100 eg y én re  5 frt.

I C som agolás és szá llító levé l - -  - -  - -  á  f r t  — .15
C som ag, és a já n l, m eg k ü ld és. „ „ — .30

I O ltási kellékek a  b eszerzési á ron . —  N agyobb m eg rend e 
lések e t tetszés sze r in t i  rész le tek b en  is ex p ed iá lo k a  k e d 
vezm ényes á ra k o n , e lő íran d ó  h a tá rn a p o k ra  és he ly ek re .

O rsz. gazd . 
[ipar-k iá llítás 
ívsz é k  1889 
|az é rd em n ek  
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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  le g lé n y e g e s e b b  e l em e i t —  káliumot, meszet és vasat.

T o t l i c u m o k a t —  Chinint és Stryclmiut.

A g y -  v a l a m i n t  i d e g e r ö s í tö —  Phosphort, szörp alakban 

A l k a l i k u s  h a tá s s a l .
H a tá s á b a n  m in d e n  m á s tó l  k ü lö n b ö z ik , a mennyiben igen nagy fokban elő mozdítja a légzés 

alatt az oxydatiót, kellemes Ízzel bír, s igen könnyen türetik a gyomor által.
N a g y  b i z a lo m n a k  ö r v e n d , kiváltkép a tüdögiimő kór, idillt hörghurut és légzőszervek egyéb bántal- 

mainak gyógykezelésénél. Sikerrel alkalmaztatik azonkívül a legtöbb idegbetegségben és gyengeségi álla
potokban is, valamint sápkórnál, vérszegénységnél.

G y ó g y í tó  t u l a j d o n a i széles körben ismeretesek s fő leg stimuláns, tonieus és táplálkozást elő mozdító 

hatásokban nyilvánulnak.

H a t á s a  g y o r s , élénkíti az étvágyat és emésztést, elő segíti az áthasonítást,

A jólét érzetét kelti fel s megszünteti a levertséget, vagy búskom orságot; e z  o k b ó l  f e l e t t e  f o n t o s 
s z e l l e 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 .  Nagyfokú erő sítő  tulajdonai és az elválasztások 
egészséges lefolyására gyakorolt jó hatása folytán a betegségek nagy számában van javalva.

J e g y z e t . —  Ó v á s . —  A Fellows-féle szörp sikerei bizonyos egyéneket annak utánzására ösztönöztek. 

Fellows úr megvizsgált ezek közül néhányat, azonban nem talált kétféleséget sem, mely egyenlő  össze
tételű  lett volna, mindnyájan különböztek a valóditól az összetételben, a savmentességben, az oxygen 
behatásával szemben tanúsított magatartásban, midő n azok bő  és fény hatásának tétettek ki, s végül abban, 
hogy a Stryclm iut nem tartalmazták oldatban, s nem fejtették ki ugyanazon hatást.

O rvos u ra k n a k  k ísé r le te z é s r e  m in ta ü v e g e k  in g y e n  sz olg á lta tn a k  k i. H a sz n á la t i  u ta s í tá s  m in d en
ü v e g h e z  m e l lé k e lv e . ö

E g y  n a g y  ü v e g  ( 5 0 0  g r .)  á r a  3  f r t  5 0  k r .  és  e g y  k i s ü v e g  ( 2 5 0  g r .)  á r a  2  f r t .
■ ■  ■ ■  ír

M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r :  TOROK JÓ Z SE 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 L loyd-társulat könyvnyomdája (felelő s vezető  M ü l le r  Ágoston), Dorottya-utcza 14. sz.
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ORVOSI H ET ILA P.
A H A Z Á I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

A la p í to t t a  M a r k u s o v s z k y  L a jo s  dr. 1857 -b en .

KIADÓ TULAJDONOS ÉS FELELŐ S SZERKESZTŐ : H Ö G Y E S  E N D R E  EGYETEMI TANAR.

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

Tau f f  er Vilmos dr. ny. r. tanár II-dik szülé
szeti s nő gyógyászati klinikájáról.
Az „ ic h th y o l“ a lk a lm a z á s a  n ő b e te g sé g e k n é l .

Schu ltz Henrik ű r., tanársegédtő l.

A nő i g en ita lis  m egbetegedésnek  n ag y  con tingensét ké p e 

zik a lobos b án ta lm ak , a  m elyek , m int ism eretes, különböző  

a lak b an  s stad ium bau  k erü ln ek  kezelés alá. R endesen hosszan

tartó , m akacs ba jok  ezek, a  m elyek  a  betegnek  s orvosnak 

tü re lm ét eg y a rán t p ró b ára  teszik . M inden o lyan  szert szivesen 

k e ll teh á t fogadnunk , a  m ely lye l ezen lobos b án ta lmak k a l 

szem ben az edd ig iekné l jo b b  ered m én y t tu d u n k  elérn i. Több 

o ldalró l s ism ételve je le n te k  m eg m ár köz lem ények  az ich thyo l 

a lka lm azásáró l, s m indenü tt egye té rtő leg  h an g o z ta tják  an n ak  

fá jda lom csillap ító  s felszívó képességét. A lka lm azása elő l teh á t 

nem  vo lt o k u n k  k ité rn i, s így  az  elm ú lt év tavaszán te ttü n k  

e szerrel csoportos k isérle te t, m ely  e lég  b iztató  volt, úgy  bogy 

azó ta  szoko tt keze lésünk  kere tében  szerepet já tsz ik.

Az ich thyo l m in t ich thyo lam m on ium  a lka lm azható  kenőcs 

a la k já b a n  s p ed ig  1 0 % -ban vaselin  vagy  lano linnal, a  hüvelybe 

m in t 10—1 5 % -os icb thyo l-g lycerin  avagy  1 0 —20 cgin.-os ichthyo l- 

g lobu lus, cacaovaj vagy  ge la tinna l. U tóbb iak  te tszető sebbek , 

de e lég  d rág ák , s így  csak  a  jobbm ódú  g y ak o r la tb an  en g ed 

h e tő k  m eg. A g en ita lis  szervek  lobos m egbetegedése inek  m inden 

a la k já n á l a lk a lm az ták  m ár az ich thyo lt ezen fo rm áiban. íg y  

R eitm ann  s S chönauer B raun  k l in ik á já n  100 esetbeu , a  m elyek  

között h eveny  izzadm ányok  is vo ltak , m in t h ü v e ly támp o n t; 

F reu n d  csak  subacu t s ch ron ikus izzadm ányoknál a lk alm az ta  

így , de ezenkívü l d icséri azt endom etritis  cerv ic is s corporis 

e llen , ú jab b an  ped ig  az em lő bim bó érzékenysége vagy repedése i

nél tap asz ta lta  fá jda lom csillap ító  s gyógy ító  h a tásá t. Az endo

m etritis  k ö n n y ű  esete inél, a  hol erosiók is vo ltak , elő bb ezeket 

ecsete lte  be tisz ta  ich thyo lam m onium m al, utóbb P layfa ir-sondá- 

val az u te rus ü regét é r in te tte  vele s eredm ényei o ly jó k  vo ltak , 

hogy u tókeze lésképen  a  m éhnek  k ik a p a rá sa  u tán , az ich thyo lla l 

való k itö rlést a  több i edző  szerek fölé helyezi.

Mi a  II . szülészeti és nő gyógy. k l in ik a  ingyenes ambu láns 

betege iné l te t tü n k  az ich thyo lla l k isérle te t, s m inthogy  azok 

úgyszó lván k izáró lag  szegényebb sorsú betegek , az ich thyo l m int 

10% -os ich thyo l-g lycerin  n y ert leg többször a lka lm azást. Az 

am bu láns b e teg ek n ek  egy  részével o tthon végez te ttük a vatta- 

tam pon  bevezetését. A foná lla l m egerő síte tt vatta-go lyó t ugyan is 

a  10% -os o ld a tb a  bem ártva, u j ja l vezették  a  hüve lybe o lyan 

m agasra, a  m enny ire  azt fe lvezetn i kép esek  vo ltak . Legtöbb 

betegnél ezt m a is így  ren d e ljü k . H ogy azonban az ich thyo l 

közvetlen  ha tásáró l s az a lka lm azása körü l fe lm erü lhető  e l

vá ltozásokró l közvetlenebb ész le letünk  lehessen, a  be járó  be tegek  

egy  so rozatánál m agunk  végeztük  a  tam ponok  behelyezését. 

N ap o n k én t e l já r tak  a be teg ek  eg y  csoportban s a lk a lm az tu k  

n á lu k  az ich thyo l-tam ponokat csöves tükö rben , az idő közben 

fe llépő  elváltozásokró l kü lön  pontos je g y z é k e t véve fel. A 

tam ponokat 24  ó rá ig  azaz m ásnap ig  ta r ta ttu k  benn  a b e teg ek 

ke l s így  a lk a lm u n k  vo lt az ich thyo lnak  localis h a tásá t is m eg

figyeln i, a m enny iben  m ásnap  ism ét m agunk  távo líto ttuk  el 

azokat.

Az ich thyo l a lk a lm azása csak  kevés esetben  volt k izá ró 

lagos, m ert rendesen  com bináltuk  az t az ed d ig  is g yak o r la tb an  

lévő  egyéb  felszívó és elvonó e ljá ráso k k a l, ső t ha  ke lle tt, 

nyugalom m al is. D e hogy  az e lért e redm énybő l m enny i ju to tt  

azu tán  az ich thyo l, s m enny i a  több i vele k arö ltv e  já ró  kezelés 

j a v á r a ; errő l elég  tá jék o z ta tó  fe lv ilágosítást n y ú jtan ak  edd ig i 

tap asz ta la ta in k , a  m e lyeke t ich thyo l n é lkü l é r tü n k  el. E zek  

ugyan is az ich thyo lla l e lért e redm énye ink  m ögött á llan ak .

H ő gy  m ily  ese tek b en  s m iképen  h a t  az ich thyo l, ennek  

il lu s trá lására  szo lgá lha tnának  az egyes k ó rtö rtén e tek , de ezen 

k is köz lem ény  k e re téb en  összes ese te ink  részletes le írásá t adn i 

lehete tlen , s m iu tán  m ás he lyen  ezeket e léggé m é ltatták , itt 

e ttő l e ltek in th e tek  s csak  azon ese tek  fe lso ro lására szorítkozom , 

a m e lyeke t csoportosan s pontos fe ljegyzések  k ísé retéb en  ész le l

tünk . I ly  k ö rü lm ények  között 35 beteg  részesü lt ichthyo l- 

kezelésben , a  k ik  között

E xsudatum  volt . . . . 13 esetben

O ophoritis vo lt . . . . 5 P

P erioophoritis  vo lt . . . 8 P

In flam m atio  lig. lat. volt . 4 P

P erim etrit is  vo lt . . . . 3 P

M etritis chron ica volt . . 2

35
P

esetben.

A 35 b e teg  közül g yógyu lt 19, úgy  hogy az ob jectiv  

tü n e tek  is v issza fe jlő d tek ; ja v u l t  12, a k ik n é l a sub jectiv  fá j

da lm asság  elm últ ugyan , de az ob jectiv  tü n e tek  csak jav u lás t 

m u ta t ta k ; s gyóg y u la tlan  m arad t 4, a k ikné l a  fá jdalm asság  

m ia tt végü l is ab b a  k e l le tt  hagyn i a  kezelést. U tóbbi 4  ese t

ben ugyan is in k áb b  heveny  exsudatum m al volt do lgunk ; ezek  

teh á t úgy  lá tsz ik  m ég nem  a lk a lm asak  az ich thyo l-tam ponok  

bevezetésével já ró  e ljá rás ra  ; s íg y  acu t exsudatum- vag y  lobok

ná l to v áb b ra  is m eg kell m arad n u n k  az egyedü l gyógyu lást 

hozó ren d e lése in k u é l, nevezetesen abso lu t nyugalom , jeg es  vagy  

h ideg  bo rogatás, jég töm lő , narco ticum ok (m orph, laudanum - 

m al) stb.

Az ich thyo l a lk a lm azása an n á l eredm ényesebb  vo lt subacu t 

s ch ron ikus lob fo lyam atnál, a m ely  ese tekben  ism ét csak  te rm é

sze tesnek  kell ta r ta n u n k , hogy az ich thyo l m elle tt a  felszívó
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e ljá ráso k n ak  egész so rá t a lka lm azzuk , hogy  a  ba j m ielő bb 

v isszafe jlő d jék . I ly en  e ljá rás m elle tt tén y leg  lá ttu n k  lob fo lya

m ato t v isszafejlő dn i, oophoritist s perioopkoritist elm úln i, para- s 

p er im etr it ik u s izzadm ányokat ja v u ln i v agy  te tem esen m egk iseb 

bedn i ; s röv idü lt sza lagokat m egnyú ln i. F en n ti csoportos 35 

ese tre  vonatkozó ész le lése inket 2 hónap  ke re téb en  te ttü k , a  

m ely  idő  a la t t  é r tü k  el a  m ár em líte tt e redm ényeke t. E zen  ese

te k  közö tt csak  k e ttő n é l vo lt a lk a lm u n k  rec id iva  m iatt késő bb 

egy  ú jabb  ich thyo l-kezelést végezni, m elyek  ú jbó l gyógyu ltan  

m a ra d tak  el.

Az ich tbyo lt úgy  az ingyenes am bu lan tián , m int a  m agán- 

g y ak o r la tb an  rendesen  a lk a lm az tu k  azon idő  ó ta s adju k  m a 

is subacu t s ch ron ikus nő i be tegségekné l e lég  jó  eredm énynye l; 

h aszn á la tá t m ások  k ite r jesz te tték  az orvostudom ány egyéb  ág a ira  

is, n ek ü n k  m ég az endom etritisekné l ke ll egy  sorozatban m eg- 

k isérlenünk , m ert ezeknél n incsenek  tap asz ta la ta in k az ichtbyol- 

ról. L á ttu k  ugyan  a  kezelés a la tt, hogy  az ich thyo l-g lycerin  

a lk a lm azása  m elle tt a  p o rtió n  je len levő  erosiók  is ja v u ltak , ső t 

k é t  ese tben  hám m al le ttek  borítva, de ezen kö rü lm ény n ek  nem  

tu la jd o n íto ttu n k  nagyobb je len tő ség e t, s így  nem  is v á rh a tu n k  

ad d ig  so k a t az erosiók  pa ll ia tiv  kezelésétő l ichtliyo lla l, m ielő tt 

a  n y ak  csa to rn án ak  vagy  a  m éh ü regének  kezelése m eg nem 

tö rtén t.

Az ic lithyo l-kezelés közben  fe lm erü lt egyes m egfigyelé

se ink  közö tt fe lem líthe tjük  a  néhányszo r észle lt égető  érzést a 

húgycső ben, a  m elyet a  csöves tü k ö rn ek  kevésbé óvatos be

vezetése á lta l id éz tünk  elő , a  m ire késő bb  figyelve, m ind r it

k áb b an  fordu lt elő . Az ich th y o ln ak  he ly i h a tása  ab ban  m u ta t

kozott, bogy  a  hüvelybo ltozat n y ák h á rty á ja , a  m elyet az ichthyo l 

é r in te tt, érdes, száraz le tt, a m it e le in te  a  g lycerin  h a tásá n ak  

tu la jd o n íto ttu n k , de m eggyő ző d tünk , hogy  a  tisz ta  ichthyol- 

am m onium  a lk a lm azása  m elle tt is fe llép e tt ez. A hüvelybő l 

több-kevesebb  az ich thyo ltó l b a rn á ra  fes te tt Ing válad ék  ü rü lt, 

a  m ely  n ag y  részben  úgy lá tsz ik  a  n y á k b á r ty a  izga tása  á lta l 

k e le tk eze tt, s a  m ely  barn ás fo lto t csinál a  fehérnem ű n. F ig y e l

m eztetn i ke ll e rre  a  betege t, jó l le h e t a  folt eré lyes m osásra 

k á li szap p an n a l e ltávo lítható . E zen  fo lyás kezelés u tán  ren d e

sen m egszű n ik . V égül az ich thyo l-kezelésnek  egy ik  pregnáns 

h a tásá t ke ll m egem lítenem , s ez az, hogy a  sub jectiv  fá jda l

m asság  m ár az első  héten  ren d esen  elm ú lik , az exsudatum ok 

p ed ig  részben  vag y  te ljesen  fe lsz ívódnak . E zen u tóbb i k é t  tü n e t

n e k  v isszafejlő dése az ich thyo l fá jda lom csillap ító  s felszívó 

h a tásá ra  vezethető  vissza.

H a nem lá t tu n k  ered m én y t a  kezeléstő l, az t o lyan  b ete 

g ek n é l tap asz ta ltu k , k ik n ek  tá rsad a lm i á l lása  nem  enged i m eg, 

h o g y  az ich thyo l a lk a lm azása  m ellett egyéb  ese tleg  szükséges 

e l já ráso k a t is végezhessenek , vagy  a  k ikné l a  tu b ák m egbete

gedése (salp ing itis), ille tve ezek n ek  d ag a n a ta  (hydro-, pyosal- 

p inx) van  je len . M egjegyezzük m ég, hogy az ich thyo l a lk a lm a

zása czélszerübben tö rtén ik , h a  csöves tü k ö rb en  vezetjük  be 

a  tam ponokat, m in th a  ezt a  b e teg  m aga végzi.

A zt h iszem , ezen sorokka l m egfe le ltem  czélonm ak, hogy 

n eh án y  a d a tta l h o zzá já ru ljak  az iohthyo lró l edd ig  is ism ert 

eredm ényekhez, a  m elyek  a n n a k  hasznát s a lk a lm azh ató ság át 

beb izony íto tták .

O ly szerre l ren d e lk ezü n k  az ich thyó lban , m ely  a  fá jd a l

m asságo t cs illap ítja , ső t m egszün te ti, a  fe lsz ívódást ped ig  elő 

segíti, s k á ro s  m e llék h a tása  n incsen ; m egérdem li teh á t, hogy 

a  gynaeco log ia eg y ik  p á rto lásra  m éltó gyógyító  eszköze legyen  

lobos m egbetegedéseknél.

r
Észlelések a csecsemő k czukorvizelésére és 
kísérletek a táplálási cziüiorvizelésre (glyco- 

surie alimentaire) vonatkozólag.
K ö z le m é n y  E p s te in  A la jo s  ta n á r  e g y e te m i g y e r m e k k l ini 

k á já r ó l  P r á g á b a n .

Közli Grósz Gyula dr., a budapesti Stefánia-gyermekkórliáz segéd
orvosa.

(Vége.)

H ogy nagyobb m enny iségű  czukor és m ás szén h y d ra to k  
n y ú jtása  á lta l a  v é r czuko rta rta lm a m u lékonyan  nevelte tik , 
ső t egy  idő leges czukgrv izelésre ad h a t a lk a lm at, az m ár rég  
ism eretes tény . Az irodalom ban erre  vonatkozó lag  egész sorá t 
a do lgozatoknak  ta lá l ju k . I t t  csak  az utóbbi év tizedben  köz- 
lö tt k é t k ivá lóbb  és gondosan  végzett m unká la tró l kivánok  
m egem lékezni és ped ig  Worm-M üller1 és Hofmeister2 do lgo
zatairó l.

Worm-Müller k ísérle te it k é t egészséges férfin végezte, a 
k ik n ek  különböző  szén h y d ra to k a t (nád-, tej-, sző llőczukor és 
m éz) ad o tt és a r ra  az eredm ényre ju to tt ,  hogy  a  te j-, nád-, 
és sző llő czukorból, ha  azok  nagyobb m enny iségben  n yu jta tn ak , 
k is m en n y iség ek  az első  3 — 5 ó ra a la tt  a  v izelette l k iv á lasz 
ta tn ak . Worm-Müller az t h iszi, hogy  a  fe lszívódott szén h y d ra 
tok  a  vena po rtae á lta l a  m á jb a  v ite tn ek , a  hol Cl. Bem ard 
és Luchsinger v izsgá la ta i szerin t v issza ta rta tn ak  és feldolgoz
ta tn ak . I ly  m ódon m agyarázha tó  m eg, hogy a  beve tt czukor- 
m enny iségnek  a lig  1 %  - a  v á lasz ta tik  k i a  v izelette l. Worm-Müller 
a  czukor k iv á lasz tásán ak  o ká t fő leg azon kö rü lm ényben  ta lá lja , 
hogy  a  m áj, ha  a  szénhyd ra tok  nagyobb  m enny isége szívódik 
fel a  bélben , az egész fe lszívott m enny iséget feldolgozni nem  
képes.

Ezen eredm ények  a lap já n  Hofmeister azon vélem ényen 
vau, hogy az egészséges em bernél a nád-, tej- és sző llő czukor 
fe lvé te lére van egy  h a tár, a  m e lynek  á tlépésénél a  bevett 
czukor egy  része a  v izelette l k iv á lasz ta tik . Ezen ha tá r t nevezi 
Hofmeister az assim ila tio  h a tá rá n a k  (A ssim ilationsgrenze) és 
táp lá lás i k ísérle te i a lap ján , a  m e ly ek e t k u ty ák o n  végzett, az t 
b izonyítja , hogy  az assim ila tio  h a tá ra  ugyanazon  egyénnél a 
kü lönböző  ezuko rfa jok ra  nézve különböző . L egkönnyebben  v á lasz 
ta tn a k  k i : a  galac tose és a  te jezuko r, nehezebben a dextrose, 
levulose és a  nádezukor. A k ísérle tekbő l továbbá k itű n ik , 
hogy  a  n y ú jto tt czukor m enny iségének  növelésénél a  k iv á lasz 
to tt ezukorm enny iség  is nagyobbod ik , azonban nem  az egész, 
az assim ila tio  h a tá rán  tú l n y ú jto tt ezukorm enny iség vá lasz ta tik  
k i, hanem  a n n a k  csak  egy  része. Hofmeister g y ak ran  észlelte, 
hogy k u ty ák n á l az egyszerű  te jje l való táp lá lás czukorv izelést 
okoz. U gyanazt tap asz ta lta  Eickhorst '1 is te jje l tá p lá l t  k u ty á i
nál. M éhn4 b e tegekné l, a  k ik  hosszú ideig  k izáró lag  te jje l 
táp lá lk o z tak , a v ize letben k is m enny iségű  ezuk ro t ta lá lt.

Azon körü lm ény , bogy a  te jezuko r oly könnyen  v á lasz
ta t ik  k i  a  v izelettel, Hofmeistert azon fe ltevésre kész te ti, hogy 
úgy az irodalom ban közlö tt csecsem ő kori czukorv izelést, v a la 
m in t a  fe lnő tteké t is, a  k ik  te jd iae táb an  részesü lnek , táp lá lás i 
czuko rv ize léseknek  m agyarázza.

M iután a  te jezu k o r assim ila tió járó l, ille tve a n n a k  assim . 
h a tá rá ró l a  csecsem ő nél edd igelé ilyen  v izsgála tok  nem  végez
te ttek , a rra  h a táro z tam  el m agam at, hogy  k l in ik a i észleléseim  
kap csán  ezen kérdésse l is fog lalkozzam  közelebbrő l.

M indeneke lő tt a  rendes v iszonyokból k e lle tt k i in d u ln u n k  
és az t m eghatároznunk , m ily  m enny isége a  te jezuko rnak  szü k 
séges, hogy az egészséges csecsem ő  ezuk ro t válaszszon ki a 
v izelette l, i l le tve hogy hol van az assim ila tio  h a tára . H ogy ezen 
k é rd ést m egfe jtsük , te jczuko rra l táp lá lás i k ísé rle tek e t végeztünk, 
a  m e lyeknek  ered m én y ét a  következő kben  e lő ad ju k :

1 Pflüger-féle archívum. 34. k.
2 A rchív f. experiment. Pathologie u. Pharmakologie. XXV.
3 Ueber die Resorption der A lbum inate im Dickdarm. Pfliiger-féle 

archív. IV . 1871.
4 Annales des Maladies génito-urinaires du mosi de ju in  1887.
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II. K í s é r l e t e k  a  t e j e z u k o r  a s s i m i l a t i ó j a  h a t á r á n a k  m e g ha t á r o z á s á r a .

K e re sk e d é sb e n  k a p h a tó , lehe tő leg - t isz ta  te je z u k o r  a lk a l 
m a z ta to tt, a  m e ly n e k  sp ec if ik u s c s a v a rá sá ró l  m e g g y őz ő d tü n k . 
T u d v a le v ő le g  a  te je z u k o r  m e leg  v ízb en  (1 :  4 ) k ö n n y en  o ld ó d ik . 
Az á ts z ű r t  te jc z u k o r-o ld a t v a g y  g y o m o rso n d á v a l, v a gy  szo p ó 
ü v e g g e l n y u j ta to t t  a  csecsem ő k n ek  ; le g c z é lsz e rű b b ne k  b iz o n y u lt 
az  a d a g o lá s  b e fe je z e tt  g y o m o rem ész tés  u tá n , te h á t  az  u to lsó  
szopás u tá n i 2— 3  ó ra  m ú lva . H a  n a g y o b b  m e n n y isé g e t, 1 5 —  
2 0  gm . te je z u k o r t  6 0 — 8 0  ccm . o ld a tb a n  a d tu n k , ú g y  az t 2 

rész re  o sz tva  eg y  ó ra  le fo ly á sa  a la t t  n y ú j to t tu k , ho g y  a  g y o m ro t 
e g y sz e rre  tú l  n e  te rh e l jü k  és h á n y á s t  e lő  n e  id ézzün k . E g y  to v áb b i 
ó ra  le fo ly á sa  u tá n  a  csecsem ő k  ism é t az  em lő re  h e lye z te tte k .

A  k ís é r le te k h e z  k iz á ró la g  fiúk  v é te t te k  ig én y b e , a  m ár 
ism e re te s  o k o k b ó l. A  ezu k o r k im u ta tá s á ra  a  m á r  e m líte tt m ó d 
sz e re k  a lk a lm a z ta t ta k . Az il le tő  csecsem ő k  v iz e le tét a  k ís é r 
le te k  e lő tt  m e g v iz sg á ltu k  és m in d ig  e z u k o rm e n te sn e k ta lá l tu k .

M iu tán  a  csecsem ő k n é l a  te je z u k o r  a ss im ila t ió já ra  vo n a t
k o zó lag  m in d e n  tá m p o n to t n é lk ü lö z tü n k , úgy  első  k ísé r le te im e t 
c s a k  c se k é ly  a d a g o k k a l  v ég ez tem , a  m e n n y ib e n  eg y  e gé sz 
sé g e s és jó l  fe j le t t  cse c se m ő n e k  1, 4 , 6, 8 és 10  gm . te je z u k ro t 
a d ta m , a  n é lk ü l, h o g y  a  v ize le tb en  a  e z u k ro t k im u tath a tta m  
vo lna . A  k ísé r le te im n é l a lk a lm a z o tt csecsem ő k  e g y  részén é l a  
24  ó ra  a la t t  fe lv e tt tá p lá lé k  m e n n y isé g é t h a tá ro z tam  m e g  és 
a  m e g h a tá ro z á so k  e re d m é n y e it  a  I I T d ik  szám ú  tá b lá b an  á l l í 

to tta m  össze, azon  czélbó l, h o g y  a  tá p lá lé k k a l  fe lve tt te je z u k o r  
m e n n y isé g é rő l m eg k ö ze lítő leg  fo g a lm a t a lk o th a ssu n k  m a g u n k n a k .
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1. 19
decz. 7. 

3080
decz. 8. 

3100 20 400 23-04 7 6

11. ‘20
decz. 8. 

3100
decz. 9. 

3120 20 470 27'77 8-9

I I I . 24
decz. 13. 

3320
decz. 14. 

3320 0 540 31-91 9 6

I V . 26
decz. 14. 

3350
decz. 15. 

3350 0 510 30 14 8 9

V . 29
decz. 17. 

3450
decz. 18. 

3450 0 520 30 73 8 9

V I . 34
decz. 22. 

3600
decz. 23. 

3000 0 765 45-21 12-5

V I I . 40
decz. 28. 

3820
decz. 29. 

3870 50 528 31 20 8-0

V I I I . 45
jan. 3. 

4050
jan. 4. 

4150 100 920 54 37 10 6

I X . 32
jan. 25.

5000
jan. 26.

5020 2 0 5 6 0 33 09 6 5

X . 34
jan. 27. 

5120
jan. 28. 

5150 30 660 39-00 7-5

X I . 41
febr. 3. 

5450
febr. 4.

5500 50 530 26 32 4-7

X I I . 23
jan. 31.

3800
febr. 1.
3800 0 640 37-82 9-9

X I I I . 34
febr. 20. 

3270
febr. 21.

3300 30 570 33 68 10 2

A  n ő i te jn e k  B i e l ,  T o lm a ts c h e f f ,  G e r b e r ,  C h r i s t e n n ,  P f e i f e r , 

B l e n d e s  d e  L e o n és L e i d  8 a n a ly t ik u s  m e g h a tá ro z á sá b ó l k i 
tű n ik , h o g y  1 0 0 0  ré sz  te jb e n  6 0 '9 0 , 5 5 '6 0 , 5 3 '9 0 , 59 '8 0 , 
5 7 9 4 ,  5 9 '9 2 , 5 5 '4 0 , 6 9 ‘3 6  ré sz  te je z u k o r  fo g la lta t ik . E zen  m e g 
h a tá ro z á so k  k ö z é p é r té k é t v e tte m  ( 5 9 1 )  és e z u tá n  a  fe lv e tt te j 
ism e r t  m en n y isé g é b ő l eg y sz e rű  a rá n y sz á m ítá s  ú t já n  ha tá ro z h a t
ta m  m e g  a  te je z u k o r  m e n n y isé g é t.1 E zen  íg y  n y e r t  a da to k ra  
m é g  k é ső b b e n  szán d ék o zo m  v issza té rn i.

A  k ö v e tk e z ő k b e n  p e d ig  k ísé r le te im  egy  részé t, a  fo nto sa b 
b a k a t ,  v a la m in t n e h á n y  n e g a tiv  e re d m é n y ű t is köz löm.

1 Például egy csecsemő  24 óra a latt szopik 400 gm. te je t; 1000 gm. 
te jben foglaltatik  59 1 gm. tejezukor, tehát 400 gm. tejben 23 64 gm. 
tejezukor

I . k ísé r le t. Z iv n y  F e re n c z , szü l. 1891. n o v e m b e r 1 8-d ik án . 
T e s tsú ly  szü le tése  n a p já n  3 2 5 0  g m . ; fe lv é te te tt  1891 . n o v em b er 
3 0 - d ik á n ; te s tsú ly  e n a p o n  2 9 2 0  gm .

1 8 9 2 . j a n u á r  2 -d ik á n  d. u. 3 ó ra k o r  a  te l je se n  e g é sz 
sé g e s és jó l  fe j le tt  csecsem ő , m e ly n e k  te s tsú ly a  4 15 0  gm ., 10  gm . 
te je z u k ro t k a p . (U g y an ezen  csecsem ő n é l az  elő ző  n a po k o n  1, 
4 , 6 és 8 gm .-o t e re d m é n y  n é lk ü l  a d tu n k .)  D . u. 5 óra k o r  
4 2  ccm . v ize le t, sz íne v ilág o s, v íz t isz ta ; sa v a n y ú  v e g y h a tá sú , 
fa jsú ly a  1 0 0 2 ;  n e g a tiv  e z u k o rp ró b á k .

A re á k ö v e tk e z ő  2 4  ó ra  a la t t  ü r í te t t  v iz e le te k b e n  a  e z u k o r

p ró b á k  sz in tén  n e g a tiv  e re d m é n y ű e k .

I I .  k ísé r le t. D a sc h  R ik h á rd , szü l. 1891 . n o v e m b e r 29 -d ik é n , 
te s tsú ly  3 6 0 0  gm . ; felv . 1 891 . d e c z e m b er 9 -d ik é n  33 5 0  gm . 
te s tsú ly ly a l.

1 8 9 2 . ja n u á r  11 d ik é n  d . u. 7 a 3 ó ra k o r  a  te l je se n  eg é s z 

ség es és jó l  f e j le t t  csecsem ő , a  k in e k  te s tsú ly a  4 70 0  gm ., 

12 gm . te je z u k o r t k a p .
V ize le t Väö ó ra k o r  3 5  ccm ., v a la m iv e l sö té te b b  m in t a  

a  re n d e s  v ize le t, fa jsú ly a  1 003 , v e g y h a tá s a  sa v a n y ú. N e g a tiv  
e re d m é n y ű  e z u k o rp ró b á k . A re á k ö v e tk e z ő  2 4  ó ra  a la t t e g y e n 
k é n t ü r í te t t  v iz e le tm e u n y isé g ek b e n  re d u c tio  n em  m u ta th a tó  k i. 
24  ó ra  a la t t  k é tsz e r  vo lt re n d e s  sz é k le te , a  m e ly e kn e k  v e g y 
h a tá s a  sa v a n y ú .

I I I .  k ísé r le t. K o h o n t Jó zse f, szül- 1 8 9 2 . j a n u á r  4 -d ik én . 

T e s ts ú ly a  szü le tése  n a p já n  3 5 0 0  g m ., fe lv é te te tt  j an u á r  1 4 -d ik én  

3 7 0 0  g m .-n y i te s tsú ly ly a l.

J a n u á r  1 6 -d ik á n  1 és 3 ó ra k o r  a  te l je se n  eg észség es 
csecsem ő n ek , a  k in e k  te s tsú ly a  3 8 0 0  g m ., 7 — 7 gm . teje z u k o r  
n y u j tá t ik ,  te h á t ö sszesen  14  gm .

V ize le t este  6 ó ra k o r  28  ccm ., v a lam iv e l sö té teb b  a re n 
d e s  v ize le tn é l, v i lá g o ssá rg a  sz ín ű , sa v a n y ú  v e g y h a tá sú , fa j 
sú ly a  1005 , p o s itiv  e re d m é n y ű  re d u c tió s  p ró b á k  ; az e r je d é s i 
p ró b a  n e g a t iv ;  p o la r im é te r  -f- 1 0 '5 7

A  k ö v e tk ező  v ize le tb en , a  m e ly n e k  sz íne  m á r  v a lam ive l 
v i lá g o sa b b , az  összes p ró b á k  n e g a t iv  e re d m é n y ű e k , fa jsú ly a  
1001— 1002.

2 4  ó ra  a la t t  2 re n d e s , sa v a n y ú  v e g y h a tá sú  sz é k le té t.

IV . k ísé r le t. H ru b y  W en ze l, szü l. 1 891 . d e c z e m b er 24 -d ik é n , 
4 5 6 0  gm . te s ts ú ly ly a l ;  1 8 9 2 . ja n u á r  5 -d ik é n  4 2 0 0  gm.

J a n u á r  2 7 -d ik é n  5 1 0 0  g m . ; d . u . ó ra k o r  16 gm . 
te je z u k o r t k a p  (m iu tá n  az  elő ző  n a p o k  v a la m e ly ik é n  14  gm . 

e re d m é n y  n é lk ü l  a lk a lm a z ta to tt) .
V ize le t es te  7 „6  ó ra k o r  3 0  ccm ., v a lam iv e l sö té teb b, s á r 

g á s  sz ínű  ; sa v a n y ú  v e g y h a tá sú , fa jsú ly a  1010. R ed uc tió s  p ró b á k  
p o s it iv e k  ; az  e r je d é s i  p ró b a  n e g a t i v ; p o la r im é te r  : — 5 '.

Az e s te  9 ó ra k o r  b o c sá jto tt v ize le t m ég  eg y  k issé  sá rg á s  
sz ínű , a z o n b a n  az  ö sszes p ró b á k  n e g a tiv  e re d m é n y ű e k.

A  re á k ö v e tk e z ő  2 4  ó ra  a la t t  7 re n d e s  sz é k e  vo lt, a  

m e ly e k n e k  v e g y h a tá sa  sa v a n y ú  vo lt.

V . k ísé r le t . P e la n t  F e re n c z , sz ü le te t t  1 8 9 2 . j a n u á r 7 -d ik én , 
te s tsú ly  : 3 4 8 0  gm . ; fe lv é te te tt  j a n u á r  2 1 -d ik é n  35 0 0  g m .-n y i 
te s tsú ly ly a l.

A  fe lv é te l n a p já n  3 d y sp e p t ik u s  sz é k le te  vo lt, n em  h á n y t. 
V ize le t ren d es.

J a n u á r  2 2 -d ik é n  te s tsú ly  3 5 0 0  gm ., 3 d y sp e p t ik u s  szé k 
le té t. D . u. 3  ó ra k o r  10  g m . te je z u k o r t  k a p .

V ize le t e s te  9 ó ra k o r  3 0  ccm ., sz íne v a la m iv e l sö téteb b , 
sá rg á s  sz ínű  ; v e g y h a tá sa  sa v a n y ú  ; re d u c tió s  p ró b ák  p o s it iv e k  ; 
p o la r im é te r :  - j -  4 ' .

V ize le t é j je l i  11 ó ra k o r  3 2  ccm ., sz íne  és v e g y h a tás a  az 
e lő b b ih ez  haso n ló  ; re d u c tió s  p ró b á k  p o s it iv ek , p o la r im é te r :  +  2 '.

A  re á k ö v e tk e z ő  v iz e le tm e n n y isé g e k b e n  a  p ró b á k  n e g a tiv e k .

J a n u á r  2 3 -d ik á n  te s tsú ly  3 5 0 0  gm . V ize le t r e n d e s ; 3 
d y sp e p tik u s , sa v a n y ú  v e g y h a tá sú  szék le té t.

V I. k ísé r le t. U g y a n a z o n  g y e rm e k . A d y sp e p s ia  n e h á n y 
n a p  m ú lv a  te l je se n  e lm ú l t ; a  g y e rm e k  te s tsú ly á b a n  la ssa n  
g y a ra p o d o tt  és m iu tá n  12 g m . te je z u k o r  a  v ize le tb en se m m i
fé le  v á lto z á s t nem  id é z e tt elő , fe b ru á r  10 d ik é n  d . u. 2  ó ra k o r  
14 gm . te je z u k o r  a d a to tt .  T e s tsú ly  a z n a p  3 8 0 0  g m . ; 2 re n d e s  
sz é k le té t.

I I I .  t á b l a .

A 2 4  ó ra  a la t t  fe lv e tt tá p lá lé k  ( i l le tv e  a  b e n n e  fog la lt te j-  
e z u k o r)  m e n n y isé g é n e k  m e g h a tá ro z á sa  19— 4 5  n a p o s  eg ész 

sé g e s csecsem ő k n é l.
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V i zelet d. u. */25 ó rak o r 46 com.,, valam ivel sö tétebb , 
sárg ás szinű , savanyú  vegyha tású  ; f'ajsúlya 1007 ; a  reductiós 
p róbák  positivek ; az erjedési p róba n e g a t iv ; po larim éter : —  4‘.

V izelet este 8 ó rako r m ár valam ivel v ilágosabb, m ég 
red u k á l, fa jsú lya  1003.

A késő bben bocsáto tt v izelet m ár te ljesen  rendes.
F eb ru á r 11-d ikén testsú ly  3820 gm ., 4  rendes szék letét. 

V ize letv izsgálat nega tiv  eredm ényű .

V II. k ísérle t. B ernaschek  József, szül. 1892. ja n u ár  8-d ikán , 
testsú ly  3700 g m . ; felv. ja n u á r  26-d ikán , testsú ly  3800  gm.

ja n u á r  30 -d ikán  testsú ly  3980 gm ,, 3 d y sp ep tik u s szék
le té t, h án y ás n incsen.

Ja n u á r 31 -d ikén  testsú ly  4 0 5 0  gm ., 3 d y spep tikus szék 
le tét, a  m elyek  savanyú  v eg y b a tású ak . V izelet rendes. D é lu tán  
4  ó rako r 12 gm. te jczuk ro t kap .

V izelet esti 6 ó rako r 26 ccm., színe v ilágossárga, savanyú  
v e g y h a tá s ú ; fa jsú ly a  1005 ; a  reductiós p ró b ák  positivek  ; po la ri
m éter : —  2 5'.

V izelet esti 9 ó rako r m ár va lam ivel v ilágosabb  l e t t; fa j
sú lya  1 0 0 2 ; a  T rom m er-féle p róba positiv , A N y lander-p róbá- 
ná l a v izelet m egbám u l, azonban nem  positiv . A későbbi v ize le tek 
ben a  p róbák  sz in tén negativek .

F eb ru á r 1-én testsú ly  4 0 5 0  gm ., 6 d y sp ep tik u s s z é k le té t ; 
v izelet rendes,

V i l i .  k ísérle t. V anek  József, szül. 1892. ja n u á r  18-d ikán , 
testsú ly  3 2 0 0  gm . ; felv. ja n u á r  28-d ikán , testsú ly 3000  gm. 
A száj n y á k h á rty á ja  erő sen  b e lö v e lt ; a  h as b e h ú z ó d ott; a  
gyerm ek  nyug ta lan , erő sen k iab á l (m int egy  gyom orbélhuru t- 
ban  szenvedő ); az észlelés első  n ap ján  3 zöld, erő sen d y sp ep 
tikus szék le te t ü rít, a  m e ly ek n ek  veg y h a tása  s a v a n yú ; hányás 
n incsen. V izelet rendes.

Ja n u á r 29 -d ikén  testsú ly  3000  gm . S ta tus idem . 3 zöld, 
erő sen d y sp ep tik u s szék le tét, h án y ás n incsen. V izelet rendes. 
D é lu tán  4  ó rak o r 8 gm . te jczuko rt kap.

V izelet esti 6 ó rako r 20 ccm ., színe va lam ive l sö tétebb, 
sárgás, savanyú  vegyha tású  ; fa jsú ly a  1 0 0 4 ; a  reductiós p róbák  
positivek  ; po larim éter : — 2'.

A reákövetkező  24  ó ra  a la tt  ü ríte tt v izeletek  te ljesen  
rendesek .

* *  *

H asonló k ísé r le te k e t végeztem  idő sebb g y erm ek ek n é l is, 
a  k ik n ek  em észtése ren d es volt. Ezen k ísé rle tek  egy részét, 
n eh án y  negativ  eredm ényű t, itt akarom  felem líteni.

IX . k ísérle t. R uzicka F erencz, 1 év es; el van  vá lasz tva  ; 
e lég  jó l fe jle tt gyerm ek , a  rach itisn ek  csak  cseké ly  n y o m a i; 
testsú ly  7500  gm.

A gyerm ek  táp lá lék á t tehén te j m akk -cacaova l és te jbe  
fő tt d a rak ása  képezte. A g y erm ek n ek  20, 25, 30, 35 és 4 0  gm. 
te jczuko rt ad tu n k , a  nélkü l, hogy a  v izeletben a  czuko rnak  
csak  nyom át is, av ag y  bárm ely  m ás e lváltozást tu d tun k  vo lna 
k im u ta tn i.

X. k ísérlet. M aresch M ari, 2 '/4 éves, m érséke lten  tá p 
lá lt, k issé gyengén  fe jle tt gyerm ek , testsú ly  8050  gm . Em ész
tése te l jesen  rendes. 1892. feb ru ár 2 -d ikán  d é lu tán V25 ó rako r 
20 gm . te jczuko rt és 5 ó rak o r m akk -cacao t kap .

V izelet esti ó rako r 50  ccm., színe sötétes sárga, vegy 
h a tása  savanyú , fa jsú ly a  1022. A reductiós p róbák  po s it iv e k ; 
az er jedési p róba n eg a tiv ; po la r im éte r: — 5'.

A reákövetkező  24 ó ra a la tt  ü r íte tt v izele tm enny iségek  
te ljesen  ren d esek .

X I. k ísérlet. F ousek  József, 6 éves, nagyfokú rach itise 
m ia tt m ár hosszabb idő  ó ta k eze lte tik  a  k l in ik á n ; em észtése 
te ljesen  rendes.

1892. ja n u á r  13 d ik án  testsú ly a  13,900 gm. D élu tán  4 
ó rako r 20 gm . te jczu k ro t és 6 ó ra tá j t  levest és zsem lyét kap .

V izelet é j je li 12 ó rak o r fe ltű nő en sötét, concen trált k i 
nézésű , savanyú  vegyhatású , fa jsú ly a  1035. A reductiós p róbák  
positivek , az er jedési p róba n eg a tiv ; p o la r im é te r : — 0 0 1 2 '.  
A késő bbi v izelet te ljesen  rendes. Ja n u á r  19-d ikén 18 gm . te j
czuk ro t kap, a  nélkü l, hogy a v izeletben valam i változás 
lép n e fel.
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X II. k ísérlet. M aly V enczel, 5 */a éves, az első  é letéve 
ó ta fen á lló  cereb ra lis  hüdése m iatt keze lte tik  a  k l in ik án  ; tengé le ti 
m ű ködések  ren d esek .

1892. ja n u á r  15-d ikén testsú ly a  12,700  gm . D élu tán i 
V25 ó rako r 20 gm. te jczuk ro t és vacso rára  te jb e  fő tt d a ra 
k á sá t (czukor né lkü l) kap .

V izelet esti 1I2 7 ó rako r 30 ccm., concen trá lt színű , savanyú  
vegyhatású , fa jsú lya 1030. A reductiós p róbák  positivek. P o la r i 
m e te r : +  30 '.

A késő bben bocsá jto tt v izelet m ár nem  red u k á l.
X I I I . k ísérle t. K u sk a  V enczel, 6 éves, ren d esen  fe jle tt, 

jó l  tá p lá l t ;  testsú ly a  16,200  gm. A fiú 20, 25  és 30  gm. te j 
czukro t kapo tt, a  nélkü l, hogy a  v ize letében a  legcseké lyebb  
változás is lép e tt vo lna fel.

A k ísé rle tek  tovább  nem  vo ltak  fo ly ta thatók , m ert a g y e r
m ek  a  k lin ikábó l e lbocsáttato tt.

X IV . k ísérle t. Musil János, 6 éves, ko rához k ép est igen 
jó l fe jle tt és tá p lá l t ; testsú ly a  16,600  gm .

1892. feb ru ár 6 -d ikán  délu tán i Va5 ó rako r 30  gm . tej 
czukro t és esti */2 7 ó rako r vacso rára  b o rjúpecsenyét és k en y e 
re t kap .

V izelet esti 1j28 ó rak o r fe ltű nő en sö tétebb sárga, g y e n 
gén  savanyú  vegyhatású , fa jsú ly a  1022. A reductiós p róbák  
positivek . P o la rim eter : — 4 '5 '.  Az e r jedési p róba negativ . A 
késő bben bocsá jto tt v izelet m ár nem  reduká l.

H* •{•

Az á ttek in tés  m egkönnyebb ítése czéljábó l k ísérle te im  posi 
tiv  e redm ényeit a  IV. szám ú táb láb an  á llíto ttam  össze.

K ísérle te im  szám a m ég nagyon  csekély  a rra , hogy azok 
ból á lta lános köv e tk ez te tések e t b iztonsággal v o n h a tn án k  le. 
A zonban nem  egy  é rték es tám pon to t n y erü n k  bennök  hasonló 
v izsgála tok  fo ly tatására.

IV . tábla.

Az assim ilatio határa
a~ c3

® o
gm.-okban

a testsúly Jegyzet
*03 5  áM bB

K°-ra

3 «í számítva

n i . 12 nap 3800 14 3 6 Egészséges.
IV. 34 „ 5100 16 3 1
V. 15 , 3500 10 2 0 Dyspepsia.

VI. 34 „ 3850 14 3 '6 Egészséges.
VII. 23 „ 4050 12 2 '9 Dyspepsia.

VIII. 11 „ 3000 8 2 6 Gastroenteritis (gyógyult).
X. 2*/4 év 8050 20 2 4 Egészséges.

XI. ö „ 13900 20 1 '4
XII. 5'12 n 12700 20 1-5 n

XIV. 5 » 16600 30 1-8 n

Az első , a  mi k isé r le te in k  m egb irá lásánál szem ünkbe 
ötlik , az, hogy a  csecsem ő knél ta lá lt e redm ény  lényegesen 
kü lönbözik  az idő sebb gy erm ek ek n é l ta lá lté tó l.

H a a  n y ú jto tt te jczu k o r m enny iségét, m ely u tán  a  v ize
le t red u c tió ja  és op tika i sa já tság a in ak  m egváltozása lép fel, 
röv iden  az „assim ilatio  h a tá rá n a k “ nevezzük el, ak ko r  azt 
lá tju k , hogy ezen h a tá r egészséges, anya- vag y  d a jka te jje l  tá p 
lá lt, 12— 34 napos csecsem ő knél 3 1 — 3 '6  gm. között (a te s t
sú ly  k i ló já ra  szám ítva) ingadozik .

A I I I . szám ú táb lábó l k itű n ik , hogy hasonló ko rú  csecse
m ő k, a  k ik n ek  testsú lya  3 0 8 0 — 5120 gm. között ingadozik , a 
24 ó ra a la tt fe lvett táp lá lék k a l á tlag  2 3 '6 4 — 54 '37  gm. te jczuk ro t 
haszná lnak  el (a testsú ly  K °-já ra  szám ítva á tlag  8 '6  gm .-ot), 
a  nélkü l, hogy a  czukor vagy  m ás hasonló red u k á ló  an y ag  
v á lasz ta tn ék  k i. A k ísérle te in k n é l igénybe vett csecsem ő knél 
azonban egy  1 4 — 16 gm .-ny i több lete a  te jczu k o rn ak  (3 T —  
3 '6  gm . a  testsú ly  K °-ra  szám ítva) idézte elő  a  v izeletben 
fellépő  változásokat. E gy  k isebb  m enny isége a  czukornak  
eredm ény te len  volt.

Ez egy  fe le tte  fontos je len ség  és ebbő l az t lá t ju k , hogy  
egészséges, anya- vagy  d a jk a te jje l  táp lá lt  csecsem őknél a  te j 
czukor ass im ila tió jának  h a tá ra  igen m agas, és hogy  so k k a l 
m agasabb  m int azon h a tár, m ely  az egészséges fe lnő ttné l van
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je le n  és m in t az, a  m elyet Hofmeister k u ty ák n á l á llap íto tt 
m eg  k ísé rle ti leg . Worm-Müller k ísérle te ibő l k itű n ik , bogy  egy  
egészséges fe lnő ttné l, a  k in ek  testsú ly a  kö rü lbe lü l 70 K ”, 
100 gin. te jczuko r bevéte le u tán  czukor vá lasz ta tik k i a  v ize
le tte l. Az assim ila tio  h a tá ra  tehát 1 '4  gm .-t (a testsú ly  K °- já ra  
szám ítva) tesz k i, s így  teh á t m élyebb  m int azon határ, a 
m e ly e t csecsem ő knél ta lá ltu n k . A fe lnő ttekné l m eglevő  h a tá r  
te ljesen  m egfe le l an n ak , a  m elyet idő sebb (5— 6 éves) g y erm e
k ek n é l ta lá ltu n k  (1 '4 — 1‘8 gm .) és érthe tő vé teszi azt, hogy  
m iért lép  fe l fe lnő ttekné l a rán y lag  g y ak ran  czukorvizelés 
nagyobb  m enny iségű  tej v agy  savó élvezete u tán . A te jczuko r 
ass im ila tió ján ak  igen  a lacsony  h a tá ra  k u ty ák n á l (H ofm eister 
szerin t 0 '4 — 0 '8  gm . az á lla t K ° - já ra  szám ítva) szintén fe lv ilá
gosít arró l, hogy  m iért okozhat a k ísérle ti á lla to kn ak  egyszerű , 
te j je l  való  táp lá lása  czukorv izelést.

A csecsem ő k ass im ila tió ján ak  m agas h a tá ráb ó l érthető vé 
vá lik  az, hogy  a  czukorv izelés egészséges csecsem ő knél nem  
fordu l elő . Az egészséges csecsem ő nek az első  é le the tekben  
8 '6  gm . te jczu k o rra  (a testsú ly  K °-já ra  szám ítva) van  szüksége 
h áz ta rtása  szabályozásánál. H a egy  fe lnő ttnek , a  k in ek  te s t
sú lya 70 K °-t tesz k i, ugyano ly  a rán y b an  a k a rn á n k  czukro t 
adn i, a k k o r  600  gm . te jczuk ro t ke llene n y ú jtan u n k , a  né lkü l, 
hogy  czuk ro t válasszon k i a  v izelette l. H isz m ár rég i tap asz
ta la t, hogy  a  te j, a m ely  a  fiata l szervezet egyedüli tá p lá lé k a 
k é n t te ljesen  k ie lég ítő , ezen tu la jd o n ság á t a  fe lnőttre nézve 
te ljesen  elveszíti (Eickhorst).

E g y  tovább i fontos észlelés, a  m elyet k ísé rle te in k né l 
teh e ttü n k , a  te jczu k o r assim ila tió ja  h a tá rán ak  sü lyedése em ész
tési zavarokná l. A IV . táb lábó l k itű n ik , hogy  az assim ila tio  
h a tá ra  3 k ísé rle tb en  (V., V II., V II I .)  2 0 — 2 '9  gm . között in g a 
dozik. Az assim ila tio  h a tá ra  teh á t em észtési zavarokná l m élyeb 
ben  feksz ik , m int a  csecsem ő  egészséges á llapo tában. Ezen 
k ísé rle tek  csak  cseké lyebb  fokú em észtési zavaroknál végez
te tte k , és fe ltehető , hogy  az assim ila tio  h a tá ra  súlyos gyom or- 
b é lh u ru to k n á l m ég m élyebben fekszik .

H a fe ltesszük , hogy em észtési zavarokná l, kü lönösen 
súlyos gyom orbé lhu ru tokná l, a  csecsem ő k m in tegy  inan itióban  
v an n ak , úgy  az assim ila tio  h a tá rán ak  ese te inkben  észle lt slilye- 
dése Hofmeister1 további k ísérle te i á lta l is —  a  m elyek  az 
assim ila tio  h a tá rá n a k  sü lyedését az á lla t éhezési állap o táb an  
m u ta tjá k  —  n y e r ik  m egerő sítésüket. M ondhatjuk  tehát, hogy 
a  csecsem ő k sú lyos em észtési zavara iná l elő forduló czukorv ize
lés fő leg a  te jczu k o r assim ila tió ja  h a tá rá n a k  az éhezéssel já ró  
s li lyedésében  leli m agyaráza tá t. E  m elle tt azonban lehetséges, 
hogy  a  gyom orbé lhu ru tná l b izonyos pathogen  bac te rium ok  a  
bacterium  lactis aerogenes b iológiai h a tásá t részben e llensú lyoz
zák  vagy  fe lfüggesztik  és így  a  czukor nagyobb  m enny isége 
fe lsz ívódásra k e rü l, a  m ely azu tán  az assim ila tio  ha tá rán ak  
sü lyedése m elle tt k iv á lasz ta tik . E zen v iszonyok fe lderítése 
tovább i k u ta tá s ra  vár.

A te jczu k o r n y ú jtása  u tán  a  v izelet ph y s ik a i sa já tság a i
ban  az első  2— 6 ó rában  b izonyos vá ltozások  lép n ek  fel, a 
m elyek  te l jesen  m egegyeznek  azokka l, a  m e ly ek e t a  czukor- 
v izelet le írá sá n á l e lő soro ltunk .

A m i ezen v izelet vegy i sa já tság a it i l le ti, ú gy  az t ke ll 
m o n d an u n k , hogy nagyobb m enny iségű  te jczu k o r adago lása  
u tán  egy  erő sen reduká ló , e r jed ésre  nem  képes, egyes ese tek 
ben  jo b b ra  csavaró  an y ag  lép  fel a  v ize letben és nehány  óra 
le fo lyása u tán  ism ét eltű n ik .

Worm-Mittler szerin t m egfelelő  nagyobb  m enny iségű  te j- 
czuko rra l való e te tés u tán  vá ltoza tlan  te jczuko r jele n ik  m eg a 
v izeletben, m íg  ellenben  Hofmeister k ísérle te iben  m egállap ítan i 
nem  képes, vá jjon  változa tlan  te jczuko r vagy  an n ak  egy  h asa
dási te rm ék e  vá lasztatik -e k i. M indkét búvár azonban jo bb ra- 
csavarást m u ta to tt k i. Ezzel szem ben mi az u tóbb it csak  
egyes ese tek b en  ész le ltük . E zen  ese tekben , a  m elyekben  jobb ra- 
csav arást k ap tu n k , g y an íth a tju k , hogy ez k ivá lasz tott te jczuko r 
á lta l vo lt fe lté te lezve. A m i a  több esetben észle lt balra- 
csav arást ille ti, úgy  az a  physio logia i h a tá r t tú l nem  lép i, s 
valószínű leg  a r ra  vezethető  v issza, hogy a  reduká ló an y ag

1 A rchiv  f. experimentelle Pathologie und Pharmakologie. 26. k.
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m enny isége nagyon cseké ly  volt a rra , hogy a  physio log ia i balra- 
csav arást fe lfü g g essze ; e m elle tt valószínű leg a czukor könnyű  
bom lási képessége is hozzájáru l, hogy a  jo b b racsav arás be ne 
következzék.

V égül fel akarom  em líten i, hogy a  te jczu k o rra l való 
e te tés u tán  a  csecsem ő knél sem m inem ű  em észtési zav art nem  
észle ltünk . A csecsem ő k rendesen  g y a rap o d tak  és a  szék le tek  
eo n sis ten tiá ju k b au  változást nem  m u ta t ta k ; a  v eg y h atásu k  is 
rendes vo lt (savanyú). I tt-o tt a  szék le tek  szám a k issé m eg volt 
szaporodva, cons is ten tiá juk  azonban rendes volt.

Besumé.
1. A  csecsemő k viseletében a redukáló anyagok gyakran 

meg vannak szaporodva.
2. A  csecsemő k vizeletében is találunk kis mennyiségű 

széniig áratokat.
3. Egészséges, anya- vagy dajkatejjel táplált csecsemőknél 

czukorvizelés nem fordul elő .
4. Emésztési zavaroknál, úgy dyspcpsiáknál, m int külö

nösen gyomorbélhurutoknál, egy erő sen redukáló, a minő leges 
czukorpróbákat pontosan mutató, erjedésre nem képes és a polári
sán fényt jobbra csavaró anyag mutatható ki néha a vizeletben.

5. Ezen jobbra csavaró, erjedésre nem képes és redukáló 
anyag a legnagyobb valószínű séggel tejczukor vagy annak egy 
hasadási terméke.

6. A  csecsemő knél elő forduló czukorvizelés táplálási természetű .
7. A tejczukor assimilatiójának határa a csecsemő knél 

m agas; egészséges, anya- vagy dajkatejjel táplált csecsemő knél 
az első  4 hétben körülbelül 3'3 gm. a testsúly K°-jára számítva,

8. Emésztési zavaroknál az assimilatio határa sülyed.
9. A  csecsemő k emésztési zavarainál elő forduló czukor

vizelés egyrészt az assimilatio határának sülyedésében, másrészt 
valószínű leg a bél bacteriumainak hatásában, a melyek a tcj- 
czukor szétbontásánál szerepelnek, leli magyarázatát.

H a a  do lgozatom  á lta l e lé r t e red m én y ek  a  csecsem ő k 
k ó rtan á n ak  ezen fe jezetére új fény t d e ríten ek  és ez á lta l 
tovább i k lin ika i k u ta táso k  szám ára az ú t elő  van  készítve, úgy  
az t b izonyára Epstein ta n á r  ú r szíves e lő zékenységének  köszön
hetem , a  k in ek  tám o g atása  m elle tt ezen do lgozat e lkészü lt.

K ellem es kö te lességem nek  tartom  teh á t, e helyen  is benső  
köszöuetem et k ife jezn i úgy Epstein tan á r ú rnak , valam in t 
seg éd jén ek  Czerny Albert d r. ú rn ak , a  k i dolgozatom  k iv ite lé 
ben seg ítségem re volt.

P rág a , 1892. feb ru ár hó.

Apróbb klinikai, kórházi és magángyakor
lati tapasztalatok.

D ip h th er it is  le fo lyása közben fellépő  kanyaró esete.

Közli B á to r i D án ie l dr., gyakorló orvos.

Nem ritka dolog, hogy az egyes heveny fertő ző  beteg
ségek lefolyása után nem nagyon bosszú idő  múlva már hasonló
képen fertő ző  betegséget látunk fellépni, mint ezt a vörheny után 
a kanyaró vagy rubeola részérő l vagy megfordítva a rubeola vagy 
kanyaró elmúlása után a vörheny részérő l tapasztaljuk. Ső t a szer
ző k egyes nagyobb járványokról tesznek említést, a mikor a fentebb 
említett mindkét rendbeli jelenségek tömegesen mutatkoztak. De 

• hogy torokdiphtheria fennállása közben, még mielőtt ez megszű nt 
volna, más fertő ző  betegség, a jelen esetben kanyaró, lépett volna 
fel, ez m ár a r itka  esetek közé tartozik és azért az esetet, mely 
már azon körülménynél fogva is figyelemre méltó, a mennyiben a 
kanyaró a szóban forgó gyermeknél m ár harmadízbeu jelentkezett, 
a következő kben közlöm :

A hat és fél éves jól fejlett leánygyermek, másfél éves korá
ban első  Ízben ment a kanyarón keresztül, a mikor is három nálá
nál idő sebb testvére ezen betegségtő l kiméivé maradt. Négy éves 
korában üt testvérével együtt hosszantartó hökhurutban szenvedett, 
mely hökhuruttól a legkisebb, szopós gyermek ment maradt és 
mely bántalmat nemsokára kanyaró követett, melyben azután mind 
valamennyien, a legkisebbel együtt szenvedtek.
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Jelen baja f. évi február hó 28-dikán jelentkezett. A leány- 
gyermek már néhány nappal ezelő tt rosszul érezte magát, lázas 
volt és hányinger valamint hányás ellen küzdött. F ebruár hó 
29-dikén este a torok megtekintése alkalmával mindkét mandolán 
a diphtheria jelenlétét, lencsenagyságú, kissé kiemelkedő , hamu- 
szüi'keszínü álhártyák képében constatáltam. Az állalatti nyirkm irigyek 
be voltak szüremkedve, a bal nagyobb mértékben mint a jobb, mind
kettő  pedig nyomásra fájdalmas. Láz 3 9 '2 °  C. A mi mindjárt fel
tű nt, a mit pedig akkor még meg nem magyarázhattam magamnak, 
a mennyiben a leírandó tünetek torokdiphtheriával együtt nem szok
tak  fellépni, az a duzzadt arcz és duzzadt o rr volt, a szemhéjak 
és szemtekék kötöhártyájának erő s belöveltsége, könyfolvás és a 
megduzzadt orrból jövő  bő  nyákszerü váladék.

A diphtheria kezelése a rendes volt. Jeges borogatások a 
nyakon fél-, ső t negyedóránként, jéglabdacsok nyelése, hideg mosá
sok, kifecskendések aqu. calcissal és belső leg kálium chloricum, 
liquor, ferri sesquichlorati. A bántalom vette lefolyását. Másnap 
a diphtheritikus álhártyák kiterjedtek a mandolákra, k iterjedtek az 
ívekre, egy nappal késő bben a garat hátsó falára és megint egy 
nappal késő bben a lágyszájpad mellső  felületére. A láz 3 8 '5 °  C. 
és 3 9 ‘0 ° C. között ingadozott; étvágy gyenge fokban volt jelen, a 
a mirigyduzzanatok azonban nagyfoknak nem voltak. Márczius 4-dikén 
3 8 -0 ° C. fokú láz, a diphtheritikus helyek határolódnak, a garat 
hátsó fala kezd tisztulni és 5-dikén az álhártyák leválasztása czéljá- 
ból a nyakra Priessnitz-borogatásokat és az aqua calcissal való 
kifecskendés mellett langymeleg théával való toroköblítést rendel
tem. Márczius 6-dikán egy új tünet lépett fel, a mennyiben a 
gyermek homlokán, mindkét halántékán és a két arczfélen itt-ott 
vörös foltokat lehetett észrevenni. Megkérdeztetésre a gyermek édes
anya említi, miszerint ö ilyen foltokat már az elő tte való este vett 
észre leánya nyakán. Ezen foltok másnap az egész arczon, a homlo
kon, a nyakon, háton és mellen, valamint a két alkaron kifejezetten ; 
az alhason, az ülepen, valamint a két felszáron gyengébb mérték
ben voltak észlelhető k. Márczius 8-dikán az egész test mindenütt 
borsó-lencse s ennél nagyobb összefolyó, hol tojásdad, hol szabály
talan alakú, de mindenhol keskenyebb-szélesebb rendes küllemű  bő r 
különféle kanyarulatai által egymástól elválasztott fo ltokat mutatott, 
mely foltok m integy a bő r felszíne fölé látszottak emelkedni. 
K ilenczedikén ezen foltok az egész testen sötétebb vörös színt öltöt
tek. Tizedikén az arczban, a nyakon és a mellen kissé halványodni 
kezdtek és a kiütés ugyanazon sorrendben, a melyben fellépett, fejlő 
dött vissza, úgy hogy márczius 17-dikén és 18-dikán csak a bő r 
márványozott volta m utatta, m iszerint itt kiütés volt jelen.

A míg az épen leírt bántalom lefolyt, addig a diphtheria 
gyógyulása felé haladt. Hatodikétól fogva az álhártyák körvonalai 
mindinkább kisebbedtek, az álhártyák részben leváltak, részben le- 
fecskendeztettek vérző  felület hátrahagyásával; a láz egészen meg
szű nt, az étvágy visszatért, a nyirkm irigyek visszafejlő dtek és 14-dikén, 
tehát három nappal a kiütés teljes eltű nése elő tt, a diphtheritis el
tű nését lehetett constatálni. A kiütés kitörését nagyfokú láz nem 
kisérte, nem kisérte fényiszony, sem tiiszszenés és nem volt össze
kötve egy jellegzetes fötiinettel: a légző szervek nyákhártyájának 
izgatottságával. Feliérnyevizelés még utólag sem volt észlelhető .

A tünetek leírása után két kérdés tolul e lő térbe: milyen 
természetű  volt a kiütés és mily viszonyban állott egymáshoz a le
írt két bántalom ?

A mi az első  kérdést illeti, itt csak rubeola vagy kanyaró
ról lehet szó. Mindamellett, hogy a kitörés és a virágzás stádiumá
ban láz nem volt kimutatható — a mely körülmény rubeola mellett 
szólana — a kiütés egész fellépésének módja határozottan kanyaró 
mellett bizonyít. E  mellett szól az eruptiónak a megbetegedés ötö
dik napján való megjelenése, a kiütés sorrendje és tartam a, vala
mint a desquamatio hosszú idő szaka is, oly jelenségek, melyeket 
rubeola alkalmával nem szoktunk észlelni. De szól kanyaró mellett 
a kiütésnek leírt alak ja és fő leg azon a diphtheritis megállapítása 
alkalm ával észlelt és akkor még meg nem magyarázott duzzanata 
az arcznak, orrnak és szemhéjaknak, ezeknek és a szemtekék 
kötöhártyájának nagyfokú belöveltsége, valamint az orrból napo
kon keresztül történt bő  nyákos váladékának a jelentkezése. Ily 
bizonyítékok mellett nem is akarok azon Morbilli afebriles el
nevezése alatt leírt kanyaró alakokra utalni, a melyek szintén, m intáz

elnevezés maga is mutatja, minden láz kisérete nélkül szoktak 
fellépni.

Ha tehát a kiütés természete iránt tisztában vagyunk, —  intra 
paranthesim  meg kell jegyeznem, hogy a mondandókra nézve 
az sem volna baj, ha nem a „Morbilli“ , hanem azon másik, szin
tén heveny fertő ző  betegséget, a „rubeolát“ ismertük volna fel —- 
akkor k é rd és: mily viszonyban állott a diphtheritis bántalma az 
öt nappal késő bben kitört kanyaró-kiütéshez ? Eddigi ismereteink 
alapján azt kell mondanunk, hogy, mint az már számtalanszor 
constatáltatott, úgy itt is, egy és ugyanazon egyénben egy és 
ugyanazon idő ben két különnemű  heveny fertő ző  bántalom ütötte 
fel tanyáját, hogy tehát úgynevezett vegyes fertő ző bántalommal 
állunk szemben. Hogy az egyes heveny fertő ző  betegségek egymást 
követik, azt már a bevezetésben érintettem, és hogy egymással 
combinálódhatnak, szintén ismeretes. így  Steiner, Fleischmann, 
Monti, Körber, Thomas és más észlelő k feljegyzései alapján tudjuk, 
hogy a combinatiók és a heveny fertő ző  betegségek egymásra 
való következésének sorrendje a következő : kanyaró és vörheny és 
m egfordítva; kanyaró és himlő  és m egfordítva; vörheny és himlő , 
himlő  és vö rheny ; kanyaró és varicella és m egfordítva; vörheny 
és varicella és m egfordítva; vörheny és vaccina ; himlő  és vaccina, 
valamint varicella és vaccina. A mi a kanyarót magát illeti, az 
Eichhorst szerint hasi hagymáz, variola, vörheny, orbáncz, rubeola, 
varicella, pemphigus, parotitis epidemica és hökhurut jelenléte mellett 
találtatott. Az általam leírt esetben a felsorolt betegségek egyikének 
kíséretében sem lépett fel, hanem fellépett genuin torokdiphtheria 
fennállása közben és ebben rejlik az eset ritkasága. Ezzel azután 
a heveny fertő ző  betegségekrő l szóló tan alapján az eset ismerte
tése be volna fejezve.

Azonban ily esetek felmerülése alkalmával, ha még a fel
hozandó körülményeket tekintetbe vesszük, lehetetlen, hogy a régibb 
szerző k azon gyanúja eszünkbe ne jusson, hogy vájjon az egyes 
heveny fertő ző  bántalmak közt, nevezetesen a diphtheritis, kanyaró 
és vörheny közt nem létezik-e a vírusnak egy bizonyos közös ere
dete, mely érthető vé tenné, hogy ezen bántalmak oly gyakran egy
mással szövő dve találtatnak ? A diphtheria vírusát —  bár a Klebs- 
Löffler-féle bacillus tannak vannak jó hírnevű  ellenfelei —  mind
addig, míg ezen tan nyomosabb bizonyítékokkal nem lesz megdöntve, 
el kell fogadni, úgy a hogy azt Löffler és követő i ismertették. De 
nem ismerjük a kanyaró, és nem ismerjük a vörheny vírusát. 
Azonban tény, miszerint úgy a kanyaró, mint különösen a vörheny 
lefolyásában egy a diphtheritikus processushoz hasonló folyamat 
létesül a torok-, garat- és szájür nyákhártyáján, mely folyamat, 
teszem a vörhenynél, ha egyszer a torokbeli localisatio megvan, 
csak úgy mint a genuin torokdiphtheriánál a lágy részekben végbe
menő  roncsolásokhoz, orrdiphtheriához, az állalatti és nyaki miri
gyek nagymérvű  beszüremkedéséhez, a böralatti sejtszövet meglobo- 
sodásához, bű zös széteséshez és általános intoxicatio folytán a halá
los kimenetelhez vezet. Miután ezen folyamat nem a Löffler-féle 
bacillus által okoztatik —  mi a végeredményen nem változtat 
semmit — , nem diphtheritis, hanem scharlach-necrosis a neve és 
a búvárok állítása szerint streptococcusok bevándorlása által, tehát 
mint másodlagos folyamat, idéztetik elő . De nem-e sajátságos dolog, 
hogy a vörheny vírusa a streptococcusok bevándorolhatása czéljá- 
ból épen azt a kaput nyitja meg, mely kaput megnyitni rendes 
körülmények közt hasonló czélból csak a genuin torokdiphtheria 
elő joga, t. i. a fauces-t ? Kevésbé gyakran, de azért mégis ugyan
ezen folyamatot észlelhetjük a kanyaró kíséretében fellépő  torok- 
bántalomnál is. És nagyon meglepő  dolog, mint Demme egyik közle
ményében olvashatjuk, m iszerint fel vannak jegyezve esetek, a 
melyek bizonyítják, hogy egy vörhenyben szenvedő  egyén ragályoz- 
ván egy másik egyént annál nem vörheny, hanem diphtheria lépett 
fel és ezen második egyén tovább fertő zvén egy harmadik egyént, 
ez utóbbinál megint az eredeti betegség, a vörheny jelentkezett. 
Ily és hasonló, valamint a jelen közölt esetemet tekintvén, mely 
esetek m indenesetre a nagy kisebbséget képezik és legkevésbé sem 
alkalmatosak arra, hogy az egyes heveny fertő ző  betegségeknek 
saját individualitásáról szóló tant megingassák vagy épen megdöntsék, 
azon gondolatra kell jutnunk, hogy a heveny fertő ző betegségek 
némely a lak ja iná l: nevezetesen a diphtheriánál, vörhenynél és kanyaró
nál —  az ezen bántalmak saját kifejezett individualitásának el
ismerése mellett nem képez képtelenséget azon felvétel, melynek
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értelm ében ezen kó ra lakoknak  egym ással való szövödésében nem 
an n y ira  a  véletlen já tsz ik  közre, m inthogy inkább egy bizonyos, 
eddig ism erete ink  tá rg y á t nem képező  oki összefüggés, ta lán  közös 
eredet van je len.

B udapesten, 1 892 . évi m árczius hó 23-d ikán.

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

A XXL. berlini sébész-congressus.
1892 . jú n iu s  hó  7 — 11-ig .

B e r l in ,  1 8 9 2 .  j u n i u s  1 1 - d i k é n .

A sz o k o ttn á l n a g y o b b  szám b an  je le n te k  m eg  ez id én  
fő le g  a  n é m e t isk o lá h o z  ta rto zó  se b é sz e k , d e  a  k ü l fö ld ie k  is 
e lé g g é  v o l ta k  k ép v ise lv e . B e r l in  n a g y sz á m ú  je le s  seb észén  
k ív ü l  c sa k n e m  m in d en  n é m e t e g y e te m  és n a g y o b b  v á ro s seb észe  
m e g je le n t. B il lro th  m a g a  u g y a n  e z ú tta l  is  h iá n y z o tt, d e  ta n í t 
v á n y a i C ze rn y , G u sse n b a u e r, W in iw a r te r , M iku licz , Wö lf le r, 
E ise isb e rg  stb . m in d  o tt v o ltak .

O ssz e se re g le tte k  m in d ezek , h o g y  ez a lk a lo m m a l n e m c sa k  
ism é t a  tu d o m á n y o s  h a la d á s  á l lá sá ró l g y ő z ő d je n e k  m eg  v ag y  
e rrő l m a g u k  is b e sz á m o lja n a k , h an em  a  k e g y e le t  a d ó já n a k  
le ró v á sá h o z  is  h o z z á já ru lh a ssa n a k . A  L a n g e n b e c k  e m lé k é re  

é p ü lt  h áz  m e g n y itá sa  t. i. ez a lk a lo m ra  vo lt k i tű z ve  s ezé rt 

h iv a to tt  össze  a  co n g ressu s  ez e g y sz e r a  b ú sv é t u tán i  b é t 
h e ly e tt  a  p ü n k ö s d  u tá n  k ö v e tk e z ő  h é tre , m e rt c sa k  ez id ő re  
k é s z ü lh e te t t  e l a  n é m e t se b é sz e k  ezen  ú j o tth o n a .

E s  té n y le g  fé n y e s  ü n n e p é ly e ssé g g e l a v a t tá k  fe l a  „ De u tsc h e  
G e se l lsc h a f t fü r  C h iru rg ie “ ú j é p ü le té t  a  „ L a n g e n b ec k -h á z a t“ 
ju n iu s  8 -d ik á n , d. e. 11 ó rak o r.

A  K id b e n  ta r tózk odó n é m e t császár  a  Sym p ath ikus 
F r ig y e s  L ip ó t fő h erczeg  á lta l, a  c sá sz á rn é  kü lön  v. d. K n e se 
b eck  kam arása  á lta l k ép v ise lte t ték  m agukat.

A m in is te r iu m o k  k é p v ise lő i, a  tá b o rn o k i  k a r ; a  k a ton a 
o rv o so k  fé n y e s  e g y e n ru h á b a n  je le n te k  m eg. Az e rk é lyt  a  z e n e 
k a r  m e lle tt, d íszes h ö lg y k ö z ö n sé g  fo g la lta  el.

Az ő sz B a r d e l e b e n üdvözö lve  a  je le n le v ő k e t, v ázo lta  az 
e g y e sü le t a la p í tá s á n a k  tö r té n e té t1 és  a  h á z é p íté s  esz m é jé n e k  

k e le tk e z é s é t s fe la v a tta  a  h á z a t, h o g y  szo lg á ljo n  La n g e n b e c k  
e m lé k é n e k , k in e k  a z  o rvosi tu d o m á n y  és m ű v észe t g y ara p o 
d á s a  a n n y i t  k ö szö n h e t.

E z  u tá n  B e r g m a n n  a d ta  elő  a  h áz  é p íté sé n e k  tö r té n e té t, 
a  m e ly b ő l e g y e s  ré sz le te k  ism e r te té sé t n em  ta r to m  fe le s le g e sn e k .

Az e g y e sü le t i  h áz  e sz m é jé t tu la jd o n k é p e n  A u g u sz ta  
c sá sz á rn é  p e n d íte t te  m e g  e g y  Ízben, m id ő n  a  c o n g ressu s k iv á 

ló b b  ta g ja i t  —  m in t a z t é v e n k é n t sz o k ta  v o lt te n n i —  sz e m é 
ly e se n  fo g a d ta . L a n g e n b e c k  ezen  eszm ét é lé n k e n  fe lka ro lv a , 
m é g  a  V II . co n g ressu s  a lk a lm á v a l azo n  in d ítv á n y n y a l lé p e tt 
e lő , h o g y  a z  e g y e sü le t i  ta g d í ja k  eg y  e g y e s il le t i  h áz  a la p í tá s á ra  
fo rd í ta ssa n a k , s ezen tú l m in d a n n y isz o r  le lk e se d é ssel v e t té k  a  
ta g o k  tu d o m á su l, v a la h á n y sz o r  az  eg y e sü le ti v a g y o n  szap o ro 

d á sá v a l a  h áz  é p íté s i te rv e  is in k á b b  a  m e g v a ló su lás  fe lé  
k ö ze led e tt.

L a n g e n b e c k  a z o n b a n  ezen  k e d v e n c z  e sz m é jé n e k  m eg 
te s te sü lé sé t n em  é lh e tte  m eg.

H a lá la  u tá n  a  B éri. m ed . G e se llsch a ft, m e ly n e k  a  m eg 
b o ld o g u lt 12  é v en  á t  v o lt e ln ö k e , g y ű j té s t  in d íto t t e g y  L a n g e n - 
b e c k  szo b o rra , m e ly  B e r l in  e g y ik  te ré n  le tt v o ln a  fe lá l l í ta n d ó .

E k k o r  ism é t A u g u sz ta  c sászá rn é  G ossle r m in is te rb e z  in té 
z e tt  e g y  i ra tb a n  a  L a n g e n b e c k -h á z  te rv é t ú jb ó l m e g pe n d íté , 
a r r a  f ig y e lm ez te tv e  a  g y ű j tő k e t, h o g y  L a n g e n b e c k n e k tö re k v é se  
az  vo lt, m isz e r in t a  n é m e t se b é sz e k  e g y e sü le té n e k  otth o n t 
te re m tse n , m e ly b e n  ü lé s te re m , k ö n y v tá r , o lvasó  és ké sz ítm é n y e k  

g y ű j te m é n y é re  sz á n t h e ly isé g e k  le g y e n e k . E zze l L a n ge n b e c k  

h u m á n u s  és  n e m e s je l le m é n e k , sz e ré n y sé g é n e k  m eg ö rö kítése  
m e g fe le lő b b  m ó d o n  tö r té n n é k  m eg  m in t eg y  szobor em elése  á lta l.

1 Lásd Orvosi Hetilap 1890. évfolyam. Haberern A . XIX. berlini 
sebész-congressus.

É s té n y le g  e z u tá n  a  I). G es. f. C h iru rg ie  és a  B éri. m ed . 
G e se llsc h a f t k ö zö sen  m e g k e z d té k  a  g y ű jté s t. Az u ra lk o d ó  ház  
ta g ja in  k ív ü l E sz a k -A m e r ik a  n é m e t o rv o sa i 1 0 ,0 0 0  m árk á t, az  
orosz k a to n a -o rv o so k  2 0 0 0  m á rk á t  a d ta k . E z e n  k iv ti l a  b e r l in i  
k e re sk e d ő k  1 2 ,0 0 0  m á rk á t  g y ű j tö t te k , a  M en d e lso h n  ba n k h á z  
m a g a  1 0 ,0 0 0  m á rk á v a l lé p e tt az  a d a k o z ó k  so rá b a . A gy ű j tö t t  
összeg  1 0 8 ,0 0 0  m á rk a .

D e eg y  m éltó  és c z é l já n a k  m eg fe le lő  é p ü le tre  ezen  összeg  

ig en  c se k é ly n e k  b izo n y u lt, e r re  á t la g o s  szám ítás  sze rin t fé l 
m illió  m á rk á ra  le tt  v o ln a  szü k ség . E k k o r  tö r té n t, bo g y  a  X IX . 
co n g ressu s  első  ü lése  a lk a lm á v a l I I .  V ilm os c sá sz á r s a já t  
v a g y o n á b ó l 1 0 0 ,0 0 0  m á rk á v a l  j á r u l t  h o z z á .1

A  te le k sz e rz é s  n e h é z sé g e in  ism é t G ossle r m in is te r  se g í
te t te  k i a  h ázép ítő  tc l jh a ta lm n z o tta t t  B e rg m a n n ! , az  á lta l, 
hogy  a  sebész i k l in ik a  m e lle tt levő  te le k  —  2 4 0 ,0 0 0 m á rk á é r t  —• 

m eg sze rzése  á l ta l  k ö rü lb e lü l 1 0 0 ,0 0 0  m á rk á t  ta k a r í to t t  m eg  az 
e g y e sü le tn e k .

íg y  ju to t t  az  e g y e sü le t az  á l lam  jó a k a ró  k ö z b e n já rása  fo ly tán  
o lcsó b b an  te le k h e z , m e ly re  a  se b é sz -e g y e sü le t 1 0 0 ,00 0  m á rk á ja , 

a  g y ű j tö t t  1 0 8 ,0 0 0  ra., A u g u sz ta  c sá sz á rn é  h a g y a té ká b ó l 1 0 ,0 0 0  m ., 
s az  o rv .-eg y le t k ü lö n  1 0 ,0 0 0  m. fo rd ít ta to tt , s m ely h ez  a  h ián y zó
1 2 ,0 0 0  m á rk á t  k a m a tn é lk ü l i  k ö lc sö n k é p e n  e g y b e r l in i o rvos 
a d ta . A  c sá sz á r á l ta l  ad o m á n y o z o tt 1 0 0 ,0 0 0  m á rk a  az é p í t 
k e z é sre  vo lt fo rd íta n d ó . Az é p ü le te t S c h m id t te rv e zte , 3 0 0 ,0 0 0  
m á rk á t  tú l  nem  h a la d ó  k ö ltsé g v e té s  sze r in t. íg y  az e g y e sü le t 
m ég  2 0 0 ,0 0 0  m á rk á t  vo lt k é n y te le n  fe lv en n i, d e  m e lyn e k  

fe d e z é sé re  eg y  a  R a jn a  m e llé k é n  g y a k o r ló  o rvos v é g re n d e le ti-  

le g  b iz to s íto tt 1 0 0 ,0 0 0  m á rk á t. A B éri. m ed „G es. e dd ig i a d a k o z á 
sa in  k iv ü l 25  év re  b é r lő je  lesz a  n a g y te re m n e k  s e gy e s  k ö n y v 
tá rh e ly isé g e k n e k  is, m ié r t é v e n k é n t 5 0 0 0  m á rk á t  fog fizetn i. 
E z e n k ív ü l tu d o m á n y o s  je l le g ű  ö ssz e jö v e te le k re  is k ia d já k  m a jd  
a  te rm e t. A  be lső  b e re n d e z és g y a ra p í tá s á ra  k ü lö n  foly n a k  az 
a d o m án y o k .

E z  az é p ítk e z é s  tö r té n e té n e k  v á z la ta .

A k é t  e m e le te s  é p ü le t  ig en  k ed v ező  b e n y o m á s t tesz.
M in d já r t a  b e já ra tn á l  v an  a  czé lsze rű en  b e re n d e z e tt ru h a tá r .
Az em e le ti fo lyóson  A u g u sz ta  c sá sz á rn é  m e llszo b ra  és  a  

c sászá r i p á r  k é p e i lá th a tó k , v e lü k  szem ben  a  te re m be  vezető  
b á ro m  b e já ra tn á l  B u sch  és az  ö re g  B ru n s, V o lk m an n  és B il lro th , 
T h ie rsc h  és B a rd e le b e n  m e llszo b ra i v a n n a k  fe lá llítva .

A v ilág o s szép  te re m b e  lé p v e  a  fa lo n  L a n g e n b e c k  k i 

tü n ő e n  s ik e rü l t  k é p e  lá th a tó , az  e ln ö k i e m e lv é n y  a la t t  p e d ig  
m e llszo b ra . A te re m b e n  5 0 0  ü lés v an , m in d  k itű n ő , ké n y e l
m es. A z a k u s t ik a  k i fo g á s ta la n . K ü lö n b ö ző  h e ly rő l h al lg a tta m  
az e lő a d á so k a t, m in d e n ü tt  eg észen  jó l  h a llo tta m .

O ld a lt k ö n y v tá r , g y ű j te m é n y e k  és k iá l l í tá so k  sz á m á ra  
e lé g  h e ly iség rő l g o n d o sk o d ta k .

A  c o n g ressu s ta r ta m á ra  az e g y ik  m e llé k te re m  b u ffe tuek  
v an  b e re n d e z v e .

E n n y i t  a  L a n g e n b eck -h áz ró l. H a b e r e r n  d r.
(Folytatása következik.) •

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

I. Könyvismertetés.
T h e  P a th o lo g y  of M e d ia s t in a l T u m o u rs , w ith  S p e c ia l R e fe ren ce  
to  D ia g n o s is . By J. L in d sa y  S tev en s, M D. A ssistant Physic ian 
and Patho log ist, G lasgow  Royal In firm ary , 1892. London. Lewis.

T a n u lsá g o s  m o n o g ra p h iá ja  szám os m c d ia s t in a l is  d a g a na t
e se tn e k , m e ly e t szerző  é sz le lt ixgy az  é lő b en  m in t h a lá l u tá n  
b o n czo la t ú t já n . F e lso ro l szerző  s a já t  e se te in  k iv ti l  H o b a r t H a re  
m u n k á já b ó l 5 2 0  ese t m e d ia s tin a lis  b a jt. A ly m p h o sa rc o m a  fo r
d u lt  e lő  le g g y a k ra b b a n , m e ly e t p o n to sa n  m eg  k e l l  k ülö n b ö z 
te tn i a  H o d g k in - fé le  b e te g sé g tő l. A zo n k ív ü l e lő fo rdu lt sa rc o m a , 
ca rc in o m a, f ib rom a, ig e n  k e v é s  e u c h o n d ro m a  és te ra to m a . I ly  

ész le le t g y ű j te m é n y e  so k a t é r  a  ta n u lm á n y o z á sra , töb b e t m in t 
b á rm e ly  c lass if íea to r ik u s c o n p e n d iu m  a  m a g a  á lta lá no ssá g a iv a l . 
M eg érd em li a  g o n d o s ta n u lm á n y o z á s t. —x .

1 L. c.
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Die th e ra p e u tisc h e n  L e is tu n g en  des J a h re s  1891. Ein Jahrbuch 
für practische Aerzte, red. u. ausgegeben von Dr. A. P o lla tschek ,

III. Jahrgang. W iesbaden. Verlag von J. Bergmann 1892.

A szerző  a lp h ab e tik u s rendben  a d ja  elő  a  m ult év orvosi 
l i tte ra tu rá jáb ó l azon k ivá lóbb  re fe rá tu m o k a t, m elyek  a  gyakorló  
orvost é rd ek e lh e tik . M int e lég  gonddal á tro stá lt lapszem le- 
gy tijtem ény  tek in the tő , m elyet k önnyű  u tánnézésre haszná l
hatóvá tesz épen  az abéczé-sorozat. A több i th e rap eu tik u s  kéz i
k ö n y v ek , recep t-zsebkönyvek , ú jabb  gyógyszerek  és hasonló 
g y ű jtő m u n k ák  m elle tt ez is e lég  jó l m egállja  a  helyét, így  
jó l  h e ly e t fog la lha t egy  g y ako rló  orvos k ö n y v tárában .

L eh rb u ch  der a llg em ein en  und  spec ie llen  pa tho log ischen  A na
tom ie für Ärzte und Studirende von D r. E rn s t Z iegler. Hetedik 
újonnan átdolgozott kiadás. I. k. Allgem. path. Anatomie. 386 
részint fekete, részint színes rajzzal. Jena. Verlag von Gustav

Fischer. 1892.

Szerző  v ilágszerte  ism eretes c lassikus m u n k á ján ak  he te 
d ik  k iad ása  csak  fokozni fog ja e becses mu n k a m egérdem elt 
n ag y  h írét. E  k iad ás t szerző  te ljesen  á tdo lgozta  és benne 
lehető  röv iden és átnézetes fo rm ában e lő adva ta lá l ju k  ism ere
te in k  je len  á llásá t a  beteges életfo lyam atok  okairól és lényegé
rő l. T öbb szakasz szerző  sa já t in tézetébő l k ik e rü lt v izsgálatok  
a lap já n  van önálló lag  átdo lgozva, va lam enny i fe jezet ped ig  
nag y  g ondda l és fá radságga l összeállítva és szám os s ikerü lt 
i l lu s tra tió k k a l e llátva. Az egyes fe jezetekhez m elléke lt szorgal
m asan  összegyű jtö tt irodalm i ad a to k  fo rrásm unkává em elik  e 
n ag y  m üvet.

II. Lapszemle.
K órtan .

A datok a vér patho log iá jához . Maragliano (Genua) a lipcsei 
XI. belorvosi congressuson a kóros serumról értekezett. A vérsejtek
nek prim aer megbetegedéseiken kívül oly elváltozásaik is vannak, 
a melyek másodlagos úton, a vérsavó pathologíkus voltától elő 
idézve keletkeznek. Ilyeténkép a vörös vérsejtek elhalhatnak (necro
biosis), a festő  anyagok iránt azontúl másként viselkedvén, mint 
normális állapotban. Könnyű  meggyő ző dni a kóros serum romboló 
hatásáról a sejtekre, ha az ember pathologíkus vérsavóhoz egész
séges egyén vérébő l ad hozzá. A vörös vérsejtek csakham ar szét- 
roncsolódnak benne, míg normális serum soká épségben tartja ő ket. 
A vérsejtek tönkrejutásával karöltve já r  a haemoglobin pusztulása. 
Ilyen kóros a vér savója kivált fertő ző  betegségek és bizonyos 
mérgezések esetén. A kártékony hatás java része a sótartalom 
megcsökkenésének a rovására esik, a mit szépen beigazol a vér- 
sejt-romboló tulajdonság megszű nése, ha a pathologíkus serumhoz 
konyhasó-oldatot adunk. (Centralbl. f. Alig. Path. u. Path. Anat. 
1892. Nr. 9 .) .

A vörös vérse jtek  m orpho log ikus v á lto zása it tanulm ányozta 
Jleine Chlorammonium és pheny lhydrazin  s derivatum ai halálos 
dosisaira, békákon és házi nyulakon. B ékák vörös vérsejtje iben 
chloram m onium -m érgezésre k is fénytörö csaknem  vacuolaszerű  golyócs
k ák a t ta lá lt, a m elyek B ism ark-barnával festhetök. Eczetsavnak, 
a lkoho lnak a golyócskák e llenállnak, h ig  sósavban feloldódnak, 
l lg y an ily  változást m utattak  a vörös vérsejtek  am m óniák-, hydroxy l- 

am in-, hydrazin-, tr im ethy lam in-m érgezésre és az arom atikus csoport 
valódi am injei és am idinjei a lkalm azása után. A nilinre és anilin- 
derivatum okra ellenben nem á llo tt elő  a je lenség. Ha pheny lhydrazin- 
nel vagy  a  derivatum aival m érgezzük meg a békát, vére barna- 
barnászöld színt nyer, a Spektroskop m ethaem oglobin-sávot áru l el 
benne, m ikroskop a la tt a vörös vérsejtek  zsugorodottak, szögletesek, 
egyenlő tlenül színesek. (V irchow ’s A rch. Bd. 122. —  V ierte ljschr. 

f. gerich tl. Med. u. öff. Sanitätsw . 1892. 24.) Kuthy.
A v ér-transfusió  Landois kísérletei szerint veszélytelennek 

mutatkozik akkor, ha az átümlesztendö vért megalvadásra képtelenné 
tesszük. Legczélszerübben történik ez piócza-kivonattal. Ha ugyanis 
ezt a pióczák fejeibő l nyert extractumot állatok (kutyák, házi nyíllak) 
vérpályájába fecskendezzük, vérük úgy az ércsatornán belül, mint 
azon kívül meg nem alvad tö b b é ; az ilyetén módon inficiált állat

semmiféle tekintetben sem sínyli meg az extraction befecskendezését, 
s ha már most a vérét más állatba ömlesztjiik át —  még ha nagy 
tömeg piócza-kivonat volt is az átvezetett vérben — teljesen veszély
telen a transfusio. Könnyen érthető  ez, ha tekintetbe vesszük, hogy 
az átömlesztés akkor a legveszedelmesebb, hä a transfusióra szol
gáló vér alvadó félben van, ilyenkor nagy ferment-tartalma miatt. 
Ha az alvadást meggátoljuk, ferment-intoxicatio nem jöhet létre. 
Landois bízik benne, hogy ez elbánásnak a therapia is hasznát fogja 
látni, ámbár ez irányban még nincsenek róla tapasztalatait (A lipcsei 
XI. belorvosi congressusról. — Centralbl. f. alig. Path. u. Path. 
Anat., 1892. Nr. 9.)

D ysen te riás dejec tiókbó l és fekélyekbő l Ogata rövid bacil- 
lusokat tenyésztett, a melyek a gelatinát folyósítják, egerek bő re 
alá fecskendezve lokális oedemát okoznak, tengeri malaczokon azon
kívül nyálkás székiirülést, vastagbél-fekélyeket és vérzést, a mihez 
göbösödés já ru l a lépben és a májban s a mesenterialis m irigyek 
duzzadása; ha tengeri malaczok és macskák végbelébe cső re alak já
ban, vagy az állat emésztöcsö-rendszerébe etetés útján ju tta tjuk  e 
bacteriumokat, a máj és lép göbképzödése elmarad, míg a többi 
tünet akkor is elő áll. 0 . az így jelemzett bacillusokról azt hiszi, 
hogy ezek a Japan déli részén epidemice uralkodó dysenteria okozói. 
(Cbl. f. Bact. u. Parasitenk. 1892. N r. 9. u. 10. — Fortschr. d. 
Medic. 1892. Nr. 10.) Kuthy.

B elgyógyászat.
A p le u r i t is  gyógy ítását m assage ú tjá n  kisérlette meg 

Poliakoff dr. (Recueil médical de la Soc. de médec. caucasienne, 
W ratch, N r. 52., 1891.). P leuritis sero-fibrinosa 11 esetében tett 
próbát és ajánlja ez elbánást m indjárt a betegség első  napjaitól 
fogva; akár még az exsudatum megjelenése elő tt foganatba vehető . 
Mihelyt az izzadmány megjelent, meg kell győ ző dnünk próba-punctio 
útján a minő ségérő l. Ha a kezelés folyamán höemelkedés mutatkoz
nék, új próbát veszünk az izzadmányból. Szükséges ez az elövigyázat, 
mivel pleuritis purulenta esetén a massálás ellenjavalt dolog. Mind 
a 11 esetben tökéletes felszívódás jö tt létre, mindamellett, hogy 
P. a massáláson kívül egyéb therapeutikus beavatkozással nem 
élt. Az exsudatum átlag 16 napi massage után tű nt el, a betegség 
összes simptomái közepesen véve 20 nap múlva. Ily  eljárás mellett 
a beteg fájdalmai szemlátomást enyhülnek és enyésznek el. (Bullet. 
Génér. de Thérapeutique, 15 mai 1892. p. 431.) —y.

E p ilep s ia  . . . an tip y r in . Anderson és Jade közük az Americ. 
Journ. of the med. Science-ben (1891. mai) a következő  esetet. Egy 
6 '/2 éves fiú ütést kapott a fejére s 6 hét múlva epileptikus rohamok 
jelentkeztek ra jta. A rohamok három havi fenállás után a fejre 
alkalmazott hólyaghúzókra múltak el, utóbb azonban, 15 hónappal 
késő bb, ismeretlen okból visszatértek és szerfelett gyakoriakká vál
tak. Egy-egy attaque egynéhány perczig tarto tt s könnyű  son- 
molentia já ru lt hozzá. A fiú intelligencziája sértetlen m aradt.

Hét hónapig állott ez a helyzet. A. és J. ekkor az antipyrin- 
nek neurosisok esetén ismert nyugtató, csillapító hatására gondol
tak és fokozatosan (pro die 5 gm.-ig) növekvő  dosisokban anti- 
pyrin t nyújtottak a betegnek. Hónapokig folytatván ezt a kezelést, 
a rohamok gyérültek, végre el is tiintek. (Bullet. Génér. de Théra- 
peut. 15. mai 1892. p. 422.) —y.

A can th a rid in -k eze lés  tubercu losis  ellen  S. Femetek és 
Welsford (Brit. med. J. 26. dec.) szerint —  16 esetbő l levont 
tanulság alapján — nemcsak hatástalan, hanem 0 ‘2 ragm.-os dosi
sokban nyújtva a cantharidinsavas kálium enyhe albuminuriát, 
stranguriát és haematuriát okoz. Az alvás, étvágy, köhögési 
inger, izzadás tekintetében több Ízben észlelt jótékony befolyás, úgy 
látszik, suggestion alapul, mivel destillált víz befecskendezésére 
ugyanaz az eredmény mutatkozott. (Münch. Med. W schr. —  Fortschr. 
d. Med. 1892. 10.)

A scaris lum brico ides-pe tékke l tett etetési kísérletet Epstein 
három 4 '/ 2— 6 éves gyermeken. Az eredmény positiv volt. 10— 12 
hét múlva a gyermekek székletételében megjelentek az ascaris-peték. 
Utóbb santonin adására nagyszámú (az egyik gyermektő l 79) élő  
giliszta távolodott el. Világos ebbő l, hogy a féreg bejutása a testbe 
egyenes infectio eredménye és sértetlen élő  einbryokat tartalmazó 
peték útján történik, a melyeket az ember elnyel és belő lük a bél 
csövében giliszta fejlő dik. E. észleletei szerint az ascaris-pete evolu-
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tióját az organismuson kívül szabad lég odajutása, meleg tempera- 
túra, napfény és nedvesség elő segítik, míg e factorok liián a fejlő 
dés lassú vagy megakad. Innen magyarázható, hogy a délvidéken 
(Olaszország déli része, Egyptom, Brasilia), a hol az emberek inkább 
tartózkodnak a szabadban, s a hol a giliszta-ébrény kifejlő dését 
elő segítő  körülmények kedvező bbek, az ascaris rendkívül elterjedt, 
míg Island, Grönland - - a  hideg éjszak —  igen ritkán mutatnak 
bélgilisztás embert. (Jahrb. f. K inderheilk. —  Fortschr. d. Mediz. 
1892., N r. 10.) —y.

M ódszer a  sz ívhangok  in te n s i tá sá n a k  erő sítésére . Azonley 
a párisi orvosi Akadémia májusi ülésén egy oly eljárásról tett 
említést, melynek segélyével a szívzörejeket könnyen fel lehet 
ismerni akkor is, ha azok igen gyengék, ső t kimutatni, ha a közön
séges vizsgálati mód mellett észrevehető k nem voltak. Az eljárás egy
szerű  : a beteg annyira hanyatt fekszik, a mennyire csak bir, karjait 
feje felett kinyújtja, fektébő l fejét és lábait annyira a mennyire 
csak bírja felemeli. A szívbeli vérfeszülés ez által tetemesen nő  és 
a vérmozgás physikai jelei erő teljesebben tű nnek elő . (Gaz. des 
Hopit. 1892. May. 12.)

Sebészet.
V érzékeny egyéneknél tö r tén t nagyobb m ű tevések rö l szól 

Bertrand. Azon kérdést fejtegeti, hogy vérzékeny egyéneknél, pl. 
haemophiliásoknál megengedhető -e nagyobb mű tő i beavatkozás.
Bertrand Cramer szerencsés kimenetelű  esetére, midő n egy hasonló 
betegnél czomb-amputatio végeztetett, továbbá Schede, Czerny és 
Müller eredményeire támaszkodva azon véleményének ad kifejezést, 
hogy az elövigyázati szabályok szorgos betartása mellett minden 
mű tét végezhető . Csakis a parenchymatosus vérzés az, mely ilyen 
betegeknél nagymérvű  s veszélyessé válbatik, m ert a nagyobb 
edények nem vérzenek jobban, mint más betegeknél. A mű tétnél 
szükséges a leggondosabb alákötése a legkisebb ereknek is, erő s 
nyomókötéssel Az antiseptikus kautelák mellett szerinte mindig 
kéznél tartandó vaschlorid-tampon és tüzes vas. (Heidelberger 
Inaug. Diss. 1892. Cblt. f. Chir. 23.)

A p en is  ve leszü letett h ián y á t ta lá l ta  Räuber egy 38 éves 
férfinál, ki belső  orvoslás czéljából nála jelentkezett. A herék 
normálisán kifejlödvék, az ondózsinórok egész simán követhető k a 
canalis inguinalisig, a húgycső  a végbél mellső  falában szájadzik. 
Vizeléskor az egyén gyakori égéseket érez a végbelében. Az egyén 
máskülönben teljesen ép, egészséges, erő s testalkatú. Nemi ingerei 
ritkán jelentkeznek s ilyenkor végbelében viszketés lép fel, mely 
pollutióval végző dik. (Virliow Archiv CXXI. —  Cbl. f. Chir. 23.)

N yá lkakövet távolított el Prof. Weinlcchncr egy 60 éves 
czipésznél. Az egyénnél, ki mintegy 40  évig érzett szájürege aljá
ban egy kemény testet, a nélkül, hogy vele kellemetlensége lett volna, 
14 nap óta erő sebb fájdalmak léptek fel, a ductus whartonianus a 
submaxillaris m irigyekkel együtt erő sen duzzadni kezdett. A vezeték
bő l nyomásra geny ürü lt ki s a vezeték közepének megfelelöleg 
egy kemény, gömbölyű  test volt kitapintható. Miután a vezetéket 
hosszában felmetszette s a testet eltávolította, azt találta, hogy az 
egy babnagyságú, makkalakú phosphates kő . A nyálkavezeték a kő  
mögött annyira ki volt tágulva, hogy egy középnagyságú katheter 
kényelmesen beletólható volt. Prof. W einlechnernek ez a második 
nyálkakö esete. Az első  orsóalakú mandolamag-nagyságú volt s 
ez is a ductus warthonianusban székelt. A ductus stenonianus ban 
senki sem látott még nyálkakövet. (A bécsi orvosegyesület 1892. 
június 3-diki ülésébő l.)

B eszo ru lt tu b a  u te ru ssa l fé rfiná l. F iatal ember jelentkezett 
Bockelncl hernia inguinalissal, mely gyermekkora óta áll fenn. A 
fájdalom jelentkezéskor oly nagyfokú volt, hogy a míitevés indicált- 
nak találtatott. A vizsgálat kiderítette, bogy a baloldali here erő sen 
megnagyobbodott, a jobb teljesen hiányzik, a penis normális. 
Bemetszéskor a here felett és a canalis inguinalisban egy fehér testet, 
a scrotum hátsó részében valami hosszúkás testrészt találtak. Ezen 
két test vizsgálásakor kiderült, hogy az nem egyéb, mint egy uterus 
rudim entarius a ligamentum latumával, melyben a tuba és egy vas 
deferens ültek. (Acad. Med. Paris. Alig. med. Central-Zeitung 47.)

A m ellfű ző  befo lyása a gerinezoszlop elferdü lésének lé tre 
jö tté re  czímen értekezik Meinert. Mindenekelő tt Sömmering .- „A 
mellfüzö ártalm assága“ czímü müvébő l idéz egyes fejezeteket s azután

anatómiailag "kimutatja, hogy mily nagy assym etria van jelen a két 
mellkasfél között. A mellfüzö által a mellkas összenyomatván, a 
bordák magasabbra emelkednek, azonkívül csaknem lehetetlen, hogy 
a mellfüzö teljesen egyenlő  nyomást gyakoroljon mindkét mellkas
falra. Ebbő l kifolyólag az egyik mellkasfél jobban összenyomatik 
mint a másik, s így az egyik fél magasabbra emelkedik mint az 
ellenkező . Meinert azt is állítja, hogy nem ismer nő t, kinél az erő s 
fű zés folytán valami rendellenesség —  akár az egyik váll magasabb 
volta, akár benyomott bordák, vagy legalább ferde S alakú gerinez
oszlop — jelen nem lenne. (Zeitschrift für orthopäd. 1892. jun. 11. 
Cbl. f. Chir.)

Szülészet és nő gyógyászat.
A k ü rtte rh esség  és petevezető -lob m egkü lönböztető  diagno- 

s isához U. Werzmski egy tüneményre hivja fel a figyelmet, melyet 
már Thomas leírott 1873-ban, de csak Labedetv Prof. emelte 
érvényre. E  tünemény az, hogy a salpingoophoritis daganatának 
nagyságában ingadozások mutatkoznak. Egyik nap egész alma- 
mekkoraságú a daganat, reá nehány napra olyan kicsi lesz, hogy 
alig lehet észrevenni. Az idő szakos növés és csökkenés szoros viszony
ban van a havi vérzéshez és ovulatióhoz. (St. Petersb. Med. 
Wochenschrift 1892. 21. sz.)

Levegő  k itó d u lás a  hüvelybő l h a llh a tó  zörejje l. Sotschawa 
egy beteg nő t észlelt, kinél, fia lefeküdt az ágyba vagy hintaszékbe 
ült, levegő  tódult ki a hüvelybő l, még pedig hangos zörejjel. A 
baj már több évvel azelő tt kezdő dött. Közelebbi vizsgálatkor k i
tű nt, hogy a nagy és kis ajkak hiányosan fejlödöttek és meglehe
tő s rigidek voltak. Az elülső  hüvelyfal prolabált, úgy hogy a külső  
levegő  direkt bejárhatott a vaginába, ső t a constructor cunni össze
húzódása folytán odabenn is m aradhato tt; ilyen esetben, mihelyt 
összehúzódtak a vagina falak, a levegő  kinyomult az összeszorított 
bejáraton és bangót adott. A hüvelyelöesés erő teljes orvoslása meg
mentette a beteg nő t e kellemetlen állapotától. (St. Petersb. Med. W. 
1892. 21. sz.)

Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra
1. A D astre-fé le a tro p in -, m orph ium -, ch lo ro fo rm -narcosis

alkalmazásáról, melyet némelyek ajánlottak, Reynier experimentális 
és klinikai tapasztalatai alapján óvja a szakférfiakat. (D. med. Wschr.
1892., 20.)

2. A n a tr iu m  te trab o ricu m o t ch ro n ik u s fü lgenyedés ellen
Kafemann melegen ajánlotta. Max vizsgálat alá vevén a szer hatá
sát, az találta, hogy az acid, boric.-, borax- és vízbő l aä álló natr. 
tetrabor. az egyszerű  bórsavat semmi egyébbel sem múlja felül, 
csakhogy jobban oldható. Mivel azonban a só egy része az oldat
ból éles kristályok alakjában kiválik, melyek külső alkalmazás ese 
tén a bő rt sértik, másodlagos orbánezos infectio keletkezhetik. (Arch, 
intern, de Laryng., de Rhinol., et d ’Otol. T . V., mai-jun.)

3. A gyom orm osást csuk lás ellen  Browne dr. a legsikere
sebben alkalmazta oly esetekben is, midő n semminemű orvosszer 
nem vezetett már eredményre. (D. med. Wschr. 1892., 21.)

4. Súlyos shock esetén  A. Kottmann konyhasó-transfusiót 
javasol. Ily  heves shock-ra valló tünetek után, ha izzadás áll be, 
igen kedvező  jelenségnek tartja, ezt az izzadást könnyebb esetek
ben maga is elő  igyekszik idézni enyhe aether-belehelés vagy 
phenacetin adagolása útján. (Correspodenzbl. f. Schweizer Aerzte. 
—  Clbl. f. Nervenheilk. u. Psychiatr. 1892. Mai.)

5. E cc lam psia  p u e rp e ra lis  20  esetébő l levont tapasztalatai 
alapján Eugene R. Corson (Savannah) szerint a betegség ellen ajánlott 
számos szer és elbánás közül az általános és helybeli vérelvonás, 
chloroform, morphium és chloral, továbbá a szülés gyors befejezése 
a legjobb eredményüek. „Nyugtassuk meg az idegrendszert a lehető  
leggyorsabban és legveszélytelenebbül, míg a vihar le nem csilla
pult, azután a szülészi lehető ség engedte legnagyobb gyorsasággal 
fejezzük be a szülést.“ (The Medic. Record. 24. Oct. 1891. — 
Clbl. f. Nervenheilk. u. Psychiatr. 1892. Mai.)

6. Ip ecacu an h a  gyenge fá jások  ellen. Egyszerű  gyenge 
fájások esetén az ipecacuanha igen alkalmas szer az uterus erő sebb 
contractiói elő idézésére. 2 — 3 dósis á 10— 15 csepp vin. ipeca- 
cuanliae 10 pereznyi idő közökben nyújtva csakhamar energikus 
méh-összehúzódásokat vált ki. (Deutsche med. Wschr. 1892. 22.)
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T Á R C Z A .

A magyarországi orvosok nyug díj-intézeté
nek alapszabályai.
Az in té z e t cz ím e és czé lja .

1. §. A m agyarország i orvosok nyugdíj-intézete kölcsönösség 
elvén alapu l és czélja, liogy az intézet tag ja iró l, valam int ezek 
Özvegyeirő l és árváiró l az a lapszabályokban kö rü lírt esetekben 
gondoskodjék.

Az intézet cz ím e: „M agyarország i orvosok nyugdíj-intézete“ , 
m ely a nyugdíj-in tézet elnökének, vagy helyettesének és egy tag já 
nak a lá írásával együ tt az in tézet jegyzéséü l szolgál.

Az in té z e t  sz ék h e ly e  és h ird e tm é n y e i.

2 . §. A m agyarország i orvosok nyugdíj-intézete Budapesten 
székel. Az intézet jogh ite les hirdetm ényei a hivatalos lapban és 

legalább két orvosi szak lapban té tetnek  közzé.

Az in té z e t  ta g ja i .

3. §. Az intézet tag jai párto lók és rendesek.

4 . §. P árto ló  tagok azok, k ik nyugdíjigény nélkül, évenk in t 
legalább 24  forinttal já ru ln ak  a nyugdíjalaphoz, vagy ez utóbbi 

czélra egyszersm indenkorra legalább 3 0 0  ir to t fizetnek.

Rendes tagok azok, k ik az a lapszabályszeru fizetési kö te lezett
ség m ellett nyugd íjra  igényt szereznek m aguk vagy családjuk 
szám ára.

A párto ló tagok a közgyű lésen csak tanácskozó szavazatta l 
b írnak .

5. §. Az intézet rendes tag jává minden gyakorló  orvos fel
vehető , k iv é v e :

n ) azokat, k ik  az intézettő l k ikü ldött bizalm i orvos v izsgálata 
szerin t abban az idő ben, midő n felvételre je len tkeznek , m ár rokkan tak , 
vagy is testi vagy lelk i fogyatkozás következtében hivatásuk g yako r
lására  k é p te le n e k ;

b ) azokat, k ik  60 -d ik  életévüket betö ltö tték.

6. §. Az az orvos, k i az intézetbe ak a r  lépni, e szándékát 
az intézet választm ányához Írásban köteles bejelenteni, melyhez 
következő  okm ányok csatolandók :

a) E gy  sajátkezü leg a lá írt táb lázat, mely a fe lvételre jelent

kező  vezeték- és keresztnevét, esetleges h ivatalos a lkalm azását, lak 

helyét, ko rát, esetleg nejének és gyerm ekeinek nevét és korát 
tarta lm azza.

b) A felvételre jelentkező  születési b izonyítványát, esetleg 
nejének és gyerm ekeinek születési b izonyítványait és az esketési 
levelet.

H a ham is adatokkal oly körü lm ények hozattak  fel, m elyek 

nélkül a felvétel vagy épen nem, vagy  csak más, az in tézetre nézve 

kedvező bb feltételek m ellett engedélyeztetett volna, az engedélyezett 
felvétel semmissé válik , az in tézettel szemben m inden igény meg
szű nik  és a m ár te ljesíte tt befizetések sem adatnak vissza, ellenben 
a jog ta lanu l élvezett összegek kam atokkal eg y ü tt v isszatérítendő k.

A felvételre jelentkező  orvosi m egvizsgálását az intézet esz
közölteti.

7. §. A felvétel felett az intézet vá lasztm ánya dönt, m ely a 
fe lvételt meg nem tagadhatja , ha a felvételre je lentkező  az a lap 
szabály  szerű  követelm ényeknek megfelel.

A felvétel m egtagadása ellen az intézet közgyű léséhez fellebezés- 
nek van helye. A fellebbezés úgy ebben, m int egyéb az a lap 
szabályokban em lített esetekben, a választm ány elutasító végzésétő l 
szám ított 4  hót a la tt benyújtandó.

8. §. A tag  a felvételrő l okm ányt kap, melyben a kötelezett
ségek és igények részletesen megjelölendök.

9. §. A felvételre jelentkező  igénybe v e h e t i :
a ) a nyugdíjak  összes osztályzatait,
b) a rokkant- és aggko rt illető  nyugdíjat a maga részére,

c) az özvegy- és árva-nyugdíja t neje és gyerm ekei részére,
cl) az a ) és c) pont a la ttiakka l együ tt a neveltetési év járadékot.

Az in té z e t a la p ja .

10. §. Az intézet vagyonát képez ik :

a ) a nem kamatozó és vissza nem fizetendő  biztosítéki a lap ,
m e l y ................................forintból á l l ;

b ) a rendes és párto ló  tagok alapszabályszerií befizetései ;
c) az intézeti vagyon gyümölcsöző  befektetésének kam atai ;
cl) rendk ívü li bevételek.

A p á r to ló  ta g o k  i l le té k e i.

11. §. A párto ló  tagok évi befizetései félévenkint e lő re telje- 
sítendök.

A re n d e s  ta g o k  i l le té k e i.

12. §. A rendes tagok illetékeit kép ez ik ;

a ) a felvételi díj és
b ) az évi befizetések.

A felvételi dij a felvételre je len tkező re nézve az a lapszabályok
hoz csato lt táb lázatokban van megszabva és a  felvétel után azonnal 
fizetendő .

K érelm ezés esetében a  választm ány m egengedheti, hogy a fel 
vételi díj részletekben, fokozatosan szám ítandó ha t százalékos kése
delm i kam attal az első  három  éven belül a tag  költségén fizethető  

az intézet pénztárába.
Az évi já ru lék o t szintén az alapszabályokhoz csato lt táb lázatok 

tüntetik  fel. Az m indenkor a felvétel napjátó l számított félévi elö- 
leges részletekben a tag  kö ltségére fizetendő  az intézet pénztárába.

A választm ány ind ítványára a közgyű lés a kezelési költségek 
fedezésére a felvételi d íjak  s az évi já ru lék o k  után 5  százalékig 

kezelési d íjakat szabhat ki.

A tag  a nyugdíjélvczés ta rtam a a la tt évi já ru lék o t nem fizet.

A já ru lé k o k  m e g sz a b á sa .

13. §. a ) Oly tagoknak, k ik a nyugdíja t csak sa já t szem élyükre, 
m int ro k k an tság ra  és ag g k o rra  szóló nyugdíja t veszik igénybe, fe l

vételi d íjá t és évi já ru lé k á t az alapszabályokhoz csato lt I. számú 
táb lázat á llap ítja  meg.

li)  Oly tagoknak , k ik  a  nyugdíja t úgy sa já t szem élyükre, 
m int nejük és gyerm ekeik  részére veszik  igénybe, felvételi d íjá t és 
évi já ru lé k á t az I. és I I . számú táb lázatok  á llap ítják  meg.

c) Oly tagoknak , k ik  csak nejük és gyerm ekeik  részére veszik 

igénybe a nyugdíjat, felvételi d íjá t és évi já ru lé ká t az alapszabályok

hoz csato lt II. (a, b , c , d ) sz. táb lázatok á llap ítják  meg.

d ) H a valam ely özvegy tag , k inek gyerm ekei vannak, ú jra  
megnő sül, a felvételi díj és az évi já ru lék  a  két házastárs koi'a 
a lap ján  újólag k iszám ítandó s az ú jranösülés napjától kezdve e 
szerin t fizetendő , de azok az összegek, m elyek ez ideig az özvegy- 
és á rvanyugd íjra  évi já ru lékképen  befizettettek, a további idő re 

érvénynyel b írnak . Ezenkívül az ilyen tag  a korábbi házasságból 

szárm azott m inden gyerm ek u tán , míg ennek nyugd íjra való igénye 

van, évenk in t am a összegnek öt százalékát fizeti, melyet a tag 
ú jranösülésének idejéig az özvegy- és árvanyugd íjra fizetett.

e ) O ly özvegy tag, k inek gyerm ekei vannak, h a  ezek egy 
házasságból szárm aznak, azt az évi já ru lék o t fizeti gyerm ek-nyugdíj- 
ille ték  fejében, m elyre sa ját é letkora és am az életkor után van 
kötelezve, melybe a nő  a  felvétel engedélyezésekor lépett volna, ha 

még élne. H a a gyerm ekek különböző  házasságból valók, akkor 
am a nő  kora vétetik  a szám ítás alap jáu l, a  k ire  nézve m agasabb 

évi já ru lé k  volna fizetendő .
H a oly özvegy tag lép az intézetbe, k inek gyerm ekei vannak, 

vagy a felvétel u tán  ú jra  megnő sül, ennek gyerm ekei csak az eset
ben jönnek szám ításba, h a  a 22-d ik  életévet m ég el nem érték.

f )  Az intézet oly tag ja  is, k i belépésekor még nő tlen, igénybe 

veheti az özvegy- és árvanyugdíj b iztosítási osztályát. E kkor a 
befizetések úgy  szám ítta tnak , m intha neje vele egykorú volna. Ily 
ta g ra  nézve a nyugdíjképességhez szükséges három  évi tagsági díj 
(19 . §.) a belépés napjától számítandó ; a betétek nösülése nap jáig  
öt százalékkal k am a to zn ak ; de a befizetések akko r sem adatnak 
vissza, ha nő tlenül elhal. I ly  tag utólagos nösülésekor e táb lázat 
szám ítási a lap ja szerin t állapítandó meg, hogy az eddig teljesített 
befizetésekbő l m ily nagygyá nő tt a nyugdíjtő kéje. Ezután a házas-
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társak jelen korát véve alapul, a táblázatok szerint kiszámítandó, 
hogy mily befizetések szükségesek még ezen túl, hogy a már 
szerzett özvegy- és árvanyugdíj a tagtól kívánt 300, 600  vagy 
900  forintnyi nyugdíjjá kiegészíttessék.

g) Oly tag, ki az özvegy- és árvanyugdíjon felül elhalálozása 
után gyermekei részére még neveltetési évjáradékot is szándékozik 
biztosítani, 100 forint évi neveltetési járadékért a III. táblázatban 
elő írt díjakat is tartozik befizetni.

(Folytatása következik.)

A vér hatása a fertő ző  anyagokra jelenlegi 
ismereteink alapjánA

(Folytatás.)

Behring és Nissen különböző  állatok vérének mikrobicid 
hatását összehasonlítólag vizsgálták. Azt találták, hogy a tengeri 
raalacz, juh , egér, ló, tyúk, galamb, béka, macska, kutya és ember 
vérében az anthraxbacillusok akadálytalanul fejlő dtek. A házi nyúl 
vérében nem mindig. Az anthrax ellen természettő l immun patkány 
vérében sohasem fejlő dött az anthraxbacillus, míg ugyané vérben a 
pneumonia bacillusa akadálytalanul szaporodott. Számos kísérleteikben 
egy anthrax irán t fogékony állatot sem találtak, melynek seruma 
hasonló mérvben lett volna anthraxbacillus-ölö, mint az immun 
galambé. Azt találták tovább, hogy a normális tengeri malacz 
vére a vibrio Metschnikoffii-re semmiféle hatással nem bir, míg a 
vibrio Metschnikoffii ellen immunisált tengeri malacz vére erélyesen 
öli e bacillust. Hogy azonban nem valamennyi mesterségesen immuni
sált állatnál történik a vér mikrobicid hatásának növekvése, követ
kezik abból, hogy az anthrax ellen immunisált juhok s a pneumonia 
ellen immunisált nyulak seruma ugyané bacillusokra ölö hatással 
nem birt. Meglehet, hogy míg az első  esetben oly anyag okozza 
az immunisálást mely a serumba átmegy, az utóbbi esetben ez nem 
történik. Szerző k e kísérleteikkel bebizonyítottnak vélik, hogy egy 
állat immunitása és vérének mikroba-ülő  képessége között „törvény- 
szerű 11 összefüggés van.

Tagadhatlan, hogy az elő zményekbő l a következtetés kissé 
merész. A békánál anthraxmentesebb állat csak nincs, s midő n valaki 
azt tapasztalja, hogy sem a béka, sem a galamb s kutya vérének 
anthrax-bacillus-ölö képessége nincs, ugyanakkor az idézett követ
keztetésre ju tn i tényleg nem lehet. Teljesen igaza van tehát Lubarsch- 
nak (14), midő n e dolgozattal polemisálva s e következtetést ad 
ridiculum vezetve, megjegyzi, hogy a törvényszerű ség legfeljebb abban 
áll, hogy e két tényező  között semmiféle törvény nincs. Ugyanebben 
a dolgozatban azt találták továbbá Behr és Nissen, hogy a patkány 
seruma, mely oly erő sen öli az anthrax-bacillust, nem b ir ölő  képes
séggel a vibrio Metschnikoffiire, valamint azt, hogy a vibrio M. ellen 
immunisált tengeri malacz vére, mely hatalmasan öli a vibrio M., 
nem öli az anthraxt. Ugylátszik tehát, hogy azon anyag, mely a 
vibrio M. ellen immunisált állat vérének mikroba-ölö képességet ad 
a vibrio M. ellen, nem ugyanazon anyag, mely a patkány vérének 
anthrax-ölö képességet ad. Szerző k tehát hibásnak találják, ha 
Buchner a vér „mikroba-ölölí erejérő l beszél, mert ily erő  nem 
létezik. A patkány vérserumának van anthrax-ölö képessége, s így 
a különböző  serumokban különböző  ágensek vannak, melyek e hatás
sal birnak.

E dolgozatokkal a tan a vér mikroba-ölö képességéről meg 
volt állapítva. Tagadhatlan ténynyé vált, hogy a vérbe vitt m ikrobák 
száma a legtöbb esetben ott elő bb csökken s csak azután emelkedik 
újból. Kétséges azonban még e tünemény oka, s e tünemény össze
függése a fertő ző  csirák elleni védekezéssel az organismusnak.

A phagocytismus védő i mindenekelő tt a tünemény okát a 
szervezeten kívül eső  okokban keresik. így  Metscllnikoff (15) a 
bacteriumok pusztulásának fő okát a talajanyagok concentratiójának 
változásában találja. Az experimentálók ugyanis rendesen híg 
sósvízbacterium-emulsióból vitték a m ikrobákat a vizsgálandó sű rű bb 
vérbe s a talajanyag concentratiójának e változásában találja M. a 
bacteriumok pusztulásának föokát. M. a methodika e hibáját kikerül
hetni véli, ha anthraxban elhalt állat vérének bacillusait oltja a 
vizsgálandó serumba. M. ily módon tényleg azt találta, hogy akár 
immun, akár nem immun állat vérét vizsgálta, az anthraxbacillusokat
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sohasem volt képes megölni. M. e kísérleti eredményekrő l legközelebb 
bő vebb tudósítást igér. Ez ígért tudósítás azonban nem jelent meg. 
Lehetséges azonkívül M. szerint, hogy a szétbomló fehér vérsejtek - 
böi kerül e mikrobicid anyag a serumba.

Metschnikoff m agyarázatát a talaj concentratiójának változásá
val, csakhamar kísérletileg megczáfolja Buchner (16).

K imutatja, hogy cholera-, typhus- és anthrax-bacillusokat minden 
hátrány nélkül lehet sokkal concentráltabb czukor-, pepton- vagy 
gelatina-oldatokba átvinni. Azonkívül még a következő  érveket hozza 
fel az ellen, hogy a concentratio változása okozná a bacteriumok 
elhalását. 55°-nál a vérserum elveszti mikrobicid képességét, daczára 
annak, hogy concentratiója nem változik. A nyúlserum 0 '7 ° /0 NaCl- 
oldattal 5, 10 vagy 20-szorosan hígítva sem veszti el mikrobicid 
képességét. Végre pedig utal a mikrobicid hatás specifikus voltára. 
Ép tengeri malacz vérseruma nem öli a vibrio Metschnikoffiit, immuni
sált tengeri malaczé öli ezt. Itt oly általános ok, mint a concentratio, 
nem szerepelhet.

De nemcsak a phagocytismus védő i, hanem annak leghevesebb 
ellenző je Baumgarten (17) sem foglal állást a vér mikroba-ölö 
képessége mellett. Szerinte Fodor figyelmen kívül hagyta, hogy az 
elhaló vagy holt vér viselkedésébő l nem szabad következtetést vonni 
az élő  vérre, m ert ha az elhaló vagy holt vér tényleg bir is 
mikroba-ölö képességgel, úgy ezzel semmikép sem volna bebizonyítva, 
hogy az élő  vér is b ir e tulajdonsággal. De nem is szükséges, 
Baumgarten szerint, hogy a kieresztett vérben történő  csökkenését 
a bevitt m ikrobák számának valamely különös mikrobicid erő vel 
magyarázzuk. Baumgarten szerint e tény úgy magyarázható, hogy 
a holt vér nem oly jó talaj az anthraxbacillusnak mint a gelatina, 
úgy hogy a beléje vitt bacillusok inanitio folytán vesznek el. 
Baumgarten e nézetének czáfolata már az ismertetett dolgozatokban 
benne volt. De direkt kísérleti czáfolat nélkül is nehezen érthető , 
hogy gondolta Baumgarten, hogy a szerinte oly kevés tápanyagot 
tartalmazó vérben miként szaporodhatik késő bb annyira el azon 
néhány bacillus, mely az első  pusztulásnak áldozata nem lesz.

A vér mikrobicid képességének szerepét az Organismus véde
kezésében a fertő ző  bajok csirái ellen kísérletileg legelő ször Lúbarsch 
(12) közelíti meg. Vizsgálatainál az eddig megállapított tények 
legfontosabbikjait ö is megtalálja. De azért nem hiszi, hogy a vér 
mikrobicid hatásának szerepe volna a szervezet védekezésében a 
mikrobák ellen. Nem hiszi ezt pedig azért, mert ép nem immun 
állatok vére bir nagyobb mikrobicid hatással, mint immunoké. 
Nem tulajdonít L. továbbá fontosságot a vér mikrobicid hatásának, 
ha a rra  gondol, hogy néhány szál anthrax-bacillus elegendő  egy 
nyúl megölésére s ismét látja, hogy egy csepp extravascular vér 
hány bacillust képes megölni. De Lúbarsch e tényt kísérletileg is 
vizsgálja. Mindenekelő tt constatálja, hogy egérnél s tengeri malacz
nál egy vagy kevés bacillus bevitele elég az állat megölésére, míg 
nyúl és galamb igen sok bacillust b ir el reactio nélkül. Lúbarsch 
most meghatározta egy házi nyálból vett néhány vércsepp mikroba- 
ölö képességét s nézte ugyanezen állat megölésére hány bacillus 
kell. V izsgálatainak eredménye az volt, hogy ezen mennyisége a 
baeillusoknak, mely elegendő , hogy egy nyulat vagy tengeri mala- 
czot megöljön, semmi arányban nem áll azon csirák számával, 
melyeket az extravascular vér megöl. így  egy csepp nyúlvér megöl 
7 .537 ,000  bacillust, a szervezetben levő  összvér azonban még 
16,400-t sem. Ezt Lúbarsch következő kép m agyarázza: Az in tra
vascular vér bakterium-ölö képessége azért kisebb, mert a májban 
és lépben folyton szétesnek vörös vérsejtek, melyek pedig Buchner 
értelmében fokozzák a vér tápértékét, s így paralysálják az ölö 
hatást. Minthogy így az intravascularis vérnek nincs mikroba-ölö 
képessége, L. azt hiszi, hogy a mikroba-ölö képesség nem is függ 
össze az immunitással.

Lúbarsch e theoriája a rra  nézve, hogyan szaporodnak az élő  
szervezetben az anthrax-bacillusok e szervezet vérének mikroba-ölö 
képessége daczára, már a priori nem oly valószínű , mint Fodor 
theoriája. Fodor, mint említettük, a baeillusoknak a lép, máj, capil- 
larisaiban való elrejtő zésében látja azon momentumot, mely által a 
vér hatása alól kikerült bacillusok képesek a szervezetet érdekelni. 
S Fodor e véleményének Buchner (18) kísérleti alapot is adott. 
Buchner szerint, midő n az organismusban valamely mikroba el
szaporodik, ez Organismus vérének mikroba-ölö képessége daczára, 
a quantitativ viszonyokra kell gondolni. A födolog ugyanis az, hogy
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a vérnek legyen alkalma mikrobicid hatását gyakorolni. K ísérleti
leg következő kép világosította ezt meg Buchner. Bacillus-emulsióból 
egy cseppet a közönséges módon kacscsal vitt serumba. A serum 
steril maradt. Ugyanazon bacillus-emulsióból ugyanannyi bacillust 
tartalm azó cseppet sterilisált vattagomolyba szívatott fel, s e vatta- 
gomolyt tette a serumba. M ásnapra e serum a fejlő dött bacillusok- 
tól el volt zavarosodva. Nyilvánvaló, hogy míg az első  esetben a 
serum azért m aradt steril, mert az egész serumnak alkalma volt 
mikrobicid hatását gyakorolni, a második esetben azért szaporod
tak el a bacillusok, mert a vattagomoly belsejében levő  bacillusokra 
a serum nem igen hathatott, úgy hogy ezeknek alkalmuk volt el
szaporodni.

Az állati szervezetben természetesen igen könnyen ugyanez 
történhetik, s így magyarázható, hogy sok állat vérének mikrobicid 
hatása daczára nem immun.

(Folytatása következik.) Szarta Sándor dr.

Heti szemle.
B u d ap est, 1892. junius 23-dikán.

B udapest fő város közegészségi á llapo ta  1892. évi április  hóban.
A  fő város közegészségi állapota a múlt havihoz viszonyítva ismét 
kedvező tlenebb, a mennyiben az általános halálozás 82-vel több volt, a 
halálokok közül különösen a tüdő bajok léptek elő térbe. A  vörlieny és 
roncsoló toroklob esetek száma kissé emelkedett, míg a kanyaró némi
leg csökkent (876—814). É lvesziiletett e hóban 1542, meghalt katonák 
nélkül, s az útró l jö tt, s itt elhalt 107 egyén levonásával 1373; így a 
születési esetek 169-czel múlták felül a halálozásiakat. Április hóban a 
fő város összes nyilvános és magánkórházaiban gyógykezeltctett 7370 
fekvő , és 8105 járóbeteg, összesen 17.827 azaz 865-tel kevesebb, mint a 
múlt hóban. A  rendő rség részérő l a megfigyelési osztályra kü ldetett
4 fő városi és 5 vidéki elmebeteg. Ebmarás 10 esetben történt, veszett 
eb és veszett ebmarás nem fordult elő . Kéjnő  v izsgáltatott 1000 (bordélyos 
553, magán 447) ezek közül kórházba kü ldetett 110. Orvosrendő ri bonczo- 
lás végeztetett 54, orvostörvényszéki 10 esetben. Öngyilkosság 19 eset
ben fordult elő , és p e d ig : lövés 9, akasztás 6, mérgezés 4. A  Dunából
5 hulla fogatott ki. A  lelencz és dajkaságba adott gyerm ekekre nézve :
szaporodás volt e hóban összesen 50, csökkenés 41. Beteg volt e hóban 
összesen 62 ; m eggyógyult 42, gyógykezeltetik  11, m eghalt 6. A köz- 
tisztaság a kövezetlen és csatornázatlan utczákon állandóan igen hiányos, 
ső t nem ritkán a belterületek tisztasága sem volt kielégítő . A  vízveze
ték i víz a VII. és IX. kerületek külső  részeiben gyakran zavaros, a 
közkutak mindig jó  vizet szolgáltattak. Az állategészségügy nem volt 
kedvező tlen. Okleveleiket e hóban bem utatták : Aschner Arthur, Demkó 
Bélu, Honik Ervin, Kármán Samu, Stern Rudolf egyetemes orvosdoktorok, 
Balta József, Greisinger Márton, Király Jenő , Mezey Béla állatorvosok és 
3 szülésznő . Gebhardt, tiszti fő orvos.

Vegyesek.
B udapest, 1892. ju n iu s  24-d ikén . A fő városi statistiJcai 

hivatalnak 1892. junius 5-töl junius 11-ig terjedő  heti kimutatása 
szerint e héten élve született 327 gyermek, elhalt 249  személy, a 
születések tehát 78 esettel múlták felül a halálozásokat. A fő városi 
közkórházakban ápoltatott e hét elején 1937 beteg, szaporodás 670, 
csökkenés 607, m aradt e hét végén ápolás alatt 1990 beteg. A fő 
városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1892. junius 10-töl junius 16-ig 
terjedő  kimutatása szerint e héten elő fordult megbetegedés •' hagymnz- 
ban 10 (meghalt 2), himlő ben 3 (meghalt 1), álhimlöben 1, 
bárányhiralöben 10, vörhenyben 4 4  (meghalt 5), kanyaróban 150 
(meghalt 6), roncsoló toroklobban 54 (meghalt 13), torokgyíkban 6 
(meghalt 2), trachomában 17, orbánczban 2, hökhurntban 2.

— A b u d ap esti orvosi k a ro n  ü resedésben  levő ' II. sebé
sze ti tan szék re  az orvos-tanártestület f. hó 21-dikén tartott ülésé
ben szótöbbséggel a következő  hármas kijelölést ejtette m eg : I. 
helyre jelölte Réczey Imre tnr.-t, II. h e ly re : Navratil Imre tnr.-t,
III. h e ly re : Bollinger Gyula tnr.-t. Kisebbségi eltérő  vélemények 
is merültek fel, melyeket az illető  külön véleményező k fenntartottak, 
így egy külön vélemény I. helyre jelölte Réczeyt, II. helyre 
Dollingert és Navratilt, III. helyre pedig Puky Ákost és Janny 
Gyulát (ehhez 5 tag csatlakozott); egy más különvélemény jelölései 
a kő vetkező k: I. helyre lléczey, II. helyre Schmidt A. dr. pozsonyi 
közkórházi fő orvos, III. helyre Dollinger és Szénássy d r.-o k ; egy 
harmadik különvélemény pedig : I. helyen Navratilt, II. helyen 
Réczey Im rét, III. helyen Janny Gyulát ajánlja. Az ügy még e hó 
folytán felmegy az egyetem tanácsához és onnan a közoktatásügyi 
ministerhez.

— A ko lozsvári orvosi k a ro n  ü resed ésb en  levő  szü lészeti 
tan szék re  a kar első  helyen Szabó Bénes dr. budapesti egyetemi 
m.-tanárt, második helyen Engel Gábor dr. kolozsvári egyetemi 
m.-tanárt és közkórházi igazgatót, továbbá Velits Beeső dr.-t a 
pozsonyi bábaképezde igazgatóját, harmadik helyen pedig Akontz 
Károly dr.-t kolozsvári szülészeti tanársegédet hozta kinevezés végett 
a közoktatásügyi ministernek javaslatba.

— B allag i Ján o s  dr., miskolczi közkórházi másodorvost az 
igazságügyi m inister a miskolczi kir. törvényszék területén felmerülő  
törvényszéki orvosi teendő k részbeni ellátásával megbizta.

— A m .  tud. A kadém ia III. osztá lya f. hó 20-dikán ta r
tott ülésében több rendelő  orvosi érdekű  tárgy  került elő . Az ülés 
tudósítást jövő  számunkban közöljük.

— Az o rszágos közegészségi tan ác s  f. hó 23-dikán tartotta 
meg az ő szi szünidő k elő tt utolsó ülését, melyen az eddig beérkezett 
iigydarabok nyertek eliintézést.

A  H azai fü rd ő in k  szem é ly fo rg a lm a: Herculesfürdő (VI.  
2 9 .) : 1 5 7 8 ; Szliács (VI. 14.): 1 9 8 ; Lipil:  (VI. 1 4 .) : 6 0 3 ; 
Tátrafüred (VI. 17 .): 6 2 8 ; Pöstyén (VI. 1 8 .): 1 1 6 7; Buziás (VI.  
15 .): 2 1 8 ; Vihnyc (VI. 13 .): 1 6 2 ; Új-Tátrafüred (Yl. 11.): 395.

Cs. k ir . szab. A d ria  b iz tosító  tá rsu la t. Ezen társulatnak 
a május hó 19-dikén T riestben tarto tt közgyű lése elé terjesztett az 
53-dik üzletévre (1891) vonatkozó igazgatósági jelentés és zárszám 
adásokból kitű nik, hogy a lefolyt év kitű nő  eredményt mutatott fel, 
melyhez a társu lat által folytatott minden üzletág hozzájárult. Az 
értékpapírok áremelkedése által elért 111 ,479  fr t 59  kr. nyereség 
hozzáadásával az évi nyereség 875 ,210  frt 10 k r t tesz. Ebbő l mindenek 
elő tt 111,479 frt 59 kr. az értékpapír áringadozási tartalékhoz,
100 .000  frt az életbiztosítások külön nyeremény-tartalékához és
300 .000  frt a jégbiztosítás külön tartalékához utaltatott; ezek le
vonása után egy 363 ,730  fr t 51 k rt tevő  nyereség-egyenleg m utat
kozik, —  melybő l részvényenkint 60 frt osztatik szét, míg 
30,813  frt 36 k r. új számlára vezettetik át. A z életbiztosítási 
osztálynál 1 0 .318 ,170  forint töke és 17,452 frt járadékösszegrő l 
szóló kötvények állíttattak ki. A biztosítási állomány 1891. deczember 
végével kerek számban 62 millió forint töke és 133 ,775  frt járadék- 
összegre rúgott. —  Halál és életesetekre szóló biztosítások után 
974 ,866  frt fizettetett ki és ezenkívül 234 ,576  frt függő  károk 
fedezésére helyeztetett tartalékba. —  A díjtartalék 1 .037 ,583  forint
tal emelkedett saját számlára, az tehát immár kerek 12.800 ,000  
forintra rúg. Az elemi (tű z, szállítmány és jég) biztosítási ágak 
díjbevételei 8 .118 ,839  frtot tesznek. A visszbiztosítások 3 .097 ,645  frtot 
és a károk saját számlára 3 .38 8 ,7 8 4  frtot vettek igénybe. Ezen
kívül 348 ,586  frt függő  károk fedezésére helyeztetett tartalékba. —  
A tű z- és szállítmányi osztály díjtartaléka tesz 1 .666 ,962  frtot. A 
több éves biztosítások díjkötelezö tárczája tesz 2 1.502 ,749  frtot. 
A díj- és nyereségtartalékok, melyek 1891-ben kerek 1 .600 ,000  írttal 
növekedtek, immár közel 16 millió forintra rúgnak, és ped ig : Az 
életbiztosíták díjtartaléka 11 .791 ,890  frt. A tű zbiztosítások díj
tartaléka 1 .626 ,878  frt. A szállítmány-biztosítások díjtartaléka 
4 0 ,084  frt. A jégbiztosítások tartaléka 500 ,000  frt. Értékpapírok 
áringadozási tartaléka 246 ,384  frt. (A m érleg): Értékpapírok á r
ingadozási tarta léka 166 ,454  frt. (B m érleg): Az életbiztosítási osz
tá ly  külön nyereségtartaléka 350 ,000  frt. Átalános nyereség-tartalék
alap 1 .158 ,070  frt.

Heti kimutatás
a budapesti' szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1892. junius lG-tól egész 
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A  l a p  e lő f iz e té s i  á r a : h e ly b e n  
é s  v i d é k e n  e g é s z  é v r e  1 0  f i  t ,  
f é l  é v r e  5  f r t ,  n e g y e d é v r e  
2  f r t  5 0  k r .  O r v o s -  é s  g y ó g y 
s z e r é s z - h a l l g a tó k  f e lé t  f i z e t ik .  
H i r d e té s e k é r t  s o r o n k i n t  15 k r .

F i z e té s e k ,  r e k la m á t i ó k  
a  k i a d ó h i v a t a l b a  b é r m e n l v e  

k ü ld e n d ő k .

1. ¥  .  B O i  . ,  V u i - r o i  C í . .

A  la p  m e g je le n i k  m in d e n  h é 
t e n  v a s á r n a p  l l /2— 2 í v e n .  M e l 
l é k l e t e 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  é s  T ö r 
v é n y s z é k i  o r v o s t a n “ 

m in d e n  2  h ó n a p b a n  1— 2 ív e n .
K é z i r a to k ,  k ö z l e m é n y e k  

a s z e r k e s z tő s é g h e z  b é r m e n t v e  
k ü ld e n d ő k .

A lap íto tta  M ark usovszky Lajos dr. 1857-ben. 
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G r ó s z  E m i l  d r .  : A  c o r n e a l i s  h e g b e  n ő t t  
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G o ld z ie h e r  V i l m o s  d r . : A  b a ln e o th e -  
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G r ó S Z  E m i l  d r .  : K l i n i k a i  k ö z le m é n y .  
Ö v a l a k ú  c o r n e á l i s  h o m á l y - -  _ _ _ _ _ _ 32

K ö n y v is m e r t e t é s : 
l l o o r  K á r o l y  d r .  : S z e m é s z e t i  m ü t é t t a u  33 
K o c s i s  E l e m é r d r .  : Ú t m u t a t ó  a  s z e m 

o p e r á lá s o k b a n  34
S z e m e lv é n y :

N .  M a n o l e s c u d r .  : P a r a s i t á k  á l t a l  o k o 
z o t t  k ö tŐ h á r ty a i  g r a n u l a t i ó k r ó l  __ __ 3 4

2 .  m e l l é k l e t : D i u r e t i n - K n o l l .
B o r i t ó k .  P á l y á z a t o k .  —  H i r d e té s e k .

JFellliváS e lö í iz e té s r e !  Az Orvosi H etilap  k iadóh ivata la  tisz
te le tte l kér i azon elő fizető ket, k iknek  elő fizetésük június végével lejő r, e lő 
fizetésük mihamarább való m egújítására, hogy a lap tovább küldésében zavarok 
ne támadjanak.

Az e lő f iz e té s  á ras 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.

D I U R E T I N - K N O L L Kitű nő  húgy- 
hajtó szer,

a ján lják  S ch rö d er tnr. (Heidelberg) és Gram tnr. (Kopenhagen).
Ja v a lv a  van v ízk ö rn é l sz ív -  és veseba jok  folytán, ott 

hol d ig italis és strophantus nem hatnak. Calomel felett elő nye, 
hogy a b so lu t méregmentes.

L e g jo b b  s i k e r r e l  a l k a l m a z z á k :
d r. Hoffmann A. (Erb tnr. k lin ikája Heidelb.), 
d r. K o ritsehoner (Schroetter tnr. k lin ikája Bécs), 
d r. P fe ffer (Dräsche tnr. k lin ikája Bécs), 
dr. E. F ran k  (Jakscli tnr. k lin ikája Prága).

Enyhe narco- 
ticura. NincsC O D E I N - K N O L L megszokás.

A  m orph ium  legjobb pótszere. Kiválóan hasznos köhö
g ésn é l — né lkü lözhetté l! p h th is isn é l. A ján lva a morphium-tól 
elvonás gyógyításánál. A dag a morphium háromszorosa. 5

L e í r á s o k k a l  s z o l g á l u n k .

Knoll &  Co., ch e m . g y á r ,  L u d w ig s h a f e n  a  R a jn a  m e l let t -

Dr. S ü m eg i Jó:
te 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  

m assage rendelése
V . k e r ü l e t ,  N a g y - K  o r o n a - u t e z a  7 . s z .  1. e i n .

es

24

1 F e lv i lá g o s ítá s :  I g a z g a tó s á g  B écs, W ä h r in g , Z im m e r r na n n g . 1 0 .

§ A L K E R B A D
Nyugoti vasút áll. Hainfeld N.-Oe. Konyhasó-,G lauhersó-források, v ízgyógy
mód, villamos-, massage-, terrain-, étrendi kúrák. Magasság 18001. a tenger

szín felett. Mérsékelt árak. Prospektok ingyen. Fiirdő orvos dr. Frankel.

D r. B á c s k a y  B é l a Arad szab. kir. város és Aradmegye hatóságai 
közvetlen ellenő rzése a la tt álló minist, enged.

n y ilv án o s te h én h im lő -te rm e lő  in te z e te  A rad o n .
Szállít egész éven át biztosan fogamzó, ső t fokozott fogamzási 
erejű , sa ját regenerált törzsanyagából term elt eredeti tehén

himlő nyirkot a következő  árakon:

Csomagolás és bérmentes beküldésért 30 k rral 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 ljesíttetnek. — 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 se  a z  o l tó a n y a g  k i f o g á s ta la n  jó  m in ő sé g é re  n é z ve  a  
16 le g n a g y o b b  g a r a n t iá t  n y ú j t ja .
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II ORVOSI HETILAP 1892. 26. sz.

A t l i e n s ta e c l t  G y u la ,  f t 'y ó g y s z c ré s z  B r é m á b a n

A R O M A T IK U S  V A S T I N C T U R Á J A
( T i n c t .  F e r r i  c o m p .  A t k e n s t a e d t )

(5 0 0  g r a m m o s  e r e d e t i  ü v e g e k b e n  á  l  f r t  5 0  k r . )  
k e l l e m e s  í z ű ,  K ö n n y e n  e m é s z th e tő  é s  a  f o g a k a t  é p e n  s e m  r o n tó  ú j  v a s 
k é s z í t m é n y ,  g a r a n t i r o z o t t  v a s ta r ta lo m m a l  ( 0 ‘2 %  F e . ).  A  v a s  a b b a n  le g e lő s z ö r  
A t l i e n s ta e d t  á l t a l  k é s z í t e t t  o l d é k o n y  v e g y i  ö s s z e k ö t t e té s b e n ,  t . i .  m i n t  t i s z t a  
a l k a l i m e n t e s  S a c e h a r a t ,  f o g la l t a t i k .  M in tá k  é s  l e í r á s o k  t e k i n té l y e s  
o r v o s o k  b i z o n y i t v á n y a i v a l ,  v a l a m i n t  d r .  I t .  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 v e g y b o n t á s a  k é s z s é g e s e n  s z é tk ü l d e tn e k  a  f ő r a k t á r a k á l t a l  
Becs: D r . A . B Ő SE  A B E R G , g y ó g y s z .  a  m a g y a r  k i r á l y h o z ,  I., F le i s c h m a r k t  1.

Budapest: TÖ R Ö K  J Ó Z S E F , g y ó g y s z . ,  K i i á l y - u t c z a  12 . sz . 18

D r. K n o r r - fe ie  A n t ip y r in
(oroszlán-védjegy)

e l i s m e r t  é s  t e k i n t é l y e k  á l t a l  a j á n l t  g y ó g y 
s z e r  lázas betegségek, fejfájdalmak, ideg- 
zsába, szam árhurut, izületi csúz, ao rta  
dagok, napszúrás, influenza (Denga-láz) s tb .  
e l l e n ,  m e l y e t  v a ló d i  m in ő s é g b e n  a  f e l 
t a l á l ó  e l l e n ő r z é s e  a l a t t  e g y e d ü l  g y á r t  a

Farbw erke v o r m .  M eister, L ucies & Brüning czég
H ö c h s t  a .  M .

8
A  g y ó g y s z e r t á r a k b a n  e g y e n e s e n  k é r n i  k e l l

„ G r .  K n o r r - f é l e  A n t i p y r i n t ,  o r o s z l á n - v é d j e g y g y e l “
a  Farbwerke v o r m .  Meister, Lucius 4. Brüning c z é g tö l .  A z  e lc s o m a g o lá s r a  h a s z n á l t  
d o b o z o k  c z im la p já n  „Dr. Knorr“  a l á í r á s á n a k  m á s o l a ta  l á th a tó .

A n t i p y r i n  v í z b e n  k ö n n y e n  é s  te l j e s e n  o l d ó d i k .

j g i  L egú jabb  g y ó g y s z e r -k é s z í tm é n y e k  ^■ 'T m
a  Farbwerk v q r m .  Meister, Lucius & Brüning-féle g y á r b ó l :

p a te n t i r o z v a ,

D e r m a t o l  ( p a t e n t  v é g e i t  b e je l e n tv e ) ,  s z a g t a l a n  s e b h e g e s z tő  sz e r ,  m e ly  le g tö b b  e s e t 
b e n  a  j o d o f o r m o t  p ó to l j a .  D r .  H  e  i n  z é s  d r .  L i e b r e c h t  fe l f e d e z é s e .  

B e n z o s o l  ( p a te n tá l t ) ,  a  c r e o s o to t  p ó to l j a .  D r .  B o n g a r t z  t a l á l m á n y a .  
J o d o p y r i n  ( J o d a n t i p y r i n ) .  D r .  0  s  t  e  r  m  a  y  e  r  f e l f e d e z é s e, 
l l y p i i á l  ( C h l o r a l - A n t i p y r i n ) ,  a l t a t ó  s z e r .

V a la m e n n y i  d o b o z b a n  b e j e g y z e t t  „ o r o s z lá n - v é d j e g y ü n k“ v a n  

b e v é s v e .  A c z ím ir a to n  a  f e l t a lá ló  n é v a lá ír á s a  ta lá lh a tó .

T n m e n o lu m  v e n n ie  ( T u m e n o l ) ,  1
T n m e i i o ls i i l f o n  ( T u m e n o lo la j ) ,  V
A r iv lu iu  s u l f o t i i i i i e i i e l i c i i i n  ( T u m e n o l p o r ) ,  J

a j á n l j a  d r .  N e i s s e r t a n á r  á l t a l  a  l i p c s e i  d e r m a to lo g - c o n g r e s s u s o n .  
T i i b e r c u l o c id i i i  K l e b s  t a n á r t ó l .  A  T u b c r c u lo c id in - o ld a t  c o n c e n t r a t i ó j á t  il le tő le g  

m e g je g y e z z ü k ,  h o g y  e z e n  o l d a t  e g y e n lő  t é r f o g a t  T u b er c u l i n u m  K o c h i i  f e l h a s z 
n á l á s á v a l  á l l í t t a t i k  e lő . E z e n  c o n c e n t r a t i ó t  K l e b s  t a n á r  ú r  1 0 0 % - o s n a k  n e v e z i .  
M o s ta n tó l  f o g v a  c s a k i s  e z e n  o l d a to t  s z á l l í t j á k  é s  pe d i g  2 , 5 , 10 é s  25  c c m  m e n y 
n y ib é g b e n  é s  p e d i g  c c m . - é n k é n t  6 m á r k á é r t .

Óvakodjunk utánzásoktól. —  E z e n  k é s z í tm é n y e k  e g y e d ü l i  g y á r a  a

F a r b w e r k e  vorm . M e is te r ,  L u c iu s  &  B rün ing  c z é g  H ö c h s t  a. M.
A z o n k ív ü l  s z á l l í t n a k  a z o k  :

B c u z o é s a v a t  T o lu o lb ó l  
F h in o l i n .  p u r .
C h in o l in ,  p u r is s .
A lp t i a - N a p l i t o l  v e g y t i s z tá n  je g e c z .
B e ta -  „  „ „
Bi* f a -  „  r e s u b l im .

R e s o r c i n  v e g y . t i s z tá n
, ,  p u r i s s .  r e s u b l .  a lb i s s  

I r e i l i a n  
P h e i i y l u r e t h a i i  
M o i io m e l l i y la n i l i n  
M c t l i y l c n k ö k  m e d ic i n á ié .

F a r b w e r k e  vorm . M e is te r ,  L u c iu s  &  B rün ing , H ö c h s t  a .  M.

Dr. FÖZESSY  JÓ ZSEF I
j á r á s o r v o s  10

a magy. kir. belügym inister által engedélyezett

n y i l v á n o s  b o r j ú  -  h i m l ö n y i r k  -  t e r m e l ő  -  i n t é z e t é b en
H E V E S E N  (H eves meg-ye).

Az óv minden szakában friss minő ségű  és biztos fogamzásé 
o l tó a n y a g  kapható a következő  árakon :

5 egyénre elegendő  — frt 50  kr.
50  9 9  ; )  2 s ;  50 „

Í O O  9 9  9 9  5  9 9  —

Bm m .

Csomagolási <líj 20  kr.

S i k e r r e l  h a s z n á l v a  B a m b erg er ,  B ra un-Fe rnw a ld ,  Bil lroth, D räsch e,  Kaposi ,  K raf f t -Eb ing,  
Monti,  W id e rh o fe r  s t b .  t a n á r o k  á l t a l ,  hibás vérvegyen  a la p u l ó  b e t e g s é g e k ,  u .  m. v é r 
fo g y a tk o z á s ,  sá p k ó r ,  g ö rvé lyk ór ,  id e g z sá b ák ,  hys teria ,  h ószá m -za v arok ,  id e g b a jo k ,  b ö r -  

bá nta lm ak ,  v a l a m i n t  k im erü lés i  á l lapo tok  e l le n .

K a p h a t ó  a  g y o g y t á r a k b a n  és á s v á n y v í z - r a k t á r a k b a n , ltí

S z é t k ü l d é s  p o s t á v a l  I s :Egy 5 k i lós p os ta láda  (v i te lbé r 3 0  k r .  e g é s z  M a g y a ro rsz á g 
ban) 8  üveg Lev ico-v izet  ta r ta lm a z.  F ő r a k tá r :  Édesku ty  L . -n á l  
B uda pe s te n .

S an a to r iu m  id eg b e teg ek n ek  1 I
D r . B A T 1 Z F A L V Y  S . e g y e t e m i  m . t a n á r

Y Ízg y ó g y in téze te
B u d a p e s t e n ,  v á r o s l i g e t i  f a s o r  é s  A r e n a - ú t  s a r k á n .

E g é sz  é v e n  á t  n y i t v a  v a n .
A gyógykezelés tá rg y a i: Idegbetegségek, csúzos bántalm ak, 

az emésztő  szervek bajai, általános testi gyengeség és vérszegény
ség hosszas kim erítő  betegségek után stb.

Gyógyeszközök: Vízgyógymód, villamozás, massage, svéd 
gym nastika, Charcot-féle függesztő  készülék és különféle diaeta- 
kurák. Kezelő orvos: Dr. T rajtler István.

Az intézet Testegyenészeti osztálya is az igazgató-tulajdonos 
vezetése a la tt 34 év óta szakadatlanul mű ködik. — Szakszerű  kezelés, 
folytonos orvosi felügyelet, kitű nő  ellátás, családias életmód, nagy 
terjedelmű  árnyas sétányok az intézet elismert elő nyeit képezik. 

F e l v é t e t n e k  b e n la k ó k  é s  b e j á r ó k .
Programm bérmentve. 12

D r.  B A R A N S K I  t a n á r
enged, és subventionált

t e h é n h i m l ő -  o l t ó -  i n t é z e t e  L e m b e r g b e n
szállít

á lla ti h im lön y irk e t
3  f r té r t  1 0 0  o lto n c z  s z á m á ra  e lé g s é g e s  m e n n y isé g b e n.

A fo g am zásén  te l je s  jó tá l lá ssa l. 9

4 *
4 *
4 *
4 *
4 *
4 *
4*
4 *
4 »
4 *
4 *
4 p

4 *
4 *

E ls ő  r a n g ú  v a s m e n t e s  s a v a n y ú v i z , 
sz é n sa v d ú s , l i th iu m  és b o m á tr iu m  tarta lm a forrás

Salvator
orvosi tekintélyek által vese, húgydara, köszvény és hilyag 
bántalmak ellen, továbbá a légző  és em észtési szervek hnrntos 

bántalmainál rendelve.

Borral h a sz n á lv a  igen  k e lle m e s  üd ítő  ita lt  sz o lg á l ta t .
Kapható ásványvíz-kereskedésekben b legtöbb gyóg yzsertárban 

A  S a lv a t o r - f o r r á z  I g a z g a t ó s á g a  E p e r j e s e n .

B udapesten  fő rak tár  J lS d esk n ty  L , úrná l.

#■

13
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S z t .  L u k á c s f ü r d ő  B u d a p e s t .  Meleg és langyos kénes forrá
sok. Téli és nyári gyógyhely. Az iszapfürdő , egy 840 Q -m éterre terjedő  
meleg forrástó 35—60° C. Rheumatikus hajók, izületi csúz, izom csiiz, 
csonthártyalob, a legkülönböző bb bő rbajok, syphilis és ischias ellen. Este 10 
óráig villanyosán világítva. A Nagy-Vöslaui Uszodák különös gyógyerő - 
vel rendelkeznek a vérképző dési bajok, anaemia, sápkór, neurasthenia, 
bizonyos bő rbetegségek és fő leg idegbajoknál. A Szt. Lukács-fürdő  Nagy- 
Szállodában : Kő - és kádfürdő k, kényelm es lakások és kitű nő  ellátás. 
Fekvés keletnek, zárt és fű tö tt folyosók a fürdő khöz, személyfelvonó 
(Lift), massage és villamos gyógykezelés. Kendelő  fő orvos: Bosányi 
Béla dr.

P Á L Y Á Z A T O K .
500 frt fizetés és 100 frt átalánynyal a szabályrendeletileg m eg

állapíto tt látogatási d íjakkal egybekötött penczi körorvosi á llás folyó 
évi ju lius hó 1-éii d. e. 10 órakor választás útján lesz betöltendő .

Felh ivatnak a pályázni szándékozók, hogy szabályszerüleg fel
szerelt kérvényeiket legkéső bb folyó évi ju n iu s  hó 29-dikén alulirtnál 
m úlhatlanul beadják.

Rétságon (Nógrádmegye), 1892. jun ius 2-dikán.
3—•' Balás Ferencz, fő szolgabíró.

Békés vármegye békési járáshoz tartozó M.-Berény községben 
rendszeresített és 700 fr t évi fizetéssel s szabad lakással javadalm azott 
községi orvosi á llás lemondás folytán megüresedvén, ezen állásra s a 
mennyiben ezen állásra a másik 600 frt évi fizetéssel rendszeresített 
orvosi állás betöltő  orvos választatnék, az ezen esetben megüresedendő  
600 frt évi javadalm azással egybekötött orvosi állásra pályázatot nyitok.

Felhívom mindazokat, k ik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy a 
törvényes m inő sítettségüket igazoló okm ányaikkal felszerelt pályázati 
kérvényeiket, a melyben világosan kiteendő , hogy esetleg a 600 frt 
évi fizetéssel egybekötött orvosi állásra is pályáznak-e — a mennyiben 
ez idő  szerint közhatósági alkalmazásban lennének — a rendes szolgá
lati ú t betartásával, különben pedig közvetlenül hozzám folyó évi ju lius 
hó 16-dik napjának déli 12 órájáig adják be. A  később beérkező  vagy 
hiányosan felszerelt kérvények figyelembe nem vétetnek.

A választás M.-Berény községházánál folyó évi ju l ius  hó 18-dikán 
déle lő tt 9 ó rako r fog m egtartatni.

A  megválasztandó orvos folyó évi augusztus hó 14-dikén lesz 
köteles állását elfoglalni.

Békés, 1892. junius hó 1-én.
3—3 Dr. Bodoky Zoltán, h. és t. fő szolgabíró.

Kolozsvármegye bántii-hunyadi járásában M agyar-Valkó szék
h e l ly e l  rendszeresített körorvosi á llom ás üresedésbe jő vén, ennek be
töltésére az 1886 : XXII. t.-cz. 82. § a alapján pályázatot nyitok.

Ezen állomás 400 fr t évi fizetés, 200 frt utazási átalány, 100 frt 
lakpénz és a  szabályrendeletileg megállapított látogatási d íjakkal van 
javadalm azva.

Felhívom a pályázni kívánókat, hogy az 1876 : XV. t.-cz. 43. §-a 
értelmében felszerelt folyam odványaikat hozzám folyó hó 30-dikáig 
adják be.

A  választás ju lius hó 1-én fog megtartatni.
B.-Hunyad, Í892. évi junius hó 16-dikán.

1—1 Kertész, fő szolgabíró.

Dr.  R E I C H  M I K L Ó S 20

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

f
 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 i 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 
Jt rendelkezésére.

Oiirsusok orvosok és sz igorlók  sz ám ára , g y ak o r la to kk a l egybekötve.
|j| Bő vebb felv ilágosítást a gyógyintézet igazgató-orvosánál nyerhetni. j|‘

Dr. D O L L IN G E B  G Y U L A

t e s t e g y e n é s z e t i  m a g á n g y é g y in té z e te
Bu dapest, V I I , kerü let, k e rep esi-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.
26 P rog ram m ot bénnen tesen  kü ld .

Kedélybetegek és m orphinkórosok
a legszorgosabb ápolásban részesülnek

11 Dr. S v e t l in  m a g á n g y ó g y in té z e té b e n
B é c s b e n ,  I I I . ,  L e o n h a r d - u t c z a  3 — 5 . s z á m .

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 a p e s t e n ,  V . k é r . ,  V á c z i - k ö r ú t  6 0 .  s z .  22
F o g la l k o z i k  v ize le t- , kö p e t- , b é lsá r - , v é r - ,  h á n y a d é h - ,  g y o m o rne d v - ,  d a jk a 

te j- ,  ex- é s  t r a n s s u d a tu m v a l a m i n t  b a k te r io lo g ic u s  v iz s y á la to k k a l .

I » r .  M Á T K Á I  G Á B O R ,  v. egyetem i é le t-  és k é rv e g y ta n i ta n á rse g é d .

HAY
első  és legrégibb idő  óta fennálló 5

TEHÉNHIMLŰ NYIRK-OLTÖ-INTÉZETE
Bécs, A lserstrasse 18. (Alapíttatott 1873.)

E g é s z  é v e n  á t  s z o l g á l  n a p o n k i n t  f r i s s  te h é n n y i r k k e l  (o l tó a n ya g 
gal) a  l e g  j u t á n y o s a b b  á r é r t .  A m e g f o g a m z á s  b i z t o s s á g á é r t  k e z e s s é g e t 

v i l l á i .  —  A b r ü s s e l i  n a g y  n e m z e t k ö z i  v e r s e n y n é l  a  „ D ip lo m  
d ’ EConneur“- r e l  k i t ü n t e t e t t  o ltó k é sz ü lé k e i t  a z  ö n k ö l t s é g i  á r o n  6  é s  ő f T t j á v a l  s z o l g á l t a t j a  k i .

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.
6 B u d a p e s t ,  V I ., H e r m i n á u l  9 .

Terhes, szülő , gyerm ekágyas és beteg nő k felvétele egész éven át. 
Mérsékelt árak. K ívánatra prospektus.

D r. S z a lá rd i  M ór, D r. T e m e s v á ry  R ezső ,
i g a z g a tó  o r v o s o k .

Örökeladási hirdetmény.
A nagyköveresi vallásalapitványi uradalom tulajdonát képező  

és Temcsmegye Buziás község határában fekvő

„ B u z iá s i  g y ó g y fü rd ő “
telep örök ároni eladása iránt zárt írásbeli a jánlatok útján tartandó 
verseny hirdettetik  lei.'

Budapesten a m. kir. vallás- és közoktatási ministerium hivatalos 
helyiségében tartandó versenytárgyalásra 1892. évi szeptem ber hó 
27-dik napjának d. e. 10 órája tű zetik ki, s a venni szándékozók ezen
nel felhivatnak, hogy 50 kros bélyeggel — és 25,000 frt bánatpénzzel 
— elláto tt írásbeli zárt a ján lataikat legkéső bb a versenytárgyalás határ
idejéig Budapesten a m. k ir vallás- és közoktatási ministerium segéd- 
lnvatali igazgatójánál nyújtsák be, megjegyeztetvén, hogy a készpénz 
vagy elfogadható értékpapírokból álló bánatpénz bármely m. kir. adó
hivatalnál vagy közalapítványi pénztárnál is letehető , mely esetben az 
adóhivatali nyugta csatolandó az ajánlat mellett.

Az ajánlat küllapján k iíran d ó : „ A j á n la t  B u z i á s i  f ü r d ő  
m e g v é t e l é r e 11.

Az ajánlatokban a megígért vételár számokkal és betű kkel kiírva 
tisztán kiteendő , valam int kifejezetten beleteendő  az is, hogy ajánlat
tevő  az adás vételi feltételeket ismeri és azoknak magát a lá v e ti; mely
tő l eltérő , nem kellő  bánatpénzzel ellátott vagy idő n tú l érkező  aján
latok figyelembe vétetni nem fognak.

A részletes eladási feltételek Budapesten a magy. kir. vallás- és 
közoktatási m inisterium segédhivatali igazgatójánál és Buziáson a köz
alapitványi fő tiszti hivatalban a hivatalos órák a latt bárm ikor betekint- 
hetök s az érdekeltek saját költségén lemásolhatok.

A  versenyző k közötti szabad választás — illetve a te tt ajánlatok 
el vagy el nem fogadásának joga a vallás- és közoktatási magy. kir. 
m inisternek — ta rta tik  fenn.

i  A v a l l á s -  é s  közok t .  m, k i r .  m i n i s t e r i um t ó l .
K i s d e d n e v e 
lé s i  k i á l l í t á s i  
IS iK la p e s t l

1889 
A R A N Y  

O K L E V É L  I

U n iv . m ed . Dr. Z o ltá n  A .
m in i s t ,  e n g e d é ly e z e t t

|n y i lv . b o r ju l i i in lö -o l tó  in té z e te  |
K é t e g y h á z á n  (B ékésm .)

s z á l l í t  e g é s z  é v e n  á t  j ó t á l l á s  m e l l e t t  m in d i g  f r is s é s  b i z to s  h a t á s ú  e r e d e t i ,  c o n s e r -  
v á lh a tó  é s  s z ú r á s s a l  is  h a s z n á lh a tó  b o r j u h i m l ö - n y i rk o t  a z  a l á b b i  á r a k o n  :

1 p h io la  3  e g y é n r e  v .  o . a .  5 0  k r . ,  5  v a g y  tö b b  i l y p h io la  4 0  k r . ,  1 p h io la  
15 e g y é n r e  1 f r t Ö O k r . ,  1 p l i i o l a  5 0  e g y é n r e  2  f r t  50  k r . ,  1 p h i o l a  100  e g y é n r e  5  f r t .  

I C s o m a g o lá s  é s  s z á l l í t ó le v é l  __ á  f r t  — .1 5
C s o m a g , é s  a j á n l ,  m e g k ü l d é s. . . . . . . . . . . . . . . . . . .-  „ „  — .3 0
Oltási kel lékek a  beszerzés i  á r o n .—  N a g y o b b  m e g r e n d e 
l é s e k e t  te ts z é s  s z e r i n t i  r é s z le t e k b e n  i s  e x p e d iá lo k a  k e d 
v e z m é n y e s  á r a k o n ,  e lő í r a n d ó  h a t á r n a p o k r a  é s  h e l y e k re .

O r s z .  g a z d .  
i p a r - k i á l l í t á s  
E s z é k  1889 
|az  é r d e m n e k  

A R A N Y  
É R E M



IV ORVOSI HETILAP 1892. 26. bz .

D O B R O W S K Y  és  F R A N K E  k i a d á s á b a n  B U D A P E S T E N
megjelent és kapható minden könyvkereskedésben

„O rvosi k éz ik ö n y v ek  g y ű jtem én y e“
czímíí vállalat gyakorló orvosok és orvostanhallgatók szám ára:

I. Sebészi m ü té ttu n . I r ta : Schmid Hugó tr. egyet. m. tanár stb. 
(862 old. 341 ábr.) Á ra G I r t. Kapható egyenként 3 részben i s : Első  
ré sz : 2 í r t  40 kr. Második ré sz : 1 frt 60 kr. Harmadik rész : 2 frt.

II. A g y a k o r la t i  fa ig y ó g y á sz a t kéz ik ö n y v e. K irchner egy. m.- 
tnr. müve nyomán. I r ta :  Purjesz Ign. dr. fülorvos (183 old. 41 ábr.) A ra 
2 f r t , vászonba kötve 2 f r t  80 k r.

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

IV. „A g y ó g y á sz a t k éz ik ö n y v e .“ Szerkesztette : Tauszk Peren ez 
dr. Az egyes szakmák sorrendje és ezek feldo lgozói: B elgyógyászat. 
Tauszk Verencz 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. F ü lgyógyászat: Purjesz 
Iqnácz dr. Kosmetika, balneológia és gyógyszert, fü g g e lék : Kóssa Gyula 
dr. (505 oldal). Á ra 3 f r t  60 k r., vászonba k ö tv e  4 f r t  40 k r.

Ezen vállalat fo lytatva lesz ! — Továbbá m eg je len t: "3|B(3 
A m a la r ia  b e te g sé g e k  kórtani, oktani, gyógytani szempontból 

különös tek in tette l Magyarországra. 100 aranynyal ju talm azott pályamű . 
I r ta : dr. Ehrenreich Lajos, Nógrádmegye tb. fő orvosa. Á ra 1 frt.

Az orvosi szaklapok ezen itt felsorolt és minden irányban jeles és 
alapos szakmunkákat különösen ajánlották■ 7

M A T T O N H é i e

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

Kitű nő  sikerrel használható :

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

ségekben.

A karlsbadi gyógymódot használóknak elő - és utókura gyanánt ajánlva.

M A T T O M  fé le

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

kitű nő  szerek
v a s lá p -  és v a s a s f ü r d ő k  elő állítására a háznál. 

Évek hosszú során á t kitű nő  gyógyhatásúknak bizonyultak:
Méh-petefeszek- és hashártyalobnál, sápkórnál, görvélykór- 
nál, fehérfolyásnál, elvetélésre való hajlamnál, teljes és 
részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, csnznál, kő szvény- 

nél, ischiasnál és aranyérnél.

M A T T O N I fé le

BUDAI KESERÜVIZ
legkiválóbb HASHAJTÓ,

V alam ennyi term észetes ásványvíz és fo rrás te rm ény  szétk iildö in tézete

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

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

RONCEGNO I
legerő sebb term észetes a rzén -és v as ta rta lm ú  ásványvíz. *
Melegen a já n ljá k : Albert, Benedikt, Chrobak. Hofmolk, Kahler, 
Kaposi, Krafft-Ébing, Neumann, Meynert, Not.inagel, Reder, Rokitansky, 

Stoffela, Widerhofer, stb. tanárok

Mr-, üt®- és M i t ó e is é p k ,  v é r s z e p y s é i  s íi .  ellen.
Az iv ó g y ó g y m ó d  e g é s z  é v e n  á t  h a s z n á l h a t ó .

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" ,R. 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 ak tárak : É d e s k u t y  L ., Erzsébet-tér 7. M a t t o m  é s  W il le , 
Mérleg-utcza s minden egyéb ásványvízkereskedésben és gyógy

szertárban. 28

EGHLESI

H azáik

legtisztább, 
legolcsóbb és leg

jobb szénsavdű s, égvényes 
S A V A N Y U  V I Z E ,  V é g h le 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 szeriizletekben 
T e le fon -össze kö t te té s.  és vendéglő kben. Sz ám os  r a k tá r  a  v idéken.

A  CSIZI
J O D - B R O I - F O R R Á S  ÉS FÜRDŐ
k i t ű n ő  g y ó g y h a t á s ú n a k  le g é k e s e b b e n  s z ó ló  b i z o n y s á g a a m a  r o h a m o s  f o k o z a to s s á g ,  
m e ly  ú g y  e  p á r a t l a n  g y ó g y s z e r n e k  o r v o s i  c z é lo k r a  v aló  a l k a l m a z á s á b a n ,  m i n t  a  
g y ó g y h e l y  lá to g a to t t s á g á b a n  c o n s ta t á lh a tó  :

1888-  b a n  s z é t k ü l d e t e t t  5 ,3 5 0  p a l a c z k  ; f ü r d ő  n e m  l é t e ze t t ;
1 8 89 - b e n  , ,  1 0 ,6 2 5  „  v o l t  57  á l l a n d ó  f ü r d ö v e n d é g ;
1 8 9 0 - b e n  , ,  1 5 ,5 0 0  „  „  1 8 4  „  „
1 8 9 1 - b e n  „  2 2 ,8 2 5  „  , ,  23 8  „  ,,

D r .  K o r á n y i  F r i g y e s  t a n á r ,  v a l a m i n t  s z á m o s  k ó r h á z i  é s  m a g á n  o r v o s  u r a k  
n y i l a t k o z a t a i ,  n e m k ü lö n b e n  a  f ü r d o te le p e n  n y e r t  t a pa s z t a l a t o k  n y o m á n ,  k i t ű n ő  
s i k e r r e l  a lk a l m a z h a tó  a  „ c s íz i  v í z “  k ö v e tk e z ő  b e t e gs é g e k n é l :

A  n y i r k - m i r i g y e k  é s  e d é n y e k  b e t e g s é g e i n é l ; c s o n t i z üle t i  é s  b ö r m e g b e te g e d é -  
s e k n é l ,  k ü lö n ö s e n  a z o k  iz z a g o s  é s  f e k é ly e s  a l a k j a i ná l ; m a k a c s  o r r - ,  s z e m - ,  f ü l 
é é  m a n d u l a - b á n t a l m a k n á l  ; a z o n  k ü lö n b ö z ő  b e te g s é g e kn é l ,  m e ly e k  a z  ü t é r - f a l a k  
i d ü l t  l o b já v a l  ( e n d o - a r te r i i t i s  c h r o n i c a  d e f o r m a n s ) á l l a n a k  ö s s z e k ö t te té s b e n ,  m i l y e 
n e k  a z  i d e  ta r to z ó  s z ív - ,  f ü g g é r - ,  v e s e -  é s  a g y v e lö- b á n ta lm a k  ; a  m á j  é s  v e s é k  
a m y lo id - e l f a j u l á s á n á l  ; a  n ő i  i v a r s z e r v e k  i z z a d m á n yo s  f o l y a m a ta in á l ,  m i l y e n e k  a  
m é h ,  a  p e te f é s z e k  é s  k ü lö n ö s e n  a  m e d e n c z e  k ö tő s z ö v eté n e k  i d ü l t  l o b ja  ; a  c s ú z o s  
é s  k ö s z v é n y e s  i d ü l t  l o b o k n á l  ; a n g o l k ó r n á l ; i d ü l t  ag y -  é s  g e r i n c z a g y - h ü d é s e k n é l ; 
m in d e z e k  f e l e t t  p e d i g  a  g ö r v é ly k ó r  v a la m e n n y i  é s  a  s y p h i l i s  k é s ő i  k ó r a l a k j a i n á l ,  
m i l y e n e k  fő le g  a  h o s s z a s a n  h ú z ó d ó  n y á k h á r t y a - ,  c s o nth á r t y a -  é s  c s o n tb á n ta lm a k ,  
s y p h i l i t i k u s  z s ig e r i  m e g b e t e g e d é s e k ; m in t  a  h e r e - ,  m á j - ,  a g y v e lő - ,  g e r in c z v e lö -  
é s  i d e g b á n t a l m a k  v o n t a t o t t  l e f o ly á s ú  e s e te i  é s  é p e n íg y  a z  ö r ö k lö t t  s y p h i l i s  k é s ő i  
a l a k j a i .

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

Fő lerakat Édeskuty L. szegnél B udapest.
L e r a k a t :  M atto m  H enrik  B écs, M atto n i é s  W ille 

B u d a p e s t. 24

Fürdöprospectusokkal szolgál az igazgatóság, Csíz, u, p. Rimaszécs.
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T A R O S A  G Y Ó G Y F Ü R D Ő
M a g y a r o r s z á g -  (  V a s m e g y e ) .

Szénsavdús glaubersós vasforrások. Vasláp-fíirdő k, sáp k o r, 
v é rszeg én y ség , m indennem ű  nő i bajok , az  em észtő  és légzési 
sz e rv e k  be tegsége i stb . e llen legk ivá lóbb  o rv o s - ta ná ra in k  
á lta l legm elegebben  a ján lva . A  legújabb módszerek szerint be
rendezett p e z s g ő  a c z é l - f ü r d ő k ,  v a s l a p - f ü r d ő k ,  g ő z z el  
h e v í t e t t  ú sv & n y  v í z - f ü r d ő k .  Telefon - berendezés az egész 
fürdő -telepen. Jó  és olcsó étkezdék, naponta kétszer zene. Kies 
fenyvesekkel boríto tt vidék, szép kirándulások. Vasut-állomás 

Fclsö-E ő r-T aresa, 25 perez társas-kocsik és jó  bérkocsik. 9

Idény kezdete m ájus 15-én.
M ájus 15-töI jú n iu s  15-ig  és a u g u sz tu s  15-<ő l szep tem ber 
végéig . A lak áso k  <50°/„-kal o lcsóbbak. Mindennemű  értesítéssel 
a fürdő igazgatóság és Dr. R ho rc r A ladár fürdő -orvos és Vas- 

megye tiszt, fő orvosa készségesen szolgál.

■ 50
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U 0T"  T E R M É S Z E T E S

ILIN! SAVANYUVIZ!

EDESKUTY L.

B l
L e g k i v á ló b b  k é p v i s e l ő j e  a z  a l k a l i k u s  s a v a n y ú - 
v i z e k n e k .  (33,6339 szénsav, natron 10,000 részben) mint 

gyógyforrás évenkint növeli elism eit jó hírnevét s azonkívül a 
legkitű nő bb diaetikus ita lt képezi. E D E S K U T Y  L. ú r  iv ó 
c s a rn o k á b a n  a nyári hónapokban pohárszámra is kapható.

la s t i l le s  d ig est iv es  de B ilin
( B i l in !  e m é s z t é s i  e z u k o r k á k )  b i z t o s  s z e r  m in 
d e n n e m ű  e m é s z t é s i  z a v a r o k  e l l e n ,  m in d ig  f r iss  
m in ő sé g b e n  v a n  k é s z le tb e n  a  fő ra k tá rb a n .

cs. és kir. és szerb kir. udv. 
szállítónál B U D A P E S T E N .

Kapható azonkívül minden gyógyszertárban, fű szerkereskedésben, 
szállodában és vendéglő ben. Pastilles de Bilin a legtöbb gyógy

szertárban és gyógyszerárú-kereskedésben. 2 |
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A j á n l v a

D r .  A l b e r t  E . ,  j 

D r . C h r o b a k  A . j  

W D r. B r a u n  G . , |

D L ^ T « 1 M ' I
! Vérszegénység, sápkór, váltóláz, malária, idegbajokban stb. Lcgköny- É 
; nyebben emészthető  valamennyi arzén- és vastartalm ú ásványvizek közt É

M ATTONI És W IL L E J
E szerb kir. udvari szállítók 10

f B U D A P E S T ,  M é r l e g - u t c z a  12  é s  F ü r d ö - u t c z a  ( D i a n a - F ür d ö ) ,
1111,11,11,,1,,i i i i i i i i i i i

AY árosi gyógyszertár, Budapest, városház-tér
(B u d a i  E m i l  t u la j d o n o s )

kő vetkező  kitű nő  gyógykószítm ényeket ajánlja a  tekintetes orvos urak
figyelmébe

P iperaz in -o ldat: d e s t i l á l t  szénsavas vízben 1 : 500; az e czélra 
alkalm as palaczkokban. Egy üveg ára 1 frt.

C ap s. E x t r .  H y d ra 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 mélivérzéseknél. 
Csakis üvegekben 25 gyöngy tartalommal, minden üvegen nevem s 
gyógyszertáram  czíme olvasható.

T in c t. f e r r i  fo rm ic i B u d a i. E  kitű nő  vaspreparatum állandó 
gyökeret vert a therapiában, az étvágyat jelentékenyen fokozza, a fogakat 
nem tám adja meg s a  gyom or nagyon jó l tű ri. Gyengeségnél, anaemiánál 
3-szor naponta 15—20 cseppadagban, fényes eredm ényeket mutat.

V in u m  C a s c a ra  S a g ra d . B u d a i. K itű nő  tonicus hashajtó a gyomor 
peristaltikus mozgását elő segíti.

Hasonló külföldi készítm ények nagy dobbal s reklámmal lesznek a 
tek. orvos uraknak kinálva. Több fő városi elő kelő  orvos kísérletet tett, 
a preparátum ok között a  legjobbat s legmegbizhatóbbat megállapítani, 
örömmel jelezhetem, hogy e készítményem lett a legmegbízhatóbbnak 
elismerve, s a külföldtő l hozzánk im portáltak többnyire hatástalanoknak 
találtattak.

O l. R ic in i  a ro m . tökéletes kellemes ízzel s szaggal.
O l. je c o r .  a sse l l . a ro m . Ez olajat sikerült kellemessé s gyerm ekek 

részére is használhatóvá tennem s így alkalm azását megkönnyebbíteni.
F e p s in -b o r  to k a j iv a l  5%  Tepsin tartalommal.
C o c c a -C o n d u ra n g o -b o r .
H y d ro 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-M agyar- 
országon szabadalm at nyert.

T is z ta  o x y g é n  ballonokban. 7

M i n d e n n e m ű

kö t- é s  g y ó g y s z e re k  n a g y b a n i e la d á s a .
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 re .

„ M a rg it“
g y ó g y v í z .

Kipróbált, elismert gyógyszer a t ü d ő - ,  g é g e -  és a gy o m o r  
bántalmainá). — Ragályos betegségek alkalm ával édes víz helyett 

kitű nő  gyógyszer

M v e l t s é p e t  örvend.
IA 1a V|) . . H r  I  csász, és kir. és szerb kir. udv. 
l iU c D iV i í t j  í j . ásványviz-szállitó Budapesten.

K apható m inden gyógyszer tá rban , fű szerk eresk ed és
ben és vendéglő ben. 9

K izárólagos
fő raktár
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TEHÉNHIM LŐ -TERMELŐ  INTÉZETE
T ú rk e v é n  (Jisi-Naeykún-Szolnoknieeys)

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

kívül alacsony árakon sz á llí t :

50 egyénre..................................... 3.—
100 „ ..................................... 6 . -
1 plii ola 2—3 egyénre .................—.60
10 vagy  több ilyen phiola á.......—.50
1 phiola 15 e g y é nre..................... 2.50

C l i a p o t e a n t  p e p t i z á l t  p e p t o n j a
t i s z t a  m a r h a h ú sb ó l  k é sz í t v e ,

közömbös, t isz ta , nyákos anyagoktó l, va lam in t na t
r iu m  ch lor id  é s  b orsav as  ná tr iu m tó l te ljesen  m en t.

C ha po tea u t pep  to n  po ra
Telj esen 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 rg a n ism u s-ten yészd é jéb en 

alkalm aztatik. Levesben vagy fürdő k alakjában nyújtható.

C h a p o te a n 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.
,/í p e p to n o k  h ó n a p o k ig , évek ig  szedhető k , s a  leg súlyo 
sabb betegségben szen ved ő k  képesek  m in d e n  m á s  tá p 

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

Sán tá i M idy.
A Sántái 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 kifolyást csak gyenge csepe- 
gésre korlátozza.

Hatása az idillt lió lyagliiin itnál és vesclobnúl rohamos. 

Már az első  napokban csökkentő leg hat a genyedésre; meg

szünteti a hólyaghuruttal fellépő  stric turákat és a dű lm irigyek 
e ldugu lását; a vizelet rohamosan tisztul és átlátszó le sz ; meg
gyógyítja a hólyagdugulást, mely a kátrány és terpentinnel 
daczol, a vesegörcsnél elő segítő  a vizeletk iiirítést. 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 vas
(P y ro p l io s p lm t F c r r i  e t  S o d ac )

Dr. L E R A S-tól.
T iszta, szín te len  o l d a t  vag y  s z ö r p ,  m elynek  vasíze 
n incs, a  fo g ak 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 t ik ; 
m agában  egyesíti a  vér és cson tok  fő  a lka trésze it, a  vasa t 

és phosphorsavat.

E g y  e v ő k a n á l  2 0  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 l a t a i :

sápkór, anaemia, vérfogyatkozás.
K a p h a tó : P a r i s b a n ,  8. r u e  V iv ien ne,  
B u d a p e s t e n ,  T ö r ö k  J ó z s e fn é l ,  k i r á l y - u t e z a  12. sz.

Egy üveg  á ra  2 ír t. "3^1

— i

V éU ö je tfy

Cs. k i r .  s z a b a d a l m a z o t t

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

Eddig  még utói nem éretett hatására nézve az emésztés és 
vértisztítás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. Ezáltal 
naponkint kétszeri és sokáig fo ly tato tt használata m ellett valódi 
gyógyszerré válik  számos még makacs betegségekben is, m int p. o.

em észtési gyengeség, m ellégés, a gyomor tú lterhelése, 
a belek petyhiidtsége, ideggyengcség, m indennemű 
aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 

valamennyi idü lt bő rbaj, rák, idő szakos fejfájások, 
férges és köves betegségek, tn luyálkásodás stb.

Ez az egyetlen és gyökeres szer a megrögzött köszvény és 
mellbajban (tuberculose). Ásványvíz-gyógymódnál úgy ezelő tt, mint 
annak használata alatt, valam int utó lagosan gyógyszerül is kitű nő  
szo lgálato t tesz. — Egy nagy skatu lya ára 1 I r t  SO k r .  Egy 

kis skatu lya 80  k r .  F ő rak tár Budapesten 
T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  gyógyszerész úrnál. A  
hamisítástóli megmenekiilóre figyelm eztetek 
m indenkit, hogy a valódi egyetemes emésztő por 
Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, s minden 

skatu lya a védbólyeggel, s kívülrő l ily czímmol van e llá tv a :

K. k. conccss. Univ.-Speisen-Pulver des Dr. Gölis in Wien.
Föszállítóhely: Becsben, Stefansplatz 6 (Zwettlhof). 13

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦

P I Z Z A L A
vaspeptonat-essencziája !

(L iquor ferri pep tonati P izza la). *

:
T íz  é v  óta csak h ivatott szaklapokban ismertetvén, eme k itű nő 
nek bizonyult készítmény ma nagy tek intélyre és általános elismo- 
♦  résre ju to tt az orvosi világban, k ivált Némethon akadém ikus és 

▼  orvosi köreiben. Tudományos magaslaton áll és külön eljárás által

:
 nyert cliemikus összeköttetése a vasnak és a fehérje azon á tté te 
lének, melyet az orvos és physiologus egyedül használhat, t. i. „a

t
l ie m ia lb u m o se  vegyülete a peptonnal“. A  gyógykészítm ény s á p 
k ó r , s z ű k v é rű s é g , ü d ü lé sn é l, g y o m o r-  és id e g b a jo k n ál  ép

t
oly gyorsan m int biztosan hat és a fogakat nem tám adja meg. 
Elő nyei üde ízében, kellemes alakjában, jelentékeny eltartliatósá-

t
gában és olcsó árában nyilvánulnak, s e szerint el van ismerve 
mint 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  
A  vasgyógyszere. Prospectusok a  vegybontással, v a lam in t  m in tá k  

A  és k is é r le t re  s z á n t  a n y a g  in g y e n  é s  b é rm e n tv e  küldet- Ä  
^  nek meg egyenesen a l in c z i  g y á r  által. ^

|  A z  a n y a t e j  l e g j o b b  p ó t l é k a  B i e d e r t  t e j f ü l k e v e r é k e ♦

t
X
X
X
X
♦

érzékeny vagy beteg emésztő  szervű  csecsemő k számára könnyeb
ben emészthető  és táplálóbb mint a megfelelő en h íg íto tt tehéntej, 
tehát igen súlyos esetekben táplálékul és tiszta tehéntej táplálás
hoz átm enetre beteg és egészséges gyerm ekeknél alkalm as szá
mos tekiutély által aján ltatik . — Leírás ingyen és bérmentve.

A  ja v í to t t ,  s o k á  e l ta r th a tó  k é sz ítm é n y  á r a  6 0  k r.

Kapható minden gyógytárban.

Pizzala Rezső ,
ebem. és pharm aceu t. készítm ényeinek gyára

L in z b e n , F e l s ö - A u s z t r i á b a n .♦  l i i i a u c i i , I C I 3 U  n u o í u i a u a n .  14 ♦

Budapest, 1892. Pesti L loyd-társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető : M ü l le r  Ágoston.) Dorottya-utcza 14. sz.
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S Z E M É S Z E T .
Szerkeszti S C H U L E K  V IL M O S  egyet, tanár.

A cornealis hegbe nő tt irisbő l kiinduló genyes 
gyuladásról.

Grósz E m il dr. tanársegédtő l.

A g y u lad áso ku ak , me lyeke t a  szemen cornealis á ttö rések  
u tán  ke le tkező  elü lső  synech iák , elliegedt iris-pro lapsusok, 
operá láso k  u tán  v isszam aradó iris-becsipő dések okoztak, k i
elégítő  m ag y a ráza tu k  egész a  legutóbb i idő k ig  nem  volt. Is 
m erték  az t a  tap asz ta la ti tény t, bogy ilyen körü lm ények  között 
évek  u tán  is k e le tk ezhe tik  iridochorio id itis su p p u ra tiv a  vagy  
g laucom a secundarium , de nagyobb figyelmet a  dolog csak  
azó ta  n y er t, a  m ióta a  gondosabb észlelés k ider íte tte , hogy  e 
bán ta lm ak  so k ka l g y ak rab ban  teszik  g y ó g y íth a ta tlanu l tön kre  
a  lá tást, sem m int gondo lták . S w anry , k i ily en ese tek e t közölt, 
m ég nem  ad  m agyarázato t, m íg Zehender 1882-ben újabban 
is az iris vongá lásá t okozta. Leber m ár ek k or  ellene szólt s 
h iva tkozo tt m ég 1878-ban közölt nézetére, hogy  m indanny iszor 
ectogen in fec tiónak  ke lle tt  szerepeln ie. E g y  h arm ad ik  á llás 
pon to t képv isel D espagnet, k i bá r a  g y u lad ás meg úju lásá t az 
ir is s corpus ciliare ro n gá lá sának  tu la jdo nít ja , de úgy. hogy 
ez a lk a lm a t ad  a  rég i bántalom  u tán  v isszam aradó m ikro- 
o rgan ism usok  fe lé ledésére. W agenm ann  anatom ikus b izony íté
k o k a t k e rese tt s ta lá lt a rra , hogy az in fectio  m indig  ectogen 
eredetű . V izsgá la ta inak  e redm ényéü l az 1889. heidelberg i 
gyű lésen  szám olt be első  Ízben. M indanny iszor a  heg m ikro- 
o rgan ism usok  fészke volt, ide ped ig  va lam ely  cseké ly  ep ithe l 
lehorzso lás vagy  spon tán  repedés ú tján  ju to tta k , de az e rek  
belse jében  egyszer sem  ta lá lt  bak tér ium oka t. A g y u lad ás egyes 
ese tek b en  panoph tha lm itissé  fokozódott, m íg m ásko r m egállo tt, 
az ú jabb  k itö rés n éh a  év tizedekke l késő bb  tö rtén t. A v itában  
rész tv e ttek  közü l L eb e r e v izsgála tok  a lap ján  ha tározo ttan  az 
ec togen  in fek tio  m elle tt szó lalt fel, m ely re  az elülső  synech ia  
a  leg a lk a lm asab b  tova ter jedési ú ta t n y ú j t ja  s m indadd ig , m íg 
az erekbő l k iindu ló  m ik roorgan ism us szaporodást nem talá l, az 
endogen in fectio  lehető ségét ad o tt ese tek re  tag ad ja. E  nézette l 
szem ben M eyer páris i szem orvos az endogen ú t m elle tt szólalt 
fel s i ly en k o r szerin te  a  hegbe nő tt iris csak  m in t p ars mi- 
uoris res is ten tiae  szerepel. E gyes ese tek re  Schm id-R im p ler s 
Mey w eg is e lism erték , hogy a  v éráram ban  keringő  bak tér ium ok  
le rak ó d ása  s h e lybe li szapo ru la ta  az ok. 1 évvel késő bb a 
páris i szem orvosok egyesü le tében  ú jra  szóba k e rü lt a  dolog. 
W eck er vo lt az, k i öröm m el üdvözölte W agenm ann  fe lfede
zését. 0  m ár elő bb is hangsú lyoz ta  a  c icatrice á  m igration 
je len tő ség é t s az ana tom ikus és bak ter io log ikus le le tekben  
b izony ítéka it lá t ta  azon fe lfogásnak, hogy csak ectogen infectio  
okozhat ú jab b  gyu ladást. Most is, m in t a n n a k  ide jén, a v itá 
ban  m in t az endogen in fectio  lehető ségének  védő je, M eyer 
szerepe lt. A „ S z e m é sz e t ib e n  rész letesen  ism ertettem volt a 
h ó n ap o k ig  ta r tó  eszm ecserét. W agenm ann  v izsgála ta i, h a  nem  
is ig azo lják  m inden  tek in te tb en  W ecker fe lfogását a h eg e k 
rő l, m égis M eyerre l szem ben n ek i ad n a k  igazat. W agenm ann  
rész letesen  G raefe  A rch ívum ában közölte a d a ta it  s késő bb 
pótló lag  m ég 2  esette l já ru l t  az eredeti közlés 18 k ó rle írásá
hoz, de  ez u tóbb iak  is ké tség te lenü l igazo lják  a  m ikroorga- 
n ism usoknak  a  heg en  á t tö rténő  bevándorlását. A m echan ikus 
theo riá t, m e ly e t Z ehender képv ise lt, m int lá tju k  teh á t, lassán- 
k in t te l jesen  h á tté rb e  szoríto tta az in fectio , s m ost m ár az 
ir is-vongálásnak  csak  tensió t em elő  h a tásá t a k a r já k e l ism e rn i ; 
m a m ár csak  arró l lehet leg fe ljebb  szó, nem  szerepelhe tne 
a lka lm i oku l az első  g y u lad ásn á l vagy  op erá lásn á l beju to tt 
b ak té r iu m o k  ú jabb  szap o ru la tá ra  ? !  D e m iért m arad tak  volna 
ezek  évek ig , év tizedek ig  békén , h iszen az inger e lein te m ég

} nagyobb , m in t késő bb, a  m idő n az iris szá lazata  kezd  so r
vadn i s a  pup illa  já té k a  csökken  vagy  m egszű n ik . D e W agen- 
m aun azon e llenve tését sem  szabad  fe lednünk , hogy van n ak  

| esetek , a  m idő n asep ticusan  végzett s gyógyu lt operatio  u tán  
í v isszam aradó  iris-becsipő déstő l indu l k i az új gyu ladás, ped ig  
| i lyenko r nem  képzelhető , hogy  b ak té r iu m o k  ju to t tak  vo lt be 

a  szem be. Ma teh á t in kább  csak az endogen és ectogen eredetű  
in fectio  védő i között fo ly ik  a harcz, m ely  úgy  lá tsz ik  ez 
u tóbb iak  győ zelm ével végző dik . M íg azon fe ltevésnek, hogy  a 
v éráram ban  keringő  csírok  a  kevésbbé ellen tá lló  h e ly ek en  
fen n ak ad n ak , sem  anatom ikus, sem  k lin ikus a la p ja  n incs, ad d ig  
az ec togen  in fec tiónak  ké tség te len  b izonyítékai vannak . De 
azért nem  szabad szám ításon k ivü l hagyn i az iris-becsipő dés 

( döntő  je len tő ség é t. A c ica trix  ad h aeren s nem  csak az á lta l 
n y ú jt a lk a lm a t a  végzetes g y u lad ás ke le tkezésére , mert re n 
desen k iem elkedő  fe lü le te sérü léseknek , k is hám lehorzso lásokuak  
v agy  k ik o p áso k n ak  jo b b an  k i van  téve, hanem  fő leg az á lta l, 
hogy az iris m int h íd  szolgál a b ak té r iu m o k  tova terjedésére , 
ső t az ana tom ikus helyzet azt is m agyarázza, m iért veszedel
m esebbek  a  széli ir is-p ro lapsusok , m in t a közpon tiak . A corpus 
c iliare az, m elynek  közelsége, m in t az t an n y i tapasz ta la tbó l 
tu d ju k , képezi a  g yu ladás je len tő ség é t em elő  tényező t. S 
csak u g y an  m íg  egyszerű  cornealis h eg ek  u tókövetkezmények  
nélkü l á l lh a tn ak  fenn, az ir is benövéses hegek  ro ssz in d u la tú 
ság a  an n á l in k áb b  em elked ik , m inél közelebb feküsznek  a  

| lim bushoz.

M ost m ár az a  kérdés, m i ezen v izsg á la to k n ak  a  p ra k
tikus haszna. M indeneke lő tt ú jabb  ok, hogy o p erá lása in k  a lk a l 
m ával k e rü ljü k  m inden erő nkbő l az ir isnek  a  hegbe növését. 
N em  egyszer h a llo ttam  vádo ln i azokat, k ik  G raefe-féle hályog- 
ex trac tióná l igen nagy  co lobom át cs in á ltak , ped ig  an n a k  ide jén  
ez volt a  legb iztosabb  e l já rás  az ir idenc le is is e lkerü lésére .

H iszen évek  e lő tt nem  igen  m erték  az ir is t sp a tu láva l 
v isszato ln i vagy  lesim ítan i, e né lk ü l ped ig  k is co lobom a készí- 

j téséné l sohasem  leh e tü n k  b iz tosak, hogy a n n a k  v a lame ly ik  
i szára nem  húzódik-e a  sebhez. T ovábbá á ttö r t  fe k é lyek  v ag y  
i sérü lések  u tán  ke le tkező  ir is-p ro lapsusokat igyekezzünk  m ielő bb 

lem etszeni, hogy sikerü lhessen  az irist a  sebbő l k ihúzn i s 
szabadszárú  colobom át létesíten i. H a ped ig  m ár régen  k e le t
kezett ir is-benövésekke l van do lgunk , m ég ha a  szem a k k o r  
te ljesen  békés is, az irist a  bégbő l k i ke ll szab adítan u n k ,

| vagy belő le k im etszenünk , m ire leg jobb  s ik erre l Schu lek  V ilm os 
ta n á r sph inctero lysis an te r io r já t a lk a lm azh a tju k . Ez á lta l e g y 
részt m egszű n ik  az ir is vongálása s n incs többé ok g laucom a 
secundarium  kele tkezésére, m ásrészt ped ig  el van  vágva a  híd, 
m ely, m in t a  tap asz ta la t igazolja, a  b ak té r iu m o k  ter jed ésére  a 
legkedvező bb út. H a p ed ig  a  heg  k ikopásos vag y  fistu lás, 
égessük  k i az t therm o- vagy  g a lv an o cau th erre l id e jek o rán . 
I lyen  m ódon nem  csak  m eg ak ad á ly o zh a tju k  a  sú lyos irido- 
chorio id itisek  ke le tkezését, hanem  g á ta t v e th e tü n k  a  m ár k itö rt 
g y u lad ásn ak  is, ha e lég  jó k o r ny íl ik  a lka lom  a  beavatkozásra. 
P á r  hó e lő tt a  budapesti k ir. o rvosegyesiile tben  k ét b e teg e t 
m u tattam  be, k ik n ek  békés szem én sp liiuc tero lysist végeztünk . 
H ogy m enny ire  jogosu lt az ilyen  p raeven tiv  beavatkozás, m i 
sem  b izony ítja  jo b b an , m in t az, hogy  röv id  2 hó a latt  6 ese t
ben  vo lt a lk a lm u n k  észle ln i rég i iris-benövésbő l kele tkező  
g y u ladást, három  esetben  csak  a  m ár k itö r t panop thalm itis  
ész le lésére k e lle tt szorítkoznunk , m íg m ásik  három  beteg  e lég  
k o rán  je len tk ez e tt s s ik e rü lt a  g y u lad ásn ak  g á ta t vetni. K ü 
lönös é rd ek ű  a  2 -d ik  és 3 -d ik  szám ú, m ert a  ré g  előzetesen 
végzett iridectom ia nem  volt kép es m eggáto ln i az iridocyc litis  
ke le tkezését. M isem b izony ítja enné l jo b b an  azon felfogás
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helyességét, hogy  az egyedü li biztos m ód e késő i gyu lad áso k  
m eggátlására, az ir isn ek  a  hegbő l való k imetszése. D e beszél
j e n e k  m ag u k  a  k ó r leí rá so k :

1. K. A. 28 éves férfi 8 éves k orában  scarla tina u tán  
szem gyu ladásban  szenvedett, m ely  idő  ó ta bal szem én rosszakul 
lát. 3 hó ó ta megúju ló  fá jda lm a i v an nak  e szemben, m elyek  
tűrhe te tlen ek k é  fokozód tak  az u tolsó h e tekben . A bal corneát 
m érséke lt fokú c iliaris iu jectio  övezi, kü lső  szélénél körü lbelü l 
3 mm. á tm érő jű  k ékes fehér töm ött, felü le tén  k ik opo tt folt, 
m elybe az iris b e leh úz ó d ik ; pup il la  k ö rtea lak ú , csúcsával a 
heg  felé tek in t. C sarnokvíz zavaros, iris pu ffad t szálazatú , 
fény te len , csarnok  a ljában  2 '5 — 3 m m . m agas genygyü lem . 
F á jd a lm a k  nagyok . 2 hétig  meleg boro ga tássa l 1 %  a trop in 
o ldat csöppekke l kezeltük , de röv id ideig  tartó  fogyás u tán  
a  hypop ion új ra  fokozódott. E k kor  sph inctcro lysis an ter ior 
secundum  Schu lek , m ire a  szem megbék tilt, az ir isben a 
heg n ek  megfelelő  k is  h iány , sp h in cterek  szabadok , csak  az 
alsó szár tap ad  per ip her icu san  m ég a  heghez. 2 hétte l késő bb 
1 m éterrő l olvas u jjak a t.

2. B. J . 4 0  éves férfi bal szem ét m egelő ző  g y u lad ás 
u tán  B écsbcn o p erá lták  20  év elő tt. 2 hó ó ta  ú jra  fá jda lm ai 
v au n ak . A co rnea belső  h arm ad át töm ött kékes-fehér, közepén 
sö tét pon tszerű  a lak b a n  m utatkozó n y ílást ta rta lm azó  fo lt fog
la l ja  el, m elybe az iris belenő tt, k ívü l fe lü l az irisben szab ad 
szárú  széles colobom a van, ir is bág y ad t, csarnok  a ljában  
geny . Szem teke a  corpus c ilia re  tá jék á n  nyom ásra igen fá j
dalm as. M eleg bo rogatásra , 1 %  atrop in -o lda tra  az izgalom 
csökken t, ek k o r spb inc tero lys is an ter io r secundum  Schu lek  és 
a  fistu la h e ly én ek  érin tése therm o-cau therre l. 11 nap p a l utóbb 
a  hegbő l k iszabadu lt irissel, b ék és szem m el távozott, a  v  =  1 
m éterrő l o lvas u jja k a t.

3. 0 .  J. 22  éves férfi bal szem ét 10 év elő tt m ad ár a  
cső rével m egütö tte , u tán a  m egoperá lták  s azó ta e szem c se 
ké ly  lá tássa l békében  volt. Je len tk ezése  elő tt 1 n ap p a l ú jra  
m eg fá ju lt a  szem. A ba l szem hé ja i v izenyő sek, é lénk  con- 
ju n c tiv a lis  és c iliaris in jectio , a  co rnea alsó h a rm ad án ak  h a 
tá rá n  kö rü lbe lü l 7 m m . bosszú és 2 m m . széles töm ött fehér 
heg, m ely  kü lső  végén egyenetlen  fe lsz inű  s lepedékes és 
m elybe az iris m egfelelő  részével belenő tt, a  lim busnál felül 
k iv til l inearis  hegvonal, m elynek  m egfe lelő leg az elm osódott 
szá lazatú  ir isben  k esk en y  szabadszárú  colobom a. C sarnok  a l
jáb an  3 m m .-nyi geny , corpus c iliare nyom ásra fá jdalm as. 
M eleg bo roga tásra  az izgalom  kev esett engedett, geny  m enny i
sége csö k k en t s m ost lá tható , hogy  az iris alu l c iliaris szélérő l 
k is terü le ten  levált. 10 n ap p a l u tóbb spb inctero lysis secundum  
S chu lek , m ely re az  iris a  belső  o ldalon a  hegbő l teljesen  k i 
szabadu lt, 4 h é tte l késő bb e szem en a lig  van  az izgalom nak 
nyom a, geny  n incs, lá tás  csak  kézm ozgás.

4. M. G. 28 éves férfi 20  év elő tt szem gyu ladásban  
szenvedett, m ely  idő  ó ta  bal szem e h ibás. 8 n ap  ó ta ú jra  
v an n ak  fá jda lm a i. A bal szem  hé ja i v izenyő sek, co rneát chc- 
mosis övezi, kü lső  alsó szé lénél 3 — 4 mm. á tm érő jű  töm ött 
kékes-szü rke folt, m elybe az ir is  belenő tt, co rnea több i része 
füstszerfien borús, csarnokv íz zavaros, ir is  b ág y adt, p u f
fad t, pup illa  szű k , k ö rtea lak ú , csúcsával a  heg  fe lé tek in t, a  
szem teke spon tán  is, de fő leg nyom ásra igen fá jda lmas és 
je len ték en y en  p ro tru d á lt. P á r  n ap  a la tt  a  g y u lad ás a  leg h ev e
sebb panoph ta lm itis  k ép é t m u ta tta .

5. B. D .-né 27 éves nő  jo b b  szem e 10 év elő tt bő  
genyedésse l já ró  g y u lad ásb an  m ent tö n k re , bal szem e u g y an 
ek k o r rom lott m eg, de p á r  nap  elő ttig  lá to tt ra j ta  s k ívü lrő l 
is csak  k is  feh ér folt vo lt ra jta  lá tható . Je len tk ezések o r a  bal 
szem h é ja i feszesek, k id ag ad ta k , co rneát chem osis övezi, alsó 
szélénél 3 m m .-nyi egyenetlen  fe lsz inű  heg, m elybe az iris 
belenő tt, csarnokv íz zavaros, ir is b ág y ad t, pup illa szű k, a láfe lé 
e lhúzódo tt, te rü le téb en  izzadm ány. P á r  n ap  a la tt  heves pan- 
opb ta lm itissé fokozódott a  g y u lad ás sc lera lis á ttö résse l.

6. 0 . J . 11 éves leán y  9 év elő tt hosszas szem gyu ladás
ban  szenvedett, m inek  következ tében  bal szem e lá tása  te ljesen  
elveszett. Ú jabban  e szem  csak  5  n ap  ó ta fá j. Szem héjak

párnaszerű en  k id ag ad ta k , szem teke p ro trudá lt, co rneát chem osis 
övezi, felső  része genyesen  beszű rő dött, a lu l m ég fe lism erhető  
a  k ikopó  beg. 1 b é t a la tt  m eleg  b o ro g a táso k ra  a  p ano p h ta l
m itis v isszafejlő dött.

A hódmező vásárhelyi városi szemhórhóizból.

Im re  József dr.-tól.

I.

Az ü veg testb en  szabadon m ozgó te s t  ke le tk ezéséhez.

A budapesti k ir. o rvosegyesü let f. évi á p r i l  30 -d iki ü lé 
sében Goldzieher V. t. k a r tá rs  ú r egy  be tege t m u tato tt be, 
k iné l m ind a  k é t szem  tiveg testjében  levő  nagyobb zavarosság  
és mozgó h á r ty á k  m elle tt egy ik  szem ben egy  babnagyságú , 
m ozgó, napv ilágná l benézve is lá tható , alsó részén p iros fo lto t 
m utató  csomó lá ts z o t t ; ennek  k e le tk ezésé re  nézve a  bem utató  
vé lem énye az volt, hogy az „a  hya litisse l összefüggésben álló 
lobos k ép ző d m én y “, m íg Grósz Em il tan árseg éd  ú r esete iben  
a  hasonló k ép le tek e t véröm lés m arad v án y án ak  tek in tette . 
M inthogy G o ldzieher igen r i tk á k n a k  m ondta a  hasonló e se te 
k e t (a mi ellen  nem  szól az, ha egy  n ag y  fo rgalm ú klin ik a  
k é t  hason ló t m u ta th a t fel), de fő leg azért, m ert a  keletkezés 
módjára nézve ú jabb  ad a to k  épen nem  fe leslegesek , szükséges
n ek  látom  egy hosszabb idő n á t észle lt eset közlését, m elyben 
te ljesen  hasonló je len ség  k ife jlő désé t több p basisában  leh ete tt 
szem léln i.

E rd é ly i S ándor, 25  éves szentesi ju h ász t 1891 . ok tóber 
2 -d ikán  (199. sz. a.) vettem  fel a  szem kórházba. B al szeme, 
m ely  ad d ig  egészen ép  volt, bárom  h ónappa l azelő tt, egészen 
h irte len  v ak u lt m eg a lv ás közben  való á tfázás u tá n ; a  lá tás  
az á tfázást követő  egy  n ap  a la tt  m inden  legk isebb  fá jda lom  
né lkü l veszett el, s azu tán  is soha fá jda lom  nem  jelen tk eze tt. 
H árom  h ónap ig  rész in t jo d k á l i t  szedett, rész in t m ás belső  sze
rek e t, m ik rő l rec ipé t nem  m u tato tt, e m elle tt bedörzsölő  k ú rán  
is m en t á t, de á llap o ta  nem  változott. F e lv é te lek o r: a  bal 
szem  valam ivel kem ényebb  m in t a  jo b b , nyom ásra  nem  érzé
k en y , nem  lá t sem m it, m ég fényérzete is h iá n y o s ; a  szem 
golyó ha lvány , lá ta  nem  reag á l sem m iképen, közép tág, iris a  
m ásik  kékes-szü rke színű tő l igen  eliitő leg sárgás, ra jzo la ta  rendes. 
A lencse tiszta, a  szem be lse je  egészen sötét, lencsével bevete tt 
v ilágosságban  közvetlen  a  szem lencse m ögül sö tét rozsdavörös 
re flexet kap o k . K étség te len  volt, hogy  haem oph tha lmus poste
r io r van  je len , m e lynek  k e le tk ezése , m inden  sérü lést tag ad v án  
a  b e teg , ké rd éses m arad t. A zért vettem  fel a  beteget, hogy 
k ísé rle te t teg y ek  a  p ilocarp inna l, m elynek  m ár sok  hasznát 
vettem , m ikor m ás nem  segített. D e k id erü lt, hogy a fiatal 
em bernek  szerv i sz ívba ja  van  (ké tliegyű  b illen tyű  elég te lensége, 
nagyobb  tú ltengésse l) s ezért, m iu tán  h a t napon á t jo d k á li-  
kenő cscsel dörzsö ltettem  a  szem golyót, e lbocsáto ttam , nem  igen 
rem élve, hogy  többször lá thatom . A zonban nem  te lt bele k é t 
bét, s az én em berem  ú jra  elő jött, je len tv e , hogy  „jobban  
lá t “ . A jav u lás  u g y an  csak  abbó l á llo tt, hogy  fényérzete  so k 
k a l  é lénkebbé le tt  és belő l fe lü l ném i vörös fény t lá ttam  a  
szem  belse jébő l (szem tükörre l nézve) k iderengen i, de  ú jabb  
rem énységet m erítve, tovább ra  is a ján ltam  a jo d k á l is  m assage 
fo ly ta tásá t.

A beteg  ezt igen  szorgalm asan fo ly ta tta  és egy  hónap  
m ú lva m ár azt a  kedvező  értesítést hozta, hogy m ég jo b b an  
l á t ; va lósággal ujjakat olvasott excentrice 2 m .-rő l, m ég sárgás 
iris, a  szem golyó rendes feszülése és m ég m ind ig  egészen 
m ozdu latlan  lá ta  m ellett. E k k o r, az am b u lan tián  igen sok 
dolgom  lévén, a  szem be lse jébe nem  tek in te ttem  be.

Ez évi márcziusban, teh á t négy  hónap m úlva, ism ét e lő 
jö t t  az én em berem . A m ásságét hol e lhagy ta , hol ú jra  kezd te . 
U j ja k a t o lvasott 3 m .-rő l excen trice , a  szem et fel- és befelé 
fo rd ítv a ; a  szem külső  v iszonyai vá ltoza tlanok  vo ltak . Szem 
tü k ö rre l a  szem be nézve közel a  lencséhez mozgó, szü rkés 
töm eget p illan to ttam  m eg ; m ajd  k itág ítv a  a  lá tá t, következő 
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k é t  talá ltam . Az egész h á tté rbő l ha lvány  sárgás-p iros fény  
verő d ik  v issza, melyben a  lencse m ögött é lénken , a szem m in 
den  m ozdu la tára  ingó hosszúkás, babszem ny inek  látszó szürkés- 
barnás tes t vá lik  k i élesen. Ú gy tetszik , hogy e test a  lencse 
felé m ind ig  vékonyodván , végre a  lencse a la tt van egy ik  v é 
gével k ik ö tv e , mert ez a  vége nem  tesz o lyan  k ité rések e t 
m in t a  hátsó . A mozgó tes t felszíne egyenetlen , a lak ja  sza
b á ly ta lan , hátu lsó  vége bunkószerű leg  m egvastagod ik. K ö rü lte  
több ap ró  libegő , h á rty aszerű  hom ály  van, az egész üveg test 
finom an zavaros s a  háttérbő l an n y it lehet lá tn i, hogy o tt n agy  
sá rg a  te rü le te k  v an n ak , s hogy a  látó idegfő  tá ján , m elynek  
k ép e  egészen  b izony ta lan , igen v astag  e rek  vannak . Ez a  k ép  
teh á t h a tá ro zo ttan  b izony ítja  azt, hogy a  szem belse jében  tö r
ténő  nagyobb  vérzés u tán , m inden kü lső leg  lá th a tó  gyu ladásos 
je le n sé g e k  nélkü l, te h á t m inden  valószinű ség szerint a  vér- 
öm lésbő l m agából, ennek  ap rán k én t való fe lszívódása u tán  
o lyan  mozgó csom ók k e le tk ezh etn ek , m inő t G oldzieher m .-tnr. 
ú r  bem utato tt. M inthogy ped ig  ily  szem beli, vagy is íivegtest- 
beli véröm lések  sok fé le okból ke le tk ezh e tn ek  (az é rhártyábó l, 
re tinábó l, látó idegfő bő l, sugártestbő l, á lkép le tckbő l ism erünk  
ily  vérzéseket), v ilágos, hogy  a  fe lszívódás e lő h a lad ásán ak  egy 
b izonyos s tád ium ában , az üveg test összeállása b izonyára nem  
lévén ren d es ily  ese tekben , nem  oly igen  r i tk a  dolog hasonló 
mozgó k ép le te k  elő fordu lása.

Az ese te t a lk a lm am  volt egy  késő bb i idő szakában  is 
lá tn i. M ájus 2 0 -d ikán  a  szóban levő  em ber ism ét előjött. É s 
ek k o r  a  te tem esen  m egváltozott k ép  következő  sa já tos rész le
te k e t m u ta tta . A k é t szem kü lső leg  egészen rendes és egy 
fo rm a ; a  lá ták  egyen lő k , k ö zép tág ak , egyenes m egv ilág ításra  
a  bal szem é sem m it sem  reag á l, a normális látóképességű  jobb 
szemé is igen gyengén. C onsensuális reactio  a bal szemen igen 
élénk, a jobb szemen semmi. T e h á t : a  rendes lá tású  jo b b  szem 
e ltak a rása  és m egv ilág ítása a  közvetc tlenü l nem  reagáló  hal 
ir is t é lénk  m ozgásra in d ítja , m íg a  beteg , de jó  fényérzésü  s 
3 m .-rő l (ferde ta r tá sb a n ) u j ja k a t o lvasó ba l szem re ható  v ilá 
gosság  a  kü lönben  reagáló  jo b b  lá tó n ak  szű kü le té t nem  idézi 
elő . E zt a  sa já tság o s je len ség e t többször s n ag y  óvatossággal 
á llap íto ttam  m eg. Azt h iszem , hogy  a  jo b b  pup illa  consensuális 
szű kü lésének  h ián y a  Heddaeus azon ism eretes fe lvé te lének  
m egerő sítésére szo lgálhat, hogy  a  re tin án ak  csak  középponti 
része (cen trum a, a  sá rg a  folt tá ja )  „ re f lex -érzékeny “, vagy is a 
lá taszű k if le te t csak  ezen tá jé k  m egv ilág ítása idézi elő . U gyan is 
az én esetem ben a lá tó té r ren d k ív ü l szű k volt, ső t tu la jd o n 
k ép en  e szem  re tin á já n ak  belső -felső  negyedrészéve l lá to tt. A 
szem tükö r m eg ad ta  ennek  m ag y a ráza tá t a  következő kben . A 
lencse m ögött az elő bb lá to tt szürkés, bab n y i csomó helyén  
ké t, egym ástó l ta lán  3 m m .-ny íre álló, a  szem m ozgásaikor 
nem  n ag y , k ité rések e t tevő  áttiinő , feketés-sz iirkés fo lto t lá ttam , 
m elyek  a  n agy  csom óból (annak  m árczius ó ta  fe ltünő leg  e lő 
h a lad t fe lszívódása u tán) m a ra d ta k  v issza. Az üveg test m ég 
linom an z a v a ro s ; az egész há tté r , a  m enny ire be lá tha tok , 
egyen le tesen  sá rg a  fe lsz in t m utat, m elyen sem m i m ás ra jzo la t 
nem  látsz ik , m in t a  sá rg a  m ező n haladó  id eg h árty a i e rek  ; 
ezek közü l az ü tő erek , a  m enny ire  követhető k , ren d esek n ek  
lá tszanak , de a  v én ák  fe ltünő leg  vastagok . A lá tó ideg fő  nem  
lá tha tó , csak  az e rek  fe lm erü lésérő l ism erhető  m eg a  h e ly e ; 
it t  a  v én ák  kü lönösen széles szalagok. A látó idegfőtő l be- és 
fe lfelé cseké ly  távo lság ra m egszű n ik  az egyen le tes sá rg a  szí
nezet s á tp iros lik  az é rh árty a , m elyet azonban elő bb sű rű n, 
m a jd  a  k ö rze t fe lé m ind ig  r itk áb b a n  b o riinak  a  re tin áb an  levő  
ap ró , fény lő , sá rg a  fo ltok , m elyek  n ag y ság a  igen  különböző . 
Ez a  te rü le t szolgál a  lá tásra .

H a  m ár m ost m indazokat a  lehető ségeket elgondo ljuk , 
m elyek  a  le ír t ese tben  a  tap asz ta lt v á ltozásokat okozhatták , 
nézetem  szerin t nem  m arad  m ás, m int az t venn i fel, hogy  a 
véna centrális tlirombosisa vo lt az eredeti baj, ebbő l szá rm a
zott a  szokatlanu l n ag y  vérzés is, m eg  a  n ag y te r jede lm ű  
re tin ab e li, vag y  ta lán  sub re tiná lis izzadm ány  is, mely  csak 
a rán y lag  k is  te rü le te t hagyo tt szabadon.

E g y  je le n s é g re : az ép  jobb  szem igen renyhe lá ta-reac 
t ió já ra  m agyaráza to t észlelés közben nem  ta lá ltam .

A balneotherapia a szemészetben.
Elő adta az 1892. évi balneologiai congressus II. ülésén G oldzieher 

V ilm os dr. egyetemi magántanár.

(Vége.)

3. A  csúzos-Tcöszvényes vérvegy.
A rh eu m atik u s d ia thesis a szem en leg inkább  az iris savós 

g y u lad ásáb au  je le n tk e z ik ; localisa lód ik  a  sc lerán  is, részben 
szétterü lve, részben  jó l  k ö rü lír t nagyobb, fá jda lm as csom ók 
a lak jáb an . M indkét k ó ra lak  u tán  a  szem teke m aradandó  el
vá ltozásai jö h e tn ek  lé tre . Végül csúzosnak tek in th etjü k  az a lk a l
m azkodó izom vagy  a kü lső  szem izm ok b énu la tának  egyes esete it.

H a e h e ly ü tt a  k é t első  csúzos a lapon  lé tre jö tt b a jja l 
részletesebben fog lalkozom , an n a k  az az oka, hogy mind  a 
kettő  úgy  az ir itis  m int a  seleritis fá jd a lm asság u kn á l és ez 
á lta lu k  lé trehozo tt következm ényes á llap o to k n á l fogva, a  leg 
fontosabb szem bajok  közé sorozandók. A k é t a lak  eg yü tt is 
léphet fel és a  diffus se ler itisnek  (m elyet ep isc leritisnek  is 
neveznek) eg y ik  je lleg ző  tu la jdonsága, hogy  az uvea elülső  
részének  lob já t idézi elő , m ely  ch ron ikus le fo lyása a la tt  a  
sc lera legnagyobb  m érvű  a trop liikus elvá ltozásait, c il ia rstaphy - 
lom a-képző dést, és a  pup illa  e lzáródását v o nhatja  maga u tán . 
Ez egy ik  legm akacsabb  és rec id iv ák ra  leg inkább  hajlandó  
szem baj, m ely  rossz indu la túsága és nehezen  gyó g y ítha tó ság a 
tek in te téb en  m ég fe lü lm ú lja  a  bu jakó ros szem bajokat.

E zen  szem baj o rvoslásánál is igen  szép eredm ényeke t 
értem  el a  ba lneo therap iáva l. A ja v a la to k  a  p lastiku s b u ja 
kóros gyu ladások  orvoslásánál fe lem líte ttek k e l azonosak, s a 
m eleg fü rdő k , h a  id e jek o rán  a lk a lm az ta tn ak , érvényesítik  is 
gyógy ító  h a tásu k a t. A diffus se leritises ese tekben  a ján la to s  a 
sc le ra  g y u lad t és d ag ad t elü lső  rész le te it óvatosan m asszáim  ; 
a kö rü lírt, uvea lobbal nem  szövő dött csom ók m asszá lása 
e llenben  nem csak  hogy kü lönös jó  e red m én y ek e t nem  ad , de 
ren d k ív ü l fá jda lm as is, úgy  hogy  én csak h am ar e lhagy tam , 
b ár sokan  a ján lják . A legu tóbb i évek  tap asz ta la ta i fo ly tán  teh á t 
a  sc ien tis t sz in tén m eleg fü rd ő k k e l orvosolom.

N y ilvánvaló , hogy  az eset m inem ű ségétő l ke ll függő vé 
ten n ü n k , m inő  in tézk ed ések re  van  szükség , ha  a  rheum atikus 
hely i bán ta lom  m ár lefo ly t. A le lk iism eretes o rvosnak  e te k in 
te tb en  is tisz tában  kell lenn ie  azzal, hogy  b ár a  he ly i m eg
betegedés m ár lefo ly t, az an n ak  a lap já t képező  d ispositio  m ég 
fennáll, s hogy valód i gyógyu lásró l csak  ak k o r lehet szó, ha 
ezt is m egszün te ttük . És itt  kezdő d ik  azu tán  a  helyesen  g on 
dolkodó orvos fe ladata , m elynek  ő  az összes egyén i v iszonyok 
m érlegelése u tán , k lim ato- és ba lneo therapeu tikus tap asz ta la ta i 
igénybe vételével fog m egfeleln i.

*
* *

H a m ost m ár, m iu tán  a  három  leg fon tosabb  d iathesis 
balneo log ikus ja v a la ta it  m egállap íto ttuk , á t  a k a rn án k  té rn i m ás 
szem bajok ra , m elyek  belső  b a jo k k a l v an n ak  ok i összefüggés
ben, a k k o r  —  h a  te ljes k ép e t a k a rn á n k  n y ú jtan i —  a  b e l
gyógyászat egy  jó  részét recap itu lá ln u n k  kellene. Sem m i sem  
il lu s trá lja  jo b b an , hogy m enny ire  h e ly te len  „ s p e c ial i tá s o k ró l  
szó lan i, s panaszkodn i, hogy a  m ai o rvostudom ány az egyes 
szakok spec ia lis tikus növelése fo ly tán  e lvesz te tte  az egész 
fe le tti á ttek in tést, m int azon napró l n ap ra  b iz tosabbá váló tény , 
hogy a lap jáb an  véve csak  kevés id iopath ikus betegség  létezik , 
hanem  hogy az e lő ttünk  m utatkozó kóros tü n e tek  legnagyobb 
részt egy  á lta lános kórokozó m utató i vagy  k ifejező i. íg y  a  
szem tükörre l a  szívbajok  k ezdetén  fontos e lvá ltozásokat lá t
h a tunk . A caro tis rendszerének  en d a rte r iit ik ú s vá ltozásai le g 
elő ször a  re tin a  ere inek  a lakvá ltozása iban  m u tatkoznak , s 
g y ak ran  consta tá lt tény , hogy a  veseba jok  ham arább  m u ta t
koznak  opk tha lm oskop ikus m in t m ás tü n e tek  á lta l. M indezen 
ese tekben  a  szem orvos he lyet ad  a  be lgyógyásznak , bá r a  
szem be lse jében  kóros e lváltozások lá th a tó k , m iu tán vagy  n in 
csenek  functionalis zavarok , vagy  h a  v an n ak , azok az alap- 
bán ta lom  ja v u lása  né lk ü l vissza nem  fe jlő dhetnek . Fe les le 
ges e kö rben  hangsúlyoznom , m inő  nag y  e red m én y ek e t é r 
it t  el a  balneo- és k lim a to therap ia , de ez ered m én yek  m ég 
nagyobbak  vo lnának , ha  az az t a lka lm azók  a  szem észeti v izs
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gáló  m ódok teljes birtokában len n én ek  és az á lta l lehető leg  
k orán  jö n n én ek  azon helyzetbe, hogy a  b eteg  szervezetét k ed 
vező  kü lső  v iszonyok közé hozzák. Hogy azt bizonyítsam , ism ét 
v issza té rek  arra , hogy  a  szem tükör segélyével az érfa lak  ru g a l
m asságának  csökkenését, s az arteriosclerosis k ezdeté t kórism éz- 
h e tjü k . Az érfa l ru g a lm asság ának  csökkenése az aneurysm a- 
képző dés veszélyét vonja  m ag a  u tán , mely  veszedelem  az aor ta  
rendszerbe li nagyobbfokú  nyom ásnövekedés e lhárítása  á lta l 
m inden ese tre csökken . Á m bár an eu ry sm ák  csak  r i tk án  jö n n ek  

lé tre, Thoma szerint m égis m inden k it érdek e l azon kérd és, 
m ikor kezdő d ik  ná la  az arteriosclerosis. L eg g yak rab ban  a 
35 — 45. é le tévre esik  en n ek  kezdete. H a az arteriosclerosis 
megkezdő dését megállap íto ttuk , a k ko r  a  b eteg  é le tm ó d jának  
helyes berendezése, kellő  k lim ato- és ba ln eo th erapeu tik u s iu 
tézked ések  á lta l a b eteg  é le té t m eghosszabbítha tjuk . (T hom a : 
A rch. f. 0 .  X X X V . 2. 1— 28. 1.) U gyanez á ll a  diabetesre 
nézve is, m elyet g ya k ran  szem tükri tün e tek  tek in te tb e  v é te lé 
vel m ár o lyankor kó rism ézhetünk , m időn azt m ás tün e tek  m ég 
g y an í tan i sem en ged ik . Így  egy  kora i presbyopia, egy  m ás 
okokbó l m egm ag y arázh a ta tlan  asthenop ia , a  lá tásnak  kü lönben  
erő te ljes eg y én ek n é l futó lagos el hom ály osodása, a  lencse el- 
zavarosodása, és a  szem fenék fátyolozott vo lta, a v izelet meg
v izsgá lására  int, a  m ikor is a  d iabetest fe lism er jük . A m i a 
d iabetest illeti, b izonyos, hogy  as életmód szabályozása mel
lett a legtöbb hatást a balneologikus kezelés m u ta tja , s hogy 
a  k ar lsbad i víz h a tása  m áig  is fe lü lm úlhata tlan .

Az ideggyógyászat a  szem észette l igen  szoros összefüggés
ben van, lígy hogy az ideggyógyászat legfinom abb d iaguostikus 
m ű szereit épen  a szem észetbő l veszi.

M i után azonban az ideggyógyászat nem  e lég ed he tik  meg 
a baj felismerésével, hanem  azt gyógy ítan i is a k a r ja , a r ra  van 
uta lva, hogy  a  ba lneo therap ia  bő  k incstárábó l merítsen. Azt 
h iszem  kü lönben, ha a  fü rdő vendégek  betegség-csoportok  sze
rinti s ta tis tik á já t á tnézzük , az első  helyet, a  m i a  számot illeti, 
az idegesek  csopor tja  fog la lja  el. És h a  an n y i esetben  az e l
veszett idegerő  és egyensú ly  v isszanyerésére irán yu lt tö re k 
vések  h iábav a ló knak  b izonyu ltak  is, m égis jellem ző , hogy  az 
em berek  —  ő sidő ktő l fogva —  nyom orukban  a term észet 
titokzatos erő ihez fo lyamodnak , a  melyeket m ég a  leg k or lá to l
tabb  is sej t  és megcsodál, m időn a  ten g er  hu llám verését, a 
fö ld m élyébő l elő törő  hév forrást vagy  az A lpesek  jégmező it lá tja .

A zon betegségekhez , m elyek  az ideggyógyász s a  szem 
orvos szakm ájához eg y a rán t ta rto zn ak , so rozhatjuk  a tabes 
dorsalist és a  hozzá lega lább  a kezdeti idő szakban  hasonló 
paralysis progressivát. T u d ju k , hogy  úgy a  tabes m in t p a ra 
lysis igen korán, n éh a  m inden  m ás tü n e te t m egelő ző  szem beli 
tü n e tek  a lak já b an  m u ta tkoznak . A kora i tü n e tek  leg gy ak rab b an  
a  szem m ozgató izm ok s az a lka lm azkodás bénu lása , m ely  
tü n e te k  n éh án y  á lta lam  pon tosan  észle lt ese tben  a  többi tü n e 
te k  m eg je lenését egy  év tizeddel m egelő zték . Id e  ta rto z ik  az 
asthenopia nervosa is, azaz eg y  o ly  á llapo t, m ikor az  egyén 
k ép te len  ta r tó san  a  köze ibe nézni, h a  az t sem  hyperm etrop iá- 
ból, sem  presbyop iábó l, sem a  szem  m ozgató izm ainak paresi- 
sébő l v agy  e lég te lenségébő l nem  m ag y a rázh a tju k , s a m elyet 
te h á t sem  convex ü v eg ek k e l, sem  h asáb o k k a l nem  g y ógy ít
h a tu n k . A be tegség  a lap ja  úgy  lá tsz ik  a  szem m unkánál szám ba- 
jövő  érző  idegek  tú lságos érzékenysége, m ihez a  szernm ozgató 
izm o k n ak  s valószínű leg a  re tin á n ak  könnyebb  k ifá rad ása  is 
já ru l. D e m indezen a  tabes és a  dem en tia  kezdetén  megjelenő  
tünem ényné l borzasztóbb egy  m ásik  ko ra i tünet, a  látóideg 
sorvadása.

Az id eg b a jo k  o rvoslásának  a lapos m ű velése az t m u ta tta , 
hogy  a  tab es első  idő szaka iban  m ég  ném i k i lá tássa l fo g h a tu n k  
az orvosláshoz. M inden orvos ism er szám os esete t, a hol a 
tab es évek során  á t  m egm arad  a  k ezd eti s tád ium ban , s a  b e te 
g ek  a rán y lag  jó l érz ik  m ag u k at. E lő h a lad o tt ese tekben  is a  
m ost dívó fá jda lom csillap ítók , s a gerinezoszlop nyújtása szép 
e red m én y ek e t ad . Az első  s tád iu m o k b an  azonban leg többet 
v á rh a tu n k  a  fü rdő k tő l, fe ltéve, hogy  az orvos, k in ek  ilyenko r 
sz igorúan az esethez kell a lk a lm azk o d n ia , helyesen  já r  el. 
I ly en  ese tek k e l szem ben —  fá jda lom  —  n incsenek  szoros 
szabályaink , leg többször tengeri fü rdő k , h idegv íz-gyógy in tézetek ,

ese tleg  vasas fü rdő k  közt ke ll v á lasz tan u n k , m iu tán tab icusok , 
m in t tu d ju k , a  m eleg fü rd ő k e t nem  tű rik .

L egrosszabbu l á ll a  beteg  do lga ak k o r, ha  az első  tü n e 
tek , a  lá tó id eg  so rvadása, a  lá tó té r szű kü lése s a  pap il la  e l
ha lv án y u lásáb an  n y ila tk o zn ak . E k k o r eg y  va ló jában  gy ó g y ít
h a ta tlan  betegséggel van do lgunk , m ely  a rán y lag  rövid  idő  a la tt  
m egvaku láshoz vezet. G yakorla tom bó l csak  n éh án y  esetre  em lék 

szem , m elyekben  a  lá tó ideg-sorvadás kezdő dését consta tá lha t- 
tam , de az éveken  k eresz tü l vá ltozatlan  m arad t s nem  vezetett 
m egvaku láshoz. A zonban a  lá tó ideg -so rvadásban  szenvedő k  lá tó 
terének  pontos fe lvé tele engem  egy  o lyan a lak  fe lism erésére 
vezetett, a  hol a  kó rjós la t, a  mi a  te ljes m egvaku lást ille ti, k ed v e 
ző bb, m in t a  többi ese tekben . N éha-néha ta lá lu n k  tab icu so k n á l 
o lyan  lá tó te re t a  m egfelelő  tü k ö rk ép p e l, a  hol a  látó té r hasonló 
a  ch ron ikus m érgezéseknél észle ltte l. A lá tó té r pe rip h e riá ja  
ugyan is ép, a  központ e lhom ályosodott, a  nélkü l, hogy  a  tabes 
m elle tt fennálló  ch ron ikus m érgezést (a lkohol, dohány , ólom, 
d iabetes stb .) fe lvehetnénk . E zen ese tekben , m elyek —  fá j
dalom  —  az a tro p h iák  közö tt nem  épen  g y ak o r iak , vasas fü r
dő k u tán  a  lá tás ide ig lenes jav u lásá t co n sta tá lh a ttam , m ely 
jav u lás  m ég növe ltc te tt idő rő l idő re a lk a lm azo tt strychn in - 
befecskendezések  á lta l.

M ielő tt fe jtege tése im et befejezném , a  következő ket h a n g 
súlyozni szükségesnek  vélem . A szem bajok  balneo log ikus orvos
lása  nem  an n y it tesz, hogy  a  b e teg  kizárólag ez ú ton orvosol- 
tassék . A be tegség  localis kezelése a  födolog, an n á l is inkább , 
m ert sok  esetben  ettő l függ  a  szem jövő je . T erm észetesen  jó  
vo lna, h a  a lk a lm as he lyeken , p l. hévv izes fü rdő kben, zá rt és 
szakem berek  vezetése a la t t  álló  in téze tek  vo lnának , a  hova az 
orvos b e teg é t szakszerű  u tókeze lés czéljábó l k ü ld h etn é . F e l 
k ívánom  em líten i, hogy N ém etország k é t nagyobb  fü rdő helyén , 
Wicsbadenhzn és Aachenben, k itű nő  szem gyógy iu tézetek  v an 
n ak . M indenesetre tág  té r  ny ílik  o lyan  o rvosoknak , k ik  a lapos 
k l in ik a i ism eretek  b ir to k áb an , m elyekhez a  szem észet töké le tes 
ism erete  is szükséges, ezen ism ere te ikke l a  b a ln eo th e rap iá t 
is töké le tesen  fe lh aszn á lh a tják . A k ö z lekedés m ai viszonyai 
közt, a  hol a  távo lság  je len tő ségge l nem  b ir, a  közbizalom  —  
m inden m ás szem ponttó l e ltek in tve —  azon fü rdő helyek  felé 
fog fordu ln i, m elyek  a  term észet k incsei m elle tt kellő  k ép ze tt
ségű  o rvosokka l is el v an n ak  lá tva, É s m eg v agyunk  g yő 
ző dve, hogy  a  fü rd ő h e ly ek n ek  em ez az em beriség  jó v oltá t 
elő m ozdító versengésében, a  m agyar fü rdő helyek  az orvosok 
képzettsége tek in te téb en  is az első rangúnk  so rába fognak  em e l
k ed n i.

Sphincter oly sis anterior, mű vi eljárás a 
szembogarat szű kítő  izomnak a szarú- 

hát'tyából kiszabadítására.
S chulek  V ilm os dr., egyetemi ny. r. tanártól.

(Vége.)

23. V értessi (W in ter) K áro ly , 46 éves, r. k ., ügyvéd , 
szül. Zom borban, lak ik  B udapesten . K lin ik á ra  jö tt 189U. m árcz. 
21. N ap ló  148.

Jo b b  szem e 13 év elő tt k ezd e tt ro m lan i; 6 év elő tt 
G raefe szerin t h á lyogk ivonást vég ez tek  n á la ; m ű té t u tán  
4  n ap p a l sebrepesztés, 8 nap  m ú lva a co rn eán ak  punctió ja  
tö rtén t, de a  szem ezek u tán  sem  b ék ü lt m eg ; h arm adik  
h é ten  k ó rházba jö t t ,  hol a tro p in  és langyos bo roga tásra  a  gyu- 

* lad ás  m egszű nt. H árom  hó u tán  a  h árty ás u tóhályog e ltáv o lítá 
sako r cseké ly  i iv eg tes tv esz teség ; egy  év elő tt ú jra rom lan i 
k ezd e tt lá tása , co rnea borús, szu rká lt, T  =  +  2, a  cornea 
hátsó  lap ján  tinóm  izzadm ány  (p raec ip ita tum ). —  A bal szem 
évek  ó ta  rom lik .

Most a jo b b  cornea alsó negyedében  4 — 5 m m . vízszin
tes, a lim bustó l fe lfelé 10— 11 m m . vonalas h e g ;  a co rnea 
alsó fe le füstszerű en  borús, csillog, g y ű jtö tt fény m elle tt a  
co rnea hátsó  lap ján  igen finom, pontszerű  c s a p a d é k ; az iris- 
ben fe lü l széles, d ivergá ló  szárú  colobom a ; az ir is  alsó sphiuc- 
teri része a  cornea hegéhez fe k s z ik ; az üveg testben néhány
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hom ály  k ó v á lyo g ; a  szem fenék táb lázo tt k inézésű , T  =  re n 
d es ;  lá tá s :  convex 9 D .-val % ■  ~ A bal szem corneája, 
ir ise ép ; lencse e lszü rkü lt, á ttetsző  k é re g g e l ; lá tá s : 1 m .-rő l 
o lvas u jjak a t.

Diagnosis: aphakia, synechia anterior iridis oc. dextr .; 
cataracta senilis nondum matúra oc. sin.

Jo b b  szem én egy  év e lő tt a  zöld há lyog  tü n e te i vo ltak, 
m in t,a  corn eába nő it iris-szárak  von gá lásának  következm énye. 
Az ok most is megvan s így  ú jab b  rohamok  ellen b iztosítan i 
k e ll, ez indo k o lja  a  sph inctero lysist.

G raefe-lcéssel (m árcz. 22.) a  jo b b  cornea limbusán be
szúrtam , limbusban co n tra p un c tio ; az ir is-szá rak a t a  kés élére 
véve, fűrészelő  m etszésekke l lebeny t készítettem , k is k ö tő k á r
ty ás  h íd  meghagyásáva l.

U tána  következő  napon  a szem  békés, a  sp h in c ter  szára i 
szabadok .

M árcz. 29. e lm e n t : a  jo b b  cornea borussága c s ö k ke n t ; 
a  cornea hátsó  lap ján  kevesebb  pon tszerű  c s a p a d é k ; a  sph inc
ter  szára i s z aba do k ; a seb kevéssé dom b o s ; lá tá s : convex 
9 D .-val =  5/3 0 ; —  a  bal szem lá tása  =  1 m .-rő l u jj 
o lvasás.

24. K ra tan cs ik  János, 45  éves, r. k ., fö ldm íves, szül. és 
lak . S zékes-Fehérvá ro tt. K li n ik ára  jö t t  1891. szep tem ber 18. 
N ap ló  477 .

T íz éves k orában  j o b b  szem én g yu lad ása  vo l t ; g y ó g yu 
lás u tán  feh ér  folt m arad t, de lá tása  m ind ig  jó  volt. E g y  év 
ó ta  m ind k ét szem ének  lá tása  rom lan i kezdett.

M ost a jo b b  cornea alsó részén, a  limbushoz közel egy  
lencsény i, töm ött, fehér heg  az iris p up illá r is  szé lének  benö- 
v é s é v e l ; csarn o k  a lu l se k é ly e b b ; pup illa  lefe lé elhúzódott ; a 
lencse k é k e s  szü rke, zavaros, átlá tsza tlan , széli részeire az iris 
á rn y ék o t v e t ; lá tás  : kézmozgást vesz észre, fényérzés, lá tó té r 
jó . —  A bal szem corneája , ir ise ép ; lencse k ék es-szü r
kén  zav a ro s; lá tá s :  3 '5  m .-rő l olvas u j ja k a t, fényérzés és 
lá tó té r jó .

Diagnosis: cicatrix adhaerens corneae oc. dextr .; cata
racta nondum matúra oc. utr.

G raefe-késse l (szept. 19.) a  jo b b  cornea alsó felében 
leb en y es sebe t kész ítettem  a  benő tt ir is-szárak  előzetes fel- 
l i u rko lásáv a l és átmetszésével. A bal szemen a  corneában  fe lü l 
leb en y es széli seb. a  len csek iha jtáskor  iriselő esés utó lagos 
k imetszéssel.

U tána  következő  napon a  pup il la  kerek , sp h in c ter  alsó 
része lá th a tó ;  szept. 21. p u p illa  tágu lt, a sp h in c ter  a  seb m ögé 
húzód ik  ; —  a  bal szem csarn o kában  vérzés van.

O k tó b er 2 . beteg  k im e n t : a  jo b b  pup illa  lefe lé elhúzó
dott, sp h in c ter  alsó része nem  lá th a tó  ; l á tá s : =  ? —  a  bal 
szem  csarn o kában  k ev és vér, felü l az ir isben  széles, szabad  
szá rú  co lo b om a; p u p il la  terü le téb en  vaskos utóhályog , mely  
az a lsó  p u p il la  szélt h á tra  h ú z z a ; l á t á s : convex 12 D .-val 

=  5/,o-

25. H egedű s Jo lán , 10 éves, r. k ., fö ldm íves, szü lete tt 
és la k ik  T isza-Szajo lban. K li n ik ára  jö t t  1891. ok tóber 23-d ikán. 
N ap ló  563 .

M ásfél év  e lő tt elő bb a bal, kevéssel késő bb a  jo b b  szeme 
meg lobosodott. K özel félév i orvoslás u tán  szemei m egbéké ltek .

M ost a  jo b b  cornea felső -kü lső  fe lében lencsény i, ré sz 
ben  fehér, részben feketés h e g ; iris a  heghez h ú z ó d ik ; p u 
p il la  k if e lé  e lnyú lt, fényre rea g á l;  lá tá s :  5/ä. E. —  A bal cor 
n eában  kívü l éles ha tá rú , k is lencsény i h e g ; az iris lap  szerint 
és csakn em  az egész p u p il lá r is  széllel a  cornea em líte tt h e ly é 
vel ö ssze n ő tt ; pup illa  igen k ic s in y ; lá tá s : kézmozgást sejt, 
fényérzés és lá tó té r jó .

Diagnosis: Leukoma corneae adhaerens oc. s in .; cicatrix  
adhaerens corneae oc. dextr.

A bal szem esete a  21. és 22. sz. k ó rtö rtén e tb en  fe l
h o zo ttak k a l ana lóg  s az o ttan i okokbó l i t t  is ir iskim etszést 
végzek  a  sph inc tero lys is helyett.

G raefe-késsel (okt. 31.) N eupauer d r. a  jo b b  cornea 
lim busában  alu l a  heghez nő tt ir is-szárak  elő zetes fe lliu rko lásá-
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va l lebenyes sebet k é s z í te t t ; a  benő tt iris fe lső  szára  k iszab a 
dult, az alsó ben t m arad t. —  A ba l szem en elő zetesen  
(okt. 24 .) be lü l-a lu l az ir isben  Grósz dr. jó  széles, szab ad  
szárú  co lobom át kész íte tt.

N ovem ber 8 -d ikán  a  b e teg  tá v o z o t t ; a jo b b  szem b é k és ; 
az iris kü lső  sph inc teri része szabad , a lu l igen  k esk e n y  szá l
la l függ  össze a  cornealis h eg g e l; lá tás  5/f). E. — A ba l szem  
irisében  belü l-a lu l széles, szabad  szárú  ré s ;  l á tá s:  5/15.

26. Cseh Im re , 21 éves, reform ., kovács, szü le te tt és 
lak ik  K ecskem éten . K lin ik á ra  jö t t  1891. novem ber 7-d ikén. 
N ap ló  595.

B aja  folyó év  augu-z tus hav áb an  k ezd ő d ö tt elő bb a  ba l, 
kevéssel u tán a  a  jo b b  sze m e n ; m érséke lt gyo rsaság g al szem ei 
k id a g a d ta k  s genyes fo lyadék  jö t t  k i ; k lin ikám on  közel h arm ad  
fél hónap ig  feküd t. B ejövete lekor a  bal szem co rn eája  egészen 
a  jo b b én ak  felső -belső  h a rm ad a  genyesen  beszű rő dött. M eleg 
bo roga tás m ajd  lap is-ecsete lés és p ilocarp in -cseppezésre szem ei 
m eg b ék ü ltek  s orvosi értesítésse l távozott. K é t h é tig  jó l  é rezte 
m agát, m ajd  szem ei k ivö rösöd tek , fá jd a lm ak  lép tek  fel.

M ost a  jo b b  szem co n ju n c tiv á ja  erő sen b e lö v e lt; a  cor 
n ea belső -felső  h a rm ad a  vaskosan  e lh e g e d t; az iris a  co rnea
lis hegge l összenő tt; lá tá s :  4  m .-rő l o lvas ú j ja k a t. —  A b a l 
szem k ö tő h á rty á ja  a  jo b b  szem éhez h aso n ló ; a  co rneát egész
ben  vaskos hegszövet pó to lja , felső  részébe az iris b e le n ő t t ; a 
co rnea felső  heges részén az e lő esett ir isn ek  m egfele lő leg  k is, 
t isz ta a lapú  an y a g v esz tesé g ; l á tá s : kézm ozgást se jt, fényérzés 

és lá tó té r jó .
Diagnosis : blennorrhoea chronica oc. u tr . ; leukoma adhae

rens totale oc. sin. ; cicatrix adhaerens corneae oc. dextri.
A ba l szem  co rn eá ja  e lb eg ed t s így  a  lá tásra  elveszett, 

h a  m égis ir isk im etszést végeztem  ra jta , oka, m ert a szem fá j
dalm as. —  A jo b b  szem en elő ző leg ir isk im etszés s az ú jó lag  
fellépő  fá jd a lm ak  és lob tünetek  m egszün te tésére sphinctero lysis 
tö r té n t ; itt teh á t m agában  az ir isk im etszés nem  vo lt rendes 
eredm ényű  s az izg a tást ke ltő  o k n ak  (a  b enő tt ir is -szá rak n ak ) 
m egszün te tése sph inctero lysissel h e lyesnek  bizonyult. V agy leg 
a lább  az irisk im etszés h a tásá t k iegészíte tte .

L angyos borv izes m osogatásra  a  lobos tü n e te k  egy  hét 
a la tt an n y ira  en g ed tek , hogy m indkét szem en irisk imetszést 
v ég e z h e tte m ; a  jo b b  szem co rneá ján  fe lü l-k iv til sebk é sz íté s ; a  
heghez nő tt kü lső  szárat az iris-k i m etszéskor az ollóval e lv it
tem . —  A bal szem irisében  aló l-k iv til szabad  szárú colobo
m át vág tam .

U tán a  következő  m ásod ik  napon  kö tés k im arad t, lapis- 
ecsete lés és a tro p in -c sep p ez és ; nov. 20  d ik án  a  szem ek bék é t
lenek , a  jo b b  cornealis rég i h eg  m ellfelé b o lto su l; nov. 28 d ik án  
a  bal co rnea fek é ly e  á ttö r t s iris ese tt elő , p ilocarp in  és k ö té s ; 
ugyanezen  napon G raefe-késse l a  k iem elkedő  legm agasabb  
p o n tjá t á tm e tsze tte m ; nov. 30 -d ik án  az e lő esett ir is  le lapu lt, 
szem békés.

E rre  G raefe késse l (decz. 12-d ikén) a  jo b b  co rneáuak  
e lő re dom bosodó részén  a lu l a  hegben szúrtam  be a  szem 
go lyó t elő zetesen a  k iilzúg fe lé vonva s egy id e jű leg  a  m ellső - 
hátsó  ten g e ly  kö rü l m eg fo rgattam , hogy az o rr á lta l kép eze tt 
a k a d á ly t e lk e rü l je m ; felü l con trapunctio  és befelé a  lebeny 
készítés ; a ben ő tt belső  iris-szárnak  k iszab ad ítására  (a kü lső  
az  ir isk im etszéskor szabad  lett) m ég egyszer behatoltam  a  kés 
begyével a lebeny  és a  hozzá tap ad ó  iris közé, hogy en n ek  
k iszab ad ításá t b iz tosabbá tegyen .

U tán a való  napon  cseké ly  izgalom , csarnok  h e ly re  á llo tt.
D eczem ber 18-d ikán  táv o zo tt; a  jo b b  szem  békés, colo 

boma szára i s z a b a d o k ; l á tá s : 4  m .-rő l o lvas u j ja k a t. Hm . 4  D . ' 
v. =  5/f,o) szű k  l ik k a l 5/S0. —  A ba l co rnea közepén fé llen  
csény i, barna  h e g ; lá tá s :  kézm ozgás, fényérzés és lá tó té r j ó '

27. P o llá k  A nna, 17 éves, k é jhö lgy , szül. E ngelsbergben , 
Szilézia, la k ik  B udapesten . K lin ik á ra  jö t t  1891. decz. 11. 
N ap ló  657.

12 éves k o ráb an  n éh án y  hónap ig  ta r tó  g y u lad ás vo lt 
bal szem én, 5 év ig  bék és volt, ú jab b an  bal szem e fájd a l 
m as le tt.

*
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M o s ta jo b b  szem te ljesen  ép ; l á t á s =5/7.H m . 1 D .,v . =  B/5.—  
A bal szem k ö tő h á rty á ja  erő sen belövelt, n yá lk ás v á la d é k k a l ; 
cornea kö rü l sű rű  b e lö v e lé s ; a  cornea alsó-kü lső  negyedében  
lencsény i, szü rkés-fehér heg, k issé sza rk á it  fe lü le tte l s fe lü le
tes ed én y e k k e l ; az iris duzzad t, elmosódott szálazatú  s az em 
líte tt heghez n ő t t ; lá tás  =  °/s o üveg nem  jav ít.

Diagnosis: cicatrix adhaerens et kerato-iritis acuta.
G raefe-késse l (decz. 19.) N eu p auer  d r. a  bal cornealis 

heg  szélén belü l és k iv iil á tszű rt s lefelé irán y í to tt fűrészelő  
mozgással lebeny t kész íte tt s egy idejű leg  a benő tt sph incter- 
szá rak a t is átmetszette .

U tána  való  napon  csarnok  he lyreállo tt, sph incter-szárak  
szabadok , szem békés

D ecz. 26 . tá vozo tt: a  jo b b  szem h a lv án y ; lá tás  =  5/7 
H m . 1-5 D ., v. =  5/5 ; a  bal p u p il la  kü lső-alsó részében k is 
öb lözetes hely, a  sp h in cter-szárak  sz aba do k ; az iris é p ; 
lá tás  =  5/atí, üveg  nem  jav ít.

28. H ajdú  Ju lia , 27 éves, g .-kath ., cseléd, szül. Nyir- 
B ogárdon, Szabolcs m ., la k ik  B udapesten . K li n ik ára  jö t t  1891. 
decz. 29. N apló 670.

E lm ond ja , hogy  13 év elő tt j o b b  szem én erő s g y u lad ása

volt, mely  hosszú ide ig  ta r to t t ; azó ta jo b b  szem ével rosz- 
szul lát.

Most a  jo b b  szem k ö tő h árty á ján  m érsék e lt h u r u t ; a  
co rnea lim busának  kü lső  s belső  részén ha lv án y  b e löv e lé s ; a  
co rneának  külső -alsó részében, k issé erezett, sű rű , fehér heg  
odanő tt Í r issz e l; lá tás  =  5/30, üveg nem  jav ít. — A bal szem 
ép ; lá tás =  5/5.

Diagnosis: cicatrix adliaercns oc. dextri.
K esk en y  G raefe-késse l (deczem ber 30.) a  jo b b  corneális 

hegnek  kü lső  szélénél Grósz Em il d r. beszú rt s a belső  szélen 
con trapunc tió t végezett a  sph inc te r-szárak  elő zetes m eg k e rü 
lésév e l; lefe lé irányzo tt fű részelő  m etszések  a  benő tt szá rak a t 
á tv ág tá k  s lebenykészítés né lkü l —  egy  k esk en y  h íd  m eg
hag y ásáv a l -  a  kést v isszahúzta.

U tán a  való napon a  szem békés, szá rak  szabadok , csar
nok  van.

Jan . 12. táv o zo tt; jo b b  szem békés, sph inc ter-szárak  
szabadak , az ir isben  k ivü l-belíil k is  co lobom aszerű bem élye
d é s ;  lá tás =  5/30, üveg  nem  ja v í t ;  bal szem en a  lá tás  -= 5/6.*

* A  kortörténetek eredetijét Juba, Karafiáth, Neupauer, Grósz 
Emil, Issekutz, Kocsis Elemér, Baumerth, Herczinger, Lippay, Baum- 
garten, D utkay és Kovács Sándor dr. urak jegyezték.
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1.
Balogh Lajos 

21 év.

4—5 éves korában 
szemgyuladása volt.

nubec. corn, et cata
ract caps. ant. o. d . ; 
cicatr. adh. o. sin.

j. sz. =  G/36C?) 
b. sz. =  6/la

1883. 
decz. 4. 
oc. sin.

csarnok d. u. helyre
állott, mérs. izgalom, 

seb lassan lapult.

decz. 13. szárak sza
badok, lá tá s : j. sz.
=  5Ue (?) b. SZ. =
g/80. üveg nem jav ít.

2.
Gabrilovics 

Lukács 
23 év.

2 év elő tt blennorrh. 
chr.

cicatr. adh. o. d . ; 
blennorrh. chr. c. 

panno o. sin.

j. sz. =  6/36 
M. =  3. D. v. 
=  G/i« b sz. 
=  szem elő tt 

olv. ujj.

1885. 
jun. 2. 

oc. dextr.

bal szemen jun. 6. 
peritomia.

csarnok heted napra 
á llt helyre, 4 napon 
izgalom nincs, iris- 

szárak szabadok.

ju l. 14. sph ncter- 
szárak szabadok, lá
tás j. sz. =  M. 3. 
D - v - — 6/is b. sz. 
=  1'5 m.-röl olv.

«jj-

3.
Baji József 

24 év.

10 év elő tt heves 
szemgyuladása volt.

cicatr. adh. o. d. et 
sin.

j- sz- =  6/I8
b. sz. =  6/18

1885. 
okt. 17. 
oc. sin.

jobb szemen iris-ki- 
metszés s késő bb a 
bal szemen is, az 
iris rúgó ereje csök

kent.'

a gyógyulás gyors, 
szárak szabadok, az 
iris lap szerint a 

sebhez tapad.

okt. 31. jobb szem 
irisének széli része 
a sebhez ta p a d ; a 
bal szemen a sphinc
ter belső  szára a heg
gel összenő tt, külső  

szár szabad.

4.
Baumgartner

Anna
17 év.

10 év elő tt nagy 
szemgyuladása volt.

cicatr. adh. oc. utr.j. sz. =  6/„ E.
b. sz. =  6/6 E.

1886. 
decz. 11. 
oc. sin.

jobb szemen iris- 
kimetszés. gyorsan gyógyult.

decz. 22. bal szemen 
az irisben négyszügü 
megszakítás, szárak 

szabadok.

5.
Ottó János 

37 év.

4 hó elő tt m indkét 
szemén heves blen

norrh. acut. volt.

blennorrh. chr. o. 
u t r . ; irido-cykl. o. d. 
et cicatr. adh. o. sin.

j. sz. =  alig 
fényérzés

1887. 
febr. 8. 
oc. sin.

a jobb szemgolyón 
atrophia incip.

az iris felső  szára a 
corneához tapad, 
sphincter szabad.

febr. 14. a bal sze
men semmi izgalom, 

szárak szabadok.

6.
Dubniczky János 

43 év.

jobb szeme 21 év 
elő tt, bal szeme múlt 

hóban sérült,

irido-chorioid. per- 
tinax chr. o. d. et 
cicatr. adh. e. traum. 

in oc. sin.

j. sz. =  fény
érzés nincs, b.

SZ- =  bko 
Hm. =  2 5 D.

V. =  5/so -

1887. 
okt. 15. 
oc. sin.

okt. 29 felül a bal 
szem irisében colo- 

boma készült.

mű tét u táni napon a 
pupilla tág, iris kissé 
a sebhez húzódik.

nov. 11. csarnok cse
kély, belső  szár sza
b a d ; j . sz. =  5/50 
szű k likkal =  5/15 

üveg nem javít.

7.
Fábián Zoltán 

17 év.

jobb szeme 2 hó elő tt 
meggyuladt. prolapsus iridis o. d.

j. sz. =  5/S0(?) 
M. =  4 D. v. 
=  5/„ b .  sz. =  
5/S0 M. =  2 D. 
v. =  \  (?)

1887. 
nov. 29. 
oc. dext.

a csarnokvíz elfo- 
lyása után összeeső  
prolapsus lecsapása 

nem sikerült.

igen csekély izga
lom, pupilla tág.

decz. 6. prolapsus 
lapos, semmi inger, 
szárak szabadok, lá

tás : j. sz. =  5/6.

8.
Láng Erzsébet 

17 év.

cicatr. adh. o. d . ; 
mac. corn. o. utr.

j. sz. =  % 0 
M. =  1 D. v. 
=  6/i5 , b. sz. 
= 2  m. olv. ujj.

1888. 
febr. 25. 

oc. dextr.
—

jobb szem nyugodt, 
a benő tt irisnek egy 

része kiszabadult.

márcz. 1. a jobb szem 
halvány, a sphincter 
egy része szabad ; 
látás =  5/S0. M. 2 

D. v. =  6/ls.

9.
Gremsperger 

Ferencz 
27 év.

jobb szemén 5 év 
elő tt fekete himlő tő l 

gyuladása volt.
cicatr. adh. o. d. j. sz. =  5/15, 

b. sz. =  5/5 E.

1888. 
ápr. 17. 

oc. dextr.

a seb készítésével 
egyidejű leg a csar
nok alján levő  izzad- 

mány is távozott.

m ű tét utáni napon 
csarnok volt, izga

lom csekély.

ápr. 25. szemteke 
fehér, pupilla tág, 
belső  sphincter szár 

szabad.
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10.
Zóka Erzsébet 

16 év.

jobb szemét egy éve 
ütés érte, 3 —4 hétig 

gyuladt volt.

cicatr. adh. et catar. 
menibr. o. dextr.

j. sz. =  kézm. 
fény é.ésproj.

jó-

1888. 
máj. 8. 

oc. dextr.

május 1. a jobb sze
men egyszerű  vona
las hályogkivonás, 

simán folyt le.

egy nap a latt a csar
nok helyreállott, 
szemteke békés.

máj. 15. szemteke 
egészen fehér, az 
iris a heg felé húzó
dott, de a púp. szól 
szabad, iris kis rés, 
látás =  conv. 10 D.

V -  =  ‘‘ / t o -

11.
Pásztor István 

31 év.

jobb szeme 6 év, a 
bal 5 év elő tt gyuladt 
meg, a balon 2 év 
elő tt a lob újra ismét

lő dött.

cicatr. adh. o. utr.

j. sz. =  s/7 (?) 
Hm. =  025  
v. 5/, (?) b. 
sz. =  5/20 Hm. 
=  0-5 D. v.

=  B/ao.

1888. 
máj. 12. 

oc. dextr.

a bal cornea alsó 
részén belül és kivid 
egy-egyseb készítés, 
de ezek kicsinysége 
m iatt irist kimetszeni 

nem sikerült.

a mű tét napjának 
délutánján a jobb  
szem nyugodt, csar
nok van, sphincter- 
szárak szabadok ; 
egy hét után elő bb 
a bal, de nemsokára 
a jobb cornea is be
szű rő dött, de egy 
heti meleg boroga
tásra a gyuladás 

megszű nt.

jun. 19. jobb szem 
pupillája középtág, 
alul kiviil coloboma 
szabad szárakka l; 
látás =  6/20 ? b. sz. 

látás =  »/«,.

12.
Mazera Péter 

20 év.

m indkét szemén 10 
év elő tt heves gyula- 

dása volt.

cicatr. adh. o. u t r . ; 
catar. juv. o. sin.

j. sz. =  5/I0(?) 
Hm. =  2 D. 
v. =  5/ln (?) 
b. sz. =  kézm. 
fény é.ésproj.

jó.

1888. 
okt. 30. 

oc. dextr.

a bal szemen egy
szerű  vonalas há
lyogkivonás, egy
idejű leg felül iris- 

kimetszéssel.

a mű tét utáni napon 
a  jobb szem csar
noka helyreállott, a 

szárak szabadok-

nov. 17. jobb szem 
békés, szárak szaba
dok, látás =  5/, (?) 
Hm. =  15  D. v. 
=  % (?); a bal sze
men — convex 12 

D. v. =

13.
Novák Julcsa 

13 év.
—

staphyloma o. d . ; 
cicatr. adh. o. s. et 

trachoma o. utr.

j. sz. =  kézm. 
fényő rzés és 
pro j.jó , b. sz. 
=  á / i s  Hm. 
=  P5 D. v.

=  B / l  5

1888. 
nov. 27. 
oc. sin.

—

mű tét utáni napon 
csarnok még nincs, 
szem békés ; hatodik 
napon csarnok van, 
'sphincter szárai sza

badok.

decz. 24. a bal szem 
irisében alul kis, 
szabad szárú colobo
ma, látás =  */15. Hm. 
=  T5 D. v. =  »/1B

14.
Balogh Mária 

10 év.

jobb szemén a látást 
többször kiú ju ló lob 

megrontotta.
cicatr. adh. o. d.

j. sz. =  6 / 1 2  

üveg nem ja 
vít, b. sz. =

6/6 Hm. =  

1'5 D. v. =  °l e

1888. 
decz. 4. 

oc. dextr.

a seb készítésekor 
egy k is híd átmet- 

szetleniil maradt.

a csarnok gyorsan 
visszatért, sphincter 

szárai szabadok.

decz. 13. jobb szem 
teljesen békés, szá
rak szabadok, látás

=  V

15.
Váradi Jolán 

13 év.

bal szeme 6 év elő tti 
himlő tő l gyuladt 

meg, jobb szeme egy 
év óta lefolyt lob 

után romlott.

cicatr. adh. o. utr.

j. sz. =  szem 
elő tt kézm . 
fényérzés és 
proj. jó, b. sz.
=  * / ,  (?) Hm. 
=  1 D. v.

= *  " l i

1888. 
decz. 15. 
oc. sin.

késő bbi mű tétre be
rendeltük.

a csarnok egy nap 
alatt ismét rendes 

lett.

decz. 23. a bal csar
nok rendes, mély, az 
iris-szárak közül a 
felső  szabad, az alsó 
bent van, látás =  

5/,„ (?) Hm. =  1.
D. v. =  s / 1 0 ( ? ) .

16.
Pásztor István 

33 év.
lásd 11. sz. a latt

cicatr. errosa o. d .;  

cicatr. adh. periph. 
o. sin.

j. sz. =  5/2n(?) 
b. sz. =  5/so

1889. 
febr. 12. 
oc. sin.

a bal szemen a 
sphincter-szárak á t
metszése nem sike
rült, m ertakés hurok 
fogás nélkül elsik- 
l o t t ;  a jobb cornea 
kopó részét pörköl

tük.

a sikertelen mű tét 
irtán 4 nappal tompa 
horoggal sebrepesz- 
tés, de utána az iris 
elő húzása sem sike
rült. Szemek szép 

halványak.

febr. 25. a bal sze
men minden a régi
ben van, csak az 
iris belső  szára most 
az új heghez húzó
dik ;  látás =  6/,6(?) 
Hm. =  1 .  D. v. 
=  5 / l 5  (?) j- S Z .  =  

6/ , . Hm. l D . v . =  
B / , -

17.
Stecher Eliz 

8 év.

hat hetes korában 
nagy szemlobjai vol
tak, 3 hónapig tartó 

genyedéssel.

mac. corn, strab. 
eonv. nystag. oscill. 
o. utr., membr. púp. 
persever. o. d., cicatr. 
adh., catar. caps, 

centr. ant. o. sin.

§  4m.rölolv. 

■ “/ u j j . ,  üveg
S 3

“ .  nem javít.

1889.
márcz. 23. 
oc. sin.

a mű tét alkalmával 
a belső  sphincter szá
rának k iszabadítá
sára másodszor is 

kísérlet té tetett ;  

márcz. 30. m indkét 
szemen i r i s -k im et

szés.

a sphincter külső  
szára szabaddá lett, 
a belső  nem, gyó
gyulás elég gyors.

április 7. szemek bé
kések, a külső  szár 
szabad, a belső rő l 

nincs említés.

18.
Jancsovics 
Jánosné 
42 év.

jobb szeme 10 év, 
a bal 3 év elő tt meg- 
gyuladt és heg visz- 
szahagyásával gyó

gyult.

cicatr. adh. o. d .;  

catar. hypermat. sen. 
o. sin.

j- sz. -  6/,„ 
M. =  4 D .v .  
=  6/16. b. sz. 
=  kézraozg. 
fényérzés és 

proj. jó.

1889. 
ápr. 2. 

oc. dextr.

a bal szemen rendes 
Graefe-féle hályog

kivonás.

a sphincter alsó szá
ra szabad.

április 14. a  sphinc
ter felső  szára a heg
hez húzódik, bal 
szem látása =  -j- 11

H. =  5/15.

19.
V inkovics A lajos 

13 év.

m indkét szeme 9 év 
elő tt himlő tő l meg- 

gyuladt.
cicatrix adh. o. utr.

1889. 
ápr. 6. 

oc. dextr.

m indkét cornealis 
heg tussal megfes

tetett.

a jobb szem békés, 
a sphincter belső  
szára szabad, a külső  
nem ; a bal szemben 
a külső  iris-szár fel

szabadult.

ápr. 18. jobb szem 
hófehér, belső  iris- 
szár szabad : a bal 
szem békés, külső  

szár szabad.
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20.
Bucsányi Flórián 

22 év.

8 éves korában 2 
hóig tartó  szemlobja 
volt m indkét szemén.

cicatr. adh. ectat o. 
d. et simpl. o. sin.

j. SZ. =  4/v
b. sz. =  5/5„ (?) 
M. =  3 D. v.

=  5Ű 5 (*)•

1889.
szept. 17. 
oc. sin.

jobb szemen ir is -k i-1 il bal a

szept. 22. a bal iris- 
ben alul coloboma, 
sphincter-szárak sza
badok ; látás =  b/60 
M. =  3. D. v. =  •/,», 
j. sz. látás =  6/S0.

21.
Tann Ferencz 

25 év.

egy év elő tt m ind
két szemén bő  genyes 
váladékot nyújtó lob 

volt.

cicatr. adh. o. utr.

.)■  sz. =  5/so 
Hm. =  K75 
D. v. =  % 
b. sz. =  kéz- 
mozg.fényérz. 
és proj. jó.

1889. 
nov. Ki. 

oc. dextr,

a bal szemen iris-ki- 
m etszés; a jobb szem 

újbóli operálását 
ajánlottuk.

a sphincter - szárak 
szabadok ; a 9. na
pon a szárak újó lag 
a heghez húzódtak.

nov. 28. jobb szem 
békés, szárak nem 
szabadok, bal szem 

látás =  5/70.

22.
Zakar Mari 

20 év.

m indkét szemén 9 
hó elő tt blennorrh. 

acut. volt.

■

blennorrh. elír, o. 
u tr.; cicatr. adh. o.d. 
et leukoma tot. o. 

sin.

j. sz. =  5/,„. 
Hm. =  1 D.
v. =  % (V).

1889. 
decz. 3. 

oc. dextr.

a bal cornea hegjén 
decz. 15. taetoválás.

míítét utáni napon 
a szem békés, szárak 

szabadok.

decz. 16. m indkét 
sphincter- szárban 

2—3 mm. metszés, 
pupilla tág, alsó ré
sze négyszögű  ; 1 á- 
tás =  5/10, üveg 

nem javít.

23.
Vértessi (W inter) 

Károly 
40 év.

jobb szeme 13 év 
elő tt rom lott m eg ; 
0 év elő tt Graefe 

hályog-kivonás, 
utána 3 hóval vona

las kivonás.

aphakia, synech. ant. 
o. d. eatar. sen.nond. 

m. o. sin.

j. sz. =  +  9
D v- =  5/3», 
b. sz. =  1 rn. 

olv. ujj.

1890.
márcz. 22. 
oc. dextr.

a jobb szemen a le
beny készítésekor 
kötő hártyai híd ma

radt,

mű tét utáni napon 
szem békés, a sphinc
ter szárai szabadok.

márcz. 29. a seb ke
véssé dombos, szá
rak  szabadok; látás
=  +  9 D. =  s/30.

24.
Kratancsik János 

45 év.

jobb szemén 10 év 
elő tt gyuladás v o l t ; 
1 év óta m indkét 

szeme romlik.

cicatr. adh. o. d. 
catar. nond. mat. o. 

utr.

j. sz. =  kézm. 
fényérz. proj. 
jó , b. sz. =  
3 5 m.-röl olv. 
ujj. f. é. proj.

jó.

1891.
szept. 19. 
oc. dextr.

a bal szemen lencse- 
kiv., utólagos iris- 

kimetszéssol.

míítét utáni napon 
a pupilla kerek, 

sphincter alsó része 
látható ; szept. 21. a 
sphincter a seb mögé 

húzódik.

okt. 2. a jobb pupilla 
elhúzódott, a sphinc
ter alsó része nem 
látszik, b. sz. v. =.
=  +  12 D. =  B/ao (?)

25.
Hegedű s Jolán 

10 év.

m indkét szemén más 
fél év elő tt gyuladás 

volt.

leukom. adh. o. s. 
cicatr. adh. o. d.

j. sz. =  s/5 (?) 
E. b. sz. =  
kézm. fényérz. 

proj. jó.

1891. 
okt. 31. 

oc. dextr.

a bal szemen iris- 
kimetszés.

a sphincter felső  
szára kiszabadult.

nov. 8. a jobb szem 
békés, a sphincter 
külső  szára szabad, 
alul igen keskeny 
szállal függ össze a 
heggel, j. sz. látás 
=  5/s E. b. sz. =

5 / i r >  (?)•

20.
Cseh Imre 

21 év.

három hó elő tt m ind
két szemen blen
norrh. acut. kezdő 

dött.

blennorrh. chr. o. 
utr, leukom. adh. tot. 
o. sin. cicatr. adh. 

o. d.

j. sz. =  4 m. 
olv. ujj., b. sz. 
=  kézm. fény 
érz. proj. jó.

1891. 
decz. 12. 

oc. dextr.

m indkét szemen iris- 
kimetszés ; néhány 
nap után a jobb 
corn, heg elő dombo
rodott, erre Graefe- 
késsel p u n c tio ; a 
sphincterolysisnél a 
kimetszés után a 
belső  iris-szár k i
szabadítására a kés 

újból bevitetett,

a mű tét utáni napon 
csekély izgalom, a 
sphincter belső  szára 

is szabad.

decz. 18. jobb  szem 
békés, coloboma-szá- 
rak szabadok, látás 
j. sz. =  4 m.-rő l olv. 
ujj. Hm. =  4. D. 
V. %0 (?) szű k lik- 
kal =  6/8(J, b. sz. =  
kézm. fény érzés és 

proj. jó.

27.
Fóliák A nna 

17 év.

12 éves korában több 
hónapig heves gyu la
dás volt bal szemén.

cicatr,adh. et kerato- 
irit, o. sin.

j. sz. =  5/7 
Hm. 1 D. v.
=  5/5, b. sz. 
=  5/so, «vég 

nem javít.

1891. 
decz. 19. 
oc. sin.

—
a míítét utáni napon 
csarnok van, szárak 

szabadok.

decz. 26. bal szem 
halvány, kívül alól 
az irisben kis colo
boma, szárak szaba
dok, látás =  6/20, 
ii. n. j . ; jobb szem 
látás =  5/7 Hm. =  

1-5 D. v. =  6/5.

28.
Hajdú Ju li 

27 év.

jobb szemén 13 év 
elő tt erő s gyuladáscicatr. adh. o. dextr.

j. SZ. — icoi
üveg nem ja- g 

VIt’ w f  =  oc. dextr.

jan. 12. jobb szem 
mű tét után a szem halvány, sphincter- 
békés, csarnok hely- i szárak szabadok ,iris- 
reállott, szárak sza- . ben kivíil-beliil kis 

badok. coloboma látás =
I  6/3„  üveg nem ja v í t , ; 
1 bal szemen — 5/5 E.

Klinikai közlemény.
Ö v a l a k ú  c o r n e á l i s  h o m á l y .

Grósz Em il dr. tanársegédtő l.

A corneáiis e lváltozások  egy  r i tk a  a la k já t  képezi azon 
betegség , m elyet G raefe 1869-ben „band fö rm ige K e ra ti t is “ név 
a la tt ír t  le. A zóta úgy  ango l orvosok, m int Schw eigger és ta 
n ítványa i több Ízben em lékeztek  m eg e bántalom ró l. L egu tóbb  
ped ig  Scbiess a  baseli egyetem  ta n á ra  is közöl egy esetet, 
m ely kü lönös é rd ek ű  az á lta l, bogy spon tán  gyógyu lásra  v e 

zetett. Az edd ig  is ism erte te tt kó rle irások  arró l győ znek  m eg, 
bogy bárom  a la k ja  van. Az eg y ik  m inden  com plicatio  nélkü l 
á ll fenn, egy m ásikhoz utóbb g laucom a szokott csatlakozn i s 
egy h arm ad ik , m ely  m ár elő zetesen iridocyclifcisben m egvaku lt 
szem eken k e le tk ez ik . A k lin ik u s k ó rképben  m eg lehetősen m eg
egyeznek , de  au u á l nagyobb  az e ltérés a  m agyaráza tban . 
D ixon, Bow m ann, C larke m ész és m agnesiaszem csék  le rak ó 
dásában  lá t já k  az e lhom ályosu lás okát, m íg A rit a  levegő  h a tá 
sán ak  tu la jd o n ít ja  épen a szem résben he ly t foglaló e lváltozást 
s nem  osztozik G raefe azon nézetében, hogy összefüggésben 
lenne g laucom ával. O bertüschen senilis deg en era tió nak  ta rt ja ,
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mely  e lzsirosodásban  ny ilvánu l, a  m észképző dést ped ig  m ásod
lagos e lváltozáskép  fogja  fel. Sellerbeck  fiatal egyéneken  is 
látta , nem  ta r t ja  tehá t egyszerű  senilis tü n e tn ek , N ettlesh ip 
ped ig  köszvénynye l a k a r ja  összefüggésbe hozni. M agnus csupa 
o lyan a lako kró l ad  számot, m elyek  előzetesen m egvaku lt szeme
k en  fej lő d te k ; észleléseinek  an n y iban  van kü lönös ér téke, hogy 
azt ta lá lta , m iszerint fe lfelé fordu lt szemeken is szorosan a  szem 
résben  fekvő  rész hom ályosait el s így  a  ty p ik u s sza laga lak  
nem  jö he te tt  létre. A külső  b eha táso k nak  ez alapon  igen nagy  
je len tő ség e t tu la jdon ít. G oldzieher m icroskop ikus vizsgálatok  
a lap já n  collo id töm egeket ta lá lt, m íg B issm eyer az ep ithe lt, s 
lam ina e lastica an ter io rt te ljesen  ép n ek  lá tta  s az elváltozás 
csak is a  co rneális íib r i l lák ra  vonatkozott, colloidot, p igm entet, 
m eszet nem  tu d o tt k im u ta tn i. Sch iess a  b a jt  31 éves férfi m ind 
k é t szem én észle lte, k i  m egelő ző leg veseba jban  szenvedett, 
u tóbb ped ig  in fluenzát á llo tt k i s ezóta b ronch itisben  szenved. 
A lá tóé lesség  a  jo b b  szem en a ren d esn ek  fele, a  balon a n 
n ak  a/7-e, a  tensio  em e lk e d e tt; s/4 év m ú lva je len ték te len  k is 
hom ályon kívü l a  co rneák  te ljesen  tiszták , s a  v isas a  jo b b  
szem en te ljes, a halon ped ig  an n ak  fe lére em elkedett. Szem 
fenék  ép. T estileg  az azelő tt e lgyöngü lt férfi m ost te ljesen  jó  
színben  van , egészséges. Á lta lában  tú lnyom ó szám ban a  cor- 
n eá n ak  sza lag a lak ú  elkom ályosn lását m ár m egvaku lt szem e
ken  lá t tá k  s r i tk á k  a com plicatio  né lkü li ese tek , ez u tó b b iak 
hoz tartoz ik  a  k ö v e tk e z ő :

K. J . 69 éves férfi szem eire vonatkozó panasza i huru tbó l 
m agyarázha tók . O rvosa figyelm eztette je len  b a já ra , s m in thogy 
ugyanezen  orvos m ár elő zetesen is lá tta , az t következteti, hogy 
a  co rneális fo ltok  csak  utóbbi idő ben k e le tk ez tek . M indkét szem 
te ljesen  békés, con junctivákon  k isfokú  hu ru t, a c o rneá k o n  a  szem 
résn ek  m egfelelő en kb . 3 mm. széles és 9 mm. hosszú fénylő  
fe lü le tű  szü rke sáv van, m ely  a  lim bustó l befelé m ár 1/2 mm - 
n y ire  végző d ik . A ba l o ldalon a közep i részén a  szürke hom ály  
sokka l in tensivebb , ug y an itt a  fe lü le t is hepehupás, de nem  
érdes. Z eh en d er b inocu láris nagy ító jáva l v izsgálva, k iderü l, 
hogy  az egész hom ály t pon tok  a lk o tják , m elyek  az epithe l a la tt  
székelnek . Az é rzékenység  változást nem  szenvedett, csarnok, 
iris, szem fenék  s tensio  rendes. Jobb  szem en a  v = 5/15 Hm. 
0 '5 0  1) == 5/ i5 , m íg a  balon v = 5/ i0 Hm. 0 '5 0  D =  5/10. P res- 
byop iás üvegével m u n k atávo lban  kénye lm esen  olvas. A ba j 
k e le tk ezésén ek  m ódja, a  typ icus a lak , s az ob jectiv tü n e tek  
m indegy ike  k é tség te len ek k é  teszik , hogy valód i övalakú  kera- 
titisse l vo lt do lgunk . T h erap eu tik u s  beavatkozásra  nem  ny ílt 
a lka lom , de nem  is vezet re á  indok. A lá tás k ie lég ítő , s a  ho
m ályos rész lek ap a rása , m it többen  a ján lo ttak , va lóban  czélta- 
lan. P raev en tiv  ir idectom ia sem  m egokolt, m ert m íg egyrészt 
lehetséges, hogy tensioem elkedésre úgy sem  kerü l, másrészt 
a  kellő  orvosi e llenő rzés a la tt álló beteg  m ég id e jeko rán  a lá 
vetheti m agát az operá lásnak .

KÖNYVISM ERTETÉS.

S zem észeti m ű té ttan . 256 lap , dr. H oor K áro ly  egyetemi magán

tanártól. Budapesten.

Ö röm m el ke ll üdvözölnünk a  m ag y ar orvosi irodalom  terén  
az ú ttö rő  m ű v e k e t; ilyen  a  nevezett könyv  is. Szerző  az e lő 
szóban k ije len ti, hogy  m u n k á já t a  szigorló és a  v idék i o rv o 
so k n ak  szán ta . K ite r jeszk ed ik  a  szem operálások m inden  részére  ; 
a beosz tásnál a  szem  an a tó m iá já t ve tte  a lapu l.

Szerző  a  chloroform -m al á lta lános érzéste len ítésné l a  m ély 
a lta tás t ta r t ja  szükségesnek , hogy  a  b e teg  csendesen , te ljesen  
nyugod tan  ta rtso n  (to lerá ljon). É n  a  röv id ide ig  tartó  szem 
op erá láso k n á l ezt lega lább  is fe les legesnek  tartom .

A cocainnal a  hely re szorítkozó érzéste len ítésné l a szerző  
á lta l em líte tt „cocáin  k e ra ti t is “ képző dhetik , a k á r ny itva, a k á r  
csu k v a  ta r t ja  a  beteg  szem eit.

Rosszul in doko lja  az operá lt beteg  rézsű t e lhelyezését az 
a b la k h o z ; nem  lesz „ily módon jobb a megvilágítás11.

Ig en  jó l van  m egírva a  b e teg  elhelyezése az operá lás 
u tán  és a  szem kötés is.

A con junctiva  peritom iá já t így  í r ja  l e : „kis egyenes 
ollóval a limbus körül 6— 8 sugár irányban elrendezett met
szést ejtünk a kötő hártyában“. Éz n agy  té v e d é s ; a  peritom ia 
egészen m ás operatio .

Az a lap jához erő sen rögz íte tt s h irte len  duzzadásra nem  
a lk a lm as szem héji con junctivának  scarificalását, a  m it szerző  
a ján l, m a senk isem  csinálja.

Azon eszköz, a  m it szerző  B loem er-féle horgascsípő  a lá 
írássa l lera jzo lt, nem  B loem er-csípő . (L ásd B esch reibung  e iner 
verbesserten  A ugenp incette v. D r. J . B. B loem er. G raefe- 
W a lth e r Jou rna l I. pag. 720.)

T évesen van  m eghatározva a  p teryg ium  fogalm a. A 
p teryg ium  o p erá lásán ak  m ód ja i is h iányosan  v an n ak  leírva. 
P é ld áu l a  Szokalszky-féle a lák ö tésn é l a  leg fon tosabbat, hogy 
a  foná lvégeket nem  szabad  áthúzn i, nem  is em líti.

A g laucom a operá lása iná l a punctio  co rneaerő l az t mond ja, 
„a mű tétnek nincsen foganatja“. A g laucom a fu lm inánsnál, hol 
iridec tom iát nem  lehet végezni, a  punctio  co rneae valóságos 
m egm entö je a  szem nek.

A 37. lapon  a Saem isch-féle kerato tom iához szükséges 
eszközök közö tt az iris-csípő t is fe lsoro lja, ső t áb rá já t  is ad ja , 
de hogy  m ire haszná lja , arró l nem  szól. Á 69. lapon a  W eber- 
féle szem rögzítő  csípő  á b rá já t  m u tatja , m elyen épen a  leg 
fontosabb rész, a  to lózár nem  lá tható .

N agyon  érth e te tlen  az opticai ir idec tom ia sebkeszítésé- 
nek  következő  m ag y a rázá sa : „a  lán d zsa lap ja  párhuzam os 
sík b an  á lljon  a sz iv á rv án y h árty a  és a  sza ru h á rty a  vízszintes 
s ík jáv a l, ille tve sz iv árv án y h árty a  fe lü le tév e l“ .

Az opticai iridectom ia sebkészítésénél, h a  lán d zsánk  a 
cornea lem ezei közö tt m arad t, az t a já n l ja  szerző , hogy u g y an 
azon helyen  ríjabb sebet (puuctió t) csiná ljunk . E n nek  m ár e 
helyen  n incs czélja, m ert a  k é t lem ezre vá lasz to tt cornea- 
te rü le t el fog h o m ály o so d n i; e he ly  opticai czélre nem 
való.

H ogy az ir idec tom iáuá l a  lencsét is el k e ll jen  távólítau i, 
va lam i szokatlan  co m p lica tio ; én soha sem  láttam .

A 86. lapon  az irido tom iáró l az t m ond ja, hogy  „ lencsével 
b iró  szem en az ir ido tom iát abso lu te nem  v ég e zh e tjü k“ . A 
87. lapon ped ig  így szól: „az operá lás nehéz, m ert m eg sé rt
hetjük  a  szem len csé jé t“ . Ez ellenm ondás.

Az iridotom ia dup lexné l az t m ond ja, hogy  a  sza ru h á rty á 
ban  lebeny ke képző d ik , a  m ely  fe lgöngyö lő d ik . Ez te ljes 
lehete tlenség .

N agyon tévesen indoko lja  az t is, hogy a  f iata lkori há ly o g  
d isc is ió já t m iért végezzük kera tonyx isse l.

A lencse rec liná lásáná l az t m o n d ja : „ h a  a  lencse v issza
száll, a  4. m om entum ot m eg ism éte ljü k “ . E s a  3 -d ik a t nem  ? e 
né lkü l nem  ju th a t  a  tű  a  há lyog  m ellső  fe lü letére.

Igen sok h iba  van  a  G raefe-fé le há lyog -ex trac tio  leírásá 
ban, pé ldáu l m iud ig  sclera i m etszésrő l beszél és a  118. lapon 
m ár szaruhártya -m etszést em lít. Ez nagyon  zav a rh a tja  a 
rigorosanst.

A 120. lapon a  G raefe-fé le ex tractio  Ötödik m om entum át 
így ír ja  l e : „m i ped ig  ba lk ezü n k  h ü v e ly k u jjáv a l k issé fe l
húzzuk a  felső  szem héjat, ügyelve, hogy a  bu lbust ne nyom 
ju k , ba lkezünk  m u ta tóu jjáva l ped ig  az alsó szem héjon á t, 
a lá író i fe lfelé irányu ló  nyom ást gyako ro lva a ha lhúsra , a  seben 
keresz tü l k iszo rítju k  a  csarnok  ta rta lm át.

N agyon  szeretném  látn i, hogyan  cs in á lja  ezt a  szerző , 
hogy  já r  a felső  szem héjra te t t  bal h ü v e ly k u jja  fe le tt, ugyan 
en n ek  a kéznek  m u ta tó u jja  az a lsó  szem héjon. Sem  a  tenotom ia, 
sem az izom elő re va rrás n incs elég  v ilágosan  leírva. A teno 
tom ia u tán  az e redm ény t nagyon  fe lü le tesen  tá rg y a lja . A 
155. lap  21. sora ellenm ondásban  van  a  157. lap  10. 
sorával.
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A chalaziont in  to to  tom pa eszközzel k ifejten i, m int ezt 
szerző  mondja, nem  lehet.

N agy  h ibá t követ el szerző  a  G raefe-féle  ectrop ium  elleni 
operá lás leírásánál. A négyszögft lebeny  le fejtése u tán  azt 
segéddel fe lfelé hu z a tju k ; ezu tán  íg y  í r :  „nagyon term észetes, 
hogy ezen lebeny  felső  széle m ár most jóval m agasabban  fog 
állan i, m int az alsó szem héj, te há t a  lebeny  felső  szélébő l le 
k e ll vágn i anny it, hogy  az épen a  horizontális (az elő ször 
végzett) metszéshez sim u ljon “ . G raefe ezen operá lásának  épen 
az a czélja, hogy a lebeny  m agasabban  álljon m int a  szem héj 
széle, hogy ha m ajd  a lap já ra  nő ne, húzhassa ism ét k i a  con- 
ju n c tivá t. H a a felfelé húzott lebeny  felső  szélébő l egy darabo t 
levágunk , röv id ítve a  szem héj bőré t, oly m ódon m ű ködünk , 
m in tha entrop iumot a k a rnán k  m egszüntetn i, tehá t hom lok- 
egyenest ellene dolgozunk a k itű zö tt czélnak . G raefe ezt 
m áskép  ír ta  le. (B emerkungen zu r O peration  des Entrop ium  
und E ctrop ium . A rch. f. 0 .  X . 2. p. 221.)

Á lta lában  nagyon észrevehető  a  könyvön, hogy szerző  
so ka t használta  G raefe-Saem isch H andbuch  f. A ugenh. I I I . 
k ö te té t : A rit O perationslehre-jé t.

E ltek in tv e  a sok h ibátó l, me ly ek  közü l csak  n éhán ya t 
a  leg lényegesebbekbő l soroltam  fel, ke llemetlenü l ha t az olvasóra 
a  sok idegen szó, melyek  a mi jó  m ag y ar szava inkat k iszo 
rít ják . P l. re su l tá l ; ennél csak  jo b b , hogy  eredm ény t a d ; 
vag y  to lerá l helyett csak  jo b b  k i fej ez é s : tű r, eltűr.

Az írás je lek  is nagyon rosszul v an nak  a lka lm azva, sok 
helyen  e m ia tt é r the te tlen  a  szöveg.

K ülönben a  könyvecske, m int ú ttörő , d icséretrem éltó , a 
benne elő forduló h ibák  m ind jav íth a tó k , és hiszem , hogy  a 
m ásod ik  k iad ás  hasznavehető  m unka lesz. É rdem e a m un ká
nak , hogy  a  szerző  an nak  m inden po n tjában  önállóság ra tö 
reksz ik  és nem  ip a rkod ik  a m ások á lta l szerzettet és össze- 
g y ű jtö tte t m in t sa já t já t  fe ltün tetn i.

A könyv  m ost is m egérdem li, hogy  e lo lv a ssu k ; ta lá lun k  
benne sokat, a  m it a  m indennap i é letben , a  g y ak o r latb an  hasz
n á lh a tu n k .

Ottava J.,
a szemoperálások magántanára.

Dr. K ocsis E lem ér : Ú tm utató a  szem operá lásokban . 83 ábrával 

és két táblával. Budapest Dobrowsky és F ranke kiadása. 1892.

Ára 1 frt 20 kr.

A S chu lek  V ilm os ta n á r á lta l a lk o to tt szemészi iskola 
é le trev a ló ság á t m isem  igazo lja  jo b b an , m in t azon irodalm i m ű 
ködés, m elyet tan ítv án y a i k ife jten ek . E lő bb m ég a  „S zem észet“ 
h asáb ja it tö ltö tték  m eg a  k l in ik a  közlem ényei, m ost m ár ön 
álló  m ű vek  is je len n e k  m eg. Ez u tóbb iak  m ég csak  com peiulium - 
szerű ek , a  leg több nem  ta rta lm az m ást, m in t S chu lek tan á r 
e lő ad ása in ak  k iv o n a tá t vagy  összegyű jtését s m égis m indegy ikét 
igaz öröm m el ke ll üdvözö lnünk, m ert hozzá járu lnak  az an n y ira  
nélkü lözött m agyar orvosi irodalom  m egalko tásához. M a com- 
pend ium ok, ho lnap m ár egyes k im erítő  m onograph iák  s ta lán  
n incs m essze az idő , a  m idő n m inden izében eredeti kézi 
könyvek  fognak  m eg je lenhetn i.

A 126 o ld a lra  te rjedő  k is m ű té ttan , m ely  csak  im ént 
h ag y ta  el a  sa jtó t, egy ike azon m ű veknek , m elyek  az o rvostan 
h a llg a tó k n ak  m egbecsiilhete tlenek , de a gyako rló  orvosoknak  
is jó  szo lgálato t tesznek . A tá rg y a lás i m ód, a  fe lfogás és 
rendszer azonos azzal, m elyet S chu lek  ta n á r  az egyetem en 
m eghonosíto tt. C sakhogy m íg az operá lások  le írása  a re n d 
szeres e lő adásokban  a  m egfelelő  helyeken  egym ástó l e lvá lasztva 
fog la lnak  helyet, ad d ig  e könyvecske hason lóan az edd ig  nagy  
e lte r jed ésn ek  ö rvendett jegyze tekhez , összegyű jtve tarta lm azza 
azokat. így  a  könyv  a lig  ta rta lm az egyebet, m in t elő 
adásokat, de a  k i tu d ja , hogy S chu lek  ta n á r a  tap asz ta la t á lta l 
leg jobbnak  igazolt operá láson  k ívü l m ilyen k im erítően  ism er
te ti m ások e ljá rása it, az m egérti, hogy  nem  cseké ly an y ag  
fe ldo lgozásáró l volt szó. S ez így vau  jó . Kégi, e lavu lt e l

já rá so k  egy-egy  m ozzanata képezi nem  egyszer az ú j, a  tö 
ké le tesebb  operá lás a lap já t. E zek  ism erete teh á t épen  o lyan 
kevéssé fe lesleges, m in t nem  fe lesleges a  tö rv én y a lk o tó n ak  a 
tö rténe lem  tanu lm ánya. C sak  helyese lhető  teh á t, hogy szerző nk 
igyekezett az e ljá rások  legkü lönböző bb a la k ja it  ismerte tn i s 
r i tk án  né lkü lözünk  egy -egy  é letrevaló  operá lási m ethodust, 
íg y  pé ldáu l k á r, hogy a  tr ich iasis m ű té tek  közö tt nem  foglal 
he lye t a  S pencer W atsoné, a  llo tzé, hogy n incs fe lem lítve 
P an as ptosis ellenes, S ik lóssy  ectrop ium  ellenes operá lása, 
hogy kevés té r t szen te l a  trachom a operativ  kezelése o lyan  
kü lönféle a lak ja in a k , hogy  a strab ism us o perá lása i között nem  
em líti W ecker e ljá rásá t.

Jó szo lgálato t tesznek  az áb rák , m elyek  egyszerű  voltuk  
daczára  igen jó  m agyaráza tu l szo lgálnak  H ogy egyes he ly ek en  
a szerző k nevei nem  he lyesek  (punctio  sclerae, neuro tom ia 
optico-ciliaris stb .), az valóban nem  lényeges, so kk a l inkább  
nélkü lözzük  a  szem észeti an tisep s is  és asepsis beható  m é lta 
tásá t, m elyet szívesen lá ttu n k  vo lna ta lán  leghe lyesebben  a 
könyv  legele jén , va lam in t kü lön  fe jezete t érdem elt vo lna az 
u tókeze lés o lyan különböző  m ód ja inak  tá rgya lása .

K ülönös e lism erést érdem el azonban a  sty lus m agyaros 
vo lta s a  tá rg y a lás  v ilágos, vonzó m odora. Szóval szerény  
igényű , mi ú ja t sem  tarta lm azó , de figyelm et érdem lő  k is 
könyvvel vau do lgunk , m ely fe lad a tán ak  d erek asan  m eg fe le l 
s m ely o rvo stan h a llg a tó k n ak  igen jó  szo lgála to t fog tenn i.

Gósz Em il dr,

SZEM ELVÉNYEK.

Parasiták által okozott kötő hártyai granulatiókról.
I r ta  dr. N. M anolescu. (K onstan tinápo ly , 1891.) —  Szerző  az t 
m ond ja, hogy azelő tt a  con junctiv itis  fo llicu larist é sg ra n u lo sá t 
Saem isch érte lm ében k é t lényegben  egym ástó l különböző  b e 
teg ség n ek  tek in te tte . M inthogy azonban a  bukaresti k a to n a 
kó rházban  és trachom ás tá jék o k  isko lá iban  szám os ese te t 
lá tó it, m elyekné l a con junctiv itis  fo llicu laris o lyan typusú  vo lt 
m int a  conj. g ranu losa , az t biszi, hogy  a  kettő  azonos. M. 
szerin t sokszor elő fordul, hogy  a  fo llicu lusok chron icus b le- 
pharitisse l vag y  eczem ával kapcso la tosan  k e le tk ezn ek  és az 
a rán y lag  enyhe kezelés a la tt gyo rsan  és tö k é le tesen e lm n lu a k ; 
ezek az ese tek  azok, m elyek  az ő  vé lem énye szerin t nem  
m int valód i fo llicu laris con junctiv isek  fogandók fel, hanem  
o lyanok, m elyeknek  eczem ás term észetük  van. E zek  fejtegetése 
közben a  valód i conj. g ranu losa  th e ra p iá jak én t —  különösen  azon 
ese tek re  nézve, m elyekné l a  fo llicu lusok h y p ertro p hiá ja  a  felső  
conjunctivalis redő re is rá te r jed t —  a következő  e lb án ást 
a já n l ja : keskeny , 3 — 5 cm. hosszú se rté jű  fogkefével k e fé ljü k  
az átm eneti redő t és a ta rsu s con j.-át ad d ig , m íg a fo llicu lusok 
a lap ju k tó l m ind e lvá lnak . A co rnea védése m iatt szükséges, 
hogy a  bu lbus el legyen  fo rd ítva és p in ce ttáv a l rögzítve ; a  
m ű tő  és segéde pápaszem m el védekezzék  a  k ifecsenő  vér 
ellen. K efé lés u tán  a vérző  n y á k h á r ty á t 5 0 %  carbo loldatta l (!) 
(A cid, cárból. 10 g r., A lkohol 20  g r.) i ta to tt v a ttáv a l tö rü ljü k  
le, azu tán  1 : 2000  sub lim át o lda tta l m osogassuk, m ajd  jodo fo rm - 
kenő cscsel (5 :  10 V aséi.) v o n ju k  be a  conj. zsák já t, végre 
borító kö tést a lka lm azzunk , m it 5 — 0 nap  m ú lva ú jítsu n k  m eg. 
Az erre  következő  reactio  csak  kevéssé fá jda lm as. Szerző  ezt 
az e ljá rást, m ely lyel ed d ig  m ár 197 legkülönböző bb stád iu m 
ban  lévő  trachom ás szem et kezelt, az ese tek  tú lnyomó szám á
ban  a  leg rad ica lisabb  gyógym ódnak  ta r t ja , —  m ár egyszeri 
ü lés u tán  i s ; ha elő ször nem  használ, ism étli a  p rocedúrá t, 
m íg lényeges ja v u lá s  m u tatkoz ik . A gyógyu lás fo lyamán azon 
ban nem  r itk án  lá to tt com p licatiókat ke le tk ezn i a  sza ru h árty a  
ré sz é rő l: és ped ig  nem csak  ep ithe l excoriatió t, hanem  infil- 
tra tió k a t, hó lyagképző dést, ső t fek é ly ek e t i s ; a  lekefé lt 
con junctiván  p ed ig  n éh a  k is cy s ták  képző d tek . (C en tra lb la tt 
fü r A ugenheilkunde. 1892.)

Dr. Vándor.

Budapest, 1892. Pesti L loyd-társulat könyvnyomdája (felelő s vezető  M ü l le r  Ágoston), Dorottya-utcza 14, sz.
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