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Kraniotomia-e vagy császármetszés ?
Irta V elits Dezső  dr., a pozsonyi kir. bábaképezde igazgató-tanára.

Az elfogultság béltói á lta l le nem nyű gözött em bert 
h iv a tásán ak  betö ltése közben az eszm ék le lkesítik . A szellem i 
é let fel nem tartóz ta tható  tö rekvése m inden téren  az eszmék 
tisz tázása; küzdelm ének ideális végczélja a tökély.

Az em beri szellem eme soha nem nyugvó törekvése fő leg 
a tudom ányok  tágas m ezején érvényesül. V alam int m indenütt, 
úgy az orvos-tudom ányok terén is a tökéletesbedés felé irá ­
nyuló tö rekvésnek  köszönhetjük  azt, hogy eszm éink a sejtés 
m ystikus hom ályából k ibontakozva, a  reális tudás m agasla tára 
em elked tek .

M ivel azonban m ég korántsem  m ondhatjuk  el, hogy va la­
m ely téren  elértük  volna a  tökéletesedés neto v áb b ját; m inden 
olyan mozzanatot, a mi ahhoz habár egy lépéssel is közelebb 
visz, öröm m el és le lkesedéssel kell üdvözölnünk.

A szülészeti m ű tétek  sorában tökéletesb ített a lak jában  az 
alig  10 éve m egifjodott conservativ  császárm etszést határozot­
tan  m int a  sebészi techn ika epochalis v ívm ányát kell üdvözölnünk.

Azt hiszem, hogy bárm ely ik  szülészben is, a  m idő n egy 
m agzat é letét k io ltja, ta rtsa  bár az ind icatió t m ég oly jogosu lt­
nak , em beri jobbérzésébő l fo lyólag az önönm agával való békét­
lenség érzete tám ad, cselekedete tökéletlenségének tudatában  
kedé lye lehango ltsággal küzd.

A m int azonban valam ely  cse lekedett ilyen befo lyást 
gyakoro l kedé lyünkre, ism étlő dés esetén szabad e lhatározásunk 
az elfogultságtó l többé nem m entes, ténykedésünk  a  határozat­
lanság és ingadozás je lleg é t ölti m agára.

A m int fe jtegetésem  további fo lyam án tén y ek k e l is be ­
bizonyítom, ez az ingadozás épen azokban az esetekben, a 
m elyekben a szóban forgó k é t m ű tét indicatió i anny ira  el­
m osódnak egym ásban, hogy a választás tisztán a  mű tő e lh a tá­
rozásán fordul m eg —  értem  a m edenczeszű kület m érsékelt 
fokát — igen m egboszulhatja m ag á t; m ert a  m indkét félre 
szerencsés k im enetel rem énye fe jében az egyik fél életének 
feláldozásával szemben tanúsíto tt húzódás anny ira elfogulttá 
tesz, hogy a  m idő n azt m ár el nem kerü lhe tjük , egyszersm ind 
a m ásik é let is a  legynagyobb veszélyben forog.

A tudom ány valam ely  v ívm ányának belértékét, tek in tet 
né lkü l a  m ellékes körü lm ényekre, első  sorban szigorúan a 
tudom ány álláspontjáró l kell e lb írá lnunk . H a a  vívmány e 
m agasabb szem pontból a  tökéletesbedés bélyegét m agán hordja, 
s m int o lyan beválik , akko r jogosu ltsága elv itázhatatlan .

H ogy azután pl. a  császárm etszés k ik n ek  kezében hol 
és m ily körü lm ények közt áldásos az em beriségre ? hogy lehet-e 
az az orvosok közkincsévé, avagy m arad  k lin ikus m ű té t?  m ind 
m ásodlagos kérdések.

E  k érdések  nagy részére am úgy is m egtalá ljuk  m ár a 
fe le letet az ind icatiókat nyom on követő  fe lté te lek  között. H a 
ped ig  e fe lté te leket m agunkévá teszszük, úgy a körülm ények 
je len  á llása m ellett a  fe lett v itatkozni, bogy vájjon  a császár- 
m etszés k lin ikus m ű tét-e vagy sem, igazán m eddő  fáradozás.

A m ű tét jogosultságát ped ig  kétségbe vonni azért, mert 
annak  átlagos m orta litása 25°/0, nem helyes, m ert másfelő l azt 
lá tjuk , hogy ava to tt kezekben a halálozási a rán y  veteked ik  az 
egyszerű  ovariotom iáéval.

E  m agas szám arány szolgáljon inkább in tésül arra, hogy 
a  fe lté te lek , a  m elyekhez a m ű tét sikere kötve van, szigorúan 
betartassanak .

A conservativ  császárm etszés befo lyásáról az anyák  term é­
kenységének  fokára, avagy  az ú jó lag fellépő  terhesség és 
szülés prognosisára definitiv íté le tet alko tn i ez idő k szerint 
fe le tte korai, de m indenesetre a jövő  fe ladata i közé tartozik .

A helyzette l kom olyan számoló szakem bernek eszébe nem  
fogna ju tn i, hogy a császárm etszést, m int a  fogó-m űtétet causa 
docendi végezze. M ert hiszen pl. az ovariotom iával foglalkozó 
tan á r a tan ítványokkal szemben nem  an n y ira  a  m ű tét egyes 
phasisa inak  m egtan ítására fek te ti a  fő súlyt, hanem  a therap ia 
kapcsán inkább a  daganatok  term észetérő l, d iagnostikájáró l 
és prognosisáról ta r t e lő adást, hogy a gyakorló  orvosnak készülő  
ifjú anny ival élénkebben em lékébe véshesse, hogy m ajdan  az 
észlelése a lá  kerü lő  daganatos nő k sorsát, ba juk  term észete 
szerint, a  káros hatású punctiónak esetleges experim entum a 
nélkü l, ideje korán a m egillető  kezekre bízza.

Szóval, m ivel m a m ég a m iként az ovariotom ia, úgy a 
feltéte les császárm etszés is k lin ikus m ű tét, a  gyakorló  orvostól 
eme m ű tétek  ind icatió jának  és feltéte le inek helyes ism eretét 
k ív án h a tju k  m eg csupán.

Szülészeti téren  k ife jte tt v itatkozás a ligha vert fel nagyobb 
hullám okat, m int épen a m odern conservativ  császármetszés 
kérdése az utóbbi 10 évi idő közben.

A pro és contra v itatkozók táborában  m ég m a is körül­
belül egyenlő  szám m al lá tju k  küzdeni szakm ánk jeleseit.

E  szellemi harcz m indenesetre teljesen m éltánylandó, 
m ert hiszen egy ily nagy  horderejű  kérdésben csak is az igaz 
érvek lánczo latának m érlegelésével a  m inden oldalról történő  
m egvilágítás u tán  jegeczedhetik  k i a való igazság.

Azonban bárm ely ik  tábor h ívének valljuk  is m agunkat, 
az ügyet csak úgy m ozdítjuk elő re, ha az elfogultság mezét 
levetkő zve, a szigorú igazság tisztító tüzén k ip róbált érveket 
viszszttk a  harezba csupán.

T ek in té lyes szakem berek meggyő ző  adata i nyom án foglal 
hatunk  ugyan á llást pro vagy contra, ső t azok eredményeinek 
a lap ján  v ita tha tjuk  is m erített m eggyő ző désünk igaz v o l tá t ; de 
anny ira  az elfogultság hatalm a a la tt á llam ink, hogy a  rende l­
kezésünkre álló statistikábó l a  kedvező knek vélt eredm ényeket 
k ierő szakoljuk, az igazság érdekében  m eg nem engedhető .

Az elfogultság tévú tra  vezet első  sorban m inket, de tév­
ú tra  vezetheti a kevésbé figyelm es olvasót is ; m indez pedig 
az igazság fe lderítését zavarja  és h á trá lta tja .

A nélkü l, hogy az egy ik  vagy  a  m ásik  táborban merev 
állásponto t fog lalnánk el, a  tanu lságok  levonásával osztatlan 
figyelemmel k isérjük  a  sző nyegen levő  v itás kérdés m inden 
fordu latát. És ebbő l folyólag nem  csekély  m eglepetéssel olvas­
suk, hogy Bársony János1 dr. „K özlem ény Kézmárszky Tivadar

1 Az „Orvosi Hetilap“ 1892. 1-sö és következő  számaiban. — 
Német nyelven: Archiv für Gynaekologie 41. kötet,harmadik füzet 337. lap.
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tan ár egyetem i I. szülészeti és nő gyógyászati koródájáró l „A 
k ran io tom iáró l“ czímen a nevezett kóroda anyagának  feldolgo­
zásával a  kran iotom ia m ellett vezet le kedvező  eredm ényeket, 
holott ily következtetésre, szerény vélem ényünk szerint, az a 
sta tistika  a ligha jogosít.

Igaz ugyan, hogy „e rrare hum ánum  es t“ , de m ásfelő l el- 
v itázhatatlanu l áll az is, hogy az igazságnak e m iatt csorbát 
szenvednie nem szabad.

Csupán csak  elodázhatatlan  kötelességet te ljesítünk tehát, 
a  m ikor figyelm ünket az idézett közlem ényre irányítva, az ott 
fe lhasznált anyag  értékét a  szóban forgó szem pontokból birála- 
tilag  m érlegeljük.

A budapesti egyetem i I. szülészeti és nő gyógyászati k o ró ­
dán az antisepsis idején belü l 1 G'/a év leforgása közben 46 
kran io tom iát végeztek, a  mi 11,388 szülés u tán 0*4 °/o gyakori­
ságnak  felel meg. Az élő  vagy elhalóban m egfúrt m agzatok 
szám a 20 =  43% • A 46 k ran io tom ia összes halálozása 8 eset­
tel 1 7 '3% -o t tesz ki.

A közlem ény író ja  összehasonlítás kedvéért m ég m ás 9 
sta tistika  eredm ényeit is fe ltünteti. Már az sem kerü lheti el 
figyelm ünket, hogy emez összehasonlító táb lázatban  a k ran io 
tom ia m orta litásának  m agasságával az em líte tt kóroda a harm a­
d ik  helyet fog la lja el.

Sickel s ta tis tik á ja  szerint u. i. 400 k ran io tom iára esik  91 
haláleset =  22*45% ; csakhogy e számok m egbízhatatlanok, 
m ert eredetük  ism eretlen. Spiegelberg ada ta i szerint 1865—  
1871-ig, tehát az antisepsis ideje elő tt, Boroszlóban a  k ran io ­
tom ia m orta litása 53*8% . A budapesti egyetem i I. szülészeti 
és nő gyógyászati kórodán a m ortalitás (1875— 1890.) =  17 '3°/0. 
A többi hét statistika m ind alacsonyabb szám arányokka l szere 
pel, s köztük  a  legkedvező bb a Leopold-é D re zd áb a n ; u. i. 
17 k ran io tom iára 2*8 %  összm ortalitás van feljegyezve.

17*3% és 2*8% között a  kü lönbség feltű nő  ugyan, de 
h át e szám arányok az absolut m orta litást tü n te tik  fel. A m or­
ta litás valódi é rtékét csak am a halá lesetek  a lap ján szám íthat­
ju k  k i, a  m elyekkel szem ben a felelő sség eleitő l fogva az 
észlelő t terheli.

I lyen  alapon a Leopold k ran io tom ia m ortalitása —  0 % .

A szóban forgó s ta tis tika  8 halá lesete közül, a  m elyek­
nek kó rtö rténetét részletesen o lvashatjuk , csak hárm at (8, 25, 
32) ta lá lunk  olyat, a  m elyekben a  sziilő nő  elhanyago lt á llapo t­
ban k erü lt az intézetbe.

Annyival feltű nő bb tehát, hogy a közlem ény Író ja csak 
egy halá lesette l szem ben ism eri el a  követett e ljárás felelő s­
ségét, m int a  m elyben a halálozás „a  m ű tét rovására" tö rtént. 
E szerint nevezett k lin ikán  a  k ran iotom ia szám bavehető  m or­
ta litása 2*1%.

A m ikor oly h a lá lese tek rő l is olvasunk, a  m elyekben a 
teljes egészségében észlelés a lá  kerü lt vajúdónál a hosszas 
várakozás és az azzal já ró  m anipu latiók következtében sepsis 
lép fel a  beavatkozás elő tt, avagy  m éhszakadás következ ik  be 
a m ű tét elő tt vagy a k ö zb e n : önkény telenü l tolul elő térbe a 
reflexió, hogy ta lán  kevésbe conservative já rv a  el, avagy  m ás 
u tat követve, jobb  eredm ények le ttek  volna e lé rh e tők ! Ám 
lássuk az eseteket k öze lebb rő l:

2. szám. W alter Fanni, 28 éves, hajadon, cseléd. Felvétel 
ideje 1875. május 8-dikán délután 2 óra 30 perez. IP. Spinae 
23*0 cm. Cristae 25*4 cm. Conjugata externa 17*8 cm. Conj. diag. 
10*7 cm. Magzat feje a bemenet felett magasan, méhszáj két 
harántujjnyi, fej a vizsgáló ujjal el nem érhető . 1. kf. Magzatszív- 
hangok bal oldalon. Szülő fájások május 8-dikán reggel 9 órakor 
kezdő dnek, méhszáj mellső  ajka még a mű tevés kezdetén is tapint­
ható, magzatvíz elfolyik május 8-dikán esti 9 óra 45 perczkor. 
SzUlő fájások erő sek, magzatvíz elfolyása után gyengültek, a fej 
mélyebben, de mozgékony, fejdaganat a kis kutacska tájékán a 
medencze közepén tapintható, a nagy kutacska nem érhető  el. Esti 
11 órakor a fej valamivel mélyebben áll, többé nem mozgatható, 
méhszáj szélei tapinthatók, magzatszívhangok hallhatók, rendesek. 
Május 9-dikén reggel nagy fejdaganat, egy varrat tapintható, mely­

ben a hátulsó csontszél a mellső  felé tolul, több varrat nem tapint­
ható. Méhszáj mellső  ajka duzzadt. Estig a szülés nem halad elő re. 
Méhszáj hiivelyknyire duzzadt, többször fájdalomszünet közben vissza­
tolva, de ismét lecsúszik, magzatszívhangok jól hallhatók; a magzatért 
várakozás. Ilő mérsék 38*6, 116 érveréssel. Erő s szülő fájdalmak. 
Jó erő s szülöfájdalmak közben a méhszáj május 10-dikén reggel 
5 órakor már csaknem teljesen visszahúzódik, csak a mellső  ajk 
széle tapintható, azonban a magzatszívhangok nem hallhatók, anya 
hömérséke 39*6, sok igen bű zös, meconiumos folyadék ürül, ezért 
délelő tt 8 órakor kraniotomia, elég könnyen, közben gátrepedés, 
ennek az egyesítése. Magzat agy és vér nélkül 2700 gm. és 50*5 cm. 
hosszú. A gyermekágynak első  napján már láz, szapora érveréssel: 
39*3— 140. Meteorismus, érzékenység a méh körül, gátseb szét­
választva, necrotikus, vastagon piszkos, bevont. Legmagasabb hö- 
mérsék a harmadik nap délután 39*6 — 126. Negyedik napon este 
9 óra 15 perczkor meghal. Sepsis.

A szű km edenezés IP . a  szülés első  idő szakának kezdetén 
egészségesen vétetik  fel az intézetbe, a  hol késő bb a magzat- 
víz elfoly. Az élő  m agzat feje ezután tünő félben levő  m éh­
szájnál 24 órán á t tartó  erélyes szü lő tevékenység közben a 
szű k medencze m echanism usa szerint a  m edenczebem enetre 
illeszkedik. 38*6° láz lép fel, a  m agzat még él, mellső  ajk  
becsipve, duzzadt. A m agzat érdekében a  láz fellépése után 
várakozás estétő l reggelig. A szülés nem halad  elő re. A m ag­
zat reggel 5  ó rakor halott, az anya höm érséke 39*6°, a magzat- 
víz bű zös, végre ezután három  órával késő bb a szülést kranio- 
tom iával befejezik. A várakozás közben fe llépett sepsis fel - 
tartóz ta thatlanu l halad tovább a  gyerm ekágyban, m elynek 4 d ik  
nap ján  a halál bekövetkezik .

(Folytatása következik )

Észrevételek Lieber m ann Leo tanár gyomor­
emésztési elméletére.

Irta P lósz P á l tanár.

(Vége.)

Úgy látszik  a „ lec itha lbum in“ a sósavon kivtil egyéb 
savterm észetű  vegytileteket is tarta lm az, m elyek esetleg nem 
is illékonyak  és így  hevítés á lta l nem távo líthatók e l ; m ert a 
sósav különböző  vegyületekbő l k ivon ja az a lká lit és a sav­
term észetű  vegytiletek szabaddá lesznek.

Hogy ezen anyagoknak  keveréke, m ely fehérnyét, nuc- 
le in t, lecith int, zsírsavakat és egyéb ism ert és ism eretlen anyago­
k a t tarta lm az — keverve vagy  vegyülve — szóda hozzáadására 
felduzzad, szénsav bevezetésére pedig duzzadását veszti, abból 
a  lecithalbum innatrium  lé tre jö ttére és elbom lására nem lehet 
következtetn i.

Szerző  ezek u tán á tté r annak  v izsgálatára, hogy a gyom or 
n y ák h árty á ja  m iképen viseli m agát a lakm uspapir, a  szénsav 
és a  szénsavas nátrium  iránt.

A lapk isérlete a  k ö v e tk ező : az izom rétegrő l leválasztott 
n y ák h á rty á t a  gyom or felé néző  felü letével üveg lapra fekteti 
és v izsgálja annak  kém hatását. A hentestő l vásáro lt sertés­
gyom or kém hatása többnyire igen gyengén savi, ső t közömbös 
szokott lenni, nem ped ig  erő sen savanyú, m int az emésztés 
közben leölt á l la té .1 Szerző  is ilyennek  találta.

Ezután szénsavat vezetett a  m egnedvesített n y ák h á rty ára  
és a  szénsavat vízzel lem osta, add ig  m íg a lefolyó mosóvíz 
közönyös kém hatásává le tt és azt ta lá lta , hogy a nyák h árty a  
kém hatása — daczára hogy a szénsavat nézete szerint m egint 
jó l lem osta — savanyúvá lett. H a ezután a n y ák h á rtyá t szódá­
val égvényessé tette  és a felületen levő  szódát lemosta, 
add ig  míg a mosóvíz közönyössé lett, a n y ák h á rty á t m agát 
m ég m indig égvényesnek talá lta. H a végre erre az égvéuyes 
n y ák h á rty ára  vezetett szénsavat és azt vízzel ism ét lem osta, 
add ig  míg a  lefolyó mosóvíz közönyös kém hatást m utatott, 
ak k o r a ny ák h árty a  savanyúvá lett, daczára, hogy nézete

1 A  leülendő  állatok leöletésiik elő tt 48 órán át koplalnak, állító­
lag azért, hogy béllmzanauk könnyebben megtisztítható legyen.
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szerint a  szénsavat m ind kim osta. Szerző  ebbő l azt követ­
kezteti, hogy „a gyom ornyákbártya változatlan ép á llapo tá­
ban képesítve van a natrium carbonat nátrium át m egkötni és 
szénsavra ism ét e lbocsátan i“ (37. 1.).

N ézetem  szerint a  le irt k ísérle tek  e következtetésre nem 
jogosítanak  és szükségképen egészen m áskép értelm ezendő k. 
Ezen eset analog a filterpapir-k isérlettel és ugyanúgy  is érte l­
mezendő . A nyákh árty áb a bediffundált szénsav nem képes 
onnan oly gyorsan k ijönni, m int a  mosóvíz lefoly ik és azért 
a  mosóvíz csakham ar elveszti savi kém hatását, b á r a nyák- 
hártyában van m ég szabad szénsav, m ely utóbbi savi reac- 
tiót ad. U gyanez áll a  szódára. A n y ákhártyába bediffundált 
szóda nem  képes oly gyorsan kidiflfundálni, m int a  mosóvíz le ­
folyik, azért a  mosóvíz m ár nem m utat égvényes kém hatást, 
de a  nyákh árty áb an  m ég van szóda, m ely utóbb égvényes 
kém hatást ad. H a  végre a szódás n y ák h á rty á ra  szénsav-áram ot 
bocsátunk, ak k o r b icarbonat fog képző dni és ezenkívü l szabad 
szénsav d iftündál be a n y ák h árty áb a és az úgy viseli m agát, 
m int a legelső  esetben.

A k i a  diflfusiót tek in tetbe veszi, az tud ja, hogy ez így 
van és m ásképen nem  is lehet. E  k ísérle te t tu la jdonképen 
ism ételn i sem ke lle tt volna, de én mégis m egpróbáltam  és 
azt ta lá ltam , hogy csakugyan úgy van a hogy szerző  le í r ta ; 
de elvégeztem  azután e k ísérlete t egészen hasonló eredm ény­
nyel nem csak a leválasztott nyákhártyán , hanem  a gyom or 
m uscularisán is és hozattam  azután egy darab  nyers húst —  egy 
borjúszeletet — és azon is ép oly pontosan m egkaptam  a 
reactiókat m int a  nyákhártyán .

D e nem csak egy hússzeleten, hanem  10— 1(5 szoros rétegű  
nedves tilterpap irra l is el lehet végezni e reactiókat, a  m int 
azt többször próbáltam  és többeknek bem utattam .

M idő n szerző  az idézett v izsgálatok a lap ján  m egállap íto tt­
nak ta rto tta  a lecithalbum in ex isten tiá já t és an n ak azon hatását, 
hogy a  natrium carbonatbó l a  nátrium ot képes m egkötni és 
azt szénsavnak ism ét átadn i (es an K ohlensäure w ieder abzugeben), 
végre ped ig  m egállap íto ttnak ta rto tta  azt, bogy a gyom ornyák­
b árty a  ép úgy v iselkedik , m int a  belő le készíte tt lecithalbum in, 
á tté r an n ak  v izsgálatára, hogy a  szénsav a ch lo ridákat m ily 
m értékben  képes bontani.

E czélra végzett fő kiscrletei akkép  vo ltak berendezve, 
hogy ch lornatrium -o ldatba rézoxydot te tt és ezen szénsavat 
vezetett át, a  m idő n azt tapasztalta , hogy ily körülm ények 
között a rézoxydból oly m ennyiség m egy oldatba, m elyet 
am m óniákkal ki lehetett m u ta tn i; m íg ha ch lornatrium -oldat 
helyett tiszta vízben helyezte el a rézoxydot, ak k or az átm enő  
szénsav nem  o ldott anny i rézoxydot, hogy azt az o ldatban 
am m óniákkal k i lehete tt volna m utatn i, hanem  csak annyit, 
hogy ferrocyankalium m al volt felismerhető .

R ézoxyd teh át szerző nek sa já t adata i szerint is m indkét 
esetben oldódik, csak a ch lornatrium  je len lé tében  valam ivel 
több, an n ak  távo llétében valam ivel kevesebb. E  k ísérleti ad a ­
tokból szerző  azt következtette, hogy a  chlornatrium  je le n ­
létében azért oldódik több rézoxyd, m ert a  szénsav a chlornatrium - 
nak  egy k is részét e lbontja és a szabaddá le tt sósav az, m ely 
azután a  rezet o ld ja (40. és 41. 1.). Azt hiszem, hogy az 
idézett k ísérletekbő l, még ha azok a valóságnak m egfelelnének 
is, ezt következtetn i nem le h e t ; m ert szerző  m indkét esetben 
ta lá lt az o ldatban rézo x y d o t; tehát a  szénsav a  rézoxydot ch lor­
natrium  távollétében is o ld ja ; ha ped ig  ch lornatrium  je le n ­
létében több o ldódnék, ak k o r ezen tény  első  sorban úgy érte l­
mezendő , hogy a szénsavas rézoxyd a szabad szénsavat és 
ch lornatrium ot tarta lm azó vízben oldékonyabb, m int a  pusztán 
csak  szénsavat tarta lm azó vízben. Az ado tt értelm ezés csak 
ennek  k izárása u tán jö h e t tek in tetbe. N em csak a következtetés 
h ibás azonban, hanem  téves az észlelet i s ; m ert ha a  vízben 
elhelyezett rézoxydot hozzuk érin tkezésbe szénsaváram m al, ak k o r 
egy ideig  tartó  átvezetés után az o ldatba anny i rézoxyd m egy 
át, a  m enny it am m óniákkal kényelm esen k i lehet m utatni. 
Ezen o ldat fo rralásnál m egzavarodik, je léü l annak , hogy a 
szénsav ta r t ja  o ldatban a rezet. E reactiók  egyaránt létre jönnek 
tiszta vízben vagy konyhasó-oldatban elhelyezett rézoxyddal.

A rézoxyd, h a  vízben elhelyezve huzam osabb ideig  veze­
tünk  reá szénsavat, lassanként zöld színt vesz fel, carbonáttá 
változik és ekkor csökken ik  o ld ék o n y ság a; ta lán  jegcczcs szerke­
zetet vesz fel. (?) E  k ísérle tek  tiszta rézzel és kém szerekkel 
végeztetnek.

Szerző  annak  k im u ta tására, hogy a különböző  töm ény­
ségű  ch lornatrium -oldatokban különböző  m ennyiségű  sósav 
képző dik , egy k ísérleti sorozatot közöl (42. 1.). E kisérlet-sor, 
m ivel az clő rebocsátottak szerint téves praem issákon alapszik, 
helyes eredm ényre nem  vezetett, de a k iv ite lnél a lkalm azott 
e ljárás m agában olylcépen hiányos, hogy m ég helyes alapokon 
sem adha to tt volna használható eredm ényt. Szerző  nem  készí­
te tt a  különböző  töm énységű  konyhasó o ldatokban te líte tt réz­
o ldatokat ; azaz nem  vezetett a  keveréken  m indadd ig szénsavat 
át, míg az új és új rezet oldott, hanem  egyszerű en szénsavas 
vízzel keverte a  rézoxydos konyhasó-o ldatokat; a  keveréket 
egy  órán á t állni hagy ta és feltételezte, hogy e szénsavas víz 
a különböző  próbákban te líte tt vagy árányos o ldatokat készít, 
a  mi nem fogadható el. K ifogásolandó m ég az is, hogy nagyon 
k is m enny iségekkel dolgozván, a k ísérleti h iba az eredm énynek 
nagy százalékává em elked ik . Szerző  k ísérle te inek  h iánya it úgy 
látszik  m aga is érzi, m idő n azt írja, hogy k ísérle ti eredm ényei­
ben „bizonyos szembetű nő  rendellenességek egyelő re nem érte l­
m ezhető k“ (46. 1.).

Azon elm élet, m ely a szóban levő  értekezés eredm ényét 
képezi és m ely h ivatva lett vo lna Bunge elm életéhez k ísérleti 
a lapot adn i és azt k iegészíteni, csakis am a három  kísérleti 
ad a tra  tám aszkodik , m elyek m egczáfolása je len  b irálatom  tá r ­
g y á t képezi, és a  m ennyiben a L ieberm ann álta l felállított 
k ísérleti adatokat, úgy  azok értelm ezését téveseknek  kell 
tek in tenem , ép úgy nem tartom  elfogadhatónak a reá ju k  a lap í­
to tt elm életet, a  mivel azután az egész sora am a levezetések­
nek is elesik, m elyekkel szerző  a  gyom orem észtés tan át é r te1 
kezésének 4 6 — 54. lap ja in  m egajándékozn i k ívánta.

Szerző  a  P flüger féle archívum nak ugyanazon kötetében 
a szóban forgó u tán  egy m ásodik értekezést közöl, hol je len ti, 
hogy a  vesében is felfedezte a lecithalbum int. Ezen felfedezés 
ép oly erő s lábon áll, m int a  gyom orbeli lecithalbum in lé te­
zése ; és a  fenntiek szerint biztosítani lehet szerző t, hogy az 
á lta la  használt e ljá rás segélyével a  lecithalbum int m inden szerv­
ben m eg fogja ta lá ln i, m ert m inden szervben van  egy a 
gyom ornedv á lta l nem  em észthető  m aradék , mely m indadd ig  
m íg a gyom ornedv sósavát belő le el nem távo lítjuk , savi kém ­
h atást és a leírt reactiókat m utatja . És m ásrészrő l úgy a vesé­
nek m int a  többi szerveknek — halál u tán m indig savi kém- 
hatású —  m etszlapjtikon olyan k ísérle tek  is végezhető k, a 
m elyeket L ieberm an a gyom or nyákhártyá ján , én ped ig vele 
teljesen összhangzásban a gyom or n y ák h árty á ján  kívül egy 
darab  húson és egy réteg itatos-papiron is végeztem.

Válasz Plósz Pál tanár észrevételeire 
„Tanulmájiyok a gyomor nyákhártyájában 
végbemenő  ohemiai fo lyam atok“ ezímíí érte­

kezésemre.
Irta L ieberm ann  Leo tanár.

H a egy bírá la t, m int a  szóban forgó, folytatásokban egy 
heti lapban jelenik meg, s m ár az első  rész nem csak liypo- 
thesiseket tám ad meg, hanem  k ísérleti ada tok  helyességét is 
tagad ja, plane oly módon, mintha talán bizonyos tüne­
mények egy hypothesis kedvéért szándékosan ignorálva lettek 
volna: a  helyreigazítással, a  m ennyire az m ár a b írá la t fo ly­
ta tása  m egjelenéséig is m egadható, azt hiszem nem  lehet késni.

Nem k ív ánhatja  senk i, hogy va lak i a  szakem berek előtt 
hetek ig  ferde színben tű n jék  fel, ha módjában van azokat a 
bíráló tévedéseirő l úgy meggyő zni, m int a hogy azt én tenni 
képes vagyok.

Ezt elő re bocsátottam  ezen elő zetes válasz igazolására, 
fenn tartva m agam nak term észetesen azt, hogy a  b írá la tra
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késő bb is re flectáljak , ha ennek  szüksége m ég egyá lta lában 
fenn fog forogni.

A következő  rövid p ár sorban én csak az álta lam  közölt 
k ísérle ti adatok  helyességét fogom igazolni, érin tetlenü l hagyva 
egyelő re az általam  fe lá llíto tt hypothesist. (Plósz tan ár úr 
„e lm életrő l“ beszél; én m indenütt csak „hypothesisnek“ neveztem).

1. Téved P lósz tan ár úr, m idő n azt írja, hogy én csak 
a gyom orem észtési m aradékot v izsgáltam , m inden egyéb tisz­
títás nélkü l, a  m osást kivéve. K ikerü lte  figyelmét, hogy azt 
feloldottam szóda-oldatban, s leszű rve a csekély mennyiségű  tisz- 
tátalanságokról, újra kicsaptam, tisztítottam és analyzáltam.

Ezen tisztítási mód leírásának egy egész fejezetet szentel­
tem (P flüger Archiv. L. kö tet 31., 32., 33. 1.), a  m it Plósz úr 
észre nem  vett. Azt sem vette észre, hogy ezen anyaggal, 
különböző  elő állításokból és különböző  fractiókkal elem entar 
ana lys iseke t végeztem , m elyeknek  közel m egegyezése többek 
között egy ik  ok volt a rra , hogy az anyagot vegyü letnek és 
nem egyszerű  keveréknek  ke lle tt tartanom .

Tehát nem felel meg a valóságnak, hogy az emésztési 
maradékból csak a nagyobb foszlányokat egyszerű en ,,kiválogat­
tam“ s a többit nyugodtan benne hagytam volna, s hogy az 
analysisek értéktelenek, mert „az anyaghoz nem tartozó foszlá­
nyok kézzel szedettek lei“. Ezt, a  m int értekezésem ben mondom, 
néha m eg lehet tenni a  nyers anyaggal, de elferdítés, ha Plósz 
úr teljesen hallgat arról, hogy m iképen tisztítottam  az an y a­
got tényleg én, a  m int az elő bbibő l v ilágosan k itű n ik . A z sem 
való, hogy meg nem győ ző dtem volna arról, hogy új gyomornedv 
emészt-e még valamit az anyagból. Az álta lam  leírt u tasítás az 
anyag  elő állítására erre figyelemm el volt, de a mi több és 
ezt m egint nem vette észre Plósz tan ár ú r! értekezésem  27-dik 
lap ján  határozottan ki is van írva, hogy az úgy elő állított anyag 
gyomornedvben már emészthetetlen.

2. Plósz tan ár azt á llítja , hogy ő  arró l m eggyő ző dött, 
hogy a szerintem  elő állíto tt anyag  csak azért savanyú vegy- 
hatású, mert sósavat tartalmaz, a melyet én észre nem vettem, 
vagy ta lán  nem is akartam  ész rev en n i! Plósz tanár rosszúl 
dolgozott. Kész vagyok bárkinek, a ki a dolog iránt érdeklő dik, 
szeme elő tt bebizonyítani, hogy az anyag erő s savi vegyhatása 
nem sósavtól származik, ső t egy legelső  rangú chemikus elő tt be 
is bizonyítottam, hogy az anyag savanyúságát igen erő s szárítás­
tól sem kell félteni.

K ifo rra lhatjuk  vízzel akárhányszor, száríthatjuk  a ká r  a 
pörkölésig, az m indig erő sen savanyú vegyhatású  m arad  Én 
száríto ttam  2 óráig  és tovább 120 foknál, szárítottam  150 fok­
nál, szárítottam  180 foknál, a  m ikor m ár m egbám ult, az anyag  
m indig erő sen savanyú m aradt.

E rő s és hosszas forralás u tán  a  leszű rt víz nem ád  chlor- 
reactió t, vagy olyan m inim alist m int a  destillá lt víz vagy a 
reactióhoz használt légenysav m aga.

H a ezen így  kim osott anyago t v izsgáljuk, változatlanul 
erő sen savi vegyhatásúnák találjuk. Ső t a  mi több, ha chlor- 
m entes salétrom m al és szódával jó l összekeverve megolvasztjuk, 
az öm ledék vizes, illető leg légenysavas o ldata a chlorreactiónak 
csak gyenge nyom át ad ja, távo l sem anny it, m int a  budapesti 
vízvezetéki víz. Még ezen egészen je len ték te len  reactió  sem 
szárm azik szabad sósavtól, hanem  a liamú csekély  chlorid- 
tarta lm átó l és a  reagensektő l.

T ehát itt is minden szó, a  m it Plósz tan ár adata im  ellen 
felhoz, merő  tévedésen és elhamarkodott kísérleteken alapszik.

Bárm it tartalmazzon is a bírálat elő ttem még ismeretlen 
folytatása, ha még úgy theoretizál, vagy ha a kísérletek egy 
légióját is közli, az az álta lam  közölt és m ost ú jra  m egerő sített 
tényeken absolute semmit sem fog változtatni, csak  azért, m ert 
a  m it szám talanszor láttam  és azu tán  leírtam , az feltétlenül igaz.

D e hiszen szerencsére kísérletekrő l van szó, a  m elyeknél 
felesleges a hosszas Írásbeli b izonyítgatás. H ogy mi a való, 
arró l m indenki igen ham ar m eggyő ző dhetik, ha u tána csinálja 
és jó l csinálja.

K övetkezik  most m ég egy p ár ap ró sá g :
3- Plósz tan ár szemem re veti, hogy én a vegyiiletet sietve 

lec ithalbum innakneveztem . É rtekezésem ben m egm ondottam , hogy

azt a  röv idség kedvéért teszem, hogy ne kelljen m indiga „lecithin- 
böl és albuminból álló vcgyülctrő l“ beszélni. Semmi új vegyülct- 
felfedezési v iszketeg nem bánto tt itt engem et. Én értekezésem ­
ben világosan m egm ondtam , hogy ezt olyanféle testnek  tartom , 
m int a  m inő t a  to jásban is régen ism ernek, s hogy akkor, 
m ikor ezen testnek  v izsgálatába illető leg elem zésébe bocsátkoztam , 
nem akartam  egyebet tenni, m int ad a to k a t szo lgáltatn i azon 
m áig eldöntetlen kérdéshez, hogy lehet-e csakugyan feltenni 
azt, hogy a lecith in félék bizonyos körü lm ények  között ehem iai 
vegyíileteket képeznek  a fehérnyenem ű  testekke l.

Ezt az értekezés 30-dik lap ján  P lósz tan á r ritkított betű kkel 
o lvashatja.

L ényeges az egész dologban az, hogy ezen test a k á r m int 
ehem iai vegyület, a k á r m int keverék  elő fordul a gyom or n y á k ­
hártyá jában  s hogy azon érdekes tu la jdonságai vannak, m elyeket 
leírtam .

4. P lósz tan á r ú r nem érti, hogy m iért nevezem ezen 
testet nucleinszerü anyagnak  ? !

Ezt elég terjedelm esen m egm ondtam  értekezésem ben a 
25-dik lapon. R öviden ism ételve azért, m ert egészen úgy v isel-, 
ked ik , m int egy nuclein. Még bő vebb felv ilágosítást fog Plósz 
tan á r úr egy értekezésem ben ta láln i, mely nem sokára m eg fog 
je lenn i.

5. A mi a vegyület vastarta lm át illeti, m ely adato t nem 
tudom  m iért ta rto tt Plósz tan ár k ifogásolandónak, csak  anny it 
m ondtam  és m ondhatok m a is, hogy a  vas o tt van. E gy szó­
val sem m ondtam , hogy az nem  szárm azhatnék esetleg vissza­
m arad t vértő l. L ehet hogy igen, lehet hogy nem.

6. Plósz tan ár úr, nem tudom  m iért azt m ondja, hogy 
az á lta lam  elő állíto tt anyag  többé-kevósbé sárgás vagy barnás 
színű . Igaz, hogy azt mondom, hogy ilyet is kaptam , de m iért 
ha llga tja  el, hogy értekezésem ben a  27-dik és 32-dik lapon 
azt mondom : hogy csaknem fehéret és fehéret is kaptam , s 
hogy ezeket analyzáltam  is ? Csak nem tehetem  fel róla, hogy 
ezzel is rosszabbnak vagy tisztáta lanabbnak  ak a rta  azt fe ltün­
tetn i m int a  m ilyen valóban vo lt?

* * *

Enny i az a m it P lósz tan ár „É szrevéte le ire“ edd ig  vá la­
szolni lehetett. Nem  m aradt, a  m int gondolom, egyetlen k ísér­
leti adata im ra vonatkozó állítása sem czáfolatlanul, s egyenesen 
lehetetlenségnek tartom, hogy ö a bírálat folytatásában téves 
állításait tovább is fentartsa.

Hogy hypothesisemet e lfogadhatónak  tartja -e  ? az egészen 
m ás dolog. L ehet, hogy P lósz tan árn ak  alapos kifogásai 
vannak  ellene. E zeket nagy  érdekkel várom  és kom olyan meg 
fogom fontolni.

B udapest, 1892. április 25-dikén.

A megelő ző  sorok a  tisztelt szerkesztő ségnek m ár á t vo ltak 
adva, m ikor az szives volt Plósz tan á r ú r b írá la tának  végét 
velem kefelenyom atban közölni. íg y  teh á t képes vagyok most 
én is válaszom at befejezni.

Látom most, hogy túlságosan komolyan vettem a dolgot. 
Azt hittem , hogy Plósz úr legalább m egpróbálta — ha rosszul 
is —  elő állítan i az anyagot, m elyrő l oly szélesen értekezik. 
D eh o g y ! —  egy „borjúszelettel“ és papirossal tett kísérletet. 
Ezen nevezetes k ísérle tre m ind járt rá té rek . E lő bb csak nehány  
egyéb aprósággal k ívánok végezni.

Plósz tan á r ú rnak , úgy látszik , nem tudom  m iért, bizo­
nyos aggodalm ai kezdették  tám adni, hogy a lecithalbum in, 
m elyet a  m int most látom  elő állítani m ég m eg sem próbált, 
hátha mégis savanyú, sósav nélkül is.

E cz ikkének  két első  k ikezdésében, daczára annak , hogy 
elő bb oly határozottan k im ondta, hogy a savanyú reactio  csak az 
illékeny sósavtól szárm azik, s daczára annak , hogy engem 
m ég azzal is gyanúsíto tt, hogy szándékosan nem szántottam 
magas hömérséknél, nehogy anyagom elveszítse nevezetes savi 
tulajdonságát és e miatt kényszerítve legyek hypothesisemtöl el-
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á lln i : mondom  ezen k ikezdésekben egyszerre csak azt m ondja 
—  term észetesen m egint m inden k ísérleti a lap  nélkül, csak­
úgy gon d o lo m ra : „úgy látszik a lecithalbumin a sósavon
kívül (sic !) egyéb savtermészetü vegyületeket is tartalmaz, melyek 
esetleg nem is illékonyak és így hevítés által nem távolíthatókel11.

„Ú gy  lá tsz ik “-ra (ugyan mibő l most egyszerre?) m eg 
„ e s e t le g é re  persze nem lehet kom olyan válaszolni. De nem 
bánom , legyen úgy, a  bogy Plósz úr a k a r ja ; csakhogy ott 
vagyunk  m ár há la  Istennek , hogy az anyag a hevítésnél és 
sósav nélkül is savanyú, s hogy hypothesisemet e miatt nem kell 
félten i!!

M egint e lha llgat Plósz ú r  — valam it, t. i. azt, hogy a fel- 
apritott gyom ornyákhártyát illető leg annak  m agata rtását szódá­
val és szénsavval szemben, úgy is m egvizsgáltam , hogy m in ­
d ig  gondosan kehelypohárban m ostam (37, lap).

Azt hiszem nem nagyon m erész állítás, ha azt m ondom: 
hogy ha a  szénsav oly gyorsan bele tud d iffundálni a  nyák- 
hártyába, ak k o r valam ikor csak k i is fog diffundálni. H a az 
érin tkezést szénsavval csak egy pár perczig ta rt —  a k ísér­
letnél csak  eddig ta rt té n y le g ! —  a mosás ped ig  sokkal, de 
sokkal hosszabb ideig, a  következtetés csak  helyesnek tek in t­
hető  ?!

K ülönben m oshatja Plósz úr a szénsav behatása a la tt 
savanyúvá vált gyom ornyákhártyát a k á r m eddig, a lka lm azhatja  
a  szénsav elű zésére a legfúrfangosabb e l já rá so k a t: biztosítom, 
hogy az mindig savanyú fog m aradn i! Ezenkívü l m inden 
chem ikus, de m inden kezdő  is tud ja, hogy a  szénsav reactió- 
já t nem  lehet m ás savak reactió jával összetéveszteni. K ülönben 
a  38-d ik  lapon ritk íto tt b e tű kke l o lvashatja, hogy órákig való 
mosás sem  változtatja  a savas reactió t és hogy a  savat egy- 
á ltá l jáb an  nem  lehet kimosni.

Ezzel elesik  Plósz ú r m inden további speculatió ja a 
diffusióról.

H asonlóul fognak v iselkedni m ás szervek is, ső t tudom , 
hogy úgy v iselkednek — hiszen a vesérő l m ár m eg is i r ta in ! —  
de m it b izonyíthatna az ellenem  ?

F en tebb  érin te tt értekezésem ben, m ely legközelebb meg 
fog je len n i, errő l sokat o lvashat m ajd  Plósz tan á r és bő  
a lka lm a fog nyíln i hasonló „a lapos“ észrevéte lekre és b írá la tra , 
m int a  je len leg i.

N agy  nyugodtsággal várom, ső t ha jlandó vagyok Plósz 
tan ár b írá la ta it magam franczia vagy ném et nyelven közölni, 
hogy azt szélesebb körök is megismerjék.

F elesleges volna m ég a szódáról is beszélni, anny iva l is 
inkább, m ert az olvasó csakham ar látn i fogja, hogy m iben 
botlo tt m eg Plósz ú r azon bizonyos filterpapir-kisérletnél.

E g y  szó sem felel m eg a  valóságnak abból sem, hogy 
én a lecithalbumin-nátronvegyületet csak gondolom ra vettem  
volna fel, s nem  igyekeztem  volna azt elő  is állítani. A 35-d ik  
lapon ennek  is egy külön fejezet van szentelve.

A m it k ísérlete im rő l a  szénsavbontó ha tásá t illető leg a lk á li­
fém ek sóira közöl, az o lyan felü letes és részben érthetetlen , 
hogy a lig  lehet rá  válaszolni. Szó sincs róla, hogy a fáradságos 
kísérleteket ismételte volna. Egy pár hevenyészett qualitativ  
reactio  m inden m érés vagy szabatos összehasonlítás nélkü l, 
egyéb semmi!

Visszautasítom  Plósz tan ár b írá la ta  ezen részének is m in­
den szavát m indaddig, m íg k ísérlete im et szabatosan nem  ism é­
te lte és csakugyan k i nem  m utatja , hogy m ás eredm ényre 
ju to tt  m int én.

E z  azonban teljes meggyő ző désem szerint lehetetlenség. 
B ittó  Béla dr. úr, ki a  dolgot fo ly tatta, egész halm azával 
rendelkez ik  új k ísérleti ada toknak , m elyek m ind hasonlók az 
á lta lam  közlő itekhez.

Azon kérdés, hogy a rézoxyd vagy a  szénsavas réz-e az, 
m ely konyhasó je len létében  jobban  oldódik szénsavas vízben, 
m ellékes dolog, m ert h át m iért o ldódik a  szénsavas réz jo b b an  ? 
Én azt hiszem , hogy azért, m ert szabad sósav képző dik. H a 
Plósz úr, daczára annak , hogy e lfogadhatná azt m ár e lm életi

chem iai okokból is (az általánosan elfogadott e lm életnek k ísér­
letem  csak gyakorlati tám o g a tása !), mégis m ásképen véleked ik , 
jogga l v á rh a tja  m indenki, hogy ellenkező  vélem ényének helyes­
ségét be is bizonyítsa.

Azt hiszem, hogy ilyen b izonyításra igen soká várhatunk .
E  m ellett m eg kell jegyezn i, hogy Plósz úr h ibásan is 

citál. M ert m ikor azt mondom, hogy bizonyos feltű nő ren d ­
ellenességek egyelő re m agyarázatlanu l m aradnak , az egész m ás 
k ísérletre vonatkozik, m int a  m elyet ő  em lít. Ez utóbbi változó 
töm énységű  konyhasó-o ldatokra vonatkozik és a dissociatio 
elm élet a lap ján  hosszasan m eg van m agyarázva (1. 42. lap).

K övetkezik  most az a  bizonyos nevezetes flterpapir-kisér- 
le t ! de ennél Plósz úrnak már igen nagy malheur-je volt, 
anná l nagyobb, m ert úgyszólván erre a lap íto tta  az egész okos­
kodását, s ezzel ak a rta  halom ra dönteni az egész hypothesise­
m et. E rrő l elein te nem is akartam  beszélni — kíméletbő l. De 
m ivel látom, hogy a szürő pap ir-k isérle t m ég tovább is a  point 
de résistance m aradt, m ár nem hallgathattam  el.

A Plósz úr á lta l a ján lo tt egyszerű  k ísérle tnek  én még 
egyszerű bb m odósítását ajánlom , egyszerű bb azért, mert nem kell 
hozzá sósav sem. N edvesítsük  m eg a szű rő t destillált vízzel és 
nyom juk rá  tartósan, k ivá lt ott, a  hol az három szorosan fek ­
szik a tö lcsér falához, a  k ék  lakm uspap irt Uvegpálczával. A 
legtöbb k ivá lt íinomabb m inő ségű  szű rő k erő sen savi vegy- 
ha tású ak n ak  fognak bizonyulni. De erre m ég azt m ondhatná 
Plósz úr, hogy a szű rő papír m ég a gyártásbó l tarta lm azott só­
savat, habár száríthatja  a m eddig  ak a rja , m ég sem lesz kevésbé 
savanyú, s keresheti a  sósavat benne ítéletnapig. De a követ­
kező  ellen m ég ezt a  k ifogást sem  te h e t i :

M ártsunk be olyan szű rő papírt, melynél a savi vegyhatás 
csak gyengén vagy alig m utatkozik , szénsavval (K ohlensäure) 
te líte tt destillá lt vízbe s hagy juk  benne 1li  óráig. V együk az­
u tán  k i és m elegítsük jó  soká, a k á r 120°-nál, hogy m inden 
szénsav biztosan elm enjen. N edvesítsük  meg ú jra  és azt fog juk  
ta láln i, hogy az erő sen savi kém hatást m u ta t a  jó l rányom ott 
k ék  lakm uspapiron.

H át ez is sósavtól származik ?
Plósz ú r figyelmét k ikerü lte , hogy igen sok p ap ír gyanta­

savat és gyantasavas sókat, vagy éhez hasonló anyag ok at tartal­
maz, s hogy ezért savanyúi már magában véve vagy savanyúvá 
lesz, m ihelyt a  gyan tasavas sót egy savval m egbontjuk (akár 
szénsavval is) és az új sót kim ossuk. A  szabad gyantasav a 
szű rő n marad.

H a arra  sem em lékeznék, hogy a  gyan tasavak  a fen t leírt 
kö rü lm ények  között kék  lakm usra hatnak , győ ző djék meg egy 
k is colophonium -oldattal róla, m elyet papíron be hagy  száradni. 
De ha m indezekrő l nem  is volt tudom ása, valóban csodálkozom, 
hogy ő , m int physio logikus vegyész nem  hallo tt sem mit az 
évek óta folyó panaszokról a  szak lapokban, hogy a szű rő papír 
m ennyi ga libát csinál, k ivált a  zsírm eghatározásoknál, s hogy 
m iképen kell azt p raeparáln i, hogy ne tartalm azzon idegen 
anyagokat.

Annyi bizonyos, hogy csak igen nehezen lehet ezeket a  
g y an ta fé léke t kimosni. Soká kell — ezt tartom  a legjobbnak  —  
fe lváltva sósavval és alkohollal kivonni. A g y an ta  utolsó nyom ai 
azonban ta lán  alig  m ennek ki.

Most azután m ár m indenk i meg fogja érten i Plósz úr 
hires kísérletét, de azt is, hogy m iért ta lá lta  P lósz ú r azt, hogy 
a p ap ír is úgy v ise lked ik  szénsavval, illető leg szódával szem ­
ben, m int a  gyom or ny ák h árty á ja . Persze, hogy úgy viselked ik , 
azon egyszerű  oknál fogva, m ert m indkettő  vízben o ldhatlan  
savat tarta lm az, az egy ik  gyantasavfélét, a  m ásik  lecithalbum int. 
Be sósav ugyebár nincs és néni lehet sem itt sem ott ?

A ki m ásnak m indeu elm életi vagy k ísérleti a lap  nélkü l 
szemére veti, hogy nem „ tud ész le ln i“ , „hogy k ísérlete i a  v izsgá­
lati m ethod ikának  és chem iai ism erete inknek  alaptéte le ivel 
ü tköznek össze“, attó l várhatnánk  legalább anny it, hogy ilyen 
m ulatságos botlást ne kövessen el, k ivált o lyan kísérletnél, m ely 
h ivatva volna más szakem ber „egész elméletét halomra dönteni“.

B udapest, 1892. április 26-d ikán.
*
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Közlemény abudapesti k. m. tudomány-egye­
tem általános kór- és gyógytani intézetébő l.
K ísérletes v izsgálatok az á lla ti szervezetbő l k ibocsáto tt 
vér úgynevezett m ikróba-ölő  képességérő l a fertő zés 

a la tt és a fertő zés lefolyása után.

K özük: Székely Ágoston dr. tanársegéd és S zana S ándor dr.
gyakornok.

(Vége.)

X V I  kísérlet. Az ép bázinyú l k ibocsáto tt vérének  m ikróba- 
ölő  képességét a következő  táb lázat m u ta t ja :

Id ő  0 p e re z  30 p . l'/2 ó ra  2 '/a ó . 5 ó . 6 ó . 24 ó.

Fejlő dött telepek száma 389 8 9 11 0 0 0

A cbolera-bacillusoknak vérbe fecskendése u tán  7 óra 
m úlva ism ét veszünk vért. B enne tenyésztéssel sok cholera- 
bacillus m utatható  ki. A defibrinált vérhez m ég adunk  cholera- 
bac illusokat és lem ezeket készítünk, m elyek a  következő  
szám okat m u ta t tá k :

Id ő  0 p e re z  1 ó ra  2 ó . 3 ó. 5  ó . 6 V4 Ó. 21 ő .

Fejlő dött telepek száma 12880 18160 21360 28440 oo oo oo

N égy nap m úlva ism ét bocsátunk vért és defibrinálás 
u tán  cholera-bacillusokkal fertő zzük. A m ikróba-ölő képességet 
a következő  számok tün te tik  fe l:

Id ő  0 p e re z  1 ó ra  2 ó. 3 ó . 5 ó. 6 ó . 24 ó.

Fejlő dött telepek száma 13728 7 6 3 3 2 0

X V I I .  kísérlet. 1050 gram m  súlyú liázinyúlból vért bocsá­
tunk , defib riná ljuk  és cho lera-bacillusokkal fertő zzük. Az id ő ­
rő l idő re készíte tt lem ezek a következő  szám okat m uta ttá k :

Id ő  0  p e re z  30 p e re z  2 ó ra  3'/2 ó ra  5 ó ra  24  ó ra

Fejlő dött telepek száma 256 3 0 0 0 0

24 óra m úlva ism ét bocsátunk vért. A készíte tt ten yé­
szetek azt m u tatták , hogy az első  vérvétel a lkalm ával a  vena 
ju g u la risb a  fecskendezett cholera-bacillusok a vérbő l m ár e l­
tű n tek . A defibrinált vérhez cholera-bacillusokat adunk  és 
lem ezeket készítünk. Ezek a következő  számú cholera-te lepeket 
m u ta t tá k :

Id ő  0 p e re z  1 ó ra  2l/2 ó. 3l/2 ó. 4 '/a  ó. 5*/» ó . 24 ó.

Fejlő dött telepek száma 20330 4415 1710 219 22 4 co

E felsorolt k ísérle tek  a  következő ket m u ta t já k :
1. hogy a cholera-bacillusokkal telt keringő  vért kibocsátva 

és deformálva, a cholera-bacillusok e vérben már az első  óra 
után szaporodásnak indulnak.

2. hogy a cholera-bacillusok vérbe fecskendése utáni 24-dik 
órától kezdve, a mikor a vérben cholera-bacillusok már nincse­
nek, a vér rendkívül fokozott mikróba-ölő  képességet mutat.

Ez utóbbi eredm ény azonban a k ísérletezés m ódja m iatt 
nem látszott egészen m egbízhatónak. A 24 óra m úlva vagy 
késő bben vett vér ugyan is —  eltek in tve az á tá llt eholera- 
fertő zéstő l —  abban is különbözik az első  Ízben k ibocsátott 
vértő l, hogy az álla t o lyankor m ár hydraem iás. A nnak a  szük ­
sége állo tt teh á t elő , hogy k ísérle te t végezzünk abban az 
irányban, vájjon  a hydraem iás állatbó l bocsátott és defibrinált 
vér nem  bir-e erő sebb m ikróba-ölő  képességgel, m int az ép 
állatbó l vett és defibrinált vér.

X V I I I .  kísérlet. H ázinyúl vérének  egy  tetem es részét 
lcibocsátjuk, defib riná ljuk  és cho lera-bacillusokkal fertő zzük. A 
lem ezek a  következő  szám okat m u ta t tá k :

Id ő  0 p e re z  1 ó ra  2 ó . 3*/2 ó . 5 l/a ó . 6 '/2 ó. 24 ó.

Fejlő dött telepek száma 24800 15466 11481 15390 26480 31280 oo

24 óra m úlva ugyanezen állatbó l ism ét bocsátunk vért és 
defibrináljuk. A vér m ikróba-ölő  képessége ekko r a belé te tt 
cho lera-bacillusokkal szem ben a következő  v o l t :

Id ő  0 p e re z  1 ó ra  2 ó. 3 3/« ó. 5  ó . 6 '/a ó . 24 ó.

Fejlő dött telepek száma 23688 13855 6888 1810 489 28 0

Ebbő l v ilágosan k itű n ik , hogy a hydraemiás házinyúl k i­
bocsátott vére rendkívül fokozott mikróba-ölő  képességgel bir. 
Ném i kü lönbség azonban az egyszerű en hydraem iás vér és a 
cholera-fertő zést á ta llo tt á lla t hydraem iás vére között mégis 
m u ta tk o z ik ; névszerint, hogy ez u tóbb inál sokkal rövidebb idő  
m úlva következ ik  be a  tetem es m ikróba-ölés. Az azonban 
kétség te len , hogy az ezután végzendő  k ísérle tekben  tek in te tte l 
kell lennünk  a hyd raem iára és iparkodnunk  kell ezt lehető leg 
elhárítan i, a  mi ta lán  legegyszerű bben oly módon történhetnék , 
hogy a k ísérle t ideje a la tt az á llattó l a  fo lyadékokat és a bő  
v íztarta lm ú anyagokat m egvonjuk.

A  veszettséggel fertő zés következtében lázas állatból kibocsátott 
vér mikróba-ölő  képessége.

K étségtelen, hogy a  láz a  fertő ző  betegségeknél fontos 
szerepet já tsz ik . É rd ek esn ek  ta rto ttuk  azért a lázas szervezet­
bő l k ibocsáto tt vérnek  m ikróba-ölő  képességét v izsgálat a lá  venni.

A láz gerjesztésére edd ig  m ég csak  a  veszettség-vírussal 
fertő zést használtuk . K ísérle te ink  a k ö v e tk ező k :

X IX . kísérlet. H ázinyúl kem ény agykére a lá  nehány  
csepp fix veszettség-v irust fecskendezünk. H atodnapra az á lla t 
liő m érséke 4 1 '6 °  C. E k k o r vért bocsátunk és ennek egy részét 
defibrináljuk, m ásik  részébő l ped ig  savót készítünk.

A defibrinált vért cho lera-bacillusokkal fertő zzük és a 
szokott módon lem ezeket készítünk. Ezek a  következő szám o­
k a t m u ta tjá k :

I d ő  0 p e re z  5 p . 20 p . 30 p . 1 ó ra  2 ó. 24 ó.

Fejlő dött telepek száma 8550 4165 1232 432 178 73 oc

A képző dött vérsavót k é t részre osztjuk. Az egy ik  részbe 
ckolera-bacillus-em ulsióból 10 kacscsal teszünk (egy kacsbó l 
gelatina-lem ezen 18592 telep n ő ); a  savó m ásnap s ter i l ; ekko r 
ism ét teszünk belé cholera-bacillus-em ulsióból 10 kacscsal (egy 
kacsból lem ezen 17568 telep fe jlő d ik ); m ásnap a savó ism ét 
s te r i l ; most ism ét ad u n k  hozzá 10 kacs cholera-bacillus-em ulsiót 
(egy kacs 15400 bacillust ta r ta lm azo tt) ; 24 óra m úlva a  savó 
m egint steril.

A vérsavó m ásik  részéhez 5 kacs prodigiosus-m ikróba- 
em ulsiót ad u n k  (egy kacsbó l gelatina-lem ezen 12000 te lep  nő ); 
m ásnap a savó s te r i l ; ekko r prodigiosus-em ulsióból ism ét 5 k acs­
csal teszünk belé (egy kacs m in tegy  30000 prodig iosus-m ikróbát 
tarta lm azo tt) ; 24 óra múlva a  savó ism ét steril. A savó steril 
vo ltáró l m inden egyes esetben úgy győ ző dtünk meg, hogy 
agar-ag arra  ü lte ttü n k  belő le és ezt a  tenyésztő ben ta rto ttu k  
37° 0 . m ellett.

X X  kísérlet. H ázinyu lat az elő bbi k ísérle tben  em lített 
m ódon fix veszettség-vírussal fertő zünk. M ikor az álla t hő mér- 
séke 4 1 '2 °  C.-ra em elkedett, vérét veszsziik és savót készítünk 
belő le. E savó 10 kacs sű rű , átlá tszatlan  cholera-bacillus-em ulsio 
hozzáadása u tán steril m arad.

M egjegyzendő , hogy az ezen k ísérle teknél használt vé r­
savó m ennyisége m inden esetben körü lbelü l 0 '5  kcm . volt.

Ezen k ísérle tek  azt m u ta tják , hogy a lázas, vagy leg­
alább a veszettség-vírussal fertő zés következtében lázas szervezet­
bő l kibocsátott vér tetemes mikróba-ölő  képességgel bir.

A  kibocsátott vér mikróba-ölő  képességének változása a belé 
tett mikrobák száma szerint.

A k ibocsáto tt vér m ikroba ölő  képességére vonatkozó 
ezen v izsgálata ink  között egy észlelés rag ad ta  m eg figyelm ün­
ket, m elyet egyrészt érdekessége m iatt, m ásrészt ped ig , m ert 
m agyaráza tá t adn i ism erete ink  je len  állása m ellett nem  tud juk , 
m ár m ost k ívánunk  közzé tenni.

A m int a  le írt k ísérle tekben  lá ttuk , az egészséges ház i­
nyú l defibrinált vére az ese tek  egy részében nem  öli m eg 
m ind a belé te tt  m ikróbákat, hanem  csak  szám ukat csökkenti 
egy  bizonyos ideig, a  m ely idő n túl a  m eg nem ölt mikróbák 
ism ét szaporodásnak indu lnak. N ekünk  azonban fe ltű nt azon 
körü lm ény, hogy a m ikróbák ezen utólagos elszaporodása nem ­
csak  ak k o r következ ik  be, ha igen nagy  m ennyiségű  mikrobát 
te ttü n k  a defibrinált v é rh e z ; hanem  ak k o r is m utatkozik , a  
m ikor arán y lag  sokkal kevesebb m ikróbával fertő ztük a  vért,
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oly kevéssel, hogy ezek teljes tönkrem enését v árh a ttu k  azon 
szám beli csökkenés alap ján , m elyet azon esetekben lá ttunk , a  
m ikor sok  m ik róbát te ttü n k  a  vérhez. íg y  a  XV. k ísérle t első  
táb lázatán  29681 cbolera-telep fejlő dött a  eholera-bacillusokkal 
fertő zött ép defibrinált vér egy kacsából a  fertő zés p il lan a tá­
b a n ; a  6 3/4 óra m úlva vett hasonló m ennyiségű  vérből ped ig  
csak 3071 te lep ; elpusztu lt tehát 26610 cholera-hacillus. Az
I. k ísérle tben  ped ig  3970 te lep  fejlő dött a  cholera-bacillusok- 
k a l fertő zött ép defibrinált vér egy kacsábó l a fertő zés p il la ­
natában. T ek in te tbe véve, hogy az elő bbi esetben 26610 cholera- 
bacillus pusztu lt e l : e lvárhattuk  volna, hogy ez utóbbi esetben 
3970-rő l O-ra száll a lá  a szám bizonyos idő  m úlva. Ez azon­
ban nem  következett be, m ert a  3. és 4. ó ra között m ár m eg­
indu lt a  szaporodás.

Több ebhez hasonló tapasz ta la t tehát a rra  ind íto tt bennüu- 
ket, hogy k ísérle teket végezzünk azon irányban, nincs-e össze­
függés a defibrinált vérbe vitt mikrobák száma és a kifejtett 
milcróba-ölö képesség között.

X X I .  kísérlet. Ép házinyúl k ibocsáto tt vérét defibriuáljuk 
és három  egyenlő  részre osztva, m indegyikbe m ás-más m ennyi­
ségű  cholera-bacillust viszünk. Az idő rő l idő re készíte tt lem ezek 
a  következő  szám okat m u ta t tá k :
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4 ) Fejlő dött
telepek
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134 8 11 16 36 92 oo 126 94 °/„

B) 200 19 21 27 66 156 oo 181 90'5%

C) 397 46 36 76 322 643 oo 361 90'9°/„

L á tju k  e k ísérletbő l, hogy ugyanazon defibrinált vérnek  
ugyanaz a m ennyisége, m ely a C esetben 361 m ik róbát ölt 
m eg, az A  és B  esetben 134, illetve 200 m ikróbát nem volt 
képes megölni.

M inthogy azonban e k ísérle tné l egy  6 napos, 37° C. 
m ellett ta r to tt cholera-tenyészetbő l készü lt em ulsiót használtunk  
s így  ta lán  m ár nem bacillusokkal, hanem  m ás ellentállóbb 
m ik róba-a lakokkal (D auerform en) volt d o lg u n k : szükségesnek  
ta rto ttu k  ism ételu i a  k ísérle te t egyrészt friss tenyészetbő l készült 
em ulsióval, m ásrészt pedig nagyobb m ennyiségekkel.

X X I I .  kísérlet. É p  házinyúlból eresztett vért defibriná- 
lunk  és három egyenlő  részre osztva, különböző  m ennyiségű  
friss cholera bacillussal fertő zünk. A lem ezek a  következő ket 
m u ta t tá k :
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4 ) Fejlő dött
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száma

9154 2440 2065 2160 25923734 O O 7089 77 4  «/„
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Ezen k ísérletben is azt lá tju k  tehát, hogy ugyanazon 
defib rinált vér ugyanazon m ennyisége, m ely a C esetben 26893 
cholera-bacillust volt képes megölni, az A  és B  esetben 9154 
ille tve 24800 cholera-bacillust nem  tudo tt tönkretenn i.

M indkét k ísérletbő l ped ig  k itű n ik , bogy a szervezetbő l 
kibocsátott és defibrinált vérbe tett mikrobák száma és' a kifej­
tett úgynevezett miJcróbaölö-képesség között összefüggés van.

Ezen tény  ped ig  m indavval, mit edd ig  a vér úgynevezett 
m ikrob icid  erejérő l tudunk  vagy mi ez erő rő l m int elm élet 
le tt fe lállítva, sem m ikép sem egyeztethető  össze. Az alex inek 
—  B uchner szerint —  a vérben, m int kész anyagok  kerin g e­
nek, s a  k ibocsáto tt vérbe is kerü l az a lex inek  egy része. 
U gyanazon vér egy-egy m eghatározott részletében tehát egyenlő  
m ennyiségű  alex in  van s íg y  ugyanazon vérm ennyiségnek, 
vagy  mi ugyanaz, ugyanazon alex im enny iségnek egyenlő  számú 
m ik róbát kellene megölni. De ime k ísérle te ink  azt mu ta tják ,

hogy ugyanazon vérrészlet, a  szerint a  m int több vagy kevesebb 
m ikróbát v iszünk bele, több vagy kevesebb m ikróbát öl meg. 
T eh á t a supponált a lex inek  m ennyisége vagy  az á lta lu k  k i­
fe jte tt hatás erő teljessége a vérbe v itt m ikrobák szám ával 
egyenes arányban  van. M iként lehetséges ez, m ilyen az össze­
függés, edd ig  nem tud juk .

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.

Eszmecsere a diphtheritis orvoslásáról a 
budapesti hir. orvosegyesületben.

(Folytatás.)

Az 1892. m árczius hó 3 -d ikán  ta r to tt  rendk ívü li ü lés e n :

18. Hő gyes E ndre tnr. A discussio eddigi folyamában fő leg 
klinikai és orvosgyakorlati szempontból szólották a diphtheritis fon­
tos kérdéséhez, helyén lévő nek tartja ezen kérdés kísérleti pa- 
thologiai és kísérleti tberapeutikai jelen állását röviden megismer­
tetni. A diphtheritis-kérdés buvárlatainak experimental-pathologiai 
része szoros kapcsolatban van azon nagy mozgalommal, mely a 
fertő ző  betegségek terén egyfelül Pasteur kezdeményezése, másfelő l a 
német bacteriologusok intensiv közremű ködése folytán az utolsó évtize­
dekben különösen az anthrax tanulmányozásával megindult, mert most is 
minden fertő ző  betegség tanulmányozásánál azon eljárások és azon 
fő bb irányok szolgálnak mintaképül, melyeket az anthrax aetiologiai 
és tberapeutikai tanulmányozásánál követtek. Klinikáikig és gyakor­
latilag régen bebizonyított tény, hogy a diphtheritis önálló fertő ző  beteg­
ség. Annak bebizonyítására, hogy valamely fertő ző  betegséget egy 
bizonyos mikroorganismus idéz elő , mint ismeretes, a következő  
kritériumok szükségesek : 1. hogy az illető  betegség minden egyes 
esetében u. a. mikroorganismus kimutatható legyen ; 2. hogy ez a 
mikroorganismus a bacteriologia módszerei szerint tisztán tenyészt­
hető  legyen, végre 3. hogy a tiszta tenyészettel az illető  fertő ző  
betegséget ismét elő  lehessen idézni. A diphtheritisre vonatkozólag 
az eddigi kutatások eléggé bebizonyították, hanem is oly absolut 
tisztasággal, mint pl. az anthrax baeillusra nézve történt, hogy a 
baj kórokozója a Klebs-Löftler-féle bacillus. Ugyanis az eddig ez 
irányban megvizsgált körülbelül 500 eset közül 91°/0-ban meg­
találták eme bacillusokat. Ezen mikrobákat tiszta tenyészetben is 
ismételve meg ismételve sikerült elő állítani. Kell-e felvenni kétféle 
egyfelő l ú. n. igazi, másfelő l ú. n. pseudodiphtheritikus bacillusok 
létezését? még nincsen ugyan végleg eldöntve, minden valószínű ­
ség szerint azonban nincs reá szükség, mert az utóbbiak sem egye­
bek, mint a Löffler-Klebs-féle bacillusok, csakhogy meggyengült álla­
potban. A két első  kritérium tehát arra, hogy a szóban forgó 
bacillusok idézik elő  a bajt, elegendő en megvolna. Ha azonban a 
harmadik kritériumot keresendő  a Löffler-Klebs-féle bacilussal a 
diphtheritist kísérletileg elő idézni akarjuk, azon nagy nehézséggel 
állunk szemben, hogy állatoknál a diphtheritis nem fordul elő  
természetes körülmények között ugyanazon alakban mint az ember­
nél. A Löffler-Klebs-féle bacillus tenyészetével tengeri malaezoknál 
és többféle madárnál mesterségesen elő  lehet ugyan idézni diph- 
theritisszerű  folyamatot, de hogy ez azonos-e az embernél elő ­
forduló hasonló folyamattal, az nincs még oly biztosan megállapítva, 
mint a hogy az pl. az anthrax és veszettségre nézve történt. Fel­
említi, hogy a Löffler-Klebs-féle bacillussal a diphtheritisszerű  
folyamatot csak úgy sikerült elő idézni, ha az illető  nyákhártya 
megsértetett, de annak megsértése nélkül, pl. a bacillus tenyészet­
tel való ecseteléssel, beleheltetéssel, nem sikerült a diphtheritis-meg- 
betegedést az erre fogékony állatoknál elő idézni. A kórszövettan 
feladatát képezi annak megállapítása, hogy az embernél elő forduló 
diphtheritis és ezen kísérletileg elő idézhető  kórfolyamat tényleg azo­
nosak-e? Az eddigi vizsgálatok ennek eldöntésére még nem látsza­
nak elegendő knek. Roux és Yersin kutatásai a diphtheriás liüdé- 
sek mesterséges elő idézésére vonatkozólag, ennek lehető ségét 
bizonyítani látszanak, a mennyiben a tengeri malaezoknál a diph­
theritis bacillus-culturák beoltása után 5— 6 nap múlva több eset­
ben a hátsó végtagok bénulása lépett f e l ; de nem szabad figyel­
men kívül hagyni, hogy ily bénulások a kísérleti állatoknál, vala­
mint nyulaknál gyakran sok más ok s kísérleti behatás folytán, 
ső t magoktól is fellépnek. Bizonyítóbbaknak látszanak e tekin­
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tetben :i galamboknál tett kísérletek, melyeknek pectoralis izmaiba 
fecskendezték be a culturákat. Ezeknél azt tapasztalták, hogy a 
helybeli diphtherias folyamaton kívül a szárnyaknak illető leg a 
hátsó végtagoknak egy ideig tartó bénulása is volt észlelhető , mely 
késő bb gyógyulásba ment át. Azonban oly suceessiv sorozatát a 
hiidéseknek, mint azt az embernél diphtheritis után látjuk, még ez 
ideig nem tudták kísérletileg elő idézni. Az eddigi experimental kuta­
tások tehát a diphtheritis okának positiv kimutatására, ha nem 
tekinthető k is még teljesen befejezetteknek, mindazonáltal elég posi­
tiv alapot adnak azon feltevésre, hogy jó úton járunk és hogy 
azoknak folytatása által a kérdés végleges megoldására kilátásunk lehet.

A fertő ző  betegségek experimental tberapiájában, mint azt 
az anthrax és veszettség experimental therapiája mutatja, két irányt kell 
követn i; egyrészt kutatni kell azon eljárásokat, melyekkel a fertő ­
zés létrejöttét meg lehet akadályozni, ez az anteinfectionalis eljárás, 
mely részint hygieniai szempontokat ölel fel, részint pedig immuni­
tást igyekszik létesíteni az egyes fertő ző  bajok ellen ; másrészt 
keressük azon eljárást, melylyel a megtörtént fertőzést tehetjük 
ártalmatlanná, a melylyel a megtörtént fertő zés után a baj kitörését 
akadályozhatjuk meg, ez a postinfectionalis eljárás, mely különösen 
orvosgyakorlati szempontból fontos, a mennyiben ily irányban véte­
tik igénybe az orvos segélye leginkább.

Mind a két irányban történtek már kísérletek a diphtheritis 
gyógyítása szempontjából állatokon és pedig a Klebs-Löffler-féle 
bacillusokkal elő idézhető  mesterséges körfolyamatok gyógyítására. 
E kísérletek érdekkel bírnak akár úgy tekintjük az emberi dipli- 
theriát, hogy az egy localis infectióból általánossá váló kórfolyamat, 
akár úgy, hogy az egy kezdetben általános baj, melyhez az­
után utólag szegő dik a torokképletekben lefolyó helybeli elváltozás, 
talán a középponti idegrendszer bizonyos részeinek bizonyos még 
nem ismert elváltozása folytán olyan formán, mint pl. a Gasser- 
dúcz megsértésére a megfelelő  szem corneáján egy helybeli mikro­
bák invasiójával járó kórfolyamat szokott támadni. Akár első dlege­
sen, akár másodlagosan telepesznek meg diphtheriánál a torokban 
az ott található sajátszerü Klebs-Löffler bacillusok, megtelepedésük 
után behatnak a szervezetre és az általok termelt toxikus anyagok 
mindenesetre, mint az állatkísérletek kétségenkivül mutatják, káro­
san hatnak a szervezetre. Az e káros hatás megelő zésére tett thera- 
peutikus kísérletek tehát a Löffler-féle bacillusok aetiologiai szere­
pétő l függetlenül is fontosak a diphtheria therapiájára nézve.

Az anteinfectionalis gyógyító kísérletek közül a Frünlcel 
és Behring-féle kísérletek említhető k fel. E búvároknak egyes ese­
tekben sikerült részint hevítéssel, részint vegyi anyagokkal (trichlor- 
jodid), gyengített diphtheritis bacillus tenyészetek bő r alá fecsken- 
désével tengeri malaczokon olyanforma immunitást elő idézni, mint 
a milyet anthraxnál vagy egész sereg más fertő ző  betegségnél lehet 
hasonló módon létrehozni, habár a methodus távolról sem olyan 
biztos és szabatos még, mint az anthrax vagy veszettség elleni 
védő oltás.

A postinfectionalis gyógyító kísérletek közül szintén Behring 
és az ő  vezetése mellett Boer kísérletei említhető k fel. E kísérle­
teknek czélja kitudni azt, vájjon mesterségesen ejtett halálos hatású 
diphtheritis fertő zés után bizonyos eljárásokkal lehet-e megmenteni 
az inficiált állatot a fertő zés következményeitő l. E búvárok eljárása 
ennek kitudására a következő  volt. Több tengeri malaczot oly erő s 
diphtheritis tenyészettel inficiáltak bő r alá fecskendés útján, mely 
az állatot tapasztalás szerint 30 — 36 óra alatt öli meg, azután egy 
részét az állatoknak bizonyos vegyi anyagokkal kezelik, másik 
részét kezelés nélkül hagyják. A vegyi anyagokkal kezelt állatok­
nak, ha használ azon alkalmazott szer, életben kell maradniok, ha 
pedig nem használ, el kell pusztulniok, úgy mint az ellenő rzésül 
minden kezelés nélkül hagyott állatoknak. Egész seregét próbálták 
ki így azoknak a vegyi anyagoknak, melyeket a diphtheritis orvos­
lásában részint lielybelileg, részint belső leg szoktak az orvosi 
gyakorlatban alkalmazni. így próbát tettek a következő  gyógyszerek­
kel : jodtrichlorid, chlorzink, kénsavas zink, aranynatrium chlorid, 
naphthalin, vaschlorid, kresol, carbolsav, argentum nitricum, higany- 
oxycyanid, trichlor-eczetsav, cuprum sulfuricum, eczetsav, Sublimat, 
creolin, lysol, natrium arsenicosum, malachit zöld, methyl violett, 
cuprum fluoratum, zincum fluor kálium, antimon natrium fluorid, 
arsen fluorid, monochlor-eczetsav, ergotin, pilocarpin, kálium cauthari- 
datum, lithium chloratum, kálium chloratum, kálium jodatum, kálium
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bromatum, natrium jodatum, natrium chloratum, cumol, oxalsav, 
ferricyankalium.

A nagyszámú és gondos kísérletek eredménye az lett, hogy 
mind ezen szerek közül csak a jodtrichlorid, chlorzink, aranynatrium 
chlorid, egyes esetekben a napthilamin bő r alá fecskendésével lehe­
tett megmenteni az inficiált állatot a haláltól, de ezekkel is csak 
akkor, ha a bő r alá fecskendés az infectio helyére és pedig lehe­
tő leg rövid idő  múlva történt az infectio után ; a többi szereknek 
pedig vagy nem volt semmi hatásuk, vagy éppen siettették azáltal 
halálát. Mindazon szereknek a hatása tehát, melyet a  diphtheriánál 
eddigelö belső leg szokás adni, az orvosi gyakorlatban egészen próba- 
bilis értékű . Magok a felem lített kedvező en ható szerek is csak 
localiter hatottak, így ezeknek az értéke is csak m int helybeli 
desinficienseké jöhetne számitásba.

Az elmondottak alapján tehát az mondhatjuk, hogy ha bár a 
diphtheritis kóroktanát ez idő  szerint még nem is derítette fel 
teljesen az experimentális pathologia és ha annak megelő zésére és 
a megtörtént infectio után a szervezet megmentésére nem is nyújt­
hat még biztos módot az experimentális therapeutika, mindazonáltal 
az eddig elért eredmények is elegendő  támpontot adnak arra, hogy 
e buvárlatok továbbfolytatásától hasznot és sikert várhassunk. A 
referáló elő adásban kifejtett hármas indicatio az emberi diphtheritis 
orvoslására kísérleti kór- és gyógytani alapon nyugszik, habár azoknak 
megfelelni eddigelé csak igen hézagosán vagy egyáltalán nem is lehet.

(Folytatása következik.)

IRODALOM -SZEM LE.

I. Könyvismertetés.
E ie d e l : E rfah rungen  über die G a llenste ink rankhe it mit und 

ohne Ic terus. Berlin, 1892. Verlag von August Hirschwald.

Ismeretes, hogy az epeköbetegség felismerése elé néha tete­
mes nehézségek gördülnek, fő leg akkor, ha sárgaság h iányzik; de 
tudjuk azt is, hogy a beteg érdekében nagyon fontos már korán 
megállapítani az epeköbetegség jelenlétét, mert ilyenkor a kövek 
többnyire még az epehólyagban vannak s azért aránylag veszély 
nélkül távolíthatók el. Kívánatos tehát, hogy a kérdéssel foglalkozó 
szerző k mindazt összehordják, a mi a diagnosis felállításánál érté­
kesíthető  ; kívánatos, ső t szükséges továbbá az is, hogy az epe­
kövek mütevésével foglalkozó sebészek tapasztalataikat közzétegyék 
fő leg abban az irányban, hogy in vivo, mütevés közben mily válto­
zásokat láttak az epehólyagon, az epeútakon, a májon stb., s ily módon 
az epeköbetegség kórképének kiegészítéséhez és lekerekítéséhez hozzá­
járuljanak. E szempontok vezették szerző t az elő ttünk fekvő , 183 lapra 
terjedő  monographia megírására. Észleletei 56 esetre vonatkoznak; 
ezeken kívül még 8 olyan esetet is leír, a hol az epehólyag ugyan 
nem volt beteg, de a melyek a szóban forgó betegség differential- 
diagnosisára vonatkozólag fontos adatokat szolgáltattak. A kizáró­
lag saját tapasztalatok alapján Írott munka 1. fejezete az epekő - 
betegségben talált kórboncztani elváltozásokkal foglalkozik. A 2. 
fejezet az eltávolított kövek alakját, nagyságát, számát írja le. A
3. fejezetben a betegség klinikai lefolyása tárgyaltatik. A 4. fejezet 
a diagnosissal foglalkozik és pedig elő ször a sárgaság nélküli epe- 
kő betegségrő l szól, azután pedig a sárgasággal járóval. Az 5. feje­
zet az epeköbetegség gyógykezelését tá rg y a lja ; elkülönítve említi 
fel a belső  kezelés és a mütevés javalatait. A 6. fejezet a mütevés 
kimenetelét írja l e ; végleges gyógyulás az esetek 90% -ában követ­
kezett be. A 7. fejezet első  sorban az epeköbetegség következtében 
keletkező  adhaesiókkal foglalkozik, azután pedig még 3 utólagosan 
észlelt esetet ismertet. A munka záradékát az esetek terjedelmes 
táblázatos összeállítása képezi. A nagy szorgalommal összeállított 
és önállóság bélyegét magán hordó munkát ajánljuk az érdeklő dök 
figyelmébe.

II. Lapszemle. 
G y ó g y s z e r t a n ,

A v iburnum  prun ifo lium  gyógyszeres értékérő l tartott elő ­
adást Joseph dr. a berlini fiirdö-congressus minapi ülésein. E növény 
folyós kivonata és tincturája már régebben használatos Észak-
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Amerikában, nevezetesen fenyegető  abortusok e lhárítására; az opium 
felett az az elő nye volna, hogy egyátalán nem mérges és nem okoz 
székrekedést. J. eféle hatását nem erő sítheti meg, ellenben igen 
ajánlja dysmenorrhoea vaginalis, s különösen ennek ú. n. mechani­
kus alakja ellen. (A viburnum mint antabortivum — amerikai fel­
jegyzések szerint •— leginkább csak azon esetekben vált, a hol 
gossypium által felidézett abortus forgott szóban; ellenben dys 
menorrhoea ellenes hatását az amerikai orvosok is dicsérték m á r ; 
az Egyesült Államokban hivatalos fluidextractumból 2 — 8 g.-mot 
szokás adni, de a forrázat és a fő zet is használható (32 g m .: 500 
vízben); hatása egyátalán nincs tisztázva, némelyek nervinumnak, 
mások adstringensnek, diureticumnak vagy tonicumnak ta r t já k ; a 
hathatós része sincs még tisztán elő állítva. A tanulmányozásra érde­
mesnek látszik. Ref.) (Therap. Monatsch. 1892. április.) Kóssu.

A H unyad i Ján o s keserű víz befo lyását a zsírok  asszim i- 
la t ió já ra  vizsgálta Sirotkin dr. (Szt.-Pétervár, dissert.), és azt találta, 
hogy úgy egészséges, mint a belek atóniájában szenvedő  emberek­
nél jelentékenyen gátoltatik a z ; a test súlya megfogy, a bélsár 
mennyisége szaporodik, a vizelet-mennyiség pedig csökken, de faj­
súlya emelkedik. Szerző  e keserüvíz ivását ajánlja obesitas elleni 
kúráknál, minthogy nem já r  olyan kellemetlenségekkel mint más 
soványító diéták. A Hunyadi J. keseriivízben fő leg kénsavas natrium, 
magnesium és konyhasó foglaltatik, s Yoit meg Bisclioff szerint 
épen ezen anyagok emelik a nitrogénes testek forgalmát. (Wracs, 
1892. 51. sz. Bull. gén. de Tliérap. 12. sz.) —sa.

Idegbajok.
H ysteriás hem ip leg ia v illám sujtás következtében. Charcot

tnr. a következő  esettel gyarapítja a traumás eredetű  hysteria tanát. 
Egy 25 éves kosárfonó katonai szolgálata alkalmával 15 társával 
ment egy udvaron át, a midő n a villám közeliikben leütött, úgy 
hogy mindnyájan a földre estek. Társai azonban csakhamar fel­
keltek, ő  ellenben hosszabb ideig eszmélet nélkül maradt, s kór­
házba vitetett, hol valóságos liystero-epilepsiás görcsök törtek ki 
rajta. Magához térve, jobb karja s fő leg jobb alsó végtagja bénult 
volt. Két év óta ezen állapota változatlan; a bénulás a facialis 
területét nem illeti. E mellett a bénult végtagok nagy részben érzés- 
telenek is, ső t az érzékszervek is gyengültek. A hystero-epilepsiás 
rohamok idő nként jelentkeznek. Ezen beteg csak hysteriás, nem 
neurastheniás is, a mint az hasonló körülmények között szokott 
lenni, rendesen elő bb neurastheniás és csak jóval késő bb lesz a 
beteg hysteriássá. Ezen eset annyiból is eltér a rendes lefolyástól, 
hogy a hysteriás bénulás azonnal jelentkezik, míg áltálában az csak 
késő bb szokott beállani. A beteg kórelözményében nincs terhelő  
adat, csupán annyit vél Charcot felemlítendő nek, hogy igen szere­
tett utazgatni határozott ok nélkül. Érdekes, hogy ilyen traumás 
eredetű  hysteriák igen ritkák a nő knél, míg eléggé gyakoriak a 
férfiaknál. A mi a kezelést illeti, Charcot nem alkalmazza a hypno- 
sist, ső t helyteleníti ennek alkalmazását, mert az a rohamokat újra 
felidézné, a suggestiót csak teljesen éber állapotban végzi, e mellett 
a rendes kezelést (hydrotherapia, villamozás) veszi segítségül. A 
beteg a katonasághoz kárpótlásért folyamodott, ügye azonban első  
sorban oly katona-orvos kezéhez jött, kinek szemében „a sebeken, 
töréseken, ficzamokon kívül minden más csak simulatio“ ; késő bb 
Laveran ugyan felismerte baját, ső t ügyét pártfogásába vette, mind­
azonáltal az ügyben döntő  ezredes nem bírta eléggé méltányolni ez 
esetet. Az ilyen traumás eredetű  bénulások többnyire igen makacsak. 
(Semaine médicale 1891. 58.) —ss—

Szülészet és nő gyógyászat.
K lin ik a i s bak terio lóg ia i tap asz ta la to k  egy puerpera lis- 

ep idem ia kapcsán. Döderlein egy gyermekágyi epidémiát ír le a 
leipzigi klinikáról, a melynél egymásután három gyermekágyas 
betegszik meg s egy közülük meg is halt. Az infectio forrását 
genyes conjunctivitisre vezeti vissza, mely a három gyermekágyas 
elsejénél jelen volt, s melyet bakteriolog. vizsgálatokkal igazol. D. 
ugyanis a conjunctiva genyes váladékát átoltotta tengeri nyálra, 
a melynél az genyes peritonitist váltott ki. A gyermekágyas con- 
junetivalis váladékában, valamint a tengeri nyúl peritonealis ű rében, 
a hova a genyet befecskendezte, D. staphylococcus pyog. aureust s 
streptococcus pyogenest talált. Ugyanezen baktériumokat találták

az egyik elhúnyt gyermokágyasnál is, a ki genyes peritonitisben 
halt meg, mely infectio az uterus üregébő l indult ki. A másik két 
gyermekágyas szerencsés megmenekülését D. az elég korán alkal­
mazott intrauterin-fecskendéseknek tulajdonítja (2 °/0 creolin-oldattal). 
Ilyen kifecskendéseket ajánl már az első  höemelkedésnél s pedig 
kömetszési helyzetben feltárás m ellett; ezeket 43 esetben elég 
jó sikerrel alkalmazták. A kaparást endometritisnél teljesen elitéli, 
peritonitis esetében pedig veszélyesnek tartja a fürdő k alkalmazását. 
Alkohol nyújtását a szokott nagy mennyiségben csak ott tartja 
czélszerünek, a hol hányás nincsen jelen. Antipyretikumok adago 
lását tanácsosnak mondja, mert a vérben keringve baktérium ölő  
hatásukat tételezi fel. (Archiv f. Gynaekologie 4 0 —1.) Sch.

A „puerpera lis endom etr itis “ szövettan i v izsgálata iró l
olvassuk Bummtól, hogy az infectio kapuja legtöbbször az endo- 
metriumban van. A gát s hüvely bevont zúzódásait (fekélyek) hely­
beli folyamatnak tartja, mert az ily eseteknél talált streptococcusok 
nem hatoltak be a környező  szövetbe. B. putrid s septikus endo­
m etritis különböztet meg. A putrid megbetegedésnél a necrotikus 
decidua felületén saprophytikus bacillusok találhatók, míg a septi­
kus alaknál streptococcusok fordulnak elő . A sepsis általános ki­
terjedése lymphatikus vagy thrombophlebitikus alapon történik. 
Elő bbinél a viszerek teljesen zárultak a placenta tapadási helyén, 
thrombus s coccusmentesek, s mégis ezen alak a súlyosabb, mert 
gyorsabban terjed az általános infectio; utóbbinál pedig, tehát a 
thrombotikus alaknál az uterus hiányos összehúzódása folytán a 
viszerek nem falaiknak egymásra fekvése, hanem thrombus-képzö- 
dés által zárulnak, a melyek a baktériumok számára igen jó talajt 
nyújtanak. A streptococcusok tehát ezen thrombusokban szaporodva 
hatolnak elő re s terjednek át a széles szálagok viszereire is. A 
septikus peritonitis a streptococcusok kivándorlása által keletkezik, 
de ez nem a tubákon át, hanem az uterus falán keresztül a nyirk- 
edények útján történik. (Archiv f. Gynaekologie 4 0 —3.) Sch.

Apró jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. R ach itis  gyógyítására Demme szerint legjobb a phosphor; 

a következő  vényt használja: Rp. Phosphori O 'O l; ölei olivarum 
recentis ÍO 'O ; naponként 10 cseppet néhány evő kanálnyi meleg 
tejben. (Therap. Monatshefte, 1892. február.)

2. Köszvényroham ok ellen prophy lacticum  gyanánt Béranger- 
F éráiul a tejsavat ajánlja. Minden hónapban 3 héten keresztül napon­
ként 2 gramm tejsav veendő  be. Rendelése legczélszeriibben úgy 
történik, hogy 40  gramm tejsavhoz ugyanannyi vizet ad u n k ; az 
oldat egy kávéskanálnyi mennyisége ekkor körülbelül 2 gramm 
tejsavat tartalmaz. A beteg minden reggel a fenti oldatból egy 
kávéskanállal beönt nagyobb mennyiségű  vízbe és ezt a nap folya­
mán elfogyasztja. A tejsav használata éveken át folytatva sem von 
maga után káros következményeket. (Therap. Monatshefte, 1892. 
február.)

3. A trop in  m in t vérzéscsillapító . Biervith szerint nagyon 
jó vérzéscsillapító szer az atropin bő r alá fecskendés alak jában; 
3 —6 decimilligrammos adagok gyorsan hatottak makacs orrvérzés, 
vérköpés és vérhányás eseteiben. (Bulletin gén. de therapeutique, 
1892. 11 füzet,)

4. T ú lságosan bő  gyom ornedvelválasztás egy esetében, mely­
ben gyomormosások és alkálinkkal orvoslás nem vezettek ered­
ményre, Voinovitsch, támaszkodva Netschaotf kísérletes vizsgálataira 
az atropinnak gyomornedvelválasztást csökkentő  hatását illető leg, 
atropinum sulfuricumot rendelt 7 decimilligrammos adagokban három­
szor naponként. A 3-dik napon a fájdalmak már tetemesen csökken­
tek és a hányás m egszű nt; a 10-dik napon a beteg teljesen jól 
érezte magát. (La médecine moderne, 1892. 8. sz.).

5. E x trac tum  filic is aethereum  rendelése. Foulson és Quiril  
kísérletes vizsgálatai kimutatták, hogy extractum filicis és zsíros 
olajok egyidejű  rendelésekor könnyen áll elő  mérgezés, a mennyiben 
az extractum filicis-ben foglalt ható és mérgező  anyag a filixsav 
anhydrid zsíros olajokban oldódván, könnyebben szívódik fel. Ezért 
Poulson azt ajánlja, hogy extractum filicis rendelésekor az általánosan 
használt ricinus-olajat mellő zzük és más hashajtót rendeljünk. Créquy 
a következő  vényt a ján lja : Rp. Extr. filicis aether. 8 '0  ; hydrargyri 
chlorati 0"8. Dió. in dos. XVI. Da in caps. 10 perczenként két- 
két tokocskát bevenni. (Therap. Monatshefte, 1892. február.)
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T Á R  C Z A.

X l-d ik  nemzetközi belgyógyászati congressus
Lipcsében.

Április 20-dikán nyitotta meg Cursclmann tnr. a Xl-dik 
nemzetközi belgyógyászati congressust Lipcsében.

Megnyitó beszédében, rövid történeti visszapillantás után, 
vázolta a congressus fe ladatát; majd élesen kikelt az egyes bel­
gyógyászati szakoknak az utóbbi idő kben elterjedt specializálása 
ellen. Utánna a szász közoktatási minister üdvözölte a congressust 
a kormány nevében, kérve, hogy az ö jelenlétét tekintse annak 
bizonyítékául, hogy a kormány élénken érdeklő dik az orvosi tudo­
mány haladása iránt.

A polgármester Lipcse városa nevében köszönte meg a ki­
tüntetést, mely a várost a congressus által érte, s meghívta a 
tagokat egy a congressus tiszteletére a „Gewandhaus“-ban rende­
zett hangversenyre.

Miután még az egyetem rektora mondott rövid üdvözli) beszé­
det, következett a napirend.

Curschmann tnr. indítványára a választmány körlevelet inté­
zett a nagyobb politikai lapokhoz, melyben hivatkozva arra, hogy 
orvosi dolgokat gyakran igen elferdítve közölnek a napi sajtóban, 
arra kéri a congressus a napilapokat, hogy csak szakértő k által 
fogalmazott tudósításokat fogadjanak el.

A tárgyalások csoportosítva vo ltak ; elő ször a vér betegségei, 
azután a diabetes mellitus, az immunitás, majd a chronikus májlobok, 
végül a tuberculosis kérdése kerültek napirendre.

A „ súlyos vérszegénység“-röl Bircli-llirschfeld (Lipcse) és 
Ehrlich (Berlin) referáltak.

Bircli-llirschfeld a súlyos vérszegénység okozta általános 
tünetekkel, a kói'boncztani lelettel s az aetiologiával foglalkozott.

Elő adása elején rövid történeti visszapillantást vet a szakba- 
vágó irodalom ra; áttérve a betegség lényegének meghatározására, 
különválasztja az egyszerű  secundaer anaemiákat és a chlorosist az 
essentialis vérszegénységtő l.

Az elő bbi eseteket teljesen m ellő zi; azok lefolyása és az utá­
nuk fellépő  kórboneztani elváltozások a primaer bántalomtól függnek.

Az utóbbiakat úgy jellemzi, hogy a vörös vérsejtek úgy 
mennyiségileg, valamint minő ségileg is megváltoznak. A vörös vér­
sejtek száma általában csökkent, s degenerativ alakok lépnek fel. 
Ugyancsak degeneratio és szétesés mutatkozik a szövetekben i s ; a 
húgyanyag kiválasztása fokozott s a vizeletben pepton jelenik meg. 
A vérsejtek megkevesbedését azzal magyarázza, hogy azok nagy 
mennyiségben pusztulnak el s a regeneratio csak igen hiányos.

A vörös vérsejtek elpusztulását oly okok hozhatják létre, 
melyek vagy direkt a vérsejtekre, vagy a plasmára hatnak. Hogy 
a súlyos vérszegénység eseteiben a plasma tényleg meg van vál­
tozva, arra nézve egyéb adatokon kívül felhozza azt a tényt, hogy 
a vér nehezebben alvad meg. Azonban ez nem mindig van íg y ; a 
dolog néha épen megfordítva észlelhető  ; a súlyos vérszegénységben 
szenvedő knél nem ritkák a thrombosisok s ennek következtében 
embóliák és haemorrliagiák.

A mi az okokat illeti, melyek a vörös vérsejtek szétesését 
direkte okozzák, ezek igen különfélék lehetnek, s vagy kívülrő l 
hatnak be, vagy magában a testben jönnek létre.

Ennek megfelelő g az aetiologia nem egységes, hanem a 
következő  aetiologiai momentumokat kell felvennünk.

1. Posthaemorrhagikus a lak ; 2. dyspeptikus alak ; 3. para- 
siták által okozott, 4. terhesség és gyermekágy által okozott 
esetek ; 5. infectiosus esetek (m alaria); végül 6. az idiopathikus 
eredetű ek.

A therapiára vonatkozólag felemlíti elő adó, hogy a vas ily 
esetekben hatásta lan ; leghelyesebb az arsen kapcsolatban kellő leg 
alkalmazott diaetetikus és klimatikus kezeléssel.

A correferens Ehrlich (Berlin) magával a vérrel illetve a 
vérsejtekkel foglalkozik.

A súlyos vérszegénység eseteiben elő adó a vörös vérsejtek­
nek kétféle csoportját különbözteti m eg : a regenerativ és a dege­
nerativ alakokat.

Az elő bbiekhez tartoznak a normoblastok és a megaloblastok ; 
a normoblastok a vérkészítö szervekben találhatók fel, s csak bizo­

nyos mérgezések okozta vérelváltozásoknál és az egyszerű  secundaer 
anaemiáknál keringnek a vérben.

A megaloblast a vörös vérsejtek embryonalis typusa és mint 
regenerativ alak csak a súlyos vérszegénység esetén jelen meg a 
vérben.

A két alak, fellépésüknek imént említett körülményein kívül 
abban is különbözik egymástól, hogy a normoblastok erő sen fes- 
tő dö, a megaloblastok alig festödő  maggal bírnak.

A regeneratio a csontvelő ben történik, de a súlyos vérszegény­
ség legnehezebb alakjaiban teljesen megszű nik.

A degenerativ alakok közt kiemeli a széteső  vörös vérsejte­
ket, s azokat, melyeknél strukturális és chemiai változások lépnek 
fel magában a vörös vérsejtben; a strukturális elváltozás abban 
áll, hogy szemcsék jelennek meg a sejtben, a chemiai megváltozás­
nál pedig a festödő  képesség csökkent.

Az utóbbi két alaknál a vérfesteny fokozatosan eltűnik s 
végül a chromocytok egészen elhalványodnak.

Végül röviden vázolja a fehér vérsejteknek viszonyát a vörös 
vórsejtekhez, valamint azok fizikai és chemiai tulajdonságait.

A discussióban résztvettek Troje, Litten, Fürbringer (Berlin), 
Klebs (Zürich) és Deliio (Dorpat).

Mindkét referáló élt a zárszó jogával, s ezzel az első  ülés 
véget ért.

A délutáni ülésen Dehio (Dorpat) a Fleischl-féle haemometer 
által a quantitativ haemoglobin meghatározásnál okozott hibákat 
tárgyalta.

Bütimeycr (Basel) a distomum haematobium által okozott 
Bilharzia betegség tüneteit és aetiologiáját adta elő . Szerinte az 
infectio az ivóvízzel történik s a kifejlett állatok a bélfal átfúrása 
után jutnak a vérbe. Elő adó egy esetet észlelt Alexandriában, mely 
halállal végző dött. A klinikai tünetek fő leg a húgyszervekre és a 
végbéh’e vonatkoznak (vérvizelés és dysenteriához hasonló hasmenés).

Maragliano (Genua) a plasma oly megbetegedésérő l beszélt, 
melynél a konyhasó-tartalom csökkent. Konyhasó-oldatnak intra- 
venosus befecskendezésével elő adó a legtöbb esetben sikert ért el.

Litten (Berlin) leukaemia acuta egy esetét adta elő , melyet 
Berlinben észlelt.

Ziemssen (München) a súlyos vérszegénység gyógyításáról 
beszélt, különös tekintettel a vértransfusióra. Rövid történeti vissza­
pillantást vetve a transfusio eddigi alkalmazására, elő adja, hogy ö 
az utóbbi idő ben sikert ért el általa a súlyos vérszegénység ese­
teiben. A vért fecskendő vel, mely kellő leg desinficiált kanüllel bir, 
az egészséges ember visszerébol veszi, s direkt a beteg visszei'ébe 
fecskendi. Kellő  elövigyázat mellett az infectio és a levegő  behato­
lása kizárható. Végleges Ítéletet még nem mondhat, mert még kevés 
esettel rendelkezik.

Lanäois (Greifswald) szintén a transfusióval foglalkozik. Pió- 
czák fejébő l oly anyagot ̂ extrahált, mely a testbe fecskendezve a 
vér megalvadását megakadályozza; ez által — véleménye szerint — 
a transfusio okozta legnagyobb veszély megszű nt. Kísérleteit eddig 
állatokon végezte, de azt hiszi, hogy kellő  elövigyázat mellett 
embereknél is alkalmazható.

Storch CKopenhága) arsenhydrogen-mérgezés után beállott 
haemoglobinuria esetét adta elő , melyet egy munkáson észlelt, 
ki hydrogennel töltött léghajót javított. Esete gyógyulással végző ­
dött. Az arsenhydrogen, szerinte, a léghajó hydrogenjéhez volt keve- 
í’ő dve mint tisztátalanság, s elő adó az alkalmat felhasználta arra, 
hogy a ballonok megtöltésére használt gáz elő állításánál nagyobb 
elövigyázatra intsen. Fodor Gém dr.

(Folytatása következik.)

Tauffer Vilmos tanár elnöki megnyitója a 
balneologiai egyesület 1892-dik évi köz­

gyű lésén.
(Vége.)

Trefort minister belátván, hogy a teendő knek csak kisebb 
részlete tartozik hatáskörébe, a belügyministerhez fordult, figyelmét, 
jóakaratát és érdeklő dését kérve az ügy iránt, maga részérő l pedig 
mindent kilátásba helyezett, a mi tárczája keretén belül létesíthető .
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Az idézett memorandum hangsúlyozva mondja el, hogy hazai fürdő - 
ügyünk és ásványvíz-kereskedésünk felvirágzása csak az úton vár­
ható, hogy ha a kijelölt factorok mindenike egyenletes mértékben 
czéltudatosan és kitartással müveltetik, mert ha csak egyike ezek­
nek figyelmen kivül marad, úgy a többinek eredménye sem várható.

És ha most azt kérdezzük, hogy mennyiben felel meg az 
eredm ény az oly szépen megalkotott tervezethez fű zött rem ényeknek, 
úgy némi resignatióval kell mondanunk, hogy bevált a  jóslat, mi­
szerint az eredm ény csak az összes factorok együttes mű velése 
alapján várható. Es ha mégis Van némi eredmény a részletekben, 
úgy ezeket jóform án csak ott találjuk fel, hol T refo rt m inister 
személyes ügyszeretete eszközöket ta lá lt a czélra, és ott a hol az 
egyesek buzgósága sikert hozhatott.

A practikus eredmények, a melyek az enquéte munkálkodását 
kisérték, ismeretem és felfogásom szerint körülbelül a következő k: 
1. szerveztetek az ásványvíz-vegyelemzö intézet az egyetemi vegy­
tani intézet kapcsán, és ennek vezetésével addig is, a míg e fel­
adatra egy teljes szakismeretekkel biró újabb tanférfiú kifejlő dne, 
ideiglenesen Lengyel Béla ny. r. tanár bízatott m eg; 2. megjelent 
egy belügyministeri szabályrendelet 1884-ben a forgalomba hozott 
palaczkozott ásványvizek miként kezelése és ellenő rzése i rá n t ;
3. egészségi felügyelő  küldetett ki a belügyministerium kebelébő l 
a fürdő k viszonyainak országos tanulmányozása és jelentéstétel végett; 
ezen egyszeri kiküldetés jóformán eredménytelen volt és az egyet­
len maradt, mert a buzgalom és érdeklő dés a belügyministeriumban 
csakhamar ellankadt; 4. Buziás fürdő  (mely a Trefort minister 
kezelése alatt álló alapítványi birtok volt) átalakíttatott a kor 
igényeinek megfelelő  módon; 5. lényeges befolyás engedtetett a 
k ir. orvosegyesület balneologiai bizottságának az akkori elnök 
Korányi tanár útján a Hercules fürdő  reformjánál, hol nevezett 
elnök a fürdő  átalakítása, berendezése és a Szapáryról elnevezett 
artézi forrás fúrása és értékesítése körül irányadó befolyást gya­
korolhatott ; 6. szabályrendelet alkottatott, melynek értelmében a 
hazai gyógyfürdő k évi jelentést tartoznak beküldeni a ministerium- 
hoz, melynek adatai nyilván tartandók.

A míg Trefort minister élt és érdeklő déssel kisérte az ügyet, 
lépési-öl lépésre láttuk azt fejlő dni, elő re haladni, és ha legtöbb 
részletben nem is intézkedhetett közvetlenül és hatályosan önm aga: 
szellemi vezetése, morális befolyása minden irányban nyilvánult és 
buzdított. Ezen érdeklő désnek volt folyománya egyebek közt a 
Chyzer Kornél tagtársunk által megírt érdemes munka, mely néme­
tül is megjelent „Magyarország forrásairól és ásványvizeirő l“. (lieber 
die nahmhaften Gurorte und Heilquellen Ungarns, Stuttgart 1887), 
Bruck dr. tagtársunknak jeles munkája az 1885-dik kiállítás alkalmával.

Köszönettel tartozik az ügy és egyesületünk Trefort minister 
emlékének. Feladatunkul ismerjük a fentidézett memorandum és 
programúiban foglalt eszméknek fenntartását, fejlesztését és tovább­
vitelét. Ezen törekvésnek nyilvánulása lesz a jelen congressusnak 
keretében azon két elő adás is, melynek megtartására az igazgató 
tanács Bókái tanárt, Smialovszky képviselő  urat, egyesületünk 
érdemes osztálytitkárát és Oláh Gyula dr. urat kérte fel.

A bizottság által proponált intézkedések közül „az ásványvíz 
vegyelemző  állomást“ realizálta Trefort minister jóformán legelő ször, 
és ezen intézetnek sorsa az, a melyre becses figyelmüket ez alka­
lommal különösen felhívni kötelességemnek tartom. Egy retrograd 
lépést szeretnék megakadályozni, mely nehezen kiküzdött ered­
ményeinknek egy határozott és nagy veszteségét jelentené. E csapás 
ügyünkre a nagymóltóságú vallás- és közoktatásügyi ministerium 
részérő l fenyeget, az 1892. évi költségvetésben, melyet a törvény- 
hozás a közel jövő ben tárgyal. A közfigyelmet e bajra felhívni, a 
magas ministerium szándéka ellen egész tisztelettel állást foglalni, e 
helyen hazafias kötelességemnek tartom.

Tájékozásul elmondom, hogy Trefort minister által ezen inté­
zetnek feladatai a következő kben voltak m eghatározva: 1. Az
ásványvizek vizsgálatára és technológiájára egyének képzése. 2. A 
hazai ismeretlen vagy kevésbé ismert ásványvizek megvizsgálása és 
teljes elemzése. 3. A kereskedésbeli hazai és idegen ásványvizek 
ellenő rzése. 4. Az ásványvíz-források kezelésének ellenő rzése és 
javítása. 5. Fürdő berendezések figyelemmel kisérése és javítása. 
A negyedik és ötödik pont alatt foglaltakban beérkező  kérdésekre

véleményadás. 6. Elő adás az egyetemen az ásványvizek vizsgálatá­
ról, kezelésérő l, ellenő rzésérő l stb.

Ha olvassuk az enquétek jegyző könyveiben és a memorandum­
ban az indokokat, a melyek ez intézet felállításának alapját képez­
ték ; ha tudjuk, hogy ezen eredetileg 2000 frttal dotált állomás 
volna hivatva azon általunk annyira óhajtott balneologiai egyetemi 
tanszékké kifejlő dni; ha tekintjük, hogy ezen intézet a kezdet 
nehézségeivel évekig küzdött, a felszerelés, helyiség és szolga­
személyzet hiánya daczára tetemes munkásságot fejtett ki, hogy 
többet ne mondjak, 1886— 1889-ig, tehát 4  év alatt, 27 részletes 
minő ségi és mennyiségi vegyelemzést, 32 minöleges elemzést és 
31 egészségi szempontból ivó és technológiai czélra szolgáló víz­
vizsgálatot végezett, és hogy ezen vizsgálatai által különösen az a l­
földi városok egészségügyének lényeges hasznot nyú jto tt: érthetet­
lennek látszik, hogy a nagyméltóságú ministerium ép most, a mikor 
tudomása van a felöl, hogy hazánknak több mint 200 fórfia önzet­
lenül egyesült ezen nemzetgazdászatilag nagyfontosságú, keblében 
milliókat rejtő  jó ügynek emelésére, támogatására, ép most, a mikor 
hazánk orvosainak oly nagyfokú érdeklő dését sikerült felkelteni, ép 
most, a mikor a fürdötulajdonosok érdeklő désünket és a jövö fejlő dését 
örömmel látva újabb befektetésekre hajlamosak, ép most szünteti 
be ezen állomást, a mely igazán rendszeres, tervszerű , nagyobb 
horderejű  munkásságot csak ezután ezen egyesülettel együtt mű ködve 
volna képes kifejteni és most lépne azon útra, a melyen haladva, 
Trefort szellemében ügyünknek nagy szolgálatokat volna hivatva tenni.

A nagyméltóságú ministeriumnak ügyünkre nézve ezen szomorú 
intézkedését csak akkor tanuljuk megérteni, ha elolvassuk a vallás- 
és közoktatásügyi m. kir. ministerium 1892-diki költségvetésének 
indokolásában a 15-dik lapon szószerint a következőket: „Az 
egyetemi vegytani intézetek évi átalányai évrő l évre elégteleneknek 
bizonyultak, és a vegytanban oly annyira fontos gyakorlati kikép­
zést nagy mértékben megnehezítették, kénytelen voltam tehát a 
vegytani intézetek átalányait felemelni. Minthogy azonban az állam- 
háztartásban elért egyensúlynak fentartása az újabb kiadásoknak 
lehető  megszorítását kívánja meg, a czélt az által véltem az állam­
költségvetés újabb megterheltetése nélkül elérhető nek, hogy az egye­
temi ásványvíz-vegyelemzö intézet személyi és dologi szükségleteire 
szolgáló 2000 frtot a vegymühelyek évi átalányainak felemelésére 
fordítottam és az ásványvíz-vegyelemzö intézetet, mint ilyent meg­
szüntetni javaslom. Annál is inkább, mert a két egyetemi vegytani 
intézetben az ásványvizek vegyelemzése amúgy is megtörténhetik“ .

Szomorú állapot, a mikor a nagy hivatású intézetek termé­
szetes fejlő dése által igényelt 2000 frtnyi több szükségletét „az 
államháztartásban elért egyensúlynak fentartása“ érdekét tekintve, 
csak úgy lehet elő teremteni ez országban, hogy a végett egy virág­
zásnak indult, úgy nemzetgazdászatilag szükséges, mint tudomány- 
mű velés tekintetébő l is fontos és a legalaposabb indokolás folytán 
felállított intézményt beszüntetünk.

Nem tartózhatik az elnöki megnyitóba indítványnyal lépni a 
tisztelt közgyű lés elé, mely esetleg eszmecsere tárgyát képezhetné, 
de hő  óhajtásom, hogy út és mód találtassék, a mely által ügyünk­
tő l e nagy veszteség elhárítása sikerül.

* * *

Mondám, uraim, hogy a balneológiának múltjába visszatekintve, 
sokszor kérdezém magamtól, ha van-e kilátás, miszerint e legújabb 
törekvéseinket több siker koronázza, mint a m últakét! Ha a siker 
reménye biztat, annak alapját a tények azon megismerésébő l merítem, 
miszerint eddigelé minden törekvés jóformán az egyes embereknek 
érdeklő désében és ügybuzgóságában lelte a lap já t; az eredménytelen­
ség azonban csakhamar lankasztja a munkást, a siker hiánya alá­
szállítja a buzgalmat, s ha egyik-másik legjobb munkásunk kidő lt 
vagy visszavonult a térrő l, úgy az utána következő nek saját egyéni­
sége szerint jóformán újból és élű irő l kellett kezdeni a küzdelmet. 
Ma másként v a n ; államéletünkben a kultúra minden irányban emel­
kedett, kereskedelmi érzékünk nem sejtett fokra hágott, s a jelen 
mozgalomnak sikere nem az egyesek hajlamától, buzgalmától függ, 
hanem egy egyesületnek permanentiájában leli a lap ját; ha a vezető  
egyéniségek egyike-másika kifáradt buzgalmában, úgy erő s sarkantyúja 
egy ideig az elvállalt kötelesség, s ha a kötelességteljesítésnek 
fáradalmai is lankasztják, úgy másnak engedi át a tért, s ez biztosítéka 
az állandó, a consequens megállapodást nem ismerő  elöhaladásuak. 
Ebben látom reményét ügyünk haladásának.
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A szlatvin i Anna-gyógyforrás.
K özli: R o ttenberg  Ján o s dr. városi tiszti orvos Szepes-Olasziban. ;

.
(Folytatás.)

Phoebus számításai szerint például therapeutikus egység.-

1000 gramm vízben, szénsav . . . .  = 3 '00  gramm
„ „ „ chlornatrium. . . == 3 '00  „
„ „ „ kénsavas natrium . =  1 '50 „
» „ „ szénsavas natrium . =  0"90 „

Az orvosi világ részéröl ezen törekvés kezdetben nem lön 
kellő leg méltatva, míglen Richter H. E. tanár (Drezda) 1871-ben, 
mint az ásványvizek megitélését tetemesen megkönnyítő  eljárást 
melegen ajánlatba hozta. S tényleg, habár a kiszámított adatok 
teljesen végérvényeseknek nem mondhatók is, becses segélyüket 
nem lehet figyelmen kivül hagyni.

A szlatvini Anna-forrás fontosabb alkotórészeinek therapeutikus 
egységei a következő k:

therapeutikus egység-összeg

Szénsav (szabad és félig kötött) 3 4 1 5 0 0 0 , tehát
Ketted szénsavas nátrium . . 0'G48143 „

„ „ calcium I [ - 3 8 2 1 7 3
„ „ magnesium )

Chlornatrium...........................0 9 2 8 6 5 8  „
J o d n a t r iu m...........................0 '006065  „
Kénsavas kálium . . .1 A

„ natrium .) T;
Ketted szénsavas vasoxydul . 0 ‘038000 (?) „

—  1-139
—  0-72

0-95

0-31
0-017

0-14

=  0'38(?)

Legfontosabb alkotórésze, a ketted szénsavas lithium, mely 
oly nagy mennyiségben tartalmaztatok benne, mint — kivéve a 
szulini vizet — tudtommal semmiféle más ásványvízben (a Salvator- 
forrás szénsavas litliiumtartalma 0 01242, a Margit-forrásé, mint 
ketted szénsavas lithium 0'0362, az Elsteri „Königsquelle“ 0'06 
stb.), Phoebus által nem lett egységekre vonatkozólag meghatározva. 
A mennyire — ha nem is teljesen exact — kísérleteim erre vonat­
kozólag feleletet adni tudnának, azt találtam, hogy egy liter le­
párolt vízben feloldott szénsavas litliiumból 0 05 — 0 06 gramm már 
némi diuretikus hatást elő  tudott idézni. Azt mondom némi hatást, 
mert tényleg nehéz volt a kísérletek közben, melyeknek leírását itt 
mellő zöm, lelkiismeretesen feltű nő  hatásról szólni, tekintetbe véve 
a bevitt vízmennyiség nagyságához az aránylag csekély sótartalmat. 
Azt hiszem azonban, hogy nem tévedek, ha a ketted szénsavas 
lithium therapeutikus egységét 0'09— O'IO gm.-mal veszem fel. 
így tehát a szlatvini Anna-forrás b irn a :

therap. egységben
Ketted szénsavas lithium 0"070326 tehát . . . .  0'75

A vízben elő forduló alkotórészek között még felemlítést érde­
mel a bórsavas natrium (0 037441), de mert erre vonatkozólag 
adataim hiányosak, csakis az áttekintésnél (alább) sorolom az anti- 
zymotikus hatású anyagokhoz.

Ha már most ezen therapeutikus egységek szerint Ítéljük meg 
a szlatvini Anna-forrást, akkor azt találjuk, hogy :

1. Mint alkalikus gyógyforrás b i r :

Ketted szénsavas natrium . . 0"72
„ „ lithium . . 0"75

Kénsavas kálium . . . 0 '14
„ natrium . /

összesen T61 therap. egységgel,

azaz: hogy körülbelül csak 3)i liter szükséges belő le egy 24 órai 
idő tartamra, hogy észrevehető  gyógyító hatással bírjon.

2. Ha a könnyen oldódó ketted szénsavas calciumot és 
magnesiumot elő bbi számokhoz soroljuk, akkor 2'56 therapeutikus 
egységet kapunk.

3. Mint alkalikus-muriatikus gyógyforrást tekintve: l 'G l  -j- 
chlornatrium 0"31 =  T 92 illetve sub 2. hozzá számítva 2'8? 
therap. egységet tüntet fel.

4. A szénsavat, mint ható anyagot véve tekintetbe 1'139 
therapeutikus egység áll rendelkezésünkre.

5. Ha végre antizymotíkus hatására vagyunk tekintettel 
(Stabsarzt Dr. Bering, „Ueber Desinfection, Desinfectionsmethoden 
und Desinfectionsmitiel“ czímü mű vében azt mondja: „Von den 
einzelnen Alkalien bedarf noch die hohe Desinfectionsleistung 
des Lithions in seinen Salzen eine Erwähnung“), akkor a vízben 
levő  lithium és nátriumon kivül a bórsavas nátriumot is kell bele­
vonnunk, a mi együttvéve szintén körülbelül 1'50 therap. egysé­
get adna.

Az ásványvizek összehasonlítása ugyan nem mérvadó tényező , 
ha azonban nehány ismertebb vízzel therapeutikus egységekre vonat­
kozólag tabellárisan összeállítva közzé teszem, az csupán azért 
történik, hogy a vele rokonokat azoknak elő nyeivel és hátrányaival 
vele szemben könnyebben átnézhető vé tegyem.

Therapeutikus egységekben b i r :

Alkatrészek
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K etted szénsavas natrium 4T 23-30 0-72 0-90 1-50 0-900-25
kálium. — — — — — 0 11 —

Ketted szénsavas calcium \  
„ „ mágnes.) 0 380-37 0 95 0-32 0-20 0-26 0 40

„ „ lithium ? ? 0-75 0-06—0-10 — — 0-30
Chlornatrium ___  ____ 0-20 0 1 2 0-31 0-77 0-30 — 0-06
Kénsavas kálium ... ____\

„ natrium __ ___/ 0-21 0-70 0 T 4 0 0 5 0-0G 0 0 4 0 1 5

Összesen ...4 89

X><M05 2-14 2-06 1-311 1 6

A mint e kimutatásból látható, a szlatvini Anna-forrás oly 
szerencsés, habár — mint Chyzer igen helyesen jegyzi meg be­
osztásánál — complicált összetételű  gyógyvíz, hogy összehasonlítását 
hatására való tekintettel egyszerű  savanyúvizekkel (Salvator), alkali­
kus vizekkel (Vichy, Bilin, Giesshübel) és alkalikus muriatikus 
vizekkel (Selters, Ems) kellett eszközölni. Természetesen nem döntő  
a therapeutikus egységek összege, hanem az egyes alkatrészek 
hatása, melyek valamely inaugurálandó therapeutikus eljárásnál 
számba volnának veendő k. A szlatvini víz a legfontosabb sókból, 
egyenkint véve, annyit tartalmaz, hogy bármelyikre fektessünk is 
súlyt a gyógyeljárásnál, kielégítő  eredményre számíthatunk. Leg­
közelebb áll a seltersi és emsi vízhez, melyektő l azonban tetemes 
lithium tartalma által elő nyösen van megkülönböztetve.

Meg kell még jegyeznem, hogy igen kellemes íze van, könnyen 
emészthető , úgy hogy nagyobb quanlumot is eltű r a beteg szerve­
zet is belő le.

Mielő tt indicatióit felsorolnám, szükségesnek tartom a víz 
használatának módszerére nézve —  eltekintve a fürdőkrő l, melyek 
a helyszínére bírnak csupán értékkel, és ott csak pontos indivi- 
dualizálás mellett adandók —■  ivókúráknál egyet-mást m ondani:

a) Ott, hol a vízben foglalt szénsavat akarjuk értékesíteni, a 
víz úgy használtassák, a mint az az igen jól töltött palaczkokban 
kapható.

b) Ha a szénsavat és vasat ki akarjuk rekeszteni, a palaczkot 
kitöltjük valamely edénybe, a folyadékot megrázzuk, felmelegítjük 
kissé és átszű rjük.

c) A vizet használat elő tt keverhetjük tejjel, tejsavóval, növényi 
szörpökkel, borral, cognaccal stb. a szerint, a mint az egyes ese­
teknek megfelelöleg kívánatos, a nélkül, hogy ez által zamatos íze 
vagy hatékonysága csökkenne.

(Vége következik.)

Heti szemle.
B udapest, 1892. április 28-dikán.

Közegészségügyi kérdések a parlam en tben . (Betegápolási 
költségek. Gyógyszertári jog adományozás. Országos bábaügy. Lelencz- 
házi ügy.) A törvényhozás kapuin belő l ritkán van szó nálunk a 
közegészségügyi kérdésekrő l. Esemény gyanánt kell azért feljegyez­
nünk azt, hogy az elmúlt héten a beliigyministeri költségvetés 
tárgyalása folyamán több ilyen kérdés lett szellő ztetés tárgyává, 
egyelő re ugyan minden gyakorlati eredmény nélkül, mindazonáltal 
reményt igéröleg arra, hogy a felmerült kérdésekben történni fog 
majdan valami.
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Kubinyi Árpád képviselő  a költségvetés „betegápolási költ­
ségek“ tételénél általános figyelem között következő leg szólott:

T. ház ! Betegápolási költségek czímén 727,815 frt van a költség- 
vetésben elő irányozva. Engedje meg a t. ház, hogy az egész országra 
nézve nagy jelentő séggel biró e tételre én is felhívhassam a ház becses 
figyelmét! (Halljuk! Halljuk!)

A  közkórházak ápolási költségeit 1875-ig az illető ségi község 
fizette, míg az 1875: III. t.-czikk életbelépte óta e költségeket az illető  
törvényhatóságok betegápolási alapjából fedezik. A  törvény ez intéz­
kedésébő l az az egymással ellentétes állapot származott, hogy egyes 
vármegyékben, mint pl. Liptómegyében, a betegápolási költségek 
100,000 írtra  is felszaporodtak, míg más megyék alig viselnek valami 
terhet e részben. Egy felvidéki megye, hogy betegápolási költségeit a 
folyó évre teljesen fedezhesse, 9°/0 betegápolási pótadót vetett ki a megye 
közönségére. Szóval a betegápolás évrő l évre nagyobb százalék pótadót 
igényel s oly módon szaporodik, hogy könnyen elő idézheti a felvidéki 
megyék gazdasági romlását. (Helyeslések.)

A  szegényebb megyéknek a betegápolási költségekkel ily nagy 
mérvben való megterheltetése nem egyeztethető  össze a közteherviselés 
elvével, de még az adózás fő alapelvével, az arányossággal is homlok- 
egyenest ellenkezik, (ügy van ! ügy  van !)

Ehhez járul, t. ház, az a körülmény is, hogy a fő városi és más 
kórházakban ápolt idegen illető ségű  egyének legnagyobb része olyan, 
a kik illető ségi helyükkel minden köteléket megszakítottak, az ország­
ban csavarognak, elzüllött életmódot folytatnak, illető ségi községüknek 
soha semmiféle hasznot nem hajtottak, a közös teherben nem osztozkodtak 
s a törvényhatóságok hosszú huza-vona után a kimondott illetékesség 
folytán annak idején mégis jelentékeny összegre rugó betegápolási kö lt­
ségek viselésére kötelezték az illető  községeket. Ha figyelembe vesszük, 
t. ház, hogy a vagyontalan elzüllött és bujakórosok költségeit az állam- 
kincstár fedezi, jogosult volna, hogy a többi betegek költségeit is a 
kincstár fedezze s hogy e czélbő l a betegápolási pótadó egyenlő  száza­
lékokban vettessék ki az egész országra. (Helyeslés.)

A  képviselő házban évek sora óta beadott kérvények bizonyítják, 
hogy a törvényhatóságok és városok kétharmada a betegápolási ügynek 
ez értelemben való rendezését kívánják, mert a közegészségügy országos 
érdek, helyi érdekeknek alá nem rendelhető  és nem tehető  függő vé annak 
hiányaitól.

A  felhozottak alapján ajánlom ez aktuális fontossággal biró ügyet 
a t. kormány figyelmébe. (Helyeslés.)

Mire Szapáry Gyula belügyminister következő leg válaszolt.
T. ház! Kétséget nem szenved, hogy a betegápolás ügye és kü lö ­

nösen az egészségügyi költségek sok tekintetben intézkedést igényel­
nek. Méltóztassanak csak figyelembe venni azt, hogy a fennálló törvé­
nyek értelmében vannak olyan vármegyéi az országnak és pedig a leg­
vagyonosabb alföldi vármegyék, a melyek betegápolás czímén pótadót nem 
fizetnek, más megyék pedig és ezek épen a legszegényebbek, 5, 6, 7, ső t 
9%-ot fizetnek és fizetik ezt épen azok a vármegyék, a melyek terhei­
ket különben is nehezen bírják el és most még ez a költség is rájuk 
nehezedvén, ezt még nehezebben viselik.

De ez általános bajokon kívül vannak még speciálisak is, a melyek 
akut jelleggel bírnak és a melyeknek orvoslása iránt intézkedni szük­
séges. Ilyen az is, a melyet az elő ttem szólott t. képviselő  úr felhozott, 
hogy Liptó vármegye betegápolási költségek fejében 100,000 írttal tar­
tozik a fő városnak. Elismerem azt, hogy ez a 100,000 forintnyi tartozás 
abból keletkezett nagyrészt, mert Liptó vármegye betegápolási kö lt­
ségekre igen csekély százalékot vetett ki s évek hosszú során át azt a 
százalékot a kellő  erélylyel nem hajtotta be s így növekedett ez évek 
hosszú során át az illető  felügyeletre köteles közegek mulasztásai foly­
tán oly magas összegre, a melyet most a megye megfizetni nem képes, 
mert hogy ezt megfizethesse, e czímén 5°/0 pótadót kellene kivetni.

Ezen _akut jellegű  bajoknak gyors és jó  orvoslása feltétlenül 
szükséges. És én a megoldás módjára nézve a jövő  évi költségvetés 
alkalmával szándékozom a javaslatot elő terjeszteni. (Helyeslés.)

A  mi magát a dolgot illeti, a betegápolás szervezése átalános 
felfogás szerint okvetlenül szükséges és épen azok az aránytalanságok, 
a melyeket az imént jeleztem, hogy vannak egyes gazdag megyék, 
a melyek pótadót nem vagy alig fizetnek, míg más szegényebb megyék 
9% -ot fizetnek, tovább fenn nem tarthatók.

Emlékszem, még midő n első  Ízben voltam belügyminister, hogy 
már akkor is az volt a nehézség, és azért nem tétetett az ügy orszá­
gossá, mert aggodalmak voltak az iránt, hogy a szegénységi bizonyít­
ványok kiállításánál nem járnának el a kellő  szigorral és ott vissza­
élések követtethetnének el. Az adm inistrate szervezése alkalmával, 
midő n az ezen ügyekkel foglalkozó közegek állandó szoros felügyelet 
alatt lesznek, azt hiszem, ez a baj is orvoslást fog nyerni, és általában 
a betegápolás kérdése kellő  megoldásra fog jutni, a mi iránt annak 
idején elő terjesztést tenni szándékozom. (Helyeslés.)

Ugyané tételnél Pázmándy Dénes a gyógyszertári jog ado­
mányozásának módja ellen szólalt fel, nem tartván rendes dolognak 
azt, hogy a belügyminister felterjesztésekre néha a nélkül is ad 
engedélyt a gyógytár nyitásra. Felvetette továbbá azt a kérdést is, 
vájjon nem lenne-e czélszerü a gyógyszertári jogot nyílt árverés 
útján adományozni és az ebbő l befolyó jövedelmet a betegápolási 
költségek fedezésére fordítani vagy az illető  városban levő  kórházak 
költségeihez csatolni Hozzá csatlakozott Madarász József is, a ki 
szerint ezer meg ezer gyógytár van az országban, melyért 10 —

15— 20 ezer forintot is örömest adnak. Szapáry belügyminister 
válaszában utalt azon szigorra, melylyel ö a gyógyszertári jog 
adományozásánál eljár, melynél irányadóul veszi mindig az illető  
közegészségügyi bizottságok ajánlatát; a felvetett eszmét nem tartja 
helyesnek, mert a gyógyszertári jogadás sokkal fontosabb köz­
egészségügy, mint sem azt árverés tárgyává szabadna tenni és 
egyszerű en annak adni, a ki többet fizet érte, akár legyen az illető  
alkalmas, megbízható vagy a kellő  szakértelemmel biró akár nem.

Visszhang nélkül maradt — sajnos — a házban Ernuszt Kelemen 
képviselő  felszólalása, ki „A szülházi kiadások“ tételénél hivatkozva 
Tauffer tanár könyvének adataira, élénk színekben festette a szülé­
szeti és a bábaügy terén fennálló hiányokat az országban, és indít­
ványozta a bábaképzö intézetek és egy szülészeti intézet felállítását.

(Folytatása következik.)

* * *
A m. kir. belügyminister f. évi 5tJ16. szám alatt a következő  

körrendeletét intézte valamennyi törvényhatósághoz.

(Vége.)

A  mi különösen a roncsoló-toroklob ellen tehető  óv- és gyógy- 
intézkedéseket illeti, ezen tárgyban az orsz. közegészségi tanács újabb 
szakvéleménye alapján az 1873. évi 18,053. és az 1879. évi 13,340. szám 
alatt kelt rendeletekben meghagyottak pontos keresztülvitelét, — az 
ajánlott gyógymódra vonatkozó némi, lejebb felsorolandó, változtatástól 
eltekintve, — újból hangsúlyozom.

Különösen figyelmeztetek annak első rendű  szükségességére, hogy 
a megfelelő  orvosok kirendeltessenek; a községek orvosokkal elláttassa­
nak ; az üresedésben lévő  orvosi állások betöltessenek; mert csak a 
kellő  orvosi személyzet megléte nyújthat biztosítékot az iránt, hogy a 
kiadott rendeletek utolsó ízig terjedő  intézkedése tényleg és czélszerű en 
keresztül is fog vitetni. Figyelmeztetendő  továbbá a lakosság, hogy 
mindenben, úgy az utczán, mint háza táján és a lakásban, nemkülönben 
testén és ruházatában a legnagyobb tisztaságra iparkodjék ; szorgalmasan 
söpörjenek, súroljanak, a lakóhelyiségeket naponta legalább kétszer jól 
szellő ztessék, fürödjenek, mosakodjanak és szájukat minden étkezés után 
esetleg borszeszes vízzel öblögessék. Csoportosulások, a minő kre vásárok, 
búcsúk, búcsújárások, népes lakodalmak, halotti torok stb. alkalmat 
szolgáltatnak, ragályos járványok idejében betiltandók.

Roncsoló toroklob-járvány alkalmával oly beteg, kinél torokfájás, 
nyelési nehézség, köhögés fejfájással, lázzal, forrósággal 'jelentkezik, a 
család többi tagjaitól azonnal elkülönítendő , nyakára jeges borogatás 
alkalmazandó, vele jéglabdacsok nyelessenek, az orvos pedig azonnal 
értesíttessék.

A  mi magának a roncsoló toroklobnak kezelését illeti, megjegy­
zem, hogy ez természetesen minden orvosnak saját tudására és tapasz­
talatára van bízva, mégis tájékozásul, mint a mai legjobb és legáltaláno­
sabb eljárás, az orsz. közegészségi tanács szakvéleménye szerint, a követ­
kező k említendő k.

Szükség szerint lázellenes szerek (chinin) különösen septikus 
toroklobnál alkalmazandók.

Toroköblögető nek vagy aqua calcis használtassák, egyenlő  rész 
destillált vízzel vegyítve, esetleg 0 ’5°/0-os carbololdat hozzáadásával; 
súlyosabb, különösen septikus esetekben hígított borszesz (1 : 3) is használ­
ható. Helyi kezelésre igen jó hatásúnak bizonyult a ferrum sesquichloratum 
solutumnak 5°/0 glycerines oldata beecsetelésekre, a melyek naponta 
2—3-szor, esetleg többször végeztetnek, de enyhén, sző r- vagy tépésecset­
tel. Az ecsetelés lehet erélyes, de úgy eszközöltessék, hogy a diphtheriás 
helyeket túlságosan ne izgassa. A  hol a tünetek szerint a diphtheritikus 
folyamat a gégére átterjed, vagy a hol ennek veszélye fenyeget, belső ­
leg sublimat ajánlható (O'OI—-0'03: ÍOO'O vízre és 1 tojásfehérjével) 2 
óránként egy gyermekkanállal.

Természetesen nagy fontossága van az erő k kellő  fentartásának 
és e czélból kellő  mennyiségű  alkoholnak (ó-bor, cognac) belső  használata 
feltétlenül szükséges.

A  diphtheriás helyeknek pokolkő vel égetése, edzése vagy tömény 
pokolkő oldattal való ecsetelése elhagyandó.

Ezeket tudatva, még a járványkimutatásokra vonatkozólag kívánok 
néhány megjegyzést tenni.

Az Í883. évi 24,639. és az 1887. évi 20,075. számú rendeletekkel 
megállapítottjárványkimutatási minta s a felterjesztési idő köz stb. pontosan 
betartandó. Azonkívül a járványkimutatások az év végével, ha addig a 
járvány megszű ntnek nem nyilváníttatott, lezárandók és a még betegen 
maradottak az új év kezdetén az újonnan felvett betegek rovatába 
ig tatandók ; a jegyzet rovatában pedig felemlítendő , hogy ez a múlt 

! évi járvány folytatása.
Az influenza-járványokra vonatkozólag megjegyzem, hogy azok­

ról részletes nyolezadnapos statisztikai kimutatások felterjesztését nem 
kívánom, hanem csak a járványos fellépés bejelentését és a törvény- 
hatósági kórházakban ápolt influenza-betegek sommás kimutatását, termé­
szetesen a betegség kimenetele iránti jelentésekkel együtt.

Ezeket tudomására hozva, felhívom a törvényhatóságot, hogy a 
jelen rendeletem pontos foganatosítása iránt intézkedjék.

Kelt Budapesten, 1892. évi márczius hó 23-dikán. A  minister 
he lyett: Lukács György s. k., államtitkár.

* * *



222 ORVOSI HETILAP 1892. 18. sz.

A m. orvosi könyvkiadó tá rsu la t k iad ásáb an  következő  
három munka jelent meg :

1. A klimatológia és klimatotherdpia kézikönyve különös 
tekintettel atüdövész klimatikus gyógykezelésére. Irta Pólyák Lajos ű r. 
294 lap, 28 fametszettel. E munka képezi a társulat kiadványainak 
64-dik kötetét.

2. Jendrássik Jenő  tanár hátrahagyott iratai. Összeállította 
Jendrássik Ernő dr., e. magántanár. 153 1., öt fametszettel.

3. A z újszülöttek betegségei. Irta Bunge Miksa dr., göttingai 
tanár. Fordította Juha Adolf dr. 167 lap.

Az utóbbi két munka a társulat kiadványainak 65-dik köte­
tét képezi s együvé van kötve.

Mindkét kötet teljesen elkészülvén, a jövő  hét első napjaiban 
a társulat tagjainak megküldetni fog.

Koller Gyula dr., társulati első  titkár.

Vegyesek.
B udapest, 1892. áp ril is  29-dikén, A fő városi statistikai 

hivatalnak 1892. április 10-töl április 16-ig terjedő  heti kimutatása 
szerint e héten élve született 360 gyermek, elhalt 339 személy, a 
születések tehát 21 esettel múlták felül a halálozásokat. Neveze­
tesebb halál-okok voltak e h é ten : croup 3, roncsoló toroklob 23, 
kanyaró 6, vörheny 1, agykérlob 19, agy vérömleny 4, rángások 7, 
szervi szívbaj 9, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 69, 
tüdögümő  és sorvadás 66, bélhurut és béllob 39, carcinomata et 
neoplasmata alia 9, méhrák 2, Brigthkór és veselob 8, angolkór 4, 
görvélykór 2, veleszületett gyengeség és alkathiba 13, ászkor, aszály 
és sorvadás 5, aggkór 18, erő szakos haláleset 12. A fő városi 
közkórházakban ápoltatott e hét elején 21-16 beteg, szaporodás 576, 
csökkenés 675, maradt e hétvégén ápolás alatt 2047 beteg. —  A 
fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1892. április 16 tói április 22-ig 
terjedő  kimutatása szerint e héten elő fordult megbetegedés : hagymád­
ban 10 (meghalt 2), álhimlő ben 1, bárányhimlöben 5, vörheny- 
ben 80 (meghalt 3), kanyaróban 178 (meghalt 3), roncsoló torok­
lobban 56 (meghalt 16), torokgyíkban 14 (meghalt 4), trachomá­
ban 24, orbánezban 5, gyermekágyi lázban 2.

A A budapesti á lta lános po lik lin ik a  f. hó 28-dikán tar­
totta évi rendes közgyű lését, melyet Schlauch Lő rince dr. nagy­
váradi püspök védnök-helyettes nyitott meg. Utána Lichtenberg 
Kornél ű r. titkár olvasta fel jelentését. Az intézetben az utolsó két 
év alatt 155,000 rendelésben 40,0l>0 szegény beteg nyert ingyen 
gyógyítást. 600-nál több orvostanhallgató já rt az ambulantiákra. 
Két új osztályt is létesítettek, egy nő gyógyászatot Elischer Gyula dr. 
és egy másikat gyomorbetegek számára Hirschler Ágost dr. és 
egyet, magántanárok vezetése alatt. Az anyagi helyzet is lényege­
sen emelkedett. Azután Havas Adolf dr. pénztáros jelentette, hogy 
az egylet alapítványi vagyona 15.443 irtot tesz k i: az elmúlt év­
ben 3941 frt bevétellel szemben 4250 frt kiadás merült fel, úgy­
hogy 1600 frt vár fedezetre. Az egyesület alelnökévé Apponyi 
Albert grófot választották meg.

— H agyom ány a R ókus-kórház részére. Kreil Mária Kreil 
Antal volt budapesti egyetemi bölcsészetkari tanár leánya, ki f. hó 
4-dikén Veronában elhalt, apja nevére 10,000 frtos alapítványt 
tett a Rókus-kórház számára, melynek kamatai első  sorban a Rókus- 
kórházban ápolt szülönök segélyezésére lesznek fordítandók.

— Egyetem es orvosdoktorokká av a tta ttak  1892. ápril 
23 -d ikán : Nagy Jenő (Jeremiás) Szakály (Abauj-Tornam ), f. a. 
Klug tnr. ; Aujeszky Aladár (Imre) Budapest, f. a. Korányi tnr.

t  E lhuny t: Magos Károly dr. bánfihunyadi járásorvos Kolozsvárt.

S z t .  L u k á c s f ü r d ö  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 csilz, 
csonthártyalob, a legkülönböző bb börbajok, syphilis és ischias ellen. Este 10 
óráig villanyosán világítva. A Nagy-Vöslaui Uszodák különös gyógyerő - 
vel rendelkeznek a vérképző dósi bajok, anaemia, sápkór, neurasthenia, 
bizonyos bő rbetegségek és fő leg idegbajoknál. A Szt. Lukács-fürdő  Nagy­
szállódéiban : Kő - és kádfürdő k, kényelmes lakások és kittinő  ellátás. 
Fekvés keletnek, zárt és fiitött folyosók a fürdő khöz, személyfelvonó 
(Lift), massage és villamos gyógykezelés. Rendelő  fő orvos: Bosányi 
Béla dr.

Heti kimutatás
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1892. április 21-tő l egész 

április 27-ig ápolt betegekrő l.

1892.

Felvett Elbocsátott Meghalt Maradt Az ápoltál: kő iül
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NYÍLT t é r .

Ö r ö k z ö s ö c L é s i

ügyben kerestetik dr. Gúth M enyhért volt nagy-dobronyi k ö r­

orvos, ki utóbbi idő ben állítólag Bécsben, Meránban és Gürzben 

is tartózkodott.

Kik hollétérő l tudomással bírnak, sziveskedjenek ezt egy 

levelező -lapon nevezett érdekében velem közölni.

Schwarz G yu la,  hirdetési irodatulajdonos. 
Budapest, Vaczi utcza 10. szám.

PÁ L Y Á Z A T O K .
Vízakna rendezett tanácsú város orvosi állom ása lemondás föl)-, 

tán üresedésbe jő vén, felhivatnak a pályázni szándékozó orvoshulorok- 
miszerint kellő en igazolt folynmodványiiirat folyó évi m ájus hó 12-dikéig 
Szű cs József polgármesterhez Vízaknára küldjék be.

Javadalom : évi fizetés 500 frt.
Beteglátogatási díj : nappal 40 kr., éjjel 50 kr.
Halottkémi díj : 20 kr.
Alsó-Fehér vármegye alispánjától.
N a g y-E n y e d, 1892. évi április hó 22-dikén.

2—1 Az alispán helyett:

Török Bertalan, megyei fő jegyző .

A lemondás folytán E ttyek községben üresedésbe jö tt községi 
orvosi á llásra ezennel pályázat hirdettetik.

A  községi orvos évi fizetése a községi pénztárból G00 frt, nap­
pali látogatásért 20 kr., éjjeli látogatásért 40 kr.

Felhivatnak mindazok, kik ezen állásra pályázni óhajtanak s a 
pályázatra az 1883. évi I. t.-cz. alapján jogosítva vannak, hogy kellő en 
felszerelt kérvényeiket alulírott fő szolgabírói hivatalhoz folyó évi m ájus 
hó 22. napjáig annál is inkább adják be, mert késő bb érkezendő  folya 
modványok figyelembe vétetni nem fognak.

A  választás határnapjául folyó évi május hó 23. napjának reggeli 
9 órája Ettyek község házához kitüzetik.

V a á l , 1892. április hó 21-dikén.
A fő szolgabírói hivatal.

Udvarhelymegye Darócz községben a községi orvosi állomás 
üresedésbe jő vén, arra a pályázat ezennel kitüzetik. Javadalom 400 frt 
fizetés, lakás és egy telek után esedékes tű zifa.

Az orvos tartozik a községben a látogatásokat nappal 20 kr., 
éjjel 30 krért tenni és a vényt kiállítani, továbbá halottkémi teendő ket 
teljesíteni.

Megjegyeztetik, hogy a lakosság szász ő s román, tehát ezen 
nyelveket birnia kell.

A  folyamodások alulírt fő szolgabíróhoz m ájus 15-dikéig be- 
adandók.

H o m o r ó d - O k l á n d, 1892-dik évi április hó 14-dikén.

3—1 Jakab Gyula, föszolgabiró.

Szeged szab. kir. váfos hatóságánál elhalálozás folytán ürese­
désbe jö tt külterületi t isz ti orvosi á llásra, mely évi G00 frt fizetés, 
300 frt lótartási átalány, 4 szoba, elő szoba, konyha, kamara, pincze, 
jégverem s 2 hold föld haszonélvezetével kapcsolatos természetbeni lakás,
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O R V O S I  L A B O H A T O R I U M
B u d a p e s te n ,  V . k é r . ,  V á c z i - k ö r ú t  6 0 .  s z .  14

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

l>r. M ÁTRAI G Á B O R , v . e g y e te m i k ó r i e g y t a n i  t a n á r s e g é d .

JŰ U
Kitű nő  húgy- 
hajtó szer,

ajánlják Schröder tnr. (Heidelberg) és Gram tnr. (Kopenhagen).
Javalva van vízkárnál sz ív - és vesebajok folytán, ott 

hol digitalis és strophantus nem hatnak. Calomel felett elő nye, 
hogy absolut méregmentes.

Legjobb sikerrel alkalmazzák dr. Hoffmann A. (Erb tnr. 
k linikája Heidelb.), dr. l’omerantz K. (Dujardin-Beaumetz tnr. 
klinikája Páris), dr. Koritsckoner (Schroetter tnr. klinikája Bécs), 
dr. Pfeffer (Dräsche tnr. klinikája Bécs).

Enyhe narco- 
ticum. Nincs 
megszokás.

A  uiorpliiiim legjobb pótszere. Kiválóan hasznos köhö­
gésnél — nélkülöz,lietlen plitliisisnél. A jánlva a morphium-tól 
elvonás gyógyításánál. Adag a morphium háromszorosa. 1

J 0 F ' L e í r á s o k k a l  s z o lg á lu n k .  "iBey

K noll &  Co., chem . g y á r , L u d w ig sh a fe n  a  R a jn a  m e llett.

Dp . S ü m e g i
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 - K  o r o n a - u t e z a  7 .  sz . 16

o ry tn icza i  ásván yv íz .
Magyarország egyetlen elismert gyógyvize

g yo m or -, bé l- é s  a r a n y e r e s  b á n ta lm a k n á l
friss töltésben kapható

a fürdő igazgatóságnál Korytniczán,
valamint Budapesten 5

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

A f ü r d ő i d é n y  m e g n y i t á s a  m á j u s  h ó  15-én.

ű r Bánclf av Rnlo Arad szab- kir- varos és Aradmegye hatóságai 
Uh DduO ltdj D ő ld  közvetlen ellenő rzése alatt álló minist, enged.

n y ilv á n o s teh én h im lő -te rm e lő  in té z e te  A radon .
Szállít egész éven át biztosan fogamzó, ső t fokozott fogamzási 
erejű , saját regenerált törzsanyagából term elt eredeti tehén­

himlő nyirkot a következő  árakon:

1 phiolát 50 egyénre 3 írtért 
1 phiolátlOO „ 6 „

30 krral u t á n v é t e le s

1 phiolát 2 - 3  egyénre 50 krért 
10 ilyen phiolát 4  írtért 

1 phiolát 10— 15 egyénre 2 „
Csomagolás és bő rmentes beküldésért 
s z á l l í t á s n á l  csomagolás és szállító-levélért. 2 0  k r r a l  tö b b  
s z á m í t t a t ik  szállítmányonként. — Megrendelések postafordultá­
val teljesítetnek. — Saját találmányi! 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 sá g  s z a k k ö z e g e in e k  fo ly to n o s  és  k ö z v e t le n  el le n ­
ő rz é se  a z  o l tó a n y a g  k i fo g á s ta la n  jó  m in ő sé g é re  n é z ve  a  
9 le g n a g y o b b  g a ra n t iá t  n y ú jt ja .

REICHERT K. BÉCS, VIII, BeiopSSE 26. 
K ülön legesség: I. m in ő ség ű  m ic ro sc o p o k .
7 XVII. árjegyzék imént jelent meg.

Dr. DOLLIHGEB GYULA

testegyenészeti magángyógyintézete
Budapest, VII. kerület, kerepesi-út 52, szám.

A gyógykezelés tárgyai: 1. A gerinczoszlop ferdülései. 2. Csi- 
golyaszú. 3. A mellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. 6. 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.
17 P r o g r a m m o t  b é r n ie l i te s e n  k ü l d .
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Első  rangú vasmentes savanyúviz, 
szénsavdús, lithium és bom átrium  tartalma forrás

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

bántalmainál rendelve.

Borral használva igen kellemes üdítő  italt szolgáltat.
Kaphaté ásványvíz-kereskedésekben s legtöbb gyógyzsertárban 

A  S a lv a to r - fo r r á s  Ig a z g a tó  s á g a  E p e r jesen .

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

*

ítf*
*

# •

5

*!»

4*

első  és legrégibb idő  óta fennálló 1

T E H É N H I M L Ö N Y i R K - O L T Ú - I N T É Z E T E
Becs, Alserstrcusse 18. (Alakíttatott 1873.)

Egész éven á t szolgál n aponk in t f r i s s  t e h é n n y i r k k é l  ( o l t ó a n y a g ­
g a l)  a leg ju tányosabb á ré r t. A  megfog am zás b iztosságáért kezességei 
v i l lá i .  — A  brüsseli nagy nem zetközi versenynél a , ,D ip lo m  

<VH o n n e u r “ - r e l  k itün te te tt o l t ó k é s z ü lé k e i t  az önköltségi á ron  6 és 5 fT tjá va l szo lgá lta tja  k i.

HAY
MATTONIféle

GIESSHOBLER
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, kő szvénynél, 
gyomor- és hólyaghurutnál. Specificus szer gyermekbeteg­

ségekben.

A karlsbadi gyógymódot használóknak elő - és utókura gyanánt ajánlva.

MATTONI«!'

L Á P K IV O N A T O K
LÁP-SÓ LÁP-LU6

kitű nő  szerek
v a 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  gyógyhatásúknak bizonyultak:
Méh-petefeszek- és hashártyalobnál, sápkórnál, görvélykór- 
nál, fehérfolyásnál, elvetélésre való hajlamnál, teljes és 
részletes hüdéseknél, vérszegénységnél, csúznál, köszvény - 

nél, ischiasnál és aranyérnél.

MATTONIféíe

BUDAIKESERÜVIZ
l e g k i v á l ó b b  H A S H A J T Ó .

MATTONI é s  WILLE
1 8  B U D A P E S T .

M é r le g -u tc z a  12 és D ia n a fü rd ö -ép ü le t .

4
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A t l i e n s t a e d t  O y t i l i t ,  g y ó g y s z e r é s z  B r é m á b a n

AROMATIKUS VASTINCTURAJA
( T i n c t  P e r r i  c o m p , A t h .e n s t a e d t )

(500 gram m os eredeti üvegekben  á  1 f r t  50 k r.) 

kellem es ízű , k ö n n y e n  e m é s z t h e t ő  és a  fogakat épen sem  ron tó  új v as­
kész ítm ény , g a ran tiro zo tt vastarta lom 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  vegyi összeköttetésben, t. i. m in t t i s z t a  
a l k a l i i i i e n t e s  S a c c h a r a t ,  fog la lta tik , M i n t á k  é s  l eí r á s o k  tek in té lyes 
orvosok b izony ítványaiva l, v a lam in t dr. K .  F r e s e n i us ,  w i e s b a d e n i  t i t k o s  

u d v .  t a n á c s o s vegybontása készségesen szé tkü lde tnek  a  fő rak tá ra k á lta l 

Bécs : l í r .  A . K O S E M Í K R R ,  gyógysz. a  m ag y ar k irá lyhoz , I . ,  F le iscbm ark t 1.

B udapest: T Ö R Ö K  . I Ö Z S E F ,  gyógysz., K iiá ly -u tcza  12. sz. 10

*
*

»

»

»

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

e g y e te m e s  e m é s z tő p o r
Dr. Gölis-tő l.

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

emésztési gyengeség, mellégés, a gyomor túlterhelése, 
a belek petybüdtsége, ideggyengeség, mindennemű  
aranyeres hajolt, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fejfájások, 

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

mellbajban ( tuberculose). Ásványvíz-gyógymódnál úgy ezelő tt, mint 
annak használata alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  
szolgálatot tesz. — Egy nagy skatulya ára 1 i’r t  SO k r. Egy 

kis skatu lya 80 k r. Fő raktár Budapesten 
TÖRÖK JÖZSKF gyógyszerész úrnál. A  
hamisitástóli megmenekülére figyelmeztetek 
mindenkit, hogy a valódi egyetemes emésztő por 
Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, s minden 

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

K. k . c o n c e s s .  U n i v . - S p e i s e n - P u l v e r  d e s  D r . G ö l is  in  W ie n .
Fusz.íllítóhely: Bécsben, Stefansplatz 6 (Zwettlhof). 9
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Univ. mcd. Ilr. Pécsi Dani is
nyilvános

TEHÉNHIMLŐ -TERME1Ö INTÉZETE
T ú rk e v é n  (Jdsz-lTagykún-Szolriokmcsyo)

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

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

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

Chapoteaut peptizált peptonja
t is z ta  m arh ah ú sb ó l készítve,

közömbös, tiszta, nyákos anyagoktól, valam int nat­
rium Chlorid és borsavas nátriumtól teljesen ment.

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

alkalmaztatik. Levesben vagy fürdő k alakjában nyújtható.

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

maz : minden pohárnyi mennyiség 10 gramm marhahúst.
A  p ep to n o k  h ó n a p o k ig , évekig  szed h ető k , s a  leg sú lyo ­
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  eg yed ü l a z z a l  tá p lá lk o zn i.

Sántái Midy.
A  Sántái Midy elő nyösen helyettesíti a copaivát, a cubebát 

a Menorrhagia gyógyításában ; sem gyomormegterhelést, sem has­
menést nem okoz, s 48 óra alatt a kifolyást csak gyenge csöpö­
gésre korlátozza.

Hatása az idillt hólyugliuriitnál és vcsclobnúl rohamos. 
Már az első  napokban csökkentő leg hat a genyedésre; meg­
szünteti a hólyaghuruttal fellépő  stricturákat és a dű lmirigyek 
eldugulását 5 a vizelet rohamosan tisztul és átlátszó lesz ; meg­
gyógyítja a hólyagdugulást, mely a kátrány és terpentinnel 
daczol, a vesegörcsnél elő segíté 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 .

Phosphorsavas vas
(Pyrophospliat Fcrri ct Sodae)

Dr. I* E R  A S -tói.
T iszta, színtelen o l d a t  vagy  s z ö r p ,  m elynek vasíze 
n incs, a  fogakat nem  tám ad ja  meg, nem okoz szék­
rekedést, és m ég a legkényesebb gyom ortól is jó l töre tik ; 
m agában egyesíti a  vér és csontok fő  a lkatrészeit, a  vasat 

és phosphorsavat.

E gy evő kanál 20 cen tig ram m  vasat tarta lm az. 
J  a v a 1 a t a  i :

sápkór, anaemia, vérfogyatkozás.
K a p h a tó : P a r is b a n ,  8. r u e  V ivienne, 
B u d a p e s t e n ,  T ö rö k  Jó z se fn é l ,  k i r á l y -u tc z a  12. sz. 

E g y  ü v e g  á r a  2  í r t .

LIPIKI JODFÜRDŐ
4 (Szlavóniában).
P a k r a c z - L i p i k  (déli vasút), O k o c s á n  (magyar kir. államvasutak).

E g y e t len  m eleg  jod liő fo r rás a  k on tinensen , 64" C. állandó  
liő m érsékkel. — H e g y e k  á lta l véd e tt  en y h e  éga lj .

A nyári idény tartania: áp r ilis  — október.
A  tiszta hamisítatlan lipiki jodhévfürdő k ajánlatosak a nyúk-  

hártyúk minden huriitos báiitaliiiainúl ; mindennemű  csúzos s 
köszvényes bajnál, mirigy- és vérbctcgségeknél, görvólykórnúl,  
csont búul almuknál stb., stb.

Mint fürdő orvos d r . ü ía rscha lko  Tam ás mű ködik.

K iterjedt árnyékos park, újonnan épült, elegáns, fedett 
sétány bazárliely iségek kel, fényesen berendezett fürdő helyi­
ségek , porczellán-, márvány-, köfOrdökkcl stb., t iszta  ásvány­
vízzel töltött társasfürdu izzasztó-kam arákkal; kitű nő  gyógy- 
zene, o lvasó- s zongoraterem, jó étkezés egy új vendéglő s 
vezetése alatt, sokféle szórakozás. — A déli vasúton menet- és 
tértijegyek  33% árlecngedéssel. A inagy. kir. állam vasutakon 
zóna-tarilh.
Prospektus s felvilágosítással szolgál a l ip ik i  fü rdő igazgatóság.

A l ip ik i  jo d v íz  s z é t k ü l d é s e
az  ig a z g a tó s á g  ré s z é rő l  s z a k a d a t la n u l  tö r té n ik ,  f r is s  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  É t f e s k u t y  1 j . m . k i r .  é s  s z e rb  k i r .  u d v a r i  á s v á n y v íz -s z á l l í tó n á l é s  az 
o s z trá k -m a g y a r  m o n a r c h ia  ö sszes á s v á n y v íz -k e re s k e d és e ib e n , v a la m in t  a  n a g y o b b  

g y ó g y  tá r a k b a n  s fü s z e rk e re s k e d é s e k b e n .

MATTOM
E R Z S É B E T  S Ó S F Ü R D Ö JE

Gyógyhely Budapesten (Budán).

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 ik á ig .
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 á 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: D r. l i r u c k  J . (Vigadó-tér 1. sz.)

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

József-tér, a régi Lloyd-épület közelében.

T u la jd o n o s:

^ v ö t l e n s e :

A  1 /2  ü v e g  á ra 
I ír t . 80 k r .

A z  ü v e g  á ra  : 
2 ír t . 50 kr.

a világ leghíresebb orvosai által ki lett próbálva és csodálatos 
hatása általán el van m ár Ismerve. A “ Br a v a is v a s ” nem okoz 
sem m i nemű  gyomorbajt. mert azonnal átmegyen az emberi 
organismusba. Rövid használat után a vérnek visszaadja  
egészséges szinét és szükséges életerejét. A fogakat nem feketíti.

Óvakodjunk az utánzások-és hamisításoktól!
Na g y b a n i e l a d á s : 4 0  é s  4 2 ,  R u e  S a i n t L a z a r e ,  P Á R IZ S B A N .  

BU D APESTEN : TÚRÓK JÓZSEF g y ó g y sze ré szn é l és m in d e n  g y ó g y s ze r á r b a n .
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Fedett férfi- és nő i iszapfürdő i,

a fő városban a legkitű nő bb ásványvíz-gő zfürdő je,
p o r c z e l lá n - ,  f e h é r

*

»

*

« a luvaiuouaii a icyiviiuiiuuu uoiuiijiií.-yuí.iuiuujD, >
Jí k o - , t ö r ö k - ,  p o r c z e l lá n - ,  f e h é r  é s  v ö r ö s m á r -  >

v á n y -  é s  h o r g a n y -k á d fU r d ő i  kizárólag természetes hő - b4 
fokú ásványvízzel vannak táplálva, és a lakószobákkal zárt,

4b í “ ' — í , í ~'
•
4b 
4b 
4b 
4b 
4b 
4b 
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Állandó fiirdöorvos: D r. D ies eher Ferencs. — Napon- 
4b k in t kétszer katonazene. — Gyógy- és zenedíj nincs. '*

télen fű tött folyosók által vannak összekötve.
2 0 0  la k ó sz o b a  n a p i 5 0  k r tó l 3  fr t ig . ^

N a g y s z e r ű  á s v á n y v í z - u s z o d á k . £

mindennemű  köszvényes-, csúzos-, (t 
li) . csont-, csonthártya-, ideg-, izom- ÍJ 

és görvélyes bántalm ak, nő i betegségek, gyomor- és bő r- £
llfj

bajok, vérszegénység, sápkór, fémmérgezés stb. ellen.

A  CSIZI
J O D - B R O I - É O R R Á S  É S  F Ü R D Ő
k itű n ő  gyógyhatásúnak  legékesebben szóló b izonysága am a roham os fokozatosság, 
m ely  úgy  e p á ra tla n  gyógyszernek orvosi czé lok ra való a lk a lm azásában , m in t a 
gyógyhely lá togato ttságában  consta tá lha tó  :

1888- b a n  szétkü lde te tt 5,350 p a la c z k ; fü rdő  nem  létezett ;
1889- ben  ,, 10,625 ,, vo lt 57 á llandó fü rd ő v en d ég ;
1890- ben ,, 15,500 ,, „  184 ,, „
1891- ben  ,, 22,825 ,, ,, 238 ,, ,,

D r. K o rány i F r ig y es ta n á r, v a lam in t szám os kórház i és m agán orvos urak  
n y ila tk o zata i, nem kü lönben  a  fü rdő telepen n y e r t  tapasz ta la tok  nyom án, k itű nő  
sikerre l a lka lm azható  a  „csízi v íz “ következő  b e tegség ek n é l:

A  n y irk -m ir ig y ek  és edén y ek  b e teg ség e in é l; csontizületi és börm egbetegedé- 
seknél, kü lönösen azok izzagos és fekélyes a la k ja iná l ;  m akacs o rr-, szem -, fü l­
es m an d u la -b án ta lm ak n á l ; azon  kü lönböző  betegségeknél, m elyek az ü té r-fa lak  
id ü lt lob jáva l (endo-arteriitis  ch ron ica deform ans) á l lan ak  összeköttetésben, m ilye­
n ek  az ide tartozó szív-, függér-, vese- és agyvelö-bán talm ak  ; a  m áj és vesék 
am y lo id -e lfa ju lásáná l ; a  nő i ivarszervek  izzadm ányos fo lyam ata iná l, m ilyenek a 
m éh, a  petefészek és kü lönösen a  m edencze kötő szövetének idü lt lob ja ; a  csúzos 
és köszvényes id ü lt loboknál ; a n g o lk ó rn á l; id ü lt agy- és gerinczagy-hüdéseknél 
m indezek  fe le tt ped ig  a  görvé lykór va lam enny i és a  syphilis késő i k ó ra lak ja iná l 
m ilyenek  fő leg a  hosszasan húzódó n y ák h árty a -, csontháx-tya- és cson tbán ta lm ak  
syp h ilit ik u s zsigeri m eg b e teg ed ések ; m in t a  here-, m áj-, agyvelö-, gerinczvelö 
és ideg b án ta lm ak  v o n ta to tt le fo lyású esetei és épen így az örök lö tt syphilis késő i 
a lak ja i.

A „csízi v íz“ megrendelhető  az igazgatóságnál.

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

B u d a p est. ]6

Fiirdöprospectusokkal szolgál az igazgatóság, Csíz, u. p. Rimaszécs.
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Sanatorium idegbetegeknek! §
Dr. B A T IZ F A L V Y  S. egyetem i m. tanár

v ízg y o g y in iéze te
B u d a p e s te n , v á r o s l ig e t i  fa so r  é s  A r e n a -ú t  sa rk á n .

E g é s z  é v e n  át n y i t v a  v a n .

A gyógykezelés tá rgya i: Idegbetegségek, csúzos bántalmak, 
az emésztő  szervek bajai, általános testi gyengeség és vérszegény­
ség hosszas kimerítő  betegségek után stb.

Gyógyeszközök: Vízgyógymód, villamozás, massage, svéd 
gymnastika, Charcot-féle függesztő  készülék és különféle diaeta- 
kurák. Kezelő orvos: Dr. Trajtler István.

Az intézet Testegyenészeti osztálya is az igazgató-tulajdonos 
vezetése ala 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 lv é te tn e k  b e n la k ó k  é s  b e já r ó k .
Programm bérmentve.

M m  M  mm
GYÓGYHELY

(M agyarország, H evesm egyébsn).

Vastimsós fürdő kkel, égvényes-, kincs- és vasas savanyú- 
víz-forrásokkal; Párád gyógyfürdő , tekintve enyhe hegyi lég 
körét, nagy kiterjedésű  hegyi sétautair, gyönyörű  parkját, s a 
fürdő  czélszeríi berendezését: egyike a legelő nyösebb fürdő inknek.

Gyógyidény május 15-étöl szeptember közepéig,
A n. é. fürdő közönség kényelmére, a tulajdonos gróf ur 

áldozatkészségébő l, az egész fürdő intézet újjá alakíttatott, a  lak­
szobák uj bútorokkal elegánsan és kényelmesen rendeztettek be, 
különálló díszes étcsarnok emeltetett, terrasse és födött folyo­
sókkal összekötve a fő épületekkel stb.

K ö z le k e d é s: A fürdő  20 pereznyi távolságra esik a 
Mátrai vasútvonal Párád nevű  állomásától, a hová minden érkező  
vonathoz kényelmes közlekedés tartatik fenn. — A szállítási díj 
személyenként 50 kr., a bő röndökért és rákászokért darabonként 
25 kr. Külön hintófogat a vasúti állomáshoz elő leges megrende­
lésre küldetik, díja 2 frt.

Az elő - és utóévadban, mely ta rt május 15-tő l junius 15-ig, 
augusztus 15-tő l szeptember 15-ig a lakások 30%-kal olcsóbbak.

Mindennemű  felvilágosítással és prospektussal készségesen 
szolgál és lakásmegrendeléseket elfogad Párádon a fürdő igazgató­
ság. — Fürdöorvos: Dr. Brém János, Budapestrő l. — A parádi 
égvényes-, kénes- és vasas savanyúvizek minden füszerkereskedés- 
ben és vendéglő ben kaphatók. Budapesten kizárólagos lerakat 
E d e s k u ty  L., m. kir. udv. ásványvízszállitónál van.

2 á parádi filrdöigazgatóság.
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A ján lva

Dr. A lb e rt É ., 
D r.C hrobak A. j  
Dr. B ra u n  G., 

£ S l  Dr. K apos: M.
tanar urak által.

Vérszegénység, sápkór, váltóláz, malária, idegbajokban stb. Legköny- 
nyebben emészthető  valamennyi arzén- és vastartalmú ásványvizek közt

M A T T O N I  É s  W I L L E ,
szerb kir. udvari szállítók 5 =

|B UDAPEST, M é r leg -u tcza  12 és F ü rd ö -u te z a  (Diana-Fürdö). j
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R O N C E G N O
legerő sebb természetes arzén- és vastartalmú ásványvíz.
Melegen a ján lják : Albert, Benedikt, Chrobak, Hofmolk, Kahler, 
Kaposi, Krafft-Ebing, Neumann, Meynert, Nothnagel, Reder, Rokitansky, 

Stoffela, Widerhofer, stb. tanárok

M r-, i á i -  és M i k t e i s é p k ,  v i r s z e p y s é i  stb. ellen .
Az ivógyógymód egész éven át 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—22u ,R. állandó hő mérsék, 3 órányira a 
trienti vasúti állomástól. — Évad májustól októberig. Prospec- 
tusok és felvilágosítással szolgálnak a tu lajdonosok: Dr. Waiz 
testvérek vau;y Dr. Pachner ig. fiirdöorvos Roncegnoban.
R ak tárak : É d e sk u ty  L., Erzsébct-tér 7. M a tto n i é s  W ille, 
Mérleg-utcza s minden egyéb ásványvízkereskedésben és gyógy­

szertárban. 16
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halottkémlési és beteglátogatási dijak, nemkülönben a tiszti fizetés után 
a nyugdíjalapban való részesedés élvezetével van egybekötve, ezennel 
pályázat hirdettetik.

Felhivatnak ennélfogva mindazok, kik ezen állandóan külterü­
leten való lakás kötelezettségével kapcsolatos állást elnyer.d óhajtják, 
hogy elméleti képzettségüket s eddigi alkalmaztatásukat igazoló okmá­
nyokkal felszerelt kérvényeiket i. évi m ájus hó 5-dik nap já ig  a fő ispáni 
hivatalnál (városi széképület) nyújtsák be.

S z e g e d , 1892-dik évi április hó 16-dikán.
2—2 A polgármesteri hivatal.

A  Felső magyarországi bánya- és kohómü-részvénytársaság szo- 
m olnokhutai bányam ű vénél az orvosi á llásra ezennel pályázat hir­
dettetik.

Az orvosi állás következő  javadalmazásokkal van egybekötve: 
a) 80U frt évi fizetés, 
lí) 300 frt évi kocsi-átalány, 
c) szabad lakás kerttel,
(1) háromévenkénti 100 frt fizetésemelés.

A  pályázni kívánók felhivatnak, miszerint a  kor, vallás és c-aládi 
állapot megjelölésével, eddigi mű ködésüket igazoló okmányokkal fel­
szerelt folyamodványukat folyó hó végéig az igazgatóságnál (Budapesten, 
V., Erzsébet-tér 9. sz.l nyújtsák be.

B u d a p e s t , 1892-dik évi április hóban.

Felső magyarországi hánya- és kohómü-rcszvénytársaság 
2—2 igazgatósága.

Az elő pataki gyógyfürdő  birtokosainak szövetkezete a fürdő ­
orvosi á llásra  a folyó évi fürdő évadra s esetleg további 3 évre pályá­
zatot hirdet.

Ezen állással 200 frt tiszteletdíj és szabad lakás van összekötve; 
a magángyakorlat szép jövedelmet biztosít.

Az évad május hó 20-dikától szeptember 10-dikéig tart.
A  pályázónak a magyar és német nyelven kivid a román vagy 

franczia nyelvet is kell birnia.
A  kellő en felszerelt folyamodványok m ájus hó 10-dikéig a fürdő - 

igazgatósághoz Élő patakra küldendő k. 3—2
É l ő p a t a k , 1892. április 15-dikén.

A z igazgatósáig.

Z D r. S z i g e t i  M C á r t o 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 jb ó l  f ü r d ő o r v o s i  m ű k ö d é s é t 
G l e i c h e n b e r g b e n  (V il la  K a r l s r u h e ) .  1

Dr. HERCZEL he i de l be r g i  e g y e t e m i  m . - t a n á r

Sebészeti Sanatoriuma.
Sebészeti és nő gyógyászati magánintézet, ^

B udapest, T I. k ér ., F e lső  erd ő sor  5 . sz.
Á lla n d ó  o rvos i fe lü g y e le t. — G o n d o s  á p o lá s . — K itű nő  e l lá tá s . — T e le fo n . 
M é r s é k e l t  á r a k ,  - R e n d e l ő  ó r á k :  9 — 10 és ‘/23 — 4 - ig ; sz e g é n y e k n e k  

d. e . 8 — 9-ig . — K ív á n a tr a  p ro sp e c tu s

Dr. R o h e im  L ip ó t
a tisztelt kartárs urak szíves tudomására hozza, hogy L ip ik  fürdő ben 
levő  Sanatoriumát „Belle Vuo" czírn alatt, május 10-én megnyitván, 

személyesen vezetni fogja. Pártfogásért cscdez a f. 5

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 magán-intézet.
2 B u d a p e s t ,  V I., H e r m i n a ú t  9 .
Terhes, szülő , gyermekágyas és beteg nő k felvétele egész éven át. 

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

ig a z g a tó  o rv o so k .

Biharmegye élesdi fő szolgabírói járásában levő , előléptetés folytán 
üresedésbe jö tt élesdi körorvosi á llásra ezennel pályázatot nyitok, s 
felhívom mindazokat, k ik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 1883. évi 
1. t.-cz. 9 §-a, illetve az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-ában elő irt minő ­
sítettségüket igazoló okmányokkal felszerelt pályázati kérvényüket,hozzám 
folyó évi m ájus hó 15-dikéig, személyesen adják be. A  késő bb beadott 
kérvényeket figyelembe nem veszem.

A  választást Élesd község házánál folyó évi május hó 21-dikén 
d. e. 9 órakor fogom megtartani.

Ezen orvosi kört Éleid székhelyijei, mely fő szolgabirósígi, járás- 
birósági, adóhivatali székhely, vasúti állomás, kitű nő  államúttal 25, 
összesen 15,324 lelket számláló község alkotja.

Évi fizetés 800 ,frt készpénz, hivatalos látogatások alkalmával 
50 kr. látogatási díj, Élesden a hússzemléő rt szabályrendeletileg meg­
állapított díj, mely évenként 200 írtra tehető , ugyanitt a  halottkémlési 
díj esetenként 50 kr.

Köteles a körorvos Elesden lakni, a körhöz tartozó községeket 
havonkint egyszer, a községek által kiállítandó díjtalan fuvaron meg­
látogatni és állását folyó évi junius hó 1-ón elfoglalni.

É l e s d , 1892. április hó 8-dikán. 3—3
MisTcoIczy fő szolgabíró.

A  megüresedett ozorai községi á llásra ezennel pályázat nyittatik. 
Ezen állással 600 frt évi lizetés szabad lakás és 6 öl puha tű zifa élvezete, 
azonkívül nappali látogatás 20 kr., éjjeli látogatásért 40 kr és a halott- 
kémi és húsvizsgálati szolgálatból eredő  jövedelemmel van egybekötve.

Felhivatnak mindazok, a kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy 
elméleti képzettségüket igazoló okmányokkal felszerelt kérvényüket az 
antalfalvai járás fő szolgabírói hivatalhoz m ájus hó 20-dikáig küldjék be.

A  választás f. évi május hó 21-dikón délután 4 órakor Ozora 
községházánál fog megejtetni.

A  n t a 1 f  a 1 v a, 1892. évi márczius hó 28-dikán.

3 —3 A  fő szolgabírói hivatal.

Kedélybetegek és morphinkórosok
a legszorgosabb ápolásban részesülnek

0r. Sveílin  m agángyógyin tézetében
3écsben, III., Leonhard-utcza 3—5 . szám .

w w s s s v t v . . . . .

1 ' WHUíSsmK
V i l á g h í r ű  k é n -  é s  s ó s v i z e k

~>()J (J -iu j m e n ő  te rm észe ten  h ő fo k k a l.

'JG '' Idény kezdete május 1-jén.
M in t ü d ü lő h e ly  is  tö m eg esen  lá to g a t ta t ik .  — 1887-ben E rzsébet k irályné 

Ö F e lsége h a t h e t i  ta r tó z k o d á s s a l sz e re n c sé lte tte  ez en  fü rd ő t.
A gyógyulást kereső k nemzetközi ta lá lkozó ja. E lra g a d ó  fe k v é s  az  ó r iá s i 

h e g y e k tő l  ö v e z e tt C se rn a -v ö lg y b e n .
Pompás fürdő palo ták  v a la m e n n y i fo r rá s  sz á m á ra . 1
Villanyos v ilág ítás, ú j é p í tk e z é s e k .
Nagyszerű  szállodák, g y ó g y te re m , fü rd ő i z e n e , v ár ié té -.sz in liáz  ( ta v a ly  ó ta  

m e g n y itv a ) . S é tá k  ég k irá n d u ló h e ly e k , h e g y i s é tá k . — M assage, svéd  g y ó g y to rn á ­
s z á t, v i l la n y o s  fü rd ő k . —  Hidegvízgyógyászat.

E x p re ss-  és k e le t i  ex p ressv o n at-ö sszek ö tte tés, rnenetdíj-kedvezm ények, ha jó ­
összekö tte tés v a la m e n n y i d u n a m e n t i  o rsz á g g a l O rso v a n  á t.

K ed v ező  id ő já rá s , porm entes, ozondús levegő , védett helyzet.
A  fü rd o o rv o so k k a l m in d e n  e u ró p a i és k e le t i  n y e lv e n  é r te k e z h e tn i .
Fürdöorvosok: D r . L i tse k  Á k o s, d r. N é m e ti J . ,  d r. P o p o v its  S á n do r , 

d r . S z ö ré n y i T iv a d a r ,  d r . V u ja  G y ö rg y .

I

M iváló vas-p raepara tiim  a M ricguer-féle

T okaji c h in a -v a sb o r
Dr. BARANSKI tanár

enged, és subvontionált

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 t i h im lő ny iH ket
3 frtért ÍOO o ltoncz szám ára e lé g sé g e s  m en n y iségb en .

A fogamzásért te ljes jótállással.

magyar vas-specialitás, mely az orsz. egészségügyi tanács javas­
latára belügyminiszteri engedélylyel lett ellátva kitű nő  sajátságaiért, 
u. m. rendkívüli könnyű  és gyors felszívódás, étvágy gerjesztés, kellemes 
íz. Az eredmény feltétlenül biztos. Készítményem már szerte a legjobb 
hírnévnek örvend, minden nagyobb forgalmú gyógyszertárban kapható. 
Van számtalan utánzat is, de egyik sem azonos az én készítményemmel, 
különbözik már elő állítási módban is, melyet csak magam, mint nagy ­
ban készítő  követhetek, miért is rendeléshez kérem méltóztassék m in­
denkor névaláírásomat követelni a készítményen.

Budapest, Kálvin-tér, Kriegner György.
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Dr. BALKANYI MIKSA
jnnius hó elején kezdi fürdő orvosi mű ködését

A u s s e e b a n  (Bahnhofstrasse 130), i

&&&&&
rr

TAROSA GYÓGYFÜRDŐ
M agyarország (V asm egye).

Szénsavdús glaubersós vasforrások. Vasláp-fürdök, sápkor, 
vérszegénység, miiideniiemíí nő i bajok, az emésztő  és légzési 
szervek betegségei stb. ellen legkiválóbb orvos-tanáraink  
állal legm elegebben ajánlva. A legújabb módszerek szerint be­
rendezett p e z s g ő  a c z é M i i r d ő l i ,  v a s la p - f ü r d ő k ,  g ő z z el 
U e v í te t t  á s v á n y  v íz - f ü r d ő  k .  Telefon - berendezés az egész 
fürdő -telepen. Jó és olcsó étkezdék, naponta kétszer zene. Kies 
fenyvesekkel borított vidék, szép kirándulások. Vasut-állomás 

Felsö-Eör-Taresa, 25 perez társas-kocsik és jó bérkocsik. 4

Idény kezdete május 15-én.
Május 15-tő l június 15-ig és augusztus 15-tő l szeptember 
végéig. A lakások ;iO°/0-kal olcsóbbak. Mindennemű  értesítéssel 
a fürdő igazgatóság és l)r. Hliorer Aladár fürdő -orvos és Vas­

megye tiszt, fő orvosa készségesen szolgál.

R o ti i f

FŐ RAKTÁR

HOFFMiM JÓZSEF
B u d a p e s t, 

akadémia utcza 8. szám a la t t .
A R o b i  i s i  s a v a n y ú  v íz  a  legszónsavdusabb sóségvényea 
savanyuvizek egyike és mint g y ó g y s z e r  felülmúlhatatlan ha­
tású emésztési zavaroknál, étvágy hiány, gyomor és bél hurutnál, 

az ivar szervek hurutjainál, máj, lép és epe hólyag bajoknál, 
arany érnél, túlságos hájképző désnél, <'

{ y  kornál, de különösen is váltóláznál.
^  A T e m p e l  f o r r ó s  borra'

vegyítve kitű nő  üdítő  ita 
a  S t y r i a  f o r r ó s  

ellenben kizárólag 
ivókúrára hasz­

ná lta ik .

S a v a n v u v i

„ M a r g i t “
.......... g y ó  g - y v i z .  =

( IV X s« 1 4 « - ■ *.<«. >
Kipróbált, elismert gyógyszer a tüdő -, gége- és a gyomor 
bántalmainá). — Kagályos betegségek alkalmával édes víz helyett 

kitű nő  gyógyszer

általános keííe ltsépok  örvend.
Kizárólagos r ,lo r ,|>  i i ( it  I c s á s z .  é s  k ir. é s  s z e rb  k ir. udv. 

fő raktár L i U ü ö l U l l )  L .  á sv á n y v iz -s z á l l i tó  B u d a p e s te n .
Kapható m inden gyógyszertárban, fű szerkereskedés­

ben és vendéglő ben.

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

„Orvosi kézikönyvek gyű jtem énye“
czimíi vállalat gyakorló orvosok és orvostanhallgatók szám ára:

I. Sebészi inutéttan. I r ta : Schmid Hugó tr. egyet, m. tanár stb. 
(862 old. 341 ábr.) Ara (i I r t. Kapható egyenként 3 részben is : Első  
rész : 2 frt 40 kr. Második rész : 1 frt 60 kr. Harmadik rész : 2 frt.

II. A gyakorlati fiilgyógyászat kézikönyve. Kirchner egy. m.- 
tnr. müve nyomán. I r ta : Purjesz Ign. dr. fiilorvos (181 old. 41 ábr.) Ara 
2 frt, vászonba kötve 2 frt 80 kr.

III.  A szemészet kézikönyve. Irta : Ooldzieher Vilmos dr., egyet, 
m .-tnr.; a vörös-kcreszt-egylct Erzsébet-kórház szemész-fő orvosa. (505 old. 
50 ábrával.) Ara 5 frt, vászonba kötve 5 f r t 80 kr.

IV. „A gyógyászat kézikönyve.“ Szerkesztette: Tauszk Ferencz 
dr. Az egyes szakmák sorrendje és ezek feldolgozói: Belgyógyászat. 
Tauszk Ferencz dr. Ideg- és elm egyógyászat: Schaffer Károly dr. Sebé­
szet : Kertész József dr. Szemészet: Neupauer Gusztáv dr. Szülészet és 
nő gyógyászat: Schultz Henrik dr. Bő rgyógyászat és bujakórtan : Basch 
Imre dr. Gyerm ekgyógyászat: Britek Miksa dr. Fülgyógyászat: Purjesz 
Iqnácz dr. Kosmetika, balneológia és gyógyszert, függelék : Kossá Gyula 
dr. (505 oldal) Ara 3 frt 00 kr., vászonba kötve 4 frt 40 kr.

w r  Ezen vállalat folytatva lesz ! — Továbbá m egjelent:
A malaria betegségek kórtani, oktani, gyógytani szempontból 

különös tekintettel Magyarországra. 100 aranynyal jutalmazott pályamű . 
I r ta : dr. Ehrenreich Lajos, Nógrádmegye tb. fő orvosa. Ara 1 frt.

Az orvosi szaklapok ezen itt felsorolt és minden irányban jeles és 
alapos szakmunkákat különösen ajánlották. 4

EGHLESI

Hazán1:

legtisztább, 
legolcsóbb és leg­

jobb szénsavdús, égvényes 
S A V A N Y U V IZ E , V é g h lé s -  

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

E r z s é b e t - k ö r ú t  5 6 .  s z . ,  továbbá fű szerüzletekben 
Telefon-összeköttetés. és vendéglő kben. Számos rak tár a vidéken.

/ s J D E / Y V /
L ith io n -

s a v a n y ú v íz ,
a köszvény-, h iigy-, d a ra -  és boátok­
nak gyógyszere. Mint üdítő  ital magas 
szénsavtartalma által kiváló. (Minden 

közelebbi adat: „ D e r  C u r o r t  R a i l c in “ mit seinem 
M a tro n  - L i t h io n  - Säuerling von D r .  J o s e f  
H ö h n  und P r o f .  D r .  R e ib e n s c l i i ih  ; B é c s , 

B r a u m i i l l e r  W . található. 4

K is d e d n e v e ­
lé si k iá l l í tá s  
B udapest^—

1889 H  Univ. m ed. Dr. Z o ltán  A.
O K L E V É L  ■  m in is t, e n g e d é ly e z e tt

|nvilv. borjú liimWi-ollo intézete
K é t e g y h á z á n  (Békésm .)

I sz á l l í t  egész é v e n  á t  jó tá l lá s  m e lle tt m in d ig  f r iss  és b iz to s  h a tá s ú  e re d e t i ,  co n se r-  
v á lh a tó  és s z ú rá s s a l is  h a s z n á lh a tó  b o r ju h im lö -n y i rk o t a z  a lá b b i á ra k o n  :

1 p b io la  3 e g y é n re  v . o. a . 50 k r . ,  5 v a g y  tö b b  i ly p h io la  40 k r . ,  1 p h io la  
15 e g y é n re  1 f r tö O k r . ,  1 p h io la  50 e g y é n re  2 f r t  50 k r . ,  1 p h io la  100 e g y é n re  5 f r t .  

C som ago lás és sz á l l í tó le v é l __ __ __ __ á  f r t  — .15
C som ag , és a já n l ,  m e g k ü ld é s  __ __ „ „ — . 3 0_________________

| Oltási kellékek a beszerzési áro n .—  N a g y o b b  m e g re n d e - g.^z,d :
lé se k e t te tszés  s z e r in t i  ré s z le te k b e n  is e x p e d iá lo k a  k e d -  ^ B 1Pa i’-k ia H itas 

I v e z m é n y e s  á ra k o n , e lő íra n d ó  h a tá r n a p o k r a  és h e ly e k re . *^89
1 ^ ^ a z  e rd e m n e k

A R A N Y  
É R E M
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O r v o s i  p e r c z - m a x i m a - h ő m é r ő k
J e n á i  n o r m a lü v e g b ő l .  12

Legújabb s tuaga nemében leginkább megbízható, 1—2 perez alatt kór­
jelzést megengedő , csinos nikkeltokban, saját vizsgálati okmányommal a 
hitelességet bizonyító hő mérő t szétküldök bérmentve vagy utánvéttel 

minden osztrák és magyar postaállomásra 1 frt 25 krért.

«" It» «" "W i J ■ ■ ■  «» s í, Zertost-A nhalt,
v e i i y i  é s  p l i y s i k a i  ü  v e g e d  é n y - g - y í i r .

ű eltirolban 20 kilometer Trienttő l.

T erm észetes arseiiflts Tasas t í z .
Vegybontotta B arth  tanár Bécsben.

S ik e r r e l  h a s z n á lv a  B a m b e r g e r ,  B r au n - F e r n w a l d ,  B i l l roth ,  D rä s c h e ,  K ap osi ,  K raf ft -Eb ing * 
Monti ,  W i d e r h o f e r  s tb .  ta n á r o k  á l ta l ,  h ibá s  vé r v eg y e n  a la p u ló  b e te g s é g e k , u .  m . v é r ­
f o g y a t k o z á s ,  s á p k ó r ,  g ö r v é l y k ó r ,  id e g z s á b á k ,  h y s te ri a ,  h ó s z á m - z a v a r o k ,  i d e g b a j o k ,  b ő r -  

b án ta lm ak ,  v a la m in t  k im er ü lé s i  á l lap o to k  e l le n .

Kapható a gyógy táraiéban és ásványvíz-raktárakban. 8

S zé tk ü ld é s  p o s tá v a l i s : E gy 5 k i l ó s  p o s ta l á d a  (v i t e l bé r  3 0  k r .  e g é s z  M a g y a ro r s z á g ­
ban)  8  ü v eg  L ev ico -v iz e t  ta r ta l m az .  F ő r a k t á r :  É d e sku t y  L . - ná l  
B u d a p e s t e n .

CS. KIR.  L E G M A G A S A B B  E L I S M E R É S .  Arany-érem: P ÁR I S ,  A MS T E R D A M ,  B A R C E L O N A.

J lL Gleichenberg gyógyhely.
T e n g e r  f .  m a g a s s á g  2 9 0  m . —  A z  é v a d  k e z d e t e  m á g u s  1 .// Is Égvényes sós savanyúvizek. Fenyő -és szétporlasztott lúgsó-belélegzések külön fülkékben is, urak és nő kÍjJé elkülönítve, nagy belégzési készülék, pneumatikus kamara, pezsgő  szénsavas fürdő k, aczél-, fenyöár- és édesvíz- 

fürdő k, hideg teljes fürdő k és hidegvíz-gyógymód, kefir, friss tehéntej. Elő rajzokat ingyen és bérmentve küld
az igazgatóság Gleichenbergben.ll "ifií // Kívánatra a gyógyvizekbő l minták ingyen küldetnek meg „orvosok számára“.

Influenza után visszamaradt hurutos izgalmi állapotok ós ideges bántalmak, valamint 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 - f  o r r á s  á l t a l .
Gyermekek és érzékenyebb egyéneknél inkább alkalmas

a G l e i c h e n b e r g i  E m m a - í o r r á s .
■— I D í s z - o k l e v e l e k :  C 3 r r á e z . , T r i e s z t .  --------- x• •f*

-A. párisi orvosi akadémia által approbált gyógyszerek
L . F r é r e  in té z e té b ő l ,  P á r is .  R u e  J a d o b  19.

F r é r e - fé le  n y o m ta to t t  é s  p o n to sa n  a d a g o lt  G R A N U L A K.
E gyedü li a ra n y-érem  (gyógyszerkészítm ényeiéért) az 1 8 7 8-dilci p á r is i v ilágk iá llításon .

Minden gyógyszer neve és adagja egész olvashatóan reá van nyomtatva minden szemre. — A  F rére-fé le  granu lá lt p ilu la  a lak b an  és  m athe- 
m atika i p on tosságga l k é s z i t v é k; kiilönböző kép színezve a különféle tartalmú szemcsék összetévesztése lehetetlen. Bevételük igen kényelmes.

Az orvosság zsebben hordozható, s minden idő ben a beteg rendelkezésére áll. 1 üveg 100 szemet tartalmaz. 4

K iv o n a t az á r je g y zé k b ő l:
1 ü v e g  á r a :

Aconitin ... . .. ........... V20 nigm. frt, —.80 Extr. belladonn................. 1 ctgm. frt —.80 Natr. salicyl. . .. ... .. .  10 ctgm.frt —.80
A tropin . . . ........... V. „ 11 - .8 0 Ferrum arsen..................... 1 mgm. „ - .8 0 Natr. arsenic............... 1 mgm. „ - .7 0
Acid, arsen. ... — .. .  1 „ 11 —.80 Ferrum lact................ . . . 5 „ - .8 0 Podophyllin.............. 1 ctgm. „ - - 8 0
Acid, salicyl ... . .. . . .  10 ctgm. n —.80 Ferrum lact. . . .  . . .  . .. 10 n * - .8 0 Podophyllin. ... ... . . .  5 „ „ - .8 0
Aloes .. .  . . . ........... 5 „ —.80 Hyosciamin ^2 „ 1.50 Quassin . . .  ........... -  2 „ „ —.80
Chinin, arsen__ ... ... 1 mgm. —.80 Hydrarg. bichlor. corr. ... 1 11 ., - .7 0 Santonin . . .  . . .  . . . 5 ctgm. „ —.80
Coflfein . . .  ... ........... 1 „ 11 - .8 0 Hydrarg. b ijod... . . .  . .. 1 11 » - .8 0 Strychnin ................... 1 mgm. „ - .8 0
Codein . . .  ... — .. .  25 r 1.80 Morphin acet. . . .  .. .  . . . 1 11 „ - - 8 0 Tannin .................. . .. 10 ctgm. „ - .8 0
D igitalin__ ... ........... 1 „ 11 —.80 Morphin acet. ... . . .  . .. 5 ctgm. „ 1 . -
Ergo tin . . .  . .. ........... 1 ctgm. n —.80 Morphin-hydrochlor.. . . . 1mgm. „ - .8 0

II r. Clertan-féle gyöiigycapsulák (I*erles)
a párisi orvosi akadémia által helybenhagyva.

Minden szem e g y  v é k o n y  és  á tlá tszó  boríték ala tt 10 ctgm. szilárd, vagy 5 csepp folyékony gyógyszert tartalmaz. 1 üvegben 30 darab
gyöngyeapsula van.

1 ü v e g  á r a :
1 Perles. Aether sulf. Clertan (30 db) .................................. frt 1.20
2 „ A ether c. ol. terebinth Durand (30 db) . . .  ... „ 1.50
3 ,, Chinin, sulf. Clertan (30 db) . . .  . . .  . . .  ............ „ 1.80
4 „ Creosot Clertan (30 db)  ....................................... „ 1.—
A g y ö n gyk ap szn lü k b an  l'og la lt g y ó g y szerek  a b so lu te  t isz tü k . A dagok  p o n to sa k .

gyorsan  és  k ön n yen  o ld a t ik  fe l .

5 Perles. Guajacol C lertan (30 db) . . .  . . .  . . .  ........... . . .  frt 1.—
6 „ 01 Sántái C lertan (30 db) ... . . .  . . .  . .. ... ... „ 1.60
7 „ 01. Terenbinth Clertan (30 db) ... . . .  ... . .. ... „ 1.20
8 „ Terpinol Clertan (30 db) .................................=. ..  „ 1.—

A g e la t in b o r i té k  a  gyom orban

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 er les  C reosot C lertan. Sommerbrodt, Buchardat, Fraentzel, 
Guttmann és Sahli számos kísérletei alapján a tuberculosis ellen kivált- 
képen annak első  stádiumában mindeddig felül nem mulatott. Adagolás 
eleinte 3 db., lassanként fel lehet menni 12 dbig.

P er les  G uajaco l C lertan. Számos elő kelő  klinikus a Guajacol- 
nak a Creosot felett elő nyt ad, s kivált elő rehaladt tuberculosisnál, a 
hol a  Creosot már eredményre nem vezetett, még a Guajaeollal meg­

lepő  hatás éretett el. Adagolás eleinte 3 db., lassanként fel lehet menni 
12 darabig.

P er les S án tá i C lertan. Húgycső - és liólyagbántalmaknál lehe­
tő vé teszi a belső legi 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 er les T erp ino l C lertan. Csillapítja a köhögést, különösen idült 
tüdő - és hörghurutnál jav a lv a ; adagolás 4 drb., fokonként 10 darabig fel 
lehet menni.

O rvosokn ak  n y o m ta tv á n y o k , m in ták , s  k ís é r le te z é s r e  sz ó ló  a n y a g  in gyen  é s  b é r m e n tv e .
■ ■  ■ ■  m

M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r :  TO R O K  JÓ Z S E 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 ly -u tc z a  12. s z á m .
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Szlatvini jm-gycgylorrás“
Európának l e g d ú s a b b  I i t  h  i o  n -  t a r t a l m ú  égvényes 

k o n y h a s ó s  g y ó g y f o r r á s a !
Javalatait és leírását lásd : Orvosi Hetilap 1892. 17. és következő  

számában.
Kitünő en tö ltött félliteres — e x p o r t  — palaczkokban reke­

szenként 5 0  p a l a c z k  á  5 f r t t a l  k a p h a t ó
a forrástulajdonosnál

- s . i  ■ ■  ■ ■  1 -4 . «*■ ( i r é x á i t » ] ,

S z e p e s -O la s z i to a n .

F ő r a k t á r  B u d a p e s t e n : 2

i f j .  Z K z x i t t e l  j B C á i r o l y n s L l ,

V I I I . kei*., I l lés -u tcza  1 7 . szám.

D r . P A J O R  S Á N D O R
vezetése alatti

V Í Z G Y Ó G Y I N T É Z E T
Budapest, VIII., Szentkirályi-(Ósz-)utcza 14. sz.

E g y b e k ö t v e  m a s s a g e ,  v i l l a n y  o z á s s a l .
Charcot-féle su sp en sio . 5

V É D J E G Y .

Vízben oldódó 
fertő tlenítő  szer 
és antisepticum.

Lyso l  m in d e n  c z é l r a  a l k a lm a s ,  m elyhez 
elő bb carbolsav, Sublimat, creolin stb. használtatott, k ivált 
hol az u tóbb iak  nem tíire tnek , p. o. a  kézen.

Legelső  tekintélyek által njánltatik.
Az idei nem zetközi hyg ien ikus congressuson L ondon­

ban m int l eg jo bb  összetétel e l i s m e r te te t t .

K i tű nő  s i k e r re l  b e h o z a t o t t  a  l e g n a ­
g y o b b  é s  l e g t e k i n té l y e s e b b  k ó r o d á k o n  és  
k ó r h á z a k b a n .

Lysol-crudum  a  nagyban i fe itő tlen ítés czélja ira des- 
inficiál és tisztít egyarán t, pó to lja a szappant.

P rospectusok k aphatók  7

Lysoi-gyár Schülke & Mayr,
Bécs, III., Linke Bahngasse 5.

* * * * * * * * * * *  * *  * * * * * * * * * * * * * * * * * *

j P I Z Z A L A
|  vaspeptonat-essencziája
t  (Liquor ferri peptonati Pizzala).
▼  T íz é v  óta csak hivatott szaklapokban ismertetvén, eme kitiinő - 
r  nek bizonyult készítmény ma nagy tekintélyre és általános elisme- 

J  résre ju to tt az orvosi világban, kivált Némethon akadémikus és 
X  orvosi köreiben. Tudományos magaslaton áll és külön eljárás által

:
 nyert chemikus összeköttetése a vasnak és a fehérje azon áttéte­
lének, melyet az orvos és physiologus egyedül használhat, t. i. „a 

▼  hemialbumose vegyülete a peptonnal“. A gyógykészílmény sáp- 
J  kór, szű k vérű ség , üdü lésnél, gyom or- és idegba jokná l ép 
X °ly  gyorsan mint biztosan hat és a fogakat nem támadja meg.

t
 Elő nyei üde ízében, kellemes alakjában, jelentékeny eltarthatósá­
gában és olcsó árában nyilvánulnak, s e szerint el van ismerve 

Y  mint az éj kor legkiválóbb és sem m i u tánzás á lta l e l nem  ért 
J  vasgyógyszere. Prospectusok a vegybontással, va lam in t m inták  
X és k ísér le tre  szán t a n y a g  in g y e n  és bérm entve kiildet- 
ó  nek meg egyenesen a l in cz i g y á r  által.

♦  Kapható BUDAPESTEN TÖRÖK JÓZSEF gyógyszertárában 

i  KOLOZSVÁRTT WOLFF J., POZSONYBAN Dr. ADLER

^  g y ó g y sz e ré s z e k n é l ,  v a la m in t  a  leg több  g y ó g y s z e r tár b a n .

Pizzala Rezső ,
c k m . és pharmaceut. készítményeinek gyára

|  L inzben , F e ls ő -A u s z tr iá b a n . 10

D r. BK IIY  I l i i

Salzburg-Parsch,
ism e re te s  m in t  a  le g sz eb b  és le g eg észség eseb b  fe k v és ű  a  m o n ­
a rc h iá b a n . G o n d o s  o rv o s i k ez e lés , jó  e l lá tá s . K é n y elm e s  la k -  és 

tá rsa lg á s i  te rm e k . M érsé k e lt á r a k .  4

v iz g y o g y -
in té z e te

Dr. FÜZESSY JÓZSEF I
j á r á s o r v o s  2

a magy. kir. beliigyminister által engedélyezett

n y i l vá no s  b o r j ú  - ' h imlöny i r k ; -  t e r m e l ő  - i n t é z e t é b en
jET E  V  E  S  E  N  (Heves m egye).

Az év minden szakában friss minő ségű  és biztos fogamzásé 
o ltó a n y a g  kapható a következő  árakon :

|  I W

Lm
5  e g jé n r e  e le g e n d ő  — Ir t 5 0  lt i’ 

5 0  „  2  „  5 0  „
ÍOO „  „  5  „  -

C so m a g o lá s i d íj  2 0  k r . J
Budapest, 1892. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája (felelő s vezető  M ü lle r  Ágoston', Dorottya-utcza 14. sz.
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ORVOSI HETILAP.
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 .

Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADÓ T U L A J D O N O S  ÉS F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő :  HÖ GYES E ND R E  E G Y E T E M I  T A N A R .

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

A magyar vörös-kereszt egylet két ind ít­
ványa a római nemzetközi értekezletené

E lő te rjesz te tte: F a rk a s  László dr., fő orvos.

I.

A sterilisatio értéke a hadfelszerelésben.
M indkét elő ző  conferentia a leg tek in té lyesebb szakem berek 

a ján la tá ra  készségesen k im ondá abbeli határozatá t, m iszerint 
óhajtandó, hogy az an tisep tikus e ljárás m egbecsíilhetlen é r ték é­
nél fogva úgy a hadi korm ányok, m int a  vörös-kereszt egy le­
tek  á lta l m eghonosíttassék. Az akkori fe lszólalások nem h an g ­
zottak el h iába, tény leg  m inden hadseregnél rendszeresítve van 
az lényegben, azonban kétségtelen, hogy a m ely állam  h ad ­
serege az 1884. évi genfi conferentia után k ife jezett óhaj 
érte lm ében sietett kö tő anyag-szükség letét beszerezni és rak tá  
rozni, az m a m ár teljesen hasznavehetetlen  kö tő anyaggal ren ­
delkezik, m ert az ak k o r dívó L ister-féle e ljárás ide jét múlta, 
a  cárból he lyét elfoglalván a sublim at és jodoform .

E lő adó m ár ak k o r egy a  hadegészségi reform ról szóló 
brochure-jében azon nézetének adott k ifejezést, hogy im praegnált 
kö tő anyag-készletet nem  czélszerű  rak tározn i, hanem leghelye­
sebb azoknak  nyers á llapotban való rak tározása, m ely tiszta 
gazéból és gyapotbó l álljon, a  m ely szükség esetén azon anti- 
septicum m al im p reg n á lh a tó , m ely az idő ben a tudom ány és 
tap asz ta la t á lláspontja  szerint a  legczélszerű bb és legjobb.

K önnyen érthető , hogy a  nagy  kötő anyag-szükséglet 
m ellett lehete tlen  a fürkésző  orvosi tudom ány és élelm es kö tő ­
szergyári ip a r követeléseinek évrő l évre vagy csak conferen- 
tiáró l couferentiára is m egfelelni, m ert ekko r a  nélkül, hogy 
a  béke m egzavartatnék , a  nem csekély  k iadássa l já ró kö tő ­
anyag-beszerzés egy külön rovatá t képezné a  m ár különben 
is tú lte rhe lt hadügy i budgetnek , vagy a m ennyiben e szükség­
let az egy letek re háru lna, azokat nem is jó tékony  irányban 
és feleslegesen károsítaná még.

É p  ezért kell örömmel üdvözölni egy oly ú jítást a  kö tő ­
anyagok  conserválása terén, m ely nem áll egyébbő l, m int a 
kö tő anyag-kész letnek  egyszerű  és teljesen m egbízható á l la ­
potba hozatalából s az a sterilisatio, t. i. a  kötőszerek áram ló 
gő z á lta li m egtisztítása.

R itk án  van alkalom  arra, hogy egy tudom ányos szak ­
kérdés m egértése oly kevés m agyarázatra szorulna, mint a 
sterilisatióé, m ert csak  azon elvnek keilend  álta lános érvényt 
szerezni, hogy a sebek tisztán kezelendő k. Ezen elvhez pedig 
szó sem fér, m ert az m aga a kész m agyarázat s nem kell 
attó l ta rtan i, hogy bárk i is, ki a  sebészet elveiben egyálta lán 
nem  já r ta s , ezt m egtám adhassa.

És ez igen fontos, m ert a  szakférfiak h iába vannak  tisztá­
ban valam ely  e ljárás je lentő ségével, ha azoknak  m eggyő ző ­
désére hatn i nem  tudnak , k iknek  hatalm ában van keresztü l­
vinni vagy  m egakadályozni az ú jításokat. Ám azért nem árt 
az óvatosság a sebkezelési a ján la tok  elfogadása körül, m ert 1

1 Tárgyaltatott és elfogadtatott a Rómában f. évi április hóban 
tarto tt V. nemzetközi eonferentián,

mióta az orvosokkal a  gyárosok is versenyeznek, évrő l évre 
ú jabb m eglepetésben részesülnek az é rd ek lő d ő k ; m inden év
2— o új antisepticum ot hoz napv ilágra, m ely lehető  bizar név­
vel e lkereszteltetik , m elyrő l az lesz írva, hogy sebkezelésre 
k iválóan alkalm as, s m elyet nyom ban követ a vállalkozónak 
m áris szabadalm azott reclam e-ja és m inden k ite lhető módon 
érvény t ak a r szerezni egy m eglehet csak ephem er g y ártm án y ­
nak . E körü lm ény indoko lja a steril e ljá rás feletti e lm élke­
dést a  k ö v e tk ező k b en :

Midő n valam ely  új e ljárási módot hadászati szempontból 
óha jtunk  m egbíráln i, a  következő  tu la jdonságokra kell kü lö ­
nös sú ly t fek te tnünk , hogy t. i. az e ljá rás m egbízható, állandó, 
egyszerű , olcsó és lehető leg gyorsan beszerezhető  legyen.

H a e szempontokból b írá ljuk  m eg a  steril e ljá rást, az 
m indeu tek in tetben  m egüti a  m értéket, m e r t :

megbízható, a  m ennyiben a tudom ányos v izsgálat és g y a ­
ko rla ti tapasz ta lat igazolja, hogy a sterilisatiónak a lávetett 
kö tő anyag baktérium m entes s a m ennyiben hevenyében szak­
közegek á lta l lesz elő állítva, a  gyári elő állítás mellett elkerül- 
hetlen hevertetése a kö tő anyagnak  k i van z á rv a ;

állandó, m ert lényegben egyébbő l nem  áll, m int a  forró 
gő zzel való k ifő zésben s szám ítani lehet arra, hogy m indaddig, 
m íg a  fő zés á lta lában  valam ely  m ás e ljárás álta l nem helyet- 
tesítte tik , a  kö tő anyagok kifő zés ú tján i m egtisztítása sem fogja 
d iva tjá t m ú ln i ;

egyszerű , m ert a  megfelelő  készü léken k ívü l víznél, tű z­
nél egyéb nem k íván ta tik  létesítéséhez ;

olcsó, m ert a nyers kötő nyag, úgy a m int a  mull és 
gyapo t az üzletben összevásárolható, vétetik  h o zzá ja ;

gyorsan beszerezhető , m ert a  nevezett cz ikkek az üz le tek ­
ben állandóan rak tározva vannak , ső t a  kezdetleges ház ta rtás­
ban is fe lta lá lhatók .

Azonkívül m ég nem  m egvetendő  elő nye az e ljárásnak  az 
is, hogy szorultságból a  m éltán  k iküszöbölt tépés, a  katonai 
fehérnem ű , a fáról leszedett moha s m indaz, mi sebváladék 
felszívóképességgel bir, ha elő zetesen sterilisá ltato tt, sokkal 
nyugodtabb le lk iism erettel használható  a sebek fedésére, m int 
a  hosszú idő  óta rak tározott im praegnalt kötő anyag, m ely  állás 
folytán nem csak telítésre használt an tisep ticum át veszté el, de 
esetleg m eg is fü lledt s dohosodhatott.

Nem nehéz ez elvnek, de nem is szükséges p ropagandát 
csinálni. A m int a listerism us forradalm a lezajlott, annak  
törvényei, m int m ás forradalom éi, he lyet ad tak  új állandó rend ­
szernek, m ely egy hosszabb idő  a la tt s a  k ísérle t és tapasz ta­
lat szigorú b írá la ta  m ellett á llap ítá  m eg m egdönthetien tanait. 
A k ísérlet a  bakterio lóg ia segítségével k im u ta tta  a rég i e ljárás 
m egbizhatlanságát, a  tapaszta lat pedig, hogy omne quod est 
nim ium, vertitu r in vitium , hogy t. i. az antisepticum ok nem 
eléggé óvatos alkalm azása á r th a t m agának  az em bernek is.

íg y  fejlő dött ki az antiseptikus eljárás, m elynek alap tana 
a tisztaság függetlenül a  kö tő anyag m inő ségétő l. A tiszta seb­
kezelés nem csak azt teszi, hogy a sebhez nem szabad szennyes 
kézzel nyúln i, azt nem szabad szennyes kö tő anyaggal bekötn i, 
hanem  hogy ahhoz nem  szabad orvosi jud ic ium  nélkü l an ti­
septicum ot sem ju tta tn i. Mert az antisepticum oknak m eg van 
az é rték ü k  s alkalm azási jogosu ltságuk, de nem  m inden ese t­
ben s nem kizárólagosan. N incs m ű tét, m elynél velük ne
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ta lá lkoznánk, de úgy m int a  m ű tétet, m agát az alkalm azandó 
antisepticum ot is csak  orvosnak lehet és szabad m eghatározni.

Hogy ez elv m ennyire hódíto tt egyszerű  és gyakorla ti 
a lkalm azhatóságával, mi sem bizonyítja jobban, m inthogy az 
1890. évi X . nem zetközi orvosi congressus hadegészségügyi 
osztályán egyszerre Angliából, Francziaországból, Ném etország­
ból és Rom ániából tö rtek  m ellette lándzsát M acpherson, W eber, 
B ergm ann és Dem osthéne, R egn ier pedig N ancyból a  feledésbe 
m ent tépésnek  rég i d icső ségét hódítá v issza a sterilisatio 
segélyével.

F üggetlenü l a  berlin i congressus tárgya lásátó l ná lunk  a 
hadügym in isterium  egészségügyi osztálya alapos tudom ányos 
k ísérle t u tán nem csak az elvet tette m agáévá, hanem még 
ugyanazon évben rendelet ú tján  gyakorla tilag  is keresztü lv itte 
a sterilisatiót, úgy  hogy ma m ár a D epóiban rak tározo tt kész­
let sterilisálva van és sterilisá lva lesz xíjból m ielő tt használatba 
jönne, m ely m egfelelő  számú sterilisáló  készülék á lta l biz­
tosítható.

A sterilisatio  e lvének am a sanctionálása az egységes seb­
kezelés k ifejlő dését van h ivatva elő m ozdítani, t i. a jövő  
háború iban lehetséges leend a  körü lm ényekhez képest vice 
versa a hadviselő  felek orvosainak egym ás hadfelszerelési 
anyagát is használni.

És ez alapon m ind inkább közeledünk azon ideális, igaz 
hogy a  békegyakorla t álta l perlio rreskált, de a háborús viszo­
nyok  álta l a  kényszerhelyzet fo ly tán igazolt állásponthoz, hogy 
m indaddig, m íg a sebesült rendszeres kórházi ápolásban nem 
részesülhet, hanem  állom ásról állom ásra folyton m ás és más 
orvos á lta l lá tta tik  el, te ljesen  egyform a typ ikus kötésben 
részesülhessen.

Végül nem  utolsó elő nye a sterilisatio elve á lta lánosítá­
sának , hogy úgy közvetlen a hadikorm ányzás egészségügyi 
intéző i, m int közvetve a  vörös-kereszt egy letek  m egkim éltet- 
nek  a kötő szer-gyárosok nem  is évtizedenkint, de évrő l évre 
változó ú jítása inak  ostromától, a  kötő szerek használható  á l la ­
potba való hozatala és fenn tartása v isszakerülvén azon kezekbe, 
m elyek azzal öntudatosan bánni tudnak  s m elyek azt tu d o ­
m ányos felelő sséggel használn i is liivatvák, t. i. az orvoséiba.

Ezek azon czélszerfiségi és gyakorla tias indokok, melyek 
a lap ján  k ívánatos, hogy az 5-d ik nem zetközi conferentia fejezze 
k i abbeli ó h a já t : miszerint a sterilisatio a hadsereg és egyle­
tek kötő anyag felszereléseinél lehető leg rendszeresíttessélc.

B udapesten, 1892. február hó 14-dikén.

Kraniotomia-e vagy császármetszés ?
Irta V elits Dezső  dr., a pozsonyi kir. bábaképezde igazgató-tanára.

(Vége.)

3. szám. Gregor Anna, 25 éves, hajadon, cseléd. Felvétel 
ideje 1876. deczember 1-én reggel 7 óra 15 perez. IIIP., első  
szülés 3 év elő tt, második szülés két év elő tt rendesen. Magzatvíz 
bejövetelekor folyik el. Spinae 2 4 '5  cm. Cristae 2 8’4 cm. Conj. 
externa 18 '7  cm .,1 hüvelyrész eltű nt, méhszáj jó két harántujjnyi, 
elül fekszik a fej és mellette a jobb alkar. I. kf. Szívhangok jók, 
a baloldalon. Szülöfájdalmak megindultak november 30-dikán este 
7 órakor, a következő  napon elő bb erélyesek, utóbb kimaradnak, 
a nő  a lsz ik ; fej kissé balra eltérve, a nő t baloldalra fek tették ; 
deczember másodikán erő sebb szülő fájdalmak, kar mélyen a hüvely­
ben, fej nem mozgatható, beékelő dött; meleg fürdő  után 6 óra 
30 perczkor a méhszáj eltű nik, fej lejut a medencze üregébe s 
mellette egy nem lüktető  köldökkacs tapintható, hő mérsék 38 '4 , 
érverés 104. 10 órakor a collapsus tünetei, mire azonnal perforatio 
trepánnal és kihúzás kranioklasttal igen könnyen. Méh jól húzódott 
össze s utóvérzés nem m utatkozott; aether-injectiók és alkoholok 
után a nő  a gyermekágyba jut. Mindjárt mű tevés után a bal alhas- 
tájon élénk érzékenység. Magzat hosszúsága 51 cm., súlya agy és 
vér nélkül 2200 gm. A gyermekágy első  napján 37 '4°, 140 ér­
verés. Második napon egész hason élénk érzékenység, puffadtság, 1

1 A  táblázatban fel van véve a conj diag. 114 cm.-ben, a conj. 
vera pedig 9'2 cm.-re becsültetik (szárított medenezén mérve).

ikterikus szín, alacsony hő mérsék, szapora érverés, bű zös kifolyás. 
Utóbb hányás és az 5-dik napon reggel 7 óra 15 perczkor halál. 
Autopsia. Ruptura cervicis in latere sinistro subsequente haemorr- 
hagia inter laminas ligamenti lati sinistri et in telam cellulosam 
subperitonealem usque ad capsulain adiposam renis sinistri. Peritonitis 
ichorosa. Diphtheritis recti circumscripta. Endometritis diphtheritica. 
Azaz : ruptura uteri incompleta. Sepsis.

A szintén a  szülés első  idő szakában felvett sztilő nő nél 
b izonyára kedvező en befo lyásolta volna a szülést, ha a  m ozgat­
ható fej m ellett elő esett k a r  v isszahelyeztetik  vala, a  mi az 
am úgy is szű k m edenczénél tetem esen fokozhatta a  fej be­
illeszkedése elé gördülő  akadályokat. Az észlelés további le­
írásában még k ét körü lm ény van, a mi m agyarázatra szorul. 
Az egy ik , hogy a fej beékelő dése u tán  m iként eshetett elő  
köldökzsinór. A m ásik, hogy a m idő n e ltű n t méhszáj m ellett 
38 '4 °  láz és 104 érverés vau je len , s a m edencze ű rbe ju to tt 
fej m ellett elő esett nem lük tető  kö ldökzsinórt tap in to ttak , m iért 
ke lle tt m egvárni a  3 '/a ó ra m úlva a m éhszakadást jelző  collap- 
sust, a  m ikor azután az anyának  k ife jezett életveszedelm e tette  
szükségessé a szülés gyors befejezését.

5. szám. Török Mari, 36 éves, hajadon, cseléd. Felvétel 
ideje 1877. november 8-dikán este 6 órakor. IP. Spinae 2 0 -6 cm. 
Cristae 2 3 ‘5 cm. Conj. ext. 16 '5  cm. Conj. diag. 9 '5  cm. Conj. 
vera 8 '0  cm., kettö3 promontorium. Rachitis jelei. A mellkas a has­
falak feszülése miatt kitágult, cylindrikus, az álbordák kifelé forgatva. 
Az egész méh a hasfallal együtt lefelé függ, mintegy tömlő t képezve. 
Nemző  részek élű irő l nem láthatók. Conjugata externánál a hátulsó 
méréspont a spina ilei posterior superior összekötő vonalában. A 
symphysis kitapintása a függő  has miatt megnehezített. A promon­
torium daczára a gát rigiditásának elég könnyen elérhető . A magzat 
hosszúsága Ahlfeld szerint 4 1 -2 cm. A keresztcsont jobb öblét és a 
linea terminálist tisztán lehet tapintani. Medencze hajlása mérsékelt. 
Symphisis 5 — 6 cm. magas. November 21-dikén reggeli 9 órától 
november 23-dikán esti 8 óráig a méh alsó részletének felpuhítására 
két órai idő közökben meleg öblítések. Hő mérsék, érverés rendes. 
November 23-tól deczember 1-ig jól volt, november 30-dikán este 
torokfájdalmak, állalatti mirigyek megnagyobbodva, hő mérsék 38 '0°, 
84 érverés. Deczember 1-én szülöfájdalmak déli 12 órától; 12 óra 
45 perczkor burokrepedés, méhszáj ujjhegyni, erő teltes szülő - 
fájdalmak. Medenczebemenet felett a fej mozgatható, hát baloldalon, 
ugyanott jól hallhatók a szívhangok, I. kf. 4  óra 50 perczkor hüvely­
rész csaknem teljesen eltű nve, balra kitérve, méhszáj ujjhegynyi, 
ezen keresztül a koponya és rajta varrat tapintható. A hüvely­
boltozat mellső  fele mérsékelten a feltolható koponya által kitöltve, 
csaknem a középvonalban kissé közelebb a symphysishez a nyak- 
szírt-kutacska benyomását tevő  három varrányú hely tapintható. A 
koponyacsontok puháknak látszanak, magzatszívhangok jók. Torok­
fájdalm ak; hő mérsék 38 '6 °  72. Este 9 órakor status idem. 11 óra­
kor méhszáj 4  ujjnyi, mérsékelt fejdaganat, kis kutacska közép­
vonalban mélyen. Deczember 2-dikán egy órakor méhszáj eltű nt, 
két órakor magzatszívhangok nem hallhatók, méhösszehúzódások 
megszű ntek. Öt órakor fürdő , gyenge összehúzódások, azután ki­
maradnak, hő mérsék 38 '4  —96. 9 óra 30 perczkor kraniotomia 
könnyen trepán és kranioklasttal. Lepény mű vileg eltávolítva 10 óra 
45 perczkor; 3 cm. hosszú gátrepedés egyesítése csipökkel. Hö- 
mérsék délután 4 órakor 3 7 '5  — 100. Este 10 órakor meteorismus, 
hányinger, másnap 3 8 '8 — 3 9 '6  hő mérsék, 116 árveréssel, élénk 
érzékenység bal oldalon és a harmadik nap halál. Bonczoláskor: 
méhnyakrepedés. A húgyhólyag és méh között daganat, haemato- 
cele anteuterina. A repedés a méhszáj szélén a középvonalban 
kezdő dve, rézsút balra felfelé terjed a nyakcsatorna bal zuga felé 
s végző dik a méhtestben. A repedés nem volt diagnostisálva, szülés 
közben a fájdalmak gyengültek ugyan, de az nem volt feltű nő , 
ezzel együtt eltű ntek a magzatszívhangok; a magzat elhalása 
eompressiójából volt magyarázható, a hányás és kisebb böemelke- 
dés a tonsillitisben lelte magyarázatát.

T ek in te tbe véve azt, hogy a 8 cm. con jugata vera —  s 
á lta lában  szű k — lapos rach itikus m edenczével biró, a  fe lvé­
tel alkalm ával a  tized ik  terhesség i hónapba lépő  nőnél a  m es­
terséges koraszülés teljes jogga l jö h e te tt volna kérdés alá, a 
m edenczeszükület ily fokánál és nem énél a ligha volt rem élhető  
az érett m agzat á th a la d á sa : m égis a halo tt m agzat daczára
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m ár elő bb e ltű n t m éhszájnál m ég 8 órai várakozás u tán tö rté­
n ik  a m agzatfej k isebbítése, s így  a halálozás nyilvánvalóan 
a  hosszas várakozás rovására Írandó. Szerző  az epikrisisben 
ugyan azt írja, hogy a repedés nem volt d iagnostisálva, de a 
táb lázatban  a m ű tét indicatió i között a  rup tu ra  uteri g yanú ja  
is szerepel.

44. szám. Schlesinger Dóra, 27 éves, hajadon, cseléd. Fel­
vétel ideje 1889. deczember 25-dikén reggel 5  óra 15 perez.
II . P., első  szülés másfél év elő tt, VII. hónapos terhesség után 
orvos vette el tő le a magzatot, a fimagzat egy napig élt, gyermek­
ágy rendes lefolyással. Spinae 2 5 '5  cm. Cristae 2 8 '0  cm. Conj. 
externa 18 '5  cm. Conjugata diagonalis 11 ‘5 cm. Linea terminális 
könnyen végig tapintható. Magzatvíz intézeten kívül folyt el, mag- 
zatszívhangok hallhatók, hüvelyboltozat kissé ledomborítva, hüvely- 
rész 1 cm., méhszáj ujjnyi, magzat I. kf.-ben. Sziilöfájdalmak 
deczember 25-dikén reggel két óra óta. 25-dikén d. e. 11 órakor 
méhszáj két ujjnyi, elülfekvö rész a koponya, mozgatható; át­
tapintható segmentumán feszes fejdaganat miatt kutacska, varrat 
nem található, szívhangok bal oldalon jók. Utóbb rendkívül erélyes 
fájások, erélyes hasprés mű ködéssel; d. u. 1 órakor méhszáj bő ven 
két ujjnyi, koponyának nagyobb része tapintható mint elő bb, de 
sem kutacska, sem varrat. Fájások renyhék, szívhangok nem hall­
hatók; délután 3 órakor hő mérsék 3 8 ‘0°, 80 érveréssel; folyto­
nos erő s méhösszehúzódások; méhszáj bő ven 4 ujjnyi, benne a 
jobb könyök; a bemenetre illeszkedett törzs, melyen bordák élesen 
tap in thatók ; a lefeszített jobb kar alapján fej jobbra, mellkas 
elő re, hát hátrafelé tekint (II. harántfekvés, II. állás); a mennyire 
a törzs mellett jobbra felhaladhatni, egy élénken fluctuáló nagy 
rész tapintható, melynek felső  részében egy széles lapos csontot 
lehet érezni (falcsont?), a fluctuáló, fejnek benyomását nem tevő  
nagy résznek közvetetlen összeköttetése a kis magzat benyomását 
tevő  elülfekvö törzszsel ki nem deríthető  s inkább azt az érzést 
kelti, mintha egy második sértetlen pete volna; vizsgálás közben 
folytonos vérszivárgás; magzatszívhangok nem hallhatók, anya 
pulsusa 84, elég erő s, közérzése jó ; méh kártyaszívalakú, rnéli- 
fenék középen behorpadt, külső  pontosabb vizsgálatot a folytonos 
fájások lehetetlenné teszik, a gömbölyű  szalagok feszülése nem 
mutatható ki. A magzat helyzetének ily hirtelen változása, s a 
folytonos vérszivárgás, daczára a positiv tünetek hiányának, ruptura 
uteri gyanúját keltik, s a szülés gyors befejezését teszik javalttá ; 
szülő nö izgatottsága miatt (pulsus változatlanul jó) chloroform-bódítás 
óvatos alkalmazása mellett lábra fordítás. Narcosis pár belégzésre 
elég mély, úgy hogy a fordítás czéljából bevezetett jobb kéz az 
elülfekvö törzset könnyen felemelheti s indirect módon az alsó jobb 
lábat megragadva a fordítás igen könnyen sikerü l; kihúzás a 
vállak ig ; a fordító szalagra kötött jobb kéz kihúzása után a bal 
kar kiszabadítása közben a lepény is kiesik. A fej kiszabadítása 
czéljából a szájat elérni nem lehet, a fej prágai kézfogással sem 
hozható lejebb. A méh még mindig igen nagy. Belső  vizsgálatnál 
a fej az egész medencze-bemenetet födi, csontjai nagyok : hydro­
cephalus. A törzs erélyes, lefelé és oldalra húzása közben sikerül 
egy varratot (lambdavarrat bal szára ?) kitapintani s ezen át egy 
vékony ívalakú trokárral a fejet pungálni. A kibocsátott vörhenyes 
savónak felfogott mennyisége egy liter, a trokár mellett kifolyó 
körülbelül 150 gra.-ra becsülhető . Punctio után a fej könnyen le­
húzható s kifejthető . Vérzés megszű nt, méh jól contrahálódik. 
Hátulsó ajkon mély repedés, méh alsó szakaszának elérhető  részé­
ben ruptura nem deríthető  ki. Méhíireg kiöblítése két liter 2°/o 
cárból-oldattal. Pulsus 84, kissé ü re s ; arcz halavány, közérzés j ó ; 
délután 6 ó rako r: börpárolgás, méh kemény, érzékeny, vérzés 
n incs; has pufíad, pulsus 120, Priessnitz, meleg lepedő k, bor ; d. u. 
10 ó rak o r: has még puffadtabb, hő mérsék 38 '45°, pulsus 140, 
jégtömlő , pezsgő bő l’ ; koronként csekély vérszivárgás, collapsus lassú 
fejlő dése, 4  aether-injectio ; deczember 26-dikán éjjel ’/41 órakor: 
pulsus 168, filiformis, vérszivárgás miatt elő bb egy ergotin-injectio, 
utána a méhüreg s a hüvely erő s kitömése körülbelül 20 méter 
jodoformgaze-csíkkal. Tamponálás közben a méh kiegyenesítésekor 
erő s vérzés, tamponon keresztül még mindig fennáll csekély vér­
szivárgás, méh kemény. Fokozódó collapsus-tünetek miatt tamponá­
lás után konyhasó-infusio, mindkét oldali régió subclaviába 0 ’6°/o-os 
oldatból hosszú tű  és sebfecskendö segélyével 150— 160 köbcenti­
méternyi folyadék lett injiciálva hat helyre elosztva és szétdörgölve;

a pulsus utána perezröl perezre javúl, injectio előtt 168, utána 
144 ; d. e. 1 órakor : 132 el nem nyomható ; d. u. 4 órakor : 140 ; 
5 óra 40 perez : hányás (csokoládszínü hányás), pulsus innumera- 
bilis. Magzat hosszúsága 49 cm., súlya agy és vér nélkül 3100 gramm. 
A gyerm ekágyban m indjárt az első  napon magas láz 3 8 '1 — 39 '1 , 
120 — 144 érveréssel, harm adik napon delirium, az eltávolított 
tampon bű zös, negyedik napon délben meghal. R uptura u teri completa.

E ltek in tve attó l, hogy ez esetben a helyes d iagnosis m eg­
téte le csak a m ű tét vége felé volt lehetséges, a  m éhrepedés 
p illanatát nem  igen tu d ju k  a  harán tfekvés létre jövetelével 
összefüggésbe hozni, m ert hiszen a  helyzetváltozás lé tre jö tte  
u tán is erélyes m éhösszehúzódásokról té te tik  em lítés. A h arán t­
fekvés k ifejlő dése a nagyfokú térarány ta lanság  m iatt inkább 
a term észet k iegyen lítési tö rekvésének tek in thető  (a m int azt 
harántfekvésnél önfordulás és önkifejlő dés a lak jáb an  látjuk). 
A m éhrepedés kezdete ta lán  a rra  az idő pontra vihető vissza, 
a m ikor a diagnosis szem pontjából am az egész kézzel k iv itt 
belső  vizsgálat történ ik . E zt a  felfogást látszik  tám ogatn i a 
v izsgálat közben fellépő  és u tána folyton tartó  vérszivárgás is.

A m ennyiben teh át az itt egész terjedelm ében idézett 
négy halá leset is a  velük szemben követett e ljárás rovására 
veendő , a  budapesti egyetem i I. szülészeti és nő gyógyászati 
kórodán a 46 kran io tom ia után 5 halá lesette l a m ortalitás 
valódi é rtéke 10 '82% -o t tesz ki.

E  szám ped ig  m essze elm arad attó l a  0% -tó l, a  m elyet 
pedig, hogy a szerző  sa ját szavaival é ljek  : ha Leopold elért, 
úgy m inden szülésznek el ke ll érnie.

H a pedig a szerző  most em líte tt á lláspon tjáró l folytatom  
tovább, úgy m a m ár a  1 0 '82%  kran io tom ia m orta litást a 
conservativ  császárm etszés m orta litásával párhuzam ba állítan i 
nem lehet, m ert ha Leopold 1890 augusztusáig (Intern, med. 
Congress in Berlin) 42 császárm etszést végzett 4 halálesette l, 
ha Schauta 15, van der Mey 7 császárm etszés után egy  esetet 
sem veszített el, ha továbbá ezekhez hozzáad juk  a  Credé, 
Zweifel és Sänger 36 lipcsei esetét a  k é t h a lá lesette l; ak k o r 
épen 100 császárm etszés áll e lő ttünk  6 h a lá le se tte l! 1 A m it 
ped ig  a  nevezett m ű tő k e lértek , azt m inden a  m ű téthez értő  
szakem bernek el kell é rn ie !

D e hogy a tá rg y ra  v isszatérjek, a  szóban forgó statisti- 
kábó l fe lette fontos tanu lságot vonhatunk  le, ha a  szükm eden- 
ezés ese teket a  m ortalitás szem pontjából külön csoportba fog­
lalva szem léljük.

A 46 kraniotom ia-esetbő l 34, a  8 halá lesetbő l ped ig 6 
(2, 3, 5, 25, 32 és 44) szű k m edenezére vonatkozik, a  mi 
17 ’64°/o összm ortalitást tesz k i (m íg a 46 k ran io tom iára vonat­
kozólag á lta lában  —  a  m int lá ttu k  — 1 7 '3 %  a  m ortalitás).

A fenn részletesen idézett 4 halá leset (2, 3, 5, 44) v a la ­
m ennyié e csoportba sorakozik, a m ás kettő ben (25, 32) a 
szülő nő k e lhanyago lt á llapo tban kerü ltek  az intézetbe. Szű k 
m edenczénél tehát a m ortalitás szám bavehető  értéke a 34 eset 
u tán 4 halálozással l l '7 6 ° /0-nak  felel meg (U gyanez az érték  
a 46 kran iotom ia u tán, a  m int k im u ta ttuk , 10 ‘8 2 % .)

M indenesetre figyelem re méltó körülm ény, hogy e 11 '76%  
kraniotom ia m ortalitás a m edenczeszű kíilet m érsékelt I .— II. 
fokaira vonatkozik. Igaz ugyan, hogy a perforatiós anyagban 
szerző  szerin t csak egy II I . fokban szű kült m edencze fordul 
elő  (7), a  m elynek b irtokosa életben m aradt, de ha Wyder'1 
s ta tis tik á já t is figyelm ünk körébe vonjuk, a  m e ly b en :

26 I. fokban szű k m edenczénél 15% ,
62 II. „ „ „ 10% ,
25 II I . „ „ „ 0 %

a k ran io tom ia m orta litása; ak k o r okvetetlenül fe ltűn ik  az a 
(kü lönben Wyder á lta l is hangsúlyozott) körülm ény, hogy : a  
k ran iotom ia m orta litása nem  anny ira  a I I I . fokban szű k meden- 
ezékre vonatkozik, de annak  legnagyobb contingensét épen a 
m érsékelt fokú m edenczeszű kületek szolgáltatják.

A m ortalitás e sajátságos v iszonyának m agyarázatát pedig

1 Jahresbericht über die Fortschritte auf d. Geb. d. Gebh. u, 
Gynäc. Frommei IV. Ig. B. ü. d. J. 1890. Wiesbaden. 321. lap.

2 A rchiv für Gynäcologie XXXII. kötet 1. lap.
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abban keressük , bogy a m íg a III. fokú m edenczeszű külct- 
nél, m ég m ielő tt kényszerítő  körü lm ények sürgetnének, m ár a 
k ito lási idő szak elején fú r juk  m eg az élő  m agzat k op o n y á já t; 
add ig  a m érsékelt m edenczeszű kület eseteiben a  bekövetkez­
hető  spontán  szülés rem ényében igen soká várunk  és h a  k és­
lekedésünk  közben a  császárm etszés feltételei m ár elm últak, 
de a m agzat m ég él, annak  feláldozásától add ig-add ig  vona­
kodunk , a  m íg lassankén t, avagy  h irte len az anya életvesze­
delm e is fellép, a  m ikor azután a  m ég élő , vagy esetleg  köz­
ben e lhalt m agzat fe jének  k isebbítésével befejezett szülés e red ­
m énye az an y á ra  nézve fe lette prob lem atikussá válik.

A m érsékelt m edenczeszű kületnél végzett k ran io tom iának 
11-76%  m orta litása a legélénkebb tanúb izonysága annak, hogy 
az em beri jobb  érzéseivel küzködő  orvos kezében a kran io- 
tom ia nem a legárta lm atlanabb  m ű tét.

A 11 '76%  m ortalitás k issé m érsékelhetné azt a  vérmes 
prognosist, a  m ely szerint —- a késő i, b ár m om entán ind icált 
perforatio  az an y a életét a  legnagyobb valószínű séggel, ső t 
b iztonsággal m egóvja. T ag adhata tlan  ugyan, hogy —  az el­
késve foganatosíto tt császárm etszés m ajdnem  biztosan az anya 
ha lá lá t vonja m aga u tán —  de ugyanazon statistikai ad a to k ­
n ak  á lta lunk  levont tanu lsága szerin t —  a m aga idején vég­
zett császárm etszés, a  m ű tét techn iká jában  és az asepsis elvei­
ben gyakorlo tt szakem ber kezében m indig több b iztosítékot 
látszik  nyú jtan i az an y a érdekében is, m int a  je lzett le lk i á lla ­
po tban elhatározott kraniotom ia.

Ez a 11 ‘76%  m ortalitás szolgáljon egyútta l egy részben 
an n ak  is m agyarázatáu l, hogy m iért nem fog lalunk el sem az 
egy ik , sem a m ásik  táborban m erev á llásp o n to t!

A k ik  ped ig  m ár elvileg ellenesei a  feltéte les conservativ  
császárm etszésnek, hogy a kran io tom ia m orta litását a  jövő ben 
ad  0-arn reducálhassák , szintén levonhatják  a  tan u lság o t!

Viszonválasz Liebermann Leó tanár úrnak.
Irta P lósz P á l tanár.

N agyon hosszadalm as és m égis m eddő  v ita volna L ieber­
m ann tan á r ú r válaszának  m inden egyes pon tjá ra  visszatérni, 
azért csak a fő dolgokban k ívánom  felfogásom at e kérdés felő l 
m ég egyszer indokolni.

H a a  L ieberm ann-féle anyagot alcohollal és aetherrel 
ism ételve k im ossuk, ak k o r ezen oldatokból nagyobb mennyi­
ségű  zsírsavat és k is m ennyiségű  phosphorsavat lehet leválasz­
tani. T eh á t ez lecith in t tarta lm azott még.

D e ha az alkoho l-aetherrel jó l k ifő zött anyagot azután 
erő s sósavval p á r óráig  fő ztem és ezen oldatot m egszű rtem  és 
ae therre l k ivontam , ak k o r az ae theres k ivonatban  zsírsavakat 
többé nem találtam .

P ed ig  ha az anyagban lecith in le tt volna je len , ennek, 
bárm enny ire eldugva képzeljük  is azt, a  „ lec itha lbum in“ vegyü- 
letben el ke lle tt vo lna az erő s savval való hosszas fő zésnél 
bom lania és a d isteary lg lycerin-phosphorsavból m eg kelle tt 
vo lna kapnom  a s tea r in sav a t; a  mi nem  történt.

A lecith in teh á t a „ lec itha lbum in“-vegyíiletbő l ép úgy 
k ivonható m int bárhonnan.

A lecith in t nem tarta lm azó anyag, különösen ped ig  a só 
savas oldat, azonban tarta lm az phosphorsavat. Ezen anyag  lúg­
ban nagyobbrészt oldódik, íiltratum a sósavval csapadékot a d ;  
vízben igen kevéssé oldható, a víznek savi kém hatást kölcsö­
nöz ; phosphorsavat tarta lm az, m ely  savval való fő zés á lta l le ­
választható  belő le, ezen tu la jdonságai a lap ján  a nucleinokhoz 
vagy  nucleo album inokhoz soro landó; teh á t az anyagok  azon 
csoportjához, m elynek tag ja i a  se jtm agokban m indenfelé elő ­
fordu lnak. V izsgálatom  ezen része m egegyezik L ieberm ann 
tan á r ú r v izsgálataival, k i a  szódában forralás m ellett oldott és 
sósavval k icsapott anyagban hasonlóképen ta lá lt 2 '70 — 3 '83% - 
ny i phosphorsavat (1. 32. 1.), de egyszersm ind azt is találta, 
hogy hosszabb fő zés álta l az egész phosphorsav leválasztható 
az anyagból. A különbség felfogásunk közt az, hogy L ieberm ann 
tan á r úr a  vegyü letet lecitkalbum innak nézte és a nucleinnem ű  
anyagot benne nem ta lá lta  m eg ; én pedig ezt m egtaláltam  és

kim utatom , hogy tu la jdonságai a lecith in eltávo lítása u tán  sem 
változnak és hogy a  lecith in  belő le ép oly könnyen k ivonható 
m int m ás anyagokból és így  nincs ok an n ak  fe ltevésére, hogy 
a lecith in t chem iailag kötö ttnek tek in tsük .

L iberm ann tan ár ú rn ak  az iránybeli tévedése onnan ered, 
hogy ő  a lecith in  je len lé tére  m indig a phosphorsav-tartalm at, 
nem pedig a zsírsav-tártál m at tek in te tte  irán y a d ó nak ; a 
„ lec itha lbum in“ ped ig  k é t vegyületben tarta lm az phosphorsavat, 
t. i. a  lecith inban és a  nucleinban.

A filter- és a  pap irk isérle tre vonatkozólag m egjegyzem  
elő ször azt, hogy azon ü lterpap ir, m ely lvel én dolgoztam, meg­
volt tisztítva, nem savi kém hatású  és ha sósavval megsava­
ny ítjuk , az teljesen kim osható belő le és u tána a pap ír anny ira 
neutrá lis lesz, hogy a reányom ott lakm uspap irt nem vörösíti meg.

M indezt lesz alkalm am  bem utatn i. M egjegyzendő  még, 
hogy a k ísérle tek  lúggal ép úgy sikerü lnek , m int savval. A 
mi á lta l L ieberm aun tan ár úr válaszának m indazon m ulattatóan 
kezelt része, m it a  filterpapirró l m ondott, elesik.

É rtekezésének  26-dik lap ján  az v a n :

„Die Darstellung dieses Körpers geschieht auf folgende Weise. 
Die abpräparirte Magenschleimhaut stb. stb.

Findet man in dem sonst homogen ausschendcm Schlamme grössere 
Gewebsfetzen, was manchmal vorkommt, besonders dann, wenn beim 
Abpräpariren der Schleimhaut zu viel vom submucosen Gewebe m it­
gegangen ist, so müssen diese mechanisch entfernt, d. h. herausgesucht 
werden'-,

ez ped ig  m ást nem je len the t, m int hogy a  szövetfoszlányokat 
k iszedte.

A válasz 1. pon tjának  harm ad ik  bekezdése azt m on d ja: 
„T ehát nem felel meg a valóságnak, hogy az em észtési m ara­
dékbó l csak a nagyobb foszlányokat egyszerű en k iválogattam  
s a többit nyugodtan benne hagytam  volna, s hogy az ana ly ­
sis érték te len, m ert az anyaghoz nem  tartozó foszlányok kéz­
zel szedettek ki.

Ezen anyag  analysise a  30-d ik  lapon van le írv a :

„I. Substanz erziehlten durch künstliche Verdauung der Magen­
schleimhaut, waschen mit salzsäurehaltigem und destillirtem Wasser, 
Alkohol und Aether.“

E s következ ik  az anyag  analysise. T ehát tény leg meg- 
ana lysá lt oly anyagot, m elybő l a  hozzá nem  tartozót kézzel 
szedte ki. É n  ebbő l nem következtetem  azt, hogy ő  válaszá­
ban m ást m ondott m int értekezésében, hanem  azt hiszem, hogy 
itt fé lreértés van köztünk. Én azt nem úgy értettem, hogy 
csak az ilyet v izsgálta, m ert tudom , hogy ezenkívül a  szódában 
felo ldottat és sósavval k icsapo ttat is v izsgálta, hanem  az 
analysálandó anyag  m egtisztítását legalább is elégte lennek 
tek in tettem  és különösen az ilyen keverék  aualysisét kifogásoltam .

Most is az a nézetem , hogy ezen analysL ek  semmit sem 
bizonyítanak, m ert az ana lysá lt anyagnak  egy része keverék , 
m ás része ped ig  — hol a  „ lec itha lbum in t“ lúgban felo ldotta és 
ú jra  k icsap ta  —  azért nem, m ert az anyag  e kezelés m ellett 
folytonos bom lásban volt. E gyrészrő l a  lecith in bomlott, m ás­
részrő l a  nuclein, m int ezt L ieberm ann tan ár ú r m aga is be­
ism eri, m idő n írja, hogy szódával való hosszabb fő zés álta l az 
egész phosphorsav leválasztható belő le.

É rtekezésének  29-dik lap ján  ez v a n :

„Der im künstlichen Magensaft unverdauliche Theil der Magen­
schleimhaut besteht also aus einem eisenhaltigen Eiweiskörper und einem 
Lecithin stb.“

E rre nézve a  válasz 5 d ik  pontja így szó l: „a  mi a 
vegyület vastarta lm át illeti, m ely  adato t nem  tudom m iért 
P lósz tan ár k ifogáso landónak tarto tt, csak anny it mondottam  
és m ondhatok m a is, hogy ott vas vau. E gy  szóval sem m ondot­
tam , hogy az nem szárm azhatnék esetleg v isszam aradt vértő l, 
lehet is, nem  is “ .

A fennti ném et szöveget nem érthettem  m áskép, m int 
hogy L ieberm ann tan ár ú r vastarta lm ú fehérnyét ta lált, illetve 
fedezett fel.

A vérk isérle tre vonatkozólag m eg kell jegyeznem , a  m it 
m ár felhoztam , hogy ha rézoxydot destillá lt vízbe teszünk és 
ebbe vezetünk szénsavat, akko r a rézoxyd oldódik és az o ldat 
m elegítésnél m egzavarodik, teh á t a  rezet a  szénsav o ld o tta ; ha
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a  rézoxydot konyhasó-o ldatba teszsziik, ak k o r is o ldódik réz 
és m elegítésre ezen oldat is m egzavarodik.

H a az első  esetben azt ke lle tt felveuni, hogy a szénsav 
o ld ja a  rézoxydot, ak k o r a m ásodikban sincs ok reá a sósavat 
segítségü l hívni. A különböző  eljárások szerint előállíto tt réz- 
oxyd szénsavas vízben különböző  m értékben o ldódik és ha egy 
ideig a  szénsav behatásának  te ttü k  ki, veszt o ldékonyságából 
és ped ig  a  ch lornatrium -oldatban elhelyezett ép úgy, m int a  víz­
ben elhelyezett. Azon quantitativ  k ísérletek , m elyek e körül- i  
m ények szám bavétele nélkü l végeztettek, am a positiv tény ­
nyel szemben, hogy a szénsav destillá lt vízben is old anny i 
rezet, hogy m elegítésnél észlelhető  zavarodás jön  létre, a  ch loridák  
bon tásának  b izonyítására épen nem  fogadhatók  el. E lm életileg 
fel kell ugyan  venni, hogy a szénsav a  ch lo ridákat bontja, de 
L ieberm ann tan á r ú rn ak  rézoxyd k ísérletei, bárm ennyire fá rad ­
ságosaknak  ta rt ja  is, ezen elm életi fe ltevésnek az épen m on­
dott okoknál fogva gyakorla ti tám pontot nem nyú jto ttak . Ezt j 
azt hiszem , elég világosan m egírtam  a  m últkor is és most is. |

Az izmon, a borjúszeleten végzett k ísérle t azért fontos, 
m ert h a  az izom ép úgy viseli m agát m int a  gyom ornyák- 
hárty a , ak k o r ugyanazon alapon, a m ilyenen L ieberm ann tan á r | 
ú r á llítja , hogy „ lec itha lbum in ja“ benne van a gyomornyák- 
h á rtyában , azt kell felvenni, hogy m egvan az izomban is úgy, 
m int L ieberm ann tan ár szerint m egvan az a vesében és ha 
ez a gyom orban szénsav közbejötté m ellett hozzájárul a  sósav­
képző déshez és értelm ezi a  gyom or sósavának létre jöttét, ak k o r 
a  vesében és izom ban is sósavnak kell képző dni, a mit m ég j 
senk i sem észlelt.

L ieberm ann tan ár ú r itt azon d ilem m át á llíto tta fel ön­
m agának, hogy vagy m eg van a lecithalbum in a vesében | 
(szerintem  az izomban), vagy  a lecithalbum innak a gyom orban j 
nincs m eg a sósavképző  hatása. A vese- és izom kisérlet posi­
tiv eredm énye tehát azt m utatja , hogy a  „ lec itha lbum in“ a 
gyom or n y ák h árty á jáb an  nem já ru l hozzá a sósav képzéséhez, 
vagyis, hogy a Bunge-féle elm élethez L ieberm aun tanár úr 
á lta l hozzácsatolt hypothesis nem fogadható el.

M eg kell m ég jegyeznem  azt, hogy az izom nem csak a 
fe lü letére reávezetett szénsav- és szódak isérleteknél m utat a  j  
gyom or nyákhártyá jához egészen hasonló m agatartást, hanem  
összevagdalva is ugyanazon eredm ényeket ad ja, m elyeket 
L ieberm ann tan ár ú r az összevagdalt gyom ornyákhártyáró l leírt, j

A mi a  v itának  külfö ld i lapokba leendő  áthelyezését 
illeti, ebben L ieberm aun tan ár ú rra l egy vélem ényben vagyok, 
én is o tt szándékozom  eredm ényeim et közzé tenni.

Je len  soraim  eredm ényeként m egint csak azt kell ki- j 
m ondanom , hogy nem  tartom  elfogadhatónak a L ieberm ann- 
féle „ lec itha lbum in “ létezését és nem am a fontos physiologi- 
kus szerepét, m elyet L ieberm aun tan á r ú rn ak  a Bunge-féle 
elm élethez hozzácsatolt ú. n. hypothesise an n ak  tu la jdonít, 
nem tartom  elfogadhatónak a rézoxyd-k ísérle tek  bizonyító 
ere jé t és így az értekezésnek  sem k ísérleti, sem elm életi részét.

Készemrő l a  v itát e helyen befe jezettnek  nyilvánítom .
B udapest, 1892. m ájus 3-d ikán.

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.

Budapesti hir. orvos egyesület.
(XV. rendes ülés 1892. április 30-dikán.)

Elnök: K étli K ároly tnr. Jegyző : M akara Lajos dr.
Múlt ülés jegyző könyvének hitelesítése után jelenti elnök, hogy j  

„Erdély“ czímíí folyóirat 3 példánya érkezett be Radnóthy Dezső  részé­
rő l az egyesület könyvtára részére, mit az egyesület köszönettel fogad.

A ) Betegbem utatások.
1. Schaffer K ároly dr. „H ypnotikus k ísérle tek e t“ mutat 

be. A hysteroepilepsiában szenvedő  nő nél, ki huzamos idő  óta áll 
már észlelése és kezelése alatt, minden kommentár nélkül akarja be­
mutatni a hypnotikus reflexcsoportot, úgy a hogy a tünetek jelent­
keznek. A nő nél rövid ideig tartó fixatio által hypnotikus állapotot 
idéz elő , e mellett mindannyiszor az egész test megmerevedése jön 
létre, de ezt a katalepsiát a megmerevedett végtagok dörzsölése

által meg lehet szüntetni. Iía a beteg egy végtagját a hypnotikus 
állapotban hirtelen behajlítjuk, egy megfelelő  hajlítási contractura 
áll be, melyet fel lehet oldani az által, hogy a beteg ugyanazon 
füle elő tt egy hangvillát zendítünk meg, a contractura megszű ntét 
mindig egy mély sóhaj jelzi. Viszont, ha a hypnotisált beteg füle 
elő tt egy hangvillát zendítünk meg, úgy ezen az oldalon liemi- 
katalepsia jön létre, melyet fel lehet oldani egy más érzéki inger, 
pl. a n. olfectoriusra gyakorolt inger (jégeczet szagoltatása) által, 
ső t néhány másodpercznyi szünet után ugyanazon ingernek újabb 
behatása, mely a hemikatalepsiát elő idézte, megszünteti azt, míg ha 
az érzéki ingert az ellenkező  oldalon engedjük behatni, úgy ott is 
liemikatalepsia áll be, vagyis katalepsia totális jön létre. Ha az 
inger mindkét testfélre egyszerre hat be, pl. a beteg nyelvére sót 
hintünk, úgy egyszerre katalepsia totalis keletkezik. A katalepsiá- 
nak beállása és feloldódása mindig valamivel elő bb észlelhető  a felső  
végtagokon, mint az alsókon.

Végre bemutatja az orvosegyesületnek, hogy a hypnotisált 
betegnél suggestió útján meteorismus, a has puffadása és azután ismét 
lelohadása idézhető  elő .

Donáth Gyula dr. a bemutatott tüneményeket nem a hangvilla, 
jégeczet stb. mellékes szereknek, hanem tisztán a suggestiónak tudja be.

Jendrássik Ernő dr. szerint talán nem úgy használta bemutató a 
catalepsia kifejezést, mint a hogy kívánta volna és a hogy a közönsé­
ges felfogásban van, t. i. catalepsia nem görcs, hanem ezen állapotban 
megtartja a végtag azon állást, melyet adtunk neki, de a melyet könnyen 
változtathatunk; a bemutatott esetben nincs meg a flexibilitás cerea, 
melyet Charcot hangsúlyoz.

Schaffer Károly dr. Donáth dívnak megjegyzi, hogy mikor kísér­
leteiket végzik a hypnotikus állapot bekövetkezésekor, nem bocsátkoz­
nak szóbeli közlésekbe, hanem e nélkül úgy szólván szű zi tisztaságban 
alkalmazzák a környéki ingereket. Elismeri, hogy suggestióval is lehet 
hasonló tüneteket elő idézni.

Jendrássiknak megjegyzi, hogy a catalepsiának különböző  fokai 
vannak a pettyhüdt állapottól a tetanikus merevségig.

2. Goldzieher V ilmos dr. a) „S zabadon úszó test a corpus 
v itreum ban“ czím alatt mutat be esetet.

Szintén ö : b) „H ydrophthalm us congen itus két ese té t“
mutatja be. E bántalom vagy legalább e bántalomra való hajlam, mint 
a betegség neve is mutatja, világra hozott, úgy hogy a sajátságos 
kórkép már az élet első  éveiben kifejlő dik. A betegség lényege 
abban áll, hogy a szemteke folytonosan nagyobbodik és e mellett 
a törő  közegek egészen átlátszók maradnak, de a glaucomának tünetei 
fejlő dnek ki, a látás csökken, a papilla excaválódik. a látótér kiseb- 
bedik és végre teljes vakság áll be. Az egyik esetben, mely a 
bemutatott fiatal embert illeti, a szem már annyira megnagyobbodott, 
hogy megérdemli a .. buphthalmus“ elnevezést, az egyik szemen a 
törő  közegek teljesen tiszták, míg a másikon cataracta incipiens 
jelei vannak. A másik esetben pedig a fiúnál, kit bemutat, a szem­
teke minden átmérő jében tágult, az egyik szemen még van csekély 
látás, a másikon határozatlan fényérzés, a szemtiikri vizsgálatnál 
igen jól kifejezetten látható a papilla mély excavatiója és erő sen 
lüktető  arteriosus pulsus oly fokban, a mint e tüneteket acut 
glaukománál ritkán lehet észlelni. Az eseteket azért mutatja be, 
hogy röviden elő adja a hydrophthalmus keletkezésére vonatkozó 
theoriáját, mert a tankönyvekben erre vonatkozó elfogadott nézet 
még nem létezik ; theoriája, mely csak egyetlen suppositiót igényel, 
szerinte kielégítő en magyarázza a hydrophthalmus kórtanát. A hydro- 
phthalmust illető leg egy kórodai és egy kórboncztani tény van meg­
állapítva. A klinikai tény abban áll, hogy a szemteke falai a rendes­
nél puhábbak, engedékenyebbek, minek következtében hydrophthalmus- 
nál a szemteke tágul, míg a leghevesebb acut glaukománál nem 
jön létre a szemteke tágulása. A kórboncztanilag biztosan meg­
állapított tény pedig az, hogy a hydrophthalmusnál a chorioidea sorvad. 
Azon szerző k, kik nem fogadják el azt az elméletet, hogy a glau- 
koma a belszemnyomás fokozódásával függne össze, így pl. a 
Mauthner-theoria ellen a hydrophthalmust hozzák fel és azt mond­
ják , hogy hiszen a belszemnyomás nagyobbodása a szemteke tágulá­
sát idézi elő  és e tágulás mintegy biztosító szelep szerepével bir a 
glaukoma vészes tünetei ellen.

Ő  azonban a hydrophthalmust akként véli magyarázandónak, 
hogy a hydrophthalmusnál a szemteke falai első dlegesen a rendesnél 
puhábbak, engedékenyebbek és ennélfogva a szem már a rendes 
belszemnyomás folytán is kitágul, e kitágulás folytán másodlagosan
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beáll a chorioidea sorvadása, ezzel együtt a cliorioideában lévő  erek 
is sorvadnak, ez által a vérkeringés a cliorioideában korlátoztatik, 
a megmaradt erekbe több vér hajtatik és olyképen mint pl. a 
májcirrliosisnál, itt is vizenyő  jön létre, mely a maga részéröl ismét 
hozzájárni a szemteke tágításához, úgy hogy egy circulus vitiosus 
származik.

Ily módon a hydrophthal mosnál, hol a szemteke falainak a rendes­
nél puhább, engedékenyebb volta képezi a bántalom kiindulási 
pontját, másodlagosan a szemteke kiindulásával fejlő dnek ki a 
glaukoma tünetei.

Grósz Emil dr. felemlíti, hogy a bemutatott első  esethez hasonló 
két esetet látott már, hyalitikus izzadmánynak tartja, a vérfolt talán egy 
újonnan képző dött ér megrepedósébő l keletkezett. Sajnálatos, hogy a 
therapia tehetetlen, egyik esetükben inunctiós kúrát, másik esetükben 
pilocarpint alkalmaztak siker nélkül. Még az a kérdés, nem volna-e 
czélszertt iridectomiát csinálni ?

Goldziehcr Vilmos dr. nem vonja kétségbe, hogy Grósz Emil már 
két hasonló esetet látott, a mi szerencsére mutat, mert ez a legnagyobb 
ritkaságok közé tartozik. Azt ajánlja neki, hogy írja le, mert az iroda­
lomban szerepet fognak játszani. Az iridectomiát határozottan mű hibá­
nak tartaná ez esetben, látott is egy esetet, melyben az iridectomia ered­
ménye a vakok intézetébe való kerülés volt.

3. Tóth Is tván  dr. „B élresectio  gyógyult eseté t“ mutatja 
be. 27 éves nö, VP. közte 4 abortus. 8 hó óta beteg, naponkint 
többször is jelentkező  heves görcsös fájdalmai vannak ez idő  óta, 
melyek rohamonként jelentkeznek, a közti idő ben jó l érzi magát, 
ugyanezen idő  óta vesz észre hasában egy ide-oda mozgó ökölnyi 
daganatot.

Tekintélyes észlelök megfigyelése alatt különböző  belgyógy. 
osztályon hosszabb idő t, hónapokat tö l t ; mindannyiok diagnosisa 
jobb oldalon ren migrans, a fájdalmak ellen morphiumot kap a 
beteg ; a vese rögzítésére különböző  haskötő ket is megpróbálnak, 
sikertelenül.

Márcziusban kerül a II. szülő  és nő gyógyászati klinikára, 
legyengülve, decrepid állapotban ; találnak egy vesealakú, mozgékony 
tumort, mely nagy kitérésekben mozgatható, a genitaliákkal való 
összefüggést narcosisban való vizsgálattal k izárják; a ren migrans 
diagnosisát magukévá téve, Tauífer tanár a nephroraphiát teszi ki­
látásba; de a tumor rendes vesénél nagyobb lévén, álképletre gyanús, 
másrészt a biztos tájékozás végett is nem az egyszerű  lumbal met­
széssel óhajtja a mű tétet végezni, hanem elő zetes laparotomiával 
összekapcsolva. Hogy mennyire helyes volt ez óvatosság, mutatta a 
hasmetszés után feltárult kép. A tumor nem renalis ; mindkét vese 
rendes helyén tap in tható; a daganatot az ileocoecalis bélrészlet 
képezi, felülete sima, alsó pólusán tölcsérszerü behúzódásba mesen- 
terium s a proc. vermiformis folytatódik mélyen, nyilvánvaló az 
intussusceptio. Tauífer tanár próbálja oldani s az ileumriak mintegy 
5 —6 cm. részletét ki is fejti, de tovább az összenövések nem enge­
dik, kísérletnél a bélfal bereped s azon át látható s tapintható a 
lumenbe tekintő  papillás képző dmény ; tehát álképlet is van ; resec- 
tióra határozza magát, leköti ideiglenesen az oda és elvezető  bél- 
kacsot, s az egész illeococcalis részletet kimetszi, a metszést ékalak­
ban folytatva a mesenteriumra ; szerencsés körülmény, hogy a colon 
alsó része is, úgylátszik a vongálás folytán, mintegy mesenterium- 
mal bir, s hogy az ileum alsó részlete a pangás folytán tágult, 
hypertrophisált s így lumene a colon lumenéhez képest legalább is 
nem nagyon aránytalan. Hogy e különbséget is kiegyenlítse Tauífer 
tanár ferdén metszi az ileumot, összehúzza catgut-tal a mesen- 
terinmot, majd a bélfalakat harántul Lembert-varrattal egyesíti. Fel­
oldás után a bélkacsot visszahelyezve, a hasürt szokott módon zárja.

A lefolyás teljesen kedvező , a 3-dik napon a belek átjár­
hatóságát az eltávozott szelek bizonyítják, az 5-dik napon széke 
v o l t ; tápláléka az első  5 — 6 napon folyadék, azontúl húspiré, majd 
a rendes eledelek. Étvágy most kitű nő , meghízott, fájdalmai teljesen 
elmúltak, s a mennyiben sehol mirigy-infiltratio nem volt tapint­
ható, a beteg teljesen gvógyultnak tekinthető .

A tumor a valvula coli táján székel, papillomatosus kinézésű , 
a nyákhártyából indult ki. Pertik tanár laboratóriumában van vizs­
gálat alatt, az ö szivessegéböl közölhető , hogy az adeno-careinoma.

Ángyán Béla dr. a bemutatott beteget operatio elő tt észlelte. Most 
nem ismerte meg, meghízott. .Midő n szólónak osztályán feküdt, nagyon 
halavány volt, hasa kitágult, fő ként a lehágó és a haránt remese men­
tén. A féregszeríí mozgásokat jól lehetett észlelni. Hányás nem volt 
jelen, székiiriilések nehezen mentek, máskor meg véres hasmenések 
jelentkeztek bő  nyákczafatokkal; idő nként a lehágó rémesének meg­
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felelő  helyen egész kemény daganat volt, egyenetlen, dudoros, mely 
nyomásra kisebbedéit: felette tompa kopogtatási hang. Kétségtelen, 
hogy bélsárfelhalmozódás volt jelen, mely ricinus-olajra és beöntésekre 
eltű nt; a daganat lelohadt. Ilyenkor, mikor a has is ledagadt, érezhető  
volt egy daganat, a köldöktő l lefelé jobbra, mely mozgatható, vesealakú 
volt, iitérlüktetés nem volt tapintható; hasra fektetve nem lehetett el­
dönteni, vájjon a jobb vese helyén van-e vagy nincs; szólóra azt a be­
nyomást tette, hogy nines a helyén, t. i a tompulat kisebb volt, mint 
az ellenkező  oldalon, ső t a thermopalpatiót is igénybe vette, melegebb­
nek tiint fel, ezért vette fel, hogy vándorvese. A bél kitágulására mutató 
tünet nem volt, a nyákos véres bélsár idült vastag bélhurutra engedett 
következtetni. Az eset érdekes, a mennyiben pontos hasvizsgálat mellett 
is tévedhetünk.

Kétli Károly tanár felemlíti, hogy Ángyán dr. osztályáról hozzá 
került a beteg és két hétig az ő  észlelése alatt volt. A kórkép és az 
akkori status praesens elütő  volt attól, melyet Ángyán dr. vázolt, mert 
ott mindig kiérezhető  volt a jobb ileocoecalis tájon egy daganat, mely 
vesealakú, bár valamivel nagyobb; nagy mozgékonyságú, mert ha a 
beteg balra feküdt, egész a bal csípő ig terjedt át, tehát oly mozgékony­
ság, minő t a belek részéröl sohasem lehet tapasztalni, a mi szintén 
hozzájárult ahhoz, hogy ne a bélbő l kiindulónak tartsuk. Ehhez járult, 
hogy néha napokon át fájdalmatlan volt, azután görcsszerű  fájdalmak 
lepték meg, mint vándorvesénél szokásos. Néha a képletet vissza lehe­
tett tolni a jobb vándorvese helyére és napokra eltű nt, ha a beteg has- 
puffadása fedte. Székrekedésben ekkor nem szenvedett, nagyrészt spon­
tán, rendes széküriilései voltak. Ezért szóló is vándorvesének tartotta 
inkább kizárás mint positiv tünetek alapján. A fájdalmak arra indítot­
ták szólót, hogy rögzítsék a vándorvesét, illetékes sebész még különböző  
kötéseket próbált meg, de a rögzítések daczára is felléptek a fájdalmak. 
Ekkor a beteg morphiumot kapott, majd a klinikát elhagyta.

Pertik Ottó tnr. vizsgálta a daganatot és adenoid earcinomának 
diagnostizálta. Macroscopice a bél nyákhártyáját a papillaris daganatba 
lehet követni. Macroscopice határozottan jóindulatú daganatnak látszik, 
mert heterotopikus átterjedést nem lehet constatálni, de egy pár metsze­
ten azt tapasztalta szóló, hogy heterogen burjánzás van jelen és pedig 
carcinoma gelatiniforme alveolare, mely oly helyeken fordul elő , hol 
élettanilag hengerhám van jelen, gyomorban, flexurában, ovariumban és 
ritkán az emlő ben. Ezeknél az áttétel ritkaság, de megtörténik, hogy 
az ilyen módon produeált nyák, ha megduzzad, néha a szomszédságba 
sajtoltatik át. Az nem ritkaság, hogy a mesocolon ascendens vagy descen- 
dens nagyon megnyujtatik és a vakbél néha egész fodorral bir.

JB) Napirend.
„Eszm ecsere a hypnotikus suggerá lhatóságró l.“ 1
Tuszkau Ödön dr. Mindazon produktiókból, melyeket itt évek óta 

látni van alkalmunk, valamint attól, a mit szemétyes kísérletekbő l vagy 
e kérdés irodalmából tudunk, nem tudtunk mi és velünk számosán 
magunknak a hypnotismusról és suggerálhatóságról objectiv ítéletet 
alkotni, nem tudtunk egy alapos, jogos skepsistő l megszabadulni.

Azon kísérleteket illető leg, melyeket Jendrássik tanár úr most is két 
alkalommal bemutatott, mindenki inkább hajlandó médiumának simulatió- 
jában hinni és hogy ez így van, ennek oka a bemutatott kísérletek 
természetében fekszik.

A suggestiókra, melyeknek enorm fokozott hatását veszik fel a 
hypnotikusok a hypnotikus állapotok valódiságának bizonyítására, az 
elő álló jelenségek vagy olyanok, hogy valamely cselekvés, vagy olyanok, 
hogy valamely állapot és végre olyanok, melyekre állítólag valamely 
organikus elváltozás jő  létre.

A két első  csoportba tartozók az akarattól függő k, azaz csak 
akaratlagos izomcsoportok beidegzése által állhatnak elő , a harmadikba 
tartozók ettő l függetlenek.

Belátható ezen csoportosításból, hogy a két első  osztályba tartozók 
nemcsak a hypnotikusok vagy oly állapotban suggeráltak elő jogai, hanem 
kivihető k, vagy praecizirozva utánozhatok bármely akarattal biró egyén 
által, bizonyító tudományos értékük tehát a hypnotikus állapotok valódi­
sága mellett semmi. Az e nemű  kísérletek theatralis jellegű ek és leg- 
felebb mulattatásra alkalmasak. A harmadik csoportba osztottak feltét­
lenül bizonyítanának egy sajátságos ú. n. hypnotikus állapot külön­
legessége mellett, de ezeket valószínű leg nem látta soha senki és külön­
ben is napokig tartanak, míg állítólag sikerülnek.

Azt hiszem, úgy ezen kísérletekben, valamint a vérizzadást és 
egyéb szerves elváltozást elő idéző kben, a legtöbb esetben is csalódás 
forog fenn a kísérletező  részérő l, hisz ez nem is oly hihetetlen ezen oly 
nagyon ravasz és feltű nni vágyó hysterikusokkal szemben.

Ha ilyen dolgokba belemegyiink akkor a francziák „suggestion 
mental“fa , Bernheim : hallucination negativfa és egyéb tévelygései az 
iskolának, mint a távolról ható gyógyszerek, a mágnes vas által átvitt 
érzelmek, állapotok, cselekvések és szervi elváltozások egész komoly 
számba kell hogy menjenek és akkor már misem választja el a komoly, 
józan tudóst az ú. n. Spiritismus ő rültségeitő l és szánalmas tévhitétő l.

Azt hiszem, egy pupilla-kísérlet suggerált fényre vagy sötétségre 
sokkal meggyő ző bb, egyszerű bb, gyorsabb és veszélytelenebb volna az 
égési sebek nehézkes hihetetlen experimentumainál. Méltóztassék ezt 
megkísérlem és akkor többet hiszünk az állapot ú. n. valódiságában, 
bár lényegének ismeretétő l ép oly távol leszünk mint eddig.

Daczára azonban minden fenti érvnek, nem akarjuk tagadni, hogy 
úgy látszik létezik egy különleges, egyéb álomállapotoktól eltérő  ú. n.

1 L. Jendrássik Ernő elő adását az április 11-diki ülésen.
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hypnotikus állapot; úgy látszik továbbá mintha ezen, legfő kép hysteri- 
kusokon sikerrel elő idézhető  állapotban, a suggerálbatóság csakugyan 
fokozott volna, de feltétlen tagadjuk, hogy más eredményt, mint tisz­
tán subjectiv természetüeket, e suggestiókkal elérni lehet. Ezen egész 
felfogásunkra fő leg oly jeles búvárok mint Charcot, Heidenhain és 
Kraft-Ebing stb. és az állatok állítólagos hypnosisának kísérletei visz­
nek, mindazáltal nagyon is fölöslegesnek, korainak tartjuk a dolog 
lényegének theoretikus magyarázatát. Mindenesetre czélszerií volna a 
kérdést az orvosegyesiiletnek bizottság által tanulmányoztatni. A mit 
irásbelileg is indítványoz.

Elnök jelenti, hogy Tuszkau írásban is beadta indítványát, mely 
a választmányhoz tétetik  át, melynek határozatáról értesíttetni fog az 
egyesület.

Schtoarz Artúr dr. várhatónak tartja a skepsist a suggestiós 
kísérletekkel szemben. Kívánatos azonban, hogy az igazságos és logikus 
legyen. A  felmerült kétkedések a suggestio útján való gyógyítás lehe­
tő sége ellen azonban épen oly kevéssé igazságosak, mint az elektricitás 
gyógyító hatása ellen. Nem tartja igazságosnak azt az állítást, a mit valaki 
m últkor a Jendrássik bemutatta kísérletek ellen koczkáztatott, hogy azok 
simulatiók lettek volna. Katalepsiát senki sem simulálbat. Nincs azon 
véleményben, hogy a hypnotisálás vagy a suggestio ártalmára legyen a 
betegnek. Jendrássik elméleti fejtegetéseire nézve azt hiszi, hogy még 
koraiak. Tovább kell még tanulmányozni a kérdést és a kérdésnek mai 
még nagyobb, részint philosophiai álláspontját physiologiai álláspontra 
terelni.

Donátit Gyula. dr. a hypnotikus állapot legjellemző bb tulajdon­
ságának tartja a suggerálhatóságot. Ezen alapszanak szerinte majdnem 
minden tünetek úgy a mozgató, mint az érző  sphaerában.

Egy másik jellemzetes tulajdonság az amnesia a hypnosis alatt 
történtekre az ébredés után. A  hypnotikus állapot azért nehezen érthető , 
mert itten az éberlét alatt egyesülve mutatkozó egyes szellemi mű kö­
dések dissociálva tű nnek elő . A  hypnotikus suggestio alatt az érzéki 
benyomások nem a teljes öntudat világításában történnek, hiányzik az 
éberlét alatt mű ködő  figyelem. De azért hátramaradnak nyomai az agy­
ban, melyek az ébredés után öntudatra ébredhetnek: így keletkeznek a 
posthypnotikus cselekedetek.

Az öntudat sem egységes valami. Éberlótben és álomban más az 
öntudatunk. A  hypnosisban is úgyszólva külön öntudat szerepel. A  
hypnotikus álomból ébredő  nem emlékszik vissza a hypnosis alatt tö r­
téntekre, de egy új hypnosisba hozva az elő bbi hypnosis eseményeit a leg­
részletesebben elő sorolja. Az a beteg, kirő l felszólaló a múlt év folya­
mán elő terjesztést tett, három hypnotikus ülésben több heti idő közben 
egy egészen összefüggő  elbeszélést Írott.

Elbeszélő  azután egy hysteriás franczia nő n te tt észleleteket, a kin 
a  francziák által ú. n. „double personnalité“ jelenségei voltak megfigyel­
hető k. Jendrássik collega úr által bemutatott kísérletek némelyike nem akart 
sikerülni. Míg például a beteg egyrészt bámulatos praeeisióval elfogadta 
és elejtette a suggessiókat, a mint elő adó úr azt neki meghagyta, addig 
az egeret madárnak nézte még akkor is, midő n azt neki ismét el- 
suggerálni akarták. A  beteg itt nem mutatkozott oly elő zékenynek, 
mint Polonius udvaroncz Hamlet iránt, ki ennek kivánatára a felhő t 
tevének majd pedig menyétnek és végre még czethalnak is nézte.

A  mi a betegeknek a számolásra vonatkozó hallucinatióját illeti, 
abból biztosan csak az következtethető , hogy az egyén meglehető s jó 
fejszámoló és jó emlékező  tehetsége is van. Mert a hypnosisban az agy 
csak azt adhatja magából, a mi már azelő tt bent volt, vagy a mit a 
hypnotiseur bele tett. Clairvoyance nem existál. Elő adó úr kétségtelenül 
bebizonyította, hogy ez egyén hysteriás, mint ezt már a látóterek bizo­
nyítják és hogy rendkívül suggestibilis ; azonban némely dolgokra nézve 
mégis nehéz lesz ez esetben „W ahrheit“ és „D ichtung“ közt a pontos 
határt vonni.

Schaffer Károly dr. szerint elő adó elő adásának sarkpontja abban 
állott, hogy kimutassa mikép a suggestiók valóságosak és simuláltak. 
Szóló ezeket valóknak fogadta el, mert ismeri a beteget. Szólónak is 
sikerült hypnotisálni és ezen kísérleteket megcsinálni.

A  suggestiós kísérletek javarésze nem olyan meggyő ző , mert 
konokul simuláló egyén megehetik nyers burgonyát csirkeczomb gya­
nánt. Kérdés az, van-e objectiv tünet a  hypnotikus állapot kimutatására, 
szóló szerint rendelkezünk ilyen physikalis jelekkel, és ezek a reflex- 
jelenségek, melyeket épen ma bemutatott.

Rákosi Béla dr. ismerve a beteget, simulatiónak tartjaa Jendrássik dr. 
által bem utatott productiókat, melyek mihelyt complicáltabbak, mindjárt 
nem sikerülnek. Suggestio nélkül is létrehozhatók, hisz tudjuk hystcriá- 
sok mire képesek.

Nem tartja kielégítő nek a Schaffer dr. által említett kritériumokat 
sem, biztos jelünk még' nincs arra nézve, hol végződik a simulatio és 
hol kezdő dik a suggestio. A  nélkül, hogy a suggerálás gyógyító erejét 
tagadná, azt hiszi, hogy a sok kísérletezés oda viszi ezen szerencsétlen 
egyéneket, hogy hamarább kerülnek tébolydába, a hova elő bb utóbb 
bejutnak.

Szóló is csinált kísérleteket, de lehet, hogy személyében rejlik, 
lehet, hogy a férfianyag volt az oka, de neki a kísérletek nem sikerül­
tek könnyen.

Tapasztalatai szerint és némelyek tanácsai szerint hystero-epilep- 
ticusokat nem czélszerü hypnotizálni.

Az eszmecsere folytatása az idő  elő rehaladta miatt jövő re ha- 
lasztatott.

Eszmecsere a diphtheritis orvoslásáról a 
budapesti Mr. orvosegyesídetben.

(Folytatás.)

Az 1892. m árczius hó 3 -d ikán  ta r to t t  rendk ívü li ü lés e n :

20. Engel Gusztáv dr. kifejti álláspontját a diphtheritis 
gyógyítása körül, a gyógyítás és gyógykezelés között különbséget 
kíván tenni, mert a kettő t nagy ű r választja el egymástól. Meg­
győ ző dése szerint a diphtheritis gyógyítása tekintetében meddő ségre 
vagyunk kárhoztatva. Úgy mint eddig, ezután sem jutunk azon 
szer birtokába, mely biztos gyógyhatású volna. Ső t azon impressiót 
kapta, mintha nem is járnánk helyes úton. Meríti e hitét abból, 
hogy míg a diphtheritis aetiologiáját és lényegét csaknem egészen 
és biztosan ismerjük, addig mindazon indicatióknak, melyek ezek­
bő l deducálhatók, eleget tenni képesek nem vagyunk. Adunk és 
adtunk antisepticuraokat, mert ismerjük a bántalom mycoticus vol­
tát, adjuk helybelileg, mert a búvárok egyrésze helybeli bántalom- 
nak tartja, adunk belső  szereket, mert mások általános megbetege­
désnek tartják, vagy mert a helybeli bántalom felszívódott; adunk 
oldó szereket, adstringentiákat eredménynyel és eredmény nélkül, 
a nélkül, hogy az eredmény dicső ségét magunknak vindicálhatnók, 
vagy az eredménytelenségért a felelő sséget elvállalnék. Gyógyulás 
szempontjából két kategóriába se oszthatjuk a diphtheritist, még azt 
sem mondhatjuk, hogy a könnyű  esetet sikerül meggyógyítani, a 
nehezeket nem ; mert tapasztalata szerint desperatus esetek meg­
gyógyultak, míg látszólag könnyű  esetek a gyógyulás korszakában 
elvesznek. Felemlíti egy 5 — (:i éves fiú esetét, kit segédorvos korá­
ban a gyermekkórházba pharyugo-laryngo diphtheritis súlyos tüne­
teivel hoztak és a kinél a tracheotomiát Verebélyi fő orvos már nem 
végezte, mert nem volt kilátás arra, hogy megmarad. Rendeltek 
gargarismát, excitansokat, s reggelre a gyermek, kinek halálát 
várták, javult, és 10 nap múlva gyógyultan elbocsáttatott. Ilyen 
esetekbő l a tanulság, a mit levonni lehet, vajmi kedvező tlen és 
ezért a föelv és irányadó a therapiában Hufeland szava legyen : 
nem a betegséget, hanem a beteget kell gyógyítani. A hygienikus 
viszonyokat, az eröbeli állapotot kell javítani és így a beteget 
magát kell ellenállóvá tenni, hogy a betegség lefolyását túlélje. Az 
intubatio- és tracheotomiára megjegyzi, hogy ezek nem a diph­
theritis orvoslására valók, hanem oly eljárások, melyek a beteg 
életét a betegség lefolyásában meghosszabbítják. Szalárdi statisti- 
kájával szemben hangoztatja, hogy a prophylaxisé a jövő  ; hogy el 
fog jönni az idő , mikor a fertő ző  betegségeket nem gyógyítani fog­
ják, hanem el fogják hárítani.

21. B ókái Á rpád tnr. A vita folyamán 2 mozzanatra reflectál. 
Az egyik az, hogy Löiv felemlitette az ú. n. „antidiplitheriticont “ 
és mintegy felszólította a kórházakat, hogy tegyenek ezen szerrel 
is kísérleteket. Jelenti az egyesületnek, hogy ezen szerek receptjét 
beküldötték neki, s úgy véli, hogy e szerrel nem czélszerü kísér­
leteket végezni, mert oly anyagokat is és oly adagban tartalmaz, 
hogy bevétele az elő írt adagban ’/a óránként kávéskanállal még 
felnő ttnél is toxikus lehetne, még inkább persze kis gyermekeknél, 
csakhogy e toxikus tünetek a diphtheritis folytán fellépő  tünetekhez 
némelyekben hasonlók lévén (albuminuria), a körfolyamatnak tudatnak 
be. E véleményét fenntartja esetleg a törvényszék elő tt is. A szer 
összeállítása a következő : Rp. Ölei cadini vagy msei 2'5, ol. 
fagi 1 5 , spiritus rectif. 45 0, kai. carbonici 0’50, hepar sulfu- 
ris 2'5, MDS. '/a óránkint '/a kávéskanállal. Ezen inkább valami 
rühellenes tincturának való szerben mindenekelő tt mérgező  hatású 
az ol. rusci illető leg ol. cadini és az ol. fagi, melyek körülbelül 
ugyanazon hatóanyagokat tartalmazzák. A bő rgyógyászok igen jól 
tudják, hogy ha e szerek csak külső leg is alkalmaztatnak nagyobb 
bő rfeliileteken, albuminuria, ső t veselob is támad n éh a ; annál veszé­
lyesebb tehát a diphtheritisnél, hol mint Szegő kimutatta, többnyire 
albuminuria van jelen és a vese „locus minoris resistentiae". Az 
említett kátrányok hatóanyagai creosot, naphtol, xylol, toluol stb. 
csupa oly anyag, melyeket gyermekek igen rosszul tű rnek. Régenten 
Oroszországban heveny alkohol-mérgezés ellen adták e szereket, de 
sokkal kisebb adagban, 1— 2-szer naponként 1 — 1 '/2 decigrammot, 
holott a közölt vény szerint a gyermek körülbelül egy ’/a nap alatt 
4 grammot vesz be e kátrányokból. A kálium carbonicum indift'erens, 
különben is az elő bb tárgyalt kátrányokban foglalt eczetsav által
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eczetsavas káliummá alakíttatik át. A hepar sulfurisból ellenben, 
melyet több mint 20 éve nem alkalmaznak már belső leg, a gyomor­
ban SH2 fejlő dik a sósav hatása folytán, mely a leggyorsabban 
ható mérgek közé tartozik, s az ú. n. „ antidiphtheriticon “ alkalma­
zásakor általa elő idézett mérgezési tünetek esetleg a diphtheritis 
okozta cóllapsusnak tartathatnak.

A második megjegyzése Ssontágli által elő adottra vonatkozik 
és kijelenti, hogy nem lehet az egyesületben szívesen látni, ha 
valaki homoepathilciis elveket hangoztat és teljesen hatástalan minimá­
lis töménységű  dilutiókat említ fel gyógyszerek gyanánt. Annál 
kevésbé hallgathatja el a megjegyzést, mert Szontágh felszólalása 
több napi lapban is közzététetett.

Szontágh Abraliám dr. személyes kérdésben megjegyzi, hogy 
ama két napi lapba beleegyezése és akara ta  ellenére kerü lt bele 
felszólalása. Szóló csak úgy egyezett bele a közlésbe, ha az egész 
ülés folyamáról történik re feráda. A mi Bókái tanárnak  a dosiro- 
zásra te tt megjegyzését illeti, szóló szerint az ö dosisa megközelíti 
azt a dosist, melyet Löffler követel. Különben óhajtja, hogy az 
orvosegyesületben m int eddig, ezután is, az ellenkező  véleményt is 
hallgassák meg.

Kétli elnök megjegyzi, hogy a mit az orvosegyesületben valaki 
mint rendes tag elmond, arra nézve elő zetes kifogás nem, csak 
utólagos czáfolás történhetik. A napi lapokban való közlést illető leg 
figyelmezteti a tagokat, hogy van egy régi megállapodás, hogy itt 
történő  dolgok a napi lapokba ne jussanak.

22. V idor Zsigm ond dr. mulasztást vél elkövetni, ha mint 
szemész azok után, melyek itt elmondattak a diphtheritis conjunc- 
tivaeröl, szintén hozzá nem szólna. Csapodi dr. azt mondotta, hogy 
diphtheritis conj.-ról közülünk alig szólhatna valaki, mert ez a beteg­
ség nálunk rendkívül ritka. 0  összesen egy esetet látott, le is í r ta ; 
ennek következtében vidéki két kartárs ismertetett két hasonló 
esetet. Ez volna 3 eset. Megjegyzi még, hogy a múlt évi első  
rendes ülés alkalmával, mikor Bókái tnr. a diphtheritis és croupról 
értekezett 479 eset kapcsán, Goldzieher dr. azon okból, hogy nem 
fordult elő  közöttük szemdiphtheritis, jogosan következtette, hogy 
nálunk nincs diphtheritis conjunctivae; és hivatkozott arra, hogy 
Arit is csak egy esetet látott, melyben egy orvos fertő zés útján 
kapta meg a diphtheritis conjunctivaet. Ennek kapcsán Mohr tag­
társ is csak egy esetet tudott felhozni 4 évi kórházi mű ködésébő l 
16,000 szembeteg közül, mely esetben eleinte conjunctivalis croup 
volt és csak azután lépett fel a diphtheritis és a szem panophthal- 
mitisben tönkrement. Tudatában annak, hogy nem így állanak a 
dolgok, kötelessége közölni, hogy 1869 óta látott a kórházban 
diphtheritis conjunctivaet 28-at, privat praxisában 3 at. Kórházban 
kezelt 11-et. Azonban e 31 eset nem meríti ki az általa látott 
diphtheritis conjunctivae számát, mert ezek csak a súlyos kifejlő dött 
esetek. Szóló kihagyta egész sorát oly eseteknek, minő ket 1872-ben 
3 évi kórházi tapasztalata alapján leírt, mikor az „Orvosi Hetilap“- 
ban „a kártyás kötöhártyalob“-ról értekezett. Ezen kór két alakját 
különböztette meg akkor, az egyik igen ártatlan, ez a tiszta 
membranacea, mely nagyobb lobtünetekkel kezdő dik, fő jellemvonása 
azonban, hogy a szemhéjak kötöhártyáján crouphártja van, ez leválaszt­
ható és ekkor profuse vérzik. Ez a vérzés mindig megnyugtató, 
az ilyen eset rendesen meggyógyul. A második alakot az jellemzi, 
hogy a beszürő dés a szemhéj belső  felső  marginális részén kezdő ­
dik, igen lassan terjed onnan félkör alakban az átmeneti redök felé. 
A crouphártya le nem választható, de dörzsölés által itt is van 
vérzés. Ezen alakot szóló conj. crouposa in diphtheritidem vergens- 
nek hívja, Graefe pedig pseudodiphtheritisnek és fel is veszi a 
diphtheritisek sorába. Szólónak 23 év óta conjunctivitis membranacea 
esete volt 5 44  ; hogy mennyi volt ebbő l az in diphtheritidem vergens, 
nem szedhette ki a jegyző könyvekbő l. Az utolsó esztendő ben volt 
48 conj. crouposa esete és 6 ilyen alak, ez az 544-gyel arányo­
sítva, az in diphtheritidem vergens esetek a 31 valódi diphtheritis 
conj.-val együtt 100-nál is több esetet tesznek ki. Ezt azért jegyzi 
meg, mert a gyógyulási arányok igen szomorúak. Ő szintén bevallja, 
a hol igazi diphtheritis volt, ott a szarúhártyát minden kár nélkül 
menekülni nem látta, mert a mindig jelenlevő  csúnya chemosis a 
szarúhártya legnagyobb részét eltemeti és rendesen tönkreteszi. Es 
mégis a szerző k (Graefe, Jacobson, Hirschberg) igen szép gyógyu­
lási eredményeket mutatnak fel, a mi csak úgy magyarázható, hogy 
a könnyű  eseteket is ideszámítják.

Azért hozta fel ezeket, mert nem szeretné ha azt hinnök, 
hogy nálunk nincs vagy alig van conjunctiva-diphtheritis, és szük­
séges, hogy a diagnosist megcsináljuk, s hogy ilyenkor jó progno- 
sist ne tegyünk.

23. Medvei Béla dr. a sérülésekrő l szól, melyek a diph- 
theritisnél alkalmazott eszközökkel túlnyomó részben akarat ellenére 
hozatnak létre. Bár ismer oly orvost, ki ollóval s csípő vel metél- 
get ki egyes darabokat a diphtheritis bántalmazott részekbő l s az 
így támadt sebhelyeket 10% -os carbol-oldattal é r in ti ; s végzi ez 
eljárást napjában 2 — 3-szor is anélkül, hogy—  mint elő adó várako­
zása ellenére tapasztalni volt kénytelen —  valami különösebb káros 
hatás lett volna észlelhető , mi több az illető  orvos a környéken 
kiváló diphtheritis-gyógyító orvos hirében áll.

Elő adó nem helyesli ez eljárást, csak annak bizonyítására 
hozza fel, hogy a nyákhártya-sériilések nem oly veszedelmesek, 
mint azt az elő tte szólok jó része véli, s a mely sérülésektő l való 
féltükben sokan még az ecsetelésektöl s fecskendésektő l is óvakod­
nak s inkább a therapiában a nihilismus terére lépnek.

Annak bizonyítására, hogy súlyos sérülések sem oly omino- 
susak a betegség kimenetelére, két esetét közli.

Egy gyermek diphtheritisben betegszik meg, mely közepes 
súlyosságé. É jjel-nappal végzendő  jeges borogatásokon, jég labdacso­
kon s jegesvíz itatáson kívül —  mely erélyes jeges kezelést elő ­
adó a d iphtheritis therap iá jában a legfontosabbnak ta r t — mész- 
vizes fecskendő seket rendel. A gyerm ek a  fecskendő s közben igen 
rakonczátlan s beleesik a fecskendő be; orrán száján megindul a 
vér s a  környezet a  beteget az elő adóhoz hozza. A vizsgálat a lágy 
szájpadon találja a vérzés helyét s FeCl6 oldatba mártott tampo­
nokkal elállítva a vérzést, egy a lágy szájpad egész vastagságán 
áthatoló 1 cm. hosszú szaggatott szélű  folytonosság h iányt mutat.

Másnapra a sérülés szélein diphtheritis-izzadmány mutatko­
z ik ; innen átterjedt a baj az orrű rre s 8 nap múlva javulás, 15 
nap múlva gyógyulás áll be, csak a lágy szájpadon maradt vissza 
egy ovális majdnem egy cm. átmérő jű  sipoly, mely késő bb staphylo- 
raphia útján gyógyult.

Egy másik esetben egy 5 éves leánykánál scarlatina 5. nap­
ján  torokdiphtheritis lépett fel. A gyermek a fecskendezést meg­
engedni nem akarja, miért is az apa egy kanalat szorított a fogak 
közé, hogy a szájat felnyithassa s e közben az inyvitorlát felsebezte. 
Elő adó egy-két órával a sérülés után megvizsgálván a beteget egy 
a lágy szájpadon végig nyúló, jobbról balra haladó a frontalis sík­
kal csaknem párhuzamos 4 cm. hosszú folytonosság hiányt látott, 
melynek lehágó jobb oldali vége erő sen zúzott szélekkel birt, a 
középen az inyvitorla egész vastagságán áthatoló, balfelé sekélyedő  
s kevésbé zúzott szélű . Elő adó a sebet sublimat oldattal jól kimosta 
s ferr. sesquichlor-oldattal beecsetelte. Másnapra a diphtheritis 
beterjedt a sebrésbe, a garatra, az orrürre, másfelő l a szájba s 
ajkakra s 16 napi fennállás után javulás, 3 hét múlva gyógyulás 
állott be. Csupán a lágy szájpad hüdése maradt fenn két hónapon 
át. Jelenleg a sérülés helyét egy 4 cm. hosszú hegvonal mutatja.

Az elő adottakból azt következteti elő adó, hogy a nyákhártya- 
sérülések nem lehetnek oly veszedelmesek, m int azt álta lán hiszik, 
s hogy ha erélyesebb beavatkozásra jó  sikereket várhatunk, az eré­
lyesebb localis kezelés megengedhető . E zért figyelembe veendő nek 
ta lá lja Flesch kezelés módját, de elő bb nagyobbszámú statistikai 
adatot óhajtana ismerni a rra , hogy nyákhártya-sériilések mily módon 
folynak be a gyógyulásra.

(Folytatása következik.)

IRODA LOM -SZEM LE.

I. Könyvismertetés.
H andbuch der O hrenheilkunde. Für Aerzte und Studirende von 
Dr. W ilhelm  K irchner, Professor der Ohrenheilkunde und Vor­
stand der otiatrischen Universitäts-Poliklinik in Würzburg. Negye­
dik kiadás 42 ábrával. (Berlin, Wreden) 1892. 235 olda l; ára

4 '8 0  márka.

Alig két esztendeje, hogy e helyen alkalmam volt Kirchner 
könyvének harmadik kiadását ismertetni és ime máris újabb kiadás 
van elő ttünk, mi legjobb bizonyítéka annak, hogy szerző  vele héza­
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got pótol. Ha tekintetbe vesszük, hogy az utolsó 2 esztendő ben 
még több ily kézikönyv látott napvilágot és ennek daczára Kirchner 
könyve mégis nagy kelendő ségnek örvend, úgy ez egyrészt a mellett 
szól, hogy a munka pártolása méltányos, másrészt azonban azt is 
bizonyítja, hogy gyakorló orvosaink a fülbántalmak orvoslásáról 
szóló tankönyvek iránt is mindinkább kezdenek érdeklő dni.

Csak ismétlésbe esném, ha a könyv tartalmát röviden akar­
nám ismertetni s azért két év elő tti ismertetésemre1 utalók, hang­
súlyozván azonban azt, hogy szerző  ez újabb kiadásban a flilorvos- 
tan terén újabban felmerült kór- és gyógytani kérdéseket is tá r­
gyalja, természetesen csak úgy, mint azok az általános gyakorlat 
számára szükségessé válhatnak. Utóbbiak méltatását egy fülorvosi 
szaklap számára fenntartva, itt csak néhányat kívánok felsorolni, 
így  bő vebben foglalkozik K. az orrgaratür megbetegedéseivel, 
miután azok ismerete a fülorvosi gyakorlat számára mindinkább 
nélkülözhetlenné v á ltak ; a dobüreg csontos falzatában elő forduló 
anyaghiányok mily mértékben lehetnek esetleg végzetessé az illető  
betegre nézve, azt K. az irodalomban említett újabb esetekkel bizo­
nyítja ; a csecsnyujtvány megbetegedéseit K. külön fejezetben sokkal 
bő vebben tárgyalja, mint az különben nagyon is jogosult, miután 
újabb idő ben a fülsebészet e téren kitű nő  sikert képes feltüntetni. 
Említve találjuk a könyvben a fülnek eleMrikus fény mellett történő  
vizsgálatát, a külső  fülnek fertő zés útján létrejövő  kiterjedt lobját, 
a fíilkagyló eczemájának újabb kezelési módját Unna és Lassar 
szerint és még sok egyebet, mi eléggé igazolja, hogy szerző  folyton 
lépést ta rt az irodalom vívmányaival, e mellett a régi kiadásból 
híven tartván meg mindazt, a mi benne jó.

Mi sem természetesebb, mint hogy ezek után a könyvet 
ismét csak melegen ajánlhatjuk mindazoknak, kik terjedelmesebb 
tankönyvtő l visszaiúadva, ily kézikönyvben meg akarják találni azt, 
mi az általános orvosi gyakorlat számára feltétlenül szükséges.

Szenes dr.

II. Lapszemle.
Kór- és gyógytan.

E lh a lt tubercu losis-bacillusok  h a tása  az élő  szövetekre.
Frudden, Mitchell és Hodenpyl, kiindulva abból, hogy holt mikrobák 
injectiója genyedést képes elő idézni, vizsgálták a holt tuberculosis- 
bacillusok hatását az élő  szövetekre. A baktériumokat vízben való 
fő zés által ölték meg. Ily baktériumok bő r alá fecskendezése 2 — 6 
héten belül kis genyes tályogokat idézett elő . Ha sterilizált kultúrákat 
kis nyitott végű  üvegcső vecskékben vittek a bő r alá, úgy az üveg­
csövet csakhamar genydugasz zárta el, bizonyítéka annak, hogy a 
holt tuberculosis-bacillusoknak positiv chemotaktikus hatása van. 
Intraperitonealis és intrapleuralis injectióra a sterilizált tenyészetek 
nehány esetben genyedést, kifejezett tuberluilotikus elváltozásokkal 
idéztek elő . Sokkal biztosabb a hatás a sterilizált kultúrák intravenosus 
injectiójára. 24 állatnak injiciáltak ily tenyészeteket, majd az injec- 
tio után különböző  idő ben ölték meg az állatokat és vizsgálták az 
egyes szerveket. Már a befecskendezést követő  5-dik napon a tüdő ­
ben 2 —-3 mm. átmérő jű , finom fehéres göböcskék fellépése észlel­
hető . E göböcskék epitheloid és óriássejtek halmazából állanak, 
körülöttük és közöttük rendkívül sok apró, leukocyta kinézésű , kerek 
sejt. Jól festhető  tuberkulosis-bacillusok göbcsékben sokszor és nagy 
számban találhatók. Késő bb megölt állatokban e göbcsék tömöttebb 
szerkezetet mutatnak. A 3— 5-dik hétben e göbcsék oly nagy 
számban lépnek fel a tüdő ben, mint az acut miliargümő kórnál. De 
mind e göbcsékben hiányzik a hajlam az elsajtosodáshoz, azonkivül 
pedig a bacillusok természetesen nemcsak nem proliferálnak, hanem 
ellenkező leg számuk csökkenni látszik. Mind e szöveti változások, 
szerző k nézete szerint, az edények endotheljének burjánzása által 
lépnek fel, mely burjánzás a holt és széteső  bacillusok proteinjének 
hatása. (New-York medical Journal, 1891. jun. 6., C. f. Bakt. 
1891. 21. sz.) Szana dr.

Az élő  szervezetben történő  desin fectióró l ír Behring, össze­
gezve e tárgyra vonatkozó ismereteinket, azokat legújabb kutatásai­
nak eredményével gazdagítva. A fertő ző  anyagoknak a szervezetben 
való ártalmatlanná tétele képezte mindig a therapia fő czélját s termé­
szetes, hogy midő n a baktoriologia haladásával a fertő ző  anyagokról s a 
desinficiáló szerekrő l szóló ismereteink gyarapodtak, az erre vonat-

1 Orvosi Hetilap. 1890. évfolyam 15. sz. pag. 17tí,

kozó vizsgálatok kezdtek a laboratóriumokban lábra kapni. Az ered­
mény azonban lesújtó volt, a mennyiben még oly desinficiáló szerek 
is, mint például a Sublimat, oly mennyiségben, mely a szervezeten 
kívül teljesen elegendő  lett volna a vizsgált bacillus megsemmisítésére, 
az állati organusmusba vive, ott semmiféle hatást nem fejtett ki. 
Nem csoda tehát, hogy az 1883. belgyógyászati congressuson 
kimondták az egybegyült klinikusok, hogy desinficiálás az emberi 
szervezetben egyáltalán lehetetlen és hogy eddig nincs oly eszme 
vagy módszer, mely remélni engedné, hogy valamikor laboratóriumi 
kísérletek által, a fertő ző  betegségek gyógykezelésében elő bbre ju t­
nánk. Büszkén utal Behring a kórtani laboratóriumok munkál­
kodásának eredményére. Utal a Pasteur veszettségellenes gyógy­
kezelésére, utal azon eredményekre, melyeket diphtheritis s tetanus 
ellen eddig állatoknál elértek s melyek elvi jelentő sége megmérhet- 
len. Gazdagítja végre az élő  szervezetben történő  desinfectióról szóló 
ismereteinket a Knorral egyetemben anthraxnál elért eredményekkel. 
Ismeretes, hogy a fehér egerek rövid 24 óra alatt elhalnak, ha 
anthraxbacillusokat fecskendezünk nekik bő r alá. Ha azonban ugyan­
csak az infectio helyén egy 1 r. 0 0 4 %  Sublimat oldat s 3 r. 
10%  natrium-chloroborosumból álló vegyiiletet fecskendezett, úgy 
a halál csak 8 nap múlva állott be. Ha végre e sublimat natrium- 
chloroborosum-injectiókat naponta ismételte, úgy localis börnecro- 
sison kivül az állat ép maradt. Hogy ez esetben a gyógyulás nem 
az által éretett el, hogy az anthrax-bacillusok in loco ölettek meg, 
kitű nik abból, hogy a befecskendezés helyén keletkező  oedemában 
virulens bacillusok vannak. A befecskendezések hatása tehát általá­
nos, hogy mégis miért nem áll be gyógyulás akkor is, ha a gyó­
gyító injectio nem az inficiáló injectio” helyén történik, azt B. még 
véglegesen nem tudja megmagyarázni. Arról, hogy miként erösbö- 
dik e két desinficiens együttmű ködésében, egy más dolgozatban fog 
szerző  referálni. (Deutsch, med. Woch. 1891. decz. 24.) Szana dr.

Sebészet.
A kankó és a vesebajró l, szóval a húgycsökankónak, mint 

lobos, gvuladásos folyamatnak felhágó, felkúszó tulajdonságáról referál 
I. Kennedy. A beteg m integy három év elő tt kankót aquirált, 
melyet maga gyógykezelt különféle folyadékok befecskendezésével. 
Idő  múltával szű kületre valló vizelési nehézségek léptek fel s nagy­
mérvű  genyes vizelet. A húgycső szükület megszüntetésére urcthro- 
tomia externa végeztetett, mely után pár óra múlva meghalt. Obduc- 
tiónak lévén az eset tárgya, kitű nt, hogy a húgycső bő l a lobos folya­
mat a hólyagba hatolt, onnan az uretherbe s ezen á t fel a vesék­
hez. A halál oka tehát idült veselob volt. (A húgycső  gyuladásos 
megbetegedése nagy hajlammal b ir a rra , hogy az adnexákat a bán- 
talom keretébe vonja. S épen azért nem szabad e bántalm at 
könnyedén venni. Antal több ízben hangoztatta a kankós megbete­
gedés e tu lajdonságát, ső t vesebántalmaknál, a helyes anamnesis 
alapján, gyakran  mutatott reá a húgycsölcankóra, mint alapbántalomra. 
Ref.) (New-York Med. 1890. X.) Novotny dr.

N ephrectom ia vesekövek m ia tt. A beteg évek óta gyengél- 
gedik, 6 év óta van genyes vizelete. Idő nként felette heves fáj­
dalma támad a jobb ágyék táján, mely alkalommal magas láz 
kíséretében nagy mennyiségű  genyes húgyot ürít. A vizelet vegy- 
elemzése a pyurián kivül negativ eredményű  volt. A jobb oldalon 
lévő  fájdalom mindinkább erő sbödvén, egy év leforgása alatt mint- 
egy gyermekfejnyi daganat volt ugyané helyen kitapintható. Mű ­
téti úton távolítván el a vesét, elgenyedt üregeiben több kisebb- 
nagyobb követ találtak.. E bántalom már csak azért is érdekes, 
mivel a betegnél mintegy 6 évi szenvedése alatt egyszer sem lehe­
tett oly symptomára akadni, melybő l a vese-kő kórisméjét lehetett 
volna felállítani. A legszorgosabb utánjárás mellett sem lehetett a 
pyo-nephrosis-on kiviil mást felvenni. (Lang F. New. med. Journ. 
1891. I.)- Novotny dr.

Apró jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1 Szülés u tán i méhfáj ás ellen Rutherford a következő  

labdacsokat ajánlja : Rp. Chinini sulfur. l 'O  ; opii puri 0 ‘5 ; extr. trifolii 
qu. s. ut fiant pilulae Nr. 15. 2— 3 óránként veendő  be egy-egy 
labdacs. (Therap. Monatshefte, 1892. márczius.)

2. Lobos aranyeres csom ók eseteiben Brindley James a 
a calomelt dicséri, a melybő l egy keveset rászór a kóros helyekre. 
(Therap. Monatshefte, 1892. april.)
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Xl-dik nemzetközi belgyógyászati congressus
Lipcsében.

(Vége.)

A congressus második napja a diabetes mellitus kérdésével 
kezdő dött.

Ebstein (Göttingen) a Hundkausen által elő állított aleuromtot 
mutatta be s ajánlotta diabetikusok számára. Az aleuronat liszt 
körülbelül 80°/o fehérjét s alig 7 %  szénhydratokat tartalmaz, s 
egyéb liszttel keverve oly betegeknek ajánlható, kiknek szénhydra- 
tok kisebb mennyiségű  élvezése megengedhető .

Minkowsky (Strassburg) a diabetes aetiologiájára vonatkozó 
újabb kísérleteit ismerteti, melyek újabb bizonyitékáúl szolgálnak 
annak, hogy legalább bizonyos esetekben, a pancreas mű ködésének 
zavarai képezik a diabetes mellitus okát.

Ugyancsak a második napon tárgyalta a congressus az immu­
nitás kérdését.

Emmerich (München) szólalt fel elő ször. Szerinte a már 
immunizált állatok vérében és szöveteiben foglalt serumalbumin 
és izomalbumin magukban tartalmazzák azt az anyagot, mely más 
állatokat immunná tehet, illetve már beteg állatokat gyógyítani képes.

Az elő adás után élénk vita fejlő dött ki.
Frey (Lipcse) Emmerichnek némely az életvegytan terén álta­

lánosan el nem fogadott felfogását igazítja ki. Hozzászóltak még 
Lubarsch (Rostock), Klemperer (Berlin).

Hueppe (Prága) azt Hiszi, hogy maga az állati sejt termel 
immunizáló anyagot ; de az immunizáló anyag magukból a toxinokból 
is elő állítható, bizonyos hömérsékre hevítés által.

A Klemperer testvérek (Berlin, Strassburg) elő adásai egymást 
egészítik ki. F. Klemperer az immunizálásnál megkülönbözteti a 
gyengített hatású tiszta bakterium-kulturák hatását, az immunizált 
állat serumának immunizáló hatásától. Az utóbbi esetben az immun- 
nitás gyorsabban lesz elérhető , s azért betegségek gyógyítására ezt 
czélszerű bbnek tartja. Az immunizáló anyagról az a nézete, hogy 
az a toxinokat mintegy közömbösíti; a baktériumokra ez anyagnak 
nincs hatása ; azok a phagoeyták által mennek tönkre.

G~. Klemperer 20 tüdölobos betegnél végzett kísérleteket 
immunizáló serum gyógyítással. Az esetek általábaii enyhébb le- 
folyásúak voltak.

Buchner (München) azt találta, hogy maga az ép állati vér 
elég immunizáló képeséggel bir, ha elég mennyiségben tartalmaz 
sókat, különösen chlorammoniumot.

Metschnikoff (Paris) a Klemperer testvérekével megegyező  
nézetet v a l l ; a szervezet gyógyító ereje infectiósus betegségekkel 
szemben az acute fellépő  leucocytosisban v a n ; a hirtelen meg­
szaporodott fehér vérsejtek pusztítják el a baktériumokat.

Gerhardt (Berlin) a tlidöütér billentyű inek elégtelensége által 
feltételezett klinikai tüneteket adta elő . Elő adásában a fösúlyt a 
differentialis diagnosisra fekteti, különösen az aorta félholdalakú 
billentyű inek elégtelenségével szemben. A tünetek tárgyalásánál 
abból indul ki, hogy a tlidöütér billentyű inek elégtelensége a kis 
vérkörben ugyanazokat a tüneteket okozza, melyeket az aorta 
billentyű inek elégtelensége okoz a nagy vérkörben.

Binswanger (Constanz) a suggestiv therapiáról beszélt. Saj­
nálja, hogy a suggestiót gyógyítás czéljából nem alkalmazzák sok­
kal kiterjedtebben, s ajánlja azt különösen fájdalmak, álmatlanság 
esetén ; sok esetben a legjobb eredményeket érte el általa.

Fi'trbringer (Berlin) a májkolikára és a pseudo-epekövekre 
vonatkozó tapasztalatait adta elő . Neurastheniás betegeken észlelte, 
hogy néha igen heves rohamok jelentkeztek, melyek teljesen úgy 
folytak le, mint az epekövek által okozott kolikaszerű  fájdalmak. 
Minthogy a betegek székletétében epeköveket soha nem talált, 
neuralgíára gondolt; a bántalom tényleg megszű nt az antineurasthe- 
nikus kezelés közben. Más esetekben a székletétben voltak találha­
tók szilárdabb képletek, de azok chemiai vizsgálata azt mutatta, 
hogy nem epekövek; igen valószínű , hogy e képletek kiürülése s 
a kolikaszerű  fájdalmak csak esetlegesen estek egy idő be.

Iílébs (Berlin) a tuberculosis gyógyítására vonatkozó újabb 
vizsgálatait adta elő . Elő adónak sikerült Koch tuberculinjából egy 
anyagot elő állítani, mely a „nyers tuberculin“ kellemetlen, ső t

veszélyes mellékhatásaival nem bir. Az új anyaggal, a „tuberculo- 
cidinnal“ állatkísérleteket végzett, melyek a legjobb reményekre 
jogosítanak.

A következő  nap délelő ttjén tárgyalta a congressus a chroni- 
kus májlob kérdését, melynek referálásával Rosenstein (Leiden) és 
Stadelmann (Dorpat), voltak megbízva. Rosenstein elő adása elején 
megjegyzi, hogy csak a chronikus lobokkal kíván foglalkozni. Utal 
az analógiára, mely a vese s a máj bántalmai között fennáll. Az 
angol Brigiit  érdeme, hogy a vesebajokat tisztázta, s ugyancsak 
egy angol, Todd volt az első , ki kimutatta, hogy ugyanaz a lob 
bizonyos körülmények közt hypertrophikus, más esetekben atrophi- 
kus cirrhosist boz létre. A franczia Laennec és Charcot ugyan erre 
az eredményre jutottak. A németeknél a máj cirrhosisával Frericlis 
és Bamberger foglalkoztak; ő k azonban a hypertrophikus és az 
atrophikus májcirrhosist ugyanazon betegség különböző  stádiumának 
tartották. Ackermann az első , ki kórszövettani alapon választja cl 
a bypertrophikus májcirrhosist az atrophikus cirrhosistól.

Igen fontos a májsejtek viselkedése a két a lakná l: az atro­
phikus cirrhosisnál a sejtek nagyobb fokban vannak elváltozva, a 
hypertrophikus cirrhosisnál alig vagy épen nem.

Elő adó ezután röviden vázolja a többi a szöveti elváltozásra 
vonatkozó különbségeket.

A két betegség okozta klinikai tünetek is különbözők. Magá­
nak a májnak vizsgálata nem sok támaszpontot szolgáltat; a kopog­
tatás csak akkor vehető  számba, ha a tapintás útján is egyező  
adatokat találunk. A hypertrophikus cirrhosisnál az icterus, az 
atrophikusnál a vízkór uralják a kórképet.

E kettő bő l jóformán minden egyéb tünet kimagyarázható.
Szól ezután az egyes klinikai tünetekrő l külön-külön és az 

aetiologiáról, s ez irányban kijelenti, hogy az alkoholnak mint 
aetiologiai momentumnak nincsen benne szerepe. A differencziál 
diagnosist illető leg különösen az amyloidra, epekövekre s az egy­
szerű  catarrhalis icterusra figyelmeztet. Legfontosabb diagnostikus 
jelnek tartja a cirrhosis kétes diagnosisa esetén a lépnagyobbodást. 
Végül megemlékezik a cirrhosis egy harmadik — vegyes — alakjá­
ról, melynek első  stádiumában a máj nagyobb, a második stádiumá­
ban kisebb a normálisnál; de az első  stádiumban nem éri el azt 
a nagyságot, melylyel a hypertrophikus cirrhosisnál bir, s a máso­
dik stádiumban nem zsugorodik annyira, mint az atrophikus cirrhosis­
nál. Az utóbbi alak gyors lefolyású.

Stadelmann határozottan tagadja, hogy a hypertrophikus és 
az atrophikus cirrhosis különválaszthatok; a két alakot ugyanazon 
betegség különböző  stádiumának tartja.

Rosensteinnal szemben kijelenti, hogy az alkoholnak mint 
aetiologiai momentumnak nagy fontosságot tulajdonít s hivatkozik a 
statistikára, mely szerint az összes esetek !/3-ában az ok alkoho- 
lism us; a többinél syphilis, ólommérgezés, malaria, tuberculosis stb.

A referálásokat élénk discussio követte. Szóltak: Müller 
(Boroszló), Fürbringer (Berlin), Akermann (Halle), Liebermeister 
(Tübinga), Ebstein (Göttinga), Lenhartz (Lipcse) és Minkowszky 
(Strassburg).

Mindkét referens válaszolt; Rosenstein válaszában kijelentette, 
hogy az alkoholismust azért nem fogadja el mint aetiologikus 
momentumot, mert a májcirrhosisok száma nem áll arányban az 
alkoholisták számával; de megengedi, hogy az a cirrhosisra prae- 
disponál.

Frey (Lipcse) állatkísérletekkel bizonyította be, hogy a duc­
tus hepatikus lekötése után csak akkor lép fel icterus, ha a duc­
tus thoracicus é p ; a ductus thoracicus lekötése az icterus fel­
lépését megakadályozza.

A délutáni ülésen Schmidt (Breslau) érdekes kórszövettani 
készítményeket mutatott be az asthmára vonatkozólag; igen szép 
metszeteken demonstrálta a Curschinann-féle spirálisok helyzetét a 
legkisebb bronchusokban.

Martins (Rostock) pontos vizsgálatokat végzett a gyomorsavra 
vonatkozólag; sikerült kimutatnia, hogy a gyomorsav, mint tiszta 
sósav jelenik meg, még pedig mindig akkor, mikor a tápszer már 
a gyomorba jutott.

Hoppc-Seyler (Kiel) a gyomorban erjedéskor fejlő dő  gázokat 
vizsgálta.

T Á R  C Z A.
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TJnverricht (Dorpat) a Cheine-Stokes légzésnek egy lij magya­
rázatát adta. Elő adása elején fejtegette azokat a körülményeket, 
melyek a Cheine-Stokes légzést elő idézik s végül azt állította, hogy 
a tünemény tisztán cerebralis eredetű .

Igen érdekes volt Wolff (Reiboldsgrün) elő adása. A statisti- 
kai adatok összevetésénél azt tapasztalta, hogy a tuberculosis 
diagnosisa sokkal ritkább, mintsem hogy az az infectio gyakori­
ságával arányba volna hozható.

Különféle betegségekben elhalt egyének hulláinak bonczolásá- 
nál azt találta, hogy a felnő tteknél az összes hullák 3 0 % ‘ában, 
gyermekeknél 30— 40°/o-ában a tuberculosis ki volt mutatható, bár 
az az életben semmi tünettel nem járt.

Felveszi tehát, hogy a megtörtént infectio után a bacillusok 
vagy megsemmisülnek, vagy latens tuberculosis jön létre, mely 
alkalom adtán activvá lesz.

A latens tuberculosis kitörését vagy egyéb betegségek, vagy 
más elgyengítő  okok hozhatják lé tre ; az utóbbi, vagyis a gyenge­
ség az oka, hogy fiatalabb egyéneknél gyakrabban fejlő dik ki a 
tuberculosis, mint idő sebb, s erő sebb embereknél.

Elő adó oda concludál, hogy a tuberculosisban megbetegedésre 
a legnagyobb veszély nem az infectióban, hanem bizonyos egyéni 
és idő beli dispositióban rejlik, a mely a fertő zöttekben a betegsé­
get kifejlő désre segíti.

Cornet (Berlin) a tüdötuberculosisnál mutatkozó vegyes fertő ­
zésrő l beszélt.

A tuberculosis folyamán tapasztalható subacut, magas hö- 
mérsékkel járó  tünetcsoportot, mely a tüdő  gyors szétesése mellett 
rövid idő n halállal végző dik, nem a tuberculosis bacillusa mű ködé­
sének, hanem vegyes fertő zésnek tulajdonítja. Elő adó szerint ily 
esetekben a tuberculosishoz egyéb baktériumok mű ködése társult, 
melyek a pyaemiát és a septikus processusokat okozzák, tehát 
staphylococcusok, streptoeoccusok stb. Ö az ily eseteket a követ­
kező  névvel je lz i: „chronikus sepsis, tuberculotikus alapon“ . Az 
ülés végén Heryng (Varsó) mutatott be egy villamos izzólámpát, 
melyet a vízzel telt gyomorba vezet b e ; a gyomor ilyenkor a has­
falakon keresztül megvilágítva igen jól látható.

Mannaberg (Bécs) maláriánál a vörös vérsejtekben látható 
félholdalakú képleteket sem degeneratiónak, sem a malaria para- 
siták bizonyos alakjának nem tarthatja. Vizsgálatai azt mutatják, 
hogy e képletek a vörös vérsejtekben élő  mikroorganismus össze­
tapadása által létrejött cysta alakok, melyekbő l sporázás útján fej­
lő dnek az új individuumok.

Schmidt (Strassburg) a hólyaghurutok után fejlő dő  genyes 
veselobok és vesemedenczelobokra vonatkozó vizsgálatait adta elő .

Sikerült kimutatnia, hogy ezeket háromféle diplobacterium 
okozza; ezek ketteje gelatinon tenyésztve ammóniákat fejleszt.

A lobos processus maga nem egyszerű  genyedési folyamat, 
hanem azt elő adó szerint sequestráló necrosisnak kell tekintenünk.

Ild in  (Frankfurt M/m.) részint betegeken szerzett tapasztalatai, 
részint bakteriologikus vizsgálatai alapján ajánlja a üqu. ferri 
sesquichlor.-ot diphtheritis ellen.

Storch (Kopenhága) a semina cucurbit.-t ajánlja taenia saginata 
elhajtására.

Curschmann tnr. rövid záróbeszédével a congressus véget ért.

% &

Meg kell még említenem, hogy a város a congressus tiszte­
letére fényes hangversenyt rendezett a „Gewandhaus“-ban és dísz­
elő adást az új színházban. Az elő bbi ingyenes és igen látogatott 
v o lt; az utóbbiról az ellenkező t mondhatom.

Érdekes volt a congressussal kapcsolatban rendezett kiállítás 
a kristálypalotában. Igen messzire vezetne, ha a kiállítást le akar­
nám írni. Csak azt jelzem, hogy az fő leg mű szerekből, hő mérő k­
bő l és a bakteriologikus vizsgálatokhoz szükséges tárgyakból volt 
összeállítva. Alig három hónapja, hogy ugyané helyen voltak fel­
állítva a nemzetközi vörös-kereszt kiállítás tárgyai, s mégis az 
akkori eszközök, mű szerek jó része a maiak mellett már múzeumba 
illő  elavult dolog. Mutatja e körülmény, hogy mennyire rohamos a 
fejlő dés a tudományos búvárkodás módszereinek tökéletesítésében.

Fodor Géza dr.

A szlatvin i Anna-gyógyforrás.
K özli: R o ttenberg  Ján o s dr. városi tiszti orvos Szepes-Olasziban.

(Vége.)

Az elsoroltak alapján javallva van a szlatvini Anna-forrás 
használata:

1. Az emésztő  szervele bántalmainál: a) Idült gyomor- és 
bélhurutnál, melyek rendellenes emésztési zavarok (savi erjedés, 
renyhe bélmozgás, rendetlen székletét stb.) következményei, a többi 
alkalikus-muriatikus ásványvizekkel megegyezöleg nemcsak az által 
lesz hatékonnyá, hogy a fölös erjedési savakat leköti, a peristalti- 
kus mozgásokat fokozza, tetemes szénsava által a gyomor és bél 
mirigyeinek elválasztását fokozza, chlornatriumtartalma által az 
emésztést elő segíti (a mennyiben az ételekben tartalmazott fehérnye- 
és keményítő -anyagokat könnyebben oldhatóvá teszi), hanem az 
által is, hogy antizymotikus behatásánál fogva a rendellenes erjedés 
okait is (sarcina stb.)' megszünteti. Nem tartom feleslegesnek azon 
körülményt is kiemelni, hogy épen idült gyomor-bélhurutban szenve­
dő knél nem közömbös a használandó gyógyvíz alkata. Bármennyire 
kívánatos is a fölös erjedési savak megkötése a beteg gyomorban 
és habár ezen megkötés által múló könnyebbülést hozunk is létre, 
nem szabad szem elöl téveszteni azt, hogy túlságos sok sav lekötése 
által az ellenálló képességben már amúgy is tetemesen csökkent 
Organismus táplálkozása hanyatlik. Szerencsés összetételű  vizünknél 
ezen gyakori hibába nehezen eshetünk, ß) Máj- és epebajoknál (epe­
köveknél). Az alkalikus vizek tudvalevő leg a zsírok reductióját 
eszközük, mi alhasi plethoránál és májelzsírodásnál tekintetbe veendő . 
Azonkívül Lewaschen szerint az alkalikus vizek leghathatósabb 
szerei az epe-elválasztásnak illetve a máj vízelválasztó képességének. 
Fürbringer berlini tanár (X. Congress für innere Medizin zu W ies­
baden 6 —9. April 1891), miután a Durande féle szer, valamint az 
epesavas sók adagolását elveti, szó szerint ezeket m ondja: „Ganz 
anderes Vertrauen verdienen die altbewährten Alkalien, zumal in 
Form der alkalischen Mineralwässer, wie sie zalreiche Curorte und 
Quellen spenden, insbesondere Bilin, Contrexeville, Ems, Salvator 
(Eperies), Fachingen, Homburg, Karlsbad, Kissingen, Marienbad, 
Neuenahr, Obersalzbrunn, Vals, Vichy und wenigstens seit einigen 
Jahren Wiesbaden. W ir wissen jetzt allen gut oder übelwollenden 
Einsprüchen zuwider, dass der Gebrauch der alkalischen Wässer, 
zumal in den betreffenden Badeorten selbst, unter Befolgung des 
Curreglements eine Reihe von Gallensteinkranken bessert, vorüber­
gehend und dauernd, ja  selbst heilt.“

A fenti összehasonlító táblázathoz vizünkre vonatkozólag e 
tekintetben nem kell commentár.

2. Az uropoütikus rendszer betegségeinél, a) Vesebajoknál (liúgy- 
föveny, nephritis, pyelo-nephritis stb) kiváló diuretikus és húgysav 
oldó (illetve húgysavkiválasztást csökkentő ) hatása miatt, mely leg­
nagyobbrészt a lithiumnak és másodsorban tudható be a többi 
alkaliáknak és földfémeknek, bir kiváló értékkel. Egy-két liter 
szlatvini víz gyors élvezete után a kiválasztott húgy vegyi hatása 
— habár csak mulólag is — alkaükussá válik, a mi annyit tesz, 
hogy hatalmas segédeszköz ; ß) húgysavas diathesis (vesekő , hólyagkö, 
arthritis és polyarthritis bizonyos alakjai, köszvény stb.) kezelésé­
nél. Ajánlatos továbbá y) idült gonorrhoea és annak következményei­
nek bármely kezelésénél (szondálás, ecsetelés, mosások stb.) a víz 
mellékes használata ivókúraképpen.

3. A légzési szervek bántalmainál. a) Torok, gége, bronchialis 
hurutnál a többi alkalikus-muriatikus vizekhez hasonlóan (vide 
különösen Nieder-Selters) könnyű vé teszi a nyákelválasztást, csilla- 
pítólag hat az izgatott nyákhártyákra és rendszeres használatnál 
meg is gyógyítja a legmakacsabb esetet is. ß) Tüdöhurut illetve 
kezdő dő  tüdötuberculosisnál hatása abban nyilvánul, hogy a kísérő , 
gyakran kínos bronchialis hurutot kedvező en befolyásolja és az álta­
lános táplálkozás emelését tetemesen elő segíti, y) Tüdötuberculosis 
elő rehaladott stádiumában, ha acut vérzések nem léptek fel, szinte 
igen jó szolgálatokat tesz. A dolog természetében rejlik, hogy ilyen­
kor óvatosan individualizálva jö használatba, ß) és y) alatti esetek­
ben rendesen felforralt tejjel vagy savóval keverten jö alkalma­
zásba. ő ) Idült mellkasi izzadmányok felszívódását hathatósan képes 
indirecte (diuretikus hatása és az anyagforgalom emelése által) 
eszközölni.
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4. Infectiosus betegségeknél. Scarlatinánál a betegség fellépése 
kezdetétő l tejjel adva, oly praeventiv szernek találtam, hogy számos 
esetben való használatánál egyetlenegy nephritist nem láttam fel­
lépni complicatio vagy utóbetegségképpen. Kanyarónál, dipfitheriá- 
nál stb. eltekintve elő forduló complicatióktól (bronchitis, nephritis 
stb.), melyekre esetleg gyógyítólag hathat, zamatos, felfrissítő  ital­
képpen szívesen vétetik a gyermekpatiensek által. Végül fel kell 
említenem azon empirice megállapított és szavahihető  emberektő l 
velem közölt tényt, hogy az utóbbi cholera-epidemiáknál az egész 
vidék lakossága számos esetben sikerrel használta volna a szlatvini 
Anna-forrás vizét a hányszékelés ellen.

* * *

Az elsorolt 4  csoport ugyan nem merítette ki e sokoldalú 
használatra képes víznek összes indicatióit, de miután nem is lehet 
czélom általános a szakember által minden kézikönyvben könnyen 
megtalálható utasításokat ismételni, csak nagyobb vonásokban, a 
fontosabb dolgoknak kiemelésével, írtam össze az indicatiókat.

Kívánatos volna, hogy hazai lithiumvizeink ezen gyöngye 
azon méltánylásban részesülne, melyet megérdemel.

Heti szemle.
B udapest, 1892. május 5-dikén.

A vörös-kereszt egyletek V-dik nem zetközi congressusát 
múlt hó 21-dikétöl 25-dikéig tartották Kómában. 172 küldött jelent 
meg a különböző  országokból. Maynier dr. (Genf) volt a tisztelet­
beli elnök, az üléseket pedig Della Somaglia az olasz vörös-kereszt 
egylet elnöke vezette. A napirendre került számos kérdés közül 
egyelő re kiemeljük a magyar vörös-kereszt egyletek indítványainak 
tárgyalását. Három ilyen indítvány merült fel, melyek közül kettő t 
Farkas László dr. terjesztett elő  mint egyik kiküldött. Egyik javas­
lat a kötöző  ayagok sterilisatiójára vonatkozik, melyet mai számunk­
ban közlünk. A másik a vörös-kereszt egyletek megbízottjainak béke 
idején a hadgyakorlatokban részvételét tárgyazza. Ez indítványt a 
jövő  számunkban teszszük közzé. Mindkét indítványt egyhangúlag 
elfogadták. Szintén elfogadták a másik magyar küldött Latinovits 
Ernő indítványát is az Augusta alap hovafordítása tárgyában. A 
magyar küldöttség elnökét, Csekonics Endre grófot, pedig a congressus 
elnökévé választották.

$ & &

Közegészségügyi kérdések  a parlam en tben . (Folytatás.)
Több érdeklő dést keltett Ugrón Gábor felszólalása a „Lelencz- 

kiadások “ tételének tárgyalásánál.
Minden czivilizált állam gondoskodik — úgymond — lelencz- 

házakról, csak Magyarország az, a mely eddigelé a lelencz ügyben majd­
nem semmit sem tett. Az elő ttünk fekvő  költségvetésbő l meggyő ző dünk 
arról, hogy Magyarország 28,000 frtot íizet a bécsi lelenczháznak azért, 
hogy ott magyarországi származású lelenczek osztrákokká, németekké 
felneveltessenek. (Igaz ! Ügy van ! a bal- és szélső  baloldalon.)

Ha már csak azt tekintjük is, hogy egy oly kis nemzetnek, mint 
a minő  mi vagyunk, féltékenynek kell lenni arra, hogy a mi erő vel 
rendelkezik, azt el ne veszítse, hanem azt a nemzet számára megoltal­
mazza, nekünk magyaroknak annyival inkább arra kell törekedni, hogy 
a lelenczügy végre valahára rendeztessék, hogy a mi lelenczeiuk ne 
kerüljenek idegen államok lelenczliázaiba, hol idegen nyelven idegen 
polgárokká neveltetnek és idegen nemzet erejét fogják szaporítani. 
(Élénk helyeslés a bal- és szélső  baloldalon.) Ezért kérdem a minister- 
elnök urat mint belügyministert, hogy a lelencz ügy kérdésében a 
kormánynak mi a terve és szándékozik-e végre valahára a lelencz- 
ügyet rendezni, s ez értelemben a törvényhozás mű ködését igénybe 
venni ? (Helyeslés a bal- és szélső balon.)

Utánna Teleki Géza gróf volt beliigyminister szólott követ­
kező leg :

T. ház ! (Halljuk ! Halljuk !) Nem egészen osztom az elő ttem szóló 
t. képviselő  úr által elmondottakat, mert azt mondani, hogy a lelencz- 
kérdésben nem történt semmi, nem lehet. Igaz ugyan, hogy e tekintet­
ben csak ott vagyunk, hogy enquéte ült össze, a mely kidolgozott bizo­
nyos terveket, s hogy itt a képviselő házban egyszer-másszor el-elhang- 
zott egy-egy beszéd, de megoldásra a kérdés nem került. Ma azonban 
a kérdés már annyira meg van érve, hogy nemcsak máshol, hanem ott, 
a hol intézkedni kell, a belügyministeriumban is, a tettek ideje követ­
kezett el és nem a szavaké.

Hogy mennyi minden történt, igazolja több adat. (Halljuk !)
Már Tisza Kálmán beliigyministersége alatt felvétetett az ügy a 

belügyministeriumban és m egtartatott az enquéte, albizottságok küldet­
tek ki, ezek munkálatokat készítettek és azokat beterjesztették. És itt 
megtörtént az, a mi gyakran történik az életben, hogy a szakemberek 
egy kicsit összevesztek. Az orvosok a miként, felett nem tudtak meg-

j egyezni, azt hiszem azonban, hogy ma, azok után, a miket elmondandó 
leszek, a miként kérdésével már simán állunk.

A  legnagyobb baj — véleményem szerint — az, hogy a lelencz- 
ügyet nálunk a közönség nem úgy fogja fel, a mint kellene. Nagyon 
sok ember van, a k i már a „lelencz" szóra bizonyos visszatetszést érez 
és azt hiszi, hogy az valami erkölcstelen dolog. Igenis t. ház, azok, a 
kik azt mondják, hogy ez nem elég erkölcsös dolog, még mindig maguk 
elő tt látják azt, a mit ő k kifogásolnak, a  forgóládás lelenczházat. De 
t. ház, ha a forgó-ládás rendszer nem jó, ez még nem bizonyítja azt, 
hogy a lelenczház nem jó  (Helyeslés), csak azt, hogy a rendszer rossz 
és más rendszert kell keresni. (Helyeslés.)

A forgóládás rendszert én magam is elitélem. Elitélendő  az nem­
csak a lelencz ügyet tekintve, hanem a családügy szempontjából is. Ha 
egy szegény férj és nő  között, a k ik  a mindennapi kenyérért küzdenek, 
kínlódnak és a kiknek gyermekük van, valami viszály támad, ha ily 
házas felek összevesznek és első  haragjukban, dühükben azt a  gyermeket 
belökik forgóládába, ezzel egyúttal a kötelék az atya és anya között 
megszű nik. Egy család megy széjjel és az államnak kell egy gyermek­
kel többet eltartania. A  forgóláda tehát veszélyes nemcsak a lelencz- 
iigyre, de a család ügyére is. (Helyeslés.)

Már most, ha mellő zzük a forgóládát ma, hova ju tunk? Oda 
jutunk, hogy minden ember, a ki az ügygyei foglalkozik, tudja, hogy 
a lelenczház ügye ma csak színházakkal együttesen oldható meg. Mit 
akarunk mi a lelenczházakkal, összeköttetésben a szülházakkal ? Meg 
akarjuk menteni a gyermeket nemcsak a magyar nemzetnek, de a család­
nak is. Az a gyermek, a k it az anyának szoptatnia kell, nem válik tő le 
idegenné soha (Igaz ! Úgy v a n !), az a gyermek, a k it ott a szülház- 
ban hetekig szoptattatnak az anya által, nem vész el a családra nézve.

Méltóztassék megkérdezni az anyákat, a kik szoptattak, hogy a 
szeretet nem fokozódik-e mindinkább, mindinkább, mentül tovább táp­
lálja emlő in az anya azt a gyermeket ? (Helyeslés.) Ha tehát ezt a rend­
szert hozzuk be, hogy segélyezzük azon szegény anyát, amikor még ő  
kell, hogy tápot adjon gyermekének, elértük azt, hogy az anya meg 
fogja szeretni gyermekét és nem fogja eldobni magától. (Igaz ! Úgy 
van !) Meg fogjuk látni, hogy akárhány esetben, a mikor az anyát ki 
fogják engedni, ő  maga fogja kérni, adjátok ide gyermekemet is. (Igaz ! 
Úgy van !) De ha még ez nem is történik így, elérjük legalább azt, 
hogy ez a szegény leány, ha késő bb akad egy ember, a ki el akarja 
venni, nem fogja eltagadni régi bű nét, hanem azt fogja mondani, van 
nekem egy kis magzatom, vegyük azt is ide, leszek a te élettársad, de 
csakis így és akkor meg van mentve a magzat a család számára. (Tetszés.)

Ha ilyenképen haladunk, akkor azt hiszem, czélt érünk. De nem 
enquétekkel. (Helyeslés.) Az enquéte-ek — sajnos — de sokszor eszembe 
ju tta tják  a temető t. (Derültség.) Ha egyszer az enquéte elé került vala­
mely dolog, ott pro és contra vitatkoznak, brochureket osztanak ki és 
magát az ügyet eltemetik. Véleményem szerint elég volna, ha a belügy- 
minister kegyes lenne ministeriuma amaz osztályából, a mely ezeket az 
ügyeket vezeti, ezt az egy-két embert kiküldeni, mert nem akarok 
cnquéte-et, hanem egy kis bizottságot oly egyénekből, a kik foglal­
koztak ez ügygyei, mint pl. az Ernuszt Kelemen képviselő  úr által 
megemlített igen tekintélyes orvos és mások. Ezeknek hagyja meg, 
hogy dolgozzanak ki egy tervezetet. Egy további kérdés a pénzügyi 
kérdés. Ép úgy, mint a háború viseléséhez, a lelenczházak felállításához 
is pénz szükséges. A zt halljuk, hogy nincs pénz. Ezt én tagadom Az 
igaz, hogy a magyar állam pénzügyi viszonyai eddig még nem voltak 
olyanok, hogy e czélra nagyobb áldozatokat hozhatott volna, épen azért 
a társadalom vette kezébe az ügyet. S bár ma a pénzügyi viszonyok 
javultak, nem kérek, bár tehetném, a kormánytól egyebet, mint azt, 
hogy a magánosokhoz, kik ez ügyet felkarolták, támogatólag csatla­
kozzék. így is, ha nem is teljes mértékben, de valamit mégis el fogunk 
érni (Helyeslés), mert azt hiszem, hogy helyesebb megmenteni ma 
30—40 gyermeket,, mint arra várni, hogy talán 100 év múlva meg­
mentsünk többet. (Általános helyeslés.)

Tekintsük csak azt, hogy mily álláspontra helyezkedik az állam 
általában a jótékonyezélú egyesületekkel szemben. Majdnem nevetséges, 
hogy oly egyesületek, melyek igazán az állam valamely kötelességét 
vették magukra, s a melyekben az emberek egész idejüket a köz javá­
nak áldozzák, néha egyetlen segélyt kérve az államtól, azt sem kapják 
meg; nem kapják meg azt a segélyt, hogy leveleik és póstai szállít­
mányaik díjmentességben részesüljenek. Ott van pl. a gyógyult elme­
betegeket segélyző  egylet. Kétségtelen, hogy ama szegény emberek 
számára, a kiket az elmegyógyintézetbő l elbocsátanak, mikor senki 
hajlékába nem akarja befogadni, az állam volna hivatva menedékhelyet 
létesíteni (Élénk helyeslés a bal és szélsöbaloldalon) és mégis annak az 
egyesületnek, mely ily nemes czélt tű z feladatául, sem adatik meg 
levelei és szállítmányai számára a díj mentesség-kedvezmény. Ezt csak 
annak bizonyítására hoztam fel, hogy lehet valamely ügyet közvetve 
is elő mozdítani, és nem szükséges, hogy az állam milliókat áldozzon.

De hiszen az államnak e czélra szolgáló alapítványok is állanak 
rendelkezésére. Az 1814. évben Bécsben elhalt Sándor István 10,000 frtot 
hagyományozott a  lelenczügyre, Ordódy János hagyományából 1874. 
óta évenként 1000 frt, az 1888. évi márczius 24-dikén kelt legfelső bb 
elhatározással ott van az 1794-ben elhalt báró Preiss Béla-féle hagyaték 
26,339 frt, ez együttesen 292,080 frt. Ezen kívül ott van továbbá a 
gr. Nádasdy-féle 1500 frt. Ott van továbbá ő  Felségének ezüstlakodalma 
alkalmából 1879-ben a gyermek-menhelyro adományozott 100,000 írtja 
a fő városnak.

Ezek az alapok ugyan nem mind olyanok, a melyekkel teljesen 
rendelkezni lehetne, mert van köztük például olyan is, a melyet vala­
mely ily czélú egyletnek a segélyezésére nem fordíthat sem a város,



1892. 19. sz. O R V O S I  H E T I L A P 235

sem a belügyministerium, azért, mert az örökhagyó oly különös ki 
kötéssel hagyta az összeget, hogy azt más összegekkel összevegyíteni 
nem lehet. De épen azért, nagyon jó volna, ha úgyszólván csiráját és 
központját terem tenök meg ennek az ügynek, hadd tudja a közönség, 
hogy van intézet, mely ez ügygyei foglalkozik (Helyeslés) és akkor 
azok az örökhagyók is, a kik ily czélra hagyományozni készek, nem 
volnának kénytelenek hagyományaikat oly feltételekhez kötni, melyek 
azok foganatosítását most igen megnehezítik, hanem egyszerű en a létező  
lelenczházra adnák. (Á ltalános helyeslés.)

Mindezek után nekem röviden csak az a kérésem van a beliigy- 
minister úrhoz, hogy ha az ily irányú egyesületek ö hozzá támogatásért 
fordulnak, ne fogadja ő ket hidegen. Továbbá vegye fontolóm, hogy a 
felemlített összegekbő l mi volna majd a  jövő  költségvetésbe felvehető  
és mi az, a mi ez összegekbő l az ily czélú egyesületek támogatására 
adható volna. (Helyeslés.) Természetesen azt, hogy mely egylet lenne 
támogatandó, a minister úr megítélésére bízzuk, valamint azt is, hogy 
mily mérvben kívánja a segélyt megszabni. De egyre kérem, ne halaszsza 
a dolgot, mert minden nap több és több gyermek hal el s ne legyünk 
mi okai annak, hogy a magyar kevesebb legyen. (Á ltalános élénk 
helyeslés.)

Szapáry Gyula gr. ministerelnök és belügyminister a kérdés­
ben következő leg nyilatkozott:

„T. ház ! Tény, hogy a lelenczház felállításának kérdése évek óta 
foglalkoztatja a kormányt és hogy ez eddig nem létesült, az első  sor­
ban a pénzkérdésen fordult meg. De daczára annak, hogy az intézet 
létesítése meglehető s nagy összegbe kerül, felfogásom szerint Qly nagy 
szükség kielégítésérő l van itt szó, hogy errő l megfeledkezni, vagy azt 
feltétlen szükség nélkül elodázni nem szabad. (Helyeslés.) A rról méltóz- 
tassanak meggyő ző dve lenni, hogy azok az alapok, a melyek rendel­
kezésre állanak, legyenek azok akár a fő városnál, akár más hatóságok­
nál, akár magánál a ministeriumnál, a melyek erre a czélra adattak, 
csonkítatlanul megvannak, és a mikor az intézet fel fog állíttatni, erre 
a czélra minden nehézség nélkül minden esetre felhasználhatók lesznek. 
(Helyeslés jobbfelő l.)

Mindaddig pedig, a míg általános és a kérdést gyökeresen meg­
oldó intézkedés nem történhetik, magam is helyesnek tartom, hogy ha 
van — a mint tényleg van —' oly egyesület, mely az ügyet, ha nem is 
ily nagy mértékben, de szííkebb körben fel akarja karolni, annak támo­
gatásához az állam is bizonyos összeggel járuljon hozzá, a mi nem aka­
dályozza azt, hogy a kormány a kérdés gyökeres megoldásával is fog­
lalkozzék és annak idején elő terjesztést tegyen. (Helyeslés jobbfelöl.)

Vegyeseit.
B udapest, 1892. m ájus 6 -d ikán  A fő városi statistikai 

hivatalnak 1892. április 17-töl április 23-ig terjedő  heti kimutatása 
szerint e héten élve született 338 gyermek, elhalt 343 személy, a 
halálozások tehát 5  esettel múlták felül a születéseket. Á fő ­
városi közkórházakban ápoltatott e hét elején 2047 beteg, szaporo­
dás 686, csökkenés 611, maradt e hét végén ápolás alatt 2122 beteg. —  
A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1892. április 22-töl április 29-ig 
terjedő  kimutatása szerint e héten elő fordult megbetegedés; hagymáz- 
ban 20 (meghalt 1), álhimlő ben 1, bárányhimlöben 11, vörheny- 
ben 61 (meghalt 3), kanyaróban 225 (meghalt 4), roncsoló torok­
lobban 70 (meghalt 15), torokgyíkban 14 (meghalt 9), trachomá­
ban 16, hökhurutban 1, orbánczban 5.

D uka T ivadar dr. Londonban élő  hazánkfia a m. tud. aka­
démia lev. tagja és orvosi rendünk egyik nestora, ki jelenleg 
körünkben idő zik, az akadémia I. osztályának ülésén emlékbeszédet 
tartott Badzsa Badzsendralla Mitru hindu tudósról az akadémia 
elhunyt kültagjáról. Az elhunyt tudós a hindu irodalom legrégibb 
termékeinek tudományos ismertetésével tett nagy hírnévre szert. 
Duka különösen három munkájának tartalmát ismertette meg az el­
hunyt életrajzának kapcsán, ecsetelvén a Brahmaismus és Budhais- 
mus alaptanait. Búdba 500 évvel élt a mi számításunk e lő tt; 
Pijadasi Rajé (Asoka) budhaista k irály harmadfél századdal késő b­
ben adta ki parancsait, melyek monolithek és kő sziklákba vésve 
ma is láthatók. Az elhunyt tudós érdeme, hogy ezeknek olvasásához 
a kulcsot megtalálta. Orvosi történelmi szempontból érdekes azok 
közül a következő  II. királyi parancs.

„Rendelve van, hogy az Istenek kegyeltje Pijadási király meg­
hódított tartományaiban s mindazon helyeken, a hói híveink lakoznak, 
mint Csda, Pida, Satiyaputra, Ketalaputra vidékein, ső t egész a Tamba- 
pani (Ceylon) szigetekig és azonkívül a görög Antiochus birodalmaiban 
mindenhol, az Istenek kegyeltje Pijadási király két rendbeli orvosi inté­
zeteket állít fel, t. i. az emberek és élő  állatok orvoslására, ellátván 
azokat m inden,megkívántaié orvosi szerekkel az emberek és az állatok 
gyógyítására. És a hol ily rendszeresített eljárás még nem léteznék, ott 
azt be kell rendezni és orvosi növényeket ültetni, t. i. olyanokat, melyek­
nek gyökere orvosságra való és olyanokat, melyeknek levelei és tövei 
arra valók.

Az országutakon kutakat kell ásatni és fákat ültetni az emberek 
és állatok oltalmára.

— D ocenturai m egerő sítések. A  vallás- és közoktatásügyi 
minister Haberern J. Pál dr.-nak a csont- és izületi bántalmak sebészeté­
bő l, Bársony János dr.-nak a szülészeti mű téttanból, Dinner Gusztáv dr.-nak 
a nő gyógyászati mütéttanból, Rothmmn Anniimak a fogak kór- és 
gyógytanából a budapesti egyetemen egyetemi magántanárokká történt 
képesíttetésüket jóváhagyólag tudomásul vette és nevezetteket ezen 
minő ségükben megerő sítette.

O  F ischer Jakab dr. pozsonyi országos kórházi fő orvost az igaz­
ságügyi minister a pozsonyi kir. törvényszék területén elő forduló 
törvényszéki elmeorvos szakértő i teendő k ellátásával megbízta.

— Závori Sándor dr. elkezdte szokott fürdöorvosi működé­
sét Gleichenbergben.

—r. T rencsin-Tep litz fürdő helyen az új gyógyudvar f. évi 
május 15-dikén bállal nyittatik meg. A gyógyudvar elegáns ét-, kávé-, 
játszó-, olvasó-, zene- és táncztermekkel van ellátva.

H e t i  k i m u t a t á s

a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1892. április 28-tól egész 
május 4-ig ápolt betegekrő l.

1892

Felvett Elbocsátott Meghalt Maradt Az ápoltak közül

beteg gyógy.

ö
s

sz
e

se
n

b e teg  |

1 
ö

ss
ze

se
n

b e teg  1 a  R ókusbán

a
z

 ü
llÖ

i-
iit

i 
1 

k
ó

rh
á

z
b

a
n

:0
Ö ö

s
sz

e
se

n

cC
•<p :©

d

1

■ e
*HI | :0d

1 1 12

1 í % ]• 1

1 :0
:§-2 53 

v •§& cn h
e

v
e

n
y

 
f 

fe
rt

ő
z

ő
 

[

Apr. 28 31 44 75 44 40 84 4, 1 5 1227608|l835 963 16 7 9 7 7 7

„ 29 47 38 85 23 28 51 4 4! 8 12476144861 983 1783 778
* 30 14 30 44 66 55 121 4, 5 9 11945841775 925í 17 81 752
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„ 4 60 52112 5059 109 3' 312316084839 947 22 85 785

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 84(1 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, kényelmes lakások és kitű nő  ellátás. 
Fekvés keletnek, zárt és fütött folyosók a fürdő khöz, személyfelvonó 
(Lift), massage és villamos gyógykezelés. Rendelő  fő orvos: Bosányi 
Béla dr.

PÁ L Y Á Z A T O K .
Vizakna rendezett tanácsú város orvosi állom ása lemondás foly­

tán üresedésbe jő vén, felhivatnak a pályázni szándékozó orvostudorok, 
miszerint kellő en igazolt folyamodványukat folyó évi m ájus hó 12-dikéig 
Sző cs József polgármesterhez Vízaknára küldjék be.

Javadalom : évi fizetés 500 frt.
Beteglátogatási díj : nappal 40 kr., éjjel 50 kr.
Halottkémi d í j : 20 kr.
Alsó-Fehér vármegye alispánjától.
N a g y-E n y e d, 1892. évi április hó 22-dikén.

2— 2 Az alispán h e lye tt:

Török Bertalan, megyei fő jegyző .

A  megye tekintetes törvényhatósági bizottságának f. évi április 
hó 7-dikén 334/5309. szám alatt kelt határozata alapján, Periasz köz­
ségben 1000 frt fizetés és minden látogatás után 50 krnyi díjjal szer­
vezett községi orvosi á llás betöltendő  lévén, a választás folyó évi 
május hó 28-dikán d. e. 10 órakor, Periasz községházánál fog megtartatni.

A  pályázók felhivatnak, hogy kellő en felszerelt folyamodványaikat 
a vá lasz tást megelő ző  napig alolirott fő szolgabírói hivatalhoz nyújtsák be.

A  hivatalos magyar nyelven kivid a német és szerb nyelvnek 
szóbani jártassága megkivántatik.

N a g y-B e c s k e r e k , április hó 30-dikán.
3— 1 A fő szolgabírói hivatal.

Vasvármegye tekintetes törvényhatóságának 18874/88. számú hatá­
rozata alapján a m uraszom bati járásban 43 község csoportosításával 
alakított tó tkeresz tu ri és 41 község csoportosításával alakíto tt felső - 
lendvai körorvosi állásokra, melyek egyenként 400—400 frt illetmény­
nyel és szabályszerű  látogatási díjak élvezetével vannak összekötve, 
ezennel pályázat nyittatik, felhivatnak pályázni kívánók, hogy az 1883. 
I. t.-cz. 9. §-a értelmében felszerelt kérvényeiket e szolgabirói hivatal­
nál 1892. évi m ájus hó 29-dikéig adják be, midő n is a választás 
megejtése iránt haladéktalan intézkedés fog történni.

M u r a - S z o m b a t b an, 1892. évi április hó 30-dikán.
3—1 A fő szolgabírói hivatal.
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ORVOSI HETI LAP.
Szerkesztő ség:

IV . k é r . ,  C a lv in - t é r  4 . sz .

A lap  m eg je len ik  m inden h é ­

ten  v asárn ap  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 1 

m inden 2 hó n ap b an  1—2 íven.

K éziratok , közlem ények 

a szerkesztő séghez bérm en tve  

kü ldendő k .

HAZAI ES K Ü LFÖ LD I GYÓGYÁSZAT É S KÚ RBUV ÁRLAT KÖ ZLÖ N YE.
A lapíto tta M arkusovszky Lajos dr. 1857-ben.

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

HŐ GYES ENDRE
egyetem i tanár.

K iadóhivatal:
IV . k é r ., C a lv in - té r  4 . sz .

A lap elő fizetési á r a : helyben 

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

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

2  fr t 5 0  k r. Orvos- és gyógy­

szerész-hallgatók  fe lét fizetik. 

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

F izetések , rek lam átiók  

a  k iad ó h iv a ta lb a  bérm en lve 

kü ldendő k.

TA R TA LO M .

EREDETI KÖZLEMÉNYEK.
F a r k a s  L á s z l ó  d r. : A  m agyar vörös- 

k eresz t egy le t k é t in d ítv án y a  a  róm ai 
nem zetköz i é rtek ez le ten . A  sterilisatio
é rték e  a  hadfelszere lésben _ 223

V e l i t s  D e z s ő  dr. : K ran io tom ia-e vagy
császárm etszés - . .  __ _______ __ 224

P1ÓSZ P á l  tn r . : V iszonválasz L ieb er­
m an n  Leo ta n á r  iirn ak  _ __ __ __ 226

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
B udapesti k ir .  orvosegyesület. XV. re n ­

des ülés 1892. áp ril is  30 -d ikán .
A) Betegbemutatások.

Schaffer Károly d r . : „H ypnotikus k ísé r­
le te i“ ___ __ __ __ __ __ __ _. 227

Goldzieher Vilmos d r. : a) „Szabadon 
úszó test a  corpus v itreu m b an “ __ 227

I b) „H ydroph tha lm us congenitus k é t
j esete“ ................... __ __ __ __ 227

| Tóth István d r. : „Bélresectio  gyógyu lt 
esete“ __ __ __ __ __ __ . .  228

B) Napirend.

I Eszm ecsere a  hypn o tik u s suggerálliató- 
s ág ró l: Tuszkau ö  lön, Schwarz Artur, 
Donátit Gyula, Schaffer Károly, R á ­
kosi Béla dr. f e l s z ó l a l á s a i __ 228

I Eszm ecsere a  d iph theritis  orvoslásáró l a  
| budapesti k ir. orvosegyesü letben. Az 

1892. m árczius hó 3 -d ikán  ta rto tt re n d ­
k ív ü li ü lé se n : Engel Gusztáv, Rókái 

j Árpád, Vidor Zsigmond, Medrei Béla 
! fe lszó lalásai _. . .  . .  ..................... 229

IRODALOM -SZEM LE.
I. K ö n y v i s m e r t e t é s .

Dr. Wilhelm K irchner: H andbuch  der 
O hrenke ilkunde __ __ __ 230

II. L a p s z e m le .
Kór- és Gyógy tan.

Prudden, Mitchell és H odenpyl: E lh a lt 
tubercu losis bacillusok h a tása  az élő  
szövetekre . __ __ __ ................... . .  231

Behring: Az élő  szervezetben tö rténő  
desin fectió ró l . .  __ __ 231

Sebészet.
1. Kennedy: A  k an k ó  és a  veseba jró l- 231
N ephrectom ia vesekövek m i a t t...............231

Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. Szülés u tán i m éhfá jás ellen. — 2. Lo- 
bos a ran y eres  csom ók __ . .  __ 231

TÁRCZA.
Fodor Géza: X I-d ik  nem zetközi b e l­

gyógyászati congressus L ipcsében __ 232 
Rottenberg János: A  sz la tv in i A nna- 

gyógy fo rrás. . .  - .  __ ................... 233

Hetiszemle.
A vörös-kereszt egy le tek  V -dik  nem zet­

közi congressusa... __ __ - -  - -  234
K özegészségügyi kérdések  a  p a r la m e n t­

ben  --  -_ - .  - -  __ - .  - .  -_ -- 234

V e g y e s e k: A  fő város egészsége. — 
D u k a  T iv ad ar. — D ocentu rás m eg­
erő sítések. — F isch er Jak a b  dr. — 
Závori Sándor. — T rencsén-Teplitz .
— H eti k im u ta tás a  fő városi k ó r­
házakbó l. — Sz. L ukácsfiirdö _ _ _ _ _ 235 

B o r íté k . P á ly ázato k . — H irdetések .

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

Sebészeti Sanatoriuma.
Sebészeti és nő gyógyászati magánintézet. «

IS iu lapesf, VI. kei*., F e lső  erdő sor  5 . sz.
Á llandó orvosi fe lügyelet. — Gondos ápo lás. — K itű nő  e llá tás. — Telefon. 
M é r s é k e l t  á r a k ,  -  R e n d e lő  ó r á k :  9—10 és V23—4 -ig ; szegényeknek 

d. e. 8—9-ig. — K ív án a tra  prospectus

D r. LENGYEL SÁNDOR
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  é s  m a s s a g e  r e n d e lé s e .

B udapest, V III., belső  stáczió-u tcza M , szám.
gyógykezelés alá kerü lnek : gerinczoszlop és mellkas görbülései, vég­
tagok görbülései, dongaláb, lúdtalp, kampóláb, lóláb, gacsos térd és 
kezek elgörbű lései. Az Ízületek lobjai és m erevségei; gyógygymnastika 
7 és massage körébe tartozó bántalmak.

I
 V e g y i, g ó rcsö v észe t i és  b ac te r io log 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. 15
F og la lkoz 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 - 

tej~, ex- és t r a n s s u d a tu m v a lam in t b a k te r io lo g ic u s  v iz s g á la to k k a l.

i>r. MÁTRAI CxÁUOR, v.  e g y e te m i  é l e t -  és k ó r r e g y t a i i i  t m á r s e g é d .
o ry tn icza i á sv á n y v íz .

Magyarország egyetlen elismert gyógyvize

g y o m o r -, bé l- é s  a r a n y e r e s  b án ta lm a k n á l
friss töltésben kapható

a fürdő igazgatóságnál Korytniczán,
valamint Budapesten G

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

A f ü r d ő id é n y  m e g n y i t á s a  m á j u s  h ó  15 -én .

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

m 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. sz .  I. e i n .  17

ÜT RÁPQlf2V RÓlfl Arad szab. kir. város és Aradmegye hatóságai 
Ül. DaLObúJf D ű ld  közvetlen ellenő rzése alatt álló minist, enged.

n y ilv á n o s teh én h im lő -te rm e lő  in té z e te  A radon .
Szállít egész éven át biztosan fogamzó, ső t fokozott fogamzási 
erejű , saját regenerált törzsanyagából termelt eredeti tehén­

himlő nyirkot a következő  árakon:

1 phiolát 50 egyénre 3 frtért 
6

1 p h io lá t  2 — 3  e g y én re  5 0  k ré r t  
10 ily en  p h io lá t 4  f r té r t

1 p h io lá t  1 0 — 15 e g y é n re  2  „  . ti » . « m i . i UU „  «  „
Csomagolás és bérmentes beküldésért 30 krral u i 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 teljesítetnek. — Saját találmányi! szabályozható scarificator 
(100 egyén egy óra alatt beoltható), legjobb oltó-eszköz, ára 1 frt 

25 kr., a szúrást mellő zhető vé teszi.
K ét h a tóság  sza k k ö zeg e in ek  fo ly ton os és  k ö zv e t len  el le n ­
ő rzése az  o ltó a n y a g  k ifogásta lan  jó  m in ő ségére  n é z ve  a 
10 leg n a g y o b b  garan tiá t nyújtja.

REICHERT K. BÉCS, V III., B « p s e  26. 
Különlegesség: I. m inő ségű  m icroscopok.
8 XVII. árjegyzék imént jelent meg.

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

testegyenészeti magángyógyintézete
Budapest, V II. kerület, kerepesi-út 52, szám,

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

ség és izlobok, és massage-ra alkalmas kóresetek.
19 P rnqram m ot bénnentesen kü ld .
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I Gyóiyintozet ideg- és kedélybetegek f
valam in t m o r p h i n i s t á k  szám ára 1

«< »

Inzersdortban, Bécs mellett. 1
• *  \ a .

f>  ̂ Igazgatók : H  %

dr. Breslauer Ármin és dr. Fries Emil .
Az intézetbe vaspályán 14, kocsin 30 perez alatt juthatni jj| 

a laxenburgi utón, 5 hold területű  nagy parkban elhelyezve a ><£ 
<5< sanatorium teljes kényelemmel fogad be 25 beteget a mű velt ® 
% osztályokból. A könnyebb és súlyosabb kóralakok szigorúan | í  
(g( elkiilönítvék a külön kertekkel ellátott egyes épületekben. A  p  
■ St gyógykezelésnél hidegvíz-gyógymód, villamosság és a mechano- ® 
H therapeutikus. eljárások alkalm aztatnak; az utóbbiak a külön e 

czélra épített nagy téli kertben. Fölvételre alkalmasak az ideg- p  
<§< bajok minden alakban, kivált a hysteria, hypochondria neurasthenia, ® 

idegzsábák, a morphinismus, alkoholismus és a könnyebb fokú 
kodélybántalmak. Fiatalabb korú betegek (a nehézkórosak is) a p  

=S< szakszerű  gyógyításon kívül oktatást kapnak minden tantárgyból ® 
% és megfelelő  szellemi és erkölcsi nevelésben is részesülnek. A ( | 
«  betegek hozzátartozói szintén az intézetben elhelyezhető k. p
f><

M A T T O N Iféle

GIESSHÜBLER
l e g t i s z t á b b  é g v é n y  e s  S A V A N Y Ú K Ú T .

Kitű nő  sikerrel használható :

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

ségekben.

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

M A T T O N I« 1«

LÁPKIVONATOK
LÁP-SÓ LÁP-LUG

kitű nő  szerek
v a s lá p -  és v a s a s fü r d ö k  elő állítására a háznál.
Évek hosszú során át kitű nő  gyógyhatásuaknak bizonyultak:
Méh-petefeszek- és hashártyalobnál, sápkórnál, görvélj'kór- 
nál, fehérfolyásnál, elvetélésre való hajlamnál, teljes és 
részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, csúznál. köszvény- 

nél, ischiasnál és aranyérnél

M A T T O N Iféle

BUDAI KESERÜVlZ
l e g k i v á l ó b b  H A S H A J T Ó .

Valamennyi természetes ásványvíz és forrástermény szétköldö intézete

MATTONI é s  W I LLE
19 B U D A P E S T ,

M érleg-u tcza 12 és D ianafürdő -épiilet.

F ran zen sb ad i fo r rá s-só ,
(poralakban). Minden egyéb hasonló készítménynél elő nyösebb, 
mert kénsavas natrium tartalm a igen nagy, könnyen emészthető  
és hatása biztos és tartós. Hathatós gyógyszer a gyomor minden­
nemű  betegségeinél, vese-, máj-, lép és hólyagbajoknál, aczukros 
húgyár, székszorulás, aranyeres bántalmak, csúzos bajok, nő i 
betegségeknél stb.

Szétküldés eredeti 150 és 200 grammos palaczkokban, vala­
m int 2 5 -5 0  port (5 gramm) tartó cartonokban. B é c s :  H . M a t­
tom , Tuchlauban; W . R a a b  g y ó g y s z e r tá r a  a fekete medvé­
hez, I.,Lugeck 3. B u d a p es t:  Mattoni és Wille. P r á g a :  F. K u n e r le ,  
A ltstädter Ring. L in z : A. Hofstädter gyógyszertára a fehér sashoz.

Minta-palaczkok az orvos uraknak ingyen és bérmentve. 
Direct póstaküldés Osztrák-Magyar- és Németország számára.

E. LOIMANHT, F ra n ze n sb a d . 9

I c h t h y o l
sikerrel alkalm aztatok :

n ő i ba jok  és N ápkárnál, bő r­
b e teg ség ek n é l, az em észtő  és vér- 
k e r in g és i szervek  baja iná l, to rok -  
és o r rb íu ita lm ak iiá l valam int m inden­
nem ű  lob os és csiizos bán ta lm ak  ellen, 

egyrészt k ísérle tek  és k lin ika i tapasz ta latok  által bebizonyult 
ö ssz e h ú z ó , fá jd a lo m -c s i l la p ító  és a n t ip a r a s i ta e r  tu la jdonságai, 
m ásrészt a  f e ls z ív ó d á s t  e lő s e g ítő  és az a n y a g c s e r é t  fo k o zó  

hatásánál fogva.
A szert klinikusok és orvosok nagy száma melegen ajánlja  
és az egyetem i valam int városi kórházakban állandóan 
használtat ik.

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

Cordes le írn i is társa,
2 H am burgban.

IKSZADI
LEG K ITŰ N Ő BB ÉG V ÉN Y ES K O N Y 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 r v e k  h u ru tján á l, 

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

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

BIKSZÁDI GYÓGYFÜRDŐ
BIKSZÁDON,

Szinérváraljai és téosö'i vasút-állomás (Szatmárm.)

Fürdő idény: május 15-tő l szeptember 20 -ig .
MAGYARORSZÁGI FŐ RAKTÁR:

É D E S K U T Y  L.
cs. é s  k . é s  szerb . k . u d v . á s v á n y v íz -s z á l l í t ó n á l

3 B U D A P E S T E N .
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d a p o t e a u t  p e p t iz á l t  p e p to n ja
t i sz ta  m arh ah ú sb ó l  készítve,

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

C h a p o te a u t  p e p  to n  p o ra
Teljesen oldható, s ötszörös mennyiségű  lníst képvisel. Tökéletes 
tisztasága következtében az élettani laboratóriumokban, 
valamint Pasteur górcsövi organismus-tenyészdéjében 

alkalmaztatik. Levesben vagy fürdő k alakjában nyújtható.

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

maz: minden pohárnyi mennyiség 10 gramm marhahúst.
, / í  peptonok hónapokig, évekig szedhető k, s a legsúlyo­
sabb betegségben szenvedő k képesek m inden  más táp­

lá lék né lkü l egyedül azzal táplá lkozni.

V a s t a r t a l m ú  K i n a s z ö r p
G r im i l t  és társa j á r ó i  p u s z e r é s z e M

Ezen készítmény tiszta és kellemes alakban két oly anyagot ta rt, 
m elyeket eddig összekötni nem lehetett, a  nélkül, hogy egymást 
felbontanák, t. i. vasat, a  vér oly fontos alkatrészét és K í n á t ,  

a  leghathatósabb zsongító szert.
Minden evő kanálban van 4  gran  pyrophosphorsavas 

vasna tron és 2 gran vörös k inahéjk ivona t.
K a p h a t ó :

P a r is b a n ,  8. ru e  V ivienne,
B u d a p e s t e n ,  T ö rö k  Jó z se fn é l ,  k i r á l y -u tc z a  12. sz.

R A D E I N I
L ith io n -

sa v a n y ú v íz ,
a kő szvény-, liúgy-, dara- és liomok-  
iiak gyógyszere. Mint üdítő  ital magas 
szénsavtartalma által kiváló. (Minden 

közelebbi adat: „Der Curort Badein “ mit seinem 
Natron - I.itliion - Säuerling von Dr. Josef 
Höhn und Prof. I>r. Koibenschuh ; Bécs, 

ltrnnm üller W. található. 5

RONCEGNO
legerő sebb term észetes arzén- és v as ta r ta lm ú  ásványvíz.
Melegen a ján lják : Albert, Benedikt, Chrobak, Hofmolk, Kahler,  
Kaposi, Krafft-Ebing, Neumann, Meynert, Nothnagel, Reder, Rokitansky, 

Stoffela, Widerhofer, stb. tanárok

M r-, idén- és nő i b e t e p é p k ,  v é r s z e íé n y s é i  s í i .  e llen .
Az iv ó gyógym ód  eg ész  éven  á t  h a s z n á lh a tó .

E l s ő r a n g ú  f ü r d ő i n t é z e t
víz- és villamos gyógykezelés, gő zfürdő k, massage- és szölő gyógy- 
móddal Déltirolban tenger felett 535 méter magasságban, szél ellen 
védett gyönyörű  fekvés, árnyékos sétányok, élvezetes kirándulá­
sok, zamatos levegő , 18—22U,R. állandó hő mérsék, 3 órányira a 
trienti vasúti állomástól. — Évad májustól októberig. Prospec- 
tusok és felvilágosítással szolgálnak a tu lajdonosok: Dr. Waiz 
testvérek vagy Dr. Pachner ig. fürdő orvos Roncegnoban.
R 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. 17

V é U ö j e g y llniv. mcd. I>r. Pécsi Unni 19
nyilvános

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

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

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

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

Dr. BARANSKI tan 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 la t i  h im lö n y i r k e t
3  frtért ÍOO o ltoncz szám ára e lé g sé g e s  m enny iségben.

A fogam zásért te ljes jótá llással. 2

•vC“y<

« fi

S z la tv in i  „ i n n a - g y ó g y f o r r á s “ .
Európának l e g d ú s a b b  I i t  h  i o  n -  t a r t a l m ú  égvényes 

k o n y h a s ó s  g y ó g y f o r r á s a !
Javalatait és leírását lásd : Orvosi Hetilap 1892. 17. és következő  

számában.
Kitünő en tö ltö tt félliteres — e x p o r t  — palaczkokban reke­

szenként 5 0  p a l a c z k  á  5  f r t t a l  k a p h a t ó
a forrástulajdonosnál

I f i  : « j  ■ ■  n a  l a  « -  I .

Ssepes-Olassiban.

Fő raktár B u d a p esten : 3

i f j .  K n i t t e l  K á r o l y n á l ,
T i l l ,  k ér ., I I lés-síteza 17 . szám .

Dr. IIKEYEK

i n té z e te  '  Salzburg-Parsch,
ism eretes m in t a  legszebb és legegészségesebb fekvésű  a  m on­
arch iáb an . G ondos orvosi kezelés, jó  e llátás. K ényelm es lak - és 

tá rsa lgási te rm ek . M érsékelt á rak . 5

K iv á ló  vas-p raepara tiim  a K r iegu er -fé le

3 T okaji c h in a -¥ a sb o r
magyar vas-specialitás, mely az orsz. egészségügyi tanács javas­

latára belügyminiszteri engedélylyel lett ellátva kitű nő  sajátságaiért, 
u. m. rendkívüli könnyű  és gyors felszívódás, étvágygerjesztés, kellemes 
íz. Az eredmény feltétlenül biztos. Készítményem már szerte a legjobb 
hírnévnek örvend, minden nagyobb forgalmú gyógyszertárban kapható. 
Van számtalan utánzat is, de egyik sem azonos az én készítményemmel, 
különbözik már elő állítási módban is, melyet csak magam, mint nagy­
ban készítő  követhetek, miért is rendeléshez kérem méltóztassék min­
denkor névaláírásomat követelni a készítményen.

Budapest, Kálvin-tér, Kriegner György.
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Dr.Knorr-féleAntipyrin
(oroszlán-védjegy)

e lism ert és tek in té ly ek  á lta l a já n lt  gyógy­
szer lázas betegségek, fejfájdalmak, ideg- 
zsába, szamárhurut, izületi csúz, aorta 
dagok, napszúrás, influenza (Denga-láz) stb. 
e llen , m elyet va lód i m inő ségben a  fe l­
ta lá ló  ellenő rzése a la tt egyedü l g y á rt a

Farbwerke v o rm . Meister, Lucius & Brüning czég
H ö c h s t  a. M .

A g y ó g y szertá rak b an  egyenesen k é rn i kell

„D r. K n o rr - fé te  A n tip y r in t, o ro s z lá n -v é d je g y g y e l “
a Farbwerke vorm . Meister, Lucius &, Brüning czégtöl. Az elcsom agolásra használt 
dobozok czím lap ján ,,Dr. Knorr“ a lá írásán ak  m áso lata  lá th a tó .

A n tip y r in  v ízben kö n n y en  és te ljesen  oldódik.

Legújabb g y ó g y sz e r-k ész ítm én y e k é i
a  Farbwerk vorm . Meister, Lucius & Brüning-féle gyárb ó l:

D e r m a t o l  (p a ten t v ég ett be je len tve), szag ta lan  sebhegesztő  szer, m ely legtöbb ese t­
ben  a  jodo fo rm ot póto lja . D r. H e i n z  és dr.  L i e b r e c b t fe lfedezése. 

B e n z o s o l  (patentált), a  creosoto t póto 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  (Jodan tipy rin ). D r. 0  s t  e r  m a y  e r  felfedezése.
I l y p n n l  (C h lo ra l-A n tipy 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 l á n - v é d j e g y ü nk “  v a n  
b e v é s v e .  A  c z ím i r a t o n  a  f e l t a l á l ó  n é v a l á í r á s a  t a l á lh a t ó .

T i i i n c n o l u m  v e n n i e  (Tum enol), 1
T i i i i i e i i o l s i i l t ’o n  (T um enolo laj), >
A c i d u m  s u l f o t u i i i e i i o l i c i i m  (T um enolpor), j

a já n l ja  dr. N e i s s e r ta n á r á lta l a  l ip cse i derm atolog-congressuson. 
T n b e r c u l o c i d i u  I v l e b s tan á rtó l. A  T ubercu loc id in -o ldat co n cen tra tió já t illető leg 

m egjegyezzük, hogy ezen o ld a t egyenlő  té rfo g a t T u bércu linum  K ochii fe lhasz­
n á lásáva l á ll í t ta tik  elő . E zen  co n cen tra tió t K 1 e b s ta n á r ú r  100% -osnak nevezi. 
M ostantó l fogva csak is ezen o ldato t szá llít ják  és ped ig  2, 5, 10 és 25 ccm  m eny- 
ny iségben  és ped ig  ccm .-én k én t 6 m árk áért.

Óvakodjunk utánzásoktól. —  E zen  kész ítm ények  egyedüli g y á ra  a

F a r b w e r k e  vorm. M eis te r ,  L u c iu s  &  Brün ing  czég  H ö c h s t  a. M.
A zonk ívü l szá ll i tn ak  a z o k :

B e n z o c s a v a t  Toluolból 
C h i n o l i n ,  p u r.
C h i n o l i n ,  puriss.
A l p h a - N a p h t o l  vegy tisztán  jegecz.
B e t a -  „  n „
B e t a -  , ,  resublim .

p aten tirozva,

R e s o r c i n  vegy. tisz tán
, ,  puriss. resub l. a lb iss 

l i r e t h a n  
P h e n y l u r e t h a n  
M o i i o m e t h y l a i i i l i n  
M e t h y l e n k é k  m e d i c i n á i é .

F a r b w e r k e  vorm. M eis te r ,  L u c iu s  & Brüning, H ö c h s t  a. M.

G Y Ó G Y H E L Y
(Magyarország, H cvesm egyébsa).

Vastimsós fürdő kkel, égvényes-, kénes- és vasas savauyú- 
víz-forrásokkal; Párád gyógyfürdő , tekintve enyhe hegyi lég­
körét, nagy kiterjedésű  hegyi sétautait, gyönyörű  parkját, s a 
fürdő  czélszerü berendezését: egyike a legelő nyösebb fürdő inknek.

Gyógyidény május 15-étöl szeptember közepéig.
A n .  é. fürdő közönség kényelmére, a tulajdonos gróf ur 

áldozatkészségébő l, az egész fürdő intézet újjá alakíttatott, a lak­
szobák uj bútorokkal elegánsan és kényelmesen rendeztettek be, 
különálló díszes étesarnok emeltetett, terrasse és födött folyo­
sókkal összekötve a fő épületekkel stb.

K ö z le k e d é s: A  fürdő  20 percznyi távolságra esik a 
Mátrai vasútvonal Párád nevű  állomásától, a hová minden érkező  
vonathoz kényelmes közlekedés tartatik  fenn. — A szállítási díj 
személyenként 50 kr., a bő röndökért és rákászokért darabonként 
25 kr. Külön hintófogat a  vasúti állomáshoz elő leges megrende­
lésre küldetik, díja 2 frt.

Az elő - és utóévadban, mely tart május 15-töl junius 15-ig, 
augusztus 15-tő l szeptember 15-ig a lakások 30°/o-kal olcsóbbak.

Mindennemű  fölvilágositással és prospektussal készségesen 
szolgál és lakásmegrendeléseket elfogad Párádon a fürdő igazgató­
ság. — Fiirdöorvos: Dr. Brém János, Budapestrő l. — A  parádi 
égvényes-, kénes- és vasas savanyúvizek minden füszerkereskedés- 
ben és vendéglő ben kaphatók. Budapesten kizárólagos lerakat 
E d esk u ty  L., m. kir. udv. ásványvízszállitónál van.

A parádi fürdöigazgatóság.

E G H L E S I

Hazánk

legtisztább, 
legolcsóbb és leg­

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

Szalatnán, Zólyommegye, mindig friss 
^  töltésben kapható a budapesti fő raktárban
E r z s é b e t - k ö r ú t  5 6 .  s z . ,  továbbá füszerüzletekben 

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

K isdedneve-1 
lesi k iá l l í tás  |  
B u d a p e s l l

1889 
ARANY 

O K LE V É L  I

Univ. m ed. Dr. Z o ltán  A.
m in ist, engedélyezett

| uyilv. borjú Ili in lo-nl tó intézetei
Kétegyházán (Békésm .)

szállít egész éven  á t jó tá llás m elle tt m ind ig  friss és b iztos ha tású  eredeti, conser- 
vá lható  és szúrással is haszná lha tó  bo rju h im lö -n y irk o t az a lább i á rak o n  :

1 ph io la  3 egyén re  v. o. a. 50 k r . ,  5 vagy  több i ly ph io la  40 k r . ,  1 ph io la 
15 egyén re  1 f r tö O k r .,  1 ph io la  50 egyénre 2 f r t  50 k r . ,  1 ph io la  100 egyénre  5 frt. 

Csom agolás és szállító levél __ __ __ á  f r t  — .15
Csom ag, és a ján l, m egkü ldés. __ „ „ — .30

Oltási kellékek a beszerzési áron.— N agyobb m egrende- 
I léseket tetszés sze rin ti rész le tekben is expediálolc a  k ed ­

vezm ényes árak o n , e lő írandó h a tá rn ap o k ra  és he lyekre.

O rsz. gazd. 
ipar-k iá llí tás 
E s x l k .  1889 
|az érdem nek 

ARANY 
ÉREM

MATTONI
E R Z S É B E T  S Ú S F Ü R D Ö J E

Gyógyhely Budapesten (Budán).

I d é n y  m á j u s  l - j é t ő l  s z e p t e m b e r  3 0 - r l ik á ig .
A  g y ó g y h e l y  f o r r á s a i  a j á n l h a t ó k : a b e 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 .

Rendelő  fürdő orvos: D r. B ru ch  J . (Vigadó-tér 1. sz.)

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

József-tér, a régi Lloyd-épület közelében.

T u la jdonos:

H a zá n k  le g k e d v e l te b b  s a v a n y u v iz e .
' B o rra l h a s z n á lv a  k i te r je d t  k ed v e lés  é g n e k  ö rv e n d .

A  M O H AI

á g h e s
FORRÁS.

Legjobb a sz ta l i  és  üdítő  ita l. — K itű nő  szo lg á la to t  tesz | 
az  em ész tés i zava rok n á l.

Ö fensége József fó'herczeg aszta lán rendes ita lu l szolgál.
F riss töltésben m in d e n k o r  ka p h a tó : 4

a
E" ÉT̂  P  d k  B f  I I T V  I  csász. és kir. és szerb királyi 

1 H Ba»af udvari szállítónál Budapesten,
ú g y sz in tén  m in d en  g y ó g y s z e r tá rb a n , f ü s z e r k e r e s k e d é sb e n  é s
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A  nagyméltóságú m. kir. beliigyministeriumnak f. évi április hó 
hó 29-dikén kelt 31,083. számú rendelete értelmében pályázatot nyitok 
a pozsonyi országos kórházban megüresedett m ásodorvosi állom ásra. 
Ezen állomással, mely két évre szól, 400 frt készpénz iizetés, egy bútoro­
zott szobából álló természetbeni lakás, valamint fűtés van egybekötve.

Felhívom tehát azon orvostudorokat, k ik ezen állást elnyerni 
óhajtják, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-a 2. pontja értelmében orvos­
iadon  oklevéllel vagy annak hiteles másolatával ellátott, továbbá nyelv- 
ismeretüket tanúsító okiratokkal felszerelt, bélyeges folyamodványukat 
az alulirt igazgatónál folyó évi m ájus végéig nyújtsák be. E határidő n 
túl érkező  folyamodványok tekintetbe nem jöhetnek

P o z s o n y b a n , 1892. évi május hó 3-dikán.
3 — 1 Dr. Barts József, igazgató.

Udvarhelymegye Darócz községben a községi orvosi állom ás 
üresedésbe jő vén, arra a pályázat ezennel kitű zetik. Javadalom 400 frt 
fizetés, lakás és egy telek után esedékes tű zifa.

Az orvos tartozik a községben a látogatásokat nappal 20 kr., 
éjjel 30 k rért tenni és a vényt kiállítani, továbbá halottkémi teendő ket 
teljesíteni

Megjegyeztetik, hogy a lakosság szász és román, tehát ezen 
nyelveket bírnia kell.

A  folyamodások alulírt fő szolgabíróhoz m ájus 15-dikéig be- 
adandók.

H o m o r  ó d -  O k i á n d, 1892-dik évi április hó 14-dikén.

3—2 Jakab Gyula, fő szolgabíró.

i  D r .  V A S K O V I T S - f é l e

v iz g y ó g y in téze t
B udán, a  V á ro s m a jo rb a n  é s  a  S v á b h e g y e n .

G yógye ljá rások :
v í z g y ó g y m ó d ,  v i l l a m o z á s ,  m a s s a g e ,  S c h r o t t - k u r a ,  

l á p f í l r d ő k ,  g ő z f ü r d ő k .
a « “ Mindkét intézet kiválik tide hegyi levegő je, jó vize, szép 
környéke által. Á rak igen mérsékeltek. Ismertető  könyvecskével 

szívesen szolgál

D r. F A J T H  P É T E R ,
igazgató-rendelő  orvos.

. .  v  t u d o m á n y o s  v í z g y é s j ' i n ó i l  t a n k ö n y v e44 

29 ábrával, irta : Dr. FAJTH P. Ára 2 frt 40 kr.

S z o l y v a - h á r s f a l v a i  g y ó g y f ü r d ő .
Ú jonnan létesített r o s ta  T áv írda  és vasü ti á llom ás.
K lim atikus gyógyhely is  hidegvíz-gyógyintézet, gyönyörű  
1 hegyes fekvéssel és sétányokkal.

G yógyeszköziik : I v ó k ú r a ,  Stefánia - forrás kitű nő  alkalikus 
ásványvize, továbbá vasas és szénsavas fürdő je, h idegv ízkura, frissen 
fejt és aludttej, massage- és villany osság-kura, fenyő belő legzés (Inhala­
tion). — G yógyjavalatok: légcső hurut, tüdő bánta]máknál, vérszegény­
ség, sápkór, emésztő  szervi bajoknál, szívdobogás, idegbajok, máj-, lép-, 
aranyér- és nő i betegségeknél, görvélykór, syphilis Rheumánál. — Idény : 
május 15-tő l október 1-ig. Kitű nő  ellátás és lakás. Állandó fürdő orvos. 

Értesítéssel és prospectussal szívesen szolgál a fürdő igazgatóság.

1

Dr. FÜZESSY JÓZSEF
j á r á s o r v o s  3

a magy. kir. belügyminister által engedélyezett

n y i lv á n o s  b o r jú  - h im lü n y irk  - te rm e lő  - in té z e té b en
H E V E S E K  (Heves megye).

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

5  egyén re  e legen d ő  — fr t  5 0  k r .
5 0  ,, 2  „ 5 0  „

1 0 0  „ „  5  „  —aaa XtM

m m

C som ago lási d íj 2 0  k r .

A t h e n s t a e d t  G y u l a ,  g y ó g y s z e r é s z  R r é i i i í i b a n

AROM ATIKUS V A ST IN C TU R A 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 gram m os eredeti üvegekben  a  l  f r t 50 kr.) 

kellem es ízű , k ö n n y e n  e m é s z t l i e t ö  és a  fogakat épen sem ron tó  új v as­
kész ítm ény , g a ran tiro zo tt vastarta lom m al (0 ‘2u/o F e.). A  vas ab b an  legelő ször 
A t l i c n s t a e d t  á lta l kész íte tt o lű ékony  vegyi összeköttetésben, t. i. m in t t i s z t a  
a l k a l i m e n t e s  S a c e l i a r a t ,  fog la lta tik . M i n t í t k  é s  l e í r á s o k  tek in té lyes 
orvosok b izony ítványaiva l, v a lam in t d r. 11. 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 vegybontása készségesen szé tk ü ld e tn ek  a  fő rak tá ra k á lta l 

B é c s : l> r . A . R O S E N B E R G , gyógysz. a  m agyar k irá lyhoz , I ., F le ischm ark t 1.

Budapest: T Ö R Ö K  J Ó Z S E F ,  gyógysz., K iiá ly -u tcza  12. sz. 11

*

*

L e v i c o

Déltirolban 20 kilometer Trienttő l.

T erm észetes a r s a i t s  m a s  v iz .
Vegybontotta B arth  tanár Bécsben.

S ik e r re l h aszn á lv a  B a m b e r g e r ,  B r au n - F e r n w a l d ,  B i l lroth , D r ä s c h e ,  K aposi ,  K rafFt-Ebing,  
Monti ,  W i d e r h o f e r  stb . ta n á ro k  á lta l ,  h ibás  vé rv egy en  alapu ló  be teg ség ek , u .  m .  v é r ­
f o g y a t k o z á s ,  s á p k ó r ,  g ö r v é l y k ó r ,  i d e g z s á b á k ,  hy s te ri a ,  h ó s z á m - z a v a r o k ,  i d e g b a j o k ,  b ő r -  

b án ta lm ak ,  v a lam in t k im erü lé s i  á l lap o t ok  ellen.

K a p h a tó  a  gyógytá ra lcban  és á sv á n y v íz - ra k tá ra k b a n . 9

E gy 5  k i ló s  p o s ta lá d a  (v i t e l bé r  3 0  k r .  e g é s z  M a g y a ro r s z á g ­
ban)  8  üv eg  L ev i co -v ize t  ta r ta lm az .  F ő r a k t á r :  É d es ku t y  L . - n á l  
B u d a p e s t e n .

S zé tk ü ld é s  p á s iá v a l  i s :

Sanato rium  idegbetegeknek !
D r. B A T IZ F A L V Y  S . e g y e te m i m . ta n á r

vízgyogyiiitézete
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 ész  év en  át n y itv a  van .
A gyógykezelés tárgyai: Idegbetegségek, csúzos bántalmak, 

az emésztő  szervek bajai, általános testi gyengeség és vérszegény­
ség hosszas kimerítő  betegségek után stb.

Gyógyeszközök: Vízgyógymód, villamozás, massage, svéd 
gymnastika, Charcot-féle függesztő  készülék és különféle diaeta- 
kurák. Kezelő orvos : Dr. Trajiler István.

Az intézet Testegyenészeíi osztálya is az igazgató-tulajdonos 
vezetése alatt 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 l a k ó k  é s  b e j á r ó k .
Programm bérmentve. 5

I

Dr. VRAGASSY VILMOS
fü rdő orvosi m ű k öd ését P ö s t y é n b e n ,
mint évenként, úgy ez idén is m á j u s  h ó  e l s e jé n  fogja 

megkezdeni. 1

4*
4*

4*
4*
4*4*
4*
4*
4*
4*
4*
4*

E lső  ran g ú  v a sm en tes sa v a n y ú v iz ,
szénsavdúe, lithium és borrjátrium  tartalma forrás

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

bántalmainál rendelve.

Borral használva igen kellemes üdítő  italt szolgáltat.
Kapható ásvány viz-kereskedésekben s legtöbb gyógyzsertirban 

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

Budapesten fő rak tá r É d e s k u ty  L . á rná l.

4»
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Dr . PAJOR SÁNDOR
vezetése alatti

Y Í Z G Y Ó G Y I N T É Z E T
B udapest, V i l i. ,  S zen tk irá ly i-(Ő sz-)u tcza  14. sz.

E g y b e k ö t v e  m a s s a g e ,  v i l l a n y  o z á s s a l .
C h arco t-fé le  su sp e n s io . 6

S zt.-M arg itsz ig e ti gyógyfíirdő hely.
B U D A P E S T .

A  Szt.-Margitszigeti 43'7° C. hévvíz kitű nő  eredménynyel 
használtatott mint fü rdő  vagy belső leg mint gyógyital és b e lé ­
le g z é s re  a következő  kóralakok e llen ; k ö sz v é n y , csiisz, 
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 hathatósabb! tétele czéljából meg­
lepő  sikerrel használtatott a m a s s a g e  és v i l la m o s fü rdő . 
135 hold sétakert, tiszta, pormentes levegő  és 300 vendégszoba, 
társalgási és tekézö-terem, posta, telefon, távirda, gyógyszertár 
és elismert jó  konyha. Rendelő  fürdő orvos dr. Bauer Antal, fö- 
herezegi udvari orvos. Naponta katona- és czigányzene. Hajó- 
közlekedés félóránként ; menet-tértijegy : hétköznap 20 kr., vasár - 
és ünnepnap 34 kr., gyermekjegy ÍO kr.

Fürdöidény tartania május 1-töl szeptember 30-ig,
A szobaáraknál május és szept. hóban 30°/0 engedmény.
A h é v v íz , mely az eddigi tapasztalatok szerint k ö szv é n y  

ellen oly hatásosnak bizonyult, hogy joggal k ö sz v é ny -g y ó g y -  
v íz n e k  nevezhető , frissen töltve készletben, fő raktár É d e s k u ty  L. 
udv. ásványvz-száliitónál Budapesten. 2

Árszabály kívánatra bérmentve megküldetik,

A Szí,-M argitszigeti gyógyfürdő -felügyelő ség Budapesten.

AVárosi gyógyszertár, Budapest,városház-tér
(Budai Emil tu la jdonos)

következő  kitű nő  gyógykészítményeket ajánlja a tekintetes orvos urak
figyelmébe

Piperazin-o ldat: d e s t i lá l t  szénsavas vízben 1 : 500; az e czélra 
alkalmas palaczkokban.'Egy üveg ára .1 frt.

C aps. E x tr . H y d ra st. can n ad . B u d a i. Minden gyöngy 20 csepp 
Extr. fluidomot tartalmaz besű rített állapotban, az egyedüli általánosan 
elismert készítmény, mely biztos hatású s felülmúlhatatlan méhvérzéseknél. 
Csakis üvegekben 25 gyöngy tartalommal, minden üvegen nevem s 
gyógyszertáram czíme olvasható.

T in c t . fe 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 támadja meg s a gyomor nagyon jó l tű ri. Gyengeségnél, anaemiánál 
3-szor naponta 15—20 cseppadagban, fényes eredményeket mutat.

V in u m  C a sca r a  S a g ra d . B u d a i. Kitű nő  tonicus hashajtó a gyomor 
peristaltikus mozgását elő segíti.

Hasonló külföldi készítmények nagy dobbal s reklámmal lesznek a 
tek. orvos uraknak kínálva. Több fő városi elő kelő  orvos kísérletet tett, 
a preparátumok között a legjobbat s legmegbizhatóbbat megállapítani, 
örömmel jelezhetem, hogy e készítményem lett a legmegbízhatóbbnak 
elismerve, s a külföldtő l hozzánk importáltak többnyire hatástalanoknak 
találtattak.

O l. R ic in i  a rom . tökéletes kellemes ízzel s szaggal.
Ol. je c o r . a s s e l l .  a rom . Ez olajat sikerült kellemessé s gyermekek 

részére is használhatóvá tennem s így alkalmazását megkönnyebbíteni.
P e p s in -b o r  to k a j iv a l  5% Pepsin tartalommal.
C o cca -C on d u ran go -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, vízben tökéletesen oldódik. Ausztria-Magyar- 
országon szabadalmat nyert.

T isz ta  o x y g é n  ballonokban. 4

Mindennemű

k ö 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 r e .

IA  balatonfüredi gyógyfürdő
m á ju s  2 2 -é n  n y i t t a t i k  m e g.

Balaton-Füred enyhe és egyenletes klímájánál és kitű nő  juhsavó 
intézeténél fogva különösen ajánlható : idült légcső hurut és tüdő - 
bántalmaknál; égvényes sós, szénsavas vasas forrásai, hideg és 
meleg szénsavas fürdő i, gő zfürdő  s a nő i és férfi-uszodával ellátott 
Balaton-fürdő i jav a lv ák : g y e n g e  e m é sz tés , id ü lt  g y o m o r - , 
b élh uzam -. v e se m e d e n c z e - , h ó ly a g h u r u t- , h a s ip o z s g a , m áj-, 
lé p  , a r a n y é r  é s  n ő i b á n ta lm a k  e l le n , to v á b b á  v é r s ze ­
g é n y s é g ,  sá p k ó r  é s  g ö r v é ly k ó r n á l ; á lta lá n o s  g y e n g e sé g , 
g e r in c z a g y -  é s  id eg b á n ta lm a k n á l. 2

J  A r e n d s z e r e s  s z ő l ő - k ú r a  s z e p t e m b e r  1-én k e z dő d i k .
^  Az egész fürdő intézet teljesen újjá van szervezve, elegánsan és 
A kényelmesen berendezve. Vau díszes gyógyterem, csinos éttermek,
• terrasse, kávécsarnok, födött sétány, jó  zenekar és színi elő adások,

1  vízi sétákra kényelmes és biztos angol csónakok s vitorlás hajók,
0  bál, tombola, jó  restauratio — Wild vezetése alatt —, szép és
1 kényelmesen bútorozott lakások; posta- és távírdái hivatal, jól 

"  rendezett gyógyszertár. — Balaton-Füredre vonatkozó ismertetések 
0  minden könyvkereskedésben és a fürdő ben kaphatók. A  fürdő ­

intézet rövid ismertetése kívánatra ingyen küldetik meg.

0  K Ö Z L E K E D É S  ; A  „B í\ro ss ‘; ú j g ő z h a jó , m e ly  a  B a la to n o n  á t  e g y  ó ra  a la t t

2  é r  S i(> fo k ró l-  H a l a  to n  f i i  v e d r e és v issza , n a p o n k in t  3 -szo r k ö z le k e d ik  és a  d é l i  

v a s ú t b u d a p e s t i ,  b éc si, t r ie s z t i  m in d e n  v o n a tá v a l  Sió fo k o n  c s a t la k o z ik . A

ű  n y u y o t i  v a s á t  v e s z p r é m i  á l l o m á s á tó l —  lio l k é n y e lm e s  b é rk o c s ik  k e l lő  szám - 

*2 m a i m in d ig  k a p h a tó k  —  m á sfé l ó ra  a la t t  jó  és k e lle m e s  u tó n  ju th a tn i  B a la to n -  

^  F ü r e d r e .  V a s ú ti sa is o n je g y e k  o3l/3c/c k e d v e z m é n y n y e l ; B u d a p e s trő l B a la to n -F ü re d re  ’

A  é s  v issza  3 n a p r a  é rv é n y e s  je g y e k  f é l  á r o n k a p h a tó k . L a k á s m e g re n d e lé s e k  

S (m e ly re  m in d ig  e lő leg  k ü ld e n d ő )  a  Klotild-, E rzsébet-udvarokban és a  Grand Hotel- 

^  ben, a  fü rd ő in té z e t ig a z g a tó já h o z  in tézen d Ő k  B a la to n -F ü re d re . —  A  la k á s o k  jú n iu s  

A  15-ig  és a u g u sz tu s  20-tó l StF /o-kal o lc só b b a k . A  fü rd ő - in té z e t re n d e lő - fő o rv o sa  

2  d r .  H u r a y  s t v á n , u ra d ,, o r v o s: D r . G e m á l . —  A balaton-füred i ásványvíz 

^  fő rak tá ra  B u d a p e s te n  É d e s k u t y  L . ,  m . k i r .  u d v . és sz e rb  k i r .  u d v . á sv á n y v íz -  

A  s z á l l í tó n á l ; S z é k e s fe h é rv á ro tt  B i r k m a y e r ,  V e sz p ré mb e n  p e d ig  M ü l l e r  fű szer- 

k e re s k e d é sé b e n  is  k a p h a tó .

M  (U tá n n y o m a t n e m  d í ja z ta t ik .)  A

Dr . GL Ü C K  IG N Á C Z  k ir . tö r v é n y s z é k i  o r v o s  2

T Í Z t t Y Ó C t Y I l í T É Z E T E
Budapest, városligeti íasor 11. szám,

szakszerű  berendezése és kedvező  fekvése m iatt — a villamos vasút 
mentén, árnyas sétányokkal körülvéve — mindazoknak, kik 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 l a 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 újkor minden kellékeivel van ellátva. Felvétetnek 
idegbetegek, cliron. köszvény, csúz, általános gyengeség, vérszeg'énység 
vagy sápkórban szenvedő k, mint bejárók és mint bennlakók (egész el­

látással). A rak mérsékeltek. Telefon. Prospectus kívánatra küldetik.

<3? rr

TAROSA GYÓGYFÜRDŐ
M a g y a r o r s z á g  ( V a s m e g y e ) .

Szénsavdús glaubersós vasforrások. Vasláp-fürdő k, sápkor, 
vérszegénység, m indennem ű  nő i lmjuk, az em észtő  és légzési 
szervek  betegségei stb. ellen legk iválóbb o rvos-tanára ink  
á lta l legm elegebben aján lva. A  legújabb módszerek szerint be­
rendezett p e z s g ő  a c z é l - f ü r t lő k ,  v a s lá  p - l 'i ir< lö k . g ő z z e l 
h e v í t e t t  á s v á n y  v íz - f ü r d ő k .  Telefon - berendezés az egész 
fürdő -telepen. Jó és olcsó étkezdék, naponta kétszer zene. Kies 
fenyvesekkel borított vidék, szép kirándulások. Vasut-állomás 

Felsö-Eör-Tarcsn, 25 perez társas-kocsik és jó  bérkocsik. 5

Idény kezdete május 15-én.
M ájus lő -tö l j i in ins 15-ig és augusz tus 15-tö l szeptem ber 
végéig. A lakások  30% -kal olcsóbbak. Mindennemű  értesítéssel 
a fürdő igazgatóság és l)r. R liorcr A ladár fürdő -orvos és Vas- 

megye tiszt, fő orvosa készségesen szolgál.
•3®
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a z  o rv o s i  g y a k o r l a 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

C. S te p h a n  A n trophor ja i
. .  .  , , Az an tropho rok  a lka lm azása a  heveny  esetekben csak is h a  a  lobós fo lyam at tető pontján

1 retlintis subacuta anterior tű i ha iako tt, a ján lh a tó .

Urethritis subacuta posterior *>«„,„» or,,,*
által, éveli ó ta  h a s z n a i t  o r v o s lá s i a la k  h  te le t m eg in g a tn i  k e p o se k , a r r a  h e re in /  • •>&>> *  c

-  ------------------------- ---  z m c .  s u l f o c a r b .

a z  o r v o s  a r a k a t .  I n a / i /  i n  i n á i g  * .  f i  1 e  p  h a  n  A n tr o p h o r j g . i t  r e n d e l j é k ,  - m e l y e k  z i v e

Új le s z á l l í t o t t  á r j e g y z é k :

U rethra l- A iitrophorole

i%

18 22 25
ctm  hosszaság 

^ fo rin t

1.35 1.50 1.80

e re d e ti  dobozokban
sulfur. 0-5%

Acid tannic. 5% 
Jodoform. 5% 
Resorc. Tannin aa. 
Sozojodol Zinc. 2% 
Thallin. su lf. 2%

Arg. nitr. 0 5 —3% 
Thallin. sulf. 5%

1.65 1.80 2 . -

1.90 2 .10 2.40

Urethritis chronica anterior 
Urethritis chronica posterior
eseteiben.

E l ő n y e i  : 1. Az orvosszerek
és benső  érin tkezésbe jö n n e k  a 
n y ál k a  h á rty ák k a l.

2- Az a n tr  »phorokat kö n n y en  lehet a 
m usculus com pressoron a  húgycső  p rostá t i- 
kus részébe bevezetn i, hova a  befecsken- 
dések  nem  h a tn a k  be.

J a v í t á s.  A fém tekercs ú jab b an  linóm
g um m ibo rítékka l van  e llá tv a, mi áltsil a  tö r v é n y e se n  b e je g yze tt v éd o b á rc zá v a l a  l» e l -  i s  k ü l f ö l d  g y ó g y s z e r t á r a i b a n  a fennebbi szerekkel 
n y á lk a h á r ty a  m inden izga tása a  fém á lta l ' ’ k a p h a tó k .
el van  h á rítv a  s az an tropho rok  hosszabb .. _  ̂_ Ezen á ra k  é rtendő k  eredeti dobozért
e lta rtása  vá lt lehetségessé. Fő rak tár Budapesten I OKOK .lOZSEl g.yágjsy.ertaraban. 10 darabbal.

Az imént megjelent fü ze t: Zur Behandlung der Gonorrhoe mit C. Stephan’s Antrophoren, mely az antrophorok alkalmazásának szigorúan 
tudományos alapon összeállított javalatait, valamint 14 eredeti czikket tartalmaz, az orvos uraknak kívánatra ingyen és bérmentve küldetik meg. 
1 C. S te p h a n  g y ó g y s z e ré s z  D re z i l íU ia n .

Prosta ta- A ntrophoro li
2.10  2.40

FERENCZ JÓZSEF
KESERŰ VIZ:  E G Y E D Ü L  e lism ert kellem es izü, te rm észe tes h ash a jtó  sze r
SS 10 aranyéremmel kitüntetve. “  Kéretik csak F E R E N C Z  J O Z S E F-víz, nem pedig Budai vagy 
egyéb elnevezést használni. Kapható mindenütt. Az igazgatóság, Budapesten IV., váczi-utcza 18. sz.
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Benno Jaffé & D arm staed ter lartin ikenfelde Berlin mellett.

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

K a p h a tó  .A .u sz tr ia -M agya ro rszág ; m in d e n  g y ó g y s z e r á rú s á n á l .  9

A  C S I Z I
J 0 D - B R 0 I - E 0 R R Á S  ÉS É Ü R D Ö
k itű n ő  gyógy lia tásának  legékesebben szóló b izonysága am a roham os fokozatosság, 
m ely úgy  e p á ra tlan  gyógyszernek orvosi czé lok ra való a lk a lm azásában , m in t a 
gyógyhely  lá togato ttságában  consta tá lha tó  :

1888- ban  szé tkü lde te tt 5,350 pa laczk  ; fü rdő  nem  lé tezett ;
1889- ben ,, 10,625 ,, vo lt 57 á llandó  fü rdÖ vendég;
1890- ben ,, 15,500 ,, „  184 ,, „
1891- ben ,, 22,825 ,, ,, 238 ,, ,,

D r. K o rány i F r ig y es tan á r, v a lam in t számos kó rház i és m agán orvos u rak  
n y ila tk o zata i, nem kü lönben a  fü rdö telepen  n y e rt tapasz ta la tok  n yom án , k itű n ő  
s ikerre l a lka lm azható  a „csizi v íz“ következő  b e tegség ek n é l:

A  n y irk -m irig y ek  és edények  b e teg ség e in é l; csontizüle ti és börm egbetegedé- 
seknél, kü lönösen azok izzagos és fekélyes a la k ja iná l ; m akacs o rr-, szem -, fül- 
és m an d u la -b án ta lm ak n á l ; azon különböző  betegségeknél, m elyek az ü té r-fa lak  
id ü lt lob jáva l (endo-arteriitis  ch ron ica deform ans) á l lan ak  összeköttetésben, m ilye­
n ek  az ide tartozó szív-, ftiggér-, vese- és a g y v e lö -b án ta lm ak ; a  m áj és vesék 
am y lo id -e lfa ju lásáná l ; a  nő i ivarszervek  izzadm ányos fo lyam ata iná l, m ilyenek  a 
m éh, a  petefészek és kü lönösen a  m edencze kötő szövetének id ü lt lob ja  ; a  csúzos 
és köszvényes id ü lt loboknál ; a n g o lk ó rn á l; id ü lt agy- és g e r in czag y -h ü d ések n é l; 
m indezek  fe le tt ped ig  a  görvé lykór va lam enny i és a  syphilis késő i k ó ra lak ja in á l, 
m ily en ek  fő leg a  hosszasan húzódó n y ák h árty a -, csonthártya- és cson tbán ta lm ak , 
syp h ilit ik u s zsigeri m eg b e teg ed ések ; m in t a  here-, m áj-, agy velő -, gerinczvelö- 
és id egbán ta lm ak  v o n ta to tt lefo lyású esetei és épen így  az örök lö tt syphilis késő i 
a lak ja i.

A „csizi víz“ megrendelhető  az igazgatóságnál.

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

B u d a p est. 17

F ü rd d p ro sp e c tu s o k k a l  sz o lg á l a z  Ig a z g a tó sá g , C síz, u. p. R im a sz é cs .

1
I

J ó d -
lú g f U r d ő HALLI  F Ü R D Ő F e l s ő -  

A u s z t r i a .
A continens legerő sebb jod-lúgos fürdő je. Fényes gyógyulási s iker mindennemű  görvély- 
kóros betegségeknél, v a lam in t a  nemző  szervek mindennemű  bajainál s ezek következ­
ményeinél. Kitünő en berendezett gyógyítási e ljárások . (Fürdő k és ivó gyógymód, bebur- 
kolások, belégzés, m assage, k e fy r.), Igen kedvező  klim atikus v iszonyok; vasú ti állom ás. 

Ú tirán y  L inzen  át.

A z évad május 15-dikétöl szeptem ber 30-d ikáig tart.
K im erítő  p rospectusokat számos nyelven  szétkü ld

4 a  h a ll i  fü rd ő igazga tóság .

R o h i l s i

FŐ RAKTÁR:

H O F F H A N H  JÓ Z SE F *
B u d ap est,

akadémia utcza 8. szám alatt
K o h i t s i  s a v a n y í t  v i z  a legszénsavdusabb sóségvénym

savanyuyizek egyike és m int g y ó g y s z e r  felülmúlhatatlan ha­
tású emésztési zavaroknál; étvágy hiány, gyomor és bél hurutnál, 

az ivar szervek hurutjainál, máj, lép és epe hólyag bajoknál, 
arany érnél, túlságos hájképző désnél, sáp- 

kornál, de különösen is váltóláznál.
A T e m p e l  f o r r á s  borral 

vegyítve kitű nő  üdítő  ita 
a  S t y r i a  t o r r á  - 

ellenben kizárólag 
ive kúrára hasz­

ná lta ik .

03

S a v a n v u v i  z
Budapest, 1892. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája (felelő s vezető  M ü l le r  Ágoston), Dorottya-ntcza 14. sz.
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ORVOSI HETI LAP.
A HAZAI ÉS K Ü LFÖ LD I GY ÓGYÁSZÁT É S KÓRBUVÁRLAT K Ö ZLÖN Y E.

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

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

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

Közlemény a kir. m. tud. egyetemi fogászati 
klinikáról.

K ísérletek a pentallal.

Közli Hattyasy Lajos dr., klinikai tanársegéd.

E lő zetes észleletek ism étlésének elkerü lése végett u ta lok  
Hollaender tn r . ,1 Breuer s Lindner, 1 2 * * * valam int K óssa doctor 
s N eum ann e helyen m egjelent közlem ényeire,8 m ikben a szer 
tö rténete, ez utóbbiban m ég az azzal m egejtett á llatk ísérletek  
is, a laposan van n ak  ism ertetve.

H o llaender tnr. első  közlem énye anny ira kedvező  színben 
tün te tte  fel a  pental anaesthetikus ha tásá t röv id ideig  tartó  
m ű téteknél, hogy mi is m ind já rt hozzá lá ttu n k  a pentalla l való 
k ísérletezéshez s ez ideig  162 esetben végeztünk pen ta l narcosist.

N em  tartom  közönyösnek a szer m iként való a lka lm azá­
sát. A Junker-fé le  készüléknél, m ely lyel szintén k ísérle te t te t­
tünk , ugyanazon há trányokat ta lá ltuk , m int azt Breuer s Lindner 
leírta. U gyanott közölt készü léket elv ileg jo b b n ak  ta rtju k . A 
kó rodán  m ár 2 év óta a  W hite-féle gum m i kosár alkalm az- 
ta tik , m ely lyel ha jlíto tt csövön egy k iszélesedő  dob áll össze­
kö ttetésben. A dobon egy d arab k a  flanel van k ifesz ítv e ; a 
narcotisáló  szert erre csepegtetjük , úgy hogy an n ak m enny i­
ségét tetszés szerint m ódosíthatjuk  akkén t, hogy a narcoticum  
gő ze tetszés szerinti a rányban  k evered jék  a levegő vel. M int­
hogy ezen készülék ezelő tt külön k ilégzési cső vel nem bírt, az 
e lhasznált m enny iségnek csak fele volna szám ítandó, m inthogy 
a k ilégzés a lka lm áva l u g y an a n n y i pen ta l párolog el, m int a 
m ennyi belégeztetik . Ú jabban ezen készülék kilégző  cső vel le tt 
e llá tva s a  készü lék  elő nyét abban ta lá l ju k : hogy a gummi- 
kosár igen könnyen a lka lm azkod ik  az arcz m inden idom zatá- 
hoz, továbbá az elő ttünk fekvő  k ifeszített flanelon a  szer 
m ennyiségét m indenkor lá thatjuk  s tetszés szerint keverhetjük  
a  gő zöket levegő vel. Ezen flanel m inden egyes esetben könnyen 
k icserélhető .

K ísérle te inknél különös figyelm ünk tá rg y á t képezték a 
következő  kérdések  : milyen a pental narcotikus hatása; mennyi 
idő  alatt áll he s mennyi ideig ta r t ; milyen az idegrendszer 
viselkedése e szerrel szemben; mily befolyással van a szívre s 
légző  szervekre s minő  a szer utóhatásai

K étségtelen, hogy a pental erélyesen s gyorsan ható 
anaestheticum. A belégzés kezdetétő l szám ítva a narcosis azon 
fokáig, a  m idő n a m ű tét m egkezdhető , á tlag  11li  perez te lt el. 
F o rd u ltak  ugyan elő  esetek, hol a  narcosis m ár Va— s/4 perez 
m úlva is oly m ély  volt, hogy a m ű tétet m eg lehete tt kezdeni, 
de ezek  csak  k ivételes esetek. G yak rabban  1 perez te lt el, 
legtöbbször azonban 1 perczen túl igényelte a  b e légzést; Vs 
részében az ese teknek  a pen ta l belégzése közel 2 perczen á t 
tarto tt. Igaz, hogy ily esetek  közé vannak  sorolva azok is, hol 
a  beteg  lé legzetét v isszatartva, kevesebb pental-gőzt szívott be,

1 Prof. Dr. Hollaender. Therap. Monatsch. 1891. 51.1.
2 Dr. Richard Breuer u. Dr. A. Lindner „Ueber Pentalnarkosen“.

Wiener kl. Wochenschrift. 1892. Nr. 3. u. 4.
s Kóssa Gyula dr. s Neumann Ármin „A  pental hatásáról“.

Orvosi Hetilap. 1892. 8. s 9. sz.

m int rendes légzés m ellett; s így hosszabb idő n á t is kevesebb 
pentalt légzett be. E seteink  között kétszer fordult elő , hogy 
a narcosis nem állo tt be, illető leg a szer belégzését be kellett 
szüntetni. E gy ik  egy potator volt, ki a pen ta lt egy perczen á t 
belélegezve a további belégzésnek e llenszegü lt; a  másik  ese t­
ben egy nő  volt, k inél 3 perez a la tt fe lhasznált 25 gram m  
pental belégzése után sem állo tt be a teljes anaesthesia, m ely 
utóbbi esetre késő bb m ég visszatérünk.

A narcosis beállásához szükséges pental mennyiségét 
szigorúan m eghatározni nem le h e t ; az indiv iduális fogékonyság 
úgy látszik  igen különböző . A legk isebb adag, m elyre a  narco­
sis beállott, 3 gram m  volt, közepes m ennyiség 6 — 8 gram m , 
m int nagy  m ennyiséget kell tek in ten i 12— 15 gram m ot, ennél 
is több csak nagyon r itkán  le tt fe lhasználva.

Fontos kérdés a  kellő  anaesthesia megállapítása s a mű ­
tét bekezdésének ideje. T ény leg  áll, hogy egy anaestheticum nál 
sem já r  ez annyi körü ltek in téssel, m int a  pentalnál. A conjunc- 
tivalis (cornealis) reflex az esetek  legnagyobb részében m ég a 
te ljes narcosis beálltával is m egm arad, úgy hogy ezt m in t a  
narcosis beá lltának  b izonyítékát nem  használhatjuk . Az a k a ra t­
lagos izomzat te ljes petyhüdése, m int ezt brom aether-narcosis- 
nál tapaszta ljuk , nem  áll be. Három  körü lm ényt kell kü lönö­
sen tek in tetbe venni a  narcosis beá lltának  m eghatározására. 
Első  ezek közül a  pupilla viselkedése. A narco tisá ltak  szemei 
m integy 7 0 % 'h an  ny itva vannak, különben ped ig  a becsukott 
szem héjat fe ltárva, azok ny itva m aradnak  s így  a  pup illákat 
folyton figyelemmel k ísérhe tjük  ; ekko r tapaszta ljuk , hogy a 
narco tisá lás a la tt a  pup illák  m ind jobban tágu lnak , s közepes 
tágu lás m ellett m ár beáll a  narcosis, ilyenkor a pupillák  fényre 
vagy épen nem, vagy csak renyhén s m inim álisán reagálnak. 
H a teh át tágu lt pup illák  m ellett fényre reactio m ár be nem 
áll, úgy a  narcosis a m ű tevésre elégséges. M ásik jel  a  bő r 
érzéstelensége. H a pl. az a lk a r t m egcsíp jük s sem m i reactio 
nem  áll be, ak k o r közel á llunk  a  m ű tét m egkezdésének id e jé ­
hez. Azonban e je l  m egítélésével szemben óvatossággal já r ju n k  
el, m ert ha az érzéstelenség első  constatá lásakor azonnal mű ­
téthez lá ttunk , m egesett, hogy in telligens betegek a  csípésrő l 
valam in t az extractióró l is tudom ással b írtak , de ez nek ik  fá j­
dalm at nem okozott s egész b iztossággal tud ták  elm ondani a 
m ű tét egyes p b as isa it ; tehát a  bő r érzésteleuségének beállása 
u tán  tanácsos m ég a belégzést néhányszor (5— 6-szór) tovább 
fo ly tattatn i, m ielő tt m ég a  m ű tevéshez kezdenénk.

H arm adik  jel, m ely figyelembe veendő  a narcosis beáll­
tán ak  m eghatározására, a légzés milyensége. T ud juk , hogy 
m ikor a betegek  légzésükre ügyelnek, ez a  norm álistól többé 
kevésbé eltér, vagy felületesebb vagy m élyebb légvéte leket 
te sz n e k ; m idő n tehát m ár norm ális ry thm ikus légzést látunk, 
h agy juk  még egy párszor belélegezni, m ely u tán szintén e lér­
kezettnek  lá th a tju k  a m ű tevés idejét. I lyenkor a  beteg  test­
ta rtása  is bizonyos nyugodtságot, a  term észetes alváshoz hasonló 
állapoto t m utat.

Más je lek rő l, m elyek a  narcosis beá lltá t m u ta tják , késő bb 
m ég szó lesz.

A legkecsegtető bb Hollaender közlem ényében az, hogy 
k ísérlete iné l stadium excitationis a  szer használatánál nem áll 
be. T ény  az, hogy á lta lában  kisebb fokú s röv idebb ideig  

I tartó  izgalm i szakot lá ttunk  a pen talná l, m int a  többi hasz­
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náln i szokott anaestheticum oknál, de azért ez sem egészen 
m ent az izgalm i állapottó l. E seteink  összegében 19-eu m utat­
kozott k isebb-nagyobb izgalm i á llapot, mi term észetesen nem 
tévesztendő  össze a betegek esetleges nyugtalanságával. L eg ­
inkább a további belégzés ellen nyilvánuló mozgások fordultak 
elő  ; a  betegek leggyak rabban  fe jüke t fé lreford ítják , ügyetlenül 
a  fe jük felé kapdosnak , m ajd  a m ű tő székrő l felkelni s azt el­
hagyn i a k a r já k ; egyáta lán  védekeznek tette l s néha szóval is 
a  belégzés ellen, s ha daczára ennek tovább fo ly tattuk  a be­
légzési, elő fordult, hogy teljes ere jükkel ellene szegültek. A 
hatóanyag  belégzésének abbanhagyásával az izgalm i állapot is 
többnyire szű nik. M egtettük azt, hogy m ikor a bő r már érzé­
ketlen  volt, a  pen ta lt tovább adago ltuk  azon czélból, hogy a 
pup illa  v iselkedését tanulm ányozzuk, m egtörtént, hogy ekkor 
lépett fel a  stadium  excitationis. A m ű tétet term észetesen azonnal 
foganatosíto ttuk , m elyrő l azután a betegnek  semmi tudom ása 
nem  volt. Ebbő l ke ttő s következtetésre ju to t tu n k : egyik, hogy 
a kü ltakaró  teljes érzéketlenségének beálltával a mű tét fá j­
dalm atlanul végezhető , a  m ásik, hogy a  stadium  excitationis 
beá lltako r felm erült esem ényekrő l a  narco tisá ltak  már nem 
b írnak  tudom ással. N éha a  pup illa  reflex h iánya u tán kezdő ­
dik a stadium  excitationis, m elylyel já ró  nyug ta lanság  néha 
igen rövid idő  a la tt lép fel, m ikor a bő r érzésteleuségét k ísér­
letezni s ebbő l íté letet jö n n i  h iába való volna. H a tehát a bő r 
érzéstelensége m int je l  nem alkalm azható, s ha esetleg szapo­
rább légzéssel is van dolgunk s ily körü lm ények között izgalm i 
állapot je len tkez ik , úgy a pup illa reflex h iánya a lap ján  a 
m ű tét szintén m egkezdendő .

Mint m ár em lítettem , az akaratlagos izomzat nem lesz 
teljesen petyhüdt. A narcosis beá lltako r a végtagokat valam ely 
helyzetbe hozva, a  betegek vég tag ja ika t azon helyzetben sokszor 
m eg is ta rtják . íg y  nem egész mély narcosis esetén, ha az 
illető nek csukott szá já t k in y itta tjuk , illető leg m agunk terpesztjük  
k i, a  betegek szá juka t ny itva is ta rtják . H a a narcosis mély, 
ak k o r felszólításunkra a narcotizált nem reagál, a rágó-izmok 
erő sebb tonikus összehúzódásban vannak , szájuk  csak nehezen 
terpeszthető  k i ; tanácsos teh át m inden esetben a  száj ny itva 
tartásáró l m ár eleve gondoskodni.

Többször elő fordult, hogy a  narcosis m egállap ítására 
em lített je lek  bekövetkezése elő tt a szem teke rendes helyzeté­
bő l k itért, erő sen be- s felfelé húzato tt anny ira , hogy ny ito tt 
szem héjaknál a  corneának csak  k is szegélye volt lá tható. A 
szem tengely ezen k itérése rendesen m ég a  narcosis ala tt szű nt 
meg, ilyenkor a pup illákat m ár tágaknak  s m ozdulatlanoknak 
ta lá ltuk . Ezen tünet alkalm ával a  narcosis m indig elégséges­
nek  m utatkozott. B reuer és L indner 120 eset közül 5 eset­
ben lá tták  az elő bb tágu lt pupilla szű külését, azonban ezen 
p ro trahá lt narcosisok ’/< órán á t tarto ttak . K óssa dr. á lla t­
kísérleteinél ta lá lta , hogy a pup illa  pental belégzésre tágul, de 
a halál felé a m axim um ig szű kül. Mi rövid ideig tartó  narcosisaink- 
nál egyszer sem lá ttu k  a pup illa  szű külését. Igen gy ak ran  lá t­
tunk  fibrillaris szem héjrezgést, m ely néha az egész narcosis 
a la tt tarto tt, m áskor a narcosis fo lyam a a la tt szű nt m eg ; ezen 
tünet beállta szintén a narcosis elegendő ségét m utatja. A narco­
sis beálltával clonikus izom rángásokat többször láttunk , m elyek 
leg inkább a végtagokra, részben csak az u j jak ra  szorítkoztak, 
r itkábban  s csak k issé kifejezve az arcz egyes izm aira. Az érző  
idegekre, m int m ár fentebb em lítve volt, első  sorban h a t ; az 
érző  idegek elvesztik  fájdalom vezető  képességüket, m ég m ielő tt 
az ön tudat s em lékező  képesség k ia lud t volna. U gylátszik  a 
kö tő hártya k ivételképen, a m ennyire m egállap ítható  volt, érző ­
képességét leg inkább m egtartja, m it különösen következő  eset 
i l lu s trá l : egy ik  betegnek  ny ito tt balszem ébe m ár közel a  narco­
sis beállásához, véletlenül pen ta l j u t o t t ; ezt követő  p illanatban 
végeztetett az extractio , az eléggé narcotisá lt beteg  a fá jda lm as 
extractió t te ljesen figyelmen kívül hagyva, öntudatlanu l szeme 
felé k ap o tt ;  a bódu lat a  befejezett m ű tét u tán is megvolt még, 
s ez a la tt is a  beteg folyvást igyekezett szemeit dörzsölni, jeléül 
a  pental á lta l okozott kellem etlen érzésnek. É bredése után sem az 
extractióró l, sem ezen incidensrő l tudom ása nem vo lt; bal szemén 
kellem etlen érzésrő l panaszkodott, m ely azonban 5 perez múlva 
m egszű nt s csak a kö tő hártya —  conjunctiva —  m utatkozott

belöveltebbnek, azonban ez is m inden kellem etlen utókövetkez- 
m ény nélkü l m últ el.

A narcosis beálltával a látás egyre tompul, az a lakok  
m int sötét á rnyképek  tű nnek  fel, míg az öntudat m últával azok 
is e l tű n n e k ; bár egyes esetekben a szem tekék coordinált moz­
gást végezhetnek, úgy hogy ez a szem lélő re az ébrenlét be­
nyom ását teszi. A látás úgy látszik  ham arabb szű nik meg, m int 
a  hallás, m ert ez utóbbi egész közel a  narcosis beálltához erő ­
sebb hangokra fo g ékony ; teljes narcosisnál m egszű nik term é­
szetesen a hallás is. A narcosis tartam a a la tt többnyire álom ­
képek  je len n ek  meg, m elyeknek tá rg y a  utazás, kellemetes vagy 
nyom asztó, ső t szorongatott helyzet s néha az arcz az álom nak 
megfelelő  k ife jezést m utat s többször a narco tisá ltak  ennek 
ha tása  a la tt éb rednek  fel.

A véredényrendszerre vonatkozólag tapaszta lata ink  a követ­
kező k :

Megfigyelt esete ink  közül körülbelü l 22% -ban  m aradt az 
érlökés szám ban és m inő ségben közel egyform a, m iért is a  
szívre való h atásá t csak ily  arányban tek in thetjük  egészen 
közönyösnek. A többi esetek  egy részében nagyobb számbeli 
változás nem állott be, m indam ellett az érlökés k isebbé s 
gyengébbé vált, m ás részében pedig közvetlenül a  belégzés u tán 
az érlökés gyérebbé lett, m it többször ism ét számbeli szaporodás 
követett. P éldáu l az érlökésben nagy ingadozást m utato tt a  69. 
számú k ísérletünk , hol 6 gram m  penta l belégzése m ellett 
kezdetben az érlökések szám a 112 s gyenge volt, ezután le ­
szállt 60-ra, m ikor is teltebbé vált, de csakham ar ism ét em el­
k ede tt s a m ű tét befejezésekor, mi l 1/* perez m úlva történt, 
72 volt. Más esetben ismét, m ilyen a 64. szám ú, a narcosis 
m egkezdésekor az érlökés 112 elég erő s s te lt volt, m ely l 'A  
perczig tartó  narcosis a la tt á llandó számbeli gyérülést m utatott, 
s leszállt 60-ra, m idő n valam ivel erő sebb s te ltebb lett. Em lí­
tésre méltó m ég a 74. sz. eset, m inél a  kezdetleges 130 gyenge 
érlökés az 1 V2 perczig tartó  narcosis a la tt m indegyre kevesebb 
számú lett s a  narcosis végeztével a  68 érlökés gyengébbé s 
k ihagyóvá vált. U gyanezek ism étlő dtek többször is, azonban 
k isebb m értékben. Más esetekben azonban az érlökések  k ezd et­
leges gyériilése nem volt consta tál ható, hanem  szám beli szapo­
rodás állo tt be, m ely u tán többnyire a  narcosis végeztével a  
kezdetleges szám tért vissza. Többször elő fordult azonban, hogy 
a  szaporodással együ ttesen az érlökés puhább, vékonyabb, 
gyengébb, ső t k ihagyó volt, o lyanny ira, hogy ha huzam osabb 
narcosisra le tt volna szükségünk, a szívverés ily gyönge s arithm i- 
kus volta m iatt a  további narcosistó l el ke lle tt volna állam ink. 
Igen ritkán  lá ttu n k  gyenge cy a n o s is t; oly nagy  m értékű t, m int 
légenyélecsnél, egyszer sem. Ezen m egfigyelésekbő l ny ilván 
való elő ttünk, hogy ezen ágens a szívre egyes esetekben erő sen 
hat s így annak  m ű ködését te ljes figyelemm el kell kisérn i.

A mi a légzésre való hatását illeti, a  pental kevesebb 
befo lyással van a légző szervekre, m int a  szívre. Az esetek  
9 2 0/0-ában egyá lta lában sem m iféle k im utatható  befo lyással nem 
v o l t ; a többi esetekben a légzés legtöbbször k is m értékben 
szaporább s felü letesebbé vált. íg y  a 12. sz. esetben egy 16 éves 
leánynál, k inél figyelm ünket k ikerü lte  az, hogy vállfüző jét csak 
lazította, de nem vetette le, a  norm ális légzés késő bb igen 
nehézzé s felületessé vált. Ezen, az asthm atikus roham hoz hasonló 
nehéz légzés m ég a m ű tét u tán  is m ajdnem  5 perczig tarto tt, 
bár a betegnél sem m iféle tüdő  vagy szívbaj constatálható nem 
volt, m it kü lönben az illető  á llítása szintén m egerő sített. U gyan­
ezen betegnél néhány  nap m úlva ism ételt narcosis végzésénél, 
bár csak  5 gram m  pen ta lt használtunk fel s ruházata teljesen 
laza volt, m indam ellett a  fennt leírt légzési nehézségek újból 
beállo ttak  s a m ű tét vég rehajtása után m ég 3 perczen á t ta r to t­
tak. Ezen légzési nehézségek a la tt a  beteg fo lyvást narcosisban 
volt. T öbbieknél hasonló nagyfokú légzési nehézségeket nem 
tapaszta ltunk . K isebb fokú gyorsu lása a légzésnek néha a 
narcosis a la tt, m áskor a  narcosis u tán  csakham ar a norm álisra 
szállt a lá, a  m idő n a betegek ösztönszerű leg m élyebb légvéte lek ­
kel igyekeztek  a  tüdő  légcseréjét létrehozni. B etegek a  szert 
könnyen légzik he, köhögési ingert vagy m ás kellem etlenséget 
ritkán  okoz.
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A m i a narcosis idő tartam át illeti, ez fiig-g a narcosis 
fokátó l : fe lü letes narcosisnál a betegek  rögtön a m ű tét után 
fe lébrednek, ba a narcosis k issé m élyebb volt, még 1— 2 perczen 
á t is soporosus állapotban vannak. N éha azonban a  felébredés 
csak  5 perez m úlva következik be s azután a beteg még 
hosszasabban is soporosus m arad.

Az utóhatást illető leg egyálta lán kedvező en ny ilatkozhatunk, 
m ert e ltek in tve néhány  kellem etlenebb esettő l, m elyeknél részint 
nehéz légzés, m ajd  huzam osabban tartó  soporosus állapot m arad t 
v issza, legtöbbször elég jó  hangulat s közérzet ny ilvánul. H ányás 
egyszer sem fordult elő , hány inger is csak k ivéte lképen m u ta t­
kozott s igen rövid tartam ú volt. Szintén rövid ideig tartó  fe j­
fá jásró l egyesek te ttek  ugyan em lítést, úgy hogy ennek sem 
tu la jd o n íth a tu n k  je lentő séget. Többször k is bágyadtság i érzés 
m arad t vissza, de csak rövid idő re, m áskor a betegek teljesen 
ön tudatukná l vannak m ár ugyan, de m ozgásaik banálisak , nem 
coord ináltak , mi egy esetben egész 15 perczig tartott.

(Folytatása következik.)

A magyar vörös-kereszt egylet két ind ít­
ványa a római nemzetközi értekezleten.

Elő terjesztette: F a rk a s  László d i\, fő orvos.

(Vége.)

II.

A vörös-kereszt egyleti m egbízottak szerepe a had­
gyakorlatokon béke idején.

A katonának  m ár béke idején kell foglalkozni a  m eg­
sebesülés vagy  m egsem m isülés gondolatával, ez egy ik a lap ­
téte le a háborús irányú  k a to n an ev e lésn ek ; azonban em beri 
te rm észetünkben re jlik , hogy veszély idején m egnyugtató azon 
tudat, hogy az életválság perezében kellő  védelem ben részesü­
lünk , e m egnyugtató  érzést a  katonának  sem szabad né lkü ­
lözni, m ert ez fokozva a vállalkozást, vakm erő bbé teszi. De ez 
érzést, m in t m indent a katonáná l, a békegyakorla tok alatt 
kell k ife jleszten i, hogy ép úgy m int vitézsége a fegyverébe 
és vezérébe vetett bizalom álta l fokoztatik , m elyet a gy ak o r­
la t érle l meg, szok jék hozzá ahhoz is, hogy a kellőleg szerve­
zett segélyezés á llandóan körü lö tte v a n ; épen azért a  vörös- 
kereszt ne csak m ozgósításkor m in tegy elrettentésül, hanem  
m ár békében , m int a hadgyakorlatok  alkotó része szerepeljen.

A vörös-kereszt egy letek  béke idején való szereplésének 
je len tő sége kétségen k ívü l áll. Mert a közönség a  holt ideál 
á llandó dédelgetésében k im erül, szüksége van élő  bizony­
ságokra. I lyen élő  b izonyság az ápolónő k rendszeres elő készí­
tése, T ransportco lonne-ok szervezése, ilyen a töm egesebb b a l­
esetek a lkalm ával rendszeresíte tt segélyezés, ilyen az egy letek 
á lta l fenn tarto tt kórház, még inkább a tu la jdonképen i rendel 
te tést m egközelítő  in tézm ényt fog képezni az egy letek szerep­
lése a  békegyakorla tokná l, m iután az egy letek  ekko r szerves 
kapcso latba lépnek a hadsereggel.

Q uantitativ  m ár m eglehető sen k ife jlő d tek  az egy letek, 
rendelkezésre áll elég pénz, szem élyzet s kellő leg elő  is van 
készítve m inden irányú segélyforrás, azonban qualitative laza 
a szervezet és félő , hogy m ennél nagyobb a rendelkezésre álló 
segélyezés a szem élyzetben és felszerelésben, anná l könnyebben 
á llh a t elő  tapaszta lat h iányában a zavar, ezt csak a legpraeci- 
sebb alka lm azkodási képesség a háborús viszonyokhoz hárít­
h a tja  el. Ép azért p róbára kell tenni a háborús v iszonyokat 
fe ltün tetn i törekvő  hadgyakorla tokban  való részvétel ú tján .

íg y  leend a vörös-kereszt nem csak je lvénye, hanem  
eleven fe jlő désképes ny ilvánu lása a  jó tékonyságnak .

C sakis váz latát adhatom  annak , hogy ez m ikép ejtendő  
m eg a  következő kben :

A katonai hatóság illetve a parancsnokság  értesítvén egy 
m eghatározott helyen tartandó összpontosított hadgyakorlatró l, 
fe lh ív ja az egy let vezető ségét, hogy az összpontosítás m érvé­
nek  m egfelelő  számú delegátust vezényeljen a helyszínére, k ik  
a  h ivatalos egyenruhában, karukon  a je lvénynye l katonai pon­
tossággal je len tkezn i tartoznak s a hadgyakorla t m eghatározott

rövid idő szakában oly keretben , m elyben háború idején is 
m ű ködésbe lépnek, esetleg lovasítva vesznek részt.

Az egy let vezető sége viszont eleve értesíti a  katonai 
parancsnokságot, hogy a tudom ására hozott összpontosítás csa­
patlétszám ához képest e lkü ld i delegátusait.

M iután különben is sza b á ly z a ti ig  elő  van írva, hogy a 
vörös-kereszt egy letek  háború idején de legátusokat kü ldenek  
m eghatározott szám ban és szerepkiosztással a  fő hadiszálláshoz 
és a különféle hadegészségligyi intézetekhez, csak a  béke­
gyakorla tok  jó l felfogott és czélszerű bb vezetését je len ti, ha 
bizonyos számú 1 fő delegatus és 2 más delegatus vonatik  be 
a hadgyakorlatokba.

A fő delegatus a  fő hadiszálláson a  vezénylő  egyéniséggel, 
a  m ás két delegatus pedig az egészségügyi szem élyzettel jő  
összeköttetésbe.

A fő delegatus a hadgyakorla tok  rayon jába eső  fiókegyle­
tekke l lépvén érintkezésbe, tudom ást szerez a laku lási viszo­
nyairól, nagyságáró l, készültségérő l s azon a terü leten k ilá tásba 
helyezett egészségügyi form atiók, egy leti kó rházak vagy ra k ­
tá rak  m inő ségérő l, szóval úgy hivatalos, m int társadalm i úton 
a  vörös-kereszt egy let nem es h ivatása irán t m ozgalmat, érdek lő ­
dést és pártfogókat terem t.

Azonkívül a m ás két delegatus a katonai orvosok előkészüle­
te inek  leend élő  tanú ja, a  m int azok a hadegészségügyi intézm énye­
k e t elrendezik, a  hadegészségségügyi szem élyzet gyako rla ta it 
vezetik  és a k ilátásos veszteségnek megfelelő  kórházi á llom á­
sok terve it p ro jec tá lják . E zeknek  fő feladatát képezendi, hogy 
a hadgyakorla t terü le tén  levő  helységek lakosaiból önkéntes 
csapato t szervezzenek oly czélból, hogy a katonai hatóság erre 
k irende lt szakközegével betegszállítási gyakorla to t végezzen, a 
helyszínén elő forduló nehány  szekér, m ely rögtönösen átalakít- 
ta tik , szolgálván a betegek  szállítására, és m egismerked jék  a 
genfi conventio szellemével, a  sem legességi je lvény je len tő ­
ségével.

A delegátusok nem csak a  parancsnoknál, hanem  a katonai 
egészségügyi fő nöknél is je len tk ez n ek ; annak  tudom ással k ed ­
vén b írn i m indazon egyénekrő l és segélyforrásokról, m elyekre 
szám íthat, m ert a fő nök osztja k i a segélyt, ellenőrzi m ű kö­
désüket, hogy a hadgyakorla tok  befejeztével kötelező  je le n ­
tésében a delegatus tevékenységérő l és a  viszonyokhoz való 
a lkalm azkodásáró l m egem lékezhessék. A delegatus viszont az 
in tézkedésekrő l és m egfigyeléseirő l szóló je len téseit fő hatóságá­
hoz tartozik  beterjeszteni.

A delegatus a  helyszínén egybeállíto tt csapatával s requi- 
rá lt kocsipark jával a  fő parancsnoktó l nyeri a m ozgósításra 
nézve a parancsot, a  nélkü l önkéntesen felvonulásokat vagy 
beszállásokat nem  tartha t.

A delegátusok a tervezet szerinti je len lé te  popu lárisává 
a genti co n v en tió t; az leend legfő bb elő nye, m ert a vörös- 
kereszt egy letek  legfontosabb h ivatása, hogy a  genfi conven­
tio alapeszm éi m ár béke idején e lte r jed jenek  nem csak a 
katonaságnál, hanem  a mi nem kevésbé fontos, a  nép leg­
a lan tabb  rétegében is. M ert kétségte len, hogy a háború hevé­
ben az e lkeseredetten  harezoló katonák  nem  igen fogékonyak 
azon nem es kum anistikus alapgondolat irán t, mely a conven­
tió t átlengi. B ékében, m idő n a kedé lyek  nyugodtak , lehet csak 
ez eszm ék helyes érte lm ét felfogni s vá lha tnak  azok oly h a ta l­
m as belső  m eggyő ző déssé, hogy azt m ég a  háború heve sem 
alteráland ja.

A delegátusok teh át különösen felügyeln i tartoznak  a r r a :
1. hogy a hadgyakorla tok  kezdetén a parancsnok  részé­

rő l nap iparancsban  k ije len tessék, hogy azon kötelezettségnek, 
m elyet a  hata lm ak elválla ltak , s a m ely az 1864. évi augusz­
tus hó 22-dik i genfi conventióban, úgyszintén az 1868. évi 
ok tóber hó 20-dik i to ldalékban fog la ltatnak, a  katonák  k ivé­
tel nélkü l m egfelelni tartoznak, s hogy a  határozm ányok ta r ­
ta lm ának  szabatos m egism ertetése a delegátusnál levő  kellő  
számú nyom tatvány k iosztása álta l a  katonai orvosok s a 
k isebb csapattestek  vezető i között k it illet m eg;

2. hogy azon személyzet, m ely viselni köteles, tényleg 
viseli is a  sem legességi je lv én y t: a  karkö tő t és hogy a  sem ­
legességi zászlók szabályosan fe ltü ze tn ek ;
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3. h o g y  az e g é sz sé g ü g y i á llo m á so k  fe lá llítá sán á l f ig y e ­

lem b e v é te sse n e k  azon  tá v o lsá g o k , m e ly ek en  tú l nem  tö r tén h e­
t ik  a  se b e sü lte k  v a g y  azok  g o n d ozásáva l fo g la lk o zó  szem é ly ek 
v eszed e lm e  s ezze l sé re lm e a  se m le g e ssé g i ha tá rozm ányn ak .

A zon ban  sú r lód ások  k ik e rü lése  v é g e t t  nem  szabad  a 
d e leg á tu so k n a k  p osit ió t e lfo g la ln i ak arn i az á llam i eg észség - 
ü g y i in té zm én y ek k e l szem b en , h o g y  e s e t le g  az e g é sz ség ü g y i 

szo lg á la t  h ián ya it  fü rk észsze s k ifo g á so ln i ak ar ja , e l len k e ző leg 
a  k a ton aorvosi k ö z e g e k k e l va ló  é r in tk ezés fo ly tán  a szerves 
ö ssz e fü g g é s t  m ozd ítsa  e lő , m ert eg y ü t te sen  van  h ivatva  á ld ásos 
t e v é k e n y sé g e t  k ife j ten i a  se g é ly n y ú j tá s  körü l.

A z elő ző  h áborúk  leg fő b b  p an asza  ú g y is  a  nem  k ie lé gítő  

eg y ü t tm ű k ö d és vo lt, továb b á  a  tö m eg es szerep lése  a  nem  

te l jesen  d isc ip lin á lt  sz e m é ly z e tn e k ; m ás szóva l ed dig  h ián yzo tt 

a k e l lő  o rgan isa t io , a  szab a tos cen tra lisa t io  és  a  h a d sereg 
sz igorú  ad m in istra t ió jáh oz va ló  a lk a lm a zk o d á s, m e ly n é lk ü l  
á ld á so s sze rep lése  az e g y le tn e k  n em  is k ép ze lh e tő , fo ly ton  az 
ö n k é n tessé g  foga lm áh oz fű ző dő  s fé lté k e n y e n  ő rzött k iv á ltsá ­
g o k n a k  töm jén ez tek .

K é tsé g te le n , h o g y  e szem p on tok  az e lő ző  con feren tiák on  

is  m é ltá n y o lta t ta k , d e  csa k  e lm é le t i leg , azon b an  g ya k o r la t i la g  
ed d ig  m in d ig  csa k  a  háború  tü n te tte  k i a  h e ly z e t  félszeg sé- 
g é t, p ed ig  a  b ék éb en  k e ll e lő k é s z í te n i : ú g y  a  szerveze t ö ssz ­
p on tosításá t, m in t az á llam i szo lgá la th oz va ló  szerv es c s a t la ­
k o zá st és  a  háború t in téző  v ezé rk ö zeg ek  in ten t ió ih oz  va ló  fe l ­

té t len  a lk a lm azk od ást.

E n n ek  e g é sz ség e seb b  k ife j lő d ésé t  czé lozza  az a ján lat, ép 

azért k ív á n a to s, h o g y  az Y . n em ze tk öz i con feren tia  fe jezze 
k i azon  óh a já t, m iszer in t a  d e leg á tu so k n a k  részv é te b ék e  id e ­
jé n  a  n agyob b  h a d g y a k o r la to k n á l n em csa k  az eg y le te k m ű k ö ­
d ésé n e k  k ite r jesz tése , h anem  a h a d se re g g e l va ló  szerves c sa t la ­
k ozás érd ek éb en  is  k íván a tos.

B u d ap esten , 1 8 3 2 . év i feb ruár hóban .

Felelet Plósz Pál tanár ár viszonválaszára.
I r ta  L ie b e rm a n n  Leo tanár.

Plósz tanár úr v iszon vá laszá t azza l k ezd i, h o g y  h ossza ­
d a lm as é s  m ed d ő  d o lo g  vo ln a  vá laszom  m in d en  e g y e s  pon tjá ­
va l fog la lk ozn i.

A zt h iszem , h o g y  h a  v a la k i tám ad  és  tám ad ásán ak  m in­

den  e g y e s  té te le  czá fo la to t n yer , o ly  k ö n n y ed én  e g y h a n g za ­
tos p h rasissa l v iszon vá laszáb an  nem  ü th eti e l eg y sze rű en  a 
d o lgo t.

C onstatá lom  teh á t a  k ö v e tk e z ő k e t : 1-ször nem  fe le lt m eg 
az ig a z i tén y á llá sn a k , h o g y  én csa k  o lyan  a n y a g o t an a lyzá l- 
tam , a  m e ly b ő l a  n agyob b , m ár em ész th e te t len  cza fa tok a t k é z ­
ze l szed tem  k i, s b o g y  a  több it n yu god tan  b en n e hagy tam .

P ló sz  tanár m ost b e ism er i u gyan az t, a  m irő l tám ad ása 
a lk a lm á v a l m é ly e n  h a llga to tt , h o g y  én  a  szód áb ó l stb . t isz t í­
to tt a n y a g o t is  an a lyzá ltam , n em csak  a n yers a n y a g ot, a 
m ely rő l é r tek ezésem b en  (2 6 . lap  u to lsóe lő t t i k ik e zdés) azt 
irom , h o g y  b e lő le  e g y e s  cza fa tok a t néha k i k e l l  szed n i, s 
m ely rő l tovább  k ije len tem  (2 8 . lap  e lső  sor), h o g y  je le n té k te ­
len  m a rad ék ig  („b is a u f  u n b ed eu ten d e R e s te “) fe lo ldó d ik  szó d a ­
o ld a tb an . Plósz tanár úr fé lreér tésrő l b esz é l m ost (ám  Ítélje 
m eg  b árk i, h o g y  i ly e sm i a n n ak  n e v e z h e tő -e !), d e  a  do lg o t m ég 
m in d ig  ú g y  ak ar ja  fe ltü n te tn i, m in t h a  azza l h ibá t k övettem  

v o ln a  el, h o g y  a  nyers a n y a g o t  is m egan a lyzá ltam . E zt is  m eg 
kellett an a ly zá ln i, h o g y  con sta tá ln i leh essen  a  t isz títási m ű ve­
le t  a la t t  b eá llo tt  vá lto zá so k a t s m ert inkább ilyen állapotban 
veh ető  fe l a  gyom or  n yák  h ártyá jáb an .

A m it P ló sz  úr szem em re ve th e t, leg fe ljeb b  az, h ogy 
többet a n a lyzá ltam , m in t a  m en n y it  ta lán  ő  szer in te k e lle tt  
volna. 2  szór. N em  á l l  az, h o g y  ezen  a n y a g  a n a ly s ise i é r ték ­
te len ek , m ert azon czé ln ak  m eg fe le ln ek , m e ly  m iatt v ég ez te t tek .

N em  e g y  ch em a i képlet m egá llap ításá ró l v o lt  szó, h anem 
arról, h o g y  ezen  a n y a g  k ü lön böző  ser tésgyom rok b ó l elő á llítva , 
s ezen  a n y a g n a k  k ü lön b öző  lecsa p á s i fractió i e lté rnek -e  n agyon 
össze té te lü k b en . H a  e lté r tek  vo ln a , ez an nak  le tt  vo ln a  j e le , 
h o g y  vá ltozó  a rán yok b an  e lő fo rdu ló  k ev e r ék ek .

H E TIL A P

M iután azon b an  té n y le g  az m u ta tk ozo tt, h o g y  m ég  a 

n yers a n y a g o k  ö ssze té te le  k özö tt sem  v o lt  o ly  n a g y  k ü lö n b ség , 
a m it ne leh e te tt  vo ln a  az i ly en  n eh ezen  t isz títh a tó  a n y a g o k 
e lk e rü lh e te t len  t isz tá ta la n sá g a i rovására  h o z n i : az a n a ly s ise k 
m eg erő síte t ték  azon  m ás ú ton  is  tám oga to tt  n éze te t, h o g y  itt 
nem  egysze rű  k e v e r é k e k k e l van  d o lgu n k . H o g y  az a n a ly s isek - 

n ek  té n y le g  csa k  ez  vo lt  a czé lja , az r itk íto tt  b e tű k k e l o lv a s ­

ható a  3 0 -d ik  lapon . 3-szor. T é v ed ésn ek  b izon yu lt  Plósz tanár  

úr azon  á llítá sa  is, h o g y  a  gyom or  n y á k h á r ty á já n a k  sa v i v eg y - 
h a tása  a  szén sa v  b eh a tása  u tán , v a g y  a li react ió ja  a  szóda 
b eh a tása  k ö v e tk ez téb en  a  k i nem  m osott szén sav tó l, i l le tő leg 
szód á tó l szá rm azn ék , s ig y  tév e d é s  szám b a jön  m ind az, a  m i 
ezen  k é rd ésse l ö ssz e fü g g é sb en  e l len em  fe lh oza to tt.

V á laszom b an  ez bő ven  tá rg y a lv a  lett. E z t k ü lö n ö sen  k i ­

em e lem , m ert tu d om án yos tek in te tb en  ez a  fen n fo rgó  ü g y  
e g y ik  leg fon tosab b  része, m ert ez  b izon y ít ja , b ogy  a  savan yú 
a n y a g  a  te rm észe tes n yák h á r tyáb an  m egvan . 4 -szer. Hason ló 
sors ju to t t  o sz tá ly részü l Plósz tanár úr azon  lé g b ő l k ap o tt 
á llí tá sá n a k  is , h o g y  an yagom  tu la jd on k ép en  nem  is  sav i v egy - 
h atású , h anem  h ogy  ezt csa k  a  k i nem  m osott só sa v  okozta , 

és i ly en  sorsa vo lt, a  m in t tu d ju k  a n n a k  a  b izon yos cu r iosus 
f ilte rp ap írk isé r le tn ek  is.

K ü lön ben  h o g y  van  az, h o g y  a  só sava t m ost o ly a n  jó l 
k i tu d ja  m osn i Plósz tanár úr, az t  a  sósava t, m e ly e t  e lső  cz ik k e 

szer in t a lig  leh e t e ltávo lítan i m ásk ép , m in t ta r tós szá r ítássa l 
m agas h ő m é rsé k n é l?

N em  tudom , m it és  hol fog  b em u ta tn i P lósz  tanár úr a 

t ilterpap irró l (m ert h o g y  a lk á lit  is  le k ö t , a z t  m ár  k ife jte ttem  
n ek i), d e  szám íth a t reá, h o g y  nem  fogok  k ésn i e s e t le g e s  fe l­
fed ez ése in e k  m é ltá n y lá sá v a l.

Plósz úr vád já t  é s  gy a n ú sítá sá t, h o g y  an yagom  „ k ife je ­
ze tten  sav i tu la jd o n sá g a it “ fé ltv e , azt nem  is m er tem  m agasabb 

h ő fok n á l szárítan i, u g y a n  m aga  sem m ivé te tte , m idő n tám ad ásá ­

n ak  e g y  h étte l k éső b b  m eg je le n t  v ég én ek  e lső  k ik ezdéséb en 

eg y sze r re  csak  azt m on d ja : h o g y  „ ú g y lá tsz ik , h o g y  a lec ith - 
a lb u m in  sósavon  k ív ü l ( ! ) m ég  m ás sav term észe tű  a n ya g o k a t 
is  ta rta lm az, m e ly e k  e s e t le g  n em  il lék o n y a k , szárítás á lta l 
e l nem  tá v o líth a tó k “, de észre sem  vette , h o g y  m ilyen  e l le n t ­
m on d ásb a  k erü lt  ön m agáva l é s  eszéb e sem  ju t , tév ed ésé t, 
m ely rő l a  m in t tudom  m ás hozzáértő k  is m eg g y ő z ték , b eism ern i 
és e llen em  em e lt  leg sú ly o sa b b  vád já t v isszavon n i. Azt sem 

vesz i észre, m ily en  lo g ik a i lap su s az tő le , e g y ik  he ly en  m inden 

erő ve l á llítan i, h o g y  az an yagom  fő része ren d es nuclein, a  m e ly ­
n ek  a  m in t tu d ju k , e g y ik  leg je llem ző b b  tu la jd on sága az, h o g y 
savan yú , m ásik  h e ly e n  p ed ig  anyagom  sav i v eg y l ia tá sá t  kere­
ken tagadni. '5-ször. A zt a  m it k ísé r le te im  e l len  a  szén sav 
bontó ha tásáró l k on yh asó ra  n ézv e  fe lh oz, v iszon vá laszáb an  m ár 
job b an  ér tem , m in t e lső  tám ad ásáb an . M ost teh á t m egad ha tom  

a fe le le te t  erre is, h o g y  nem  azon fordu l m eg  a  k érd és, h o g y 
a szén sa v  m aga  is  nem  o ld  e n yom ok b an  rézoxyd o t (é rte ­
k ezésem b en  m egm on d tam , h o g y  m in im á lis m en n y iség e t  maga 
is  o ld), hanem azon, hogy többet old-e konyhasó jelenlétében, 
tovább á  m en n y iv e l többet, ha a rézo x y d  é s  szén sav  men n y iség e 
és a  b eh a tás id e je  is  p on tosan  u gyan az  m arad . M indez vá ltozó 

tö m én y ség ű  k o n y h a só  o ld a tok ra  n ézve m eg  le tt  h a tá rozva  m en n y i­
le g ese n  (k é t k ü lön b öző  ú ton ) ig en  sokszor . A  v izsg ála to k ,  
m ely ek  o ly  fe ltű n ő  p osit iv  e red m én y t m u ta ttak , m ég  m ás 

sók ra  is  k ite r jesz t te ttek . E z m ind  k ö rü lm én yesen  le van  írva 

ér tek ezésem b en

R em én y iem , h ogy  ezen  fe lv i lá g o s ítá s  u tán  P ló sz  tanár úr  

b e le  fo g  n y u g o d n i abba, h o g y  k ísér le te im  ered m én y é t ism ere­
te in k  m a i á llá sa  szer in t a l ig  le h e t  m ásk ép en  m agyarázn i, m in t
ú gy , h ogy  a  szén sa v  csa k u g y a n  m egb on t ja  a  k o n y h a só  e g y  részét.

* * *

E z röv iden  a  tén y á llá s . I ly  in g a ta g  a lap on  n yu god tak  
P lósz  tanár v á d ja i !

E zze l b e fe jezh e tn ém  ezen  ép ü le tes  résum ét, de nem  ak a ­
rok  k ité rn i m ás d o lg o k  e lő l sem , m e ly ek  a  „ v iszo n v ála szb a n “ 
elő ször lá t ta k  n ap v ilágo t.

Plósz tanár  eb b en  b izon y ítga tn i ak ar ja , h o g y  a  lec ith - 
a lb um in  n u c le in t is  ta r ta lm az, m ert ő  a  lec ith a lb u min t „jól  
kifő zte“ a lk oh o lla l, a  m ikor csa k u g y a n  lec ith in t  k ap o tt, azu tán
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órák ig  fő zte erő s (m ilyen erő s?) sósavval és azu tán —  nem 
k ap o tt stearinsavat.

E lő ször fel kell hívnom Plósz tan á r figyelm ét arra, hogy 
igen sokféle lecith in  van, olyan is a  m elyben stearinsav nincs 
(1. a  különböző  vegytan i kézikönyveket), hogy teh á t ezen k ísér­
lete, m ég ha czélszerű nek lehetne is m ondani annak  keresztü l­
v itelét, nem  bizonyító.

De értekezésem ben o lvashatta Plósz tan ár ú r (30. lap), 
hogy napok ig  tartó  fő zés u tán  alkohollal, végre k i lehete tt 
vonni a  phosphorsavat tarta lm azó anyagot anny ira , hogy a 
m aradék  m ár csak kevés phosphorsavat tarta lm azott. M ár pedig 
azon nucle ineket, a  m elyekrő l nekem  tudomásom van, nem 
lehet a lkoholla l kivonni. A 28-dik lapon ped ig  az áll, hogy az 
anyagbó l nem lehet d irecte phosphorsavat leválasztan i (savak  
á l t a l !) m in t m ás nucleinekbő l.

Ebbő l következik , hogy a lecithalbum in m ár nucleinszerű  
anyago t vagy nem tarta lm az, vagy  csak je len ték te len m ennyi­
ségben.

Plósz tan á r úr teh á t valószínű leg jó l fő zte az úgy látszik  
most m égis elő állíto tt lecithalbum int, de még sem fő zte elég jól. 
Én m ég 20-szori k ifő zésnél a  20-d ik  k ivonatban is ta lá ltam  
lecith in féle anyagot. H ogy zsíisavakat nem kapo tt — ha ugyan 
nem  kapo tt, m ert P lósz tan á r úr csak stearinsavró l beszél, a 
m it nem ta lá lt — annak  az lehet az oka, hogy az anyaggal 
nagyon durván bánt. A hol k is m ennyiségű  lecith in  van sok 
fehérje  m elleit, nem épen tiszta m unka az anyagot „e rő s“ 
(concentrá lt ?) sósavval ó rák ig  fő zni, k ivált ha az anyag m aga 
is kevés. Az a  kevés zsírsav bizony elveszhet ilyen k ínzásban 
a keze a latt. Fő zze ki Plósz tan ár úr az anyagot körülbelül 
5°/0 sósavat tarta lm azó alkohollal, szappanosítsa el a  k ivont 
anyagot, ű zze el az a lkoholt és rázza ki a m egsavanyíto tt 
o ldatot aetherre l, és azt hiszem a zsírsavakat m eg fogja találn i.

K ije lentem  különben, hogy nem akarom  kereken  tagadni, 
hogy az anyagban ta lán  van m ás phospbortarta lm ú anyag  is, 
teh á t egy  nuclein k is m ennyiségben, de az a  m it eddig  láttam  
és az anyagró l leírtam , ennek  ellene szól. A m it pedig P lósz 
tan á r úr felhozott, az nem  bizonyít. Szükségesnek látom  hang­
súlyozni, hogy ez mellékes kérdés. A fő dolog az, hogy olyan 
test, nevezzük vegyü letnek vagy keveréknek , a  nyák  h árty á ­
ban van, m elynek feltű nő  savi tu la jdonságai vannak , s m ely 
ennélfogva a lka lm as lehet azon szerepre, m elyet neki tu lajdonítok.

Nem hittem  szemeimnek, m ikor P lósz tan á r úr viszon­
válaszában (227. lap) egyszerre csak azt olvasom, bogy hypo- 
thesisem , m ely lyel Bunge azon nézetéhez já ru ltam , hogy a 
szénsav behatása következtében konyhasóra képző dik  a sósav, 
nem  fogadható el azért, m ert a  vesében és az izm okban is van 
lecithalbum in, s m ert ennélfogva ott is sósavnak kellene k ép ­
ző dni, a  m it m ég nem  ta lá lt senki.

H át m iféle logikai következtetés ez ?  Nem veszi észre 
Plósz tan á r úr, hogy ezzel nem az én hypothesisem et — a  m ely 
csak a  képző dött a lka li lekötését m agyarázza m e g ! — hanem  
az á lta la  is elfogadott Bunge-féle nézetet tám ad ja  m eg ?

Hiszen ch lornatrium  és szénsav van m indenütt, az izm ok­
ban, a  vesékben, az egész szervezetben ?

M ár pedig, hogy a Bunge nézetét elfogadja, az v ilágo­
san k itű n ik  P lósz tan ár sa já t szava ibó l: „Elméletileg fel kell 
ugyan venni, hogy a szénsav a chloridákat bontja“ (227-dik 
lap, felü lrő l 13-dik sor).

T eh á t elm életileg fel kell venni, hogy sósav m indenü tt 
képző dik . Igenis, ez következik  az elm életbő l, illető leg Bunge 
nézetébő l, k i a  töm eghatás elm életét a  physiologiai kérdésre 
alkalm azta.

Fel tudom  fogni azon nehéz helyzetet és tudós aggoda l­
m at, m elybe Plósz tan ár ju tn i fog, ha ezen felvilágósító sorai­
m at olvassa. A dilemma, m elyet m agának fe lállíto tt, valóban 
súlyos : ha e lfogad ja a töm eghatás elm életét (és m ár p lane el 
is fogad ta !), igazat kell adn i nekem , recte Bunge-nnk; ha 
nem  fogad ja el, ak k o r collisióba jö n  az egész m odern tudo­
m ánynyal, e ltek in tve attól, hogy m ég vissza is kellene vonni az 
elm élet m ár m egtörtént elfogadását! V alóban kellem etlen situatio!

T alán  befo lyással fog b irni Plósz tan ár úr elhatározására, 
ha megm ondom  mit gondolok én.

Én elő ször is azt gondolom, hogy m ég igen sokat nem 
tudunk, s hogy —- a  m int ezt egy okos em ber m ondotta —  
m inden m egoldott ta lán y  m ögött egy új m egoldatlan áll.

Másodszor azt gondolom, hogy képző dhetik  sósav ott is, 
a  hol azt m ég nem  ta lá lták , de nem  is keresték .

H arm adszor ped ig  azt gondolom , hogy a  különböző  szer­
vek oly igen különböző  szerkezete, structu rá ja, nagyon lénye­
ges szerepet já tsz ik  az Organismus álta l term elt különböző  
anyagok  leválasztásánál E szerep tanu lm ányozása b izonyára 
m ég sokunknak  sok m unkát fog adni.

M egtám adott értekezésem ben én is iparkodtam  ném ely 
ad a to k a t szolgáltatni e szerep egy részének felderítéséhez.

Plósz tan ár kétségbe vonta adata im  és következtetéseim  
helyességét.

A fennebbiek szerint azt hiszem sikerü lt k im utatn i, hogy 
az ő  észrevételei egyá lta lán  nem  voltak képesek  m egingatn i 
sem az ad a to k n ak  helyességét, sem az azokhoz kötö tt hypothe- 
sisnek jogosu ltságát.

B udapest, 1892. m ájus 8-d ikán.

TUDOM ÁNYOS TÁRSULATOK.

Budapesti kir. orvos egyesület.
(XVI. rendes ülés 1892. május 7-dikén.)

Elnök: V idor Zsigm ond dr. Jegyző : H irsch ler Ágoston dr.
Múlt illés jegyző könyvének egy része felolvastatik, a hypnosis- 

vitáról szóló jegyző könyv felolvasása a vita befejezése utánra halasz- 
tatik. Ezután jelenti elnök, hogy Kollár Emil, Lippai Sándor, Kauffer 
(Gleichenberg), Palánszky Miklós, Martiny Kálmán dr.-ok mint vendégek 
vannak jelen.

Jelenti továbbá, hogy Wagner János volt assistensei mesterük 
' bronzképét küldték be az egyesületnek; Bókái János tnr. pedig „Közle- 
j mények a heveny fertő ző  kórokról“ czímű  m unkáját küldte be az egyesii- 
J letnek. Az egyesület az ajándékokat köszönettel fogadja.

A ) B e te g b e m u ta tá s o k .

1. Grosz Em il dr. „H yalitis oculi s in is t r i “ esetét mutatja 
| be. K. M.-né, 42 éves asszony, látása múlt évi deczember havában 
í romlott meg, az egyetemi szemkórházban február 15-dikén jelent­

kezett és akkor már a következő  lelettel vették fe l: A jobb szemen 
cataracta incipiens ‘>/so visussal, a bal szem Uvegtestében már focalis 
világítással látható 1/2 szemlencsényi, úszkáló, sárgás tömeg, melyen 
vörös folt látható, a szemfenék alsó részében a corpus ciliare tájékán 
hasonló sárgás tömeg foglal helyet, melyen harántul futó vörös sáv 
van, a lencse helyén van s teljesen tiszta, szemfenék nem látható, 
kézmozgást vesz észre, fényérzés és projectio jó. A baj tehát teljesen 
azonos azon betegével, kit Goldzieher tagtárs múlt ülésen mint uni- 
eumot mutatott be, de nemcsak azért óhajtotta szóba hozni a dolgot, 
hanem azért is, hogy rövid szavakban tiltakozzék az ellen, hogy 

J mű hiba volna hyalitis eseteiben iridectomiát végezni. Felemlíti t. i., 
j hogy 1889-ben Heidelbergben Mayweg arról referált, hogy üvegtesti 

vérzések ellen a carotis alákötését végezte! és senkinek sem jutott 
eszébe azt miihibának nevezni, mennyivel kevésbé jogosult ezt állí­
tani az ii’idectomiánál akkor, midő n az utolsó 10 év alatt is húsz 
esetben végezték ily alkalomból az egyetemi szemkórházban, s 
egyetlen egyszer sem volt ok a megbánásra, ső t számos esetben az 
üvegtesti homályok rohamos feltisztulására vezetett. Ezek közül ki­
váló érdeküek azok a betegek, kik ismételve kerültek észlelés alá, 
ilyen K. 8., 22 éves férfi, ki 1888— 1885-ig 4  ízben volt a kór­
házban és míg eleinte felszívó szereléssel idő leges javulást lehetett 
elérni, iridectomiára már 2 hét után a látás megkétszerező dött s a 
homályok lényegesen megtisztultak. Röviden még más 3 beteget 
említ, kiknél már 2 hét után az állapot lényegesen javult, szóval 
az iridectomia határozottan indicált.

Goldzieher Vilmos dr. készséggel elismeri, hogy a bem utatott eset 
hasonló az általa bemutatotthoz, mégis megmarad a mellett, hogy az 
eset a  legnagyobb ritkaságok közé tartozik. Nevetséges volna azt állí- 

j tani, hogy egy eset unicum maradna, de minden esetre olyan, hogy 
I direct leírást megérdemel, mert a hyalitis több tüneményével nem függ 

össze, s egyáltalában nem lehet a hyalitis kórboncztanából megmagya­
rázni. Szóló esete abban különbözik ettő l, hogy ott a sárgás ovoid test 
az elülső  részben az üvegtestben, és az itt jelenlévő  vérrög nem volt. 
A  látótér mindkét esetben megvan, tehát reczeleválás nincs jelen, a 
mi fontos.
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Az iridectomia és hyalitis közötti therapeuticum összefüggés nem 
tartozik ezen nem tisztán specialistákból álló forum elé, szóló akkor 
csak azt mondta, hogy az általa bemutatott tiszta hyalitis esetben az 
iridectomia mű hiba és ezen állítását fenntartja. Különben a jó sikerrel 
iridectomisált hyalitis esetekre vonatkozólag az a megjegyzése, hogy 
hyalitis csak conventionalis szó, mert sok esetben iridochorioiditisekkel 
az üvegtest is szenved, és ha belszemnyomás-ingadozások vannak, akkor 
az iridectomia jó hatású, különben nem. Ha ilyen esetekben is voltak 
jó eredmények, akkor ezek az iridectomia daczára állottak be. Ezekkel 
szemben tud eseteket, melyekben az iridectomia rosszabbította a látást. 
Hogy valaki iivegtestvérzés ellen a carotis lekötését ajánlotta egy tudós 
társaság elő tt, szóló ezt nem bizonyítéknak, hanem csak ötletnek tekinti.

Szóló újból ismétli, hogy a ma bemutatott eset hasonlít az övé­
hez, bár nem egészen azonos; és hogy az iris és chorioidea mellett az 
iridectomia végzését mű hibának tartja.

Csapodi István m.-tnr. ismeri a Goldzieher által bemutatott esetet 
és a  leírást az ö leletével megegyező nek tartja. A  mai eset felvilágosí­
tást nyújt a folyamat keletkezésére, a mennyiben határozottan meg­
jelöli a forrást, a melybő l az Uvegtestbeli elváltozás keletkezett, t. i. 
szólónak véleménye szerint ez a vérzésnek maradványa, íibrinás maradék.

A  második kérdésre megjegyzi, hogy senki iridectomiát indicatio 
nélkül végezni nem fog, így apróbb üvegtestbeli zavaroknál talán 
mouches volantesoknál nem végezzük, de mélyebb hyalitikus elválto­
zásoknál iridectomiát végezni szabad, és ezért, m ikor Schulek iskolájá­
nak renomméjáról van szó, Goldzieher kifejezését, hogy ez mű hiba, 
visszautasítja.

Goldzieher Vilmos dr. azon állításával szemben, hogy az iridec­
tomia csak iritissel v. glaucomával complicált esetekben adhat jó  ered­
ményt, hangsúlyozza, hogy a felemlített 20 eset egyikében sem volt 
ilyen complicatio. A  múlt alkalommal azért nem szólalt fel személyes 
kérdésben a mű hiba kifejezés ellen, mert legnagyobb sajnálatára nem ő  
az a szerencsés, a k i az iridectomiát hyalitis ellen ajánlotta ; hanem 
évek óta látta és végezte Schulek tnr. indicatiójára, s teljes meggyő ző ­
désével teszi magáévá az eljárást, s a leghatározottabban tiltakozik az 
ellen, m intha ez mű hiba lenne.

Grosz Emil dr. zárszavában felemlíti, hogy Schulek tnr. évek 
hosszú sora óta végzi az ilyen esetekben az iridectomiát, és egyetlen 
egyszer sem volt oka megbánni. Az esetek mind olyanok voltak, a 
melyekben sem synechiák, sem primaer, sem secundaer glaucoma nem 
volt jelen, 20 tiszta hyalitis eset. Nem volt okuk megbánni, nem tartják 
mű hibának.

Hogy Mayweg-t említette, ezt csak példakép tette, hogy még ezt 
sem merte senki mű hibának nevezni.

Csapodi István dr. személyes kérdésben tesz még néhány meg­
jegyzést.

2. D o llinger Gyula tnr. „Egy súlyos idegsérü lés eseté t“
mutatja be. A 30 éves munkás 1891. deczember hó 23-dikán egy 
2 emeletes ház kéményérő l leesvén, jobb karjával a II. emelet 
magasságában kiálló gerendán fennakadt, itt egynéhány perczig 
függött, mígnem eszméletét vesztve a földre zuhant. A kórházban 
jobb felkartörést constatáltak és föszkötést alkalmaztak. Azonkívül 
feltű nt a jobb egész felső  végtag teljes htidése, a mi ellen azonban 
semmi sem történt. A felkartörés a rendes idő ben meggyógyult, de 
a hüdés állandó maradt. Ezen állapottal jelentkezett a beteg Jendrássik 
tanárnál, a ki öt D.-hez utasította. A vizsgálat a jobb karfonat el­
szakadására engedett következtetni, miért is D. 12 nap elő tt a 
nyak jobb oldalát k itárta, de daczára annak, hogy egészen fel a 
gerinczoszlopig praeparált, a karfonatnak nyomára nem akadt, ső t 
a csigolya közti likakban is hiányoztak az idegek. E rre a hónalját 
praeparálta ki és itt az idegeket meglelvén, felfelé dolgozott, míg­
nem a kulcscsont alatt az elszakadt karfonat végeit egy gumóba 
összenő ve meglelte. Miután a karfonat a gerinczcsatornán belül 
szakadt el és még azon esetre is, ha a felkar resectiója által az 
idegvégeket a gerinczoszloplioz közelítette volna, sem lett volna 
idegcsonk, a mihez azokat odavarrta volna, a további mű vi eljárás­
tól el kellett állania. A sérülés valószínű leg úgy történt, hogy a 
midő n a beteg a kiálló gerendán fennakadt és felkarcsontja eltörött, 
az egész testsúly a lágyrészeken lógott, mi által a karfonat vagy 
közvetlenül a gerinczoszlop mellett, vagy azon belül elszakadt. Fel­
említendő , hogy a nagy edények sértetlenek voltak.

3. L um niczer József dr. „B assin i m ódszere szerin t operált 
lágyéksérv“ 4  esetét mutatja be. A lágyéksérvek gyökeres mű téti 
módjainak rövid történetét elő re bocsátva, kiemeli Czerny, Wood és 
Macewen eljárásait. Macewen úgy já r  el, hogy a leválasztott 
tömlő t tű zös varrattal a lágyékcsatorna belső  nyílásához felhúzza s 
varrattal rögzíti, ez által dugót képez, a mely a lágyékcsatorna 
belső  nyílására illeszkedik. Az eredmény, mint a közlésekbő l kitű nik, 
sok esetben kedvező  vo lt; vannak azonban ezen eljárásnak árny­
oldalai is. így  azt tapasztalták, hogy a felhúzott s ránczokba emelt 
sérvtömlö elhalt és hosszasabb genyedésre vezetett. Továbbá meg­
történt az, hogy a sérvtömlő t ránczokba emelni nem lehetett s

végre alkalmatlannak mutatkozott ez eljárás azért, mert mű tét után 
a betegeknek 6 hétig kellett feküdniük, s mű tét után többször sérv- 
kötő  viselése vált szükségessé. Ennélfogva a mű téti eljárás álta­
lánossá nem vált.

Nagy feltű nést keltett Bassini paduai tanárnak az 1890-dik 
évben közölt újabb eljárási módja, a melyet addig 262 esetben vég­
zett. Az eredmény anyira kedvező , hogy hasonlót más eddig ismert 
módszerrel elérni nem lehetett.

Bassini eljárása a következő :

1. A Poupart-szálag irányában 10— 12 cm.-nyi metszést téve 
a bő rön, a musc. obliqu. ext. által képezett külső  nyílását a canal, 
inguinal.-nak szabaddá teszi.

2. A musc. obliqu. ext. átmetszése által megnyitja a lágyék- 
csatornát s az ondózsinórt izolálja a sérvtömlő töl; a sérvtömlő t ki­
fejti s leválasztja egészen a canal, ing. belső  nyílásáig, a hol azt 
leköti, levágja s a tömlő  csonkját a hasű rbe nyomja.

3. A musc. obi. int.-t s a vele összefüggő  musc. transver.-t 
csomós varrattal a Poupart-szálaghoz varrja.

4. Ez összevart izomréteg fölé helyezi az ondózsinórt s felette 
a musc. obi. ext.-t, s végre a bő rt egyesíti.

Bassini elve a normális lágyekcsatornáú visszaállítani, tehát 
azon viszonyokat létesíteni, a melyek a sérvképzödés elő tt voltak. 
Ezt teljes mértékben el is éri. Visszaállíttatik a normális csatorna, 
ső t a csatorna falai erő sebbekké lesznek egyrészt a musc. obi. int. 
lehúzása által, másrészt az izom, illető leg a bő r egyesítése után 
keletkezett heg által. Bassini 262 eset közül 7 esetben talált reci- 
d iv á t; észlelései 4  évre terjednek. A betegek 12— 20 nap alatt 
gyógyultak, sérvkötő t nem viseltek s nehéz munkára is alkalmasakká 
váltak.

A bemutató Bassini eljárását múlt évben Billroth tnr. klinikáján 
Eiselsberg docenstő l elsajátítván, az egyet. II. sebészi klinikán eddig 
10 esetben alkalmazta és pedig 5 szabad, 5 kizárt sérv esetében, 
A gyógyulás minden esetben per prímám következett be. A gyógyulás 
12— 14 nap alatt következett b e ; 2 esetben 4, illetőleg 5 hétig 
tartott a herezacskóban képző dött vérömleny miatt. Végezte pedig 
ezt az eljárást 8 szerzett és 2 veleszületett sérvnél. A sérvkapú 8-szor 
egy illető leg 2 ujjnyi, 2-szer 4  harántujjnyi volt. Sérvbennék 2-szer 
vastagbél, 3-szor cseplesz, 5-ször vékonybél volt. Complicatióképen 
mű tét alatt 1-szer fordult elő  a vas deferens megsértése, egy eset­
ben egy és ugyanazon oldalon kettő s sérv volt jelen (1 veleszületett 
és 1 szerzett). Mű tét után többször mutatkozott kisebb, egyszer nagyobb 
vérömleny, melyek 2— 4 hét alatt felszívódtak, egyszer rövid ideig 
hydrocele, 2-szer varicocele. Recidivát egyetlen egy esetben sem 
észlelt.

A bemutató 4  esetet demonstrál*:
1. Convit Márton, 26 éves, napszámos, kizárt baloldali lágyék­

sérvvel vétetett fel, a midő n a sérvmetszés s radicalis sérvmű tét 
Bassini szerint végeztetett. A sérvbennéket vastag és vékonybél 
képezte. A seb per prímám egyesült, 7 nap múlva a varratok el­
távolíttattak s a beteg 14 nap alatt gyógyult, azóta sérvkötö nélkül 
já r, nehéz munkát végez.

2. Kiinger Izidor, 20 éves, pék, baloldali kizárt lágyéksérv­
vel január 18-dikán vétetett fel. Sérve fektetésre visszament; január 
22-dikén gyökeres mű tét végeztetett B. szerint. A seb príma inten- 
tione 14 nap alatt gyógyult. Sérvkötöt nem visel.

3. Benyó István, 36 éves, napszámos, baloldali lágyéksérvvel 
vétetett fe l; márczius 25-dikén operáltatott. Mű tét alatt derült ki, 
hogy kettő s sérve v a n : egy szerzett s egy veleszületett. Egyesülés 
per prímám, gyógyulás zavartalan. A beteg 15 nap alatt gyógyult, 
sérvkötöt nem visel.

4. Gelbmann Lázár, 33 éves, pék, jobdoldali szabad lágyék­
sérve márczius 13-dikán mütetett, 7-dik napra a varratok eltávolít­
tattak, a seb per prímám egyesült, a beteg 2 hét alatt gyógyult, 
sérvkötő t nem visel.

Az eddigi közlésekbő l ismert eredmények annyira kielégítő k, 
hogy Bassini eljárását a legmelegebben ajánlhatni. A további ész­
lelések s hosszú ideig tartó megfigyelések mutatják meg, mennyiben 
válik e módszer általánossá; az eddigi eredmények után a legjobbat 
remélhetjük.

Dollinger Gyula tnr. Lumniczernek a Macewen-féle mű tétre vonat­
kozó észrevételeire megjegyzi, hogy sem Macewen, sem Lauenstein, sem 
pedig az ő  eseteiben soha sem történt meg, hogy az összefű zött és a
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lágyékcsatorna belső  nyílása elé húzott sérvtömlő  necrotisált vagy el- 
genyedt volna. Ha tehát ez máson, a k i Macewen-mütétet végezett, több­
ször is megtörtént, ennek nem a módszer az oka. Valószínű leg infectio 
történt azon esetekben. SérvkötSt a Macewen-féle módszer szerint míített 
betegekkel D. nem viseltet a mű tét után, mert ez szükségtelen. D. betegei, 
a k iket az orvosegyesületben bemutatott, az óta nehéz munkát végeztek 
sérvkötő  nélkül, a nélkül, hogy sérvük k iú ju lt volna. A  Macewen-féle 
módszer egyik elő nye a többiek felett, a melyet L. nem említett fel, 
abban áll, hogy a lágyékcsatorna felső  (belső ) falára úgy varrja reá 
m atráczvarratokkal az alsó (külső ) falat, hogy az elő bbeni belliirő l 
billentyüszerüleg elzárja a sérvkaput. Egyébként, ha az egyes mű tétek 
szerző inek apró fogásaitól és ügyeskedéseitő l eltekintünk, és a radicalis 
sérvmű tétek kérdését magasabb szempontból tekintjük, akkor a beteg 
érdeke szempontjából két kérdés bir eminens fontossággal: 1. Tudunk-e 
rád. sérvmű tétet végezni a nélkül, hogy a beteget életveszélybe döntsük ? 
Még ezelő tt 15 évvel e kérdésre nem válaszolhattunk igennel és azért 
akkor radicalis sérvmű tétet csak akkor végeztünk, ha a beteg amúgy 
is életveszélyben forgott, ha sérve kiszorult vagy pedig nem volt vissza­
helyezhető  és többszöri bél sárpangás a beteget életveszélylyel fenyegette; 
azonban a mióta az aseptikus sebkezelést biztosan kezeljük, a  rád. sérv­
mű tét a gyakorlott mű tő  kezében veszélytelen mű tétté lett és azóta 
nemcsak a ' fentebb em lített esetekben végezünk rád. mű tétet, hanem 
olyankor is, a midő n a sérv a beteget életfen tartási munkájában vagy 
pedig az élet szabad és teljes élvezetében gátolja. A  kísérletek tehát 
arra, hogy a sérvet még mielő tt kiszorul, gyökeresen meggyógyítsuk, 
ez idő tő l fogva széles alapokon indultak meg és mű vi eljárásoknak egy 
egész hosszú sorozata keletkezett. A  második kérdés : képesek vagyunk-e 
mű tét által a sérvet úgy meggyógyítani, hogy a beteg ne legyen kény­
telen sérvkötő t viselni ? Ezen kérdésre is ma igennel válaszolhatunk. E 
tekintetben a Macewen- és a Bassini-féle eljárás is teljesen jó ered­
ményeket képes felmutatni, úgy hogy ma már constatálhatjuk, hogy el­
értünk odáig, hogy a sérves beteget teljesen meggyógyíthatjuk a nélkül, 
hogy ő t életveszélynek kitennő k.

Navratil Imre tnr. szerint az a kérdés, hogy melyik eljárás nyújt 
több biztosságot arra nézve, hogy nem áll be recidiva, és itt elfogulat­
lanul azt kell mondani, hogy itt a legnagyobb sikert a Bassini mód­
szere nyújtja részint az ő , részint követő inek statistikája szerint. Szóló 
személyesen volt Bassininél. B. 526 esetet végzett és ezek között 7 reci­
diva volt, melyek az első  idő kbe estek, mikor az operatiót még oly 
perfectióval nem végezte, és melyeknél igen tág volt a sérvkapu. Eddig 
Paduában 920 a B. szerint operált eseteknek száma, melyek fényesen 
szólnak a módszer mellett. De nem is lehet ez máskép, mert az anató­
miai és topographiai viszonyok helyes felhasználásával, hármas vastag 
fallal (a m. obliquus int., a fascia Cowperi és a leválasztott m. rect. 
abdominalis által) záratik el a  sérvnyilás, melyet semmiféle intraabdo- 
minalis nyomás nem képes megdönteni.

Lumniczer József dr. véleménye szerint m indkét mű téti modornak 
megvannak a maga elő nyei. A  Macewen módszerének előnyeit szóló is 
ismeri, hátrányait, melyeket említett, ismételve kiemeli és fenntartja. A 
végzett operatiók száma s eredményei hosszabb megfigyelés után fog­
nak dönteni a fölött, melyik eljárást kell elfogadni. Ma tény az, hogy 
Bassini módszere mindinkább több követő t talál. így Billrothnál a mű tett 
esetek száma 50-t meghaladja, Paduában eddig 920 eset végeztetett, 
Escher 46-t közöl, az eredmény m indenütt igen kedvező ; míg Mac 
Ewen szerint operált eset csak 114 van ismerve.

B ) Napirend.
E rő ss Gyula dr. „Az ú jszü lö ttek  betegség i v iszonyai a 

magy. tud. egyetem  I. szülészeti k l in ik á já n “ czím alatt ta rt elő ­
adást. Elő adásának bevezetéseként utal az újszülött gyermekek nagy 
halandóságára. Felemlíti, hogy Ossterlen statistikája szerint az élve- 
szülött gyermekek 10°/0-a hal meg 4 hetes koráig, s hogy az élet 
első  négy hetében körülbelül annyi gyermek hal meg, mint a 2-dik 
és 3-dik életévben együttvéve. Uffelmann hazai statistikánkból véve 
adatokat, elmondja, hogy 1886-ban Magyarország területén élve- 
született 674,862 gyermekbő l 56,735, tehát 8 ‘4 %  halt meg 4  hetes 
koráig. Budapesten pedig az 1874— 1885-ig terjedő  12 év alatt 
élveszülött 164,309 gyermek közül 12,391 (7 '5 % ) nem érte meg 
az 1 hónapos kort.

Az újszülöttek e nagy halandóságának legfő bb okát már a 
priori is a megbetegedések nagy számában keresve, a megbetegedések 
természetére nézve 1000 újszülöttön tett ilyen beható tanulmányokat 
az egyetemi I-sö szül. klinikán, akként, hogy a szülő szobáról a 
a gyermekágyas osztályra hozott újszülötteken a klinikán tartózkodás 
alatt felmerülő  minden betegséget megfigyelt. Különös súlyt helyezett 
a rendszeres hő mérésre (végbélben), mert a betegségek igen nagy 
számában a hő mérő  hivta fel a figyelmet a kóros állapotra. Minden 
újszülött hő mérsékét naponta 3-szor m érte ; s a közel 25,000 hö- 
méres eredménye azután az volt, hogy az 1000 újszülött közül 
431-nél (43 ‘l°/o) talált lázas hő mérsékét az élet első  10 napja alatt.

A lázas állapotok gyakoriságának okai közt első  sorban utal 
az újszülötteknek lázakra való elő nyös dispositiójára, minek motívumai 
a szervezetnek a kortól függő  sajátságaiba vannak lefektetve. Ezen

sajátság magyarázza meg azt a jelenséget, hogy a legaprólékosabb 
betegségek esetén is felette gyakran fordulnak elő  lázas állapotok.

Megjegyzi, hogy e lázas állapotok az esetek 1j3 részében 
(145 újszülöttnél) alig pár óráig mutatkoztak az észlelés 10 napja 
alatt, 3 8 — 3 9 '-on túl nem igen terjedtek; 1 0 2 újszülöttnek (a láza­
sok 2 3 '6% -a) láza rendetlenül szakgatott s több napon át tartó volt; 
184 esetben pedig (a lázasok 42 '6°/o 'a) folytonos és legalább is
4 — 5 napon át tartó, nem egyszer igen magas lázakat észlelt.

A lázas megbetegedések oka 79 esetben nem volt megállapít­
ható, részint a kóros állapot egyéb jelenségeinek hiányossága, más­
részt azon körülmény miatt, mert az újszülötteknek annyjokkal együtt 
el kellett távozni a klinikáról.

A lázas állapotokat 200 esetben (51 °/0) a köldökzsinór marad­
ványai és a köldökön felmerült olynemű  elváltozások idézték elő , 
mik többé-kevésbé a bomlási folyamat bélyegét viselték magukon s 
mik az esetek egy részében a lázaknak elszigetelt, helybeli forrásait 
képezték, másrészben pedig a szervezet súlyos infectióját ered­
ményezték. Ezekre nézve megjegyzi, hogy kellő  praeventiv intéz­
kedések által a betegségek úgy a klinikán, mint a magángyakorlat­
ban elkerülhető k.

108 esetben (a lázasak 25% -a) kisebb-nagyobbfokú emésztési 
zavarok (dyspepsia) és bélhurutok okozták a lázakat.

24 más esetben pedig a láz okát a következő  betegségek okoz­
ták : pneumonia (3), cat. bronch. (2), pleuritis (1), peritoneitis (3), 
arteriitis (4), bujakóros kiiteg kitörése (4), a nagy szeméremajkak 
üszkösödése (1), fekélyek a szájpadláson (2), tüdő vérzés (1), vérzés 
az agyvelöben (1), nyakszirtcsont törése (1).

Ezek után áttér a megbetegedéseknek egyes csoportjaira. 
Első  sorban utal a köldökzsinór és köldökön talált rendellenességekre, 
mik az 1000 újszülött közül 680-nál fordultak elő  s mikrő l ezen 
vizsgálatokból kifolyólag a „Gyógyászat“ m. évi folyamában tette 
közzé észleléseit.

Dyspepsia és bélhurut 565 újszülöttnél (56 '5°/0) fordult elő , 
részint mint önálló kórfolyamat, részint mint más betegségek szövő d­
ményei. Ezeknek kezdeti ideje életnapok szerint következő kép osz­
lik m eg :

1-sö nap 2. n. 3. n. 4. n. 5. n. 6. n. 7. n. 8. n.
10 110 157 137 77 54 20

Dyspepsia és bélhurut legnagyobb számmal november és 
deczember hóban fordult elő , midő n az intézet túlzsúfolt szokott lenni.

A dyspepsiában szenvedő k súlyvesztesége az elbocsátás napján 
106 gm., az egyszerű  bélhurutban szenvedő ké 254 gm., s a septi- 
kus bélhurutban szenvedő ké 494  gm. volt.

A száj- és torokű r betegségei közül a következő k fordultak 
elő . 12 esetben coryza (3 bujakóros); szájpenész (300) 66 esetben ; 
fekélyek a szájpadlás nyákhártyáján 16 esetben ; bujakóros plaques-ok
2 esetben; angilla tonsill. 1 esetben ; tons, follicul. 18 esetben. Meg­
jegyzi, hogy azon újszülötteknél (788), kiknél praeventiv szájmosás 
nem alkalmaztatott, a száj betegségei jóval ritkábban mutatkoztak, 
mint azoknál (212), kiknél az azelő tt szokásos szájmosást szopás 
után alkalm aztatta; mibő l a szájmosás ártalmas volta kiviláglik.

A légző szervek betegségei közül észlelt egy bujakóros gége- 
gyuladást, 5 hörghurutot, 3 bronchitis capillarist, 1 pneumonia cat. ;
3 pneumonia croup.; 5 pneumonia syphil., 5  atelectasiát.

A savós hártyák betegségei közül pedig 2 genyes agyhártya- 
gyuladást, 1 mellhártya- és 2 hashártyagyuladást.

Vérzések és vérzési dyscrasiák 20 esetben fordultak elő  
(melaena, vérhányás).

Kifejezett bujakóros tünetek 12 újszülöttön voltak láthatók.
Kephalohaematoma 28 esetben ; icterus 317 esetben; scleroma 

spur. 6 esetben; kankós szemgyuladás 4 esetben ; könnyű  ophthal- 
miák 113 esetben; a bő r és böralatti kötő szövet betegségei 18 eset­
ben ; újképletek és fejlő dési rendellenességek 47 esetben fordultak elő .

Több száz újszülöttnél tett továbbá elő adó megfigyeléseket az 
iránt, hogy az újszülöttek különböző  bepólyázási módjainak van-e 
befolyása a fejlő désre és a betegségek gyakoriságára ; e czélból az 
újszülötteket a Londonból, Lyonból, Bernbő l és Berlinbő l hozatott 
modelek szerint összekötötte. Az eredmény az volt, hogy számba- 
vehetö különbség sem a fejlő dés, sem a betegségek gyakorisága 
tekintetében nincs a bepólyázás módjai szerint.
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A koraszülöttekre vonatkozó észleléseinek eredményei tekin­
tetében utal a klinikai füzetek 1891. novemberi számában tett 
közleményeire.

Összegezve megfigyeléseinek eredményeit, ő szintén bevallja, 
hogy a megbetegedések száma szinte hihetetlen nagy volt. Ezzel 
szemben kiemeli azt, hogy az 1000 újszülött közül mindössze 31 
(3 'l° /o ) hal meg a klinikán. De ebbő l az ellentétből nem szabad 
kedvező  következtetést vonni az észlelt betegségek jelentő ségére 
általában; mert az újszülöttek legnagyobb része magával vitte a 
klinikán szerzett betegséget, minek lefolyása már nem volt ellen­
ő rizhető .

Foglalkozik ezek után azon kérdéssel, hogy lehet-e a talált 
kedvező tlen viszonyokon javítani, s kiemeli, hogy vizsgálatainak meg- 
ejtése óta több oly intézkedés tétetett a klinikán, mi a betegségek 
megelő zése tekintetében máris sikeresnek bizonyult; a további törek­
vések és kísérletezések pedig a fokozatos javulásra biztos kilátást 
nyújtanak.

Az újszülöttek kedvező tlen egészségi viszonyait nemcsak minden 
szülészeti klinika közös házi ügyének tekinti, hanem az itt nyert 
észleléseket egyszersmind érvényeseknek tartja az általános gyakor­
latra is ; és pedig azért, mert a 4  hetes kor alatt lévő  gyermekek 
halandósága általában mindenütt egyenlő en nagy és a csecsemő kor 
késő bbi hónapjainak halandóságát igen jelentékenyen felülmúlja. E 
nagy halandóság pedig már a priori csak a nagy morbiditás alap­
ján  képzelhető . S hogy e nagy morbiditás csakugyan létezik is, azt 
vizsgálatai megerő sítik, mely vizsgálatok egyszersmind bizonyítják, 
hogy a betegségek a legexponáltabb szerveken kezdő dnek és pedig 
az élet első  napjaiban, a 3 — 6-dik napon.

Végül azon nézetének ad kifejezést, hogy mindabban, mit 
vizsgálatai kiderítettek, igen nagy nemzetgazdasági érdek, azaz sok 
újszülött életkérdése fekszik, mit ha a jelenben tán sokan nem is 
hisznek el, de a jövő  be fogja az( igazolni.

Elő adás után szót emel : Doctor Sándor dr. és felemlíti, hogy 
Erő ss eredményei megdöbbentő leg hatottak reájuk, és Kézmárszky tanár 
intézkedései folytán rendszeres megfigyeléseknek vetették alá az ú j­
szülötteket, melyekrő l jelentést óhajt tenni. Egy év alatt 625 újszülöttet 
ápoltak, ezek közül 80-t mesterségesen kellett m elegíteni; miért ezeket 
a lázasok számából kirekesztették Az I. félévben 325 újszülött közül 
32'25°/0 volt lázas, valamivel kisebb szám mint Erőssé, mert a hygieni- 
kus viszonyok javultak és mert tisztán gyakorlati szempontból csak 
kétszer mértek, nem 3—4-szer is, és igy lehetséges, hogy múló lázak 
elkerülték a figyelmét. Erő ss dr. köldökinfectiót 22°/„-ban talált, szóló 
16%-ban. A  köldökápolást úgy intézik, hogy minél kevesebb élettelen 
szövetet hagynak ott, másrészt minél kevesebb alkalm at adnak az infec- 
tióra. 1—1-5 cm.-nyi csonkot hagynak, occlusiv kötéssel, az első  3 nap 
nem bántják, azután minden 2—3-dik nap fürösztik, a mikor a csonk 
már levált. Ilyen kezelésnél 16°/0 volt lázas és a köldökcsonkból 5'5%-ban 
eredt láz. Ez már olyan eredmény, mely fényesen jutalmazza Erő ss 
fáradozásait.

Schultz Henrik dr. felemlíti, hogy a II. szül. klinikán 1877 óta 
kisérik figyelemmel az újszülötteket. Kimerítő  adatok felett azonban 
nem rendelkezik, hő mérséket nem mértek. 656 újszülött megbetegedései­
rő l nyújt rövid statistikát, a halálozás 2’78°/0 volt, ezeknek nagy része 
korai magzat. Soort 13 esetben észleltek, és nem praeventive, hanem 
therapeutice alkalmaztak 3°/,,-os bórvizes mosásokat. Súlyfogyást 1-1%-ban 
találtak.

Erő ss Gyula dr. örömmel veszi tudomásul Doctor közleményeit, 
reményű , hogy állításait mindenütt be fogják igazolni. Schultznak meg­
jegyzi, hogy örvend, mikép mű ködése itthon is visszhangot keltett. De 
mivel észlelései nagyon hiányosak, pontosabb észlelést követel, mert a 
klinikákon e tekintetben homály van. Ismer vagy 35 klinikát, mindenütt 
úgy áll a dolog. A  mortalitás nem áll arányban a morbiditással, mert 
a halál az észlelés idején tú l következik be, a mennyiben kimutatta, 
hogy számos gyermek betegen hagyja el a klinikát.

Eszmecsere a diphthej'itis orvoslásáról a 
budapesti Mr. orvosegyesiiletben.

(Folytatás.)

Az 1892. m árcz ius hó 3 -d ikán  ta r to t t  rendk ívü li ü lésen :

24. M orelli d r., mint a tárgygyal foglalkozó orvos óhajtja 
nézetét elmondani. Fontosnak tartja a gyakorló orvosra a referens 
nézetét, hogy az újabban használt antiseptikus szerek adagolása 
mennyiben indokolt. Azt hiszi, hogy leghelyesebb bold. Bókái tanár 
nézetét ma is követni, ki sem antipyrint, antifebrint, sem saücylt 
nem adott, hanem chinint, miután a többi a szívmű ködést csökkenti 
és így a gyorsabb kimerülést segíti elő . Másik, a mire választ óhajt

az, hogy megengedhető -e a scarificatio ? Szóló bár többször azon 
szerencsétlen helyzetben volt, hogy kellett volna végeznie, mert 
kívánták, de nem találja azt indokoltnak, ellenkezőleg károsnak. A 
mi a kezelést illeti, indokoltnak tartja az ecsetelést, mészvíz be­
fecskendezést, de maga kezdő dő  diphtheritisnél igen jó eredményeket 
látott insufflatióktól, miket több év óta jóddal, calomellel, tanninnal 
végzett. Felemlít egy esetet, melyben a diphtheritis a bal mandoláról 
a jobbra és innen 36 óra alatt a pofa felé terjedt és ez insuffla- 
tiókra gyorsan feltisztult. Htidés maradt vissza, mely azonban késő bb 
jól gyógyult.

Az intubatio és tracheotom iára nézve megjegyzi, hogy úgy 
hiszi, m ikép azon fényes eredmények, melyekrő l B leyer a berlini 
congresusson, Bókái nálunk referált, nemcsak feljogosítanak, de 
köteleznek, hogy az intubatiót hajtsuk végre nehéz légzés beállta­
kor még a tracheotom ia elő tt, de csak olyan mütő  végezze az intu­

batiót, a ki képes a tracheotom iát is azonnal végezni.
Azt halottak, hogy könnyebb esetek meggyógyulnak, néha 

még kezelés nélkül is, a súlyosak pedig halállal végző dnek, ezért 
szóló azt óhajtaná, hogy a közönség világosítassék fel arról, hogy 
mily fontos a korai kórisme ; szoktassák a gyermeket korán ahhoz, 
hogy a szájukat tisztogassák, hogy a szájukat nyitni tudják, mert 
így sokkal több eredménynyel járna orvoslásuk, gyógykezelésük.

25. B raun  Lajos dr. A Löffler-Klebs bacillusnak a diphthe­
ritis kórokozója gyanánt való elismeréshez még azt a követelményt 
fű zi, hogy egészséges egyén vagy nem diphtheritisben szenvedő  
beteg szervezetében ne találtassék ; holott maga Löffler is kimutatta 
egy egészséges gyermeknél, kimutatta Escherich két tonsillitis eset­
ben, melyeket „diphtheritis sine diphtheria“-nak nevezett e l ; az 
ily kórismét nem lehet elfogadni, mert ilyképen még utóvégre 
„fractura sine fractura“ kórisme is alkalmazásba jöbetne. Szerinte 
az antiseptikus gyógyeljárásnak van meg a jogosultsága, csakhogy 
kívánatosnak tartja, hogy a divatos antiseptikus gyógyszerek ne 
szorítsanak ki egy régi kitű nő  szert, az aqua Calcist, melytő l ö 
diphtheritis esetben jó hatást látott.

A gége diphtheritis megbetegedésének kezelésénél a massage-t 
ajánlja. Részérő l egy esetben, melyben azonnal tracheotomia vagy 
intubatio végzése volt szükséges, mivel erre nem volt elkészülve, 
Wiederhoffer tnr. szerint másságét próbált m eg; a massage-ra a 
gyermek csakhamar nagymennyiségű  crouphártyát köpött ki és 
jobban lett, a suífocatio megszű nt, a következő  napon a fül adási 
tünetek csekélyebb mértékben ismétlő dtek, de massage alkalmazá­
sára ismét megszű ntek és a gyermek meggyógyult.

Desinfectióra a szobában ként égetett.
Megemlíti, hogy a bécsi Szt.-Anna kórházban és az I. sz. 

helyő rségi kórházban oly tapasztalatokat tett, melyek némileg a 
diphtheritis contagiosus volta ellen szólnak, mivel ott a diphtheritis 
nem terjedt át a többi betegekre daczára annak, hogy sem a 
diphtheritis betegek izolálása, sem a desinfectio nem eszközöltetett 
a kellő  módon; kívánatosnak véli, hogy a gyakorlatban a tagtársak 
a diphtheritis terjedési módjára is figyelemmel lennének.

26. P e rt ik  Ottó dr. Löw felszólalása miatt szól a tárgyhoz. 
Löw ú. i. Baginsky álláspontját ismertette és ez alapon bizonyos 
követelményeket állított fel a gyakorló orvosokkal szemben, t. i. 
megkívánta, hogy a diphtheritis kórismézése végett a Löffler-féle 
bacillus jelenléte állapítassék meg. Baginszky 93 diphtheritis eset 
közül 68-ban, tehát az eseteknek 63°/<rában találta meg a Löffler- 
féle bacillust, míg a többi 25 esetben nem ; a 68 eset közül 4O°/0, 
25 közül 4°/0 volt a halálozás és ezért ezeket „pseudodiphtheritis“ 
eseteknek akarja tekinteni. Azonban tekintettel arra, hogy ezen állí­
tólag „pseudodiphtheritis“ esetekben legtöbbnyire 2— 3 nap alatt 
teljes gyógyulás állott be és hogy ez esetekben csak csekély láz 
és disseminalt helyi megbetegedés volt jelen, a hüdések pedig nem 
léptek fe l ; tekintettel továbbá arra, hogy más vizsgálók a diphthe­
ritis eseteknek 90 — 95% -ában mutatták ki a Löffler-féle bacillust: 
igen valószinünek kell tartani, hogy a Baginsky által megvizsgált 
93 eset jó része nem volt diphtheritis. Baginsky csak akkor helyezi 
el a betegeket véglegesen, miután náluk a Löffler-féle bacillust ki­
mutatta. Ezen eljárás ellen felhozza azt, hogy a Löffler-féle bacillus 
kimutatása esetleg több napig t a r t ; vagy esetleg más bacteriumok 
túlburjánzása folytán nem talál juk m eg ; végül megjegyzi, hogy a 
gyakorlatban teljesen kivihetetlen Baginsky eljárása, mert a gyakorló 
orvosok nem rendelkeznek sem a gyakorlati ügyességgel, sem a
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szükséges idő vel arra, a mit Baginsky eljárása követel. Különben 
pedig a családos orvosok bizonyára nem akarnának magánlakásuk­
ban virulens diphtheritis culturákat támogatni. Baginszky eljárása 
kórházban is csak akkor vihető  keresztül, ha a kórház vezető i a 
bacteriologussal szövetkeznek, mint pl. Gerlóczy fő orvos, ki szóló­
nak a diphtheritis-eseteket e czélból átengedte. E vizsgálatokkal 
kapcsolatban azt is kutatja, hogy a toroktünetek megszű nése, a 
diphtheritis látszólagos gyógyulása után még mennyi idő vel lehet a 
betegek szájában a Löffler-féle bacillust feltalálni.

A croup-diphtheritis és pseudodiphtheritis közötti különbségek 
tárgyalásába az idő  elő rehaladottsága miatt most nem bocsátkozik.

27. T igerm ann  Mór dr. Eddig az ú. n. antidiphtheriticum- 
ról csak azt tudtuk, hogy nem specifikum a diphtheritis ellen és 
valamely indifferens szernek tartottuk. Minthogy azonban Bókái 
Árpád tnr. kimutatta, hogy a szer alkalmazása az illető  betegekre 
ártalmas, ső t életüket is veszélyezteti, azt hiszi, hogy nem lehet 
tovább nézni tétlenül, hogy a szer a betegek számára kiterjedten 
alkalmaztassák. Minthogy pedig a nagy közönség a diphtheritis 
actualis kérdésében joggal a budapesti kir. orvosegyesülettöl várja 
a felvilágosítást, másrészt mivel a szert a napilapokban egyes 
laikusok d icsérgetik: indítványozza, hogy az egyesület a mai ülés 
jegyző könyvébő l azt a részt, mely Bókái Árpád szakvéleményét 
tartalmazza, a napilapokban a közönség tájékoztatása végett publicálja.

Kétli elnök figyelmezteti szólót, hogy indítványát Írásban 
adja b e ; akkor felette a választmány fog határozni az orvosegyesü­
let meghallgatása mellett. A mi magát az indítványt illeti, nem 
képezi az orvosegyesület hivatását, hogy hivatalosan tegyen közzé 
bírálatot, ez már hatóságok kötelessége és tényleg az orsz. köz­
egészségügyi tanács tárgyalja is már ezen ügyet.

Tigermann Mór dr. be fogja Írásban is nyújtani indítványát.
(Folytatása következik.)

IRODA LOM -SZEM LE.

I. Könyvismertetés.
De l ’in te rv en tio n  ch iru rg ica le dans les p er ito n ites tubercu- 
leuses géneralisées et localisées p a r le Dr. A drien P ic. Paris.

Bailliére et tils. (261. lap.)

Rövid elő szóban szerző  a peritonitis sebészi kezelésének törté­
neti múltjáról szól. Maurange 1889-ben összegezve közölte Spencer 
Wells első  ily mű tété óta ismertetett eseteket s szerző  saját tapasz­
talatai alapján nem annyira a sebészi operativ eljárás technikájá­
val, mint inkább a mű tét javalata és ellenjavalatával foglalkozik.

A bevezetésben kiemeli a peritoneumnak nagy felszívó képes­
ségét s idegekben gazdag voltát, a mi a hashártyaür megnyitása 
esetén a fertő zés illetve az idegshock fellépését megkönnyíti.

A sebészi beavatkozás után bekövetkezett halál, ha különben 
más halálok fel nem deríthető , shocknak szokott tulajdoníttatni, 
pedig annak igen sok esetben a szív, tüdő k s vesék megbetege­
dése az oka s azért ajánlja, hogy vesebaj fennforgásánál ne hasz­
náltassák chloroform és sublimat, hanem aether. A mit shocknak 
tartanak, sokszor nem egyéb igen rohamosan fejlő dött peritonealis 
septicaemiánál (König), mely nem mindig já r kórboncztani elválto­
zásokkal, mert a méreg behatolásának kapuja (a peritoneum) gyors 
felszívódásnál egészen változatlan maradhat.

Ezen általánosságok után az I. fejezet a gumós hashártyalob 
gyógyíthatóságának kérdésével foglalkozik. Szerző  alapul Boulland 
felosztását veszi, a ki szerint a giimös hashártyalobnak 3 fő ­
csoportja különböztetendö m eg : a heveny miliaris, az ulcerosus és 
a fibrinosus alak. Az első  igen gyors lefolyású (rendesen egy hó) 
s majdnem mindig halálos végű . A második alak nem sokkal 
bátorítóbb jóslást enged ; a harmadik regenatióra rendesen oly hajla­
mot mutat, mint a sérülések.

A németek álláspontjának, Pribram és Lindfors eredményei­
nek illetve felosztásának méltánylása után szerző  a mondott alakok 
egymáshozi viszonyát 67 esetbő l álló casuistikában tünteti fel, mely 
kizárólag leánygyermekeknek nem hasmetszéssel kezelt giimös has- 
hártyalobját illeti. Külön foglalja azután össze felnő tteknek a Hő pital 
St. Pothinban kezelt 17 esetét. Ezen statistikák végeredménye az, 
hogy peritonitis tuberculosa miliarisnál a halálozás 100%  j ulce-

rosánál 90 -9%  s fibrinosánál 5 0 '8 7 % - Á gyógyult eseteket majd­
nem mind a fibrinosus alak szolgáltatta, fő leg ha az ascitessel volt 
párosulva.

A következő  fejezet a hasmetszés javalatával és ellenjavala­
tával foglalkozik. E fejezet képezi súlypontját az egész munkának 
s azért gondosan állítja össze az egyes szakembereknek eddig 
közölt nézeteit és sikereit.

Maurange már 69 hasmetszési esetrő l re fe rá l; szerző az azóta 
közölt 67 eset felett tart bírálati áttekintést. Maurange eseteinek 
bírálása azon eredményre vezet, hogy a siker 83 '70%-o t tett ki, 
míg a szerző  összeállította esetekben az csak 77% -ot mutat.

Egészben véve szerző  szerint gyermekeknél a heveny miliaris 
alak nem gyógyul; a száraz ulcerosus alak, mely látszólag javult 
2 1 '05  esetben, sebészi beavatkozással még nem kezeltetett; úgy­
szintén a suppurativ ulcerosus alak sem, mely spontán felfakadás- 
sal 11 '76 esetben javult. A száraz fibrinosus alak, mely gyerme­
keknél laparotomia útján még szintén nem kezeltetett, gyógyszere­
léssel 6 2 '5 %  gyógyulási arányt ad. Az általános s a betokolt has- 
ű ri izzadmánynyal járó alak hasmetszéssel minden esetben gyógyult, 
míg gyógyszereléssel csak 66 '66% -ban.

Felnő tteknél az acut miliaris alak szintén nem gyógyítható ; 
az ulceráló alakok igen ritkán gyógyulnak és pedig a száraz alak 
100% -ban vezetett balsikerre, míg suppurativ esetekben 5 0 %  
mutat eredményt. A peritonitis tuberculosa fibrinosa sicca 3 eset­
ben mütéve, mindannyiszor sikert adott. Az általános ascitessel tá r­
sult alak, mely gyógyszereléssel 5 '8 8 %  gyógyulási arányt, javu­
lást pedig 1 1 '76% -ban adott, operativ beavatkozással 3 5 '7 1 %  
sikert m u ta t; utóbbiak gyógyulása az esetek -% részében mű tét 
után még hosszú idő re is ellenő rizve lett, % rész pedig nem volt 
további sorsában követhető . Végül a betokolt ascitessel járó alak, 
mely a sebészi praxisban a leggyakoribb, 100%  sikert ad s ennek 
50% -ában a gyógyulás 1/2 és 1 év utánig lett ellenőrizve.

Feltű nő , hogy szerző nek klinikus sfatistikája rosszabb mint 
Maurange-é az elő bbi évekbő l, holott a tudomány fejlő dése az ellen­
kező t követelné. Oka az, hogy újabb idő ben egyes sebészek alig 
gondolnak vele, hogy beavatkozásuk javallott-e vagy nem. Igaz, 
hogy a hasmetszés az asepsis és antisepsis mai állásánál veszély­
telennek látszó mű tét, de nem volna szabad feledni, hogy fő leg 
épen giimös hashártyalobnál valamely csekély genyes gócznak meg­
nyitása már septicussá teszi a mű tétéit. Másik oka a statistika 
hanyatlásának, hogy azelő tt leginkább csak betokolt izzadmány lett 
mütéve, újabban azonban jóformán válogatás nélkül operálnak.

(Folytatása következik.)

TI. Lapszemle.
Kór- és gyógyszertan.

A m áj szerepérő l strychn in-m érgezésnél közöl újabban 
egy kisérletsorozatot P. H. Roger az Arch, de Physiologie-ben 
(1892. 1.). Olyan strychnindosisokra, a minő k normális állatoknál 
hatástalanok, májuktól megfosztott állatokon heves reflexgörcsök 
lépnek elő  akár subcutan, akár per os, avagy directe egy bélkacsba 
víve nyújtjuk is a mérget. (C. f. med. W iss. 1892. 13.)

A propepton  a sperm ába C. Posner vizsgálatai szerint 
csupán az accessorius mirigyekbő l kerül. (Centralbl. f. med. Wiss. 
1892. 13.)

Á lta lános an tiph logosis távo lhatás ú tján . Samuel königs- 
bergi professzor érdekes kísérleti eredményérő l számol be a Virchow 
Archívumában. (Bd. 127, H. 3. Wiener Kl. Wochenschr., V. Jahrg., 
Nr. 15.) Egy nyúl egyik fülét kroton-olajjal kente be, a másikat 
12 órai idő re 15° C. vagy még alacsonyabb temperaturájú vízbe 
merítette. Az immersio tartama alatt nem állt elő  gyuladás a 
krotonizált fülön. Reflexhatásra a Sympathikus útján nem lehet e 
jelenségnél gondolnunk, mert a tünemény a bekent fül n. auricula- 
ris majorénak és minorának az átmetszésére is mutatkozik. Akkor 
is elmarad továbbá a gyuladás, ha a lehű tést a végtagokon eszkö­
zöljük. Talán a localis hő csökkenés okozta változás a leukocyták 
motilitásában fejthetné meg a fenoment. Ezzel szerző  szerint be 
van igazolva, hogy az antiphlogistikus távolhatás lehető . Vájjon 
azután a betegágynál hideg kéz- vagy karfürdök alakjában mennyi
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ben lenne hasznavehető . a kérdés klinikai tanulmányozása van 
hivatva eldönteni.

Az arsen  á tju tásá t az anya testébő l a foetuséba észlelte 
De Arcangelis kutyákon és tengeri malaczokon tett vizsgálatai köz­
ben. Az átmenetei végbemegy acut és krónikus mérgezésnél egy­
aránt, quantitative több arsen megy azonban át idült intoxicatio ese­
tén. A méreg közlekedése inkább történik a graviditas korai stádiu­
maiban. (Riv. sp. di freniatr. e di med. leg. Vol. XVII. Fac. IV. 
Centralbl. f. die med. Wiss. 1892. Nr. 15.) Kuihy.

O pium alkalo idák h a tásá t a bélm ozgásokra vizsgálta Leu- 
busclier (Jena) a kázinyúlon. Kitű nt, bogy a morfin, papaverin és 
narcotin sorrendjük szerinti erő vel csillapítják a belek mozgásait, a 
codein és a narcein hatástalanok, míg a thebain fokozza a belek 
motorikus ingerlékenységét. A szerző  a papaverint O'O l— 0 '3 0  gm.-os 
dosisokban kevés sikerrel adta felnő ttek hasmenése e llen ; ellenben 
a gyermekek hasmenésére határozott befolyása volt, s ezért mint 
az opium és a morfin helyettesítő jét ajánlja gyermekeknél, a kor 
szerint 0 '0 0 5 —0 '0 5  gm.-os, de akár nagyobb dosisokban is, por 
alakban tejczukorral. (Tlierap. Monatsb. 1892. apr.) — sa.

A jam bu l hatása . A jambulmagvaknak diabetesnél való hatásá­
ról 1883 óta a klinikus és gyógyszerhatástani megfigyeléseknek 
egész sora keletkezett, melyeknek összegezése a Tlierap. Monatsb, 
áprilisi füzetében olvasható. E megfigyelések jó része homlokegyenest 
ellenkezik a többivel, s az bizonyos, hogy a szer felmerülésekor 
lábrakapott lelkesedés jelentékenyen lelohadt. Graesernek és Posner- 
nek exact kísérleteibő l mindazáltal kiderül, hogy a jambulnak van 
bizonyos kedvező  hatása a diabetesre. Az egymással ellentétes ered­
mények a kísérletezés kiterjedtebb voltát kívánják. Lehet, hogy 
némelykor a drog már régi volt; némelykor talán igen kis dosis- 
ban ad ták ; Raimondi és Rossi azt is mondják, hogy hamisítások 
is meghiúsíthatják az eredményt, hamisításokra azonban már azért 
sem gondolhatunk, mert az anyanövény igen közönséges Indiában, 
úgy hogy alkalmas droggal bajosabb volna hamisítani, mint magát 
a valódit adni. Posner és Epenstein szerint legvalószínű bb, hogy az 
eredmények eltérése az egyes megbetegedések különböző ségébő l 
magyarázandó; további megfigyelések mindenesetre kívánatosak, annál 
inkább, mert a szer úgysem okozhat semmi kellemetlenséget. —sa.

Gyermekgyógyászat.
Jav íto tt készülék a tej ste ril izá lására . Soxhlet 5 évvel ezelő tt 

mutatta be első  ilyen készülékét s akkor már megállapította a 
a sterilizálás alapelveit: 1. az eggsser sterilizált tejet meg is kell 
ő rizni a gombacsiráktól egész a szopásig; 2. miután töltögetés köz­
ben gombacsirák okvetetlenül jutnának a tejbe, egyszeri szopásra 
való adagokban, tehát külön kis üvegekben kell azt sterilizálni;
3. a tejnek ilyen módon sterilizálására a forró vízben, illető leg 
„áramló forró vízgő zben“ (100° C.) fő zés a legalkalmasabb. Ez 
elvek szerint szerkesztett készülékén azonban azóta számtalan módo­
sítást kisértettek meg, melyek mint kimutatja, már elvileg hibásak 
ugyan, de annyit mindenesetre bizonyítottak, hogy az ö készüléke 
sem válik be a gyakorlatban. A mint maga is beismeri, az üvegek 
elzárása (átfúrt gummidugó és iivegpálezával) volt különösen nehéz­
kes és czélszerütlen. Hosszas fáradozás után most az elzárásnak 
olyan módját találta ki, mely biztossága s kényelmes és egyszerű  
alkalmazása folytán a képzelhető  legtökéletesebb.

Egész készüléke egy nagy bádog fazék, pontosan, de nem 
hermetice beleülő  födő vei; ebbe jön az üvegeket tartó korong kerek 
likakkal az üvegek befogadására. Az üvegek nyaka rövid, szája 
tölcséralakú, érdesre köszörült karim ával; a kívánt mértékig meg­
töltött üveg szájára elzárónak krajezárforma gummikarika jön, mely 
légmentesen illik rá, s hogy be ne essék, még egy pléh gyüszüvel 
kell leborítani, melynek a feneke helyett csak 3 kis foga van. 
Vizet töltsünk a fazékba addig, a meddig ér a tej az üvegekben 
és fő zzük úgy, hogy élénk forrásban legyen 45 perczig. A mint a 
tej fő ni kezd, az üvegben levő  levegő  kiterjed s a gummikarikát, 
mint szelentyüt felemelve, könnyen ki is szabadul mintegy ü/7 
része ; de a mint lehű lni kezd az üveg, benne a levegő  nyomása 
csökken s a külső  levegő  nyomása lenyomja, ső t csakhamar be- 
horpasztja a gummikarikát, mintha a lehű lő  üveg szívná b e ; és 
pedig oly erő sen, hogy a kihű lt üveget nemcsak felfordítani, hanem 
rázni is lehet, a nélkül, hogy csak egy csepp tej is kiömlenék. Ha

a karika egyik szélét felemeljük, hogy levegő  jusson alá, egész 
könnyen sikerül azt levenni, az üveget kinyitni. De ha egyszer 
levettük a karikát, csak új fő zéssel lehet megint elzárni az üveget, 
tehát a gummikarika azt is megmutatja, hogy érintetlen maradt-e 
a tej a sterilizálás után. Az így elzárt üvegben a tej 6 hónap alatt 
a költő  kemencze melegében sem szenvedett változást, nem aludt 
meg. Lehet az üveget nemcsak sétára, hanem utazásra vinni min­
den különösebb gond nélkül. Érdekes kísérletekkel foglalkozik 
továbbá Soxhlet ezen tárgyban, s pl. azt találta, hogy némely istálló 
teje annyira szennyezve van, hogy a fentebbi sterilizálás után már 
harmadnapra megalszik ; másokból még gázok is fejlődnek, melyek 
a már egyszer behorpadt karikát megint lelök ik ; különösen a 
száraz takarmány szénaporával jut sok ártalmas szenny a tejbe, 
ezt azután csak oly hő foknál lehet sterilizálni, mely már a tej 
tápláló értékét raegrontja. A jó tejnek a fenntebbi módon sterili­
zálva egy hónapig el kell állani a költő  kemencze melegében is. 
(35° C.) (E Soxhlet-készülék mindkét szülészeti klinikán használat­
ban van és teljesen czélszerünek bizonyult.) (München. Medicin. 
Wochenschrift, 1891. 19—20.)

A p r ó  j e g y z e t e k  a z  o r v o s g y a k o r la t r a .

1. D ip h th erit is  gyógyítására nagyon ajánlja Stein saját, bár nem 
nagyszámú észleletei alapján a Burghardt-féle módszert: mészvízzel 
vagy más torokvízzel gargarizálás után erő teljes táplálékot nyújt és 
utána ismét gargarizá lta t; ezután flores sulfur, lot. és chinin keve­
rékét fújja be a torokba, mely után 11/2 órán keresztül sem ételt, 
sem italt nem szabad a betegnek magához venni. Az eljárás napon­
ként háromszor végzendő . (Tlierap. Monatshefte, 1892. ápril.)

2. P ilocarp in  bő rbajok  ellen. Simon idült eczema és pachy­
dermia eseteiben jó eredményt látott a pilocarpin bő r alá fecsken- 
désétöl (7 — 10 milligramm kétszer naponként). Pruritus senilis ese­
teiben szintén javulás következett be e kezelésre, bár csak rövid 
ideig tartó. Psoriasisnál és subacut eczemánál rosszak voltak az 
eredmények. (Brit. med. journal, 1892. febr. 6.)

3. T ie convulsif eseteiben Hammond a legjobb eredménye­
ket conium és atropin belső  használata után látta. Az atropinból 
eleinte J/2 milligrammos adagokat rendel és lassanként felemelkedik 
1 ]/2 milligrammra. A mi a coniumot illeti, leggyakrabban ennek 
folyékony kivonatát használta, melybő l az első  napon 5 cseppet ad 
és azután naponként egy cseppel növeli az adagot, a míg a baj 
megszű nik avagy a szer physiologikus hatása jelentkezik. Ha azon­
ban a beteg gyengeségrő l, szédülésrő l és kettő s látásról panaszkod­
nék, az adagot már elő bb leszállítja eredeti nagyságára és fokozza 
ismét lassanként. Az eredmények még jobbak, ha az atropinnal 
vagy coniummal egyidejű leg még bromidokat is rendelünk. (Medical 
Record, 1892. febr. 27.)

4. P ru r itu s  an i ellen Ohmann-Dumesnil a következő t rendeli: 
Rp. Hydrargyri bichlor. corros. 0 '03  ; ammonii chlor. 0 T 2  ; acidi 
cárból. 4 '0 ;  glycerini 60 0 ;  aquae rosarum 115'0. Reggel és este 
az anus tájékára alkalmazandó. Ha ezen helyen a bő r nagyon meg­
vastagodott, creosottal egyszer beecseteli, a mi tetemes fájdalommal 
já r  ugyan, de ez hamar megszű nik. A helyi kezelés mellett gyak­
ran az általános kezelést is igénybe vesz i: így belső leg arsent, 
strychnint stb. rendel. (Tlierap. Monatshefte, 1892. ápril.)

5. G reosot-cső rék készítéséhez Révület a következő  vényt 
ajánlja: Rp. Creosoti 2 0 — 4 ’0 ; ölei amygdal. dulc. 2 5 '0 ; vitelli 
ovi un ius; aquae destill. 200 '0 . M. f. emulsio. E csórékét a bete­
gek állítólag jól tű r ik ; ily módon könnyű  szerrel vihető  a beteg 
szervezetébe naponként 3 — 4 gramm creosot. (Journ. de méd. de 
Paris, 1892. 10. sz.)

6. G alandféreg ellen biztos és e mellett ártalmatlan szer 
gyanánt ajánlja Römer a közönséges tök —  cucurbita pepo — 
meghámozott magvait. Felnő ttek számára az adag 6 0 — 70 gramm, 
gyermekeknek félannyi. Ezen adag félannyi cacaoval és egy kevés 
czukorral nehány csepp syrup és viz hozzáadása után összetöretik 
és ebbő l 15— 20 darab pasztilla készül, melyeket a beteg a szoká­
sos elő zetes koplalás és egy adag ricinus-olaj bevétele után 10 per­
czenként fogyaszt el. (Nálunk egyes vidékeken a tökmag mint 
féregüzö szer már régóta használtatik a nép által.) (Wiener med. 
Presse, 1892. 17. sz.)
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A német orvosok és természetbúvárok GJf-dik 
vándorgyű lése.

(Halle, 1 8 9 1 . szeptember 2 1 — 2 5 .)

III.

A fülorvosi szakosztály tárgyalásai.
Szakosztályunk tárgyalásain 45-en  vettünk részt és a domináló 

német elem en kiviil hatan külföldiek (San Francisco, Luzern, Basel, 
Kopenhága, Graz és Budapest) voltunk, mint az különben gyakrab­
ban fordul elő , miután ily  szakosztály tárgyalásain a fiilészet fonto­
sabb fejezetei szoktak szóba kerülni, m iket élő szóval és eszm ecsere 
útján sokkal nagyobb haszonnal beszélhetni m eg, mint közlem ények 
vagy ism ertetések alakjában.

Három gyű lésen, melyek a ballei fülklinika tantermében tar­
tattak, 19  elő adást hallottunk, ezekrő l bő vebb tudósítást a „Monats­
schrift f. Ohrenheilkunde“ 1 891 . évi 10 ., 1 1 ,  12 . és 1 8 9 2 . évi

1. számában közöltem és azért itt csak rövid vonásokban kívánok 
a történtekrő l beszámolni.

1. Kisselbach (Erlangen) hosszabb elő adást tartott „« gdlvani- 
kus reactio megegyezésérő l a szem és fülnél“ . K im utatja, hogy  
a fülben mutatkozó tünetek sokban egyeznek m eg a szemben ta lá l­
takkal. Becsukott szemnél ugyanis anode-hatásra a látótér ibolya- 
színben v ilágosodik  m eg, míg Icatode-hiúisva a látótér besötétedik, 
ném ely em bernél vöröses színnel történik ez; nyitott szemnél, be- 
sötétedett szobában, /(atode-hatásra az árnyékok sötétebbek, anode- 
hatásra pedig világosabbak lesznek. A fület illető leg tapasztalható, 
hogy An.-hatásra (a homlok felöl alkalmazván az áramot) világos 
magas csengés lép fel a fülben, m ely a legmagasabb hallható hangok­
ból áll és a szemben ily  áram alkalmazásakor jelentkező  ibolya- 
színű  fénynek felel meg, m íg Xú-hatásra mély hangok hallatszanak 

a fü lben, m elyek a szemben jelentkező  vöröses fénynek felelnek 
meg. Az áram változtatása által elő idézett fény- és hangbenyom ásokat 
K. izomösszehúzódásokra vezeti vissza és a szemben nyomás által  
elő idézett tünetekhez hasonló elváltozásokat kelt, m íg a fülben a 
dobhártya feszítő  izmának összehúzódásai folytán keltetnek, mint 
az különben ásítás alkalm ával is történik.

2 . Brieger (Boroszló) „a középső  fülnek lupus nasi következ­
tében fellépő  megbetegedéseirő l “ szóló elő adásában hangsúlyozza, hogy 

lupus nasi 21  esetében csakis háromszor talált teljesen ép fület, 
miután többnyire hurutos vagy genyedö folyamatra akadt a dob­
üregben ; csak egy  esetben sikerült tuberculosis-bacillusokat a dobüreg­
bő l vett váladékban kimutatni és azon esetekben, hol a dobüveg­
ben luposus m egbetegedés felvehető  volt, ott luposus góczok az 

orrgaratürben is fennállottak. Ez elő adással kapcsolatban Schwartze 
egy érdekes esetet em lít, melyben a lupus az orrcsúcson ülve, min­
den beavatkozásnak daczolt és midő n a betegnél később otitis media 
suppurativa és caries a csecsnyujtványon fellépett, m ely 6  hónap 
után tiidö-tuberculosis folytán halálra vezetett, a gümökóros elváltozá­
sok, bonczolás alkalm ával, bár több szervben kimutathatók voltak,  
az orr- és orrgaratür nyákhártyáját m égis teljesen érintetlenül 
hagyták.

3. Truckenbrod (Hamburg) „ otitikus agytályognak mű tét 
útján gyógyult esetérő l“ számol be, m ely egy  5 4  éves férfit illet, 
kinél influenza következtében baloldali heveny dobiireglob lépett 
fel és a betegség további lefolyásában fellépett jobboldali facialis- 
paresis, izomrángatódzások a jobb karban, aphasia sensorica, teljes 

alexia, agraphia és anarythmia, továbbá a baloldali halántékra 
helyező dött állandó fájdalm asság, a jelen levő  egyéb tünetekkel 
együtt a baloldali halántéklebenyben képző dött tá lyog diagnosisát 
engedték m eg, mely a csecsnyujtvány felvésésére és a tegmen antri 
eltávolítása után m eg lett nyitva és a teljes gyógyu lás már 3  hét 
után következett be. Schwartze ezen sikeresen végző dött eset daczára 

az agytályog helyének diagnosisára vonatkozólag nagyon is hang­

súlyozza, hogy az számos esetben alig m agyarázható m eg pontosan.
4 . Habermann (Graz) „a hallószervnek tabes dorsualis követ­

keztében támadó megbetegedésérő l“ szólva, egy  5 2  éves asszony esetét 
em líti, k inél a tabes első  tünete süketség volt, m ely néhány hónap 
alatt fejlő dött. Bonczolás alkalmával a ramus cochleae helyét kötő ­
szövet foglalta el, az elő csarnok és ívjáratok idegrostjainak egy

része sorvadt volt, a hallóideg elfajulása a nyúltagyban levő  m agva­
k ig volt követhető , a magvak azonban érintetlenek maradtak.

5 . Scheibe (München) na csiga összes járataira kiterjeszkedő 
nagyfokú idegsorvadás11 esetét mutatja be górcső i készítm ényeken, 

hol a süketség 2 3  évvel a halál elő tt kezdő dött; a középső  fülben 
semmi kórosat nem sikerült kimutatni, miután az elváltozások leg­
inkább a csigát illették.

6 . Stacke (Erfurt) a dobüreg melléküregeinek kitárására szol­
gáló újabb mű téti eljárására vonatkozólag, m elyet első  Ízben a 
berlini nemzetközi congressuson ism ertetett,1 újabb adatokat szo lgá l­
tat, m ely mű vi beavatkozás k ivált a dobüreg felső  részében székelő 
idült genyedéseknél indikált. A  fü lkagyló leválasztása után a külső 
hangvezetö harántul m etszetik át, majd a kalapács és üllő  a dob­
hártyának megmaradt részeivel együtt távolíttatnak el, utóbb az 
atticus külső  és alsó falának elvésése után, ha az antrum netalán 
m egbetegedett, a külső  hangvezető  hátsó fala is resecáltatik , miáltal  
a kitárt üreg teknőa lak o t nyer. Ezen teknöszerü ű r, az összes 

kóros kép letek  eltávolítása után, a külső  hangvezetöböl nyert bő r­
rel és csonthártyával fedetik be és czélszerü utókezelés mellett a 
gyógyu lás tartama rövidebb, mint a csecsnyujtvány kitárására eddig- 
elé alkalmazott egyéb mű vi beavatkozásoknál. —  Ez elő adás után 
Schwartze említi, hogy 9  hónap óta maga is Stacke módszere 
szerint operált és bevallja, hogy a gyógyu lás tartama csakugyan 
rövidebb mint az általa ajánlt eljárásnál, m elyben ólom szeget hasz­

nál a sebhely ny itva tar tására ; a mű vi beavatkozás azonban sokkal 

nehezebb és feltétlenül szükséges hozzá gyakorlott segédkezés, jó  v ilá­
gítás és kellő  gyakorlat, m elyet elő zetesen hullákon kell m egszerezni.

7. Reinhard (Duisburg) „a kalapács és üllő  kimetszésérő r 
szóló elő adásában idült középfül-genyedésnek 3 0  esetérő l számol be, 
m elyekben a Schwartze által ajánlt mód szerint a hallócsontocská- 
kat távolította el, mire 1 6  esetben a gyógyu lás b eállo t t ; a g y ó ­

gyu lás tartama 10  nap és harmadfél hó között ingadozott. R. úgy 

járt el, hogy a hallócsontocskákat a külső  hangvezető  felöl távo­
lította el, m íg Stacke ezt hátulról, a fü lkagylónak leválasztása és a 
külső  hangvezetö keresztülhasítása után eszközli.

8 . Schwartze (Halle) néhány esetet mutat be, m elyekben a 
cholestcatoma-t akként gyógyította, hogy a csecsnyujtványon állandó 
nyitást létesített.

9 . Kretschmann (Magdeburg) beteget mutat be, k inél Stacke 
módszere szerint a csecsnyujtvány üregét kitárta.

10 . Siebenmann (Basel) szárított készítm ényeket mutat be, 
melyek a fül, orrgaratür és az orr pneumatikus üregrendszerének 
boneztani v iszonyait tüntetik fel. Az eljárás abban áll, hogy Müller- 
féle folyadékban vagy gyenge chromsavoldatban történt rögzítés és 
kimosás után spiritusba, majd absolut alkoholba és végül terpentinbe 
kerül m indegyik készítm ény, m ely azután pormentes helyen száríttatik.

1 1. Krakauer (Berlin) külső  hangvezető beli exostosis boncz- 
készitm ényét demonstrálta, m ely egy  12 éves görvélykóros leánytól 
származott, k inél m ég más 3 helyen exostosis fejlő dött volt, ú. m. 
1. a baloldali szemgödör alsó szélének azon helyén, hol a proc. 
zygom  m axillae super, és az arcus zygom. találkozik, 2 . a protub. 
mental, sin. mandibulae-n, 3. a homlokcsont jobb o ld a lán ; utóbbiakon 
kívül m ég hemiatrophia faciei is állott volt fenn a betegnél.

12 . Szenes (Budapest) „újabb fülorvosi gyógyszerek gyógy- 
értékérod czímü elő adásában egyrészt cocainnal és aristollal eszközölt 
folytatólagos kísérletekrő l, másrészt pedig bromaethyllél és dermatol- 
lal elért eredm ényekrő l számol be ; a cocain és brom aethyl fülzúgás 
ellen, az aristol és dermatol pedig genyedö folyamatok alkalmával 
mint antiseptikuím nyert alkalmazást.

13 . Egy következő  „ casuistikus közlemények“ czímen tarto tt 
elő adásban Sz. a dobüreg heveny lobjának 3 oly esetét vázolta, 
melyekben a folyamat csak az egyik fiilön áloít fenn kezdetben, 
gyógyulás után azonban a másik fülön is fellépett. A kórkép sajátszerü 
lefolyását ta rtva  szem elő tt, Sz. otitis media migrans névvel kívánja 
illetni a  folyamatot, per analogiam „pneumonia m igrans“ .

14 . Walb (Bonn) a Lucae-féle nyomó sonda2 alkalm azásáról érte­
kezvén, említi, hogy ném ely esetben, midő n naponta kétszer 5 0 — 6 0 ,

1 L. Orvosi Hetilap 1891. 18. sz. pag. 219.
2 L. Orvosi Hetilap 1890. 10. sz. pag. 118.
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ső t néha 100 lökést is végzett egymásután, úgy a fülzúgás, 
mint a hallóképesség tetemesen javult, ső t oly esetei is voltak, 
melyekben a csontvezetés is e kezelésre javult.

15. Loetve (Berlin) az „otoblennorrhoea therapiájáról“ szóló 
elő adásában hosszasabban fejtegeti a már két év előtt ajánlt gyógy­
kezelési módját, mely szerint a fülbe dugott tamponok által a 
váladékot mindjárt képző désekor felszivatja. A tamponok 3 —4 
óránként, tehát naponta 6-szor újítandók meg és könnyebb esetek­
ben a gyógyulás 2 — 4 nap múlva következik be. Ha a váladék 
nem savós, hanem inkább nyákos-genyes jellegű , úgy a nyák és 
geny sű rű bb, és e miatt felszívódásra nem alkalmas, alkatrészei a 
dobüregben maradnak vissza és hogy utóbbiakat a bomlástól meg­
védje, a tampon elé antiseptikumot (bórsavat) helyez.

16. Hecke (Boroszló) fülbaj következtében fellépett pyaemia 
metastatica két gyógyult esetérő l számol be. Mindkettő ben a csecs- 
nyujtvány üregét kellett megnyitni és míg az első ben baloldali 
pleuritis, majd az ugyanez oldali sterno-clavicularis ízület lobja 
után jobboldali pleuritis és a jobboldali vállizület lobja fellépett, 
addig a második esetben csakis a jobboldali könyökizület lobja volt 
a metastasis következménye.

17. A következő  elő adásban H. a „középső  fül megbetegedése 
alatt képző dő  extraduralis genygyülemrölu értekezett két halálosan 
végző dött eset kapcsán, melyek mindegyikében a csecsnyujtvány 
ürege operative ki lett tárva, a halál azonban később meningitikus 
tünetek után következett be.

18. Hessler (Halle) „otitis után fejlő dő  extraduralis tályogok11 
czímü elő adásában az irodalomból merített 50  esethez 3 újat szol­
gáltat és az egész kórkép klinikus lefolyását, valamint kór- és 
gyógytanát ismerteti.

19. Brieger (Boroszló) egy készüléket mutat be, mely a fül- 
fecskendezésre szolgáló folyadék sterilizálására szolgál.

*

Utóbbi demonstratióval a napirend ki volt merítve és a szoká­
sos befejező  dictiók után Schtvartze különös köszönetét mondott a 
külföldieknek, kik nem kiméivé a hosszú út fáradalmait, messze 
földrő l jöttek, hogy a vándorgyű lés tudományos munkálatain részt 
vehessenek. És ha korszakot alkotó újítás nem is állott a hallei 
vándorgyű lés napirendjén, úgy érdekes és tudományos tárgysoro­
zata az elő ző  vándorgyű lések programmja mellett tudományunk 
határozott haladására fog vallani. Szenes Zsigmond dr.

Heti szemle.
B udapest, 1892. május 12-dikén.

A budapesti orvosi kör orsz. segélyegyletének pénztárába
f. évi május 2-dikáig következő  összegek folytak be : Mészáros Károly dr. 
Budapest 2000 fit, mely összeggel elő bbi 1000 frtos alapítványát 
3000 írtra emelte.

A  jótékony egyletek nálunk ritkán jutnak abba a szerencsés hely­
zetbe, hogy ehhez hasonló nagyszerű  alapítványt évkönyveikbe feljegyez­
hessenek, nem azért mintha nálunk nem volnának gazdag emberek, 
hanem inkább azért, mert nincs eléggé mélyen a szívekbe vésve az az 
erkölcsi kötelességérzet, hogy abból a vagyonból, melyet a törvények 
oltalma alatt szereztünk és élvezünk, egy megfelelő részt vissza kell 
adnunk annak a társadalomnak, mely segítségünkre van a vagyon meg­
szerzésében és élvezhetésében és a mely társadalomnak sok tagja, saját 
hibáján kívül, szükségben és nyomorban sínylő dik. Annál lélekemelő bb 
egy oly látvány, a minő t dr. Mészáros Károly úr nagylelkű  adománya 
nyújt, mely nemcsak a humánus gondolkodásnak, hanem a fájdalom még 
ritkább kartársi szellemnek és együttérzésnek legfényesebb bizonyítéka. 
Fogadja e tettéért egyletünk örök háláját és kisérje egész életén át 
azon szerencsétlen orvosözvegyek és árvák áldása, kiknek nyomorát e 
tekintélyes alapítvány enyhíteni fogja.

Kézmárszky Tivadar dr. egyet, tanár úr újabban 100 írtta l gyarapí­
to tta egyletünk alaptő kéjét.

Zalár I. dr., Borsod, 50 írtta l a pártoló tagok sorába lépett.
Argay István dr., Győ r, befizette 40 frtos alapítványát.
Fogadják mindnyájan egyletünk köszönetét.
Egyenkint 6 frto t f izettek : Gusbeth E. Brassó, IIövi P. Yácz. — 

5 frtot f ize te tt: Bácskai B. Arad. — Egyenkint 4 frtot f ize ttek : 
Berger I. Zilah, Hajnal A. Ó-Kigyós, Löwensohn M. Tapoleza, Michnay L. 
Szikszó, Molnár K. Cs.-Szereda. — Egyenkint 2 frtot fizettek : Ambró Z. 
Trencsén, Böhm Sz. Perlak, Bruck B. Körmend, Deutsch 1. Czegléd, 
Dohmami I. Ó-Gyalla, Ernst P. Miskolcz, Fried I. Lébény, Gergő  S. és 
Hering M. Körmend, Keleti K. B.-Gyarmat, Kohn Á. Hő gyész, Heks J. 
B.-Gyarmat, Lányi B. A.-Maróth, Kovács B. Báttaszék, Láng F. Zomba, 
Lendvay P. Csepreg, Löwy M. Tamási, Magyari K. N.-Enyed, Patrubány A. 
Erzsébetváros, Posevitz. A. N.-Kő cze, Rozs I, Kaposvár, Rudass G.

Kolozsvár, Venczel I. N.-Mányok, Vizi H. Körmend, Bogdán T. Losoncz, 
Búgéi ö. Pozsony, Cserháti M. N.-Bérezel, Fischer F. Brassó, Freund A. 
Békés, Gömöry E., Groszmann A., Kemény I. és Klein A. Losoncz, 
Nagy 0. Békásmegyer, Plichta S. Losoncz, Samek F. Budapest, Steiner I. 
Pápa, Straub L. M.-Szolnok, Tüske F. Kolozsvár. — Pap Samu dr., orsz. 
képviselő , pénztárnok, kerepesi-út 8. sz.

A fő város közegészségi állapota 1892. év február havában
— mint a tiszti fő orvos jelentésébő l olvassuk — a múlt havihoz viszo­
nyítva a ragályos betegségek emelkedését tünteti fel, fő leg a kanyarót 
illető leg, mely a VI-dik kerületben feltű nő  nagy számmal lépett fel 
(42—276). Lefolyás tekintetében azonban a járvány intensitásának 
enyhülésére mutat azon körülmény, hogy február hóban majdnem 400-zal 
kevesbült a halálesetek száma, mely eredmény az influenza-járványnak 
január hó II. felében beállott csökkenése által is okoztatott. Élveszüle- 
te tt e hóban 1474, meghalt katonák nélkül, s az útról jö tt, s itt elhalt 
52 egyén levonásával 1055, így a születési esetek 419-czel múlták felül a 
halálozásokat. Február hóban a fő város összes nyilvános és magán kór­
házaiban gyógykezeltetett 8507 fekvő , és 8527 járóbeteg; a kerületek­
ben a kér. orvosok által 2036, részint fekvő , nagyobbrészt járóbeteg, 
összesen 19,069 azaz 6847-gyel több, mint a múlt hóban. Orvosrendő ri 
bonczolás végeztetett 43, orvostörvényszéki 7 esetben. Öngyilkosság 19 
esetben fordult elő , és pedig lövé3 11, akasztás 2, mérgezés 6. A  Duná­
ból nem fogatott ki hulla. A  lelencz és dajkaságba adott gyermekekre 
nézve: szaporodás volt e hóban összesen 35, csökkenés 26. Beteg volt 
e hóban összesen 52; meggyógyult 36, gyógykezeltetik 12, meghalt 4. 
A  köztisztaság a külső  kerületek csatornázatlan és küvezetlen utczáiban 
hiányos volt. A  vízvezetéki víz a VI. és VII. külkerületekben gyakran 
zavaros, élvezhetetlen; a közkutak kifogástalan vizet szolgáltattak. Az 
állategészségügy nem volt kedvező tlen. Okleveleiket bem utatták e hó­
ban : Komáromi Sándor, Kádár István, Láng Jenő  Jágó, Starnberger 
Jenő , Wittigschlager Rudolf egyetemes orvosdoktorok és 14 szülésznő .

Budapest fő város közegészségi állapota 1892. márczius hóban.
A  február havihoz viszonyítva kedvező tlenebb volt, a mennyiben a 
ragályos kórok közül a kanyaró mintegy 40°/o-kal emelkedett; a vör- 
heny és roncsoló toroklob csekély csökkenést m u ta t; a halálesetek 
száma pedig 23G-tal emelkedett. Elveszületett e hóban 1570, meghalt 
katonák nélkül, s az útról jö tt, s itt elhalt 79 egyén levonásával 1291, 
úgy a születési esetek 279-czel múlták felül a halálozásiakat. Márczius 
hóban a fő város összes nyilvános és magánkórházaiban gyógykezeltetett 
8033 fekvő , és 8229 járóbeteg ; a kerületekben a kér. orvosok által 
2380 részint fekvő , nagyobbrészt járóbeteg, összesen 18,692 azaz 377-tel 
kevesebb, mint a  múlt hóban. Ebmarás 3 esetben történt, veszett eb 
volt 1, veszett ebmarás 1. Orvosrendő ri bonczolás végeztetett 45, orvos­
törvényszéki 10 esetben. Öngyilkosság 11 esetben fordult elő , és pedig: 
lövés 5, akasztás 1, mérgezés 4, egyéb módon 1 esetben. A  Dunából 
4 hulla fogatott ki. A  lelencz és dajkaságba adott gyermekekre nézve : 
szaporodás e hóban volt összesen 58, csökkenés 42. Beteg volt e hóban 
összesen 62 ; meggyógyult 40, gyógykezeltetik 14, meghalt 8. A  köz- 
tisztaság a csatornázatlan és kövezetlen utczákon hiányos. A  vízvezetéki 
víz gyakran zavaros, a közkutak vize mindig élvezhető  volt. Az állat­
egészségügy nem volt kedvező tlen. Okleveleiket e hóban bem utatták : 
Lenkei Vilmos, Rothmann Elemér, Roszner Aladár egyetemi orvos- 
doktorok és 4 szülésznő . Gebhardt, tiszti fő orvos.

Vegyesek.
B udapest, 1892. m ájus 13-dikán A fő városi statistikai 

hivatalnak 1892. április 24-töl április 30-ig terjedő  heti kimutatása 
szerint e héten élve született 357 gyermek, elhalt 307 személy, a 
születések tehát 50 esettel múlták felül a halálozásokat. Neveze­
tesebb halál-okok voltak e h éten ; croup 6, roncsoló toroklob 13, 
kanyaró 4, vörheny 10, typhus 1, agykérlob 9, agy vérömleny 9, rán- 
gások 14, szervi szívbaj 15, tüdő -, mellhártya- s hörglob és 
hörghurut 75, tüdögümö és sorvadás 48, bélhurut és béllob 22, 
carcinomata et neoplasmata alia 8, méhrák 1, Brigthkór és veselob 3, 
angolkór 1, görvélykór 2, veleszületett gyengeség és alkathiba 13, 
ászkor, aszály és sorvadás 9, aggkór 11, erő szakos haláleset 9. A fő ­
városi közkórházakban ápoltatott e hét elején 2122 beteg, szaporo­
dás 626, csökkenés 710, maradt e hét végén ápolás alatt 2038 beteg.

A A m. tudom ányos A kadém ia idei nagygyű lése Török 
Aurél budapesti és Genersicli Antal kolozsvári egyetemi tanárokat 
levelező  tagjává választotta.

— A lkalm azások az orvosi k a r o n : A szemészeti tanszék 
m ellett: Vándor Ödön dr. díjazott gyakornokul; a gyógyszertani 
tanszék m ellett: Király Lajos szig. orvos díjazatlan gyakornokul; 
a II. szülészeti és nő gyógyászati tanszék m ellett: Fehér Ernő dr. 
díjazott, Goldberger Hugó dr. dijazatlan gyakornokul; az I-sö bel­
gyógyászati kórodu mellett: Roszner Aladár dr., Neumann Szigfrid dr. 
díjazatlan gyakornokokul alkalmaztattak.

— Egyetem es orvosdoktorokká a v a t ta t ta k ; 1892. április 
30-dikán. Ilirkó László Kalocsa (Pestm.), f. a. Kovács tnr. 1892.
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május 7-dikén: Molnár Elek Siófok (Veszprémin.) f. a. Scheuthauer tn r . ; 
Neumann Ármin Bagli (Pestm.) f. a. Fodor tn r . : Stricker Péter 
Új-Szivácz f. a. Schulek tnr. ; Lichtmann Samu Gyulafehérvár 
(Alsó-Fehérm.) f. a. Mihálkovics tnr.

A  C harité kórház-egy let Budán. Kilencz fő városi orvos 
a belttgyministeriumtól engedélyt kapott a budai oldalon egy poli- 
klinikai egyesület létrehozására. Az egyesület a fentebbi czím alatt 
most megalakult. Föczélja kórházat létesíteni, a melyben fekvő  és 
járó  betegek vallás és nemzetiségi különbség nélküli ingyen orvosol- 
tatnak. Az egyletnek eddigelő  már 500 tagja és több ezer forintnyi 
tő kéje van. Az egyesület elnökei: Gróf Károlyi Istvánná és gróf 
Andrássy Gyula, alelnök Hegedű s Sándor, titkár Ónodi Adolf, 
pénztáros Fáik Zsigmond. Igazgatósági tagok : gróf Andrássy 
Tirádámé, báró 1lévay Gyuláné, Puclier József, Badocza János, 
Schwarzer Ottó dr. A poliklinika rendelő  orvosai: Basch Mihály dr., 
Gerber Béla dr., llóor Károly dr. e. m.-tnr., Hógyes Ferencz dr., 
Jónás Arnold dr., Lantos Emil dr., Ónodi Adolf dr., Szenes 
Zsigmond dr., Vladár Márton dr.

A A budapesti császárfürdöben 1892. január 1-tő l április 
30-dikáig 107 személy lakott és 71,770 személy fürdő it.

A Fürdő orvosok. Brém János dr. Párádon, Jármay László ár. 
T átra-Füreden, Hoisel József dr. Rohitsch-Sauerbrunnban fiirdöorvos- 
gyakorlatukat megkezdették.

—r. V ízgyógyintézet V öslau-G ainfahrnban Bécs m ellett.
Ezen mintaszerű  és legjobb hírű  intézet tulajdonosa és orvosi veze­
tő je Friedmann S. dr. csász. tanácsos úr ezen telep orvosi vezetését 
ezentúl fiával Friedmann Tivadar dr.-ral közösen eszközli.

— L akásváltoztatások : Purjesz Zsigmond dr. egyetemi m.-tnr. 
eddigi lakásáról Podmaniczky-utcza 17. sz. alá kö ltözö tt.— Dévai Mór dr. 
fő városi hatósági orvos pedig az V, kér. Széchenyi-utcza 14. szám alá.

Pályázat ösztöndíjra. A  budapesti kir. orvosegyesület a kezelése 
alatt álló Schuster-Bugát-íé\e alap kamataiból évi 100, azaz száz forint­
nyi ösztöndíjra hirdet pályázatot.

Pályázhat! k valláskülönbség nélkül magyarországi orvos oly árvája, 
a ki a  magyar birodalomban született, magyarul tökéletesen tud, vagyon- 
talanságáról hiteles bizonyítványnyal bir, tudományos pályának indul, 
középiskolába já r és tanulmányaiban jeles elő menetelt tanúsít.

Az illető  árva az ösztöndíjat esetleg 8 egymásután következő  
évig (a gymnasiumi tanulmányok egész tartama alatt) élvezheti s attól 
idő közben csak tanulási hanyagsága vagy rósz erkölcsi magaviselet 
folytán esik el.

A  kellő leg felszerelt és bélyeggel ellátott folyamodások f. év 
június hó 14-dikéig a budapesti kir. orvosegyesület titkárához (Szentkirályi- 
utcza 21. szám) nyújtandók be.

H e t i  k i m u t a t á s
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1892. május 5-tő l egész 

május 11-ig ápolt betegekrő l.
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Závori Sándor dr. fürdöorvos f. évi május 9-dikétöl 
kezdve mű ködése terén G leichenbergben található.

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 hajók, izületi csúz, izom csuz, 
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 tött folyosók a fürdő khöz, személyfelvonó 
(Lift), massage és villamos gyógykezelés. Rendelő  fő orvos: Bosdnyi 
Béla dr.

PÁL Y Á Z A T OK.
A  megye tekintetes törvényhatósági bizottságának f. évi április 

hó 7-dikén 334/5309. szám alatt kelt határozata alapján, Periasz köz­
ségben 1000 f it fizetés és minden látogatás után 50 krnyi díjjal szer­
vezett községi orvosi állás betöltendő  lévén, a választás folyó évi 
május hó 28-dikán d. e. 10 órakor, Periasz községházánál fog megtartatni.

A  pályázók felhivatnak, hogy kellő en felszerelt folyamodványaikat 
a vá lasz tást megelő ző  napig alolirott fő szolgabírói hivatalhoz nyújtsák be.

A  hivatalos magyar nyelven kiviil a német és szerb nyelvnek 
szóbani jártassága inegkivántatik.

N a g  y-B e c s k e r e k , április hó 30-dikán.
3—2 A fő szolgabírói hivatal.

Vasvármegyo tekintetes törvényhatóságának 18874/88. számú hatá­
rozata alapján a m uraszom bati járásban 43 község csoportosításával 
alakított tó tkeresz tu ri és 41 község csoportosításával alakíto tt felső - 
lendvai körorvosi állásokra, melyek egyenként 400—400 frt illetmény- 
iij-el és szabályszerű  látogatási díjak élvezetével vannak összekötve, 
ezennel pályázat nyitfatik, felhivatnak pályázni kívánók, hogy az 1883. 
I. t.-cz. 9. §-a értelmében felszerelt kérvényeiket e szolgabirói hivatal­
nál 1892. évi m ájus hó 29-dikéig adják be, midő n is a választás 
megejtése iránt haladéktalan intézkedés fog történni.

M u r a - S z o m b a t b a n , 1892. évi április hó 30-dikán.
3—2 A fő szolgabírói hivatal.

A  nagyméltóságú m. kir. beliigyministeriumnak f. évi április hó 
hó 29-dikén kelt 31,083. számú rendelete értelmében pályázatot nyitok 
a pozsonyi országos kórházban megüresedett m ásodorvosi állom ásra. 
Ezen állomással, mely két évre szól, 400 frt készpénz fizetés, egy bútoro­
zott szobából álló természetbeni lakás, valamint fűtés van egybekötve.

Felhívom tehát azon orvostudorokat, k ik ezen állást elnyerni 
óhajtják, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-a 2. pontja értelmében orvos- 
tudori oklevéllel vagy annak hiteles másolatával ellátott, továbbá nyelv­
ismeretüket tanúsító okiratokkal felszerelt, bélyeges folyamodványukat 
az alulirt igazgatónál folyó évi m ájus végéig nyújtsák be. E határidő n 
túl érkező  folyamodványok tekintetbe nem jöhetnek

P o z s o n y b a n , 1892. évi május hó 3-dikán.
3—2 Br. Barts József, igazgató.

Dr. BALKÁNYI MIKSA
j ú n i u s  h ó  e le jé n  k e z d i  fü r d ő o r v o s i  m ű k ö d é s é t

A u s s e e b a n  (Bahnhofstrasse 130). 2

V e g y i, g ó rcsö v észe t i és  b ac te r io log ia i

O H V O S I  L A B O R A T O R I U M
B u d a p e s te n ,  V . k é r . ,  V á c z i - k ö r ú t  6 0 .  s z .  16

Foglalkozik vizelet-. köpet-, bélsár-, vér-, h á n ya d ék -, gyom or nedv-, d a jk a - 
te j-, ex- és t ra n ssu d a tu n i valam int bakter iv log icns v izsgá la tokka l,

Dr. MÁTRAI GÁBOR, v.  e g y e te m i  é l e t -  és k ó r r e g y t a n i  t a n á r s e g é d .

h id e g v íz - g y ó g y fü r d ő  é s  e l s ő r a n g ú  
k l im a t i k u s  g y ó g y h e ly

2 0 0 0  láb m agasan  a ten ger  színe felett.
Egy, minden oldalról védett és fenyvesekkel környezett 

hegyoldalban, legolcsóbb magyar fürdő , fekszik Abauj-Torna- 
megyében, u to lsó  v asú ti á llom ás : Szom olnok-H utta  (gö l- 
n ic z v ö lg y i v a sú t)  v a g y  S zep s i. P o sta  h e lyb en , táv irda i 
á llom ás : Szom olnok .

G y ó g y e s z k ö z ö k  : az  észszerű  h id eg v íz -g y ó g y m ó d 
m inden a lak ja , sz igo rú  o rv o s i fe lü g y e le t  m e l le t t ; vi l ­
la n y o zá s, m assage, fenyú fü rdő k  és te jgyógym ód .

Á llandó fü rd ő o rvos: Dr. Czirfusz D ezső , n ő g y ó g y á sz ,
télen gyakorló-orvos San-Remóban (téli klimatikus gyógyhely 
Olaszországban).

Részletes prospectusokkal és mindennemű  felvilágosítással 
szívesen szolgál

a fürdö-igazgatóságv*“:
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ORVOSI HETI LAP.
Szerkesztő ség:

IV . k é r ., C a lv in - t é r  4 .  ez. A HAZAI E S  K Ü LFÖ LD I GYÓGYÁSZAT É S KÓ RBUV ÁRLAT KÖ ZLÖN Y E. Kiadóhivatal:
IV . k é r .,  C a lv in - té r  4 . sz .

A lap  m eg je len ik  m inden  h é ­

ten  v asárn ap  l l/2—2 íven. M el­

lék le te i a  „ S z e m é s z e t 14 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 4- 

m inden 2 h ó n ap b an  1—2 íven.

K éziratok , közlem ények 

a szerkesztő séghez bérm entve 

kü ldendő k .

A lapíto tta M arkusovszky Lajos dr. 1857-ben.

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

HŐ GYES ENDRE
egyetemi tanár.

A lap  elő fizetési á r a : helyben 

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

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

2 f r t  5 0  k r. O rvos- és gyógy­

szerész-hallgatók  fe lét fizetik. 

H irde tésekért so ro n k in t 15 k r .

F izetések , rek lam átiók  

a k iad ó h iv a ta lb a  bérm entve 

kü ldendő k .

TA RTA LO M .

EREDETI KÖZLEMÉNYEK.
H a t ty a s y  L a jo s  dr. : K özlem ény a 

k ir. m . tu d . egyetem i fogászati k l in i­
k á ró l ......................   236

P a r k a s  L á sz ló  d r. : A  m agyar vörös- 
k eresz t egy le t k é t in d ítv án y a  a  róm ai 
nem zetköz i é rtek ez le ten . H . A vörös- 
k eresz t egy le ti m egbízo ttak  szerepe a 
h ad g y ak o r la to k o n  béke id e jé n . 238

L ie b e rm a n n  L e o  t n r . : F e le le t Plósz 
P á l ta n á r  ú r  v is z o n v á la s z á ra .. __ 239

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
B udapesti k ir .  orvosegyesü let. XV I. re n ­

des ülés 1892. m á jus 7 -d ikén.
A) Betegbemutatások.

Grósz Em il d r. : H ya litis  oculi s in istri 
e se te . . .  . .  . .  . .  ...................- __ . .  240

Bollinger Gyula tn r . : E gy  súlyos ideg ­
sérü lés esete ......................... __ __ _ . 241

Lumniczer József d r. : B assin i m ódszere 
szerin t operá lt lágyéksérv  4 ese te . . .  241 

B) Napirend.
Eröss Gyula d r. : Az ú jszü lö ttek  b e teg ­

ségi v iszonyai a  m agy . tu d . egyetem  
I. szülészeti k l i n ik á já n . .  _. . .  __ . .  242

E szm ecsere a  d iph theritis  orvoslásáró l a 
budapesti k ir. orvosegyesü letben. Az 
1892. m árczius hó 3 -d ikán  ta rto tt re n d ­
k ív ü li ülésen": Morelli, Braun Lajos, 
Pertik Ottó és Tigermann Mór fe l­
szólalásai . .  ._  _ _ j................................. 244

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

Adrien Pic d r. : D e l ’in te rven tion  chi- 
ru rg ica le  dans les periton ites tuber- 
cu leuses géneralisées e t localisées. _. 244

I I , L a p s z e m l e .
Kór- és Gyógyszertan.

Roger: A  m áj szerepe a  strychn in -m ér- 
gezésnél. _. _ . ................................. 244

Posner : A  p ropepton  a  sperm ába . .  . .  244 
Samuel: Á lta lános a n tiphlogosis táv o l­

ha tás ú t já n .  . .  . .  - ...............................244
Arcangelis : A t. a rsen  á tju tása  az an y a  

testébő l a  foetuséba . . . .  245
Leubuscher : O p ium alkalo idált ha tása  a 

bélm ozgásra . .  ._ . .  _. _ . . .  --  245
A jam b u l h a tása  . .  . .  . .  . .  . .  - -  - -  245 

Gyermekgyógyászat.
Soxhlet: Jav íto tt készü lék  a  te j s te r i l i­

zá lására  .  ...................................................245

Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. Szer a  d iph theritis  gyógyítására. —

2. P ilo ca rp in  bö rba jok  ellen . — 3. T ie 
convu lsif eseteiben conium  és a trop in .
4. Szer P ru r i tu s  an i ellen. — 5. V ény 
creosot-csörék készítéséhez. — 6. T ö k ­
m ag ga land féreg  ellen  . .  .....................245

TÁRCZA.
Szenes Zsigmond d r. : A  ném et orvosok 

és term észetbúvárok  64-d ik  v án d o r­

gyű lése. (H alle, 1891. szeptem ber 
21—2 5 .)...................................- ..............- 246

Hetiszemle.
A budapesti orvosi k ö ro rsz . segélyegy le­

tén ek  p én z tár i k im u ta tása  _ . .  - - - - 247 
A  fő város közegészségi á llapo ta 1892. év 

fe b ru á r hav áb an  . .  __ . .  . .  . .  . .  217
B udapest fő város közegészségí á llapota 

m árczius hóban  . .  _ . ._  ._  __ . .  - -  217
V e g y e s e k : A  fő város egészsége. —

A m . tudom ányos A kadém ia  ta g v á ­
lasztása. — A lka lm azások  az orvosi 
ka ro n . — Egyetem es orvosdok to rokká 
av ato ttak . — C harité kó rház-egy le t 
B udán. — A budapesti császárfürdö 
k im u ta tása . — Fürdöorvosok . —■ Víz- 
gyógyintézetV  öslau- G a in fah rn b an  Bécs 
m elle tt. — L akásvá ltoz ta tások . — P á ­
ly ázat ösztönd íjra . — H eti k im u tatás 
a  fő városi kó rházakbó l. — Sz. L ukács- 
fü rd ő . . .  - .  __ . .  _ . ._  _ . 248

M e l l é k l e t : D iuretin -K no ll.
B o r í t ó k .  P á ly ázato k . — H irdetések .

REICHERT K. B écs, V I I I , B e i n i a s s e  26. 
Különlegesség: I. m inő ségű  m icroscopok.
9 XVII. árjegyzék imént jelent meg.

DIURETIN-KNOLL Kitű nő  hágy- 
hajtó szer,

ajánlják Schröder tnr. (Heidelberg) és Gram tnr. (Kopenhagen).
Javalva van vízkörnél sz ív - és vesebajok folytán, ott 

hol digitalis és strophantus nem hatnak. Calomel felett elő nye, 
hogy absolut méregmentes.

Legjobb sikerrel alkalmazzák dr. Hoffmann A. (Erb tnr. 
k lin ikája Heidelb.), dr. 1‘omcrantz K. (Dujardin-Beaumetz tnr. 
klinikája Páris), dr. Koritsehoner (Schroetter tnr. klinikája Bécs), 
dr. Pfeffer (Dräsche tnr. klinikája^Bécs).

Enyhe narco- 
ticum. NincsC O D E I N - K N O L L megszokás.

A  morpbiiim legjobb pótszere. Kiválóan hasznos’ ’köhö­
gésnél — nélkülözlictlcn phthisisnél. A jánlva a morphium-tól 
elvonás gyógyításánál. Adag a morphium háromszorosa. , jj 2 

L e í r á s o k k a l  s z o lg á lu n k .  'Tp®

Knoll &  Co., chem . g y á r ,  L u d w ig sh a fe n  a  R a jna  m e l let t .

Dr Dónol/ou Dq Iq Arad szab. kir. város és Aradmegye hatóságai 
Uh DuuúltdJ DGlű  közvetlen ellenő rzése a la tt álló minist, enged.

n y ilv á n o s teh én h im lő -te rm e lő  in té z e te  A radon .
Szállít egész éven á t biztosan fogamzó, ső t fokozott fogamzási 
erejű , saját regenerált törzsanyagából termelt eredeti tehén­

himlő nyirkot a következő  árakon:

1 p h io lá t  2 - 3  e g y én re  5 0  k ré r t
10 ilyen  p h io lá t 4  í r t é r t  

1 p h io lá t  1 0 — 15 e g y én re  2  „
Csomagolás és bérmentes beküldésért 30 krral u tá n v é te le s  
s z á l l í tá 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. — Megrendelések postafordultá­
val teljesíttetnek. — Saját találmányú szabályozható scarificator 
(100 egyén egy óra alatt beoltható), legjobb oltó-eszköz, ára 1 frt 

25 kr., a szúrást mellő zhető vé teszi.
K ét h a tóság  sza k k ö zeg e in ek  fo ly ton os és  k ö zv e t len  el le n ­
ő rzése az  o ltó a n y a g  k ifogásta lan  jó  m in ő ségére n éz ve  a
11 leg n a g y o b b  garan tiá t nyújtja.

1 phiolát 50 egyénre 3 írtért 
.1 6 ,,

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

m assage rendelése
V. k e r ü le t ,  N a g y -R o ro n a -u tc z a  7. sz. I. em .18

o ry tn icza i á sv á n y v íz .
Magyarország egyetlen elismert gyógyvize

g y o m o r -, bél- é s  a r a n y e r e s  b án ta lm a k n á l
friss töltésben kapható

a fürdöigazgatóságnál Korytniczán,
valamint Budapesten 7

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 ő id é n y  m e g n y i t á s a  m á j u s  h ó  15 -én .

Dr. D O LL IN G EB . G Y U L A

testegyenészeti magángyógyintézete
Budapest, V II. kerület, kerepesi-út 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 elgörbüiései: dongaláb, lúdtalp, lóláb, kampóláb, gacsos 
térd, a csöves csontok s a kezek elgörbüiései. 6. Izületi merev­

ség és izlobok, és massage ra  alkalmas kóresetek.
20 P rogram m ot bérm entesen kü ld .
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I>r. I iK EY EK

Salzburg-Parsoh,
ism eretes m in t a  legszebb és legegészségesebb fekvésű  a  m on­
arch iáb an . G ondos orvosi kezelés, jó  e llátás. K ényelm es lak - és 

társa lgási te rm ek . M érsékelt á ra k . 6

v iz g y o g y -
in té z e te

O r v o s i  p e r c z - m a x i m a - h ő m é r ő k
J e n á i  n o r m a lü v e g b ő l .  13

Legújabb s maga nemében leginkább megbízható, 1—2 perez alatt kór- 
jelzést megengedő , csinos nikkeltokban, saját vizsgálati okmányommal a 
hitelességet bizonyító hő mérő t szétkiildök bérm entve vagy utánvéttel 

minden osztrák és magyar postaállomásra 1 f r t 25 k rért.

Tt rR» "W i 1 ■  ■ ■  w, Zerbst-Anhalt,
v e g y i  és p l i y s i k a i  ü v eg -ec lén y -g ’yíii*.

MATTONIféle

GIESSHOBLER
l e g t i s z t á b b  é g v é n y  e s  S A V A N Y Ú K Ú T .

Kitű nő  sikerrel használható :

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

ségekben.

A karlsbadi gyógymódot használóknak elő - és utókura gyanánt ajánlva.

MATTONI-«'*

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

kitű nő  szerek
vasláp- és vasasfü rdő 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 büdöseknél, vérszegénységnél, csúznál. köszvény­

nél, ischiasnál és aranyérnél

MATTONIféle

l e g k i v á l ó b b  H A S H A J T Ó .

Valamennyi természetes ásványvíz és forrástermény szétköldö intézete

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

M é r le g -u tc z a  12 és D ia n a fü rd ő -ép ü le t .

R O N C E G N O
legerő sebb term észetes arzén- és v as ta r ta lm ú  ásványvíz.
Melegen a ján lják : Albert, Benedikt, Chrobak, Hofmolk, Kahler, 
Kaposi, Krafft-Ebing, Neumann, Meynert, Nothnagel, Reder, Rokitansky, 

Stoffela, Widerhofer, stb. tanárok

hör-, i ie g -  és i i  t t p é p i ,  f é r a e p M  stb. e l le s .
Az iv ó gyógym ód  e g é sz  óven  á t  h a s z n á lh a tó .

E l s ő r a n g ú  f f i 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—22u K. állandó hő mérsék, 3 órányira a 
trienti vasúti állomástól. — Évad májustól októberig. Prospec- 
tusok és felvilágosítással szolgálnak a tu lajdonosok: Dr. Waiz 
testvérek vasy  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 18

■ Ő ol f f j

- iP eset‘ friss 3 /  eSész 
s k;.lr(yoiás eLtf-8 .H y

•jagot a . ..°P'6konygí , 0xlésf 
cso fn ,  á , . „ f  k°retkez/í-gú °hó

/ ” 10 eByénre elé
I ’’ So ” “ ’ — 50

r  ” 100 » ’ ” I. -
- Cso,"ago;ás és száimfl " 

meBrendertán 4 óráin ^  30 kr-

I kíi2VCtl(J °¥j fotósig f 
anyag kir Uf oörz é s f  foIytonos

/l T  f  'at r,yujt ,aoségére
zilálok Á  f á s é r t  l  
,eöes rossz fco0íe/e*em m aa^Sséaet 

. os béritientP̂ ereclmóny e«e f .

S a x l e h n e r  A n d r á s ,  c s .  é s  k i r .  u d v a r i  s z á l l í t ó .

u n . v á d i  J á n o s
A  leghatásosabb és legkellemesebb hasha j túszéi“. 

Legjelesebb orvosok véleményei szerin t kiváló elő nyei:

Gyors, biztos, enyhe hatás.
Hatása fájdalom nélküli, — Utánszorulás nem áll be. 
Tartós egyenletes hatás. — H asználata nem kellemetlen. 
Rendszeresen használva nem h a t fárasztóan agyom orra. 

— Kis adagiban is elég-ség’es. —
B evásár lásná l a p a la c zk  czim kép én  olvasható

„Sax lehner A ndrás“
n év  figyelem be a já n lta tik .



18 9 2 . 2 0 . sz. ORVOSI H E TILA P I I I

V é . l ö j e g y l l i i i v .  m e d .  D r .  P é c s i  D a n i  20
nyilvános

TEHÉNHIM LŐ -TERMELÍ) IMÉZETE
T Ú r k e v é n  (Jiss-Nagyián-Szolaokmegyo)

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

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

100 „ ................................... 0.
1 phiola 2—3 egyénre .. .  .. —.60
10 vagy több ilyen phiola á .. —.50 
1 phiola 15 e g y é n re____... ... 2.50

Sántái Midy.
A  Santa! Midy elő nyösen helyettesíti a copaivát, a cubebát 

a Menorrhagia gyógyításában ; sem gyomormegterhelést, sem has­
menést nem okoz, s 48 óra alatt a kifolyást csak gyenge csepe- 
gésre korlátozza.

Hatása az idillt lió lyaghuru tnál és veselobnál rohamos. 
Már az első  napokban csökkcntő leg hat a genyedésre; meg­
szünteti a hólyaghuruttal fellépő  stricturákat és a dülmirigyek 
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 .

Alphosphorsavas mészszörp
G r im au lt é s  tá rsa  p á r is 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 ellb a jo k , h ö rg - vagy tü d öb án ta lm ak  eseteiben eléretnek. Az 
alphosphorsavas mész-szörp G rim au lt és tárnától huzamosan 
hazsnálva csökkenti a k ö h ö g é s t , az é j je l i iz z a d á s  szű nik, s 
gyorsan növekszik a betegek ereje, kiknek súlya emelkedik és kiné­
zése gyorsan javul. Egy evő kanál 10 centigramm tiszta hyperphosphor- 
savas meszet tartalmaz, s belő le reggel és este 1 —2 kanál vétetik. 
A hperphospliorsavas mész tisztasága a siker fő feltétele lévén, 
az említett czég hamisítások elkerülése ózdijából, készítménynek 
könnyű  rózsás színezést adott.

M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r :

T ö r ö k  J ó z s e f  g y ó g y s z e r tá r á b a n ,
B u d a p e s t, k i r á ly -u tc z a  12. szám .

Szlalvini „ I m - g j íg j f o r r í s "
Európának le g d ú s a b b  I i t  h i o  n - t a r t a lm ú  égvénycs 

k o n y h a s ó s  g y ó g y f o r r á s a  !
Javalatait és leírását lásd : Orvosi Hetilap 1892. 17. és következő  

számában.
Kitünő en tö ltö tt félliteres — e x p o r t  — palaczkokban reke­

szenként 5 0  p a la c z k  á  5  f r t t a l  k a p h a tó
a forrástulajdonosnál

MM J» .j ea  ■ ■  *-. Cm ■ ■ s% f|,

Szepes-O lasziban .

Fő raktár Budapesten: 4
i f j .  K n i t t e l  K á r o l y n á l ,

V I I I . lter ., I l lés-u tcza  1 7 . szám .

m m

„M a rg it“
-  - —  g y ó g y v í z -  =

Kipróbált, elismert gyógyszer a tüdő -, gége- és a g y o m o r  
bántalmainál. — Ragályos betegségek alkalmával édes víz helyett 

kitű nő  gyógyszer

Borral használva á lta lános M v a l t s é p e k  ö r v e n l
K i z á r ó l a g o s  1 ^ 1 ™ ! )  « f i r  I  csász. és kir. és szerb kir. udv. 

f ő r a k t á r  L U C ö l U i l )  U .  ásványviz-szállitó Budapesten.
Kapható minden gyógyszertárban, fű szerkereskedés­

ben és vendéglő ben. a

LIPIKI JODFÜRDŐ
5 (Szlavóniában).
P a k r a c z -L ip ik  (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 r á s  a  k o n t in e n se n , 64"  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  — ok tób er .
A  tiszta hamisítatlan lipiki jodhévfíirdő k ajánlatosak a nyák- 

liártyák minden hurutos búul a lm ainál; mindennemű  esúzos s 
köszvénycs bajnál, m irigy- és vérbctegségeknél, görvélykórnál, 
esontbántál inaknál stb., stb.

Mint fürdő orvos á r .  M a r s c h a l k o  T a m á s mű ködik.

Kiterjedt árnyékos park, újonnan épült, elegáns, fedett 
sétány bazárhelyiségekkel, fényesen berendezett fürdő helyi­
ségek , porezellán-, márvány-, köfürdökkel stb., t isz ta  ásvány­
v ízzel töltött társasfürdö izzasztó-kam arákkal; kitű nő  gyógy- 
zene, olvasó- s zongoraterem, jó étkezés egy  áj vendéglő s 
vezetése alatt, sokféle szórakozás. — A déli vasúton menet- és 
tér tijegyek  33% árleengedéssel. A magy. kir. államvasutakoii 
zóna-tarifa.
Prospektus s felvilágosítással szolgál a l i p i k i  f i ÍV( lo Í ( f ( lZ ( J ( l tÓ S ( t ( f .

A l ip ik i  jo d v íz  s z é t k ü l d é s e
a z  ig a z g a tó s á g  ré s z é rő l  s z a k a d a t la n u l  tö r té n ik ,  f r is s  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  É r i e s k u t y  Ja. m . k i r .  é s  s z e rb  k i r .  u d v a r i  á s v á n y v íz -s z á l l í tó n á l é s  az  
o s z trá k -m a g y a r  m o n a r c h ia  ö sszes á s v á n y v íz -k e re s k e d és e ib e n , v a la m in t  a  n a g y o b b  

g y ó g y tá r a k b a n  s fü s z e rk e re s k e d é s e k b e n .

rr

TAROSA GYÓGYFÜRDŐ
M a g y a r o r s z á g  ( V a s m e g y e ) .

Szénsavdás glaubersós vasforrások. Vasláp-fiirdök, sápkor, 
vérszegénység, mindennemű  nő i bajok, az CMiiésztö és légzési 
szervek  betegségei stb. ellen legkiválóbb orvos-tanáraink  
által legm elegebben ajánlva. A  legújabb módszerek szerint be­
rendezett p e z sg ő  a c z é l- l ’ü r d ő k , v a s lá p - l ’i i 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 íz - fü r d ő k . Telefon - berendezés az egész 
fiirdő -telepen. Jó és olcsó étkezdék, naponta kétszer zene. Kies 
fenyvesekkel borított vidék, szép kirándulások. Vasut-állomás 

Felsö-Eör-Tarosa, 25 perez társas-kocsik és jó  bérkocsik. 6

Idény kezdete május 15-én.
Május 15-töl június 15-ig és augusztus 15-tő l szeptember 
végéig. A lakások 30%-kal olcsóbbak. Mindennemű  értesítéssel 
a fiirdő igazgatóság és l)r. Rhorer Aladár fiirdő -orvos és Vas­

megye tiszt, fő orvosa készségesen szolgál.
3}’
Ä ® w w w w w » ^ w w 9 # « w f i w s r t « W ^ w  £
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Dr. Knorr-féieAntipyrin
(oroszlán-védjegy)

elism ert és tek in té ly ek  á lta l a já n lt  gyógy­
szer lázas betegségek, fejfájdalmak, Ideg- 
zsába, szamárhurut, izületi csúz, aorta 
dagok, napszúrás, influenza (Denga-láz) stb. 
e llen , m elyet va lód i m inő ségben a  fe l­
ta lá ló  e llenő rzése a la tt  egyedül g y á rt a

Farbwerke vo rm . Meister, Lucius &  Brüning ezég
„ H öchst a. M.
2

A g y ó g y sze rtá rak b an  egyenesen k é rn i kell

„D r. K n o rr - fé le  A n tip y rin t, o ro s z lá n -v é d je g y g y e l “
a Farbwerke vorm . Meister, Lucius & Brüning ezégtöl. Az elcsom agolásra használt 
dobozok czím iap ján  „Dr. Knorr“  a lá írásán ak  m áso lata  lá th a tó .

A n tip y r in  v ízben  k ö nnyen  és te ljesen o ldódik.

g f  Legújabb gyógyszer-készítm ények
a  Farbwerk vorm . Meister, Lucius &. Brüning-féle gyárb ó l:

D e r m a t o l  (p a ten t v ég ett be je len tve), szag ta lan  sebhegesztő  szer, m ely  legtöbb ese t­
ben a  jodo fo rm ot póto lja . D r. H e i n z  és dr.  L i e b  r e c h t felfedezése. 

D c n z o t t o l  (patentált), a  creosoto t póto lja . D r. B o n g a r t z ta lá lm ánya. 
J o c t o p y r i n  (Jodan tipy rin ). D r. O s t e r m a y e r  felfedezése.
H y p n a l  (C hloral-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  f e l t a lá ló  n é v a lá í r á s a  t a lá lh a tó .

paten tiro zv a ,
T n m e n o l u m  v e n a l e  (Tum enol), 1
T u m e n o l s u l f o n  (T um enolo laj), /
A c i d u m  s w i f o t n m e i i o l i c u m  (T um enolpor), j

a já n l ja  dr. N e i s s e r ta n á r á lta l a  lipcsei derm atolog-eongressuson. 
T u b e r c u l o c i d i n  K l e b s  tan á rtó l. A  T ubercu loc id in -o ldat co n cen tra tió já t illető leg 

m egjegyezzük, hogy ezen o ldat egyenlő  té rfo g at T ubercu linum  K ochii felhasz­
n á lásáv a l á ll í t ta tik  elő . E zen  co ncen tra tió t K l e b s ta n á r ú r 1007o-osnak nevezi. 
M ostantó l fogva csak is ezen o ldato t szá llít ják  és ped ig  2, 5 , 10 és 25 ccm  m eny- 
ny iségben és ped ig  ccm .-én k én t 6 m árk áért.

Óvakodjunk utánzásoktól. — E zen  kész ítm ények  egyedüli g y ára  a

F a r b w e r k e  vorm. M e is te r ,  L u c iu s  &  Brün ing ezég  H ö c h s t  a. M.
A zonkívü l szá llítn ak  azok : 

l S e n z n e s a v a t  Toluolból 
C i l i  n o ]  i n .  pur.
C l i i n o l i n .  puriss.
A l p h a - N a p h t o l  vegy tisztán  jegccz.
B e t a -  „  n n
B é t a -  , ,  resublim .

R e s o r c i n  vegy. tisz tán
, ,  puriss. resub l. alb iss 

L ' r e t b a u  
P h e n y l  u r e t b a n
H  o n o  i n é i  l i y l a i t í l  i n

J l e t l i y  l e n k é k  m e d i c i n a  l e .

F a r b w e r k e  vorm. M eis te r ,  L u c iu s  &  Brüning, H ö c h s t  a. M.

G Y Ó G Y H E L Y
(Magyarország, Hevesmegyében..)

Vastimsós fürdő kkel, égvényes-, kénes- és vasas savanyú- 
víz-forrásokkal; Párád gyógyfürdő , tekintve enyhe hegyi lég­
körét, nagy kiterjedésű  hegyi sétautait, gyönyörű  parkját, s a 
fürdő  czélszerü berendezését: egyike a legelő nyösebb fürdő inknek.

Gyógyidény május 15-étöl szeptember közepéig,
A n. é. fürdő közönség kényelmére, a tulajdonos gróf ur 

áldozatkészségébő l, az egész fürdő intézet újjá alakíttatott, a lak­
szobák uj bútorokkal elegánsan és kényelmesen rendeztettek be, 
különálló díszes étcsarnok emeltetett, terrasso és födött folyo­
sókkal összekötve a fő épületekkel stb.

K ö z le k e d é s: A fürdő  20 peroznyi távolságra esik a 
Mátrai vasútvonal Párád nevű  állomásától, a hová minden érkező  
vonathoz kényelmes közlekedés tartatik fenn. — A szállítási díj 
személyenként 50 kr., a bő röndökért és rákászokért darabonként 
25 kr. Külön hintófogat a vasúti állomáshoz elöleges megrende 
lésre küldetik, díja 2 frt.

Az elő - és utóévadban, mely ta r t  május 15-tő l junius 15-ig, 
augusztus 15-tő l szeptember 15-ig a lakások 30% -kal olcsóbbak.

Mindennemű  fülvilágositással és prospektussal készségesen 
szolgál és lakásmegrendeléseket elfogad Párádon a fürdő igazgató­
ság. — Fürdöorvos: Dr. Brém János, Budapestrő l. — A  parádi
égvényes-, kénes- és vasas savanyúvizek minden füszei kereskedés­
ben és vendéglő ben kaphatók. Budapesten kizárólagos lerakat 
É d e s k u ty  L., m. kir. udv. ásványvízszállitónál van.

3 A parádi fürdöigazgatóság.

E G H L E S I
i

Hazánk
legtisztább, 

legolcsóbb és leg­
jobb szénsavdús, égvényes 

S A V A N Y Ü V I Z E ,  V é g h le s -
Szalatnán, Zólyommegye, mindig friss 

töltésben kapható a budapesti fő raktárban 
E r z s é b e t - k ö r ú t  5 6 .  s z . ,  továbbá fű szeriizletekben 

T elefon -összekö ttetés. és vendéglő kben. Számos raktár a vidéken.

K isdedneve­
lési k iá llítás  |  
B u d a p e s t i

1889
ARANY 

O K LE V É L  I
Univ. m ed. Dr. Z o ltán  A.

m in ist, engedélyezett

| uyilv. borjiiliiinlö-oltó intézete |
Kétegyházán (Bókésm.)

szállít egész éven  á t jó tá llás m elle tt m ind ig  friss és b iztos ha tású  eredeti, conser- 
vá lha tó  és szúrással is haszná lha tó  bo rju h im lö -n y irk o t az a lább i á ra k o n :

1 ph io la  3 egyén re  v. o. a. 50 k r . ,  5 v agy  több i ly ph io la  40 k r . ,  1 pb io la 
15 egyén re  1 f r t 50 k r . ,  1 p liio la  50 egyénre 2 f r t 50 k r . ,  1 ph io la  100 egyénre 5 frt. 

j Csom agolás és szállító levél __ __ á  frt — .15
I  Csomag, és a ján l, m egkü ldés. __ __ __ „ „ — .30 

Oltási kellékek a beszerzési áron. —  N agyobb m egrende­
léseket tetszés sze rin ti rész le tekben  is exped iálok a  k ed ­
vezm ényes árak o n , e lő írandó h a tá rn a p o k ra  és helyek i’e.

Or8z. gazd. 
lipar-k iállítás 
K s z é k  1889 
|az érdem nek 

ARANY  
ÉREM

MATT0NI
E R Z S É B E T  S Ó S F Ü R D Ú J E

Gyógyhely Budapesten (Budán).

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 ik á ig .
A  g y ó g y h e l y  f o r r á s a i  a j á n l h a t ó k : a b e 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 .

Rendelő  fürdöorvos: D r. D ruck  J . (Vigadó-tér 1. sz.)

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

József-tér, a régi Lloyd-épiilet közelében.

T u la jd o n o s: i • • t « » ■  ■  i ■  ■  ■ ■  •• i 1̂. .

( s a s i
v >

S A S Z A R F Ü R D Ö  B U D A P E S T E N
( k é n e s  licv- és l a n g y o s  f o r r á s o k k a l  ( 2 7 ° — 6 4 -7 5 °  C.) 

Fedett férfi- és nő i i  s í v ; «  g »  f ’ i k v A o i ,

a  fő v á ro s b a n  a  le g k i tű n ő b b  á s v á n y v íz -g ő z fü rd ő je ,
k ő - ,  t ö r ö k - ,  p o r c z e l l á n - ,  f e h é r  é s  v ö r ö s m á r ­
v á n y -  é s  h o r g a n y - k á d f U r d ő i  kizárólag természetes hő ­
fokú ásványvízzel vannak táplálva, és a lakószobákkal zárt, 

télen fű tött folyosók által vannak összekötve.
2 0 0  la k ó s z o b a  n a p i  5 0  k r tó l  3  f r t ig .

N a g y s z e r ű  á s v á n y v í z - u s z o d á k .

Kino t r ó la tá s : S S T S i Ä Ä r t Ä
és görvélyes bántalmak, nő i betegségek, gyomor- és bő r­

bajok, vérszegénység, sápkór, fémmérgezés stb. ellen. 
Állandó fürdő orvos: D r. D iescher Ferencs. —  Napon­

kint kétszer katonazene. — Gyógy- és zenedíj nincs.



V O R V O S I  H E T I L A P 1892. 20. sz.

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

Sebészeti Sanatoriuma.
Sebészeti és nő gyógyászati magánintézet. ^

B u d ap est, V I. kei*., F e lső  erdő sor  5 . sz.
Á llandó orvosi fe lügyelet. — Gondos ápo lás. — K itű nő  e llá tás. — Telefon. 
M é r s é k e l t  á r a k , - K e n d e lő  ó r á k :  9—10 és */a3—4 -ig ; szegényeknek 

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

Dr. BARANSKI tan 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 la t i  h im lö n y i r k e t
3 írtért 1 0 0  o ltoncz szám ára  e lé g sé g e s  m enny iségben.

A fogamzásért teljes jótállással. 3

D r .  H A L P E R T H  Á K O S
testegyenészeti, massage és svédgyógytornászati rendelése

B u d a p e s t, V . k é r ., b á lv á n y -u tc z a  8 . sz .
A gyógykezelés tá rgya i: A  gerinczoszlop ferdü lései, a  m e llkas ango lkóros görbü lései, 
a  végtagok rendellenes fe jlő dései, tö rések  és ficzam ok u tá n  v isszam arad t táp lá l­
kozási zavarok . G yom or- és b é lbán ta lm ak . Izm ok és Ízü letek csúzos bán ta lm ai. 
Iz lobok  és izü le ti m erevségek. N eu ra lg iák  és a  n eu rasth en ia  kü lönböző  fa ja i stb. 
7 R e n d e l é s  e g é s z  n a p o n  á t .

első  és legrégibb idő  óta fennálló 2

T E H É N H IM L Ö N Y IR K -O L T Ó -IN T É Z E T E
Becs, Alserstrassc 18. (Alapittatott 1873.)

Egész éoen át szolgál naponkint f r i s s  te h é n n y i r k k e l  (o l tó a n y a g ­
gal) a leg jutányosabb árért. A megfogamzás biztosságáért kezességet 
v illá i.  — A  brüsseli nagy nemzetközi versenynél a , ,D ip lo m  

d ’ H o n n e n r fi- r e l  kitüntetett o ltó U észü léke it az Önköltségi áron 6 és Ö frtjával szolgáltatja ki.

HAY
D r .  R E I C H  M I K L Ó S  18 r

|  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 é g y in té z e te .
B udapest, V . kerü let, E rzsébet-tér  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 -
•ii g y m n a s t i k a  és m a s s a g e  körébe tartozó bántahnak. 
l|[ Házi kezelést igénylő  (fekvő ) betegek számára alaposan
"S képzett intézeti segédorvosok állanak a t. kartársak és közönség 

rendelkezésére.
Cursusok orvosok és szigorlók számára, gyakorlatokkal egybekötve.

|]| Bő vebb felvilágosítást a gyógyintézet igazgató-orvosánál nyerhetni.

R o  h i  í
FŐ RAKTÁR

E O fF M A N S  JÓ Z SE F
B u d ap est,

akadémia utcza 8. szám a la t t
R o l i i t s l  s a v a n y u v l z  a le g sz én B av d tm b b  sóségvényee 

ßavanyuvizek egyike és m int s y t f g y s z e r  felülmúlhatatlan ha­
tású emésztési zavaroknál, étvágy hiány, gyomor és bél hurutnál, 

az ivar szervek hurutjainál, máj, lép és epe hólyag bajoknál, 
arany érnél, túlságos hájképző dcsnél, sáp- 

kornál. de különösen is váltóláznál.
A T e m p e l  í o r r . l n  borra! 

vegyítve kitű nő  üdítő  ita 
a  S l y r l n  f o i r á i  
j ellenben kizárólag 

ivek iirám hosz- 
náltntik.

S a v a n y ú v á  z

A t l i e n s t a e d t  G y u l a ,  g y ó g y s z e r é s z  B r é in íU w u i

AROMATIKUS VASTINCTURAJA
(T in c t Berx i com p. A th .enstaed t)

(500 gram m os eredeti üvegekben á  l  f r t  50 k r.) 

kellem es ízű , k ö n n y e n  e m é s z t h e t ő  és a  fogakat épen sem  rontó  új vas- 
kész ítm ény , g a ran tiro zo tt vastarta lom 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  vegyi összeköttetésben, t. i. m in t t i s z t a  
a l k a l i m e n t e s  S a c c h a r a t ,  fog la lta tik . M i n t á k  é s  l e í r á s o k  tek in té lyes 
orvosok b izony ítványaiva l, v a lam in t dr. 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 vegybontása készségesen szé tkü lde tnek  a  fő rak tá rak á lta l 

B ecs: D r .  A . R  O S E  X B E R G , gyógysz. a  m ag y ar k irá lyhoz , I ., F le isc lim ark t 1.

Budapest: T Ö R Ö K  J Ö Z S E F ,  gyógysz., K iiá ly -u tcza  12. sz. 12

L ev ico
Oéltirolban 20 kilometer Trienttöl.

T erm észetes a rsen iú s  v a sa s  v íz .
Vegybontotta Barth tanár Bécsben.

S ik e r re l h a sz n á lv a  B a m b e r g e r ,  B r au n - F e r nw a l d ,  B i l l roth ,  D rä s c h e ,  K a posi ,  K raf f t -E b ing ,  
Mont i ,  W i d e r h o f e r  stb . ta n á ro k  á lta l ,  h ibá s  vé r ve g ye n  a lap u ló  b e t e g s é g e k ,  u. m . v é r ­
f o g y a t k o z á s ,  s á p k ó r ,  g ö r v é l y k ó r ,  i d e g z s á b á k ,  hy s te ri a ,  h ó s z á m - z a v a r o k ,  i d e g b a j o k ,  b ő r -  

b án ta lm ak ,  v a lam in t k im erü lé s i  á l la po to k  ellen.

Kapható a gyóqytárakbaai és ásványvíz-raktárakban. 10
O.aU f.IJa« . ' „ l í . , . 1  ■  . Egy 5 k i ló s  p o s ta l á d a  ( v i t e l bé r  3 0  k r .  e g é s z  .M ag y a r o r szá g -  
üZBIKU IQGS pOSIaVal IS I ban)  8  üv eg  L e v ico -v ize t  ta r ta lm az .  F ő r a k t á r :  E d es ku t y  L . - n á l  
______________' ___ B u d a p e s t e n .

Sanatorium  idegbetegeknek !

:

w

:

:

D r. B A T IZ F A L V Y  S. e g y e te m i m . ta n á r

v í z g y ó ^ i n i é z e t e
B u d a p e s t e 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 .

E g ész  év en  át n y itv a  van .
A gyógykezelés tárgyai i Idegbetegségek, csúzos bántalmak, 

az emésztő  szervek bajai, általános testi gyengeség és vérszegény­
ség hosszas kimerítő  betegségek után stb.

Gyógyeszközök: Vízgyógymód, villamozás, massage, svéd 
gymnastika, Charcot-féle függesztő  készülék és különféle diaeta- 
kurák. Kezelő orvos: Dr. T ra jtler 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 l a k ó k  é s  b e j á r ó k .
Programm bérmentve. g

Dr. VRAGASSY VILMOS
 ̂ , fürdöorvosi mű ködését P ö s t y é n b e n ,

mint évenként, úgy ez idén is m á j u s  h ó  e l s e jé n  fogja 
megkezdeni. 2

ti*z>
tó !

t ó

E ls ő  r a n g ú  v a s m e n te s  s a v a n y ú v i z , 
szénsavdús, lith ium  és bornátrium  tartalmú forrás

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

bántalmainál rendelve.

Borral használva igen kellemes üdítő  italt szolgáltat.
Kapható ásványvíz-kereskedésekben s legtöbb gyógyzsertirban 

A  S a lv a to r - fo r r á s  ig a z g a tó sá g r a  E p e r jesen

Budapesten fő rak tá r É d e s k n ty  L . ú rnál.

*s*

*1*
7



1892. 2U. sz ORVOSI H E T I L A P VI

V á ro s lig e t i sana to r ium !

Szülő  és nő gyógyászati magán-intézet.
3 B u d a p e s t ,  VI., H e r m i n á u l  9 .
•Terhes, szülő , gyermekágyas és beteg nő k felvétele egész éven át. 

Mérsékelt arak. Kívánatra prospektus.
Dr. S za lá rd i M ór, D r. T e m e sv á r y  R ezső ,

igazgató  orvosok.

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

„Orvosi kézikönyvek gyű jtem énye“
czimíí vállalat gyakorló orvosok és orvostanhallgatók szám ára:

I. Sebészi niíítéttan. I r ta : Schmid Hugó tr. egyet. m. tanár stb. 
(862 old. 341 ábr.) Á ra 6 írt. Kapható egyenként 3 részben i s : Első  
rész : 2 fi t 40 kr. Második rész : 1 frt 60 kr. Harmadik rész : 2 fi t.

II. A gyakorlati ÍTIlgyógyászat kézikönyve. Kirchner egy. m.- 
tnr. müve nyomán. I r ta : Purjesz Ign. dr. fülorvos (183 old. 41 ábr.) Ára  
2 Írt, vászonba kötve 2 frt 80 kr.

III. A szem észet kézikönyve. Irta  : Goldzieher Vilmos dr., egyet, 
m .-tnr.; a vörös-kereszt-egylet Erzsébet-kórház szemész-fő orvosa. (505 old. 
50 ábrával.) Ára 5 Irt, vászonba kötve 5 frt 80 kr.

IV. „A gyógyászat kézikönyve.“ Szerkesztette: Tauszk Ferencz 
dr. Az egyes szakmák sorrendje és ezek feldolgozói: Belgyógyászat. 
Tauszk Ferencz dr. Ideg- és elm egyógyászat: Schaffer Károly dr. Sebé­
szet : Kertész József dr. Szemészet: Neupauer Gusztáv dr. Szülészet és 
nő gyógyászat: Schultz Henrik dr. Bő rgyógyászat és bujakórtan : Basch 
Imre dr. Gyerm ekgyógyászat: Brück Miksa dr. Fü lgyógyászat: Purjesz 
lqnácz dr. Kosmetika, balneológia és gyógyszert, függelék : Kossá Gyula 
dr. (505 oldal) Ára 3 frt 60 kr., vászonba kötve 4 frt 40 kr.

Ezen vállalat folytatva lesz ! — Továbbá m egjelent: " • ß  
A malaria betegségek kórtani, oktani, gyógytani szempontból 

különös tekintettel Magyarországra. 100 aranynyal jutalm azott pályamű . 
I r ta : dr. Ehrenreich Lajos, Nógrádmegye tb. fő orvosa. Ára 1 Irt.

Az orvosi szaklapok ezen itt felsorolt és minden irányban jeles és 
alapos szakmunkákat különösen ajánlották. 5

A já n lv a  =

Dr. A lber t  E., j 
D r .ChrobakA. j  

Dr. B ra u n  G.,| 
Dr. Kaposi  M. j

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

I  M ATTONI És W IL L E , J
E szerb kir. udvari szállítók 6 j

{BUDAPEST, M é r le g -u tc z a  12 és F ü rd ö -u tc z a  (Diana-Fiirdö), I

*•*'*m '• * • *VV. \ \  \v - . v v v . v v V *  >,:•

m w i s

I

V i l á g h í r ű  k é n -  é s  s ó s v i z e k  |
5 0 °  C! -ú j  m e n ő  te rm é sze te s  h ő fo k k a l. &

í l# r Idény kezdete május 1-jén.
M int üdü lő hely  is töm egesen lá to g a tta tik . — 1887-ben Erzsébet k irályné jjS 

Ö Felsége h a t h e ti ta rtózkodással szerencséltette ezen fürdő t.
A gyógyulást kereső k nemzetközi ta lá lkozó ja. E lrag ad ó  fekvés az óriási & 

hegyek tő l övezett C serna-vö lgyben. fej
Pompás fiirdöpaloták va lam enny i fo rrás szám ára. 2
V illanyos v ilág ítás, új ép ítkezések . &
Nagyszerű  szállodák, gyógyterem , fürdő i zene, váriété -sz inház  (tava ly  ó ta r£j 

m egny itva). Séták  és k irándu lóhe lyek , hegy i séták . — M assage, svéd gyógy to rna M 
szat, v illanyos fürdő k. — Hidegvízgyógyászát. $

Express- és kele ti ex p ressv o n at-ö sszek ö tte tés, inenetdíj-kedvezmények, hajó- £  
összekö tte tés va lam enny i d iin am en ti országgal O rsován át. ;>

Kedvező  idő járás, porm entes, ozondús levegő , védett helyzet. $■
A fíirdöorvosokkal m inden eu rópai és k e le ti n y e lv en értekezhetn i. 
Fürdő orvosok: I) r . L itsek  Á kos, dr. N ém eti J . ,  d r. Popovits Sándor, £•• 

dr. Szörény i T iv ad ar, d r. V u ja  G yörgy. j ĵ

Dr. FÜZESSY JÓZSEF
j á r á s o r v o s  4

a magy. kir. beliigyministcr által engedélyezett

n y i lv á n o s  b o r jú  - h im lű n y irk  - te rm e lő  - In té z e té b en
H E V E S E N  (Heves megye).

Az év minden szakában friss minő ségű  és biztos fogamzásé 
o ltó a n y a g  kapható a következő  árakon :

5  egyén re  e legen d ő  — fr t 5 0  k r .
■  5 0
a  too

B h j

5 0
»» 5  „

C som ago lási d íj 2 0  k r .

S z o l y v a - h á r s f a l v a i  g y ó g y f ü r d ő .
Ú jonnan létesített Fosta "WU T áv irdu  és va sü ti á llom ás.
K lim atikus gyógyhely és liidegvíz-gyOgyintéxet, gyönyörű  
2 hegyes fekvéssel és sétányokkal.

Gyógyeszközök : I v ó k ú r a ,  Stefánia - forrás kitű nő  alkalikus
ásványvize, továbbá vasas és szénsavas fürdő je, h idegv ízkura, frissen 
fejt és aludttej, massage- és villanyosság-kura, fenyő belélegzés (Inhala­
tion). — G yógyjavalatok: légcső hurut, tiidő bántalmaknál, vérszegény­
ség, sápkór, emésztő  szervi bajoknál, szívdobogás, idegbajok, máj-, lép-, 
aranyér- és nő i betegségeknél, görvélvkór, syphilis Rheumanál. — Idény : 
május 15-tő l október 1-ig. Kitű nő  ellátás és lakás. Állandó ftirdő orvos. 

Értesítéssel és prospectussal szívesen szolgál a fürdő igazgatóság.

V i z g y ó g y i n t é z e t

V ö s l a u - G a i n f a h r n ,
vasúton egy órányira Bécstő l.

JMT"  E g é s z  é v e n  á t  n y i t v a  van .
Prospectus kívánatra ingyen kapható az intézetben va g y :

Bécsben, I., Opernring 2Tr. 3.

Dr, Theod, Friedmann. K a ise rl, R a th , Dr. S. Friedmann.

Dr. B a u e r  M.
cs. k. enged, tehénhimlő -oltó-intézete

Bécs, IV., Margarethenstrasse 30.

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 gyermekkórházak 
igazgatói, az udvari orvosok, udvari gyógyszertárak stb

A bécsi városi physikatus több mint 2000 oltásról jelenti: 
„A mi az Önnek állati nyirkével tett oltások eredményeit 

illeti, ezt a sik er  b iz tossága  tekintetében kitű nő nek kell k i­
jelentenünk, valamint ez oltás után kellemetlen esélyek sem 
következtek be e g y  esetb en  sem .“

Á r a k :
1 ü v e g c s ő  g u m m iz 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 )  fú 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 bárm ely  m en n y iség  e lö le g e s  beje len tés 
nélkü 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 tu 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. 1

/
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A  CSIZI
J O D - B R O I - F O R R Á S  ÉS F Ü R D Ő
k itű nő  gyógyhatásúnak  legékesebben szóló b izonysága am a roham os fokozatosság, 
m ely ú gy  e p á ra tlan  gyógyszernek orvosi czé lok ra való a lk a lm azásában , m in t a 
gyógyhely lá togato ttságában  constatá lható  :

1888- ban  szétkü lde te tt 5,350 palaczk ; fü rdő  nem  lé tezett ;
1889- ben ,, 10,625 ,, vo lt 57 á llandó fü rd ö v en d ég ;
1890- ben ,, 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 kó rház i és m agán orvos u rak  
n y ila tk o zata i, nem kü lönben  a  fü rdö telepen n y e rt tapasz ta la tok  nyom án , k itű n ő  
s ik erre l a lka lm azható  a  „csízi v íz “ következő  b e tegség ek n é l:

A  n y irk - in ir ig y ek  és edények  b e teg ség e in é l; csontizü leti és bÖrmegbetegedé- 
seknél, kü lönösen azok izzagos és fekélyes a la k ja iná l ; m akacs o rr-, szem-, fü l­
es in an d u la -b án ta lm ak n á l ; azon kü lönböző  betegségeknél, m elyek az titér-fa lak  
id ü lt lob jáva l (endo-arteriitis  ch ron ica deform ans) á llan ak  összeköttetésben, m ilye­
n ek  az ide tartozó szív-, függér-, vese- és agy ve lÖ -bán ta lm ak ; a  m áj és vesék 
am y lo id -e lfa ju lásáná l ; a  nő i ivarszervek  izzadm ányos fo lyam ata iná l, m ilyenek  a 
m éh, a  petefészek és kü lönösen a  m edencze kötő szövetének id ü lt lob 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 rin czag y -h ü d ések n é l; 
m indezek  fe le tt ped ig  a  görvé lykór va lam enny i és a  syphilis késő i k ó ra lak ja iná l, 
m ilyenek  fő leg a  hosszasan húzódó n y ák h árty a -, csonthártya- és cson tbán ta lm ak  
syph ilit ikus zsigeri m egbetegedések ; m in t a  here-, m áj-, agyvelÖ-, gerinczvelö 
és id egbán ta lm ak  von ta to tt le fo lyású esetei és épen így  az ö rök lö tt syphilis késő i 
a lak ja i.

A „esízi v íz“ megrendelhető  az igazgatóságnál.

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

B u d a p est. is

F ü rd ö p ro sp e c tu s o k k a l  sz o lg á l az  ig a z g a tó s á g , C síz, u. p. R im a sz é cs .

T r e n c s é n - T e p l i c z  k é n e s - f ü r d ő
Felső -Magyarországban. Vasúti állomás Tepla-Trencsén-Teplicz.

Az osztrák-magyar monarchia legerő sb kénes fürdő i 28°—32° R. fokú 
meleg forrásokkal. Javalatok : köszvéiiy , csúz, megrögzött syphilis, 
iclegzsábák, ischins, idillt bő rbetegségek, csontszú és ttszök, makacs

sebek stb.
Kényelmes és olcsó. Fürdő -leírást ingyen küld 

4 a fiirdő igazgatösiig.

F E S T É K - G Y Á R A K

e lő b b  F R IE D R .B A Y E R  & Co. E lb e r fe ld .

Europhen (Cresoljodit)
(pátensek által védve)

üj, kiváló Antilueticum, hegesztő  szer és 
Antisepticum.

A r istó l
pátensek által védve

ajánltatik égett sebeknél, lupus, sporiasis, 
a lszárfeké ly , luetikus késő i alakoknál, 
gümökóros és fekélyek és számos bő r- 

bajoknál.

P h en a c e t in -B a y e r
(kiválóan kedvelt szer)

Antipyreticum, Analgeticum, Antineural- 
gicum. Különösen javalva: fő fájás, csúz 
(nagy adagok), influenza, a tabetikus vil­

lámszerű  fájdalmainál.

S u lfo n a l-B a y er
(kiválóan kedvelt szer)

mint finom por alkalmazva biztos a lta tó ­
szer.

T r ión á l é s  T etron a l
(pátensek által védve)

az újabb hypnoticumok.

S a loph en
(patentirozott)

a Moabit városi kórházban kipróbált 
és heveny izületi osúznál ajánlott szer.

S a l ic y lsa v -B a y e r , orvosilag praecipitált és jegeczesedett

.Tét állunk term ékeink tisztaságáért, m ivel állandóan ellen ­
ő riztetnek.

A sa licy lsav k ivéte lével összes term ékeink patentirozva van ­
nak az északam erikai Egyesült Államokban és ezek be­

v ite le  ott t iltva  van. 4

F A R B E N F A B R I K E N

vorm a ls FRIEDR. BAYER & Co. E lberfeld .

Cs. kir . s z a b a d a lm a z o t t

e g y e te m e s  e m é s z tő p o r
Dr. Gölis-tő l.

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

emésztési gyengeség1, mellégés, a gyomor túlterhelése, 
a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, mindennemű  
aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült börbaj, rák, idő szakos fejfájások, 

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

mellbajban (tuberculose). Ásványvíz-gyógymódnál úgy ezelő tt, mint 
annak használata alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  
szolgálatot tesz. — Egy nagy skatulya ára 1 f r t  20 k r. Egy 

kis skatulya 80 lír. Fő raktár Budapesten 
TÖRÖK JÓZSEF gyógyszerész úrnál. A 
hamisítástóli megmenekülére figyelmeztetek 
mindenkit, hogy a valódi egyetemes emésztöpor 
Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, s minden 

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

K. k .  c o n c e s s .  U n i v . - S p e i s e n - P u l v e r  d e s  D r .  G ö l i s  in  W i e n .
FöszdlUtóhely: Bécsben, Stefansplatz 6 (Zwettlhof). 10

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦  ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦

P I Z Z A L A
vaspeptonat-essencziája

(Liquor ferri peptonati P izzala).
^  T íz  é v  óta csak hivatott szaklapokban ismertetvén, eme kitiinő - 
X nek bizonyult készítmény ma nagy tekintélyre és általános elisme-

:
 résre jutott az orvosi világban, kivált Némethon akadémikus és 
orvosi köreiben. Tudományos magaslaton áll és külön eljárás által

:
 nyert chemikus összeköttetése a vasnak és a fehérje azon áttéte­
lének, melyet az orvos és pbysiologus egyedül használhat, t. i. „a 

P  hemialbumosc vegyülete a peptonnal“. A gyógykészítmény sáp- 
Y  kór, szű k vérű ség , üdü lésnél, gyom or- ő s idegba jokná l ép 
▲  oly gyorsan mint biztosan hat és a fogakat nem támadja meg.
A  Elő nyei üde ízében, kellemes alakjában, jelentékeny eltarthatósá- 
▼  gában és olcsó árában nyilvánulnak, s e szerint el van ismerve 
X mint az új kor legkiválóbb és sem m i u tánzás á lta l e l nem  ért 
Y  vasgyógyszere. Prospectusok a vegybontással, va lam in t m in ták  
X  és k ísér le tre  szán t a n y a g  in g y e n  és  bérm entve kiildet- 
^  nek meg egyenesen a l in cz i g y á r  által.

J  K a p h a tó  BUD APESTEN TÖRÖK JÓZSEF g y ó g y s z e r t á r á b a n  

1  KOLOZSVÁRTT WOLFF J., POZSONYBAN Dr. ADLER

^  g y ó g y sz e ré s z e k n é l ,  v a la m in t  a  leg több  g y ó g y s z e r tár b a n .

Pizzala Rezső ,
^  chem, és pharmaceut. készítményeinek gyára

Z L inzben , F e ls ö -A u s z tr iá b a n . u

Budapest, 1892. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája (felelő s vezető  Mü l l e r  Ágoston), Dorottya-utcza 14.sz.

♦
♦

♦
♦

♦
♦

♦
♦
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ORVOSI HETILAP.
A HAZAI É S  K Ü LFÖ LD I GY ÓG YÁ SZAT É S KÖRBUVÁRLAT K Ö ZLÖN Y E.

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

K IA DÓ  T U L A J D O N O S  ÉS F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő :  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 .

Hüvely- és méhelő eséseh.
Akontz Károly dr., egyet, szülészeti tanársegédtő l Kolozsvárt.1

A nő i gen ita liák  betegségei közt igen gyakoriak  a  kü lön­
féle e lő esések ; feltű nő , hogy ezeknek rad icalis orvoslásával 
m égis csak  r itkán  talá lkozunk. M eggyő ző désem szerint fő oka 
ennek  abban re jlik , hogy a rad icalis orvoslás árta lm atlan  volta 
s evvel szemben kedvező  eredm énye m ég sok orvos előtt is 
kevéssé ism eretes.

A következő kben szándékozom röviden ism ertetn i a  
p ro lapsusok néhány  orvoslási m ódszerét, s egyútta l eseteim  
körü l szerzett tapasztalata im  a lap ján , azokat szerény észre­
vételeim m el óhajtom  kisérni.

A nő i g en ita liák ra  vonatkozó p ro lapsusnak  számos a lak ja  
van, azért az egyeseknek  helyes és pontos m egnevezése fe lté t­
lenül szükséges.

Á ltalában elő esésrő l, pro lapsusró l ak k o r szólok, ha a 
szem érem rés elő tt találom  a gen ita liák  valam ely  részét. H a pl. 
a  mellső  hüvelyfal egy  része van ott, e z t : pro lapsus pariét, 
vág. a n t .-n a k ; ha a  hátulsó- hüvelyboltozat esett elő : prol. 
fornicis vág. p o ste rio r isn ak ; e llenben ha az u terus k erü lt rész­
ben vagy  teljesen a szem érem rés elé, e z t : prol. uteri partia lis, 
ille tő leg to tá lisnak  stb. nevezem.

A m éh rögzítésére, jobban  m ondva rendes helyzetében 
■ való tartására , több tényező  h a t közre.

N orm ális viszonyok között a  m éhet a  szomszéd szervek 
és fő leg az ép m edenczefenék ta r t j a ; a  m éliszalagok csak  az 
excessiv m ozgásokat akadályozzák  m e g ; m ár kóros állapot, ha 
ezek a m éh fen tartása czéljából m ű ködnek. (F ritsch ).1 2 A hüvely  
és m éh siilyedését ennélfogva a m edenczefenéknek, vagy  a 
függesztő  készü léknek elégtelensége idézheti elő . A medencze 
fenék elégtelenségénél fő leg a  hüvely  összeköttetései lazu lásá­
nak , a  gáton és a d iaphragm a pelv isben ta lá lható  különböző  
szakadásoknak  lesz nagy  je lentő sége.

A sülyedő  hüvely  csakham ar lobosodik, vérbő  lesz és 
tú lteng, ennélfogva d irecte hat a  m éhre, azt lefelé vongálja ; 
de ind irec te is, a  m ennyiben nem  tám ogatja  többé.

A függesztő  készülék lehet m ár fe jlő désénél fogva hibás, 
úgyszólva tú lságosan bő , m int azt ú jabban a  Douglas-redő re 
F re u n d 3k im utatta . Vagy m ásodlagosan elvesztheti tónusát beteg­
ségek fo ly tán is.

E lő segíti továbbá az elő esés k ife jlő dését m indam a mom en­
tum, m ely a m éhet felegyenesíti, vagy re trovertá lja, valam int 
am a tényező k, m elyek fokozott hasttri nyom ást okoznak.

A hasüri nyom ás a rendesen fekvő  m éh hátulsó felü letére 
hat, azt a  hó lyaggal együ tt a  sym physis tá já ra  szorítja, s ily 
módon bizonyos fokban rögzíti, ellenben az egyenesen álló,

1 Elő adta az erdélyi muzeum orvos-természettudományi szak­
osztályának 1892. február 19-dikén tarto tt ülésén.

2 Dr. H. F ritsch : Die Lageveränderungen und die Entzündungen 
der Gebärmutter. 1885.

3 W. A . F reund : Bericht über die Verhandlung der Gyn. Section 
der 02. Versamml. deutscher Naturforscher und Aerzte zu Heidelberg. 
Centralbl. f. Gyn. 1889. Nr. 40. 691. I.

vagy  hátradő lt u terust a  m edencze tengelye irányában lenyom ja. 
Ez esetben a  lecsúszásra tény leg  sokkal kedvező bb az alkalom , 
m ert a  m éh tengelyének  le fu tása többé-kevésbé a m edencze 
tengelyébe esik.

A különböző  aetio logikus m om entum nak m egfelelő en, a 
kórboncztan i elváltozások is esetenk in t változók lesznek. A 
m ásodlagos elő eséseknél m ajdnem  m indig ta lá lunk  nyaktú l- 
te n g é s t ; ellenben az első dleges prolapsus literinél a  boltozatok 
egyszerre invertá lódnak, és a  m éh inkább egészben töm egesebb, 
partia lis tú ltengést azonban nem m utat és többnyire egyenes 
állásban, vagy hátradő lve van a pro lapsusban.

A d iaphragm a pelv isben levő  szakadásokat nem  sikerül 
m indig fe ltalálnunk.

Az elő esések keletkezésére a  h ibás gyerm ekágy i v issza­
fejlő désben ta lá ljuk  a legtöbb kedvező  m om entum ot; ezért a 
gyerm ekágy  czélszerű  kezelése m ondhatn i egy az elő esések 
prophylax isával.

Az elő esések gyógyítása tu la jdonkép  pallia tiv  vagy  ra d i­
calis utón m éh-pereczekkel, illető leg operatióval történhetik .

A pessarium oknak három féle hatása van : 1. vastagságuk­
hoz m érten em elik  a  m éhet, 2. a  portió t az intro itustó l távol 
ta r t já k  s ez álta l b iztosítják  a m éhnek rendes helyzetét, 3. a  
hüvely  ny ílását bizonyos fokban elzárják  s így az elő esésnek 
ú tjá t á llják  (Fritsch).

E redm énynyel a lkalm azható a gyű rű  ott, hol az u terust 
rendes helyzetében képes tartan i. O kvetetleniií szükséges erre 
a m edenczefenék o lyfokú épsége, m ely  a gyű rű nek  kellő  
tám aszul szolgálhat. Jól fekvő  gyű rű  m ellett je len ték en y  túl- 
tengések  rövid idő  a la tt v isszafejlő dnek.

Legnagyobb h átránya a gyű rű nek  az, hogy a betegség 
m iatt m áris tág  hüvely t idő vel m indjobban k inyú jtja. T ehát 
kété lű  fegyver, m ely csak a bántalom  fokozásával szünteti meg 
ideig-óráig a  pro lapsust.

M artin1 azért csak öregeknél s o lyanoknál használja, k ik  
a m ű tétel u tán m egkívánt fekvésre a lkalm atlanok . L egkevésbbé 
tartom  czélszerű nek a  gyű rű t ott, hol sok gynaecologus épen 
alkalm azn i sz e re t i ; értem  a kezdő dő  pro lapsusokat. Nem a lk a l­
mazom itt azért, m ert fokozza a bánta lm at s így  az elő bb-utóbb 
elkerü lhetetlen m ű tételt nehezebbé és eredm ényét kedvező t­
lenebbé teszi.

H átránya továbbá m ég a jó l a lkalm azott gyű rű knek  is, 
hogy kellő en nem  ellenő rizhető k s így  könnyen lobokat, át- 
fú ródásokat stb. okoznak.

Volt a lkalm am  (9. sz. betegen) évek ig  a hüvelyben hib á ­
san fekvő , sarjadzásokka l körtilnő tt, nagyfokú param etritist fenn­
tartó  gyű rű t eltávolítani.

Hasonló esetekre m ondja F r itsch 2 „m it H ilfe von Schlosser 
und Schm ied m usste m an schon derartige eingew achsene, ver­
rostete, incrustirte P essarien  aus der Scheide en tfe rn en “ .

Töm érdek k á r t okoznak a  pessarium ok azért is, m ert 
szám talanszor a lka lm azzák  azokat tu d atlan  öreg asszonyok. 
Ezért m ondja F ritsch  ugyancsak  a  pessarium okra, hogy k ívá­
natos volna azoknak szabad e lárusítását m int a  m érgekét m eg­
akadályozni.

1 Dr A. Martin : Pathologie und Therap. der Frauen-Krank- 
heiten. 1887.

2 Dr. H. Fritsch. 1. f
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A rad icalis orvoslásnak czélja a „restitu tio  in in teg ru m “ 
lehető  m egközelítése. Ezért ado tt esetben a beszakadt, h iányos 
m edenczefenekét ú jra  képezzük. A tú ltengett részeket resecál- 
ju k  és igyekszünk  a  hüvely m eglazult összeköttetéseit és a 
petyhüd t m éhszalagokat erő síteni.

A gátképzést valam in t a  hüvely  és méh resectió ját kellő  
pontossággal v ég ezh e tjü k ; azonban a  lazu lt összeköttetéseket 
és szalagokat m ár csak közvetve és nem is elegendő en reparál- 
liatjuk . M indam ellett elég kedvező  eredm ényeket érhetünk  el.

C ohn-nak1 a  berlin i nő i k lin ikáró l 1882-tő l 1887-ig 
gyű jtö tt ada ta i szerint 6 7 '5 %  gyógyu lt vég legesen ; ezeknél a 
m ű tétéi u tán  évek m úlva sem u ju lt k i a  pro lapsus.

A pro lapsusok operatió ja a következő  részletekbő l, illető ­
leg ezek különböző  com binatió jából á l l :

a) operálás a  m éhben, a tú ltengett nyak  kim etszése ;
b) operálás a mellső  hüvely falán, co lporrhaphia an te­

rior, és
c) operálás a hátu lsó hüvelyfalon és gáton —  colpo- 

perineorrhaphia.
Ez a valódi operativ  irány, m ert az elő esésekuek ú jabban 

fe lkaro lt m ásik m ódja, a  T hurke-B rand t féle, nem véres úton 
igyekszik  a  bán ta lm at orvosolni.

E m ethodusró l röv iden csak azt em lítem  fel, hogy a 
m éhnek com binál!, a  hüvely és hasfa lak  felő l való rendszeres 
em elésébő l és am edenczefenék  izm ainak gym nasticájábó l áll.

A m éhem elés czélja az, hogy sza lag ja inak  csökkent 
rugalm asságát, tónusát fokozzuk; a  m edenczefenék izm ainak 
gyakorlásával ped ig  az izm oknak erő sítésére törekszünk.

Egyfelő l a  függesztő  készü léket, m ásfelő l a  tám asztó k ép ­
le teke t ja v ít ju k  á lta la . Három  esetem nél alkalm aztam  ez e ljá ­
rást, de csak  kevés eredm ényt értem  vele el, azt t. i., hogy az 
elő esés nem  oly könnyen jö tt  lé tre  m int elő bb. Nem  is képze 
lem el, hogy e m ethodus végleges gyógyuláshoz vezessen ott, 
hol az elő esés oka nem  csupán a tonus csökkenése, hanem  
egyéb is, pl. a  m edenczefenék beszakadása.

Ily en k o r csak hasznos elő készítő  beavatkozásnak  tekin ­
tem  ez eljárást, ra tionalis orvoslásnak azonban az em lített 
m ű té te leket vagy azok com binatió ját tartom .

A m éh n y ak án ak  k im etszésével k ezd jük  a m ű tételt ott, 
hol ez vagy  a m éh teste tú l van tengve. Ez á lta l e lé r jük  azt, 
a  m it elő ször B raun tapasztalt, hogy a m éh je len téken y en  
v isszafejlő dik, a  k ivágott résznél nagyobbal rövidül. A repo- 
nált méh vissza szokott ugyan fejlő dni, azonban nem tanácsos 
ebben nagyon bízni.

H a a  mellső  hüvely fa l bő  és elő esett, ak k o r ezt is rese- 
cá ljuk  és co lporrhaph ia an terio rt végzünk. E  czélból a  n y á lk a ­
hártyábó l vagy  egy középső , vagy k é t oldalsó ovált, Sims 
szerint, pa tkóa lako t p raep ará lu n k  le és a sebet m egfelelő en 
varrjuk . M artin fon tosnak ta rt ja , hogy ez operatióval fő leg a 
hüvelynek alsó részét jó l szű kítsük . K ét oldalsó oválnak a 
kim etszése czélszerű bb azért, m ert a  hó lyag a k ét kisebb heget 
kevésbé terhe li, m int az egyedü li középső t.

(Folytatása következik.)

Közlemény a Mr. m. tud. egyetemi fogászati 
Minikáról.

K ís é r le te k  a  p e n ta l la l .

Közli H attyasy Lajos dr., klinikai tanársegéd.

(Vége.)

Más megbetegedések m ellett is a lka lm aztuk  egynéhány­
szor a pentalt, így k ét ízben b illen tyű  elégtelenségnél, k é t­
szer k ife jezett em phisem ánál, három  ízben csúcshnrut je len lé ­
tében s m ég néhányszor k isebb nagyobb hörghuru t esetén. 
Úgy ezek, m int a  2 Ízben pentalozott g rav idák  a  narcosist 
jó l tű rték . Többé-kevésbé k ife jezett h isteriás betegeknél ezen

1 Cohn. Ueber die primären und definitiven Resultate der Prolaps­
operationen. (Zeitschrift f. Geb. d. Gyn. Bd. XIV. H. 2.)

szer a lka lm azására is roham ok vo ltak k iv á lth a tó k ; ső t fiatal 
egyéneknél, k ik  ezen bántalom ra hajlam m al b írtak , a pental 
a lkalm azása u tán  kedélykóros roham  tört ki. M inden esetben 
a roham nak  a szokásos lefo lyása volt, teh á t a  pen tal csak 
anny iban  volt az idegrendszerre befolyással, a  m ennyiben 
alka lm azása a meglevő  bántalom  roham ait k iváltan i képes 
volt. E gy eset, m elyrő l m ár fentebb szóltam , m egérdem li a  fel­
em lítést. A 26 éves in telligens nő t —  egy orvos nejét — fog- 
extractio  végett pentaloztuk. 15 gram m  pental elhasználtato tt 
a  nélkü l, hogy a  narcosis beállt v o ln a ; a  beteg  lá tása  s h a l­
lása érin tetlenül m aradt, érlökés elég erő s, k issé szapora, 
pup illák  k issé tágu ltak , de fényre m ég reagá ltak , úgy hogy 
m egütközve b ár a szokatlan eseten, a  további belégzést m eg­
engedhető nek véltük, m ég 10 gram m , teh át összesen 25 gram m  
pental légeztetett be 8 perez a latt, a  m idő n éles sikoltozással 
h isteriaszerű  roham  állo tt be, a  test m ajdnem  m inden izmaira 
k iterjedő  clonikus görcsök je len tkez tek , mi közben az ön tudat 
legalább hom ályos je len lé tén ek  több je lé t  adta. Pupillák  tág u l­
tak  voltak, fényre, a  m ennyire a nehéz körü lm ények  között 
m egállap ítható  volt, nem reagáltak .

A további pental-használattó l s a m ű tét k iv ite létő l eláll­
tunk  ; beteget ág y ra  fek tetve te ljes ön tudatát csak 20 perez 
m úlva nyerte vissza, míg a clonikus görcsök, m elyek inten- 
siv itásukból egyre veszítettek, csak 25 perez m úlva szű ntek 
meg. Ezt követő  10 perez elteltével beteg közérzete egészen 
jó  lett, csak  fázásról panaszkodott. K iderü lt, hogy beteg 20 
perczen á t te ljes ön tudatta l nem  birt, azaz a tö rtén tek re nem 
em lékezett vissza. Ezen eset m egerő sített bennünket m ár ezelő tt 
a lko to tt vélem ényünkben, hogy a narcosis be nem állta esetén 
15 gramm pentalnál többet ne használjunk fel.

Ezek u tán  e ljá rásu n k at s tap asz ta la ta in k a t következő k­
ben összegezhetjük :

11a m egállapodtunk a m ű tét narcosisban való elvégezhe- 
tésében, ak k o r elő ször is a  narcotisá lt egyénnek ruhá it teljesen 
lazíttatjuk , úgy hogy a m ellkasnak  legalább felső  része te l je ­
sen szabad le g y e n ; vállfű ző  vagy m ás nehezebb ruhadarab  
e ltáv o lítan d ó ; ezután a  m ellkas szervei v izsgáltatnak m eg s a 
beteg álta lános egészségi á llapo tára  vonatkozólag is k ikérdez- 
te tik . Ezután az egyént a m ű tétnek  megfelelő  helyzetbe hoz­
zuk, a  száj n y itva tartására  a gum m i éke t alkalm azzuk. N éhány 
m egnyugtató szó után a narcotisáló kosárra  eleintén csak kevés, 
késő bben a ilanell k iterjedésének  */3— '/s 're  pen ta l lesz csepeg­
te tv e ; úgy hogy 3/3 — '/a m ennyiségű  szabad léggel lesz a 
pentalgő z keverve. E leintén concentráltabb pentalgőzökkel végez­
tük  a bódításokat, azonban úgy tapaszta ltuk , hogy ez esetben 
r itkábban  k apunk  nyugodt narcosist, továbbá azt is tapasz ta l­
tuk, hogy egyes egyéneknél, ha concentrá ltabban lélegeztetik  
be a pental, 1 */4— 1 perez szintén eltelik  míg a narcosis be­
áll, csakhogy töm ényen belégzett pental esetén a narcosis ta r 
tam a hosszabbnak m utatkozott. Ezen belégzési idő  a latt, m idő n 
a segéd a narcotisá lás ta rtam á t il2 perczenként je lz i, f igye­
lemmel k ísérjük  m indazon tüneteket, m elyekrő l fenntebb szó 
volt, így a pup illának tágu lását, esetleg a fényre való reactió t, 
a  légzés m ilyenségét, az érlökést, valam int a  bő r beálló érzés- 
telenségét. Ha ezek közül k é t je l  egym ással correspondeálva 
a narcosis beá lltá t m utatja , úgy a m ű tét ide jé t e lérkezettnek  
ta r t ju k ; így a  pup illa  tágu lása a  bő r érzéstelenségével páro­
sul ; vagy a nyugodtabbá vá lt ry thm ikus légzés a bőr érzés­
telenségével együtt, a  m ű tét m egkezdhető ségének je léü l szol­
gál. N éha a  m ellékes ideges je lenségek , m int a  végtagokban 
beálló clonikus görcsök, a  szem teke tengelyk itérése, vagy a 
kezdő dő  izgalm i szak beállta, szintén a m ű tét bekezdésére utal. 
Hogy a m ű tő  m indezekre figyelm ét k izáró lag fordíthassa, szük­
séges, hogy a narcotisálást m ás végezze. E gyáta lán  a pental- 
narcosist az orvosnak egészen m agányosan végezni sem m eg­
engedhető nek, sem czélszerfinek nem  ta rt ju k  ; m ár csak azért sem, 
m ivel figyelme a  narcotisá lt egyénen esetleg igen gyorsan 
egym ásután következő  változások m egfigyelésére nem  conceu- 
trá lódhatik , de m ásként fo rdu ltak  elő  esetek, hol a stadium  
excitationis oly heves és crass a lakban  m utatkozott a  m ár 
ön tudatnál nem  lévő  egyénnél, hogy annak  m egfékezésére egy 
egyén nem  elégséges.
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A m ű tét befejezése u tán csak a rra  vagyunk  tek in tette l, 
hogy a  m ű tét u tán a  vér a légcső be ne jusson s nyugodtan 
h ag y ju k  a narcotisá lta t m indaddig, m íg m agától ébred, ezen 
idő  a la tt is figyelm ünket fo lyvást a  légzésre s a szívverésre 
fordítsuk. N éha az ébredés nem  já r  együ tt az ön tudat te ljes 
v isszanyerésével s így m inden k é tes esetben m eggyő ző dünk a 
pupilla prom pt reactió járó l. H a a bágyadtság i érzés elm úlik  s 
a m ozgás te ljesen  szabatossá válik, bocsátjuk  csak el szemeink 
elő l a  beteget.

Ebbő l látható , hogy mi a  pen ta lt ép oly elő v igyázattal 
a lka lm azandó szernek ta rt ju k , m int ak á r a chloroform ot vagy 
b rom aethert, an n á l is inkább, mivel ha kisebb, rövid ideig  tartó  
m ű téteknél, narcosis egyá lta lában m egengedhető , úgy annál 
nagyobb óvatossággal s e lő v igyázatta l kell e ljárnunk , m ivel a 
narcosis végzése kevéssé okadato lt és indokolt, m int ez nagyobb 
s hosszabb ideig  tartó  m ű téteknél van.

M int a  tapaszta lat m u ta tja , ha nem is lehet az á llat­
k ísérle teknél nyert észle leteket az em beri szervezetre m inden­
ben álta lv inn i, m indam ellett Kossá dr. k ísérlete i elégségesen 
b izonyítják , hogy egy erő sen ható anyaggal van dolgunk, m ely 
az idegrendszerre épúgy m int a  szívre erő sen hatn i képes. Ha 
te ljesen  egészséges fiatal egyénnel van dolgunk, úgy azt hiszem, 
a  használt anaestheticum ok egy ikéné l sem je len tk eznek  az 
élete t veszélyeztető  tü n e te k ; de a k isebb m ű téteknél ép a 
testileg  gyengébb egyének azok, k ik  narcosist óhajtanak  s k ik  
közt tény leg  g yak ran  m ás szervi bántalom ban szenvedő k is 
vannak , s k iknél a  szer ha tása  is m ódosulhat s károssá 
válhat

Hosszabb ideig tartó  m ű tétekre ez ideig  nem rendelkez­
vén elegendő  számú észle letekkel, m ásrészt m ivel a  p ro trahált 
narcosis nem  oly nyugodt s nem oly teljes m in t ez a chloroform- 
narcosisnál van, ez idő  szerint a  pen ta l narcosist hosszabb m ű ­
té tek re  m agángyakorla tban  jav a ltn ak  még nem ta rth a tju k .

Azonban kisebb s röv id  ideig tartó  m ű téteknél czélunk 
csak is az, hogy rövid ideig tartó  érzéstelenséget ér jünk  el és 
óha jtjuk , hogy ez m inél kevesebb kellem etlenséggel, m inél 
kevesebb veszélylyel s a lehető  kevés utóhatással já rjon . Ezen 
k ivána lm aknak  úgy látszik  a  pen ta l leg inkább m egfelel, kü lö­
nösen óvatos a lkalm azás m ellett s így  rövid ideig, úgyszólván 
p illanatok ig  tartó  m ű téteknél, m ég a  légenyélecs s brom aether- 
rcl szemben is elő nynyel látszik  bírni.

A légenyélecs-éleny narcosishoz okvetlen apparátusok  
szükségelte tnek , kezelése szintén já rtasság o t igényel, ideg-, 
kedélybeteg, vagy intox icatióban szenvedő  egyéneknél a narco­
sis tán  többször s ikerü l pentalla l m int légenyélecscsel.

A brom aether felett határozott elő nye az, hogy vegy- 
bom lásuak k itéve nincs, hogy bárhol s bárm enny i ideig  el­
ta rtha tó , belégzése könnyebb s oly m értékű  stad ium  excitationis, 
m int b rom aethernél csak r itk án  fordul e lő ; szintén alkalm as 
arra , hogy egy narcosis a la tt több fog is ex traháltassék , u tó­
hatása arán y ta lan u l kedvező bb m int brom aetheré, s a narcosis 
elvégeztével a  szernek a  szervezetbő l való könnyen k iválása 
következtében nyugodtak  lehetünk  az irán t, hogy an arco tisá lt 
egyén az eddig i tapasz ta latok  szerint utó lag sem m inem ű  káros 
következm énynek  k itéve nem lesz. Továbbá a közvetetlenül 
ism ételt narcosist a  betegek jo b b an  tű rik  s m aga a n a r­
cosis sim ábban folyik le, m int ezt b rom aethernél tapasz ta ltuk  
A szer m aga nem  kellem es szagú ugyan, azonban a hely iség ­
bő l szellő ztetés á lta l könnyen távolodik el. A mi a pen ta l ez 
idő  szerinti d rág aság á t illeti, az nem oly m értékű , bogy a szer 
a lka lm azásának  h á trán y ára  válnék, m ivel kó rodák  és kórházak  
nagyobb m ennyiségben jóval olcsóbban k ap h a tják , a magán- 
gyakorla tban  pedig alig  képez kü lönbséget anná l inkább, 
m ivel a m egm aradt m ennyiség ism ét e lhasználható, nem úgy 
m int brom aethernél.

Ó hajtandó, hogy minél számosabb kísérletezés tö rténjék  
e szerrel, m ivel az eddig i k ísérle tek  szám ának összege nem 
jogosít m ég végérvényes íté le tre ; nem  tagadható  különben, 
hogy az edd ig i észle letek után a pen ta lt ném ely előnyei a la p ­
já n  altató  szereink között örömmel üdvözölhetjük.

Válasz Velits Dezső  dr. „Kraniotomia-e vagy
császármetszés?“ eztmií czikkére.1'

ír ja  : B ársony Ján o s dr., tanársegéd.

A Credé „Archiv für Gynaekologie“ XLI. kötet 3. füzetben 
német nyelven és az „Orvosi Hetilap“ ez évi folyamában magyar 
nyelven egy tanulmányom jelent meg a kraniotom iáról; — egyéb e 
mütevésre vonatkozások megbeszélése közben legtöbb idő t és helyet 
annak birálgatására fordítottam, a mi ma a legszélesebben sző nye­
gen van, azaz viszonyára ennek a mütevésnek a ma igen sű rű én 
végezett császármetszéshez. Felhasználtam — Kézmárszky tanár 
engedelmével —  az egyetemi I. szülészeti és nő gyógyászati koró­
dán az ő  igazgatásának ideje alatt végezett összes kraniotom iákat; 
leírásuk, méltatásuk közben a legnagyobb tárgyilagossággal kívántam 
élni, s hogy teljesen tiszta képet kapjon az olvasó, leírtam róluk 
mindent az utolsó betű ig, nem hallgattam el semmit. A közlést 
szívesen elfogadta Credé az Archiv számára s a legmegbízhatóbb 
forrásból nyert értesülésem szerint nyilvánosan elismeréssel nyilat­
kozott arról itthon az országnak e téren két legelső  tekintélye. 
Egy fél éve idestova, hogy az Archiv hozta a közlést s az egész 
német orvos-közönség között nem akadt, a ki támadott volna, még 
Sänger sem, a császármetsző k tábornoka, a kivel szemben pedig 
személyes vonatkozással is éltem.

Az „Orvosi Hetilap“ ez évi 18-dik számában egyszer csak 
megszólal a pozsonyi bábaképezde ez idő  szerint Yelits Dezső  dr.- 
ral az élén. Nagyszerű  és nagyhangú a bevezetés. Feltalálja, hogy 
a szellem küzdelmének végczélja a tökély, majd lelkesen emelkedik 
a hangja, majd meg békétlenkedik, azután oktat, itt-ott ellene mond 
önönmagának, a növendékeket csak diagnosisra tanítja, azután 
nekem fordul és keményen megmondja, hogy elfogult vagyok, tév­
útra vezetem az olvasót, az igazságot elferdítem, mert hát olyan­
nak a bizonyítására zsákmányolom ki a 46 kraniotomiát, a milyenre 
az szerény véleménye szerint nem alkalmas, így hát „szerényen“, 
de nem csekély meglepetéssel olvasta az én közlésemet, mely a 
Kézmárszky-klinika mű ködésérő l tárgyal. No de megvigasztalja 

| szegény Kézmárszky-klinikát, mert hát „errare humánum est“ és 
I  csupán csak elodázhatatlan kötelességet teljesít, a mikor ennyi sok 
| botlás után megbírál.

Ugyan kérem igen tisztelt olvasóim, vegyék maguknak a 
| fáradságot és olvassák el ezt az elfogulatlannak nevezett bírálást, 

már a bevezetésben sok szép dolog van ott eldobolva, érdemes azt 
I egyszer elolvasni. Nekem pedig engedjék meg, ha egy kissé liossza- 
I dalmas volnék, de hát mégis csak be kell bizonyítanom, hogy a 

miképen mindig csak a színarany igazsággal lépett a Kézmárszky- 
klinika a bíráló nyilvánosság elé, lett légyen az a klinikára ked­
vező  vagy sem, úgy most sem az én közlésem az, mely rossz­
akarattal ferdít és félrevezet. Hosszabb leszek pedig, mert nemcsak 
válaszolni akarok, de ezután a kihívás után nem kerülhetem el, 
magamnak is bírálnom kell olyat, a mit eddig elhallgattam, az i. t. 
olvasók pedig eddig talán már elfeledtek.

A bevezetés csinos frázisai azt hiszem nem kívánnak tő lem 
választ, azok majd még valami népszerű  elő adásban egyszer hasz­
nálhatók lesznek. Az első  hasáb végén már feltű nik, hogy ma, 
midő n egészen a gorombáskodásig vitázik az orvosvilág élén épen 
Sängerrel a kérdés felett, hogy a császármetszés klinikus mütevés-e 
vagy sem, azt a „b írá lat“ meddő  fáradozásnak nevezi, nehány sor­
ral tovább pedig határozottan kiemeli, hogy „szóval, mivel ma 
még a miként az ovariotomia úgy a feltételes császármetszés is 
klinikus mű tét, a gyakorló orvostól eme mű tétek indicatiójának és 
feltételeinek helyes ismeretét kívánhatjuk meg csupán“ . Továbbá 
másodlagos kérdésül tekinti, „hogy a császármetszés kiknek kezé­
ben, hol és mily körülmények közt áldásos az emberiségre ? hogy 
lehet-e az az orvosok közkincsévé vagy marad klinikus m ű tét?“ 
Hasonlítja a „bírálat“ a császármetszést az ovariotomiához és el 
határozza, hogy a tanár tanítványait csak diagnostizálni tanítsa, 
hogy azután ő k a diagnostizáltat elküldhessék illetékes kezek közé, 
mondjuk Pozsonyba.

A „bírálat“ kimondja, hogy a tökéletesített császármetszés 
beválik, jogosult és nem tesz különbséget császármetszés között

1 Megjelent az „Orvosi Hetilap“ 18-dik számában 1892. május 1-én
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absolut és relativ indicatióból; az absolut császármetszés jogosult­
ságát már az ókorban elismerték, a relativ-é felett most folyik a 
v i ta ; az absolut császármetszés elül nincs kitérés, a relativ elül 
van s ez a kraniotomia. A tanár tanítványainak kilencztizedrésze 
kilép az életbe és ez a kilencztizedrész az, mely kiszámíthatatlanul 
többször áll a választás elő tt, hogy „császármetszés-e vagy kranio­
tomia ?“ mint a klinikussá maradt többi. Igen sántít a „bírálat“ 
hasonlítása, melylyel a császármetszést az ovariotomiával egy sorba 
teszi és elfeledni látszik, hogy hasdaganatok gondolkodásra „meg­
illető  kezekhez“ utasításra engednek idő t, de nem így egy folya­
matban lévő  szülés. Kilencztizedrésze a tanítványoknak tehát kilép 
az életbe, gyakrabban áll, mint mi a két mütevés között választás 
elő tt egy tanítás után, melylyel a relativ császármetszés híve és a 
„bírálat“ azt mondja, hogy arról vitázni, hogy az orvosok köz- 
kincse-e a császármetszés vagy klinikus mű tét, ez a kérdés másod­
lagos. Ezeket a kijelentéseket egész könnyedséggel teszi a „bírálat“ , 
én pedig azt hiszem, hogy annak az elbírálása után, hogy milyen 
határok között jogosult a relativ császármetszés, első  kérdés az 
egy tanárra nézve, hogy kiket biztasson relativ császármetszésre 
és kiket nem ? Mire tanítson hát, császármetszésre-e vagy kranioto- 
miára ? A gyakorlatozó orvos eljut a nő höz vagy a terhesség vagy 
a szülés alatt, első  esetben utasítja öt illetékes kézhez idejében, 
akkor az illetékes kéznek módjában van mű vi koraszülés és lábra- 
fordítás, kihúzás között válogatni; eljut a nő höz szülés alatt, midő n 
a fordítás is elkésett? ilyenkor már nagy perczentben szű küléssel 
szemben hosszadalmas vajúdás után még láz nélkül is az egész 
tudományos orvosirodalom szerint a császármetszés elkésett, példa 
erre az „Orvosi Hetilap“ 1891. 51. számában Velits dr. említette 
császármetszés, mely 38 '6 °  hömérséknél végezett operatio után 
halálos kimenetelű  volt. In ter parentesim megkérdezem, hogy erre 
a relativ császármetszésre gondolva „emberi jobb érzésébő l folyólag 
az önönmagával való békétlenség érzése“ nem támadt fel Velits dr.-ban ? 
„cselekedete tökéletlenségének tudatában kedélye lehangoltsággal 
nem küzdött ?“ No ha nem, az bizony tő le az elfogulatlantól elég 
különös. A halálozás számarányáról szólva a „bírálat“ annyit mégis 
megtesz, hogy a könnyelmű  mütevökhöz intést küld, mondván : „E 
magas (halálozási) számarány szolgáljon inkább intésül arra, hogy 
a feltételek, a melyekhez a mű tét sikere kötve van, szigorúan be­
tartassanak“ .

A klinika mű ködésének bírálásánál különös elfogulatlan jó­
akaratot tanúsít a „b írá lat“, és „a szigorú igazság tisztító tüzén 
kipróbált érveket visz a harczba csupán“, a midő n a rendelkezésére 
álló statistikából a kedvező tlen eredményeket iparkodik csak az 
igazság érdekében kierő szakolni és ezzel a „kevésbé figyelmes 
olvasót“ nem vezeti tévútra.

A „birálat“-tal szemben kérem a kevésbé figyelmes olvasót, 
olvassa el figyelmesen az én közlésemet. Én felhasználtam, kiszed­
tem az összes a klinikán végezett kraniotom iákat; közülök az első t 
végezték az intézetben 1875. évben, tizenhat kraniotomiát végezett 
az intézet 1882-ig, azaz a conservativ császármetszés újjászületésé­
nek — a Sanger-féle császármetszésnek — a relativ indicatióból 
egyedül szóbavehető  mütevésnek ideje e lő tt; ezekrő l a kraniotomiák- 
ról már Kézmárszky tanár az 1874— 1882-ig terjedő  idő t tárgyaló 
„Klinische Mittheilungen“-ekben beszámol; tulajdonképen ezeket a 
két mű tevés összehasonlításakor ki kelletett volna hagynom a szá­
mításból, pedig erre a 16 mütevésre négy halálozás esnék s így 
maradna a másik 30-ra csak négy halálozás; a négy első  halálo­
zás az intézetben végezett 2-dik, 3-dik, 5-dik és 8-dik perforáltat, 
tehát a nyolcz első  perforatio közül négyet ért, az elfogulatlan 
„b irálat“ -nak ez nem tű nik fel, de nem is veszi magának a fáradt­
ságot utánna gondolni, hogy 1875-ben és a közel következő  évek­
ben milyen viszonyok között végezték ezeket a mütevéseket, le van 
írva mindez jól a Klinische Mittheilungenben, el van ott mondva 
(2-dik lap), hogy milyen miserabilis volt az a muzeum-körúti szülő - 
intézet egy épületben az állatgyógyintézettel. Teljes tájékozásul idé­
zem a le írást:

„Zur Illustrirung der ausserordentlich unzulänglich en hygienischen 
Vorkehrungen in der Anstalt mögen folgende Daten in Kürze erwähnt 
werden. Das Kreissezimmer befand sich in der Mitte der beschriebenen 
Zimmerflucht, und bildete zugleich den einzigen Zugang zur Klinik,  
rechts und links von Wochenzimmern flankirt. A lles, was in die Anstalt 
hinein, oder aus derselben hinaus wollte, Utensilien sowohl als Schüler, 
Speisen ebenso wie besudelte W äschestücke der Wöchnerinnen, Bett-

schiisseln und Leichname, A lles musste das Gebärzimmer passircn. 
Umgekehrt musste selbstverständlich jeder Klagelaut der Kreissenden 
die Kühe der Wöchnerinnen der nächsten Räume Tag und Nacht hin­
durch stören. Dass unter solchen Verhältnissen der Infektion Kreissender 
Thür und Thor geöffnet war, braucht wohl nicht des Nähern erörtert  
zu w erden; zum Ueberflusse diente indessen obendrein das Vorzimmer 
des Kreissezimmers zur Aufbewahrung der beschmutzten Bettwäsche. 
Die Geburten verliefen unter A ufsicht der Instituts-Hebamme, die den 
Schülerinnen die nöthigen Handgriffe lehrte. Dieselbe Hebamme unter­
wies nun die Lehrtöchter auch in der Wartung der Wöchnerinnen, so 
dass dieselbe Person jetzt die Genitalien einer erkrankten Puerpera ge­
reinigt hatte, um in der nächsten Stunde eine oder mehrere Geburten 
zu leiten. A ll dies bedarf wohl keines nähern Commentars, und es muss 
geradezu erstaunlich genannt werden, dass Semmelweis in einem zehn­
jährigen Zeiträume keine grössere Mortalität an Puerperalfieber aufzu­
weisen hatte, als nicht ganz zwei Procent.“

És én az elfogult tévútra vezetem az olvasót és az igazság 
rovására a jó eredményeket kierő szakolom, a mikor ezt az idő t is 
beszámítom, melyet az intézet leírásának egyszerű  olvasása után 
senki sem fogna a klinika életében antiseptikus időül tekinteni.

A Mittheilung rámutat arra is, hogy minő  nagy változást 
okozott az egészség statistikájában az új intézetbe 1878 ő szén 
átköltözés (147. lap). Ha unta ezt a Mittheilungot elolvasni a bíráló, 
annyit legalább bírálása elő tt megtehetett volna, hogy kérdező s­
ködjék volt mesterétő l — Kézmárszky tanárnak 1878— 1881-ig 
assistensétő l — a régi intézetben gyakornokától, bizonyára szívesen 
megadta volna a kellő  felvilágosítást ezekre az időkre vonatkozva 
nálamnal jobban mint olyan, a ki az intézet azidő beli viszonyait 
és a mű tevéseknek egy részét a saját kezemunkája után ismeri. 
Akkor azután — hiszem — nem vádolna azzal, hogy kedvező  ered­
ményeket kierő szakolni akarok, hanem inkább, ha elfogulatlan volna, 
azt mondaná, hogy ezek a — legalább is az új intézetbe átkültöz- 
ködésig végezett — mütevések összehasonlításokra épen nem alkal­
masak. Én vagyok-e az erő szakos elfogult, a ki ezekuek a be­
számításával a komolyabb bírálás alá eshető  mű tevéseknek kor­
történetét az utolsó szóig is leirom, vagy az, a ki mint afféle felüle­
tes olvasó kikapja az 1875. évben végezett kraniotomiát s 1892-ben 
oktat, hogy mit kellett volna tenn i; könnyű  megmondani, nem az 
állatgyógyintézetben kellett volna operálni és hát ezek az esetek 
az intézet rovására esnek, nem a kraniotom iára; azt is elfogadom, 
hogy ma 1892-ben nem várnánk addig, a meddig vártak 1875-ben, 
elő bb perforálnánk, de azokban a citált esetekben semmi esetre sem 
császármetszenénk ma sem, hanem tisztasággal idejében perforálnánk, 
hogy azután a következő  terhességek alatt élő  magzatot producál- 
hassunk.

A citátumokból azt látom, hogy a „bírálat“ nincs tisztában 
azzal, hogy mit akar b írá ln i; a „b írálat“ élén „Kraniotomia-e vagy 
császármetszés ?“ czím áll s ö bírálja és 1892-ben nagy hő siesen 
tönkreveri az 1875-diki conservativ viselkedést. Idéző jel között említi 
az én szavaimat, hogy „a mütevés rovására“ s nem tud különb­
séget tenni, hogy mi esik hát tulajdonképen tisztán a mütevés 
rovására. Leczkéztessen minket, a klinikának a felhasznált idő  alatt 
assistenseit, az egyik sokáig várt, a másik elvékonyodott méhben 
nem perforált, hanem fordított, a harmadik placenta praeviat in- 
ficiált, a negyedik nem ismerte fel a hydrocephalust és vágja oda, 
hogy errare humánum est, de ne állítsa, hogy az a két mütevés 
szembeállításánál a mű tevés rovására történt. Igen felületes olvasó 
volt a bírálat szerző je, hogy nem értette meg az én szándékomat. 
Olvassa el a közlést figyelmesebben és látni fogja, hogy én épen 
azt állítom és bizonyítom, hogy az egyik mütevés idejében és dexteri- 
tással végezve ártatlan mütevés, míg a másik nem az, azért csak 
a harmadik fokban szű k medenczéknél ott, a hol feltétlenül per­
forálni kellene, tartom a különösen kiválogatott alkalmas esetekben 
egyedül megengedhető nek a relativ császármetszést, az első  és második 
fokú szű küléseknél pedig nem, ott t. i. a hol gyakran a természetes 
erő k által is átjut a magzat s ha nem ju t át, van már ennél a 
terhességnél is még egyéb módja a segítségnek, elkerülhetetlen 
kraniotomia után pedig új terhességben még inkább és még több ; 
ezeket az elveket vittem át a mi viszonyainkra, kimutatván, hogy 
16 és fél év alatt nem volt csak egyetlen olyan eset, a hol szű külés 
miatt a relatív császármetszés végezhető  volt volna —  a 7-es 
szám —  de ha „az indicatiókat nyomon követő  feltételeket“ is 
figyelemre méltatom, a hosszan vajudozó nő nél a relativ császár­
metszés ideje elő tt 1878-ban felmerült esetben is kraniotomia volt 

| az egyedül választható mütevés.
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A „bírálat“ négy mütevést kifogásol, a 2-dik számút 1875-bő l, 
a 3-tlik számút 1876-ból, az 5-dik számút 1877-böl; az 1878-ból 
leirott 8-dik számút csodálatos módon nem kifogásolja, pedig ott is 
elmondhatta volna, bogy, ha elvékonyodott a méh, nem fordítás- 
kisérlés a helyes mütevés, hanem egyenesen perforatio. Különös 
játéka a véletlennek, hogy már harmadízben kötnek bele ezen rég 
elmnlt 70-es évekbe s szórják eléggé hatásosan és elfogulatlanul a 
villámokat felénk, mások szeme felé pedig a port, tanítván, mit 
kellett volna 75-ben tenni. Ezekre vonatkozva már az 1882-diki Mit- 
theilung kimutatja (119. lap), hogy míg 1874— 1878-ig a régi 
intézetben a kraniotomiák halálozása 7 közül 3 =  42'85°/o volt, 
addig 1879— 1882-ig 10 kraniotomiára 1 = 10°/0 s ez az egy
—  8-dik sorszám — Velits dr. szemében nem szálka, mert ez el­
hanyagoltan került az intézetbe. Az 1875— 76— 7 7-diki három első  
esetre nézve a bírálat ma kimondja, hogy nem a leirott lett volna 
a helyes therapia, igaza lehet, amiképen igaza volna akkor is, ha 
azt mondaná, hogy helytelenül cselekedtek az ó-korban, midő n fal- 
törő  kosokkal ostrom oltak; puskaporral kelletett volna azt tenni s 
szállítójául Yelits dr.-t felkérni.

A negyedik kifogásolt (44. számú) eset tulajdonképen nem is 
perforatio, egyszerű  punctio az, melyet én, hogy jó eredményeket 
erő szakolhassak ki, szintén a kraniotomiák közé számítottam. Itt bizony 
hibás az, a ki nem tudta diagnostizálni a hydrocephalust, mert ha 
diagnostizálja, még mielő tt méhrepedés lép fel, pungálja is s akkor 
ez az eset nem kerülhetett volna a kraniotomiák közé casus belliül. 
Bámulatos ennek az esetnek is a k r itiká ja ; nem tudja a „b irá lat“ 
összefüggésbe hozni a harántfekvés kifejlő dését, a kar elő esését a 
méhrepedéssel, minden positiv feljegyzés ellenére hazugságban hagy 
és kibizonyítja, hogy az a harántfekvés a nagyfokú téraránytalanság 
miatt önfordulás, önkifejlödés mintájára a természet kiegyenlítési 
törekvésének tekinthető . Én épen úgy nem láttam ezt a mű tevést, 
mint Velits dr., de azért inkább el tudom képzelni azt, hogy a nagy, 
liternél több folyadékot tartalmazó fej kitérését s igy a kar elő ­
esését a méh elő zetes repedése engedte meg, mintsem azt higyjem, 
hogy a repedést, melyre különben épen a fej hirtelen kitérése és 
a vizsgálás közben mutatkozó vérszivárgás keltett gyanút, a vizs­
gáló ujj okozta volna, azt pedig, hogy egész kéz végezte volna a 
vízsgálást, csak a Velits dr. kritikájában olvasom, a leírásban nem 
találom. De hiszen ez talán nem is a fontos része a dolognak. A 
leírás szerint nem ismerte fel az orvos a hydrocephalust, vajudozás 
után kitért a fej, méhrepedés gyanúja miatt lábrafordítás s az 
utoljára jövő  fejnek punctiója tö rtén ik ; mütevés után kiderül a 
positiv méhrepedés.

Következik most a „b írá la tin ak  ismét egy nevezetes része, 
melyben csinál a 46 kraniotomiából olyan statistikát, milyen neki 
épen jó l e s ik ; három halálesetet a nyolcz közül az elkésett beavat­
kozás rovására számít be és mégis 5  haláleset marad neki 10 '8 2 %  
számításra, azután lejebb a szű k medenczék százalékát számítva, 
ezeket újból használja, s hogy kihozhassa, a mit akar, a már ei- 
vetett 2-, 3-, 5-höz odaveszi a 25 és 32 esetet is, elfeledvén, hogy 
ezeket mint olyanokat, melyek már elhanyagolva kerültek szem elé, az 
„Orvosi H etilap“ 18. számában egyszer már ö maga legmagasabb 
helybenhagyással félretette, szóval mind az öt esetet egyszer már 
elvetette s most hamarosan ismét elő kapja s kiszámít azokból szű k 
medenczékre viszonyítva 17 '6 4 %  halálozást. Ez már igazán tagad­
hatatlanul „a szigorú igazság tisztító tüzén“ átszűrt statistika. Csak 
mulatságosnak nevezhetem végül a „bírálat“ befejezését, melylyel 
csaknem kibizonyítja, hogy a relativ császármetszésnek az I. és 
II-dik fokú szű külés a terrénuma s ebbő l az egész zű rzavarból 
tanúságot von le s elég szerény megajánlani másoknak is ezt a le­
vonást, hogy ezen okulva a jövő ben a kraniotomia mortalitását ad 
nullám reducálhassák.

Szabadjon most nekem is még egyszer emlékbe idézni a 
nyolcz halálesetet. Közülök maga a „b írálat“ mint be nem számít- 
hatót kihagyja a 8., 25. és 32. számút. A maradó öt közül hár­
mat 2., 3., 5 . a relativ császármetszés ideje elő tt, piszkos intézet­
ben, 1875— 7 6 — 77-ben az intézetre nézve az antiseptikus idő k 
elő tt nyomorúságos viszonyok között végezte a klinika, mely viszo­
nyok között méltán volt conservativ, félve avatkozott mütevésbe s 
elkerülte, ha azt elkerülhetni rem élte; mind a háromra nézve el­
ismeri a „b írá lat“, hogy nem tartva a mütevést abban az idő ben 
sű rű én követő  sepsistöl és idejében operálva, nem fogott volna a

mütevés rovására esni egyik eset sem ; a 44-es számú hydrocepha­
lus —  méhrepedés — punctio —  azt hiszem — szintén nem tud­
ható be a kraniotomia rovására, marad tehát a placenta praeviás 
23. szám, melyet magam is felróttam, ez pedig bizony épen nem 
használható annak a kérdésnek az elbírálásához, hogy „kraniotomia-e 
vagy császármetszés?“ ennél talán még Velits dr. sem gondolna 
relativ császármetszésre.

A szó szoros értelmében elfogulatlanul járva el a klinika 
iránt, az lett volna a kötelességem, hogy a kérdés bírálásánál a 
relativ császármetszés idejétő l 1882-töl használjam csak az anya­
got, vagy ha még a relatív császármetszés születésére tekintettel 
nem vagyok is, a klinika anyagából az új intézetbe átköltözés ide­
jétő l 1878. ő szétő l a tisztán dolgozás lehető ségének idejétő l tekint­
hetem az anyagot egyöntetű nek; ez idő bő l származik a 8., 23., 
25., 32., 44 ., ezek közül a „b irá lat“ sem kifogásolja a 8., 25., 
32-est, a 44. számról én most is azt állítom, hogy az utoljára 
jövő  hydrocephal fejnek a troicarttal punctióját követő  halálozás 
nem eshetik a kraniotomia rovására s így eljutok ismét arra  az 
eredményre, a melyre első  ízben jutottam, hogy tulajdonképen csak 
egy halálozás esik a mütevés rovására s az is placenta praevianál 
és nem szű k medenczénél. Ez pedig helyes százalékszámítással: 
1878. ő szétő l 1890-ig =  39 kraniotomiára általános halálozás 
5 = 1 2 '8 %  és beszámítható halálozás kirekesztésével a fenti négy­
nek (három elhanyagolt eset, egy meg nem ismert hydrocephalus) 
3 5 :1  =  2 '8 % , így azután a birálat idézte Sickel-Spiegelberg- 
Winckel stb. összeállítottam sorozatban is jó helyre jutunk s nem 
a rosszak között harmadik sorba.

Az olvasóra bízom, Ítéljen, ki volt az elfogult ? ki erő szakolta 
ki a 46 közölt esetbő l kénye-kedve szerint a statistikát? ki akarta 
félrevezetni a kevésbé figyelmes olvasót ? az én közlésem-e vagy a 
„b írá lat“ ?

(Folytatása következik.)

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.

Magyar Tudományos Akadémia.
(III. osztályülés 1892. május 16-dikán.)

Elnök: T hán  Károly, T itkár: Szabó József.

1. Thanhoffer Lajos r. tag értekezett „A harán tcsíkos izom ­
rostok  idegvégző désérő l“ . Vizsgálatainak fő bb eredményei a követ­
kező k :

1. Az izom mozgató idege a sarcolemma két lemeze közt 
oszlik és végző dik (interepiendolemmal vagy hypepilemmal, vagy 
epiendolemmal végző dés; szerző ).

2. Az ideg végző dése elő tt idegvégtölcsérbe megy s csak ezután 
terül el végágazataira {Kühne, Tschiriew, Gessler; szerző ).

3. A lacerta-fajokban a végtölcsérek 1— 2 görabölyded, ideg- 
sejtszerü, az idegtengelyszál elágzási útjába iktatott képző dményekbe 
(idegvégtestecske; szerző ) mennek, a melyek ellenkező  sarkán ismét 
tengelyszál megy ki és ágazik el az idegvéglemez agancsszerü ága­
zatába (szerző ).

4. A tengelyszálat ezen állatokban a felosmiumsavgöz és arany­
nak egyszerre való hatására praeparált izomrostjain biborpirosan 
festve láthatjuk ; míg ágazatain feketére festödö (valószínű leg kephalint 
tartalmazó) boríték van, a melyet azelő tt a duzzadt és festett tengely­
szálnak tartottak némelyek (szerző ).

5. A tengelyszálágazat a véglemezben ezen fekete borítékán 
kivül még a szerző  által módosított Löwit-íé\e methodussal kezelt 
izomrostokon még egy másik gyengén rózsaszínű re festödö Külme- 
féle saját alapszövettel (stroma) van takarva (Kühne ; szerző ).

6. A tengelyszálelágzás alatt a véglemezben több állatban 
(gyíkok, patkány, egér) sarcoplasmás sejtréteg van, a melylyel az 
idegágazat szoros érintkezésben —  egybetapadva — van (Kühne; 
szerző ).

7. Az idegingerületet ezen a véglemez idegágazatával egybe­
tapadó sarcoplasmás sejtréteg és az ebbő l kimenő  s az egész izom­
állományát átjáró sarkoplasmás hálózat vezeti az izom egész állomá­
nyához (Szerző ; részben Betzius s részben mint legelső : Margó).

8. Az idegelágzás alatt elterülő  sarcoplasmás sejtréteggel 
egybefüggő  és az egész izomállományát átjáró sarcoplasmás része

*
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föliaránt vonalait, a m elyek ezen sarcoplasm ás sejtrétegbő l indulnak 
ki, a közti csikók (Z) képezik  (Szerző ).

9. Az izomban és idegeikben a kifejlő dött állatokban is foly­
tonos visszafejlő dés van (Mayer, Kölliker, Kühne, szerző és mások).

10. Az ú. n. izomorsók nem egyebek mint fejlő dő  izomrostok 
és idegek complexuma és képző  anyaga (Kölliker, Kühne, Bremer, 
szerző és mások).

11. Ezen fejlő dő  izmokban kétféle idegvégzödést lehet találni ; 
egyes helyeken vékonyabb idegrostok térve be, ezeknek tengely­
szálai az egyes fejlő dő  izomrostokat takaró hosszúkás sejtekkel 
(sarcoplasmasejtek) vannak egybeköttetésben (szerző) ; míg kifejlő dött 
állatban a bizonynyal ezekbő l képző dött és kevés protoplasmával 
körített s hegyes nyujtványnyal végző dő , az eddig izommagvaknak 
tartott képletekhez hasonló, képző dményekbe mennek (érző  ideg- 
végző dés); más vastagabb idegszálak tengelyszálai az izomorsó egyes 
képző dő  izomrostjai körül spinal menetekben futnak (Kölliker, Sachs, 
szerző , részben Bremer), s ezek végágai ismét sejtes képletekbe 
mennek át (Szerző) ; ső t a fejlő dő  izomrostokat takaró egyes sejtek 
többször itt-ott olyan hálózatszerű  szerkezetet is mutatnak, mint a 
milyeneket az inak idegvégzödésén lehet látni (Szerző ).

U gyancsak az izomorsókban a fejlő dő  izomrostok más részein 
a fentebbi érző  idegvégző désen k iviil mozgató véglem ezek is képző d­
nek ki s kötő dnek össze ideggel.

12. Különálló kisebb izomorsókon, a melyeken még külön 
dift’erencziálódva nincsenek egyes izomrostok, hanem csaknem egészen 
kiképzödött de közepükön orsószeröen duzzadt izomrostoknak lát­
szanak ; 3 sarcolemma lemezt is lehet látni az idegbetérés helyén 
(Bremer, szerző ), a melyek két külső jét az ideg kettő s burka (a 
Schwann és Henlc-féle hüvely), a 3-dikát pedig az izmot takaró 
sarcoplasmás sejtes réteg képezi (Szerző ). Az idegnek ezen 2-dik 
és 4-dik sarcolemma réteg közti elteriilését s az idegtengely szálá­
nak a sarcoplastikus izomcsöburokkal való szerves egybefüggését 
különösen jól lehet a Broesike-féle felosmium oxalsavas (Szerző ) vagy 
a módosított Löwit-Bremer-ié\e aranyozási módszerrel tanulmányozni 
(Bremer, szerző ).

13. Gyíkok és leveli békák izmain különösen szépen lehet a 
módosított aranyozási methodussal tanulmányozni azt, hogy az izmok 
egy részének a Tschirietv és Bremer által leírt szölöftirt- vagy buga- 
szerű  idegvégzödései vannnak (Tschirietv, Bremer, Szerző ), de azt 
is, hogy ezek Tschiriew értelmében fejlő désben levő  mozgató vég­
lemezeknek az első  telepei (Tschiriew, Szerző ). Ezeknek ugyanis 
átalakulásait lehetett tanulmányoznom s egyesekben csakis halvány­
idegeket találni és egyszerű  ilyen szülő fUrt- vagy bugaszerü szerkezetet 
észlelni (Szerző ); máskor ismét ezen véglemezekben a halványidegek 
mellett velő seket is lehet együttesen találni s az idegtengelyszál 
ágazatait egy részében már az értekezésemben valószínű séggel 
kephalinnak nevezett képző dménynyel takarva lehet látni, vagy 
Tschiriew-xe 1 egyetértöleg egyesekben már szemcsés állományt is 
találni (Szerző ).

14. Az izmok inaiban különösen szépen sikerült szerző nek 
látni, hogy az egész has- és mell-, de más izmaiban is az izom­
állományhoz közel a Golgi, Kölliker és mások által leírt inideg- 
végző dés van. (Szerző  készítményein oly sű rű bb hálózatát is látta az 
idegvégkiterülésnek, mint a milyeneket újabban Kölliker szövettani 
müvében jól lera jzo l); továbbá ugyan a Golgi-féle testecskékhez 
menő  idegbő l kifutó idegszállal vagy egy külön idegbő l elmenö ággal 
egybefüggő  Pacím-t es terseket vagy többször Krause-féle hosszú és 
összetettebb végbunkókat is sikerült szerző nek, mint már elő tte 
másoknak is, az egér említett izmainak inaiban találnia.

2. K lug N ándor 1. t. mutatta be L an d au er A rm in dr., 
élettani intézeti tanársegéd dolgozatát ,,Az izm ok érző  és vérér­
m ozgató idege irő l“ . Az izmok érző  idegei s végző déseiket illető  
eddigi ismereteink bizonytalansága szerző t e tárgy újabb vizsgála­
tára indította, mely vizsgálat czéljából úgy já r t  el, hogy az izmok 
mozgató idegrostjait degeneratio útján megsemmisítette és a fenn­
maradó idegrostokat és végző déseit az idegeket jól feltüntető  módon 
kezelte. Nevezetesen több béka gerinczagyi csatornáját megnyitotta, 
az egyik oldali hátsó végtagnak megfelelő  mellső  gerinczagyi gyök­
rostokat átmetszette és a sikeresen operált békákat körülbelül hat 
hétig tartotta életben, mely idő  alatt a mozgató idegrostok degene- 
ráltak és a megfelelő  idegvégző dések eltű ntek. Ily békák ezomb- 
izmait kezelte az Ehrlich-féle biologikus methylenkékfestési mód­
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dal, fő leg pedig aranychloriddal és azt találta, hogy az ép moz­
gató idegekkel biró izmokban a jellegzö mozgató idegvégzödések 
mindig raagtalálhatók, azonban a degenerationak megfelelő  oldalon 
soha. Az utóbbi izmokban azonban maradtak még ép s így érző  
idegrostok, melyek végső  eloszlásuk elő tt sokkal vékonyabbak a 
mozgató idegrostoknál, Schwann-féle burokkal és velöshüvelylyel el­
látottak. Ez idegek végágai mindig az egyes izomrostokhoz tapad­
nak, különböző  hosszú és egy vagy több hosszúkás magszerü kép­
let által félbeszakított, az izomrostok hosszával párhuzamosan haladó 
vékony szálak, melyek az utolsó magból kiinduló rövid nyulvány- 
nyal látszanak végző dni, s nem végző dnek mint állították az izom­
rostok közötti kötő szövetben (Kölliker, Odenius s részben Sachs), 
sem az izomrostok körül futó spirálisok és reezék alakjában (Sachs 
Arndt), sem pedig az izomrostok felületén fürtszerü képletekkel 
(Bremer).

A mi az emlő sök izmainak érző  idegeit i l le ti: szerző  nyíl­
lak egyenes szemizmaiban talált a béka érző  idegvégzödéseihez 
hasonlókat, de mivel ezek érző  voltát szintén csak a fentemlített 
degeneratiói eljárással lehet megerő síteni, azért vizsgálatait ezen 
irányban még folytatja.

Szerző  e vizsgálatai kapcsán azt is találta, hogy vékony vér- 
edénymozgató idegek az izom mozgató idegrostjaitól, ső t néha ezek 
végző déseitő l is erednek, mely leletek szépen megegyeznek azon 
physiologiai tapasztalattal, hogy az izmok beidegzésével mindenkor 
együtt já r  a megfelelő  vérerek tágasságának változása.

3. Than K ároly és K re im er József r. tagok tanársegédeik 
részérő l chemiai és mineralogiai dolgozatokat jelentettek be.

Budapesti hir. orvosegyesület.
(XVII. rendes ülés 1892. május 14-dikén.)

E lnök: V idor Zsigm ond dr. Jegyző  : M akara Lajos dr.
A  múlt illés jegyző könyvének felolvasása és hitelesítése után 

elnök a hypnosis feletti vitáról szóló jegyző könyv hitelesítésére felkéri 
Jendrássik, 1 [ügyes Endre, Rákosi és Tuszkau tagtársakból álló b izott­
ságot. Ezután bejelenti, hogy Löw Sámuel dr. az „Index Catalogus“ eddig 
megjelent 12 kötetét az egyletnek ajándékozta és kijelenti, hogy köte­
lezi magát a megjelenendő  kötetek beszerzésére és odaajándékozására. 
Köszönettel tudomásul vétetik.

Napirend.
„Eszm ecsere fo ly tatása a  hypnotikus suggera lhatóságró l“ .
Hű gyes Emire tanár. Engedje meg a tisztelt orvosegyesület, hogy 

ezen tárgyhoz hozzászólhassak nemcsak általános pathologiai szempont­
ból, nemcsak általában theoreticailag, hanem azon az alapon is, 
hogy ezen tárgygyal — bár nem mostanában — behatóan foglal­
koztam. Személyes tapasztalatok alapján mondhatok egyet-mást olyat, 
mely tán még ismeretlen a t .  orvosegyesület elő tt és o ly  dolgokat, melyek 
felvilágosítást nyújthatnak ezen függő  kérdésben egy és más irányban. 
A  t. orvosegyesület fiatalabb tagjai talán nem emlékeznek azon demon- 
stratiókra, melyeket 1884-ben Laufenauer tanár úrral egy ily  egyleti gyűlé­
sen 3 hystero-epileptikus betegeken a hypnosis tüneményeire vonatkozó­
lag bemutattunk. A z idő sebbek még bizonyára emlékeznek az akkor 
bemutatott kísérletekre, melyek közül sok még most is újnak tekint­
hető , mert nem ment át a világ literaturába, bár a hazai orvosi lapok­
ban megjelentek. Magam az Akadémiában kétszer tartottam e tárgyban 
elő adást tovább fejtve azon vizsgálatokat, m elyeket a bemutatott betege­
ken bizonyos élettani és pathologiai reflexek viszonyainak felderítése 
körül végeztem.

A z esetek egyike, mely akkor a vizsgálatok tárgyát képezte, 
most is megvan és m ielő tt ezen felszólalásomat megtettem volna, á t­
néztem, vájjon ugyanazon jelenségek meg vannak-e most is 8 év múlva 
ugyanoly állapotban mint voltak 8 év elő tt, vagy változtak-e. Löwenstein 
Róza esete klinikailag le volt írva több elő adásban Laufenauer és Morav- 
csik tanárok által. A  kórtörténettel nem foglalkozom. A  beteg most is 
megvan, a m egfigyelő  osztályon ápolónő . Ugyanazon tünemények, melye- 
8 évvel ezelő tt észleltünk rajta, most is megvannak.

Ha a hypnotikus jelenségeket azon sokféle demonstratiókból akarjuk  
megítélni, melyeket vásári vagy theatralis produktiók alakjában kicsiszolva 
mutogatnak, nem annyira nálunk, mint Francziaországban és Belgium­
ban, azok bizonyára könnyen a hitetlenség érzetét keltik  fel. Nagyon 
hajlandók vagyunk nagy skepsissei fogadni az alvabeszélés, alvatánczo- 
lás stb. tüneményeit, azoknak látására talán mindenkiben elő ször a tette­
tés vagy a csalás gondolata merül fel. Ha az ember azonban a folya­
mat tanulmányozásába maga kísérletileg és tapasztalatilag mélyebben 
belebocsátkozik, csakhamar belátja és meggyő ző dhetik, úgy mint akár- 
mely más természettudományi igazságról, hogy azon produktiókban  
csalás vagy félrevezetés nincs és hogy azon jelenségekben csodá­
latos sincsen, csakhogy a vizsgálatokat nem a complicált szellemi mű kö­
désekre vonatkozó, hanemf az egyszerű  gerinczagyi folyatnotok tanulmá­
nyozásával kell kezdeni. És azt hiszem, hogy ez a kulcsa a rejtélyesnek



1 8 92 .  21 .  sz . ORVOSI HETILAP 2 5 5

látszó tünemények megfejtésének, mely úton már eddigelé is természe­
tes magyarázatát leljük az oly érthetetlennek látszó tüneményösszletnek is, 
a milyen a Somnambulismus és tarantismus. A  bemutatás 1884. márczius 
8-dikán történt. Érdekes lesz emlékezetbe hozni az akkor bemutatott  
kísérleteket. „(L. 0 . H. L. az 1884. évfolyam márczius 8-diki ülésérő l 
való tudósítás) (olvassa)“.

Legújabbak voltak azon reflex mozgások, melyeket az acustikus 
és optikus részérő l válthattunk ki és melyek épen ezen említett rejtélyes 
tünemények természetes magyarázatát adják. A  halló ideg, mint vizs­
gálataim  állatokon már elő bb felderítették, reflex kapcsolatban van a 
szemizmokkal határozott törvények szerint. Ez volt az első  eset, a 
melyben ezt demonstrálni lehetett emberen is. íg y  demonstrálható az e 
hystero-epileptikus leánynál ma is. Ha a beteg füle elő tt hangvillát 
zendítünk meg, mindkét szem a hangforrás felé megy és mereven megáll. 
Ha lefelé tartjuk a villát, bilateraliter lefelé fo rdul a szem, m íg a 
contraeturát (bő ringerrel) fel nem szabadítjuk, vagy pedig ki nem fárad­
nak a szemizmok. Ugyanezen esetnél az egyik oldali acustikusnak han­
gokkal való izgatására a másik oldali felső  és ugyanazon oldali alsó 
végtag jön erő s contracturába és szintén több perczen át mindaddig xígy 
marad, míg vagy kifáradnak az izmok vagy pedig bő ringerrel (reá 
fuvás) fel nem szabadítjuk az izommerevedést.

Egészen meglepő k voltak az opticuson nyert tünemények. A z 
irodalomban nincsen feljegyezve, hogy a retináról mechanicai, villamos, 
vagy vegyi ingerrel reflex mozgásokat lehetne kiváltani, ámbár élet­
t a n i i g  megvannak a jelenségek, melyek arra utalnak pl. akaratlanul is, I 
tehát elmemüveletek közremű ködése nélkül világosság felé fordítjuk  
szemünket. A  gyermekeknél is megvan ez, a hol akaratlagos be­
idegzésrő l még nem lehet szó. Bő vebben ez élettani viszonyok részle­
tezésébe mostan nem mehetek b e le ; csak constatálom, hogy ezen eset­
ben embernél sikerült kimutatni, hogy a retinára vetett fény reflex test­
mozgásokat idéz elő hasonlóképen bizonyos szabályszerű séggel, úgy mint 
az acustikus izgatására lörténik. Féloldali retina izgatásra ugyanazon 
oldali felső  és ellenkező  oldali alsó végtag jön reflex mozgásba és pedig 
úgy éber állapotban, mint hypnosis alatt. Kísérleteimbő l kiderült, hogy 
a retina különböző  területei e betegnél különböző  izomzatokkal vannak 
reflex kapcsolatban Ezt Juhász dr. szemtükörrel utólag végzett kísérletei 
igazolták : am in tő  a tükörrel különböző  részeit világította mega retinának, 
különböző  izomcsoportok jöttek a végtagokon reflex contracturába. De 
nem szükséges ilyen intensiv fény a reflex izgalom létesítésére, késő bbi 
kísérleteim  kimutatták elég erre a perimeter jelző je is, a mely, ha a 
látótérben megjelen, kiváltja a jelzett összehúzódásokat a végtagokban.

Érdekes a következő  kísérlet. A  beteg félszeme beköttetvén, 
m ásik szemével a perimeter elő tt ül és fixálja a perimeter 0-pontját úgy­
mint a látótér-felvételeknél szokás. Ha most a perimeter fehér koczkája 
a látótér szélén megjelen, a beteg kinyújtott karján az ujjai azonnal 
kezdenek összehúzódni, a mely összehúzódás folyton erő södik és tovább 
terjed elő bb a kézfő re, azután az alkarra successive a mint a fehér 
koczka halad a 0-pont felé. A  mint közeledik ahhoz, egy bizonyros fok ­
nál egyszer csak megakad és néhány fokon keresztül úgy megy át a 
koczka, hogy a contractura továbbfejlő dése nem fokozódzik, néhány fok 
áthaladása után azonban ismét tovább foly-ik a kar reflex összehúzódása. 
Ugyan e tünemény ismétlő dik bármelyik meridiánjába állítjuk beap er i-  
metert a szemnek. A  látótérben van egy hely', melyen megszű nik a további 
összehúzódás bármely irányból jöjjön is a jel. Ez a hely a látótérben csak a 
vakfoltnak megfelelő  hely lehet, úgy hogy e kísérlet ez egyénnél ad j 
oculos demonstrálja azt, hogy a látóideg betérés helye a retinába fény- \ 
behatások iránt érzéketlen. Közöltem az élettanilag érdekes jelenséget a j 
legközelebbi biológiai értekezleten csütörtökön. Ottan adta Szili Adolf dr. 
tagtárs az ötletet, hogy a beteggel, k it tegnap az elmondott jelenségekre I 
újra megvizsgáltam, a következő  kísérletet tegyem, melynek eredményét i 
a fennebbiek alapján elő re megmondtam, hogy a következő  lesz.

Fekete táblára rajzoltam krétával a következő  je le ke t :

•  +  *

A  beteget a tábla elé állítva, bizony os távolságról a + -e t  fixiroz- 
tattam a beteggel és mikor a két kerek fehér foltot már nem látta, 
illető leg ezek eltű ntek a látótérbő l, a fehér foltok területébe hozott jel 
(egy pálezára erő sített s a folt nagy-ságának megfelelő  papírdarab) nem 
idézett elő  semmi retina-izgalmat, nem keletkeztek a jellemző  reflex 
mozgások a végtagokban, mihelyt azonban túlvittem a fehér folton 
a je lt  és annak fénye tehát a vakfolton kívüli retinarészletre esett, 
azonnal megindult a jellemző  reflex kézmozgás. A  Mariotte-féle vakfolt­
nak tehát e kísérlet objectiv úton való kimutatása.

A z acustikus reflexekre vonatkozólag általános jelenség az, hogy 
kisebb-nagyobb erejű  hangokra kisebb-nagyobb csoportja az izmoknak jön 
mozgásba. Míg egy gyenge hangvillazugásra a mondott végtag-és szem- ' 
izom-összehúzódások tám adnak: egy inductiós készülék zakatolására j 
nem sokára annak megindulta után elkezd merevedni az arcz- és nyak- 
izomzat, úgy hogy egy  szoborkemény torticollis támad. Különös tüne­
mény ekkor az, hogy ha magasabb vagy gyengébb hangokat hallatunk  
a beteggel, pl. zsebharmoniummal tánezzenét zendítiink meg a fül mellett, 
feloszlik  a merevség és ha hypnosisban tettük a kísérletet, tánezra kere­
kedik az individuum. Ha a zene hirtelen elhallgat, abban a poseban 
merevedve áll meg a beteg, a miben épen volt midő n megszű nt a zene. | 
Ilyenkor az összes testizomzat szoborkeménységfi, mely izommerevedés 
azonnal feloldódik, mihelyt megzendül újra a zene. Ez az ismeretes j 
alvatánczolás. A  kinek alkalma van ilyenkor megtapintani a katalepti- { 
kus merevségben levő  izomzatot, ha legnagyobb kételkedő  volt is, be- f

látja, hogy itt tettetés nem lehetséges. Még jobban meggyő ző dhetik 
errő l az ember a betegnél a következő  kísérlettel. Ha egyik  fülét be­
dugjuk vattával és a másik fiil elő tt játszunk a zsebharmoniummal, 
akkor a fennebb említett hangvillakisérleteknek megfelelő leg az ellen­
oldali felső  és ugyanazon oldali alsó végtagban tánezmozgások jönnek 
létre, míg a másik két végtag nyugalomban van. Ez a hemisaltatio, melyet 
én demonstráltam legelő ször 1884-ben, valamint a nyak merevedését is 
a fennebb jelzett módon. A  nyakmegmerevítés hangokkal éber állapot­
ban is sikerül. A  hemisaltatiót vagy tarantismust eddigelé ez egyénnél 
éber állapotban nem lehetett elő idézni. A  tarantismust már Braid elő ­
idézte hypnosis alatt a 40-es években.

A z optikus reflexek magyarázzák a somnambul)sinust; ha pl. 
mélyen alvó elé gyertyát tartunk, akkor ez utánna megy. Ez nem 
egyéb, ű iint a fény bederengése a csukott szemhéjakon a retinára és a 
járás-kelés megindítása, mi a hypnosis alatt ismeretes kísérlet. A z acusti­
kus reflexek magyarázzák az alvatánczolás és a középkori tarantismus- 
járványok tüneményét, mikor zene hallatára éber emberek is útón-útfélen 
ellenállhatatlanul tánezra kerekedtek.

Mindezen változatos tüneményeknek magva, mely azoknak phy- 
siologiai magyarázatát adja : az ú. n. reflexizom-merevedösség (Charcot sz. 
excitabilité neuromusculaire).

Miben áll e z ? Ha azon izomösszehúzódások természetét vizsgál­
juk, melyek a fennebb említett reflex behatásokra az egyénnél keletkeznek : 
azt tapasztaljuk, hogy azok akár éber állapotban, akár hypnosis alatt idéz­
zük is elő , nem egyszerű  összehúzódások vagy rángások, hanem a dermenet- 
hez hasonló merevedések, melyek több perczen át is megmaradnak, ha csak 
más reflexbehatással fel nem oldja az ember ő ket. Ez izommerevedések 
természetét tanulmányozva az a kérdés, hogy lehet ezt magyarázni ? Az 
izomban, idegben, gerinczagyban, vagy feljebb az agyban van e ezen tüne­
ménynek oka? Ezen tünemények,mint említve volt,éber állapotban is mutat­
koznak, a mi kulcsát adhatja e dolgoknak. A  betegnek akaratlagos moz­
gásai egészen rendesek, önkéntes mozgásainál nem lesznek merevek az 
egyes izmok. A z izomban, a mozgató idegekben, az agyféltekéktő l a moz­
gató agyi és gerinezagyi idegpályákban tehát nem lehet az izommerevedő s- 
ségnek az oka. Csak reflex behatásokra (a bő rrő l, acustikusról, optikusról, 
olfactoriusról és az ízlelő  szervekrő l) jön az izommerevedő sség létre. 
Tehát vagy a reflexpályák centripetalis részén vagy a gerinezagyi reflex­
izgalom áttevő  helyein a hátsó vagy a mellső  szürke állományi dúezok- 
ban lehet az ok. A  centripetal pályákban nem lehet, mert a beteg ép 
felén rendesen érez. A  mellső  dúczokban sem, mert az akarat szerinti 
mozgások, mint említettem, nem járnak izommerevedéssel. íg y  fel kell 
venni, hogy a hátsó szarvak szürke állományában van a baj. Ez van 
hyperaesthesisben, minélfogva a kisebb fokú taktilis behatások is élén- 
kebb izgalmat támasztanak benne, mely a rendesnél tovább fennmarad 
és a rendesnél huzamosabb idő n át szolgáltat át izgalmat a különben 
rendesen mű ködő  mellső  dúczok számára.

Felfogásom szerint tehát e betegnél a hátsó dúczok az egész 
gerinczagyban ilyen labilis egyensúlyit állapotban vannak, és ez az 
állapot az, mely a reflex izom merevedéseket létrehozza. E reflex izom­
merevedéseket az egyén éber állapotban nem bírja legyő zni akaratának 
legnagyobb megfeszítésével sem. És ez adja meg véleményem szerint a 
hypnotikus jelenségeknek kulcsát. A  hypnotisálható egyéneknél e túl­
ságos reflexingerlékenység praevaleál az idegrendszer mű ködésében. A zt 
hiszem, hogy ez egyénnél az egész idegrendszer érzéskeltő  (aesthesodikus) 
állománya liyperaesthesiás, míg a mozgáskeltő  (kinesodikus) állomány- 
normális állapotban van és azon körülmény, hogy a hypnosis reflex 
jelenségei különböző  egyéneknél annyira különböző k, abban leli magya­
rázatát, hogy különböző  egyéneknél az idegrendszer aesthesodikus állo­
mánya különböző  részeiben beteg.

A z elő adott reflex-jelenségek ugyanazon módon elő idézve mindig 
ugyanazok, olyan precisitással jelennek meg, mint bármely állatokon 
végzett szabatos idegélettani vagy kórtani kísérlet tüneményei. Simu- 
latio itt a jelenségek természeténél fogva teljesen ki van zárva.

De még a magasabb a szellemi mű ködés körébe vágó reflex-mű ­
ködések körében mutatkozó sajátszerü hypnotikus jelenségekre nézve is 
teljesen ki lehet zárni a simuiatiót kellő  kísérleti fogásokkal. Ilyen pl. 
az alvabeszélés és éneklés sajátszerü tüneménye, a mit Jendrássik tagtárs 
is bemutatott a múlt alkalommal.

A  szóban forgó betegnél még 1884-ben azt találtuk Moravcsik tnr.-  
ral L. tnr. akkori segédjével, hogy az a gége baloldali bő rrészlet érintésére 
hypnosisban beszédnek eredt és énekelt, de azonnal felhagyott vele, ha 
az inger félbeszakadt, vagy a másik oldali bő rrészlet megérintetett. Úgy 
tű nik fel ilyenkor a dolog, mintha egy automata beszélő  gép mű ködne, 
pl. egy phonograph, melynek mű ködése azonnal megakad, ha a mozgató 
gépezet egy kerekét kiakasztjuk a mű ködésbő l és azonnal megindul, ha 
újra beiktatjuk azt.

Tovább nem m egyek bele a dologba, de m egvagyok győ ző dve, 
hogy a complicáltabb elmemű ködések physiologiáját is nagyon lehet 
fejleszteni, ha a bonyolodottabb reflex-mű ködéseket az elő adott kísérleti 
eredmények fonalán arra alkalmas ilyen egyéneken kellő  óvatossággal 
tovább tanulmányozzuk.

Végül felemlítem, hogy az ismertetett reflex-jelenségek bizonyos 
antagonismusban vannak. Ha pl. optikus-reflexxel elő idéztük az említet­
tem tüneményeket, ezeket meg lehet szüntetni, ha az egyik  fül elő tt 
hangvillát zendítünk meg, de meg lehet szüntetni könnyű  bő ringerrel, 
reáfuvással, mely azonnal felóldja a legbonyolodottabb izommereve­
déseket is. Megfordítva is hasonlókép áll a dolog.

Úgy látszik tehát valóban, hogy az ilyen betegek organismusában a 
reflex-berendezések rendkívül labilis állapotban vannak, melyeknek fisio- 
logiai egyensúlya úgyszólva a legkisebb külső  periferikus behatásra is meg-



ORVOSI HETILAP 1 8 92 .  21 .  sz2 5 6

zavarodik mire a kényszermozgások egész sorozata támad náluk, m elye­
ket akaratjuk legnagyobb erő feszítésével sem tudnak azonnal és ismét 
helyreállítani. Ez egyének szervezetében a reflex-folyamatok dominálnak 
az akaratlagos folyamatok felett. A suggestio jelenetei is végelemzetben 
felfogásom szerint arra vezethető k vissza, hogy a suggerálható egyéneknél 
az agy aesthesodikus állománya van ilyen hyperlabüis állapotban, míg a 
kittesodikus állomány rendes vagy csökkent tevékenységű . E sajátszeríi reflex- 
tünemények 8 év elő tt felvett stereoskopikus photogrammjai közül egy 
kézi stereoskopban köröztettem a t. hallgatók között néhányat; egész 
sorozatát van szerencsém bemutatni e felvételeknek e nagy stereoskop­
ban. Tegnapi vizsgálataimnál, mint említettem meggyő ző dtem, hogy e 
jelenségek 8 év óta nem változtak. Nem változott az illető nek látótere 
sem az optikus reflexekre vonatkozólag, melyrő l a 8 év elő tt és tegnap 
felvett látótérrajzot szintén szerencsém van körözni, mely annyiban 
érdekes, a mit elő bb nem említettem, hogy e betegnél a reflex keltő 
terület a retinán sokkal perifericusabban kezdő dik, mint a fényérző  terület.

Laufenauer Károly tnr. a vita eddigi folyamatát nagy érdeklő ­
déssel kisérte és jegyzetei fonalán hozzászól a tárgyhoz, bár azon szigo­
rúan tudományos kritika után, melyet Hő gyes a bemutatott kísérletek 
felett gyakorolt, tulajdonképen kevés mondani valója van. Bernheim 
a nancy-i iskola hires képviselő je azt mondja, hogy a hypnosis nem 
egyéb, mint suggerálhatóság, ellenben Charcot és iskolája szerint a 
hypnosis alatt a suggerálhatóság fokozva van, de maga a hypnosis kóros 
ideges tünemény, mely physiologiai körülmények között nem idézhető 
elő  mindenkivel. Szóló már közel 10 év óta foglalkozik a hypnosis 
kérdésével és kezdetben nagyon is skeptikus volt, de midő n nagyobb 
beteganyag állott rendelkezésére és miután véletlenül Hegyessel, ki 
hosszabb idő n át vizsgálta az associált szemmozgásoknál a reflex-tüne­
ményeket, együtt tanulmányozta a kérdést, kezdtek eltű nni kételyei. 
Egy fő oka annak, hogy a suggerálhatóság és a hypnosis ellen annyi 
némileg nyomós érvet hoznak fel, abban rejlik épen, hogy még nagy 
városokban is csak elvétve találkoznak betegek, kik a bizonyító bypno- 
tikus kísérletek eszközlésére alkalmasak. Arra a kérdésre, hogy minden 
ember hypnotisálható e, azt kell válaszolnia, hogy általában ig e n ; e 
tekintetben nincs lényeges eltérés az egészségesek és az idegbetegek 
között, de bizonyos az, hogy azon egyének, kiknél a reflex izgatottság 
fokozott, könnyebben hypnotisálhatók, míg azok, k ik ellenállának, vagy 
a kik figyelmüket nem tudják concentrálni, nehezebben hypnotisálhatók. 
A  hypnosis még autosuggestio nélkül is beállhat, ezt legjobban bizonyítja 
az, hogy a hypnosis kóralakoknál önmagától áll elő , így  pl. közönséges 
parasztasszonyok, k ik a hypnosisról még alig hallhattak valamit, hystero- 
epileptikus rohamok után oly állapotba esnek, mely az ismeretes hypno- 
tikus állapottól semmiben sem különbözik, és ebben az állapotban ép 
oly jelenségeket tüntetnek fel, m ilyenek pl. a párisi kórodák részérő l 
közöltettek.

A z általában ismert dolog, hogy a hypnosis elő idézésének lehető ­
sége egy  és ugyanazon egyénnél is változik idő nkint, ő  maga is látott 
gyakran hysteriában vagy asthenia nervosában szenvedő  egyéneket, kiket 
hónapokon át hasztalanul iparkodott hypnotisálni és kik azután a beteg­
ség egy idő szakában könnyen voltak hypnotisálhatók. Felmerült az a 
kérdés is, hogy miért képesek egyes szaktársak oly nagy sikerrel hypno­
tisálni, és mintegy kételylyel olvassuk, hogy pl. Wetterstrandt, Bernheim 
az embereknek csak mintegy 20°/0-ban nem képesek hypnosist elő idézni. A 
hypnosist tudvalevő leg elő  lehet idézni egy tárgy fixáltatása, verbal- 
suggestio, autosuggestio által, ső t magától is bekövetkezhetik. A  hires 
hypnotiseurök sikereinek magyarázata abban rejlik, hogy e jeles hypno- 
tiseurök hírében álló orvosokhoz tömegesen tódulnak mindazok, kik a 
hypnosisnak bármely okból szükségét érzik, és ezek ennélfogva sokkal 
könnyebben hypnotisálhatók. A zt a kérdést is felvetették, hogy mi 
értendő  tulajdonképen suggestio alatt. A  suggestio egy képzetnek be­
v itele az agyba annak akarata és kritikája nélkül. Mi valamennyien 
suggerálunk és suggerálhatók vagyunk, ső t nevelési rendszerünkben a 
suggestio igen nagy szerepet játszik, mert pl. a vallásos hit, melynek 
senki sem nyújthatja objectiv bizonyítékait, tisztán suggestion alapszik. 
A  hiszékenység, a suggerálhatóság általános emberi tulajdonság, erre 
nézve számos példát lehet felhozni a mindennapi életbő l, így  pl. ha 
társaságban valaki kisérletképen azt mondja, hogy valami csípi ő t a 
társaság többi tagjai is csakhamar elkezdenek vakaródzani a psychikus 
reflex folytán, vagy pl. borult idő  esetén az ember gyakran eső  cseppet 
érez, holott nem is esik. A  suggerálhatóság a központi idegrendszer 
azon tulajdonságán alapúi, hogy a külvilági ingerek által az agyban 
ébresztett képzetek mozgásba igyekeznek átmenni. Ha pl. égő  csóvát 
közelítenek az ember szeme elé, úgy ezt egy mozgással elkerüli, ha a 
közelítés lassan történik, úgy az elkerülő  mozgás öntudatosan az akarat 
behatása alatt történik, ha a közelítés o ly  gyorsan történik, hogy nincs 
idő  arra, hogy ez az ember öntudatába menjen át, úgy psychikus reflex 
útján áll be a mozgás. A  gyermeknél eleinte a mozgások ily  psychi­
kus reflex útján történnek; a gyermeki szervezetben egyátalán nagy 
szerepet játszanak a reflex-folyamatok. Bernheim a reflex-folyamatokat 
nem igen veszi figyelembe és az egész kérdés magyarázatát inkább 
psychologiai alapon törekszik megfejteni.

A  hypnotikus állapotban nemcsak a psychikai, hanem többnyire  
a physikalis reflexek is fokozottak, így pl. patellaris reflex oly egyé­
neknél, kiknél rendesen normális, a hypnosis alatt igen fokozott szokott 
lenni és sok egyénnél a hypnotikus állapotban az egyes idegingerlési 
pontok érintésére felette pontosan mutatkoznak az anatómiailag m eg­
felelő  mozgások, mi szintén a simulatio ellen bizonyít. A z ideg-izom- 
ingerlékenység fokozódása magyarázza azokat a görcsös járványokat, 
m elyek idegbetegeknél gyakran észlelhető k, a görcsök a nerv. optikus 
útján a reflex-központra átvitt ingereken alapulnak, így pl. néha az

egész kórterem betegeinél lép fel chorea vagy hystero-epileptikus roham. 
Fontos kérdés az, hogy lehet-e a hypnosissal gyógyítani? Hogy a hypno- 
sissal tényleg lehet gyógyítani, azt a mindennapi tapasztalat bizonyítja, 
de a hypnosissal nem gyógyíthatjuk  meg magát a hysteriát, hanem csak 
ennek egyes tüneteit, pl. contracturákat, bárzsingösszehuzódásokat, csuk­
lást, meteorismust, míg maga a hysteria megmarad, mert ennek hasisaként 
anthropologiai változások, pl. világrahozott hydrocephalia, koponya­
elváltozások, különböző  degeneratiók a fülekben, bőrben, szívben, tüdő ben 
stb. szerepelnek.

A  ki hypnotisálható, ugyanabból még nem következik, hogy az 
illető  suggerálható, de megfordítva némely esetben éber állapotban 
suggerálható, de hypnosisban nem. Ez is mutatja, hogy Charcot fent- 
említett felfogása helyes, nem pedig a Bernheimé.

A  vita folyamán az a kérdés is felmerült, hogy a sokszori hypno- 
tisálás és sugg. járhat-e rossz következményekkel az illető  egyénre nézve ? 
Ez kétségtelen, de hiszen minden orvosi beavatkozás, ha hosszú idő n át 
és kellő  óvatosság nélkül történik, veszélyes lehet, igy veszélyes pl. a 
morphium, chloralhydrat, bromkalium stb. hosszú időn át való adago­
lása is. A  kellő  óvatossággal és alkalmas esetekben használt sugges­
tio és hypnosis valóban souverain értékű  szer; hogy mely betegeknél 
alkalmazható elő nyösen a hypn. és sugg. az épen az orvosi mű vészet titka. 
Tapasztalati tény különben, hogy sugg.-val eszközölt tüneti gyógyítás 
után gyakran áll be recidiva.

Egyes kartársak kifogásolták azt, hogy a sugg. nem sikerült  
mindig úgy, a hogy az jelezve lett, de ezt igen jól meglehet magyarázni 
egy kis psychologiával, hiszen önmagunkon tapasztalhatjuk gyakran,  
hogy ha a nyilvánosság elő tt kell beszélnünk, a reflexingerlékenységünk 
fokozott, gondolatmenetünk néha elakad, egyes szókat néha másként 
ejtünk ki, mint a hogyan akarjuk stb., s így érthető , hogy ha a bete­
gek ily szokatlanul díszes és nagy társaság elé kerülnek, reflexmecha- 
nismusuk nem lehet nyugodt. Érdekes, hogy míg, mint Hő gyes k ifej­
tette, az érzésbeli büdöseknél az akadály a centripetalis idegpályákon 
van, addig a hysteriás hüdéseknél a centrifugális pályákon lép fel. 
Hogy a hysteriás betegek simulálni szoktak, az régen ismert dolog, de 
ennek tudományos felderítése csak legutóbb történt; hysteriás jellem 
fő vonása az akarat gyengesége, másrészt a túlizgékonyság, a képzelő 
tehetség fokozódása és bizonyos erkölcsi vakság. A z bizonyos, hogy 
a hysteriás betegek akkor kapják meg a görcsrohamot mikor akarják,  
de hiszen tudjuk, hogy a szellemi folyamatok reflex úton igen nagy be­
folyást gyakorolnak az egyes szervek mű ködésére, és tudjuk, hogy van­
nak emberek, kik, ha mérgelő dnek, elrontják gyomrukat, vagy, ha meg­
ijednek, hasmenést kapnak stb.

A z elő adó által bemutatott beteg 3 hét óta a vezetése alatt álló 
megfigyelő  osztályon van észlelés alatt. A  hypnotikus kísérleteknek többek 
által megjósolt káros következményei nem mutatkoztak. A  beteg értel­
mesen viseli magát, de mint magánúton értesült, erkölcsileg tönkrement 
egyén ; nem sexualis tekintetben érti, hanem úgy, hogy igen sok idegen 
tárgyat eltulajdonított. A  hysteriás degeneratiókkal felruházott egyének­
nél a lopások nincsenek összefüggésben a hypnosissal és suggestióval. 
Törvényszéki orvostani szempontból fontos, hogy mily véleményt adunk 
az ily  nő  beszámíthatóságáról. A hysteriás betegeknél psychikus gyenge­
séget lehet feltalálni, mely az akarat szabad elhatározását korlátozza, de 
ha a hysteria minden esetben elegendő  volna a beszámíthatlanság k i­
mondására, úgy nő ket alig és férfiakat is csak kis számban lehetne a 
törvényes forum elé vinni, mert alig van nő  és kevés az oly férfi, kinél 
a hysteria egyik-másik jelét fel nem lehetne ismerni. Sokszor therapeutikai 
szempontból is elő nyös a betegre nézve a fogházbüntetés, mert ez physi- 
kai nevelésként hat. Fogas kérdés az, melyet Tuszkau dr. vetett fel, 
ki azt kívánta, hogy a hypn. és suggerálhatóság valódiságának kimutatá­
sára objectiv bizonyítékokat hozzunk fel. Be kell ismernünk, hogy az 
egyszerű  hypnosist nem lehet objectiv módon bebizonyítani, de hiszen 
pl. a fejfájást vagy alvást sem lehet bebizonyítani, hacsak a fejfájásnál 
nem a ritkább angiospastikus, vagy angioparalytikus alak mutatkozik ; 
kellő  körültekintéssel mindig ki lehet azonban zárni a simulatiót. El kell 
ismerni azt is, hogy a hypnosis és suggestio gyógyértékét sokan túlhajt­
ják, de hasonlót az orvostudomány minden terén lá tunk : elég csak a 
tuberculin kérdésére utalni. A  hypnosis körüli ismereteink fejlő dése 
érdekében kívánatos, hogy annak mennél több ellenzője legyen, mert az 
ellenmondás csak buzdítja a kutatókat, de az nem lenne kívánatos, hogy 
az orvosok bebizonyítottnak tekintsék, hogy a hypnosis és suggestio 
csak színlelés és csaláson alapszik, mert akkor visszamennénk a közép­
kori állapotba és a betegek az orvos helyett ismét a kuruzslóhoz fordul­
nának gyógyítás végett.

Temesvárig Rezső dr. elmondja tapasztalatait a suggestiós kúrák­
ról, melyeket 3 év elő tt Stockholmban dr. Wetterstrandnál gyű jtött, hol 
150—200 hypnotikus ülésen volt jelen. W. majdnem minden egyént 
(öreget, fiatalt, férfit, nő t, egészségeset, beteget) elaltatni képes, 100 
közül 95-öt. Legnehezebben sikerül a hypnosis létrehozása a hysteriának 
és neurasthemiának súlyosabb alakjaiban szenvedő knél, kiknek m eg­
gy  ógyítása is a legnehezebb feladatok közé tartozik. W. módszere a 
Bernheim-féle tisztán verbális suggestion alapszik. A  betegségek, melyek 
ellen felszólaló a sugalló kúrát több-kevesebb sikerrel alkalmazni látta,  
a k övetkező k : ideges fejfájás, szívdobogás, álmatlanság, agoraphobia, 
terhesek hányása, szenvedélylyé vált rósz szokások, m int szenvedélyes 
dohányzás, alkoholismus, morphinismus, mania, dadogás, enuresis noc­
turna, idegzsábák és ideghüdések, izomcsúz, vérzések, chlorosis, chroni- 
kus székrekedés, étvágytalanság, amenorrhoe, dysmenorrhoe, diabetes 
insipidus stb. Mindezen esetekben azonban csak akkor várható a szóban 
levő  eljárástól siker, ba az ok nem szervi betegségben rejlik, és ha nem 
okozott még bonczi elváltozást az illető  kóros szövetben és szervekben.
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Minden organikus betegséget W. a rendes gyógyszereléssel kezel, illető ­
leg a megfelelő  szakorvossal kezeltet. A  gyógykezeln i látott esetekrő l 
T. különösen 4-rő l tesz em lítést; egy harmadszor terhes nő  csillapítliat-  
lan hányása, egy 45 éves férfi idült alkoholismusa, egy 10—12 év óta 
fennálló gyógyíthatlau trigeminus zsába (mely ellen 2 ízben lett végezve 
idegresectio eredménytelenül) és egy évek óta tartó heves menorrhogiás 
esetben rövid néhány ülés alatt látott T. teljes sikert elérni. Káros 
következm ényt csak abban látott, hogy a betegek suggestibilitása fokozó­
dik, a mi azonban szintén meggyógyítható hypnosisban. Recidivák nem 
ritkák. Felszólaló nem akar véleményt mondani a hypnotikus kúrákról,  
csak iigyclm ezteti a mérvadó köröket az ezen gyógyítással elérhető 
szép eredményekre, s arra kéri ő ket, hogy az ú. n. kétségbeesett esetek­
ben, midő n már minden szokásos kezelési mód cserben hagy, ne vona­
kodjanak ultimum refugiumként a hypnosist is alkalmazásba venni.

Szigeti Henrik dr. észleli az elő adó által bemutatott beteget, végig 
kísérletezte rajta a tüneményeket, melyek prompte beváltak. Ső t újabb 
kísérleteket is tett. Donáthtal szemben tagadja a clairvoyance létezését, 
mert a jövő be nem tud senki sem látni.

Donáth Gyula dr. félreértett szavai helyreigazításaként megjegyzi, 
hogy Szigeti dr. ő tet félreértetette, mert a hypnosisban a szellemi 
tehetségek felmagasztalva nincsenek, ső t le vannak fokozva. Ő  is azt 
mondotta, hogy clairvoyance nem létezik.

Dalnolcy Viktor dr. fogorvosi praxisából hoz fel néhány esetet, 
melyekben suggestio következtében a betegek nem éreztek fájdalmat 
sem foghúzásnál, sem idegkitépésnél.

Heiner Ede dr. annak illustrálására, hogy a hypnosis és sugges- 
tióval milyen eredményeket lehet elérni, hoz fel nehány esetet. Egy 9 év 
óta álmatlanságban szenvedő  nő , kinél parametritis ment elő re és kinél 
a legerő sebb altatók se bírtak 2—3 óránál tovább tartó álmot elő idézni, 
hypnosisban való suggestió után jó l aludt. Azután vidékre ment, jól 
aludt egy darabig, majd azt suggerálta neki, hogy az általa küldött  
orvosságtól jó l fog aludni és tényleg a fehér czukortól jó l aludt. Az  
alapbaj természetesen külön gyógyítandó. Egy fiatal embernél lépett 
fel fürdő ben contractura, két hypnotikus ülés után gyógyult. Egy pinezér- 
nek 3 nap óta tartó ágyéktáji fájdalmai egy ülésben elmúltak. Egy 
hystero-epileptica attól félt, hogy anyját meg fogja ölni, két ülés után 
ezen félelemtő l megszabadult. Egy ideges szívdobogásban szenvedő  fiatal 
ember hasonló módon gyógyult. Rósz esetet nem tapasztalt, 2 év óta 
alkalmazza ott a hol szükségesnek látja.

Tigermann Mór dr. a hypnosisról elmondottakkal és a bemutatott 
kísérletekkel szemben azt a skeptikus álláspontot foglalja el, melyet a 
múlt ülésen Rákosy Béla dr. fejtett ki és ezt csak azért hangsúlyozza, 
mert a mai ülésen kizárólag oly tagtársak szólaltak fel, kik fenntartás 
nélkül valóknak fogadják el a Jendrássik által be mutatott hypnotikus k ísér­
leteket, ső t oly közleményeket is, milyenek Wetterstrandt közlései, ki 
állítólag az embereknek több mint 90°/0-át képes hypnotizálni és a leg­
különfélébb betegségeket meggyógyítja a hypnosissal és így  esetleg azt 
lehetne hinni, hogy a discussio folyamán hallottak a skeptikusokat 
meggyő zték.

Mihajlovits Miklós dr. felemlíti, hogy az állatoknál is elő fordul 
hypnosis, a hol a simulatio ki van zárva. Klug tnr. egy mérges kakason, 
mely csak úgy verte a ketrecze falát, mutatatta azt b e ; rendellenes 
helyzetbe hozza a lábat, cső rét hátra fektette, és a kakas elaludt, és 
csak rászólásra ébredt fel.

Gyermekkorában látta mikor a csirkék összevesznek, a gazd- 
asszony fogja az erő sebbet, abnormis helyzetbe hozza és úgy marad a 
többiek örömére. Kő t kos összeveszekedett, a juhász megfogta az egyik 
fejét, megfordította nyakát, neki támasztotta egy alacsony kerítésnek, 
és az megcsendesedett.

Ez hypnosis és nem simulatio.

Jendrássik Ernő zárszavában köszönetét mond az idegkórtan- 
nal foglalkozók s első  sorban llögyes és Lanfenauer tanárok hozzá 
szólásáért, a mi által helyzete a kételkedő kkel szemben igen könnyű . 
Czélszerünek vélné, ha az orvosegyesületben gyakrabban történnének 
hasonló bemutatások, ezáltal azok is megismerkednének ezen jelenségek­
kel, a kik még ilyent nem láttak, s a kik közül kerül ki a kételkedő k 
csoportja. Elő adásának különben nemcsak az volt a czélja, hogy az első 
bemutatásnál kételkedő ket (a kik, egynek a kivételével, újból nem 
jelentkeztek) meggyő zze, hanem hogy azon sajátságos elmebeli állapot­
tal is foglalkozzék, a melyben a bemutatott beteg szenved. A  kísérletek 
hitelességét az összes szakférfiak egyértelmű  nyilatkozata alapján többé 
kétségbe vonni nem lehet, s hogy még a látszat is meg legyen óvva, 
elő adó betegét elő adása után harmadnap (április 11-dikén) Lanfenauer tnr.  
osztályára vétette fel. A  katalepsia tettetésére vonatkozólag beismeri, 
hogy talán ő  maga, vagy más, a ki e tárgygyal részletesebben foglal­
kozott azt tettetni tudná, de nem hiszi, hogy erre az, a k i e dolgokról 
csak hallott, vagy nem is hallott, képes lenne. A  számolási kísérletnek 
többek által félreértett jelensége valódi hallucinatión alapszik, a beteg 
azért képes a falon számolni, mert ott érzékileg észreveszi a diktált s 
számítása közben nyert számjegyeket. A  mi a nem sikerült kísérleteket 
illeti, azok csak máskép sikerültek mint czélozva voltak, mert a suges- 
tiónál igen pontosan kell kifejezni a kísérletező nek kívánságát, másként 
félreérti a medium. Úgy véli, hogy liákosy tagtárs a suggestio szó fogal­
mával nincsen egészen tisztában, avval, hogy ő  életében kétszer siker 
nélkül kísérletté m eg a hypnosist elő idézni s több tapasztalattal nem 
rendelkezik, még nem szerzett elegendő  képzettséget az e téren való 
hozzászóláshoz, ép úgy mint Tuszkau dr. sem, s elő adó a maga részé­
rő l óvakodnék pl. az ovariotomiához hozzászólni, s hasonló óvatossá­

got a más szakok mű velő itő l is elvárna. Határozottan tiltakozik azon 
könnyelmű  állítás ellen, mintha ilyen kísérletekkel a betegek ártalmára 
lennénk, mert szakember c téren is addig megy, a míg azt a legcseké­
lyebb kár nélkül teheti. Tuszkau dr. általánosságban beszélt a hypno­
sisról s a többi közt felhozza (1. Orvosi Hetilap 1892., 229.1. autorefera- 
tnm), hogy Charcot, Krafft-Ebing és mások kísérletei alapján nem hiszi, 
miszerint organikus elváltozásokat lehetne a hypnosis segítségével 
létrehozni Ezen állítás feltünteti felszólaló tájékozatlanságát e téren, 
mert az említett szerző k és sokan mások is képesek voltak égési 
sebeket, lázas hő emelkedést stb. kiváltani. Elő adó is több ízben 
végezte sikerrel s a legszigorúbb ellenő rzés mellett a kísérleteket, s 
azokat már az egyesületnek is bemutatta volt. Elismeri, hogy minden­
kinek jogában áll ugyan a skepsissei élni, de azt nyilvánosan csak a 
kellő  szakképzettség mellett kellene elő adni, fő leg a midő n a szak- 
férfiak egyértelmüleg nyilatkoznak. Fél, hogy ha a kívánt pupilla-tüne­
mény sikerülne is (a mit pedig eddig senkisem észlelt ily  alakban, s a 
dolog lényege szerint az nem is lehetséges), akkor sem hinné a többit 
valónak. A  mi indítványát illeti, azt 15 év elő tt tartotta volna idő szerű ­
nek ; nem ma, a midő n a hypnosis már nem a hivés és nemhivés, 
hanem a tudomány kérdése. A  ki még korainak tartja a theoria fe l­
állítását, az ne fogjon bele, a hypotesis, ha józan, csak elő segíti az 
ismeretek haladását, mert új útat, irányt jelö l ki. Elismeri, hogy Hő gyes 
és Lanfenauer tanárok theoriája összeegyeztethető  a Charcot-éval, mind­
azonáltal ő  más állásponton van, a melynek tárgyalását inkább más 
alkalomra halasztja. A  beteg elhelyezését olyan elmebeteg-telepen tar­
taná legczélszerübbnek, a hol felügyelet mellett maradna, s a lehető leg 
relativ szabadságban munkálkodva élhetne (kolónia), ámbár Lanfenauer 
tanár már megmutatta, m ily kitű nő  szolgálatokat tehet az ilyen beteg 
mint ápolónő . A z elő adottaknak fontossága a törvényszéki esetek meg­
ítélésében rejlik, s az ilyen beteg beszámíthatóságának kérdése igen fon­
tos. Hangsúlyozza, hogy a sokat emlegetett, de mindenesetre sokkal 
ritkább hysterias tettetés, csalás egészen másként fogandó fel, mint ép 
egyéneknél. Végül a suggestio-gyógyítást ő  is csak mint ultimum  
refugiumot alkalmazza s nemrég észlelt egy a Reiner dr. által felemlített  
esethez hasonlót, a mely rövid idő  alatt más kezeléssel teljesen m eg­
gyógyult. A  suggestióval való gyógyítás csak egyes tünetek ellen való, 
a hysteriát. magát nem befolyásolja.

Rákosy, Tuszkau, Jendrássik rövid hozzászólalásaik után az eszme­
csere befejeztetett.

IRODALOM -SZEM LE.

I. Könyvismertetés.
De l ’in terven tion  cliiru rg ica le dans les p er ito n ites  tubercu- 
leuses géneralisées et localisées p a r le Dr. A drien P ic. Paris.

Bailliére et Ills. (261. lap.)

(Vége.)

Azon kérdést illető leg, vájjon a mű tétéi basvízkórral páro­
sult esetekben absolute, avagy csak bizonyos stádiumban van-e 
javalva, szerző  ellentmond Maurange-nak, ki basvízkórral párosult 
esetekben akkor is javaltnak véli a mű tétet, ha az egyénnél hekti­
kus láz, éjjeli izzadás s hydrothorax jelentkezik. Szerző  ily esetek­
ben s akkor is ellenjavaltnak tartja a mű tétéit, ha tüdö-affectio 
avagy lázzal járó  mellliártya-izzadmány forog fenn ; ha ilyen nincs, 
hanem csak hashártyabeli gümökór jelezhető , a mű tétéi javalata 
fenntartandó. Kifejti itt szerző  azon okokat is, melyek miatt a 
trocart alkalmazását elveti és azért sürgő s esetekben szerző  punctio 
helyett a bistouri alkalmazását ajánlja.

Külső  jelek, melyek a laparotomiát még contraindicálják, a 
következő k: felfújt s nyomásra fájdalmas h a s ; mélyen indurált 
zónák tapinthatósága, a mikor a folyékony izzadmány rendesen 
igen csekély ; intestinalis recsegés észlelése, mely tapintásnál hó- 
ropogásszerü érzetet a d ; remittens lá z ; kicsiny, feszes, gyors pul­
sus ; abdominalis tünetek, melyek gyakran béltuberculosisra enged­
nek következtetni s végül emésztési zavarok. E tünetsorozat adja 
egyszersmind a perit, tuberc. ulcerosa siccának kórképét, melynél 
az expectativ eljárás csak 5'25°/o halálozást adott, míg a beavat­
kozás könnyen halálossá válhatik, vagy subacut genyes peritonitis, 
vagy bélátfúródás vagy bélátszakadások következtében.

A hasmetszést, bármilyen legyen is a peritonitis alakja, okvet­
lenül javalja az életveszély, ha bélelzáródás tünetei jelentkeznek. 
Ily esetben közvetlen életmentés czéljából kénytelen lehet a sebész 
anus praeternaturalist létesíteni.

A hasmetszés javalatút a gümös hashártyalob különböző  alak­
jainál ezek után szerző  következő kben összegezi: Absolut indicatio : 
bélelzáródás vagy átfúródás, peritonealis empyema avagy höemel- 
kedés nélküli oly nagyfokú izzadmány, mely a beteg életét közvet­
lenül fenyegeti. Ily esetekben a peritonitis minemüsége számba nem
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jön. Relativ indicatio: Általános vagy betokolt ascitessel járó alak­
nál, közepes mennyiségű  exsudatum mellett, kivéve lia láz, elö- 
haladottabb tüdő  aft'ectio vagy intestinalis ulceratio tünetei jelent­
keznek. Peritonitis fibrinosa siccánál a laparotomia indicatiója két­
ségbe vonható, kivéve ha absolut indicatio forog fenn. Peritonitis 
ulcerosánát a laparotomia határozottan ellenjavalt, kivéve ismét az 
absolut indicatiókat. Peritonitis granulosánál a laparotomia kivétel 
nélkül ellenjavalt. A punctio csak is mint expectativ eljárás enged­
hető  meg akkor, ha nagy izzadmány mellett liöemelkedés van jelen.

Hogy a beavatkozás hatásos legyen, idején kell megtörténnie. 
Ilogy idején történhessék, a kórjeliésnek kell helyesnek lennie. A 
kórisme bizonytalanságánál próba-incisio végzendő .

Végezetül szerző  összegezi a különböző  felfogásokat azon 
módról, melynek útján a hasmetszés gyógyítólag hat. Szerinte a 
beteg megszabadul a hasmetszés által ascitesétő l s annak kellemet­
len kísérő  tüneteitő l; a közérzet javulván, a szervezet hatályosab­
ban képes folytatni a harezot a kártékony virus ellen ; s a hasű r 
kimosásának azon hatást tulajdonítja, hogy a hashártyára regenera­
tiv ingert gyakorol s elő segíti ez által a fekélyeknek s tuberculoti- 
kus góczoknak kötöszöveti átalakulását.

A könyvnek második részét s egyszersmind utolsó fejezetét 
a localisált gümő s hashártyalobnak szenteli. Ezen inkább a nő ­
gyógyászatba tartozó kérdést nem tárgyalja kimerítően s csak azon 
pelveoperitonitist vázolja bő vebben, mely a nő i ivarszervek útján 
fejlő dik. Fő leg a salpingitis tuberculosa az, mely a peritonitist meg­
indítja a kis medenezében, a honnan ha a salpingitis minemüsége 
kellő  idő ben fel nem ismertetik a lob általánossá lehet. Ennek meg- 
gátlására csak a salpingitis tuberculosa idejekoráni felismerése s 
miítevése nyújthat módot. Hogy miként lehet valószínű séggel némely 
esetekben a salpingitis tuberculotikus voltának minden esetre nehéz 
diagnosisát felállítani, e tekintetben szerző  utal Daurios és Terillon 
idevágó munkáira. A különbözeti kórjelzést felállítani egyszerű en 
lobos és gümő s salpingitis között nem könnyű , de ha ez sikerült, 
a salpingo- és ovariotomia idejekorán végezve, megmentheti az egyént. 
Ha a gümökór tünetei esetleg a méhben is felfedezhető k, a hyste- 
rectomia még sincs javalva, mert akkor legnagyobb valószínű séggel 
már más szervek gümökórja is fennforog.

A mű , mint az irodalmat összefoglaló és személyes tapasz­
talatokon is alapuló kritikai tanulmány, az érdeklődő  kartársak 
figyelmét megérdemli.

A nyomás igen j ó ; a papiros silány. Tauffer Emil.

TI. Lapszemle.
Sebészet.

Az idü lt húgycső bajok fertő ző  képessége —  írja Brewer — 
sokszor nagy gondot ad az orvosnak. Különösen a házasulandók 
keresik fel ily ügyben^ hogy vájjon nem fognak-e ragályzás útján 
ártani, mivel rég lezajlott kankójuk után olykor-olykor csekély 
nyákos váladék jelenik meg reggelenként húgycső nyilásukban s 
vizeletükben egyszer kevesebb, másszor meg több foszlányt, szálcsá- 
kat látnak úszkálni. Azelő tt a kérdés eldöntése nagy gondot oko­
zott a lelkiismeretes orvosnak, mert a régiek tapasztalata szerint 
az asszonyok igen nagy része az uterus és adnexák lobos bántal­
maznak estek áldozatául, ha férjük a házasság elő tt gonorrhoeában 
szenvedett. Jelenleg ártalmatlannak tekintjük az olyan húgycső - 
váladékot, melyben nem találunk genyet és gonococcusokat, s hol 
pontos pbysikalis vizsgálattal kizárhatjuk a prostata valamelyes 
lobos bántalmát s a húgycső nek szű kületét, stricturáját. Példa 
kedvéért egy esetet említ. Egy házasulandó egyén kereste u. i. fel, 
ki hat év elő tt heves kankót állott ki, s kinél a vizelet erő sen 
foszlányos volt. Minthogy a vizsgálat strictura jelenlétét mutatta ki, 
s a mikroskop genyet s gonococcust; a házasság elodázására szólí­
totta fel. A megkezdett kúra azonban a vő legény számára — unal­
massá vált s az erélyes orvosi tilalom daczára megnő sült. E lépése 
a fiatal asszonyra azonban igen szomorúan végző dött. Mintegy két 
hétre reá heves urethritis, késő bb pedig hólyaglob s pyelitis lépett 
fel. Brewer ebbő l kifolyólag melegen ajánlja, hogy csak akkor 
engedtessék meg a nösülés, ha a váladékban a gonococcusolc a leg­
szorgosabb vizsgálatra sem találhatók meg. (Journal of. cut. and 
gen.-urin. dis. IX.) Novotny dr.

Szülészet és nő gyógyászat.
Tubercu losis és terhesség. Herrgott ezen czímü közleményé­

bő l a következő  eredmény vonható le tuberculotikusokra vonatkozó­
lag : Örökösödés folytán terhelt vagy tüdöbajra gyanús egyéneket 
mindaddig óvjunk a házasságtól, mígnem teljes biztosságot nem 
szereztünk egészségi állapotukról. Phthisikusoknak nem szabad házas­
ságra lépni, ha pedig férjliezmenetel után fejlő dik ki a tuberculo­
sis, a nő nek nem szabad teherbe esni, vagy legalább a szopta­
tást kell megtiltani. Tuberculotikus szülő k gyermekeit dajka szop­
tassa, s lehető leg kerülni kell minden alkalmat, hogy azok inficiál- 
tathassanak. H. végül egy érdekes kísérletrő l tesz említést, mely 
abban állott, hogy egy phthisica magzatvizéböl tengeri malacznak 
peritonealis ű rébe oltott. A látszólag egészséges állatot a 74-dik napon 
ölte le, s úgy a hasürben, mint a tüdő ben friss miliaris tuberculo- 
sist talált. (Annál, de Gynaekolog. 1891. Jul.-Aug. — Centrblatt f. 
Gynaekologie 1892. 7.) Sch.

A heveny terim beles emlő lob kezelése d ra inezés nélkü l 
ta rtó s  kötés a latt. Boeckel a genyes mastitis eddig gyakorlatban 
lévő  kezelésétő l eltér, mert abban két kedvező tlen körülményt lát. 
A gyógyulás ugyanis hónapokra elhúzódik, s nem ritka az újonnan 
képző dő  tályog. Ezen szerinte czélszerütlen körülményeket B. akként 
kerüli ki, hogy késsel lehető leg minden kórosat eltávolít, mígnem 
ép szövetre j u t ; a bő rbő l ennek megfelöleg ovális kimetszést végez ; 
végül a sebet l% o  sublimat-oldattal kimossa és mély s felszínes 
varratokkal egyesíti. Az emlő t ezután antiseptikus kötés alá helyezi, 
melyet csak a 8-dik napon bont fel. B. 6 esetben végezte ezen 
eljárást, s mindegyiknél teljesen láztalanul, prim a intentióval gyó' 
gyű lt meg az emlő . (Gaz. med. de Strassburg, 1891. 10. — 
Cntrlblatt f. Gynaekologie 1892. 6.) Sch.

Asa foetida h ab itu a lis  abortus ellen. Turazza 4 oly eset­
rő l tesz említést, a melyeknél az asa foetidát sikeresen alkalmazta. 
Eseteiben elő zetesen több abortus következett be, míg végre asa 
foetida használata mellett jól kiviselt terhességet ért el. Más olasz 
orvosok is ajánlják e szert oly esetekben, a hol lues, tuberculosis 
vagy az uterus adnex betegségei kizárhatók. Az asa foetidát akként 
rendeli, hogy 6 ‘0 gm.-ból 60 pilulát készíttet, s ebbő l eleinte 2, 
késő bb 10 naponként, mindig leszállítva a dosist, veendő  egészen a 
szülésig. (Centralblatt f. Gynaekologie, 1892. 3.) Sch.

A p ró  j e g y z e te k  a z  o rv o sg y a k o r la tr a .

1. G astra lg iák  esetén a so lan in  Desnos szerint kitűnő  
orvosszer. Pótolja a cocaint, bromsókat és a chloroformot. A mor­
finnal szemben elő nye, hogy nem vezet morfiomaniára. Pilulában 
alkalmazza Desnos, félórával evés e lő tt; 0 '0 5  cg. solanint ad pro 
dosi, sohasem nyújtott többet 0 T 5  cg.-nál. (D. med. Wochenschr. 
1892. Nr. 19.)

2. Az „adenopath ie  scrofu lo-tubercu leuse“ gyógyításáról 
„naph tho l-cam phré“  in jectiókkal lteboul a Bull. et méra. de la 
Soc. de chir. de Paris XVII. kötetében megírván tapasztalatait, az 
eljárást jó sikerű nek mondja. 27 esete közül, a melyekben a tuber- 
kulosus nyirkmirigybe ily befecskendezést tett, 20-ban gyógyulás 
volt észlelhető , jóllehet a többiekben elpuhulás, elgenyesedés is 
állott elő . He,tenkint 2— 10 cseppet fecskendez be a mirigybe. 
Mérgezés jelenségei avagy gangraena az injectio helyén nem 
mutatkozik. Az elbánás egyedüli árnyékoldala a hosszadalmassága. 
(Centralbl. f. Chirurg. 1892. Nr. 18.)

3. A ch ron ikus vékonybélhuru t kezelésében, mint a new- 
yorki orvosi lapok egyikében közzétette, kedvező  eredményre jutott 
L. Weber dr. az extractum monesiae és extr. columbae együttes 
alkalmazásával. Az extr. monesiae ható anyaga a benne foglalt 
csersav, de ennél sokkal jobban tű ri a beteg. A szer egy brazi­
ljai fának a héjából készül. Weber pilulaformában rendeli: Extract 
monesiae. Extract, columb. aa 15 0. Extr. gént, et glycer. qu. s. 
f. pil. 120, 3-szor napjában 2 — 4 szemet. (Wiener med. Wochen­
schrift. 1892. Nr. 20.)

4. Az em lő bimbó berepedezésének m eggátlására  szoptatás 
folyamán Thomas a következő  kenő csöt ajánlja : Tinct. benzoes 
compos, gutt XV. 01. olivar. 8 '0 . Lanolin. 2 4 ’0. S. Külső leg. A 
kenő csöt az emlöbimbóra az első  14 napon minden szoptatás után 
felkenjük. (D. med. Wochenschr. 1892. Nr. 19.)
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A physika tanításáról az egyetemen.
Báró E ö tvös L oránd  tn r .-tó l.1

T isztelt gy ü lek eze t! Egyetemünk újjáalakításának ünnepére 
gyű ltünk ma össze. Szívünkben újra feléled e napon a nagyoknak 
em léke, k iknek létünket és létünk biztosítását köszönhetjük és hálánk 
adóját rójuk le akkor, a mikor itt összejövünk számban tek in télye­

sen, erő ben fiatalon. Igen, mi fiatal egyetem  vagyunk, tekintsünk  

akár múltúnkra, m ely idő sebb testvéreinkével régi dicső ségben nem 
versenyezhet, akár jelenünkre, m ely törekvéseinkben még a fejlő dés 
je le it mutatja, akár jövönkre, mely nagy teendő kkel és nagy remé­
nyekkel kecsegtet, hibáink úgy mint erényeink mind csak arról 
tanúskodnak, bogy fiatalok vagyunk, hogy életünknek legszebb korát 
a növekedés és erösbödés korát éljük.

Nem  a fiatalhoz illő  dolog hosszasan a múltakon merengeni, 
nem a rég i em lékek tömjénezésében, hanem a m egkezdett munka  
folytatására vállalkozó buzgalomban nyilvánul az ifjúnak kegyelete, 
azért jó l van az, hogy ez évröl-évre visszatérő  ünnepen többet 
szoktunk foglalkozni a jelen  követelm ényeivel és a jövő  teendő ivel, 
mint a múltak m agasztalásával.

E rektori széken elő deim  példáját akarom követni én is, 
mikor egyetem ünk egy  feladatáról, a physika tanításáról fogok beszélni.

Szükkörü, csak nekem s legfeljebb m ég nehány társamnak  

kedves tárgy, gondolják talán többen is, hibáztatván azt, hogy nem 
általánosabb érdekű  dolgokra fordítom a figyelmet.

D e tisztelt gyü lekezet, én épen abban látom a hibát, hogy 
nyilvános ügyeink  tárgyalása alkalm ával nagyon is az általánossá­
gokban tetszelgiink, s a szakember m eggyő ző désén alapuló vé le­
m ényére, mint valami magánügyében hozott Ítéletre, kellő  sú lyt 
nem fektetünk. Ped ig m ég a legáltalánosabb és legszélesebb körű 
kérdések m egoldásához is legbiztosabban az az út vezet, m elyet 
a részleteiben felderített igazság tű z elénk s az, a ki ezt a sokszor 
hosszadalmas és fáradságos útat követi, jobban megóvja magát a 
csalódásoktól, mint az, a ki ötletszerű en kimondott általános tételek 
csábító szavaira hallgat.

Azért én is most, a mikor állásommal járó kötelességbő l, 
úgy mint a tárgy iránti vonzalmamnál fogva az egyetem i tanítás 
kérdéséhez akarok szólani, inkább csak annak egy részére szorítom 
tárgyalásom at és mint physikus a physika tanításáról fogok beszélni.

Nem lehet szándékom, hogy ez elő adásom keretében tárgya­
mat kimerítsem, csak egyet-m ást fogok elmondani azon kérdésekre 
vonatkozólag, m elyekre nem ritkán nyilvánuló zavaros nézetekkel 
szemben leginkább szükségesnek tartom a felv ilágosítást.

*

Az első  kérdés, m ely lyel tisztában kell lenni annak, a ki 
tanítani akar, az, hogy kinek tanít?

A bölcsészeti karunkon képviselt tudományok hallgatói között 
vannak olyanok, a k ik magukat valam ely szakban tudósokká k íván­

ják  képezni, olyanok, k ik azt mint segédtudom ányt tanulják s 
végre olyanok, k ik avval csak általános m ű veltségük k iegészítése 
végett foglalkoznak. Méltán kívánhatja a hallgatóknak mind e három 
csoportja, hogy az egyetem en megtalálja azt, a mit k e r e s ; de azért 
ne gondoljuk, hogy m indegyikére nézve külön-külöu intézkedések 
volnának szükségesek . Vezessük csak valam ennyit ugyanahhoz a 
forráshoz, a tiszta tudomány forrásához s legyünk azon, hogy e 

forrásból eredő  folyónak mentén kedvvel kövessen ki-ki addig, a 
meddig azt ideje és ereje m egengedi.

Nem az a feladat, hogy minden hallgatónknak mást, hanem 
az, hogy m indegyiknek eleget adjunk.

Azokon kezdem, a k ik tő lünk legtöbbet várnak, azokon, a 

k iket mint tudós társainkat legm esszebbre kell vezetnünk s a k ik ­

tő l csak akkor volna szabad m egválnunk, m ikor már segítségünk 
nélkül maguk tudnak tovább haladni.

És vájjon, k ik  ezek ?

Ritka m ég egyetem ünkön az olyan tanuló, a k inek ne volna 
más vágya és ne volna más gondja, mint az, hogy tudóssá váljék. 
N e gondoljuk azért, hogy a m agyar ember tudományra nem való,

1 Rectori beszéd a budapesti egyetem 1892. május 13-diki dísz-
iilésén.

nem fajunknak valami sajátos hibája okozza-e magában véve szomorú 
fogyatkozást, hanem csakis az, hogy a mi m ű veltségét illetve, még 
fiatal nemzetünk közvélem ényében nem erő södött m eg eddig az a 
m eggyő ző dés, hogy a tudomány á lta l gazdagabbá válik a gazdag, 
hatalmasabbá a hatalmas.

Van a mi ifjaink között is elég olyan, a ki a tudományért 

lelkesedni tud, s ha sorsa nem engedi is m eg, hogy gondtalanul 

csak avval foglalkozzék, örömmel választ legalább olyan életpályát, 

m ely annak közelébe hozza.
A physika hallgatói között is van egy  ilyen le lkes k is csoport, 

a középisko la i tanárjelö ltek.
Ő k azok, k iket e szakban tudósokká kell képeznünk, tudó­

sokká m indenekelő tt azért, hogy tanítani tudjanak.
Sokszor halottam én már és ped ig a tanügygyel foglalkozók  

szájából is azt a vélem ényt, hogy a középiskolába, az általános 
m ű veltség ez iskolájába, nem kell szaktudós, hogy a tanár, ki ott  
nem kizárólag egy tudományszakot, hanem legalább is több rokon, 
ső t a mi elég sajnos, néha egészen külön fajú tantárgyakat köteles 
tanítani, ha egy  tudományba belem élyed, ez által egyoldalúvá és 
elfogulttá válik  és szélesebb körű  feladatának m egfelelni nem tud. 
Vájjon nem fordítva áll-e a dolog ? én legalább m eg vagyok 
győ ző dve arról, hogy az, a ki egy  szakban igazán jártas, abból 
magának nemcsak ism ereteket gyű jtött, de annak m ű velése által 
tudományosan gondolkozni is megtanult, az könnyen el fog igazodni, 
akkor, m ikor kötelessége eg y  másik szakkal foglalkozásra hívja, 
csak ú gy, mint a hajós, ki eg y  tengeren hajókázni megtanult, m eg­
találja útját az ellenlábas tengereken, és mint az alpesi vezető , 

mikor a Himalaja és a sötét Afrika égbenyuló csúcsaira felvezet.
Nem  olyan m esterség az a középiskolai tanárság, m elyen a 

tanítás módjára elő irt szabályok szolgaszerü alkalmazásával boldogulni 
lehetne, a norinbergi tölcsér csak olyan utópia, mint a bölcsek 
köve. N e is ennek a tölcsérnek keresésére ferdítsük idő nket, liánéin 
inkább arra törekedjünk, hogy tiszta legyen  a tej, m ely lyel a 

gyerm eket táplálni akarjuk.
Igen, képezzük tudósokká középiskolai tanárainkat azért, hogy 

tanítani tudjanak, de azért is, hogy pályájukon, m ely földi javak ­
kal, d icső séggel és bizony m ég az érdem elt elism eréssel is a lig 
kecsegtet, ne bénuljon el erejük a  mindennap ismétlő dő  feladatok 
iránti közönyösségben, hogy legyen  eg y  olyan foglalkozásuk is, a 
m ely varázsával m indig ébren tartsa törekvésüket és m egnyisson 
elő ttük egy  olyan útat, a melyen a magasabbra törő  em elkedhetik.

K épezzük ő ket tudósokká végre m ég azért, hogy nemzetünk­
nek a tudomány terén munkásokat adjunk, mert bizony az ezer év 
után, m elyet jó l, rosszúl e hazában töltöttünk, m ég sok itt a 
tenni való.

E gy  kérdést érintettem m eg ezekkel, a melyrő l ma sokszor 

hallunk beszéln i, a tanárképzés kérdését. Nem  sok az, a mit itt, 

mint lényegeset a mondottakhoz hozzá tehetek.
A k i jogosultnak ismeri el azt a k ívánságot, hogy középiskolai 

tanáraink tudós szakemberek legyenek , az nem habozhat soká azon 
sem, hogy k iképezésüket az egyetem re, vagy  jobban kifejezve, az 
egyetem  egyes szaktudósaira kell bízni. Ebbő l a szempontból nézve 
fe leslegesnek , ső t károsnak tű nik fel minden olyan in tézkedés, m ely 

mint a ma fennálló tanárképző  intézet az egyetem tő l bárcsak névleg 
is, elvon egy  olyan kötelességet, m elynek tudományos feladatai 
között a legelső k  egyikének  kellene lenni.

Adjuk v issza a tanárképzés ügyét minden felelő sségével együtt 
az egyetem nek, egyes szakokban a m ű egyetem nek, bízzuk ap hy lo - 
logus k iképezését a pbylologusra, a h istorikusét a historikusra, a 

physikusét a physikusra és m eg lehetünk győ ző dve arról, hogy az 
egyes szakember jobban fog gondoskodni minden egyes jelö ltnek  

tanmenetérő l és haladásáról, mint azt bárm iféle szabályzat együttesen 
valam ennyire nézve tehetné.

Szükséges-e és mi módon a tanárjelöltet a középiskolai tanítás 
gyakorlatába bevezetni ? hogyan lehetne gondoskodni arról, hogy a 

jelö ltek  tanulmányaik idejében gondtalanul csak azokkal foglalkoz­
hassanak ? ezek olyan részletes kérdések, a m elyekkel itt foglal­

koznom nem volna helyén.
L egyen  e lég  az, hogy azok ellenében, a k ik már azt a kevés 

tudományt is sokalják, m elyet tanárjelöltjeinktő l a képesítő  v izsgála t

T Á R C Z A.
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ma megkövetel, kifejezést adok azon meggyő ző désemnek, hogy javulást 
a tudományos színvonalnak nem alábbszállítása, hanem felemelése 
eredményezhet.

Említettem már, hogy a tndós-képzés és tanárképzésen kívül 
a physika tanításának az egyetemen van még egy másik, nem 
kevésbé fontos feladata, az, hogy kellő  oktatásban részesítse mind­
azokat, a kik mint segédtudományt, vagy mint általános mű velt­
ségű k kiegészítő  részét tanulják e szakot.

Igazán segítő , igazán mű velő  csak úgy lehet e tanítás, ha nem 
szorítkozik ismeretek közlésére, hanem a mellett a rra  törekszik, 
hogy alapját vesse annak a gondolkozásmódnak, a melyet ma ren­
desen természettudományi gondolkozásnak szoktak nevezni. Nem 
értek én ez alatt valami kiváltságos, csak a természettudós gondol­
kozására mérvadó szabályokat. A természettudósnak erő t inkább a 
gondolkozásnak az a józan szabadsága ad, mely nem akadályoz­
tatja haladását, még ugrásait és röpülését sem, de a mely maga 
kérlelhetetlen elfogultsággal hívja fel az Ítélet szigorát arra, hogy 
eredményeinek értékét megállapítsa. A fellegekben já r  néha úgy, 
mint a költő , de meg tudja mondani mindig, milyen magasra emel­
kedett. A természettudósnak ez erejét erényének is nevezhetnök, s 
a tanításnak nem lehet magasztosabb czélja, mint hogy erre buzdítson.

Az emberi tudás könyvében bizonyára nincsen fényesebb lap, 
mint az, a melyre Galilei mechanikája és Newton gravitatio elmé­
lete vannak feljegyezve. Ha ezt a lapot elolvassuk, úgy az ered­
mények nagyszerű ségénél, az egész rendszernek részarányos mű vészi 
felépítésénél még inkább bámulatra ragad és még többre tanít az 
az elfogulatlan Ítélet, mely a gondolatmenetnek minden állítását valódi 
értékében tünteti fel és mely bár lépten nyomon tudásunk korlátolt­
ságára int, mégis tudvágyunknak megnyugvást szerez az által, hogy 
legalább számot ad arról, mennyire közelítettük meg az igazságot. 
A természettudományoknak nincsen egy második ily fényes lapja, 
vannak ugyan meglepő bb kísérleti eredményei, vakmerő bb követ­
keztetései és pontosabb mérései, de nem jö tt még el a mester, ki 
azokból olyan egészet tudott volna alkotni, mint a milyen nap­
rendszerünk mechanikája.

(Folytatása következik.)

Heti szemle.
B u d a p es t, 1892. május 19-dikén.

A b u d a p esti egye tem  d íszk ö zg y ű lé sé t  f. hó 13-dikán ta r­
tották a lipót-utezai városház dísztermében. Báró Eötvös Loránd 
rektor magnifikus értekezett „A physika tanításáról az egyetemen“. 
Tárcza rovatunk hozza az elő adást. Azután a folyó tanévi pályáza­
tok eredményét hirdettek ki. Az orvosi karon pályadíjat nyertek : 
Engländer Mór és B lau Sándor IV. éves orvostanhallgatók a bel­
gyógyászatból, Nagy Béla V. éves o. t. li. az elmekór- és gyógy- 
tanból, K iss Gyula és Fleischmann Hugó V. éves o. t. h. a kór- 
szövettanból. Az Arányi-féle I. bonczolási pályadíjat Kiss Gyula 
V. éves, a másodikat K ranovitz Abris V. éves o. t. h. nyerte e l ; 
Germán Sándor III. éves o. t. h. pedig a Schopper-iéle szorgalmi 
díjat kapta.

A jövő  tanév pályatételei a következő k :
1. A boncztanból. (Másodszor.) írassák le valamely testtájék, vagy 

szerv visszér, vagy nyirok edényzete önálló készítmények alapján. A 
készítmények a II. boneztani intézet tulajdonai maradnak. Jutalma a 
Pasquich-alapból 70 frt.

2. A z élettanból. Önálló vizsgálatok alapján leírandó a különböző 
fehérjék emésztő dése a gyomor- és hasnyálmirigy nedvben. Jutalma a 
Pasquich-alapból 70 frt.

3. A gyógyszertanból. Irassék meg önálló kísérletek alapján a kén 
pbarmakodytiamikája. Jutalma a Pasquich-alapból 70 frt.

4. A sebészetbő l. (Harmadszor.) írassanak le a lymphoma alakjai, 
fajai, különös tekintettel a lymphomának egyszerű  (simplex hyper- 
plastica) és giimő s elsajtosodó alakjaira, ez utóbbiaknak pedig kórok- 
tana, kórtana, kórodai jellegzése, differentialis diagnostikája s gyógy­
kezelése módjai. Jutalma a Pasquich-alapból 70 frt.

5. A börkórtanból. írassák le a psoriasis kór- és oktana saját 
észleletek alapján. Jutalma a Pasquich-alapból 70 frt.

6. A kórszövettanból, a) (Harmadszor.) Bujakóros magzatok és 
érett újszülöttek agyának és placentájának szövettana, górcső i készít­
mények alapján. Jutalma az Arányi-alapból GO frt.

b) (Másodszor.) Felderítendő  a terhességi veselob oka, különös 
tekintettel Doleris azon hypothesisére, hogy azt bizonyos baktériumok 
okozzák. Jutalma az Arányi-alapból GO frt.

c) A  szív idegdúczainak állapota önként beálló szívhiidésnél, gór­
cső i készítmények alapján a N issl-féle módszer alkalmazásával. Jutalma 
az Arányi-alapból 60 frt.

A  néhai Senger Katalin alapítványból díjazandó jutalomtételek a 
k övetkező k :

7. A belgyógyászatból. A  szívincompensatiónak nevezett tünet- 
csoport lényegének magyarázata és elő idéző  okai és az ebbő l levonható 
therapeutikus irányelvek. Jutalma 260 frt.

8. A sebészetbő l. (Meghosszabbítás.) Irassék le az idült csontlob 
kórtani, kórszöveti és gyógytani szempontból, önálló vizsgálódások és 
kórodai észleletek alapján. Jutalma 260 frt. E pályakérdésre a határidő 
m eghosszabbíttatott: 1893. márczius 31-ig.

9. A szemészetbő l. (Meghosszabbítás.) Adassanak elő  a glaucoma 
szöveti változásai mikroskopos készítményekkel. Beadási határidő  1894. 
márczius 31. Jutalma 260 frt.

10. A szülészetbő l. Á llapíttassák meg klin ikai kísérleti sorozatok 
nyomán, milyen befolyást gyakorol különféle táplálás a gyermekágyasok 
anyagforgalmára (vizelet minő sége, tej elválasztása, újszülött fejlő dése, 
az anya testének gyarapodása, nemi szerveinek visszafejlő dése stb.) és 
állapíttassák meg a gyermekágyasok táplálásának legczélszerübb módja. 
Jutalma a Senger alapból 260 frt.

11. Az idegkórtanból. Irassék le a környéki arczidegbéuulás V(no\í- 
j tana, kórképe és gyógyításmódja, a villamos elváltozások viszonyai 
| személyes vizsgálatok alapján fejtegettessenek. Jutalma a Senger- 
I alapból 260 frt.

12. A boncztanból. (Másodszor.) V izsgáltassák meg az emberi halló­
szerv corrosio készítményeken. (A  készítmények az I. boneztani intézet 
múzeumának tulajdonába fognak tartozni.) Jutalma a Margó-alapítvány­
ból 100 frt.

* * *

M eghívó  a m agya r  o rvosok  és te rm é sze tv iz sg á ló k  1892. 

au g u sz tu s 2 2 — 2 5 -d ik é ig  B ra ssó b a n  ta r tan d ó  XXVI. v á n d o r ­
gyű lésére . A m agyar orvosok és term észetvizsgálók Nagyváradon 

tartott vándorgyű lése elfogadván Brassó városának meghívását, el­
határozta, hogy a XXVI. vándorgyű lésre a természettudom ányok 
kedvelő it, hazánk orvosait és term észetvizsgálóit az ország ezen 
keleti határvárosában gyű jti egybe.

A lulírottak, kiknek azon m egtisztelő  m egbízás jutott, hogy 

ezen vándorgyű lést elő készítsék, ezennel a folyó évi augusztus hó 

2 2— 25-dikéig tartandó vándorgyű lésre hívják m eg tehát Magyar- 
ország orvosait és term észetvizsgálóit és a természettudományok iránt 
érdeklő dő  nagy és müveit közönséget.

Nem  elő ször látjuk városunkban a m agyar orvosok és term észet­
vizsgálók vándorgyű lését. Tizenhét év elő tt itt volt a népes elő pataki 
vándorgyű lés utolsó állom ása és e gyű lés tagjai tanúi voltak azon 
nagy átalakulásnak, m elynek küszöbén városunk állott, midő n régi 
bástyafalai lebontásával egyedül polgárainak eszére és munkájára 

bizta hazánk ezen fontos végvárának fentartását.
H aladásunk megállapítására hívtuk meg újból Magyarország 

tudósait és mindazokat, kik a természettudományok haladásában az 
| általános cultura győ zelm ét látják. Nem tudtunk elfogulatlanabb  

tanukat, mint azon hazai intézm ény nagyrabecsült tagjait, k ik  egy 
fél századon á t hazánk m inden részét bejárva leg illetékesebbek annak 
m egítélésében : mennyit haladt a cultura az ország különböző  vidékein.

Az idő k ezen tanújának akarjuk most bemutatni azt, a mit 
tettünk mi azon közös feladat megoldására, m ely hazánk felv irágoz­
tatását a cultura eszközeivel tű zte ki czélul és m ely a századokon 
át széjjel húzó erő ket nyelvet és származást nem tekintve ezen czél 

elérésére óhajtja egyesíteni. É s  ezért kérjük Magyarország orvosait és 
természetvizsgálóit és polgártársainkat m ind, k iknek tám ogatására 

tudományos és culturális törekvéseink számíthatnak, hogy a XXVI. 
vándorgyű lésre városunk szíves vendéglátását fogadják el és minél 

j nagyobb számban m egjelenve, mű ködésükkel is gyarapítsák a vándor- 
gyű lés intézm ényének babérjait és bizonyítsák azt, hogy a magyat 
orvosok és természetvizsgálók vándorgyű lései fennállásuk második fél­
századának kezdetén nem lankadó, hanem fokozódó erő vel teljesítik 

feladatukat és tanúi legyenek  annak, hogy hazánk legtávolabb eső 
szélein nem csökkenő , hanem erő sbödő  rokonszenvvel találkozik a 

m agyar nemzet culturális törekvése.
Áthatva a XXVI. vándorgyű lés nagy kihatású jelentő ségétő l 

azon leszünk, hogy akkor, a mikor a vándorgyű lések másodszor 
térnek be hozzánk vándorútjokon, az itt töltött napok em léke 

I  vendégeink számára felejthetetlenül kedves legyen és bennük Brassó 

j és Barczaság barátokat nyerjenek.
Brassó, 1892. április havában. Ürmösi M aurer M ihály, elnök. 

Brennerberg Ferencz, alelnök. Frivaldsky János, alelnök. Fabritius 
József dr., alelnök. Römer Gyula, titkár. Otrobán Nándor dr., 
titkár. Fabritius Ágost dr., titkár.
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Vegyesek.
Budapest, 1892. május 19-dikén A fő városi statistilcai 

hivatalnak 1892. május 1-töl május 7-ig terjedő  heti kimutatása 
szerint e héten élve született 358 gyermek, elhalt 285 személy, a 
születések tehát 73 esettel múlták felül a halálozásokat. Nevezetesebb 
halál-okok voltak e héten : croup 5, roncsoló toroklob 8, kanyaró 4, 
vörheny 5, gyermekágyi láz 1, agykérlob 14, agy vérömleny 2, rán- 
gások 14, szervi szívbaj 13, tüdő -, mellhártya- s hörglob és 
hörghurut 75, tüdögümö és sorvadás 58, bélhurut és béllob 27, 
carcinomata et neoplasmata alia 6, méhrák —, Brigthkór és veselob —, 
angolkór 2, görvélykór 2, veleszületett gyengeség és alkathiba 2, 
ászkor, aszály és sorvadás 2, aggkór 11, erő szakos haláleset 11. A fő ­
városi közkórházakban ápoltatott e hét elején 2038 beteg, szaporo­
dás 758, csökkenés 639, maradt e hét végén ápolás alatt 2157 beteg. 
A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1892. április 29-töl május 6-ig 
terjedő  kimutatása szerint e héten elő fordult megbetegedés: hagymáz- 
ban 16 (meghalt 1), álhimlöben 1, bárányhimlöben 14, vörheny- 
ben 80 (meghalt 10), kanyaróban 187 (meghalt 4), roncsoló torok­
lobban 47 (meghalt 8), torokgyíkban 10 (meghalt 3), trachomá­
ban 13, hökhurutban 2, orbánczban 6, vérhasban 1.

— Kenessy Kálmán egyetemes doktort a belíigyministerium 
vezetésével megbízott ministerelnök a budapesti Lipótmezei tébolydába 
másodorvosul nevezte ki.

— Egyetemes orvosdoktori felavatások 1892. május 14-dikén :
Újlaki Miklós Igló (Szepesm.), f. a. Tauffer t a r . ; Wagner György 
Budapest, f. a. Kézmárszky túr. ; Polákovics Antal Baán (Trencsénm.), 
f. a. Plósz tnr. : Wollner Miksa Nagy-Födemes (Pozsonym.), f. a. 
Ajtai tn r . ; Gyógyszerész doktorrá avattatott Győ ri István Debreczen 
(Hajdúm.), f. a. Szabó József tnr.

A  Fürdő orvosok: Gager Károly dr. Gasteinban, Haidt 
Lajos dr. Buziáson fürdő orvosi gyakorlatukat megkezdették.

—r. Halli, Felső  Ausztriában, mely a continens legerő sebb 
jodlúgfiirdöinek egyike és görvélykór valamint egyéb betegségeknél 
fényes gyógysiker miatt évek óta felnő ttek és gyermekektő l sokat 
látogatva volt, az utolsó években mindig fokozódó frequentiával bir, 
úgy hogy a felső -ausztriai tartomány bizottsága, mint a gyógyalap 
kezelő je, már most is mindent elkövet, hogy a várandó nagy láto­
gatás mellett a vendégek minden igényeinek megfelelhessen. Az 
1892-dik évad kezdetén az újonnan épült minden modern igénynek 
megfelelő  szegény fürdokórház is átadatik rendeltetésének. Miután 
a Steyr-Perger-Bad Hall vasúti vonal már múlt évi deczember 
óta megnyílt, jelenleg a halli fürdő  nemcsak Linzen át (a Krems 
völgyi vasúttal) hanem Steyeren át is egyenesen vasúton érhető  el.

H e t i  k im u ta t á s
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1892. május 12-tő l egész 

május 18-ig’ ápolt betegekrő l.
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Máj. 12 43 38 81 50 52 102 4 2 6 1257 646 1903 986 15 100 802
» 13 53 26 79 47 46 93 3 2 5 1260624 1884 967 15 105 797
n 14 37 47 84 78 57135 2 3 5 1217 611 1828 940 13 101 774
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16 67 53 120 53 46 99 2 5 7 1204 598 1802 922 21 100 759

» 17 50 43 93 42 46 88 1 3 4 12115921803 924 23 1100 756
r> 18 60 27 87 3 9 123 62 3 — 3 1229596[1825 940 25 99j 761,

Závori Sándor dr. fürdő orvos f. évi május 9-dikétöl 
kezdve mű ködése terén Gleichenbergben található,

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 | l-méterro terjedő 

meleg forrástó 35—60° C. Rheumatikus bajok, izületi csúz, izom csúz, 

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 tött folyosók a fürdő khöz, személyfelvonó 
(Lift), massage és villamos gyógykezelés. Rendelő  fő orvos: Dosányi 
Béla dr.

P Á L Y Á Z A T O K
A  megye tekintetes törvényhatósági bizottságának f. évi április 

hó 7-dikón 334/5309. szám alatt kelt határozata alapján, Periasz köz­
ségben 1000 f it  fizetés és minden látogatás után 50 k inyi díjjal szer­
vezett községi orvosi á llás betöltendő  lévén, a választás folyó évi 
május hó 28-dikán d. e. 10 órakor, Periasz községházánál fog megtartatni.

A  pályázók felhivatnak, hogy kellő en felszerelt folyamodványaikat 
a vá lasztást m egelő ző  napig alolirott fő szolgabírói hivatalhoz nyújtsák be.

A  hivatalos magyar nyelven kívül a német és szerb nyolvnek 
szóbaui jártassága megkivántatik.

N a g  y-B e c s k e r e k , április hó 30-dikán.
A fő szolgabírói hivatal.

Vasvármegye tekintetes törvényhatóságának 18874/88. számú hatá­
rozata alapján a m uraszom bati járásban 43 község csoportosításával 
alakított tó tkeresztu r i és 41 község csoportosításával alakított felső - 
lendvai körorvosi állásokra, melyek egyenként 400—-400 frt illetm ény­
nyel és szabályszerű  látogatási díjak élvezetével vannak összekötve, 
ezennel pályázat nyittatik, felhivatnak pályázni kívánók, hogy az 1883. 
I. t.-cz. 9. §-a értelmében felszerelt kérvényeiket e szolgabirói hivatal­
nál 1892. évi m ájus hó 29-dikéig adják be, midő n is a választás 
megejtése iránt haladéktalan intézkedés fog történni.

M u r a - S z o m b a t b  an, 1892. évi április hó 30-dikán.
3—3 A fő szolgabírói hivatal.

A  nagyméltóságú m. kir. belügyministeriumnak f. évi április hó 
hó 29-dikén kelt 31,083. számú rendelete értelmében pályázatot nyitok  
a pozsonyi országos kórházban megüresedett m ásodorvosi állom ásra. 
Ezen állomással, mely két évre szól, 400 frt készpénz fizetés, egy bútoro­
zott szobából álló természetbeni lakás, valamint fűtés van egybekötve.

Felhívom tehát azon orvostudorokat, kik ezen állást elnyerni 
óhajtják, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-a 2. pontja értelmében orvos- 
tudori oklevéllel vagy annak hiteles másolatával ellátott, továbbá nyelv­
ismeretüket tanúsító okiratokkal felszerelt, bélyeges folyamodványukat 
az alulirt igazgatónál folyó évi m ájus végéig  nyújtsák be. E határidő n 
túl érkező  folyamodványok tekintetbe nem jöhetnek.

P o z s o n y b a n , 1892. évi május hó 3-dikán.
3 —3 Dr. Barts József, igazgató.

Bereczk, Soósmező , K.-Martonos, Lemhény, Almás, Csomortán, 
Esztelnek, Kurtapatak, Bélafalva községekbő l Bereczk székhelylyel (hol 
gyógyszertár is van) alakított körorvosi csoportban a körorvosi állomás 
lemondás folytán üresedésbe jő vén, annak betöltésére márczius 29-dikén 
jelen sz. alatt kiadott pályázati hirdetményre senkisem 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 1876. évi XIV. t.-cz. 143. § ban elő ír­
takhoz képest felszerelt pályázati kérvényeiket, melyekben eddigi szol­
gálati vagy orvosi gyakorlati viszonyaik, társadalmi és erkölcsi maga­
tartásuk, életkoruk felő li okmányaik is csatolandó; hozzám f. évi 
jun ius 12-dikéig adják be. A  késő bb beérkezett folyamodványok tekin­
tetbe vétetni nem fognak.

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

D r. 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 

massage rendelése
V. k e r ü l e t ,  N a g y - K o r o n a - u t c z a  7. sz .  I. e u i .  19

D r. LENGYEL SÁNDOR
te s te g y e n é s z e t i ,  g y ó g y g y m n a s tik a i é s  m a s s a g e  re n d e lé se .

Budapest, VIII, belső  stáczió-utcza 44. szám.
Gyógykezelés alá kerülnek : gerinczoszlop és mellkas görbülései, vég- 

( tagok görbülései, dongaláb, lúdtalp, kampóláb, lóláb, gacsos térd és 
j kezek elgörbülései. A z ízületek lobjai és m erevségei; gyógygym nastika 
I  8 és massage körébe tartozó bántalmak.
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a  k ia d ó h iv a ta lb a  b é rm e n tv e  

k ü ld e n d ő k .

T A R T A L O M .  

EREDETI KÖZLEMÉNYEK.
Á k o n tz  K á ro ly  d r . : H ü v e ly -  és m é h - 

e lö esések  __ __ __ . .  __ __ . .  249
H a t ty a s y  L a jo s  d r . : K ö z le m én y  a  

k i r .  m . tu d . e g y e te m i fo g á sz a t i k l i n i ­
k á ró l  __ __ __ __ __ __ __ __ 250

B á rso n y  J á n o s  d r .  : V á la sz  V elits  
D ezső  d r . „ K ra n io to m ia -e  v a g y  császár- 
m e tszés ? c z ím ü  c z ik k é re  - -  . .  251

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.

M a g y a r T u d o m á n y o s  A k a d é m ia . I I I .  o sz ­
tá ly ü lé s  1892. m á ju s  16-d ik á n .

Thanhoffer L a jo s : „A  h a rá n tc s ík o s  iz o m ­
ro s to k  id e g v ég zŐ d ésérö l“ - -  - -  253

K lu g  N á n d o r :  L andauer Á rm in d r . ,
„A z iz m o k  é rző  é s  v é ré rm o z g a tó  id e ­
g e irő l“ c z ím ü  d o lg o z a ta  - ......................254

T han  K á ro ly  és K ren er  Jó zse f: t a n á r ­
s e g é d e k  c h e m ia i  é s  m in e ra lo g ia i  d o l­
g o z a t a i . - ' - -  __ __ __ - . 2 5 4

B u d a p e s t i  k i r .  o rv o se g y e sü le t. X V II . r e n ­
des ü lé s  1892. m á ju s  1 4 -d ik é n .

N ap irend .

„E sz m ecsere  fo ly ta tá s a  a  h y p n o t ik u s  
s u g g e ra lh a tó s á g ró l“ : l l ’ógyes E ndre,
Laufe n a u e r  K á ro ly , Temesvári/ Rezső , 
Szigeti H enr ik , D a lnoky V ikto r, R e i­
ner Ede, T igerm ann Mór, Jend ráss ik 
E rn ő d r .  fe lsz ó la lá sa i __ - -  - -  - -  254

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

A drién  P ic d r . : D e  l ’in te rv e n t io n  ch i-  
r u rg ic a le  d a n s  les p e r i to n i te s  tu b e r-  
c u le u se s  g é n e ra lisé e s  e t lo c a l isé e s . 257

II. L a p s z e m le .
Sebészet.

B re w e r : A z  id ü l t  h ú g y c s ö b a jo k  fe rtő ző
k ép e sség e  . .  __ . .  . .  __ - .  258

Szülészet és nő gyógyászat.

H er rg o tt: T u b e rc u lo s is  és te rh e s sé g  .  _ 258
Boeckel: A  h e v e n y  te r im b e le s  e m lö lo b

k e z e lé se  d ra in e z é s  n é lk ü l  ta r tó s  k ö ­
té s  a l a t t .  __ - -  - -  - -  - -  - -  - -  - - 2 5 8

Turazza : A sa  fo e t id a  h a b i tu a l is  a b o rtu s  
e l l e n .  __ __ - -  - -  - -  - -  - -  - -  - -  258

Apróbb jegyzetek az o rvosgyakorla tra .
1. S o la n in  g a s tra lg iá k  e se té n . —- 2. A z 

„ a d e n o p a th ie  s c ro fu lo - tu b e rc u le u se “ 
g y ó g y ítá sa  „ n a p h th o l-c a m p h ré “ in je k -  
t ió k k a l.  —  3. S zer a  c h ro n ik u s  v é ­
k o n y b é lh u ru t  k e z e lé sé re . —  4. K e ­
n ő cs a z  em lö b im b ó  b e re p e d e z é sé n e k  
m e g g á t lá s á ra  __ __ - -  - -  - -  - -  - -  - -  258

TÁRCZA.
B áró  Eötvös L o rá n d : A p b y s ik a  ta n í ­

tá s á ró l  a z  e g y e te m e n  . .  - -  - -  259

H etiszem le.
A  b u d a p e s t i  e g y e te m  d ísz k ö z g y ű lé se  260 
M eg h iv ó  a  m a g y a r  o rv o so k  és te rm é ­

sz e tv iz sg á ló k  a u g u s z tu s  22— 25-d ik é ig  
B ra s s ó b a n  ta r ta n d ó  X X V I. v á n d o r-  
g y ű lé sé re  __ __ . - -  - -  - -  260

V e g y e s e k : A  fő v á ro s  eg é szség e . — 
K e n e ssy  K á lm á n . — E g y e te m e s  o rv o s­
d o k to ro k k á  a v a to t ta k . —  F ü rdÖ orvo -

sok . —  H a l l i  fü rd ő . —  H e ti  k im u ta tá s  
a  fő v á ro s i k ó rh á z a k b ó l.  —  Sz. L u k á c s -
fü rd ő . ..........................- ...............- - -  2C0

M e l l é k l e t :  Közegészségügy és Törvény - 
széki Orvostan. 3. szám .

E r e d e t i  k ö z le m é n y e k  :
I f j .  K u th y  Dezső és H arm a t P á l : K ö z ­

le m é n y  a  b u d a p e s t i  k ir .  m a g y . tu d o ­
m á n y e g y e te m  tö rv é n y s z é k i o rv o s ta n i 
in té z e té b ő l. A d a to k  a  h a lá lm e re v sé g i
tü n e m é n y e k  is m e re té h e z  _ _ _ _ _ _ _ _ 21

Zöllner B é la d r .  : A  h y p n o tism u s  és a  
m a g y a r  b ü n te tő  tö rv é n y  _ _ _ _ _ _ _ _  24

Fodor Jó zse f t n r . : A z ' o rsz . k ö ze g ész ­
ség i ta n á c s  fe lü lv é le m é n y e z é se ib ő l. A  
B e g a  sz en n y ez ése  N a g y -B e c s k e re k e n  26 

K ö n y v i s m e r t e t é s :
G. Z s. d r . : A  m e z ő g a z d á t is é rd e k lő

n e h á n y  v á ro s i ü g y rő l 27

K ö z e g é s z s é g ü g y  :
K ö p e n y e s  k á ly h á k  is k o lá k  s z á m á ra . __ 28
2 .  m e l l é k l e t : K o ry tn ic z a  p ro s p e k tu s a .
3 .  m e l l é  S i e t  (a  v id é k i  p é ld á n y o k  

m e lle tt)  : B o rsz é k  p ro s p e k tu s a .
B o r í t ó k .  P á ly á z a to k . —  H ird e té s e k .

B u z i á i  v a s a s í i i r c ló .
F ü r d ő i  o r v o s i  g y a k o r l a t o m a t  a  n ő i  b á n t á l  i n a k  v i l l am o s 

g y ó g y k e z e l é s é v e l  m á j u s  h ó n a p b a n  m e g k e z d t e m .

i  D r .  H a i d t  L a jo s .

REICHERT K. B é n , V III., B e m ig a i ie  26 . 
K ülön legesség: I. m in ő ség ű  m ic ro sc o p o k .
9 XVII. árjegyzék imént jelent meg.

Univ. ined. Dr. Pécsi Dani 20
nyilvános

TEHÉNHIMLŐ -TERMELD INTÉZETE
T ú r k e v é n  (Jász-Nagykún-Szolnokniegye)

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

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

100 „ ......... . . .  ____ <>.-
1 phiola 2 —3 egyénre _____ ...  —.60
10 vagy  több ilyen phiola á . . . .  — .50 
1 phiola 15 egyénre .................... 2.50

o ry tn icza i á sv á n y v íz .
Magyarország egyetlen elismert gyógyvize

gyom or-, bél- é s  a ra n y e re s  b án ta lm a k n á l
friss töltésben kapliató

a fürdő igazgatóságnál Korytniczán,
valamint Budapesten 1

É d e s k u t y  L., M a t t o n i  é s  W i l l e
ásv án y v íz -k e re sk e d ő k n é l, to v á b b á  a z  ö s s z e s  g y ó g y sz er tá ra k b a n .

A fü rd ő id é n y  m e g n y i t á s a  m á ju s  h ó  15-én .

f l r  R á o c k n V  R ó la  Arad szab. kir. város és Aradmegye hatóságai 
Ü li D a ü o n ú jf  D ő ld  közvetlen ellenő rzése a la tt álló minist, enged.

ny ilvános tehénh im lő -te rm elő  in té z e te  A radon .
Szállít egész éven át biztosan fogamzó, ső t fokozott fogamzási 
erejű , saját regenerált törzsanyagából term elt eredeti tehén­

himlő nyirkot a következő  árakon:

1 phiolát 2 - 3  egyénre 50 krért
10 ilyen phiolát 4  írtért 

1 phiolát 10— 15 egyénre 2

1 phiolát 50 egyénre 3 írtért 
1 phiolátlOO „ 6 „

Csomagolás és bérmentes beküldésért 30 krral u t á n v ét e l é é 
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 teljesíttetnek. — Saját találmányi! szabályozható scarificator 
(100 egyén egy óra alatt beoltható), legjobb oltó-eszköz, ára 1 frt  

25 kr., a szúrást mellő zhető vé teszi.
K ét h a tóság  sza k k ö zeg e in ek  fo ly ton os és  k ö zv e t len  el le n ­
ő rzése az  o ltó a n y a g  k ifogásta lan  jó  m in ő ségére n é z ve  a 
11 leg n a g y o b b  garan tiá t nyújtja.

Szliács.
D r . GRÜNW ALD M Ó R, ki 3>/ 2 éven 
át Kézmárszky tnr. kórodáján gyakor­
nok, azután 4 éven át Tauffer tnr. 
kórodáján első  tanársegéd volt, e nyá­
ron is (nyolczadszor) S z l iá c s o n  mint 
fürdő orvos mű ködik. Szivesen ad bár­
kinek e gyógyhelyet illető  felv ilá­

gosításokat. 1

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

Sebészeti és nő gyógyászati magánintézet. w
B u d ap est, T I . k é r ., F e lső  erd ő sor  5 . sz.

Á lla n d ó  o rv o s i fe lü g y e le t . — G o n d o s  á p o lá s . — K itű nő  e l lá tá s . —  T e le fo n . 
M é r s é k e l t  á r a k ,  - K e n d e lő  ó r á k :  9—10 és ll23—4 - ig } sz e g é n y e k n e k  

d. e . 8 — 9-ig . — K ív á n a t r a  p ro sp e c tu s
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I )|

I Gyóiyintéset ideg- és kedélybetegek j
valamint IXlOrphinisták számára

$>(

Inzersdoriban, Bécs mellett, f
f |  Igazgatók: 12 <|

1 dr. Breslauer Ármin és dr. Fries Emil. |
| |  Az intézetbe vaspályán 14, kocsin 30 perez alatt juthatni É
í;< a laxenburgi utón, 5 hold területű  nagy parkban elhelyezve a >$ 

sanatorium teljes kényelemmel fogad be 25 beteget a müveit ) | 
H osztályokból. A  könnyebb és súlyosabb kóralakok szigorúan É  

elkülönítvék a külön kertekkel ellátott egyes épületekben. A  ;,í 
f i  gyógykezelésnél hidegvíz-gyógymód, villamosság és a mechano- )S> 
| |  therapeutikus eljárások alkalm aztatnak; az utóbbiak a külön e f  
$< czélra épített nagy téli kertben. Fölvételre alkalmasak az ideg- w, 
f |  bajok minden alakban, kivált a hysteria, hypochondria neurasthenia, & 
| |  idegzsábák, a morphinismus, alkoholismus és a könnyebb fokú pj 
<S< kedélybántalmak. Fiatalabb korú betegek (a nehézkórosak is) a »  

szakszerű  gyógyításon kívül oktatást kapnak minden tantárgyból |g 
| |  és megfelelő  szellemi és erkölcsi nevelésben is részesülnek. A | |  
cjjí betegek hozzátartozói szintén az intézetben elhelyezhető k.

_ _ _  ■_

M A T T O N Iféle

GIESSHÜBLER
l e g t i s z t á b b  é g v é n y  e s  S A V A N Y Ú K Ú T .

Kitű nő  sikerrel használható :

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

ségekben.

A k a r lsb a d i g y ó g y m ó d o t h a sz n á ló k n a k  e lő -  é s  u tó k u ra g y a n á n t a já n lv a .

M A TTO N I™ « "

LÁPKIVONATOK
LÁP-SÓ LÁP-LUQ

kitű nő  szerek
v a s lá p -  és v a s a s fü r d ö k  elő állítására a háznál,
Évek hosszú során á t kitű nő  gyógyhatásuaknak bizonyultak.
Méh-petefeszek- és hashártyalobnál, sápkórnál, görvélykór- 
nál, fehérfolyásnál, elvetélésre való hajlamnál, teljes és 
részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, csúznál, köszvény­

nél, ischiasnál és aranyérnél.

M ATTONI féle

BUDAI KESERÜVIZ
l e g k i v á l ó b b  H A S H A J T Ó ,

Valamennyi természetes ásványvíz és forrástermény szétkiildö intézete

MATTONI é s  WILLE
2 i  B U D A P E S T .

M érleg-u tcza 12 és D ianafürdő -épiilet.

R O N C E G N O
legerő sebb természetes arzén- és vastartalmú ásványvíz.
Melegen a ján lják : Albert, Benedikt, Chrobak, Hofmolk, Kahler, I 
Kaposi, Krafft-Ébing, Neumann, Meynert, Nothnagel, Reder, Rokitansky, J 

Stoffela, Widerhofer, stb. tanárok

M r-, iá é i -  és nő i M r á e k ,  v é r s z e p y s é i  stb . ellen .
Az iv ó g y ó g y m ó d  e g é sz  éven  á t  h a s z n á lh a tó .

E l s ő r a n g ú  f ü r d ő i n t é z e t
víz- és villamos gyógykezelés, gő zfürdő k, massage- és szölögyógy- 
móddal Déltirolban tenger felett 535 méter magasságban, szél ellen 
védett gyönyörű  fekvés, árnyékos sétányok, élvezetes kirándulá­
sok, zamatos levegő , 18—22u ,R. állandó hő mérsék, 3 órányira a 
trienti vasúti állomástól. — Évad májustól októberig. Prospec- 
tusok és felvilágosítással szolgálnak a tu lajdonosok: Dr. Waiz 
testvérek vagy Dr. Pachner ig. fürdő orvos Roncegnoban.
R ak tárak : É d e sk u ty  L ., Erzsébet-tér 7. M a tto n ! é s  W ille, 
Mérleg-ntcza s minden egyéb ásványvízkereskedésben és gyógy­

szertárban.

L IP IKI  J Ö D F Ü R D O
6 (Szlavóniában).
P a k r a c z -L ip ik  (déli vasút), O k o c s á n  (magyar kir. államvasutak).

E g y e t len  m eleg  jodhő fo r rás a k on tinensen , 64 °  C. á llandó 
hő m érsékkel. — H e g y e k  á lta l véd e tt  en y h e  éga lj.

A nyári idény tartania: á p r i l is  — ok tób er .
A  tiszta hamisítatlan lipiki jodhévfiirdő k ajánlatosak a nyák- 

liártyúk minden hiirutos báni a lm ainál; mindennemű  csúzos s 
köszvényes bajnál, m irigy- és vérbctcgségcknél, görvélykórnál, 
csontbántalniaknál stb., stb.

Mint fű rdő orvos d r .  M a r s c h á l k o  T a m á s mű ködik.

Kiterjedt árnyékos park, újonnan épült, elegáns, fedett 
sétány bazárlielyi.ségek kel, fényesen berendezett fürdő helyi­
ségek , porczellán-, m árvány-, kő fürdökkcl stb., t iszta  ásvány­
v ízze l tö ltött társasfürdö izzasztó-kam arákkal; kitű nő  gyógy- 
zenc, olvasó- s zongoraterem, jó étkezés egy  új vendéglő s 
vezetése alatt, sokféle szórakozás. — A déli vasúton menet- és 
tér tijegyek  33°/0 ál-leengedéssel. A magy. kir. államvasutakon 
zóna-tarifa.
P ro sp e k tu s  s  f e lv i lá g o s í tá s s a l  s z o lg á l  a l i p i k i  f ü vd ő i g u z y a t ó s á g .

A l ip ik i  jo d v íz  s z é t k ü l d é s e
az  ig a z g a tó s á g  ré s z é rő l  s z a k a d a t la n u l  tö r té n ik ,  f r is s  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  É d e s k u t y  J j . in . k i r .  é s  s z e rb  k i r .  u d v a r i  á s v á n y v íz -s z á l l í tó n ál  é s  az  
o s z trá k -m a g y a r  m o n a r c h ia  ö sszes á s v á n y v íz -k e re s k e d és e ib e n , v a la m in t  a  n a g y o b b  

g y ó g y  tá r a k b a n  s fü s z e rk e re s k e d é s e k b e n .

Szlatvini J m - g y ó g j f o r r á s “
Európának le g d ú s a b b  I i t  h i o  n - t a r t a lm ú  égvényes 

k o n y h a s ó s  g y ó g y f o r r á s a  !
Javalatait és leírását lásd : Orvosi Hetilap 1892. 17. és kő vetkező  

számában.
Kitünő en tö ltö tt félliteres — e x p o r t  — palaczkokban reke­

szenként 5 0  p a la c z k  á  5  f r t t a l  k a p h a tó
a forrástulajdonosnál

M s t j u n k e  C r é x ú n á ^ l ,

Szepes-O laszifoan.

Fő raktár Budapesten: 5
± f j .  I K Z x A i t t e l  Z E d á r o l y z A á l ,

T i l l ,  k ér ., I l lcs -u tcza  1 7 . szám .
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M o r r h u o l

Chapoteauttól
--------- 4 ---------

Morrhuol kreosotíal
Chapoteauttól

A m o r r h u o l  m agában fog lalja a csukam ájo la j leghathatósabb a lk atrésze it 
a  zsiradék-anyagok  k ivételével k is k e rek  tokcsákban, m elyek  m indegy ike 20 cen ti­
gram m ot ta r ta lm a z ; ezek egy en érték ű ek  a  barna  csukam ájo la j 25-szörös sú lyával, 
vagy is annak  5 gram m jával. A d a g  : k é t egész négy  tokcsa naponként gy erm ek ek ­
nél étkezés k ö zb e n ; fe lnő tteknél pedig négy egész nyolcz tokcsa. 5

Ezen tokcsák  m indegy ike 15 gram m  m orrhuolt tart, a  mi 4  centig ram m  csu k a­
m ájo la jnak  felel meg, és 5 centigram m  biikkfa-kreosotot, m elybő l k i vannak  küszöbölve 
a  kreosot és a  savanyú term ények, m elyek a  kereskedésben á ru lt k reosotban m indig 
ta lá lhatók  és caustikus hatássa l vannak  a  gyom orra és belekre.

Ezen tokcsákat legjobb sikerre l adago lhatn i tü d ő v é sz -  és tü d ő g ü m ő k ó rn á l  
és ped ig  4 — 6 tokosát naponként, m elyeket az étkezések elején ke ll venni.

K a p h a t ó k: P a r isb a n , 8, rue  V ivienne. B u d a p esten , T örök  
Jó zse fn é l, k irá ly -u tc z a  12. szám .

Ichthyol
sikerrel a lk a lm a z ta t ik :

nő i b a jok  és sá p k ó rn á l, bő r ­
b e teg ség ek n é l, az em észtő  és vér- 
k e r in g és i szervek  bajainál, to rok -  
és orrban (a lm ukn á l valam int m inden­
nem ű  lob os és csnzos bánta lm ak ellen, 

egyrészt k ísérletek  és k lin ika i tapasztalatok  á lta l bcbizonyult 
ö ssz e h ú z ó , fá jd a lo m -c s i l la p ító  és a n t ip a r a s i ta e r  tu la jdonságai, 
m ásrészt a  f e ls z ív ó d á s t  e lő se g ítő  és az a n y a g c s e r é t  fo k o zó  

hatásánál fogva.
A s z e r t  k l in ik u so k  és  o rvosok  n ag y  szám a m elegen  a já n l ja  
é s  a z  eg y e te m i v a la m in t v á ro s i k ó rh á z a k b a n  á llandóan  
h a sz n á lta i  ik.

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

3 Hamburgban .

' A j . ,  . / A ,  . /A «  , / A .  ,/A v, . A .  --Ás, ,/Äv- . /A «  ./Ä v, f/s^ ., ts&s.* e /Á -  .yÁ.,

Szí,-Margitszigeti gyógyfürdóhely. I
■ i
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B U D A P E S T .
A  Szt.-Margitszigeti 43'7° C. hévvíz kitű nő  eredmónynyel 

használtatott mint f ü rd ő  vagy belső leg mint gyógyita l és b e lé ­
le g z é s r e  a következő  kóralakok e llen ; 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, gara t-, gége-, tüdő hurut, hüdések és 
ideg bántalmak. A  gyógym ód hathatósabbá tétele czéljából meg­
lepő  sikerrel használtatott a m a s s a g e  é s  v i l l a 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
ő s ünnepnap 34 kr., gyerm ekjegy 10 kr.

Fürdöidény tartania május 1-töl szeptember 30-ig,
A  szobaáraknál május és szept. hóban 30°/0 engedmény.
A  h é v v íz ,  mely az eddigi tapasztalatok szerint k ö s z v é n y  

ellen o ly  hatásosnak bizonyult, hogy joggal k ö s z v é n y - g y ó g y -  
v íz n e k  nevezhető , frissen töltve készletben, fő raktár É d e s k u ty  L. 
udv. ásványvz-szállítónál Budapesten. 3

Árszabály kívánatra bérmentve megküldetik.

A Szt.-Margitszigeti gyógyfürdő -felügyelő ség Budapesten.
‘Y1 ín¥" y ...... .

R A D E I N I
L i th io n -

sa v a n y ú v íz ,
a k ö sz v é n y - , h ú g y - , d a ra -  és hom ok­
n ak  gyógyszere. Mint üdítő  ital magas 
szénsavtartalma által kiváló. (Minden 

közelebbi adat: „ D e r  C u r o r t  I t a c l e i n “ mit seinem 
N a t r o n  - T . i th io n  - Säuerling von D r .  J o s c l '  
H ö h n  und l * r o f .  D r .  l t c i b c n s c l i n h  ; D ie s ,  

K r a i i i n i i l l e r  W . található. 6

A balatonfüredi gyógyfürdő
május 22-én nyittatik  meg.

Balaton-Füred enyhe és egyenletes klímájánál és kitű nő  juhsavó 
intézeténél fogva különösen ajánlható: idült légcső hurut és tüdő - 
bántalm aknál; égvényes sós, szénsavas vasas forrásai, hidog és 
meleg szénsavas fürdő i, gő zfürdő  s a nő i és férfi-uszodával ellátott 
Balaton-fürdő i java lvák : g y e n g e  e m é sz té s , id ü l t  g y o m o r - ,  
b é lh u z a m -, v e s e m e d e n c z e - , h ó ly a g h u r u t - ,  h a s ip o z s g a , m á j- , 
lé p  , a r a n y é r  é s  n ő i  b á n ta lm a k  e l le n , to v á b b á  v é r s ze ­
g é n y s é g ,  s á p k ó r  é s  g ö r v é l y k ó r n á l ; á l ta l á n o s  g y e n g e sé g ,  
g e r in c z a g y -  é s  id e g b á n ta lm a k n á l .  3

A r e n d s z e r e s  s z ő l ő - k ú r a  s z e p t e m b e r  1 - é n  k e z d ő d i k ,
A z egész fiirdő intézet teljesen újjá van szervezve, elegánsan és 
kényelmesen berendezve. Van díszes gyógyterem , csinos éttermek, 
terrasse, kávécsarnok, födött sétány, jó  zenekar és színi elő adások, 
vízi sétákra kényelmes és biztos angol csónakok s vitorlás hajók,  
bál, tombola, jó  restauratio — Wild vezetése alatt —, szép és 
kényelmesen bútorozott lakások; posta- és távirdai hivatal, jó l  
rendezett gyógyszertár. — Balaton-Füred re vonatkozó ismertetések 
minden könyvkereskedésben és a fürdő ben kaphatók. A fiirdő ­

intézet rövid ismertetése kívánatra ingyen küldetik meg.

K Ö Z L E K E D É S : a  „Baross“ új gő zhajó, mely a  Balatonon á t egy óra alatt 
ér S ió fo kró l-B a la to n  füved re és vissza, naponkint 3-szor közlekedik és a  déli 
vasút budapesti, bécsi, trieszti m inden vonatával Siófokon csatlakozik. A  
n yu g o ti vasú t veszp rém i á llom ásá tó l — hol kényelmes bérkocsik kellő  szám 
mai mindig kaphatók — másfél óra alatt jó  és kellemes utón ju thatn i Balaton - 
Füredre. Vasúti saisonjegyek 33 73% kedvezm énynyel; Budapestrő l Balaton-Füredre 
és vissza 3 napra érvényes jegyek fé l  á ron kaphatók. Lakásmegrendclések 
(melyre mindig elő leg küldendő ) a  Klotild-, Erzsébet-udvarokban és a  Grand Hotel­
ben, a fürdöintézet igazgatójához intézendök Balaton-Füredre. — A lakások jun ius 
15-ig és augusztus 20-tól 3 0 %-ka.l olcsóbbak. A fürdő -intézet rendelő -fő orvosa 
dr. H u ra y  Is tv á n , u rad. orvos: Dr. O em ál. — A balaton-fű redi ásványvíz 
fő raktára Budapesten É d e s k u t y  L . ,  m. kir. udv. és szerb k ir. udv. ásványvíz- 
szállítónál ; Székesfehérvárott B i r k m a y e r ,  Veszprémben pedig M ü l l e r  fű szer- 

kereskedésében is kapható.

(Utánnyomat nem díjaztatik.) A  f ü r d ő i g a z g a t ó s á g .

I
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Dr. GLÜCK IG NÁCZ kir. tö rv én y szék i o rvos 3

V Í  Z t r Y O C r  Y I I T É Z E T E
Budapest, városligeti fasor 11. szám,

szakszerű  berendezése és kedvező  fekvése miatt — a villamos vasút 
mentén, árnyas sétányokkal körülvéve — mindazoknak, kik üdülést és 
gyógyulást keresnek, legjobban ajánltatik. A z intézet egész éven át nyitva 
van, v íz g y ó g y m ó d , m a ssa g e , v i l la n y o z á s  és v il la m o s fü rdő kkel
van berendezve és az újkor minden kellékeivel van ellátva. Felvétetnek 
idegbetegek, chron. köszvény, csúz, általános gyengeség, vérszegénység 
vagy sápkórban szenvedő k, mint bejárók és mint bennlakók (egész el­

látással). Á rak mérsékeltek. Telefon. Prospectus kívánatra küldetik.

lú g fU r d ő HALLI  F Ü R D Ő A u s z t r i a .
A co n tin en s le gerő sebb  jo d - lú g o s  fü rd ő je . F ényes gyógyu lási s ik e r  m indennem ű  gö rvé ly - 
k ó ro s  b e teg ség ek n é l, v a la m in t  a  nem ző  s z e rv e k  m indennem ű  b a ja in á l s ez e k  k ö v e tk ez ­
m ényeiné l. K itünő en b e re n d e z e t t  gyógy ítás i e l já rá s ok . (F ü rdő k  é s  ivó gyógym ód, bebur- 
k o lá so k , be lég zés, m a ssag e , k e fy r .) ,  Igen kedvező  klim atikus v isz o n y o k ; v a s ú t i  á l lo m á s. 

Ú t i r á n y ^ L in z e n  á t .

A z évad május 15-dikétöl szeptem ber 30-d ikáig tart.
K im e r ítő  p ro s p e c tu so k a t szám os n y e lv e n  s z é tk ü ld

5 a  h a ll i  fü rd ő igazga tóság .

Dr. BA R A N SK I ta 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 la t i  h im lö n y i r k e t
3  frtért 1 0 0  o ltoncz szám ára  e lé g sé g e s  m en n y iségb en.

A fogam zásért te ljes jótállással. 4
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A t h e n s t a e d t  G y u l a ,  g y ó g y s z e r é s z  B r é m á b a n

AROMATIKUS VASTINCTURÁJA
( T in c t .  E e r r i  c o m p ,  A t b e n s t a e d t )

(500 g ra m m o s  e re d e t i  ü v e g e k b e n  á  1 f r t  50 k r .)  

k e l le m e s íz ű , k ö n n y e n  e m é s z t h e t ő  é s  a  f o g a k a t  é p e n  sem  ro n tó  ú j v a s ­
k é s z í tm é n y , g a ra n t i r o z o t t  v a s ta r ta lo m m a l (0 ’2ü/o F e.) . A  v a s  a b b a n  le g e lő szö r 
A t h e n s t a e d t  á l ta l  k é s z í te t t  o ld é k o n y  v e g y i ö s sz e k ö tte té s b e n , t . i. m in t  t i s z t a  
a l k a l i n i e n t e s  S a c e h a r a t ,  f o g la l ta t ik . M i n t á k  é s  l e í r á s o k  te k in té ly e s  
o rv o so k  b iz o n y ítv á n y a iv a l ,  v a la m in 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 tá s a  k é sz sé g e se n  s z é tk ü ld e tn e k  a  f ő r a k tá r a k á l ta l  

B ecs: I> r . A .  K O S E X B E B G , gyógysz . a  m a g y a r  k irá ly h o z , I . ,  F le is c h m a rk t 1 .

B u d a p e s t :  T Ö K Ö K  J Ó Z S E F ,  g y ó g y sz ., K i iá ly -u tc z a  12. sz. 13

L ev ico
Oéltirolban 20 kilometer Trienttő l.

T erm észetes a rsen iú s  v a sa s  v iz .
Vegybontotta Barth tanár Bécsben.

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

bántalmak, v a la m in t  kimerülési állapotok e l le n .

K a p h a t ó  a  g y ó g y t á r a k b a n  é s  á s v á n y v í z - r a k t á r a k b a n . 11

QinHlilíIno nno!Aual In i Egy 5 kilós Póstalada (vitelbér 30 kr. egész Magyarország- 
ÖZ6IKUIQ6S pOSläVÄl IS I ban) 8 üveg Levico-vizet tartalmaz. Fő raktár: Edeskuty L.-nál 

‘ Budapesten.

D r . V A S K O V I T S - f é l e  |

v ízg y ó g y in téze t
"f Budán, a Városmajorban és a Svábhegyen.

“I  G y ó g y e l já r á s o k :
’K v íz g y ó g y m ó d ,  v i l l a m o z á s ,  m a s s a g e ,  S c h r o t t - k u r a ,
|  l á p f ü r d ő k ,  g ő z f ü r d ő k .  t ,

i  w t r  Mindkét intézet kiválik üde hegyi levegő je, jó  vize, szép p 
környéke által. Árak igen mérsékeltek. Ismertető  könyvecskével If1 

idj szívesen szolgál fe

|  D r. F A J T H  P É T E R , §■
J  igazgató-rendelő  orvos. É,

t u d o in á i i f o s  v íz g y ő g y in ö r l  t a n k ö n y v e “  £
29 ábrával, i r t a : Dr. FAJTH P. Ára 2 f r t  40 kr. 5 W

D r. D O L L I H G E R  G Y U L A

testegyenészeti magángyógyintézete
Budapest, V II. kerület, kerepesi-út 52. szám.

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

ség és izlobok, és m assage-ra alkalmas kóresetek.
21 P ro g ra m m o t b é rm en tesen  k ü ld .

I D r .  S z i g e t i  D V H é u r t o 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 jb ó l  f ü r d ő o r v o s i  m ű k ö d é s é t 

G le ic h e n b e r g b e n  (V i l la  K a r ls r u h e ) .  2

F r a n z e n sb a d i  f o r r á s -só .
(poralakban). Minden egyéb hasonló készítménynél elő nyösebb, 
mert kénsavas nátrium tartalma igen nagy, könnyen emészthető 
és hatása biztos és tartós. Hathatós gyógyszer a gyomor minden­
nemű  betegségeinél, vese-, máj-, lép és hólyagbajoknál, aczukros 
liúgyár, székszorulás, aranyeres bántalmak, csúzos bajok, nő i 
betegségeknél stb.

Szétküldés eredeti 150 és 200 grammos palaczkokban, vala­
mint 2 5 - 5 0  port (5 gramm) tartó cartonokban. B é c s  : H. M at­
tom , Tucblauban; W . R aab  g y ó g y sz e r tá r a  a fekete m edvé­
hez, I„Lugeck 3. B udapest: Mattoni ésW iile. P rága : F .K unerle, 
Altstädter R ing. L inz; A . Hofstädter gyógyszertára a fehér sashoz.

Minta-palaczkok az orvos uraknak ingyen és bérmentve. 
Direct póstaküldés Osztrák-Magyar- és Németország számára 

E. LOIM ANN, F ranzensbad . J
idegbetegeknek!

D r. B A T IZ F A L V Y  S. e g y e te m i m . ta n á r

v í i g y ó g y i n t é z e t e
B u d a p e s te n ,  v á ro s l ig e t i  fa s o r  é s  A r e n a -ú t  sa r k á n . 

E g ész  év en  át n y itv a  van .
A gyógykezelés tá rg y a i: Idegbetegségek, csúzos bántalmak, 

az emésztő  szervek bajai, általános testi gyengeség és vérszegény­
ség hosszas kimeritő  betegségek után stb.

Gyógyeszközök: V ízgyógym ód, villamozás, massage, svéd 
gymnastika, Charcot-féle függesztő  készülék és különféle diaeta- 
kurák. Kezelő orvos: Dr. T ra jtler 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. 7
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Első  rangú vasmentes savanyúviz, 
szénsavdús, lithium és bomátrium tartalma forrás

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

bántalmainál rendelve.

Borral használva igen kellemes üdítő  italt szolgáltat.
Kapható ásványvíz-kereskedésekben s legtöbb gyégyzsertárban 

& S a lva to r-fo rrás Ig az g a tó sá g a  E perjesen

Budapesten fő raktár lÉ d esk u ty  L . úrnál.
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V e g y i, g ó r csö v észe t i és  b ac te r io log ia i

O R V O S I  L A B O R A T O R I U M
Budapesten, V. kér., Váczi-körút 60. sz. 17

F og la lkoz ik  vizelet-, köpet-, bélsár-, vér-, h á n ya d ék-, gyom ornedv-, d a jka - 
te j-, ex- és tra n ssu d a tu m v a lam in t bakterio log icus v izsgá la tokka l.

I t r .  M Á T R A I  o A b o k ,  v . eg yetem i é le t -  és k ó r regy tan i tanársegéd .

A  CSIZI
J O D - B R O I - E O R R Á S  É S  E Ü O Ö
k itű n ő  gyógyhatásának  legékesebben szóló b izonysága am a roham os fokozatosság, 
m ely úgy  e p á ra tla n  gyógyszernek orvosi czé lok ra való  a lk a lm azásában , m in t a 
gyógyhely lá togato ttságában  consta tá lha tó  :

18 8 8- b an  szé tkü lde te tt 5,350 p a la c z k ; fü rdő  nem  lé te z ett ;
1889- ben ,, 10,625 ,, vo lt 57 á llandó  fü rd ö v en d ég ;
1890- ben ,, 15,500 „  „  184 „  „
1891- ben ,, 22,825 ,, ,, 238 ,, ,,

D r. K o rány i F r ig y es tan á r, v a lam in t szám os kórház i és m agán orvos u rak  
n y ila tk o zata i, nem kü lönben a  fü rdő telepen n y e rt tapasz ta la tok  nyom án, k itű nő  
s ik erre l a lka lm azható  a  „csízi v íz “ következő  b e tegség ek n é l:

A  n y irk -m irig y ek  és edények  b e teg ség e in é l; csontizüle ti és bő rm egbetegedé­
seknél, kü lönösen azok  izzagos és fekélyes a la k ja iná l ; m akacs o rr-, szem -, fül- 
és T nandu la-bán ta lm aknál ; azon különböző  betegségeknél, m elyek az ü té r-fa lak  
id ü lt lob jáva l (endo-arteriitis  ch ron ica deform ans) á l lan ak  összeköttetésben, m ilye­
n ek  az ide tartozó szív-, függér-, vese- és agyvelŐ-bán ta lm ak ; a  m áj és vesék 
am y lo id -e lfa ju lásáná l ; a  nő i iv arszerv ek  izzadm ányos fo lyam ata iná l, m ilyenek  a 
m éh, a  petefészek és kü lönösen a  m edencze kötő szövetének id ü lt lo b ja ; a  csúzos 
és lcöszVényes idü lt lo b o k n á l;  a n g o lk ó rn á l; id ü lt agy- és gerin czag y -h ü d ések n é l; 
m indezek fe lett ped ig  a  görvélykór va lam enny i és a  syphilis késő i k ó ra lak ja in á l, 
m ilyenek  fő leg a  hosszasan húzódó n y ák h árty a -, csonthártya- és cson tbán ta lm ak , 
syph ilit ikus zsigeri m eg b eteg ed ések ; m in t a  here-, m áj-, agyvelö-, gerinczvelö- 
és id egbán ta lm ak  von ta to tt le fo lyású esetei és épen így  az örök lö tt syphilis késő i 
a lak ja i.

A „csízi víz" megrendelhető  az igazgatóságnál.

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

B u d ap est. 19

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

Dr. RRH Y ER

Salzburg-Parsch,
ism eretes m in t a  legszebb és legegészségesebb fekvésű  a  m o n ­
a rch iáb an . G ondos orvosi kezelés, jó  e llá tás .'K én y elm es lak - és 

tá rsa lgási te rm ek . M érsékelt á rak . 7

» « g y ó g y ­
in té z e te

I
h id e g v íz - g y ó g y fü r d ő  é s  e l s ő r a n g ú  

k l im a t i k u s  g y ó g y h e ly
2000 láb magasan a tenger szine felett.

Egy, minden oldalról védett és fenyvesekkel környezett 
hegyoldalban, legolcsóbb magyar fürdő , fekszik Abanj-Torna-  
megyébon, u to lsó  v a sú t i á llom ás : Szom olnok-H utta  (gö l- 
n ic z v ö lg y i v a sú t)  v a g y  S zep s i. P o s ta  h e lyb en , táv írdá i 
á l lo m á s : Szom olnok .

G y ó g y e s z k ö z ö k  : az  észszerű  h id eg v íz -g y ó g y m ó d 
m inden a lak ja , sz igo rú  o rv o s i fe lü g y e le t  m e l le t t ; vi l ­
la n y o zá s, m assage, fenyü fú rdő k  é s  te jgyógym ód .

Á llandó  fü rdő orvos: Dr. Czirfusz D ezső , n ő g y ó g y á sz ,
télen gyakorló-orvos San-Remóban (téli klimatikus gyógyhely 
Olaszországban).

Részletes prospectusokkal és mindennemű  felvilágosítással 
szívesen szolgál
2 a  f ü r d ő - i g a z g a t ó s á g ' -

Dr. FÜZESSY JÓZSEF
j á r á8 o rY 0 8 5

a magy. kir. beliigyministcr által engedélyezett

n y i l v á n o s  b o r j ú  -  h im lö 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  (Heves megye).

A z év minden szakában friss minő ségű  és biztos fogamzású 
oltó a n y a g  kapható a következő  árakon :

egyén re  e legen d ő  — Ir t 5 0  k r .
)» 55 2  55 55
55 55 55 ----
C som ago lási d íj SO k r .

5 
50 

lOO1 5,1

m m

R o h i l s i
FŐ RAKTÁR:

BO FFBAM  JÚZSEF
B u d ap est,

akadémia utcza 8. szám a la t t
A R o l i i t s i  s a v a n y i iY tz  a  legszénsavdusabb sóségvénye«
savanyuvizek egyike és m int g y ó g y s z e r  felülmúlhatatlan ha- 
tásu emésztési zavaroknál, étvágy hiány, gyomor és bél hurutnál, 

az ivar szervek hurutjainál, máj, lép és epe hólyag bajoknál, 
arany érnél, túlságos hájképző désnél, sáp­

kornál, de különösen is váltóláznál.
A T e m p e l  f o r r á s  borral 

vegyítve kitű nő  üdítő  i ta l; 
a  S t y r i a  f ó r r á < 

ellenben kizárólag 
ivókúrára hasz­

nál tátik.

S a v a n v n v i

05

0)5

IKSZADI
LEG K ITŰ N Ő BB É G V É N Y ES KO N Y H A SÓ S

S A V A N Y U V Í Z .
Kitű nő  hatású a gyom or-, bé l- és lé g z ő sz e r v ek  hurutjánál, 

kezdő dő  güm ökór, v e s e -  és h ó lyagb án ta lm ak n á l.
A  visszamaradt lob term én yek  fe lsz ív ó d á sá t nagy mértékben 

elő mozdítja.
B orra l és gyü m ö lcsszö rp p e l kellemes üdítő  italt képez.

BIKSZÁDI GYÓGYFÜRDŐ
BIKSZÁDON,

Szinérváraljai és téeső i vasút-állomás (Szatmárm.)

Fürdő idény: május 15-től szeptember 20-ig .
MAGYARORSZÁGI FŐ RAKTÁR:

ÉDESK UTY L.
cs. és  k. és  szerb. k . udv. á sv á n y v íz -sz á ll í tó n á l

4 B U D A P E S T E N .
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Or. Knorr-féle Antipyrin
(oroszlán-védjegy)

e l is m e r t és te k in té ly e k  á l ta l  a j á n l t  g y ó g y ­
sz e r  lá z a s  be teg ség ek , fe jfá jd a lm a k , ideg- 
z s á b a , s z a m á rh u ru t, izü le ti c sú z , a o r ta  
dagok , n a p sz ú rá s , in f luenza (D enga-láz ) stb . 
e l le n , m e ly e t v a ló d i m in ő sé g b e n  a  fe l ­
ta lá ló  e l le n ő rz é se  a la t t  e g y e d ü l g y á r t  a

Farbwerke v o r m .  Meister, Lucius & Brüning czég
H ö c h s t  a . M .

A  g y ó g y s z e r tá ra k b a n  eg y e n e se n  k é r n i  k e l l

„ D r .  K n o r r - f é l e  A n t ip y r in t ,  o r o s z l á n - v é d j e g y g y e l “
a  F a rb w erk e  v o rm . M e is te r, Luc ius & B rüning cz ég tö l. A z  e lc so m a g o lá sra  h a s z n á l t  
d o b ozok  c z ím la p já n  „D r. K norr“  a lá í rá s á n a k  m á so la ta lá th a tó .

A n t ip y r in  v íz b e n  k ö n n y e n  é s  te l je se n  o ld ó d ik .

S 1 L eg ú jab b  g y ó g y s z e r -k é s z í tm é n y e k
a  F a rb w erk  v o rm . M eiste r, Lucius & B rün ing -fé le  g y árb ó l :

D e r m a t o l  (p a te n t  v é g e i t  b e je le n tv e ) , s z a g ta la n  seb lieg esz tö  sz e r, m e ly  leg több  e s e t ­
b e n  a  jo d o fo rm o t p ó to l ja . D r . H  e  i n  z és d r . L i e b r e c h t fe lfed ezé se . 

R e n z o s o l  (p a te n tá l t) ,  a  c re o so to t p ó to l ja . D r . B o n g a r t z ta lá lm á n y a . 
J o t l o p y r i i i  (Jo d a n t ip y r in ) . D r .  O s t e r m a y e r ' fe lfed ezé se .
I f y p n a l  (C h lo ra l-A n t ip y r in ) , a l ta tó  szer.

Valamennyi dobozban bejegyzett „oroszlán-véd jegyünk“ van  
bevésve. A czím iraton a  feltaláló névaláírása található.

T i i m e i i o l u i i i  v e n n i e  (T u m en o l) , |
T i i m e n o l s u l f o n  (T u m e n o lo la j) , L p a te n t i ro z v a ,
A e i d n m  s u i r o t i i m e i i o l i c i i i n  (T u m e n o lp o r) , j

a já n l j a  d r . N e i s s e r ta n á r  á l ta l  a  l ip c s e i d e rm a to lo g -c o n g re ssu so n . 
T i i b e r c u l o e i t l i n  K l e b s  ta n á r tó l .  A  T u b e rc u lo c id in -o ld a t c o n c e n tra t ió já t  il le tő le g  

m e g je g y e z z ü k , h o g y  ez e n  o ld a t eg y e n lő  té r fo g a t  T u b erc u l in u m  K o c h ii fe lh a sz ­
n á lá s á v a l  á l l í t ta t ik  e lő . E z e n  c o n c e n tra t ió t  K l e b s  ta n á r  ú r  1 0 0 % -o sn ak  n e v e z i. 
M o sta n tó l fo g v a  c sa k is  e z e n  o ld a to t s z á l l í t já k  és pe d ig  2, 5 , 10 és 25 ccm  m e n y - 
n y is é g b e n  é s  p e d ig  c c m .-é n k é n t  6 m á rk á é r t .

Ó vakodjunk u tá n z á so k tó l . —  E z e n  k é s z í tm é n y e k  e g y e d üli g y á ra  a

F a rb w e rk e  vorm. M e iste r , L u c iu s  & B rün ing  czég  H ö c h s t a . M.
A z o n k ív ü l  s z á l l í tn a k  a z o k  :

B e n z o e s a v a t  T o lu o lb ó l 
C i l i i n o l i n .  p u r .
C h i n o l i n .  p u r is s .
A l p l i a - X a p l i t o l  v e g y t is z tá n  je g e c z .

Me*a- ..
B e t a -  , ,  re su b lim .

F a rb w e rk e  vorm. M e is te r , L u c iu s & B rün ing , H ö c h s t a . M.

R e s o r c i n  v e g y . t is z tá n
, ,  p u r is s . re s u b l. a lb iss  

U r e t l i a n  
P l i e n y l u r e t l i a n  
M o n o r a c t h y l a n i l i n  
M e t h y l  c u k i k  m e d i c i n á i é .

G Y Ó G Y H E L Y
(Magyarország, Hevesm egyében.)

Vastimsós fürdő kkel, égvényes-, kénes- és vasas savanyú- 
víz-forrásokkal; Párád gyógyfürdő , tekintve enyhe hegyi lég ­
körét, nagy kiterjedésű  hegyi sétautait, gyönyörű  parkját, s a 
fürdő  czélszerü berendezését: egyike a legelő nyösebb fürdő inknek.

Gyógyidény május 15-étő l szeptember közepéig.
A n .  é. fürdő közönség kényelmére, a tulajdonos gróf ur  

áldozatkészségébő l, az egész fürdő intézet újjá alakíttatott, a lak­
szobák uj bútorokkal elegánsan és kényelmesen rendeztettek be, 
különálló díszes étcsarnok emeltetett, terrasse és födött fo lyo­
sókkal összekötve a fő épületekkel stb.

K ö z le k e d é s: A  fürdő  20 pereznyi távolságra esik a 
Mátrai vasútvonal Párád nevű  állomásától, a hová minden érkező 
vonathoz kényelm es közlekedés tartatik fenn. — A  szállítási díj 
személyenként 50 kr., a bő röndökért és rákászokért darabonként 
25 kr. Külön hintófogat a vasúti állomáshoz elő leges megrende­
lésre küldetik, díja 2 frt.

Az elő - és utóévadban, mely ta r t  május 15-tő l junius 15-ig, 
augusztus 15-töl szeptember 15-ig a lakások 30°/o-kal olcsóbbak.

Mindennemű  fölvilágositással és prospektussal készségesen 
szolgál és lakásmegrendeléseket elfogad Párádon a fürdő igazgató­
ság. — Fürdöorvos: Dr. Brém János, Budapestrő l. — A  parádi 
égvényes-, kénes- és vasas savanyúvizek minden füszerkereskedés- 
ben és vendéglő ben kaphatók. Budapesten kizárólagos lerakat 
E d e s k u ty  L ., m. kir. udv. ásványvízszállitónál van.

4 A parádi fürdöigazgatóság.

ÉGH LESI

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 -  
Szaiatnán, Zólyommegye, mindig friss 

töltésben kapható a budapesti fő raktárban 
' E r z s é b e t - k ö r ú t  5 6 .  s z . ,  továbbá fű szerüzletekben 

T e le fo n -ö s s z e k ö t te té s . és vendéglő kben. S zám o s r a k tá r  a  v idéken .

K isd e d n e v e -1  
le s i k i á l l í t á s i  
B u d a p e s t i

1889
A R A N Y

O K L E V É L

Univ. m ed. Dr. Z o ltán  A.
m in is t, e n g e d é ly e z e tt

| nyilv. borjiiliim lő -oltó in tézete |
Kétegyházán (Békésm.)

s z á l l í t  egész  é v e n  á t  jó tá l lá s  m e l le t t  m in d ig  fr iss és b iz to s  h a tá s ú  e re d e t i ,  co n se r-  

v á lh a tó  és sz ú rá s s a l is h a s z n á lh a tó  b o r ju h im lö -n y i rk o t  a z  a lá b b i á ra k o n  :

1 p b io la  3 e g y é n re  v . o . a . 50 k r . ,  5 v a g y  tö b b  i ly p h io la  40  k r . ,  1 p b io la  
| 15 e g y é n re  1 f r t  50 k r . ,  1 p h io la  50 e g y é n re  2 f rt  50 k r . ,  1 p h io la  100 e g y é n re  5 frt,

I C so m ag o lás és sz á l l í tó le v é l __ __ __ - -  á  f r t  -—.15 
C som ag, és a já n l ,  m e g k ü ld é s . „ „ — .30

O ltási ke l lékek  a  b e sz e rz é s i á ro n . —  N a g y o b b  m e g re nd e ­
lé se k e t te tsz é s  s z e r in t i  ré s z le te k b e n  is  e x p e d iá lo k a  k e d ­
v e z m é n y e s  á ra k o n , e lő íra n d ó  h a tá r n a p o k r a  és h e ly e k re .

O rsz . g azd . 
ip a r -k iá l l í tá s  
E s z i k  1889 
|az é rd e m n e k  

A R A N Y  
É R E M

MATT0 NI

E R Z S É B E T  SÓ SFÜ R D Ű JE
Gyógyhely B udapesten (Budán).

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 l y  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 .

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

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

József-tér, a régi Lloyd-épület közelében.

■  ■  ■ -  i  ■ «». .Tulajdonos: -’V  ■  f  « » ■  ■  i

H a z á n k  le g k e d v e l te b b  s a v a n y u v iz e .
r  B o r ra l h a s z n á lv a  k ite r jed t  k ed v e ltsé g in e k  ö r v e n d . '

A  M OH AI

Á g n e s
F O R R Á S .

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

O fensége József fó'herczeg asztalán rendes italul szolgál.
F r iss  tö ltésben  m in d e n k o r  k a p h a tó : 5

E T n i T C H f  I  | T V  I  csász. és kir. és szerb királyi 
*  ■  “ ■ ■ J udvari szállítónál Budapesten,

úgyszintén minden gyógyszertárban, fű szerkereskedésben és vendéglő ben.
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B enno  J a f fé  &  D a r m s ta e d te r  lartinikenfelde Berlin mellett.

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

Kapható Üusztria-M agyarország m inden gyógyszerárúsánál. 10

is
1

!
i

■ J/—rJr==Jf^

C S . KI R .  L E G M A G A S A B B  E L I S M E R É S . A ra n y -é re m : P Á R I S ,  A M S T E R D A M ,  B A R C E L O N A .

Gleichenberg gyógyhely.
T e n g e r  f .  m a g a s s á g  2 9 0  m . —  A z  é v a d  k e z d e te  m á j u s  1.

Egvényes sós savanyúvizek. Fenyő - és szétporlasztott lúgsó-belélegzések 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. Elő rajzokat ingyen és bérmentve küld 
az igazgatóság Gleichenbergben.

Kívánatra a gyógyvizekbő l minták ingyen küldetnek meg „orvosok számára“.
Influenza után visszamaradt hurutos izgalm i állapotok és ideges bántalmak, valamint 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 - f o r r á s  á l t a l .
Gyermekek és érzékenyebb egyéneknél inkább alkalmas

a G l e i c h e n b e r g i  E m m a - í o r r á s .

►4» D isz -ok leve lek :  Grácz, Trieszt. 4**

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

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

A g y -  v a l a m i n t  i d e g e r ö s í t ö — Phosphort, szörp alakban 

A l k a l i k u s  h a t á s s a l .

H a t á s á b a n  m i n d e n  m á s t ó l  k ü lö n b ö z i k , a mennyiben igen nagy fokban elő mozdítja a légzés 
alatt az oxydatiót, kellemes Ízzel bir, s igen könnyen töretik a gyomor által.

N a g y  b i z a l o m n a k  ö r v e n d , kiváltkép a tüdő glimő kór, idült hörghurut és légző szervek egyéb bántal- 

mainak gyógykezelésénél. Sikerrel alkalmaztatik azonkívül a legtöbb idegbetegségben és gyengeség! álla­
potokban is, valamint sápkórnál, vérszegénységnél.

G y ó g y í t ó  t u l a j d o n a i széles körben ismeretesek s fő leg stimuláns, tonicus és táplálkozást elő mozdító 
hatásokban nyilvánulnak.

H a t á s a  g y o r s , élénkíti az étvágyat és emésztést, élő segíti az áthasonítást.

A jólét érzetét kelti fel s megszünteti a levertséget, vagy búskomorságot; e z  o k b ő i fe le t te  fo n to s 
sz e l le m i-  és id e g b e te g s é g e k  g y ó g y k e z e lé 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-félé 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 hő  és fény hatásának tétettek ki, s végül abban, 
bogy a Stryehnint nem tartalmazták oldatban, s nem fejtették ki ugyanazon hatást.

Orvos u raknak  k ísér le tezésre  m in ta ü v eg ek  in g y en  szolgá lta tn ak  k i. H a szn á la t i u ta s ítá s  m inden
ü v eg h ez  m e llék e lv e . 5

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 .  é s  e g y  k i s ü v e g  ( 2 5 0  g r . )  á r a  2  f r t .

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

Budapest, 1892. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája (felelő s vezető  M ü lle r  Ágoston), Dorottya-utcza 14. sz.
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KÖZEGÉSZSÉGÜGY é s  TÖRVÉNYSZÉKI ORVOSTAN.
Szerkeszti F O D O R  J Ó Z S E F tanár.

T arta lom: I fj. Kuthy Dezső és Harmat P á l: Adatok a halálmerevségi tünemények ismeretéhez. — Zöllner Béla d r . : A  hypnotizmus és a 
magyar törvény. — A z orsz. közegészségi tanács felülvélem ényezéseibő l: A  Bega szennyezése Nagy-Becskereken. — Könyvismertetés. — Közegészségügy.

Közlemény a budapesti hír. magy. tudomány­
egyetem törvényszéki orvostani intézetébő l.

Adatok a halálm erevségi tünem ények ismeretéhez.

K özük : Ifj. K uthy Dezső , egyetemi gyakornok és H armat Pál,
orvoshallgató.

(Vége.)

TV. A  merev ségi rövidülés okozta u. n. Sommer-féle mozgás
kimutatása.

A fe jezet czím ében van elm ondva a  czél, a  m elyet 
elérendő k, sa já t k igondo lásunk  a lap ján  egy egyszerű készü léket 
á llíto ttunk  össze. A kéz szára (a lkar) m inim ális beha jlását 
m erevedés közben tö rekedtünk  vele m egm utatni.

A készü lék  a lapgondolata e z : rá illesz tünk  a  szupiuáczióban 
fekvő  a lk a r orsócsontjára a  pu lzus-tap in tás tá jék án egy könnyen 
k im ozduló rugalm as lem ezt, a  m ely ha a  k a r k im ozdul, felfelé 
to latván, fém gom bjával egy közvetlenül föléje beállíto tt m ásik 
hasonló lem ezhez ér s contactust létesít a  berendezéshez használt 
k é t Leclanche-elem  egyikébő l eredő  villamos áram lás szám ára. Az 
áram lás m ágnestű t mozdít k i nyugat felé. E gy  m ásik ily  rugó­
p ár is van a készüléken, m ely az u j ja k  köröm perczeinek 
tap in tó p árn á ira  alkalm azható  az elő bbihez hasonló módon. I t t  
meg contactus jő  létre, m ihelyt az u jjak  b eh a jlan ak; az így 
lé tre jö tt az elő bbivel ellenkező  irányú  áram lás a  második 
elem bő l k e le tre  m ozdítja k i a  közös pályába belé ik tato tt 
m ágnestű t. B árm ely  contactus létre jövetelét egy  ugyancsak 
ebbe a közös áram lási lítba becsato lt elektrom os csengettyű  
m egszólalása jelz i. A rugópárok egym ástól kellő leg elszigetelvék, 
a  kéz szárával illető leg az u jjak k a l is kaucsukgom bocska 
közvetítésével érin tkeznek.

A de le jtű  k im ozdulása nyugatnak  tehát a kéz szára 
m inim ális flex ió ját je len te tte  volna. Nos, ezt négy k ísérlet 
közül kétszer érin tetlen , kétszer átvágott t.riceps-in m ellett 
egyszer sem sikerü lt tapasztalnunk . Á llítha tjuk  tehát, hogy 
az emberi alkar súlyát a mieinkhez hasonló viszonyok között a 
merevedés izomrövidítő  ereje nem birja helyébő l kimozdítani. 
Annyival érthető bb ez, m ivel a  tetem es sú ly t (a lkar +  kéz) épen 
függő legesen felfelé kellene a m ehanikus contractiónak emelnie.

E llenben az ujjak merevedés közben tényleg behajlanak, 
végeik  tenyéri fölszine befelé, a tenyér felé mozog, az u jjak  
a m erevedési contractio m iatt összébb csu k ó d n a k : elő segítő - 
d ik  ezzel is az ököl képző dése. E zt k im u ta tnunk  egy esetben 
kétség te lenü l sikerü lt a  m ágnestű  k im ozdulásával. Kétszer 
tehettünk  ugyan reá próbát, de az egy ikben, bár az u jjfeszítő k 
inai átm etszettek , nem  k ap tu n k  eredm ényt, valószínűleg a 
hu llának  m ár nem elegendő  frissessége m iatt.

Az az eset, a  m ely czélhoz vezetett, a  következő : Már- 
czius 7-én d. u. 3 óra 15 perczkor halt meg a II. belgyógyá­
szati k lin ikán  özv. Pék Ferenczné, 53 éves magánzónő , p a ra ­
lysis b u lb a r isb a n ; középterm etű , m érsékelten fe jle tt, k issé 
lesoványodott asszony. A készülék egy ik  rugópárjá t az a lk a r­
csontok d isztális végére helyeztük — m iként em lítve volt, e red ­
m énytelenül — , a  m ásik párt a  mutató-, közép- és gyürű u jj 
köröm perczének tap in tó párnáira. Ha a u jjak  valóban beha j­
lanak, contactus jő  létre s a m ágnestű  keletre mozdul. 2*/g, 
2 3/4, 3 '/4, 3 ’/a, 3 3/4, 4 3/4, 5 3/4 és 6 ]/4 órával a halál u tán 
m egtek in tve, nem áru lt el semmi változást, csak m ásnap reggel 
Vi7-kor, vagy is 27 '/4 órával post mortem  állott a  de le jtű  (ide­
gen beavatkozás ki van zárva) 30°-ra keletre k ib illenve. A

behajlás, az u jjakon  nyilvánuló Somm er-féle mozgás tehát 
tény leg  létrejő  és k im utatható , m ég pedig a  m ennyire ez eset 
egym aga m utathatja , m eglehető s késő n, oly idő ben, mikor a 
rigor m ár az egész testre k iterjed , ső t a  test felső  felén m ár 
csaknem  akm éján  van.

Sajnos, nem  volt m ódunkban a k ísérlete t ism ételni, nagy 
részben a készülék elkészülésének, az elektrom os (apparátus 
berendezésének és a törvényszék i orvostani in tézetbe való 
bevezetésének a késedelm ei m iatt.

V. Fegyverbekötési kísérletek.

A rra vonatkozólag, hogy a hu lla kezébe te tt fegyvert 
m egszoríthatják-e az u jjak , mi is végeztünk Maschka m ódja 
szerint egynéhány k ísérlete t. A belgyógyászati k linikákró l elég- 
rövid idő vel halá l u tán  a  kórboneztani in tézet h u llakam rá jába 
k erü lt s itt rendelkezésünkre bocsátott hu llák  egy része erre 
még m eglehető sen alkalm as friss á llapotban volt. N égy bekö­
tési k ísérle te t tettünk . H asználtunk hozzá egy 530 gm. súlyú 
hatlövetű  revolvert, egy sokka l könnyebb (105 gm .) fadarabot, 
a  mely nagy jában  a revolver a lak já t u tánozta és egy nagyobb, 
porezogómetszésre való bonezolókést, a  m elynek a  nyele egy 
jó fa jta  konyhakés vastagságát körü lbelü l elérte (súlya 90 gm.). 
A fegyvert lehető  term észetes állásban illesztettük a kézbe : a 
törzsét a  m arokba te ttü k , az u j jak a t pedig e tá rg y ak  szokott 
ta rtásá t teljesen v isszaadó helyzetbe hozván, puha pam utvászon 
v inku lum okkal szoríto ttuk az eszközhöz m egm erevedésük szerint 
hosszabb-rövidebb idő re. Egy esetet részletesebben ism ertetünk.

Szilágyi Ignáczné, 38 éves, fű tő  felesége, — caries 
vertebrarum  dors. X ., X I. et X II ., pueumon. ca ta rrha lis lobu- 
laris, — középterm etű  lesoványodott hulla. N égy óra m úlva 
p. m. á llo tt csak rendelkezésünkre. K evéssel ezután a jobb 
kézbe revolvert, a  b a lba kést kötö ttünk. Az 5 -ik  órában halá l 
u tán a hu lla u jja i m ár nem teljesen m erevségnélkü liek, k ivált 
a  mutató- és hüvelyku jj, nem illeszkednek teh át te ljesen  az 
eszközhöz, csupán a lekötés fixálja oda. E lő relátható, hogy a 
hu lla egyham ar nem fogja megszorítani.

G óra 45 perez m úlva —  m indig a halál bekövetkeztétő l 
szám ított idő t m érjük  —  a kéztő  m ég nem elegendő  erő s 
m erevségű , az u jjak  rigóra sem haladhatván  teh át tetem esebben 
elő re, a  kötés m arad. Csupán a belő le k iálló  és a revolver 
ravaszára tám aszkodó m utatóu jj figyelhető  m e g : egészen lazán 
áll. A balkéz hüvelyk je a  kés nyele jobb  o ldalához szintén 
lazán fekszik hozzá.

9 óra 15 perez. S tatus idem.
12 óra 45 perez. Leveszszük a kötést. A jobb  kéz u jja i 

ez idő  a la tt nem fogták m eg a  fegyvert. A revolver agya 
könnyen já r  a  tenyér csatornájában, m inden nehézség nélkü l 
k i is húzható onnét. Az u jjak  ugyanis még m indig kevéssé 
m erev ek ; m egm aradnak  ugyan szemre a kötés levétele után 
is a rá jo k  ok tro já lt helyzetben, de könnyen k im ozdíthatók 
belő le. O da nem szoru lnak a revolver agyához, m ert a  csator­
ná juk  m ég tágabb, m int a  minő  vastag a fegyvernek ez a 
része. A rány lag a legerő sebb rigor a m etacarpophalangeal 
ízületben van, a m utatóu jj azonban á lta lában  oly kevés ten- 
dencziát m u ta t a  m erevedésre, hogy e helyen sem szegül 
ellene a  m ozgatásnak. R á volt ugyan görbülve a ravaszra, de 
épen csak hogy elő tte állo tt, húzni nem húzta, ső t egészen 
pontosan közelrő l m egtek in tve, kellő leg nem is érintette. A 
fegyver az egészen pronált kézbő l k iesik, szupinált helyzetben 
ellenben az u jjak  jobban rácsukódván, a m arokban m arad.
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A bal k éz  u jja i re la t ív e  so k k a l m ereveb b ek  s m iv e l a 

b e lé jö k  h e ly e ze tt  eszk öz k iseb b  sú lyú  is , m eg  a sú ly p o n t ja  is 

in k áb b  fek sz ik  a  ten y érn ek  m e g fe le lő le g : bár k ö n n y en  húzható 
k i a  k ézb ő l, d e  sem m ifé le  h e lyze tb en  sem  e s ik  k i önkén t 
b e lő le . A  revo lve r  sú lyp on t ja  e l len b en  k ív ü l fek ü d t a  k ézen , 
a  fo rgó ja  tá jék á n . I tt  a h ü v e ly k  a  k é s  n y e lé t  n em  szorítja.  
A  m etacarpop ha l. ízü le tek  erő sen  m erevek , az I . u jjpercz- 

k özö tt i ízü le t m ár k ev ésb é  m erev , ám bár e  h e ly ü tt  is  n agyob b 

ra jta  a  rigor a  jo b b  k éz  m eg fe le lő  h e ly é n  ta lá lh a tón á l. —  Ú jra  
b ek ö tözzü k .

1 5  óra 4 5  p erez. A  k ö té s  vá ltoza tlan u l m arad.
27  óra 4  p erez. A k ö té s  le v é te le  u tán  sem m ifé le  h e ly ­

ze tb en  n em  e s ik  k i a  revo lver  a  ten yérb ő l, m ég  fe lem e lv é n  a 

k eze t  ezé llövő  h e ly z e tb e  sem . E rő sebb  p ronatióban  is in káb b 

csa k  ap rán k én t k icsú szv a  h a g y ja  e l az u j ja k tó l k özre fogo tt 

csatornát. A z in terp h a lan g . Ízü le tben  is  n ö v ek ed v én a  m erevség , 
az u jjak  2  ilc és 3 - ik  p ercze sz in tén  je le n té k e n y e b b  erő vel 
szorít ja  a  feg y v e r t  a  ten y érn ek .

A z erő sebb  m erevségű  ba l k éz  a  k és t  m ár feszesen  tartja ,  

ú gy  h o g y  ak á r  szúrn i is  le h e t  a  h u lla  u j ja itó l körülzár t esz ­

k özze l.
U g y a n é  h u lla  jo b b  p raem o la r is fo g a i k ö zé  4  órával  

h a lá l u tán  e g y  3  m m  v a s ta g  szöge t h ely ez tü n k , ú g y  h o g y 
a le g c se k é ly e b b  m eg b il len tésre  k iessék . F e je  a  job b szá jzú g 
fe lé  s k issé  le fe lé  néz. 6  óra 4 5  perez m úlva  m ár o ly  fesz ese n 
á ll a  fo g a k  k özö tt, h o g y  n a g y  e rő ve l sem  von ha tó  k i, id e-od a 

h u zgá lásk o r  in k áb b  v e le  m ozd u l a  h u lla  fe je  is. 9  óra 15  perez 

m ú lva  az a lsó  á llk a p o cs an n y ira  fe lh ú zód o tt, h o g y  a  szö g e t  a 
k é t  fogsor  k özö tt k ü lső  v é g é v e l je le n té k e n y e n  le fe lé  b illen te tte 
(o r th ogn á t á ll). E k k o r  a  szö g e t  az á llk a p o cs m érséke lt  erő ­
sza k o s leh ú zá sa  k özb en  k ih ú zzu k  s u g y a n o ly  e lb án ássa l a 
b a lo ld a li k is  zá p fo g a k  k özé h e ly e zz ü k  e l Ez u tán k öve tk ező 

3 ‘/a óra m úlva  m ég  lazán  á ll k öz tü k  (1 2  óra 4 5  p erez h alá la  

u tán ), 6 !/2 ó ráva l a  b e té te le  u tán  (1 5  óra 4 5  perez p. m .) 
sz in tén , de 1 8 1/'2 ó rával k éső b b  (p. m. 27  óra 4 5  p erczczel)  

ism ét a  fo g a k  k özé szoru lva  ta lá lju k . S zép en  b izon yít ja  ez, 
h ogy  az á l l  m erevsége m é g  9 —18 óra k özö tt p. m. is  nő 
k ö zb eeső  b o ly g a tá s  m e lle t t  is , ha az in zu ltus e g y  bizon yos 
fo k o t m eg  nem  h a lad o tt.

E z irányú  k ísé r le te in k  ered m én ye e g y n éh á n y  szóban  a 

k ö v e tk e ző k ép  fog la lh a tó  össze . A  b ek ö tö t t  feg y v e r , h a  sú ly ­
p on tja  a  k ézb e  h e ly e ze tt  n y e lé re  es ik , v a g y is  n em  ip a rk od ik  

m ár sa já t sú ly á n á l fog v a  is k ife lé  a  k ézb ő l és  e lé g h osszú 
id e ig  m arad  a  k ézb e  k ö tve , o ly  erő sen  b e lészo ru lh a t az u jjak  
k ö zé  a  k ad áver  m erev ed ése  k özb en , hogy  a  k é s  a  h u lla  k e z é ­
ve l, h a  ezt v eze t jü k , szúrhat, a  revo lver t p e d ig  u gy a n c sa k  a 
h u lla  k ez é v e l lövő  h e ly z e tb e  em elh e tjü k . A z eszk öz  e m e g sz o ­
r ításáb an  —  m e ly  m ég  ig en  lesován yod o tt, g y ö n g e  izom zatú 

e g y é n e k e n  is lé tre jő , ha csa k  nem  vo lt  a  h u lla  m ár a  b e k ö ­
tésk o r  n a g y  k ézu j jm erev ség ű  —  a h ü v e ly k  , m utató- és  k özép u jj 
sze rep e ln ek  fő k ép , e lő reh a lad t m erev ség  id e jén  m ég  a  k é t sing- 
fe lő l i szé lső  ujj is. A p isz to ly t  a  k ésn é l ren d esen k ev ésb é  s z o ­
r ít ja  m eg  a k éz , e g y e n e t len eb b  a la k ja  és fő k ép  a  m ia tt, h ogy 

a  m utatóu jj a  feg y v e r  ta r tása  k özb en  k ö ze l k ifesz íte tt  h e ly ze tb e 
k erü l, p ed ig  íg y , ha a  feg y v e r  a  k ézb en  csak  k issé  le jeb b  m oz­
dul, a m utatóu jj k ö röm percze v é g é v e l nem  a  ravaszn ak , h anem  a 
feg y v e r  tö rzse o ld a lán ak  tám aszk od ik  n ek i s ezze l a m erev ed és 
k özb en  e lő á lló  b eh a jlása  m ia tt a  h e ly e tt  h ogy  rögz íten i se g íte n e , 
m ég  hozzá já ru l a feg y v e r  á llá sa  in g ó v á  té te lé h e z  a  m arokban . —  

T eh á t m ik én t ese te in k b ő l k itű n t, tén y leg  m egszo r ítha tja  a  h u lla 

k e z e  is  a  feg y v e r t , h a  a lk a lm a sa n  e lh e ly ez v e  eg y id őre  k ö te lé ­

k ek k e l rögz íte ttü k  m eg  b en n e . A z e se tek  ö sszev e téséb ő l —  tér 
b iá n  itt csa k  egy7e t  ism er te ttü n k  —  az is  ig en  szépen  vo lt 
lá th a tó , h o g y  a  feg y v e r  legerő seb b  m eg fogása , m egszo r ítása 
h a lá l u tán  a  2 5 .— 2 8 - ik  órák  k öz t fe j lő d ik  k i, a m ikor n a g y 

erő  leh e t sz ü k ség e s  a k ih ú zására .
A z á ll locom otió já ra  te tt  v izsg á la ta in k  azt m u ta tják ,  

h o g y  ez  o ly  ex a c te  tö r tén ik  a  liu lláu , h o g y  a  fo g a k k özé 

h e ly eze tt  pár m m . vastag  szö g  m ár 5 — 6 óráva l p . vn. a 
m ord exb e szoru l, ső t ha ek k o r  k iv év e  a  szöget, m ás fogak  
k özé h e ly ezzü k , a  m erev ség et k is fok b an  le is  g y ő zvé n , k im u ­
ta th a tó , h ogy  e g é sz  18 ó rá ig  p. m. van  a m asse te r  m erev ed é­

séb en  p rogressz ió  s íg y  m in d ed d ig  lé tez ik  fe lfe lé  ha ladó 

m erev ed és i m ozgás is. M ég e g y  5 9  év e s  foga tlan  ö reg nő  in y e 
k ö zé  is  b eszo ru lva  ta lá ltu n k  e g y  od a te tt  k ö v e c sk é t  h a lá la  u tán 

18 7* óra m ú lva . V ilágos b izon y íték a , h ogy  a  „m astica tio  raor-  
tu o ru m “ ö reg  e g y é n e k e n  is k im u ta th a tó la g  szerep el.

V í. Á lla to ko n  te tt m egfigyelések.

A  fon tosabb  m érgezési ese tek re  és  eg y n éh á n y  erő szakos 

h a lá lu em re v on a tk ozó lag  az  e g y e tem  g y ó g y sze r ta n i és é le ttan i 
in tézetéb en  á lla tok on , n a g y rész t n yu lak on  te ttü n k  meg f ig y e ­
lé sek e t . M agunk  m érgeztü k  m eg  az á lla to t, m eg lesh e ttü k  íg y  
a h a lá l p il lan a tá t, tu d h a ttu k  p on tosan  az e lő zm én y ek e t  (g ö r ­

csö k  s tb .), a  k ö rn yeze t tem pera tu rá já t, a zo n k ív ü l az á lla t sú ly a 

—  és a m i fő  — , a  h a tó a n y a g  m en n y iség e  ism eretes v ol t ; 

v é g ig  ész le lh e ttü k  a  fe llép és t  k ö rü lm én yesen , a  m erev sé g  to tá lis 
k ife j lő d ésé t , apróra szem m el k ö v e th e ttü k , m eg lá th a ttu k  az 
o ld ó d á s első  n yom ait, a  m erev ség  te l je s  e ltű n ésé t, szóva l itt 
az egész  fo lyam a t m in d en  izéb en  m eg  vo lt  f ig ye lh e tő. C supán 

e g y  esetb en  ha lt e l az á lla t  o ly  k éső  é j je l, h o g y  a m erev ség 
k ife j lő d ése  ob szervácz ión k a t e lk e rü lte , d e  ek k o r  p ót ló la g  új  
h ason ló  ese te t  ész le ltü n k . M u n k án k n ak  e  részb en  h atározott 
g y ö n g é je , h o g y  a  2 5 - fé le  m érgezési és erő szak os h a lá l k özü l 
18 csak  e g y -e g y  álla ton  van  m eg f ig y e lv e , a  töb b iek  is csak 
k ettő n  s csu p án  e g y  (stro fan tin ) három  á lla ton . E lég g é  ér thető 
e k ö rü lm én y  abból a  k iad ásb ó l, a  m it a  n yu lak  b eszerzése  íg y 

is  m aga  u tán  vont. T eh e ttü n k  vo ln a  k ev eseb b  irányban  

k ísér le te t s ak k o r  u gyau -e  szám a m e lle t t  az á lla to kn a k  több  ese t 
j u t  va la  ugyanarra  a h a lá lok ra , de eltán to r íto tt e  tek in te tb en  a 
h e ly eseb b  ú tról az a csáb ítás, h ogy  a  g y ó g y sze r ta n i in téze t sz ív es­
ség éb ő l m in d en  szer ren d e lk ezésü n k re  á llo tt  s v ég ign é zv e  ra jtok , 
m ég  en n y in é l is  a l ig  b ír tun k  m eg á lla n i, o ly  so k  v o lt  k öztök , 
a m e ly  u tán  a  r igor m eg f ig y e lése  a  tö rv én y szék i orvos v a g y 

t isz tán , a  th eo r ia  szem p on tjáb ó l in d ik á lt  le t t  vo lna .
Ö sszesen  3 5  álla ton  te ttü n k  m eg f ig y e lés t , ezek  közü l 

h arm inczk ettő  n yú l, k ettő  k u ty a  és  e g y  m acsk a . A  n yíltak a t  
leh e tő leg  h ason ló  n a gyságu n k b ó l vá lasz to ttu k , i l le tv e  a  m en n y ire 
leh e te tt , m eg k ö ze lítő leg  eg y e z ő  sú lyú ak b ó l. 1 k g m . k ö rü l in g a ­
dozók  m ind . A k u tyák h oz és a  m acsk áh oz v é le t len ü l kéz  a la tt 
ju to ttu n k , ezek  teh á t n in csen ek  m egvá lasz tva , ig en  k ü lön böző 

sú ly ú a k , és  a  fa jtá ju k  m ia tt sem  m érhető  össze a  rajtok  n yer t  
ered m én y  a  n y á la k é iv a l.

A  h a lá l ok a  szer in t n é g y  csopor tra  osz lik  az ese tek 
ö sszeség e . 17 n eu ro t ik u s m éreg  ú tján  b a lt  m eg , 10  eg y é b  m ér­
g ek től, 7 m ás erő szak os h a lá ln em m el. A  3 5 - ik  álla t  v é g ié  e g y 
a  P asteu r - in tézet jó sá g á b ó l m eg f ig y e lés  v é g e t t  ren de lk ezésü n k re 
b ocsá to tt v e sze ttség i v íru ssa l o jto tt n yú l. A z e s e se k  e g y e n k in t 
a  k ö v e tk e z ő k :

A) Neurotica. B) Egyéb mérgek.
I. Strychninum_______ 2 eset XII. Sol. arsen. Fowleri. 1 eset

II. Strophantinum . ___ O „ XIII. Acid sulfur______. 1 „
III. Yeratrinum _______ 1 „ XIV. Phosphor................ 1 „
IV. Morphinum .............. 9 XV. Acid, cá rb ó l____ 1 „
V. Chloralbydratum----- 1 „ XVI. Cyankalium ____.. 1 51

VI. Coffeinum_________ 1 XVII. Acid, lacticum ...... I
VII. Cocainum ................ 2 „ XVIII. A lkoho l ............... . 1

VIII. Aether __________ 1 , XIX. Kálilúg .. .  ......... . . 1
IX. Chloroformium ____ 2 XX. Sublim at................. 1

1 XXI Világító gáz 1
XI. Digitalinum _______ összesen ..10 eset.

összesen ...17 eset.

C) Egyéb erő szakos halál. D) Általános fertő ző  hántolom.
XXII. Elvérzés ................. 2 eset XXVII. Veszettség ........ . 1 eset.

XXIII. Vízbefojtás ____ 1 *
XXIV. Megfojtás, gerincz-

velő -átmetszés___ 1 „
XXV. Koponyazúzás ___ 1 „

XXVI. Tarkónütés ....... 2 „

összesen ... 7 eset.

A m eg f ig y e lése in k  k özb en  n yer t e red m én yek rő l az ész­
le lés  a lk a lm á v a l fe lv e tt  a d a to k  leh e tő  ren d szeres összeá ll ítá sa , 
n ev eze tesen  a  b e lő lek  levon h a tó  sta t isz t ik a i k im u tatások  ad n ak 
a leg n a g y o b b  r é sz le tesség g e l fe lv i lá g o sítá s t . S a jn os, tér h ián
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csak m utatóba közölhetünk egy-egy részletet e sorok végén, 
hogy az egészrő l mégis ném i képet ad junk . E gyébkén t össze 
kell a  fő bb dolgokat röv iden foglalnunk.

A m érgek  m egválasztásában a  p rak tikus szempont veze­
tett. O lyan m érgek után figyeltük meg az esetek  legnagyobb 
szám ában a rigort, a  m elyekkel az életben is tény leg  történ ik  
vagy tö rténhetik  m érgezés s a m elyek után fellépő  halálm erev­
ség ism eretére a  törvényszék i orvosnak szüksége lehet. A mi 
észle leteink egy-ugyanazon m érget illető leg részben nem szár­
m aznak ugyan  több állatró l, m ásrészt állatró l em berre nem 
vihető  á t m indig a je lenségekbő l folyó következtetés, de az 
észlelés k ifogástalan pontossága (alán ad nek ik  valam i értéket. 
S ta tisz tiká inkban  m inden biztos adato t feldolgoztunk az egy 
hasizm ok m erevedését kivéve, a m ely csak a has petyhüdtebb 
vagy  kem ényebb tap in tatával m érhető  s egyéb körü lm ényektő l 
is befo lyásolható lévén, nem  jő  szám ba a  je lenségek komoly 
m érlegelése közben.

E gynéhány  halál-okot tisztán tudom ányos szempontból 
választo ttunk  meg. K izárólag ezért m érgeztünk tejsav-, veratrin- 
és coffeinnel és ezért tö rtén t egy esetben az á lla t m egfo jtása 
közben a gerinczvelő  átm etszése. M indenekelő tt ezekrő l egy­
néhány szót.

Tejsav (20 cm 3) befecskendezése után 40 perczczel egy­
néhány  tarkónütéssel m egölt 910 gm.-os liázinyúlon a m erev­
ség első  nyom ai 5 perez múlva post mortem je len tek  meg, 
vagy is oly gyorsasággal, m int a  m inő t ezenkívül csak még 
egy m ásik sav ra (acid, sulf.) és neuro tikákkal tö rtén t m érge­
zésre bekövetkezett halá l esetén lá ttunk  m utatkozni. E lég gyor­
san elő  is lépett a  m erevedés m inden tagon (30 perc) s igen 
gyorsan  elérte tető fokát (35 perez) a test egyes részein. A 
theoriával jó l megegyező  gyors beállás és k ifejlő dés volt 
teh á t je len .

A veratrint azért választottuk, m ert a  legvehem ensebben 
és legperfek tebbíil ható izom m érgek egy ike, a  harántcsíko lt 
izmok ingerlékenységét gyorsan és tökéletesen b írja m egsem m i­
síteni. Az elm élet szerint, m ivel az ingerlékenység elveszése 
nyom ában szokott já rn i a  m erevedés kezdete, ha az inger­
lékenység h irtelen tönkrem egy s ezzel az izom te ljes elhalása 
á ll be, a  m erevségnek is igen gyorsan kell bekövetkeznie. És 
csakugyan ha lá la  u tán  1 perczczel m egjelentek  az állaton a 
m erevség első  nyom ai az állkapocsban, egy negyed óra alatt 
ped ig  az egész testen. Minő  könnyű  volna — közbe legyen 
m ondva — ilyen esetekben cata lep tikus halál m erevségrő l 
szólni, h a  csak k issé felszínesen észlel az e m b e r ! E gy  perczig 
volt csupán az állaton re laxált izomzat, de ez a la tt a  legszebb, 
a leg tökéletesebb e llazu lás ... . lia ezt elm ulasztjuk észrevenni, 
m ind járt ha jlandók  lettünk  volna a cata lep tikus halálm erevség 
fö lvételére.

Coffeinm\ azért te ttünk  k ísérletet, m ert tudva van róla, 
hogy az izmok plazm a-nedvére speczifikus hatást fe jt k i s ezt 
a  hő - és halálm erevséghez hasonló á llapotba b ír ja  hozni. Ha 
tehát valam ely vegyi szerrő l fö ltehetnő k, hogy cataleptikus 
m erevséget hoz létre, lígy b izonyára ez volna rá  egy ike a 
legalka lm asabbaknak . Be is állott 5 perez lefo ly tával p. m. 
nem csak az állón, de a könyökben és térdben is a m erevedés, 
de a halá l u tán  közvetetlenül 2— 3 perczig te ljes volt az 
e lernyedés itt i s ; az á lla t — épúgy m int a  többiek va la­
m ennyien —  a szívverés m egszű nésekor egy p illanat ala tt 
m inden izom tónusát elveszíté, s m inden legk isebb ellenállás 
nélkü l, egy laza to lipárnához fogható könnyű séggel tetszés 
szerin t össze volt göngyölíthető .

A z idegrendszer gyorsító befolyását a halálmerevség beál­
lására a gerinczvelő  átmetszése ugyancsak szépen dem onstrálta. 
M íg az állkapcson 6 percznél rövidebb idő  a la tt beállo tt a 
m erevedő  fo lyam at s a többi testrészeken is látható volt 
11— 19 perez m últán, add ig  a hátsó végtagok, a  m elyek a 
központi idegrendszerrel bírt összefüggésüktő l e lvágattak , csak 
56 perez m úlva k ed tek  m erevedni.

A mi a  gyakorla ti irányú  k ísérle teket illeti, ezekre vonat­
kozólag a következő ket em lítjük  meg.

1. L eggyorsabban lá ttu k  elöállani a  m erevedést kálilúg- 
és veratrimaé\, am annál m ég valam ivel rövidebb idő  m úlva

1 percznél halál u tá n ; a te jsav theoria segítségével az okát 
m egm agyarázni nem tud juk . Lehet, hogy az o ldat töm énysége 
hozta létre a koncentrá lt lúg specifikus hatásakén t a gyors 
m erevedést.

2. 5 perez m úlva m egjelenő  m erevséget m utato tt 8 nyúl. 
Közülük öt neurotikus m érget kapott, kettő  savat. Ezek teh á t 
nagy részben tény leg  gyo rsítják  a  halálm erevség beállását, ső t 
h iányos észlelés esetén cata lep tikus halálm erevség fe lvételére 
ad h a tn ak  alkalm at.

3. Phosphor, arzén, cocáin és coniin m érgezés u tán  kö ze­
pes idő  (nyálon 10— 20 perez) a la tt áll be a m erev edés; 
elvérzés, ta rkónesapás u tán  szintén.

4. H atározottan késle lte tte  a  m erevség beállását a  cyan- 
Icalium és a legjobban az alkohol (c. 1 óra m úlva az első  n yo ­
mok az állkapcson).

5. Morfinaimnál k é t nyu lat m érgeztünk. Az egy ik  
2 6 ‘/2 ó ra m úlva halt el az in jectió u tán (80 cgm.), m egelő ­
ző leg csaknem  5 óra hosszat tartó  görcsöket m utato tt és 
5 perez a la tt m erevedni k e z d e tt ; a  m ásik 1 gm.-tól 3 óra 
a la tt elpusztult, sokkal csöndesebb, nyugodtabb halále lő tti 
idő szakkal és egy ike volt a  legkéső bben m egm erevedőknek 
(40 perez). A különbség a kettő  között m inden valószínű ség 
szerint a  rendkívü li izom m unkától szárm azik az első esetben, 
úgy hogy m orfinum -halál után a  halálm erevség beá llása ide jé t 
valószínű bben a m ásodik eset ad ja. L átható  ebbő l is, m ennyit 
határoz a  m érgezés lefo lyása m ódja és m ennyire nem  lehet 
egy-egy fa jta  m érgezés u tán a m erevség viszonyait stricte 
körülírni.

6. A  totális merevség á llapo ta is legham arabb érkez ik  el 
strychninum nál (40 perez) és a neurotikus m érgezések több­
ségében, legkéső bb cyankalium  és alkoholm érgezés u tán 
(6— 8 óra). A ham arabb beálló m erevség ham arabb is éri 
te tő pontjá t.

7. A z oldódás első  nyomai szintén strychn inum m al m ér­
gezett nyúlon je len n ek  meg legham arabb (8%  óra, ső t rövidebb 
idő  m úlva p. m.), idegm érgekkel tö rtén t intoxicatió u tán á lta lá ­
ban ham arabb, alkoholm érgezésnél közepes idő ben (20— 25 óra), 
hasonlókép m orfinra és cyankálium ra is ;  igen késő n m u ta t­
koznak a sebészetben m a is közhasználatban levő  szerek 
(aether, chloroform ium) után (68— 69 óra).

8. A  teljes oldódás legkorábban szintén neuro tikákkal tö r­
tén t m érgezések u tán  je len ik  meg, legtöbbször a  strychninum  
áll a  sorozat é lé n ; késő n oldódik a m erevség elvérzés esetén 
és veszettségben e lhalt állaton (90 - 100 óra), legkéső bben 
(116 óra u tán) karbolsavm érgezésnél.

9. A  rigor tartósságát legröv idebbnek ta lá ltuk  nyúlon 
strychninm érgezés után (40— 50 óra), savak után hosszúnak 
(1 1 0 —120 óra), veszettség esetén sz in tén ; a  leghosszabb volt 
cocain-, kálilúgm érgezés és elvérzés után. A vízbefulás u tán  
elő álló s vízben k ifejlő dő  m erevség a  mi észlelésünk szerint 
nem hogy tovább ta rtan a  a rendesnél, de egy ike a leggyor­
sabban o ldódóknak (nyúlon 46 óra).

10. A mi a  beállás sorrendjét á lta lánosságban illeti, 
nyúlon 32 eset közül tisztán az állkapcson 18-szor, 5 esetben 
az állkapcson m eg valam ely  m ás testrészen egy idejű leg lépe tt 
elő  elő ször m erev ség ; míg

11. az oldódási sorrend első  tag ja  10 esetben 32 közül 
tisztán a tarkó  és három  esetben a  tarkó  és valam ely  más 
testrész vele eg y id ő b en ; legkéső bb oldódik a m erevség az 
esetek  többségében a gerinczen (8-szor a gerincz m aga m erev 
m ár csak, a  többi oldódott, 2 esetben a  gerincz +  alsó 
végtag m arad utoljára).

12. N éhány szót még a  halálm erevségre vonatkozólag 
külön a strofantinmérgezésröl, m elynek kérdése az elm últ 
egyetem i év folyam án a m edicinális m érgezések egy szomorú 
esete ú tján  oly acu ttá  vált volt. S trofantinm érgezés u tán  gyo r­
san kezdő d ik  a  m erevség (5— 10 perez) az á llkapcson vagy 
az állkapocs-tarkón, l 1l2— 1 ’/4 ó ra a la tt a  test m inden részén 
m egkezdő dik az elő állása, legfeljebb 2 '/2 óra m úlva m ár a 
v izsgált 3 eset m indegy ikében erő sen m erev volt az állat. 
Az akm é tehát közepes idő ben m utatkozik , ellenben meglehe­
tő s gyorsan kezd a rigor oldódni (1 8 — 22 óra). É rdekes tény-
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k én t em lít jü k  m eg , h o g y  a  ta rk ó m erev ség  te l je s  o ld ód ása 

lá tszó la g  leg a lá b b  —  a b ead o tt szer m en n y iség év e l na g y já b ó l 
fo rd ítva  a rán yos idő  e l te ltév e l k ö v e tk eze tt  be. 1 c m 3 stro fan- 
t in n a l m egö lt  á l la t  ta rk ó ján  6 6  óra, a 2  cn T -esén  4 0  óra, a 
4  c tn 3-esén  21 óra m úlva  v o lt  a  r igor m ortis te ljesen  o ld ódva .

Á lljon  itt v ég ü l 3  azon  3 5  tábláza t k özü l, a  m e ly e t  — 

m in d en  á lla tra  e g y e t -e g y e t  —  m eg f ig y e lése in k  a lap ján  k é sz íte t ­

tünk  vo lt. A zok  az id ő p on tok  á llí tv á k  b en n ü k  össze, a m e ly ek b en 

az á lla t  e g y e s  része in  a  b eá llá s  e lső  n yom át, a  tö ké le tes 
m erev ség  b ek ö v e tk ezésé t , az o ld ód ás e lső  je le i t  s a r igor te l jes  
e ltű n ésé t, v é g le g e s  o ld ód ásá t ész le lh e ttü k . I ly  ú ton  v á lt  le h e t­
sé g e s s é  az a d a tok  h a lm aza  fö lö tt  ném i á t tek in tés t  nyern ü n k .  
A z a láh ú zo tt szám ok  j e lz ik  az ó rák a t (1 0 0 -o n  felü l k é t  von ás), 

a tö b b iek  p erczek e t m u ta tn ak . K öz lü n k  m u ta tób a eg y má s 

m elle t t  k é t  tá b lá z a to t ; összem érvén  ő k et, az e lső  rá tek in tés 
e lá ru lja  a b a lá lm erev ség  b eá llá sá b a n  és  te l je ssé  fej lő d éséb en 
a g y o r sa sá g  k ü lön b ségét. M ind járt se jd ít jü k , h o g y  a norm  
v a lah o l a  k ettő  k özött, v a n  a  m in t azt szám os m ás táb láza t b e is 
igazo lja . A z e g y ik  teh á t g y o rsa n , a m ásik  k é s le k e d ve  b eá lló 

és k ife j lő d ő  m erev ség re  p éld a .
E g y  h a rm ad ik  táb láza t a  k é t  e lső  m eg fe le lő  osz lop a iva l  

e g y b e v e tv e  azon n a l rám utat, h o g y  az o tt le ír t  ese tben  az o ld ó ­
d ás jó c s k a  k é sé sse l k ö v e tk e z e t t  be, a  ta r tósság  id eje  teh á t 
—  h a a  b eá llá s k ö rü lb e lü l ren d es id ő b en  tö r tén t —  nem  leh e t 
röv id . Ím e  a  tá b lá z a to k :

I. S trychn in  mii, 0 75 mgr. 
injekció, 0'25 mgr.-onk. 
3-szorra; 82 perez múlva f. 
14perczighalál elő tt kisebb- 
nagyobb opisthoton. gör­
csök. 1000grm.-os nyúl.

II. A lkohol, 50—60 grm, 
per o s ; csaknem azonnal a 
beöntés után még a vivi- 
sectiopadján f.lOOO grm.-os 

nyúl.

A  test 
részei

B eá llá s
első

n y o m a

T ö k é i.

m e rev s .

O ld ó d á s: 
első  1 

n y o m a  j

T ö k é i.

o ldódás

B eá llá s
első

n y o m a

T ö k é i.

m e re v s .

O ldódás
első

n y o m a

T ö k é i.

o ldódás

Tarkó .. . 5 17 29 : 6 1 7 6 7 < 2 4 46

Állkapocs 5 29 18 V« 44 V, < j _ 1 7 c. 30 46

Gerincz .. 7 22 9 > 4 4 7 17. 2 24 < 7 2

V áll____ c. 8 22 1 7 8 46

Könyök 

Csípő  - - - -

7

c. 8

22

29

VU

8
c. 27

< 3 7 ,

57,
7 7

j > ±

24 u
Térd . ... 5 29 7_Vi £ 7 < 24

Temperatura az észlelés folyamán: 
1 0 -22°  C.

III. Acid, carbolic., 15 kübem. per os, 
7 perez m .: f ,  — c. 5 perczig a beadás után 
azonnal kezdő dő  igen heves görcsök, 1100 

grm.-os nyúl.

A  test 
részei

B e á llá s  ! T 8 k é l . 
első

ny o m a  m erevs.

O ldódás
első

nyom a

T ö k é i.

o ld ó d á s

Tarkó ... 3 1  2 j 6 < 1 1 6

Állkapocs 7 1 7 4 6 7 1 1 6

Gerincz... 3 1  2 120

V áll .........

Könyök .. l < 4 1  i -
467, j 1 1 6

C sípő-----

T é rd .. .. ! « i l l * j 5 6  Va j <  116

Temperatura az észlelés ideje folyam án: 
15 -16°  C.

A z említe tt  s ta t isz t ik a i ö sszeá ll ítá so k  k özü l, a  m inő t a 
m erev ség  k ü lön böző  fáz isa ira  v o n a tk o zá ssa l 16 -o t szerk esz­
te ttü n k , b em u ta tu n k  eg y e t , azt a  m ely  a  r igor m ortis ta r tós­
ságáró l ad  szám ot.

A merevség tartóssága ( „tartam“),

a totális merevség beállása határideinek számtaui középarányosa és az 
oldódás kezdetét jelentő  határszámok számtani középarányosa útján

kiszámítva.

— 9 óra (— legrövidebb idő )— 1 esetben...  strychnin ß.

— 10—15 óra .........................5

— 15—20 óra ..........................2

— 20—25 óra ------------- ------ 4

— 25—30 óra . ..................0

— 30—40 óra ...................... - 3

— 40—50 óra .. .  . . ..................9

— 50—60 óra .......................... 1

— 60—70 óra ..........................5

, Strychnin « (107. óra). 
Strophantin a (13‘k  óra). 

„ '  „ y (12Vá óra),
morphyn. a (l2 óra).

' digitahn. (13 óra).
I Strophantin ß (15°/4 óra).

” i veratrin. (19“/4 óra).

I coniin (22 óra), 
alkohol (22 óra).

” f vízbefnlás (25 óra).
I megfojtás (24 óra).

| coffein. (3 4 7  óra).
„ arsen (34 óra).

( veszettség (30'/4 óra), 
morphiri. ß (42 óra), 
cocáin, ß (44 ‘/4 óra), 
acid, sulfur. (41 óra).

,, cárból. (49 óra).
„ kálilúg (c. 50 óra),

snblimat (43 óra), 
élvérzés (49 óra), 
tarkóniités a (4Í óra.

„ ß (50 óra).

„ agy velő zúzás (51 óra).

i aether (65 óra).
chloroform ß (67 óra).

„ ! phosphor (61'/a óra).
cyankálium (6 § 7  óra).

' add . lacticum (65 óra).

K ed ves k ö te lesség ü n k n e k  teszün k  e leg e t, m idő n c  sorok  

lezá rása  e lő tt  h á lá s  k öszön etü n k e t fe jezzü k  k i A jtai K . Sándor, 
B ók á i Á rpád  és  S ch eu th au er  G u sztáv  eg y . n y . r. p ro fessor 
u rak n ak  sz iv es tám ogatásu kér t.

A hypnotismus és a magyar büntető  törvény.

Dr. Zöllner B éla budapesti ügyvédtő l.

l ly p n o tism u sró l b eszé ln i sz in te  d iva ttá  v á lt  m an ap ság . 
N em  ok  n élk ü l. M ind ig  é r d e k e sn ek  ta lá lju k  azt, a  m iben  v a ­
lam i csod á la tos t ito k szerű ség  n y i lv á n u l ; te rm észe tes teh á t, ha 
lázas é rd ek lő d ésse l fo rd u lu n k  a  h yp n o tism u s m ister ium a i fe lé . 
M isterium ot m ondunk , m ert ezek b en  a  d o lgok b an  a  tudom ány 

is csa k  tén y ek e t  b irt con sta tá ln i, ezek  ok a it  e l lenb en  m in d ­

ed d ig  h aszta lan  fü rkészte.
M int m in d en , a m i a  k ü lv i lágb an  k ife jezésre  ju t  s így  

ipso  facto  a  jo g i é le t  a lk a te le m é v é  lesz , a h yp n o tism u s is, a 
m ikor k ilép  a  k órterem  és k ísé r le t i lé lek ta n  szű k  kö réb ő l, 
azon  von a tk ozása ib an  érd ek e l it t  b en n ü n k et fő k ép , me ly b en  a 
j o g i  é le th ez, je le s ü l p e d ig  —  m iu tán  it t  a  szabad  ak ara ti e l ­
ha tározás és a  b eszám ítás k é rd ése  lé p n ek  e lő térb e — a b ü n te tő ­
jo g h o z  á ll. H o g y  e von a tk ozása ib an  v izsg á lh a ssu k , tu d n u n k  k e ll  
m in d en ek e lő tt , h o g y  m it ér tün k  tö rv én y szék i (o rvosi) szem p on t­

ból h yp n o tism u s a la tt.
A  h yp n o tism u s tü ze tes d efin it ió já ra  seh o l sem  ak ad un k  a 

tö rv én y szék i o rvostan  iroda lm áb an , a  m i b izon yá ra  ab ban  a 

k ö rü lm én yb en  le li m agya ráza tá t, h o g y  azo k  az á llap otok , m e­
ly e k e t  a  h yp n o tism u s k özös foga lm a  a lá  fo g la lu n k , nagyon 
k ü lön b öző k . N éze tü n k  szer in t tö rv én y szék i o rvostan i szem ­
p on tból h e ly e s  vo ln a  a  h yp n o tism u s o ly a tén  m egh a tá rozása , 
m ely n é l fo g v a  a la tta  az em b ern ek  o ly a n  le lk i és  test i, á lo m ­
szerű  á llap o ta  vo ln a  ér ten d ő , a  m e ly , ak á r  m este rség esen  id éz ­

te te t t  e lő , ak á r  te rm észe tes id e g g y e n g e s é g  k ö v e tk e zm é n y e : az 
e g y é n i ön tu da to t és a  szabad  ak a ra t i e lh a tá rozást kizár ja .

C harcot a  h yp n o tik u s á llap o tok  három  n em ét k ü lön b öz­
te t i m e g : a  k a ta lep s ia , le th a rg ia  és a  Som nam bulismus á l la ­
potát. B ár az ú g y n ev eze t t  n a n ey i isk o la  m e s te r e i : Bern heim , 
L iéb au lt , L iég eo is  e m egk ü lön b öz te tést e lv e t ik , azt h ozván  fe l

14-16° C.
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ellene, hogy a Charcot á lta l m egjelö lt form ák a hypnotism us 
á llapo ta it sem k i nem  m erítik , sem azok egyenk in t tisztán  elő  
nem  fo rdu lnak , hanem  a legtöbb esetben átm eneti á llapotot 
je len ten ek  egy ikbő l a  m á s ik b a : mi mégis követjük  e felosz­
tást, m ert anny i tagadhata tlan , hogy azok képezik  a hypno­
tism us fő  form áit s így továbbá fe jtegetéseinknek  alap jáu l 
szo lgálhatnak.

L ássuk  ez állapotok  leírását egyenkint.
A hypnotism us ny ilvánu lásának  rendszerin t első  formája 

a kata lepsia . Gilles de la  T ourette ezen á llapot főism érvét a  
test m erev m ozdu latlanságába h e ly ez i; a  ka ta lep tikus á llapo t­
ban levő  egyén szemei tág ra  ny ilvák, az arcz vonásai m ozdu­
la tlanok , m ég a lé lekzetvétel is lá tható  m ozgás nélkü l megy 
végbe. A test érző képessége szü n e te l; a  karo k  tű szúrás és 
közvetlen  közelrő l fe lé jök csapó tű zláng irán t teljesen érzéket­
lenek.

A ka ta lep tikus á llapo tban levő  egyénnél sa já t ak aratró l 
szó sem  leh e t; élette len eszköz az a  liypnotisaló kezében.

A hypnotism us m ásodik fo rm ája a letharg ia. Ennél még 
fokozottabb m értékben m utatkozik  az érzéketlenség és a  m erev 
m ozdulatlanság. Még az agym ű ködés is teljesen szü n ete l; ak á r 
csak halo ttat lá tn án k  m agunk elő tt.

É le ttan i és törvényszéki orvosi szem pontból egyaránt 
legérdekesebb a hypnotism us harm ad ik  fo rm á ja : a  Somnam­
bulism us. A m íg ugyanis ez külső  fo rm áját tek in tve a lethar- 
g iához hasonló, add ig  ebben az állapotban a  testi és szellemi 
képességek  szinte bám ulatos módon fokozódnak. A test izom­
ere je ó riásilag  növekszik ; az öszzes érző idegek, a lá tás, hallás, 
szaglás, nem különben a  szellemi képességek  : a  felfogás és az 
em lékezés ereje élesedik.

E nnek  daczára a  Somnambulismus állapo tában levő  egyén 
is csak  vak  eszköz a hypnotizáló kezében. H a bizonyos m ér­
tékben  tudatában  van is ténykedésének , nem  em lékezik  sem ­
m ire, ha fe léb red ; sem sa já t ténykedésére, sem ped ig  arra, a 
mi vele a hypnosis a la tt történt.

A Somnambulismus állapo ta a tö rvényszék i orvostan szem ­
pontjából legfontosabb azért, m ert ebben az állapotban az 
em ber leg inkább fogékony suggestiók iránt.

M iben áll a  hypnosis á llapo tában  eszközölt suggestio, azt 
e lapok o lvasóközönségének nem szükséges hosszasabban m agya­
ráznunk . E lég, ha anny it m ondunk, hogy a la tta  azon testi 
vagy szellem i behatást értjük , m ely által a  bypnotizált egyénen 
(médiumon) az ő  tud tán  és ak a ra tán  k ívü l bizonyos érzék- 
csa lódásokat elő idézni, ső t vele bizonyos cse lekedeteket telje- 
sítte tn i képesek  vagyunk.

L iégeois positiv, negativ  és visszaható suggestiókat kü lön­
böztet meg. Szerinte positiv suggestio fo ly tán a hypnotisált 
egyén távo llevő ket vagy ho ltakat lá t m aga e lő t t ; beszél v e lő k ; 
suggerálható  neki, hogy k itű nő  bort iszik s ő  bor gyanánt 
iszsza a nek i nyú jto tt petróleum ot, m elyet m int k itű nő  bort 
d icsérni f o g ; ső t m int K rafft-Ebing k ísérle te i b izonyítják , posi­
tiv suggestio fo ly tán testi változásokat is lehet elő id ézn i; így 
példáu l égési sebet tám aszthatunk  a hypnotizált egyén k a r ján , 
ha azt a  kés pengéjével érin tjük  és a m édium nak suggeráljuk , 
hogy izzó vassal nyú ltunk testéhez.

N egativ  suggestio fo lytán elérhető , hogy a hypnotizált 
egyén, ha felébred a hypnosisból, valam ely  m eghatározott 
szem élyt vagy tá rg y a t nem fog látn i, legközelebbi rokonait 
nem fog ja felism erni, nem fog ja tudn i sa já t nevét és így 
tovább.

A hypnotikus suggestio eddig ism ertetett je lenségei inkább 
a physio lóg ia és a k ísérleti lé lek tan  szem pontjából é rd ek e lh e t­
nek  b en n ü n k e t; ellenben a visszaható suggestiók, m elyek a 
legtöbbször valóságos cselekvés form ájában ju tn a k  kifejezésre, 
m agára a  törvényszéki orvostanra nézve is rendk ívü l fontosak.

Lehetséges ugyanis valam ely hypnotizált egyénnek  sug- 
gerá lnunk , hogy oly do lgoknak (például valam ely  állító lagos 
bű nténynek) volt szem tanúja, m elyek sohasem tö rtén tek  m e g ; 
s a hypnotizá lt egyén fe lébredése u tán  nem csak hogy szentül 
m eg lesz győ ző dve arró l, hogy ő  m int szem tanú tény leg  lá tta  
azokat a  dolgokat, m elyek nek i a  hypnosis a la tt m int á lta la  
lá to ttak  su g g e rá lta tta k ; de a tapaszta lás még azt is b izonyítja,

hogy ily állító lagos bű ncselekm ényt a hypnotizált egyén — 
és ped ig  felébredése u tán hosszabb idő  elteltével — fel is 
je len te tt a  rendő rségnél, ha a  felje lentés m egtétele nek i a 
hypnosis a la tt m eghagyatott. É rdekesebb ennél a  következő  
m egtörtént ese t: E gy som nam bulistának m eghagy ja hypnoti- 
zálója, hogy fe lébredése u tán egy je len levő  m eghatározott 
szem élyt Jöjjön a g y o n ; s a  hypnotizált egyén fe lébredése után 
alig  néhány perezre a hypnotizáló á lta l e végbő l kéznél ta rto tt 
(term észetesen tö ltetlen) piszto lyért nyúl és reá  ak a r ja  sütui a 
m egjelö lt személyre.

M indezek oly tapasztalati tények , m elyekbő l a  hypnotis­
mus fontossága a büntető jogra nézve evidens.

Nagyon közelrő l érdekel tehát bennünket az a kérdés, 
hogy vájjon m indenki hypnotizálható-e, és különösen, hogy 
hypnotizálható-e valak i sa já t ak a ra ta  e llenére?

Már az első  kérdésben teljesen szétágazók a vélem ények. 
A míg ugyanis a párisi iskola á llítása szerint csak ideges vagy 
idegességre hajló egyének hypnotizálhatók, add ig  L iébault, 
B ernheim  és L iégeois tapasztalásai azt b izonyítják, hogy az 
em berek 18 százaléka hypnotizálható, m ely a rány  a nő k és 
gyerm ekeknél m ég em elkedik. Ső t P rey e r tan ár vélem énye 
szerint senk i sem állítha tja  m agáról, hogy egyálta lán ne volna 
hypnotizálható. A m ásodik kérdést sem lehet fe ltétlenü l e ldön­
ten i ; sem igenlő leg, sem ped ig  tagadólag. T ény az, hogy az 
em berek óriási többsége sa já t ak a ra ta  ellen nem hypnotizál­
ható. De tagadhata tlan  m ásrészt az is, hogy a hysteriára hajló 
egyének álta l k ife jte tt e llenállás nem m indig elégséges arra, 
hogy esetleg hypnotizá lta tásukat m eggátolja. Különösen áll ez 
azokról, k ik  m ár több ízben liypnotizáltattak . F igyelm et é rde­
mel továbbá itt az a körü lm ény is, hogy —  k ivált betegeknél 
—  a  term észetes alvás is átváltoztatható  hypnotikus álommá, 
a m int ezt B ernheim  tapaszta lata i igazolják.

L ássuk  m ár m ost a hypnotism ust azon vonatkozásaiban, 
m elyekben m agához a büntető joghoz, je lesü l ped ig  hazai 
büntető  törvényünkhöz áll.

K étfé leképen á llhat a  hypnosis összefüggésben valamely  
bű ncselekm énynyel. Lehetséges, hogy a bypnotizált egyén 
valam ely  bű n tény  áldozata, vagy ped ig  m aga a hypnotizált 
egyén követ el valam ely  bű ncselekm ényt.

A tapaszta lás azt m utatja , hogy —  mivel a  hysteriá ra  
és következéskép a bypnosisra a  nő k á lta lában  inkább incli- 
nálnak , m int a  férfiak, —  a hypnotikus állapo t fő leg a  nő k 
ellen, szemérem  elleni bű n te ttek  véghezvitelére használtato tt 
f e l ; bár a bypnotizált egyén ellen a lopás, rab lás vagy testi 
sértés ép úgy elkövethető , m int az elő bb em lített bű ntettek . 
M indezen bű ntények  elb írá lása büntető  tö rvényünk  szem pont­
jábó l nem  ütközik  nehézségbe.

A mi je lesü l a  szemérem ellen elkövetett bű n te tteket illeti, 
kétségtelen, hogy a b ttvény  232. és 233. §§-aiban megjelölt 
bű n tettek re , ha azok hypnotizált egyén ellen követtettek  el, a  
tö rvény e §§-ai a lkalm azást nyernek , ak á r m aga a tettes idézte 
elő  a  hypnotikus állapotot, ak á r pedig -— h abár az ő  tud tán  
k ívü l — más v a la k i ; m ert a  tö rvény oly nő szem élyt em lít, 
„k inek  öntudatlan, vagy ak a ra ta  ny ilvánítására, vagy védel­
m ére tehetetlen  á llapo tá t használja fel a  tettes, ak á r ő  idézte 
elő  azon állapotát, a k á r nem “. A lkalm azásba jö h e tn ek  e §§-ok 
nem csupán a kata lepsia  és le tharg ia  eseteiben, a mely  á l la ­
potok nem csak az öntudatot k izárják , de egyszersm ind az 
ak a ra t ny ilván ítását és a védelm et (ellenállást) is te ljesen  
lehetetlenné teszik, a  m int azt ezen állapotok leírásánál lá ttu k  ; 
de a lka lm azandóknak  véljük  a m egjelö lt törvényszakaszokat 
azon esetre is, ha a szóban forgó bű ncselekm ény somnam- 
bulistikus á llapo tban levő  egyén ellen követtettek  is e l ; m ert 
a  Somnambulismus kétségkívü l oly állapot, a  m elyben a h y p ­
notizált egyén, h a  bizonyos m értékben tudatáva l bir is tén y ­
kedésének , szabad ak a ra ti e lhatározásra és védelem re való 
képességétő l a reá gyakoro lt hypnotikus suggestio folytán épen 
azon tám adások  ellenében van m egfosztva, m elyeket ellene a 
hypnotizáló intézni kíván.

A vagyon ellen elkövetett bű ncselekm ények tek in tetében  
m indig fel kell tennünk  azt a  kérdést, hogy a te ttes idézte e 
elő  a  károsu lt egyén hypnotikus állapotát, avagy  ilyen állapot
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csak fe lhasználtato tt-e a tettes részérő l. Az utóbbi esetben, 
például „azt, a  k i idegen ingó dolgot m ásnak  b irtokából vagy 
b irla latábó l an n ak  beleegyezése nélkü l azon czélból vesz el, 
bogy azt jog ta lanu l e ltu lajdonítsa, lopást követ e l“ (383. § .) ;  
ellenben „ rab lásnak  tek in te tik  a lopás, ha oly módon követ- 
te tik  el, bogy véghezvitele czéljából valam ely  személy öntudat 
lan, vagy védelm ére tehetetlen  á llapo tba helyeztetik .“ (346. §.)

M aga a hypnotizálás ténye k ét szempontból jö h e t tekin ­
tetbe : 1. a testi egészségre, 2. a  személyes szabadságra való 
veszélyessége szem pontjából. M indkét szempontból büntetendő nek 
tartju k , ha az a  hypnotizált egyén beleegyezése nélkü l történik.

M iután a tudom ány álta l m egállap íto tt igazság, hogy a 
hypnotizálás —  hacsak nem gyógyítás czéljából szakértő  orvos 
álta l tö rtén ik  — az idegrendszerre bizonyos káros következ­
m ényeket vonhat m aga után, világos, hogy ado tt esetben a 
testi sértés esete forogna fe n n ; és (m ivel alig tételezhető  fel, 
hogy a hypnotisálás szándékosan testi sértésre irányu lt volna) 
a  büntető  tö rvény 310. §-a jönne a lkalm azásba s a te ttes gon­
datlanság  álta l okozott testi sértésért volna büntetendő . Hogy 
e szakasz az orvosokra is k iterjed , a  m ennyiben azokat h iva­
tásuk gyakorlása körü l já ra tlan ság  vagy hanyagság terhelné, 
a  törvény világosan rendeli.

Hogy az önkényes hypnotizálás a hypnotizált egyén 
személyes szabadságát sérti, kétséget nem szenvedhet. L ilien­
thal, zürichi jo g tan ár, nézetünk szerint helyesen, ily  esetben 
erő szak fenforgását lá tja  s úgy véli, hogy a hypnosis önkényes 
alka lm azása álta l m indazon bű ncselekm ények elkövethető k, 
m elyeknek  m egállapításához a törvény szerint erő szak k í­
ván tátik .

M int önálló bű ncselekm ény az önkényes hypouotizálás 
a ligha fog e lő fo rdu ln i; azt tehát, hogy ez m aga involválja-e a 
szem élyes szabadság m egsértését, pusztán akadém ikus kérdés­
nek  kell tek in tenünk .

Ezek u tán á tté rh e tü n k  azon jogesetek  tag la lására, melyek ­
ben a  hypnotizált egyén nem áldozat, hanem  cselekvő személy 
a  bű n tény  lé trehozata la körül. A kata lep sia  és a  letliarg ia 
á llapo tában ez term észetesen leh ete tlen ; cselekvő leg a hypno- 
tizalt szem ély csak a  Somnambulismus állapotában léphet fel 
és ped ig  a k á r a  szorosan vett hypnotikus állapotban, ak á r 
ped ig  (a hypnotikus állapotban reá gyakoro lt suggestio folytán) 
ezen állapotból való fö lébredése után. K étségtelen, hogy a 
cselekm ény egyik esetben sem lesz a te ttesnek  b eszám ítha tó ; 
m ert hogy a Somnambulismus a tiszta öntudatot, de különösen 
az ak a ra t szabad elhatározási képességét k izárja, az egészen 
bizonyos. All ez a rra  az esetre is, ha a hypnotizált egyén a 
cselekm ényt felébredése u tán h a jt ja  v é g re ; m ert bebizonyított 
dolog, hogy a hypnotizált egyén neki suggerált és álta la  végbe 
viendő  cselekm ény tek in tetében  e llená llhatlan  (psychikai) erő  
behatása a la tt áll. (Bt. tv. 76. 77. §.)

A suggestio fo ly tán végbe v itt bű ncselekm ényekért ki ­
zárólag azoknak értelm i szerző je (a legtöbb esetben m aga a 
hypnotizáló) lesz felelő sségre vonandó és m int felbujtó bün­
tetendő . (69. és 71. §.) Term észetesen m áskén t á llana a  dolog 
azon esetben, ha a te ttes m ár elő zetesen, norm ális á llapotában 
beleegyezett abba, bogy nek i hypnosisa a la tt vahim ely m eg­
batározott bű ncselekm énynek véghezvitele suggestio á lta l meg- 
hagyassék. Teljesen analog volna ez nézetünk szerint azzal az 
esette l, ha például a  tettes valam ely  bű n tett elkövetése czél­
jáb ó l szándékosan lerészegednék, hogy az á lta la  végbeviendő  
cselekm ény végreha jtására  bátorságot n y e r je n ; ám  ily esetben 
„jogosan m eg lebet a te ttest bün tetn i azért, a  m it érte lm ének 
józan állapotában elhatározott, részegségében ped ig v ég reh a jto tt ; 
felelő s azért, m ert v ilágos elő relátással és szám ítással önm agát 
te tte  az á lta la  elkövetni szándéko lt bű n te tt jövendő beli esz 
közévé“ . (S ch u ie re r: A bt. törvény magy. 168. 1.) A tettes 
beszám ítbatósága ily esetekben az elhatározás p illanatára  veze­
tendő  vissza, m elynek az ön tudatlan  állapo t és az ebben e l­
követett cselekm ény okszerű  következm énye. Hogy ez az állapot 
te ljes ittasság-e, vagy pedig hypnosis: a  bű ncselekm ény e l­
b írá lásánál kü lönbséget nem tehet.

Az edd ig  elő adottakból, úgy  véljük, eléggé k itű n ik , hogy 
az egyes bű ncselekm ények m inő sítése és beszám ítása körü l a

hypnotism us nem  tám aszt oly nehézségeket, m elyek büntető  
tö rvényünk  a lap ján  m egoldhatók ne vo lnának E n n ek  daczára 
sem lehet tagadnunk , hogy vele oly tényező  lép be a jo g ­
életbe, m elylyel különösen a büntető jog szem pontjából számot 
kell vetnünk.

K ét kérdés érdem li meg e részben k iváló érdek lő désünket
Az egy ik  az, hogy —  tek in tette l azon veszélyekre, 

m elyekkel a  hypnotism us az ava ta ltan  elem ek belékontárkodása 
fo ly tán já rh a t — nem volna-e indokolt oly törvényhozási in ­
tézkedés, m ely a hypnotizálástó l az orvosi tudom ányban já ra t la n  
egyéneket egészen e ltiltaná? E rre  a kérdésre a belga igazság­
ügyi korm ány m ár 1890 ben azzal felelt, hogy javasla to t te r ­
jesz te tt a  törvényhozás elé, m ely m ég azon évben törvény­
erő re em elkedvén, a  la ikus hypnotizáló t büntetéssel sú jtja .

Büntetéssel su jtandók vo lnának nézetünk  szerin t azok is, 
k ik  m agukat más, m int tudom ányos vagy gyógyczélból hypuo- 
tizálni engedik, m ert hypnotikus állapo tuk  a társadalom ra 
nézve m indenesetre veszély lyel já r .

M ásik kérdésünk  a z : vár-e és m ilyen szerep a hypno- 
tism usra büntető  e ljá rásunkban  ? E kérdés, m int m ind já rt látn i 
fogjuk, ép oly indokolt, m int az e ls ő ; ső t úgy véljük , ennél 
fontosabb. Nem lehetetlen ugyanis, ső t a  franczia büntető  bírói 
gyakorla tban  volt rá  nem  régiben eset a  h íres Eyraud-Bom - 
pard-féle bű nperben, hogy a  vád lo tt az á lta la  elkövetett bű n- 
cselekm ény tek in tetében hypnotikus á llapo tta l védekezik, azt 
állítván, hogy a cselekm ényt suggestio következtében követte 
e l ; vagy a bű nvád i e ljá rás fo lyam án például a terhelő  tan u k a t 
k ifogásolja, azt mondván, hogy azok vallom ása hypnotikus 
suggestio következm énye.

N agyon fontos tehát a törvényszéki orvostan szem pontjá­
ból tudnunk  : van e mód és lehető ség annak  a m egállap ítására, 
vájjon  a vádlott cselekm énye, vagy a tanuk  vallom ása nem 
hypnotikus suggestio következm énye-e ? A törvényszéki orvosok, 
m ikor ily kérdésekrő l van szó, ahhoz az expedienshez fo lya­
m odnak, (m int ez Párisban  az elő bb em líte tt bű nperben is 
történt), hogy k ísérleti módon, vagyis hypnotizálás álta l á lla ­
p ítják  meg, vájjon  az illető , k inek  cselekm ényérő l vagy va l­
lom ásáról szó van, fogékony-e hypnotikus behatások i rá n t?

Világos, hogy a m ennyiben a hypnosis irán ti fogékony­
ság m eg nem állap ítható , a  liypnotism usra alapíto tt k ifogások 
önm aguktól dő lnek meg. Még m indig ny ílt kérdés m arad 
azonban nézetünk szerint az, hogy m ennyiben adható  hely  ily  
k ifogásoknak  akkor, ha az illető  egyén, k in ek  tényeirő l szó 
van, a hypnosis irán t fogékony ? Mert abból, hogy ily  behatások 
irán t fogékonyság konstatá lható , m ég nem következik, hogy a 
kérdéses cselekvény vagy  tanúvallom ás csakugyan  suggestio 
következm énye.

Mily m értékben lesz a hypnotizálás a bű nvádi e ljárásban 
egyá lta lán  alkalm azható , ezt m egállap ítan i a  jövő  do lg a ; az 
irán t azonban nem  foroghat fenn kétség, hogy úgy a  vádlott, m int 
a tanuk , csak sa já t beleegyezésükkel lesznek h ipno tizá lhatok .

Á ltalában nem  habozunk k im ondani, hogy ha m ár semmi 
módon el nem k e rü lh e tő k : m inél szű kebb tere t engednénk  az 
ily term észetű  k ísérletezéseknek  annyival is inkább, m ivel a 
hypnotizált egyének vallom ásait m indig indokolt óvatossággal 
ke ll fogadnunk.

E gyébként de lege ferenda lévén szó, nem lehet fe l ­
adatunk  e k érdések  tüzetesebb fe jte g e tése : csak röviden a k a r ­
tunk  azokra reá m utatn i, m int o lyanokra, m elyek tö rv én y ­
hozásunk figyelm ét a  legnagyobb m értékben m egérdem lik .

Az óvsz. közegészségi tanács felülvélemé­
nyezéseibő l.

A Bega szennyezése Nagy-Becskereken.

E lő ad ó : F od or  J ó zse f tanár.

A nagybecskerek i tak arék p én z tár folyam odott a  városi 
hatósághoz, hogy a  tu la jdonát képező  nagy vendéglő  szennyes 
vizeit fö ldalatt építendő  csatornával a  közelben elfolyó B egába 
vezethesse.



Ezzel a  csato rnával anyagi áldozatot hoz azon czélból, 
hogy a hotelben tisz taságo t tarthasson fenn, s hangoztatja, 
hogy ez közegészségi tek in tetben  elő nyös dolog.

Ezzel szemben egy háztulajdonos, a  k inek  háza elő tt 
vezet el a  csatorna, k ifogásokkal élt, m ondván, hogy a csa­
to rna az ő  háza fundam entum át károsítja , nevezetesen pedig, 
hogy az a  csatorna közegészség ellenes lesz, m ert épen oly 
helyen öm lik  a Begába, a hol az ivóvizet hordó puttonyosok, 
hordósok, csebresek  a vizet m erítik.

N agy-B ecskerek  város hatósága értekezle te t h ívott egybe 
s tá rg y a lta  a  kérdést. E  tárgyaláson az érdeke lt háztu lajdonos 
ism ételte hyg ien ikus és építészeti aggodalm ait.

Haidegger Lajos dr., városi orvos vélem énye szerint — 
m iu tán  N agy-B ecskerek  belvárosának lakosai legnagyobb rész­
ben a  nagy  hídon felül levő  gő zmalomtól egészen a kis hídig 
elvonuló begai jobb  parton m erítik  ivóvizüket és m iután ezen 
a parton  és a most m egjelö lt helyen csatorna sehol sincs 
bevezetve, ha az árnyékszék-ürü lék  most a vendéglő bő l a 
B ega-csatornába bevezettetnék, a  közegészségre m inden esetre 
káros befo lyással lenne s ennélfogva csupán a konyha-m oslék, 
mosdóvíz, m indenféle e lhasznált v íznek, esetleg a fü rdő ­
víznek és az eső víznek bevezetése volna m egengedhető , ellenben 
határozottan m egtiltandó az emberi ü rü lék, szemét, ham u, p er­
nye és ro thadó anyagok  bevezetése.

Weiter scheu J. dr. csatlakozik  a fő orvos vélem ényéhez, 
annál inkább, m ert a  városnak n incsen m ás ivóvize, m int a 
Bega v iz e ; és csak ak k o r volna m egengedhető  az em beri 
ü rü lékek  bevezetése, ha a városnak m ár volna artézi kú tja .

E llenkező  nézetet vall Menczer Izsó dr. A városban több 
helyen bevezették  m ár csa to rnákka l az em beri ü rü lékeket és 
nincs k im utatva, hogy k á r t okoztak volna. A míg pedig  ez 
nem tö rtén ik , a  vendéglő  csa to rná já t nem  ta r t ja  árta lm asnak .

A tak arék p én z tá r képviselő i azt vélik, hogy ha az ürülék- 
anyag  az árnyékszékgödörbő l a  ta la jba ju t, ez m ég rosszabb, 
m int ha az t a  fo lyóba vezetik. Egyszersm ind á llítják , hogy a 
B ega naponta egy m illiárd  kilogram m  (ez egy  millió köbm éter 
24 ó ránk in t, vagy is 11 köbm éter m ásodperczenkint) vizet továbbít.

A rendő rfő kap itány  a városi orvos nézetéhez csatlakozott 
s közösen m egjegyezték, hogy a pöczegödröt v ízhatlan an y ag ­
gal ke llene építeni, hogy a ta la j ne szennyeztessék.

A tak arék p én z tá r képviselő je e lő ad ja még, hogy valóban 
több épü letbő l (zárda, iskola, fegyház, kaszárnya) m ár eddig 
is a  B egába vezették  a szennyes fo lyadékokat, m ég ped ig  
köztük  az em beri ü rü léket is, a  nélkü l, hogy edd ig  panasz 
m erü lt vo lna föl. A városi orvos vélem ényét indoko latlannak  
m ondja, m ert n incsen pontosan m egm érve a Bega vízm ennyi­
sége, sebessége, n incsen m egállapítva, m iképen oldódnak 
szennyanyagok  a  B egában stb. H ivatkozik  a r ra  is, hogy a 
csa to rna k ifo lyó ja 300 lépésny ire esik a vízmerő  helytő l, 
továbbá, hogy „P ettenko ffer“ és m ás európai szakférfiak véle­
m énye szerin t az em beri ü rü lék  a  folyó vízben oly gyorsan 
felo ldódik  és szétterjed , hogy annak  sem m iféle káros hatás 
nem  tu la jdonítható , m indezek nyom án kéri a  csatorna m eg­
engedését, illető leg erre nézve a  közegészségi tanács szakvéle­
m énye m eghallgatását.

Ezek a lap ján  a m egye a lispán ja  fö lterjesztette az ügyet 
a  belügym in iszter úrhoz.

Az országos közegészségi tanács következő képen ny ila t­
kozott ez ü g y b e n :

A velünk közölt fogyatékos adatokbó l k itű n ik  m inden 
elő tt, hogy a tak arék p én z tár önálló csato rnát óha jt építeni, az 
összes hulladék- és ü rü lék -anyagoknak  a B egába vezetése 
czéljára. Az is határozott ténynek  vehető , hogy a Bega vize 
a  tervezett csatorna szájadzása a latt, ennek közelében ita lu l 
m erítte tik  és használtatik . Ezek az adatok  elégségesek annak  
k ije len tésére, hogy a  takarékpénztártó l tervezett csatorna köz­
egészségi szem pontból nem engedhető  meg. T apaszta lati tény  
ugyanis, hogy  ro thadó anyagok  és em beri ü rü lék  ivóvízhez 
keveredve, súlyos m egbetegedést, fertő zést okozhatnak.

Hogy N agy-B ecskereken edd ig  nem tapasz ta ltak  k á r t 
a  csa to rnáknak  B egába vezetésétő l, annak  legvalószínű bb oka 
az, hogy a rra  nézve nem  is végeztek megfelelő  vizsgálatot.

Pettenko fernek  és m ásoknak abbeli ny ilatkozata, hogy a 
csatorna-anyagok a folyóban gyorsan eloszlatlak, nem illik a 
nagybecskerek i viszonyokra, a  hol a  folyóvizet italu l használ­
já k , m ég ped ig  a csatornanyílás közelébő l.

A tanács nem osztja m ég azt a  nézetet sem, hogy a 
m oslékvizek — ürü lékek  k izárásával - bebocsáthatók a 
B egába a város belsejében. A m oslékvíz is bő velkedik  rothadó 
anyagokban, a fürdő víz pedig esetleg fertő ző  anyagokban  is, 
tehát szintén k izárandók az olyan folyó vizébő l, a  m elybő l
—  m ég ped ig  közvetlen közelbő l —  em berek ita lu k a t merítik .

Igaz, hogy rossz árnyékszékgödrök  is egészségtelenek, de 
m agától érthető , hogy ilyenek építése a vendéglő ben és egyáta lán  
az egész városban közegészségi tek in tetbő l nem engedhető  meg.

K itű n ik  azonban az iratokból, hogy N agy-B ecskereken 
egyáta lán  nincs kellő  gond fordítva a Bega vize tisz tán tartására. 
Több szennyes csatorna, m ég em beri ü rü léket vezető  is, a  város 
belsejében nyílik  a  folyóba. E  körü lm ény nem  hogy mentené 
a takarék p én z tár tervezett építkezését, hanem  inkább még 
súlyosabbá teszi, fokozza az egészségügyi árta lm at a  város 
belsejében. Ezek nyom án pedig nem h a llg athatja  el a tanács 
abbeli vélem ényét, hogy N agy-B ecskereken sürgő sen in téz­
kedn i kell a  Bega vize o lta lm azásá ra ; a  régi csatorna beveze­
tések ügyében is hyg ien ikus rendszabályokhoz kell nyúlni.

K étségtelen, hogy népesebb városokban —  a  m inő  Nagy- 
B ecskerek is —  számos oly épület, g y ár stb. van, a m elyben 
nagy  m ennyiségben gyű l össze nem csak ürü lék, hanem  m oslék­
víz is. É s míg az ü rü lékek  e ltávo lítására jó l épített, vízm entes 
gödrök legalább bizonyos fok ig a lk a lm a sa k : add ig  a rnoslék- 
viz gyű jtése nagy nehézséggel, sok hygien ikus árta lom m al já r. 
Alig kerü lhető  el tehát oly viszonyok között, hogy legalább 
a m oslékviz szám ára — czélszerű bben az összes U rülékanyag 
és moslék szám ára — megfelelő  csato rnákat építsenek, m elyek 
a városon alúl vezessék a szennyes fo lyadékokat a folyóba
— ha ugyan ez ott is egyáta lán  m egengedhelő . É s így 
nyilvánvaló, hogy B ecskerek  városának  is gondoskodnia kell 
tisztasága és egészsége érdekében oly csatornázásról.

M inthogy azonban a csatornázás — m ég ha szerény m érték ­
ben épül is — nagy  kö ltséggel já r , s hosszas tanu lmányokat 
k íván, a folyó szennyezése ped ig  N agy-B ecskereken konsta tá lt 
dolog és naponta fenyegeti a  lakosok egészségét, a ján lja  
a  ta n á c s : hogy add ig  is, m íg ily csatornázás elkészülhet, 
goudoskd jék  a  hatóság legalább arró l, hogy a lakosság 
a B egáuak csak oly részébő l m eríthessen vizet italul, a  hol a 
csato rnák  még nem öm öltek a Begába. M egjegyzi egy­
szersm ind , hogy a tervezett artézi k ú t nem  fog ja fölös­
legessé tenni a B ega vizének tisztán ta rtásá t a  városon belül, 
m ert fo lyóknak szennyes vize nem egyedül ivás ú tján válhat 
az egészségre árta lm assá, hanem  k ipáro lgásával is s azáltal, 
hogy a folyó partja in  rothadó iszap rakod ik  le.

KÖNYVISMERTETÉS.

A m ező gazdát is érdeklő  nehány városi ügyrő l.

Tom m y Béla m inisteri tanácsos ily czím a la tt ad ta  ki 
g ró f Beth len A ndrás fö ldm ívelésügyi m. k ir. m in ister úrhoz 
in tézett je len tésé t azon útjáró l, m elyet az élelm ezési k érdések  
tanulm ányozása czéljából N ém etországban tett.

A je len tés szerző je tapasz ta la ta it szakaszokra osztva tá r ­
gyalja. És pedig az I. szakasz a m eglátogatott városok é le l­
mezési ügyérő l szól, a  II. az élelm ezést érintő  egészségügyi 
berendezéseket és in tézkedéseket tá rg y a lja , különös tek in te tte l 
az á lla tvásárok  és húspiaczokra. A II I . szakaszban pedig a  városi 
hu lladékok kérdésével foglalkozik a szerző , ism ertetvén azok 
eltávolítását, fő súlyt fektetve ezen anyagoknak  a közegészség­
ügy elő nyére és a  m ező gazdaság hasznára való értékesítésére.

H abár az elő ttünk  fekvő  je len tésben a szerző  m int mező - 
gazdaság i szakem ber veszi b írá la t a lá  m indazt, m it tanulm ányi 
ú tján  tapasztalt, e lő adása és jav as la ta i a  közegészségügyet is 
nagyon közelrő l érin tik , s azért érdem esnek ta rt ju k a 196 o l­
da lra  terjedő , a lapos tanu lm ányra valló je len téssel e helyen 
k issé bő vebben foglalkozni.
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Szerző  a következő  városokban tanu lm ányozta az é le l­
mezési v iszonyokat, lí. m. Boroszlóban, Berlinben, L ipcsében, 
F rank fu rtban , S tu ttgartban , K arlsruheban és M ünchenben. 
Különösen részletesen ad ja  elő  Berlin, Boroszló, L ipcse és F ran k ­
furt élelm ezési viszonyait.

Berlinrő l szólva érdekesen ír ja  le szerző  a  berlin i csarnok­
ügy történetét. O tt sem fejlő dött a  csarnokügy gyorsabban m int 
nálunk. Már 1848-ban indítványozták a vásárügy  re n dezé sé t; 
18tí2-ben újból elő hozódott s csak 1865-ben határozták  el, hogy 
a  p iaczkérdés tanu lm ányozására kü ldö ttséget m enesztenek 
P árisba és Londonba. A tu la jdonképeni mozgalom a vásár- 
csarnokokat illető leg 1877-ben indu lt meg, a m ikor a város 
építészeti tanácsosa javaso lta, hogy a város középpontján  élel­
mezési anyagok  nagyban való e lárusítására egy központi vásár- 
csarnokot építsenek, a  város többi pontjain  pedig árúcsarno­
kokat á llítsanak  föl. E mozgalom a lap ján  a központi csarnok­
kal egy idejű leg m ég három csarnokot kezd tek  építeni 1884-ben, 
s az e lkészü lt csarnokokat 1885-ben ny ito tták  meg. R észletesen 
ír ja  le szerző  a berlin i vásárcsarnokot m inden berendezésével 
együtt, s nem m ulasztja el helyenk iu t k rit ika i m egjegyzéseit. 
N agy haszonnal o lvashatják  m ajd je len tésének  e részét m ind­
azok, k ik n ek  vásárcsarnokaink  létesítésénél activ  szerepük lesz.

A berlin i viszonyok további tá rgya lásáná l különösen az 
á lla tvásár és a vágóh idak ügyét ism erteti és bírálja. Fölem líti, 
hogy B erlinben a lóhús vágása napró l napra nagyobb arányo ­
k a t  ö lt, ugyauny ira, hogy 1891-ben m ár 40 mészáros fog lal­
kozott lovak vágásával, k ik  8000 darabnál több lovat vágtak  
az elm últ esztendő ben.

Lipcsének úgy állategészségügyét, m int általános élel­
mezési ügyét tanulm ányozás szem pontjából igen értékesnek  
m ondja szerző .

A lipcsei árúcsarnok  építését 1889-ben kezdték  meg, 
1891-ben á tad ták  a közhasználatnak, s röv id fönnállása is azt 
látsz ik  bizonyítani, hogy a  csarnok nem csak hyg ien ikus szem ­
pontból lesz L ipcsére jó tékony  hatással, hanem  hogy m inden 
valószintiség szerint a  városnak  jó  jövedelm i fo rrásává is válik.

Stuttgartban azt tanu lta  m eg a szerző , hogy az árúcsarno­
kokat hogyan nem szabad építeni. M intául az o ttan i árúcsarno­
ko t nem aján lja .

T apaszta la ta it összegezve, a rra  a m eggyő ző désre ju t, 
hogy a nagy városok helyes élelmezését a mai idő ben csak a 
csarnokrendszerrel lehet jól megoldani; de a  csarnokrendszer 
csak is akko r léptetendő  életbe, h a  erre minden irányban a kellő 
elő készületet már megtették.

Megfelelő en épült, kellő en elhelyezett s szakszerű en ve­
zetett árúcsarnokok ú tján  fog csak jobbá és olcsóbbá válni az 
élelmezés.

Am a v itás kérdést illető leg, bogy kell-e B udapesten 
központi árúcsarnok vagy s e m ; s ha igen, akko r ennek csupán 
az legyen -e a fe ladata, hogy benne gyü jtessenek  össze az eladó 
élelm i cz ikkek és ott folyjon a nagyban való elárusítás, 
T orm ay a központi csarnokot az olcsóbb élelm ezés szem pont­
jábó l, a nagyobb term elő k  belevonására, továbbá egy export 
kereskedelem  késő bbi k ife jlesztésére nem csak szükségesnek, 
de nélkü lözhetetlennek t a r t j a ; azonban nem helyezkedik  azok 
álláspon tjára , k ik  ezen csarnokot csak a nagyban való k eres­
kedelem nek ak a r ják  fentartan i. Azt javaso lja , hogy a nagyban 
való elárusítás bizonyos idő re és bizonyos hely re korláto ltassék. 
A nagyban való elárusítás u tán  a központi csarnok detail 
csarnoku l használtassák.

A nagyban való e lárusítást fe lesküdött városi bizományo­
sok eszközöljék.

A csarnok  gyakorla ti berendezését illető leg a lipcseit 
a ján lja  m intául.

Fon tosnak  ta r t ja  a  jó  hű tő  berendezést, továbbá azt, 
hogy a  központi csarnok közvetetlen összeköttetésben álljon vas­
pályával, s ha csak  lehetséges, a  D unát is érintse.

A detail-csarnokok, a  m enny ire lehetséges és a  m enny i­
ben m ás hely elő nyösebbinek nem m utatkoznék, o lyan helyre 
á llíttassanak , m elyek régi vásárhelyek  kiízeiében fekiisznek.

A helypénz, bizományos díj, p inczebérlet stb. ne legyen 
magas. _____________

Az utczán való áru lás, az élelm i szerekkel való házalás, 
egészen vagy részben betiltan d ó .1

A húsra vonatkozólag elő m ozdítandónak ta rt m inden 
olyan társu lato t vagy szövetkezetét, m elynek czélja a nagyban 
való vágás és elő legadása’ oly gazdáknak , k ik  kötelezik  m a­
gukat, hogy a budapesti piacz szám ára fognak hizlalni.

A lovak vágatását m egengedhető nek ta rt ja , de a nagy 
vágóhíd m ellett egy külön k is vágóhíd építése volna szükséges. 
A gazdákat term elő -szövetkezetek szervezésére buzdítja szerző .

A korm ány fe ladatát a  következő kben k ö rvona lozza: 
szakértő kkel tanu lm ányoztassa azt, hogy B udapesten m it keres 
nek  a vevő k, és ez hol terem , honnét szállítják  ? Kultur- 
techn ikai m unkálatok  terve it készítesse el a  k o rm ány ; továbbá 
kü ld jön a term elő khöz szakértő ket, k ik  tanácsokkal szolgál­
ja n a k  a term elő knek  a term ények  értékesítketésére vonatkozó­
lag  stb., m indezek m ellett nagyon fontosnak ta r t ja  a fő város 
élelm ezésére vonatkozólag a szállítás könnyű vé tételét.

A je len tés I I -d ik  szakaszában szerző  az élelm i szerek 
egészségügyi m egvizsgálásáról szól.

Különösen részletesen foglalkozik a hús ellenő rzésének 
kérdésével. Szükségesnek ta rtan á , hogy a vágóhídi kényszert 
a  kisebb á lla tok ra  is k iterjesszék, s a városok belterü letén 
á lla tok  leölését törvény ileg tiltsák  meg. A vágóh idakka l k a p ­
csolatos úgynevezett já rványudvaroknak  fe lá llítását a  fogyasztó 
közönség, valam int az állategészségügy érdekében berendezen- 
dő knek  tartja . Szükséges volna továbbá egy pontosan vezetett 
vágóhídi statisztika.

Végül a  I I I  d ik  szakasz a városi hu lladékok  ügyével 
foglalkozik. N agy értéket tu la jdon ít az em beri ü rü léknek  mező - 
gazdasági szempontból. E tek in tetben  különbséget k íván tenu i 
a  nagyobb városok és a v idék között. K özségekben vagy 
kisebb városokban, a hol gödör-árnyékszékrendszer van, az 
ü rü léknek  tő zeg porral való beh in tését a ján lja , vagy ha ez 
nehézségbe ütköznék, a  földdel való behintést. Az így nyert 
töm eg m ező gazdaságilag könnyen használhatóvá lesz. Jobb e l­
já rás volna a tonnareudszer vagy hordórendszer, de ez m ár 
megfelelő  berendezést szükségei. N agy városokban, a hol víz 
van, s a hol a  csatornázás elkerü lhetetlen , leg inkább a  m ező ­
öntözést, illető leg az ü rü léknek  a ta la j á lta l m egszű rését véli 
szerző  a leg jobbnak. B udapestre vonatkozólag az a terve volna, 
hogy a  m ajdan elkészülendő  fő gyű jtő  levinné a szennyes 
vizeket az alsó összekötő  h íd ig ; itt készülne a kibocsátó zsilip 
és az ez a lá  építendő  gyüjtő m edenczébő l m eríttetnék m agas 
vízállás alkalm ával a  csatornavíz a  D unába, Ezen szennyes 
vizekbő l azután a szivattyútelep a m egkívánt m ennyiséget az 
ottlevő  kereszttö ltésbe fektetendő  csövön keresztü l átnyom hatná 
a  Csepel-szigetre, hol azok e lfogadására nagy hajlandóság van 
a gazdák  közt,

T orm ay Béla min. tanácsos úr e je len tése m éltán szám ít­
h at a  szakkörök  valam int a  városi hatóságok érdek lődésére, 
alapos tanu lm ánya pedig elism erésre. A m unka k önyvkeres­
kedő i úton egy forintért szerezhető  meg. Dr. G. Zs.

K Ö Z E G É S Z S É G Ü G Y .

—  K ö p e n y es  k á ly h á k  is k o lá k  s z á m á ra .  Koch berlin i 
in tézetében különféle system ák szerint készíte tt vasköpenyes 
k á ly h ák a t v izsgáltak  m eg fütő  és szellő ztető  képességükre. 
E redm ény a  k ö v e tk ező : A köpeny átm érő je legalább is k é t ­
szerese legyen a ká lyháénak , s a kettő  között legalább is 
10 cm. ny i távo lság legyen, de azért ne h a lad ja  túl a leg ­
nagyobb k á lyhákná l sem a 30— 40 cm.-t, m ert az elő bbinél 
csekélyebb távo lságnál szenved a szellő zés, tú lnagyná l ped ig  
a szoba levegő je kering  csak a köpeny  mögött, m ely csak 
kevés friss levegő t enged beáram olni. A levegő  csatorna át- 
m etszete legyen legalább is akko ra, m int a  köpeny és k á ly h a  
közti térség, és se túlhosszú, se többször m eghajtva ne legyen, 
m ert ez a levegő  áram lásá t lényegesen m eglassítja. R.

1 I ly  tilalom megkönnyíti ugyan az élelmi szerek rendőri ellen­
ő rzését, mindazáltal nehezíti a kisebb családok ellátását. Párisban, 
Londonban nincsen eltiltva. Szerk.

Budapest, 1892. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető : M ü lle r  Ágoston.) Dorottya-utcza 14. sz.
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ORVOSI HETILAP.
A H AZ AI  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L ÖN Y E .

Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADÓ T U L A J D O N O S  ÉS F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő :  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 .

Orr- és gégegyógyászati közlemények.
K öz li: Ó nodi A. dr., egyet. m.-tanár, mütő .

I I .

G. K u t a s z o lá s  o k o z t a  b á r z s in g s é r ü lé s .

V id ék re  h iva tván  e g y  53  é v e s  n ő b e tegh ez , k i ál lí tó la g  

cso n to t  n y e lt , m i m ia tt n á la  a  b á rzs in g  k u ta szo lá s több  Ízben 

m eg e jte te t t . A  b e teg  é tk ez és  u tán  a  to rokban  á lla n dó  fá jd a l­
m as, k e lle m e t le n  érzéstő l le p e te t t  m eg , m e ly  fe l lépésé tő l három 
n a p ig , bár g y en g éb b en  fcn á llo tt, s  a  b e tegb en  az ideg en  test 
j e le n lé té n e k  h ité t  m egerő síte tte . E z a d ja  m agya rázatá t an n ak , 
h o g y  a  k eze lő  orvosa, m in d am elle tt, bogy, a  b e teg  ny e ln i 
tudott, a k u ta szo lá s t  a  h arm ad ik  n apon  több  Ízben meg e jte t te . 
A  s im a  b o u g iek  j ó l  h a to ltak  k e r e s z tü l ; a  b a lfe je s  ku ta tóva l 
tö r tén t k ísé r le t  azonban  rosszu l ü tött k i. A m in t a ku ta tó  e l ­
tá v o lítá sá ra  k erü lt  a  sor, k özb en  a  h a lfe j a n y a k  alsó  fe léb en 
a  b árzs in gb an  m eg a k a d t és  a  forcirozott k ih ú zási k ísé r le tek 
fo ly tá n  m ég  job b an  b eék e lő d ö tt. E  k özb en  a  b e te g  reflector i-  

k u s ú ton  b án g résgö rcsö t k ap  és  fu llad ási roham ában  jo b b  k e z é ­
v e l a  k u ta tóh oz k ap  és  azt te l je s  erő v e l k irán to tta. A  

fu ld o k lá s  m egszű n t, d e  egyszersm in d  a  n y e lé s  te ljesen  le h e te t ­
len n é  vá lt . A  b e teg  á llap o ta  rosszab bod ván , a  k u taszo lást 
k övető  m á so d ik  é j je len  a  b e teg h ez  h iva ttam , m idő n  a v iz sg á ­
la t a  k ö v e tk e z ő k e t  m u ta tta . B e te g  láz ta lan , a  n y a k  k is  pöffe- 
d ést m u ta t, tap in tásra  k ezd v e  a  g é g e  a la tt  eg észen  a  ku lcs- 
cso n tfe le tt i á rk o k ig  sze rcseg és v eh e tő  k i, az em p h ysem a  sub 
cu tan eu m  k ife je ze tt  k ó rk ép e, a  g é g e  a la tt  jo b b  o ld alán  k is 

d u zzan a t tap in th a tó  k i, m e ly  ér in tésre n a g y o n  fá jd alm a s ; a 

b e teg  n y e lé s i  k ísé r le te in é l a lig  k ép es eg y -k é t  k o r ty  v ize t le ­
n y e ln i n a g y  e rő lk ö d ések  és  fá jd a lm ak  k özö tt. A  g ég et l ik része t i  
le le t  a  g é g e  é s  lé g cső  részérő l sem m i fe ltű n ő é t n em m uta t. A  
k u ta tó n a k  a  b e teg  részérő l tör tén t k irán tásán ak  m egfe le lő en 
a g é g e fe d ő  ű rb éli fe lsz ín én  e g y  cm .-n y i bosszú  fe lüle te s  fo ly to ­
n o ssá g h iá n y  v o lt  con sta tá lh a tó , továb b á  a  ga ra t h á tsó  fa lán ak 

le g a lsó  rész le te , va lam in t az oeso p h a g u s b em en ete  duzzad t, 
p ü ffed t, ú g y  h o g y  a  k an n ap orezok n ak  csak  is  e g y  k is sz e g é ly e 
v o lt  lá tha tó .

A  szo k á so s lo b e llen es  és fá jd a lom csil lap ító  szere lés m e lle t t 
a  b e te g n é l b e te g sé g e  ta r tam a a la tt  a  lázn ak  n y o m a  sem  m u ta t­
k ozo tt é s  a  je lz e t t  e lv á lto zá so k  szép en  v isza fe j lő dtek , ú g y  h o g y 

m ár n éh á n y  b ét m ú lva  a  h a tározott g y ó g y u lá s  té n y év el  
á llo ttu n k  szem b en , a  m en n y ib en  a n y e lé s  a k a d á ly ta lan u l  
m e g y  v é g b e  és  csu p án  a  n a g y  fa la to k  o k o zn a k  n ém i é rzé ­
k e n y sé g e t .

H árom  hónap  m ú lva  a b e teg  m eg k erese tt , m idő n  a 

n a g y  fa la tok  le n y e lé s é n é l ném i k e lle m et len ség r ő l p an aszk od o tt, 
d e sem m ik ép en  sem  vo lt reá  bírható, h o g y  a  n y e lő cső m eg ­
v izsg á lta ssá k .

B e te g ü n k n é l a  trau m atik us la e s io  te ljesen  k ife jeze tt  k ó r­
k é p e  fo rgo tt fen n . K ü lön ösen  é r d e k e ssé  tesz i a  zavar ta lan  g y o rs  
g y ó g y u lá s , m inden  com p lica tio  fe l lép ése  n é lk ü l. T anu lsá g o ssá 
tesz i a  fo rc irozo tt k u ta szo lá s  tek in te téb en , m e ly n ek  fo lyom án ya 

v o lt  a  sé rü lés , a  m en n y ib en  a  nem  lé tező  id eg e n  test  f e l ­

d er ítésére  a  s im a  b o u g iek  a lk a lm azásán  k ívü l m ég  a  b a lfe jű

k u ta tó  is  ig é n y b e  v é te te t t . É rd ek essé  tesz i az ese te t  k ü lö n ö sen 
a b e teg  á lta l eszk özö lt  sé rü lés tén y e . M eg lepő  a  sim án  le fo ly t 

g y ó g y u lá s , a  m en n y ib en  tud ju k , h o g y  a  b árzsing  traum atik u s  

sé rü lése , perforatió ja , ren d esen  co m p lica t ió k k a l szok o tt já rn i,  
ső t sok szo r  le th a lis  k im en e te lle l.

E zen  ese t  é s z le lé s e  e lő tt  röv id  id ő v e l lá th a ttam  szin tén  
e g y  k u taszo lás o k ozta  b á rzs in gsér i ilést. E g y  24  év e s  nő 
d isp h ag iáb an  szen v ed ett, a  g ég e tü k ö r  a  bal h a n g sza la g  tö k é ­
le tes h ü d ésé t m u ta tta . A  b e teg e t  a  n á la  m eg e jte t t  ku taszo lást 
k övető  napon  lá ttam , m idő n a  m eg em líte tt  h ü d ésen  k ív ü l a 

n y a k  p ö ffed ésé t, az eg é sz  n y a k ra  ter jedő  em p h y sem a  sub- 
cu tan eu m  k ó rk ép é t  con sta tá lh a ttam .

A forc irozott és a  b e teg n ek  fá jd a lm a t ok ozo tt k u taszo lás 
u tán  lé p te k  fe l e  tü n e tek  láz  k ísére téb en . A  h ő fo k  á llan d óan 
4 0  fok ra  em elk ed e tt , b o rzon gások  lép tek  fe l és  ö tödnapra  a 
le th a lis  k im en e te l b ek ö v e tk eze tt . A  b á rzs in g  trau m atik u s la es ió ja 

k é tsé g e t  k izá ró  m ódon  con sta tá lva  vo lt. A  h ü d és okára  n ézve , 
m iu tán  a  m ellk asb an  a  p h y s ik a lis  v iz sg á la to k  sem m inem ű  tám ­
pon to t n em  n yú j to t tak , b iz tosa t m ondanunk  n em  is  leh e t. 
V a ló sz ín ű ség g e l b ir a  k eze lő  orvos fe lv é te le , m e ly  szer in t a 

m ed iastinu m  p osticu m b an  levő - d a g a n a to k n a k  is szerep  ju to tt  
ez esetb en .

7. Az orrsövény gümő s növedékei.1

H o g y  az orr n y á k h á r ty á já n a k  gü m ő k ó r ja  r itk ább an  k erü l 
é s z le lé s  a lá , e lé g g é  il lu strá lja  azon  tén y , h o g y  ú gy  M ackenz ie 
m int F rä n k e l ta n k ö n y v e ik b en  b ev a ll já k , h o g y  i ly en  kó ra lak o t  
nem  lá ttak , V o lto lin i p ed ig  ta n k ö n y v éb en  em lítés t  sem  tesz 
róla. Je l lem z i a  r itk ább  e lő jö v e te lt  S ch m a lfu ss v izsg á la ta , k i 
128 7  g tim ő s m e g b e teg e d é s  k özö tt e g y e tlen  eg y sze r  sem  ta lá lta 
az orr n y á k h á r ty á já t  a ffic iá lva . W íll ig h  4 7 6  b on czolt gü m ő s 
ese tb en  csak  eg y sze r  ta lá lt  e lv á lto zá st az orrban, m íg  W e ic h se l­
baum  1 4 6  ese tb en  k étsze r  gü m ő s fe k ély e k e t  az  o r rsövén yen . 
A k öz lö tt  ese tek b en  részb en  fe k é ly e k , részb en  d a g o k a la k já ­
ban lép e tt  fe l a  gü m ő k ór.

G ttm ő s d a gan a tok a t 18 7 8 -b a n  R ied el, 18 8 0 -b a n  Thorn- 
w ald t, 1881 -b en  W eich selb au m  írt le . S ch a ffer  1 8 8 7  ben  4 5 0 
ú jk ép le tre  von a tk ozó  esetb en  n y o lez  Ízben ész le lt  az o r rsövény 
porezos részéb ő l k iin d u ló  gü m ő s ú jk ép le tek e t . A m ege jte tt  
szövettan i v izsg á la t  gü m ő k et, ó r iás se j tek e t  és  b acillu sok a t  

con sta tá lt. A z ezen  évb en  az orr n y ák h á r tyá ján ak  k ülönböző 

g ü m ő sö d és i a lak ja ira  von a tk ozó  k ö z lé sek  szám a nem  ha lad ja  

m eg  a  18 at. B o y la u  1888 -b an  k ö zölt  e g y  esete t, h o l az orr­
sö v én y en  e g y  gü m ő s sar jadzó k é p le t  vo lt  je le n , m e lye t  a  gór- 
cső v i v izsg á la t  m egerő síte tt . 1 8 8 9 -b en  H ajck  és  Ju ff in ger k özö l­
n ek  ese tek e t , m e ly e k b en  gü m ő s k é p le te k  vo lta k  ész lelv e  az 
orrsövén yen  és a  g ó rcső v i v izsg á la t  igazo lta  a  k ó r ism ét. 1891 -b en 
I la h n  k özö l ú jabb  ese tek e t , ho l a  gü m ő s k é p le te k  k ó rism éjé t 

a gó rcső  igazo lta . E zen  váz la t m u ta tja , m ily  e lszórt é s  c s e k é ly 
azon  e se te k  szám a, h o l az o r rsövén yen  a  g íim ő k óros d agok , 
n ö v ed ék ek  a lak jáb an  lé p e tt  fe l és  szab a tosan  kór isméztetett.

B e te g ü n k n e k  á llítá sa  szer in t év e k  ó ta  a  n y a ld  m ir igy e iv e l 
vo lt baja, az á ll- és  fii ltő  a la tt i n y irk m ir ig y ek  sz é tesé se  és  be- 

szü rem k ed ése  van  m a is je le n . B e te g  e lm on d ja , h o g y  eze lő tt

1 Bemutattatott. az orvosegyesiilet 1891. november 7-diki ülésén.
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bárom  évvel, m idő n a  nyakán  szintén szétesésben levő  m irigyei 
vo ltak, v iszkető  o rrá t u jjával és körm ével m egvakarta, a  képző ­
dött v a rak a t m indig k ikap arta . A beteg az o rrát m indig p iszkálta, 
bár fá jda lm at nem érzett és csupán fél évvel ezelő tt vette 
észre, hogy orra egészen eldugu lt és levegő t ra jta  nem vehetett. 
Midő n észlelésem alá  kerü lt, ak k o r m indkét o rrny ilást k itö ltve 
találtam , piszkos barna, szürkés növedékekkel, m elyek az o rr­
sövénybő l indu ltak  ki. E gy borsónyi és egy m ogyorónyi k ép ­
letet a  hideg kacscsal eltávolítottam . Az eltávo lításnál fe ltű nt 
a  k ép le t szürkés színezete, fe le tte lágy  volta, valam int az o rr­
sövény porczos részének edd ig  e lfedett h iánya. A szövettani 
v izsgálatot K repuska dr. barátom  P ertik  tan ár in tézetében volt 
szives elvégezni és annak  eredm ényekép k itű n t, hogy gümő s 
je llegű  képző dm ényekkel, g ranu lom ákkal vau dolgunk, a  je lleg ­
zetes gtimő k, az óriás se jtek  és a bacillus a  m etszeteken k i­
m utathatók  voltak. A mi m ost látható a betegen az a követ­
kező  : a  porczos orrsövénybő l egy cm .-nyi részlet egészen a 
bő rredő ig teljesen hiányzik , a  látható  orrsövény ann y ira  m eg­
vastagodott, hogy m indkét o ldalt az alsó kagy ló ig  ér és így e l­
zárja az üreget. A güm ő sen beszürem kedett orrsövényen a 
defectust határo lva, az orrfenéken is szürkés fehéres növedékek 
ü lnek, m elyek rendkívü l lágyak  és könnyen véreznek. Az egész 
k izáró lag a  sövényre szorítkozik és így ebben az esetben az 
orrsövény giimő s elváltozásával van dolgunk. Esetünkben k é t­
séget k izáróan áll a  kórism e, m elyet a  szövettani vizsgálat m eg­
erő sített, az orrsövény güm ő kórja, m elynek m indkét a lak ja  
lépett fel, a  fekélyesedés és a  tu m o r; m iután esetünkben ész­
lelésünk alkalm ával csupán növedékek voltak láthatók , m elyek 
eltávo lítása után volt lá tható  a  megfelelő  nagyságú h iány  az 
orrsövényen, valószínű , hogy itt a  növedékek szétesése a m élybe 
is te r jed t és perforatióhoz vezetett. A güm ő s m egbetegedése az 
o rr n y ák h á rty á ján ak  összetéveszthető  luetikus fekély lyel vagy 
syphilom ával esetleg sarcom atosus növedékkel. R endszerint a 
d e fec tusok ,a feké lyek  elő szeretettel tek in te tnek  luetikus je llegű ek- 
nek. A tünetek  m érlegelése, az anam nesis, a  szövettani vizs­
gálat az esetek  jó  részében lehető vé teszi a  helyes kórism e 
felállítását. E setünkben a d itferentialis kórism e szem pontjából 
m ég a  lupust kell fe lem lítenünk. Az esetek  m utatták, hogy a 
lupus az arczról az orr n y ák h á rty á já ra  terjedhet, ott szétesés­
hez és sarjnövedékekhez vezethet, viszont felléphet a fekélye­
sedés és g ranu latio  elő ször az orr n y ák h árty á ján  és csak azután 
következik be az arczon a lupus eruptió ja. T ud juk , hogy úgy 
a lupusnak, m int a tubercu losisnak közös pathogen alap já t a 
bacillus képezi és így  közöttük  lényegben nem, csupán a  k ét 
kó ra lak  külső  m egjelenésében van a  különbség. E setünk  tiszta 
k lin ika i képét ad ja  a  növedékek a lak jáb an  fe llépett orrsövény- 
tuberculosisnak. A rra a  kérdésre, hogy itt a  tuberculosis prim aer-e 
vagy secundaer, nézetünk szerint, m iután a  beteg elő adja, 
hogy o rrba ja  keletkezésekor a  nyak i m irigyek  localis tuber- 
culosisa m ár je len  volt és m idő n v iszkető  o rrát p iszkálta  és a 
folyton képző dő  v a rak a t k ik ap arta , m irigyei szétestek és foly­
tak , nagy  valószínű séggel bir, hogy másodlagos je llegű  és pedig 
vagy  nedvutak , vagy  a köröm m el d irect infectio ú tján . B ár 
á lta lában  nagyon bajos fe lá llítan i az orr Tuberculosis prim aer 
je llegét, m iután m ég ak k o r is, ha egyebütt a  bacillus k i nem 
m utatható, a  negativ  leletbő l an n ak  a szervezetben való lé te ­
zése nem  tagadható .

A gyógybeavatkozás, m ely az erélyes hely i kezelésben 
és eltávolításban áll, a  tartós eredm ény tek in tetében  kétes. 
B etegünknél az elváltozott n y ak i m irigyek gyökeres eltávolítása 
m int okvetlenül szükséges le tt a ján lva, m elybe azonban a  beteg 
ez idő  szerint beleegyezését nem  adta.

8 . Tüsszenő  görcs esete.
E gy  negyven éves erő teljesen m egterm ett férfi, te ljesen 

jó l érzi m agát ő sztő l tavaszig. A m int a  tavasz beköszönt, beáll 
az ő  ba ja  és ta rt az ő szig a hű vös idő k beálltáig. Erő s fe jfá jás 
lepi meg, azután bekövetkezik  a tüsszenő  görcs, m elyet egy 
ideig  megelő z az orrban bizsergő , m ajd  fúró é rz é s ; ilyenkor 
néha negyvenet is tüsszent egym ásután. E  m iatt a  hasnak  és 
m ellkasnak  izm ait m ajdnem  állandóan érzékenynek, fájda lm as­
nak  m ondja. Az o rra m egduzzad, erő s folyás áll be, hasonló­
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képen m egduzzad a szem h é ja  és könnyezik  és kedély i depressio 
áll be. A m int a  városból a szabadba, zöldbe m egy, vagy a 
m int napos o ldalra kerü l és a d irect nap fénynek  van k itéve, 
a  roham ok rögtön bekövetkeznek. A roham ok szaporasága és 
a k isérő  tünetek  kínos volta egészen m egviselik a  beteget. 
Baja, mely m ár évek óta tart, a  múlt tavasszal egész vehemen- 
tiával köszöntött be, m iért is a  hely i kezelést vettem  a lk a l­
m azásba, m ely az alsó kagy lók  k isebb m érvű  duzzanatának  
galvanocaustikus módon való sorvasztásában és azu tán  a n y á k ­
hárty án ak  jodg lycerinnel való ecsetelésében és m assálásában 
állott. A helyi kezelés m egszüntette baját, úgy hogy az egész 
nyár lefo lyásában az éveken á t ta rto tt kínzó tünetek  m eg­
szű ntek.

E setünkben a jelzett tünetcsoport az orrból k iindu ló  reflex- 
neurosis folyom ánya, m ely az orr helyi kezelésével m eg is szlint. 
Az orrból k iinduló reflexneurosis eseteit nyugodt felfogással Ítél­
jü k  m eg úgy aetio logiai m int therapeu tikus szempontból. 
A etio logikus szempontból nem fogunk m inden asthm át, neural- 
g iá t és egy csomó ideges tünetet az o rrbajja l olcozatos össze­
függésbe hozni és therapeutikus szempontból nem fogunk biztos 
Ígéretet tenni, hogy az orrbaj m eggyógyításával a  kisérő  ideges 
tü netek  is m egszű nnek. Az esetek egy része a legszebb gyógy- 
eredm ényt képes fe lm utatn i és a reflexneurosist igazolni, az 
esetek egy részében az orrbaj m eggyógyulásával az ideges 
tünetek  tovább is fenm aradtak . A rationalis álláspont m eg­
követeli, hogy a je lze tt ideges tünetek  fenforgásával e jtessék  
m eg az orrtlikrészeti v izsgálat és ha elváltozásokat constatál, 
úgy szüntessük m eg azokat a megfelelő  hely i kezeléssel. íg y  
nem fogunk csalódni és sok esetben biztos Ígéret nélkü l meg 
fog juk  szüntetn i a  reflexneurosist.

Hüvely- és jnéhelöesések.
Akontz K ároly dr., egyet, szülészeti tanársegédtő l Kolozsvárt.

(Folytatás.)

A co lpoperineorrhaph ianak kettő s czélja van. E gy ik  az, 
hogy szű kíti a  hüvely t és a  létrejövő  erő s heg által egyúttal 
erő síti is azt. Ez az erő s heg je len tékenyen  fogja a portiót 
tám ogatni. A m ásik czélja e m ű tételnek a  gátnak  és a h iányos 
hüvelyzáró készü léknek repará lása.

E kettő s czélt e lérhetjük , ha a hátu lsó hüvely fa lat a  
com issuratól felfelé, többé-kevésbé a frontalis síkban felsebez­
zük, s a sebfelü le teket a  velük  összefüggő  szövetekkel o ldal­
ról a  középvonal felé hozva egyesítjük . M ajdnem  m inden neve­
zetesebb m ű tő nek m egvan e m ű tételre a  sa já t m ethodusa, az 
eltérés köztük azonban nem je len tékeny , s az fő leg a  felseb­
zés a lak já ra  vagy m ód jára vonatkozik.

K ét fő csoportra osztom e m fltételeket.
Az egy iknél a  hüvely t felfrissítjük, n y á lk ah á rty á t vágunk 

k i belő le, s e m ódszert felfrissítés-nek nevezzük. A m ásiknál 
a  sebfeltilet készítésére a  hüvely t lebenya lak jában leválaszt­
ju k  a végbélrő l, s ezért e m ethodus neve lebenyes.

A sok m ódszer közül eseteim nél a  következő ketalkalmaztam .
H e g a r1 szerint a  hátu lsó hüvelyfal felsebzését három ­

szögben végezzük. A három szög a lapvonala a com issurán, csúcsa 
a  portio közelében van, az o ldalszárak  innen d ivergálva h a lad ­
nak  lefelé. A középen egyesíte tt sebfeltilet heg je szintén három ­
szögű  lesz, s á lta la  a végbél és hüvely között levő szövet- 
tömeg, a septum  rectovaginale, je len tékenyen  vastagszik.

E m ethodusnak lényege : a  portió tó l a gátig  húzódó erő s 
heg á lta l a  hüvelynek szű kítése és erő sítése.

F ritsch 2 m ódszere a H egarétó l csak abban különbözik, 
hogy a három szög oldalsó szárai k ifelé concávok, vagy az 
alsó harm adban m egtörve, k ifelé nyiló tom paszöget alko tnak . 
Ez á lta l e lérhetjük  azt, hogy a sebfelü letek az in tro itus m ögött 
k isebb feszítéssel egyesíthető k és hogy az ríj heg lehető leg a 
hüvely  norm ális —  m ellfelé m érsékelten concav —  lefu tását 
kap ja .

1 Dr. A . Hegar és Dr. R. Kaltenbach: Die operative Gynä­
kologie. 1886.

a Dr. H. Fritsch 1. f.
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A harm adik  m ethodus a  M artin é.
Martin* a  physio logikus viszonyokkal számolva, a  col. 

rug. post.-t, m int erő s kötő szövetben dús részt m egkím éli és 
ennek  k é t o ldalán készít egy-egy sebfelliletet a  hüvely fa lának 
közepe tá já ig . E zeket önállóan egyesíti s csak azután készíti 
a  gátot. E  czélból a  col. rug. post, csúcsától k iinduló d ivergáló 
két, és a meglevő  g á t szélén haladó egy m etszéssel határo lja 
a felsebzendő  részt.

Ő  is oldalról a  középre húzott szövetekkel erő síti a  hüvely 
hátalsó fa lát, de e m ellett m eg tartja  a hüvelynek term észetes 
tám aszát is, a  col. mg. post.-t.

E m ű tétel tu la jdonkép a perineauxesisbő l és k ét elythro- 
rrhaph ia  lateralis post.-ból áll.

A többi hasonló —  felfrissítési — m ethodust nem em lítem , 
hanem  ezennel á tté rek  a  lebenyes m ű tételekre.

Ezekre nézve characteristikusnak  tartom , hogy a hüvelyt 
lebenya lak jában  választjuk  le s így nyerjük  a k ívánt seb ­
felületet.

E csoportba szoktak  szám ítani oly m ű tételeket is, hol a 
lebeny képezésen kivtil nyá lk ah árty á t is vágunk  k i a  hüvelybő l.

I lyen pl. a  gátrepedéseknek  L angenbeck-fé le2 operálása, 
a B ischoff3 prolapsus-m ű tétele stb.

Ezek azonban inkább egy harm adik  csoportba lennének 
sorozhatok.

Sänger4 pár év elő tt ism ertette N ém etországban Voss-nak 
gátvarrási m ű tételét. Ezt most Law son Tait-rő l nevezik, m ert 
ő  jav ítv a  ra jta , ú jabb idő ben gyako rla tba hozta és ism ertette.

E  tisztán lebenyes m ű tétel következő en vég ezh ető : a 
végbélbe vezetett bal mutató- és középu jjunk  ellenőrzése m ellett 
a  com m issura és anus között lefelé domborodó m etszést e jtünk  
a gáton, s ezt k é t o ldalra a nagy  és k is a jk ak  ta lálkozási 
pon tja felé m eghosszabbítjuk. E metszést fo ly ta tjuk a septum  
rectovaginale-ba, hogy a  hüvelyt és végbelet egym ástól a 
szükséghez m ért m agasságig elválasszuk. H a a sebszéleket fe l­
felé, illető leg lefelé m egfeszítjük, ak k o r a  nyert sebfelü let le ­
göm böly ített rhom balakú, hasonló a  legtöbb friss gátrepedéshez.

E zután a  sebet felülete a la tt harán t irányban  vezetett 
sod ronyvarratokka l egyesítjük . Az új gát hossza és m agassága 
a gáton, illető leg a septum ban e jte tt sebzés nagyságátó l fog 
függni.

H a a gáton e jte tt m etszés nem ívelt, hanem  egyenes 
vonalú, ak k o r ennek  k ét végétő l felfelé a k is és nagy a jk ak  
tapadási pontjá ig  egy-egy függélyes m etszést is e j tü n k ; ilyen­
ko r a sebfelü let inkább hatszögletű .

T a it az egész felsebzést térdollóval végzi, a  varráshoz 
sodronyt és nyeles tű t használ. A m ű téttel 10— 20 perez a la tt 
készen vagyunk, s á lta la  —  szövetkim etszés nélkü l —, széles, 
erő s gáto t nyerünk. Teljes gáth iányná l a  hüvely  és végbél 
h a tárán  e jtjü k  a harántm etszést, és az oldal m etszéseket a 
harántm etszésen tú l 2 cm.-re m egnyujtjuk . Ez esetben a metszés 
H alakú , a  sebfelü let pedig, a  hüvely- és végbéllebeny m eg­
feszítésekor, nyolczszögíetű . Most is olyformán varrunk  m int elő bb.

Én a  felsebzést m indig késsel, a  varrást sodronynyal, de 
nyeleden tű vel végeztem.

P ro lapsusoknál e m ű tétéit csak bizonyos m ódosítással 
használhatjuk .

V agy com bináljuk a hátu lsó hüvelyfal resectió jával, az 
e ly th ro rrhaph iáva l (S än g er); vagy pedig a  hüvely t oly módon 
szű kítjük , hogy m agassabban választjuk  le a végbélrő l m int 
az egyszerű  gátképzésnél. A kár a portióig is elválaszthatjuk  
a  hüvely t ily módon a végbéltő l.

Frank4 ilyenkor a hüvely lebeny a la tt a  sebfelíiletet el- 1 2 3 4 5

1 Dr. A . Martin 1. f.
2 Dr. A . Hegar 1. f.
3 Dr. R. Kaltenbach 1. f.
4 Sänger: Volkmann’sche Sammlung Klinischer Vorträge. II. Nr . 301, 

és Dr. Dirner Gusztáv: A  gátképzés új és egyszerű  módszere. „Orvosi  
heti szem le“ 1889. 4. sz.

5 Dr. E. Sonn tag: Beiträge zur Geburtshilfe und Gynäkologie. 
Stuttgart, 1889. — Plast. Oper. z. Wiederherstell, des geriss. Dammes 
und zur Heilung der Vorfälle.

sülyesztett catgut-varratokkal, a  gáto t ped ig  önállóan egyesíti. 
E módosításhoz hasonló a G rlinw ald t-é.1

0  is a g át felő l halad a septum ba és m agas hüvely­
lebenyt készít, ezt a  középen ketté  metszi, s így ké t három ­
szögű  oldalsó lebenyt kap, m elyekbő l egy részt lemetsz. A 
hüvely hátulsó falán most a Hegáréhoz hasonló háromszögű  stb. 
felület van, csakhogy itt a  sebfelü let oldalsó szélei szövetdúsak, 
vaskosak és a varrásra  alkalm asabbak.

Simpson2 is hasonló két háromszögű  lebenyt készít a 
hüvely hátu lsó falán, de ezekbő l sem m it sem vág le A seb- 
feltiletet ré tegenk in t csomós catgut-varratokkal, a lebeny szélét 
pedig sodronynyal egyesíti.

Simpson azonban a hüvely felő l p rep ará lja  fel a  lebenyeket.
Á llító lag erő s, vastag sept. rectovaginalet nyerhetn i e 

módszerrel.
Egy esetben 1 légár szerint, két esetben F ritsch szerint, 

egyszer M artin szerint operáltam . K ét kezdő dő  pro lapsust az 
egyszerű  Law son-Tait operatióval gyógyíto ttam , egy m ásiknál 
a  T ait m ű tétéit e ly tro rrhaph iáva l com bináltam . K ét betegem et 
pedig G rünw ald t m ethodusa szerint operáltam  A m ű tétéit 
m indig chloroform -narcosisban végeztem.

Eseteim  a k ö v e tk ező k :

I. Sz. A-né, 38 éves, gazdatiszt neje. Egyszer rendesen szült 
és háromszor vetélt.

Elhízott nö, hasfalai nagyon vastagok, hasának körfogata a 
köldök magasságában 124 cm. Emberfejnyi köldöksérve van, e sérv 
csak kis mértékben tolható vissza a hasürbe. A hátulsó hüvely­
falnak alsó részlete a szeméremrésben kis ökölnyi tumort képez. 
Gátja ép, hüvelye tág, a mellső  fornix normális, a hátulsó elsimulva, 
mélie a vastag hasfalak miatt nem tapintható ki.

Prolapsusa egy év óta van. Korisme : prol. pariét, vaginae 
posterioris.

1889. szeptember 4-dikén Fritsch szerint colpoperinearrhaphiát 
végeztem a betegnél. A felsebzés magassága 11 cm., alapja 7 cm. 
volt. A felsebzés és a varrás is a nagy hasüri nyomás miatt rész­
letekben és csak nehezen történhetett. A jelentékeny feszülés alatt 
levő  felsebzést sodronynyal varrtam. A mű tétéi 2 óra hosszat ta r­
tott. A lefolyás láztalan volt, V. napon könnyen székelt, VII. napon 
a gát varratjait kiszedtem, a XVI. napon a beteg gyógyulva haza ment.

Körülbelül két hónap múlva (október 28.) jól érzi magát, 
járkálása, vizelése rendes; ekkor szedtem ki a hüvely varratokat. A 
sebzés mindenütt per prímám int. egyesült. Gátja 15 cm.-rel növe­
kedett, hüvelye szű k, az egyesítés helyén erő s heg érezhető .

Mű tétéi után egy évre a prolapsus még nem ujult ki.
Jelen esetben azonban várható, hogy a nagy hasüri nyomás 

újra kiszorítja idő vel a hüvely falát, s ha az összes feltételek meg­
lesznek, létrejön fokonkint a teljes elöesés. Huzamos gyógyulást csak 
az elöesés okának, a nagy hasüri nyomásnak megszű nése után vár­
hatunk.

II. M. Zs., 17 éves, cseléd. Egyszer szült, ez alkalommal 
gátja az amisig, valamint a hüvelybe —  a col. rug. post, két 
oldalára —■ és a kis ajkakra terjedöleg repedt.

A friss gátszakadás varrása a genitaliákon fellépett eczema 
miatt eredménytelen volt.

1891. május 6-dikán: gát teljesen hiányzik, a húgycsödudor 
valamint a hátulsó hüvelyfal alsó részlete diónagyságban a szemérem­
résben látható. Hüvely szű k, méh rendes.

Kórism e: Ruptura perinei tot. invet., Prolapsus pariét, vág. 
ant. et post. min. grad.

Ez esetben tisztán a gát újraképzésére szorítkoztam. A mű ­
tétéit Tait szerint :i/4 óra alatt végeztem. 9 mély és 2 felületes 
sodrony varratot tettem.

Operatio után már a harmadik napon, valószínű leg gondatlan 
csapolás miatt, cystisis lépett f e l ; ehhez késő bb lázzal párosult 
enteritis csatlakozott. A hasmenések miatt nehezen tarthattam  tisztán 
a sebet. Csak a XXV. napon szedtem ki a varratokat. A gátseb 
az anus szomszédságában per prímám int., a hüvely felé azonban 
csak sarjadzással gyógyult. A hüvely zárókészüléke mindennek

1 Dr. 0 . v. Grünwaldt: Eine Modiű cation der Dammoperation 
nach Lawson-Tait. Centralbl. f. Gyn. XIV. Jahrg. 1890. 545. 1.

2 Sänger: Volkmaun’s Sammlung kliu. Vortr. H. Nr. 301.
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daczára annyira szű kült, hogy a bemeneten két ujjamat csak erő l­
tetve vezethettem át.

Betegemet a cystisis miatt csak a XXXV. napon engedtem 
felkelni. Azóta folytatja régi foglalkozását.

III. K. S.-né, váltóő r neje, 32 éves, 4-szer szilit, a gyermek­
ágyból rendesen 3 — 4 napra felkelt. Prolapsusa 1883 óta v an ; 
eleinte gyű rű vel tarto tta vissza, most azonban már nem használ a 
gyű rű , mert mindegyre kicsúszik. A szeméremrésbe nyomuló daganat 
fájdalmakat okoz neki és munkálkodásában akadályozza.

1891. augusztus 17-dikén szeméremrésben a mellső  hüvelyfal­
nak alsó részlete kis ökölnyi daganatot képez, e daganat a hasprés 
mű ködésekor növekszik.

A commissura post, mögött a col. rug. post, csúcsa 15 cm.-re 
felcsúszott, helyén fényes heg v a n ; gát 11 cm.-re. Méh mellső  
ajka kissé megnyúlt, a megfelelő  fornix simább. A hólyag kis 
részlete a prolapsusban van.

Kórisme : prolapsus pariét, vág ant., cystocele min. grad., rupt. 
perin. invet. II. gradus.

A mű tétéit 1891. augusztus 31-dikén végeztem.
Elő bb a mellső  hüvelyfal nyálkahártyájából, a húgycső dudor­

tól kezdő dő  5 '5  cm. széles és 6 cm. magas ovált választottam le. 
A sebet három rétegben (Etage) Sublimat alkohollal praeparált 
catgut tál, Schröder módja szerint tovahaladó réteges szű cs varrat­
tal egyesítettem.

Ez után Tait szerint a hátulsó hüvely falát a végbéltöl 
4  cm. magasan elválasztottam, s a rhombalakú sebet 7 sodrony- 
varattal egyesítettem.

Az egész mű tétéi 70 perczig tartott.
A gyógyulás reactio nélkül, per primam int. folyt le. V. napon 

volt beöntésre elő ször széke, a XV. napon kiszedtem a gát, varrat- 
jait, a XIX. napon haza utazott.

Október 26-dikán újra láttam, ekkor: introitusa, valamint 
hüvelye rendes tágasságú, mélie rendes helyzetben volt. Egészen 
jól érezte magát.

Jelenleg 3 —4 hónapos terhes, prolapsusa azonban nincs.
(Folytatása következik.)

Válasz Velits Dezső  dr. ,, Kraniotomia-e vagy 
császármetszés ?“ ezimíí czilikére.

í r j a : B ársony Ján o s dr., tanársegéd.

(Vége.)

Ennyit a bírálatnak a statistikámra vonatkozó részére. Több­
ször szinte tüntető leg említi a „b írá lat“, hogy sem egyik, sem 
másik párthoz nem sorakozik, kénytelen vagyok ezt egy Velits dr.- 
tól eredt közlés olvasása után kétségbe vonni s mikor ezt teszem, 
magam sem kerülhetem el, hogy ne bíráljak. Abból, hogy eddig 
hallgattam, az tű nik ki, hogy nem szívesen avatkozom más dolgába. 
De ha már ilyen nagy hangon szólanak hozzám, érthető  dolog, ha 
megmondom én is, a mi a lelkemen fekszik.

Velits dr. az „Orvosi Hetilap“ 1891. 51. számában két 
relativ császármetszést írt le. Az első t Budapesten végezte, a mási­
kat Pozsonyban. A két eset a következő :

Első  eset: K. K.-né, 32 éves, napszámos neje, dubravai Liptó  
m egyei születésű , másodszor szülő . Első  szülése 15 hó elő tt a szülészeti 
poliklinikum segélyével élő  magzaton végzett perforatióval folyt le. 
Most második terhessége végén a szülő fájások 1890. szeptember 24-dikén 
csto léptek fel. Mivel a szülés erélyes fájások daczára sem halad elő re, 
a poliklinikum segélyét vették újólag igénybe. A  magzatvíz 25-dikén 
d. e. 9 órakor folyt el, a mikor a méhszáj már el volt tű nve. Mivel a 
koponya a medenczebemenetbe hosszabb várakozás után sem igazodik 
be, a sziilő nő  beszállíttatott a II. szülészeti és nő gyógyászati kórodára.

Jelenállapot. A z alacsony termetű  nő  lógó hasa mérsékelten 
feszes, a II. koponyafekvésben levő  magzat feje a medenczebemenct 
felett mozgatható, a magzat szívhangjai tisztán hallhatók, rendesek. Az 
elöfok, valamint a medeneze határvonala oldalt könnyen elérhető . 
Medenczo méretek : Cr. ilei 24, sp. ilei 25'5, conj. ext. 18, conj. diag. 
10-5 cm. A  conjugata vera 8'5—8'7 cm.-re becsülhető . Egyaránt szű k 
lapos medeneze. A  magzat koponyája nagy, csontjai kemények. A  méh 
nyaki részlete már k inyú lva; az anyának hő emelkedése nincs.

A z asszony és környezete beleegyezésének kinyerése után szeptem­
ber 25-dikén d. u. 1/21 órakor végeztetett a mű tét.

Második eset, N. R., 29 éves, hajadon szakácsnő , Érsekújvár 
Nyitra megyei születésű . Elő ször szülő , mint terhes két hét óta tartóz­
kodik az intézetben.

Jelenállapot. A nő  143 cm. magas, a terhesség végén van, a 
magzat II. kf.-ben, szívhangjai tisztán hallhatók. A  medeneze méretei : 
cr. i. 28, sp. i. 25, conj. ext. 18 cm., conj. diag. 10'5, conj. vera 8 5 cm. 
Az elöfok könnyen elérhető , az ívelt vonal mindkét oldalon jó l és 
könnyen kitapintható. Egyaránt szű k, lapos medeneze. A sziilő fájások 
1891. augusztus 2-dikán hajnalban vették kezdetüket. A  méhszáj 3-dikán 
reggel 7 órakor álló burok mellett teljesen eltű nve. A z erélyes toló 
fájások daczára a nagy fej nem tud a medenczebemenetbe beigazodni. 
Majd a nagy, majd a kis kutacs tapintható mélyebben. A  burkok vasta­
gok és ennek tulajdonítható, hogy a meleg fürdő  után még inkább 
erő sbödő  fájásokra sem repednek meg. Heggel 7 órától 11 óráig a szü­
lés egyáltalában nem halad elő re, a fej a medenczebemenet felett moz­
gatható, e mellett a magzat szivhangjai teljesen jók  Tekintve a fejnek 
nagyságát és a medenezének egyaránt szű k lapos voltát, a lábrafordítás 
és extractióval felette kétesnek tű nt fel a magzatnak életben tarthatása. 
Mivel pedig az anya élő  magzatot kíván, augusztus 3-dikán d. e. 11 óra­
kor sectio caesarea végeztetett,

A medenczeméretekre nézve az első  esetben feltű nik nekem, 
hogy a spinák távolsága 1 '5  cm. rel nagyobb a eristák távolságá­
nál s a conj. externa mégis 18 cm. hosszú, a conj. diagonalis nem 
rövidebb 10'5 cm.-nél s a linea terminális könnyen elérhető . A 
medenczetányér nagy tátongásának ily csekély befolyása a kis 
medeneze alakjára szokatlan. A medenczeméretekbő l a leiró egyaránt 
szű k lapos medenezét diagnostizált, én ilyen medenezét nem isme 
re k ; a medeneze lehet egyaránt szű k vagy általánosan szű k lapos. 
Ez a megjegyzésem nem akar sző rszálhasogatás lenn i; az elő adó 
mind a két eset leírásánál ezt a terminus technikust használja, az 
pedig nem indiíferens dolog az esetek és medenezék elbírálásánál, 
hogy a medeneze egyaránt szük-e vagy általánosan szű k lapos. 
Zavar az eligazodásban még, hogy a leiró a conj. vera kiszámí­
tásánál úgy bánik a medenczékkel, mintha azok egyaránt szükek 
volnának; az első  medeneze külső  méréseibő l általánosan szű k lapos 
megszükiilésre következtethetni, a második medeneze külső  méretei 
inkább egyaránt szű külésre vallanának, az elnevezésbő l pedig mégis 
hajlandó az ember azt hinni, hogy a leiró általánosan szű k lapos­
nak akarta nevezni a medenezéket.

Vegyük fel tehát az elnevezésnek inkább megfelelő en, hogy 
a medenezék általánosan szű k laposak. Nincs felemlítve egyik le­
írásban sem, hogy rhachitisscl vagy a nélkül fejlő dött-e ki ez a 
szű külés, azt kell hinnem tehát, hogy ez a betegség nem is szere­
pelt complicatióul; ezt nemcsak azért vetem fel, mert rhachitis nél­
kül általában csak kisebb szű küléseket látunk s igen ritkán olyat, 
mely császármetszést indicál, hanem és különösen azért, mert nem 
rkacliitikus, általánosan szű k lapos medeneze annyira kevés ismere­
tes, hogy a két leírt eset érdekességét épen a medeneze minő sége 
emelné nagyra.

Szabadjon megjegyzést tennem még a conjugata vera ki­
számításánál arra a könnyedségre, melylyel leíró a 10 '5 cm. conju 
gata diagonalisból 8 '5 — 8'7  cm. hosszúnak számítja a medencze­
bemenet egyenes átmérő jét akkor a midő n épen a szű külés foka 
szerint állapítja meg a therapiát s választja a veszedelmes császár- 
metszést. Sjnegelberg (433. lap) a következő ket mondja: „Die 
Gefabr eines groben, vielleicht sehr folgenschweren Irrthum s liegt 
aber nahe, wenn man sich ein für alle Male mit dem Abzüge 
eines Durchschnittsmaasses von 1'8 cm., wie gewöhnlich angegeben, 
begnügen w ürde; den der Abzug schwankt in den einzelnen Fällen 
ganz ausserordentlich; das Minimum und Maximum, welche ich an 
engen Becken bei Obductionen eruirte, war 1 und 3 cm.“ Általáno­
san ismert dolog, hogy a diagonalisból leszámításkor három tényező  
jön tek intetbe: a promontorium magassága, a symphisis magassága 
és a symphisis dő lése; e tényező knek tekintetbe vételével legnagyobb 
levonást kíván az egyaránt szű k medeneze s a legkisebb levonás­
sal kell élnünk az általánosan sziík lapos mendenczéknél; soknak 
találom tehát a leirott két általánosan szű k lapos, nem rhachiti- 
kus medenczénél a 2 cm. levonást s azt Spiegélbergre és bármely 
más tankönyvre is utalva, 1’5 cm.-nél többre nem vehetem, s 
akkor nincs kizárva, hogy a két medeneze conjugata verája nem 
8 ’5 — 8'7 , hanem 9 ’0 — 9 '2  cm. volna.

Az első  leirott esetben a nő nél 15 hó elő tt a poliklinikusok 
végeztek élő  magzaton perforatiót s a fej 9 órától tizenkettő ig 
nem igazodik b e : ez a két tényező  képezi az indicatiót a mérsé­
kelt, első  fokban szű k medenczével szemben császármetszésre. A 
méhszáj 3 és fél órával elő bb, 9 órakor eltű nik, a magzatvíz 9 
órakor folyik el, a nő  poliklinikus tanulmány, vizsgálgatás tárgya, 
a méh nyaka már megnyúlva: ilyen feltételek mellett fél egy óra­
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kor császármetszést végez a leiró. Jól meggondolva az esetet, á 
leirott nő nél császármetszésre sem indicatiót, sem pedig a feltételeit 
egy relativ császármetszésnek nem találom fel. Minden tankönyv 
és császármetszö vélemény szerint a relatív császármetszés még ha 
indicálva volna is, megnyúlt méhnyak, elhúzódott vajúdás, órákkal 
elő bb elfolyt magzatvíz, összevizsgált szülő csatorna mellett már el­
késett. Az a körülmény, hogy a poliklinikusok az intézeten kívül 
egy ízben perforáltak, ilyen mérsékelten szű k medenczével szemben 
nem állítja fel a császármetszés indicatióját. Az a körülmény pedig, 
hogy a nő  meggyógyult, nem sanctiíicálja a választott therapia 
helyességét. A hiányos feltételek mellett a kedvezőtlen sikernek 
nagy valószínű ségét tagadni nem lehet s az első  fokban szű k 
medenczés nő t a leirott indicatiók mellett halálveszedelemnek ki­
tenni legalább is összeférhetetlen azokkal a csinos és humanismust 
hangoztató frázisokkal, melyeket Velits dr. az I. szül. klinika mű kö­
dése bírálásának elő szavában hangoztat.

A császármetszés elvetésével tegyük fel a legrosszabbat, hogy 
a klinika is kényszerülve van a poliklinikum példájára perforálni 
és alkossunk véleményt magunknak a nő  jövő  sorsára nézve, össze­
hasonlítással a két mütevés u tán : míg az épen maradt nő  fogam­
zása és a mérsékelt szű külésen át élő  magzatok produetiója a 
szülés korán megindításával kérdés alá sem eshetnék, addig a 
császármetszett nő  fogamzása a mai statistikák szerint 9 0%  való­
színű séggel felfüggesztett, fogamzás esetére pedig a terhes nö sorsa 
bizonytalan.

A császármetszések után 1 0 % -kai veszem fel az eddig pub- 
licált statistikák után a fogamzást, mert ma még a múlt statisti- 
kája után kell a jelenre következtetést vonnom ; a jövő  statistiká- 
já t a jelen productumára fogják a lap ítan i; de a míg ezt az új fel­
bátorító statistikát nem bírjuk, addig a régi útmutatását kell el­
fogadnunk és épen ezért az új megalkotásához csak megrostált ese­
teket szabad felhasználnunk, az új statistika siettetéseért hyper- 
relativ eseteket szolgáltatni ma még nincs joga senkinek.

A második császármetszés (Sp. 2 5 -0. Cr. 28 '0 . C. ext. 
18*0 cm. conj. diagon. 10-5 cm.) szintén első  fokban szű k meden- 
czét ért. A nö elő ször szülő . Reggel 7 órakor eltű nik a méhszáj, 
vastag a burok, nem reped m eg; d. e. 11 óráig a fej nem igazo­
dik be, hanem a bemenet felett mozgatható. Idézve Velits d r .- t : 
„Tekintve a fejnek nagyságát és a medenczének egyaránt szű k 
lapos voltát, a lábrafordítás és extractióval felette kétesnek tű nt 
fel a magzatnak életben tarthatása.“ Mivel N. R., 29 éves, haja­
don szakácsnő , érsekújvári nyitramegyei születésű , az intézetben két 
hét óta tartózkodó elő ször terhes nö élő  magzatot kíván, tehát sectio 
caesarea.

Azt hiszem, hogy ennek az esetnek a méltatásához nem kell 
semmiféle kommentár. Keressen ki az olvasó magának, ha tud 
találni, indicatiót a császármetszéshez és gondolkodjék a felett, 
hogyan van itt megokolva csak például elvetése a fordításnak. 
Mondhatom, bámulatos hajgálózás a császármetszésekkel. A kranioto- 
miáról közlésem folyamán már citáltam Wydert, jónak látom az 
ö szavait itt ismételni:

„Die Frau, welche zum ersten Male eine recht schwere Geburt 
durchgemacht, kann die nächste Male mehr Glück haben und umgekehrt. 
Welcher gewissenhafte Arzt, der diese Dinge berücksichtigt, wird einer  
Erstgebärenden mit Beckenenge I. oder II. Grades zu einer /e i t  der 
Geburt, wo noch keine Gefahr für sie und das Kind besteht, dazu über­
reden wollen, sich einer Operation zu unterziehen, welche zur Zeit noch 
eine Mortalität von 17 9 Procent aufweist, zumal wenn er noch be­
rücksichtigt, dass dieselbe nur dann eine grössere Aussicht auf Gene­
sung gestattet, wenn noch keine Complicationen vorliegen, d. h. mit 
anderen Worten, wenn noch keine Indication zur Entbindung besteht.“ 
És ismét lejjebb: „Ausserordentlich schwer und nur selten könnte ich 
mich bei Beckenenge II. oder I. Grades entschliessen, den Kaiserschnitt 
zu empfehlen, unter keinen Umstünden einer Erstgebärenden, weil wir  
bei ihr noch viel weniger, als bei Mehrgebärenden wissen können, oh 
die Geburt leicht oder schwer für beide Theile verlaufen wird, und weil 
wenn eine Indication zur Entbindung vorliegt und dann der Kaiser­
schnitt eventuell in Betracht kommt, bereits die sichere Garantie für 
einen glücklichen Verlauf der Operation geschwunden ist.“ (Perfor.  
kiinstl. Fiiihgeb. und Sec. caes. u. s. w. Arch. f. Gynaek. XXXII. köt.  
1. Füzet.)

Egy szakácsnő ért nem szokták kérdő re vonni az embert s 
nem különösen akkor, ha az embernek adnak egy intézetet, a hol 
kénye-kedve szerint operálhat, de ezek közül ép úgy nem terjeszti 
a relativ indicatio határait császármetszésre egyik sem mint a

mennyire nem lehet indicatio az, hogy az ember elmondhassa: „ez 
a közlés az első , mely conservativ császármetszésekrő l Magyar- 
országon megjelent".

Nem képzelem, hogy megfelelő  assistentiával, a hassebészet 
körül megszokott tisztasággal, ma akármelyik hassebész ne tudna 
két simán gyógyult császármetszést producálni és nem képzelek 
operateurf, a ki örömmel ne végezné azt a mütevést, de az, hogy 
van hol végezni, merem végezni, csak nem képezhet indicatiót! 
E rre az esetre pedig én határozottan azt állítom, hogy ott még a 
legtágabb lelkiismeret számára sem volt meg a császármetszés 
indicatiója, s az, a ki ilyen indicatiókból elő ször szülő nél császár- 
metszést végez, visszaél azzal a positióval, melyet elfoglal.

Ezt a két esetet olvasva — azt hiszem —  mindenkinek fel­
tű nik az, hogy Velits dr. annyiszor emlegeti a bírálatban, hogy ö 
elfogulatlan és hogy a „kraniotomia-e vagy császármetszés" kér­
désében ő  nem foglal el merev álláspontot. Én azt hiszem, senki 
sem tudja összeegyeztetni ezzel a két császármetszéssel Velits dr.- 
nak következő  nyilatkozását (Orvosi Hetilap 1891. 52. szám): 
„Véleményem szerint mindaddig, a míg a conservativ császármetszés 
halálozási aránya nagyobb mint más a magzatot a természetes 
utakon világra segítő  szülészeti mű téteké, humánus kötelességünk 
odatörekedni, hogy az olyan nő ket, a kik újabb terhesség esetén 
minden körülmények között megint csak császármetszés segélyével 
szülhetnének, a további fogamzás lehető ségétő l megóvjuk. Ebbő l 
folyólag az anya, de a magzat érdekét1 is szem elő tt tartva, czél- 
szerünek látszik, hogy minden olyan szű k medenczénél, a hol jövő re 
a mesterséges koraszülés sem helyezhető  kilátásba, a foganatosí­
tandó császármetszéssel a nö praeventiv sterilisálását is párosítsuk. 
A mesterséges koraszülésre a medenczeszükiilet alsó határául 7 cm.- 
nyi conj. verat véve fel, minden e fokon túl menő  szű kületnél 
fennforogna a sterilisatio indicatiója.“

Szabadjon most az ellentétek helyes szembeállításához rövi­
den megismételnem a Kézmúrszky klinika program raját: Általában 
kevés szű k medenezét, 16 és fél év alatt egyetlen harmadik fok­
ban szű k medenezét láttunk a k lin ikán; I. és II. fokú szű külések­
kel szemben általában exspectativ viseli magát a klinika s kivéte­
lesen végez fordítást vagy alkalmaz fogót, utóbbi idő ben gyakrab­
ban exprimál. Az anya veszélyénél perforál és a következő  terhes­
ségek alatt a szülés korán megindítását ajánlja fel.

Kiegészítésül említem, hogy harmadik fokú szű küléseknél 
közlésem szerint a klinika sem kifogásolná a relativ császármet­
szést, csak az esetek közül azoknak a kiválogatását óhajtja, melyek­
nél a császármetszés legjobb prognosisához szükséges feltételek tel­
jes tisztaságukban megvannak.

Az elfogulatlan bírálóra nyugodtan bizom a programm bírá­
latát ; én ezt a programmot tartom egészségesnek, humánusnak és 
egy komoly, minden mellékérdeket félredobó, csupán a betegek 
érdekeit szem elő tt tartó klinikához méltónak. Velits dr. császár- 
metszései azt bizonyítják, hogy nincs egy véleményen velem, lecz- 
két ad ö a klinikának s a leczkét ezzel a szép mondattal vezeti 
b e : „Az elfogultság békói által le nem nyű gözött embert hivatásá­
nak betöltése közben az eszmék lelkesítik.“ Velits dr. eszméit 
utóbbi szereplései után már kezdjük ismerni s mondhatom, nagy 
szerencsének tartom az országra, hogy az eszmék tulajdonosa bábá­
kat és nem orvosokat képez szegény asszonyaink számára; könnyű  
elképzelni, hogy az efféle eszmékkel képezett és impregnált orvos­
testület hamarosan felidézné kis kiadásban a tatárjárást.

Annak, hogy mennyire jogosult spéciéiI a mi magyarországi 
viszonyainkra a klinikának hosszú évek tapasztalása nyomán fel­
állított programmja, bizonyítékául felemlítem, hogy a közlésemben 
utolsónak leirott kraniotomia ideje =  1890. október 6-dika óta a 
mai napig 1892. május 10-dikéig 1566 szülés között egyetlen egy­
szer végezte a klinika a kraniotomiát egy vidékrő l beszállított, 
13 szülést szerencsésen átélt XIVP. nő nél halott magzaton a 
medencze üregében ülő  fejen. Ez idő  alatt 37 medenezét láttunk, 
melynek conj. externája 17 cm. volt vagy az alatt. Tudom jól, 
hogy a conj. externa csak arra való, hogy abból gyanút merítsünk 
a conj. vera rövidülésére, abból a vérára számítást tenni nem lehet,

1 Nem tartozik ugyan a vita körébe, de a curiosnm kedvéért rá­
mutatok erre az alapos mondásra is, m elylyel Velits dr. a jövendő 
magzat érdekében sterilizálni kívánja az anyát.
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nem szabad, de ba Velits dr. császármetszett medenczéinek 18 cm. 
conj. externája császármetszés indicatióját magában rejtő  szű külést 
takart, még alaposabb gyanút ad ilyen ínegszükülésekre a 17 cm. 
vagy rövidebb externa.

Az említettem idő  alatt medenczéink között komolyabb raeg- 
szííktilések voltak a következő k :

1 8 9 0.  é v 3 9 0. SZ. I P . Sp. i . 2 3  0 c r .  i . 2 6 - 0 c .  e x t . 1 7  0  <;. d i a g .  9  5  c m .

>1 6 2 5. 55 I P . 55 2 3 0 2 5  0 51 1 7 0 55 1 0 0  „

55 6 8 1. 55 I P . 51 2 5 0 2 7 0 n 1 7 0 55 , 1 0 0  „ 1

8 0 4. 51 1 V P . 2 4 0 „ 2 6 ' 5 1 8 - 0 55 1 0 - 8  „ 2

51 8 0 5. 51 I I P . 55 2 3 5 51 2 5 - 5 V 1 7 0 55 1 0 4  „ 3

1 8 9 1.  é v 1 0 4. 55 I P . 51 2 4 - 5 51 2 5 - 5 55 1 7 0 51 1 0 -2  „ 4

55 2 3 2. 55 I P . 51 2 4 - 7 5) 2 7 - 0 55 1 7 0 55 1 0 0  „ 5

55 3 3 7. 55 I I P . 51 2 5 - 5 55 2 7 - 5 55 1 7 0 57 1 0 8  „

55 4 8 5. *5 I V P . 55 2 7 - 0 51 2 9 ' 0 51 1 8 0 fi 1 0 '7  „ 6

51 6 8 6. 51 V H P . 2 3 - 5 55 2 5 0 51 1 6 - 5 55
1 0 - 3  „

51 7 1 2. 51 I P . 51 2 5  0 55 2 6 0 51 1 7 - 5 55 1 0 - 7  „

55 7 8 7. 51 I I P . 51 2 4 0 55 2 8 - 0 51 1 7 0 55
1 0 - 5  „

8 1 2. 51 I X P . 51 2 4 - 5 55 2 7 ' 5 55 1 8 0 51 1 0 - 2  „ 7
1 8 9 2.  é v 2 4 . 55 I I P . 51 2 3 0 51 2 6 - 0 51 1 7 - 5 51 1 0 - 3  „

8

51 5 3 . 55 1 1 I P . 51 2 3 - 0 55 2 6 - 0 51 1 7 ' 0 55 1 0 6  „ 9

51 3 4 7. 51 I X P . 51 2 2 0 51 2 6 55 1 8 '0 55 1 0 4  „

* * *

A conj. Verákat a diagonalisból nem számítom ki, legyen 
módjában m indenkinek úgy számítani, a hogyan akarja. Annyi tény, 
hogy kraniotomiára nem kerü lt a sor és így  tanácskozásra sem 

relativ császárm etszés felett, mert relativ a császárm etszés csak úgy, 
ha a kraniotomiát akarjuk elkerülni vele, m ihelyt m ás, bármi más 

módja a szüléssegítségnek k ilátásba jöhet és m égis császárm etszést 
végez valak i, az többé nem relativ sectio caesarea, hanem experi­
mentális császárm etszés.

A rövid kivonat után megítélhető , hogy a jelzett tapasztalá­
sokon okulva helyesen teszi-e a klinika, hogy programmjához továbbra 
is ragaszkodik, vagy helyesebben tenné, ha azt feladva a Velits dr. 
útján indulna a Velits-féle tökéletesedés felé. A klinika bevallja, hogy 
1 8 7 5 - -1878-ig kedvező tlen hygienikus viszonyai folytán túlságosan 
tartózkodott minden mütevésföl, bár erre a klinika életében az anti- 
septikus idő t megelő ző  idő re nézve ma 16 — 17 évvel utóbb bajos 
dolog ítéletet m ondani; maga a klinika belátja, hogy hibázott egyik 
esetben már a választott therapiával, másikban a túlconservativismus- 
sal, de hát ezen okult s már az új intézetbe lépést követő  legelső  
évek is (1879— 1882) ezen okulás tanúi s így okulgatva jutott 
lépésrő l lépésre tovább. Óhajtanék ismerni klinikát, mely 1875-ben 
azt mutatta már fel, a mit felmutat 1892-ben. A jelen idő re nézve 
pedig megírtam, hogy a klinika az én közlésemben leirott utolsó 
kraniotomia óta 1566 szülés között egy halott magzatot kraniotomi- 
z á lt ; ugyanez idő  alatt Velits dr. priraiparat 10-5 cm. conjugata 
diagonalissal császármetszett. Két egymástól különböző  út. Alkossa 
meg Ítéletét az olvasó felettük.

Nem hiszem, hogy volna valaki, a ki kétségbe vonná, hogy 
a klinika is vágyakozással van császármetszés után és ha még sem 
operálja meg a lü 'ö  conjugátás prim iparát —  én azt gondolom — 
hogy csak annak tudható be, mert ezzel jóval túllépné azt a határt, 
melyen belül -— hogy Velits dr. szavaival éljek —  „a tökéletes- 
bedés bélyegét magán hordó eme vívmány beválik és jogosultsága 
elvitázhatatlan“ .

Most még csak arra kívánom felhívni a figyelmet, hogy milyen 
jó toll került a kezébe Velits dívnak, mikor a „bírálat“ beveze­
tését írta. Első  pillanatra különösnek fog látszani ez a figyelmez­
tetés az olvasó elő tt, pedig ez egészen jogos figyelmeztetés; én 
ismerem a tollát már Velits dívnak s mondhatom, hogy a stilus 
— a gondolatfiizés, az elő adás modora, a mondatszerkesztés —  az 
egész toll olyan változáson ment keresztül az utolsó három hó alatt, 
már t. i. utolsó közlésétő l a „bírálás“ megjelenéséig eltelt idő  alatt, 
hogy a Velits dr.-t kevésbé ismerő s olvasónak is akaratlanul fel-

1 Linea termin. körültapintható.
2 Linea term, jó l körültapintható.
8 Linea term, nehezen körül tapintható.
4 Linea term, körültapintható.
5 Linea term, körültapintható.
0 Linea term, körültapintható.
7 Linea term, könnyen körültapintható.
B Linea term, körültapintható.
9 Linea term, körültapintható.

tű nik annak a tolinak elő nyös változása; mennyire van igazam, 
módjában van mindenkinek meggyő ző dni. Tudom jól, hogy egy 
ilyen észrevétel nemes haragra fogná a teljesen ártatlant hevíteni 
s épen azért, hogy ne tű njek én holmi gonoszán gyanúsító színébe, 
ennek a kérdésnek a feltevésekor a magam igazolásául — bár ez 
csak közvetve tartozik a császármetszés kérdéséhez —  meg kell 
említenem, hogy láttam már Velits dr.-t máskor is idegen tollal 
ékeskedni; nem beszélek a levegő bő l, példával is szolgálok:

A múlt év végén az „Orvosi Hetilap “-ban az osteomalaciáról 
két castratio kapcsán Velits dr. tollából közlés jelent meg „Az 
osteomalacia gyógyításáról“ czímmel, mely bevezetésében a követ­
kező képen van tárgya lva: „A puerperalis osteomalaciában szenvedő  
betegek sorsa a legújabb idő kig igen szomorú volt. A betegséggel 
szemben az orvosi tudomány majdnem egészen tehetetlenül állott. 
Litzmann és Iíennig statistikája szerint az e betegségben szenvedő k 
80°/0-a elpusztult. Az antisepsis ideje elő tt a betegek legnagyobb 
része a súlyos szülészeti beavatkozás következtében ment tönk re ; 
másik részét pedig a magukkal tehetetlen betegek sinlödése mellett 
fellépő  kísérő  betegség, a tuberculosis vitte el.“

Ugyancsak az osteomalaciáról Fehlingtöl is olvastam egy köz­
lést, mely „Ueber Wesen und Behandlung der puerperalen Osteo- 
malakie“ czímet viselte (Archiv für Gynaekologie 39. kötet 1. füzet 
171. lap), s melyet Fehling szintén bevezet a következő  módon: 
„Die Aussichten der von puerperalen Osteomalakie befallenen 
Kranken auf Heilung waren bis vor Kurzem äusserst trau r ig e ; 
nach den Statistiken von Litzmann und llennig erlagen gegen 
80 Proc. der Befallenen dieser Krankheit, ln  der Zeit vor der 
Antisepsis ging ein grosser Theil der Kranken an den Folgen 
schwerer geburtshilflicher Eingrifte zugrunde, ein anderer an der 
erschöpfenden Krankheit selbst, besonders der begleitenden Tuber­
kulose.“ Es így folyik tovább a közlés. Tessék elolvasni a két 
közlést és tessék kitalálni, hogy Velits dr. tud-e jobban fordítani 
németbő l magyarra vagy Fehling magyarból németre? Annyit a 
talány felderítésének megkönnyítésére mondhatok, hogy a Fehling 
közlése jóval elő bb látta a nap világát. Hogy mennyi igaz van a 
dologban -— ismétlem —  ki-ki utánnaolvasással meggyő ző dhetik.

A fordítás egészben jól sikerült, bár itt-ott nem tökéletes; 
hogy példát erre is idézzek: vannak dolgok, melyeket Velits dr. 
mint a maga önálló tapasztalását így mond e l : „Sajátságos, hogy 
épen e vidéknek két tájkóra van : a malaria és a golyva, meg az 
ezzel összekötött cretinismus.“ Fehling már ezt így fordítja le : 
„Es ist demnach eine gewisse Aenlichkeit mit der Erkrankung des 
Gefässsystems bei Struma und bei morbus Basedowii nicht zu ver­
kennen.“ V agy : „A petefészkek sorozatos metszeteinek mikroskopi- 
kus átvizsgálása már munkában van és a mennyiben valamely a folya­
mat lényegét magyarázó elváltozásokat találnánk, azokról beszámolni 
nem fogjuk elmulasztani.“ Fehling fordításában röviden enny i: „Am 
Parenchyme der Ovarien, wo man natürlich am ehesten die Ver­
änderungen zu suchen genöthigt ist, wurde bisher nichts Abweichendes 
nachgewiesen; es fehlt noch, was w ir nachzuholen beabsichtigen, 
eine vergleihende Untersuchung in lleichenschnitten von Ovarien bei 
Osteomalakischen und bei Gesunden.“ stb. stb. Tessék csak egész 
terjedelmében elolvasni, s ki fog tiinni, hogy elég jó fordítás.

A kirő l egyszer kitű nik, hogy szeret idegen tollal ékeskedni, 
jogosult a feltevés, hogy máskor is hajlama van azt tenni.

Tudom jól, hogy ez a kis fordítási példa nem tartozik annak 
az eldöntéséhez, hogy „kraniotomia-e vagy császármetszés ?“ — de 
tartozik annak az eldöntéséhez, hogy Velits dr. neve idegen toll leczkéz- 
tetö productuma felé került-e czimül ? vagy csakugyan az ö való­
ságos tolla fogadott szót akkor, a mikor egy hosszú éveken át 
gondosan munkálkodó tiszteletreméltó klinika mű ködését páratlan 
roszakarattal birálgatja s oktatja az elbizakodottság felfuvalkodott 
hangján.

Mind a két eset lehetséges. Az első  esetben nekem nincs 
válaszom. A második esetben igen, és ez az, hogy ilyen leczkeadásra 
nem tartom — és azt hiszem, mások is osztják velem azt a véle­
ményt — feljogosítva Velits dr.-t eddigi, ha különös is, de 
bizonyára elég rövid irodalmi és tudományos szereplése után.

Oktatást elfogadni ugyan nem szégyen. Ha csupán magamról 
lett volna szó és nem a klin ikáról—  a klinikának „nem csekély meg­
lepetéssel“ olvasott mű ködésével kapcsolatban — akkor —- Isten
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neki —  én még Velits dr.-tól is elfogadtam volna, ha tudniillik 
lehetne azon okulni — a jó tanácsot, de az már kissé késő n érkezett, 
mert más, például Fehling Velits urat — mint fennebb jeleztem — 
megelő zte az oktatásban.

Ennyit ez alkalommal Velits dr.-nak válaszul, a jövő ben is 
bármiben —  bármikor — bárhogyan szívesen állok rendelkezésére.

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.

Budapesti túr. orvosegyesület.
(XVIII. rendes ülés 1892. május 21-dikén.)

E lnök: K étli K ároly tnr., késő bb S tille r B erta lan  tnr. 
Jegyző  : H irsch le r Ágoston dr.

Elnök az ülést megnyitván, jelenti, hogy Schwarz Béla dr. mint 
vendég van jelen.

A ) Betegbem utatások.
1. S til le r B erta lan  tnr. a) „H asd ag an a t“ esetét mutatja 

be, mely ép oly tanulságos, mint ritka. 18 éves kisaszony, 3 hét 
elő tt jö tt a pesti izr. hitközség kórházába azon panaszszal, hogy 
néhány hét óta észreveszi, hogy gyomra dagadni kezd. Egyéb 
panasza nem volt, étvágy, szék, havibaja rendes. A daganat nem 
apadt. A vizsgálat kiderítette már inspectiónál, hogy az egész hasi 
felület a bordától kezdve kiemelkedni látszik, tapintásra az egész 
felhasat daganat foglalja el egész a köldökig, mely sima, egyenle­
tes felületű , rugalmas és néha tisztán, néha kevésbé tisztán hullám­
zik. A daganatot tovább tapintva, tapasztaljuk, hogy a daganat le­
felé gömbölyű , hátrafelé ivet képez, mely a jobb bimbóvonalban 
kezdő dik és nagy körívben átmegy a bal középső  hónaljvonalon túl 
és felmegy a bordaív alá. A légzési mozgásokat követi, ső t haránt- 
irányban kézzel is mozgatható. A felső  határt kitapintani nem 
lehet, kétségtelen, hogy a bordaiv alá megy. A kopogtatás'! hang 
teljesen tompa, mely felterjed a mellkasra is és összefolyik a külön­
ben rendes májtompulattal. Balra nem lehet elkülöníteni a lép- 
tompulatától, felfelé a szívtompulattól el lehet különíteni és itt van 
a gyomornak csupán a nyoma. Fájdalom, láz nincs, vizelet vala­
mivel csökkent, nem több mint 1000 cm3 naponként, néha van 
kevés fehérnye, máskor semmi.

Az a kérdés, mivel van itt dolgunk ?
A hasdaganatoknál elő bb a kórtani azután a topikus diagno- 

sist kell megcsinálni. Néha az egyik, máskor a másik könnyebb. 
Itt könnyebb a kórtani diagnosis. Egy többé-kevésbé hullámzó, 
körülírt, gömbülyded képlet valószínű leg folyadékot tartalmaz. Lehet 
geny, exsudatum, ezeket itt a lobos tünetek hiánya kizárja. Lehetne 
puha sarcoma, de ezt a beteg külleme kizárja úgy, hogy majdnem 
biztosan ki lehet mondani, hogy tömlő .

Nehezebb a topographikus diagnosis. Egész biztossággal k i­
zárhatók az ivarszervek. Subjective ép oly biztossággal zárja ki 
bemutató a májbeli folyamatot, mert a máj jobb lebenye rendes, a 
tumor átmenet nélkül képző dik és legnagyobb része baloldalt van. 
Ha májdaganat volna, hydrops cystidis felleae, vagy a bal lebenyre 
szorítkozó echinococcus lehetne, amazt kizárja a helyzete, mert le­
felé irányult, emezt a punctio. A gyomorra nem lehet gondolni, 
bár a gyomorból kiinduló és tömlő sen elfajult sarcomét szóló már 
látott és le is írt, de ez összefügg a curvatura majorral, hasonló 
esetet Billroth klinikájáról is közöltek.

Két feltevés volna még hátra. Gondolni lehetne a bal vese 
hydronephrosisára, ezt kizárni nehezebb, mert vannak hydronephro- 
sisok, melyek a légzési mozgásokat is követik, de egy körülmény 
majdnem biztosan ellene szól, s ez, hogy a lumbal táj absolute 
szabad, itt daganatot kitapintani nem lehet.

Szóló első  látásra azt hitte, hogy lépechinocoeeus. Harmad- 
negyednap felfújta a gyomort pezsgöporral és pedig gondolván, 
hogy a nagy daganat nyomja a gyomrot, csak keveset adott és 
az történt, hogy az egész táj a legszebb tympanitikus hangot adta, 
csak az alsó részen marad egy kétujjnyi sáv, mely tompult volt. 
Ez bizonyította, hogy se lép, se máj, hanem a gyomor mögött van. 
A gyomor fő része jobb felé terjedt. Szóló prancreas-cystára gondolt. 
A colon transversumot is felfújta elő adó egy csövei, ekkor a borda­
szögletben fennmaradt egy kis tompulat, egyebütt dobos Jiang. A
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gyomrot is felfújván, a felső  tompulat is eltű nt nagy részben, 
csupán egy kis tompa rész maradt meg. Lehetséges volna még, 
hogy mesenterialis cysták vannak, melyek chylosusak vagy serosusak, 
de ezek mélyebben vannak és nem tolulnak fel a mellkas irányába.

A tárgy nem régen ismeretes. Eleinte próbapunctiót csinál 
tak, gondolván, bogy a folyadék minő ségébő l lehetne megcsinálnia 
a diagnosis. A pancreasnedv vizsgálatára diastatikus, peptikus, 
emulgeáló és zsírsavhasító reactiókat csináltak, de biztos reactiót 
eddig nem találtak. Szóló Pravazzal végzett próbapunctiót, mely 
kevés világos, barnás folyadékot eredményezett, melyben más alak­
elem nem volt, mint nagyon fénytörő  testek lemezalakban, mely 
tán colloid volt. Az emulgeáló és diastatikus reactio sem volt ered­
ményes.

A mellett, hogy ez pancreas-cysta, szól az is, hogy valamennyi 
eset ilyen, mely csak közölve van. A daganat a pankreas farká­
ból indul ki, valamennyi mozgott, a minek az az oka, hogy a 
íixirozott folyadék a rekesz mozgásai folytán fluctuál.

b) Ugyan ö „M ed iastina lis tum or eseté t“ mutatja be. A 29 éves 
postamester azon panaszszal ment osztályára, hogy körülbelül egy 
év elő tt mellkasának bal felében fájdalmakat kezdett érezni, melyek 
késő bben elmúltak, azóta a betegúél, állítása szerint, 3 ízben nehány 
heti tartammal az arcz és a végtagok megduzzadása és dyspnoe 
lépett fel. A beteg megvizsgálásánál az egész sternum felett tompu- 
latot talált, ső t a manubrium sterni egy kissé ki is diiledt. A sternum 
feletti tompulat a szív és a májtompulattól el nem választható; a 
szívtompulat külső  határa sem határozható meg, mert a mellkas 
mindkét oldalán egy tompulat van, mely felfelé körülbelül a lapoczka 
szögletéig terjed.

A sternum feletti tompulat helyén semmiféle zörej sem hall­
ható, a szívhangok teljesen rendesek és punctum maximumuk a 
normális helyen van. A vena mammaria intérnába ömlő vénák erő sen 
tágultak, mi arra mutat, hogy a vena mammaria interna a rendes­
nél nagyobb nyomás alatt áll. A sternum feletti tompulatot minden 
valószínű ség szerint tumor okozza, aneurysmára semmi sem utal. 
Valószínű leg a sternum feletti egész tompulatot a tumor okozza, 
mert nincs ok, mely miatt a jobb szív megnagyobbodását lehetne 
feltételezni. A mellkas két oldalán levő  tompulat hydrothorax által 
idéztetik e lő ; a próbapunctiónál teljesen tiszta savót nyertek. Mind­
ezeknél fogva azt veszi fel, hogy a tumor nemcsak a mellső , hanem 
a hátsó mediastinumot is elfoglalja, és a vena azygos és a vena 
hemiazygosra gyakorolt nyomás által idézi elő  a hydrothoraxot. A 
beteg arcza kissé duzzadt, egyéb helyeken vizenyő  nem mutatható 
ki nála. Hogy a tumor a hátsó mediastinumot is kitölté, a mellett 
szól az is, hogy a betegnél felvételekor igen kevés tachycardiát 
találtak, a mennyiben a beteg ütérlökéseinek a száma perczenként 
160— 1 8 0 —200 ső t néha még több is volt; a tachycardiát az 
egyik oldali nerv. vagusnak a nyomás által okozott hiidéséböl 
magyarázta. Hogy a tachycardiát nem a Sympathikus izgalma idézi 
elő , ezt bebizonyította az által, hogy a betegnek nagy dosisban 
digitálist adott és erre a pulsus leszállóit 110-re. Nehezebben dönt­
hető  el, hogy mily természetű  e tumor. Mediastinitisre a tumor 
lobos eredetére semmi jel sem mutat, carcinoma ellen szól s beteg­
nél a cachexia hiánya. A tumor talán egy puha sarcoma, mely 
idönkint jobban megduzzad és ezáltal a három ízben fellépett 
nagyobb fokú pangási tüneteket idézte elő  a vena cava superior 
és inferior nyomása által.

2. F eu er N athan ie l dr. „Em bolia a r te r iae  tem pora lis sup. 
re tin a e “ esetét mutatja be. A 22 éves leány f. hó 11-dikén 
varrógépet segített felvinni a II. emeletre, miközben erő s szívdobo­
gást kapott és körülbelül 1/a óra múlva vette észre, hogy a jobb 
szeme alsó részén nem lát semmit és ha a tárgyak alsó részét 
látni akarja, akkor szemeit lefelé fordítja. 3 nappal késő bb, egy 
héttel ezelő tt jött szólóhoz az ambulatoriumba. A bal Szem rendes ; 
a jobb szem látási vizsgálata rendelleneséget nem derít ki, v =  % . 
Fénytörési rendelleneség nincs. A látótér alsó fele hiányzik, a 
felső  rész jó, de az alsó részbő l is jó még annyi, a mennyi a 
macula luteához tartozik, azért jó  a látóképesség. Színeket kitünő en 
látja. Szemtükri vizsgálat az első  pillanatban azt a benyomást teszi, 
mintha a látóbártya felső  része levált volna, de pontosabb meg­
nézésnél kiderül, hogy az edények mentén fehéres zavarodás van, 
mely lehajlik a macula lutea felé, a médián irányban azonban el­
enyészik. A pupilla mellett fiistszerü izzadmány, volt egy kis vér­
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zés is. A retina leválása kizárható. Mi lehet az izzadmány eredete ? 
Megjegyzendő  azonban, hogy az artéria temporalis ága olyan, 
mintha meg volna szakítva. Egy más helyen nem lehetett biztosan 
meghatározni, bogy a véráram meg van-e szakítva, vagy csak 
fedve van. Embolia arteriae temporalis superiosis van jelen. Lehetne 
gondolni, hogy a fokozott szívmű ködés következtében talán csak 
vérzés állott be az optikus felső  rétegében és ez roncsolta a rosto­
kat és ennek folytán állott be a zavarodás, de ez nem magyarázza 
meg a látótér alsó felének hiányzását, másrészt optikus vérzések­
nél látóhártyazavarokat nem szoktunk tapasztalni. Látóhártya- 
oedemát, mely itt jelen van, csakis vérkeringési akadály okoz, pl. 
embólia. Betegnél insufficientia bicuspidalis van je le n ; vizeletben el­
változás nincs.

Az artéria centralis retinae eltümiilésénél a gyógyulás ritka 
dolog, de a részletesnél a collateralis vérkeringés által a gyógyu­
lás lehető sége meg van adva.

A bemutatott esetben is már mutatkozik javulás, a mennyiben 
a látótér tágul.

B ) E lő ad á s.

R eich Lajos d r . : „N éhány lázellenes szer összehasonlító 
v izsgá la tá ró l“ tart elő adást, melyet Högyes tanár megbízására a 
budapesti egyetem általános kór- és gyógytani intézetével kapcso­
latban álló Pasteur-intézetben végezett fix veszettségi vírussal oltott 
lázas nyulakon. Összehasonlító vizsgálat alá vette az antipyrint, 
natrium salycilicumot és antifebrint és ezzel kapcsolatban néhány 
más szert is. Az elő adást késő bb egész terjedelmében fogjuk közölni.

Kossá dr., mintán az elő adó a kísérleti módszert csak alig 
érintette elő adásában, kérdi, hogyan végezte elő adó hő méréseit. Pharmaco- 
dynamikai kísérleteknél a hő méréseknek, hogy hitelt, adhassunk, fontos 
tudni, hogy milyen a methodus, mert. a hő mérés különböző  methodusa 
szerint,, különböző  az eredmény. Más az eredmény, ha az állat ki van 
feszítve, más, ha szabadon mozog. Épen Högyes tanár és tanítványai 
tették kétségtelenné, hogy már a kifeszítés módjának is jelentékeny 
befolyása van arra, hogy mennyiben csökken a hő mérsék. Továbbá 
kérdés a szoba hömérséke milyen volt, le volt-e az állat takarva, mennyi 
ideig volt ki feszítve, a végbélben meddig tartották a hő mérő t, a hő mérő  
a saerumig volt-e elő tolva vagy csak rövidebb spatiumig stb. Ilogy 
morphium és alkohol leszállítják a hő mérséket, azt szóló maga is tapasz­
talta, de ezt tudják már régen. Szóló 25°-ra való lesiilyedést is észlelt

Jendrássik  E rn ő dr. azt hiszi, hogy elő adónak azon álláspontját, 
hogy minden láz ideges eredetű , el lehet fogadni. Azonban másik és 
nem lényegtelen pont az, hogy mi az az ok, mely az idegrendszeren 
keresztül a lázat elő idézte ? Ma az a legvalószínű bb, hogy valamely 
anyag (talán valamely bacterium vegyi terméke) okozza a lázat. Van­
nak azonban esetek, melyekben infectiót nem igen lehet felvenni, pl. 
catheterezésnél fellépő  nagy lázat tán nem mindig okozza infectio. A 
kérdés sarkpontja az, hogyan múlik el a láz ? az idegrendszerre gya­
korolt befolyása által-e a lázcsillapító szereknek, vagy pedig ezek tán a 
lázat okozó valamit, kötik meg ?

Reich Lajos dr. Kóssa dr.-nak megjegyzi, hogy nyulaikat a souter- 
rainban tartják egyenletes hő mérsék mellett. Á  hő mérő  alkalmazásában 
igen nagy jártasságuk van, miután az az intézetben a veszettségben 
szenvedő  nyulakon a kellő  szabályok (m ezeket mint felszólaló is 
mondotta, épen Hő gyes tanár fejtett ki a nyulak végbél hő mérés 
módjára részletesen) megtartásával úgyszólva napról napra alkalmaztatik. 
Jendrássiknak megjegyzi, hogy az nntipyreticumok hatásának mikéntje 
nyílt kérdés, melyre ez idő  szerint még teljesen megfelelni nem lehet.

E lnök a jövő  ülés tárgyait bejelentvén, az ülést bezárja.

Eszmecsere a diphtheritis orvoslásáról a 
budapesti hír. orvosegyesületben.

(Vége.)

Az 1892. m árczius hó 3 -d ikán  ta r to t t  rendkívü li ü lés e n :

28. B ókái Ján o s dr. elfogadja azt általánosságban, a mit 
Eröss tagtárs mondott a statistikai adatok értékérő l, mert szüksé­
gesnek tartja, bogy valamely gyógyeljárás megítélésére mindig 
részletes statistikai adatok gyiijtessenek, de ezek azután teljesen 
kielégítik és az illető  gyógyeljárás megbirálására teljesen tájékoz­
tatják. Therapia tekintetében lényeges különbség merül fel szóló 
és Eröss nézete között, mert Eröss kiindulási pontja is már más. 
Míg Eröss az ismeretek mai állása mellett még nem tartja eldön- 
töttnek, hogy a diphtheritis kezdetben localis vagy általános meg- 
betegedés-e, addig ö határozottan azt a nézetet vallja, hogy a diph­
theritis kezdetben localis bántalom, melyet a Löffler-Klebs-bacillus 
idéz elő . Míg tehát Eröss a diphtheritis localis kezelésére nem fek­
tet nagy súlyt, addig ö azt igen fontosnak tartja.

Gerlóczy felszólalásából örömmel veszi tudomásul osztályának 
részletes statistikáját és azt, hogy azt intubatióval osztályán kísér­
leteket végzett, még pedig oly eredményekkel, hogy ezek alapján 
ö is rendszeresíteni akarja osztályán az intubatiót. Gerlóczy kifogá­
solta a torokecseteléseket, ezzel szemben utal arra, hogy újabban 
a német gyermekgyógyászok is vissza kezdenek térni az ecsetelé­
sekhez és Löffler ajánlatára pl. Strübing is alkalmazza a torok­
ecseteléseket. Ha Gerlóczy különben elvileg ellenzi az ecsetelést, 
úgy mit fog majd tenni intubáit diphtheria-esetekben, hol a belső  
kezelésen kívül egyedül az ecsetelésre vagyunk utalva, mert a torok­
öblögetés és fecskendezés kivihetetlen. Azt, hogy Gerlóczy ferrum 
sesquichloratum solutum 5% -os glycerines oldatával való ecsetelés- 
töl jó eredményt nem látott, megmagyarázza az a körülmény, hogy 
ő  ezen ecseteléseket, a mint maga mondotta, csak igen súlyos 
esetekben alkalmazta. Nem is állította, hogy ezen szer minden eset­
ben sikerhez vezet, hanem tény az, hogy szóló ezen eljárást évek 
óta megelégedésére alkalmazta.

A Moskovitz tagtárs által ajánlott higanybedörzsölésre nézve 
megjegyzi, hogy ettő l tiszta torokdiphtheritisnél igen keveset vár, 
ellenben a torokdiphtheritishez csatlakozott laryngealis complicatio 
és a tiszta a laryngitis fibrinosa eseteiben az álhártyák elfolyósítása 
és leválásának elő segítése végett ez eljárást kiterjedten alkalmaz­
zuk. Hogy tiszta torokdiphtheritisnél a higanybedörzsölés alig vezet­
het sikerre, bizonyítják azon esetek is, melyekben a diphtheritis 
oly gyermekeknél lépett fel, még pedig igen súlyos alakban, kik­
nél elő zetesen lues miatt igen erélyes higanybedörzsölések végez­
tettek és a kiknek szervezete ennélfogva saturálva volt higanynyal.

Löiv tagtárs azon óhaját, hogy a gyakorlatban Baginszky 
mintájára nálunk is bacteriologiai vizsgálatok végeztessenek diagnosti- 
kai szempontból, helyesli, és a maga részéröl már hónapok óta 
foglalkozik azon eszmével, hogy a vezetése alatt álló kórházban ily 
rendszeres vizsgálatokat honosítson meg. E vizsgálatoktól, melyek 
a vezetése alatt álló kórházban már nemsokára kivihető k lesznek, nem 
vár ugyan annyit mint Löw dr., de azt hiszi, hogy egyes gyanús 
esetekben a helyes utat fogják megmutatni.

Azt, hogy Ilerczel tagtárs a diphtheritikus croup azon esetei­
ben, melyekben mű tő i beavatkozás szüksége merül fel, a tracheotomiát 
az intubatio fölé helyezi, úgy mint a német sebészek legnagyobb 
része, csak akként tudja magyarázni, hogy a sebészek gyakorlatilag 
nem igen foglalkoztak az intubatióval és nem tekintve az Ameriká­
ban és Európában végzett intubatiók fényes eredményeit, mindig 
Thiersch és Swalbc szerencsétlen eredményű  kísérleteit tartják 
szemeik elő tt. Jlcrczel tagtárs a tracheotomiáról úgy beszélt, mint 
egy enyhe mű tő i beavatkozásról, holott ez mindenkor súlyos, véres 
m ű tét; súlyos már csak azért is, mert a legsúlyosabb körülmények 
között végeztetik és mindenesetre súlyosabb operatio mint az 
intubatio. Ilerczel tagtárs az intubatiót igen sötét színekkel festette 
és ez bizonyára csak onnan van, hogy neki nem igen volt alkalma 
rendszeres intubatiókat látni, mert Budapesten gyakorlatában nem 
alkalmazza, midő n pedig Heidelbergben mű ködött, akkor ott még 
nem végeztetett rendszeresen a tubage. Ilerczel dr. az intubatio 
hátrányai gyanánt különösen hangsúlyozta, hogy intubálásnál gyak­
ran letolatnak az álhártyák és hogy a tubus sokszor igen súlyos 
decubitusokat idéz elő . Azonban szóló körülbelül 200 esetben vég­
zett intubatiót és ezek között alig volt 5 — 6 eset, melyekben az 
álhártyák letolattak és ezen esetekben is a tubus kirántása után 
az álhártyák azonnal expectoráltattak. Épen a múlt héten történt 
meg, hogy egy 7 éves fiú, a tubus kirántása után, az elő bb letolt 
óriási álhártyát, mely a légcsövet egészen a bronchusok elágazásáig 
kitöltötte, expectorálta; ezen ritka nagyságú álhártyát be is mutatja 
az orvosegyesületnek. Azt, hogy intubatio folytán decubitusok fej­
lő dhetnek, O’Dwyer is elismeri, de súlyos decubitusokat csak igen 
ritkán látunk, fő leg újabban, a mióta a tubus alsó vége O’Dwyer 
szerint legömbölyíttetik. 200 esete közül csak 4 — 5-ben fejlő dött 
súlyosabb decubitus, mint ö azt már elő bb leírta. Különben decubi 
tusok a tracheotomia után is keletkezhetnek, mit legjobban bizonyít 
a decanulement nehézségeit tárgyaló jelentékeny sebészeti irodalom.

A Szalárdi tagtárs által elő adott statistikai adatokat illetőleg 
megjegyzi, hogy különös reserve-vel kell fogadni a kórházak statis­
tikáját, mert a kórházak halálozási statistikáját lényegesen befolyá­
solja az az eljárás, melyet az illető  kórházban a betegek felvétele 
körül követnek. A vezetése alatt álló Stefánia-gyermekkórházban az
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utolsó évben 48°/o volt a diphtheritis-esetekben a m orta litás; de 
megjegyzi, bogy e betegek nagy része a diplitlieritikus croup leg­
súlyosabb tüneteivel v itetett a kórházba. Ha a reménytelen és 
nagyon súlyos eseteket v isszautasítanék és válogatnánk a beteg- 
felvételnél, úgy könnyű  volna fennemlített kórházban is a  diphtheri- 
tis halálozási arányát 1 0 %  alá sülyeszteni.

Zwillinger dr.-nak megköszöni, hogy védi az intubatiót és 
elfogadta elő adónak az intubatióról felállított indieatióit.

Flesch dr. a torok-, Wein dr. pedig a gége-diphtheritis meg­
betegedését kivánja radicalis gyógykezelés alá venni. Flesch tag­
társ eljárását ajánlja az a körülmény, hogy ezen eljárás mellett 
eseteiben halálozást nem észlelt, de ha ezzel szemben azt halljuk, 
hogy mások hasonló fényes eredményeket értek el teljesen ellen­
kező  eljárással, úgy ezt az ellentétet csak akként tudja magyarázni, 
hogy az illető  észlelő knek azon ritka szerencséjük volt, hogy csupán 
könnyű  diphtheritis-eseteket kezeltek. Ha radicalis localis beavat­
kozás nélkül boldogulni nem lehetne, úgy nem láthatnánk oly ese­
teket, melyekben a súlyos diphtheritis-bántalom oly helyeken, 
melyek a localis beavatkozásnak hozzá sem férhetök, meggyógyul. 
0  is barátja a lehető leg erélyes helyi kezelésnek, de oly erélyes 
helyi kezelésrő l, milyet Flesch is ajánl, óvakodik, bár több párisi 
gyermekgyógyász hasonló radicalis eljárást követ.

Wein dr. a gége diphtheritikus megbetegedésének radicalis 
gyógyítása végett a tracheotomián kivid még a laryngofissiót is 
ajánlja, de erre a radicalis térre sohase követné öt, mert nem 
szabad szem elöl téveszteni, hogy e mű téteket diphtheritis-betege- 
ken végeznök és hogy a diphtheritikus nyákhártya egészen más 
természetű , mint az ép. Ha helyes volna Wein érvelése, úgy 
egyszerű  tracheotomia vagy csak intubatio után a gége diphtheriti­
kus megbetegedésének eseteiben a gyógyulás nem is lenne lehet­
séges, holott azt látjuk pl., hogy azon másfél év óta, melynek 
tartama alatt a Stefánia-gyermekkórházban a tracheotomia nem 
végeztetett, legfölebb mint secundaer mű tét, az operált esetek 
közül majdnem 2 szer annyi gyógyult, mint mikor ily esetben a 
tracheotomiát végeztük. Hangsúlyozza különben, hogy épen nem 
tartozik azok közé, kik a tracheotomiát teljesen ki akarják küszö­
bölni a diphtheritis kezelésébő l, ső t ki is fejti a tracheotomia indi- 
catióit.

Medvéi) dr. felszólalására megjegyzi, hogy a localis kezelés­
nél sértések nem kerülhető k ki mindig és hogy ö sértéseknek 
nagyobb fontosságot nem tulajdonít; a Medvey által említett 2 ese­
tet, melyekben a létrejött jelentékeny sérülések szépen gyógyultak, 
mindenesetre szerencséseknek kell tekinteni.

Morelli tagtárs szavaira megjegyzi, hogy az antipyretikus 
szereknek alig ju t szerep a diphtheritis kezelésénél; a legtöbb 
szerző  hangsúlyozza, hogy lehető leg kerüljük az antipyretikus szerek 
adagolását és ha antipyretikus eljárásra szükség van, Bciuchfuss 
ajánlata szerint inkább a hydrotherapeutikus eljárást követjük. Az 
insufflatiókkal kísérleteket fog tenni a Stefánia-gyermekkórházban. 
A mi a „diphtheritissime diphtheria“ körfolyamatot illeti, melynek 
létezését Braun dr. nem ismeri el, megjegyzi, hogy ez tágabb érte­
lemben elfogadható. Nem egyszer látunk súlyos paralysis diphthe­
ritica eseteket, melyeknek fellépése elő tt a gyermekek nem érezték 
magukat betegeknek, úgy hogy azt kell felvenni, hogy ezen ese­
tekben enyhén folyt le a diphtheritis, hogy úgy a gyermekek, mint 
a szülök figyelmét elkerülte. Figyelembe kell venni azt is, hogy a 
diphtheritikus folyamatnak nem kell épen a mandolákon és a torok 
látható nyakhártyáján fellépnie.

Miután Bókái végszavát befejezte, elnök az egyesület nevé­
ben köszönetét mond neki kimerítő , alapos, tanulságos elő adásáért, 
mire az ülés véget ér.

IRODALOM -SZEM LE.

I. Könyvismertetés.
K özlem ények a heveny fertő ző  kórokról. Összeállította Bókái 
Ján o s dr., egyet. rk. tanár, a „Stefánia“ gyermekkórház igazgató- 
fő orvosa, 2 ábrával. Budapest Dobrovszky és F ran k e  kiadása. 
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Jelen munka II. kötetét képezi a Stefánia-gyermekkórház iro­
dalmi munkálatai gyű jteményének. Az I. kötet a „Gyermekgyógyá­

szati kórrajzok“ czíme alatt volt közzétéve és a magyar orvosi 
közönség által rokonszenvvel fogadtatott.

E kötet is a gyermekkórházból különböző  idő ben megjelent 
czikkek gyű jteménye. Jó részét ismerik e lapok olvasói egész terje­
delmükben. 11 czikk van benne, melyek közül 7 magától Bókáitól 
ered, a többi pedig segédeitő l és tanítványaitól, ú. m. kettő  Szegő 
Kálmán dr.-tól, egy Szontagh Felix dr.-tól, egy Ilögyes Ferencz dr.- 
tól. A czikkek mindegyikében fontos kórtani kérdések tárgyaltat­
nak, valamennyi hozzájárul a gyermekgyógyászat egyes homályos 
fejezete megvilágosításához. Legkiválóbb és gyakorlatilag legfonto­
sabb közülök az O’Dwyer-féle intubatióról és a Vele elért eredmé­
nyekrő l szóló czikk, mely lapunkban is megjelent, jelenleg azonban 
közölve van benne az azóta ilyen módon orvosolt esetek statistikája is.

A munka megérdemli, hogy orvosi közönségünk e második 
kötetet is hasonló rokonszenvvel fogadja, mint az első t. —ez.

II. Lapszemle.
Kórtan.

K anyarós betegek vérének v izsgála ta Doehle dr.-t (Kiélj 
érdekes eredményre vezette. 8 esetben vett vért kanyarós bete­
gekbő l, többnyire az exanthema kiütése utáni 1. és 2. napon. 
Függő  cseppben vizsgálva a friss vért, számos mozgó testecskét 
látott a vérnedvben és vörös vérsejtekben, az effloreseentia 
után rövid idő vel csaknem kizárólag ez utóbbiakban. A nyugvó 
vérsejtben e testecskék lassan mozognak ide s tova különböző  
irányban; mozgásaik hidegben megszű nnek. Átmérő jük % — 1 fi, 
világos udvaruk, sötétebb magvuk v a n ; olykor ovális alakúak, 
bennök kettő s mag. Ez organismusokat szerző  a legnagyobb való- 
szinüséggel a kanyaró kórokának hajlandó tartani, ámbátor el­
ismeri, hogy esetei csekély száma mellett és a tenyésztési kísérle­
tek megtétele elő tt állítása még nagyon is korai. (Centralbl. f. alig. 
Path. u. Path. Anat. III., Nr. 4.)

Az izomnedv egyes fertő ző  betegségekben. G. T ria közle­
ménye a Giorn. internat. Seile Scienze mediche-ben (Anno. XIII., 
fasc. 10., 1891.), Itef.: Barbacci, Centralbl. f. alig. Path. u. Path. 
Anat. III., 4, —  összehasonlította szerző  anthrax-xal, staphylococcus 
pyogenes aureus-sal és micrococcus tetragenus-sal inficiált állatok izmai­
nak a bacteriumtartalmát a hasonló darab májban, lépben és vesé­
ben foglalt bacterium-mennyiséggel. Destillált vízben szétdörzsölvén 
az aseptikus kautélák mellett kivágott szervrószleteket, gelatinába 
ojtotta s szélesztés útján megszámlálta a fejlő dő  kolóniák számát. 
Eredm ények: Az izomban foglalt csirok száma mindig kevesebb 
mint más szervekben levő ké. Olykor teljesen ment is lehet töltik 
az izom. Ha aránylag kevés bacteriumot kapott injectio útján az 
állat, igen kevés van halála után az izmaiban. Az izomzat kezdet­
ben ellenszegül az inváziónak s csak a bacteriumok túlnagy özö- 
nének enged az ellenállása. A beojtás után a musculaturában egy 
bizonyos minimumig csökken a bacteriumok száma, ezen azután 
megáilapodhatik. Nem pathogen bacteriumok befecskendeztetésük 
után az izmokból csakhamar eltű nnek, míg más szervekben tetemes 
mennyiségben mutathatók ki. Egy másik kisérletsorozatban beiga­
zolja szerző , hogy az izomplasma bacteriumölö képességgel bir.

Kuthy.

A p ró  je g y z e te k  a z  o rv o sg y a k o r la tr a .
1. A m éh üregébe tö rténő  jod-befecskendezést fá jda lm at­

lan n á  törekszik tenni Lediberder megelő ző  cocain-injectióval. A 
Braun-féle kaniilt aseptikussá téve 1, 2, ső t 3% -os cocain-oldatot 
fecskendez be a méhbe s csak egy negyed óra elteltével utána 
alkalmazza a jodtincturát. (Médecine Mod. 1892. Nr. 17.)

2. R h in itis  a troph icans foetida 10 esetében a következő  
szert használta Turban a legjobb eredménynyel: Rp. Jodoli cryst. 
acid, tannici. Boracis üa ; M. f. pulv. D. S. Por orrba szívásra. 
Kezdetben 5 — 6-szor napjában, késő bb 3-szor napjában tesz a 
beteg egy-egy szippantást mindegyik orrlyukán. Ilyen kezelés 
mellett semmi egyéb helyi kezelésre (öblögetés stb.) nincs szükség. 
Az elválasztás eltű nik vagy legalább csökken, a foetor rövidebb- 
hosszabb idő re szintén. Ha ismét elő áll, újra szippantgat a paciens. 
Különösen azok az esetek mutattak ez elbánásra kedvező  lefolyást, 
a melyekben az atrophia mellett hypertrophiás helyek is voltak jelen 
az orrban. (Tkerap. Monatsh. 1892. H. 5.)
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A physika tanításáról az egyetemen.
Báró E ö tvös L oránd  tnr.-tól.

( V í g é . )

N e legyünk igazságtalanok, nem a mesteren múlik a dolog. 
A feladatnak aránytalanul nagyobb nehézségei késleltetik  a remekmű 

alkotását, mert azon jelenségekhez mérve, m elyeket bármily  

nagyító eszközökkel élesített látásunk az ég i testek óriási terében 

felderíten i képes, sokaságuk és sokféleségük által egyaránt bonyoló- 
dottabbak azok, a m elyeket a földön öt érzékünkkel észleln i tudunk. 
É s mert a term észet csak annyiban képezheti tudásunk tárgyát,  
a mennyiben azt érzékeinkkel megismerni tudjuk, azért földünknek  

bárcsak egy  négyszögm éternyi területe a rajta észlelhető  physikai 

változásokkal és életjelenségekkel több dolgot ad a kutató észnek, 

mint a világű rben szétszórt csillagok járása.

Ezért nem érte m ég el az égi testek mechanikáját a tudo­
mánynak egy  más ága sem s ezért já r  hozzá még legközelebb 
Galilei és Newton egyenes örököse, a physika, m ely a földi je le n ­
ségek  változatos sokaságában a legegyszerű bbeket tartotta fenn  
magának.

Annak a ki elöljár, az útmutató teendő it kell elvállaln i, ezt 
teszi ma a physika, m ikor a természettudományok más ágainak 
útjait elő készítve, azokat kritikájának fényével m egvilágítja.

Nem vonja azt kétségbe senki, hogy minden természettudós­
nak bizonyos mértékben physikusnak kell lenni, s azért nem érhet 
a szakom iránt való elfogu ltság vádja, ha azt állítom, hogy úgy 
annak, a ki a természettudományokon alapuló gyakorlati foglalkozásig 

készül, mint annak, a ki a természettudományok gondolatmenetével 
m ű velő dése szempontjából kiván megism erkedni, ezt az alapvető 
szakot elhanyagolni nem szabad.

Tartok m égis egy  ellenvetéstő l. A ttól, hogy okoskodásommal 
nagyon is a csillagok között jártam.

Van, a ki azt gondolja, hogy a physikusnak nem is a csillagok­
kal és a földdel, nem égi és földi je lenségekkel, hanem azokkal az 
eszközökkel van dolga, m elyeket laboratóriumában összegyű jt és azok­
kal a tünem ényekkel, m elyeket velő k elő  tud állítani. Mire való  
például az orvost a  csillagok járására tanítani, m ikor gyakorlatában  

a thermometerrel, a galvánelemmel és a m ikroskoppal is beéri ?

Volt már alkalmam ily  kérdésekre m egfeleln i, úgy hiszem, 

hogy azok nem is tartoznak ide, mert a mikor az egyetem  tanításá­
ról, tehát tudományos tanításról szólok, csak a gyakorlat terén  
mű ködő  tudósokkal illik  foglalkoznom, nem pedig a gyakorlatra mint  
valam i m esterségre netán képesíthető  egyénekkel, kiknek k iképezése, 
m ég ha netalán kívánatos is volna, nem lehetne a tudományok 

egyetem ének feladata.

D e ne legyünk azért tú lkövetelök azokkal szemben, kik mint  

segédtudom ányt tanulják a physikát. E lég az, ha a mellett, hogy e 
tudomány gondolatm enetét valam ennyire elsajátították, a tudományos 
anyag felett olyan áttekintést nyernek, m ely ő ket az elemi kézi­
könyvek használatára képesítse úgy, hogy azokból adandó alkalom ­
mal a szükséges felv ilágosítást maguknak m egszerezni tudják.

Miután szólottám arról, k iket tanítunk, áttérhetek arra a másik 

kérdésre, m ilyen  elő adásokban tegyük azt? Nem volna helyén, de 
nem is szükséges, hogy czím eket soroljak fel, tanórarendünk való­
ban arról tanúskodik, hogy nem szű kölködünk physikai elő adásokban.

E lő adás van elég, csak tudja a tanulni vágyó ezt a mi van, 

hasznára fordítani.

E gy  a physikát egészében áttekintő  k ísérleti elő adás k étség­
telenül e lég  lesz azoknak, a kik azzal mint segédtudom ánynyal 
foglalkoznak. Meg kell fontolnunk azonban azt, m ire van ezenkívül 
szükségük a szaktudósokká készülő knek, különösen tanárjelöltjeinknek.

Jövendő  tudós társaimról szólván, a midő n az ö tanulmányaik  
berendezésében nekik akarok tanácsot adni, mi sem természetesebb, 

mint az, hogy a magam fejlő dés-menetére gondolok.

Rem ényiem , nem fog szerénytelenségnek látszani, ha röviden  

elbeszélem  azt, csak azért, hogy abból mások is okuljanak.

Nem tartoztam a jó  diákok közé, a gymnasiumból nem sok 

physikai ism eretet hoztam magammal, ha jól em lékszem , a Newton 

törvénye és a Babinet-féle csap volt mindaz, a mi fejemben maradt.

K ét éven át azután ez egyetem en joghallgató voltam, mint  
ilyen sem váltam ki s a legtöbb, a mit jogászi minőségemben el­
értem, az volt, hogy a segélyzö-egy let választm ányának tagja lettem.

D e azért nem múlt el az idő  még jövendő  életpályám  szem ­

pontjából sem haszontalanul, mert ha nem is tanultam kedvvel 
azt, a mit az iskola tanrendje nekem elő írt, m égis tettem már 
néhány lépést abban az irányban, a m elyet késő bb követtem. Még 
gymnasium i tanuló koromban boldogult Petzval Ottó tanáromtól, 
késő bb kedves társamtól magánórákban elsajátítottam a mathemati- 
kából annyit, a mennyit ö tanítani szokott. Nem volt ez elég arra, 

hogy belő lem kész mathematikust faragjon, de legalább számítani 
megtanultam, s ennek késő bb jó  hasznát vettem.

Jogász koromban azután 1867-ben Than K ároly hallgatói 
közé sorakoztam. Döntő  lépés volt ez életpályámon. Az ö elő adá­
saiból tündökölt felém elő ször a természettudományi kutatásnak 
varázsfénye, az ö akkor b izony még igen k icsiny és tökéletlen 

laboratóriuma volt az első , mely nekem m egnyílt, s a m ikor az 

első  chemiai reaktiót megcsináltam és elő ször a m érleg elé ültem, 
és a mikor azutan tanárom arra méltatott, hogy saját vizsgálataiba 
is betekinthessek, akkor jöttem  tisztába magammal, akkor tudtam  

meg igazán, hogy tudományos hajlamaimat követve, mire lehetek 
én jó  e hazában, olyan akartam lenni mint ö, olyan valam ivel, ha 
nem is ugyanazzal foglalkozni, mint a mit ő  mutatott nekem.

Azután következett csak reám nézve a szép idő . Tanulm á­
nyaim folytatása végett Ileidelbergbe mentem. Bunsen és Kirchhoff 
híre vonzott oda, az ö egyéniségük lelkesítő  hatása tartott ott le­
kötve majdnem három évig. Physikus az ő  iskolájukban lettem, 
abban az iskolában, m elyet hírnévben, d icső ségben más még el 
nem ért.

Tévedne az, a ki azt gondolná, m intha a heidelbergi egye­
tem akkoriban az elő adások számában és sokféleségében különösen 

gazdag lett volna. A  chemiából, úgy mint a physikából egy-egy 
félévenkint ismétlő dő , hetenkint 5  órás elő adás, az elméleti physi­
kából hetenkint 3  óra, a mindennap nyitva álló chemiai laborató­
rium és végre a nyári félévben hetenkint m indössze egy  félnapra 
terjedő  physikai gyakorlat, ennyi volt az, a miért az egész világ 

physikusainak ifja és örege azon idő ben oda zarándokolt. Helmholtz-  

nak physiologiai, Hessenek mathematikai elő adásai mint méltó k i­
egészítő k fű ző dtek az elő bbiekhez. Mi physikusok a fösúlyt m este­
rünknek elméleti elő adásaira fektettük s azokat részletesen k idol­
gozni volt legfő bb törekvésünk.

Es most legyen szabad azokból, a miket saját tanulmányaim ­
ról mondottam, levonnom a tanulságot.

Mathematikán kezdtem, chemián folytattam s majdnem több órát 

fordítottam ezeknek tanulására és gyakorlatára, mint saját szakom 
elő adásaira, különösen pedig gyakorlataira. És miután a physikának 
leginkább csak elméleti részével ismerkedtem meg behatóbban, végre 
m égis a k ísérlet terén lettem erő sebb. Jobb utat ennél nem tudok 
kijelölni. Ha kérdezné tő lem a physikus tanárjelölt, hogyan rendezze 
be tanulmányait, azt mondanám neki, tanuljon chemiát és gyakorolja 

magát benne azért, hogy a kísérletezésben lelem ényessé váljék, 
tanuljon elméleti physikát s hozzá mathimatikát azért, hogy a mikor  
eszközeivel kérdést in téz a természethez, m egértse a választ és végre 
jöjjön a physikai laboratóriumba s végezzen ott néhány m érést azért, 
hogy észlelésének pontosságát megítélni és fokozni tanulja. Jobban 

fog a k ísérletek minden nemében, és m ég az iskolában is, eligazodni 

az, a ki ezt a tanácsot követve, önállóságra jut, mint az, a ki már 
elő re is csak az iskola i mutatványok nehézségeire gondolva, idejét 
arra fordítaná, hogy mint valami különös fogásokat, ellesse a módot, 
hogyan kelljen vásárolt eszközeit egybe állítani arra, hogy a k ísér­
let sikerüljön. Nem  órás m ég az, a ki az órát csak felhúzni és leg ­
feljebb tittetni tudja.

Még egyrő l kell most szólanom, a physikus tanításának segéd­
eszközeirő l. E lő deinkéhez képest e tekintetben nagyok lettek ma 
igényeink. Öreg uraink, a kik még a régi iskolába jártak s tanáraik  
kezében alig láttak egyebet, mint krétát és spongyát, ha nem is

T Á R  C  Z A .
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épen rosszalva, talán kétkedve néznek arra a sok apparátusra, 
melyeket a jelen kor természettudósai tantermeikbe hordanak. Talán 
van is néha okuk a rosszalásra, mert megesik, hogy egyikő nk vagy 
másikunk, mikor nagyon sokat akar mutatni, a tömkelegben vajmi 
keveset láttat. A kísérlet úgy mint a mathematikai formula csak 
akkor valók az elő adásba, ha a tudomány állításainak kifejező i. 
Láttam én már képletekkel tele írt táblát, mely nekem semmit sem 
mondott, és láttam a legfényesebb elektromos fényben projectiót, 
mely semmit sem világosított fel.

De nem szabad ítéletünket kivételes túlzásokra alapítani. Ma, 
a mikor eszközeink annyira tökéletesbedtek, hogy például földi 
tömegek kölcsönös vonzását, vagy a fény hullámhosszát két-három- 
száz tanuló szeme láttára megmérni tudjuk, kötelességünk okosan 
felhasználni azokat arra, hogy hallgatóságunkban adogmatikustételekbe 
helyezett vakhit helyett, igazi tudományos meggyő ződést keltsünk.

Jelen korunk kétségbe vonhatatlan tudományszeretete megadta 
az egyetemeknek e gazdag segédeszközöket. A mi közoktatási kormá­
nyunk is bő kezű en gondoskodott és gondoskodik azokról. Physikai 
intézetünk az elő adásokhoz és a gyakorlatokhoz szükséges segéd­
eszközökkel el van látva, s bár elhelyezése az utcza közelében és 
feléje emelkedő  magas épületek között erre nem épen elő nyös, mégis 
legalább bizonyos irányokban lehető vé teszi a tudományos kutatást is.

Végig futottam tárgyamon, a mi saját egyetemünk lebegett 
mindvégig szemeim elő tt s örömmel mutattam oda, hogy nem vagyunk 
már szegények, hogy van nekünk kit, van mit és mivel tanítsunk. 
A gáncsolástól tartózkodtam, nem való az ünnepi beszéd keretébe, 
de azért ne tegyen elbizakodottakká, ne tegyen fogyatkozásaink 
iránt vakokká ez az ünnepi hangulat. Valljuk be, hogy sok jó akarat, 
sok anyagi és szellemi áldozat daczára még sincs nálunk minden 
úgy a mint kellene lennie. Intézeteinkben, a melyek nem kisebbek 
és nem szegényebbek mint nyugati szomszédaink hasonló intézetei, 
nem pezseg még úgy a tudományos élet mint azokban, és csak kevés 
hallgatónk válik el egyetemünktő l tudományában annyira megerő södve, 
hogy késő bb még önálló haladásra kedve és készültsége legyen.

Mi ennek oka ? Én azt hiszem, sok között leginkább az idő nek 
hiánya. Mi tanárok, kik nemcsak az egyetemi tanításnak, hanem 
általában a tanügynek és a közmű velő dés ügyének szolgálatában 
állunk, életünk egy jó részét vizsgákon és üléseken töltjük, másik 
részét jelentések, vélemények, számadások és leltárak szerkesztésére 
fordítjuk s csak közbe-közbe szakíthatunk ki egy-egy órát annak a 
tudományos gondolkozásnak, a melyben folytonosan elmerülve kellene 
lennünk.

Tanulóinknak sem jobb a sorsuk, tanfolyamunk alatt elhalmozva 
dologgal, mindig sietniök kell, sietniük, hogy a vizsgáról el ne 
maradjanak, illető leg azon el ne bnkjanak, s ha végre letettek 
minden vizsgát, sietniök kell megint azért, hogy kenyérhez jussanak.

Ebben a tekintetben csakugyan hibáztam, mikor nálunk is 
követhetönek tüntettem elő  a heidelbergi példát. Tanáraimat Bunsent 
és Kirchhoífot véleményes jelentéseket írva vagy tanügyi kérdések 
felett ülésekben vitatkozva, még elképzelni sem tudnám ; a hetenkinti 
órák száma és a tanításra szánt hetek sokasága sem bénította ott 
el munkakedvemet.

Nagy baj az, a melyet jeleztem, a melyen rögtön egy intéz­
kedéssel segíteni nem lehet, hiszen arra  mindenek elő tt az volna 
szükséges, hogy minden tekintetben gazdagabbá váljunk ; de azért 
nem szabad elmulasztanunk legalább a kicsinyben való gazdál­
kodást, mert úgy a mint a fillérekbő l forintokat, úgy a perczekböl 
órákat és napokat gyű jthetünk.

Kövessük legalább tudományos kérdéseinkben azt az elvet, 
hogy a mire elég egy megbízható embernek szava, azt ne tegyük 
mindig egész testületek tanácskozásának tárgyává, s a mit egy sor­
ban megírhatunk, azt ne fejtegessük egész ívekben.

Egyetemünk újjáalakításának idejében, az akkor még kis 
városban és kicsinyes viszonyok között bizonyára szabadabban rendel­
kezhetett ki-ki idejével, legyünk azon, hogy ezt a szabadságot mai 
bonyolodottabb viszonyaink között is helyreállítsuk, mert ha majd 
egyszer egyetemünkön tanárnak és tanulónak megint lesz bő ven 
érkezése arra, hogy tanítva vagy tanulva tudományával foglalkozzék, 
akkor fel fog derülni egy második újjáalakítás hajnala!

Adja Isten, hogy megéljük 1

Heti szemle.
B udapest, 1892. május 26-dikán.

A magyar orvosok és természetvizsgálók 1892. évi augusztus 
hó 22—25. napjain Brassóban tartandó XXVI-dik vándorgyű lésének 
elő rajza.

1. A ugusztus hó 21-dikén, vasárnap : Délután: a vendégek fogad­
tatása a vasúti indóháznál. Este 8 órakor : ismerkedési estély a „Lövő ház“ 
helyiségében.

2. A ugusztus hó 22-dikén, h é tfő n : D élelő tt: ünnepélyes megnyitó 
gyű lés. Délután : szakülések. E s te : tudományos estély.

3. A ugusztus hó 23-d ikán, kedden : Egész nap : szakülések, este 
tudományos estély.

4. A ugusztus hó 24-d ikén, szerdán : Egész nap : szakülések, este 
tudományos estély.

5. A ugusztus hó 25-dikén, csütörtökön: Délelő tt : ünnepélyes 
záró ülés.

K irá n d u lá so k : Azon napokon is, melyeken a vándorgyű lés szak­
ülését tartja, alkalmas idő ben kisebb séták és kirándulások terveztetnek 
Brassó természeti szépségekben gazdag közeli környékére. A ugusztus hó 
26. és 27-dikére nagyobb kirándulás terveztetik a barczasági havasokra, 
nevezetesen a Nagykő -havas, Keresztény-havas és a Bucsecsre, melyek 
mindegyike úgy természetrajzi érdekességeinek, m int festő i szépségek­
nek szempontjából, sok látnivalót nyújt. A  kirándulások rendezését az 
erdélyi Kárpát-egyesület brassói szakosztálya volt szíves elvállalni s 
azok részletes tervezete a vendégek között megérkeztükkor fog szét­
osztatni.

Minden ezen kirándulásokra vonatkozó tudakozódás s esetleges 
jelentkezés tárgyában való levelezés az érd. Kárpát egyesület brassói 
osztálya elnökének Römer Gyula, nagygyiilési titkárnak nevére czímzendő .

Végül az alulírt helyi rendező  bizottság tisztelettel felkéri a 
vándorgyű lésen résztvenni kívánókat, szíveskedjenek ebbeli szándékukat, 
hogy megfelelő  lakásokról s ellátásról kielégítő leg gondoskodhassunk, 
mielébb ide bejelenteni, s ez elő zetes jelentésre felkérjük első  sorban 
azokat, kik hölgyek kíséretében szándékoznak ez alkalommal városunkat 
megtisztelni, kiknek lehető leg megfelelő  elszállásolásáról s szórakoz­
tatásáról külön hölgybizottság fog gondoskodni.

Brassó, 1892. április havában. A  helyi rendező  bizottság.

Vegyesek.
B udapest, 1892. m ájus 27-dikén. A  fő városi statistikai 

hivatalnak 1892. május 8-tól május 14-ig terjedő  heti kimutatása 
szerint e héten élve született 383 gyermek, elhalt 262 személy, a 
születések tehát 121 esettel múlták felül a halálozásokat. Nevezetesebb 
halál-okok voltak e héten : croup 4, roncsoló toroklob 15, kanyaró 8, 
vörheny 5, typhus abdominalis 2, gyermekágyi láz 1, agykérlob 4, 
agyvérömleny 6, rángások 9, szervi szívbaj 20, tüdő-, mellhártya- 
s hörglob és hörghurut 61, tüdögiimő  és sorvadás 55, bélhurut 
és béllob 23, carcinomata et neoplasmata alia 13, méhrák 2, B rigik­
kor és veselob 7, veleszületett gyengeség és alkathiba 9, ászkor, 
aszály és sorvadás 7, aggkór 12, erő szakos haláleset 10. A fő ­
városi közkórházakban ápoltatott e hét elején 2157 beteg, szaporo­
dás 675, csökkenés 747, maradt e hét végén ápolás alatt 2085 beteg. 
A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1892. május 13-tól május 20-ig 
terjedő  kimutatása szerint e héten elő fordult megbetegedés '■ hagymáz- 
ban 11 (meghalt 3), himlő ben 2, álhimlő ben 1, bárányhiralöben 15, 
vörhenyben 72 (meghalt 6), kanyaróban 195 (meghalt 8), roncsoló 
toroklobban 56 (meghalt 15), torokgyíkban 5 (meghalt 4), trachomá­
ban 19, hökhurutban 1, orbánezban 8.

— Bécsi Gedeon dr. Temesvár tiszti fő orvosa f. hó 20-dikán 
ünnepelte kórház-igazgatóságának 25 éves jubileumát, mely alkalom­
mal a városi törvényhatóság, kartársai, valamint a helybeli sajtó 
ovatiókban részesítették. Tisztelt kartársunk bokros érdemeket szer­
zett Temesvár egészségügyi viszonyainak és kórházügyeinek javítása 
k ö rü l; anyagilag, szellemileg élénken közremű ködött városa némely 
lmmanistikus intézménye létesítésében; mint gyakorló orvos és 
miítevö sebész fáradhatatlan buzgalommal mű ködik folytonosan. Azok 
közé tartozik, kik az orvosi gyakorlatot nemcsak mint foglalkozást, 
hanem mint hivatást tekintik, mely nemcsak üzleti hasznot, hanem 
tiszteletet is ád az orvosnak, de a mely tisztelet viszont a társa­
dalom iránt, nemes kötelezettségeket kíván az orvostól. Fogadja 
hosszas és hasznos munkásságának ez ünneplése alkalmával a mi 
üdvözletünket is.

— A szabolcsm egyei ny ilvános közkórházban (Nagy-Kálló) 
az 1891. év folyamán — mint azt Kállay Rudolf dr. igazgató és 
Lorence Gyula dr. alorvos évi jelentésébő l olvassuk —  összesen 
1342 egyén nyert négy korosztályon ápolást. Mű tétet 239 esetben 
végeztek.
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A Az országos közegészségi tanács — mint azt Csatáry 
Lajos dr. egészségügyi tanácsos és a tanács jegyző jének jelentésé­
bő l olvassuk —  az 1891. évben 21 rendes és 2 bizottsági ülést 
tartott és ezekben 140 ügyet tárgyalt. A tanács felmentetvén a 
törvényszéki felülvéleményezésektő l, egész tevékenységét a magyar 
nemzet jólétére legnagyobb befolyással biró közegészségi ügyeknek 
szentelhette.

— Egyetem es orvosdoktorokká avattattak 1892. május 
21-dikén: Révész Zsigmond Topolya (Bácsm.), f. a. Hegyes tn r .:  
Rothauser Lajos Veszprém (Veszprémin.), f. a. Kétli t n r . ; Somogyi 
Lajos Vázsony (Veszprémin.), f. a. Bókái tn r . ; Gábor Gyula 
T.-Harkány (Zemplénin.), f. a. Thanhoffer tnr.

— F ü rd ő o rv o so k : Hintz Henrik dr. Bártfán, Révfy Jenő dr. 
Palicson, Komáromy Sándor dr. „Csorbató“-n elkezdették fürdő orvosi 
mű ködésüket.

A H erczel dr. sebészeti san a to r iu m áb an  1891. április 
12-dikétöl 1892. márczius 31-dikéig 423 beteg kezeltetett. Operált 
betegek száma: 189, kik közül gyógyult 1(35, jav u lt23, meghalt 1.

— F ü rd ő in k  személyforgalma. Lipik (V. 2 1 .) : 2 6 1 ; Pöstyén 
(V. 15.): 2 8 4 ; Hercules fürdő (V. 24 .): 389.

f  E lh u n y t: Nagel Emil dr., a kolozsvári orvossebészi 
akadémián a sebészet és szemészet volt professzora, 74 éves korá­
ban Budapesten. A boldogult még a kolozsvári egyetem felállítása 
elő tt nyugalomba vonult és a fő városban töltötte életét. Ifjabb korá­
ban lapunk buzgó munkatársa volt. Nyugodjanak békében ham vai!

H e t i  k im u ta t á s
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1892. május 19-tő l egész 

május 25-ig ápolt betegekrő l.
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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 fo r r á ­

sok. Téli és n yá r i gyógyhely. A z  isza p fü rd ő, egy 840 Q-m éterre terjedő  
meleg forrástó 35—60° C. R heum atikus hajok, izü le t i csúz, izom csilz, 

csonthártyalob, a legkülönböző bb bő rbajok, syphilis és ischias ellen. Este 10 

óráig villanyosán világítva. A  N agy-V öslau i U szodák különös gyógyerő - 
vel rendelkeznek a vérképző dési bajok, anaemia, sápkór, neurasthenia, 
bizonyos bő rbetegségek és fő leg  idegbajoknál. A  S zt. Lukács-fü rdő  N agy- 

Szállodában : Kő - és kádfürdő k, kényelmes lakások és kitű nő  ellátás. 
Fekvés keletnek, zárt és fű tött folyosók a fürdő khöz, személyfelvonó 
(Lift), massage és villamos gyógykezelés. Rendelő  fő orvos: Bosányi 
Béla dr.

PÁ L Y Á Z A T O K .
Bereczk, Soósmező , K.-Martonos, Lemhény, Almás, Csomortán, 

Esztelnek, Kurtapatak, Bélafalva községekbő l Bereczk székhelylyel (hol 
gyógyszertár is van) alakított körorvosi csoportban a körorvosi állomás 
lemondás folytán üresedésbe jő vén, annak betöltésére márczius 29-dikén 
jelen sz. alatt kiadott pályázati hirdetményre senkisem 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 1876. évi XIY. t.-cz. 143. § ban elő ír­
takhoz képest felszerelt pályázati kérvényeiket, melyekben eddigi szol­
gálati vagy orvosi gyakorlati viszonyaik, társadalmi és erkölcsi maga­
tartásuk, életkoruk felő li okmányaik is csatolandó; hozzám f. évi 
jun ius 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—2
Cseh Gyula, szolgabiró.

D r. PA Y ER ENDRE fürdő orvosi mű kö­
dését Koritniczán junius 1-jén kezdi meg. 
Lakása „Duna“ nyaraló. 1

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

tes tegyenészeti m agángyógyintázete
Budapest, V II. kerület, kerepesi-ú t 52, szám,

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

ség és izlobok, és m assage-ra alkalmas kóresetek.
22 P r o g r a m m o t  b é r m e n t e s e n  k ü l d .

Kedélybetegek és morphinkórosok
a legszorgosabb ápolásban részesülnek

Dr. Svetlin  m agángyógy in tézetében
Becsben, III., L eonhard -u tcza  3—5. szám .

B u z in *  v a * a s l ü r d « .
F ü r d ő i  o r v o s i  g y a k o r l a t o m a t  a  n ő i  b á n t a l m a k  v i l l a m os  

g y ó g y k e z e l é s é v e l  m á j u s  h ó n a p b a n  m e g k e z d t e m .

2 D r .  H a i d t  L a j o s .

F r a n z e n sb a d i fo r r á s -só .
(poralakfcau). Minden egyéb hasonló készítménynél elő nyösebb, 
mert kénsavas nátrium tartalma igen nagy, könnyen emészthető  
és hatása biztos és tartós. Hathatós gyógyszer a gyomor minden­
nemű  betegségeinél, vese-, máj , lép és hólyagbajoknál, aczukros 
húgyár, székszorulás, aranyeres bántalmak, csúzos bajok, nő i 
betegségeknél stb.

Szétküldés eredeti 150 és 200 grammos palaczkokban, vala­
m int 25 — 50 port (5 gramm) tartó cartonokban. B é c s  : H . Mat-  
toni, Tuchlauban; W . R aab  g y ó g y sze r tá ra  a fekete medvé­
hez, 1., Lugeck 3. B udapest: Mattoni és Wille. P rága : F .K uner le, 
A ltsliid terR ing. L inz: A. Hofstädter gyógyszertára a fehér sashoz.

Minta-palaczkok az orvos uraknak ingyen és bérmentve. 
Direct póstaküldés Osztrák-Magyar- és Németország számára.

E. LOIM A NN, F ranzensbad. 11

HAY
első  és legrégibb idő  óta fennálló 3

TEHÉNHIMLÖNYIRK-OLTÚ-INTÉZETE
Bécs, A lserstrasse 18. (A lap ítta to tt 1878.)

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

d ’H o n n e u r “-ve i kitüntetett o l tó k é sz ü lé k e i t  az önköltségi áron 6 és ö fr tjáva l szolgáltatja ki.

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 rrás  ok felette dúsak szén sav b an . Ivó -fü rdő  és  te rü le t i  g y ó g y ­
mód k itű n ő  s ik e rű  v é rsz e g é n y sé g n é l, különösen pedig nő i b a jokná l. 
P o rm e n te s , v é d e tt  fek v és, fen y v es e rd ő k  k ö zö tt k én ye lm es la k áso k  
és  k i tű n ő  e l lá tá s  m é rsé k e l t á ra k  m e lle tt. — Állandó fürdő orvos 
d r. S á lit l ia  G yö rgy  ú r, fő városi gyakorló  orvos, több éven át volt 
segédorvos illetve alorvos d r. K éz in á rszk y  ta n á r  ú r  sz ü lé sz e t i  és nő ­
g y ó g y á s z a t i  kórodáján és az „ E rz sé b e t“ v ö rö s -k e re sz t  k ó rh á z  nő ­

g y ó g y á s z a t i  és b e lg y ó g y á sz a t i  osztályán.
Posta- és távírda-állomás (Lublófürdö). — Zónajegyek feljogosítanak 
az átutazásra a szab. kassa-oderbergi és a magyar kir., államvasutak 

minden állomásától Lubotinra (Lublófürdö) és vissza. Értesítést, ad

1 az u ra d alm i fü rdő -igazga tóság .
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ORVOSI HETILAP.
Szerkesztő ség:

[V. k é r .,  C a lv ln - té r  4 . az.

A lap  m eg je len ik  m inden  h é ­

ten  v asá rn ap  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 apban  1—2 íven.

K éz ira tok , közlem ények 

a szerkesztő séghez bérm entve 

kü ldendő k .

HAZÁI ÉS K Ü LFÖ LD I GYÓGYÁSZAT É S KÓRBUVÁRLAT KÖ ZLÖ N YE.
Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

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

HŐ GYES ENDRE
egyetem i tanár.

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

A lap elő fizetési á ra :  helyben 

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

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

2  f r t 5 0  k r. Orvos- és gyógy­

szerész-hallgatók  fe lét fizetik. 

H irdetésekért so ro n k in t 15 k r.

F izetések , rek lam átiók  

a k iad ó h iv a ta lb a  bérm entve 

kü ldendő k.

b) „M ediastinalis tum or“ esete __ 268

Feuer Nathaniel d r. : „Em bolia a rte riae  
tem poralis sup. re tin a e “ e se te . 268

B) Elő adás
Reich Lajos d r . : N éhány  lázellenes 

szer összehasonlító v izsgála táró l __ __ 269 
Eszm ecsere a  d iphtlieritis  o rvoslásáról a  

budapesti k ir . o rvosegyesületben. Az 
1892. m árczius hó 3 -d ikán ta rto tt re n d ­
k ívü li ü lésen : Bókái János d r. : z á r­
szava __ __ __ __ __ . .  __ __ __ 269

IR ODALOM -SZEM LE.
I. K ö n y v is m e r t e t é s .

Bókái János d r. : K özlem ények a  heveny 
fertő ző  k ó rok ró l __ __ __ . .  270

*

Dr. BA R A N SK I ta n á r
enged, ós 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 y b c n
szállít

á l l a t i  h im lö n y i r k e t
3  írtért 1 0 0  oltoncz szám ára e lé g sé g e s  m en n y iségb en .

A fogamzásért te ljes jótá llással. 5

TA R TA LO M .  

EREDETI KÖZLEMÉ NYEK .
Ó n o d i A . dr. : O rr-és  gégegyógyászati 
, köz lem ények  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 262

A k o n tz  K á ro ly  d r . : H üvely- és méh- 
e löesések . .  __ . .  __ __ __ __ __ 263

B á rs o n y  J á n o s  d r . : v á lasz  Velits 
Dezső  dr. „K ran io tom ia-e vagy  császár- 
m etszés ?“ czim li czikkére__ __ . .  265

TUDOMÁ NYOS TÁRSULATOK.
B udapesti k ir . orvosegyesü let. X V III. 

rendes ülés 1892. m á jus 21-dikén.

A) Betegbemulatások.
Stiller Bertalan tn r . : a) H asd ag an at esete 268

Dr. B á c sk a y  B élaArad szab. kir. város és Aradmegye hatóságai 
közvetlen ellenő rzése a la tt álló minist, enged.

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

himlő nyirkot a következő  árakon:

I p h io lá t  2 - 3  eg y én re  5 0  k ré r t  
10 ily en  p h io lá t  4  í r t é r t  

1 p h io lá t  1 0 — 15 e g y én re  2  „

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

Csomagolás és bérmentes beküldésért 30 krral u t á n v é t e le s 
s z á l l í t á s n á l  csomagolás és szállító-levélért 2 0  k r r a l  tö b b  
s z á m í t t a t i k  szállítmányonként. — Megrendelések postafordultá­
val teljesíttetnek. — Saját találmányéi szabályozható scarificator 
(100 egyén egy óra alatt beoltható), legjobb oltó-eszköz, ára 1 frt 

25 kr., a szúrást mellő zhető vé teszi.
K ét h a tóság  sza k k ö zeg e in ek  fo ly ton os és k ö zv e t len  el le n ­
ő rzése az o ltó a n y a g  k ifogásta lan  jó  m in ő ségére n é z ve  a 
12 leg n a g y o b b  garan tiá t nyújtja.

o ry tn icza i á sv á n y v íz .
Magyarország egyetlen elismert gyógyvize

g yo m or -, bél- é s  a r a n y e r e s  b á n ta lm a k n á l
friss töltésben kapható

a fürdő igazgatóságnál Korytniczán,
valamint Budapesten 8

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

A  f ü r d ő id é n y  m e g n y i t á s a  m á ju s  h ó  1 5 -é n .

II. L a p s z e m le .
Kórtan.

Doehle d r. : K anyarós betegek v érének  
v izsgála ta  . .  . .  __ __ __ 270

G. Tria : Az izom nedv egyes fertő ző  be- 
tcg.-égekben . .  __ __ __ __ __ 270

Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. A  m éhüregébe tö rténő  jod-befecsken- 

dezés cocain -in jectióva l. — 2. R h in i­
tis  a troph icans foetida ellen i sze r. __ 270

TÁRCZA.
Báró Eötvös L o ránd : A  p b ysika  ta n í­

tásá ró l az egyetem en __ __ __ __ 271

Hetiszemle.
A m agyar orvosok és term észetv izs­

gálók 1892- év i augusztus 22—25. 
n ap ja in  B rassóban ta rtan d ó  X X V I-dik 
vándorgyű lésének  e lö ra jz a ..  . .  __ 272

V e g y e s e k: A  fő város egészsége. — 
Bécsi G edeon d r. — A t, országos k ö z ­
egészségi tanács. — A szabolcsm egyei 
ny ilvános közkórház k im u ta tása . — 
Egyetem es ' o rvosdok to rokká av ato t­
tak . — Fürdöorvosok . — H erczel dr. 
sebészeti san a to riu m án ak  k im utatása.
— f  N agel E m il d r. — H eti k im u ­
ta tás  a  fő városi kó rházakbó l. — Sz. 
L ukácsfü rdö  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ 273

M e llé k le te k :  1. A lsó-TátrafürdÖ  gyógy­
fürdő  prospectusa. — 2. U j-T átra fü réd  
p rospectusa.

B o r i tó k . P á ly ázato k . — H irdetések .

m : __....................................■ ■ ■ g

DIURETIN-KNOLL Kitű nő  húgy- 
hajtó szer,

ajánlják Schröder tnr. (Heidelberg) és Gram tnr. (Kopenhagen).
Jav a lv a  van v ízkörné l sz ív - és vesebajok  folytán, ott 

hol digitalis és strophantus nem hatnak. Calomel felett elő nye, 
hogy abso lu t méregmentes.

Legjobb sikerrel alkalmazzák dr. Hoffmann A. (Erb tnr. 
k linikája Heidelb.), dr. Koritsckoner (Schroetter tnr. klinikája 
Bécs), dr. Pfeffer (Dräsche tnr. klinikája Bécs), dr. E. Frank  
(Jaksch tnr. k linikája Prága).

Enyhe narco- 
ticum. NincsC O D E I N K N O L L megszokás.

A  morpliium legjobb pótszere. Kiválóan hasznos köhö­
gésnél — uéikülözhctlen phthisisnél. A jánlva a morphium-tól 
elvonás gyógyításánál. Adag a morpliium háromszorosa. 3

| ftT "  L e í r á s o k k a l  s z o lg á lu n k .

Knoll &  Co., chem . g y á r ,  L u d w ig sh a fe n  a  R a jna  m e l let t .

V é d ő j e ; Uiiiv. med. Dr. Pécsi Dani 22

nyilvános

TEHÉNHIMLŐ -TERMELŐ  INTÉZETE
T ú r k e v é n  (Jizz-Nagykán-Szolaokiaogyo)

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

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

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

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

m assage rendelése
V. k e r ü l e t ,  N a g y - R o r o u a - u t c z a 7. s z . I . e in . 20
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M ATTOM
E R Z S É B E T  S Ó S F Ü R D Ö J E

Gyógyhely B udapesten (Budán).

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 ik á ig .
A  g y ó g y h e ly  f o r r á s a i  a já n lh a tó k :  a b e le k  b á n ta lm a in á l , 
a lh a s i  és á l t a lá n o s  v é r b ő s é g n é l ,  m á jb a jo k n á l , a r a n y ­
é r n é l ,  t ú l s á g o s  e lh íz á s n á l ,  k ö s z v é n y n é l  és n ő i b a jo k n á l .

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

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

József-tér, a régi Lloyd-épiilet közelében.

Tulajdonos:

MATTONI féie

GIESSHOBLER
l e g t i s z t á b b  é g v é n y  e s  S A V A N Y Ú K Ú T .

Kitű nő  sikerrel használható :

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

ségekben.

A karlsbadi gyógymódot használóknak elő - és utókura gyanánt ajánlva.

MATTONIKie

L A P K IV O N A T O K
LÁP-SÓ LÁP-LÚG

kitű nő  szerek
vasláp- és vasasfü rdő 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, esúznál, köszvény­

nél, ischiasnál és aranyérnél.

MATTONI «le

BUDAI KESERtlVlZ
l e g k i v á l ó b b  H A S H A J T Ó .

Valamennyi természetes ásványvíz és forrástermény szétköldö intézete

NIATTONI é s  WILLE
22 B U D A P E S T ,

M é r le g -u tc z a  12 és D ia n a fü rd ő -ép üle t .

K isdedneve- 
lési k iá llítás 
B u d a p e s t

1883
ARANY 

í O K LE V É L

Or. VRAGASSY VILMOS
fürdöorvosi mű ködését P ö s t y é n b e n ,
mint évenként, úgy ez idén is m á j u s  h ó  e l s e jé n  fogja 

megkezdeni. 3

Univ. m ed. Dr. Z o ltán  A.
m in ist, engedélyezett

iiyilv. boijuliiiulö-oltó intézete
Kétegyházán (Békésm.)

szá llít egész éven á t jó tá llás  m elle tt m ind ig  friss és b iztos h a tású  eredeti, conser- 
vá lh a tó  és szú rással is használható  bo rjub im lö -n y irk o t az a lább i á rak o n  :

1 p liio la 3 egyén re  v . o. a . 50 k r . ,  5 vagy  több ily  pb io la  40 k r ., 1 ph io la  
15 egyén re  1 fr t 50 k r . ,  1 ph io la  50 egyénre 2 f r t  50 k r ., 1 p h io la  100 egyénre 5 frt. 

Csom agolás és szállító levél á  f r t  — .15
Csomag, és a ján l, m egkü ldés. __ __ „ „ — .30

Oltási kellékek a beszerzési áron. — N agyobb m egrende­
léseket tetszés szerin ti rész le tekben is exped iálok a  k ed ­
vezm ényes árak o n , elÖ irandó h a tá rn ap o k ra  és he lyekre.

O rsz. gazd. 
[ipar-k iállítás 
E s z é k  1880 
[az érdem nek 

ARANY 
ÉR EM

L eg ú jab b  g y ó g y s z e r -k é s z í tm é n y e k  5 S

Dr. Knorr-féle Antipyrin
(oroszlán-védjegy)

elism ert és tek in té ly ek  á lta l a já n lt  gyógy­
szer lázas betegségek, fejfájdalmak, ideg- 
zsába, szamárhurut, izületi csúz, aorta 
dagok, napszúrás, influenza (Denga-láz) stb. 
e llen , m elyet valód i m inő ségben a  fe l­
ta lá ló  ellenő rzése a la tt  egyedü l g y á rt a

Farbwerke vorm . Meister, Lucius & Brüning ezég
H öchst a. M.

A g y ó g y szertá rak b an  egyenesen k é rn i kell

„D r. K n o rr-fé le  A ntipy rin t, o ro sz lá n -v é d je g y g y e l“
a  Farbwerke vorm . Meister, Lucius & Brüning czégtő l. Az elcsom agolásra használt 
dobozok czím lap ján  „Dr. Knorr“  a lá írásán ak  m áso lata  lá th a tó .

A n tip y r in 'v íz b en  kö n n y en  és te ljesen  o ldód ik .

a  Farbwerk vorm . Meister, Lucius & Brüning-féle gyárb ó l:

D e r m a t o l  (p a ten t v ég ett be je len tve), szag ta lan  sebbegesztŐ  szer, m ely legtöbb eset­
ben a  jodo fo rm ot pó to lja . D r. H  e  i n  z és dr. L i e b r e c h t fe lfedezése. 

B c n z o s o l  (patentált), a  creosoto t pó to lja . D r. B o n g a r t z ta lá lm ánya. 
J o d o p y r i n  (Jodan tipy rin ). D r. O s t  e r  m a y  e r felfedezése.
H y p n a l  (C h loral-A n tipy 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 l á n - v é d j e g y ü n k“  v a n  
b e v é s v e .  A  c z í m i r a to n  a  f e l t a l á ló  n é v a l á í r á s a  t a l á lh a tó .

T i i m e i i o l u m  v e n a l e  (T u m e n o l) , 1
T u i n e n o l s u l f o n  (T u m e n o lo la j) , > p a te n t i ro z v a ,
A d U n m  s i i l f o t n i n e n o l i c n n i  (Tum enolpor), j

a já n l ja  dr. N e i s s e r ta n á r  á lta l a  lipcse i derm atolog-congressuson. 
T u f o e r c u l o c i d i n  K l e b s  ta n á rtó l. A  T ubercu loc id in -o ldat co n cen tra tió já t illető leg 

m egjegyezzük, hogy ezen o ld a t egyenlő  térfogat T ubercu linum  K ocliii felhasz­
n á lásáva l á llí t ta tik  elő . E zen  concen tra tió t K l e b s ta n á r ú r  100% -osnak nevezi. 
M ostantó l fogva csak is ezen o lda to t- szá llít ják  és ped ig  2, 5, 1Ü és 25 cem  m eny- 
ny iségben és ped ig  ccm .-én k én t 6 m árk áért.

Óvakodjunk utánzásoktól. —  E zen  kész ítm ények  egyedüli g y ára  a

F a rb w e rk e  vorm. M e is te r , L u c iu s  & B rün ing  ezég  H ö ch s t a . M.
A zonk ivü l szá llítn ak  a z o k :

B e n z o e s a v a t  Toluolból 
C h i n o l i n  p u r.
C h i n o l i n ,  puriss.
A l p l i a - N a p l i t o l  vegy tisztán  jegecz.
B e t a -  „  „ „
B e t a -  „  resublim .

F a rb w e rk e  vorm. M e is te r , L u c iu s  & B rün ing, H ö ch s t a . M.

R e s o r c i n  vegy. tisz tán
, ,  puriss. resub l. albiss 

U r e t l i a n  
P l i e n y l u r e t l i a n  
M o n o m c t h y l a n i l i n  
M e t h y l e u k é k  m e d i c i n á i é .

Dr. FÜZESSY JÓZSEF
j á r á s o r v o s  6

a magy. kir. belugyminister által engedélyezett

ny ilvános b o r jú  - h im lony irk  - te rm e lő  - in té z e té b en
H E V E S E N  (Heves megye).

Az év minden szakában friss minő ségű  és biztos fogainzású 
o ltó an y ag  kapható a következő  árakon :

5 0

C som ago lási d íj 2 0  k r .

5 egyeli re e legen d ő — fr t
5 0 9 9 9 9

O
9 9

1 0 0 9 9 9 9 5 9 9
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RONCEGNO
legerő sebb term észetes arzén- és vastartalm ú ásványvíz,
Melegen a ján lják : Albert, Benedikt, Chrobak. Hofmolk, Kahler, 
Kaposi, Krafft-Éhing, Neumann, Meynert, Nothnagel, Reder, Rokitansky, 

Stoffela, Widerhofer, stb. tanárok •

M r-, i i e j -  és nő i í e t e p é i e t ,  v ó i w p j s é i s  s t l .  e llen .
Az iv ó gyógym ód  eg ész  éven  á t  h a s z n á lh a tó .

E l s ő r a n g ú  ( 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” rR. állandó hő mérsék, 3 órányira a 
trienti vasúti állomástól. — Évad májustól októberig. Prospec- 
tusok és felvilágosítással szolgálnak a tu lajdonosok: Dr. Waiz 
testvérek vagy Dr. Pachner ig. fiirdő orvos Roncegnoban.
R aktárak : É d e sk u ty  L,, Erzsébet-tér 7. M a tto m  é s  W ille, 
Mérleg-utcza s minden egyéb ásványvízkereskedésben és gyógy­

szertárban. 20

Déltirolban 20 kilometer Trienttő l.

T e r m é sz e te s  a r s e n in s  v a sa s  v iz .
Vegybontotta B arth  tanár Becsben.

S ik e r re l  h a sz n á lv a  B amberger ,  B raun-Fernwald,  Billroth, D räsche ,  Kaposi, Krafft-Ebing, 
Monti, W id e rh o f e r  stb . ta n á ro k  á lta l ,  hibás vérvegyen a lap u ló  be teg ség ek , u . m . v é r ­
fogy a tkoz ás ,  sápk ó r ,  gö rvé lyker ,  idegzsábák ,  hys teria,  hószám-zavarok ,  ide gba jok ,  bő r - 

bántalmak,  v a lam in t k imerülési á llapotok e llen .

K apha tó  a gyógy tá r  a ltban és ásvány víz-r alctár altban. 12

Q7o i l ' l l I r l óo !o i E§y 5 ki,° s Pos taláda (vi telbér 3 0  kr. egész  jVlagyarország-
0Z.C  Livii I U GO U ü o L a V a l  I o I ban) 8 üveg Levico-vizet tarta lmaz.  F ő r a k tá r :  Édeskuty L . -nál 
____________1_____________ Budapesten.

Sanatorium  idegbetegeknek !
D r. B A T IZ F A L V Y  S. e g y e te m i m . ta n á r

v í z g y é g y i i i t e z e t e
B u d a p e s te n , v á r o s lig e t i fa so r  é s  A r e n a -ú t  sa r k á n .

E g ész  éven  át n y itv a  van .
A gyógykezelés tá rgya i: Idegbetegségek, csúzos bántalmak, 

az emésztő  szervek bajai, általános testi gyengeség és vérszegény­
ség hosszas kim entő  betegségek után stb.

Gyógyeszközök: Vízgyógymód, villamozás, massage, svéd 
gymnastika, Charcot-féle függesztő  készülék és különféle diaeta- 
kurák. Kezeló'orvos : Dr. Trajtler István.

Az intézet Testegyenészeti osztálya is az igazgató-tulajdonos 
vezetése ala 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 lv é te tn e k  b e n la k ó k  é s  b e já r ó k .
£■ £"" Programm bérmentve. 8

©

4*
4 *
4*
4*»
4*»
4i»
4*
4i»
41»
4*
4*
4*
4*
4*
4*
4*
4*
4>»
4*
4«»

E ls ő  r a n g ú  v a s m e n te s  s a v a n y ú v i z ,
szénsavdús, lithium és bom átriom  tartalma forrás

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

bántalmainál rendelve.

Borral használva igen kellemes üdítő  italt szolgáltat.
Kapható ásványvíz-kereskedésekben s legtöbb gyógyzsertárban 

A  S a lva to r -fo r r& s ig a z g a tó s á s r a  E p e r jesen .

Budapesten fő rak tá r É d e s k u ty  L . ú rnál.

*3»
*3>
*3»
9

*3»
*3»
*3»

*3>

*3*

V árosligeti sanatorium !

Szülő  és nő gyógyászati m agán-in tézet.
4 B u d a p e s t ,  V I., H e r m in a ú t  9 .
Terhes, szülő , gyermekágyas és beteg nő k felvétele egész éven át. 

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

igazgató  orvosok.

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

AROMATIKUS VAST INCT URÁJA
(T in c t. F e r r i  com p. A th e n s ta e d t)

(500 gram m os eredeti üvegekben á  l  f r t  50. k r.) 

kellem es í'/.ü, k ö n n y e n  e m é s z t h e t ő  és a  fogakat épen sem  ron tó  új vas- 
kész itm ény , g a ran tiro zo tt vastarta lom 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  vegyi összeköttetésben, t. i. m in t t i s z t a  
a l k a l i i n e n t e s  S a e c h a r a t ,  fog la lta tik . M i n t á k  é s  l e í r á s o k  tek in té lyes 
orvosok b izony ítványaiva l, v a lam 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 vegybontása készségesen szé tkü lde tnek  a  fő rak tá ra k á lta l 

B ecs: l> r . A .  R O S EN B E R G , gyógysz. a  m agyar k irá lyhoz , I ., F le ischm ark t 1.

Budapest: T Ö R Ö K  J Ó Z S E F ,  gyógysz., K iiá ly -u tcza  12. sz. 14

/  ^ , T rr , ‘ ° ' T ‘y a B -
'  Wnt £eS6n ú iss3Z- °86sx

jzt& sszi í* . Z
l ” 10 egyenre eié f
I ”  5 0  ’ ’ y  ,r t  —-50

”  100 "  ”p ” 100 ” ” » í.—

f iö *ve«ea<,°«{ hat6aáe. ,  ,
?oyag i e,jenó>zésf  foíTionos
b ,z to s g o r í o l t ó -

^ 'o lo k  kn
,eöes r0s l  kotelezeni m*n essé0et 
es hérntenf eredmény eset.

«fii/, unit f íx u  SS*afíWni

la ,ézet e

R o b i i

i ü

FŐ RAKTÁR:

HOFFMA NS JÓZSEF
B u d ap est,

akadém ia u tcza 8. szám  a la t t
A R o h i t s i  s a v n n .y i i v i z  a legszénsavdnsabb sóségvényes 
savanyuv izek  egyike és m in t g y ó g y s z e r  fe lü lm ú lhatatlan  h a ­
tású  em észtési zavaroknál; étvágy h iány , gyom or és bél hu ru tná l, 

az ivar szervek h u ru tja iná l, m áj, lép és epe hólyag bajoknál, 
a ran y  érnél, tú lságos hájképző désnél, sáp-^, 

kornál, de különösen is váltóláznál. "
A T e m p e l  f o r r á s  borral 

vegyitve k itű nő  üdítő  i ta l : 
a  S t y r i a  f ó r r á *  

ellenben kizárólag ,  
ivókúrára hasz- 

né-ltatik.

S a v a n v u v i

V
-V

-T
T

T
-r

T
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Dr. HERGZEL he ide lberg i egyetem i m .- ta n á r
Sebészeti Sanatorium 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 .  20

Riiriapvsf, V I. k ér ., F e lső  erdő sor  5 . sz.
Á llandó orvosi fe lügyelet. — Gondos ápo lás. — K itű nő  e llá tás. — Telefon. 
M é r s é k e l t  á r a k ,  - R e n d e l ő  ó r á k :  9—10 és l/23—4 - ig ; szegényeknek  

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

dapoteaut peptizált peptonja
t isz ta  m arh ah ú sb ó l készítve,

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

O h a p o te a u t p e p to n  p o ra
Teljesen oldható, s ötszörös mennyiségű  húst képvisel. Tökéletes 
tisztasága következtében az é l e t t a n i  l a b o r a t ó r i u m o k b a n , 
valamint P a s t e u r  g ó r e s ö v i  o r g a n i s m u s - t e n y é s z d é j é b e n 

nlkalmaztatik. Levesben vagy fürdő k alakjában nyújtható.

O h a p o te a u t p e p to n  b o ra
Kellemes ízű , evés után egy két vörösboros pohárral vehető . Tartal­

maz: minden pohárnyi mennyiség 10 gramm marhahúst,
A  p e p t o n o k  h ó n a p o k i g ,  é v e k i g  s z e d h e t ő k ,  s  a  l e g s ú l yo ­
s a b b  b e te g s é g b e n  s z e n v e d ő k  k é p e s e k  m i n d e n  i r tá s  t á p­

l á l é k  n é l k ü l  e g y e d ü l  a z z a l  t á p l á l k o z n i .

Sántái Midy.
A Sántái Midy elő nyösen helyettesíti a copaivát, a cubebát 

a blenorrhagia gyógyításában; sem gyomormegterhelést, sem has­
menést nem okoz, s 48 óra alatt a kifolyást csak gyenge csepe- 
gésre korlátozza.

Hatása az idült hólynghurutnál és veselobnál rohamos. 
Már az első  napokban csökkentő leg hat a genyedésre; meg­
szünteti a hólyaghuruttal fellépő  stricturákat és a díílmirigyek 
eldugulását; a vizelet rohamosan tisztul és átlátszó lesz ; meg­
gyógyítja a hólyagdugulást, mely a kátrány és terpentinnel 
daczol, a vesegörcsnél elő segité 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 .

Phosphorsavas vas
(ryropliospli.it Ferri et Sodae)

X*r. L E R A S - tó i .
T iszta, színtelen o l d a t  vagy  s z ö r p ,  m elynek vasíze 
n incs, a  fogakat nem tám ad ja  meg, nem okoz szék­
rekedést, és m ég a  legkényesebb gyom ortól is jó l töre tik ; 
m agában egyesíti a  vér és csontok fő  a lkatrészeit, a  vasat 

és phosphorsavat.

Egy evő kanál 20 centigranvm vasat tarta lm az, 
J  a v  a 1 a t a  i :

sápkór, anaemia, vérfogyatkozás.
K a p h a tó : P a r is b a n ,  8. r u e  V ivienne, 
B u d a p e s t e n ,  T ö rö k  Jó z se fn é l ,  k i r á l y -u te z a  12. sz.

Egy üveg ára 2 írt.

V e g y i, g ó rcsö v észe t i és bacter io log ia i

O R V O S I  L A B O R A T O R I U M
Budapesten, V. kér., Váczi-körút 60. sz. 18

Fog la lkoz 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 - 
le j - ,  ex- és t r a n s s u d a tu m v a lam in t b a k te r io lo g ic u s  v izsg  á la to k k a l.

i > r .  M Á T K Á I  ( t i i i o i t .  v. egye tem i  é le t -  és kó r regy tan i  ta nárseg éd .

A CSIZI
J O D - B R O I - F O R R Á S  É S  F Ü R D Ő
k itű nő  gyógy h a tásán ak  legékesebben szóló b izonysága am a roham os fokozatosság, 
m ely úgy  e p á ra tlan  gyógyszernek orvosi czé lok ra való a lk a lm azásában , m in t a 
gyógyhely lá togato ttságában  constatá lbató  :

1888- ban  szétkü lde te tt 5,350 pa laczk  ; fürdő  nem  lé tezett ;
1889- ben ,, 10,625 ,, vo lt 57 á llandó fü rd ö v en d ég ;
1890- ben ,, 15,500 „  „  184 „  „
1891- ben „  22,825 ,, ,, 238 ,, „

D r. K o rány i F r ig y es tan á r, va lam in t szám os kó rház i és m agán orvos u rak  
n y ila tkozata i, nem kü lönben a  fü rdő telepen n y e rt tapasz ta la tok  nyom án , k itű n ő  
s ikerre l a lka lm azható  a  „csízi v íz" következő  b e tegség ek n é l:

A n y irk -m irig y ek  és edények  b e teg ség e in é l; csontizületi és börm egbetegedé- 
seknél, kü lönösen azok izzagos és fekélyes a lak ja iná l ; m akacs orr-, szem -, fü l­
es m an d u la -b án ta lm ak n á l ; azon kü lönböző  betegségeknél, m elyek az ü té r-fa lak  
id ü lt lob jáva l (endo-arteriitis  ch ron ica deform ans) á l lan ak  összeköttetésben, m ilye­
n ek  az ide tartozó szív-, f iiggér-, vese- és agj^velő -bántalm ak ; a  m áj és vesék 
am y lo id -e lfa ju lásánál ; a  nő i ivarszervek  izzadm ánvos fo lyam ata iná l, m ilyenek a 
m éh, a  petefészek és kü lönösen a  m edencze kötő szövetének id ü lt lob ja ; a  csúzos 
és lcöszvényes id ü lt loboknál ; a n g o lk ó rn á l; idü lt agy- és ge rin czag y -h ü d ések n é l; 
m indezek fe le tt ped ig  a  görvé lykór va lam enny i és a  syphilis késő i kó ra lak ja in á l, 
m ilyenek  fő leg a  hosszasan húzódó n y ák h árty a -, csonthártya- és cson tbán ta lm ak , 
syph ilit ikus zsigeri m eg b eteg ed ések ; m in t a  here-, m áj-, agyvelÖ-, gerinczvelö- 
és id egbán ta lm ak  v on ta to tt lefo lyású esetei és épen így  az örök lö tt syphilis késő i 
a lak ja i.

A „esiz i v íz “ m eg ren d e lh e tő  az  ig a zg a tó ság n á l.

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

B u d a p est. 20

F ü rd ö p ro sp e c tu s o k k a l  sz o lg á l az  ig a z g a tó s á g , C síz, u. p. R im a sz é cs .

I)r. R R FY FU

t a *  Salzburg-Parsch,
ism eretes m in t a  legszebb és legegészségesebb fekvésű  a  m on­
arch iáb an . G ondos orvosi kezelés, jó  e llátás. K ényelm es lak - és 

tá rsalgási te rm ek . M érsékelt á ra k . 8

h id e g v íz -g y ó g y fü r d ő  é s  e ls ő r a n g ú 
k l im a t ik u s  g y ó g y h e ly

2 0 0 0  l á b  m a g a s a n  a  t e n g e r  s z i n e  f e l e t t .
Egy, minden oldalról védett és fenyvesekkel környezett 

hegyoldalban, legolcsóbb magyar fürdő , fekszik Abauj-Torna- 
megyében, u to lsó  vasú ti á l lo m á s : Szom olnok-H utta  (gö l- 
n ic z v ö lg y i v a sú t )  v a g y  S zep si. P o sta  h e lyb en , táv irda i 
állom ás : Szom olnok .

G y ó g y e s z k ö z ö k  : az észszerű  h id eg v íz -g y ó g y m ó d 
m inden a lak ja , sz igo rú  o rv o s i fe lü g y e le t  m e lle tt;  vil-  
la n y o zá s, m assage, fenyú fü rdő k  és  te jgyógym ód .

Á llandó fü rdő orvos: Dr. C zir fuszD ezső , n ő g y ó g y á sz ,
télen gyakorló-orvos SanRem óban (téli klimatikus gyógyhely 
Olaszországban).

Részletes prospeetusokkal és mindennemű  felvilágosítással 
szívesen szolgál
3 a  f ü r d ő - i g a z g a t ó s á g --

^  YththYv 'Út Yí Ytĥ ttYth'/Yí Y (Yt? /)z
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A j á n l v a

Dr. A lbert E ., 
D r.C hrobak A., 

II Dr. B ra u n  G.,

Í 8 n  Dr' Kaposi M'
tanár urak által.

j Vérszegénység, sápkór, váltóláz, malária, idegbajokban stb. Legköny- 
; nyebben emészthető  valamennyi arzén- és vastartalmú ásványvizek közt

MATTO NI És W I LLE,
i szerb kir. udvari szállítók 7

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 - i i t c z a  ( D ia n a -Fü rd ö ) ,
in n i...................... ■  111111 ■  i ii 11 11111■  ■  1111M■ 111 ■  111 ■  ■ iii 11 ■  11 ■  ■ ■ i ■  ■

AVárosi gyógyszertár, Budapest, Yárosház-tér
(Budai Em il tu la jdonos)

következő  kitű nő  gyógykószítményeket ajánlja a tekintetes orvos urak
figyelmébe

Piperazin-oldat: d est i lá lt  szénsavas vízben 1 : 500; nz e czélra 
alkalmas palaczkokban. Egy üveg ára 1 fr t.

Caps. E x tr . H ydrast. cannad. B udai. Minden gyöngy 20 csepp 
Extr. fluidomot tartalmaz besű rített állapotban, az egyedüli általánosan 
elism ert készítm ény, mely biztos hatású s felülmúlhatatlan méhvérzéseknél. 
Csakis üvegekben 25 gyöngy tartalommal, minden üvegen nevem s 
gyógyszertáram czíme olvasható.

T inct. ferr i form ici B udai. E kitű nő  vaspreparatum állandó 
gyökeret vert a  therapiában, az étvágyat jelentékenyen fokozza, a  fogakat 
nem támadja meg s a gyomor nagyon jó l tű ri. Gyengeségnél, anaemiánál 
3-szor naponta 15—20 cseppadagban, fényes eredményeket mutat.

V inum  C ascara S agrad . Budai. Kitű nő  tonicus hashajtó a gyomor 
peristaltikus mozgását elő segíti.

Hasonló külföldi készítmények nagy dobbal s reklámmal lesznek a 
tek. orvos uraknak kínálva. Több fő városi elő kelő  orvos kísérletet tett, 
a preparátumok között a  legjobbat s legmegbizhatóbbat megállapítani, 
örömmel jelezhetem, hogy e készítményem lett a legmegbízhatóbbnak 
elismerve, s a külföldtő l hozzánk importáltak többnyire hatástalanoknak 
találtattak.

Ol. R ic iu i  arom . tökéletes kellemes ízzel s szaggal.
Ol. jeco r . a sse ll . arom . Ez olajat sikerült kellemessé s gyermekek 

részére is használhatóvá tennem s így alkalmazását megkünnyebbíteni.
P ep sin -b o r  tok a j iva l 5°/0 Pepsin tartalommal.
C occa-C ondurango-bor.
H yd roph ilin  k en ő cs-a n y a g , gyönyörű  fehér állományú, a bő r 

által könnyen felszívódik, vízben tökéletesen oldódik. Ausztria-Magyar- 
országon szabadalmat nyert.

T isz ta  o x y g é n  ballonokban. 5

Mindennemű
köt- és  gyógyszerek  nagybani e lad ása .

E lő n y -á r je g y z ék  sz ív e s  re n d e lk e z é s re .

„M arg it“ |
- g y ó g y v í z .  ——

Kipróbált, elismert gyógyszer a tüdő -, gége- és a gyomor 
bántalmainál. — Ragályos betegségek alkalmával édes víz helyett 

kitű nő  gyógyszer

Kizárólagos
fő raktár

L \ 1 a u |> n f i r  \ c s á s z .  é s  k ir. é s  s z e rb  k ir. udv, 
L i U C A l v l l l j j  n, á s v á n y v iz -s z á l l i tó  B u d a p e s te n ,

Kapható m inden gyógyszertárban, fű szerkereskedés­
ben és vendégló’ben. 7

V i z g y ó g y i n t é z e t
V ö s l a u - G a i n f a h r n ,

vasúton egy órányira Bécstő l.

|K T  E g ész  éven  át ny itva  van.
Prospectus kívánatra ingyen kapható az intézetben vag y :

B e c s b e n , I ., O p e rn r in g  N r . 3.

D r, T h e o d . F r ie d m a n n , Kaiseri. Rath. D r. S .  F r ie d m an n .

m m s
V i I i z e ka g h i r ü  k é n -  é s  s ó s v

5 00 C .- ig  m e n ő  te rm é sze te s  h ő  fo k h a l .

Idény kezdete május 1-jén.
M int üdü lő hely  is töm egesen lá to g a tta tik . — 1887-ben Erzsébet királyné 

ge h a t he ti ta rtózkodással szerencséltette ezen fü rdő t.
A gyógyulást kereső k nemzetközi találkozója. E lrag ad ó  fekvés az óriási 

hegyek tő l övezett C serna-völgyben.
Pompás fürdő paloták va lam enny i fo rrás  szám ára. 3
Villanyos v ilág ítás, új ép ítkezések.
Nagyszerű  szállodák, gyógyterem , fü rdő i zene, várié té -sz inház  (tava ly  óta 

m egny itva). Séták  és k irándu lóhe lyek , hegy i séták . — Massage, svéd gyógy to rná 
szat, v illanyos fü rdő k . — Hidegvizgyógyászat.

Express- és k e le ti expressvonat-összeköttetés, rnenetdíj-kedvezmények, hajó­
összeköttetés va lam enny i d u n am en ti országgal O rsován át.

K edvező  idő já rás, pormentes, ozondús levegő , védett helyzet.
A fü rdöorvosokkal m inden eu rópa i és ke le ti n y e lv en  értekezhetn i.
Fürdöorvosok: D r. L itsek  Á kos, dr. N ém eti J . ,  d r. Popov its Sándor, 

d r. S zörény i T iv ad ar, d r. V u ja  G yörgy.

É vad April 1-töl o k tó b er  vég é ig .

Junius l-éig és szeptember 18-tól a laká­
sok 25°/o-kal olcsóbbak.

Krapina -Töplitz
gyógyhely Horvátországban

a  C s á k to r n y a -Z á g r á M (zagoriai) v asú t „Z a b o k — K r  a p i  n a - T ö p l i tz “ nevű  
á llom ásátó l e y y  ó r á n y i r a . R endk ívü l ha ta lm as 30—33n R. fok  m eleg akrato - 
th e rm ák  ; h a tásu k  fe lü lm ú lha tlan  k o sz v é n y  f iz o m -  és iz ü le t i  c sá z , á g y ék zsá b a 
(iscliias), id e g zs á b á k , bő rba jok és sebek, id ü lt  B rig h t-k ó r, h ü d é se k esete iben . 
A gyógyhelyben n a g y  tü k ö r -  és te ljes, tov áb b á  k ü lö n  m á r  v á n y  k á d -z u h a n y  - 
fü r d ő k , k itü n ő en  b eren d ezett iz z a s z tó k (izzasztó k am arák ) lé teznek . M assage , 
e le k tro m o ssá g és svéd g y ó g y to r n á z á s, m inden kényelem . Igen  jó  restau ratio  
olcsó á ra k k a l . Zene, n a g y ,  á r n y a s  s é tá n y o k . M ájus 1-töl posta-om nibusz-köz- 

lekedés Zabok és T ö ltsc h a c h közt.

2 EUrdő orvos: W e in g e r t  J ó z s e f  dr.

f©rr

TAROSA GYÓGYFÜRDŐ
Magyarország ( Vasuiegye).

Szénsavdús glaubersós vasforrások. Vasláp-fürdő k, sáp k o r, 
v é rsz eg é n y ség , m indennem ű  nő i ba jok , az  em ész tő  és  légzési 
s z e rv e k  b e teg sé g e i s tb . e llen  leg k iv á ló b b  o rv o s - ta ná ra in k  
á l ta l legm elegebben  a ján lv a . A legújabb módszerek szerint be­
rendezett p e z sg ő  a r z é ’- fü r d ő k , v a s lá p - fü 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 íz - fü r d ő k . Telefon - berendezés az egész 
fürdő -telepen. Jó és olcsó étkezdék, naponta kétszer zene. Kies 
fenyvesekkel borított vidék, szép kirándulások. Vasut-állomás 

F elsö -E ör-T arcsa, 25 perez társas-kocsik és jó  bérkocsik. 7

Idény kezdete május 15-én.
M ájus 15-tö l ju n iu s  15-ig  és a u g u sz tu s  15 -tő l szep tem b er 
v ég é ig . A la k áso k  30% -ka l o lcsóbbak . Mindennemű  értesítéssel 
a fürdő igazgatóság és Dr. R lio re r A ladár fürdő -orvos és Vas­

megye tiszt, fő orvosa készségesen szolgál.
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Cs. kir. s z a b a d a lm a z o t t

e g y e te m e s  e m é s z tő p o r
D r. G öliS 'tő l.

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

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

férges és köves betegségek, túlnyálkásodás stb.
Ez az egyetlen és gyökeres szer a m egrögzött köszvény és 

mellbajban ( tuberculose). Ásványvíz-gyógym ódnál úgy ezelő tt, mint 
annak használata alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  
szolgálatot tesz. — Egy nagy skatulya ára 1 I r t  3 0  k r .  Egy 

kis skatu lya SO K r .  Fő raktár Budapesten 
T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  gyógyszerész úrnál. A  
ham isítástó li megmenekiilére figyelmeztetek 
mindenkit, hogy a valódi egyetemes emésztöpor 
D r. Gölis pecsétjével van elzárva, s minden 

skatulya a védbélyeggel, s kiv idrő l ily czímmel van ellátva:

K. k .  c o n c c s s .  U n i v . - S p e i s e n - P u i v e r  d e s  D r . G ö l is  in  W ie n .
F öszá llitóhely : Bécsben, S te fa n sp la tz  6 (Z w e tt lh o f). 11
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P I Z Z A L A  I
vaspeptonat-essencziája |

(Liquor ferri peptonati P izzala).
T íz  é v  óta csak hivatott szaklapokban ismertetvén, eme kitű nő ­
nek bizonyult készítmény ma nagy tekintélyre és általános elisme­
résre ju to tt az orvosi világban, kivált Némethon akadémikus és 
orvosi köreiben. Tudományos magaslaton áll és külön eljárás által 
nyert chemikus összeköttetése a vasnak és a fehérje azon áttéte­
lének, melyet az orvos és physiologus egyedül használhat, t. i. „a 
hemialbumose vcgyületc a peptonnal“. A  gyógykészítmény 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 id e g b a jo k n á l  ép 
oly gyorsan mint biztosan hat és a fogakat nem támadja meg. 
Elő nyei üde ízében, kellemes alakjában, jelentékeny eltarthatósá­
gában és olcsó árában nyilvánulnak, s c szerint el van ismerve 
mint az új kor legkiválóbb és se m m i u tá n z á s  á l t a l  e l  n e m  é r t  

vasgyógyszere. Prospectusok a  vegybontással, v a la m in t  m in tá k  

ő s k ís é r le t r e  s z á n t  a n y a g  in g y e n  é s  b é rm e n tv e  küldet­
nek meg egyenesen a l in c z i  g y á r  által.

K a p h a tó  BUDAPESTEN TÖRÖK JÓ ZSEF g y ó g y s z e r t á r á b a n  

KOLOZSVÁRTT WOLFF J.,

g y ó g y sz e ré s z e k n é l ,  v a la m in t

POZSONYBAN Dr. ADLER

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

Pizzala Rezső ,
ebem. és pharmaceut, készítményeinek gyára

L inzben , F e ls ö -A u s z tr iá b a n .

:
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Dr . B au er  M.
cs. I  enged, tehénhim lő -oltó-intézete

B é c s , I V ., M a r g a r e th e n s t r a s s e  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 gyermekkórházak 
igazgatói, az udvari orvosok, udvari gyógyszertárak stb.

A  bécsi városi physikatus több mint 2000 oltásról je lenti: 
„A mi az Önnek állati nyirkével tett 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, valamint ez oltás után kellemetlen esélyek sem 
következtek be e g y  e s e tb e n  sem ."

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 i o l a  (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 r m e ly  m e n n y is é g  e lö 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. 2

♦  4 4  4 4  4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 <

V ÉDJEGY.

Vízben oldódó 
fertő tlenítő  szer 
és antisepticum .

Lysol minden czélra alkalmas, m elyhez 
elő bb carbolsav, sublim at, creolin stb. használtatott, k ivált 
hol az u tóbb iak  nem  tü re tnek , p. o. a  kézen.

Legelső  tekintélyek á lta l a ján lta tik .
Az idei nem zetközi hyg ien ikus congressuson London­

ban m int legjobb összetétel elismertetett.
Kitű nő  sikerrel behozatott a legna­

gyobb és legtekintélyesebb kórodákon és 
kórházakban.

Lysol-erudum  a  nagyban i fe ito tlen ítés czélja ira des- 
inficiál és tisztít egyarán t, póto lja a  szappant.

P rospectusok k aphatók  s

Lysoi-gyár Schülke & Mayr,
Bécs, III., Linke Bahngasse 5.

Budapest, 1892. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája (felelő s vezető  M ü l l e r  Ágoston), Dorottya-utcza 14. sz.
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