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

A lap íto tta  M arkusovszky Lajos dr. 1857-ben.

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

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

K resy lm ész, —  ú j desin fic iá ló  anyag.

I r ta  F o d o r Józse f tanár.

A közelgő  cho lera-veszedelem , s az a n n a k  nyom án egyre  

sü rgő sebbé s á lta lán o sab b á váló desin fic iá lás m eg int a  des- 

inficiáló sze rek re  fo rd ítja  f ig y e lm ü n k e t; m ert m íg  a  tu d o ­

m ányos b u v á r la t a  s ikeres desin fic iá lásbau lá t ja  a  fertő ző  

an y a g o k  m egsem m isítésének  s így  a  já rv á n y o k  m egelő zésének 

vag y  leg a láb b  is csökken tésének  leg term észetesebb  esz k ö z é t: 

a d d ig  m ásrészt a  g y ak o r la ti tap asz ta la t szám talanszor vajm i 

illuso rius színben  tü n te ti fel az an n y ira  te rhes és kö ltséges 

desin fic iá lások  kü lön fé le eszközeit és m ód jait.

K é t do logban re jl ik  fő képen az elég te len  s azért s ik e r­

te len  desin fic iá lás o k a : egy részt sok desinficiáló an y a g  nem  

érdem li ezt a  nevet, s m élta tlanu l so ro lta tik  a desinficiáló szerek  

közé, — m ásrészt a  desin fic iá lásnak  g y ak o r la ti v ég reh a jtása  —  

az az t végező k h anyagságáná l, gondatlanságáná l vag y fu k a r ­

ság á n á l fogva, tökéletlen .

E zekbő l köve tkez ik  a  hyg ienének  az a tö rekvése, hogy 

csupán  h a th a tó s  sze reke t jav aso ljo n  a  desin fic iá lásra, és hogy 

a  desin fic iá lás te c h n ik á já t lehető ség ig  egyszerű vé, kénye lm essé 

és olcsóvá, de egyszersm ind  könnyen  ellenő rizhető vé is tegye.

T u d ju k , hogy  ebben  az  irán y b an  so k a t ja v u l ta k  a  v iszo­

n y o k  az u tóbb i években . S ok  szert, a  m ire a n n a k  e lőtte  so k a t 

k ö ltö ttek  —  pl. vasgáliczot, carbo lm eszet —  a  leg több ha tóság  

tö rö lte  im m ár desinfic iá ló kész le tük  sorából, h e ly ettü k  ped ig  

ríjaka t v e tt fel, így  pl. az éppen  e lap o k b an  Gerlóczy 

Z sigm ond d r.-tó l a ján lo tt rézgáliczot, lúgot stb.

A h y g ien ik u s desin fic iá lás p rax isa  m ég m ind ig  elő szere­

te tte l van  a  k á trá n y b ó l n y e r t desinficiáló an y ag o k  —  neveze­

tesen  a  k ris tá ly o s  carbo lsav  —  irán t, m in t a  m ely  hatásos, 

k e resk ed e lm ileg  jó l  e llenő rizhető , kén y e lm esen  kezelhető  szer, 

egyszersm ind  —  s ez igen fontos — nem  k á ro s ít ja  az ép ü le te ­

ket, c loseteket s egyebet, a  m elyben a lka lm azzák , és haszná­

la ta  k ö n n y en  ellenő rizhető . C sakhogy  a  carbo lsav  d rá g a  s 

egyszersm ind  fá radságos az a lka lm azása, m ert nehezen  o ldód ik  

v ízben. A n y ers  carbo lsav  sok  tek in te tb en  a ján la to sn a k  látszo tt. 

A jó  p ra ep a ra tu m  energ ikusan  desin fic iá l és olcsó is. A zonban 

m ég kevésbé o ldód ik  a  desin fic iá landó fo lyadékokban, azért 

h a tása  b izony ta lan . P á r  év e lő tt a  ném et „R e ichsgesundhe its­

a m t“ ja v a so lt  m ódot a  nyers cárbó l könnyű  o ld á s á ra : egyen lő  

té r fo g a t k én sav v a l k e ll  kevern i. E  k ev e rék  azonban  szörnyű  

m aró  ha tású , m eg ron tja  a  fa la t, closetet, azért nem h aszn á lh a t­

já k .  E  m elle tt a  kereskedésbe li n yers  cárbó l tá g  tere t a d  a 

csa lásn ak , azé rt m egb ízhatatlan .

L eg ú jab b an  a  ca rbo lsav -gyártás egy  m ás m ellékproduk- 

tum ára , az ú. n. hresylsavrá (ortho-, para- és m etak resy lsav  

k ev e rék e ) fo rd íto tta  a  hyg iene figyelm ét. E  szer jelen ték e n y en  

erő sebben  desinficiál, m in t a k á r  a  k ris tá lyos ca rb olsav ; távo l­

ró l sem  o lyan  m érges m in t u tóbbi s egyszersm ind  az á ra  

‘/g — Vio_ecl része a  k ris tá lyos carbo lsavnak . C sakhogy az a h ibá ja, 

hogy m in t az o laj, nem  oldódik  a  vízben, te h á t h aszn á lh a ta t­

lan  m arad t. N ém et vegyészek azonban re á  jö tte k , hogy natron  

lúg, továbbá kü lönböző  sók  (pl. k resy lsav as, salicylsavas natrium ) 

o ldhatóvá teszik  a  k resy lsav ak at. E g y  ném et gyáros szabadal­

m at is n y e rt o ldható  k re sy ln e k  ily  m ódon e lő á llítására . H ueppe 

ta n á r  a  londoni egészségügy i congressus a lk a lm áv a l ism erte tte  

ezt az o ldható  k re s y l t ; négyszeres desinficiáló h a tás t tu la jd o ­

n íto tt n ek i a  k ris tá lyos carbo lsavva l szem ben, s a já n lo tta  a  

sebészeti desin fic iá lás czélja ira.

F on to sn ak  te tsze tt nekem  a  k re sy lsa v n ak  ez az o ldhatóvá 

té te le , de lehető leg egyszerű , olcsó módon, a  hyg ien ikus, a töm e­

ges desin fic iá lás czé lja ira  s azért m egbíztam  B ruckm ayer 

Ferencz és Gzyzewszky G yu la orvosszigorló u ra k a t v izsgá la tok ­

k a l ebben  az irán y b an , a  m ik e t a  szünidő  b eá lltáva l m agam  

vettem  a  kezem be.

M eggyő ző dtem  e k isé r le te k  nyom án, hogy  o lto tt m ész­

szel o ly vegy ii léke t leh e t a  k resy lsavbó l e lő állítan i, a  m ely 

vízben m inden  a rán y b an  és azonnal igen jó l  o ldód ik  és a  m ely  

a  m ellett, bogy a  k ris tá lyos carbo lsavval desinficiáló h a tá s ra  

nézve v e tek ed ik , egyszersm ind  enné l hason lítha ta tlanu l olcsóbb 

s m érgezésre a lig  szo lg á lta th a t a lk a lm at.

íg y  pl. egy  sú ly rész m eszet négy  sú ly rész vízzel m eg­

o ltva s m észte jjé  h íg ítva, ehhez ap ró d o n k in t 5 sú lyrész 

( =  5 0 % ) k e reskede lm i, u. n. n yers  k reso lt keverve, sirup- 

sü rű ségű  fo lyadéko t k a p u n k , a  m ely  vízben m inden  a rán y b an  

és azonnal o ldód ik . H a több m eszet, vag y  k reso lt veszünk, a  

n y ert töm eg  sű rű bb  és sű rű bb , ső t kem ény  lesz. Ez is o ldható , 

de lassab b an  m in t az  im én t le ír t keverék , egyszersmind  ebbő l 

m ár a  k reso l egy  része h íg ításk o r k ivá lik . A zonban könnyebben  

szállítható . —  A k resy lm észo ldat csa to rnafo lyadéko t, úgyszin tén  

typhus-, cho lera-tenyészete t igen s ikeresen  desinficiál. 50  gm . 

k resy lm ész ( =  25 g ram m  k eresk ed e lm i k reso ltarta lom mal) 

1000 köbem . csa to rnafo lyadéko t 4  óra a la t t  m ár steril lé  tesz, 

m íg u g y an an n y i csa to rnafo lyadék  desin fic iá lására 25 gr. k r is tá ­

lyos carbo lsav  nem  vo lt elég. T y p h u s és cho lera-tenyészete t 

m ég eré lyesebben  desinficiál a  k resy lm ész.

Azt h iszem  ezekné l fogva, hogy a  k resy lm ész k iváló  

figyelm et és m é ltán y lást érdem el a  hyg ien ik u s, a  töm eges 

desin fic iá lás szem pontjábó l, k iv á lt  já rv á n y o k  ide jén , nevezete­

sen éppen most an n á l inkább , m ert m íg egy  m eterm ázsa 

k r is tá ly o s carbo lsav  m in tegy  300  frt, ad d ig  u g y an ann y i k e re s ­

kedésbeli k reso l kö rü lbelü l 40 frt, egy  m ázsa k resylm ész ped ig
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en n ek  fe le árú . A k resy lm ész m indenü tt o tt a ján la tos, a  hol 

ed d ig  a  k ris tá lyos, a  nyers ca rbo lsavat, a  vasgáliczo t stb. 

h aszn á ltu k  a  byg ien ikus d e s in f ic á lá s ra ; teh á t árnyékszékek , 

pöczegödrök, szennyes v ízfo lyások , tirü lések , szennyezett ta la j 

desin fic iá lására , kü lönböző  tá rg y a k  lem osására stb. E gy  k ilo  

fen tebb  le írt k resy lm ész 19 l i te r v ízre m egfelel körü lbe lü l a 

3 % -o s  k ris tá lyos carbo lsav -o ldatnak , —  egy  k ilo  9 kilo  vízre 

p ed ig  m egfelel 6 % -o s k r is tá ly o s carbo lo ldatnak  —  csakhogy  

m ég energ ik u sab b  m in t emez.

M indezeknél fogva a kresylmeseet különösen a  hatóságok­

nak aján lhatom  desinficiá lás czéljára.

A k ísérle tek b en  h aszn á lt creso lt a  dr. H e ide lbe rg  és 

F isc h e r czég b u d ap esti carbo lsav  gy áráb ó l vettem , s a g y áro ­

sok  figyelm ét a  k resy lm ész e lő á llítására  fe lh ív tam . E gyszersm ind  

értesü ltem , hogy N ém etországban  leg ú jab b an  egy  g y á r p á ten st 

v e tt az o ldható  k resy lm ész e lő á llítására .

A röv iden  em líte tt v izsgá la tok  behatóbb köz lését m ás­

k o rra  ta rtom  fenn.

K o rá n y i F rigyes ny. r. ta n á r  I. belkóro-
dá járó l.

A dat a gége közpon ti m otor ikus beidegzésének  kérdéséhez.
(Egy k lin ik a i eset.)

Közli G ám án B éla dr.

(Folytatás.)

E  v izsgála tok  fe lem lítésével kö rü lbe lü l végeztünk  mind ­
azzal, a  m i a  m oto rikus gégeközpon t k é rd ésén ek  tisztázására  
k ísé r le ti ú ton  tö rtén t. L ássuk  m ost az e rre  vonatkozó k lin ika i 
ta p a s z ta la to k a t:

H ogy ag y sé rtések  u tán  h an g sza lag h ü d ések  jö h e tn ek  létre, 
az m ár régebben  is á llítta to tt. így  A n d r a l1 em lít n eh án y  ese­
tet, m elyekben  agyvérzések  u tán  h irte len  te ljes aphon ia  lépe tt 
fel, m it ő  a  gégeizm ok hüdésébő l m agyarázo tt. L aryngoscopi- 
kus v izsgálatró l ez idő ben term észetesen  m ég nem  leh e te tt szó.

G erhard t1 2 úgy vé leked ik , hogy  agy b a jo k  igen  r i tk án  
idéznek  oly han g sza lag h ü d ések e t elő , m elyekné l a  h an g k é p ­
zés befo lyáso lva volna. H árom  ese te t em lít, m elyekné l fé l­
o ldali b an g sza lag b ü d ést lá to tt. M indhárom  ese tben  idü lt a g y ­
b a jt  le h e te tt egyéb  je lek b ő l kórism ézni. Ez esetek  k e tte jéb e n  
az eg y ik  o ldali h angsza lag  m ély  belégzésnél is a  középvonal­
b an  m a ra d t ; a h an g  m eg ta rto tta  add ig i tisz taságá t. A h a rm a­
d ik  esetben  a  jobbo lda li hangsza lag  a  középponttó l 1 1/i vonal- 
ny i távo lságban  m ozdu latlanu l á llo tt, p e ty h ü d t volt. H angoz­
ta tá sk o r a  hangsza lagok  közö tt egy  tág  rés m arad t, m inek  
következ tében  a  h an g  re k e d t volt. Ez ese tben  a  jobbo lda li 
gara tizm ok  is h ü d ö ttek  vo ltak .

N othnagel3 szerin t fé lo lda li bangsza lagh iidések  és fél­
o ldali g a ra th ü d ések  a  r itk aság o k  közé ta rto zn ak . Más helyen  
azt í r ja ,4 5 hogy a  hangsza lagok  idege inek  lm dése cerebra lis 
affectiók  u tán  igen  r itk a , s b á r  Gibb6 7 több ilyen  ese te t láto tt, 
N o thnage l m égis az t a ján l ja , hogy G ibb ad a ta it  fr iss apop- 
lec tikus h em ip leg iákná l k e ll  e llenő rizn i, m ivel idült ese tek re  
nem  fek te th e tn i sú ly t.

Fovilleü egy  beteg rő l tesz em lítést, k iné l apop lec tikus 
insu ltus u tán  jobbo lda li hem ip leg ia, te ljes aphasia és aphon ia  
lép e tt fe l;  la ryngoscop ikus v izsgá la t nem  tö rtén t.

D u v a l7 egy  ap h asiás és aph o n iás egyénnél a  ba l hom lok- 
lebenyben  véröm leny t ta lá lt.

1 Clinique médioal. V. pag. 362.
2 Virchow’s Archiv. XXVII. 1863.
3 y. Ziemssen’s Handbuch der speciellen Pathologie u. Therapie. 

1878. XI. kötet, 1. rész.
4 Nothnagel. Topische D iagnostik  d. Gehirnkrankheiten.
5 Von Ziemssen’s Handbuch des Respirations-Apparates. IV. 1879.
6 Gazette hebd. 1863.
7 Bulletins de la societé de Chirurgie. 1864.

GareP 1886-ban a  francz ia gégészeti és fü lészeti tá rsu ­
la tb an  egy  beteg rő l re fe rá lt, k iné l apop lex ia  u tán  jobbo lda li 
hem ip leg ia, ap h a s ia  és a  ha l hangsza lagok  h iídése lép e tt fel. 
A sectio  k i te r je d t endoarteriit is t és egy  lágyu lási góczot m u­
ta to tt a  B roca-féle tek erv én y b en , m íg a  jobb  agy fé lben  a 
II I. hom lok tekervény  a lap já n  szin tén egy  lágyu lási gócz 
volt. E  változás csupán  a  k érge t ille tte , a  m élybe nem  h a ­
to lt. E  betegné l Garel m ég in vivo egy  a jo b b  I I I . hom lok- 
tek erv én y b en  székelő  m egbetegedést ve tt fe l a  hangszalag- 
h iidés a lap jáu l, m ég ped ig  a  K rause-fé le  k ísé r le tekre  tám asz­
kodva. U g y an csak  G arel D órra l e g y ü tt egy  ú jab b  ese te t 
k ö zö l.2 A beteg, k iné l endocard itis  u lcerosa és pericard itis  
vo lt je len , tüdő -in farc tusokat k ap o tt és egy ide jű leg  a  b a l­
o ldali hangsza lag  h iidve le tt. E gyéb  hüd ések  nem  voltak  je len . 
G arel em bóliát d iagnostisá lt, m ely  a  jobbo lda li gégeközpon t 
roncso lását eszközölte volna. A sectiónál az ag y k é rg en  sem m it 
sem ta lá ltak , sem  jo b b , sem balo lda lt, de a  jobb  agy fé lben  a 
nucleus len ticu laris  belső  felső  részében a  capsu la in te rn a  
m agasságában  egy  lágyu lási gócz volt, a  capsu la  in te rn a  kü lső  
ro stja in ak  bevonásával. íg y  a kórism e azon része, mely a 
h ildést elő idéző  oku l a  m ásik  agy fé lben  székelő  m egbetegedést 
ve tt fel egy  bu lbaris  fo lyam at elvetésével, he ly esnek  b izonyult. 
G arel és D ór  e k é t  ese t kap csán  az t á l l í t já k , hogy m indkét 
agy fé lben  a  I I I .  hom lok tekervény  a lap já n  van  egy  m otorikus 
gégeközpon t és hogy az innen  k iindu ló  rostok  a  capsu la  in te rna  
té rd é n e k  kö rn y ék én  h a ladnak , a  corpus gen icu la tum ban  egy  
m otorikus g égekö teget képeznek , e lkü lön ítve a  B roca-fé le köz­
pon ttó l jö vő  rostok tó l és a  hypog lossus k ö te g tő l ; továbbá, 
hogy  a  gégeközpon tok  keresztezve m ű ködnek  és hogy eg y ik ­
nek  elroncso lása a  m ásik  o ldali hangsza lag  te ljes  liüdését 
von ja  m aga u tán . N em  te r je sz k ed h e tü n k  itt  k i azon vitá ra , 
m ely  e köz lem ény  m eg je lenése u tán  egyfelő l G arel és D ór , 
m ásfelő l Sem on és H orsley közö tt az „A nnales des m alad ies de 
l ’o re illes e tc .“ h asáb ja in  m eg indu lt, csupán  azt említjük  m eg, 
hogy Sem on és H orsley fenn idézett v izsg á la ta ik ra  tám aszkodva, 
a  Garel-féle ese tekben  a  m otorikus gégeközpon t sértését, m int 
az egyo ldali h angsza laghüdés okát, k iz á r tn a k  tek in tik . Ü gy 
vélik , hogy  az ok so k k a l in k áb b  széke lhe te tt a  n y ú ltag y b an , 
m elynek  v izsgá la tá t azonban  Garel és D ór  te ljesen  fe lesleges­
n ek  ta r to tták .

D elavan3 k é t  ese te t közöl, m elyek  azonban igen  hom á­
lyosak . Az eg y ik b en  apop lex ia  u tán  hem ip leg ia, aphon ia  és 
beszédzavarok  lép tek  fel, m e ly ek  ab b an  á llo ttak , hogy a  haug  
tö redezetté  és az articu la tio  nehézzé lön, idő vel az összes tü n e ­
tek  ja v u lta k , csak  a  hangelvá ltozás m ara d t m eg. E g y 5  évvel 
késő bb m eg e jte tt gégev izsgá la t a  bal hangsza lag  hüdésé t m u ta tta , 
m ely  hüdés m ég k é t év m ú lva is fennállo tt.

M inthogy az ese t sectio  a lá  nem  k erü lt, nem  d e rü lh ete tt 
k i, nem  volt-e bu lbaris  m egbetegedés je len , a  m ire ny ilván- 
va ló lag  u ta ltak  a  nyelési nehézségek  és a  scandáló  beszéd, és 
m i a  han g zav arn ak  és a  fé lo lda li h an g sza lagküdésnek is 
m egadná m agyaráza tá t. A m ásik  esetben  balo lda li te ljes  hem i­
p leg ia  m elle tt szin tén a rticu la tioná lis  zavarok  v o ltak  je len , 
m elyek  m ég a k k o r  is fenná llo ttak , m ikor a  hüdés m ár te l je ­
sen m egjavu lt. H ogy a  gégeizm ok h iídése volt-e a  beszédzavar 
oka, az t nem  tudn i, m ert gége ttik r i v izsgála t nem  tö rtén t. Az 
au tops ia  a  jobbo lda li I I I .  hom lok tekervény  fe lü le tét sárg án ak , 
m erevnek  és ruganyos tap in ta tú n a k  m u ta tta , m ely  vá ltozás az 
egész szü rke á llom ány ra k ite r jed t. U gyanez vo lt a  le le t a  b a l­
o ldalon  is. A ba l a r té r ia  fossae Sy lv ii e redeté tő l kö rü lbe lü l 
1 V2 h ü v e ly k n y ire  em bolus á lta l e ldugaszo ltnak  m utatkozo tt. E 
k é t kó rese t a la p já n  D elavan a  következő  té te lek e t á l l í t ja  f e l :
1. A gége egy  corticalis m ozgató közpon tta l bir. 2. E  közpon t 
a  középső  ag y ü té r h a rm ad ik  ága  á lta l e l lá to tt te rü le te n  van.
3. Ez edény  p rox im alis v égének  irán y áb an  van. 4. A Broca- 
fé le tekervényhez  közel van . —  N y ilvánvaló  dolog, hogy  e k é t 
ese tre  tám aszkodva, k issé m erész dolog e té te le k e t bebizonyí- 
to tta k u l elfogadn i. Az első  ese tre  nézve m ár em lítettük , hogy

1 Revue mens, de la laryngologie. V II. 5. 1886.
'  2 Annales des maladies de l’oreille etc. 1890.

3 The medical record. 1885.
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nag y o n  közel hozza az t a  gondo lato t, m iszerin t bu lbaris  m eg­
betegedés vo lt az a lapba j. A m ásod ik  ese t á ta lá b an  igen  hom á­
lyos és a  m i a  fő dolog le tt vo lna, lavyngoscop ikus v izsgála t 
nem  tö rtén t.

A leguto lsó  ilynem ű  közlem ény a  Eossbach-é. 1 Igen  rész­
le tesen  ír  le eg y  a  jé n a i be lk lin ikán  észle lt esetet, bő séges 
re flex iókka l k isérve. E gy  56 éves nő rő l van szó, k inél bal 
o ldali facialis, hypoglossus és h angsza laghüdés volt. E  tü n e tek  
o k á t Eossbach egy a  jo b b  agy fé ltekében  székelő  lágyu lási 
góczban kereste . A többi kór je lekbő l azonkívü l m yelitis cervi- 
codorsalis, em physem a, bronch itis chron ica, b ronchopneum on ia 
és p leu rit is  vo lt kórism ézhető . A ba l hangszalag  pbonatióko r 
„közép  légző  á llásb a n “ á llo tt. A jo b b  hangsza lag  h an g ad ásk o r 
a  középvonalig  ha lad t, teh á t nem  hypercom pensá lt, a m int 
az egyo ldali recu rrens h tidésnél oly g y ak ran  lá tjuk. A 
beteg  23 n ap ig  ész le lte tek  a  kó rodán , a  24 -d iken  m eghalt. A 
bonezv izsgálat eredm ényébő l a  következő ket ke ll k iem e ln ü n k : 
A l le il- fé le  sz iget nag y  terjede lem ben  cz itrom sárga és so rvadt, 
m ely  cz itrom sárga színező dés az opercu lum  felső  részére is k i ­
te r jed , v a lam in t a k é t központi tek e rv én y  összekötő részére és 
a  II. fa li lebeny  legalsó részére is. Ez utóbbin  és a  hátsó  köz­
pon ti tek e rv én y b en  az a tro p h ia  a  gyom rocs te te jé ig  te r je d ;  a 
felső  sziget-tekervénybő l csak  egy  egészen lapos a lig  1 m m .-ny i 
széles rész van  m eg. A lább a sziget m ellső  része m eg tarto tt, 
a  hátsó  e ltű n t, a , capsu la  ex te rn a  m eg keskenyedett, kevésbé 
a  c laustrum . A szövettan i v izsgála t a  so rvad t részen az ideg ­
e lem ek  h ián y á t m u ta tta , m íg a  váz. a  g liaszövet, továbbá a 
vér- és n y irk ed é n y ek  egy része m egm arad t. Az egészséges 
szövetbe való  á tm en e t he lyén  k esk e n y  zóna volt, m elyben  a 
dúez közötti tirök  szétesett dúczse jteknek  m ég n éhány  fekete  
p igm ent-szem csékkel fedett roncsa it ta rta lm az ták . A fe lü leten a 
b e teg  szövet élesen volt az egészségestő l e lhatá ro lva . A gerincz­
agyban  az  Y — V II. n y ak id eg  között egy  b abm ekko raságú 
d a g a n a t vo lt balo ldalt. E  m agasságban  a  gerinczagy  balo ldalt 
n ag y  fokban , jo b b o ld a lt k isebb  fokban lágyu lt.

Eossbach e bonezle let á lta l a  k lin ika i kó rism ét pontró l 
p o n tra  beb izony íto ttnak  l á t j a ; m i azonban köz lem ényének  csak  
azon részé t rep ro d u k á lju k , m elyben  a  le letbő l a  balo lda li liang- 
sza lagh iidést m agyarázza. E szm em enete a  következő  : a  h iidést 
o k o z h a t ja : 1. M agának  a  sza lag  izm ának, teh á t a m usculus 
th y reo -ary taeno ideus in te rn u sn ak  m e g b e te g ed ése ; 2. a  v ag u s­
m ag  m egbetegedése a  n y ú l ta g y b a n ; 3. a  vagus lob ja, e lfa ju ­
lása  vagy  e lso rv a d ása ; 4. az eg y ik  m otorikus gégeközpon ttó l 
a  p e r ip h e ria  fe lé a  capsu la  in te rn án  á t haladó  rostoknak  
m egszak ítása, d eg en era tió ja  vagy  s é r té s e ; 5. a  corticalis 
g ég e k ö zp o n tn ak  sértése. A gerinczagyban  ta lá lt  tum ort nem  
veszi figyelem be, m ivel Olivier és G erhardt nyom án azt á llítja , 
hogy  a  g e r in czag y  a  IV . n y a k i csigo lyátó l lefelé a hangképzésre  
n incsen  befo lyással. A m i a  fenebb i pon toka t ille ti, a  k ö v e t­
kező k e t je g y z i m eg : az első  pont elesik , m ivel a  k ét oldali 
h an g sza lag  közö tt sem a  m acroscop ikus, sem  a  h isto log iai 
v izsg á la t k ü lö n b ség et nem  m utato tt. A 2. és 3. eset szin tén 
te k in te ten  k ívü l esik , m ivel a  balo ldali vagus úgy  v astag ság át 
m in t ro s tja in ak  szám át és a  rostok  á tm érő jé t tek in tv e , egyenlő  
vo lt a  jobbo lda liva l. Abból, hogy sem  a  vagusban, sem az 
á l ta la  e l lá to tt izm okban nem  volt a troph ia , az t következ te ti, 
hogy  a  vago-accessorius m agnak  is, m in t ez id eg ek  és az á l­
ta lu k  e l lá to tt izm ok táp lá ló  közpon tjának , te ljesen épnek  k e l ­
le tt  lenn ie. A 4. pont azért esik el, m ivel a  sectiónál a  capsu la 
in te rn a  sé rte tlen n ek  ta lá l ta to t t ; m arad t csupán  az ö tödik  
p o n t : a  gége cortica lis cen trum ának  a  roncso lása. Elron ­
csolt h e ly ek  v o l ta k : a  sziget, az opercu lum  felső  része, a 
központi te k e rv én y ek  egy része és a  m ásodik  fa li lebeny  alsó 
része. M iután az opercu lum  és a  központi tek e rv én y ek  functió- 
já ra  nézve m ár a  physio log ia m egállapodo tt, a  hangszalagok  
co rtica lis k ö zp o n tja  nem  lehe t m áshol, m int a  szigetben, vagy  
a  m ásod ik  fali lebeny  alsó részén. E  k é t agy rész le t egym ás 
m elle tt fek sz ik  és egym ásba á tm e g y ; lehetséges, hogy m ind ­
kettő  vag y  csak  eg y ik ü k  b ir a  ké rd éses functióval. E dd igelé 
m ég nem  ész le lte tek  sem  az egy ik , sem  a  m ásik  agy rész le t 1

1 Deutsches A rchiv für klinische Medicin, 1890. pag. 140.
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iso lá lt m egbetegedésénél m oto rikus zavar. A legnagyobb  való ­
színű ség szerin t a hangsza lagok  ak a ra tlag o s m ozgásának  köz­
pon tja  a sziget, m ár csak  a  központi tek e rv én y ek  alsó része, 
m in t a  beszéd közpon tja  és a  felső  h a lán ték -tek erv én y b en  
fekvő  acusticus központ közötti fekvésnél és az ezekhez való 
közelségnél fogva, h iszen a  h an g  am úgy  is e k é t funtióhoz 
á ll legközelebb i v iszonyban. Id e  conc ludá l Eossbach okosko­
dása. P ó tló lag  m ég hozzá teszi a  következő  m e g je g y zé s t: A 
k é t hangsza lag  rendesen  m ind ig  egyszerre ugyanazon  m ozgást 
végzi és kü lön-kü lön  sem  ak a ra tlag o san , sem  a k a ra tla n u l nem  
hozható m ű ködésbe.

H ogy e tény  a  hom lokizom hoz hason lóan, csak  a  k é t 
kéregközpon ttó l jövő  p á ly á k n a k  egy  a lan ta b b  fekvő  pon tján , 
ta lán  a  n y ú ltagyban  tö rténő  benső  kapcso la tán  nyugsz ik  és 
nem  m in d k ét hangsza lagnak  m in d k é t k éregközpon t á ltal i  k é t ­
o ldali beidegzésén, azt b izony ítják  egyo ldalú  hangszalag- és 
hom lok izom hüdésék, m elyek  fé lo lda li agy fé lben  székelő  m eg­
betegedések  köve tkezm ényekén t ész le lte itek .

Ez lenne teh á t az, a  m it az irodalom ban erre  nézve 
ta lá lu n k . Mi te h á t a  k é rd é s ?  A k ísérle tező k , K rause, Sem on 
és H orsley egy  központo t vesznek  fel, m ely  a  n agy  a g y fé lte ­
k é k  k éregá llom ányában  a  g y rus p raecen tra lisb an  ta lálh a tó  fel, 
m elynek  izgatása a  hangsza lagok  ad d u c tió já t, te h á t a h an g ­
képzésre szükséges b eá llí tásu k a t hozza létre, m ely  közpon to t 
enné lfogva a  phonatio  közpon tja  g y an á n t je lö ln ek  m eg. E köz­
pont m egvan  m ind a  k é t o ldalon  és m indkettő  m in d k ét h a n g ­
sza lago t egyszerre idegzi be, eg y ik n ek  e lroncso lása a  h an g ­
sza lagok  m ozgására nem  gyako ro l befo lyást, m ivel a  m ásik  
o ldali a k a d á ly ta lan u l te ljes íti tovább  functió já t. Ez okból 
cen trá lis  m egbetegedés csak  úgy  hoz hangsza lag ln idést lé tre , 
ha m ind a k é t központo t vagy  az ezek tő l jövő  p á ly á ka t m eg­
tám ad ja , de ez ese tben  m indkét hangsza lagnak  bénu lva kell 
lennie. F élo ldali h iidések  oka e szerin t a n agy  ag yb an  nem  
kereshető  E  té te lek k e l szem ben szavah ihető  k lin ik u so k  ész le l­
n e k  fé lo lda li h an gsza laghüdéseket és tu la jd o n ít ják  ő ke t a  
phonato rikus központ m egbetegedésének  (líossbach, Garel, 
D elavan). (Folytatása következik.)

C asu istikus kö zlem én y a z  egyetem i IT-dik 
sebészi koródáról.

Közli K er tész J ó zse f d r., míítő orvos.

(Vége.)

7. eset. H úsdaganat a bal ezombon. K. G yörgy, 61 éves, 
fö ldm íves, 1890. szep tem ber 12-d ikén je le n tk e z e tt ko ródánkon .

E lő ad ta , hogy m in tegy  5 év ó ta  bal té rd e  fe le tt d ióny i 
d a g a n a ta  létezik , m ely  á llító lag  trau m a (rúgás) következm énye 
volt. 1890. ju n iu s  hóban ú jó lag  trau m a (ütés) érte  v ég tag já t, m ely  
u tán  a  tum or nagyobbodn i kezdett. H árom  h é tte l a nag y o b b o ­
dás fe llép te  u tán  orvosa m eg p u n g á lta , m idő n csak is v ért ü r íte tt 
k i. N agy  vérzés á llt be, m ely nyom ókö tésre m egszű nt. A szórási 
seb gyógyu lt. Jobb  fe lk a r ján  és h á ta  jo b b  o ldalán  már évek  
ó ta  v an n ak  d ag an ata i. F e lem líti továbbá, hogy vérzékeny  te r­
m észete van . A ba l té rd  fe le tt m in tegy  k é t férfiökölny i terim e- 
nagyobbodás volt, m ely  fe le tt a  bő r legnagyobbrészt a  test 
egyéb  részeit fedő  ép bő rre l kü llem ében  egyező , redő zhető . 
A d a g a n a t közepén a bő rön k ra jezárn y i te rü le ten  fényes, fehé­
res heg  látható .

A heg  kö rü l a  bő r g y erm ek ten y érn y i te rü le ten  b arn ásán  
e lsz ínesedett. A d ag a n a t a  p a te lla  felső  szélénél veszi kezdeté t 
és kö rü lbelü l 12 cm .-ny ire te r je d  felfelé, m ed ia lis széle a  ezomb 
belső  és hátsó  o ld a lán ak  h a tá rá ig  te r jed . K ife lé a lig  h a lad  tú l 
a  középvonalon. A d ag a n a t töm ö tt tap in ta tó , fe lü le te  sim a, 
h e ly en k é n t hu llám zik . A pa te lláva l és az ízü lette l nem  függ 
össze. O lda lirányban  igen  k o rlá to ltan  m ozgatható . A ba l té rd  
a  feszülés fo ly tán  csak is tom pa szögbe hajlítha tó .

A jo b b  fe lkaron  és a  h á t jo b b  o lda lán  egy-egy  tyúk- 
to jásny i, ép, redő zhető  bő rre l fe d e tt d ag a n a t lá tható , m elyek  
k issé töm öttek , lebenyezettek .

A b e teg  alsó v ég tag ja in , és ped ig  kü lönösen lábszára in , 
a  bő r elszórva tű szú rásny i, egész fé lk ra jezá rn y i többé-kevésbé
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k e re k  te rü le tek en  k ék esp iro san  elsz inesedett. E zek  u jjn y o m ásra  
nem  tű n n ek  el s nem  fá jd a lm asak .

Az a ján lo tt cso n k ításb a nem  egyezvén, gyó g y u la tlan ul 
távozott.

M int m agánú ton  értesü ltem , a  tum or v id ék en  k i ir ta tott  
és sarcom énak  b izonyu lt. H ogy gyógyu lás állo tt-e b e?  nem  
tudom . E g y á lta lán  a  b e teg  további so rsa elő ttem  ismeretlen .

T a lán  nem  te ljesen  fe lesleges, b a  az em líte tt k é t esette l 
k issé behatóbban  fog la lkozunk. Ú ja t ugyan  nem  re jten ek  
m agukban , azonban szükséges, hogy  m inden  hasonló  eset k i ­
haszná ltassák , hogy a  dolog lényegére  lehető leg  v ilágo t vessen.

C sak is nagym enny iségű  ész le le tek  nyom án lehetséges 
á lta lános érvényű  té te lek e t fe lá llítan i. Ez nem  a  czé lja  ezen 
casu istikus köz lem énynek , hanem  in k áb b  az, hogy m egfigyel­
jü k , hogy  a  m ár m eglevő  vázba bele illeszthető k  e ese te ink , 
m i á lta l egyes m ár fe lá llíto tt, vagy  valószínű nek  mondott té te ­
lek  nagyobb  b iztosságo t n y ern ek , m inek  kö v e tk ez téb en  sebészi 
m ű ködésünk  is b iztosabb a lap o t nyer.

A m i az aetio log iát ille ti, g y a k ra n  em lítte tik  az, hogy 
trau m a tik u s  b eh a tás következm énye a  tum or fe jlő dése. N agy  
sú ly t ezen, a  k e le tk ezést eg y éb k ép en  nem  m agyarázó  do logra 
nem  fe k te th e tü n k , b á r  az t valószínű séggel á l l í th a t ju k , hogy  a 
trau m a tik u s beha tás a  tum or növekedését e lő m ozdíthatja. íg y  
lá ttu k  ezt m ásod ik  ese tünkné l, ho l a m ár á llító lag  évek  óta 
fenná llo tt tum or trau m a tik u s  b eh a tá sra  te tem esen  növekedn i 
k ezd ett, és ped ig  nem  h irte len , hanem  lassan k én t, fokozatosan. 
T e h á t nem  vérzés á lta l oldoztatott a tum or m egnagyobbodása.

E m lítte tik  továbbá az is, hogy  a  vérnek  bizonyos e lvá l­
tozása i sarco m ák k a l eg y ü tt jö n n e k  elő , így  leukaem ia , anaem ia 
pern ic iosa stb.

E lső  b e teg ü n k n é l a  v ér nem  volt e lváltozva, m in t ezt a 
vér v izsgá la ta  b izony ítja , b á r  az nem  eszközö lte tett te ljes 
a lapossággal.

M ásodik b e teg ü n k  á llító lag  haem ophy l volt. E  m elle tt 
szó lnának  az alsó vég tagokon  ta lá lt ap ró  véröm lenyek , s az 
anam nesis.

A vég tagokon  elő forduló sarcom ák  d iagnosisa nem  m in­
den  ese tben  könnyű . Igen  g y a k ra n  összetévesztetik  tuberculo- 
sissal, syph ilisse l, heveny  lobos fo ly am ato k k a l stb. anná l is 
in k áb b , m ert g y a k ra n  ta lá lu n k  sarcom ák  m elle tt h ő emelke­
déseket. A hő em elkedés sarcom ákná l rendesen  vérzések  k ö v e t­
kezm énye, m in t subcu tan  tö résekné l is ta lá lu n k  hő emelkedést.

F e lem lítendő  az, hogy  az izülő  v égeken  elő forduló sa r­
com ák  m ellett, m in t k é t ese tü n k b en  is, rendszerin t az Ízület 
m ozgatása nem  an n y ira  ko rlá tozo tt és nem  fá jda lm as m int 
güm ő kórnál. Ez igen  fontos d iagnostikus m om entum .

G y ak ran  azonban k én y te len ek  v ag y u n k  punctio t, he lye­
sebben  incisio t végezni a kórism e m eg állap ítására .

A p rognosisra vonatkozó lag  csak is az t jeg y ezzü k  meg, 
hogy  a cen trá lis  sarcom ák  jo b b in d u la tú a k  m int a periosteal 
a lak o k , s hogy  a  n ag y  se jtű ek  jo b b a k  m int az apró , sok 
se jtitek . E hhez v iszonyítva, term észetesen  teen d ő n k is kü lönböző .

Míg a  cen trá lis, m edu lla ris sarcom áknál a csontvelőül- 
k ik a n a la z á sá t jó  s ik erre l végezhetjük , a  periosta l a lak n á l re n ­
desen  csak  gyors am pu ta tio , vagy  k iizelés m en theti m eg a 
b e teg  életét.

U tóbb i csoportba ta rtozo tt első  ese tünk . A m i első  ese­
tü n k n é l az am p u ta tió k o r a  m etastasisok  a  m ásik  o ldali czomb- 
csonton m ár m egke lle tt, hogy  legyenek , ső t tán  a  tüdő ben  is 
m ár, a  m enny iben  a  localis rec id iv a  e lm arad t. T e h á t lega lább  
2 1l2 h ó n ap p a l az e lső d leges je len tkezés u tán  az á tté te k m ár 
lé tez tek , m i igen  rossz indu latú  á lk ép le t je llege .

T e h á t ezen ese tben  m ár h e tek k e l azelő tt k e l le tt  volna a  
m ű té te t v ég reh a jtan i, mi te rm észetesen  a  h iányos d iagnostika  
m elle tt nem  m ind ig  lehetséges.

A m ű té t e redm énye ire  vonatkozó lag  fe lem lítjük  azt, m it 
N asse a  re c id iv ák ra  és m etastas iso k ra  vonatkozó lag  tanu l 
m ánya i nyom án állít.

Szerin te a  tum or e ltávo lítása u tán  a  rec id iv ák  és me tas ta ­
sisok rendszerin t n eh án y  hónap  m úlva k ö ve tkeznek  be, ha 
eg y á lta lán  bekövetkeznek .

K é t éven tú l localis rec id iva nélkü l m etastasis csak is 
igen  r i tk á n  fo rdu l elő , s csak  igen lassan  növekvő  sarco m ák ­
nál. A zonban localis rec id iva  m ég 4 — 5 év m úlva is fe lléphet, 
m indenesetre  r i tk á n , m ég eredetileg  gyo rsan  növekedett tum or­
ná l is.

8. eset. Veleszületett, k izá r t lágyéksérv. M ű tét, gyógyulás. 
R . Ákos, 28 éves kereskedő hez  1891. m ájus 30 -d ikán  h a jn a l­
ban  h iva ttam . Sérve, m ely  á llító lag  nyolcz év ó ta áll fenn, s 
m ely  m indadd ig  könnyen  reponálható  volt, este nehéz székelés 
közben k i jö tt és reponá ln i többé nem  b irta . C suk lás, bélsár- 
szagú h án y ad ék , fá jd a lm asság  a  sérvben  lép tek  fel. Á b e teg ­
né l k izárt, k é t ökö lny i jo b b o ld a li lág y ék sé rv e t ta lá ltam , m ely 
nagy rész t dobos ko p o g ta tás i hango t ado tt, s ér in tésre  fá jda lm as 
volt. A has sehol sem  vo lt fá jda lm as.

E n y h e  v isszahelyezési k ísé r le te t tevék , m i czélhoz nem  
vezetett, ezért a  b e teg n ek  a  k l in ik á ra  való fe lvé telt a ján lo ttam , 
hol ch lo ro form -narcosisban leen d e tt m egk isérlendő  a repositio , 
m it, ha e redm ényhez nem  vezet, a  sérvm ű tét k ö v e te tt volna.

N arcosisban  véghezv itt repositiós k ísérle t e redm ényhez 
nem  vezetett. B o ldogult t isz te lt fő nököm  a sérvm etszés végzésé­
vel b izott m eg, m ely  közben n eh án y  érd ek es m om entum m erü lt 
fel, m elyek  ezeu közlem ényre ind íto ttak .

A sérv töm lő  m egny itása u tán  a  véres sérv fo lyadék  k i­
öm lött, s ek k o r kö rü lbe lü l 30 cm. hosszú b é lk acs tűn t elő , 
m elynek  felső  szára  k ék e s feke te , de m ég fényes volt, az alsó 
szár színe a  norm álistó l a lig  kü lönbözött. A k é k e s  feketésen  
e lszínesedett bé lkacs serosá ja  2 cm. hosszú, '/2 cm.-ny ire 
tá tongó , e lég  éles szélű  h a rá n t le fu tású  rep ed ést mu ta to tt, m ely  
a  m uscu laris rostja iig  hato lt.

A felső  b é lk acs m esen terium a sz in tén  véresen  beszű rő ­
dö tt volt.

A sérv töm lő ben m ezte lenü l fek ü d t a  leszállt, rendes 
he lyén  fekvő  ép, rendes nagyságú  és kü llem ű  here.

A sé rv k ap u  igen szű k volt, a lig  ve tte  fel a  m u ta tóujj 
hegyét. T ág ítása  u tán  a  sö té tk ék es színű  bélen azonnal v á l­
tozás á llo tt be, a  m enny iben  az b a rn ás vörös szín t ö ltö tt.

É s épen  ezen gyors színváltozás hatá rozo tt a  további 
m ű ködésben.

A serosa sebét ugyan is L em bert-fé le  v a rra to k k a l, catgut- 
fonálla l egyesíte ttem  s a  be le t reponá ltam .

A bél kü llem e szerin t ugyan is igen  ké rd éses volt, vá jjon  
v isszaáll-e m a jd  a  rendes vérk erin g és a  k izárv a  volt bé lkacs­
ban, s nem  fog-e a  repedés, m ely  m indenesetre  az e lastic itásá t 
vesz íte tt bél serosá ján  az eré lyes, a  b e teg  és kö rnyezete  á lta l 
végzett repositiós k ísé r le te k  a la tt  ke le tkeze tt, hogy  ezen re p e ­
dés nem  fog-e b a jo k a t okozni ? A bé lkacs fénye, de kü lönösen 
a  bél színének gyors m egváltozása, m ire kü lönösen  figyelm ez­
te tn i ak a ro k , a lapos rem én y t n y ú jth a to tt  a  gyógyu lásra .

H a ez nem  tö rtén t vo lna m eg, a  k l in ik a  elvei szerint 
az e lváltozott bé lkacs p r im ae r csonko lását végeztük volna.

íg y  azonban a  b é lv a rra tb an  te ljesen  m egbízhattunk .

A tovább ira  nézve úgy  já r tu n k  el, hogy a sérvtöm lő  
középső  részét k iir to ttu k , m i á lta l a töm lő nek  egy  része a here 
kö rü l m egm arad t és fenn a  sé rv k ap ú n á l a  töm lő  cso n kja  végző ­
dött szabadon.

A sérvtöm lő  h ere  kö rü li részé t a k k é n t eg y esíte ttü k  szű cs­
v a rra tta l, hogy a here  k ö rü l m ű leges tun ica-p rop riaképen  
egy töm lő  képző dö tt, m elyben az he lye t fog lalt. A sé rv k ap u ­
ná l levő  töm lő  csonkot dohányzacskó  m ó d já ra  v as tag  catgu t- 
fonálla l egyesíte ttem  és begyű rtem . A bő rseb szű csvarra tta l 
eg y esítte te tt. A sebet sub lim at gaze a l fed tük .

A tovább i lefo lyás sem m i é rd ek est sem  m u ta t fel. A beteg  
a  7-d ik  napon  gyógyú ltan  távozott.

9. eset. K izá r t  lágyéksérv, gyökeres m ű tét, gyógyulás. F . 
Ja k a b , 33  éves, napszám os, 1891. augusz tus hó 23-án v é te te tt 
fel k o ró d án k ra  azon panasszal, hogy  sérv é t nem  kép es 
reponáln i.

N égy  év ó ta  van  jo b b o ld a li lágyéksérve , m ely elő tte ism e­
re tlen  okból szárm azott.
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K ét év ó ta  sérvkö tő t hord. S érvét edd ig  á llító lag  mind ig  
te ljesen  reponá lta .

A ugusztus 18-d ikán  to lu lt k i ism ét sérve, s a  repositio  
sem n ek i, sem  o rvosának  nem  sikerü lt. Ezen és a  következő  
napon többször hány t. A h án y a d ék n ak  csak  utolsó részlete volt 
bélsárszagú . H árom  n ap ig  sem  széke nem  volt, sem  szelek 
nem  m en tek  tő le. A zóta nap o n k én t van  széke.

A fe lvé te lné l férfiökölnél va lam ivel nagyobb  scro talis sérv 
volt je le n , m ely  fe le tt m ély  dobos kopog ta tási h an g vo lt h a ll­
ható , s m elyet nem  sikertilt reponáln i. R epositiós k ísérle tné l 
m egpuhu lt, de v issza nem  tért.

I ly  v iszonyok között a  rad ica lis  m ű té te lt vo ltunk  vég ­
zendő k.

S zep tem ber hó 17-d ikén ck lo ro form -narcosisban a  sérv ­
töm lő  fe ltá rása  u tán  fe le tte  é rd ek es v iszonyok tű n tek  e lénk .

A sérv töm lő ben a  coecum  fog la lt h e ly e t a  processus 
verm ifo rm issa l és a  vékonybél beszá jadzási he lyének részével. 
A coecum  belső , m edialis o lda láró l m in tegy  5 — 6 cm.-ny i hosszú 
peritonea lis  redő  m ent a  töm lő  m ed ia lis hátsó  falához. A coe- 
cum ot az e lég  tág  sé rv k ap ú n  elő húzva, az ileum  beszá jadzása 
te ljesen  m eg je len t az em líte tt l iasb árty a red ő  elő tt. C ircu latiós 
zavarok  a lig  á l lo tta k  fenn, a  k izá rt részek  k issé vérbő vek  
vo ltak .

A coecum  és a sérv töm lő  közti h as liá rty a red ő n ek  alul 
szabad  széle volt, felső  széle nem  vo lt constatá lható .

A k é p le te k  következő  v iszonyban  vo ltak  egym áshoz. A 
töm lő  m ed ia lis o ldaláró l a  h ash á rty a red ő  m ent k ife lé  és ta p a d t 
az o tt levő  coecum hoz egy  függé lyes vonal m entén . A coecum  
ellenkező , azaz kü lső , la te ra lis  o lda lán  a  p rocessus verm iform is 
fog la lt he lye t, m ely u j jn y i v astag  vo lt, és a  coecum  alsó végé­
bő l in d u lt k i és a  coecum  kü lső  o ldalához vo lt egész hosszá­
b an  rögzítve, te h á t fe lfe lé h a lad t. A vékonybé l beszá jadzása 
a  h ash á rty a re d ő  elő tt volt, a  coecum  m ellfe lé dom borodó fe lü ­
le tén ek  m ed ia lis részében.

E zen  v iszonyok fo ly tán  érthe tő  volt, hogy  a  bé lsár k iü r í­
tésében  a k a d á ly  nem  á llo tt fenn, m ert a  coecum nak  a v ék o n y ­
bél b eszá jad zása a la tt i  —  v ak  része volt e lzárva.

A h ash á rty a re d ő  a  coecum  és töm lő  közö tt a  term észetes 
á th a jlás i redő  —  a m esocoecum  volt. A k ép le te k  v iszonya a  
ren d es to p o g rap h ik u s helyzettő l e ltérő  volt, m iu tán a  meso- 
coecum ot a  belső , a  processus verm ifo rm ist a  kü lső  o ldalon 
ta lá ltu k . F e l ke ll te h á t vennünk , hogy  a  coecum  balró l jo b b ra , 
vagy is az  ó ram uta tóva l egyező  m ozgást : V* vagy  Va k ö rny i 
fo rdu la to t vag y  csavaru la to t te tt, s így  to lu lt elő.

E zen csavaru la t okozha tta  az első  n apokban  a  hán y ást, 
a k a d á ly t  k épezve a  bélhuzam ban. H ogy sérvtöm lő  volt je le n , azon 
nem  csodá lkozhatunk , m ert h iszen a  coecum  m ag a e lő tt to lta  
a  m ellső  hasfa li h ash á rty á t. Csak azon esetben  feksz ik  az töm lő ­
tő l fedetlenü l, ha  a  h a sh á rty a  redő je  k é t lem eze közö tt peri- 
toneum tó l m en t rész lé tez ik  s ez to lu l ki.

H a  a  m etszést a  sérvtöm lő n o tt végeztük  volna, s azon 
irán y b an , hol a  h ash á rty a re d ő  a  coecum ra á tté r t, úgy  ta lán  
a n n a k  k é t lem eze közö tt a  coecum nak  n eh án y  m illim eterny i 
széles peritoneum  né lkü li tá já ra  ju to ttu n k  vo lna.

A repositió t a  k ito lu lt, részben  bé lsá rra l te lt rész a rá n y ­
ta lan  n ag y  vo lta  gá to lta .

A sérv töm lő  egy  része k i ir ta to tt. C sonk ja dohányzacskó- 
szerű leg  catgu tfonálla l egyesíti e tett. Az á tm etszett izom zat 
ca tgu t-fű zös v a rra tta ] , a  bő r se lyem -szű csvarratta l egyesítte te tt.

A sep tikus lefo lyás, p rim a gyógyu lás.

Közlem ény a k irá ly i tudom ány-egyetem 
II. leíró és tá jboncztun i intézetébő l.

Vese kettő s húgyvezérrel.

K özli: H a lász H en rik  dr., I. tanársegéd.

A k e ttő s húgyvezér fe jlő dési anom áliá ja  a  kü lfö ld i a n a ­
tóm usok vé lem énye szerin t az esetek  0 '7 0 — 0 '90° /0-ában, M ihál-

kov its szerin t 1% -ban  fordu l elő . H írneves szerző k, m in t Cusco 
(1846), B roca (1850), L em arschand  (1861), F on t-R eaulx  (1865), 
P ila té  (1867), L iouv ille (1868), H en rié t (1874), A blfeld (1880) 
közö ltek  le íráso k a t a  húgyvezér anom áliá járó l. A közö lt ese tek  
között v an n a k  o lyanok, hol egy  vesem edenczébő l indul k i  k é t 
húgyvezér, m elyek  a  vese hy lusábó l való k ilép ésü k  után  csa k ­
h am ar egyesü lnek  ; m ajd  o lyanok, hol k é t vesem edencze je le n ­
lé te m elle tt k é t húgyvezér van  je len , m elyek  a  hó lyagba szájad- 
zás elő tt egyesü lnek  közös h ú g y v ez érré ; s ism ét o lyanok , a 
hol a  ke ttő s húgyvezér m indegy ike kü lön  ny ílással szá jadz ik  
a  hó lyag  fenéken . Az „A natom ischer A nze iger“ 1886. és 
1887-d ik i év fo lyam aiban  Poisson L o u is : A nom alie ra re  de 
l ’u ré th r e ; H enston F . T . : E xam ple o f  double u re te r és 
D av is S. A . : T w ocases o f anom alous u re te rs czim a latt hasonló  
anom áliáka t közö lnek .

Je len  köz lem ény egy  az in téze tben  bonczolás a lka lm áva l 
észle lt ke ttő s húgyvezérre l b iró  vesérő l szól, m ely az in tézet 
m úzeum ában conserválás vége tt borszeszbe helyeztetett.

F e ln ő tt férfiú ba l vesé jén  jó l  fe jle tt k é t vesem edencze 
van  je len , egy ik  a  vese felső , a  m ásik  a n n a k  alsó harm ad án  
he lyező d ik  el. M indkét m edenczébő l kü lön húgyvezér indu l ki. 
A k é t húgyvezér ka lib e re  kü lön-kü lön  k isebb  m in t a  jo b b ­
o ldali egyes húgyvezéré. H ossza a  vese felső  h arm adábó l k i­
indu ló  húgyvezérnek  35 cm ., az alsó harm adbó l k iindu lóé 
30 cm.

T udvalevő leg  a  húgyvezérek  ré sa lak ú  hó lyagbe li ny ilása i 
(ostium  ure tericum ) a  n y á lk a h á rty á t 1— 2 cm. hosszú ovális

redő kbe (p licae u re te ricae) em elik  k i, kö rü lbelü l 2 cm. távo lságban  
egym ástó l és 1 8 — 20 m m .-ny ire a  hó lyagszáj m ögött. A három  
ny ílás á lta l közrefogo tt h e ly e t hó lyaghárom szögnek  (trigonum  
vesicae s. L ieu teaud ii) nevezik . A három szög k issé k iem e lk ed ik  
a  h ó lyag  ű ré  fe lé, s hátu lsó  v a lam in t o ldalsó széleit Y a la k ­
ban  ha ladó  szegélyek  je lz ik . A h á ro m sá g á ra  cs il lag nak  elülső  
szára  b e te r jed  a húgycső szá jba (uvu la vesicae s. A mussati) s 
fé lho lda lakú lag  k ö rn y ez te tik  a  hó lyagszá j felső  o ldalsó szélétő l.

M iként a  ra jzbó l lá tha tó , a  vese h y lu sán ak  alsó szög leté­
bő l k iindu ló  húgyvezér a  trigonum  vesicaenek  ba l szögletén 
ny ílik , m int az norm ális v iszonyoknál szokott le n n i; a  vese 
h y lu sán ak  felső  szögletén k iindu ló  húgyvezér a ttó l 2 cm. táv o l­
ban  le jebb  az uvu la  vesicae közvetlen  szom szédságában  ny íl ik  
a  m egfelelő  sem ilunar p licáva l. A job b o ld a li vese húgyvezére, 
m in t a  bonczolás a lk a lm áv a l ész le lte te tt, a  trigonum  vesicae 
jo b b  szögletén —  te h á t rendes he lyén  —  szá jadzo tt a hó lyagba.

Az edd ig  közö lt ese tekben , a  m enny ire az iroda lm at á t ­
k u ta th a ttam , a  kettő s húgyvezérek  a  trigon. vesicae bal- vagy  
jo b b o ld a li szög letén n y íln ak  egym ás m ellett, je le n  ese tben  az 
az anom alia  is je le n  van, hogy a  húgyvezérek  ny ílása i eg y ­
m ástó l m eg lehető s távo lban  és egym ás a la t t  2 cm .-nyíre szá jad- 
zanak  a  hó lyag  fenéken .

T  =  Trigonum vesicae s. L ieuteaudii; 0  =  Orificiüm uretericum ; TI =  
Uvula vesicae; S — Sonda az oriíic. uretericumban ; P  =  Pelvis renalis ;

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

B ih a rm eg ye i o rvos-term észettudom ányi tá r ­
su la t.

1891. novem beri szak ü lés.

(Folytatás.)

2. Grósz M enyhért dr. „a gyom or és belek  p er is ta lt i- 
k us n yu g ta lan ságán ak  egy  ese té rő l“ r e f e r á l j .  R ., 15 éves, 
leány , sztilei é lnek , egészségesek. B eteg  n éhány  évvel idő sebb 
fivérével együ tt alb inosok, ez u tóbb i va lam i közelebbrő l m eg 
nem  á llap íto tt id eg b a jb an  szenved. B eteg  9 éves ko rá ig  egész­
séges volt. E zen idő ben  lép tek  fel n á la  röv idebb-hosszabb idő ­
közökben  gyom orbé l-fá jda lm ak , m elyek  a  je le n  á llap ot fe lvétele 
n a p já ig  fo ly ton ta r ta n a k . K ü lönösen a  fá jd a lm a k a t kisérő  s 
8— 10 lépésny ire  is ha llható  ko rgás vo lt a  betegre nézve leg ­
ke llem etlenebb  tünet, m ely  m ia tt az isko lá t is k én yte len  volt 
e lhagyn i. A f. évi ju n iu s  hó 8 -d ik án  fe lve tt je le n  állapo tbó l a 
következő k  e m lí te n d ő k : A ko rához k ép e st gyen g én  fe jle tt 
leá n y k a  csont- és izom rendszere ép. A bő r va lam in t a  látható  
n y á k h á r ty á k  fe ltű nő en  h a lv án y ak . A h a j, sző rzet sárgás-fehér, 
lenszerű . A szem eken n ystagm us van je len . H av i b a ja kétszer 
vo lt 3 hav i id ő közben ; fá jda lm as. É tv ág y  csökken t, szék le tét 
renyhe. A iris és pup illa  vörösek, fogak  rosszak . A m ellkasi 
sze rv ek b en  kóros e lváltozás n incs. B eteg fá jda lm a i a  gyom or 
és has tá já ra  szorítkoznak , m elyek  g y ak ran  é jje l-n ap p a l, de 
tö b b n y ire  é j je l lép n ek  fel s n éh a  ó rák ig , m ásko r m egszak ítás 
né lkü l napok ig  ta r ta n a k . F e lv é te l a lka lm áva l a  basűri sze rv ek ­
ben sem m i rende llenesség  nem  volt k im u ta tha tó . G astra lg ián ak  
és en te ra lg ián ak  ta r to tta  elő adó a  b a jt s ez irán y ban  á l la p í­
to tta  m eg a  gyógykezelést. A kezelés 4 -d ik  n a p já n  tű n t fel 
e lő adónak  elő ször az erő s ko rgás, u g y an ek k o r beteg  nagy  
fá jd a lm ak ró l panaszkodo tt. A h asa t m eg tek in tve, a  következő ­
k e t ta lá l ta : Az egész hasfal, úgy  a  gyom or m in t a  be lek  fe lett, 
sa já tság o s m ozgásban van  E  m ozgások k é tfé le  je lleg űek . 
Közös tu la jd o n u k , hogy  a  hasfa lak  eg y  k ö rü lír t része göm b- 
szerű en, feszesen dom borodik  elő , m a jd  csak h am ar elsim ul, ső t 
ném ely  helyén  behúzódás tám ad , s m in d já rt m elle tte  a  h asfa ln ak  
egy  az im éntihez hason ló  k iem elk ed ése jö n  létre. Szóval egy 
féreg-hu llám szerű  m ozgással van  do lgunk . D e m íg az epi- 
g astr ium ban  e m ozgások m ind ig  bal o ldalon, a  ca rd ia tá ján  
kezdő dnek  s h a lad n a k  a  py lo rus felé, ad d ig  a  has több i részei 
fe le tt e m ozgások irán y a  szabályhoz n incs kö tve. Az ep igastrium  
fe le tt tám adó  m ozgások röv id , széles hu llám úak , a  has többi 
része fe le tt hosszabbak , kesk en y eb b ek . A m ozgásokat hangos, 
több lépésrő l h a llh a tó  ko rgások  k isérik . K é tség te len , hogy e 
hu llám szerű  m ozgások a  gyom or és bél p er is ta ltikus m ozgásai­
n ak  fe le lnek  m eg s nevezetesen azon á llap o tn ak , m elyet 
K u ssm a u l —  e be tegség  első  le író ja  — a  gyom or és belek  
p e r is ta lt ik u s n y u g ta lan sá g án ak  nevez. A folyó évben Cséri dr. 
m u ta to tt be ilyen  ese te t a  bu d ap esti k ir. o rvosegyesü letben . 
A baj többny ire  vagy  csak  a  be lek re  vagy  csak  a  gyom orra  
szorítkozik . R itkább  az az eset, hogy  — m in t je le n  esetben  —  
m indkettő ben  lép jen  fel. N éha a  m ozgások an tip e r is ta lt ik u sak , a 
m idő n, ha a  baj a  be lekben  is van, a  fe lbö fögések bű zösek, 
ső t faecu lens hányás is k ö v e tk ezh etik  be. G lax le írt egy  esetet, 
m elyben egy  m ély, g y ü rű a lak ú  befű ző dés k e le tk e ze tt a  gyom ­
ron, m iá lta l hom okóra a lak ú v á  lesz. A baj lényegéü l m a 
á lta lánosan  a gyomor m otorikus idegének fokozott ingerlékeny­
ségét ta r t já k . T öbbny ire  ideges egy én ek n é l fe jlő d ik  k i ;  m int 
közvetlen  okok  azu tán  ren d etlen , czélszerű tlen  életm ód vagy  
psych ikus befo lyások  szerepe lnek . Je len  ese tben  egy k ivá lóan  
h y ste r iás egyénne l van  do lgunk , k i —  m in t kezelő -orvosa 
K ornste in dr. ú r értesítése hangz ik  —  a  legu tóbb i napokban  
h y ste r iás aphon iában  szenvedett. A gyom or- és bélhuzam  ilyen 
ta rtó s n y u g ta lan sá g a  köve tkez tében  a be tegek  á lm atlanok , é t­
v ág y ta lan o k  s te ljesen  n eu rasth en iáso k k á  lesznek, a fennálló  
ém elygés, fe lböfögés, g y ak ran  hányás, é tv ág y ta lan ság  k ö v e t­
kez tében  lesoványodnak , ú gy  hogy  a  baj i ly en k o r py lo rus 
carc inom ával könnyen  összetéveszthető , an n á l is inkább , m ert 
a  py lo ruson székelő  bárm inő  ak a d á ly  is k iv á lth a tja  ezen p er i­

s ta lt ikus nyug ta lanságo t. F on tos dolog teh á t ilyen  a k a d á ly t, 
első  sorban py lo rus-carc inom a je le n lé té t  k izárn i, a m i je le n  
esetben  eleve is m eg tö rténhe te tt, m ivel az egyén  fiata lsága, 
h án y ás és egyéb je le k  h ián y a  úgy is ellene szó ltak . A lefo lyás 
igazo lta  a  neurosis fe lvé te lét, s eg y ú tta l egyes physika i gyógy- 
e l já rásn ak  hasznát, E lő adó enyhe v ízk á rá t, gyom or- és has- 
m assage-t a lk a lm azo tt gyóg y g y m n astik áv a l, ez u tóbb it azért, 
hogy a  sa tn y a  tes ta lk a tú  leány  á lta lános fe jlő dését elő m ozdítsa. 
L egtöbb e redm ény t azonban  elő adó az a lka lm azo tt g a lv an izá ­
lásn ak  tu la jdon ít. N agy  fe lü le tű  e lek tród  (anod) a  gyom or és 
hasra , k a thod  a  gerinczoszlopon, gyenge áram , 5  perczny i ta r ­
tam . B eteg 4  heti kezelés u tán  e b a já tó l m egszabadult.

(Folytatása következik.)

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

I. K önyvism ertetés.
B e iträ g e  zu r  L eh re  von  der h a rn sa u ren  D ia th ese . Unter Mit­

w irkung der Chemiker Oelkers und Sprague herausgegeben von 

Prof. Wilhelm Ebstein. W iesbaden, Verlag von Bergmann, 1891.

A munka czélja E. Pfeiffer vizsgálatainak az ellenőrzése, a 
melyeket a lnígysav k iválására vonatkozólag az emberi vizeletbő l 
végzett. Azok a fontos kór- és gyógytani következtetések, melyeket 
Pfeiffer az ö eredményeire a lap íto tt: a jelen munkában foglalt 
ellenő rző  vizsgálatokat szorosan gyakorlati érdekű vé is teszik. 
Pfeiffer ugyanis e két tételt mondja ki : 1. Húgysavas kövekkel 
biró még nem cachexiás egyének vizeletébő l a húgysavas papir- 
szű rö minden egyébként sósavval kimutatható húgysavat v isszatart; 
e tünet hiányában a húgysavas kövek jelenléte kizárható. 2. Csak­
nem ugyanaz a diagnostikai fontossága e jelenségnek arth ritis ura- 
ticában szenvedő knél. Ebstein tanár azonban munkájában saját vizs­
gálatai alapján kimutatja, hogy e tételek nem általánosíthatók és 
azt mondja, hogy a köszvény és a húgysavas kövek diagnosisa nem 
nyert a Pfeiffer-féle vizsgálatok által az orvosi gyakorlatban biztos­
sággal hasznavehetö támasztékot. A köszvény gyógyítása is szóba 
van hozva, a fő súly természetesen a beteg asztalára lévén fektetve. 
Végül egy megjegyzést találunk, a mely szerint tekintetbe veendő  
a köszvénynek olykor bujakóros fertő zéssel való összefüggése is.

Ismert nevű  szerző  nagy tapasztaláson épült otthonossággal 
kezeli a tá rg y a t; vizsgálataiban kifogástalan, következtetéseiben 
körültekintő  és óvatos és azért e munkája méltán sorakozik egyéb 
ismert érdemes munkái mellé.

On th e  s im u la t io n  of h y s te r ia  by o rg a n ic  d isea se  of th e  n e r ­

vou s sy stem  by Th. B uzzard . London, 1891. 113 1.

A hysteriát Charcot az idegbajok nagy tettetöjének nevezi, 
m ert a hysteriás kórjelenségek mintegy utánozzák a szervi ideg­
bajokat. B uzzard könyve azonban épen ellenkező  szempontból indul 
ki, s azon szervi idegbántalmakkal foglalkozik, a melyek hysteriá- 
nak látszó kórképeket tüntetnek fel. Ha még hozzá teszszük, hogy 
ezen kis könyv tele van a legértékesebb kortörténetekkel, a melyek 
legnagyobb része számos évre kiterjedő  észleleten alapszik, úgy 
nyilvánvaló, miszerint a kérdés, a melyet szerző  maga elé tű zött, 
egyike a legactualisabbaknak és a gyakorlatban igen nagy fontos- 
ságúaknak. A kórjelzés nehézségei valóban még sok esetben igen 
nagyok s még elég gyakran fordul elő , hogy az agytumor vagy 
más súlyos szervi idegbajként felfogott eset hysteriának bizonyul, s 
viszont a jó  kórjóslatú hysteria gyanánt vett bántalom súlyos ki­
menetelű vé lesz. B. esetei csaknem mind nő kre vonatkoznak, a tanul­
ságok azonban nem könnyen állíthatók röviden össze. Nagy súlyt 
fektet a talpreflex h iányára paraplegiáknál, a mi hysteria mellett 
bizonyít, míg a térdinreflex normális szokott maradni, leír egy ese­
tet, a melyben határozott hysteria mellett incontinentia urinae volt 
jelen, végre a fő  helyet a sclerosis polyinsularis azon esetei foglal­
ják  el, a melyek gyakran alig választhatók el a hysteriától, fő leg 
ha a tünetek bizonyos idő re visszafejlő dnek. Ezen tekintetben igen 
érdekes kortörténeteket sorol fel, a melyek legnagyobb részét egé­
szen a bántalom végéig követhette. Kívánatos lett volna s a munka 
értékét nagyban fokozta volna, ha szerző  az egyes esetekben mind-
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ama vizsgálati módokat alkalmazásba vette volna, a melyeket leg­
nagyobb részben Charcot-tói tanultunk, s a melyek a kérdés eldönté­
sét nagyon megkönnyítik. —ss—

I I . L apszem le. 

B e l g y ó g y á s z a t .
A b é lsá rb a n  ta lá lh a tó  C harcot-R ob in-fé le k ris tá ly o kró l ír

Leichtenstern. Eveken át folytatott vizsgálatai alapján arra  az 
eredményre ju t, hogy mindazok, kiknek bélsarában nevezett jege- 
czek találhatók voltak, kivétet nélkül valamely bélférget hordoztak 
magukban. Állítható tehát, hogy a bélférgek jelenléte —  ha nem 
is a kizárólagos —  de mindenesetre a leggyakoribb ok, mely a 
Charcot-féle kristályok képző désére a bélben vezet. Fordítva azonban 
nem áll e tétel, mert helminthiasis intestinalis nem minden esetében 
találhatók Charcot-féle kristályok a bélsárban. E kristályok nemcsak 
elméleti, hanem gyakorlati, diagnostikai érdekkel is birnak, mert 
ha a bélsárban megtaláljuk ő ket, úgy a legnagyobb valószínű séggel 
felvehetjük, hogy az illető  egyén belében valami bélféreg tartózko­
dik. Hogy a bélférgek jelenléte és a Charcot-féle kristályok között 
oki összefüggés áll fenn, azt a bonczleletek mutatják, a mennyiben 
a kristályoknak képző dési helye éppen a bélférgek tartózkodási 
helyén van. A mi e kristályok term észetét illeti, szerző  szerint 
nincs kétség az iránt, hogy azok a Charcot- és Robin által a 
leukaemiás hullavérben és Leyden által a bronchial-asthmában 
szenvedő k köpetében kim utatott kristályokkal úgy alakilag, mint 
vegyileg azonosak. (Deutsche med. W ochenschrift, 1892. 25. sz.)

N e u r it is  d iab e ticá ró l í r  P rof. E ich o rst a Virch. Arch. 
127-dik kötetében. Két nő nél, kik coma diabeticumban elhunytak, 
a patellar reflex teljesen hiányzott. A bonczolási vizsgálat k iderí­
tette, hogy mindkettő nél a nn. cruralesekben kifejezett „neuritis 
d iabetica“ volt. A bonczolásnál mindkét beteg agya bizonyos aroma- 
tikus szagot külölt, míg az életben a betegek körül ily szag nem 
volt érezhető . A pankreas mindkettő nél erő sen atrophisált, a gerincz­
agy mellső  és hátsó kötege, a nn. medianusok teljesen épek voltak; 
a nervus ischiadikusok egyik esetben kevésbé, a másikban erő seb­
ben degeneráltak. A munkának kiváló fontosságot az kölcsönöz, 
hogy eddigelé csak egy eset volt közölve, hol diabetesnél a patel- 
laris reflex hiányzott. (Cbl. Nerv, und Psych. III.)

Az ep ilep s ia  fertő zési e redetérő l értekezik P. Marie. 
Ezelő tt m ár 5  évvel kim utatta a szerző , hogy milyen gyakran lehet 
a nyavalyatöröseknél a rohamok első  kitörését valamely fertő zési 
betegségre visszavinni. Ezzel szemben az öröklésnek nem tulajdonít 
befo lyást; s az alkoholt stb. illető leg is csak a lehető ségét engedi 
meg, hogy egyes kivételes esetekben toxikus eredetű a bántalom. 
Az infectio folytán az agyvelöben bizonyos elváltozások keletkez­
nek, a melyek, mint az Jendrássik-Va\ az agyi gyermekbénulásról 
együtt végzett vizsgálataiból kitű nik, még számos év múlva is activ 
jelleggel birnak, s tetemes számban mutatják a fehér vérsejtek 
k ivándorlását; s ezen utóbbi körfolyamatnak tudja be a rohamok 
idő nkénti kitörését. Szerző  azonban ezen felfogásából kiindulva még 
tovább is megy, s felhívja azokat, a kik ily észleletekre alkalmas 
beteganyaggal rendelkeznek, hogy kísérleteket tegyenek ptomaínok 
és toxinokkal, esetleg a kantharadinsavas kaliummal. Ezen utóbbi 
tervét azzal támogatja, hogy az epilepsiás rohamok fertő zési bajok 
folyamán kim aradnak, ső t hosszabban szünetelnek hólyaghúzók 
(kantharadin) alkalmazása mellett is. Az epilepsia tehát nem idio- 
pathiás bántalom, hanem fertő zési eredetű  baj. (Semaine med. 
1892. 36.) - s s —

Agyi tu m o r érdekes esetérő l í r  C harles. 41 éves férfi, ki 
2 év óta gyenge psychikus zavarokban szenvedett, halála elő tt 
4  hóval résztvétlenné lett, s lassanként stupid apathiába sülyedt. 
Ezután csakham ar baloldali hemiparesis lépett fel erő s fejfájással, 
hányással s amblyopiával. A sensibilitas normális maradt és sem a 
szemizmokban, sem az irisben hüdési jelenség nem volt. Sopor 
tünetei közt elhunyt. Bonczolásnál sarcomát talált, mely a jobb 
thalamus opticusból kiindulva, a harmadik agygyomrocsot teljesen 
kitöltötte. Ä corpus callosum erő sen megvékonyodott a nagy nyomás 
folytán, a bal thalamus optikus középső  része hasonlóan erő sen 
comprimálva volt. (Journ. of nerv, mental disease. Neur. Cbl. 12.)

— sch—-

S e b é sz e t.
A vándorvese rögz ítésének  egy új m ód járó l ír Riedel tnr. 

a „Béri. kiin. W ochenschrift“ 28. számában. A vándorvesének az 
ágyéktájon való rögzítésére vonatkozó eddigi kísérletek nem vezettek 
eredményre, a mennyiben a mű tét után nemsokára a szerv alsó 
vége mellfelé fordult és a medencze hátsó felső  szélének belső  
felületére jutott, úgy hogy alsó pólusát élű irő l tapintani lehetett. 
E bajon segíteni lehet olyanformán, hogy a vesét egyidejű leg a 
diaphragmához is rögzítjük. Szerző  eleinte megkisérlette a vese alsó 
részletét az utolsó borda periostjához varrni. Ezen eljárás azonban 
nem mutatkozott teljesen kielégítő nek, minthogy a vese felső  rész­
lete mellfelé tért el és csakham ar érzékenynyé vált a heg. Ezért 
újabban a következő  módszert haszná lja : A m. quadratus lumbo- 
rum latei’alis szélének feltárása után felhasítja és leválasztja a cap- 
sula adiposát és fibrosát a hátsó vesefelület egész terjedelm ében; 
ezután feltólja a szervet a diaphragm a mögé annyira, hogy csak 
alsó fele látszik ki. Most a capsula fibrosa medialis részét össze­
varrja  mély catgut-varratok segélyével a quadratus lamborum 
mellső  felszínével, a mozgó lágyrészeket lateraliter betüremli és 
összevarrja a capsula fibrosával. A vesét 3 jodoformtamponnal (a 
vese felett, alatt és mögött) rögzíti, melyeket a reájuk kötött selyem­
fonalak segélyével késő bb a csaknem zárt sebbő l eltávolít. Kötés. 
Négy hét múlva tompán szétválasztja az összenő tt izom zatot; el­
távolítja a tamponokat és a felső  tamponnak megfelelő  sebcsatornát 
2 — 3 héten keresztül drainezi. 10— 12 hét múlva a beteg ruganyos 
védö-korsettel ellátva felkelhet. Szerző  e módszert eddig 5 betegnél 
alkalmazta és az eredménynyel meg van elégedve.

A férfi húgyhó lyag m eg n y itásá ra , daganatok eltávolítása 
czéljából egy új módot ajánl L in k . A bő rmetszés 1 cm.-rel a sym­
physis sacro-coccygea felett kezdő dik és a medianvonalban az amisig 
terjed, melynek peripheriáját baloldalt egy darabra szintén felöleli. 
Most a mélybe hatol az ember, enucleálja a farcsontot, tompán 
elkülöníti a végbelet, jobbra tolja és tompa horoggal rögzíti. Hasonló 
módon rögzíti a bal sebszélt is. Ezután a szöveteket tompán szét­
választva, egészen a hólyag fenekéig hatolunk, a peritoneumot eset­
leg felfelé tolva. A hólyagnak két kacscsal rögzítése után a 
hólyagmetszést végezzük. Szerző  e módszert eddig csak hullákon 
tanu lm ányozta; élő n még nincs kipróbálva. (W iener kiin. Wochen­
schrift, 1892. 27. sz.)

A húgycső -szű kü let és szövő dm énye. A szű kületnél a követ­
kező  tüneteket észle lhetjük : húgycsöfolyást, a húgysugár vékonyo- 
dását, fájdalmat a gáton, mely késő bb a hátra és czombokra húzó­
dik. A kifejlő dött húgycsö-strictura befoly a nemi tehetetlenségre is, 
a mennyiben nem áll be a monynak megmerevedése, sterilitás azon­
ban több ízben volt észlelhető . A stricturával járó további compli- 
catiók attól függnek, hogy nagy e a húgybocsátásnál az akadály. 
A nagy akadály, azaz a húgynak erő ltetéssel járó  eresztése, a 
végiéinek elöesését s a vénáknak erő s tágulatait okozza, tehát a 
haemorrhoidalis állapotot. Csekély nehézség leszámításával, a húgy- 
csöszű kület hosszú igéig észrevétlenül fejlő dik tovább és tovább, 
míg valamelyes excessus, lett légyen az in Venere aut Bacho, a 
tüneteket rohamosan fel nem tárja. Ilyen esetekben vizelet-rekedés 
áll be a maga borzasztóságával és gyötrelmével. Ha a szerencsét­
len e fatális állapotában nélkülözi az orvosi segélyt, m agára hagyatva 
súlyos következményekkel járó  berepedés —  ruptura — támad. A 
ruptura elm aradhatatlan szövő dménye a vizelet-beszürödés, mely 
többnyire halálos végű . A húgycső  mélyében, az ú. n. kártyás 
részben a szű kület az izmok görcsös összehúzódása által idéztetik 
elő . P ár csepp cocain applicatiója megszünteti hamarosan. A stric- 
tura megszüntetésére a tágítás tartható czélszerünek; elévült, kér­
ges esetekben pedig a pars pendulában a húgycső nek belső  met­
szése, az azt követő  tágítással. A beavatkozásnál elkerülendő  a 
beteg fertő zése, azért az eszközök és a húgycső  alaposan meg- 
tisztítandók. Mű tét után a húgy pöscsappal eresztetik le. (Belső  
húgycsömetszésnél A nta l tnr. állandósította az utolsó idő ben a pös- 
csapot 1— 2 napra, azután pedig az idő szakos tágítást vette alkal­
mazásba. Hólyagmosásra pár nap alatt feltisztult a vizelet, ha 
hurut volt jelen, s így nem tartotta czélra vezető nek a felsebzett 
húgycső be naponta 3 egész 6 Ízben is cathetert vezetni. Refer.) 
(J. D. Gibson. W. med. Review. 1891. I.) Novotny dr.
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A csá szá rm etszés tech n ik á já ra  és in d ica t ió já ra  tesz meg­
jegyzéseket Staude (Hamburgban). Fél óv lefolyása alatt 5  császár- 
metszést végzett; 2 esetben az uterus m egtartásával, szükmedencze 
illetve eclampsia m ia tt; 3 esetben Porró szerint végezte a mű tétet. 
Az eclamptikus eset elhunyt pyaemiában, míg a másik, classikus 
császármetszést kiállott nö, és a 3 Porró szerint mütett —  a kik 
egyikén még ovariotomiát is végzett —  eseteiben úgy az anyára, 
mint a gyermekre kedvező  volt az eredmény. Az uterus-varratokat 
F ritsch szerint —  tehát a decidua hozzáfogásával —  végezte.

Szerző  az eclampsia eseteiben a sectio caesarea alkalmazását 
illető leg, várakozó álláspontot foglal el s ezért ajánlja, hogy min­
den eclamptikus szülönő nél Veit szerint járjunk el, morphiumot 
alkalmazva. (Deutsch, med. W. 41. Ther. Monatsh. 1892. jun.)

— scli.—

S z ü lé sz e t és  n ő g y ó g y á sz a t.
E x tra u te r in a lis  m a g za t e ltá v o lítá sa  ö t h ón ap  m ú lva  a 

te r h e ssé g  vége u tán . G yógyu lás. Delesaissement 1889. május 
7-dikén egy 20  éves asszonyt operált, kinek 1888. febrnáriusban 
m aradt ki a havi baja és terhes lett. 1888. deczember 13-dikán 
vajúdó fájdalmak mutatkoztak n á la ; két nappal késő bb pedig tisz­
tán ki lehetett venni a magzatmozgásokat, valam int a magzat szív­
hangokat is. A cervix külseje egészen virginalis volt. Deczember 
17-dikén a fájdalmak megszű ntek. Nemsokára a havi vérzés újra 
megjelent, a magzattömlő  pedig egy nagy fibromához hasonlóan a 
bal hypochondriumig terjedt fel. A daganat nem nyomult be a 
pelvisbe, a méhet jó l ki lehetett tapintani, elő re és balra nyomó­
dott. 1889. májusban történt a mű tétéi. A magzattömlö nem volt 
odanöve a hashártyához: alsó részén pedig hullámzást lehetett ki­
venni. Hogy a hashártyaürrel minden közlekedés el legyen rekesztve, 
varratokat alkalmaztak a sebszélektöl a tömlő  falán át. A legalsó 
varratokon á t barna folyadék szivárgott elő . Most megnyitották a 
tömlő t. A foetus fejével balra harántirányban feküdt. A méhlepény 
igen vastag volt és élű irő l alul tapadt. A tömlő  üregét chloroformos 
vízzel mosták ki. Hosszú drainecsö az ű rben. Magas láz, aggoda­
lom keltő  tünetek öt napon át, midő n a placenta-leválás megkezdő ­
dött. Junius 5-dikén m ár az egész méhlepény eltávolodott. D. egy 
év múlva ezután még egyszer lá tta az egyént. Jó színben volt, 
tisztulásai rendben történtek. (Annales de Gynec. et d ’Obstetric. 
1892. május hó. —  British med. Journ. 1892. jun. 4.)

Az o s teo m a la c ia  m ib en lé té rő l és a n n a k  se b é sz i gyógy­

k e ze lésé rő l ír  T ruzz i (N ovara). Szerző  castratióval az osteomalacia 
gyógyításában mindig fényes sikert ért el s maga bevallja, hogy 
ezen meglepő  eredm ényeknek tetszető s m agyarázatát ép úgy nem 
tudja megadni, mint nem fogadható el Zweifel, Fehling és különö­
sen nem Schauta véleménye, ki a „m enstruatio“ kim aradását tartja  
az osteomalacia gyógyulási tényező jének; m ert ha tényleg a 
menstruatio eszközölné azt, akkor nem állana be oly prompt 
a gyógyulás, hanem csak lassan nyilatkoznék annak befolyása. 
Novaraban szerző nek ritkán volt ugyan alkalma osteomalaciát ész­
lelni —  s ezt ö az ottani víz erő s mészsótartalmának tulajdo­
nítja — , mégis a kevés számú anyagon számtalan kísérletes vizsgálato­
kat eszközölt, a betegség okát felderítendő . A u osteomalaciások 
vérének vizsgálatánál azt találta, hogy az alkalicitásában csökkent, 
de ezen jelenség nem lehet mérvadó, mert az csaknem állandóan 
je len  van cachectikus állapotoknál. A  vérnek ezen csökkent alkalici- 
tását a vérben jelenlevő  szabad savaknak —  tejsav, szénsav 
stb.-nek tudja be, s ezen savak volnának okozói a mészsók fel­
oldásának. Szerző  azonban maga sem hiszi el theoriájának biztos­
ságát, mivel éppen egy gyógyulásnak indult —  osteomalacia foly­
tán mütett —  nő nél a vérnek erő sen csökkent alkalicitását észlelte. 
Az osteomalaciások vizeletében Truzzi a mész és phosphorsavak k i­
választott mennyiségét kevesebbnek találta mint egészségeseknél, s 
ezzel ö azt kívánja magyarázni, hogy ezen megbetegedés kezdeti 
szakában a mész- és phosphorsavak nagyobb mértékben távolodván 
el, az elöhaladott stádiumban csökkenésnek kell beállani.

Bacterologiai vizsgálat megejtése czéljából úgy já r t  el, hogy 
a vérbő l gelatinára, agarra és burgonyára helyezett s így egy oly 
coccust sikerült tenyésztenie, mely a staphylococcushoz hasonló s 
úgy Gram szerint, mint alas anilin festékkel jól festhető . A coloniák 
maguk bizonyos violetszínüek s nem annyira vízszintesen növeked­

nek, mint inkább convexszertileg emelkednek fel az agar felszínérő l. 
A gelatinát elfolyósítják. Burgonyán fehéres, kissé barnás hártyát 
képeznek. Szerző nek 4  esetbő l sikerült ugyanezen tenyészalakokat 
elő állítani. Oltási kísérleteket nem végzett. (Annali di Ost. e Gén. 
Cbl. für Gynaecol. N r. 29.) —r. 1. d r.—

A gyerm ek ágy i lá z  th era p iá já ró l ír  Schütz a hamburgi 
közkórház évkönyvében. M ihelyt a beteg kezelésünk alá jön —  s 
nem tudjuk biztossággal kizárni, hogy a sepsis alapja a méhben 
van, s ha a beteg állapota megengedi —  ujjaink segélyével azon­
nal a méh üregének kitisztítását kell eszközölnünk, melyhez 3 — 4°/0-os 
carbol-oldatot használjunk, ennek végeztével salicylsav-oldattal öblít­
sük ki jó l a méhet. Vigyáznunk kell arra, hogy a carbol-oldat 
alkalmazásánál annak eléggé gyors kifolyást biztosítsuk. Hüvely- 
sértések 5°/0-os cárból vagy l°/oo-es sublimattal kezelendő k. El­
tekintve attól, hogy napközben camphort, aethert, tinct. opiit, aqua 
amygd.-ot és sulfonalt adagolhatunk, mindig 1 — 1 '5 gm. chinin. 
sulf. pro dosi, 30  gm. cognaccal és 2 evő kanál mixt. acid, muriat.- 
val adassák minden reggel 7 — 8 óra között. Ezen orvoslás segé­
lyével, melyhez folyékony, erő sítő  diaeta is járu lt, sikerült Schiitz- 
nek 22 igen súlyos gyermekágyi lázban megbetegedett nö közül 
10-et megmenteni; 2 haláleset nem is sorolható az infectióban el­
haltak közé. Fürdő ket, a vele járó sok bolygatás miatt, nem alkal­
maz. (Fortsch. d. Med. N r. 13. 1892.) R. dr.

E c la m p s ia  p u erp era lis  p ra ev en tiv  o rvoslása  czímen ír 
Arnaud. Melegen ajánlja a chloral folytonos alkalmazását nemcsak 
a m ár fellépett eclampsia puerperalis megszüntetésére, hanem az 
eclampsia esetleges fellépésének megelő zésére is, s ő  részben tisz­
tán, részben tejdiaetával összekötve adagolja a chloralhydratot. 
Ezen orvoslási mód azonnal s annyi ideig alkalmaztassák, mihelyt, 
illetve míg az eclampsia prodromal tünetei —  amaurosis, fej- és 
gyomorfájás, hányás —  jelen vannak. Nagyobb adagoktól sem kell 
félni, m ert az sem az anyára, sem a m agzatra veszélylyel nem 
já r. A gyógyszer megszokása lassú lévén, hosszabb ideig szükség- 
lendö alkalmazásánál az adagot ne emeljük, m ert így sem a gyomor, 
sem a belekre károsan nem hathat. (Gaz. des hő pitaux 1892. 
Nr. 24. Cbl. Gynaecol. 29.) —r. I .—

G y e rm e k g y ó g y á sz a t.
In tu b a t ió v a l i l le tő le g  trach eo to m iá v a l elért eredményeirő l 

referál Jakubovszky (Krakó). Szerző  gyermekklinikáján 1890. 
deczember elejétő l 1891. julius 1-ig 64  eroupban megbetegedett 
gyermeken végzett O’Dwyer-féle intubatiót és pedig a következő  
eredménynyel.

1. Prim aer diphtheriánál 59  esetben és pedig ezek közül
32-nél tiszta intubatiót . . . . 21 =  65'6°/o gyógyulás
27 esetben még tracheotomiát is

kellett v é g e z n ie ......................2 =  7 ,4 %  „

tehát 59 ese tben........................... 23 =  3 9 %  gyógyulással.
2. Secundaer diphtheriánál 5 esetben
_____in tubá it........................................3 =  6 0 %__________„_____

az egész 64 esetben . . . . 26 =  4 0 %  gyógyulás.

Szerző  saját valamint a többi búvárok tapasztalata alapján a 
következő  következtetésekre j u t :

Az intubatio mindig gyengédebb, kevésbé veszélyes beavatko­
zás mint a tracheotomia s így könnyebb esetekben mindig elő ny­
ben részesítendő . Á rnyoldalát képezi, hogy az intubáit betegek foly­
tonos felügyelet alatt tartandók ; maga az intubatio és az extubatio 
a betegekre nézve kellemetlen procedura és pedig annál kellemet­
lenebb, minél kevésbé van abba az Operateur begyakorolva.

A gyakori lenyelés és a nehezített levegöbejutás a szű k 
canülen át gyakrabban von maga után pneumonia képződést, mint 
a tracheotomia. Croupnál, ha az kizárólag a gégére és a légcső  
felső  részére szorítkozik, úgy az intubatio, mint a tracheotomia 
egyenlő  jó eredm ényt hozhat létre, mindazáltal a kezelést az intu­
batio megrövidíti. Ha az intubatio után a processus leterjed a 
légcső , illetve a bronchusokra, úgy a tracheotomia véghezvitele sürgő ­
sen indicált. Ezek az esetek azok, hol a tracheot. különösen felette 
áll az intubatiónak ; viszont oly esetekben, hol trachet. után a canul 
eltávolítása nehézségekbe ütközik, az intubatiónak jó hasznát vesszük.
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Mindkét methodus egymást kiegészítheti s mind a kettő nek megvan 
a maga elvitázhatlan értéke a súlyos larynx-bántalmak gyógy- 
eljárásában. (Gaz. lek. N r. 35 ., 36. Cbl. Lar. R. Nr. 1.) R. dr.

P e r tu s s is t  n a p h ta l in n a l gyógyít C havernak  (Aix). A gyó­
gyítás a la tt álló „szamárköhögésben“ szenvedő  betegeket naphtalin- 
füstölésnek teszi ki. A betegek hálószobájában —  este, lefekvés­
kor —  15— 20 gramm naphtalint önt tányérra elhelyezett izzó
szénparázsra s ott az olvadozni, párologni, illetve füstölögni fog s 
ezzel telített szobalevegő t lélegzik be a betegek. Szerző  szerint 
—  ki mintegy 40  esetben alkalmazta ez eljárást -— már az első  
alkalommal a betegek köhögési rohama csökkent úgy számban 
mint erő sségben, zavartalanul aludtak s 2 — 4-szeri ismételt a lkal­
mazás után gyógyultaknak voltak tekinthető k.

Tüdötuberculosisnál a naphtalin-belehelés rosszabodást ered­
ményezett. (Fortsch. der Med. 1892. ju lius hó.) — eh d r.—

O rr- és  g ég e b a jo k .
T rach eo to m ia  érdekes esetét demonstrálta Schleicher az 

antwerpeni orvosegyletben. Az eset, melyrő l értekezik, egy 8 éves 
leány, kinél 3 évvel ezelő tt diphteritis m iatt traclieotomiát végzett.
A canüle a felső  gégerész httdése folytán annyira lesiilyedt, hogy 
eltávolítása absolute lehetetlen volt s ilyen állapotban bennmaradt 
caníillel kénytelen volt a gyermeket elbocsátani. Most 3 év múlva 
ismét jelentkezik a leány a canüle eltávolítása czéljából, de azt 
egyelő re ismét el kellet halasztania azon erő s granulatiók miatt, 
melyek a jobb cartilago arytaen. mellső  felületén képző dtek. (Ann. et 
Bullet, de la Sociéte de Méd. d ’Anvers. Cbl. Lar. Nr. 1.) It. dr.

R h in o li t  czimen ír le egy esetet Wagner a „München, med. 
W ochenschrift“ 48-diki számában. 13 éves fiú jelentkezett nála orr- 
bántalm a miatt, az első  tünet, mely jelen volt, bű zös kifolyás az 
orrból, mely m ár 2 éves kora óta fennáll. Vizsgálatnál a bal o rr­
félben, a choanak hátsó részébő l kiindulólag, egész az orrsövény 
közepéig érő  követ talált, mely m ár nyákhártyával teljesen b e ­
burkolva volt. A jobb orrfélben a kő  fekvésének megfelelöleg 
meglehető s nagyságban decubitus folytán üreg képző dött. Az idegen 
testet többszöri bolygatás után a choanákon keresztül sikerült el- 
távolítania. (Cbl. Lar. Rhyn. N r. 1.) — sch.—

L a ry n g it is  tu b ercu lo sá ró l értekezik W right 4  esete kapcsán. 
Három esetben a bántalom igen súlyos fokra emelkedett, úgy hogy 
traclieotom iát kellett végeznie, s így tudott csak gyógyúlást elérni.
A negyedik esete egy szemmel látható példaként szerepel arra  
vonatkozólag, hogy a gége-tuberculosis spontan gyógyulhat. Ezen 
esetében semmiféle a gégére szorítkozó beavatkozást nem eszközölt s 
a folyamat szépen gyógyult. (Journ. of Opth. ond. Lar. Cbl. Rhin. 
Lar. 1892. julius.) — eh —

B ő r- és  b u ja k ó r ta n .
L ich en  ru b e r  m iben lé té rő l és gyógykezelésérő l ír Jaquct dr. 

Szerző  hét eset beható vizsgálatának kapcsán azon meggyő ző ­
désre jutott, hogy a lichen ruber Wilsonii egy neurotikus bánta­
lom, mely másodlagosan külső  izgalom behatása folytán bő relválto­
zásokban kiilüli magát. Azon szempontok, melyekbő l véleményére 
támaszkodik, azok, hogy eseteiben sikerült felfedeznie neurasthenikus 
symptomákat, úgyszinte hereditarius megterhelést. Kim utatja továbbá, 
hogy nehány esetében lichen ruber kiütés elő zte meg az ideges 
bántalom felléptét s az idegrendszer megnyugtatásával minden helyi 
kezelés nélkül, eltű ntek a bő rkiütések. Négy esetében 25 nap alatt 
teljes gyógyulást, 3 esetében nagy javulást ért el 2 — 3 perczig tartó 
langyos zuhany naponkénti alkalmazásával. (Semaine medical Nr. 
62. T her. Mon. 5.) — L —

A cidum  tr ich lo ra ce ticu m  a lk a lm az ása  u re th ra  és bő r- 
b án ta lm a k n á l. L a u z A lfréd a trichlor-eczetsavat 2 subacut és 
8 chronikus urethritis-esetben alkalmazta 0 T — l ’O— 2'0 :1 0 0 0  
oldatban. Az eredmény nem volt kedvező . Jobb eredményt látott 
endoscopon keresztül, helyi kezelés segélyével erő sebb 2 0 — 25°/0-os 
oldattal. Az érintési hely szürkésfehér lesz, a fájdalom tű rhető . 
Papillomák esetében, hol a betegek félelembő l a sebészi beavatko­
zásnak m agukat alávetni nem akarják , a szer in substantia alkal­
mazva jónak bizonyult. Szemölcsök a külbörön nehány étetés után 
teljesen leválnak. Néhány betegénél, kiknél naevus és festenyzett- 
ség volt jelen, ezen szerrel igen szép eredményt ért e l ; a vissza- i

m aradt égetési helyek vagy hegek felületesek, alig észrevehető k. 
Ezen készítményt melegen ajánlja a szerző  a további kísérletezésre. 
(Ther. M. N r. 5.) — cli.

Acne o rvoslása czéljából Hiller  aján lja , hogy az arezot 
illetve az acnes testrészt naponta kétszer mossuk le meleg vízzel 
s a lemosás u tán  kenjük be a következő  ken ö cscse l: Rp. Sulfur, 
jód . 0 '6 , lanolin. 30 ‘0. (T herap . M onatshefte. 1892. N r. 5.) — ei—

S yph ilis  gyógyítása hyd ra rg y ru m  fo rm am ida tum  bő r a lá  
fecskendezése á lta l. Morison igen melegen ajánlja a Liebreich- 
féle módszert a syphilis orvoslására. A legmakacsabb esetekben is, 
hol a többi szerekkel daczolt a bántalom, sikerült neki a hydrarg. 
formamidatum segélyével gyógyulást elérni. Eddigelé teljes ezer 
injectiót végzett ezen szerrel s abseessus sohasem jö tt létre. E lő ­
írás szerint hetenként 2 —7-szer 1 — 1 '5  gm.-mot fecskendezett be 
mindig a gluteusokba. Szerző  kimerítő en ír le különösen 6 esetet, 
melyeknél ezen kezelés segélyével feltű nő  kedvező  eredményt ért e l ; 
s ezzel kapcsolatban felemlít egy esetet, hol az egyén sem ezen, 
sem pedig bármiféle más gyógykezelési módot —  legyen az bár 
belső  vagy külső  — nem tű rt el. (Med. News. 24. X. Th. M. 5.)

l t . —

Apróbb jegyzetek a z orvosgyakorlatra.
1. C ystitis e llen  a következő  recipét ajánlja Eenaud (Bull. 

M ed.): Rp. Acid, oxalici 0 8 ;  Aquae destill. spl. 120 '0  ; Syr. 
cort. aur. 30 '0 . MDS. Minden 2 nap egy theáskanállal. (Med. rec. 
21. A. med. Cbl. 53.)

2. H y ste r ik u s görcsök  ellen  a  ch in , b isu lfu ric .-o t ajánlja 
Caseiani; 0 ‘8 — 1 0  gm. veendő  a roham elő tt 1 ó ráva l; különösen 
periodikus hysteroepilepsiánál várható jó eredmény. (Le speriment. 
127. W. m. Wocli. 27.)

3. M a la r ia  e llen  m ethy lenkéke t alkalm azott Oster 7 eset­
ben, 2 gyógyult, 5 jav u lt. Ú gy látszik  elő tte, hogy a metli. kék 
a m alaria  m icroorganism usaira hat. (Bull. of. the I. Hopkins IIosp. 5. 
W ien. med. Wocli. 27.)

4. O zaena súlyos ese téné l a b rom oform  helyi alkalmazását 
ajánlja Solis-Cohen (Med. News. und Petersb. Wochensch. 1892. 
Nr. 10.) A bromoformot a larynx tuberculosus és más lobos bán- 
talmánál is jónak ta lá l ta ; úgy ezen, mint más megbetegedések­
ben a bromoform kezelés elő tt a bántalmazott hely kitisztítása 
eszközlendö. A bromoform hatása helyileg érzéktelenítö és desin- 
ficiens, minthogy azonban igen illékony és így csak mulékony be­
hatást gyakorolhat, ajánlja S., hogy utána jodoform felszippanásokat 
alkalmazzunk. (Ther. Monats. Nr. 5.)

5. P h th is is  gyógy ítására  nagyon ajánlta I ’cau a párisi 
orvosi akadémiának 1892. május 31-diki ülésében Coromilas e l­
járását, mely abban állott, hogy 2 — 5 hónapon át naponta 4 — 5-ször 
inhaláltatott a következő  o ldatból: Sulfas carbon. 1 5 — 30 gm., 
calcium phosph. 10 gm. 150 vízre. A betegek egész soránál, kik 
nagyobbrészt már másod- és harmadfokú tuberculosisban szenvedtek, 
gyógyulás következett be. (Wien. med. Wocli. N r. 26.)

6. E n u res is  n o c tu rn a  o rv o s lásá t b ip o lá r is  fa rad isa tió v a l 
saját jó  eredményei alapján ajánlja W inter. (W iener kiin. Wochen­
schrift. 25.)

7. P ru r i tu s  a n a lis  ellen Érintő n a teuerium scordium porrá­
tört leveleit használja jó eredménynyel. A napi adag 5 0 — 60 centi­
gramm, mely 3 részre osztva, a reggeli, déli és esti étkezés elő tt 
V, órával veendő  be. 7 — 10 napi használat után a pruritus telje­
sen megszű nik. Erő sen kifejlő dött aranyeres csomók jelenlétében az 
eredmény kevésbé jó. (W iener med. Presse, 1892. 17. sz.)

8. T e tan u s tra u m a tik u s  gyógyítása. Celli az „Arch. Ital. 
di P ed iatria“ múlt évi novemberi számában egy súlyos tetanus-esetet 
ír le, melyben hydrargyrum  bichlor. corrosivum bő r alá fecsken­
dő se után gyógyulás következett be. A gyermeknél a talpon létre­
jö tt sebzés után léptek fel a tetanus tünete i; bemetszés és anti- 
septikus kötés nem javítottak az állapoton, mely folyton súlyosbo­
dott. Ekkor megkezdik a sublimat-befecskendéseket; 7 nap alatt 
9 befecskendést végeztek, minden esetben V2— ]/ä centigramm 
hatóanyaggal. A befecskendések alatt a gyermek állapota folyto­
nosan javul és a 8. napon egészségesen elbocsáttatik. (Brit. med.

i Journal, 1892. márcz. 12.)
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A vér hatása a fertő ző  an yaqohra je len leg i 
ism ereteink a lap ján. 1

(Fo ly tatás.)

A tengeri raalaczok vibr. Metschnikoffii elleni immunitását is 
vizsgálta MetschniJcoff (34). Úgy mint Behring és Nissen ö is azt 
találja, hogy míg a közönséges tengeri malacz vérében a vibr. M. 
nö, addig a védoltott tengeri malacz vére kifejezett mikrobicid 
hatással bir. De M. ezen in vitro talált eredményekre nem fektet 
súlyt, m ert ugyan-e vibriokat a szervezetbe vive, mást talál. Ha 
ugyanis egy védoltott tengeri malacz camera anteriorjába vibriokat 
vitt, ezek ott hatalm as leucocytosist idéztek elő  s mindazonáltal ott 
8 napig élve m aradtak s csak azután pusztultak el, mint errő l a 
szerbő l idő nként vett cseppek tenyésztésébő l meggyőző dött. A humor 
aqueus ezen sajátságos hatástalanságának jelentéktelenségét azonban 
M. maga deríti ki, kimutatva, hogy még a védoltott állatok humor 
aqueusa is jó tenyészanyag a szervezeten kiviil is. Változtatta tehát 
kísérleti berendezését akként, hogy az irist megsértette, mire bő  
vérzés történt a camera anteriorba. Ezen vér daczára a vibriók 
ott 74 óráig conserválódtak. A bő r alá v itt vibriók sorsát tanul­
mányozva, mint máshol, itt is azon eredményre ju t, hogy a m ikro­
bák élve m aradnak addig, míg a leukocyták ő ket felfalják. Ha 
egyesek, mint ezt ő  maga is látta, elhalnak a nélkül, hogy leuko­
cyták felfalták volna, úgy ennek oka a talaj változás, mely talaj­
változtatás alkalmából mindig elhal néhány baktérium. Végre pedig 
azon fontos tényt találta M., hogy oly vibriók, melyek a vaccinált 
tengeri malacz szervezetén m ár egyszer átmentek, a vaccinált 
malacz serumában ezentúl ép oly jól éltek,, mint a kontrol-állatok 
vérében, bár némi baktericid hatást most is lehetett constatálni. De 
azonkívül is, az e talajon nő tt vibriók morphologice lényegesen 
különböznek az ép serumban nő itektő l. Mert míg az ép serumban 
mozgékonyak s egyenkint fordulnak elő , addig a vaccinált állat 
serumában a bacillusok vastag, mozgás nélküli tömegekben fordul­
nak elő . M. végre vizsgálat alá vette azon exsudationalis savó hatását 
a vibriókra, mely savó a beoltás helyén keletkezik. Ha ez exsuda- 
tumot oly tengeri malaczból vette, mely annyira volt védoltva, hogy 
a vibriók igen tetemes mennyiségét b írta el, úgy e serumban úgy 
viselkedtek, mint a rendes malaczok serumában, vagy is isolálva 
voltak és mozgékonyak. A közönséges fokban védoltott tengeri 
malaczoknál élő  vibriók befecskendezésére képző dött exsudatumban 
is rendesen viselkedtek a vibriók, ha az exsudatum oly idő ben 
szívatott ki, mikor a bacillusok még szabadok voltak. Ellenben, ha 
oly idő ben vonjuk ki az exsudationalis folyadékot, mikor a leuko­
cyták m ár felfalták a bacillusokal, akkor az ezen folyadékban nő tt 
bacillusok mozgásnélküli halmazokban feküsznek. E tények m agyará­
zatába és részletes vizsgálatába M. nem bocsátkozik, de e vizsgá­
latot a közeli jövő re helyezi kilátásba. Látjuk, hogy ezen Metschni- 
koff által k iderített tények sem döntik el véglegesen a kérdést. 8 
tényleg míg Metschnikoíf ezen tényekbő l bebizonyítva látja, hogy a 
vér s a szöveti nedvek mikrobicid képessége lényegtelen, addig 
Buchner ez eredményekben is m egtalálja bizonyítékát a vérserum 
fontos szerepének.

Egész sorozata az erre vonatkozó érdekes tényeknek kerül 
ki Bouchard laboratóriumából. Charrin és Roger (35) kimutatják, 
hogy a tengeri malacz vére, mely állat a serczegö üsző k iránt igen 
fogékony, e bacillusra ölő  hatással bir, míg a nyúl vére, mely állat 
természettő l fogva immun a serczegö üsző k ellen, ily hatással nem 
bir. Ugyané szerző k (36) azt találják, hogy a pyocyoneus-mérgezés 
ellen védoltott nyúl serumában nő tt bacillusok morphologice is 
különböznek az ép serumban nő tt bacillusoktól. Kis segmentált 
lánczoklioz hasonlók, rosszúl festő dnek, a mennyiben egyes világos 
foltok maradnak. Végre a helyett, hogy szabadon mozognának, 
nagy hajlammal bírnak rakásokban összegyű lni. Ugyanezen tünete­
ket találták más antiseptikus talajban nő tt bacillusokon is. Ugyan­
ezt találták végre azon streptococcusokon is, melyek védoltott 
állatok serumában nő ttek.

A streptococcus erysipelatos növését a különböző  serumokban 
Roger igen alaposan tanulmányozta. Elő bb (37)constatálja, hogy oly nyúl

' L. Orvosi H etilap 30. sz.

vérseruraában, mely nyúl egy könnyű  streptococcus-infektiót szenvedett, 
a streptococcus igen jól nö ugyan, de pathogenitásában lényegesen 
csökken. Mert míg elő bb általános fertő zést idézett elő , most csak 
lokális fertő zést, abscessust okozott. Majd (38) azt találja, hogy a 
streptococcus erysipelatos ellen védoltott nyúl serumában ugyané 
coccus ép oly buján nö ugyan, mint a nem immun állat serumá- 
ban, de midő n az oltott állat serumában nő tt coccusokkal fertő z, 
kitű nt, hogy ezek általános infektio helyett csak csekély gyógyít­
ható erysipelast okoztak. Ha gyengített coccusokat oltott immun 
nyulak serumába s ép nyulak serumába, úgy a normális serumban 
nő ttek erysipelast, az immun serumban nő ttek csak abscessust okoz­
tak. Ez igen érdekes eredményekben tisztán látjuk, hogy a mikro­
bák az extravasculaer serumban ugyanoly fokú gyengülést szenved­
nek, mint szenvednek az élő  testben.

Hasonló alapossággal tanulmányozta Roger (39) a vérserum  
hatását a serczegö üsző kre. Azt találta, hogy a serczegö üsző k ellen 
immun házi nyúl vére jobb talaj e baj m ikrobájának, mint a fogé­
kony tengeri malaczé. Ellenben ha a tengeri malaczokat védoltotta, 
úgy a védoltott állatok vérének határozottan nagyobb vala mikroba- 
ölö képessége, mint a nem védoltottaké. De míg az ép serumban 
fejlő dött bacillusok alakja normális, spórás, addig a védoltott állatok 
serumában fejlödöttek törpék voltak. Hasonlót talált védoltott nyu- 
laknál. Vizsgálta továbbá, hogy a védoltott tengeri malacz serutna, 
mely a serczegö üsző k ellen nagyobb ölő  hatással b irt, mikép 
viselkedik más baktériumokkal szemben. Azt találták, hogy e serum 
mikrobicid képessége a staphylococc. és streptococc. pyogenessel 
szemben növekedett, míg sok esetben gyengült az antbraxxal szemben.

Megemlítendő  végre Lubarsch (31) egy érdekes észlelete. 
Lubarsch nyulakból vett vérpróbák anthrax-bacillusölö képességét 
határozta meg, majd azután anthrax-szal fertő zi. Azt találja, hogy 
a mely állat vére legjobban ölte az anthrax-bacillust, azon állat 
halt el legkéső bb.

Ha ezek után összeállítjuk azon fontosabb tényeket, melye­
ket mint bizonyosokat tudunk a vér hatásáról a m ikrobákra, úgy a 
sok dolgozat daczára csak a következő  tényeket sorolhatjuk fel.

1. A szervezetbő l kibocsátott vérnek s az e vérbő l képző dött 
vérsavónak megvan azon képessége, hogy a beléje oltott m ikro­
bákat teljesen vagy részben megsemmisíti.

2. A vér e hatása a testbő l való kibocsátás után folyton 
csökken, de még 20 nap múlva is kimutatható.

3. Körülbelül testhő mérsékletnél legerösebbb e hatás, de igen 
alacsony hő mérsékletnél is kimutatható.

4. 50°-on felüli hő mérséklet rövidebb vagy hosszabb idő  múlva 
megfosztja a vért e képességétő l. Többszöri fagyasztás a vért magát 
igen, de a serumot nem fosztja meg mikrobicid képességétő l.

5. Valamely fertő ző  betegség ellen immun állat vére nem 
mindig mutat ugyané baj m ikrobája ellen ölő  hatást. Viszont sok 
fogékony állat vére erő sen mikrobicid.

6. A mesterséges immunisálás rendszerint emeli a vér mikro­
bicid erejét, de nem mindig.

7. Az immun állat vére azon m ikrobát, melynek behatása 
ellen immun, sokszor nem teszi ugyan tönkre, de virulentiájában 
vagy egyéb biológiai functiójában gyengíti.

I ro d a lo m . 35. C harrin et R oger, Com ptes rendus de la Societc de 
b iologie, 1890. nov. 19.

36. Charrin e t R oger, Com ptes rendus de la Soc. de Bioi. 1890. 23.
37. R oger, M odification du serum  á  la  su ite  de l’érysipéle. C. R. 

de la  Soc. de Biol. 1890. decz. 25.
38. R oger, P roprié tés bactéric ides du serum  pour le streptococquo 

de l’érysipéle. Le B ulletin  méd. 1890. Nr. 87.
39. R oger. D u charbon sym ptom atique, R evue de méd- 1891. 

Nr. 2., 6.
(F o ly ta tása következ ik .) Szana Sándor d r.

Heti szem le.
B u d ap est, 1892. augusztus 4-dikén.

C ho lera-h írek . Az elmúlt héten a járvány  Oroszországban 
a Volga mentén csökkent ugyan, Déloroszországban azonban h a tá ­
rozottan terjedő ben van ; így fő leg Krim iában szaporodnak az ese­
tek. A Don folyam mentén szintén terjedés constatálható. De

T Á R  C Z A.
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különben is mindjobban terjed a járvány nyugat felé. Azon hírek, 
hogy Galiczia Trzbinje és Sakova helyiségeiben kiütött volna a 
cholera, szerencsére nem bizonyult valónak. Varsóban azonban 
csakugyan fordult elő  néhány cholera-eset és pedig a szállodákban 
azon idegenek közt, kik a járvány  által látogatott vidékekrő l mene­
kültek oda. Petrovka helyiségben, mely a Charkow és Kiew közt 
fele úton fekszik, szintén kiütött a cholera, úgyszintén Moszkva 
közvetlen közelében, Perovo faluban Perzsiában határozottan csök­
kent a járvány, de annál nagyobb mértékben ütötte fel fejét Syriá- 
ban ; Beiruthból, Platanaból, St. Jean d ’Arcból nagyobb számú eset 
elő fordulásáról írnak ; állítólag Trapezoidban és Erzerumban is ki­
ütött a járvány.

Budapesten nagyban folynak az intézkedések, nehogy a já r-  
yány  készületlenül ta lá lja  a fő v á ro s t; a cho lera-barakkokat rendbe­
hozzák, kellő  m ennyiségű  jég  és fertő tlenítő  szer beszerzésérő l 

gondoskodnak. A m entő -egyesület a ján la to t te tt a tanácsnak , mely 

szerin t kész a fő város terü letén  a cho lerában m egbetegedetteket 
bizonyos fe ltéte lek  m ellett szállítani.

A napi lapokban megjelent azon hírre vonatkozólag, mely 
szerint Dunaszerdahelyen 9 gyanús megbetegedés fordult volna elő , 
eddig még semmi bizonyosat nem mondhatunk.

A  Páris környékén uralkodó cholera-járványra vonatkozólag 
most m ár pontosabb adatok állanak rendelkezésünkre. A fertő zött 
helységek Montreuil és d ’Aubervilliers kivételével mind nyugatra 
fekszenek Páristól, tehát a Szajna folyásának irányában. Egész 
Francziaország, ezen aránylag kicsiny fertő zött terület kivételével, 
úgyszintén P áris is mindeddig mentek a járványtól. Igaz ugyan, 
hogy a párisi kórházakban fekvő  cholerás betegek száma eddig m ár 
több mint 100, de ezen esetek közül egy sem való Parisból. A 
járvány  N anterre-ben, a fegybázban tört ki április 5-dikén, Montreuilbe 
a betegséget nanterre-i lakosok hurczolták be, kik oda rokonaik 
látogatására jöttek. Feltű nő , hogy a járvány  áprilistól mostanig csupán 
a Szajna mentén Páristól lefelé állandósu lt; ez mindenesetre azon 
gyanú felvételére jogosít, hogy a járvány  okozója a Szajna, mely­
nek vize P áris alatt inkább csatornalének mondható. Érdekes adatot 
szolgáltatnak e tekintetben Argenteuil és d ’Aubervilliers városok. Az 
elő bbi vizét rendesen a Loire-ból kapja ; m inthogy azonban az alacsony 
vízállás m iatt nem volt elegendő  a víz, a Szajnából is bocsátottak 
oda vizet, a mikor is a járvány kitört. D ’Aubervilliers rendesen 
Marne-vizet k a p ; itt is akkor lépett fel a járvány, a mikor a Szajna 
vizét kezdték használni. Hogy azonban csakugyan a Szajna az oka 
a jelen járványnak, az még nincs bebizonyítva; a cholerának egy 
idejű  fellépése Oroszországban és Francziaországban annak felvételét 
is megengedi, hogy a járvány  Oroszországból hurczoltatott be és a 
Szajna piszkos vize csupán praedisponáló momentum gyanánt szerepel.

H ogy a P á r is  környékén uralkodó betegség csakugyan az ázsiai 
cholera, az minden kétségen felü l á l l ; nem csak a k lin ikai tünetek  m u ta t­
já k  ezt, hanem  a  nagyszám ú bakterio lóg iai v izsgálatok is, m elyek a 
betegek és e lha ltak  ürü lékében a Koch-féle kom ma-bacillus je len­
lé té t deríte tték  ki. A choleriform  esetekben csaknem  állandóan meg­
ta lá lták  a  bacterium  coli-t, kom m a-bacillust azonban nem. Netter 
szerin t a  ta lá lt kom m a-bacillusok valam ivel rövidebbek, vastagabbak 
és erő sebben hajlo ttak , r itkábban  képeznek sp ir i l lum o k at; a  húslevest 
zavarossá teszik , felületén pedig csak  2 nap múlva képző dik hártya , 
m íg a laboratórium okban tovább tenyésztett Koch-féle kom ma-bacillus 

m ár egy nap m úlva képez h á rty ácsk á t és a  húslevest tisztán 
hagy ja  ; további különbség m ég az is, hogy a K och-féle bacillus 
nem alvasztja  m eg a  te jet, a  je len  já rv á n y  alkalm ával ta lá lt azon­
ban igen. E  kü lönbségek azonban nem igen b irnak  je len tő ség g e l; 
m aga Koch is m ár ism ételten k ije lentette, hogy bizonyos határok  
között ugyanazon fajta bacterium m al léphetnek fel eltérések a ren ­
des typustó l. Különben N ette r egészen friss cochinchinai cholera- 

esetekböl szárm azó tenyészeteket is beszerzett és ezekkel össze­
hasonlítva a  m ostani já rvány  alkalm ával ta lá lt kom ma-bacillusokat, 
a  fentjelzett különbségeket nem ta lá lta  meg.

A legújabb összeállítás szerint a P áris környékén eddig elő ­
fordult cholera-esetek száma 37 helységben összesen 587 , a halál­
esetek száma pedig 323  ; a halálozás tehát 5 5 °/0.

* **

F o g ásza ti tan fo lyam  tervezete  a b u d ap esti egyetem en.
A közoktatásügy i m inister, m int lapunk olvasói elő tt ism eretes, p á r

év elő tt elhatározta, hogy a fogászati oktatást az egyetemen ren­
dezi. A tanártestület ajánlatára akkor elfogadta azt a tervet, hogy 
az két irányban induljon meg. Mindenekelő tt gondoskodott arról, 
hogy a tanítás klinikailag el kezdessék. E czélból a fogászati inté­
zet számára intézeti helyiséget adott az egyetemi épületben, továbbá 
tanársegédi, szolgai, intézeti általányokat s az elő adó tanár számára 
tiszteletdíjat rendszeresített, minek folytán m ár a múlt tanévben a 
fogászat elő adása meg is kezdetett és annak tanítása az intézetbe 
bejáró betegeken tetszés szerint beiratkozott számú hallgatók számára 
elméletileg és gyakorlatilag meg is indult. Jelenleg a közoktatás- 
ügyi kormányzat azon fáradozik, hogy a tanártestület korábbi fel- 
terjesztése értelmében fogász-specialisták számára rendezzen be 
tanfolyamot, melyen egyeseknek alkalom adassák arra, hogy e 
specialis szakmában magukat elméletileg és gyakorlatilag alaposan 
kiképezzék és a fogászati technikában magukat részletesen be­
gyakorolhassák. E végbő l és általában a fogászati oktatás szerve­
zése szempontjából tervet kért be a fogászat klinikai elő adásával 
megbízott tanártól a tanártestület véleményes jelentése kapcsán arra 
nézve, mi módon rendeztessék be a tanfolyam, milyenek legyenek 
a felvételi feltételek és milyen legyen a képesítő  vizsga és az errő l 
kiállítandó bizonyítvány ?

A fogászat klinikai elő adásával megbízott tanár lényegileg a 
következő  tervet hozta javaslatba.

A tanfolyam  k é t félévig tartson , m elyre csak okleveles 
orvosdoktorok vétessenek f e l ; kezdete legyen m indig az I. félév és 
végző djék a  tanév I l  d ik felével.

A tanfolyam tárgyai legyenek a következő k: I. Fogászati 
részletes kór- és gyógytan (poliklinikum), a foghúzás mütéttanával 
és az ebben való gyakorlatokkal. Hetenkint kétszer két órán keresz­
tül. II. Fogászati (conservativ) mütéttani elő adások. Hetenkint 
egyszer 2 órán át. I I I . Fogászati (conservativ) mű téti gyakorlatok. 
Hetenkint ötször 3 — 3 órán át. IV. 0  donto-technikai, laboratóriumi 
és techniko-klinikai gyakorlatok. Hetenkint hatszor 2 — 2 órán át.

A tanfolyamra csak okleveles orvosdoktorok vétessenek fel, 
kik részint olyanok legyenek, kik a fogászatot csak az általános 
orvosi gyakorlatra tanulják, részint olyanok, kik fogorvos specialistává 
kívánják magukat kiképezni.

Az elő bbenieknek azon elő adásokat kell egy félévig hallgatni, 
melyek a fogászati részletes kór- és gyógytanból az egyetem fogá­
szati klinikáján tartatnak, ide értve, a foghúzás mű téttanát és gya­
korlását phantomon és betegeken. Ezek az I. szám alatt jelölt 
tan tárgyra mint rendkívüli egyetemi hallgatók egyszerű en beirat­
kozzanak és indexük láttamozásánál egyéb bizonyítványt ne kapjanak.

Az utóbbiak számára a fogászati klinikával kapcsolatban mű tő - 
intézet rendeztessék be, úgy mint a sebészeti klinikával kapcsolat­
ban m ár létezik. E mű tő -intézetbe vétessék fel magukat azok, kik 
fogorvos-specialisták szándékoznak lenni. A felveendő k száma, tekin­
tettel a rendelkezés alatt álló tananyagra és az ország fogorvos- 
specialista szükségletére, egyelő re évenkint ne legyen több mint 
6 — 12. A fogász mütönövendékség elnyerése a fogászati poliklinikai 
elő adásoknak egy féléven át történt elöleges hallgatásához, pályá­
zathoz és felvételi colloquiumhoz legyen kötve, mely lehető leg az 
orvoskari dékán elnöklete alatt tartandó, a fogászati intézet fő nöke 
által, melyen a jelölt a fogászati boncz-, fejlő dés- és kortanból vizs­
gálandó. A sikeres colloquiumot kiálló pályázók közül a szaktanár 
javasla tára az orvoskari tanártestület tegye a kijelölést és jóvá­
hagyás végett a közoktatási ministerhez terjeszsze fel. A mütö­
növendékség egy évig tartson, de meghosszabbítható legyen 3 éven 
keresztül is. A míitő növendékek résztvegyenek az összes tanfolyami 
elő adásokban és gyakorlatokban és azokra mint egyetemi rendkívüli 
tanulók beiratkozzanak. A tanfolyam I I . félévének vége felé a mű tő ­
növendékek a dékán elnöklete alatt vizsgát tegyenek, még pedig 
a) a fogászati részletes kór- és gyógytanból; b) a fogászati con­
servativ m ű téttanból; c) az odonto-technikából. Továbbá betegen 
vizsgálatot ejtsen meg minden je lö lt, kórismét állítson fel és egy 
mű tétet végezzen. Sikeres colloquium esetén az intézeti fő nök bizo­
nyítványt állítson ki a mütő növendék részére, mit a dékán látta- 
mozzon. A bizonyítvány igazolja azt, hogy az illető a fogászattal 
gyakorlatilag foglalkozott és a kellő  ügyességet a fogászati mű téte- 
lek végzésére megszerezte. A vizsgálat díja legyen 23 frt, a bizo­
nyítvány kiállítása 10 frt.
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A tervezet ellenében a tanácskozó fórumokban több irányban 
merültek fel kifogások. Némelyek hosszú idő nek tartják  a két fél­
évet a mütő növendékek kiképzésére és elegendő nek tartanak arra 
egy félévet naponkint két órai mű téti gyakorlatokkal, az általános 
orvosi gyakorlatra készülő  orvosoknak pedig elegendő nek tartják  
azt, ha heti 2 órában adatik elő  a tananyag. Mások pedig egy- 
átalában nem tartják  szerencsés ideának a sebészmütöi képzés 
módját átültetni a fogászati oktatásba. Bizonyos tekintetben nagy­
zásnak tekintik azt a fogászati disciplina részérő l, hogy az egye­
temi sebészettel méri össze magát, míg a sebészetből kivált más 
specialitások, mint a gynaekologia, szemészet, a specialis kiképzés e 
módjára nem gondolnak; azt hiszik továbbá, hogy e mű tő i rend­
szer behozatala nagyon korlátozná a fogász-specialista képzést és az 
ország tömeges fogorvosi szükségleteinek fedezésére czélirányosabb- 
nak tartják  azt, ha az egyetemes orvosdoktor féléven át egysze­
rű en beiratkozik a fogászati, elméleti és gyakorlati tárgyakra, részt- 
vesz a fogászati gyakorlatokban és ezen részvételről egyszerű  bizo­
nyítványt nyer minden külön képesítő  vizsga nélkül. A tanács­
kozások folyamán úgy látszik ez a nézet emelkedett túlsúlyra, habár 
tekintélyes számban vannak, kik azt tartják, hogy félévi fogászati 
gyakorlatokban való részvétel nem elegendő  a finomabb fogmütéte- 
lekliez szükséges kézi ügyesség elsajátítására és begyakorlására, 
tekintettel különösen arra, hogy a felállított fogászati intézet helyi 
és felszerelési szű k viszonyainál fogva folytonosan sok tanulót egy­
idejű leg nem foglalkoztathat, mi m iatt czélszerű bbnek látják, ha a 
fennálló viszonyokhoz alkalmazkodva korlátoztatik a felvétel és az 
alapos kiképzésre huzamosabb idő  fordíttatik.

* * *

A fő város közegészség i á llap o ta  az 1892. év I. fe lében. A
fő - és székváros közegészségi állapota ezen félévben általában kedve­
ző tlen volt, m ert a rendelkezésünkre álló adatok szerint úgy a 
a betegedési esetek száma, valamint a halálozás magas számokat 
eredményezett. Különösen kedvező tlennek tű nik fel ezen félév köz­
egészségi állapota, ha azt az elő ző  év hasonló felével állítjuk 
szembe, mely m ár magában véve sem tartozott azok közé, melyek 
megnyugtató eredményt tüntettek volna fel. Különösen kedvező tlenné 
teszi ezen félévet a magas halálozási létszám, mely több mint 
1200-al többet tett ki, mint a mennyi az elő ző  év hasonló felében 
volt. A születési esetek száma sem volt kedvező , mely többé- 
kevésbé gyakran szokta ellensúlyozni a halálozási magas létszámot, 
mert habár általában a halálesetek számát felül is múlja, de ezen 
félévben több mint 1500 születési esettel volt kevesebb, mint az 
elő ző  év hasonló felében. A fő - és székváros összes nyilvános és 
magánkórházaiban az elmúlt félévben összesen 4 7 ,779 fekvő  és 
55 ,110  járó  beteg gyógykezeltetett. A kér. orvosok által összesen 
13,816  részint járó , nagyobbrészt fekvő  beteg gyógykezeltetett. A 
kedvező tlen és szokatlanul magas beteglétszám szaporításához nem 
csekély mértékben járu lt hozzá egyébként a múlt év deczember 
havában fellépett influenza, mely ezen év január havában is je lenté­
keny volt, ső t annak utókövetkezményei a félév első hónapjaiba is 
belenyúltak. A különösen figyelemre méltó betegedések a következő  
arányban fordultak e lő : gyomor-bélhurut 2069, tüdő vész 655, 
váltóláz 441 , bujakór 335. A fertő ző  betegségek aránya a követ­
kező  adatokból tű nik k i :  himlő  15, álhimlö 28, bárányhim lő  235, 
hagymáz 397, vörheny 1381, roncsoló toroklob 1314, torokgyik 217, 
kanyaró 3805, hökhurut 48, trachoma 373. A fenti adatok szerint 
tehát a heveny-ragályos kórok állása is a múlt év hasonló felé­
hez viszonyítva kedvező tlen volt. Különösen magas létszámot tüntet 
fel a kanyaró. A vörheny, roncsoló toroklob és a torokgyík esetek 
száma szintén több volt mint az elő ző  évben. Ezen ragályos beteg­
ségek elfo jtására egyébként a hatóság minden lehetőt m eg tett; 
3 ellenő rző  orvos csakis az ezen kórokban történt megbetegedések 
körüli óvintézkedések megtételével volt megbízva, az illető k minden 
egyes esetben a legmesszebbmenő  óvintézkedéseket foganasították. 
Hol a betegek kellő  elkülönítésérő l gondoskodni nem lehetett, ott 
a betegek kórházba szállítása haladéktalanul elrendeltetett. A fertő t­
lenítés mindig a legnagyobb gonddal s lelkiismeretességgel hajta­
tott végre. A félév folyamán élveszületett 9650, meghalt 7611 
egyén, a születési esetek száma tehát 2039-czel múlta felül a 
halálozási esetak számát. A gyermekhalandóság ezúttal is jelen­
tékeny százalékát képezte az általános halálozásnak, ugyanis 1 éves

korig januárban 376, februárban 265, márcziusban 401 , április­
ban 469, májusban 446 , júniusban 379, a félév folyamán 2336 
gyermek halt el. A gyermekhalandóság 30 '7 °/0-át képezte az 
általános halálozásnak. A különösen figyelemre méltó halálokok a 
következő  arányban fordultak elő : hagymáz 59, himlő 3, vörheny 131, 
kanyaró 117, roncsoló toroklob 408, torokgyík 107, hökhurut 8, 
vérhas 2, tüdövész, tüdögümö 1304, tüdölob és hörglob 1262, 
bélhurut 626, veleszületett gyengeség 344, görcsök 274 , gyerm ek­
aszály 130, agykór 292, gutaütés 127, elmebajok 115, véletlen 
eset által halál 40, erő szakos halál 63, gyermekágyi láz 6, ön- 
gyilkosság 106, fertő zési pokolvar 4. Az elmebetegek közül a 
lipótmezei orsz. tébolydában ápoltatott havonként átlag 811. Az 
angyalföldi orsz. elmebeteg-ápoldában 299. Az irgalmasok elme­
beteg osztályán 205. A fő - és székvárosi megfigyelő osztályon 119. 
A dr. Schwartzer-féle ideggyógyintézetben 130. Öngyilkosság 106 
esetben fordult e lő ; ezek közöt volt lövés 51, akasztás 20, mérge­
zés 31, egyéb mód 4. A Dunából 33  hulla fogatott ki. Ebmarás 
7 esetben fordult elő , veszett eb volt 3, veszett ebmarás 2, veszett­
ségben gyanús ebmarás 2, macskamarás 1. Orvosrendöri bonczolás 
végeztetett 335, orvostörvényszéki 59. Lelencz és dajkaságba adott 
árva gyermek a félév végén volt a fő városban 647. Ezeken kiviil 
az első  gyermekmenhelyben ugyancsak a félév végén volt összesen 
396 gyermek. Az ápoltak közül 331 megbetegedés és 47 haláleset 
fordult elő . A jótékony intézetek közül a József-fiárvaházban a 
félév végén volt 102 gyermek, az egész félévben 25 megbetegedés 
fordult elő  köztük. Az „Erzsébet11-árvaleányházban a félév végén 
volt 99, a félév folyamán beteg volt 3. A „M ayer“-féle árvaházban 
a félév végén volt 75  gyermek, köztük ezen félév alatt beteg 
volt 30. A Klotild-szeretetházban a félév végén 57 gyermek volt, 
köztük 29 betegedés fordult elő . A fő városi „E rzsébet“-szegény- 
házban havonként átlag 912 egyén volt elhelyezve, köztük elme 
és eskóros átlag 121 volt. A betegedési havi átlag 326-ot tesz ki. 
A közegészségügyi közigazgatás menetében akadály nem fordult elő . 
A személyzet január hó folyamán 4 sertéshús-szemlélő  és 5 szarvas­
marhavizsgáló állatorvossal lett szaporítva ideiglenesen. Ezen félév 
folyamán oklevelét bemutatta szabályszerű  kihirdetés végett 29 
orvos, 34 szülésznő  és 3 állatorvos. A tiszti fő orvosi hivatalba 
érkezett 16 ,368 hivatalos ügydarab, ezek közül elintéztetett 16,358. 
A köztisztaság kielégítő  volt, bár a nagymérvű  építkezések által 
elő idézett por sok helyen nagy hátrányára volt a köztisztaságnak, 
eltekintve azonban a kültelki kövezetlen részektő l, a köztisztasági 
viszonyok mindenesetre haladást mutatnak. Az ivóvíz ezen félévben 
kielégítő  volt még azon kerületekben is, melyek szüretien vízzel 
vannak ellátva. A balparti kerületek vízvezetéki vize s a közkutak 
vize kifogástalan jó minő ségű  volt. Az állategészségügy nem volt 
kedvező tlen. A ragályos állatbetegségek a következő arányban for­
dultak elő : takonykóros ló 18, lépfeués ló 2, rühkóros ló, 6, lép- 
fenés ökör 1, lépfenés tehén 1 ; ezek a gyepmesteri telepen szabály­
szerű en megsemmisíttettek.

Vegyesek.
B udapest, 1892. augusz tus 4 -d ikén . A  fő városi statistikai 

hivatalnak 1892. július 17-töl julius 23-ig terjedő  heti kimutatása 
szerint e héten élve született 304  gyermek, elhalt 226 személy, a 
születések tehát 108 esettel múlták felül a halálozásokat. A fő városi 
közkórházakban ápoltatott e hét elején 1914 beteg, szaporodás 619, 
csökkenés 665 , m aradt e hét végén ápolás alatt 1868 beteg. A fő ­
városi tiszti fő orvosi h ivatalnak 1892. ju lius 22-töl julius 29-ig 
terjedő  kim utatása szerint e héten elő fordult megbetegedés : hagymáz- 
ban 9 (meghalt 1), bárányhimlöben 1, vörhenyben 33 (meghalt 3), 
kanyaróban 33 (meghalt 2), roncsoló toroklobban 37 (meghalt 13), 
torokgyíkban 6 (meghalt 2), trachomában 22, hökhurutban 4, orbáncz- 
ban 3, gyermekágyi lázban — (meghalt 1).

— A m agyar orvosok és term észetv izsgálók  b ra ssó i v án d o r­
gyű lésére (augusztus 2 2 — 25-ig) serényen folynak a jelentkezések. 
A brassói polgármesteri hivatalnál eddig 300-an jelentkeztek. A 
vándorgyű lés kapcsán reudezendő  kirándulások részletei is meg­
vannak m ár állapítva. B ár a vándorgyű lés alapszabályai értelmében 
a jelentkezés közvetlenül a vándorgyű lés kezdetén és helyén is 
történhetik, mégis, hogy a vándorgyű lés tagjai mind a kellő  el- 
szállásoltatásban részesülhessenek, kívánatos, hogy a vándorgyülé-
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sen résztvenni óhajtók mielő bb jelentkezzenek a brassói polgár- 
mesteri hivatalnál, B rennerberg k ir. tanácsos polgárm ester czíme 
alatt. (A jelentkezésre elegendő  egy levelező  lap.) A Budapestrő l 
augusztus 20-án induló különvonatra a jelentkezéseket (5 forint elő ­
leg beküldése mellett) a budapesti városi menetjegyiroda (Hungária 
szálló) fogadja el. A vándorgyű lésre vonatkozó minden egyéb fel­
világosítással a vándorgyű lés titkára Schächter Miksa dr. egyetemi 
m agántanár (kigyó-utcza 3. sz.) szolgál.

— D z iá n  K áro ly  dr.-t a fő polgármester a sz. Rókus-kórház- 
hoz alorvossá nevezte ki.

— A II . n em ze tk ö z i d e rm a to lo g ia i co n g ressu s programm- 
já t  most küldik szét. A congressusra, mely szeptember 5-dikétöl 
10-dikéig tarta tik , eddig 195 résztvevő  jelentkezett. A congressus 
befejezte után a résztvevő k Schwimmer tanár vezetése mellett 
Budapestre rándulnak.

O  H a za i fü rdő k  szem ély fo rga lm a : Borszék (VII. 2 1 .) : 
6 8 6 ; Korytnicza (VII. 2 6 .) :  1008 ; Buziás (VII. 2 6 .) :  8 6 1 ; 
Szliács (VII. 2 6 .) : 1 1 9 2 ; Tátrafüred (VII. 3 1 .) :  2 3 6 8 ;  Alsó- 
Tátrafüred (VII. 2 8 .) :  1 6 0 3 ; Új-Tátrafüred (VII. 2 3 .) : 1 0 7 3 ; 
LipiJc (VII. 2 5 .) :  1 5 7 2 ; Pöstyén (VII. 2 8 .) : 2676.

— M egjelent és szerkesztő ségünkhez b e k ü ld e te t t : Erdő bénye 
klim atikai gyógyértékérő l, írta  Kán Zoltán d r . ; függe lékü l: Erdő bénye 
sebészeti szempontból, írta  Matolay Károly dr. K iadta a zemplénvár- 
megyei orvos-gyógyszerész-egyesület.

H eti k im u ta tá s
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1892. ju lius 28-tól egész 

augusztus 3-ig ápolt betegekrő l.

láló községekbő l a lakíto tt egészségügyszolgálati körök három körorvosi 
állomásnak betöltése végett pályázatot nyitok 1892. évi augusztus hó 
28-d ik i záros határidő vel.

Az állomások javadalm azása egyenként 600 frt évi készpénzfizetés, 
mely a körhöz tartozó községekre lélekszám kulcsa szerint kirovandó 
összeg és havi részletekben a községek pénztárából k ijár. A  körorvos 
a körhöz tartozó minden községét kéthetenként és elő re m eghatározott 
napon meglátogatni, o tt a községbeli vagyontalan betegeket díjta lanul 
gyógykezelni tartozik. Az ily alkalommal a községháznál nála meg­
jelenő  betegnek adott orvosi tanács vagy rendeléseit 20 kr., a beteg 
házánál te tt látogatásért nappal 40 kr., éjjel 80 kr. d íjat igényelhet.

A  hivatalos kiszállások tehát a községek elő irt látogatására sem 
fuvarátalány, sem fuvarpénz nem jár. Egyéb esetekben, székhelyen 
kívül te tt beteglátogatáskor a fuvart a betegjárvány esetén az illető  
község tartozik természetben kiállítani.

Az 1883-dik évi I. t.-cz. 9-dik, illetve az 1876-dik évi XIV. t.-cz. 
143-dik §-ában elő írt m inő sítést igazoló okm ányokkal felszerelt pályázati 
folyamodványok a fentebb megjelölt határidő ben Nyitravárm egye galgóczi 
járás fő szolgabirájánál beadandó.

A választás a pályázat lejártával fog kitüzetni.
G a l g ó c z , 1892. évi ju lius hó 29-dikén. 2—1

Tóth, fő szolgabíró.

Kolozsvármcgye b.-hunyadi járásában M.-Valkó székhelylyel rend­
szeresített körorvosi á llom ás üresedésbe jő vén, annak betö ltése czéljá- 
ból az 1886. évi XXII. t.-cz. 82. §. alapján pályázatot nyitok.

Ezen állomás 400 frt fizetés, 200 frt utazási átalány és 100 frt 
lakpénz, valam int a m egállapított látogatási d ijakkal van javadal­
mazva.

Felhivom a pályázni kívánókat, hogy az 1876. évi XIV, t.-cz. 
43. §. értelmében felszerelt fo lyam odványaikat folyó hó 31-dikéig 
adják be.

A választás folyó év szeptember 15-dikén fog m egtartatni.
B á n f f y - H u n y a d , 1891. augusztus hó 1-én.

3—1 Kertész, fő szolgabíró.

1892
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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 rrá ­
sok. Téli és nyári gyógyhely. A z iszapfürdő , egy 840 | l-méterre terjedő  
meleg forrástó 35—60° C. Rheumatikus hajok, 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 fü tö tt folyosók a fürdő khöz, személyfelvonó 
(Lift), massage és villamos gyógykezelés. Rendelő  fő o rvos: Bosányi 
Béla dr.

P Á L Y Á Z A T O K .
A  sztropkó i járásban üresedésben lévő  körorvosi á llásra  ezennel 

pályázat ny itta tik  Az ezt elnyerni óhajtók felh ivatnak, hogy szabály­
szerű en felszerelt kérvényeiket aló lirott fő szolgabíróhoz nyú jtsák  be. 
Járandóságaik iránt pedig Zemplénvármegye fő orvosához, esetleg levél­
beli megkeresés útján tudakozódhatnak.

S z t r o p k ó n , 1892. ju lius hó 28-dikán. 3—1
Bárczy Benedek, a sztropkói já rá s  föszolgabirája.

Nyitravárm egye törvényhatóságának 20,429/89. számú határozatá­
val a galgóczi járásban :

1. K arkóczi székhelylyel Karkócz, Bucsány, Maniga, Szilárd, 
A.-Zélle, F.-Zélle, Ű jvároska, Beregszegh, Vörösvár, Madunicz, Zolkócz, 
R a tk ó cz ; összesen 8592 lelket számláló községekbő l.

2. R om ánfalu székhelylyel Kis-Báb, N.-Báb, Puszta-Kürth, Rom án­
falu, Udvarnok, Nemeskürth, Salgócska, Bajm ócska,Poszádka, A.-Réesény, 
F.-Récsény, Kelecsény, Élecske, S aágh ; összesen 6954 lelket számláló 
községekbő l.

3. F .-A ttrak i székhelylyel F .-A ttrak , A .-A ttrak , Fornószegh, 
F.-Vásárd, A.-Vásárd, Tököld, Tót-Diós, Tót-Soók, Szorbicz, Ardanócz, 
Lakács, Pásztó, Gellénfalu, Merasicz, Kaáp összesen 4562 lelket szárn-

Zemplénvármegye s.-u.-újhelyi járásában üresedésbe jö tt ve le jte i és 
czékei körorvosi á llások ra  ezennel pályázatot nyitok és felhivom m ind­
azokat, k ik  ezen állásokat elnyerni óhajtják, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 
9. §-a, illetve az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-ában elő írott minő sítésüket 
igazoló okm ányokkal felszerelt pályázati kérvényeiket hozzám folyó évi 
augusztus hó 10-dikéig adják be.

A  késő bb beadott kérvényeket figyelembe venni nem fogom.
A velejti orvosi k ö rt: Velejte székhelylyel (posta, vasútállomás) 

k itű nő  ^utakkal összesen 5540 le lket számláló 13 község képezi.
Évi fizetés 500 frt készpénz és 150 frt ntiátalány.
A  czékei kört Czék székhelylyel (postaállomás) kitűnő  utakkal 

összesen 6533 le lket számláló 9 község alkotja.
Évi fizetés 400 frt és 150 fr t utiátalány.
Úgy a velejtei valamint a czékei körben hivatalos látogatások 

alkalm ával 30 kr. látogatási díj jár.
A  körorvos köteles köre minden községét havonkint kétszer be­

utazni.
S.-A .-U j h e l y ,  1892. augusztus 1-én.

1—1 Barthos József, fő szolgabíró.

A  lemondás folytán üresedésbe jö tt  k is-peregi körorvosi á llásra , 
melyhez K is-Pereg és N ém et-Pereg községek tartoznak, pályázat ny it­
ta tik  és választási határidő ül folyó évi augusztus hó 24-dik napjának 
délelő tti 10 órája Kis-Pereg községházához kitüzetik.

A  körorvos javadalmazása következő  : évi fizetése 600 frt, nappali 
látogatásért 25 kr.,' éjjeli látogatásért 1 frt, székhelyen a halottkóm lésért 
20 kr. A  körorvos folyamodás esetére kézi gyógyszertárt is tarthat.

A  körorvos a körhöz tartozó N ém et-Pereg községben hetenként 
kétszer tartozik  megjelenni, hova az illető  község által díj nélkül 
szállíttatik.

Pályázni k ivánók az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ában elő írt m inő sítést 
igazoló okm ányaikkal felszerelt kérvényüket folyó évi augusz tus hó 
23-dik nap jának  dé lu tán i 5 ó rá já ig  aló lírt fő szolgabirósághoz beadhatják.

P é c s k a, 1892. évi julius hó 13-án. 3—3
Vásárhelyi, fő szolgabíró.

A boszniai ja jcei járás V arcar-Vakuf községében egy községi or­
vosi állás jö tt üresedésbe. Ezen 1200 frtnyi évi fizetéssel já ró  állásra 
ezennel pályázat ny ittatik . A  pályázók kötelesek kérvényeiket f. é. 
augusztus hó 25-dikéig a  varcar-vakufi já rás-ex p o s itu rán ak  (Bezirks­
expositur) beküldeni.

A  pályázók kötelesek kim utatni, hogy a doktori oklevelet el­
nyerték és legalább egy évi kórházi vagy m agángyakorlattal bírnak.

Ezenkívül m egkivántatik a német nyelv és valamely szláv nyelv
tudása.

A  kérvények ívenként egy boszniai 40 kros bélyeggel, a mellék­
letek pedig ugyanoly 10 kros bélyeggel látandók e l ; boszniai bélyeg 
hiányában a megfelelő  összeg készpénzben melléklendő .

Varcar-Vakuf város és környékérő l, valamint más körülm ényekrő l, 
melyek a pályázókat érdekelhetnék, közelebbi felv ilágosítás nyerhető  e 
lap pályázat- és hirdetés-kezelöségénél (Dr. Koller Gyula, sas-uteza 16. sz., 
d. e. 11—1 óra közt), 3—2
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ORVOSI H ET ILA P.
Szerkesztő ség :

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

A lap  m eg je len ik  m in d en  h é ­

ten  v a sá rn a p  l '/a — 2 íven . Mel 

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

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

v é n y s z é k i  o r v o s t a n 1- 

m in d e n  2 h ó n ap b an  1—2 íven.

K éz ira to k , köz lem ények  

a szerkesztő séghez  bé rm en tv e  

k ü ld en d ő k .

A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L ÖN Y E .

A lap íto 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 :

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

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

A lap  e lő fizetési á r a : he lyben  

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

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

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

szerész-h a llg a tó k  fe lé t fizetik. 

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

F ize tések , rek lam á tió k  

a k iad ó h iv a ta lb a  b é rm en tve  

k ü ldendő k .

T A R T A L O M .
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B iharm egyei o rvos-te rm észettudom ány i 
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G rósz M enyhért d r. : A gyom or és b e ­
lek  p e ris ta lt ik u s  n y u g ta la n sá g á n ak  egy 
esete ........................................... 390

I RO DAL O M- S Z E ML E .
I. K ö n y v ism erte tés.

W ilhelm  E b s te in : B e iträg e  zu r L eh re  
von  d er h a rn sau reu  D ia these  . .  __ __ 390 

Th. B u zza rd : O n th e  s im u la tion  of 
h y s te r ia  by  o rg an ic  d isease o f th e  n e r ­
vous s y s t e m .....................-......................390

II. L apszem le.

Belgyógyászat.

L e ich ten ste rn : A  b é lsá rb a n  ta lá lh a tó  
C harco t-R ob ia- fé le  k r is tá ly o k  . 391

E ichor s t : N eu ritis  d iab e tica  - - -  __ 391 
M a r ie :  A z ep ilepsia  fe rtő zési e re d e te . .  391 
C harles: A gy i tu m o r é rd ek es ese te  . .  391

Sebészit.

R ie d e l : A  v án do rvese  rö g z ítésének  egy
iij m ó d ja      391

L in k : A  férfi h ú g y h ó ly ag  m eg n y itása  391 
A  h ú gycsö -szükü le t és szövő dm énye - 391
Staude : A  császárm etszés te c h n ik á ja  és 

i n d i c a t i ó j a ........................................392

Szülészet és nő gyógyászat. 

D elesa issem ent: E x t ra u te r ina lis  m ag zat 
e ltáv o lítása  ö t hón ap  m ú lv a  a  te r ­
hesség u tán . G yógyu lás.............................392

T r u z z i : A z osteom alac ia  m iben lé té rő l 
és a n n a k  sebészi gyógykezelése -- 392

S c h ü tz : A  g y e rm ek ág y i láz  th e ra p iá ja  392 
A r n a u d : E c lam p sia  p u e rp e ra l is  p rae- 

v en tiv  o rvoslása  . - . .  __ 392

G yerm ekgyógyászat.
Jakubovszky  : In tu b a tió v a l ille tő leg  tra - 

cheo tom iáva l e lé rt e red m én y  . .  -- 392
C havernak : P e rtu ss is  n a p h th a lin n a l való

g y ógy ítása  . . .  .....................- -  . .  393

O rr - és gégebajok.
Schleicher: T rach eo to m ia  é rd ek es esete 393 
W agner : R h in o lit egy  e se te . .  . .  __ 393
W r ig h t : L a ry n g it is  tu b e rcu lo sa  4 esete 393 

B ő r - és bu jakórtan .
J a q u e t: L ich en  ru b e r  m ib en lé te  és gyógy­

k eze lése  __ __ . .  393
L a u  : A c idum  tr ich lo race ticu m  a lk a l­

m azása u re th ra  és b ö rb án ta lm ak n á l. 393 
H il le r :  A cne o rvoslása - .  - .  - - - - - - 393 
M orison : S yph ilis  g y ó g y ítása  h y d ra r ­

g y ru m  fo rm am id atu m  b o r a lá  fecskén - 
dezése á l ta l .  . .  __ - -  - -  393

A próbb  jegyzetek az o rvosgyakor la tra .
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líniv. raed. Dr. Pécsi Dani 30
nyilvános

TEHÉNHIMLŐ  -TERM ELD INTÉZETE
T ú r k e v é n  (Jász-Nagykún-Szolnokmogyo)

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

kívül alacsony árakon szá ll í t :
50 egyénre. ................... .. . . .  3.—

100 „ ............................... 6 . -
1 phiola 2 —3 egyénre ...............—.60
10 vagy több ilyen phio la á ... —.50 
1 phiola 15 egyénre .................  2.50

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

a ján lják  Schröder tnr. (Heidelberg) és Gram tnr. (Kopenhagen).
Java lva  van v ízkörnél sz ív -  és veseba jok  folytán, ott 

hol d igitalis és strophantus nem hatnak. Calomel felett elő nye, 
hogy abso lu t méregmentes.

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

dr. Hoffmann A. (Erb tnr. k lin ikája Heidelb.), 
dr. K oritsckoner (Schroetter tnr. k lin ikája Béc.s), 
dr. P feffer (Dräsche tnr. k lin ikája Bécs), 
dr. E. Frank (Jaksch tnr. k lin ikája Prága).

C O D E I N - K N O L L
Enyhe narco- 
ticum. Nincs 
megszokás.

A  morphium legjobb pótszere. Kiválóan hasznos köhö­
g ésn é l — néikü lözhetlcn  p lit liisisnél. A jánlva a morphium-tól 
elvonás gyógyításánál. A dag a morphium háromszorosa. 8

L e í r á s o k k a l  s z o lg á lu n k .

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

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

O R V O S I  L A B O R A T O R I U M
B u d a p e s t e n ,  V . k é r .,  V á c z i - k ö r ű t  6 0 .  s z .  28

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

D r . SIÁ t r Ai  G Á B O R , v. egyetemi élet- és kórregytani tanársegéd.

Dr.  B á c s k a y  B é l aArad szab. kir. város és Aradmegye hatóságai 
közvetlen ellenő rzése alatt álló minist, enged.

nyilvános tehénhimlő -termelő  intézete Aradon.
Szállít egész éven á t biztosan fogamzó, ső t fokozott fogamzási 
erejű , sa já t reg en e rá lt tö rzsanyagábó l te rm e lt eredeti tehén­

him lő nyirkot a következő  á rak o n :

ló C m m n  e" ‘nrt "  J W * 3. ,rtírl
1 phiolát 10— 15 egyénre 2 „  1 p n io la t lO O  „  6  „

Csomagolás és bérmentes beküldésért 30 k rra l u t á n v é t e l e s 
s z á l l í t á s n á l  csomagolás és szállító levélért 2 0  k r r a l  tö b b  
s z á m í t t a t i k  szállítm ányonként. — Megrendelések postafordultá­
val te ljesíttetnek. — Saját találm ányú szabályozható scarificator 
(100 egyén egy óra 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  é s  k ö z v e t le n  el le n ­
ő r z 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 r e  n é z ve  a 
22 le g n a g y o b b  g a r a n t iá t  nyú jt ja .

T e r m é s z e te s  s z é n s a v
a Bálványosból fakad, folyékonyan sajtolva, sö rk im érésre , s z ik v íz 
és p e z sg ő  b o ro k  gyártására, gyárból vagy a budapesti rak tárró l leg­

olcsóbban ajánl a 3

Báró Apor-féle szénsav-mű vek.
B álványos, u. p. A l-Torja, E rdély.
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D r. D O L L IN G E H  G Y U L A

te s te g y e n é sz e t i m agángyógyin tézete
Budapest, V II, kerület, kerepesi-ú t 52, szám,

A  gyógykezelés tá rg y a i: 1. A gerinczoszlop ferdülései. 2. Gsi- 
golyaszú. 3. A mellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. ö. 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.
32 P ro g ra rn m o t b é rm e n te se n  k ü ld .

O r v o s i  p e r c z - m a x i m a - h ő m é r ő k
Legújabb s maga nemében leginkább megbízható, 2 perez a la tt kó r­
jelzést megengedő , csinos nikkeltokban, saját vizsgálati okmányommal a 
hitelességet bizonyító hő mérő t szétküldök bérm entve vagy utánvéttel 

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

W  Ú J ! F e r c z - n y e lv h ő m é r ő ,
törvény által védve 103. sz.

patkóalakú higanyoszlop, igen czélszertt szerkezettel, tek in télyek álta l 
ajánlva, csinos bő r-etuiban darabja 2 frt. 4

V  i  ■  ■ ■ ■  «»sí. Zerbst-Anhalt.

MATTONIféle

G IESSH O BLER
le g tisz tá b b  ég vény es SAVANYÚKÚT.

Kitű nő  sikerrel használható :

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

ségekben.

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

MATTONIféle

L A P K IV O N A T O K
LÁP-SÓ LÁP-LUG

kitű nő  szerek
vasláp- és vasas fü r  (lök 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 htidéseknél, vérszegénységnél, csúznál, köszvény­

nél, ischiasnál és aranyérnél.

MATTONI«1*

ILI KESEROVI;
le g k ivá ló b b  HASHAJTÓ.

Valamennyi természetes ásványvíz és forrástermény szétköldő  intézete

M A T T O N I é s  W IL L E
33 B U D A P E S T ,

M érleg-utcza 12 és D ianafürdő -épület.

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

Kipróbált, elism ert gyógyszer a  tü d ő '-, g é g e -  és a g y o m o r  
bántalm ainál. — Ragályos betegségek alkalm ával édes víz helyett 

kitű nő  gyógyszer

B o r r a l  t a u á l v a  á l ta lá n o s  k e f l v e l t s é p e l  ö r v e n l
Kizárólagos F r l a « l , « ^  A csász. és kir. és szerb kir. udv. 

fő raktár L U C a lU l l j  L .  ásványviz-szállitó Budapesten.
K apható m inden  gyógyszertá rban , fű szerk eresk ed és­

ben és vendéglő ben.

Városligeti sanatorium!

Szülő  és nő gyógyászati m agán-intézet.
9 B u d a p e s t ,  V I ., H e r m in a ú t  5 7 .
Terhes, szülő , gyerm ekágyas és beteg nő k felvétele egész éven át. 

Mérsékelt árak. K ívánatra prospektus.
D r. S z a lá r d i  M ó r , D r. T e m e s v á r y  R e z s ő ,

igazg ató  o rvosok.

ír

TAROSA GYÓGYFÜRDŐ
M a g y a r o r s z á g  ( V a s m e g y e ) .

Szcnsavdús glaubersós vasforrások. Vasláp-fürdök, sápko r, 
v érszegén ység , m indennem ű  nő i bajok, az em észtő  és lég zés i 
szerv ek  b e teg ség e i stb. e llen  legk ivá lóbb  orvos-tanára ink  
álta 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 d ő k ,  v a s lá p - l u r d ő k ,  gő zz 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 bo ríto tt vidék, szép kirándulások. Vasut-állomás 

Felső -Eör-Tarcsa, 25 perez társas-kocsik és jó  bérkocsik. 10

Idény kezdete május 15-ón.
M á ju s  15-tő l ju n iu s  15-ig és au g u sz tu s  15 -tő l szeptem ber 
végé ig . A lak áso k  30% -kal o lcsóbbak. Mindennemű  értesítéssel 

í  a fürdő igazgatóság és l)r. K horer A ladár fürdő -orvos és Vas­
megye tiszt, fő orvosa készségesen szolgál.

a

W  TERMÉSZETES * ^ f

IL IN I S A V A N Y U V IZ !
L e g k iv á ló b b  k é p v i s e l ő j e  a z  a l k a l i k u s  s a v a n y ú - 
v i z e k n e k .  (33,6339 szénsav, natron 10,000 részben) m int 

gyógyforrás évenkint növeli elismert jó hírnevét s azonkívül a 
legkitű nő bb diaetikus ita lt képezi. É D E S K U T Y  L. ú r  i v ó ­
csa r n o k á b a n  a nyári hónapokban pohárszámra is kapható.

lastilles digestives de Bilin
(B i l in !  e m é s z t é s i  e z u k o r k á k )  b i z t o s  s z e r  m in ­
d e n n e m ű  e m é s z t é s i  z a v a r o k  e l l e n ,  m in d ig  fr iss 
m in ő sé g b e n  v a n  k é s z le tb e n  a  fő rak tá rb an .

cs. és kir. és szerb kir. udv. 
szállítónál B U D A P E S T E N .

Kapható azonkívül minden gyógyszertárban, füszerkereskedésben, 
szállodában és vendéglő ben. Pastilles de Bilin a legtöbb gyógy- 
4 szertárban és gyógyszerárú-kereskedésben.

ÉDESKUTY L.
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Sárosvárm egye alispán ja álta l a  fenyegető  ch o le ra - já rv á n y  idejére 
6 já rv á n y o rv o s i á l lá s ra  ezennel pá ly áza t h ird ette tik .

F e l t é t e l e k :
1. a  m agát lekö tő  orvos ta rto z ik  a  felh ívástó l számítandó 8 nap 

a la tt a  m egye a lispán jánál je len tkezn i s az á lta la  k ije lö lendő  k ö rze t­
ben járv án y o rv o s i m inő ségben szo lgálatokat az alispáni fe lm ondásig  
te ljesíten i.

2. E gy-egy  já rványo rvos hav i fizetése 150 f it, azaz egyszázötven 
fo rin tban  á llap ítta tik  meg, s a já rv á n y  elm nltával ille tve a m egye á lta l 
tö r té n t felm ondás u tán  m inden i t t  tö l tö tt  hónapra 100 frt, azaz egyszáz 
fo rin t végk ielégítés.

M agátó l érte tő dvén, hogy  az alka lm azandó  já rványo rvosok  a 
fe lek tő l d íjazást nem igényelhetnek  s a fennti javadalm azáson felül csakis 
term észetbeni fu v ar-k iszo lgá lta tására fognak igény t ta rthatn i.

3. M iután köznépünk csak a tó t nye lvet beszéli, a tó t nyelvnek 
oly m érvű  tudása, hogy  a népet m egértse és m agát is m egértesse.

F e lh iva tnak  teh á t m indazok, k ik  ezen állást e lnyerni óhajtanak , 
m iszerin t orvosi ok levélle l és orvosi gyakorla tukat, igazoló egyéb o km á­
n y u k k a l fe lszere lt fo lyam odványaikat f. év i sz ep te mb er hó  10-dikéig 
ezen a lispán i h ivatalhoz k ü ld jék  be.

E p e r j e s e n , 1892. évi augusztus hó 1-én.

3— 1 A z  alispáni hivatal.

A lu líro tt felhívom  m indazon o rvostudor, szigorló-orvos és orvos­
növendék u rak a t, u tó b b iak a t csak azon esetben, ha a belgyógyászatnak  
legalább k é t féléven á t való  h a l lg a tásá t igazoln i képesek, a k ik  a  b e­
következő  cho lera-járvány esetén K o lo zsv árm eg y e te rü le té n  m in t  j á r ­
v án y o rv o so k  a lk a lm a z á s t n y e rn i ó h a j ta n a k , nálam  folyó évi a u g u sz tu s  
h ó  15-d ikéig  m úlhata tlanu l Írásban vagy  szóval je len tkezzenek.

A  nap id íj fuvaron k ívü l o rv o stu d o ro k n ak  5 frt, sz igorló-orvosok­
nak 4 frt, és o rvostanha llga tóknak  3 ír tb an  van m egállap ítva.

K o l o z s v á r , 1892. ju l iu s 30-dikán.
A z a lispán  h e ly e t t :

1 —1 Bónis István, fő jegyző .

C sanádvárm egyében P itv a ro s  székhely  s A lb erti, Ambrózfalva> 
N agy-M ajláth és K is-K irá lyhegyes községekbő l a lak íto tt körzetben ü re­
sedésbe jö t t  600 frt. évi fizetés, 100 fr t lakbér, ezenkívü l m inden nappali 
lá togatás u tán  20 k r., éjjeli lá to g a tásért 40 kr. díjazásból álló  ja v a d a ­
lom m al összekö tö tt község i k ö ro rv o s i á l lá s ra  pá ly áza to t h irdetek .

A z 1876 : X IV . t.-cz. 143. §-ában elő írt k ép ze ttsége t igazoló o k ­
m ányokkal e llá to tt fo lyam odványok a P itv aro s községházánál fo lyó évi 
a u g u sz tu s  hó  16-d ik  napján d é le lő tt 10 ó rak o r ta rtandó  választásig , 
h ivatalom nál adandók  be.

A zok, k ik  a tó t nyelvben já rtasság g a l b írn a k , elő nyben 
részesülnek.

M a k ó ,  1892. ju l iu s 29-dikén.
A  fő szo lgabíró  h e ly e t t :

1 —1 Szojlca, szo lgab iró .

Lem ondás fo ly tán  üresedésbe jö t t  cse le ji k ö ro rv o s i á l lá s ra  p á ly á­
zat h ird e tte tik , s annak  választás ú tján  való b etö ltésére határidő ü l a 
k ö r székhelyére Cselej községbe fo lyó évi augusztus hó 24-dik nap jának  
délelő tti 10 órá ja van k itű zve.

A  köro rvos javadalm azása 500 fo rin t év i fizetés és 110 fo rin t 
fuvaráta lánybó l áll.

F elh ivatnnk  ennélfogva pályázn i óhajtók , hogy  a  m egkívánt 
képesítési okm ányokkal és 50 k ros bélyeggel ellátott, pá lyázati fo lya­
m odványokat a u g u s z tu s  hó  23 -d ik  n a p já ig  ezen szo lgabiró i h ivatalhoz 
ad ják  be.

G á l - S z é c s , 1892. ju liu s 28-dikán.

3— 1 . A  fő szolgabírói hivatal.

Gyári orvosi állás.

A  B rassó i b án y a - és k o h ó -részv én y -eg y le t b án y a ig a zga tó ság á n á l 

P e tro zsé n y b an  az o rvosi á l lá s  betö ltendő . F elté te lek  : A ján lkozóknak  

az összes orvosi tudom ányok  docto rának  kell lenn iük és szo lgá la tuka t 

lehető leg  azonnal m egkezdeniök, továbbá a  m agyar és ném et nyelvet 

b irn iok . F izetés egyezkedés ú tján  á l lap ítta tik  meg. A ján la to k  ezen 

á llásra a B rassó i b án y a - és k o h ó -részv én y -eg y le t k özp o n ti ig a z g a tó ­

ságához , B u d ap est, A nd rássy -ú t 23, legkéső bb a u g u s ztu s  hó  31-dikéig 

n y ú jtan d ó k  be, hol bő vebb fe lv ilágosítással szívesen szo lgálnak . Szem é­

lyes bem utatás k ívánatos. 2— 1

Sanatorium  idegbetegekn ek ! !
Dr. BA T IZFA LV Y  S. egyetem i m. tanár •

v ízg y ó g y in téze te  •
B u d a p e s t e n ,  v á r o s l i g e t i  f a s o r  é s  A r e n a - ú t  s a r k á n .  • 

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

A gyógykezelés tárgyai s Idegbetegségek , csúzos bán ta lm ak , *  
az em észtő  szervek  bajai, á lta lános te s ti gyengeség és vérszegény- •  
ség hosszas k im erítő  betegségek  u tán  stb. •

Gyógyeszközök: V ízgyógym ód, v illam ozás, m assage, svéd 2 
gym nastika , Charcot-féle függesztő  készü lék  és kü lön féle d iaeta- #  
kú rák . Kezelő orvos: Dr. Trajtler István. •

Az intézet Testegyenészeti osztá lya is az igazgató-tulajdonos 2  
vezetése ala tt 34 év óta szakadatlanul mű ködik. — Szakszerű  kezelés, • 
folytonos orvosi felügyelet, kitű nő  ellá tás, családias életmód, nagy • 
terjedelmű  árnyas sétányok az in téze t elism ert elő nyeit, képezik . 2 

F e lv é te tn e k  b en la k ó k  é s  b e já rók . •
Programm bérmentve. 18 •

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •
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Athensiaedt Gyula, gyógyszerész Brémában

A R O M A TIK U S V A S T IN C T U R Á JA
( T i n c t .  F e r r i  c o m p .  A t h e n s t a e d t )

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

ke llem es ízű , könnyen emészthető  és a  fo g a k a t épen  sem  ron tó  ú j v as ­
k ész ítm én y , g a ra n tiro z o tt v as ta rta lo m m a l (0 '2 %  F e.). A  vas ab b an  legelő ször 
Atlienstaeclt á lta l  k ész íte tt o ld ék o n y  vegy i ö sszekö tte tésben , t. i. m in t tiszta 
alkálim éntes Saccliarat, fo g la lta tik . Minták és leírások tek in té ly es 
o rvosok b iz o n y ítv án y a iv a l, v a la m in t d r. K. Fresenius, w i e s b a d e n i  t i t k o s  

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

Bécs : Dr. A. IÍOSE.YBKRG, gyógysz. a  m ag y ar k irá ly h o z , I., F le isch m ark t 1.

Budapest: TÖKÖK JÓZSEF, gyógysz., K i iá ly -u tc z a  12. sz. 24

?§*
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Dr. BARANSKI tanár
enged, és subven tioná lt

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

á l l a t i  h i m l ö n y i r k e t
3  f r té r t  ÍOO o l t o n c z  s z á m á r a  e l é g s é g e s  m e n n y is é g b e n.

A fo g a m z á sé r t  te l je s  jó tá l lá s s a l .  15

S a x l e l i n e r  A n d r á s ,  cs. é s  k ir . u d v a r i s z á l l í tó .

H unyadi János
A leghatásosabb és legkellemesebb hashajtószer. 

Legjelesebb orvosok vélem ényei szerint kiváló e lő n ye i:

G yors, b iz to s , e n y h e  h a tá s.
Hatása fájdalom nélküli. — Utánszorulás nem áll be. 
Tartós egyen letes hatás. — Használata nem kellem etlen. 
Rendszeresen használva nem hat fárasztóan a gyom orra. 

— Kis adag-ban is e légséges. —
B e v á s á r l á s n á l a  p a l a c z k  c z i m k é p é n  o l v a s h a t ó

„ S a x leh n er  A n d rás“
n é v  f i g y e l e m b e  a j á n l t a t i k .

I Benno Jaffé & Darmstaedter Martinikenfelde Berlin m ellett. I

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

| K a p h a t ó  A .u s z t r ia - M a g y a r o r s z á g  m in d e n  g y ó g y s z e r á rú s á n á l .  15 jj



L 892. 32. sz. ORVOSI H E T IL A P IV

Dr.  HERCZEL h e i d e l b e r g i  e g y e t e m i  m , - t a n á r

S e b é sz et i  S a n a to r iu m 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 .  3 0

B u d a p e s t ,  T I .  k e i * . ,  F e l s ő  e r d ő s o r  5 .  s z .

Á llandó  o rvosi fe lügye le t. — G ondos ápo lás. — K itű nő  e llá tás . — T ele fon . 
M é r s é k e l t  á r a k ,  - H e n d e l ő  ó r á k : 9—10 és l/23—4 - ig ; szegényeknek  

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

D p n 7 n c n l  (pátens) a creosot pótszere. Feltaláló dr. 
íD  C l  I Z . U O U I  Bongartz. A ján lják dr. W alzer és dr. Hughes 

(Deutsche med. W ochenschrift, 1891. 53. sz.)

T /W 1W \/1 "1  ID (Jodantipyrin). Feltaláló dr. Oster-Mayer- 
J  U  U  U  | J  j  I 1 1 1  A jánlják dr Münzer (Prager med. W ochen­

schrift 4 —5. sz. és dr. Junckers, különösen luetikus alapon fej­
lett csúzos bántalm ak és fejfájás ellen.

H y p n a l  (Chloral-antipyrin) altató-szer.

T u m e n o l u m  v e n a l e  (Tumenol) 

T u m e n o l s u l f o n  (Tumenololaj)
-C$
a

A c i d u m  s u l f o t u m e n o l i c u m
(Tumenolpor), pat. A jánlja dr. Neisser, a lipcsei dermatolog- 
congressuson (Deutsche med. W ochenschrift 45. sz.)

D e r m a t o l - h  i n tő p o r . K itű nő  szer min­
dennemű  sérülé­

seknél, valam int nedvező  börbajoknál, feldörzsölt, nedvező  he­
lyeken, asszonyok és gyerm ekek felsebzéseinél stb. K itű nő  m int 
h intő por lábbajoknál.

Ezen készítm ények  egyedü li gyá r tó i:

11 AH

JUII N ®
H o e c h s t  a. M .

Azonkívül kapható :

Benzoesav Toluolból 
Chinolin pur.
Chinolin puriss.
Naphthol chem. pur. crist.

„ resublim. „

Resorcin chem. pur.
„ puriss. resubi. albiss. 

Urethan 
Phenylurethan

Methylenkék medicinale. 1

Dr. F Ü Z E S S Y  JÓ Z SE F
j á r á s o r v o s  16

a magy. kir. belügym inister által engedélyezett

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

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

L
5  e g y é n r e  e l e g e n d ő  —  I r t  5 0  k r .

5 0  „  „  2  „  5 0  „
AOO , ,  „  5  , ,  —

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

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

Stoffela, Widerhofer, stb. tanárok

Mr-, iíej- és nő i M tepépk, v é m p r ó  stb. ellen.
Az ivógyógymód egész éven át használható.

E lső ra n g ú  fü r d ő in té z e t
víz- és villamos gyógykezelés, gő zfürdő k, massage- és sző lő gyógy-
móddai Déltiroiban tenger felett 535 méter magasságban, szél ellen 
védett gyönyörű  fekvés, árnyékos sétányok, élvezetes kirándulá- I 
sok, zamatos levegő , 18—22" ,R. állandó hő mérsék, 3 órányira a 
trienti vasúti állomástól. — Évad májustól októberig. Prospec- 
tusok és felv ilágosítással szolgálnak a tu la jdonosok: Dr. Waiz 
testvérek vagy Dr. Pachner ig. fürdő orvos Roncegnoban.
R a k tá ra k : É d e s k u t y  L ., Erzsébet-tér 7. M a t to m  é s  W il le, ' 
Mérleg-utcza s minden egyéb ásványvízkereskedésben és gyógy­

szertárban. 34

E G H L E S I

Hazánk
legtisztább, 

legolcsóbb és leg­
jobb szénsavdús, égvényes 

S A V A N Y U V I Z E , V é g h le s -  
Szalatnán, Zólyommegye, m indig friss 

tö ltésben kapható a budapesti fő raktárban 
E r z s é b e t - k ö r ú t  5 6 .  s z . ,  továbbá fű szerüzletekben 

T alefon-összekö ttetés. és vendéglő kben. Számos rak tá r  a  vidéken.

A  C S I Z I
JOD-BROM-FORRÁS ÉS FÜRDŐ
k itű n ő  gyógy h a tá sá n a k  legékesebben  szóló b izonysága a m a  roham os fokozatosság , 
m ely  ú g y  e p á ra t la n  g y ógyszernek  o rvosi c zé lo k ra  való  a lk a lm az á sá b a n , m in t a 
gyógyhely  lá to g a to ttság áb an  co n sta tá lb a tó  :

1888- b a n  szé tk ü ld e te tt 5,350 pa laczk  ; fü rdő  nem  lé teze tt ;
1889- ben  ,, 10,625 ,, v o lt 57 á llandó  fü rd ö v en d é g ;
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 k ó rh áz i és m agán  orvos u rak  
n y i la tk o za ta i, n em k ü lö n b en  a  fü rdő te lep en  n y e r t  tapasz ta la to k  n y o m án , k itű n ő  
s ik e rre l a lk a lm azh a tó  a  „csíz i v íz “ köve tk ező  b e te gsé g e k n é l:

A  n y irk -m ir ig y ek  és ed én y e k  b e te g sé g e in é l; cson tizüle ti és börm egbetegedé- 
sek n é l, k ü lönösen  azok  izzagos és feké lyes a la k ja iná l ; m ak acs o rr-, szem -, fü l - 
és m an d u la -b á n ta lm ak n á l ; azon  kü lönböző  b e tegségeknél, m e ly ek  az  ü té r- fa lak  
id ü lt lo b jáv a l (endo -a rte r i it is  ch ro n ica  defo rm ans) á l la n a k  összekö tte tésben , m ily e ­
n ek  az  id e  ta rtozó  szív -, füg g ér- , vese- és a g y v e lö-b á n ta lm a k ; a  m áj és vesék  
a m y lo id -e lfa ju lásán á l ; a  nő i iv a rsze rv ek  izzadm ányos fo ly am a ta in á l, m ily en ek  a  
m éh , a  p e te fészek  és k ü lönösen  a  m edencze kö tő szövetének  id ü l t  l o b ja ; a  csúzos 
és köszvényes id ü lt lo b o k n á l ; a n g o lk ó rn á l ; id ü lt agy- és g e r in c z ag y -h ü d ések n é l; 
m indezek  fe le tt p ed ig  a  g ö rv é ly k ó r v a lam en n y i és a  syph ilis  k éső i k ó ra la k ja in á l , 
m ily en ek  fő leg  a  hosszasan  húzódó  n y á k h á r ty a -, c so nth á rty a- és cso n tb án ta lm ak , 
sy p h il i t ik u s  zsigeri m eg b e teg ed ések ; m in t a  he re -, m á j-, agyvelÖ-, gerinczvelö- 
és id e g b án ta lm ak  v o n ta to tt le fo lyású esetei és ép en így  az  ö rök lö tt syph ilis  késő i 
a la k ja i.

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

Fő lerakat Édeskuty L. szegnél Budapest.
Lerakat: Mattoni Henrik Bécs, Mattoni és Wille 

Budapest. 3o

FUrdöprospectusokkal szolgál az igazgatóság, Csíz, u. p. Rimaszécs.
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D r . S ü m e g i  J ó z s e f
t e s t e g y e n é s z e t i ,  g y ó g y g y m n a s t i k a i  é s  

m a s s a g e  re n d e lé se
V. k e r ü l e t ,  N a g y - K  o r o n a - u t e i s  7 .  s z .  1. e i n .  30

F E S T É K - G Y Á R A K

elő bb FR IED R . BA Y ER  &  Co. Elberfeld.

E u ro p h en  (C r e s o l j o d i t )
(pátensek által védve)

új, kiváló Antilueticum, hegesztő  szer és 
Antisepticum.

Aristól
pátensek által védve

aján ltatik  égett sebeknél, lupus, sporiasis, 
alszárfekély, luetikus késő i alakoknál, 
gümő kóros és fekélyek és számos bő r- 

bajoknál.

Phenacetin-Bayer
(kiválóan kedvelt szer)

Antipyreticum, Analgeticum, Antineural  
gicum. Különösen javalva : fő fájás, csúz 
(nagy adagok), influenza, a tabetikus vil­

lámszerű  fájdalmainál.

Sulfonal-Bayer
(kiválóan kedvelt szer)

mint finom por alkalmazva biztos altató­
szer.

Triónál és Tetronal
(pátensek által védve)

az újabb hypnoticumok.

Salophen
(patentirozott)

a Moabit városi kórházban k ipróbált 
és heveny izületi csúznál a ján lo tt szer.

Salicylsav-Bayer, orvosilag praeeipitált és jegeczesedett

.Jót á llunk  term ékeink  t isz ta sá g á ér t , m ivel állandóan e llen ­
ő r iz tetnek .

A sa licy lsa v  k iv é te lév e l összes term ékeink  paten tirozva van ­
nak az északam erika i E gyesü lt Á llamokban és ezek  be­

v ite le  ott t i l tv a  van. 6

F A R B E N F A B R I K E N

v o rm a ls  FRIEDR. BAYER & Co. E lb e rfe ld .

AVárosi gyógyszertár, Budapest,városház-tér
(B u d a i E m il tu la jd o n o s)

következő  kitű nő  gyógykészítm ényeket ajánlja a tekintetes orvos urak
ügyeim ébe

P iperazin-o ldat: d e s t i lá l t  szénsavas vízben 1 : 500; az e czélra 
alkalm as palaezkokban. Egy üveg ára 1 frt.

C aps. E x tr . H y d ra st. ca n n a d . B u d a i. Minden gyöngy 20 csepp 
Extr. fluidomot tartalm az besű rített állapotban, az egyedüli általánosan 
elismert készítmény, mely biztos hatású s felülm úlhatatlan méhvérzéseknél. 
Csakis üvegekben 25 gyöngy tartalommal, minden üvegen nevem s 
gyógyszertáram  ezíme 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 je lentékenyen fokozza, a fogakat 
nem tám adja meg s a gyomor nagyon jól tű ri. Gyengeségnél, anaemiánál 
3-szor naponta 15—20 cseppadagban, fényes eredm ényeket mutat.

V in u m  C a sca ra  S a g r a d . B u d a i. Kitű nő  tonicus hashajtó a gyomor 
peristaltikus mozgását elő segíti.

Hasonló külföldi készítm ények nagy dobbal s reklámmal lesznek a 
tek. orvos uraknak kínálva. Több fő városi elő kelő  orvos k ísérletet te tt, 
a preparátum ok között a  legjobbat s legm egbizhatóbbat megállapítani, 
örömmel jelezhetem, hogy e készítményem lett a legmegbízhatóbbnak 
elismerve, s a külföldtő l hozzánk im portáltak többnyire hatástalanoknak 
találtattak.

01. R ic in i  a rom . tökéletes kellemes ízzel s szaggal.
Ol. je c o r . a sse l l .  a rom . Ez olajat sikerült kellemessé s gyerm ekek 

részére is használhatóvá tennem s így alkalm azását megkönnyebbíteni.
P e p s in -b o r  to k a j iv a l  5°/0 Pepsin tartalommal.
C occa -C on d u ran go -b o r .
H y d r o p h il in  k e n ő c s -a n y a g , gyönyörű  fehér állományú, a bő r 

által könnyen felszívódik, vízben töké le tesen  oldódik. Ausztria-Magyar- 
országon szabadalmat nyert.

T isz ta  o x y g é n  ballonokban. 10

M in d e n n e m ű

köt- és  gyógyszerek  nagybani e ladása .
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 .

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦  ♦ ♦  ♦ ♦  ♦ ♦  ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦

IFIZZALAi
vaspeptonat-essencziája

(L iquor ferri p ep ton a ti P izza la).
T íz  é v  óta csak h ivatott szaklapokban ismertetvén, eme kitünö- 

A  nek bizonyult készítmény ma nagy tek in télyre és általános elisme- 
J  résre ju to tt az orvosi világban, k ivált Némethon akadém ikus és 
J  orvosi köreiben. Tudományos magaslaton áll és külön eljárás által 

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

^  a lb u m o se  vegyülete a peptonnal“. A gyógykészítm ény sáp - 
f  kór, s z ű k v é r ü sé g , ü d ü lé sn é l, g y o m o r -  és id eg b a jo k n á l ép 
r  oly gyorsan m int biztosan hat és a fogakat nem tám adja meg.

▼  Elő nyei üde ízében, kellemes alakjában, je lentékeny eltarthatósá- 
gában és olcsó árában nyilvánulnak, s e szerint el van ismerve 
mint az új kor legkiválóbb és sem m i u tá n zá s á l ta l  e l  n em  ért 
vasgyógyszerc. Prospectusok a vegybontással, v a la m in t  m in ták

▼  és k ís é r le t r e 's z á n t  a n y a g  in g y e n  é s  b é rm en tv e  küldet-
♦  nek meg egyenesen a l in c z i g y á r  által.

t
 T e tszés szer in ti rendelvény szer iu t va g y  eredeti pa laezkok ­

ban 500 gram mal á 1 frt 50 kr., 250 gram m al 1 l'rt, 125 gram -

t
inal ä 0 6 0  a gyógyszer tá rak b an  kapható.

É r ték n é lk ü li u tá n z á so k tó l k ife je z e t te n  ó v a k o d n i k e ll .

^  D r .  B i e d e r t  t e j f ö l k e v e r é k e
A  ajánlva sok orvos és gyermekgyógyászati tanár által.
♦  Az a n y a te j legjobb p ó tlék a  egészséges és beteg gyerm ekek szá-

t
mára, teljesen ment kem ényítő tő l, könnyebben emészthető , táp lá­
lóbb és megbizhatóbb, mint minden egyéb mesterséges gyermek- ^

:
 táplálék, különösen mint a gyerm eklisztek és mint a megfelelő en 4  

hígított tehéntej. Úgyszintén m int a szoptatós gyerm ekek elválasz- A

:
tása eszközlésére kiválóan alkalm as szer és bélhurutoknál hasz- ▼  

nosnak bizonyult. ▲

4 A használati u tasítássa l e llá to tt doboz ára 60 kr. A gyógyszertárakban kapható, 4

x Pizzala Rezső , S
% chem. és pharmaceut. készítményeinek gyára *
f  Linzbeu, Felső -Ausztriában. 17 T
♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦  A4 ♦ ♦  44444444 4444444

Cs. kir. szabadalm azott

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

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

em észtési gyengeség, m ellégés, a gyomor tú lterhelése, 

a belek petyhiid tsége, ideggyengeség, m indennem ű 

aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 

valamennyi idü lt börbaj, rák, idő szakos fejfájások, 

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

mellbajban ( tuberculose). Ásványvíz-gyógymódnál úgy ezelő tt, mint 
annak használata alatt, valamint utó lagosan gyógyszerül is kitű nő  
szo lgálato t tesz. — Egy nagy skatulya ára 1 l'rt SO k r .  Egy 

k is skatu lya 80 k r .  F ő rak tár Budapesten 
T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógyszerész úrnál. A  
hamisitástóli megmenekiiiére figyelm eztetek 
m indenkit, hogy a valódi egyetemes emésztő por 
Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, s minden 

skatu lya a védbélyeggel, s kívülrő l ily czímrael van e l lá tv a :

K. k. concess. U n iv .-Sp e isen -P u lver  des Dr. Gölis in Wien.
FöizAllítóhely; Bécsben, Stefansplatz 6 (Zwettlhof). 16

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

A lap íto 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 : 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 .

r
Újabb a d a to k  a húgycső -szű kü le tek tanához.

K ö z l i : A lapy H en r ik  dr., mütöorvos B udapesten .1

A legnyom ósabb  érvet az Otis-fé le tan  ellen  azon liúgy- 

cső ka libe r-m érések  képezik , m e ly ek e t a n n a k  id e jén  G uyon és 

C am penon1 2 e jte tte k  m eg, s m e lyeke t m ár a k k o r  fe lem lítettem , 

m idő n az Otis-féle ta n o k a t első  Ízben volt szerencsém  e he lyen  

ism erte tn i. H ogy  a  francz ia szerző k v izsg á la ta it egész röv iden  

re k a p itu lá lja m , azok  o ly fo rm án végezte ttek , hogy  m iu tán  férfi­

h u l lá k  húgycsöve ibe o lyan k u taszo k a t v ezettek  be, melyek  

leg v asta g ab b ik a  sem vo lt nagyobb  32 Ch. szám nál, azt ta lá l­

tá k , hogy  37 húgycső  közül lega lább  26 bereped t.

H a  ez e red m én y ek e t k r i t ik a  n é lk ü l e lfogad juk , ak k o r 

az t ke ll m ondanunk , hogy az a  tan , m ely  a  férfi húgycső  

n o rm a lk a lib e rén ek  és kóros szű kü le te inek  m eg á llap ításá ra  az 

edd ig itő l egészen e ltérő  víj i rá n y t je lö lt  k i : e k ísé r le tek  á lta l 

m eg van  döntve. M ert h a  az O fe-fé le  isko la  a  férfi húgycső  

á tlagos k a lib e réü l a  32 Ch. szám ot ta lá lta , a  francz ia  szerző k 

p ed ig  ú g y  tap asz ta lták , hogy  egy  ilyszám ú m ű szer bevezeté­

sére  az u re th rá k n a k  csaknem  3/4-ed  része berep ed , ak k o r  

ny ilvánva ló , hogy  ezen k é t á l l í tás  össze nem  egyeztethető , s 

va lósz ínű nek  lá tsz ik , hogy  az igazság  in k áb b  a  lá tszó lag  ex ac t 

k ísé r le t á lta l  tám o g ato tt francz ia  szerző k o lda lán  van.

Je lez tem  azonban, hogy  m ily  fe ltű nő  e lté rés m u ta tkoz ik  

az em líte tt h u lla -m érések  és azon eredm ények  között, m elyek re  

30  (azó ta ism ét m ásik  4 0 J élő  férfi húgycsöve inek  vizsgála ta 

közben  ju to ttam . T öbb húgycső ben, m elyeke t s tr ic tu rá ra  való 

g y an ú  fo ly tán  u re th ro m eter segé lyével is m egv izsgá ltam , azt 

tap asz ta lta m , hogy ez a  m ű szer —  m ely  lén y eg ileg  nem  m ás 

m in t fe lcsav arh a tó  gom bos sonda —  36, 38, ső t 40  szám ig3 

fe lcsav arv a  vég ig  volt húzható  az egész barlangos részen, a 

né lkü l, hogy  a  m ű szer gom b ja valaho l e lak a d t, vag y  bárm ily  

cse k é ly  sé rü lést elő idézett v o ln a ; ké tség te len  je léü l an n ak  

hogy  ezen húgycsövek  n o rm a lk a lib e r je  csak u g y an  36, 38, 

il le tő leg  4 0  volt, a  m in t az t a  penis kö rfoga ta  —  már a  h ú g y ­

cső k a lib e r m érése elő tt is —  m utatta .

E  szem beötlő  e llen té t m ag y aráza táu l az e lő adást követő  

v ita  fo lyam án egy  o lda lró l az a  hypo thesis le tt  hangozta tva, 

hogy a  gom bos k u ta tó  nem  m u ta tja  a  húgycső  igazi kaliber- 

jé t ,  hanem  „m in tegy  m ag ára  veszi a  húgycső  több i részét, 

úgy  hogy  a  húgycső  a  k itág íto tt hely  e lő tt és m ögött m eg ­

1 E lő adatott a budapesti kir. orvoseg-yesület 1890. november 
15-dikén ta r to tt ülésén.

2 J. C. Félix Guyon, Lecons cliniques sur les maladies , des voies 
uriuaires 2me édit. Paris, 1885. 70G—710. 1.

3 Számok a la tt m indenütt a m illimeter-skála számai (Charriére- 
számok) értendő k.

szű kü l, egészben véve ped ig  m eg röv idü l“ . H a  azonban ey lind ri 

kus sondát p ró b á ln án k  bevezetn i, ak k o r  m in d já rt k itű nnék , 

hogy  a  va lód i k a lib e r ta lán  tíz szám m al is k isebb  anná l, 

m elyet az u re th ro m e ter m utato tt.

É n  m agam  m ár ezt m egelő ző leg azon sejtésem nek  ad tam 

k ife jezést, hogy 1. vagy  az élő  és holt szövetek  tágu lékony- 

sága közti kü lönbség  já tsz ik  sze repe t (ezt azonban m agam  sem 

igen  h ittem  e l ) ; 2. vagy  a  b erep esz te tt húgycsövek  nag y  része 

nem  vo lt ép, hanem  m eg vo lt be tegedve az oly g y ak ran  e lő ­

forduló tá g s tr ic tu rá b a n ; 3. v agy  e húgycsövek  egy  részének  

no rm alka liber je  k iseb b  volt a  beerő szako lt m ű szerekén é l.1

A k é rd és a  húgycső  boncztanára, s kü lönösen  k ó rta n ára  

nézve fe le ttébb  fontos. Az O íis-fé le tan  ugyan is a k a lib e r­

k érdés kö rü l fo rdu l m e g ; ha ebben  n incs igazunk , akk o r  

m agátó l e lesik  az egész tan , m ely  a  húgycső  szű kü letek re  való 

v izsgálato t, az edd ig iek tő l egészen eltérő , új a lapo k ra  fek te tte .

M ár m ost k in e k  van  ig a z a ?  N ekünk -e , k ik  az élő  férfin 

úgy ta lá ltu k , hogy  a  húgycső -ka liber eg y én en k én t változik , de 

á ta lá b an  jó v a l nagyobb , m int ed d ig  fe lté te lez ték  ? av ag y  a 

francz ia  szerző knek, k ik  a  kó rodán  képv ise lt n ézeteike t a  boncz- 

aszta lon  e rő síte tték  m eg, hogy t. i. a  k a lib e r csak ak k o ra , 

m in t edd ig  is h itték , s e szerin t az edd ig  a lk a lm azo tt (v izsgáló 

és gyógyító ) e ljá rások  m ódosításra nem  szoru lnak . Hol vau  az 

igazság  ?

E zt a  k é rd ést —  úgy  vélem  —  sem  hypo thesissel, sem 

se jd ítések k e l nem  lehet e ld ö n te n i ; hanem  csak is ú jabb , az 

edd ig iek tő l ném ileg  e ltérő  m ódon vezetett k ísé r le t a lk a lm as 

a rra , hogy ez éles e llen té t o k á t és a  valód i tén y á llás t fe l­

derítse.

Ide irányzo tt k ísérle te im  és azok  eredm énye i az a láb b ia k ­

ban  v an n ak  összefoglalva. V izsgá la ta im at a  n y á r fo lyam án 

e jte ttem  m eg a  szt. R ókus-kó rház bonczterm ében. Az anyago t 

22  férfihu lla képezte ; a  hu llák  m inden  vá logatás nélkü l abban  

a  so rrendben  le ttek  elő véve, a  m elyben  a  ju l iu s  11-d ikétő l 

augusz tus 14-d ikéig  te rjedő  idő szakban  a  bonczasztalra  k e rü l­

tek . K iv é te lt csak  egy  p á r  hu lla  képezett, m elyek  megv izsgá­

lása  kü lső  k ö rü lm ények  fo ly tán  lehete tlen  volt.

A k ísér le tek  következő  m ódon h a j ta t ta k  végre. A húgy- 

csövet elő ször oly gom bos ku ta tóva l, m elynek  gom b ja a külső  

ny íláson m ég épen befért, többny ire  2 0 — 21-essel v izsgáltam  

végig, hogy m eg tud jam , vá jjon  az ille tő  húgycső  nem ta r ta l ­

m az-e m ár ily  m ódon is fe lism erhető  szű kü leteket. Azon 21 

esetben, m elyben  szű kü le t így  k im u ta tha tó  nem  volt, lem értem  

a  pen is kö rfogatá t, azu tán  a  kü lső  n y ílás t fe lhasíto ttam  egy 

o lyan szám ig, m ely a kö rfogat m érésébő l k iszám íto tt norinal- 

k a l ib e rn e k  fe le lt m eg.

1 A  tág kaliberű  hiigycsö-szükületek jelentő sége. Orvosi Hetilap 
1890. külöuleny. 8. 1.
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A déb ridem en t oly m ódon végeztetett, a  hogyan  az élő n 

is csiná ln i szokás, t. i. az alsó falon, gom bos b istonri, esetleg  

olló segélyével. A m ire m égis sú ly t sze re tnék  fek tetn i, az azon 

kö rü lm ény , hogy a fe lhasítás —  esetleg  több  m etszéssel —  

addig- v ite te tt, m íg egy  az ille tő  húgycső  no rm a lk alib e r jén ek  

m egfelelő  gom bos ku ta tó  ak a d á ly ta la n u l b e h a to l t ; ezt ped ig  

azért hangsúlyozom , m ert tudom , hogy ezt a  p róbát nem  szo­

k ás m egejten i, és hogy a  francz iák  á lta l haszná lt bistonri 

cach én ak  b izonyos szám ig való  fe lcsavarása —  a  kü lső  nyílás 

szöveteinek nagy fokú  ru g an y o sság a  fo ly tán  —  nem  n y újt biz­

tonságo t az irán t, hogy a te ljes déb ridem en t e lére te tt, m ég ha 

az czéloztato tt vo lna is. A czélt csak  a k k o r  é r jü k  el b iztosan, 

ha a m etszés u tán  m egk ísértjük , vá jjon  a  te l jes  szám ú gom bos 

k u ta tó  befér-e.

A déb ridem en t u tán  a következő  lépés abbó l á llo tt, hogy  a 

te ljes szám ú 1 gom bos so u d át k ísérte ttem  m eg a h á rtyás  rész 

bem enté ig , teh á t az egész barlangos részen vég igvezetn i. Ez 

a m ű velet a k a d á ly ta lan u l s ik e rü lt 11 esetben , teh á t az összes 

ese tek  fele részében. E  sondák  v isszahúzása u tán  m egpróbá l­

tam , nem  lehet e m ég vastagabb  m ű szereket b e v e z e tn i; azt 

ta lá ltam , hogy az ille tő  húgycső  2 esetben  k é t  számm al, 1 

esetben  p lane három  szám m al v astagabb  m ű szert fogado tt be, 

m int a  kö rfogatbó l gondoln i leh e te tt, a több i húgycső nek  ily 

m ódon lemért k a lib e r je  a  kö rfogatbó l k iszám íto tt k a lib e rre l 

töké le tesen  egyezett. Ez az eredm ény  te ljesen  összevág azzal, 

m ely re az élő  egyén v izsgá la ta  közben ju to ttam .

A gom bos sondák  u tán  egy ugyano lyan  vastagságú  

cy lin d r ik u s k u ta tó  bevezetésé t k isé rte ttem  m eg. E lső  esete im ben 

ezeket egész a hó lyagba tó ltam , de csak is első  e se te im b e n ; 

m ert a  k isérle t u tán  következő  bonczolás az t m u ta tta , hogy 

egy Ízben a h ag y m ás rész alsó fa lán  egy  cseké ly  hámlehor- 

zsolá.s tám ad t, egy m ásik  esetben  ped ig , a  h árty ás részben 

egy m ásfé l cen tim eter hosszú, a dü lm ir igyes részre is á tte r jed ő  

uyák h á rty a rep ed és.

E nnélfogva több i v izsgála ta im nál úgy já r ta m  el, hogy a 

te ljes  szám ú cy lind rikus k u ta tó t csak  a  h á r ty á s  rész bem eneté ig  

vezettem , e llenben a  hátu lsó  húgycső részbe elő ször egy  jó v a l 

vékonyabb  (18—20-as), azu tán  p ár szám m al vastagabb  (25—27-es) 

stb. k u ta tó t vezettem  be s csak  ily  m ódon 4 — 5 m ű szerrel tö r ­

tén t elő zetes tág ítás u tán  vezettem  be a  te ljes szám ú k u ta tó t 

a hó lyagba.

E zu tán  a  húgyszervek  bonczo lata k övetkezett, m i m ellett 

a fő figyelem  a r ra  irányozhatott, hogy  vá jjon  a  no rmalka liber 

vastagságáva l b iró  m ű szerek  sérte tték -e  valaho l a húgycsövet. 

F en n eb b  em líte ttem , hogy ily  sérü lést 2 esetben  lehe te tt consta- 

tá ln i, de e sérü lések  h e lyze te  ny ilvánva lóvá teszi, hogy azok 

nem  vo ltak  azonosok a  francz ia szerző k á lta l le írt b e rep ed é ­

sekke l. M íg ugyan is  ez u tóbb iak  fő leg a húgycső  legm ellső bb 

rész letében  m u ta tk o z tak , leg inkább  a  déb ridem en t sebébő l ki 

in d u ló la g ; ad d ig  az én egy ik  esetem ben a  h ag y m ás részben 

—  te h á t tudva levő leg  a  barlangos rész leg tágabb  h e lyén  - , 

m ásik  esetem ben a  h á r ty á s  részben  vo lt a  sérü lés talá lható . Az 

első t nem csak  helyzeténél fogva, de azért is, m ert csak  alig  

észrevehető  hám lehorzso lásbó l á llo tt, egészen tek inte ten  kívü l 

leh e t hagyn i. A m ásik  ese t ke le tkezési m ó d já ra  nézve ped ig  

a következő leg  okoskodtam . A h á r ty á s  részt körü lfogó húgycső - 

zárizom  csaknem  állandóan  oly á llapo tban  van, hogy  a hátu lsó

1 Teljes számú a latt azt értein, hogy ha a mony körfogata pl. 
10 centim eter volt, akkor 38 Charriére számú kutatót, ha 7 centimeter 
volt, akkor 28 Ch. sz. ku tató t vezettem be stb.

húgycső  bem eneté t tén y leg  z á r j a ; ism eretes, hogy  ezen izom 

e llená llásá t az élő ben m ég igen  vékony  m ű szerekke l is k i lehet 

érezni. H alá l u tán  ez az izom m inden valószínű ség szerin t 

ugyanezen helyzetben  ju t  a  lm llam erevség á llapo tába, és tén y ­

leg  az ezálta l kép eze tt e llená llást b á rk i tap asz ta lh a tta  k i hu l­

lán ca th e te r-bevezetési k ísé r le te t csinált. K önnyen érthető , hogy 

ha a  hu llam erevségben  levő  izm ot v astag  m ű szerrel forszírozzuk, 

ak k o r b erep ed ést idézünk  e lő .1

H ogy ez okoskodás he lyes volt, az t b izony ítja  a  többi 

k ilencz eset. M idő n ugyan is a hátsó  húgycső  elő zetes tág ítása  u tán  

vezettem  te ljes szám ú m ű szereket a  hó lyagba, sérü lések  többé 

egyszer sem fo rdu ltak  elő .

T erm észetesen  leg fon tosabb  volt a  m ellső  húgycső rész 

v ise lkedése, m iu tán  gonorrho ikus szű kü le tek  tudva levő leg  csak 

itt fo rdu lnak  elő . D aczára  an n a k , hogy a  b arlangos rész elő ­

zetesen  nem  le tt tág ítva , hanem  ide a  te ljes szám ú cy lin d r i­

kus k u ta tó  azonnal be le tt vezetve az ugyano ly  számú gom bos 

sonda u tá n : a barlangos részben berepedés egyetlen esetben 

sem volt található. P ed ig  ezen húgycsövek no rm alka liber je i, 

te h á t a  bevezete tt m ű szerek  szám ai is következő k  voltak  :

1 esetben  . . . . . .  28 C har

2u  yi • . . . .  30

2 , „ . . . .  32

2 ,. . . . .  34 ~V>
3 „ . . . .  35 7?

1 ,. . . . .  38 7 ?

Az em líte tt hám lehorzso lás 34-es, a h á rty ás  rész repedése 

32 es ka lib erű  húgycső ben ta lá lta to tt.

E hhez, úgy gondolom , nem  kell com m entár. Ez elég 

v ilágosan b izony ítja , hogy legalább  a  húgycsövek  egy  részének  

k a lib e r je  csakugyan  van ak k o ra , m in t a m ony k ö rfo g ata  u tán  

k iszám ítan i lehet, s hogy m indenesetre  nagyobb  a  m inden 

anatóm ia i ok  n é lkü l cbab lonkén t m egállap íto tt 2 0 — 22 szám nál.

H ogy a  m ely  húgycsöven  egy  b izonyos szám ú gom bos 

sonda vég igvezethető , oda egy ugyano lyan  szám ú cy lind rikus 

ku ta tó  is befér, és hogy  e szerin t a  gom bos m ű szer a  húgycső  

ka lib erén ek  m eghatá rozására  te ljesen  a lk a lm as eszköz, m ely a 

va lóságnak  m egfelelő  a d a to k a t n y ú j t : azon én részemrő l soha­

sem  k é te lk ed tem , s a n n a k  e k isérle tek k e l tény leges b izony íté­

k á t is nyú jto ttam .

H ogy a  G uyon és C am penou á lta l észle lt nyákhártya-sérttlé - 

sek  oká t k u tassu k , á t kell m enni eseteim  azon m ásik csoportjá ra , 

m elyben a  te ljes  szám ú gom bos k u ta tó  nem  vo lt a  húgycsövön 

vég igvezethető , hanem  a  barlangos rész va lam ely  pontján  e lak ad t.
(Folytatása következik.)

K orány i F rigyes ny. r. ta n á r  7. belkóro-
dá járó l.

Adat a gége közpon ti m otor ikus b e idegzésének  kérdéséhez.
(Egy k lin ik a i eset.)

Közli G ám án B éla dr.

(Vége.)

Az á lta lu n k  észle lt ese t a  k ö v e tk e z ő :
H. S.-né, ö l  éves nő beteget 1891. ok tóber 3 0 -d ikán  m u n ­

k á lk o d ás közben szédülés érzete fogta el és eszm életlenü l 
ö ssz e ro g y o tt; m ásnap  a k ó rházba szá llíto tták , ho l eszm életét

1 Azt. is tek in tetbe kell különben venni, hogy ezek a hullák 
nagy melegben 2—3 napig feküdtek volt, s a rohadás elő rem ent stá­
diumában voltak.
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an n y ira  v isszanyerte , hogy a  hozzá in tézett szavak  é rte lm ét 
felfogni látszo tt, beszéln i azonban k ép te len  volt. E gyszersm ind  
jo b b o ld a li felső  és alsó vég tag ja , va lam in t jo b b  arczfe le httdöít- 
nek  m utatkozo tt. A kó rházbó l novem ber 9 -d ikén  az I. be 1- 
gyógyászati k l in ik á ra  té te te tt  át a  következő  s ta tus s a l :  A 
közép te rm etű  jó l  fe jle tt és táp lá lt nő beteg  ép csontrendszerre l, 
e lég  töm ött izom zatta l bir. L á tá k  közép tágak , egyenlő k , fényre 
jó l  h a tn a k  vissza. N ye lv  száraz, bevont, é tvágy  csekély , nyelés 
szabad , szék le té t renyhe. N yak  röv id, vastag , a  c a ro tk o k  m erev 
fa lza tú ak n ak  tap in th a tó k . A jobbo lda li fe jü té r é lénken  lü k te t, m íg 
a  balo ldali lü k te tése  csak igen hom ályosan tap in tható . Jugu lum ban  
a  fiiggér ívének  lökése érezhető . M ellkas jól a lko to tt, légzési k i ­
térései, va lam in t a  szívcsúcslökés helye rendesek . Ü térlökés k is 
hu llám ú, m érséke lten  te lt és feszes, szám a p erczen kén t 56.

K opog ta tás: A tíidő ha tá rok  úgy  elő l m in t hátu l egy 
b o rd áv a l m élyebbre te rjednek , a  szegycson tm arko lat fe le tt 
röv idebb és üresebb  a  kopog ta tási hang. Szív tom pulat a  IV . bor­
d án  kezdő d ik , k ife lé a  szívcsúcslökés helyé ig , befelé a  bal 
szegyszélig  ér. M ájtom pulat és lép tom pu la t rendesek.

H allgatód,zás: A tü d ő k  fe le tt é rdes se jtes légzés hallható . 
A szívcsúcs és a  jo b b  gyom rocs fe le tt a  hangok  tiszták . Az 
ao r ta  fe le tt egy  systo likus tom pa, m egnyú lt és egy érczes 
d iasto likus h ang , a szegycson tm arko lat fe le tt fúvó systo likus 
zörej hallható .

M ozgási kör : A jobbo lda li o rr a jk b a rá z d a  elsim ult, a bal 
szá jzúg  m agasabban  á ll m in t a  jo b b , a  szá jrés a  fogak m u ta ­
tásán á l jo b b ra  tér, a nyelv  k in y u jtá sk o r jo b b ra  devial. A bal felső  
és alsó v ég tag  m ozgásai rendesek . Jobb  v ég tag ja it azonban 
m ozdítn i kép te len , azok fe lem eltetve és e lbocsá tva azonnal 
te ljes sú ly u k k a l esnek  vissza.

É rzést kör .- B eteg az összes é r in té se k e t kellő  pon tosság ­
ga l és k ésés n é lkü l je lz i és localísálja. H ő érzés, izom érzés 
m eg tarto tt.

R eflex ek : A pa te lla r is  reflex m indkét o ldalon, de fő leg 
jo b b  o lda lt je le n té k e n y e n  fo k o z o tt; u g yancsak  m indkét o lda­
lon g y enge A chilles in reflex  vá ltha tó  ki.

A beteg  a  hozzá in téze tt szavak  érte lm é t helyesen látszik  
felfogni, azonban  beszéln i nem  bir, ső t te ljesen  h an g ta lan . A 
v izelet nap i m enny isége 600 cm 3, fa jsú ly a  1023, sö tét-borsárga, 
húgysavas sóktó l zavaros, fehérjé t nyom okban  tarta lm az. A 
g en ita l iák  v izsgá la ta  negativ  eredm ényű .

Gégetükri v izsg á la t: A gége k ép le te in ek  n y ák h á rty á ja  
á lta láb an  h a lv án y  ; a  hang rés t á g ; a  hangsza lagok  maxim alis 
ab d uc tióban  vannak , m int igen m ély  b e lég z ésk o r; k ilégzésko r 
is csak  a lig  köze lednek  a  középvonalhoz. A beteg  az „ e “ 
hangzó k ie jtésé re  szó lítta tván  fel, b ár a  k ívánságot m egérti és 
a n n a k  ny ilvánvaló  erő lködéssel igyeksz ik  e lege t tenn i, a  h ang ­
sza lagok  csak  an n y ira  köze lednek  egym áshoz, m íg a  Ziem ssen 
á l ta l ca d av e rá llásn ak  nevezett he lyze tet e lfog la lják  és abban  
m ara d n ak  m indadd ig , m íg egy belégzés a lka lm áva l ismét az 
ad d ig i m ax im alis abduc tióba nem  lépnek. A hangsza lagok  e 
m ozgásokat te ljesen  sym m etrice végzik.

A b e teg  kó re lő zm ény i a d a ta ira  vonatkozó lag  kö rnyezete 
csak  az t a  fe lv ilágosítást b írta  adn i, hogy e b a jt  m egelő ző leg 
g y a k ra n  panaszkodo tt szédülésrő l. É lő rem ent lu e tik us infectió- 
ró l a  k ö rn y ezet m it sem  tud. A betegné l an ti lue tikus kezelés 
le tt b e v e z e tv e : U nguen tum  h y d ra rg y r i cinereum  bedörzsölése 
képében .

A g ég e tü k r i v izsgálat nap o n k én t m egejte te tt, m ind ig 
ugyanazon  e redm énynye l novem ber 9 d ilié tő l 18-d iká ig . E  napon 
a  hangsza lagok  hangoz ta tásko r tú llép ték  a  cadaverá llást és köze 
led tek  a  középvonal fe lé, a  né lk ü l azonban, hogy azt e lérték  
vo lna. M ásnap 19-d ikén a középvonalat m ég jo b b a n  s ikerü lt 
m egköze líten iük , de a  hang rés m ég m ind ig  tá tongo tt, a  beteg  
m inden erő lködése daczára  sem  volt ő ke t képes az „ e“ k ie jté ­
séhez szükséges adduc tióba  hozni, az aphon ia  te ljes volt. V égre 
20 -d ikán , a  b e teg ség  21-d ik  n ap ján , s ik e rü lt a  be teg n ek  az 
„ e “-t k ie jten i, a  hangrés záródott. E  nap  ó ta  az aphon ia  m eg 
sziint, a  hangsza lagok  m ozgásaiban sem m inem ű  rende llenességet 
többé lá tn i nem  lehete tt. A hangsza lagok  —  ism éte ljük  —  
m ind ig  te ljesen  sym m etrikusan  m ű köd tek .

B etegné l a  k lin ika i k ó r ism e : hem ip leg ia la teris dextri cum  
ap h a s ia  et aphon ia  e destruc tione lat. sin. cerebri, d ila tatio  arcus 
ao rtae , angusta tio  caro tid is sin istri, ec tasia  pulmonum , endo- 
a ite r it is  (?), lues (?). A hem ip leg ia oka g y an á n t Korány i tan á r 
ú r egy  destruc tió t ve tt fel, m elynek  székhe lye a  balo ldali 
agy fé lteke , a capsula in terna . A deslruetio  véröm leny á lta l 
lehet fe ltéte lezve, m ire a ké tség te lenü l je len levő  endoarteritis  
a lap ján  esetleg  fe jlő dött m iliaris an eu ry sm ák  m egrepedése 
m egad ja  a  le h e tő sé g e t; de a  bal caro tisnak  szin tén k é tség ­
k ívü l fe lvehető  throm bosis á lta li szű k ítése nem  enged i k i­
zárn i az e th rom busbó l a  véráram  á lta l leszak íto tt és tova­
v itt a lv ad ék  rögcsék á lta l tö rtén t em bolikus e ldugaszo lását sem 
az a r té r ia  fossae Sy lv ii ága i e g y ik é n e k ; de m ásfelől, ha az 
endoarteritis  a  caro tisban  th rom busképző dést okozott, m iért 
ne okozhatta vo lna ugyanazt az agy  edényeiben  is. Ez ed é ­
n y ek n ek  m indenesetre  m egbetegedésére m u ta t az insult üst m eg­
elő ző  szédülés. B árm in t á llo lt légyen  is azonban a  dolog, a 
gégében  észlelt m ozgási zavaroka t ille tő leg nem  ezen fordul 
m eg a  kérdés.

Az egyén egy  apop lec tikus insu ltus képében  m eg b etege­
de tt ; m ire ön tudatlanságábó l m agához té rt, jo b b  o lda la hüdö tt 
volt és beszélni nem  tu d o t t ; ez egy ike  a közönségesebb  ese­
tek n ek , m inő t a  g y ak o r la tb an  napon ta  lá th a tn i. De a beteg  
hang ta lan  is volt, az aphasiához aphon ia is tá rsu lt s ez 
m ár e lü t a  m indennap i kép tő l. Az aphon ia  oka ped ig  a  g é g e ­
tükö r szerin t a gégeizm ok egy egész csoportjának , a hangrés- 
szű k ítő knek  bénu lása, m íg a  hang réstág ítók , a  m usculi 
crico -ary taeno idei postici rendes légzés m ellett is a  h an g rést 
anny ire  n y itv a  ta r to ttá k , m int az lenn i szokott o lyankor, m idő n 
va lak i a  legm élyebb belégzést teszi. M ert gondo lhatunk -e  
egyébre m int a  hangsza lagok  ad d u c to ra in ak  b én u lásá ra  akko r, 
m idő n az t lá tju k , hogy a kellő  in te lligen tiáva l bíró beteg, a 
legny ilvánosabban  kü lö lt erő lködéssel sem  b ír egyebet elérn i, 
m in thogy  h an g sza lag ja it azon á llásb a  hozza, m ely  létre  jön , 
ha az elleutett. m ű ködésű  izm ok egym ást te ljesen  e llensú lyoz­
zák, vagy  ak k o r  is, ha  m indkét izom csoport fe lfüggeszti m ű kö­
dését. Ezen á llásb an  m ara d tak  a sza lagok  m indadd ig  —  m int 
fen tebb le ír tu k  — , m íg a  beteg  phonáln i a k a r t. M ihely t e 
szán d ék k a l fe lhagyva belégzett, a  távo lító  izmok ism ét végez­
ték  au tom atikus func tió jukat, összehúzódva tág íto ttá k  a  h a n g ­
rést és nem  ta lá lv án  e llená llásra  a közelítő k  részérő l, m ár 
rendes belégzésnél is a  legnagyobb  fokban  cse lek ed ték  ezt. 
N y ilvánva ló lag  m inden o k unk  van fe ltenn i azt, hogy a  h a n g ­
sza lagoknak  k é t egym ássa l an tagon istikus m ű ködésű  izom ­
csoportja, a  közelítő k  és távo litok , közü l az egy ik nem  á llo tt 
többé az a k a ra t befo lyása a la tt, m íg a  m ásik  csoport a  távo li­
tok  a  légzés au tom atikus func tió jának  szolgálók, teljes, ta lán  
fokozott e ré ly lye l is m ű köd tek  tovább.

A zonban e lfogadván a  lá to tta k n ak  ezen kö rü lbe lü l leg­
valószínű bb m agyaráza tá t, a k é rd ések n ek  egész sora to lu l e lő ­
térbe : Hol kell ke resn ü n k  az okot, m ely e je le n té ke n y  vá lto ­
zásokat lé tre  hozta ? m ilyen term észetű  volt ez ok ? azonos 
volt-e azzal, m ely a  hem ip leg iá t és ap h a s iá t e lő idéz te?  s ha 
m indezen k é rd ések re  m eg is ta lá l ju k  a  m egoldást, m ikén t lesz 
az m egegyeztethető  azon kö rü lm énynye l, hogy a baj 3 heti 
fenná llás u tán  csaknem  egy  csapással —  a lig  k é t napi á t ­
m enette l —  te ljes ja v u lá sn a k  ado tt helyet.

H ogy  a p er ip h e rik u s k ép le te k  nem  jö h e ln ek  szám ba m int 
az elő idéző  ok székhelye i, m ár első  p il lan a tra  k é tség te len n ek  
kell hogy fe ltű n jék . N em  képzelhető , hogy a  közelítő  izm ok 
m aguk  e lvesz te tték  vo lna 3 hé tre  összehúzódó képességüket, 
va lam in t az sem , hogy az ezen izm okat ellátó  idegszá lak  b e te ­
g ed tek  vo lna m eg m in d k ét o ldalon sym m entrice. H ogy az 
idegek , úgy a recu rrens, m int vago-accessorius épek, s az 
ingervezetésre a lk a lm asa k  vo ltak , ezt m inden ellenkező  fe l­
vé te lre  jogosító  tü n e tek  h iányában  m ár az is b izonyítja , hogy 
a  hang réstág ítók  te ljesen  norm álisán m ű köd tek , ho lott b e ­
idegzésük  csak  úgy  a  recu rrens á lta l tö rtén ik , m int a közelítő ké. 
U gyanezen  körü lm ény  k izá r ja  bu lbaris affectio fe lvételét is, 
anná l is inkább , m ert Sem on és H orsley1 k ísérle te ibő l tu d ju k ,

1 L. c.
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hogy a n yu ltagyban  a vago-accessorius m ag izg a tására  az ab 
ducto rok  húzódnak  össze csupán. H ogy ped ig  a  hang rés á llan ­
dóan tág  vo lta nem -e a  távo litoknak  ese tleg  va lam ely  a  n y u lt­
ag y b an  székelő  kóros fo lyam at á lta l lé trehozo tt á llandó  ingere 
fo ly tán  id éz te te tt elő , az abbó l következ te thető , hogy m ihely t 
a  beteg  phonálu i a k a r t, azok  e lernyed tek .

M indezekbő l az következ ik , hogy  az okot nem  k e re sh et­
jük m ásban , m in t vagy  a nag y  a g y fé ltek ék  kérg i á llom ányá­
ban ta lá lt  m oto rikus gégeközpon tok , vag y  az ezek tő l a  peri- 
p b er ia  felé haladó  p á ly ák  m egbetegedésében.

E k é t agy rész let, a  közpon tok  és a  vezető  p á ly ák  között 
a vá lasz tás m ár nehezebb és szorosan összefügg am a m ásik  
kérdésse l, hogy a  gége részérő l tap asz ta lt e lté rések  és a fő ­
baj, a hem ip leg ia és ap h a s ia  között m inő  kapcso la t van. M int 
fennebb lá ttu k , a  k l in ik a i kó rism e m egállap ításáná l a  hem i­
p leg ia  a  capsu la  in te rnábau  székelő  destrnc tio  á ltal lé trehozott­
n ak  té te lez te te tt fel. M inthogy azonban a  pbonato rikus köz­
ponttó l k iindu ló  p á ly ák  sz in tén  a  capsu la  in te rn áb an  h a lad ­
n ak , legköze lebb  azon gondo la t fekszik , hogy ugyanazon 
destruc tiv  fo lyam atnak  estek  á ldozatu l, m ely a  vég tagokhoz 
m oto rikus im pu lsusokat vezető  p á ly á k a t tö n k re  te tte. Ú gy de 
m int sz in tén  lá ttuk , a  s ta tus p raeseus fe lvételénél, va lam in t az 
ese t elő zm ényeiben o lyan m om entum ok m erü ltek  fel, melyek  
részben  throm bosis, részben em bólia m elle tt szó ltak s tek in ­
te tb e  véve azt, hogy az a r té r ia  fossae Sylv ii ága i vég-literek, 
azon gondo lat elő l sem zá rkózha tunk  el, hogy egy  ily  végtttér- 
nek  em bolikus vag y  th rom bo tikus e lzáródása fo ly tán  a  k é reg ­
n ek  épen  azon része d estru á lta to tt, m ely  a  p h o n a to rik u s köz­
pont székhe lyét képezi. T a lá n  több valószínű ség szól az elő bbi 
fe lvétel m ellett, de az u tóbb it sem  lehet ele jten i.

E  k é tség  e losz la tásáná l azonban m ég nagyobb  fon tosság­
ga l b ir  azon m ásod ik  kérdés, hogy ak k o r, m idő n a  gége 
részérő l a  tüne tek  te ljesen  sym m etrice m indkét o ldalon je le n t­
kez tek , van-e jo g u n k  az oko t az ag y n ak  egyo ldalú  laesió jában  
k eresn i ?

É s ha a do lgot ily irán y b an  érte lm ezzük, okoskodásunk 
első  p il la n a tra  anná l is inkább  jo g o su ltn ak  látszó ké te lybe 
ü tközhetik , hogy m ég Sem on és H orsley k ísérle ti ad a ta ib an  is 
nehéz a n n a k  tám pon to t ta lá ln i, ped ig  épen ez ada tok azok, 
m e ly ek re  fe lté tlenü l tám aszkodnunk  kell. Sew,on és Horsley, 
m in t lá ttu k , az egy ik  phonato rikus központ izgatása á lta l m in­
d ig  pontosan lé trehoz ták  a  hangsza lagok  adduc tió já t. D e a 
m int élesen hangsú lyozzák, az egy ik  o ldali központ k iir tása  
nem  hoz lé tre zavart a hangsza lagok  m ozgásában, m ivel m ind­
k é t o ldali központ m indkét hangsza lag  közelítő  izm ait te ljesen  
egyen lő en  idegzi be. Szó szerin t a következő ket í r já k 1 : „H a 
(m ajom nál, k u ty án á l)  va lam ely  o ldali cen trum  oly tökéletesen  
ii tá t ik  k i, hogy  a  sebszélek izgatása a  gégére m ár h a tásta lan , 
s ha a seb aseptikusan gyógyul, a  hangsza lagok  nem  lesznek 
hüdve. És ha késő bb a m egfelelő  m ásik  o ldali centrum  izgat- 
ta tik , épen o ly  töké le tes k é to ld a li hangszalag-adductio  jö n  
létre, m in tha az e lleno ldali közpon t is ép  v o ln a .“

T eh á t ő k  v izsgá lták  a  gégét, respective  a  m ásik  oldali 
központ izg a tá sán ak  a  g égére  való h a tásá t ak k o r, a  m ikor az 
eg y ik  o ldali közpon t k i ir tásak o r e jte tt  seb asep tiku san  be­
gyógyu lt. Ez ped ig  nem  igen tö r tén h e te tt m eg ham arább , m int 
néhány  hét elő tt. S hogy e nehány  héten  belü l a hangsza la ­
gok  nem  vo ltak -e  hüdve, arró l nem  állo tt m ód jukban  m eg­
győ ző dni. P ersze abból, hogy  a  v izsgá la tko r az izgato tt a g y ­
kéreg rész le te t a  h an g sza lag o k ra  ugyano lyan  befo lyással b író­
nak  lenn i ta lá ltá k , m in t vo lt az e lpusztíto tt, kellő  a lap p a l 
köv e tk ez te th e tték  azt, hogy e kéreg rész le t —  m int központ — 
v icar ia ló lag  b e lépe tt a  m ásik  o ldali, a  k i ir to tt h ely é b e ; de 
vá jjon  ugyanezt tap asz ta ltá k  volna-e, ha  nem  k e l le tt  vo lna be- 
várn iok  a  seb asep tik u s begyógyn lását, hanem  m eg e jth e tték  
vo lna az izgatást azonnal a m ű té t u tán.

E  k é rd ésn ek , úgy  vé ljük , m egvan a  m aga lé tjogosu lt 
sága, kü lönösen ak k o r, ha f igyelm ünkkel egy  p il lan atra  a Broca- 
féle beszédközpont felé fo rdu lunk . Szám talan  tap aszta la t a la p ­
já n  tu d ju k  ugyan is, hogy  e központ a  balo ldalon  van o lyanok ­

nál, k ik  m u n k ára  a  jo b b  kezü k e t h aszn á lják , k ik n é l te h á t okunk  
van  fe ltenn i, hogy bal ag y fé ltek é jü k  g y ak o rlo ttabb , ügyesebb  
a jo b b n á l; de sokszor ta lá lta to tt a  jo b b  o ldalon o lyanokná l, 
k ik  ba lkezű ek  vo ltak , k ik n é l teh á t valószínű leg  a  jo b b  
fé lteke volt fe jle tteb . M ásfelő l azonban  a r ra  is nem  egy 
tap asz ta la t van, hogy az elroncso lt beszédközpon t szerepét 
a  m ásik  o ldali agy fé l m egfelelő  részei v e tték  át. Miért ne 
lehe tne  hasonló a  berendezése a phonatio  k ö zpon tjának  is, 
m idő n a beszéd és hangképzés functió i am úgy  is a  legközve- 
te tlenebb  kap cso la tb an  v an n ak  e g y m ássa l?  L eh e t e bizonyos 
p lausib ilitást e ltagadn i a ttó l a  gondo lattó l, hogy m iu tán  m in d ­
k é t phonato rikus közpon t m in d k ét g ég é ié it egyen lő en kép es be- 
idegezn i, ren d es k ö rü lm én y ek  közö tt h aszn á la tb an  csak  az 
eg y ik  van, m ég ped ig  az azon o ldalon  levő , m ely  o lda l kü lö n ­
ben is fe jle ttebb , gyako rlo ttabb , s csak  ha  ez e lroncso lta tik , 
vagy  eg y á lta láb an  m ű ködésre k ép te len n é  té te tik , lép functióba 
a m ásik . Ezen edd ig  m ég nem  m ű ködö tt kéreg rósz idegse jtje i 
azonban bizonyos, ese tleg  n eh án y  heti idő t igénye lnek , m íg 
szerepükbe be le tanu lnak .

D e m ásfe lü l azon lehető ségre is gondo lnunk  kell, hogy 
a  balo lda li közpon t ta lá n  nem  is volt elronesolva, hanem  csak  
a  közeli szom szédságban lé tre jö tt destruc tiv  fo lyamat á lta l 
fe lté te lezett m u lékony  táp lá lkozási zavar vo lt az, a  m i m ű ködését 
béníto tta . E  táp lá lkozási zavar ped ig , három  heti ta rtam  u tán  
m egszű nvén, a  központ id eg se jtje i ism ét fe lve tték  rendes 
func tió jukat. H a a  dolog csakugyan  úgy  á llana , a k k or  persze 
a  m ásik  o ldali központ v icariá ló  belépésérő l nem  lehetne szó. 
A kko r több oku n k  lenne azon gondo la tta l fog lalkozni, hogy 
v agy  eg y á lta láb an  csak  az egy ik  o ldalon van  phonatorikus 
központ, vagy  ha m indkettő n  van  is, de a  tú lo lda lon levő , a 
h aszn á la tb an  nem  álló, csak  hosszabb idő  m ú ltán  k épes m ű kö­
désbe lépni.

Be ke ll va llanunk  azonban, hogy  ez okoskodása ink , 
ism erete ink  je le n  á llása  m ellett, in k áb b  csak  h ypo the tikus 
é r té k k e l b írnak . A b izonyossághoz pedig , á l la tk ísé rle te k  ú tján  
is a lig h a  fogunk  m ár közelebb ju tn i, m iu tán  ezek eredm énye 
az em berre csak  b izonyos h a tá r ig  v ihető  á t. E gyedü l jó l  m eg ­
figyelt k l in ik a i esetek , s esetleges sectionalis lele tek  azok, 
m elyek  nagy  szám átó l v á rh a tju k  a  k é tség ek  e loszla tását. N o th ­
nagel m ár sok  év elő tt a ján lo tta , hogy  az orvos m inden  
apop lec tikus betegénél e jtse  m eg a  g ég e tü k r i v izsgála to t. Ú gy 
hiszsziik, csak  ha e tan ács á lta lán o s m egszív lelésre és követésre  
ta lá land , fo g ju k  a  phonatió t is azon functiók  közé sorozhatn i, 
m elyek  loca lisá lása az ag y k é reg b en  nem  képez többé ny ílt 
kérdést.

Apró kö z lem én yek  a  h. m. tud . egyetem 
fo g á sza ti k l in ikú já ró l.

Közli H attyasy  L a jos d r., tan árseg éd .1

VI.

P h o sp h o rn ec ro s is  k é t esete .

K. K ata lin , 38  éves, k ispesti születésű . Több éven á t gyu fa­
gyárban  dolgozott. Ezen a lkalm azása m ellett körülbelül a harm adik  
év végével tapaszta lta , hogy ínye a  felső  állcsonton m indenütt 
duzzadt, fájdalm as s egyes fogai inogni kezdettek . Ezen baja m ind­
egyre súlyosabbá vált, felső  fogait részben m aga szedte ki, részben 
k ihúzatta , késő bb, egy év elteltével, á llapota annyira  súlyossá vált, 
hogy m unkáját ott hagyva, kórházba m ent, hol még hátralevő  felső  
fogai, valam int több apró  csontrészlet távo lítta to tt el. B ár a kórház­
ból gyógyu ltan bocsáttato tt el, m indam ellett m ég hosszú ideig 
—  több m int egy éven á t —  szenvedő  volt s felső  állcsontja fogai­
nak helyérő l m aga a beteg többször távolíto tt el k iá l ló " kisebb- 
nagyobb csontrészleteket. Felhoztam  ezen kórelözm ényi adatokat 

azért, mivel je len  esetben szó sem lehet arró l, hogy a m eder- 

nyu jtvány  m ű vileg —  orvosi beavatkozással —  távo lítta to tt volna el.
Beteg ilykép elvesztette minden felső  fogát, s midőn a koró­

dán je len tkezett, m ár m integy 3 — 4  év te lt el, m ióta állapotában

1 Berliner klinische W ochenschrift 1890. IV. 1 L. Orvosi Hetilap ez évf. 15. sz.
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teljes gyógyulás állt be. Kérése oda irányult, hogy hiányzó fogait 
pótoljuk, mivel rágni egyáltalán nem tud s ezáltal össztáplálkozása 
nagy mértékben zavarva van.

A megejtett vizsgálat kiderítette, hogy nemcsak a felső  fogak 
hiányzanak teljesen, hanem hiányzik egyszersmind a felső  állcsont 
m edernyujtványa is egészben és teljesen, míg a szájpadcsontok a 
bántalom által érintetlenek m aradtak és teljesen épek.

Megszoktuk még fogbiányos szájnál is azon szabály szerint 
mutatkozó leletet találni, hogy a többé-kevésbé domborodó kemény 
szájpad széli ré sze i: a fogmedernyujtványok maradékai vagy közel 
egy síkban feküdjenek a kemény szájpaddal, vagy a domborulat, 
vagy ha úgy tetszik, homorulat mérve szerint folytatólagosan a 
szájpad ívgörbületének megfelelő en mutatkozzék.

Igen feltű nő  volt tehát ezen beteg esete, hol a medernyujt- 
ványok helyén mindkét oldalt —  tehát köröskörül — a meder- 
nyujtvány teljesen hiányzott s itt 1— 1 1/2 centimeternyi mély árok 
találtatott, melybő l a nyelv felé leemelkedöleg a középen a lapos 
kemény szájpad mintegy a szájürbe lecsüngött. A fogmedernyujtvány 
helyén levő  árok mélyében körülbelül az I. molaris s a II. prae- 
molaris mentén kisebb lyuk és rés volt mindkét oldalt látható, mely 
folytonossághiány a H ighmor-barlangba vezetett.

A meglevő  alsó fogak épek, hiányzik jobboldalt az I. molaris, 
baloldalt az I. molaris és II. praemolaris. Minthogy a nyákhártya 
mindenütt egészségesnek mutatkozott, a prothesis készítése semmi 
nehézséggel nem já rt. Tekintettel a medernyujtvány helyén levő  
árok nyákhártyájának lazaságára és érzékenységére, ide puhán 
maradó kaucsuk vétetett s a felső -alsó fogsor spiral rugókkal lát­
tatott el. Beteg a müfogsort igen könnyen szokta meg s másnap 
m ár puhább eledelt rágott vele. Tíz hónapra rá , midő n az egyik 
rugó eltörése m iatt jelentkezett, betegre alig lehetett reá ismerni, 
táplálkozottsága, kinézése annyira javult.

Jelen eset igen alkalmas bizonyítékául szolgál annak, hogy a 
phosphor mint ártalmas liatány a szervezetbe a fogak mellett az 
íny szegélyénél keres és talál behatolási útat (Eingangspforte), mely 
lazasága s könnyen hozzáférhető sége folytán erre a legalkalmato- 
sabbnak mutatkozik. De arra  is tanúságot tesz, hogy a phosphor a 
szervezetbe való behatolása esetén első  sorban a m edernyujtványt 
tám adja meg s az állcsont többi részeit teljesen érintetlenül hagyhatja.

A m ásodik egy fo lyam atban levő  eset volt.
B. Julia, 21 éves, győ ri születésű , 2 */2 éven dolgozott gyufa­

gyárban. Baloldali alsó állcsont a jobboldali caninustól kezdve a 
fogak egész területében megbetegedett. A submentalis tájon a bal 
caninus irányában fistula cutanea m ár hónapok óta áll fenn. A laza 
fogak s több kisebb sequester eltávolítása után kitű nt, hogy az 
ismeretes esontláda képző dött. Említésre méltó ez eset kapcsán az, 
hogy ily nagyobb erő sen beékelt sequester eltávolítására —  melyre 
minden más eszköz gyengének vagy alkalm atlannak mutatkozott — 
az Albert-féle felső  bajonett-alveolar-fogó, a legczélszerübb eszköz­
nek bizonyult, m inthogy könnyű  kezelhető sége mellett elég erő s s 
alkalmas a sequester m egragadására és eltávolítására ép úgy, mint 
esetleg annak kettémetszésére vagy aprítására is, ha a körül­
mények ezt kívánják.

VII.

E m pyaem a a n tr i  H ighm ori trau m a tica .

M. Ilka, 20  éves, budapesti. Múlt télen sikos úton az utczán 
elesett, úgy hogy jobb arczfelével zuhant a kövezetre s azt erő sen 
megütötte. A külső  zúzódás kevésbé volt terhére, mint azon fájda­
lom, mely a jobboldali felső  I. és II. molárisban beállt. A hevesebb 
fájdalmak a másként teljesen ép fogakban nehány napon á t tarto t­
tak, de ezek múltával sem tudott a jobb oldalon rágni.

Az esést követöleg két hét múlva mindkét fog mentén daga­
nat keletkezett, mi a buccalis, valam int a palatinalis foghúson a 
geny áttörése és kiürülése mellett lohadt, mely idő óta mindkét 
helyen genyedö sipoly m aradt vissza.

Többszörös lobosodás után az eséstő l számítva 4  hó múlva, 
egy kiújulás alkalmával kereste fel a koródánkat.

Az I. és II. molaris 2 mm.-rel lejebb áll mint a többi fog, 
nyomásra visszatér helyébe, mozgatásra erő sen inog, környezet 
mindenütt duzzadt, lobos. Mozgatáskor palatinalis irányban a proces­
sus alveolaris megfelelő  része a fogakkal együtt mozog, miközben 
recsegés (crepitatio) érezhető .

A fogak eltávolítása u tán  nagy  m ennyiségű  bű zös geny folyt 
ki s v izsgálatkor k itű nt, hogy a Ilighm or-barlang alsó fala a fogak 

m entén teljesen h iányzik  s a  bű zös geny a H ighm or-barlangból 

szárm azik. A sequesterek  eltávolítása u tán  (m elynek egy része a 
fogakhoz tapadva jö tt  k i) sublim at-k ifecskendezésre beteg állapota 
gyorsan javu lt. A meglévő  nagy  ny ílás befödésére obtu ra to r készít­
te tett, m it beteg m integy fél éven á t hordott. K ilátásba helyeztetett, 
hogy a m arad t ny ílás, a  szélek felsebzése s összevarrása á lta l fog 

befödetni, azonban az ob tu rato r nyom ása a la tt anny ira  kisebbült, 

hogy a szélek egym ást érin tve, m integy billentyüszerüen (k lappen­
artig) födték. Beteg k é t hónapon á t ob tu ra to r nélkül is teljesen jól 
érezte m agát s semminemű  kellem etlenségei nem voltak s így a 
varra tok  alkalm azása nem szorgalm aztatok.

VIII.

C ysta a lveo laris u tókezelése.

D. Ferencz, 38 éves, budapesti születésű  fogbetegnél a bal­
oldali második felső  praemolarisnak megfelelő en egy nagy mogyoró­
nyi cysta alveolaris képző dött. Az első  molaris hiányzott. A fog- 
eltávolítása után a  cysta részben összeesett, de több mint felerész­
ben az erő sen kidomborodó csontfal a további összeesésben hátrá l­
tatta. Evés vagy más szájmozgás közben a be- és kiáramuló levegő  
által fütyülő  szörcsögés támadt, mi beteget igen bántotta. K is 
kaucsuk-obturator készíttetett, mi ezen bajon könnyen segített. Egy 
hét múlva beteg próbálgatni kezdte, hogy azon fütyülő  recsegés 
elöáll-e még, mi az extractio után mintegy két hétre többé nem 
mutatkozott. Beteg az obturatort félretéve, ezen az oldalon evett 
s tapasztalta, hogy az eddig kisebbedni nem hajlandó cystafal 
teriméjében csökkent. Ez idő  óta szándékosan tette ki a rágás 
mechanikus behatásának, mire a cystafal rohamosan kisebbedéit s 
szívódott fel, úgy hogy 3 hét alatt teljesen gyógyult. Ezen tapasz­
talato t beigazolandó, még más két esetben utasíttattak a betegek, 
hogy a cysta alveolarisban megbetegedett hely evés alkalmával ne 
kiméltessék s tényleg a gyógyulási tartam  ez eljárás mellett arány­
lag igen röviddé vált.

Az evés alkalmával a cystás falat érő  mechanikus behatás 
valószínű leg mint természetes massage szerepel, mi a felszívódást 
nagy mértékben sietteti.

IX.

C ysta a lveo la ris  m u ltip lex .

N. N ., nő i fogbetegnél müfogak készítése végett a száj alapos 
gyógykezelése vált szükségessé. Az igen félös fogbeteg a necrotikus 
foggyökök eltávolításába csak narcosis mellett egyezett be.

A vizsgálat kim utatta betegnél, hogy a felső  bal I. molaris, 
a felső  jobb II. praem olaris s alsó bal I. molaris tájának meg­
felelő en egyidejű leg cysta alveolaris áll fenn. Ső t m ár a megelő ző ­
leg kihúzott fogak mentén visszamaradt szélesebb medernyujtvány- 
alap arra  enged következtetni, hogy ezen fogaknál a maga idejé­
ben szintén ezen betegség folyhatott le. Mivel más különleges ok a 
betegség sokszoros fellépésére kideríthető  nem volt, a fogak cysto- 
sus megbetegedésére valószínű leg egyéni hajlandóság vezetett.

X.

C ysta p e r io s ta l is  egy esete.

M. Lujza, 28 éves, p — i születésű . Közel egy éve, hogy 
baloldali felső  I. praem olaris gyökcsúcsa irányában, a buccalis á t­
meneti redő  mentén, a nyomásra érzékenynek mutatkozó fog nehány 
napon át tartó  lobosodása után kezdetben kis feszes göb támadt, 
mely nem okozott ugyan nagyobb kellemetlenséget eddig, de az 
utóbbi idő ben m ár annyira növekedett, hogy e helyen az arcz 
dagadtnak látszott s betegre hátrányosan hatott.

V izsgálatkor kitű nt, hogy nevezett fog gangraena pulp. tot. 
sicca-ban, ezenkívül necrosis apicalisban szenved, a gyökcsúcsnak 
megfelelő en egy nagy diónyi gömbölyű  feszes fluctuáló tömlő  ül a 
nyákhártya alatt. Bromaetheres narcosisban a fog extraháltatott. 
Kezdetben geny, késő bb genynyel vegyest savó ürü lt ki, mire a 
tömlő  összeesett. Az utólagos vizsgálatnál kitű nt, hogy a cysta 
falain sehol sincs csontképzödés, miáltal az esetleg szóba jöhető  
alveolaris cysta kizárható volt. Nevezetes ez esetben a periostalis 
cysta szokatlan nagysága s e mellett azon körülmény, hogy daczára
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ezen nagy kiterjedésnek s az áttörésre kedvező  helyzetnek mind a 
mellett a cysta nem tört á t s a H ighmor-barlanggal sem közlekedett.

Chlorzinkes és sublimates kifecskendésekre a cysta 3 */2 hét 
alatt teljesen gyógyult.

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

B iha rm egye i o rvos-term észettudom ányi tá r ­
su la t.

1891. novem ber i szak ü lés.

(Folytatás.)

3. H oványi F erencz dr., városi fő orvos, „N agyvárad  
város k özegészségü gy i á llapo tá ra  vonatkozó nevezetesebb 
adatok  az 1890. évrő l, k apcso la tban  s ta t is t ik a i és n ép ­
m ozgalm i ada tokka l“ czím en a  Timit év hyg ien ik u s k ép é t 
tá r ja  a  szak iilés elé. A n ag y é rd ek ű  do lgozat fon tosabb ada ta i 
a k ö v e tk e z ő k : élve szü le te t 1383 gyerm ek , e lha lt 1218 egyén  
(ebbő l 296 idegen, 922  helybeli). Az id eg en ek  leszám ításával 
tény leges szaporu la t 461 (1 2 '3 % ). Az élve szü lö ttek közt vo lt 
1022 tö rvényes, 361 tö rv én y te le n ; 682 tiú, 701 leány . H a lva 
szü le te tt 49  (28 tö rvényes, 21 tö rvény te len ). A h a lo ttak  közt 
628 11-, 5 90  nő nem ű  Szü letések  arányszám a 36 '9 °/00, h a lá lo ­
zásoké 35*2 °/00, az id eg en e k  leszám ításáva l a  he lybe li lakosok 
halá lozási a rán y szá m a 24*6%  • A 20 éven fe lü li lak osság  h a lá ­
lozási a rán y szám a 9'0°/oo- A lak o sság  szám a vo lt 37,437.

E lh a lta k  k o r sz e r in t :

0—1 évig = idegen 13,helybeli 414, azaz a helybeli halottak 44*9%
1—5 15 = 11 13 11 128 a ,, 55 13*8%
0 - 5 <1 — 11 26 11 542 55 58*7%
5 - 2 0 11 = n 28 42 51 55 „ 4*5%
0—20 11 = n 54 11 584 11 55 55 63-3%

20—30 11 — ii 68 11 44 11 55 ,, 4*7%
3 0 -4 0 11 = „ 60 45 11 n 55 4*8%
4 0 -6 0 n = „ 85 11 121 11 „ 55 13*1%
6 0 -8 0 = 51 28 11 111 11 55 22*0%
80-on felül = ii 1 >1 17 11 51 1*8%
2 0 -8 0  felül = „ 1 n 338 11 5* 51 36*6%

A h e lybe liek  közü l e lh a lt tö rvényes g y e rm e k :

0 — 1 évig
1 -  5 „
0 - 5  „

312 =  33-8% 
113 =  12*2% 
425 =  46-0%

A h e lybe liek  közü l e lh a lt tö rvény te len  g y e rm e k :

0 -  1 évig : 102 == 11%
1 -  5 ., : 15 -  1-6%
0 - 5  „ : 117 -  12-6%

K erü le tek  szerin t e lh a l t :

Újvárosban 345 helybeli =  34'8% =  a kerületi lakosság 2'32%
Olasziban 321 „ -= 35 4% =  „ „ 3*00%
Katonává rosban 264 „ == 28.6% — „ „ 2*88%

K órh ázak b an  e lha lt összesen 298 egyén.

V a llásfe lekezetek  szerin t e lha lt a  h e lybe liek  k ö z ü l:

római katholikus 359 =  29*4%, az összes római katholikusok3*06%
ágostai 359=*= 0*9%, ,, ágostaiaknak 1*66%
helvét 390 =  32*7%, „ helvéteknek 3*70%
görög 100 =  8*2%, „ görög-katholikusok 4*07%
görög-keleti
unitárius

133 -  10*9%, „ görög-keletieknek 6*00%
5 =  0*4%, „ unitáriusok 3*73%

izraelita 220 =*- 18*0%, ,, izraeliták 2*22%

N evezetesebb  h a lá lo k : heveny fertő ző  betegségekben e lha lt 
24  idegen, 70 h e ly b e l i ; him lő ben 1 h e ly b e l i ; kanyaróban 3 
idegen , 2 h e ly b e li;  vörhenyben 3 idegen, 14 helybeli (1 * 5 % ); 
lu írtyás torolclobban 1 idegen , 11 he lybe li (1*1 % ) ;  roncsoló 
toroklobban 6 he lybeli (0 * 6 % ); hökhurutban 2 idegen , 16 h e ly ­
beli (1 * 7 % ); hasi hagym ázban 14 idegen , 9 he lybe li (0 *9% ); 
vérhasban 1 idegen , 8 helybeli ( 0 '7 % ) ;  cholera nostrasban 1 
h e ly b e l i ; váltó lázban 1 h e ly b e l i ; gyerm ekágyi lázban 2 h e ly ­
beli. E gyéb  b e tegségek  a  következő  ese tek b en  okoztak  h a lá l t : 
tüdő gümő kór 66 idegen, 114 h e lybe li (12 *3% ); gégegümö 8 
idegen, 5 helybeli (0 *5% ); tüdö-m ellhártyalób 10 évesnél idő ­

sebb 14 idegen, 29 helybeli (3 * 1 % ); 10 évesnél f ia ta labb 5 
idegen, 67 helybeli (7 *2% ); szervi szívba j 11 idegen , 11 he ly ­
beli ( 1 1  % ) ;  szívhüdés 3 idegen , 11 h e ly b e l i ;  béllob 10 éves­
nél idő sebb 5  idegen , 7 he lybe li (0 *7% ); 10 évesnél f ia ta labb 
15 idegen, 177 he lybe li (19 *1% ); B righ t-vese 8 idegen , 22 
he lybe li (2 *3% ); agy-agyburoklob 8 idegen , 33 he lybe li (3 *5% ), 
agyvérömleny 6 idegen, 9 he lybe li (0 *9% ); gyermekek ránggörcse 
1 idegen , 64  he lybe li (6 *9% ); veleszületett gyengeség 8 idegen , 
96 helybeli (1 0 * 5 % ); gyermekek ászkor ja 3 idegen , 19 h e ly ­
beli (2 * 0 % ); végelgyengülés 9 idegen , 47 he lybe li (5 % ) ;  
elm ebántalm ak 8 idegen , 7 he lybe li (0 *7% ); erő szakos halá l 
10 idegen, 9 helybeli (0*9% ). L egk isebb  volt a  ha lálozás 
sze p te m b erb en : 84, legnagyobb  au g u sz tu sb an : 129.

H a a  fő orvosi je len tés az 1890-d ik  év  egészségi á l lap o tá t 
á lta láb a n  kedvező nek  je lz i is, a  m enny iben já rv á n y sze rű le g  
sem m inem ű  fertő ző  bán ta lom  nem  lép e tt fel, m ég is a  rész le te ­
k e t tek in tve , egy  sö tét pon tra  k én y te len  rá u ta ln i s ez a  n ag y ­
m érvű  gyermekhalandóság. A he lybe li h a lo ttak  58*7°/o-át a
0 — 5 éves gy erm ek ek  k é p e z ik ! 542  he lybe li g y erm ek  halt el 
az 1890-d ik  év fo lyam án, s ped ig  heveny  fertő ző  k ó rb an  50, 
béllob- és bé lhu ru tban  177, tüdő -m ellhártya lobban  50, ráng- 
görcsben  64, ve leszü le te tt gyengeségben  96, aszk ó rban  19, 
egyéb  betegségekben  86. A g y erm e k ek  teh á t oly b e tegség ek ­
nek  estek  á ldozatu l, m elyekbő l nagy  részük  kellő  g yó gykeze­
lés és ápo lás á lta l k igázo lha to tt volna.

A tö rvény te len  g y e rm e k ek e t ille tő  kedvező bb  ad a to k  
onnan  szárm aznak , hogy  ezek nag y  része d a jk a sá g b a n  van, s 
így  közvetlen hatóság i ellenő rzés a la tt lévén, a  gyógykezelési 
k ényszer áll fenn. C sak itt k e resh e ti o k á t azon k ö rü lm énynek , 
hogy  1890-d ik  évben a  0 — 1 éves ko rig  e lha lt törvényes g y e r­
m ekek  halá lozási a rányszám a 30*5% , a  törvényteleneké p ed ig  
28 '02°l0. E lő adó fő orvos a  fő okot a  pauperism usban , az innen 
resu ltá ló  rossz lakás- és táp lá lkozási v iszonyokban k eres i s 
m elegen sürgeti, hogy e v iszonyokon a  hatóság  és társada lom  
vállvetve igyekezzenek  segíten i. L e lenczház, bö lcsődék, g y e rm e k ­
k e r te k , gy erm ek k ó rh áz  fe lá llítása sü rgő s te e n d ő ! N agyobb  
gond fo rd ítandó  a  lakásv iszonyok ra , s e tek in te tb en a  ható ­
ság n ak  tö rvényszabályozta jog - s kö te lesség k ö ré t buzgón kell 
b e tö l te n ie ; a  ta la j t isz tán ta rtása  helyes csa to rnázás á lta l, jó  
ivóvíz n y ú jtása  a  leg fon tosabb  s legsürgő sebb  fe la da to k  közé 
tartoz ik . A m enny iben  ped ig  a  sa já t szülő i gondozás a la tt  
á lló  gy erm ek ek  közö tt nagyobb  halá lozás vo lt c o n s tatá lh a tó : 
elő adó fő orvos a  tö rvénynek  a  7 éven a lu li gy e rm ek ek  k é n y ­
szerkezelésére vonatkozó rende le te  v ég reh a jtásá t a  va lóságban  
a  h a lo ttkém ek  m ű ködésébő l lá t ja  resu ltá lódn i. A ha lo ttkém ek  
igyekezzenek  m eggyő ző dést szerezni, hogy az e lha lt gyerm ek  
va lóban  kezelés a la tt  á llo tt-e s ha nem , teg y en ek  je le n té s t a 
hatóságnak .

E lő adó évi je len tése  végén m elegen  em lékezik  m eg á ld o ­
zatkész h a tó ság u n k , a  város n ag y tek in té ly ű  orvosi ka rá n a k  
s a  közegészségügyet szolgáló összes közegeknek  közrem ű kö­
désérő l s ebben  lá t ja  a  jövő  s iker b iztosítékát.

Az elő adás u tán  Grósz M enyhért, K o m á d  M árk , K iss 
Ferencz, W eisz M árton d r.-ok  köszönetüknek  s e lism erésük ­
n ek  a d n a k  k ife jezést, hogy  végre v a lah á ra  a  való tén y e ire  
a lap íto tt s rész lete iben  is ke llő leg  m egv ilág íto tt s ta tis tik a i k ép e t 
n y e r tü n k  városunk  egészségügy i v iszonyairó l. É v ek  hosszú 
so rán  á t —  m ond ja Grósz dr. — szerepe lt városunk  a  h a lan d ó ­
ság i táb láza t legalsó fo k á n ; a  h a lá l o rszágának  nevezték  azt 
szerző k, szak lap o k  s im e, m a k id e rü l, hogy városunk egészség- 
ügy i v iszonyai jo b b a k  h irüknél. P ed ig  k r it ik u s  szemtivegeu á t 
nézi az ad a to k a t, a  m in thogy  az elő adó m aga sem  vonakod ik  
a  k é p  á rn y o ld a la it is e lő térbe állítan i.

A szakü lés nevében  elnök köszönetét fejezi k i elő adó 
városi fő o rvosnak  s b iz tosítja  arró l, hogy  eg y le tü nk  első  fe l­
ad a táu l tek in ti városunk  egészségügy i m ozgalm ait szem m el 
k isé rn i s h a  kell, tanácsosai és te tte l is tám ogatni.

4. Konrád M árk dr. a  Garay-féle h ask ö tő t m u ta tja  
be, m elyet lap ara to m iák  u tán  igen  jó  eredm énnye l alkalm az. 
Azt h iszi, k ö ld ö k sérv ek  esetén  is jó l  használható .

5. G oldstein  S. dr. „gangraena sc ro t i“ gyógyu lt ese té t 
ism erteti k im erítő  k ó rra jz  k ísére tében . B etegnek  pen isén  lá g y ­
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fek é ly e  volt, m elyhez balo ldali bubo csatlakozo tt, m ajd  késő bb 
a  scro tum  b ő rének  gang-raenás fo lyam ata. A g an g raen a  k ö v e t­
kez téb en  a  h e ré k  sa já t b u rk a ik k a l fedve, szabadon fek ü d tek . 
Mű vi b ea v a tk o zás a  fo ly am a tn ak  gáto t vetett. B e teg  sarjadzás 
u tán  g y ó g y u lt s ép scro tum m al, m elyben  a  h e rék  egész szaba 
dón, tá g a s  h e ly en  fek ü d tek , h ag y h a tta  el a  b iharm egye i köz­
k ó rh á z a t, a  né lkü l, hogy hereso rvadás bek ö v e tk eze tt volna.

B a r th a  János d r., a  k in e k  osztá lyán  fek ü d t a  beteg, 
hozzá a k a r ja  m ég  adn i, hogy  vé lem énye szerin t a  gang raen a  
nem  hozható  ok i összefüggésbe a  fenná llo tt venericus b a j j a l : 
va lam ely  kü lönálló , sep tikus fo lyam atnak  ke ll az t ta rtan ia .

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

I. K önyvism ertetés.
N a u n y n : K lin ik  d e r C ho le lith iasis. Leipzig, Verlag von F. C. 

W. Vogel, 1892.

Szerző  elő szeretettel foglalkozik m ár évek hosszú sora óta az 
epekő  betegséggel és volt is alkalma e téren nagy tapasztalatokat 
gyű jteni. Ezeknek eredménye az elő ttünk fekvő , 3 színes és 2 
fénynyomású táblával ellátott, a strassburgi egyetem által Kussmaul 
tanárnak ajánlott díszes kiállítású munka, mely az epekő  betegségre 
vonatkozó ismereteink jelen állását tükrözteti vissza híven. Legterje­
delmesebb a cholelithiasis symptomatologiájáról szóló rész, de azért 
a többi fejezetek, így fő leg az epekövek képző désével és a beteg­
ség gyógyításával foglalkozók sem mondhatók elhanyagoltuknak. 
Az úgy elméleti mint gyakorlati szempontból értékes munkát, mint 
az újabb német orvosi irodalom egyik legjelesbikét, nemcsak haszon­
nal, hanem élvezettel is fogja olvasni mindenki.

J u r a s z : D ie K ra n k h e ite n  der oberen  L uftw ege. Heidelberg, 
W in ter’s Universitäts-Buchhandlung, 1892.

A munka első  részét, mely a múlt év elején jelent meg és 
a mely az o rr betegségeit tárgyalta, akkoriban ism ertettük e lapok 
hasáb ja in ; kiemeltük volt, hogy a m unkát a szoros objectivitás, a 
rövid kortörténetek beillesztése által élénkített elő adás és a gyógyító 
eljárások kimerítő  leírása teszik érdemessé. Azóta megjelent a 
második rész is, mely a garat bántalmaival foglalkozott; újabban 
pedig a harm adik és utolsó, legterjedelmesebb rész, mely a gége és 
légcső  betegségeit írja le. Szerző  e részek megírásánál is hü m aradt 
fentjelzett tárgyalási m ódszeréhez: szoros odjectivitást követ, elő ­
adása élénk, a fő súlyt a therap iára fekteti. A munkát, melynek 
három része most egybefíízve is kapható, melegen ajánlhatjuk a 
gyakorló orvosok figyelmébe.

P e ip e r : D ie S chu tzpocken im p fung  u nd  ih re  A usfüh rung. 2. Auf­
lage. Wien und Leipzig, Urban und Schwarzenberg, 1892.

Szerző , kinek a védhimlő oltás kedvencz thémája és kitő l a 
szaklapokban e tárgy ra vonatkozólag m ár több eredeti dolgozat 
je lent meg, most második, javított és bő vített kiadásban bocsátja 
közzé a védhimlöoltást egész terjedelmében felölelő, nohány évvel 
ezelő tt megjelent munkáját, melyet azok, kiknek szánva volt, tudni­
illik a gyakorló orvosok, általános elismeréssel fogadtak. Az imént 
megjelent új kiadásról elég lesz annyit mondanunk, hogy a német 
irodalomban létező , hasonló tárgyú munkák között határozottan a leg­
jobbak között foglalhat helyet. A 107 lapra terjedő füzet ára 
1 forint 80  krajczár.

Speck : P hvsio loq ie  des m ensch lichen  A thm ens. Leipzig, Verlag 
von F. C. V. Vogel, 1892.

A körülbelül harmadfélszáz lapra terjedő  kötetben szerző  az 
emberi légzés physiologiájára vonatkozólag m ár éveken keresztül 
végzett v izsgálatait bocsátja közzé. E  vizsgálatok nagyobb része 
különböző  szakfolyóiratokban m ár megjelent és elismeréssel találkozott. 
Most egyes helyeken változtatva, javítva és bő vítve bocsátja ő ket szerző  
egy rendszeres egészszé összegyű jtve az orvosi közönség elé. A 
légzés qualitativ jelenségeinek leírása után a vizsgálati módszereket

ismerteti. Ezután az egyes fejezetekben a légzés akaratos változa­
taival, a légzési mechanika befolyásával, a megváltozott légnyomás, 
a tápfelvétel és az izommunka behatásával a légzésre, a residualis 
levegő  mennyiségével, a levegő  éleny- és szénsavtartalmának befolyá­
sával a légzésre, a gázalakú nitrogen viselkedésével a légzésnél, 
a fény, a színek, külső  hideginger, meleg fürdő k befolyásával a 
légzésre, a hő regulatióval és lázzal, a szellemi munka viszonyával 
a légzéshez és az anyacseréhez általában foglalkozik. Az utolsó 
három fejezet az egészséges és a beteg ember légzésérő l, továbbá 
a légzés regulálásáról szól. A nagy szorgalomról tanúskodó, hatá­
rozottan eredetiségre valló, úgyszólván hézagpótló munkából a gya­
korló orvos is m eríthet tanúságot.

I I . Lapszem le.

K ó rta n . B e lg y ó g y ásza t.
S yph ilis  gyógy ítását bárányvérsavóva l eszközli Tommasoli. 

A bárányvérböl vérsavót készített s ezt sterilisálva fi secundaer 
syphilis esetben —  2 — 8 kbcm. mennyiségben —  a bő r alá fecs­
kendezte. Az összes befecskendezések száma 64 volt. Eltekintve 
csekély localis és általános reactiótól, Tommasoli azon véleményé­
nek ad kifejezést, hogy „sohasem látta syphilis tüneteit oly gyor­
san eltű nni, m int ezen injectiók alkalmazása u tán .a (Gaz. degl. 
ospit. N r. 28. W. m. Woch. 31.) —eh dr.

A trop in -m érgezés b e lladonna kenő cs kü lső  h a sz n á la ta 
fo ly tán  czímmel ír M eitzer dr. Az eset egy leánykára vonatkozik, 
ki prur itus anihan szenvedvén, hosszabb idő n keresztül belladonna- 
lanolin kenő csöt (1 :3 0 )  használt helyileg. A leánykán nemsokára 
a legtypikusabb atropin-mérgezés lépett fel, mely a kenő cs ki­
hagyásával megszű nt. Ezen esetben tehát az intact bő r is felszívó­
dásra alkalmasnak mutatkozott, kedvező  körülményül szolgálnak a 
felszívódás elő segítésére a glandulae circumunalesek. (Wien. med. 
Woch. Nr. 30.) — r. l.

A typhus gyógyítása eh loro form m al. W erner 126 typhus- 
ban szenvedő  betegnél használta a chloroformot belső leg. Abból 
indult ki, hogy Behring szerint a chloroform 1/2 % _os oldata a 
typhus-bacillusokat, Salkowski szerint pedig az 74°/<ros oldat a 
cholera-m ikrobákat egy óra alatt tönkre teszi. W erner l°/o-os oldat­
ból 1 — 2 óránként 1— 2 evő kanállal adott betegeinek és pedig 
éjjel-nappal. A betegségi tünetek alábbhagyásával az adagot lassan­
ként csökkentette. Az ily módon gyógyítottak közül egy sem halt 
meg. (S t. Petersburger med. W ochenschrift, 1892.)

A benzonaph tho lró l, melyet elő ször Yvon és Berlioz használ­
tak, Gilbert a „Société méd. des H op.“ egyik utóbbi ülésen hosszabb 
elő adást tartott. A szer íztelen és szagtalan, 22°-nál vízben 
csak 1 : 1000 arányban oldódik, könnyen oldható azonban alkoholban, 
aetherben, fő leg pedig chloroformban. A tápcsatornába ju tta tva, a 
gyomron minden változás nélkül halad át és csak a bélben bomlik 
szét naphtholra és benzoesavra. Embernél 2 72 gramm észrevehető  
emésztési vagy másféle zavart nem idéz elő , még akkor sem, ha 
ezen adag 6— 8-szor naponként heteken át adatik. A naphtholtól 
abban különbözik, hogy míg ez gyomorbél-antisepticum, addig a 
benzonapthol csupán bél-antisepticum és így a gyomorchemismust 
változatlan hagyja. Elő adó a szert m ár egy éve használja oly 
bajokban, a hol a bél desinfectiója van javalva. így  használta 
egyszerű  és gümökóros enteritisnél, az epeutak elzáródásánál, a 
májsejtek megbetegedésénél, végül nephritisnél és uraem iánál. Az epe­
utak elzáródásánál azért szükséges a bélhuzam desinfectiója, nehogy 
a bélbacteriumok felfelé jussanak. A májsejtek megbetegedésénél és 
nephritisnél pedig azért fontos a bélantisepsis, mert ilyenkor a 
máj és vese kiválasztó mű ködése zavart. A szert 72 grammos ada­
gokban adja egyenlő  idő közökben, naponként 3 — 4  grammot. Gümö­
kóros enteritisnél a szer állandóan hatástalan maradt.

Ewald (Béri. kiin. Wochenschrift, 1892. 27. sz.) szintén 
tett kísérleteket a benzonaphthollal olyan esetekben, a hol a bél­
huzam atoniája következtében rendellenes bomlási term ények képző d­
nek, melyek állandó izgalmi állapotát hozzák létre a bélnek. 
Benzonaphthol hosszabb idei adagolás után —  3 — 5 gramm pro 
die —  úgy a subjectiv, mint az objectiv tünetek engedtek. A bél 
desinfectiójánál Ewald többnyire mellő zi a végbélen á t alkalmazást,
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mert az esetek túlnyomó számában a baj nem a vastagbélben, ha­
nem a vékonybélben székel. Ha azonban directe a vastagbél nyák­
hártyáját akarjuk érni, mint például dysenterikus fekélyek esetében, 
colitis simplexnél vagy membranaceánál : a chloral- és mészcsörék 
(0 '5 — 0 ’75 chloral, 275 .0  aqua calcis) ajánlhatók minden székletét 
után. Belső  használatra a benzonaphthol nagyon hatékony szer, 
mely a resorcin és salol felett azon elő nnyel bir, hogy antisepti- 
kus hatása sokkal nagyobb és hogy hosszabb ideig használható, a 
nélkül, hogy carbolmérgezéstöl kellene tartani, mint a salol haszná­
latakor. Különben szerző  újabban benzonaphthol, bismuthum sali- 
cylicum és resorcin, valam int valami aromatikus növénypor egyenlő  
mennyiségeit szokta rende ln i; az adag egy kávéskanálnyi, 2 órán­
ként. Csak ritka esetekben nem tű rték a betegek a benzonaphtholt, 
m ert kisfoki! kólikát idézett elő  hig székletéttel.

P n eu m o n ia  o rvoslása tá lyogok  m ű vi e lő idézése á lta l. A 
párisi orvosi akadémia április 26-diki ülésen Fochier hosszabb 
felolvasást tarto tt a m ár genyesekké vált bántalmak gyógyításának 
hasznáról más helyeken mű vileg elő idézett tályogok segélyével 
(abscés de fixation). E mű vi tályogok elöidézhető k terpentinszesz bő r 
alá fecskendésével a deltaizom vagy az epigastrium táján, mint a 
hol azok legkevésbé fájdalmasak. Jó eredményeket látott ezen el­
járástó l gyermekágyi lázban és súlyos pneumoniaknál. Bard (Lyon) 
szintén megkisérlette e módszert pneumonia egy igen súlyos eseté­
ben és pedig sikerrel. Esete a következő : A 49  éves, kis m érték­
ben alkoholista férfi heveny tüdölobban megbetegedésének 10. nap­
ján  jö tt a kórházba a jobb tüdő  felső  két harmadának consolida- 
t ió jáv a l; a hömérsék 3 9 '7 °  C., érlökés gyenge, az üterek atheroraatosu- 
sak, a gyengeség rendkívül nagyfokú. Ekkor a jobb váll tájékába 
terpentint fecskendeztek. Másnap reggel a beteg sokkal jobban érzi 
magát, légzése kevésbé szapora és mélyebb, a köpet kevesebb, 
világosabb színű . Három nap múlva a hömérsék leesik 3 7 '5 °  C.-ra és 
nem is emelkedik többé ; e közben a tüdő  is lassanként feltisztul. 
A befecskendés utáni negyedik napon a képző dött tályog megnyittatik. 
Egy hónapig a kórházban tartózkodás után az illető  gyógyultan 
távozik. Dieulafoy egy 47 éves nő nél, kinél influenza után lépett 
fel igen súlyos pneumonia, szintén igénybe vette a módszert. 15 
csepp terpentint 4  Ízben fecskendezett be részben a vállon, részben 
az ágyéktájon. 2 4  óra múlva az általános állapot javult, a dyspnoea 
csökkent, a beteg jó l aludt és végül teljes gyógyulás következett 
be. A tályogokból vett geny vizsgálatkor teljesen sterilnek találta­
tott. (Practitioner, 1892. julius.)

A gyom or heveny első d leges tá g u lá sá n a k  ese té t irja le 
KelynacJc a „Medical Chronicle“ májusi számában. A 19 éves 
leány gümös eredetű  coxitissel jö tt a kórházba. Több heti itt ta r­
tózkodása után hányás lépett fel n á la ; a hányadék zöldszínü volt, 
keverve ételmaradékokkal. V izsgálatkor a gyomor tetemes tágulata 
volt kimutatható. A gyógykezelés daczára a hányás nem akart 
megszű nni és a beteg kimerülésben 4  nap múlva meghalt. Bonczo- 
láskor a gyomrot tetemesen tágultnak találták, elfoglalván a hasür 
nagyobb részét. Hosszanti átmérő jével csaknem merő legesen feküdt 
és lefelé egészen a medenczéig ért. Obstructiónak semmi oka sem 
volt található. A tágulásba be volt vonva a duodenum is azon hely­
tő l kezdve, a hol a felső  mesenterialis erek keresztez ik ; az alatta 
levő  belek összeesettek voltak. Szerző  úgy vélekedik, hogy ezen 
tágulás oka neuro-paresisben keresendő . (Practitioner, 1892. julius.)

A gyom orfekély és gyom orrák  m egkü lönbözte tésérő l ír
Kollmar a tübingeni belklinikán gyű jtött tapasztalatai alapján. A 
felsorolt esetek m utatják, hogy sem a cachexia, sem a sósav hiánya, 
sem az epigastriumban tapintható daganat nem elegendő k a kórisme 
biztosítására. L ieberm eister tanárra l egyetértöleg a fő súlyt a beteg­
ség tartam ára fekteti. Ha valami gyomorbeli rendellenesség évekig 
ta rt és hosszabb idő n át áll fenn vérhányás, úgy az eset valószínű ­
leg gyomorfekély. (Béri. kiin. Wochenschrift, 1892.)

M ásodlagos h y p erp y rex ia  sca r la t in á n á l. Bouveret az utolsó 
10 évben 3 scarlatin-esetet figyelt meg pontosan, melyekben a 
betegség 9-dik vagy 10-dik napján, a mikor a beteg m ár a javulás 
útján volt, hirtelen magas láz köszöntött be, a nélkül, hogy valami 
complicatiót lehetett volna kimutatni. Az első  eset egy 17 éves 
leányra vonatkozik, a ki enyhe lefolyású scarlatinában betegedett 
meg. A 10-dik nap elő tt a hömérsék m ár a rendesre szállt volt 
alá, a mikor hirtelen magas láz köszöntött be (40 '3° C.) fejfájással

és éjjeli delirium m al; másnap comatosus állapot 4 2 ‘3° C. hő mérsék- 
kel. 20° C. hömérsékií fürdő nek 10 percznyi alkalmazása után a 
hömérsék 38° C.-ra szállott alá, környezetét a beteg képes fel­
ismerni. A fürdő  mindannyiszor ismételtetett, valahányszor a hö­
mérsék 3 8 '8 °  C.-ra emelkedett. Három nap múlva a láz teljesen 
megszű nt és tökéletes gyógyulás következett be. A második eset­
ben a 32 esztendő s nő  középsúlyos scarlatinába e s e tt ; a 9-dik 
napon a hömérsék m ár csaknem rendes volt. Ezen nap estéjén a 
nő  delirálni kezdett és másnap reggel hömérséke 4 1 '6 °  C. volt. 
Hideg fürdő knek az elő bbihez hasonló módon alkalmazása eredm ény­
nyel já r t és 2 nap múlva a láz m ár megszű nt. A harmadik eset­
ben a 22  éves nő  megbetegedésének 5-dik napján jö tt a kórházba. 
Két nap múlva a hömérsék m ár csak 3 8 0 C.-ot mutatott. Az erre 
következő  napon azonban fejfájás és nagy kim erültség közepette a 
hömérsék 4 1 °  C.-ra emelkedett, a beteg delirált. H ideg fürdő k 
alkalmazása után 2 nap múlva a láz megszű nt. (Revue de Méd. 
1892. 28G. 1.)

S e b é sz e t.
Agytályog m ű té té  u tá n  gyógyulást ész le lt M urray. Az eset 

egy 5  éves fiúra vonatkozik, kinél traum a után, melyet a fej jobb 
oldalán szenvedett, a bal arczfélen és a bal kar izmaiban görcsök 
léptek fel. Mű tét alkalmával egy helyen kis complicált koponyatörés 
mutatkozott, mely a sulcus Rolandi felső  és középső harm ada egyesü­
lésének felelt meg. Miután trepanatio segélyével egy darab koponya­
csont eltávolíttatott, M. az agytályogot megnyitván, belő le a genyet 
kibocsátotta. A görcsös rohamok megszű ntek, a seb szépen begyógyu lt; 
visszamaradt azonban kétoldali „neuritis optica“ —  a szemvizsgálat 
u. i. mű tét után 14 napra eszközöltetett —  mely lassanként szintén 
szépen visszafejlő dött. (Ther. Monatsh. N r. 30.) —sch dr.

M orbus B asedov ii m ű tő i b eav atk o zássa l orvoso lva czímen 
ír Dreesman. A Basedow-kór gyógyítása czéljából eszközölt struma 
exstirpatiókról szóló irodalom rövid áttekintése után, szerző  3 eset 
észleletét közli, melyekbő l demonstrálni kívánja a sebészi beavat­
kozás kedvező  befolyását a nevezett bántalomra. M ind a három 
esetben csaknem teljes gyógyulás állott be, az artt. thyreoideae le­
kötése által. Már az operatio utáni első  napokban, illetve hetekben, 
a pulsus-szaporaság közel normálissá lett, a szívműködés szabály­
talansága megszű nt, az exophthalmus jóval csökkent, ső t egyes 
esetekben a bulbusok visszatértek rendes he lyük re ; az ideges tüne­
tek, valam int az általános közérzet javultak. Ezen eredményekre 
támaszkodva, szerző  kétségkivülinek tartja, hogy a Basedow-kór 
orvoslásánál — a strum ának sebészi kezelése által — többet haszná­
lunk, mint bármi más belső  orvoslással. Természetesen gondoskod­
nunk kell megfelelő  utókezelésrő l is, mely a psychikus és más 
ártalm ak kerülésében, czélszerü táplálkozásban, esetleg arsenadago- 
lás és villanyozásban álljon. (Ther. Mon. Nr. 30.) B. L . dr.

S z ü lé sz e t és  n ő g y ó g y á sz a t.
M egreped t g rav id itas tu b a r ia  com p licá lva a  féregnyujtvány  

p erfo ra tió jáv a l czímen értekezik Hunter Boob és Welch. A beteg 
nő n —  kirő l az eset szól —  extrauterin terhességet diagnostisáltak 
m ár létrejött repedéssel s daczára az igen anaemikus állapotnak, 
mint egyedüli mentési k ísérletre, a mütevésre határozták el magu­
kat. Laparotom iánál a jobboldalt talált petét kivették, az üreget 
kitisztítva, a hasüreget zárták. Nemsokára a mű tét után a beteg 
kimerülésben elhalt. Sectiónál egy betokolt genynyel télt üreg volt 
található, mely a féregnyujtvány perforatiója folytán, valószínű leg 
typhus kiállása után, képző dött. Az eset azért bir különös érdekes­
séggel, m ert midő n élő ben mű tét elő tt Pravatz-fecskendő  segélyével 
a hasüreget pungálva, folyadékot szívtak fel, az sötétvörösnek 
mutatkozott és igen sok „bacterium colit“ tartalmazott. Ezen micro- 
organismusoknak jelenléte a szabad hasüregben erő s gyanút ébresz­
tett a rra  nézve, bogy a hasür közlekedett avagy jelenleg is közle­
kedik a belekkel. (Cbl. für Gynaekologie Nr. 30.) Beich dr.

In tra p e r i to n e a l is  csonkkezelés m yom ek tom iánál czímen ír 
Zweifel. Jó eredményeire támaszkodva melegen ajánlja, hogy myo­
mektomiánál az intraperitonealis csonkkezelést végezzük mindenkor ; 
a vérzés biztos csillapítására ne varratokat, hanem ligaturát alkal­
mazzunk. Eredményei szerint 53 mütett közül meghalt 4 , ezen 
számból azonban elesik 2, m ert jóval az operatio után más bánta-
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lomban hunytak e l; így tehát 51 esetében összesen 2 haláleset 
említhető  mint olyan, mely a mű téttel összefüggésbe hozható, a 
m ortalitás tehát 4 % -nak  felel meg. A másik 2 említett haláleset 
közül az első  ileus folytán hunyt el, a másodiknál a hasfalakon 
és a hasüreg egy részében tuberculosis lépett fel és valószínű leg 
sublimat-mérgezés okozta a halált, mely 4  hó múlva, vigyázatlan 
sebmosás folytán, jö tt létre. Myomatosus uterus esetében szerző  a 
totalexstirpatiót — bár maga is azt m ár több Ízben végezte —  
elveti, részint a nagyobb technikai nehézségek miatt, részint mivel 
azt czélszerű tlennek tartja. Végül röviden összefoglalja a myoraek- 
tomia indicatióit s figyelmeztet azon bár ritka, de nála elég gyakran 
elő fordult, a húgyhólyag részérő l beállható, beszorítási illetve csá­
va rod ás i tünetre. (Cbl. für Gynaekologie, N r. 30.) R . L . dr.

A h ü v e ly rák  ae tio log iá jához czímmel megszívlelésre méltó 
közleményt bocsát közre Meyer a Zeitsch. f. Geburfsh. u. Gynaek. 
22-dik kötetének 1-sö füzetében. Az eset, melyhez értekezése fű ző ­
dik, s mely általa Procohivnik hamburgi klinikáján észlelt nő betegre 
vonatkozik, egyedül áll az irodalomban s nagy fontosságú tanulságot 
képez a pessariumok által orvosolt méhbajok kóroktanában. Egy 
60 éves nő beteg, ki egészséges, kivétel nélkül carcinomával nem 
terhelt családból származik, prolapsus vaginae m iatt elő ször 
gummigyürüt, késő bb celluloid pessariumot viselt. 1 ’/2 év múlva a 
hátsó fornixon és a vagina hátsó falán, ott hol a pessarium egyik 
íve feküdt —  erosiók keletkeztek, melyek azonban kezelésre szépen 
gyógyultak, azonban a pessarium ismételt 1 1/2 évi használata után 
recidiválódtak s klinikai megfigyelés szükségességét vonták maguk 
után. V izsgálatkor egy kis darabka excidáltatott s kétségkívülivé 
helyeztetett, hogy egy oly rosszindulatú képlettel van dolog, mely 
azonnali eltávolítást igényel. Mű tétéi alkalmával e rosszindulatú kép­
letnek úgy az uterus, mint a hátsó parametriumba való oly nagy­
mérvű  kiterjedését találták, hogy az egész uterust el kellett távo­
lítani. Mikroskopiai vizsgálat kimutatta, hogy a megbetegedett rész egy 
„ valódi portiocancroidu. Szerző  ezen esetébő l kifolyólag azon követ­
keztetésre ju t, hogy a pessarium néha ép oly rosszindulatú befolyást 
gyakorol a vagina nyák hártyájára, mint a pipa-dohányzás, az alsó 
ajakra. (Th. Mon. 1892. julius.) Reich dr.

O varia lis cysták  czímen érdekes esetet ír le Favre. Egy 43 
éves nő beteg 7 éven keresztül volt észlelés alatt hastumora miatt. 
A diagnosist, daczára az ismételt és gyakori vizsgálatoknak, nem 
lehetett biztosan megállapítani. A vélemények megoszoltak fibroma 
és jobboldali ovarialdag között. Végül midő n a nő  a laparotomia 
véghezvitelébe beleegyezett s az végre is hajtatott, kitű nt, hogy 
kétoldali petefészek-daganat van je le n ; a jobboldali, mélyen a 
Douglas-iiregbe lesülyedve, erő s elmeszesedést m u tato tt; a baloldali, 
mely kisebb volt —  mintegy 2 ökölnyi —  a fossa iliaca dextrában 
székelt. (Cbl. für Gynaekologie Nr. 30.) Reich dr.

M e tr it is  ch ro n ica  gyógy ítását cup rum  su lfu rium  pálcz iká- 
val eszközli Dumontpallier (Paris). Mintegy 100 esetében elegendő ­
nek mutatkozott egy 50 centigramm cupr. sulf.-t tartalm azó pálczika 
alkalmazása. Megjegyzi ugyan, hogy makacs, különösen pedig 
endometritis haemorrhagica esetekben a zincum chloratumhoz vissza 
kellett térnie. A mi a cuprum sulfur, pálczika alkalmazásának 
javala tá t illeti, D. szerint sem stenosist sem atresiat nem okoz ; az 
elő idézett lobos reactio pedig a legmérsékeltebb intensitású, néha 
még ez is kimarad. Föelönyének tartja  azt, hogy a pálczika nem 
csupán a nyálkhártyára hat be directe, hanem — a méh a benne 
levő  idegen test körül összehúzódván —  a folyadék egy részét a 
méh mirigyes részébe is besajtolja. Dumontpallier eredményei a köz­
lés szerint valóban fényeseknek látszanak. (Cbl. für Gynaekologie 
Nr. 30.) — eh—

G rav id itas tu b a r ia  kedvező  le fo lyásáró l ír W aitz (.Hamburg). 
Az eset különös érdekkel bir azért, mert belő le kitű nik, hogy az 
elvérzés eshető ségének legnagyobb veszélyében az exspectativ el­
já rás eredménynyel já rh a t. A beteg éjjel hozatott a kórodéra s a 
kezelő orvos által sürgő sen ajánlott mű tő i beavatkozást nem fogadta, 
el. A következő  reggel az állapot javult, az ópium- és jég-adago­
lás folytattatok. A harmadik napon peritonealis izgatottság lépett 
fel, mely azonban —  a 2 óránként adagolt keserüviz (Lawson 
Tait) alkalm azására, miután ez több Ízben nagymennyiségű  híg 
székiirü lést idézett elő  —  visszafejlő dött. A következő  napokban a 
beteg jó l érezte m agát egész a 4-dik napig ; ekkor az újólag fel­
lépett vérzésnek oly veszélyes tünetei álltak be, melyek a laparo­

tomia végrehajtását a legsürgő sebben indicálták s ez azonnal végre 
is hajtatott. Mű tét alkalmával a tuba és az ovarium rupturáját 
találták, a hasüregben mintegy 1 liternyi részben megalvadt vér 
volt. Teljes gyógyulás következett be. Szerző  ilyen mű tét alkalm á­
val melegen ajánlja a magas medeneze fekvést, a hasüregnek meg­
lehető s nagyságú megnyitását és pedig úgy, hogy a metszést lefele 
minél hosszabbra vezessük. (D.m. W. 3. Cbl. Gynaekol. 29.) IL L . dr.

D erm o idcysta veszélyes com p lica tió já t a szülés alkalmával 
írja le Chiarloeoni (Catania). A nyolezadikszor szülő  nő , ki 2 nap 
óta vajúdik s ez alatt secale cornutomot szed, midőn végre lázas 
lett, k lin ikájára hozatott. A magzat m ár halva volt. A hasüregben 
érezhető  csontkeménységü daganat a fejet elő re nyomta, a méhszáj 
2 ujjal elérhető . K ranioklast alkalmaztatott. A magzat eltávolíttatván, 
az 53 cm. hosszú, 3080  gr. (excerebrálva) súlyú volt. A placenta 
eltávolítása után a méhnyak hátsó falán egy repedés volt észlelhető , 
mely egészen a peritoneumra húzódott s ezt ö jodoform-tamponnal 
fedte be. A nő  csakham ar összeszedte magát, egy pár nap múlva 
azonban a hátsó hüvelyfalból egy darab (2 centimeter átmérő jű ) 
üszkösen szétesett; a képző dött nyíláson keresztül jól lehetett ki­
tapintani egy csontszerü daganatot, melybő l nagymennyiségű  bű zös 
geny, zsírcseppekkel keverve, távolodott el. A nő n újólag magas 
lázak léptek fel, s midő n m ár a halálos kimenetelhez közel volt, 
megengedték hozzátartozói a mű tő i beavatkozást. így tehát —  szü­
lés utáni 1 hó múlva —  a hüvelyrepedés véres úton a lehető ségig 
bő víttetvén, a tumort abortusfogó segélyével eltávolította. T a r ta lm a : 
csontdarabok, sző rök, epidermoidalis képletek stb. Az üreget jodo- 
formgaze-zal tamponálta ; gyors gyógyulás következett be. (Bolletino 
déllé cliniche. Cbl. f. Gynaekologie Nr. 29.) R. L . dr.

T eljesen  ép p e té t, egy 5  hónapos terhességbő l eredőt, muta­
tott be Kötschau a kölni szülészeti és nő gyógyászati congressuson. 
A 7 cm. hosszú és 4  cm. széles pete a decidua vera és circum- 
flexával teljesen beburkolva volt, a decidua 3 nyílása azonban tel­
jesen fel volt ismerhető . A petét az erő sen vérző  nő tő l a megnyílt 
méhszájon keresztül könnyen el lehetett távolítani. Demonstratio 
alkalmával K. megnyitotta a petét s az abból kivett em bryót 
15 mm. hosszúnak találta. (Cbl. für Gynaekologie 1892. juh 30.)

— eh dr.

Jpj'óbb jegyzetek a z orvosgyakorlatra..
1. P seu d o -a n g in a  p ec to r is  gyógy ítására  nagyon jónak 

találta Bixby az absent, melyet a rohamok közti idő ben a d ; a 
rohamok enyhítésére az am ylnitritet használja. (Medical News, 
1892. 13. sz.)

2. A m ethy lenkék  belső  használata után a vizelet sötétzöld 
színű vé lesz. Ezt felhasználhatni arra, hogy megtudjuk, vájjon a 
betegek a rendelt gyógyszert bevették-e vagy sem ; a rendelt 
gyógyszerhez ugyanis egy kevés methylenkéket adunk. (Pharm. 
Journ. and T rans. 1892. apr. 2.)

3. H aem o rrh o id a lis  csom ókra a következő  kenő csöt alkal­
mazza A llin g h a m : Rp. Calomel. 2 '0 ; Morphii hydrochlor. O 'lö ;  
Bismuthi subnitr., Vaselini ää 25 '0 . Glycerin! 8 '0 . (Deutsche med. 
W ochenschrift, 1892. 30. sz.)

4. H ystero -ep ilepsia  15 esetében jó eredményt látott Niermeyer 
a zink használatától. A zincum oxydatumot használta 1/2 grammos 
napi adagokban egyenlő  mennyiségű  valeriánával vagy rheummal 
keverve. (Alig. med. Central-Zeitung, 1892. 59 . sz.)

5. P ru r i tu s  vulvae et a n i e llen  Kessler a következő vényt 
a ján lja : Rp. Hydr. bichlor. corrosivi 0 T 2 — 0 2 4 ;  Tinct. m yrrhac 
15 '0 . A viszkető  helyeknek meleg vízzel megmosása után alkal­
mazandó szivacscsal vagy gyapottal. 1— 2-szeri ismétlése ezen el­
járásnak rendesen elegendő  a baj megszüntetésére. (Medical Record, 
1892. máj. 28.)

6. E rys ipe las ellen a következő  elegynek minden 3-dik vagy 
4-dik órában ismétlendö, ecsettel alkalmazását ajánlja C avazzan i: 
Rp. Acidi tannici, Camphorae aa 2 '0  ; Aether sulfur. 15 ’0. 100 ily 
módon orvosolt betegnél a gyógyulás legkéső bb 3 nap alatt követ­
kezett be. (Allgem. med. Central-Zeitung, 1892. 55. sz.)

7. É gési sebek re  a  m ag is te r iu m  b ism u th it  igen jónak 
találta Bardeleben. Az égési hólyagokat megnyitja és vatta-tampon 
segélyével behinti Bisra. magist. és amylum aa.-val. Mérgezés soha­
sem lép fel s felényi olcsóságú mint a jodoform. (Wieu. medicin. 
Wochensch. N r, 26.)
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A vér hatása a fertő ző  anyagokra je len leg i 
ism ereteink a lapján.

(Fo ly tatás.)

II. A vér h a tá sa  a  m ik ro b ák  term énye ire .

A pathogen mikrobák fő leg anyagcserei term ényeik által 
hatnak. Ha most a rra  gondolunk, hogy a vér mikrobicid hatását 
egy esetben sem gyakorolja oly gyorsan, hogy a szervezetbe be­
hatolt m ikrobáknak anyagcserei termények produkálására alkalmuk 
ne volna, úgy a vér, mint egyedüli védő eszköze az organismusnak, 
a fertő ző  csirák ellen csak akkor fogadható el, ha a vérnek a 
mikrobák term ényeire is van hatásuk. De ily hatást keresni kell 
m ár azért is, mert némely állat nemcsak valamely fertő ző  baj mikro 
bája ellen, hanem e mikroba anyagcserei terményei iránt is immun.

Bouchard (40) tisztán ezen theoretikus alapon ki is mondta, 
hogy az immun szervezetnek kell hogy antitoxikus hatása legyen.
0  m ár elő bb kim utatta volt, hogy a mikrobák által term elt mérgek 
a húgyban távoznak. Kétségtelen tehát, hogy a vérpályán halad­
nak át. Ha az immun állat vérének antitoxikus hatása van, úgy 
immun állat húgyában a toxikus anyagokat nem szabad megtalálni. 
Gamaleia (40) vizsgálataiban tényleg így is találta ezt. Ha a vibrio 
Metschnikoffii ellen immun nyulak bő re alá nagy mennyiségű  steri- 
lisált vibrio M. tenyészeteket fecskendezett, a toxint a húgyban 
sohasem lelte fel. 8 hogy tényleg a vér tüntette el a toxinokat, azt 
ugyancsak Gamaleia (41) bizonyította be. Vibrio M. ellen immuni­
sált élő  állatból kitépte a lépet s azt e mikroba toxinjával keverte. 
E keveréket állatoknak befecskendezve, ez semmiféle toxikus hatás­
sal nem birt. A lép tehát a toxinokat ártalm atlanokká tette, anti 
toxikusán hatott. De nemcsak a lép birt ez antitoxikus hatással, 
hanem, bár kisebb mértékben, ez állatok seruma is. Feltű nő  azon­
ban az, hogy ám bátor a vibrio M. ellen immunisált állatok bár­
mennyi vibriót kár nélkül elbirnak, addig a vibriók term elte méreg 
irán t ép oly fogékonyak, mint a nem immunisált állatok. Vagyis 
az immun és a nem immun állatok megölésére ugyanannyi vibrio- 
toxin kell. Gamaleia ebbő l azt következteti, hogy az antiseptikus 
és az antitoxikus hatás között, ezen állatoknál legalább, bizonyos 
antagonismus van.

A vér antitoxikus hatásával legközelebb Behring és Kitasato 
foglalkoztak a tetanus és diphtheria iránti immunitást tanulmányozva. 
E dolgozatban, melyet bő vebben a következő  fejezetben fogok mél­
tányolni, szerző k azt találtak, hogy tetanus ellen egy általuk fel­
talált módon immunisált nyulak vére enormis antitoxikus hatással 
bir. Egy 10 napos tetanus-tenyészetböl, mely filtrálás által csíra­
mentessé lett téve, elegendő  O'OOOő  kcm., hogy egy egeret 4 — 6 nap 
alatt megöljön. Ugyanezen kultúrából O'OOOl kcm. két napnál rövi- 
debb idő  alatt biztosan öli meg az egeret. Ha Behring és K itasato
1 ccm.-t ezen kultúrából 5 ccm. tetanus-immun nyúl vérserumával 
kevertek s 24 órai állás után 4  egérnek e keverékből egyenként 
0 '2  ccm.-t adtak, úgy az egerek kivétel nélkül egészségesek marad­
tak, míg a control-egerek 36 óra alatt elhaltak. Szerző k más álla­
tok vérét is vizsgálták e tekintetben s azt találtak, hogy a közön­
séges m arha, ló, nyúl, juh, borjú, patkány, tengeri malacz vére 
még 1000-szeres hígításban is állva a tetanus méreggel egy napig, 
nem gyakorol a rra  semmiféle hatást. Kitasato (43) egy természet­
tő l fogva tetanus-immun állatot talált, a tyúkot. De ennek a vére 
sem gyakorolt semmiféle antitoxikus hatást a tetanus-méregre. 
Behring és Kitasato ez eredményeit megerő síti Vaillard  (44). 0  
azonban, s ez igen fontos, a tyúk vérében is megtalálta e hatást, 
ha a tyúkot elő bb fertő zte tetanus kultúrával. Buchner a tényt, hogy 
a természettő l fogva immun tyúk vére oly gyorsan veszti el a szerve­
zeten kívül antitoxikus hatását, úgy magyarázza, hogy az ezt okozó 
anyag oly labilis, hogy azonnal elbomlik.

Behring és Kitasatoval majdnem egyidejű leg Tizzoni és Cattani- 
nak (45) is sikerült egy kutyát és két galambot immunisálni. Ez 
állatok vérének ő k is constatálják immens antitoxikus képességét a 
tetanus-méreggel szemben.

Behring (46) diphtheritis ellen immunisált állatok vérének 
állapította meg antitoxikus hatását a diphtheria toxalbuminja ellen.

G. és F. Klemperer (47) a pneumonia ellen immunisálnak 
nyulakat, azt találják, hogy ezek seruma, melynek semmiféle

mikrobaölö képessége nincs, a pneumatoxint, a pneumococcusok mér­
gét tönkre teszi.

Érdekesek Ehrlich (48) eredményei. Ö a fertő ző  betegségek 
elleni immunitást tanulmánya tárgyává akarta tenni. De minthogy a 
baktériumok ..által term elt toxalbuminok, tekintve azokról szóló 
ismereteink fiatalságát és módszereink hiányosságát, nagyobb m ennyi­
ségben még nem kaphatók, ő  egy növényi toxalbumint, a ricint, 
tanulmányozta. E toxalbumin oly mérgező , hogy egy oly oldatból, 
melyben a ricin 1 : 1 .500,000-hez foglaltatik, 0 '7  kcm. egy tengeri 
malaczot megölt. Ehrlich fokozodó mennyiségek befecskendezése 
által immunisált állatokat annyira, hogy óriási mennyiségű  ricint 
b irtak el kár nélkül. Ha ily ricin-immun állat vérét keverte ricin- 
nel, úgy egerek ricin-oldatokat 1 :4 0 0 0  arányban minden kár 
nélkül elviseltek.

Ugyané kísérleteket végezte Ehrlich (50) egy más növényi 
toxalbuminnal, az abrinnal. Itt is képes volt az abrin ellen immuni­
sált állat vére az abrin hatását tönkre tenni. Ehrlich az ezen hatást 
elő idéző  ismeretlen anyagot antiabrinnak nevezi. Érdekes, hogy az 
abrin ellen immúnisait állat vére nem hatott a ricinre és viszont. 
Pedig az abrin és ricin oly rokon mind vegyi szerkezetére nézve, 
mind physiologikus hatására, hogy a pharmakologosuk sok ideig 
hajlandók voltak a kettő t egynek nézni.

Egy még ismeretlen mikroba m érgét is tönki’e tudja tenni az 
immun állat vére, mint ezt Tizzoni és Schwartz (49) kimutatták. 
Ok a veszettség ellen immun állatok vérének azt a fontos tu laj­
donságát fedezték fel, hogy az in vitro vegyítve a veszettség 
mérgével, vagyis veszett állat agyával, ennek toxicitását megsemmi­
síti. Nem immun állatok vérének semmiféle hatása nincs e vírusra. 
Védoltott kutyák seruma hasonlóan, bár kevésbé hathatósan viselkedik.

Ugyanerre az eredményre ju to tt majdnem egyidejű leg Babes (51) 
is. Azt találta ugyanis, hogy a veszettség mérge a béka háti nyirk- 
edényébe vive, ott fokozatosan gyengül. E gyengülés megfelel a 
más módon történő  gyengülésnek, mert a béka háti nyirkedényé- 
ben különböző  ideig idő zött ily vírussal védolfani lehetett. A béka 
testébő l kivett nyirkot keverve fix vírussal, e virus teljesen hatás­
talanná lesz. Hogy a nyirk hatása a testen kivid erő sebb, úgy 
magyarázható, hogy ilyenkor a nyirk szorosabb contactusba jön a 
vírussal, mint ha ezt a háti nyirkedénybe viszszük. Ép úgy refractaer 
kutyák vére vegyítve in vitro a fix vírussal, ez virulentiáját telje­
sen elveszti.

I roda lom . 40. G am ale ia, De l’im m unité pour le v ibrio de 
M etschnikoff, Com ptes rend. de la Soc. de Bioi. 1890.

41. G am aleia, Sur le pouvo ir an titox ique de l ’organism e. Le 
sem aine raéd. 1890. Nr. 56.

42. B ehring u. K itasato, D eutsche med. W ochenschrift, 1890. Nr. 49.
43. K itasato , E xperim ente lle U ntersuchungen über das T etanueg ift, 

Z eitschrift fü r H yg. X.
44. V aillard , Com ptes rendus de la Soe. de Biol. 6. ju in  1891.
45. T izzoni u. Cattan i, Ueber die A r t einem T h iere d ie Im m unität 

gegen T etanus zu übertragen . C en tra lb latt fü r B ak terio log ie IX . 6.
46. B ehring, D eutsche med. W ochenschrift 1890. 50. sz.
47. G. és F. K lem perer, Im m unisirung und H eilung bei der 

Pneum onie-Cocceninfection. Berk k lin . W och. 1891. 34.
48. Ehrlich, A  X. nem zetközi hyg ien ikus congressus Londonban.
49. T izzoni és Schw artz, A rch , de méd. exp. 1891. sept. 1.
50. Ehrlich, Exp. U ntersuchungen über Im m unität. II. Ueber 

A brin . Deutsch, med. W och. 1891. 44.
51. Babes e t Cercher, Expériences su r l ’a ttén u a tio n du virus fixe 

rab ique, A nnale de l ’Inst. P ast. 1891. Nr. 10.

(Folytatása következik.) Szana Sándor dr.

Heti szem le.
B udapest, 1892. augusztus 11-dikén.

C ho lera-h írek . A járvány által meglepett terület az elmúlt 
héten ismét tetemesen nagyobbodott; Moszkvában m ár kiütött a 
cholera és napról-napra szaporodnak ott az esetek. Különben a meg­
betegedések számát illető leg is növekedést mutat a járvány. Leg­
erő sebb jelenleg a Don mentén, Saratowban, Samarában és Oren- 
bu rg b an ; ez utóbbi városban augusztus 9-dikén 253 megbetegedés 
és 127 haláleset fordult elő . Oroszországban most naponként átlag 
1500 ember hal meg cho lerában; a hivatalos jelentések szerint a

T Á R  C Z A.
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cholerában elhaltak száma eddig 2 3 ,9 1 9 ; valószínű leg azonban 
nagyobb lesz e szám, m ert nem minden esetet jelentenek fel. Újabb 
hírek szerint Brodyban és Tarnopolban (Galiczia) cholera-esetek 
fordultak elő  ; másrészt pedig a Fekete-tenger román partjánál is 
gyanús megbetegedésekrő l írnak. Odessában az utóbbi idő ben nagyon 
sok cholera-nostras eset fordult e lő ; mindezen hírek, ha igazak, a 
járvány  rohamos közelgését jelzik hazánk felé.

Spanyolország Valencia tartom ányában állító lag több cholera- 
eset fordult elő .

$  *  *

A kereskede lem ügy i m . k ir. m in is te r  a következő  rende­
le te t bocsáto tta k i: A cholera behurczo lásának m egakadályozása 
végett a beliigym inisterium  vezetésével megbízott ministerelnök, a 

pénzügym in ister és a  földm ívelésügyi m in ister u rakka l, valam int az 

osztrák  korm ánynyal egyetértö leg a gyüm ölcsnek, fő zeléknek, zöld­
ségnek, kav iá rn ak , ba lnak , á lla ti bő röknek és egyéb állati te rm é­
nyeknek behozata lát és á tv ite lé t O roszországból eltiltom . Ezen ren ­
delet azon napon lép hatá lyba, m elyen az illető  rév-, illetve vám ­
h ivatalnak tudom ására ju t.

*  *  *

C ho lera ellen i védoltás. Brieger és Kitasato egy dolgoza­
tukban m ár leírtak egy módszert, melynek segélyével sikerül ten­
geri malaczokat virulens Koch-féle cholera-bacillusok utólagos befecs- 
kendése ellenében ellentállókká tenni. A módszer abban állott, hogy 
a cholera-bacillusokat sejtdús szervek, fő leg borjúthymus vizes ki 
vonatában tenyésztették ; az ily módon tenyésztett cholera-bacillusok 
elő zetes befecskendése után az állatok a virulens cholera-bacillusok- 
kal fertő zést baj nélkül tű rték el. Azóta Brieger tanár és assistense 
Wassermann számos kísérletet végeztek, hogy az eljárást biztosabbá 
és egyszerű bbé tegyék. Vizsgálataik eredményét a „Deutsche med. 
W ochenschrift“ 31. számában közük. K ísérleteiket Massauahból 
származó tenyészettel végezték és eleinte szintén a thymuskivonatot 
használtak. Úgy já rtak  el, hogy a cholera-bacillusokat 24  óráig 
engedték nő ni thymus-kivonatban, azután 15 perczen keresztül 65°, 
vagy 10 perczen keresztül 80° mellett tartották ; ennek megtör­
ténte után a folyadékot 24 órára jégszekrénybe tették és most 
megkezdték az állatok védoltását. Négy egymásután következő  
napon összesen 4  kcm.-t fecskendeztek a kísérletekhez használt 
tengeri malaczok hasürébe. Az első  befecskendés után az állatok 
betegeknek látszottak, de m ár a következő  napon ismét teljesen 
egészségesek voltak. A további befecskendések után ez ismétlő dött, 
de kisebb mértékben. Az ily módon kezelt állatok az utolsó be­
fecskendés után m ár teljesen ellentállók voltak virulens cholera- 
bacillusok befecskendezésével szemben, a mennyiben a nem védoltott 
állatoknál 1 2 — 15 óra alatt halált okozó adag háromszorosát baj 
nélkül eltű rték. Ezen eredmény elérésére 1 — 1 kcm.-nek 2 egymás­
után következő  napon befecskendése elegendő . Minthogy azonban a 
védoltó folyadéknak ily módon elkészítése nehézkes, más módot is 
megkíséreltek. Legczélszerű bbnek találták a cholera-bacillusokat a 
rendesen használtatni szokott hús vizes pepton bouillonban tenyészteni 
és azután a folyadékot 15 perczen keresztül 65° mellett tartani. 
E folyadékkal a fentiekhez teljesen hasonló eredmények voltak el­
érhető k ; a használt mennyiség is ugyanaz volt. A védoltás után 
2 hónap múlva az állatok még ellántállóknak talá ltattak  a cholerá- 
val fertő zéssel szemben. Ebbő l azt lehetne következtetni, hogy a 
cholera-bacillusok már egyszerű en a felhevítés által változnak 
meg úgy, hogy mérgező  hatásuk háttérbe szorul, immunizáló ere­
jük azonban megmarad. Hogy azonban nem csupán a hő hatás a 
mérvadó, kitű nik azon kísérletekbő l, melyekben thymuskivonathoz 
agartenyészetekröl lekapart cholera-bacillusokat tettek és az egészet 
egyszerű en a jégre tették több napra. E folyadékkal, a mely tehát 
nem volt felmelegítve, a fent leírttal azonos immunitást lehetett 
elérni. T ehát maga a thymuskivonat is bir specifikus hatással.

*  *  *

B udapest fő - és székváros közegészségi á llapo ta  1892. évi ju n iu s 
hóban. A  tiszti fő orvos jelentésébő l közöljük a következő ket: A  fő - 
és székváros közegészségi állapota a m últ havihoz viszonyítva javu lt, 
a mennyiben úgy az általános halálozás, valamint a ragályos m egbete­
gedési esetek száma (38%-kal) jelentékenyen csökkent. É lvesziiletett e

hóban 1469, meghalt katonák nélkül, s az útról jö tt, s it t  elhalt 77 

egyén levonásával 1155; így a születési esetek 314-el m últák felül a 

halálozásiakat. Junius hóban a fő város összes nyilvános és m agán­
kórházaiban gyógykezeltetett 6597 fekvő  és 8921 já ró b e teg ; a kerü le­
tekben a kér. orvosok által 2254 részint fekvő , nagyobbrészt já ró ­
beteg, összesen 17,772 azaz 3001-el kevesebb, m int a múlt hóban. 
Orvosrendő ri bonczolás végeztetett 67, orvostörvényszéki 12 esetben. Ön­

gyilkosság 22 esetben fordult elő , és p e d ig : lövés 9, akasztás 5, mérge­
zés 8. A  Dunából 8 hulla fogatott ki. A  lelencz és dajkaságba adott 
gyerm ekekre nézve : szaporodás volt e hóban összesen 75, csökkenés 48. 
Beteg volt e hóban összesen 56; m eggyógyult 33, gyógykezeltetik  11, 
meghalt 12. A köztisztaság a csatornázatlan és kövezetlen utczákban 
nagyon hiányos. A  vízvezetéki víz az V., VI., VII. és V III. kerületek 
külső  részeikben sokszor zavaros, a közkutak  vize mindig élvezhető  

volt. Az állategészségügy nem volt kedvező tlen. Okleveleiket e hóban 

bem utatták : Böhm Jakab, Hagymást/ Béla, Újlaki Miklós egyetemes orvos- 

doktorok és 6 szülésznő .

Vegyesek.
B udapest, 1892. augusz tus 11-dikén. A  fő városi statistikai 

hivatalnak 1892. julius 24-tő l juüus 30-ig terjedő  heti kimutatása 
szerint e héten élve született 347 gyermek, elhalt 277 személy, a 
születések tehát 70 esettel múlták felül a halálozásokat. Neveze­
tesebb halál-okok voltak e héten : croup 3, roncsoló toroklob 32, 
hökhurut —, kanyaró 5, vörheny 3, himlő  —, typhus abdominalis 3, 
gyermekágyi láz — , egyéb ragályos betegségek 2, agykérlob 4 , agy­
vérömleny 3, rángások 5, szervi szívbaj 11, tüdő -, mellhártya- s 
hörglob és hörghurut 24, tüdögümö és sorvadás 44, bélhurut és 
béllob 60, carcinomata et neoplasmata alia 11, m éhrák 6, B rig ik­
kor és veselob 4, angolkór —, görvélykór —, veleszületett gyenge­
ség és alkathiba 10, ászkor, aszály és sorvadás 2, aggkór 5, erő ­
szakos haláleset 10. A fő városi közkórházakban ápoltatott e hét 
elején 1868 beteg, szaporodás 651, csökkenés 598 , maradt e hét 
végén ápolás alatt 1921 beteg. A fő városi tiszti főorvosi hivatalnak 
1892. ju lius 29-töl augusztus 5-ig terjedő  kim utatása szerint e héten 
elő fordult megbetegedés-’ hagymázban 20 (meghalt 3), álhimlöben 1, 
bárányhiralő ben 2, vörhenyben 31 (meghalt 2), kanyaróban 32 
(meghalt 4), roncsoló toroklobban 36 (meghalt 21), torokgyíkban 7 
(meghalt 2), trachomában 10, hökhurutban 7, orbánczban 5.

— Sem m elw eis em lékszobor. A budapesti Semmelweis- 
bizottság felkérésére Sir Spencer Wells ju lius hó 25-dikére elő ze­
tes értekezletre hívta meg lakására a londoni orvosokat, hogy meg­
beszéljék a Semmelweisnek Budapesten emelendő  emlékszobor eszmé­
jét. E lhatározták, hogy október hó végén Londonban nagy össze­
jövetelt tartanak, melyen majd a különböző  indítványokat beható 
eszmecsere tárgyává teszik. Az elő zetes értekezleten jelen voltak : 
Duka T ivadar hazánkfia, Black, Glover, Graily Hewitt, Sir Joseph 
L ister, P layfair és Pristley. Levélben tudatták sajnálkozásukat meg 
nem jelenhetésük miatt Sir Andrew Clark, Sir Quain, Sir James 
Paget, Herman, Cullingworth, Routh és Champneys.

— A b u d ap esti ö nkén tes m entő -egyesü letet julius hóban 
összesen 644  esetben vették igénybe. Az ellenő rző  orvosok száma 
78, a mű ködő  tagoké 692.

— A b u d ap esti C sászárfü rdő ben  január 1 -töl ju lius 31-dikéig 
740 személy lakott és 257 ,534  személy fürdő it.

O  H azai fü rdő k  szem ély forgalm a: Tátrafüred (VIII. 5 .) :
2 7 8 3 ; Alsó-Tátrafüred (VIII. 5 .) :  1 8 0 1 ; Új-Tátrafüred (VIII. 2 .) : 
1 4 1 0 ; Föstyén (V III. 3 .) : 2 8 0 4 ; Korytnicza (V III. 4 .) :  1 1 8 6 ; 
Herkulesfürdö (V III. 4 .) :  4 8 3 0 ; Daruvár (V ili. 1 .): 1 6 1 1 ; L ip ik  
(VIII. 3 .) : 1 7 7 6 ; Buziás (VIII. 1 .): 9 4 3 ; Bártfa (VII. 2 8 .) : 1424.

f  E lh u n y t : Ludwig János pécsi gyakorló orvos 67 éves 
korában.

— N ő i orvosok A ng liában. A „B ritish Medical Association“ 
idei Nottighamban tarto tt ülésén csaknem egyhangúlag elfogadta 
azon ajánlatot, mely szerint a nő i orvosok a fentjelzett társulatba 
bevehetök és így teljesen egyenjogúak a férfi-orvosokkal. Angliá­
ban jelenleg m ár 140 nő  mű ködik orvosi minő ségben. A London­
ban, Edinburgban, Glasgowban és Dublinban fennálló, kizárólag nő i 
orvosok képzésére szolgáló 6 orvosi iskolába ez idő szerint 130 
tanulónő  van beiratkozva.
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— M egjelen t és sze rkesz tő ségünkhez  b e k ü ld e te tt : Rötnpler : 
Beitrüge zur Lehre von der chronischen Lungenschwindsucht. 
Augustin  Székely und Alexander S za n a : Experimentelle Unter­
suchungen über die Veränderungen der sogenannten microbiciden 
K raft des Blutes. Különnyomat a „Centralblatt für Bakteriologie“ 
XII. kötetébő l.

Heti k im u ta tá s
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1892. augusztus 4-tő l egész 

augusztus 10-ig ápolt betegekrő l.

1892.
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S zt .  L u k á c s f ü r d ő  B u d a p e s t .  Meleg és langyos kénes fo rrá ­
sok. Téli és nyári gyógyhely. A z iszapfürdő , egy 840 [^-m éterre terjedő  
meleg forrástó 35—60° C. Rheumatikus hajok, izületi csúz, izom csi'tz, 
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 fü tö tt folyosók a fürdő khöz, személyfelvonó 
(Lift), massage és villamos gyógykezelés. Rendelő  fő orvos: Bosányi 
Béla dr.

P Á L Y Á Z A T O K .
A  7. aradm egyei közkórháznál egy 600 frt évi fizetés, szabad 

lakás, fű tés és világítással rendszeresített m ásodorvosi á llás üresedésbe 
jő vén, ezen állást elnyerni óhajtó orvostudor urak felkéretnek, miszerint 
pályázati kérvényüket folyó évi augusz tus hó 20-dikáig alu lírt igaz­
gatósághoz benyújtani szíveskedjenek.
1 ~  1 A  TcögJcórház igazgatósága.

Zemplén vármegyei nagy-m ihály i járásban a  vásárhelyi körorvosi 
állom ás, melyhez Bánvíz, Kis- és N.-Csebb, Füzesér, A lsó-Körtvélyes, 
Krásznócz, Lask, Leszna, Morva, Pasdies, Rákócz, Somogy, Szuha és 
Vásárhely, összesen 8942 lelket számláló községek tartoznak, m egüre­
sedvén, annak választás útján leendő  betöltésére ezennel pályázat 
ny ittatik .

Ezen állomás 500 frt évi fizetés, 231 frt fuvar-átalány és szabály- 
rendeletileg m egállapított gyógykezelési járulékokból álló javadalommal 
van egybekötve.

Felhivatnak pályázni szándékozók/ hogy az 1876. évi XIV. t.-cz.- 
ben körü lírt m inösítvényeikkel igazoló kérvényeiket alu lírott szolgabirói 
hivatalhoz folyó 1892. évi augusz tus hó 28-dikáig bezárólag' annál is 
inkább adják be, mert késő bb érkezett folyamodványok figyelembe 
vétetni nem fognak.

A körorvosi választás folyó 1892. évi augusztus 29-dikén d. e. 
10 órakor Vásárhelyen a kör székhelyén a lóm. kath. iskola hely iségé­
ben fog megtartatni.

N.-Mihály, 1892. évi július 29-dikén.
1 —1 Füzesséry Tamás, fő szolgabiró.

Nyitramegye nagy-tapolcsányi járásban Prasicz község s z é k h e l­
lyel rendszeresített körorvosi á llom ásra pályázatot hirdetek.

Mindazok, kik ezen állást elnyerni óhajtják, felh ivatnak, hogy a 
törvényben elő írt okmányokkal felszerelt kérvényeiket hozzám f. é. 
augusztus 28 dikáig bemutassák.

Választási határidő  P rasiczon, hová Nemecske, Tordomeszticz, 
Velusócz, Zavada és Podhragy község és öt puszta tartozik, f. é. 
augusztus 29-ikén dé le lő tti 10 óra.

A körorvos javadalm azása: 400 frt fizetés, 200 frt átalány és 
szabályrendeletileg rendszeresített díjak.

Köteles lesz a körorvos a körhöz tartozó községeket hetenként 
egyszer bejárni, szegényeket ingyen gyógykezelni és az 1876. évi 
XIV. t.-cz.-ben elő írt kötelességeket pontosan teljesíteni.

N.-T a p o 1 e s á n y, 1892. évi augusztus hó 8-dikán.
1—1 Toman Rudolf, já rá s i  fő szolgabiró.

A  som ogym egyei közkórháznál lemondás folytán üresedésbe 
jö tt egy 500 frt évi fizetés, kórházbani egy szobából álló lakás, fű tés 
és v ilágítással elláto tt m ásodorvosi á llás betöltendő  lévén, ezen állást 
elnyerni óhajtó orvostudor urak felkéretnek, m iszerint szabályszerű en

felszerelt pályázati kérvényüket folyó évi augusz tus hó 30-dikáig be­
zárólag a vármegye alispáni hivatalához czímezve nyújtsák be. A  k i­
nevezendő  másodorvos állását azonnal elfoglalni tartozik.

K a p o s v á r , 1892. évi augusztus hó 3-dikán.
1—I A z  alispáni hivatal.

A n.-toráki körorvosi á llás, Nagy-Tórák község székhelylyel, 
üresedésben lévén, ennek betöltésére nézve a választás f  évi augusztus 
hó 30-dikán d. e. 11 órára N.-Tórák községházánál kitiizetik.

E körhöz tartozik  Kis- és N.-Torák község, ezek által fizetendő  
évi járulék a következő : K is-Torák évenként 350 frt, látogatási díj 
nappal 50 kr., éjjel 1 frt. Nagy-Tórák község évenként 350 frt, látoga­
tási díj nappal 50 kr., éjjel 1 frt.

A pályázók a m agyar, német és román nyelvnek szóbani, elő bbi 
kettő nek pedig írásbani jártasságát kim utatni köteleztetvén, felh ivatnak, 
hogy kellő en felszerelt folyamodványaikat f. évi augusz tus hó 28-dikáig 
aló lirott fő szolgabírói hivatalnál benyújtsák, később beérkező  folyam od­
ványok figyelembe nem vétetnek.

K.-B e c s k e r e k , 1892. évi augusztus hó 3-dikán.
3—1 A  fő szolgabírói hivatal.

Somogy várm egye Igali já rásb an , igali kö rorvosi á llás lemondás 
folytán betöltendő vé vált.

Székhely : Igái. Csoportosult községek : Ácsa, Bonnya, Ecseny, 
Ráksi, Magyaratád, Patalom  és hozzátartozó puszták.

Készpénzfizetés 400 frt, útiátalány 200 frt, látogatási d íjak a 
székhelyen nappal 40 kr., éjjel 80 kr., vidéki községekben kétszeres. A  
szegények ingyen gyógyítandók.

Választás határnapjául 1892. augusztus hó 31-dike, délelő tti 9 órája 
Igalba a község házához tű zetik  ki.

Pályázni kívánók felh ivatnak, hogy kéivényeiket az 1876. évi 
XIV. t.-cz. 143., illető leg 1886. évi XXII. t.-ez. 82. §-ához mérten fel­
szerelve 1892. augusz tus 29-dikéig az igali fő szolgabírói hivatalhoz 
annál bizonyosabban szíveskedjenek beküldeni, mert késő bb érkezettek 
figyelmen kívül fognak hagyatni.

I g á i ,  1892. évi augusztus hó 3-dikán.
1—1 A  fő szolgabírói hivatal.

Lemondás folytán üresedésbe jö tt cseleji körorvosi á llásra  pályá­
zat hirdettetik , s annak választás útján való betöltésére határidő ül a 
kör székhelyére Cselej községbe folyó évi augusztus hó 24-dik napjának 
délelő tti 10 órája van kitű zve.

A  körorvos javadalm azása 500 forint évi fizetés és 110 forint 
fuvarátalányból áll.

Felh ivatnak ennélfogva pályázni óhajtók, hogy a megkívánt 
képesítési okm ányokkal és 50 kros bélyeggel elláto tt pályázati fo lya­
m odványokat au g u sz tu s hó 23-dik nap já ig  ezen szolgabirói hivatalhoz 
ad ják  be.

G á l - S z é c s , 1892. ju lius 28-dikán.
3—2 A  fő szolgabírói hivatal.

Kolozsvármegye b -hunyad i járásában M.-Valkó székhelylyel rend­
szeresített körorvosi á llom ás üresedésbe jő vén, annak betö ltése czéljá- 
ból az 1886. évi XXII. t.-cz. 82. §. alapján pályázatot nyitok.

Ezen állomás 400 frt fizetés, 200 frt utazási átalány és 100 frt 
lakpénz, valam int a m egállapított látogatási d íjakkal van javadal­
mazva.

Felhívom a pályázni k ívánókat, hogy az 1876. évi X IV . t.-cz. 
43. §. értelmében felszerelt fo lyam odványaikat folyó hó 31-dikéig 
ad ják be.

A választás folyó év szeptember 15-dikén fog m egtartatn i.
B á n f f y - I I u n y a d , 1891. augusztus hó 1-én.

3—2 Kertész, fő szolgabiró.

A boszniai ja jcei járás V arcar-Vakuf községében egy községi or­
vosi állás jö tt üresedésbe. Ezen 1200 frtnyi évi fizetéssel járó  állásra 
ezennel pályázat, ny ittatik . A  pályázók kötelesek kérvényeiket f. é. 
augusztus hó 25-dikéig a varcar-vaku fi já rás-ex p o s itu rán ak  (Bezirks­
expositur) beküldeni.

A  pályázók kötelesek kim utatni, hogy a doktori oklevelet el­
nyerték és legalább egy évi kórházi vagy m agángyakorlattal bírnak..

Ezenkívül m egkivántatik a német nyelv és valamely szláv nyelv
tudása.

A  kérvények ívenként egy boszniai 40 kros bélyeggel, a mellék­
letek pedig ugyanoly 10 kros bélyeggel látandók e l ; boszniai bélyeg 
hiányában a megfelelő  összeg készpénzben melléklendő .

Varear-Vakuf város és környékérő l, valamint más körülm ényekrő l, 
melyek a pályázókat érdekelhetnék, közelebbi felv ilágosítás nyerhető  e 
lap pályázat- és liirdetés-kezelő ségénél (Dr. Koller Gyula, sas-uteza 16. sz., 
d. e. 11—1 óra közt). 3—3

A  sztropkó i járásban üresedésben lévő  körorvosi á llásra  ezennel 
pályázat ny itta tik  Az ezt elnyerni óhajtók felh ivatnak, hogy szabály­
szerű en felszerelt kéivényeiket aló lirott fő szolgabíróhoz nyú jtsák  be. 
Járandóságaik iránt pedig Zemplénvármegye fő orvosához, esetleg levél­
beli megkeresés útján tudakozódhatnak.

S z t r o p k ó n , 1892. ju lius hó 28-dikán. 3—2
Bárczy Benedek, a  sztropkói já rá s  fő szolgabírója.
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ORVOSI H ET ILA P.
a  HAZAI ES KÜLFÖLDI  GYÓGYÁSZAT ÉS KÚRBUVÁRLAT KÖZLÖNYE.  “

A lap  m eg je len ik  m in d en  Lé­

ten  v a sá rn a p  1 ’/a— 2 ív en . M el­

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

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

v é n y s z é k i  o r v o s t a n “ 

m in d en  2 h ó n a p b an  1—2 íven.

K éz ira to k , köz lem ények  

a szerkesztő séghez  b é rm en tv e  

k ü ld en d ő k .

A lap íto 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 :

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

A lap  e lő fizetési á r a : he lyben  

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

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

2  f r t  50 k r .  O rvos- és gyógy ­

szerész-h a llg a tó k  fe lé t fizetik. 

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

F ize tések , rek lam á tió k  

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

k ü ldendő k .

T A R T A L O M .
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A la p y  H e n r ik  d r . : Ú jab b  a d a to k  a 
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seb ek re  a  m ag is te r iu m  b ism u th i _ 406

TÁRCZA.
Szana S á n d o r : A  v é r h a tá sa  a  fertő ző  

a n y ag o k ra  je le n leg i ism e re te in k  a la p ­
já n  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - -  407

Hetiszemle.

C h o le rah irek  . _ - - - - .  - - - - - - 407
M agy. k ir . ke resk ed e lem ü g y i m in is te r

rende lo te   .........................- -- - -  - -  408
C ho le ra  e llen i v éd o ltás . . .  - -  - -  - -  - -  408 
B u d ap es t közegészségi á lla p o ta  ju n iu s  

h ó b an  __ - -  - -  - -  - -  - -  - -  - -  408

V e g y e s e k : : A fő város egészsége. — 
Sem m elw eis em lékszobor. — A b u d a ­
pesti ö n k én tes  m en tő -egyesü le t. — 
B udapesti császárfü rdő . —  H aza i f ü r ­
dő in k  szem ély fo rga lm a. — L u d w ig  
Ján o s , f  —  N ő i o rvosok  A n g liáb an . — 
M eg je len t és a  szerkesztő ségnek, b e ­
k ü ld e te tt.  — H e ti k im u ta tás  a  fő városi 
közk ó rh ázak b ó l. — Sz. LukácsfiirdŐ  408 

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

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

O R V O S I  L A B O R A T O R I U M
B u d a p e s t e n ,  V .  k é r . ,  V á c z i - k ö r ú t  6 0 .  s z .  29

F o g la lk o z ik  v ize le t-. k ö p e t-, b é lsá r - , v é r - , h án yadé it.-, g y o m orn e d v -, d a jk a ­
te j - ,  ex- és t r a n s su d a tu m v a la m in t ba k te r io lo g icu s  v iz s g á la to k k a l.

D r. M ÁTRAI G Á B O R , v . egy e tem i é le t -  és k é r r e g y ta n i  ta n á rseg éd .

Dr. B á c s k a y  B é laArad szab. kir. város és Aradmegye hatóságai 
közvetlen ellenő rzése alatt álló minist, enged.

nyilvános tehénhimlő -termelő  intézete Aradon.
Szállít egész éven á t biztosan fogamzó, ső t fokozott fogamzási 
erejű , saját regenerált törzsanyagából term elt eredeti tehén­

him lő nyirkot a kő vetkező  árakon:

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

1 phiolát 10— 15 egyénre 2 „

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

Csomagolás és bérmentes beküldésért 30 krral u t á n v é t e l e s 
s z á l l í t á s n á l  csomagolás é9 szállító-levélért 2 0  k r r a l  tö b b  
s z á m í t t a t i k  szállítm ányonként. — 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 é t  h a tó sá g  sz a k k ö z e g e in e k  fo ly to n o s  é s  k ö z v e t le n  el le n ­
ő r z é se  a z  o l tó a n y a g  k i fo g á s ta la n  j ó  m in ő sé g é r e  n é z ve  a 
23 le g n a g y o b b  g a ra n t iá t  nyú jtja .

T e r m é s z e te s  s z é n s a v
a Bálványosból fakad, folyékonyan sajtolva, sö rk im érésre , s z ik v iz 
és p e z s g ő  b o ro k  gyártására, gyárból vagy a budapesti raktárró l leg­

olcsóbban ajánl a 4

Báró Apor-féle szénsav-mű vek.
B álványos, u. p. A l-Torja, E rdély.

D r. LENGYEL SÁ N D O R
testegyen ószeti, gyógygym nastikai és m assage rendelése

B udapest, Y IIL, belső  stáczió-utcza 44. szám.
Gyógykezelés alá k e rü ln ek : gerinezoszlop és mellkas görbülései, vég­
tagok görbülései, dongaláb, lúdtalp, kampóláb, lóláb, gacsos térd és 
kezek elgürbülései. Az Ízületek lobjai és m erevségei; gyógygym nastika 

és massage körébe tartozó bántalm ak. 14

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

m a s s a g e  re n d e lé se
V. k e r ü l e t . ,  N a g y - K o r o n a - u t c z a 7. s z .  I. e u i .  31

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

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

á l la t i  h im lö n y i r k e t
3  fr tér t ÍOO o lto n c z  szá m á ra  e lé g s é g e s  m e n n y isé g b e n.

A fogam zásért te l je s  jó tá llássa l. lő

Levlco
Oéltirolban 20 kilometer Trienttó'l.

Term észetes arsepflúsTasas viz.
V egybontotta Barth tanár Bécsben.

S ik e r re l  h a sz n á lv a  B a m be rge r ,  B raun-Fernw a ld ,  Bil lroth, D räsch e,  Kaposi ,  K ra f f t -Eb ing ,  
Monti, W id e rh o fe r  s tb . ta n á ro k  á l ta l ,  h ibás vérvegyen  a la p u ló  b e te g sé g e k , u . m . v é r -  
f o g y a tk o z á s ,  sá p k ó r ,  gö rvó lykó r ,  ide g zsáb á k ,  hys teria ,  h ószá m -za v arok ,  id e g b a jo k ,  b ö r -  

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

K a p h a tó  a  g y ó g y tá r a lc b a n  és á s v á n y v íz - r a k tá r a k b a n . 22

S zé tk ü ld és p o s tá v a l  i s :
Egy 5 k i lós po s ta lád a  ( v i te lbér  3 0  k r .  e g é sz  M a g y a ro rsz á g ­
ban) 8  üveg Lev ico-v izet  ta r ta lm a z.  F ő r a k tá r :  Éd esku ty  L .-n á l  
B udape sten .
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Ich th y o l
sikerre l a lk a lm a z ta to k :

n ő i  b a j o k  és s á p k ó r n á l ,  b ő r ­
b e t e g s é g e k n é l ,  az e m é s z t ő  és v é r ­
k e r i n g é s i  s z e r v e k  b a ja iná l, t o r o k -  
és o r r b á n t a l i n a k n í i l  va lam in t m inden­
nem ű  l o b o s  és c s t i z o s  b án ta lm ak  ellen, 

eg y rész t k ís é r le te k  és k l in ik a i tap asz ta la to k  á lta l beb izonyu lt 
összehúzó, fájdalom -csillapító és antiparasitaer tu la jdonsága i, 
m ásrészt a  felszívódást e lő segítő  és az anyagcserét fokozó 

h a tásá n á l fogva.
A szer t k lin ikusok  és orvosok nagy  szám a m elegen ajánlja  
és az eg y e tem i valam in t városi kórházakban állandóan  
h a sz n á la t ik .

Az l e h t h y o l t  illető  tudományos czikkeket vénym intákkal ingyen és 
bérm entve szétküld az

H a m b u rg b a n .

MATTONIféie

G IE S S H Ü B L E R
le g tisz tá b b  ég vén y  es SAVANYÚ KÚ T.

Kitű nő  sikerrel használható :

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

ségekben.

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

MATTONI«ie

L Á P K IV O N A T O K
LÁP-SÓ

MATTONI «le

I

LÁP-LUG
kitű nő  szerek

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

nél. ischiasnál és aranyérnél.

BUDAI KESEROVIZ
leg k iv á ló b b  HASHAJTÓ.

Valamennyi természetes ásványvíz és forrástermény szétküldö intézete

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

M érleg-utcza 12 és D ianafiirdő -épület.I

R O N C E G N O
legerő sebb t e r m e t e s  arzén- és v asta rta lm ú  ásványvíz.
Melegen a já n l já k : Albert, Benedikt, Chrobak. Hofmolk, Kahler,  
Kaposi, Krafft-Ebing, Neumann, Meynert, Nothnagel, Reder, Rokitansky, 

Stoffela, Widerhofer, stb. tanárok

bir-, M i -  és i l  t e t e p é p k ,  r á s z e p j s í  stb. eilen.
Az ivógyógymód egész éven át használható.

E lső ra n g ú  íü r d ő in té z e t
víz- és villamos gyógykezelés, gő zfürdő k, massage- és szölögyógy- 
móddal Déltirolban tenger felett 535 méter magasságban, szél ellen 
védett gyönyörű  fekvés, árnyékos sétányok, élvezetes k irándulá­
sok, zamatos levegő , 18—22“ ,R. állandó hő mérsék, 3 órányira a 
trienti vasúti állomástól. — Évad májustól októberig. Prospec- 
tusok és felv ilágosítással szolgálnak a tu la jdonosok : Dr. Waiz 
testvérek vagy Dr. Pachner ig. fürdő orvos Roncegnoban.
R a k tá ra k : É d e s k u t y  L ., Érzsébet-tér 7. M a t to n !  é s  W ille , 
Mérleg-utcza s minden egyéb ásványvízkereskedésben és gyógy­

szertárban. 35

Hazánk

legtisztább, 
legolcsóbb és leg­

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

Szalatnán, Zólyommegye, m indig friss 
tö ltésben kapható a budapesti fő raktárban 

'E r z s é b e t - k ö r ú t  5 6 .  s z . ,  továbbá fű szerüzletekben 
T elefon-összeköttetés. és vendéglő kben. Számos rak tá r  a vidéken.

A  C S I Z I
JOB-BROM-FORRÁS ÉS FÍTRBÓ
k itű n ő  g y ó g y h a tású n ak  legék eseb b en  szóló b izon y ság a a m a  roham os fokozatosság, 
m ely  úg y  e p á ra t la n  g y ógysze rnek  orvosi czé lo k ra  való  a lk a lm az á sá b a n , m in t a 
gyógyhely  lá to g a to ttság áb an  co n sta tá ll ia tó  :

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

D r. K o rán y i F r ig y es  ta n á r ,  v a lam in t szám os k ó rh áz i és m ag án  orvos u rak  
n y i la tk o za ta i, n em k ü lö n b en  a  fü rd ö te lep en  n y e r t  tapasz ta la to k  n y o m án , k itű nő  
s ik e rre l a lk a lm azh a tó  a  „csiz i v íz "  köve tk ező  b e te gsé g e k n é l:

A n y irk -m ir ig y e k  és ed én y ek  b e te g sé g e in é l; cson tizüle ti és bö rm egbetegedé- 
sek n é l, k ü lönösen  azok  izzagos és feké lyes a la k ja iná l ;  m ak acs o rr - , szem -, fü l- 
és m a n d u la -b á n ta lm ak n á l ; azon  kü lönböző  be tegségeknél, m e ly ek  az ü té r- fa lak  
id ü l t  lob jáv a l (en d o -a rte r i it is  ch ro n ica  defo rm ans) á l la n a k  összekö tte tésben , m ily e ­
n e k  az  id e  ta rto zó  szív -, fü g g ér- , vese- és a g y v e lö-b á n ta lm a k ; a  m áj és vesék 
am y lo id -e lfa jú lásán á l ; a  nő i iv a rsze rv ek  izzadm ányos fo ly am a ta in á l, m ily en ek  a 
m éh, a  pe te fészek  és kü lö n ö sen  a  m edencze kö tő szövetének  id ü l t  lo b ja  ; a  csű zos 
és köszvényes id ü l t  lo b o k n á l ; a n g o lk ó rn á l ; id ü lt agy - és g e r in c z ag y -h ü d ések n é l; 
m indezek  fe le tt p ed ig  a  gö rv é ly k ó r v a lam en n y i és a  syph ilis  késő i k ó ra la k ja in á l ’ 
m ily en ek  fő leg  a  hosszasan  húzódó  n y á k h á r ty a - , cso nth á rty a - és cso n tb án ta lm ak , 
sy p h il i t ik u s  zs igeri m eg b e teg ed ések ; m in t a  he re -, m á j-, agyvelÖ-, gerinczvelö - 
és id e g b á n ta lm ak  v o n ta to tt le fo lyású  esete i és ép en íg y  az  ö rök lö tt syph ilis  késő i 
a la k ja i.

A „csíz i v íz “ m egrendelhető  az igazga tóságná l.

Fő lerakat Édeskuty L. czégnél Budapest.
Lerakat: Mattom Henrik Bécs, Mattoni és Wille 

Budapest. 3i

Fürdöprospectusokkal szolgál az igazgatóság, Csíz, u. p. Rimaszécs.
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S árosvárraegye alispán ja által a  fenyegető  ch o le ra -já rv án y  idejére 
6 já rv á n y o rv o s i á l lá s ra  ezennel pá ly áza t h irdette tik .

F e l t é t e l e k :
1. a  m ag át lekö tő  orvos ta rto z ik  a  felhívástó l számítandó 8 nap 

a la tt a  m egye alispán jánál je len tkezn i s az á lta la  k ije lö lendő  k ö rze t­
ben já rv án y o rv o s i m inő ségben szo lgálatoka t az a lispán i fe lm ondásig  
te ljesíten i.

2. E gy -eg y  já rványo rvos havi fizetése 150 frt, azaz egyszázötven 
fo rin tb an  á l lap ítta tik  m eg, s a  já rv á n y  elm últával i l le tve a  m egye á lta l 
tö r té n t felm ondás u tán  m inden i t t  tö ltö tt hónapra 100 frt, azaz egyszáz 
fo rin t végk ielég ítés.

M agától érte tő dvén , hogy  az a lka lm azandó  já rványo rvosok  a 
fe lek tő l d íjazást nem igényelhetnek  s a fennti javadalm azáson felül csakis 
term észetben i fu v ar-k iszo lgá lta tására fognak igény t ta rthatn i.

3. M iután köznépünk csak  a tó t nye lvet beszéli, a tó t  nyelvnek  
o ly  m érvű  tudása, hogy  a népet m egértse és m agát is m egértesse.

F e lh iva tnak  teh á t m indazok, k ik  ezen állást e lnyerni óhajtanak , 
m iszerin t orvosi ok levéllel és orvosi g y ak o r la tu k a t igazoló egyéb okm á­
nyukka l fe lszere lt fo lyam odványaikat f. év i sz ep te mb er hó  10-dikéig 
ezen alispán i h ivatalhoz k ü ld jék  be.

E p e r j e s e n , 1892. évi augusztus hó 1-én.

a l i s p á n i  h i v a t a l .

N y itravárm egye tö rvényhatóságának  20,429/89. szám ú h atároza tá­
val a galgóczi já rá s b a n :

1. K ark ó cz i székhely lyel K arkócz, Bucsány, M aniga, Szilárd, 
A . Zélle, F.-Zélle, Ú jvároska, Beregszegh, V örösvár, M adunicz, Zolkóez, 
R atkócz ; összeson 8592 le lk e t szám láló községekbő l.

2. R o m án fa lu  székhely lyel K is-Báb, N.-Báb, Puszta-Kiirth , R om án­
falu, U dvarnok, N em eskürth, Salgócska, B ajm ócska,Poszádka, A .-Récsény, 
F .-Récsény, K elecsény, É lecske, S a á g h ; összesen 6954 le lk e t szám láló 
községekbő l.

3. F .-A t tra k i  székhely lyel F .-A ttrak , A .-A ttrak , Fornószegh, 
F .-V ásárd, A .-V ásárd, T ökö ld , Tót-D iós, Tút-Soók, Szorbicz, A rdanócz, 
L akács, P ász tó , Gellénfalu, Merasicz, K aáp ; összesen 4562 le lke t szám ­
láló községekbő l a lak íto tt egészségügyszo lgálati k örö k  három  körorvosi 
á llom ásnak b e tö ltése  v ég e tt pá lyázato t n y ito k  1892. év i a u g u s z tu s  hó 
28 -d ik i záros határidő vel.

A z állom ások javadalm azása egyenkén t 600 f r t  év i készpénzfizetés, 
m ely a  körhöz ta rtozó  községekre lélekszám  ku lcsa szerin t k irovandó 
összeg és hav i rész letekben  a  községek pénztárábó l k ijár. A  kürorvos 
a  körhöz tartozó  m inden községét ké th e ten k én t és elő re m eghatározo tt 
napon m eg látogatn i, o tt a  községbeli vagyon ta lan  betegeket d íjta lanu l 
gyógykeze ln i ta rto z ik . A z ily  alkalom m al a községháznál nála m eg­
je lenő  betegnek  ad o tt orvosi tanács v agy  rendeléseit 20 kr., a  beteg 
házánál te t t  lá to g a tásért nappal 40 k r., éjjel 80 kr. d íja t igényelhet.

A  h ivata los k iszállások  teh á t a  községek e lő irt lá to g a tására  sem 
fu v aráta lán y , sem fuvarpénz nem já r. E gyéb  esetekben, székhelyen 
kiv iil te t t  be teg lá to g a tásk o r a fuvart a  b eteg já rvány  esetén az illető  
község ta rto z ik  term észetben k iá llítan i.

A z 1883-dik évi I. t.-cz. 9-dik, ille tve az 1876-dik évi X IV . t.-cz. 
143-dik §-ában e lő írt m inő sítést igazoló okm ányokkal felszerelt pályázati 
fo lyam odványok a fentebb m egjelö lt határidő ben N y itravárm egye galgóczi 
já rá s  fő szo lgab irájánál beadandó.

A  vá lasztás a  pá lyázat le jártával fog k itű zetn i.
Gr a  1 g  ó c z, 1892. évi ju liu s hó 29-dikén. 2 —2

T ó t h , fő szo lgabíró .

Gyári orvosi állás.

A  B rassó i b án y a - és kohó -részv én y -eg y le t b án y a ig a zga tó ság á n á l 

P e tro z sé n y b a n  az o rvosi á l lás  betö ltendő . F e lté te lek  : A ján lkozóknak  

az összes o rvosi tudom ányok docto rának  kell lenn iök és szo lgá la tuka t 

lehető leg  azonnal m egkezdeniük, továbbá a  m agyar és ném et nyelvet 

b irn iok. F ize tés egyezkedés ú tján  á llap ítta tik  meg. A ján la to k  ezen 

állásra a B rassó i b án y a- és koh ó -részv én y -eg y le t k özp o n ti ig a z g a tó ­

ságához , B u d a p est, A nd rássy -ú t 23, legkéső bb a u g u s ztu s  hó  31-d ikéig  

n y ú jtan d ó k  be, hol bő vebb felv ilágosítással szívesen szo lgálnak. Szem é­

lyes bem utatás k ívánatos. 2 —2

Dr. H E RC ZE L h e i d e l b e r g i  e g y e t e m i  m , - t a n á r

S e b é sz e t i  S a n a to r iu m 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 i n t é z e t .  3 1

B u d a p e s t ,  T I .  k é r . ,  F e l s ő  e r d ő s o r  5 .  sz .
Á llandó  o rvosi fe lügye le t. — G ondos ápo lás. — K itű nő  e l lá tás . — T e le fon . 
M é r s é k e l t  á r a k ,  - I R e n d e lő  ó r á k  : 9—10 és l/a3—4-ig ; szeg én y ek n ek  

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

ÉW * V é t l ö j e g - y  'W t

O

Univ. nied. Dr. Pécsi Dani 31
nyilvános

TEHÉNHIM LŐ -TERMELŐ  INTÉZETE
T Ú r k e v é n  (Jász-Nagykún-Siolookmsgya)

töm eges o ltásokhoz, jó  ő s b iztos h a té ­
konyságú  o ltó -anyago t, a következő  ren d ­

k ívü l a lacsony  árakon  s z á l l í t :

50 eg y é n re . . . .  ..  . . .  ._ . . .  3.—
100 „ .................... .............. 6 . -
1 p h io la  2 —3 eg y én re  ................— .60
10 v ag y  tö b b  ilyen  p h io la  á .. .  — .50 
1 ph io la  15 eg y én re ............. . . .  2.50

Dr. Knorr-féle Antipyrin
(oroszlán-védjegy)

elismert és tekintélyek által ajánlt gyógy­
szer lázas betegségek, fejfájdalmak, ideg- 
zsába, szam árhurut, izületi csúz, ao rta  
dagok, napszúrás, influenza (Denga-láz) stb . 
ellen. — Csak dr. K norr-féle Antipyrin 

használtassák.

T u b e r c u l o c i d i n  100 százalék 1 T r, , ,  iJM
; K I c b s  tanártó l,

„  E  too „ |
2, 5 és 10 köbem . m ennyiségben. A ra  5 m árka köbem .-ként. A l ­
kalm azásáró l bő vebben ír K lebs tanár füzete, m ely kiv án atra  
ingyen  kapható .

T i ib e r c u l iu u m  K o c l i i i  1 kcm .-es üvegekben 
á  6 m árka, 5 kcm .-es üveg ára  25 m árka.

D e r m a to l  (patens v ég e tt bejelentve). F elta lá ló  dr. H e i n z  
és dr.  L i e b r e c h t . Szagtalan  sebhegesztő , leg több esetben 
pó to lja  a  jodoform ot. É rtekezések errő l m eg jelen tek Ileinz-L ieb- 
rech ttő l, B erliner k iin . W ochenschrift 1891. 24. s z. ; Heinz u g y an ­
o tt 2 7 .; R osen tha l, u. o. 2 9 .; Heinz, u. o. 3 0 .; Sackur, u. o. 3 2 .; 
G läser, C en tra lb la tt f. G ynäkolog ie, 1891. 25. és 40. s z . ; G läser, 
V o rtrag  au f dem IV. G ynäko l.-Congress Bonn, 1891 ; Bogner, 
W iener med. Presse, 1891., 33. s z . ; Pow ers, Ne\v-Yorker med. 
Jo u rn a l 1891. ; B lum, Therap. M onatshefte, 1891. X II ; D av id ­
sohn, u. o . ; D oernberger, u. o. 1892. I . ; A sch , C entra lb la tt f. 
G ynäk. 1892. 1 sz ; W erther, D eutsche med. W ochenschrift 
1892. 25. s z . ; P ro f. Colasanti & D utto . W iener med. W ochen­
sch rif t 1892. 28. sz.

A g a t l i in  (Sa licy lm ethy lpheny lhydrazon) új an tineuralg icum  
(patens v ég e tt bejelentve). F e lta lá ló ja  dr. J . R  o o s. — S ikerrő l 
a lka lm azva a Majna m. fran k fu rti B ürgerhosp ita l és városi k ó r­
házban, va lam in t több g yako rló  orvos á lta l idegzsábák, isehias 
és csúzos b a jo k  ellen. (Dr. Rosenbaum  je len tése, D eutsche Medi- 
cinal-Zeitung, 1892. 50. sz. 569. 1.)

E g y e d ü l i  g y á r t ó i

F a r b w e r k e  7 o n .  M e i s t e r ,L u c i u s S ; B r ü f l i n g
2 H ö c h s t  a . M .

Dr. F Ü Z E S S Y  JÓ Z SE F
j á r á s o r v o s  17

a m agy. k ir. be lügym in is ter á lta l engedélyezett

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

A z év m inden szakában friss m inő ségű  és b iz tos fogam zású 
o l t ó a n y a g  kapható  a  következő  árakon  :

5  e g y é n r e  e le g e n d ő  — f r t  5 0  k r ,
5 0  

ÍOO
50

C s o m a g o lá s i  d í j  2 0  k r .
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I

Sanatorium  id egbetegekn ek !
Dr. B A T IZFA LV Y  S. egyetem i m. tanár

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

A gyógykezelés tárgyai: Idegbetegségek , csúzos bán ta lm ak , 
az em észtő  szervek  baja i, á lta lános te s ti gyengeség és vérszegény­
ség hosszas k im erítő  betegségek  u tán  stb.

Gyógyeszközök; V ízgyógym ód, v illam ozás, m assage, svéd 
gym nastika , Charcot-féle függesztő  készü lék  és kü lön fé le d iaeta- 
ku rák . Kezeló'orvos : Dr. Trajtler István.

Az intézet Testegyenészeti 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 in téze t elism ert e lő nyeit képezik . 

F e lv 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, ' t p g  19

I

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

tes teg y en észe t i m agángyógyin tézete
Budapest, V II. kerület, kerepesi-ú t 52, szám.

A  gyógykeze lés tá rg y a i:  1. A gerinczoszlop ferdülései. 2. Csi- 
golyaszú. 3. A mellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. ó. A 
végtagok elgörbülései: dongaláb , lúd ta lp , ló láb, kam póláb, gacsos 
té rd , a csöves csontok  s a kezek  elgörbü lései. 6. Izületi merev­

ség és izlobok, és massage-ra alkalmas kóresetek.
33 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 .

O r v o s i  p e r c z - m a x i m a - h ő m é r ő k .
L egú jabb  s m aga nem ében leg inkább  m egbízható, 2 perez a la tt k ó r ­
je lzést m egengedő , csinos n ikke ltokban , sa já t v izsgálati okm ányom m al a 
h ite lességet b izonyító  hő m érő t szétk iildök  b é rm e n tve  v ag y  u tánvétte l 

m inden osztrák  és m agyar p ostaállom ásra 1 f r t  25 k ró r t .

y  Ú J ! F e r c z - n y e lv h ő m é r ő ,
tö rvény  á lta l védve 103. sz.

p a tk ó a lak ú  h iganyoszlop, igen czélszerű  szerkezettel, tek in té ly ek  á lta l 
a ján lva, csinos bő r-e tu iban  d arab ja  2 frt. 5

V i l m o s ,  Z e r b s t - A n h a l t .

Kedélybetegek és morphinkórosok
a legszorgosabb  ápo lásban  részesülnek

15 Dr. Svetlin  m agángyógy in tézetében
Bécsben, I I I ., L e o n h a rd -u tcza  3 —5. szám .

A t ] i « i i 8 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

A RO M A TIK U S V A S T IN C T U R Á JA
( T i n c t .  F e r r i  c o m p .  A t l a e n s t a e d t )

(500 g ram m os e red e t i ü v eg ek b en  á  1 f r t  50 k r.)  

ke llem es ízű , k ö n n y e n  e m é s z t h e t ő  és a  fo g ak a t ép en  sem  ro n tó  ú j v as ­
k ész ítm én y , g a ra n tiro z o tt v as ta rta lo m m a l (0-2 %  F e .). A  vas ab b an  legelő ször 
A t h e n s t a e d t  á l ta l  k ész íte tt o ld ék o n y  vegy i ö sszekö tte tésben , 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 ,  fo g la lta tik . M i n t á k  é s  l e í rá s o k  tek in té ly es  
o rvosok  b iz o n y itv án y a iv a l, v a la m in t d r. I t .  F r e s e n iu s ,  w i e s b a d e n i  t i t k o s  

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

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

Budapest: T Ö R Ö K  J Ó Z S E F , gyógysz., K i iá ly -u tc z a  12. sz. 25

*

»

»

»

*

»
»

»

Syr. Hypophosph. Comp., Fellows,
T a r ta lm a z z a  a z  em b er i O rg a n ism u s ley  lén yegesebb  e lem e it -■— káliumot, meszet és vasat.

T o n icu m o k  a t —  Cliinint és Strychnint.

A g y -  v a la m in t  id e y e r ö s í tö —  Phosphort, szörp alakban 

A l k a l i k u s  h a tá s s a l .
H a tá s á b a n  m in d e n  m á s tó l  k ü lö n b ö z ik , a mennyiben igen nagy fokban elő mozdítja a légzés 

alatt az oxydatiót, kellemes Ízzel bir, s igen könnyen titretik a gyomor által.

N a g y  b iz a lo m n a k  ö r v e n d, kiváltkép a tüdő gitmökór, 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 ító  tu la jd o n a i széles körben ismeretesek s fő leg stimuláns, tonicus és táplálkozást elő mozdító 

hatásokban nyilvánulnak.

H a tá s a  g y o r s , élénkíti az étvágyat és emésztést, elő segíti az átliasonítást,

A jólét érzetét kelti fel s megszünteti a levertséget, vagy búskom orságot; ez okból fe lette fontos 
szellem i- és id egb etegségek  gyógyk eze lésén él. Nagyfokú erő sítő  tulajdonai és az elválasztások 
egészséges lefolyására gyakorolt jó hatása folytán a betegségek nagy számában van javalva.

Jeg yze t. — Ó vás. —  A Fellows-féle szörp sikerei bizonyos egyéneket annak utánzására ösztönöztek. 

Fellows úr megvizsgált ezek közül néhányat, azonban nem talált kétféleséget sem, mely egyenlő  össze­
tételű  lett volna, mindnyájan különböztek a valóditól az összetételben, a savmentességben, az oxygen 
behatásával szemben tanúsított magatartásban, midő n azok bő  és fény hatásának tétettek ki, s végül abban, 
hogy a Strychnint nem tartalmazták oldatban, s nem fejtették ki ugyanazon hatást.

O r v o s  u r a k n a k  k ís é r l e t e z é s r e  m in t a ü v e g e k  i n g y e n  s z olg á l t a t n a k  k i .  H a s z n á la t i  u t a s í t á s  m in d e n
ü v e g h e z  m e l l é k e l v e .  8

E g y  n a g y  ü veg  (5 0 0  g r .) á r a  3  f r t  5 0  k r .  és e g y  k i s ü v e g  (2 5 0  g r .)  á r a  2  f r t .
■  ■  __ ■ ■  jr

M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r :  TO RO K  JÓ Z S E F  g y ó g y s z e r t á r á b a n  B u d a p e s t e n ,  K i r á ly - u t c z a  12.
Budapest, 1892. Pesti L loyd-társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető : M ü l le r  Ágoston.) Dorottya-utcza 14. sz.
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ORVOSI H ET ILA P.
A HAZÁI ES K Ü L F Ö L D I  GYÓGYÁSZÁT É S  K Ú R B U V Á R L Á T  K Ö Z L Ö N Y E .

A lap íto tta  M arkusovszky Lajos dr. 1857-ben.

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

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

K özlem ény a  ny ilvános a m b u la to r iu m  buja- 
kóros és bő rbeteg (B éna dr.) osztá lyáró l.

E x tra g en ita l is  syp h ilis-in fectio  újabb esete i.

Közli H e is le r Ignácz dr.

Azon k ivá ló  g y ak o r la ti je len tő ség n é l fogva, m ely lyel az 

ex trag en ita lis  syph ilis-in fectiók  fe lism erése a  gyógykezelésre , 

de kü lönösen  a  k ó r jó s la tra  és a  tovább i ragá lyzás meg g á tlásá ra  

nézve b ir, teszi érthető vé, hogy az ily  ese tek  közlése fo ly ton 

n ap iren d en  van  a  syph ilido logok  között. A nem i szerveken  a 

legcseké lyebb  e ru p t io : egy  herpes, egy  fo llicu litis m ár is 

v en e rik u s m egbetegedés g y a n ú já t k e lt i  fel az orvosban, ho lo tt 

h a  a  tes t m ás részein  ta lá lu n k  sclerosishoz ta lán  in k áb b  hasonló 

k ép le te t, épen  a  r i tk áb b  localisatio  m iatt habozni fogunk a 

syph ilis  k ó r ism é jé t k im ondan i P ed ig  az ex trag en ita lis  syphilis- 

in fectiós e se te k e t tá rg y a ló  köz lem ények  fo ly tonos szaporodása 

az t m u ta tja , bogy a  lues a  nem i köz lekedésen  k ivü l is m ind 

több és több á ldoza to t követe l m agának .

Az orvosok és term észetv izsgálók  n ag y v á rad i v án d o r­

g yű lésén  (1890. év i augusztus) R óna dr. ú r 46  ex tragen ita lis  

syph ilis-in fectió ró l ta r to tt  e lő a d á s t,1 k i te r jesz k ed e tt rész letesen  

a kü lönböző  m ódokra, a lk a lm ak ra  és eszközökre, m elyek  a  

ra g á ly t a  tes t egyes része ire  á tv ih e tik . E zen e lő adás m agában  

fo g la lta  R óna dr. ú r  á lta l 1890. augusztus havá ig  Budapesten  

észle lt ese tek e t. E zen idő  ó ta  1892. ja n u á r ig , teh át alig V b  év 

a la tt ism ét 16 új eset je len tk e z e tt in téze tünkben . E zekhez 

hozzáadva a  R óna dr. ú r  á lta l a  m ag án g y ak o rla tb an  észlelt 

9 beteget, ism ét 25  B udapesten  észle lt ese t fe le tt ren d e lk ezü n k ; 

hasznos do lgo t véltem  te h á t cse lekedn i, ha  ezen esetek e t, m int 

a  m elyek  h azán k  ilynem ű  v iszonyaira ném i v ilágo t vetnek , és 

a  fenti köz lem ény  fo ly ta tásán ak  tek in th e tő k , röv iden  ism ertetem .

A 25 b e teg  közül a szó szoros érte lm ében  extragenita lis 

in fectió t m u ta to tt 21, perigen ita lis fertő zéssel je le n tk e z e tt 2, 

lues d'emblée-1 k e l le tt  fe lvennünk  szin tén  2 esetben.

N em re n ézv e : 16 férfi, 9 nő .

K o rra  n éz v e : 5 g y erm ek  (3 — 13 évig), a  több i fe ln ő tt; 

a  leg idő sebb  53  éves (ügynök), a  leg fia ta labb  15 hónapos 

csecsem ő .

A nő k közü l fé r jné l vo lt 4, h a jad o n  2 (köztük  1 m eny ­

asszony , vő legénye á lta l fertő zve) és 3 leányka .

A fé r  fa lc  közü l 2 nő s, 12 nő tlen  és 2 gyerm ek .

A  sclerosis je len tkezése: az a jk o n  10, a  m andu lán  3, a  

foghúson 1, az állcsúcson 1, az arczon 1, az o rrny ilásban  1, 

az em lő n 1, a  csípő  tá jon  1, az u j jak o n  2 esetben.

1 E x trag en ita lis  syphilis infectio, tek in te tte l hazai v iszonyainkra. 
I r ta  R óna Sám uel dr. G yógyászat 1890.

E g y id e jű leg  két helyen je le n tk e z e tt a  sclerosis 2 b e teg ­

nél : az egy ikné l az állcsúcson és a jkon , a  m ásiknál a  fog­

húson és a jkon .

A perigen ita lis  in fec tiók  közü l 1 esetben  a  sym physis 

ossium  pub is fe le tt, a  m ásikban  a reg io  aua lis  volt a  sclerosis 

székhelye.

L ássu k  ezeket egyenkén t.

Ajaksclerosisok.

Az a jaksc lerosisok  k épez ik  az ex tragen ita lis  syph. in fec ­

tiók  o rosz lán részét; 25  beteg ü n k  közü l 10-nél (4 0 % ) az a jkon  

ész le lh e ttü k  a  lues bevándorlását. E zen g y ak o r iság  könnyen  

érthe tő vé vá lik , ha m eggondo ljuk , hogy  az a ja k  m ily g y ak ran  

székhe lye a  sypli. te rm é k ek n ek , m elyek csók, ha rap ás, evő ­

ivóeszköz, sz ivar stb. ú t ján  á tv ite tn ek  az egészséges a ja k ra , a 

m elynek  repedése i, fe lhám tó l fosztott he lye i igen alk a lm as 

ta la j t  képeznek  a  ra g á ly  fe lvételére.

A 10 a jaksc le rosis 7 férfi és 3 nő  között oszlott meg.

H ely  szer in t: 8 sc lerosis az alsó a jk o n  vo lt és csak  2  a  

felső n. Oldalak szerin t vo lt jo b b  o lda lt 3, bal o lda lt 2, középü tt 5.

Foglalkozásra nézve: 1 vasesztergá lyos, 1 h ivata lnok , 

1 m észáros, 1 p inczér, 1 m érnök, 1 kereskedő segéd , 1 föld- 

b irtokos, 1 czipész neje, 1 fö ldm íves neje, 1 szabó 3V2 éves leánya .

A  fertő zés módja k id e ríth e tő  nem  v o l t : 1 fö ldm ívesnő - 

uél, vasesztergá lyosná l és fö ldb irtokosnál.

Csókra vezették v is s z a : 1 h iv a ta ln o k  (á lta la  ism ert lueti- 

kus nő tő l), 1 m észáros, 1 m érnök  és 1 kereskedő segéd .

H arapásra .- 1 p inczér, k i t  bárczás nő  h arap o tt meg.

M indezen ese tekben  nem  vo lt a lk a lm u n k  azon egyéneket 

m egvizsgáln i, k ik e t a be teg ek  azzal vádo ltak , hogy sze rencsé t­

lenség ü k n ek  okozói v o l ta k ; b á r az á llító lagos fertőző  csók 

(ille tő leg  harapás) és a  sclerosis észrevéte le közti idő  tö b b ­

ny ire  m egfe le lt a  syph ilis  első  lap p an g ási szakának.

K ét ese tben  azonban  m égis s ik erü lt m eg ta lá ln u n k  a  fe rtő ­

zés fo rrásá t és k ideríten i, hogy egy  luesben  szenvedő  czipész 

m int idéze tt elő  csa lád jáb an  2 ex trag en ita lis  syphilis-in fectió t, 

m iért is ezen 2 eset röv id  ism erte tésé t nem  ta r t ju k fe leslegesnek.

I. 1891. év jú n iu sb an  3 V2 éves g y erm ek e t, szabó leányá t, 

hoztak  in téze tünkbe ich thyosis m iatt. F e ltű n t azonban  a  jo b b  

á lla la tti m irigy  m egnagyobbodása, m e lynek  az an y a  nem  tu la j­

don íto tt kü lönös fontosságot, b á r  2 h é t ó ta  m ag a is észreveszi. 

M egvizsgálván a  gyerm eket, az alsó a jk  belfelületén jobb oldalt 

egy lencsényi tömött a lapú a felü letre kissé kiemelkedő  szürkés- 

fehér lepedő kkel fedett erosio lá tszott. N égy  nap  m úlva ez d iph- 

th e r iás  lep ed ék k e l lön fedve, az á l la la tt i  m ir ig y ek m ég in k áb b  

m egnagyobbod tak  és az 5 h é t m ú lva je len tk ez ő  exan them a 

papu lo-m acu losum , a  tonsillán  levő  p laque-ok , a  késő bben  fe l­

lép e tt condy lom ata la ta  c irca anum  te ljesen  igazo lták  a R óna dr.
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álta l m in d já r t az első  je le n tk e z é s  a lk a lm áv a l luesre fe lá llíto tt 

kórism ét. A fertő zés m ó d já ra  nézve az a n y a  e lő ad ja , hogy a 

k is leány  n ag y b á ty a  (czipész) nem i b a jb an  szenved. K é t nap  

m ú lva a lk a lm u n k  volt m egv izsgáln i és alsó a jk á n  p laques 

m uqueuse-t ta lá ln i ; beva llo tta , hogy  a  le á n y k á t a jká n  csóko lta 

és b arap d á lta .

I I . 1 '/a hóval késő bb ezen czipész neje is je len tk ez e tt 

in tézetünkben , e lő ad ja , hogy  6 hó ó ta van  fé rjné l és hogy  4 hó 

ó ta  k iü tés t vesz észre a test kü lönböző  részein. Az alsó a jk  

közepén  typ ikus sclerosis (a  kemény a lap já t még érezhettük);  

a nyak johb oldala kidom borodott; az arczou, hom lokon, háton 

n agy fokú  lichen syph ilit ikus, a  tonsillákon  p laques m uqueuses, 

gen ita l iákon sem m i lue tikus jel.

M a n d u la  sclerosisok.

G yako riság ra  nézve az a ja k  sclerosisok u tán  a  m andu la 

in fec tiók  kö v e tk ezn ek . A 25 b e teg  közü l 3 -nál (1 2 % ) ta lá l tu k : 

1 nő tlen  bádogosnál, egy  5  éves leá n y k a  és 10 éves fiúnál. 

Ez u tóbb inál m in d k é t tonsillán  volt sclerosis, a  m ásik  kettő nél 

jo b b  o ldalt. A fiút R óna dr. ú r  1890. évi novem ber 29-d ikén  

a  k ir. o rvosegyesü letben  b em u ta tta , én ped ig  az Orvosi H etilap  

1891. évi 8. szám ában rész letesen  le í r ta m ;1 úgy ennél, vala 

m int a  k is leán y n á l az in fectio  m ód ja k ideríthe tő  nem  volt. A 

h arm ad ik  eset röv iden  a  k ö v e tk ező :

Sclerosis tonsillae dextrae. I r i t is .

X ..........., 28  éves, nő tlen, bádogos, 1891. ja n u á rb a n  azon

panaszsza l je le n tk e z e tt in téze tünkben , hogy  3 h é t óta egész 

testé re  k ite rjedő  v iszketést nem  okozó k iü té s t vesz észre. H árom  

hó elő tt a  jo b b  á llzúgban  k is  d ióny i k issé fá jd a lm as duzzanata  

tám ad t, m ely 2 b é t a la tt lassan v isszafejlő dött, 5 - 6  h é t óta 

szem e fá j, rosszú l lát.

S ta t. praes. A köztakaró , kü lönösen a  felső  vég tagok , 

kevésbé az alsók , az arcz te leb in tv e  papulo  m aculosus k iü té s ­

sel. A jobb á llzúyot kidom borító d iónyi, tömött m ir igy duzzanat, 

ép így  b ár so k k a l k isebb  fokban  beszü rem k ed tek  a  tarkó , 

hónalj, cub ita lis és ingu inalis m irigyek . A jo b b  tonsilla  és az 

arcus palato-glossus duzzadt, sötétvörös, töm ött, a jobb tonsillán 

7» k ra jczá rn y i e rodá lt he ly . A  gen ita liákon és környékükön 

nincs heg, sderosisnak sem m i nyoma. C ondy lom ata la ta  a végbél 

kö rü l. A jo b b  szem en ciliaris in jectio , az iris szálazata  e ltű n t, 

hom ályos, m ellső  csarnokban  izzadm ány. A  beteg 2 p inczérre l 

lak ik, a k ik  syphilisben szenvednek, velük egy pohara t használt.

Sclerosis g ingivae et lab. superioris.

15 hónapos csecsem ő t hoztak  R óna dr. ú r m ag án ren d e­

lésére m ú lt év deczem berében. Az an y a  4 hónap  ó ta veszi 

észre, hogy a  le á n y k a  foghúsán és a felső  a jk  közepén fekélye 

v a n ; késő bben  a  k ö z takarón  fo ltos k iü tés lép e tt fel és a  vég ­

bél kö rü l k iü tések  tám ad tak . A nyakon  duzzanato t, mirigy- 

beszürő dést nem  vett észre.

S tat. p raes. A felső  a jk  közepén belül a fék tá ján 3/2 kra jczá r­

ny i, a foghúsra is lencsényire átterjedő é k a la k ú  vöröses erodált 

b e lep e tt beszürő dés.

Az áll a la tt  1 k is m ogyoróny i és ba lo lda lt 2 nagyobb  

m irigy. P o lyaden itis . H a lványodo tt m acu losus ex an them a a 

törzsön és felső  vég tagokon. C ondy lom ák nyom ai a  végbél- 

redő kön és kö rü lö tte.

A g y erm e k e t a  szakácsnő  fertő zte, k i t  a háziorvos meg­

v izsgálva, tén y leg  luesben szenvedő nek  ta lá lt. U gyanezen cse-

1 E x tragen ita lis sypliilis-infectio k é t esete.

csem ő  késő bb az ő t szoptató  a n y já n a k  em lő bim bóit h ara p ta  m eg, 

enné l is lu e tik u s in fectió t okozott (1. a lan t „Sclerosis m am m ae“ 

czím alatt).

Sclerosis m enti et lab. in ferior, dextri.

Az ese t egy  23 éves ha jadon  fodrásznő re (m enyasszony) 

vonatkozik , k i 1890. ok tóberben  azon panaszsza l je le n tk e z e tt 

in téze tünkben , hogy „6  h é t elő tt á llcsúcsán  jo b b o lda lt és u g y a n ­

azon idő ben az alsó a jk o n  a  jo b b  szá jzúg  m elle tt egy borsó- 

ny i fá jd a lm a t a lig  okozó k em én y  p a ttan á s t vett észre. Az állón 

levő  k ép le t kö rü l m in tegy  4  k ra jczá rn y i m ekko raságú piros 

u d v ar képző dö tt, m íg m aga a  k em ényedés fo lyton nagyobbodva, 

lassan k én t k i fe k é ly e se d e tt ; hasonló fo lyam aton m ent á t  az alsó 

a jk o n  levő  k ép le t i s ; 4  h é t elő tt az á l la la tt i  m ir igyek  m eg ­

nagyobbodását, k em ényedését ve tte  ész re “ . A v izsgála t k id e r í­

te tte , hogy  az állcsúcson levő  k é p le t :  „a nagy mogyorónyi, 

3 m m .-re kiemelkedő , szederjes színű , porczkem ény alapú be­

szú r ödés, m elynek tetején fé lkra jczá rny i dudorzatos fe lü letű, 

helyenként véres pörkkél fedett fekély11 —  továbbá „az alsó ajkon 

levő  babnyi puha , de tömött a lapú  feké ly íl ■— vo lt a  syph ilis  2 

betö rési helye. Az ese te t rész letesen  le írtam  az „Orvosi H e ti la p “ 

1891. év 8. szá m á b an 1 ; a fertő zést legnagyobb  valószínű séggel 

a  lu e tik u s vő legénynek  csók ja  okozta, azonban  m agunknak  

nem  volt a lk a lm u n k  m egvizsgáln i. Azóta, e llenkezésünk  daczára, 

m eg tö rtén t az egybeke lés ezen lue tikus vő legénynye l, és az 

első  terhességbő l való g y erm e k  ha lvaszü le te tt volt. (Az eg y b e­

k e lés a k k o r  tö rtén t, m idő n a nő  luese a lig  vo lt 7— 8 hónapos.) 

A gyerm ek  a  terhesség  utolsó hó n ap jáb an  szü letett.

Sclerosis faciei.

X  . ., 13 éves tanu lóná l 3 nap  elő tt papu losus k iü tés 

lép e tt fel láz k ísére tében . K ét hó elő tt a jobb p o fá n  borsónyi 

vörös, k is pörkkél fedett göböt vették észre, m ély azóta növekedett. 

U gyancsak  2 hó ó ta az állcsúcs a la tt  egy  nagyobb  és h á tráb b  

az áll a la t t  2 k isebb  m irigyet érze tt a  fiú és m u tato tt g é g e ­

orvosnak , k i azonban sem m i ren d e llen est nem  ta lá lt  to rk áb an , 

gégé jében .

S ta t. p raes. R óna d r., a  k i B. dr. úr á lta l consilium ba 

h iva to tt a  családhoz, a  fiúnál a jobb p o fá n  a szá jzúgtól 1 cm.-re, 

kra jczá rny i lapos, barnavörös, élesen határolt, közepén besüppedt, 

begyógyult sclerosist ta lá lt. Az á lla la tt i  tá j jo b b o ld a lt k id a g a d t 

1 d iónyi és 2 m ogyoróny i fá jd a lm a tlan  m irigy  á l t a l ; a  jo b b  

ku lcscson t fe le tt 1 m ogyoróny i m irigy. P o lyaden itis. M aculo- 

papu losus-k itités az egész köztakarón . A pofák  n y á kh á rty á já n

1— 1 p laque, m andu lák  k issé duzzad tak , a bal tonsilla  m ogyoró­

ny i, de sehol k ifoszlás. G en ita liák  épek , az ingu ina lis m irigyek  

a lig  duzzad tak .

In fectio  m ód ja k id e ríth e tő  nem  volt, de egy  szobában 

lak o tt recens syph ilisben  szenvedő  fe lnő tt rokonával.

Sclerosis in tro itus et alae nasi.

X. . . ., 49  éves, szabó neje azon panaszsza l je le ntk e z e tt 

R óna dr. ú rná l, hogy 7 hó elő tt bal o rrcz im pája  erősen m eg ­

duzzadt, úgy  hogy a lig  tu d o tt lé legzete t v e n n i ; az o rrny ilás 

alsó szélén feké lye tám ad t, az á l la la tt i  m irigyek  megduzzad­

tak . N égy  hé tte l késő bb fá jd a lm a tlan  k iü tés lép e tt fel egész 

k öz takaró ján , m ely  ellen  15 h iganybedörzsö lést használva, 

á llap o ta  ja v u lt , de azóta új k iü tés je len tk e z e tt.

S ta t. p raes. Vonalas heg ( 3/2 cm. hosszú) az orrnyilás 

alsó szélén, beszű rő dött rézvörös környékke l; az orr nagy része

1 E x trag en ita lis  syphilis in fectio  k é t esete,
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rézvörös. V askos k ö ra la k ú  k ra jc zá rn y i rézvörös hám ló p ap u lák 

középi dep ressióval e lszórtan  az egész köztakarón. P o lyaden itis . 

P so rias is  p a lm aris  m indkét tenyéren .

A fertő zés m ód já ra  nézve e lő ad ja , hogy lá togatóba haza­

jö t t  fiátó l csók ú tján  k a p ta  a lu e s t; az orvos a  fiúnál tény leg  

florid syp h il is t consta tá lt. M egjegyzendő , hogy a  nő  férje  egész­

séges m arad t, d aczára  hogy betegsége a la tt többször co itált.

Sclerosis mammae.

X . . . . ,  28 éves, fö ldb irtokos neje, 1890. novem ber 29-d ikén 

k e res te  fel R óna dr. u ra t ;  e lő ad ja , hogy augusz tus 15-d ikén 

11 hónapos csecsem ő jét (k it „Sclerosis g ing ivae e t lab. su p .“ 

czím  a la t t  fen tebb  le írtunk ) e lvá laszto tta , m ert m in d k é t em lő ­

b im bó já t m e g h a ra p ta ; a  sebek  nem  gyóg y u ltak , k ifekélyesed  

tek , az a x il la r is  m irigyek m egduzzad tak , fá jda lm asak  vo ltak . 

2 J/2 hó ó ta to rk a  fá j, m ajd  jo b b , m ajd  ba lo lda lt kü lönösen  

nyelésné l és h an g ja  fátyo lozott. E zenk ívü l szaggatásokat érzett 

hom lok tá jo n , jo b b  té rd iz ü le tb e n ; a hom lokon k iü tést is vett 

észre. A nem i szerveken  sem m i ren d e llen est nem  észlelt.

S ta t. p raes. M in d ké t emlöbimbó tövén felü l, de különösen 

a balon mogyorónyi l iv id  porczkem ény félköra lakú heges göb. 

E lszó rt p a p u lá k  a  bő rön. P laques m uqueuses a  tonsillákon .

F é r je  egészséges, sohasem  vo lt nem i ba ja , és a  m eg­

e jte tt  v izsgá la t luesnek  sem m i je lé t  nem  d e r íth e tte fel. A z 

infectiót, m in t m ár em lítettük, az anya  ttda jdon  csecsemő je idézte 

elő, szoptatás a la tt m egharapván a z emlő t.

Sclerosis regionis ile i s in istr i.

Az ese t egy  35 éves nő s k eresk ed ő re  vonatkoz ik , k i 1891. 

ok tóberében  B. d r. ú r a já n la ta  fo ly tán  azon panaszszal je le n t­

k eze tt in téze tünkben , hogy  7 nap  ó ta m ellkasán , k a rja in  fá j­

d a lm at nem  okozó k iü tést vesz észre. Az exan them a első  te k in ­

te tre  m acu losus syph il idnek  b iz o n y u lt; a  beteg  tag ad ta , hogy 

nem i szervein  b a j le tt vo lna. T én y leg  nem  ta lá ltu n k sclerosist 

a  nem i szerveken , a  p er ig en ita lis  részeken , h iáb a  ke res tü k  az 

arczon, fe jen , szájon, o rrban , szem ben, g a ra tű rb en  és csak is a 

bubókö tés e ltávo lítása u tán  lá t tu n k : „a bal crista ossis ile i 

a la tt egy hüve lkny i mekkoraságú, l iv id  vörösszínű , kiemelkedő, 

hegnélküli, de középen besüppedt és fr iss  fe lhám m al borított, 

élesen körü ljá rha tó  beékelő dött, tömött tap in ta tú , fá jda lm a tlan 

beszürő dést11, m elyet a syph ilis  betörési he lyének  k e lle tt fe l­

vennünk .

A fertő zés m ód ja k ideríthe tő  nem  volt és R óna dr. úr, 

ki a beteget 1891. ok tóber 31 -d ikén  a  kir. o rvosegyesü letben 

b em u ta tta , rész letesen  k ife jte tte , hogy nem  á llh a t fenn a beteg  

azon g y an ú ja , hogy ő t. egy  v idék i k a r tá rs  fertő zte ak k o r, 

m idő n hozzá a  csípcsonton levő  lényeg te len  „ k e lé séve l“ m ent, 

m elyet az orvos 2 hü v e ly k én ek  kö rm ével egyszerű en  kinyom ott 

és nem  egészen  új pó lyával bekötö tt. R óna dr. ú r valószínű ­

n ek  ta r t ja , hogy a  b e teg  m ár k ifoszlo tt sc lerosissal m en t az 

orvoshoz.

Ujjúkon történt fertő ztetések.

Ö sszesen 2 esetben  fordu lt elő  a  syph ilis bevándo rlása  

az u jjak o n , m in d ig a  m utatóujjon. Á ll janak  itt  röv iden  az esetek .

I. Sclerosis dig it, indie, sin ist.

X . . . . ,  32  éves, nő tlen  bö lcsészettudor panaszo lja , hogy 

szep tem ber havában  a ba l m u ta tóu jján  ége tt seb je  volt., m ely 

gyógyu ln i nem  a k a rt, szélei m egkem ényedettek . A m onyon 

ren d e llen es k iü tés t nem  v e tt észre, csak  a k k o r  lá tott n ehány

papu lá t, m iko r m ár a  tenyéren  is hason lók  lép tek  fel. M iri­

gyek rő l nem  tu d  sem m it.

St. p raes. A ba l m u ta tóu jjon  m ásod ik  perezének háti 

fe lü le tén  b a rn a  vörös heg. P o lyaden itis . P laques m uqueuses a 

to rokban , száj pádon. A  monyon sem m i j e l ; az ingu ina lis m ir i­

gyek csak akkorák m in t a nyakon. U jjú n ak  fertő ztetését vá jká- 

lásra  viszi v issza.

II. Sclerosis d ig it, indie, dextr.

X. . nő tlen  orvos azon panaszszal je le n tk e z e tt R óna tnr. 

ú r m agánrendelésén , hogy m ú lt év  ju l iu s  első  n ap ja ib an  a  m utató  

u jj kö rm én alu l vörös p ap u lá t v e tt észre, m ely  k ifosz lo tt és 

gyógyu ln i nem  a k a r t,  ső t te r je d t kö röskörü l a  köröm körü l. 

P an a r it iu m n ak  ta rtv án , ju l iu s  közepén  behasíto tta . E rre  sem 

gyógyu lt ba ja , ső t lim phango itis lép e tt fe l a  jo b b  a lk aro n  és 

fe lk a ro n ; m ir igye t nem  észle lt a könyök  tá jon . A köröm  k é t 

ízben lökő dö tt el. A gen ita liákon  'sem m i fekélye nem  volt. 

A ugusztus végén secu n d aer tü n e tek  : bő rexan them a, plaque-ok  

a  to rokban , condy lom a la tá k  a  végbél kö rü l. A b ő rtün e tek  

an ti lu e tik u s e ljá rásra  v isszafejlő d tek .

S ta t. praes. A  jobb m uta tóu jj körme a la tt 1 cm .-ny i 

vonalas heg, melynek környéke kemény. M irigyek a  nagy  k ö v é r­

ség m ia tt nem  tap in th a tó k . G en ita liák  épek , egy végbé lredő  

vastagon  beszű rő dött. A lágy  szá jpadon , a  g ara tív eken , m andu  

Iákon és a  nyelv  tövén, h á ti fe lü le tén  k ite r je d t p laque.

Perigenita lis inféctiók.

Ö sszesen 2 ese tünk  v o l t ; az első nél (53 éves ügynök) a 

sym physis ossium  pub is fe le tt 4 cm .-re volt a  sclerosis szék ­

helye ; fertő zés m ód já t nem  d e r íth e ttü k  k i. A m ásodik  eset 

é rdekesebb , m iért is az t egész te rjede lm ében  közö ljük .

Sclerosis regionis analis. Ischias. X .........24  éves, ha jadon

fodrásznő , 1890. ju l iu s  27 -d ikén  je le n tk e z e tt in tézetünkben . 

E lő ad ja , hogy 3 hó elő tt coitus peno-ana list engedett m agán 

végezni, 2 hét m ú lva a  végbé lny ílás a lsó  fe lén v iszkető  csom ó 

lép e tt fel, m ely  késő bb  töm öttebbé le tt. 4  h é t e lő tt m indkét 

olda li ich ias m ia tt ágyban fekvő  beteg vo lt;  a fá jda lm ak k i ­

sugároztak a  nervus isch iad ikus m entén a  ezom b közepéig  ; 

fá jda lm as m in d k é t o ldali fa r tá j, czom bizttlet, láb izü let. R heum a 

tik u s  fá jd a lm ak  a legkü lönböző bb izm okban  (igy  a  háti izm ok­

ban). H árom  h é t ó ta  fá jd a lm a tlan  k iü tés a  törzsön, arczon.

Szabó D énes dr. úr, k i a  b e teg e t osz tá lyunk ra  u tasíto tta , 

szíves volt a köve tkező ket k ö z ö ln i: „A nő t rég ibb  idő  ó ta 

endom etritis  és vag in itis ellen  k e z e l i ; ju n iu s  e le jén  fá jd a lm a k ­

ró l p an aszk o d ik  a  végbél tá jé k á n ; ek k o r k issé k itü rem k ed e tt 

redő t ta lá lt, ü lő fü rdő ke t rendelt. Ju n iu s  10-d ikén az ingu inalis 

m irigyek  m ogyoróny iak. Ju n iu s 15-d ikén a  g á t duzzadt, k é t­

o lda lt a  végbél felé húzódó m ély  redő vel h a tá r o l t ; ecsetelés 

arg. n itricum m al. Ju n iu s 18-d ikán a  g á t és végbél kerü le te  

hátsó részletében duzzad t é rz é k e n y ; kenő cs (em plast. h y d ra rg y r. 

U nguen t enroll, aa partes). Ju liu s  e le jén  2 hé tig  kó rházban  feküd t.

S ta t. p raes. A végbélnyílás alsó szélétő l k iindnló lag köröm- 

nyi, kiemelkedő , kissé tömött, kékesvörös beszürödés, melynek 

közepébő l sagita lis irányban a nyílásba haladó gyógyult repedés 

lá tszik. G en ita liákon  n incs elváltozás. A jo b b  ingu inalis tá jon  

2 nagy  m ogyoróny i és több k is  m ogyoróny i m irigy . Polyadenitis. 

N agy papu losus kiütés a  törzsön, arczon, vég tagokon , te n y é r­

ben. Isch ias (S chw artz  A rthu r dr. ú r  d iagnosisa). Az ese t azért 

is é rdekes, m ert az erup tiona lis szakban  a különböző  izm ok­

ban  rbeum at. fá jd a lm ak  és m in d k é t o ldali isch ias lép tek  fel,
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L ues d ’emblée.

I ly e t k e lle tt fe lvennünk  egy  22 éves p ék n é l és egy  18 éves 

s a p k á s n á l ; ez u tóbb it b lenuorrhoea ellen  keze ltünk , ez arró l 

panaszkodo tt, hogy 2 hét ó ta  a végbé lny ílás k ö rü l pa ttan á sa i 

v an n ak , m elyek  spon tan  és kü lönösen  székelésnél fá jd a lm asak . 

Jo b b o ld a lt babny i, ba lo lda lt lencsény i széles függöly t d eríte tt 

k i a  v izsgálat. Sclerosis helye sem  itt, sem  a  m ásik  esetnél 

nem  vo lt ta lá lha tó .
*

H a m agunk  elé idézzük  azon m ódokat, m elyek  á lta l a 

fertő zés ese te in k n é l valósz iuű leg  lé tre jö tt, első  te k in te tre  k i­

tű n ik , hogy nagyobb  része e lkerü lhe tő  le tt  vo lna, ha  a  lueti- 

kus be teg ek  a  syph ilis  k ivá lóan  contag iosus tu la jd on ság átó l á t 

v an n a k  hatva. Szükséges teh á t, hogy az orvosok nem csak  a 

nem i köz lekedés e lt i l tásá ra  szorítkoznak a  luetikus betegekné l, 

hanem m inden a lka lom m al hangsúlyozzák elő ttük, m ily káros 

következményeket vonhat maga u tá n  a m ásokkal való bármely 

direct vagy ind irect érintkezés. M eg v ag y u n k  arró l győ ző dve, 

hogy ily  e l já rás  m elle tt ezen szom orúan érd ek es e sete k  szám a 

kevesbedn i fog.

A  p a izsm ir ig y  heveny lob jának esete.

U ngár Adolf dr.-tól Siklóson (Baranyamegye).

M ondhatom , hogy  a lig h a  tud tam  vo lna a  le írandó  esetben 
helyes d iagnosist csináln i, h a  röv id  idő vel elő bb nem  olvasom  
K orány i F rigyes tn r. ú r e lő adását „A paizsm irigy  lob já ró l“ , 
m elyet f. é. m árczius 26-án  a  b u d ap esti k ir. o rvosegyesü let 
ü lésén ta r to tt  és m ely  u tóbb az „O rvosi H e ti la p “ ez év i 15. 
és 16. szám ában m eg je len t. M ert valóban egy  oly betegséggel 
á lltam  szem ben, m elyet m ég névrő l sem ism ertem . H iszen az 
öreg N iem eyer, m elybő l én an n ak  ide jén  a  belgyógyászato t 
tanu ltam , m aga részérő l a  paizsm irigy  betegségeirő l eg y á lta lá ­
ban nem  is szól, m ásrészt azon tankönyv , m elybő l sebészeti 
ism erete im et m eríte ttem , a  paizsm irigy  lob járó l kü lönösen  m eg 
nem  em léksz ik . íg y  nagy  öröm öm re szo lgált, hogy K orány i 
ta n á r  ú r  cz ikke seg ítségem re jö t t  egy  oly  betegség  fe lism eré­
sében, m elynek  h íré t sem hallo ttam  azelő tt és m elyrő l a  neve­
zett ta n á r  ú r is az t m o n d ja : „Ezen m egbetegedés kétség te lenü l 
a  leg r itk áb b a k  közé ta r to z ik .“

H ason lóképen  ny ila tkoz ik  A lbert, „L eh rbuch  der C hirurg ie 
und  O perationsleh re“ czím ű  tan k ö n y v e I I I .  k ia d á sa  (1884.) I. 
k ö te tén ek  469. la p já n : E n tzündungen  tre ten  an  d er norm alen  
S ch ildd rüse  fast nie auf, w enn  m an, von den T rau m en ab ­
sehend , n u r d ie spon tanen  P rocesse im A uge hat. D agegen  
ist d ie E n tzü n d u n g  d er k rop fig  en ta rte ten  S ch ildd rüse, S trum itis, 
k e in  se ltenes V o rk o m m n iss; va lam in t l lne te r-L ossen  is, G rund ­
riss d e r C h iru rg ie, I I I  k iad ás  (1884.), II. kö te t, 2. rész, 37. 
lap  : F ä lle  von n ich ttrau m atisch er E n tzündung  des Sch ildd rüsen ­
gew ebes, T hy reo id itis , kom m en, sow eit es sich um son t gesunde 
S ch ildd rüsen  hande lt, sehr selten  vor. —  — —  Auch metas ta ­
tische E n tzündungen  bei P y ä m ia  m ultip lex  und  an d e rn a llg e ­
m einen In fectionsfiebern , besonders bei T yphus, w erd en  an 
g esu n d en  S ch ildd rüsen  kaum  beobach te t, w ohl ab e r bei K röpfen 
a ls S trum itis  m etasta tica . T ovábbá Z ieg ler, P atho log ische 
A natom ie, IV. k iad ás (1886.), II. kö tet, 592. la p :  A cute E n t­
zündungen  der S ch ildd rüse oder des K ropfes, acu te  Thy reo id i­
tis und  acu te  S trum itis, kom m en am  häu figsten  n ach  V erletzungen 
sow ie bei sep tischen  und  pyäm ischen  In fectionen , nach T y p h u s 
abdom ina lis  und  D iph terie  (B rieger) und nach G e lenksrheum a­
tism us vor, können  indessen auch  id iopath isch  au f tre ten  und 
veru rsachen  m ehr oder m inden bedeu tende schm erzhafte S chw el­
lungen. N em kü lönben  E u lenburg , R ealencyc lopäd ie, II. k iadás, 
X V II. kö te t (1889.), 521. lap ján  A. B ardeleben (B erlin ): E n t­
zündungen  der norm alen S ch ildd rüse gehören  zu den Se lten ­
heiten . ------- — Ich habe n iem als eine solche gesehen. E s m ég
D ru itt a  sebészet kéz ikönyve 1890-ben m eg je len t m agyar fo rd í­

tá sá n a k  649. lap ján  a  paizsm irigy  betegsége iné l az o lvasható  : 
A g y u lad ás igen  r itk a . V égre E ich h o rs tra  és P u rjeszre  h iv a t­
kozom, k ik  be lgyógyászati tan k ö n y v e ik b en  a  szóban forgó 
betegségrő l egy  szóval sem  em lékeznek  m eg. M ég a  m agyar 
szak lapok  közü l az Orvosi H etilap  1883— 1891., a G yógyászat 
1884— 1891., az Orvosi hetiszem le 1 8 8 6 — 1891. és a  W iener 
m edizin ische B lä tte r 1883 — 1891. év fo lyam ait is á tk u ta ttam , 
de csak  a  G yógyászat 1891. év fo lyam ának  28. szám ában, 
332. lap , ta lá ltam  egy  re ferá tum ot K um m er és T av e l do lgo­
za tá ró l, a  pa izsm irigy  á tté t i  lo b ján ak  k é t esetérő l, m elyek  
azonban szin tén go lyvás m irigy re vonatkoznak .

E zért nem  v é lek  haszon ta lan  m u n k á t végezni, m idő n 
ezen esetem  k ó rtö r tén e té t közzé teszem  és néhány  m eg jeg y ­
zést hozzáfű zök. ím e a  k o r tö r té n e t :

Sch. J ., 39  éves, órás, sik lósi lakos, 1892. m ájus 31-d ikén  
dé lben  h iva to tt m agához. E lő ad ja , hogy  e hó 28 -d ik a ó ta 
nyelési nehézségekben  szenved azon fá jda lom  m iatt, m elyet 
n ek i ezen m ívelet o k o z ; azonk ívü l h a n g ja  reked t. L áza á llí­
tó lag  ed d ig  nem  volt, n y a k á t h ideg  vizes ru h áv a l borogatta . 
K iá llo tt b e teg sé g ek k én t lágy  fek é ly t dobbal em lít,

M ájus 31-én délben. Je len  á llapo t : M agas term etű , erő s 
cson trendszerű , e lég  jó l táp lá lt  férfi. Száj n y ák h árty a  rendes, 
a  g a ra té  sötétvörös. M ellkasi és hasi szervekben  sem m i re n d ­
e l le n e ssé g ; n y a k a  duzzadt, gégefő i tá jé k a  nyom ásra fá jda lm as, 
fe jé t m ereven ta r t ja , m ert m inden  m ozdu lata fá jd a lma t okoz 
nek i A sternoc le idom asto ideusok  h a tá rv o n a la i e ltű n tek , ju g u - 
lum  helyén  k iem elkedés lá tha tó . A nye lés lá th a tó lag an n y ira  
nehezen  m egy, hogy  a  k ó rk ép e t te ljesen  dom inálja , úgy  hogy 
bennem  rögtön azon gondo la t tám ad t, m iszerin t a  bárzsing  
csövét valam i a k a d á ly  á tjá rh a tla n n á  tesszi, anná l inkább , m ert 
ez irán t hozzá in téze tt kérdése im re  u tó lag  e lő ad ja , hogy 29-d ikén 
k irán to tt cs irk é t evett, m elynek  gyenge cson tja it összerág ta  és 
le n y e l te ; azó ta csak  v izet tud  nyeln i, az t is nehezen. Ezen 
ad a to k  g y an ú m at m egerő síten i lá tszo ttak , m iért rög tön  bárzsing- 
k u ta tó v a l a v izsgá la to t m egtettem , A 12-es szám ú k uta tó  fenn ­
a k a d ás  né lkü l a  bárzsingon vég ig  m ent, csak  a gyürűporcz 
m agasságában  éreztem  ném i zökkenést. H ő fokát nem  m értem , 
csak  u tó lagosan értesü ltem  K regczy  O ttó dr. úr, S iklós n ag y ­
községo rvosá tó l, k i a be teget ugyanaz n ap  (m ájus 31.) reggel 
4 ’/a ó rak o r lá tta , hogy ak k o r  38° C. láza volt.

M ájus 31 -d ikén  4  ó ra k o rd . u. N yelési nehézségek  tovább 
is fe n n á l la n a k ; gégefő  tá jé k a  fá jda lm as, beteg  lázas, 39° C. 
Id eg en  tes t g y a n ú já t e le jtem , figyelm em  a  paizsm irigy  felé 
fordul.

M ájus 31-d ikén  6 ó rak o r d. u. H ő fok 39°, é rverés 96, 
lé legzés 24. G égettik r i v izsgála to t m egejtem  negativ  eredm ény- 
nyel, ép úgy  m ellkasi és hasi szervekben  sem m i re n de l le n e s ; 
n yak  jo b b a n  m egduzzad t, k e rü le te  a  gégefő  p rom inen tiá ja  
a la t t  37 cm. M ár k é t é jsza k á t á lm atlanu l tö ltvén, valam i a l ta ­
tó t kér. R e n d e lé s : Jég töm lő  a  n y a k r a ; a lta tó u l ch lora lh y d ra t 
3 00  : 1 0 0 0 0  vízre, k é tsze rre  bevenn i.

Ju n iu s 1 én 8 ó rak o r d. e. H. 38 6°, E. 108, L . 24. 
E rve rés szapora, te lt, erő te ljes, nyelési nehézségek  m ég fenn ­
á llan ak , n y ak  k e rü le te  3 6 '3  cm. M ás rende llenesség  nincs. 
Jégtöm lő .

Ju n iu s  1 én 6 ó rako r d. u. H. 39°, É. 108, L. 32. 
U gyanazon á llap o t m int regge l, n y ak  ke rü le te  3 6 '2  cm. E stére  
ch lo ra lhyd ra t.

Ju n iu s  2 d ik án  8 ó rak o r d. e. H. 39 '6 ° , É. 118, L. 28. 
H a jna lban  h ideg  borzongása volt, n y ak  ke rü le te  ism ét 37 cm. ; 
jo b b ró l hátu l a  gerinezoszlop és a  lapoczka között a  sp ina 
scapu lae m agasságában , tom pu lt kopog ta tási hang  b ronch ia lis 
légzéssel, köhögési inger köpet né lkü l. N y ak án  és melle b a l­
fe lének  határos részén k ite r jed t, az u jjnyom ás a la tt  eltű nő  
fe lp ír ; neje ugyan is az elm últ é jje l n y a k á t sa já t rende lése 
fo ly tán  o lto tt m ésszel beken te . L égzése erő lte te tt, érverése 
szapora, te lt és erő te ljes. N ye ln i m ind ig  csak  fo lyékonyá t tud, 
de á llító lag  valam ivel könnyebben . Jég töm lő  to v áb b ra  is.

Ju n iu s  2 -d ik án  6 ó rako r d. u. H. 38°, É. 100, L . 25. 
N yak  kerü le te  3 5 '5  cm ., jég töm lő  és ch lo ra lh y d ra t elm arad. 
T áp lá lék u l m int edd ig  is te j, m ert fa la to t m ég nem  tud  le ­
nyeln i. Légzése könnyebb .
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Ju n iu s  3 -d ikán  8. d. e. H. 3 6 '8 ° , É. 78, L . 24. Tom pu- 
la t és b ronch ia lis  légzés e ltű n t, sz in túgy  a  köhögési inger, 
k ö p e t nem  is volt, L égzés egészen szabad, nyelés szin tén m a jd ­
nem  te ljesen  ak a d á ly ta la n , fe jé t szabadon m ozgatha tja . S terno- 
c le idom asto ideusok  ism ét k ivehető k , jugu lu in  e lő tű nik . G yógyu l­
tan  a  kezelésbő l elbocsátom .

Ju n iu s  14-d ikén . A n y ak  á lla p o ta  a  ren d esre  v isszatért, 
k e rü le te  34  cm.

*

H a m ár m ost sa já t esetem et összehasonlítom  K orány i 
ta n á r  ú r  négy és M orelli K áro ly  dr. ú r  három  esetével, m elyet 
az o rvosegyesü let ugyanazon  ü lésén discussio a lk a lmáv a l fe l­
h o z o tt : legelő bb  is fe ltű n ik  a  k l in ik a i tü n e tek  ugyanazonossága, 
első  so rban  a  paizsm irigy  m egduzzadássa, fá jd a lm asság a, m áso 
d ik  so rban  a  nyelés nehézsége, végü l a  láz, m ely csak  
M orelli d r. ú r  h arm ad ik  ese tében  h iányzo tt. F e ltű nő m ég azon 
k iváló  h a jlan d ó sá g a  a  nő i nem nek  ezen b e teg ség re , a m en n y i­
ben az é r in te tt h é t eset m ind nő i eg y én ek e t i l l e t ; ezen soro­
za tta l szem ben csak  sa já t esetem  vonatkoz ik  férfira. Szin túgy  
fe ltű nő  aetio log ia i szem pontbó l ezen nyo lez ese tné l azon k ö rü l­
m ény, hogy  legnagyobbrészt fertő ző  be tegségekke l összefüg­
gésben  lé p te k  fel. D e erre  bő vebben k ite r jeszk ed n em felesleges ; 
e léggé k im u ta tta  ezen összeftigést K o rány i tn r. ú r sa já t esetei 
és bő  irodalm i ad a ta i a lap ján , va lam in t P e r t ik  tn r. ú r fe l­
szó la lásában . C sak sa já t esetem ben k ívánok  egy  kö rülm ény re  
rá m u ta tn i, m ely  az t kü lönösen érdekessé teszi és m ely  á lta l 
az it t  tek in te tb e  ve tt b é t esettő l leg inkább  elü t. M íg ezekben  t. i. 
a  fertő ző  b e teg ség  lép e tt fel e lső legesen és csak  en n ek  le ­
fo lyása  közben  szegő dött hozzá a  paizsm irigy  lob ja, ad d ig  
m agam  ese tében  a  v iszony fo rd ítva  áll. I t t  a  pa izsmirigy  lob ja 
m ár öt n ap  ó ta  fennállo tt, m idő n a  ha tod ik  napon ( jun ius 2-d ikán) 
rázó h id eg  fe llépett 3 9 '6 ° -n y i hő em elkedéssel, tom pu la t a  jo b b  
tüdő ben és b ronch ia lis lé g z é s : tü d ő lo b ; eg y ú tta l a  n y a k  k e rü ­
le te is 3 6 '2  cm .-rő l ism ét 37 cm .-re m egnő tt. Azt hiszem , ezen 
ese tben  az okozati összefüggés k é tség e t nem  szen v edh e t: k é t ­
ség te len , hogy  u g yanegy  kó rgerjesz tő  in d íto tta  m eg a pa izs­
m irigy  és tüdő  lob ját. É rd ek es benne csak  az, hogy ezen k ó r­
gerjesztő  e lő bb  ta lá lta  m eg az u ta t a  paizsm irigybe m int a 
tüdő be. M ellékesen rám u ta to k  m ég azon sz in tén  nem  érd e k te ­
len  kö rü lm ény re , bogy  a  tüdő lob  2 4  ó ra  a la tt le fo lyt.

E setem , m int a  több iek  tú lnyom ó része, h é t nap  a la tt, 
o ldódássa l végző dött.

K o rán y i ta n á r  ú r  ezen betegség  k é rd ésé t ac tua lissá  te tte . 
V a jb a  ezen kö rü lm ény  a  m ag y ar orvosi tu d o m án y n ak  szerezné 
m eg azon d icső séget, hogy  m int első  tá rg y a l ja  ezen betegséget 
rendszeres tan k ö n y v b en . A készü lendő  „M agyar belgyógyászati 
k é z ik ö n y v é b e n  lesz hozzá alkalom .

S ik lós, 1892. ju n iu s  18-d ikán.

/
Újabb a d a to k  a  húqycső -szű kü letek tanához.

K ö z l i : A lapy H en rik  d r .,  m ü tő orvos B u d ap esten .

(Vége.)

H a m ár m ost a  to vább iakban  úgy  já ro k  el m int G uyon 
és Campenon, t. i. ha a fém m ű szert erő vel vezetem  á t azon a  he lyen , 
a  ho l e lak a d t, nem  kéte lkedem , hogy e húgycsövek  legnagyobb 
része, ta lán  va lam enny i, m egreped t vo lna. A n é lk ü l hogy ezt 
te ttem , s a  tovább i v izsgála to t ily  m ódon m egnehezítettem  
vo lna, az t igyekez tem  k ideríten i 1. m inő k ezen m egszű kü lt 
(lega lább  a rá n y la g  m egszű kült) he lyek  közelebbi v isz o n y a i;
2. és fő leg, vá jjo n  é le ttan i vagy  kó ros m egszű ktiléssel van-e 
do lgunk .

Az első  p o n tra  nézve egészen úgy  já r ta m  el, a  hogy az 
élő n szokás, ha  a  v izsgáló gom bos m ű szer a  húgycső  b a r la n ­
gos részén ek  va lam ely  p o n tján  e la k a d ; t. i. m iu tán  e pon t 
fek v ésé t k ívü lrő l k itap in to ttam , s a  kü lső  ny ílástól való távo l­
ság á t a  m ű szeren lem értem , vékonyabb  eszközt vettem e lő ; 
h a  pl. a  30-as sz. gom bos ku ta tó  a k a d t el, a k k o r  a  27-est k i­
sérte ttem  m eg, h a  ez is e lak ad t, a  2 3 -a s t ; m o nd juk  pl. hogy 
ez u tóbb i m ár nagyon  k ö nnyen  m en t á t, ak k o r  a  24-est vezet-
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tem  u tána, esetleg  a  25-öst, s az t ta lálom , hogy a  25-ös k is 
odanyom ásra zökkenésse l á tu g rik  a  v izsgált helyen, s v issza­
húzásnál ug y an o tt ism ét zökken  : ak k o r  m ost tudom , hogy a 
m egszű kü lt he ly  ka libere  pon tosan 25-ös sz. C harriére. A zö k k e ­
nés érzése tudvalevő leg  nem csak  a  szű kü le t k a lib e rén ek  m eg­
ha tá ro zásá ra  szükséges, hanem  m agát azt a k ö rü lm ényt is, 
hogy egyá lta lán  szű kü let van  je len , csak  ez a  tü n e t teszi 
kétség te lenné.

A v izsgála t e phasisában  g y ak rab b an  volt a lka lm am  a 
bonezterem ben m egforduló k a r tá rsa k n a k , több i között B uday , 
N ovotny s Aczél dr. u ra k n a k  dem onstrá ln i, bogy a  m eatuson 
m ég épen beférő  18— 22-es gom bos k u ta tó k k a l a húgycső ben 
sem m i rende llenességet sem ta lá lh a t tu n k ; m ikor azonban  a 
déb ridem en t u tán  egy  m egfe le lő en nagyobb  szám ú gom bos 
sondát vezettünk  be, a  húgycső  b izonyos helyén a  beto lásná l 
és k ih ú zásn á l eg y a rán t érze tt éles zökkenés kétség te lenné te tte , 
hogy azon a  helyen a  húgycső  m eg van  szű külve.

A húgycső  ka liberv iszonya inak  pontos m eghatá rozása 
u tán  a  húgyszervek  bonczolása következett a  k ó rtan i v izsgá­
la tná l m egszokott m ódon. A v izsgála t term észetesen  m indenre 
k ite r je d t, de fő figyelm et a r ra  ford íto ttam , lá tha tók -e  a  szű kü lt 
helyen  szabad  szem m el is észrevehető  elvá ltozások , és hogy 
vannak -e  a  szű kü lt hely  m ögött eső  szerveken  o ly jelen sé g ek , 
m inő k húgycső szű kü le t k ísé re téb en  a  húgycső ben, hó lyagban , 
húgyvezető kben  stb. lé tre jönn i szok tak .

M indeneke lő tt az t co n sta tá ltu k , hogy azon a  —  sokszor 
e lég  bosszú —  darabon , m ely  a  kü lső  húgycső ny ilás és a  
m egszű kü lt he ly  közö tt fek ü d t, s m elyen e szerin t a te ljes 
szám ú gom bos k u ta tó t m ind ig  á tvezettem  v o l t : a  n y á kh á rty a  be­
re p ed ést sohasem  m utato tt.

A gom bos k u ta tó k k a l m egszű kü ltnek  k im u ta to tt he lyen 
3 esetben  sem m i m ask roskop ia i elváltozás nem  volt lá th a tó  
(9., 16. és 18. sz. eset), k é t húgycső ben (8., 19.) k é tes vagy  
legfő lebb igen k isfokú , h a t húgycső ben (7 , 12., 14., 20 ., 21., 
22.) e léggé k ife jezett kóros változás volt je len .

H a  az t m ondom , hogy  „e léggé k ife je ze tt“ je len ség ek , ez 
a la tt persze nem  szabad  az t érten i, hogy  e tü n e tek  nagyon  
szem beötlő k  vo ltak , hanem  e llenkező leg  o lyanok, bogy a  közön­
séges kórbonczo lásnál, hol a  figyelem  n incsen  ép  e p on tra  
irányozva, könnyen  e lk e rü lh e tté k  vo lna a  fe l ism e ré st; h iszen 
tu d ju k , hogy  a  k a lib e rt nagyon  je le n ték e n y en  m egszűkítő  
s tr ic tu rá k  is, fe ltéve, hogy  n incsenek  egybekö tve a húgycső - 
kö rü li szövetek kérgesedésével, a hu llában  esetleg  csak  k isfokú  
e lvá ltozáskén t tű n n ek  e lő .1 D e azért h a t esetem ben figyelm es 
v izsgála tná l ké tség te lenü l k i vo lt m u ta tha tó , hogy az elő bb 
m egszű kü ltnek  ta lá lt  helyen  a  n y á k h á rty a  m egvastagodo tt, ki- 
n y u jtb a tla n , az a la tta  fekvő  szövetekhez o d ak a p a sz ko d o tt; eg y e­
n e tlen ség ek e t m utat, szabá ly ta lan  a lak ú  k iem elkedéseket, fo l­
to k a t és fő leg red ő k et, m elyek  rendetlenü l, v agy  egyenközű en  
vagy  reezékben  vannak  elhelyezve, m erevek  és h ú zásra  el 
nem  sim u lnak . E  h e ly ek  színe —  ta lán  a  n y á r i hu lla-m aceratio  
fo ly tán  —  nem  volt á llandó  és je llegzetes.

A  hólyag izom za túnak túltengése nyolez ese tben  (9., 12., 
14., 18., 19., 20 ., 21., 22. sz.) vo lt je len . E hhez egy  k is m eg­
jegyzést kell fű znöm. N agyon  á lta lán o san  van  e lte r jedve  az a 
felfogás, hogy a  hó lyag  tú ltengése sok m inden fé le oknak  lehet 
következm énye, íg y  pl. beá llha t „egyszerű  hó lyag lob“ fo ly ­
tán  is, ha  ez elég ide ig  ta r t ;  így  h irde ti ez t ném ely  tan k ö n y v  
is. E s e szerin t a  hó lyag tú ltengés m ég nem  b izony ítana va la ­
m ely k iü rü lési a k a d á ly  m ellett, csak  az t m u ta tná , hogy  v a la ­
m ikor hosszas hó lyag lob  á llo tt fenn.

I la  ez igaz vo lna, ak k o r  a  hó lyag  egészen  k iv é te les 
he lyze te t fog la lna el a  k ó r ta n b a n ; nem  ism erünk  m ásik  o lyan 
izm ot, m ely  a  szom szédos k ép le t idü lt lob ja  fo ly tán tú ltengene. 
A k a r  vag y  a  ezomb izom zata ak k o r  növeksz ik  m eg, ha a

1 E g y  elő adásom  u tán  m egjelen t m ű ben ez o lv a sh a tó : G uyon 
tan ár kó rboneztan i gyű jtem ényének  ném ely rég i példányain , m elyekben 
a  szű kü lt húgycső  hosszában vo lt felm etszve, lehetetlen  pontosan fe l­
ism erni a  szű kü let je llegét, ső t g y a k r a n  n e h é z  a  s z ű k ü le t  je le n lé té t  i s 

c o n s ta tá ln i . W asserm ann e t Halié — C ontribu tion  á l ’anatom ie patho log i- 
(pte des rétréc issem ents de l’u réthre. A nnales des m aladies des Organes 
géuito-urina ires. 1891. p. 249.
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k a r  vagy  a  czomb fokozott m u n k át végez hosszabb időn  á t ; 
a  gyom or izom rétege m egvastagsz ik , h a  a  gyom ortartalom  tova- 
m ozdítása m eg van  n e h e z ítv e ; a  szívnek  az a fe le ten g  tú l, 
m elynek  ed é n y p á ly á jáb a n  a k a d á ly  gördü l a  vér tovahajtása  
e l é ; ép p en  csak  a  h ú gyhó lyag  tenne k iv é te lt ?

E  tévedésre  az ad h a to tt okot, hogy  az idü lt hó lyag lob 
többny ire  oly b á n ta lm ak  k ísé re téb en  szoko tt fe llépni, m elyek , 
m in t pl. a  hó lyagkő , á lk é p le t és húgycső szű k iile t, a  v izelést 
is a k a d á ly o z z á k ; de a hó lyag izom zat tú ltengése nem  a  já ru ­
lékos lobnak , hanem  a  v izelet k iü rü lés i a k a d á ly á n a k k ö v e t­
kezm énye. E zért tek in tem  az esete im ben ta lá lt hólyagtúltengést 
a nnak b izonyítékáu l, hogy —  b ár k isfok it —  húgycsöszükület 
volt je len, m iu tán  a v izelet k iü rü lésén ek  m ás a k a d á ly a  nem  
vo lt k im u ta th a tó .

Most m ég egy  h arm ad ik  v izsgálati segédeszköz állo tt 
rende lkezésre  a n n a k  eldön tésére, hogy  vá jjon  a  gom bos k u ta tó ­
val szű kebbeknek  ta lá lt  h e ly ek  csak  é le ttan i v ar ia tió t képez­
nek-e, vagy  ped ig  — m in t én véltem  —  kóros s z ű k ü le te t : a  
górcsöv i v izsgálat.

E zt B u d a y  K á lm á n dr. kórbonczta ni tan árseg éd  ú r végezte 
o ly fo rm án, hogy  a  szű kü ltnek  ta lá lt  hely  (azon innen is tú l is 
m ég egy  k é t cm .-nyi d a rab b a l együ tt) k im etszete tt, s az a lk o ­
ho lban  k em én y íte tt és eello id inba beágyazo tt darabokbó l részben 
h arán t, részben  hosszm etszetek  kész ítte ttek .

A 11 eset közü l k e ttő n ek  kész ítm énye elveszett, egyik  
érdekességéné l fogva a  több i h ú g yszervekke l eg y ü tt egészben 
le tt  é ltévé, s nem  vo lt fe lm etszhető , górcsövi v izsgála t a lá  csak 
a  több i hét eset k e rü lt (7 ., 9 ., 14., 16., 18., 19. és 22.).

M indazok az elváltozások, m e lyeke t Voillemier, D up lay, 
B r issa u x és Segond, D itte l, A n ta l s fő leg Neelsen m in t a 
gonorrho ikus szű kü le tre  je llem ző k e t í r ta k  le, kész ítm énye inken  
fel vo ltak  le lhető k , nem  nagy  m értékben , m ert a  szűkü le tek  
m aguk  is k is fo k ú ak  vo ltak , nem  is m inden  tü n e t m inden k ész ít­
m ényen , hanem  eg y ik en  egy, m ásikon m ásfé le elváltozás volt 
jo b b an  k ifejezve.

A vá ltozások következő kben  á llo ttak . A h ám ré teg  meg­
volt vastagodva, h e ly en k én t 8 — 12 ré te g e t is k é p e z ; a  no rm á­
lis hengerhám  több  h e ly ü tt ré teg es laphám m á v á l to z ott ; a  
legfelső  se jtré te g  h e ly en k é n t el van szarú so d v a; néhol a  leg ­
felső bb ré teg ek b en  az egyes se jtek  h a tá ra i e ltű n tek, az  egész 
ré te g  egynem ű  an y ag g á  van  összeolvadva, m elyben  csak  itt- 
o tt lá tsz ik  egy -két m egfeste tt sejtm ag.

A m ir igyek  te ljesen  tö n k re  m en tek  vagy  so rvad tak , ki ­
tá g u lta k  s szabá ly ta lan  tö rm e lékke l te l te k ; a  m ir igyek  több 
h e ly ü tt k ö rü l vannak  véve erő sen m eg feste tt k e rek sejtes  ré te g ­
gel vagy  halm azzal. E zek  a sa r jad zás i se jtek  it t  o tt a n y á k ­
h á r ty a  hám ré tege a la tt a  m ir igyek tő l függetlenü l is m eg ta lá l­
hatók , egy  he lyen  egészen a  barlangos szövetbe is be te r jed n ek .

H e ly en k én t a  barlangos szövet nem  közelíti m eg  annyira  
a  n y á k h á rty á t, m in t az ép  h ú g y c ső b e n ; hanem  a  hám  ala tt 
egy  többé-kevésbé vastag  hegszövet-ré teg  következ ik, m ely 
ed én y ek b en  szegény, az erectilis szövet edényü rege i m egk iseb ­
b ed tek , vagy  egészen e ltű n tek .

A m int ebbő l k ivehető , a  nem  n ag y fo k ú  gonorrho ikus 
húgycső szű kü le tnek  egyetlen  je llegze tes tüne te  sem  h iányzo tt. 
É s én  a  felsorolt bárom  a d a t : a m ak roskop ikus kép , a  hólyag- 
tú ltengés és a  górcső i le le t á lta l beb izony íto ttnak vélem , hogy 
azon helyek , m elyeken  a  te ljes  szám ú gom bos ku ta tó  e lak a d t 
és m elyek  a le ír t m ódon u tó lagos v izsg á la tn ak  le ttek  a láve tve, 
kórosan niegssiíkült he lyek  vo ltak , gonorrhoeás eredetű  s tr ik tu rá 
n a k képezték  székhelyét.

E lső  p i l la n a tra  fe ltű nő nek  látsz ik , hogy  ez a  bántalom  : 
a  tág k a lib e rű  s tr ic tu ra , a  v izsgált bu llák  o ly nagy szám arán y á­
ban  (22  közül 11-ben) vo lt fe lta lá lható . D e gondo ljuk  m eg csak , 
m ily gyako ri a  húgycső lob, m ely  a  s tr ie tu rá t lé tre ho z z a ; 
m enny ire n incs a  szegény osztály  em bere (a h u llaházak  an y ag a 
többny ire  ilyenekbő l á ll) abban  a helyzetben , hogy  e lob 
heveny  s tád ium ában  m agát k ím é l je ; m ily  kevéssé tö rőd ik  a 
ba j id ü lt s tád ium ában  (m ely ily  kö rü lm ények  közt igen g y ak ran  
k ife jlő d ik ) egy  o ly betegség  kezelésével, m ely  fá jda lm a t nem 
okoz, s m ely  sem  m u n k á jáb an  sem élvezetében nem  g á to l ja :

s a k k o r  inkább  az fog m eg lepn i, hogy a tá g  s tr ic tu ráv a l m ég 
g y ak rab b an  nem  ta lá lkozunk .

Sem m i kétségem  sincs az irán t, hogy  e tek in te tb en  a 
francz ia  bonczterm ek , s így  a  h u llak isérle tek n ek  any a g a  is 
a  m ienkke l kö rü lbelü l azonos. S ezek u tán  én elő ttem  m ost 
m ár te ljesen  v ilágos, m iért kü lönböznek  o ly nagyon  a  G uyon 
és C am penon hu llak isérle ti e redm énye i azok tó l, m elyekhez a 
gom bos sondáva l és u re th rom eterre l v izsgált élő  férfin ju th a tn i.

N em  óhajtok  sú ly t fek te tn i a r ra  a  kö rü lm ény re , hogy a 
Gt. hu lla k ísére te iné l a  húgycső  berepedése ese tleg a  nem  
töké le tes déb ridem en t sebébő l in d u lh a to tt k i, ille tő leg, hogy  a 
sonda e sebet tovább re p e sz th e tte .1 A rra  sem  a k a ro k reflec- 
tá ln i, hogy  ta lán  a  berepesz te tt húgycsövek  egy ike  m ásik án ak  
n o rm alka libere  k isebb  lehete tt, m int a  32-es m ű szer, m ely lye l 
m egrepeszte tték . P ed ig  ez le h e tsé g e s ; m ert ám b ár m i az á t la ­
gos k a lib e rt kö rü lbe lü l 32-re teszsziik , azt sohasem  m ond tuk , 
hogy n incs húgycső , m e lynek  ka lib e re  k isebb  vo lna ; ép e llen ­
kező leg, a  32-es á tlag  ép  úgy  jö n  k i, hogy v an n ak  épúgy  
32-esnél tág ab b , m in t szű kebb  húgycsövek.

M inderre nem  k ívánok  h ivatkozn i. D e azt k é tség te lenn ek  
tartom , hogy  a  francz ia szerző k á lta l b erepesz te tt húgycsövek 
legnagyobb  része nem  vo lt ép  húgycső , hanem  m eg vo lt b e te ­
gedve tág  str ic tu rában , ép  úgy , m in t 11 azon 22 hu lla  közül, 
m elyet én m egv izsgáltam .

T udvalevő leg  a  tan k ö n y v ek  az t á l l í t já k , hogy  a  legtöbb 
szű kü le t a  hagym ás részben  ta lá lh a tó ; m íg ellenben  úgy  élő n, 
m int bu llán  végzett húgycső v izsgálata im  azt m u ta tják , hogy a 
gonorrhoeás szű kü le t leg g y ak rab b an  a  m ony csüngő  részében 
fordu l elő . Ez a  k é t dolog úgy  egyeztethető  össze, hogy a 
hagym ás részben fo rdu lnak  elő  a  szű kebb, a  csüngő  részben 
a  tág ab b  s tr ic tu rák . H ogy m iért van  e z ?  Mi az o k a  an n a k , 
hogy a bu lbusban  székelő  s tr ic tu ra  a rán y lag  röv id  idő  a la tt 
n ag y  m értékben  összeszű kül, m íg a  p ars  p en d u la  szű kü lete 
többny ire  sokáig , esetleg  év tizedeken  á t tág ah b  m arad h a t m int 
a  kü lső  húgycső ny ilás ? E zt én sem  tudom , m ás sem  tu d ja ; 
de hiszen az t sem  tu d ja  senk i, m iért szorítkozik  a  gonorrhoeás 
szű kü le t csupán  csak  a  barlangos húgycső részre, ho lo tt a szű ­
k ü le te t ké tség te lenü l okozó gonorrhoeás fo lyam at a  hátsó 
húgycső részre is igen g y a k ra n  k ite rjed .

Az tény , hogy  a  szű k s tr ic tu rá k  az ese tek  többségében  
a  húgycső  h agym ás részében ta lá lh a tó k ; az o ly sok  gondot 
okozó úgynevezett „ im p erm eab ilis “ szű k ü le tek re  többny ire  e 
helyen  a k a d u n k ; de azért az t tartom , hogy az összes strictu- 
rá k a t  összevetve, leg több  a  csüngő  és borék i részre —  te h á t 
a  bu lbustó l m ellfelé —  esik.

É s ez az a  hely , hol a  francz ia szerző k k isér le te i a lk a l­
m ával tám ad t b erepedések  csaknem  k izáró lag  lé tre jö ttek . E zek  
a  b erepedések  engem  m ost m ár épenséggel nem  lep n ek  m e g ; 
nem  kéte lkedem , hogy h a  sa já t k ísérle te im nél azt a  11 húgy- 
csövet, m elyben  ily  tá g  s tr ie tu rá t ta lá ltam , fo rciroztam  vo lna 
32-es m ű szerrel, ezek je le n té k e n y  része szin tén m egreped t 
volna.

De m it b izony íto tt vo lna az a  kö rü lm ény , hogy  kórosan 
m egszű kü lt húgycsövek  m egreped tek  egy  bizonyos számú m ű ­
szer bevezetése fo ly tán , a r ra  nézve, hogy m ik  az ép férfi-u re th ra  
kaliber-v iszonyai ? Úgy7 tartom , nem  b izonyít sem m it sem  ; leg- 
fe lebb b izony ítja  azon épen  G uyon á lta l o ly  g y a k ra n h an g ­
sú lyozott rég i szabály  h e ly es vo ltá t, hogy soha a  húgycső be 
m ás m ű szert ne vezessünk , m ielő tt gom bos v izsgáló eszközzel 
m eggyő ző dést nem  szereztünk  az irán t, m ily m értékben  á t ­
já rha tó , az ille tő  húgycső .

Ú gy vélem , hogy hu llak isérle te im  szin tén b izonyító lag 
szó lnak  a  m ellett, m it az élő n végzett v izsgála ta im u tán  m ár 
elő bb is tén y n ek  ta rto ttam , hogy t. i.

1. A  férfihúgycsö norm álka liber je  egyéni ingadozásoknak 
van  alávetve; az egyén i k a lib e rt kö rü lb e lü l k i leh e t szám í­
tan i a  m ony körfogatábó l és pon tosan le leh e t m érn i gom bos 
so n d ák k a l vag y  u re th rom eterre l.

2. Az ép  húgycső  nem  sérü l m eg o ly  m ű szerek  beveze-

1 Ped ig  ez a körü lm ény a Guyon és Cam penon esete inek  nagy 
részénél fel van jegyezve.
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tése á lta l, m elyek  vastagsága az ille tő  húgycső  no rm alka liberé t 
m eg nem  halad ja.

3. H a  a barlangos részben oly sző kébb hely ele vannak, 
melyek elő tt és mögött a húgycső  tdgabb, akkor ezek kóros szű kü ­
leteket képeznek az esetben  is, ha a kü lső  ny ílásná l tág ab b ak  
vo lnának .

4. H a  e szű kületek csakugyan  tágabbak a külső  húgycső - 
nyilásná l, akkor o ly gom bos sondák  á lta l, m elyek a  kü lső  ny ilason 
beférnek , többny ire  nem kórismézhető k. E llenben  je len lé tü k  a 
n o rm a lk a lib e rn ek  m egfelelő  vastagságú  gom bos sondák vagy 
u re th ro m e te r segé lyéve l b iztosan m egállap ítható , ille tő leg  k i­
zárható .

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

B ih a r  m egyei orvos-term észettuclom ányi tá r ­
su la t.

1891. deczem beri szakü lés.

1. B erk ov its M iklós dr. az I ls in g -fé le  v il lam os cen tr i­
fugá ló  k észü lék e t m u ta tja  he s en n ek  h aszn á la tá t az ü led é­
k ek  v izsgá la tában  dem onstrá lja . A készü lék n ek , m ely igen 
csinos k iá l l ítá sú  s e lég  ju tán y o sán  szerezhető  m eg a  M ajna 
m elle tti f ra n k fu rt i  B lünsdo rf czégtő l, kü lönösen  a  v izelet v izs­
g á la tá b an  lá t ja  fo n to s-ren d e lte tésé t. A készü léke t egy  e le tr ikus 
te lep  hozza m ozgásba, m elyet azonk ívü l v ilág ítási czé lok ra  is 
fel lehet használn i s eg y id e jű leg  b em u ta tja  a  S te in -ié \e v i l la ­
m os re f lec to rt, m ely  a  rh ino -laryngoscop ikus v izsgála tokná l 
rendk ívü l elő nyösen használható .

2. R osinger V ilm os dr. a  köldökzsinór velam en tosu s 
in ser t ió ján ak  érd ek es p é ld án y á t m u ta tja  be.

3. Grósz M enyhért dr. „a jód k iv á la sz tá sá ra  von a t­
k ozó lag “ k é t ese té t em líti fel, a  m elyekben  nek i sikertilt a 
jo d o t a  verejtékben k im u ta tn ia . E g y ik  betege asthm a-bronch ia le- 
ban  szenved  s ezen b a ja  ellen jo d k a l i t  szed, m ég p ed ig  20 
g ram m ot nap o n ta . A v e re jték e t k em ény ítő -pap írra l letörü lve, 
ezt füstö lgő  légenysav  fe lé ta r to tta  s a  je llem ző  reactió t nyerte . 
E gy  m ásik  betegénél m ár 0 '8 0  jo d k a l i  bevéte le u tán  tu d ta  
consta tá ln i a  jo d k iv á la sz tá s t a  v ere jték b en . É rd em esn ek  ta r t ja  
a  k é t ész le le te t közöln i, m ert tudom ása szerin t a  szerző k  a 
jo d u a k  a  v ere jték b en  való k iv á lasz tásá t il le tő leg  álta láb an  
tag ad ó lag  n y ila tk o zn ak .

A közléshez a  jo d k a l i  ad ag o lásá t il le tő leg  hosszabb eszm e­
csere fű ző d ik , m elyet kü lönösen Grósz A lbert dr. azon m eg­
jeg y zése  ind ít m eg, hogy a  jo d k a l i  ilyen  ó r iás in ak  m ondható  
ad a g ja i a  beteg  szervezetére ren d k ív ü l káros h a tásúak . A dis- 
cussióban fő k é r t  Grósz A lbert, elő adó és K ornste in  La jos dr.-ok 
vesznek  rést s elő adó Grosz A lbertié i szem ben, k i a  m aga 
g y ak o r la táb ó l csak  k isebb  ad ag ú  ese tek re  h iva tkozhatik , s 
k inek  k i je len tése  ennélfogva in k áb b  csak  ak ad ém ik u s é rtékű , 
a  m ag a  esete it, az ango l s ném et orvosok tap asz ta lata iv a l 
egybehangzó lag , b izonyára je llem ző b b ek n ek  ta r t ja .

4. Sch iff Ernő  dr. „Az ú gyn eveze tt ta r ta lék vér 
szerep e az ú jszü lö ttek  szervezetéb en “ czím en hosszabb 
e lő adásban  ism erteti azon v izsgá la ta inak  e red m én y ét, m elye­
k e t a  helybeli b ábaképezde ú jszü lö tt csecsem ő in végezett. E lő ­
ad ásáb an , m ely  szélesebb kö rben  közölve leend, azon conclu- 
sió ra ju t ,  hogy  a  ta r ta lé k v é r  a  v izelettel vá lasz tatik  ki.

A n agy  te tszésse l fogado tt e lő adás u tán  elnök e lő adónak  
a  szakü lés nevében  köszönetét fejezi k i az önálló  vizsgálódás 
és k r i t ik a i te rem tő  szellem  fényes je le i t  lép ten-nyom on m utató  
é lvezetes e lő adásért.

5. V árosi fő orvos H oványi F erencz dr. je le n té se  szerin t 
a  novem beri egészség i á llapo to t a  szórványosan fellépő  k an y aró , 
hagym áz, d ip h th e rit is  esete i ném ileg  kedvező tlenebbé te tték . 
B e je le n te te tt :  k an y a ró  10, d iph therit is  11, h á r ty á s torok lob 
10, vö rheny  3, typhus 7 esetben. A h a tó ság  eré lyesen  v éd e ­
k ez ik  e ba jok  ellen. A be tegek  a  szükséghez k ép est a  já rv á n y ­
kó rh ázb a  szá llí t ta tta k . A fertő tlen ítés erélyesen, a  hol szükség, 
a  h a tó ság  kö ltségén  eszközö ltetett N evezetesebb s tatis tik a i 
ad a to k  : élve szü le te tt 120, e lha lt 121 (idegen 30). A szü leté­

sek  a rá n y s z á m a : 3 7 -3°/00, a  halá lozások  a rá n y a  á ltaláb an  
3 7 ’3°/oo> a  he lybe lieké 28'3°/oo- H alá lozás az 5 éven felü li 
lakosságná l 13 -7°/00.

A je len tés  elő terjesztése u tán  a  városi fő orvos fe lem líti, 
hogy  a  helybeli b iharm egye i közkó rháznak  kü lön  osz tá lya  
fertő ző  be teg ek  fe lvé te lére m ég m áig  sincs s a  je len tk ez ő  
betegek  a városban  a ra g á ly t e lhurczo ln i a lka lm asak. M elegen 
ap o stro p h á lja  a  m egyei fő orvost, m int a  kó rház id. ig azg a tó ­
já t ,  hogy  e h iányon segíten i szükség  s ó h a jtan á , ha ezen 
üdvös ú jítás épen az ideig, fő orvos-igazgató nevéhez fű ző dnék.

1892. feb ruár i szakü lés.
1. G oldstein  Sándor dr. egy  á lta la  construá lt liere- 

fü ggesz tő t m utat be.
2. N em es Áron dr. g y ak o r la táb an  e lő fo rdu lt k é t szülési 

esetrő l r e fe rá l : 1. Az egy ik  egy  30 éves, IX. szülő  nő re 
vonatkoz ik , k i a te rhesség  6 -d ik  havában  volt. Az utolsó 5 
hé tben  k isebb-nagyobb  vérzések lép tek  fel, m íg novem ber 
14 d ik én  regge l 4  ó rak o r p ro fus vérzéssel egy  kö rü lbe lü l 
H/a k ilog ram m ny i nyú lós tapadós, kocsonyás ben n ék ű  h ó ly a ­
gokbó l álló  töm eg ü rü lt k i. A vérzés nem  szű nvén, kény te len  
volt a  m éh ű rébő l a  m ég b en t levő  kocsonyás töm eget k i­
hozni. U táua bő  creoliuos m éhű ri ir r ig a tió ra  a  vérzés m eg­
szű nt. G yerm ekágy  norm ális. Az ese t érdekessége abban  áll, 
hogy a  inola te rh esség  a  6 -d ik  hó ig  fenná llo tt, s hogy ily  
n ag y  töm eg ü rü lt k i. II. A m ásod ik  eset egy  harán tfekvéses 
szülés, m elyhez több m in t 12 órai k itó lás i idő  u tán le tt e lő ­
adó  h íva. Az eset az e lhanyago lt h arán tfekvéses esetek n ek  
épen  h a tá rá n  volt. K ü lső  v izsgála tná l is consta tá lha tó  a  m éh 
alsó szakaszának  nagym érvű  m egnyú lása. M agzati sz ívhangok 
g y engék , rendetlenek . B al kare lő esés, fo rd ítás narcosis né lkü l 
nem  v ihető  keresztü l, m íg narcosisban  k ö nnyen  sikerü l. F o rd í­
tás u tán  az ex tractio  könnyű , csak  a  jo b b  k a r  vo lt fe lcsapódva 
a  ta rk ó ra , m it azonban gyo rsan  s ik erü lt le fe jten i. A m agzat 
m ély  asphyx iában , m elybő l 10 — 20 Schu ltze-lóbá lásra m agához 
tér. M éhlepény 10 perez m ú lva enyhe C redé-nyom ásra távozik . 
1 cm. cerv ix -szakadás, m ely  jodoform gaze-vel tam p o ná lta tik . 
G yerm ekágyban  job b o ld a li exsudatum  param etrit icum , m ely 
kellő  lobellenes e l já rá s ra  jav u lásn a k  indul.

E lő adó az ese te t azért em líti fel, hogy ú jbó l hangsú lyozza, 
m enny ire czélszerű  a  narcosis szülészi m ú té te lekné l. A fe lhozott 
ese tben  narcosis né lkü l b izonyára  ru p tu ra  u teri á llo tt vo lna elő .

3. Konrád Márk dr. k é t hasm etszési m ű tétrő l re ferá l.
I. F ibrom yom a m u lt ip lex  u ter i, am pu ta tio  su p ravag in a- 
l i s : F a rk a s  E ., 28 éves, nu ll ipa ra , k é t a lka lom m al hosszabb 
idő n á t  vo lt a  nag y v á rad i szülő - és nő gyógyászati in tézetben  
fe lvéve ren d e llen es vérzések m ia tt. A ny ja  és nő vére hasonló 
b a jb an  szenved tek , egy ik  nő vére az in téze tben  s ikeresen  le tt 
operá lva. A le fo ly t év fo lyam án 34 ízben fa rad izá lta to tt. U tán a 
a hav i vérzések  4 — 5 heti idő közökben 7 — 8 n ap i ta rtam m al 
je len tk ez te k .

1891. novem ber 5 -d ikén  a  b e teg  többszöri kére lm ére  a 
m ű té t v ég reh a jta to tt, a  csonk  ex traperitonea lis  e lhelyezésével. 
L e fo ly á s : novem ber 6 d ik án  dé lig  e lég  jó l érezte m agát, hasban  
m érséke lt cs ikarás. E k k o r röv id idő  a la tt óriási m eteorism us 
fe jlő dö tt k i, h án y in g er és hányás. Cső re ol. tereb .-ve l, bélgázok 
ü rü lnek . Opium , novem ber 7-d ikén : a  m eteorism us csaknem  te l­
jesen  m egszű nt, beteg  könyebben  érzi m agát. K ötés levé te tik , 
á tsz ivárgás nincs, csonk  nem  feszült. D élben h irte len  beáll a 
halá l. B onczolásnál a  csonk körü l m érséke lt peritonitis, közép ­
m enny iségű  genyes fo lyadék  tö lti k i a  k is m edenezét. Szív 
nagyobb , izom zata puha, szakadékony . (A kórbonczi készítm ény 
b em u tatta tik ). II. Petefészek -töm lő  k i ir tá s :  V arga F .-né, 
27 éves, m u ltipara , b a já t több évre vezeti v issza. 1 8 9 0 — 9 l-b en  
a bábaképezdén  szú rcsapo lta to tt, m ely  a lka lom m al 14— 27 lite r 
fo lyadék  ü ríte te tt k i. A has csak h am ar e lérte  elő bbi d im en 
sió já t, ső t három  hó ó ta te rh esn ek  is érzi m agát. Mellkasi 
szervek  épek. H as te tem esen  m egnag y o b b o d o tt; k e rü lete  a 
kö ldökön  á t 103 cm ., távo lság  a  fandom btő l a  kö ldökig  25 cm., 
kö ldök tő l a  k a rd n y u jtv á n y ig  21 cm. Belső  v izsgá la tná l a. m eg ­
nagyobbodo tt m éh 3 hónapos te rh esség n ek  m egfelelő . A m ű té t 
1891. deczem ber 12 d ikén  h a jta to tt  végre T rende lenburg -fé le
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fekvésben. A széles k ocsányú  töm lő  a jo b b  széles hályogbó l 
indu l ki. G rav id  u terus m eghagya to tt, to ile tte , hasseb b ev a rra ­
to tt. A hüvely  elő zetes fe rtő tlen ítés u tán  jodo fo rmgaze-esíkka l 
tam poná lta to tt. L e fo ly á s : m ű tét u tán  d. u. b e teg  igen n y u g ta ­
lan , sa já tk ezű leg  e ltáv o lít ja  hüvelyébő l a  töm eszt. E ste  erő s 
bascs ika rás, bé lgázok  önkén t ü rü lnek . V érsz ivárgás a  hü v e ly ­
bő l. Hő  37 '1 , é rlökés 100-on felül. D eczem ber 1 3 -d ik án : hő  
3 6 '9 ° ;  p e tebu rok  lenyom ult a  hüvelybe, bu rok repesztés, a 
m agzat c ltáv o lítta tik , p lacen ta  ben t m arad t. G yako ri hány inger, 
légzés nehezíte tt, érverés a lig  tap in th a tó . E ste  6 ó rako r ex itus. 
H onczo la tná l: a szív te tem esen  k isebbedé it, szívizom zat kem ény , 
sö té tb a rn a , ch o co lad e-k in ézésű ; b i l len ty ű k  épek . H asű r alsó 

részében középm ennyiségfi vö rhenyes s a v ó ; v a rra to k  jó l  zá r­
n ak . V esék  a tro p h ik u sak , k éreg rész le t igen  vékony . B elek  
m érséke lten  puffad tak . (A kész ítm ények  a  szakü lésen be- 
m u ta tta tn ak .)

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

I. K önyvism ertetés.
A m agyar orvosi re n d  tö r té n e te , te k in te t te l  a gyógyászat­
in tézm ények  fe jlő désére M agyaro rszágon  a X V III. század  végéig. 
Jutalmazott pályamű . Irta  D em kó K á lm án  dr., a lő csei magy. 
k ir. állami föreáliskola igazgatója stb. I. rész. Lő cse, 1892. 8.

178 old. Á ra 2 frt.

Hogy laikusok, azaz nemorvosok az orvostudomány és közegész­
ségügy történetével foglalkoznak, a rra  e szakma irodalmában számos 
példa van. Elég lesz erre nézve Steinschneider, Tollin, Peinlich, 
d ’E lvert, Herbert neveit felhozni. „Ha az ember nem is orvos, mondja 
d ’Elvert, mégis érdekkel foglalkozhatik az orvostudomány történe­
tével.“ S ezt tagadni nem lehet. Más szempont alá esik természe­
tesen a feladat sikeres megoldásának kérdése. E rre nézve figyelembe 
veendő  ama körülmény, hogy az orvostudomány történetének laikus 
mű velő i a feladat megkönnyebbítése czéljából a kérdést ketté választ­
ják , annak kevésbé orvosi, hanem inkább mű velő déstörténeti részét 
téve méltatásuk tárgyává. Más szóval, ismertetik az orvosi rend 
történetét tekintet nélkül az orvosi disciplina fejlő désének történe­
tére. Nem alaptalan azonban ama kérdés, vájjon a szerves egészet 
képező  tárgy ilyetén kettéválasztása s specialis thémaként való méltatása 
sikerrel keresztülvihető -e ? Nézetem szerint nem. Valamint a mű ­
történész nem tárgyalhatja csupán a mű vészek történetét, azoknak 
élet- s rendi viszonyait s valam int a bölcsészet s jog történésze 
nem szorítkozhatik kizárólag e szakmák képviselő inek történetére, 
ép úgy kötelessége az orvostörténésznek az orvosi tudomány fejlő ­
dése történetét is vonni k ritikai tárgyalása körébe.

*

A czímben jelzett mű  egy másfél évtizedes pályakérdés gyü­
mölcse. A m agyar orvosok és természetvizsgálók egy régibb vándor­
gyű lése tű zte ki a Poór tanár által felajánlott 100 aranyat a 
m agyar orvostudomány történetének m egírására. A sok évi meddő ­
ség után a központi választmány 1890-ben Demkó Kálmán dr. reál­
iskolai igazgatót bízta meg a munka megírásával. E munka első  
része, mely az 1526-ig terjedő  korszakot öleli fel, ime elő ttünk 
fekszik.

A központi választmány —  tekintettel arra , hogy a pálya­
kérdés évekig meddő  m aradt —  1888-ban csak a m agyar orvosi 
tudománynak Mátyás korától 1848-ig terjedő  történetére tű zte ki 
a pályázatot. Demkó úr jónak látta azonban, nem tartani magát 
szigorúan a pályakérdés utasításához és tárgyalása körébe vonta 
a Mátyás kora elő tti m agyar orvostudomány, illető leg orvosi rend 
történetét. Ezért csak köszönet illetné. De sajnos, a ráadás mindig 
silány portéka szokott lenni. Ha a szerző  m ár túllépte az utasítás 
korlátjait, bizony jobbat alkothatott volna, mint a jelen, bevezetés­
ként szereplő  müvet. Ha a pályakérdés tenorját képező  munka 
bevezetéseképen irta  meg e müvet, akkor sokkal jobban tette volna, 
ha —  ezen minden tekintetben hézagos müve helyett — ír egy 2 0 — 30 
oldalra terjedő  bevezetést, mely áttekintést nyújt a Mátyás koráig 
elért eredmények felett. De igy az önállóság jelző jére ta rt igényt 
müve, s így kötelességünk bő vebben foglalkozni vele.

M in d en ek e lő tt m eg k e ll je g y ez n ü n k , hogy  az ú g y n ev eze tt 

m y stik u s s nép ies o rv o stu d o m án y n ak  n ag y o n  is sok tér t  szen te l 

m üvében. B á rm ily  é rd e k es is az  o rvosi m y stic ism u s tö r té n e te  s 

b á rm ily  fontos az  ő sh it id e ta rto zó  n y i lv á n u lá sa in a k ism ere te  a 

m ai nép ies g y ó g y m ü v észe t eg y ik -m ásik  m o zan a tán ak  m eg é r té sé re , 

m ég sem  szab ad  e lfe lednünk , hogy  a  re á l is  é r té k k e l b iró  e red m é­

n y ek n ek  s v ívm án y o k n ak  fe lk u ta tá sa  s m é lta tása  so k ka l fon tosabb , 

m in t a  m y tho log ia i em lékek  ism erte tése , a  m ely  a k a rv a  nem  a k a rv a  

a  co n jec tu rák  te ré re  v isz át.

Ily körülmények között szerző  áldásosabb s hálásabb m unkát 
végzett volna, ha —  ezen 77 oldalra terjedő  bevezető  tanulmány 
helyett -— a Magyarországon lakott népek orvos-közegészségügyi 
viszonyait tárgyalja, mert tagadhatatlan ama befolyás, melyet pl. 
a szláv nép a beköltözött m agyarságra e tekintetben is gyakorolt s 
a mely egyebek közt egyes a szláv nyelvbő l kölcsönzött s a test 
részeinek, betegségek, gyógyszerek stb. jelzésére szolgáló kifejezé­
sek átvételében is nyilvánul.

Müve további folyamán áttér szerző  az Árpádház korabeli 
m agyar orvosi rend s közegészségügyi intézmények ismertetésére. 
E fejezet egyes részei azonban oly hiányosan vannak feldolgozva, 
hogy az olvasó alig alkothat magának fogalmat ama korbeli 
közegészségügyünk állásáról. Az ezen fejezetben felhasznált kútfő k 
sem a legmegbízhatóbbak. Eltekintve attól, hogy Linzbauer Codex 
sanitario-medicinalis Hungáriáé ez. müvének első , a középkori 
m agyar orvostörténelmi emlékeket magába foglaló kötete nagyon 
is hézagos, szerző  az újabbkori irodalmat, nemkülönben a felette 
érdekes adatokkal szolgáló kútforrásokat teljesen figyelmen kívül 
hagyta. Az utóbbiak közül teljesen mellő zte az eddig nyomtatásban 
megjelent okm ánytárakat, hivatkozással a rra , bogy „okm ánytáraink­
nak nagy tömege igen elvétve nyújt ily irányú mű velő déstörténeti 
anyagot“ . Pedig, ha figyelmét ezekre is kiterjeszti, számos felette 
érdekes orvostörténelmi adatra talált volna. Egy 1255-bő l való 
oklevélben pl. olvashatta volna, hogy bizonyos Sób felesége, ki 
betegeskedett „optans curam medicorum, pro necessariis expensis“ 
eladta birtokát. (Árpádkori új okm ánytár VII. 296. sz.) Nem 
egy tekintetben érdekes azon adat is, melyet a Zichy-okmánytár 
IV. köt. 159. oldalán találhatott volna. Gentilis bibornok t. i. 
1308-ban a félszemü János pannonhalmi apátot állásában megerő ­
síti, „non obstante macula, quae ut facie prima perpenditur, nota- 
bilem deformitatem non indicat, sed iuxta assertionem medieorum, 
tanquum exorta in  pupillae superficie noviter lucis privationem 
non induxit, quodque periti cura medici poterit prioris lum inis 
beneficio restaurari“. A rendelkezésemre álló tér nem engedi meg, 
hogy többi oklevéltárunk gazdag tárnáiból még több idetartozó és 
érdekesnél érdekesebb adatot idézzek.

(Folytatása következik.) Sclnvarz lgnácz.

I I . Lapszem le.

K ó rta n . G y ó g y sze rtan .
C ho lera ku tyáná l. A „Sociétó de Biologie“ július hó 30-dikán 

tarto tt ülésén Gamaleia azon kísérleteirő l adott számot, melyeket a 
cholerának mű vi elő idézésére vonatkozólag kutyákon végzett. Fő leg 
a cholera-bacillusoknak intravenosus befecskendése után beálló tüne­
ményeket vizsgálta. E kísérletekhez vagy nagyon toxikus (borjúláb- 
bouillonban tenyésztett) cholera-bacillusokat használt, vagy olyanokat, 
melyeknek v iru lentiáját tengeri malaczok avagy patkányok p leurájára 
vagy peritoneumára átvitel útján növelte. Á fő bb eredmények a 
következő k v o ltak : A kutya cholerája szerfelett hasonló az emberé­
hez ; sanguinolens vagy rizslészerü bélsár, hasmenés és hányás következ­
nek be, melyek órákon keresztül eltarthatnak ; az állatok görcsök között 
pusztulnak cl. A tápcsatornában bonczoláskor m élyreható elváltozások 
ta lá lhatók ; az egész epitheliuma a nyákhártyájának elfajult, proto- 
plasmája zavaros. Nevezetes, hogy mily könnyű  módon sikerül a 
kutyákat cholera ellen immunisálni. Olyan cholera-bacillusok befecs­
kendése után, melyek nem képesek az állatot megölni, csupán 
általános rosszullétet és hányást idéznek elő , a kutya immunná lesz 
a rendesen halált maga után vonó cholera-bacillus mennyiséggel szem­
ben. (Bulletin médical, 1892. 62 . sz.)

A te s t i  m u n k a  befo lyásáró l a  táp lá lék  k ih a sz n á lá sá ra
vonatkozólag végzett vizsgálatokat Rosenberg. Azon kérdést, vájjon
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étkezés után czélszerübb-e a mozgás, vagy a nyugalom, eddig biz­
tosan még nem döntötték el. Cohn és Salvioli azt találták, bogy mozgás 
befolyása következtében a gyomoremésztés késleltetik. Grandeau és 
Leclerc lovakon végzett kísérletekkel arra  az eredményre jutottak, 
hogy mozgás az emésztési folyamat depressióját vonja maga után. 
Wolff kísérleteinél azonban nem találta meg ezen depressiót. Rosen­
berg vizsgálatait egy 8 kiló súlyú kutyán végezte, melyet a Zuntz 
által szerkesztett készüléken járato tt. A kísérletek egyik sorában 
közvetlenül a tápfelvétel után történt a mozgás, a másikban pedig 
3 — 4 órával a tápfelvétel után, a mikor tehát már a bélemésztés 
is folyamatban volt. Mindkét kísérleti sorozatban a kihasználási 
értékek ugyanolyanok voltak, mint nyugalom esetén. Az energikus 
testi megerő ltetés tehát semmi befolyással sem volt a táplálék 
kihasználására. (Deutsche med. Wochenschrift, 1892. 28. sz.)

A d ip h th e r ia  b ae te r io lo g ia i d iag n o s tiz á lá sá n a k  egyszerű ­
sítése  czéljábó l SakJiaroff a következő  módszert ajánlja. Friss, 
keményre fő tt tyúktojás héját óvatosan eltávolítjuk és azután k i­
hevített késsel hosszúkás darabkákat metszve ki a fehér részbő l, 
ezeket steril üvegedényekbe teszsziik, melyekben a kiszáradás meg­
akadályozása czéljából nehány csepp steril víz van. Platintüvel 
ezután egy darabka diphtheriára gyanús hártyá t végighúzogatunk 
a tojásdarabkákon. D iphtheria jelenlétében 24 óra múlva a 37° C. 
mellett tarto tt tojásdarabkákon apró kerek, convex telepek fejlő dnek, 
melyek kissé fehérebbek, mint a tenyésztő  talaj, átlátszatlanok és 
lassanként csekély vöi’öses árnyalatot vesznek fel. A telepekbő l 
készített m ikroskopi készítmények rendkívül élesen m utatják a 

diphtheritis-bacillus jellegzö tulajdonságát. (Annales de l ’Inst. Pasteur, 
VI. k. 6. sz.)

A ranych lo rid  m in t a k igyóm éreg ellenszere. Calmette nagy­
számú állatkisérletei alapján, melyeket a cobra di capello mérgével 
végzett, a következő  eredményekhez ju to t t : A kigyómérgezésben 
szenvedő  állatot meg lehet gyógyítani aranychlorid bő r alá fecs- 
kendése által. Az e czélra eddig ajánlott vegyi szerek (ammónia, 
jód, argentum  nitricum stb.) egyike sem bir gyógyító hatással, 
a mennyiben sem a sebben levő  mérget nem képesek tönkretenni, 
sem a vérkeringésbe ju to tt mérget nem tudják közömbösíteni. Némi 
tekintetben kivételt képez a kálium hypermanganat, mert ez tönkre­
teszi a sebben levő  mérget, a méreg felszívódása után azonban már 
nincsen hatása. Kigyómérgezés esetén az első  dolog a vérkeringést 
az illető  helyen lehető leg megakasztani elastikus ligatura alkalm a­
zása által. Ezután l ° /0-os aranychlorid-oldatból 8 — 10 kcm.-t kell 
a sebbe és a seb környékén a bő r alá fecskendezni. Hogy a szer 
maró hatását a szövetekre lehető leg megakadályozzuk, egy helyen 
1 kcm.-nél többet nem szabad befecskendezni. Hasonló befecsken- 
dések végzendő k a ligatura táján, továbbá a ligatura és a szív 
közti részen. A befecskendések nem okoznak tályogot, ha az oldat 
szorgosan van sterilizálva és sárga vagy fekete üvegben tartatik , 
nehogy a nap sugarainak behatása alatt felbomoljék. Mihelyt a 
befecskendések megtörténtek, a ligatura eltávolítható. A „Thera­
peutic G azette“ szerint több kigyómérgezési esetnél sikeresen hasz­
nálták a strychnin bő r alá fecskendését (2 milligrammos adagban). 
(Edinburgh medical Journal, 1892. július.)

B e lg y ó g y ásza t.
M ű vileg elő idézett zsugorveséket demonstráltak Ebstein és 

Nicolaier a lipcsei belgyógyászati congressuson. K utyákat ugyanis 
hosszabb idő n keresztül etettek oxalsav és oxamid kis mennyiségeivel, 
mire mérsékelt aibim inuria lépett fel és néha hengerek voltak 
találhatók a vizeletben. Bonczoláskor a vesék ugyanazt a képet 
m utatták, mint az emberi zsugorvesék. Mikroskopi vizsgálatnál a 
húgycsatornácskák atrophiája, az erő sen megszaporodott interstitialis 
szövet kis sejtes infiltratiója mellett még a glomerulusokban és 
.Bowman-féle capsulákban is kifejezett elváltozások voltak láthatók. 
Concrementumképzödós a húgyszervekben nem volt ta lálh a tó ; ehhez 
nagyobb mennyiségű  oxamid szüségeltetik. Sok húgycsatornácskában 
azonban —  a vese ép részeiben is — oxalsavat-lerakodások vol­
tak észlelhető k. (W iener med. Presse, 1892. 30. sz.)

A scrophu losis gyógy ítására  Sommerbrodt a kreosotot ajánlja. 
A rra nézve, vájjon 7 éven aluli gyermekek beveszik-e a kreosotot, 
nincsenek tapasz ta la ta i; azt hiszi azonban, hogy tej és bor hozzá­
adása nélkül, maga a creosotum purissimum ezen korban is használ­

ható, ha eleinte nagyon kis adagokat használunk (1 csepp háromszor 

naponként) és csak lassan em elkedünk1,^— 3U gm.-ig naponként. Hét 
éven felüli gyermekeknél m ár könnyű  8— 10 nap alatt az 1 grammos 
napi adagig eljutni, és pedig úgy cseppek alakjában, mint 1 0 centigramm 
kreosotot tartalmazó capsulák alakjában. Szerző  hangsúlyozza, hogy a 
kreosot mindig a 2 fő étkezés után adandó, mert az üres gyomor a 
szert nem tű r i ; továbbá, hogy a kreosotot hónapokon keresztül, még 
a látszólagos gyógyulás után is kell használni. Megjegyzendő , hogy 
Sommerbrodt betegei a kreosot használatán kiviil semmi más gyó­
gyításban nem részesültek s így az elért jó eredmények csakugyan 
a kreosot nagy haszna mellett szólnak. (Béri. kiin. W ochenschrift, 
1892. 26. sz.)

S e b é sz e t.
M ed iastin a lis  tum orok  ca su is tik á já ró l ír  Feldmann. Tám asz­

kodva az újabb irodalomban 41 felemlített esetre, a következő  ered­
ményeket vonja le.

A mediastinalis tumoi’ok többnyire oly rosszindulatú terime- 
nagyobbodások, melyek különböző  gyorsaságú növekedéssel bírnak 
s néha a környezetbe is hatolnak. (Tüdő , szív, idegek, edények stb.) 
Ezen tumorok 3-szorta gyakoriabbak férfiaknál, mint nő knél. Az 
erre vonatkozó aetiologia azonban homályos.

Pathognomilcus symptomák a mediastinalis tumorokra nincse­
nek ; diagnostikailag fontos tünetek a vena cava superior pangása 
és bizonyos idegtörzsek compressiója.

A betegség tartama több hét illetve több hónapra is kiterjed­
het. A prognosis ilyen malignus tumoroknál mindig „ infausta“ . 
Differential diagnosis tekintetében kérdésbe jöhetnek : Aneurysma, 
pleurapyaemia, abscessus s a mediastinum pyaemiája. (Fortsch. d. 
Med. 1892. jul. 15.) ' R. L . dr.

T h iersch-fé le  b ő r tra n sp la n ta t io  k i te r je d t b o rh ián y ok n á l 
czímen ír Sick dr. az Arch. f. kiin. Chirurg. 48-ik  kötetében. A hamburgi 
közkórházban végzett számtalan transplantatiót sorol fel, melyet 
kiterjedt borhiányoknál a Thiersch-féle methodus szerint mindig a 
legjobb eredménynyel eszközölt. Különösen figyelemreméltó egyik 
leírt esete, hol egy gyermeknél a fej bő rének rendkívüli nagy hiánya 
miatt 2 Ízben egymásután eszközölt transplantatiót —  mindig más 
egyénrő l — ; az átvitt bő r szépen odagyógyult ugyan, de 2 — 3 hét 
múlva leesett. Végre a 3-dik operatiónál a gyermek saját bő rébő l 
történt az átvitel s a siker teljes volt. Végül megjegyzi, hogy 
állatbörnelc átültetése nem vezetett valami különös eredményre. 
(Schm. Jahrb. N r. 7.) r. I. dr.

Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra..
1. A cho lera  gyógyítása salo lla l. Lociventhal állatokon 

végzett kísérletei alapján már 3 évvel ezelő tt ajánlotta a cholera 
gyógyítására a salolt (első  adag 2 gramm, azután ]/2 — 1 óránként 
V3 —  1 gramm). Gonzales y Salvador Yba-ban (Phillippini szigetek) 
megkisérlette a módszert és pedig fényes eredménynyel, a m ennyi­
ben 53 ily módon orvosolt beteg közül csak 3 halt meg, de ezek 
is m ár a betegség végső  stádiumában jutottak kezelés alá. A halá­
lozás tehát 6 %  volt, míg a rendes módon gyógykezelteknél 45  a 
halálozási százalék. (Deutsche med. Wochenschrift, 1892. 32. sz.)

2. T ae n ia  e llen  Laborde a következő t a ján lja : Rp. Strontii 
lactici 20 0 ;  Aquae destill. 1 2 0 '0 ;  glycerini qu. s. Öt napon 
keresztül minden reggel 2 evő kanálnyit bevenni. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1892. 32. sz.)

3. O sm ium savat isch ias e llen  5  esetben jó  eredménynyel al­
kalmazott L ittle. l° /o 'os oldatból fecskendez bő r alá. A befecsken­
dezés fájdalmas. (Cbl. ki. med. 47. Ther. Mon.)

4. C an th arid in sav a s sóval b ő rlu est gyógyított ki 2 eset­
ben Müller. Jónak találta ezt nem tuberc. gégebántalm aknál is. 
(Thr. M. IV ., V.)

5. K reoso t-bo r tü d ő v észn é l: Rp. Kreosoti grata 3 ; T inct. 
chinae grata 3 0 ;  chloroformii gmta 3 ;  Vini Malagensis gmta 30 
MDS. Az étkezések elő tt egy-egy kanálnyit bevenni. (Sém. méd. 
1892. jun. 22.)

6. A d ig ita lis  bő r a lá  fecskendve hatását sokkal gyorsab­
ban fejti k i ; 30  centigramm digitális-levelet 10 gramm forró víz­
zel leöntetünk és ezen forrazatból naponként 2— 3 kcm.-t fecsken­
dezünk a bő r alá. (Sém. méd. 1892. jun. 22.)
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A h a rm ad ik  nem zetközi bű nügyi em bertani 
congressus.

E congressus f. évi augusztus 7 — 13-ig folyt le Brüsselben 
a belga korm ány támogatása mellett, mely körülmény abban is ki­
fejezést nyert, hogy az ülések legtöbbjén Le Lenne igazságügy- 
m inister s augusztus 11-dikén maga II. Lipót belga király is jelen 
volt. B ár az igen népes congressuson jóformán a világ minden 
mű veltebb országa (így Ausztria, B rasilia, China, Dánia, Egyesült- 
Államok, Francziaország, Hollandia, Japan, Magyarország, Mexico, 
Német-, Olasz-, Oroszország, Portugália, Románia, Szerbia, Svájcz) 
képviseltette magát, mégis a megjelentek zömét a francziák képez­
ték, ide számítván természetesen a belgákat is, kik szokásaikban, 
nyelvükben, ső t temperamentumokban teljesen francziáknak mond­
hatók. Az elő adások, discussiók mind franczia nyelven folytak s az 
üléseken kiviil is alig lehetett elvétve hallani más egyéb nyelvet, 
minek oka részben mindenesetre abban keresendő , hogy az idegen 
országok hivatalos képviselő in kiviil hason nemzetbeli alig volt 
található. A résztvevő k többnyire az orvosi és jogászvilág szak­
embereibő l kerültek ki, köztük nehány nő  is, mint pl. az orvosi 
irodalom terén ism ert Tarnovszky Paulin.

A megnyitó ülésen, augusztus 7-dikén, délután 3 órakor, a 
Palais des Académies nagy term e egészen megtelt. Az emelvényen 
Le Jeune igazságügyminister, a congressus tiszteletbeli elnöke, 
Semmal (a monsi állami tébolyda igazgatója) elnök, Heger, Lefebvre, 
Nyssens, T h iry  alelnökök, Houzé, Francotte, De Boeck, Hymans, 
Maus, Ötlet titkárok által környezve foglalt helyet s a kormány 
és állam nevében üdvözölte az egybegyült tagokat, köszönetét 
mondva, hogy a congressus ülésezése helyéül Brüsselt választotta. 
Azután röviden vázolta a bű nügyi anthropologia fontos szerepét, 
kiemelvén, hogy most m ár actualis szakába lépett. Ama fontos 
társadalm i kérdések megoldására nyújt segédkezet, melyek a bű n 
ellen folytatandó küzdelemre való fegyverkezés, a bű nügyi rendszer 
jav ítása, a bű nnel és elmebajjal szemben való védekezés elveinek 
és módjainak, a physikalis és morális okok kutatása közben támad­
nak. Ily  irányú lesz a congressusnak az igazság, az igazságszolgál­
tatás és a humanismus érdekében kifejtendő  munkássága.

Sémái elnök szólt ezután, utalva arra, hogy ideje már, hogy 
a törvényhozó belássa, miszerint a bű n minden tényező jét kutatnia 
kell. Belgium m ár is elöljár a büntető  igazságszolgáltatás terén, 
a mennyiben törvényhozó testületé egyes reformeszméket megvalósí­
tani törekszik.

Az elnöki megnyitó beszédek után Houzé fő titkár előterjesz­
tésére a congressus egyhangúlag megválasztja a tiszteletbeli elnökö­
ket (president d ’honneur). Ezek a következő k: Benedikt (Bécs), 
Drill (Moszkva), F errera  Densdado (Portugália), Lacassagne (Lyon), 
Ladame (Genf), Liszt (Halle), Macdonald (Egyesült-Államok), Macias 
(Mexico), Magitot (Páris), Magnan (Páris), Manoukhine (Oroszország), 
Mendel (Berlin), Mierzijewski (Oroszország), Misiovici (Bukaresti, 
Moravcsik (Budapest), Motet (Páris), On-Tsong-Lien (China), Rengis 
báró (Olaszország), Roussel (Páris), Synder van W issenkerke (La 
Haye, Hollandia), Sörén Hansen (Koppenhága), T arde (Sarlat, 
Francziaország), Teixera Brandeo (Rio de Janeiro), Terawo Toru 
(Japan), Van Hamel (Amsterdam), Vassich (Szerbia).

Az ülések ezután naponta reggeli 9 — 12 óráig, délután 
2 — 5 óráig folytak, a délelő tti idő szak az elő re kitű zött kérdések 
megvitatására szolgálván. Bár Drill moszkvai ügyvédnek „a bű n­
ügyi embertan alapelveiröl“ és Houzénak „létezik-e boncztanilag 
detei’minálható gonosztevő  typus“ elő terjesztése élénk eszmecserét 
provokált s különösen a jogászvilág -  mely nem szívesen látja 
az eddig csak átala mívelt talajon az orvosi búvárkodás reális 
eszközeit — igyekezett ezen újabb tudományszak minden jogosult­
ságát e lv ita tn i: a congressus végeredményében mégis a mellett 
bizonyít, hogy az m ár is életerő s gyökeret vert. A közlemények 
valóban sok érdekes adatot szolgáltatnak a gonosztevő k szervezeti, 
szellemi, jellembeli sajátságainak megítélésére nézve, egyesek élén­
ken domborították ki ama kóros vonásokat, melyek az esetek bizo­
nyos számánál a bű ncselekménynek —  hogy úgy mondjuk —  
aetiologiájára vetnek világot. Ki terjeszkedett a congressus amaz

intézkedések megjelölésére is, melyeket a bű ncselekmény és gonosz­
tevő k beható tanulmányozásából nyert eredmények tesznek kívána­
tosakká.

Hogy a búvárok által felhozott érvek és ellenérvek alapos­
sága daczára sem fog még egyes kérdésekre nézve egyöntetű  meg­
állapodás létrejönni, könnyen elképzelhető  akkor, a midő n nemcsak 
egymástól elütő  talajból fakadt szakismeretek mérik össze fegyverei­
ket, de egy és ugyanazon szakma terén is a tapasztalat híján levő  
elmélet lép küzdtérre a gyakorlat adataival.

Az egyes elő adásokról —  melyek behatóbb m éltatást érdemel­
nek —  más alkalommal szólunk.

A congressus tagjait augusztus 7-dikén este 9 órakor az 
igazságügyminister lakásán és augusztus 1 1-dikén este 8 órakor a 
k irály  palotájában fogadta. M.

A vér hatása< a fertő ző  anyagokra je len leg i 
ism ereteink a lapján .

(Fo ly tatás.)

III. Im m un  á lla to k  vérének  im m un isá ló  és gyógyító képessége.

A gondolatot, hogy az állatok immunitisának oka a vízben 
fekszik, kísérleti alapul, úgy látszik, elő ször Chauveau-nak (52) 
szolgált 1880-ban. Chauveau kim utatta, hogy azon terhes bárá­
nyok, a melyeknek patkányvért injiciált, szülöttüknek tetemesen 
erösbödött immunitást adnak, annyira, hogy születésük után a b á rá ­
nyok teljesen ellentállnak a lépfenével való beoltásoknak. Chauveau 
e tényt a következő  okoskodás és következtetés alapjául veszi fel. 
A m ikrobák maguk a magzat vérébe nem mennek át, vagy legalább is 
nem mindig, rendszerint —  továbbá — a vér alakelemei sem mennek 
át az egyik véredényrendszex’böl a másikba, hanem csak a vér- 
plasma, így tehát csak a plasma lehet közvetítő  az anya és a 
foetus között. Ebbő l pedig következik: 1. hogy az állati Organis­
mus direct érintkezése a baktériumokkal nem szükséges az utóla­
gos immunitás lé tesítésére; 2. hogy a védoltások a tulajdonképeni 
nedvekre hatnak, „rendus stexű les et sterilisantes“, akár a bak­
tériumok szaporodásához szükséges nedvek elvonása által, akár 
inkább az ezen elszaporodásra ártalmas anyagok hozzáadása által. 
E ténytő l csak egy lépés volt megkísérelni az immunitás ily módon 
való létesitését két egymással össze nem függő  szervezetnél is. 
Chauveau (53) tényleg meg is kísérelte, vájjon az antraxos vér 
megfosztva bacillusaitól, képes lesz-e más állatokat immunisálni, 
azok véredény-rendszerébe ti’ansfusióval nagyobb mennyiségben át- 
vive. K ísérleteit akként végezte, hogy anthraxszal telt vért defibri- 
nált, s azt oly hő fokra hevítette, mely hő fok okvetlen megölte a 
pathogen bakterixxmokat. E  felhevített vért transfundálta azután más 
állatokba. Az ex-edmény teljesen negativ volt. De Ch. tisztában 
volt azzal, hogy a vér hevítése nem lehet közömbös, mert hozzá 
tesz i: „igaz ugyan, hogy e kísérleteknél oly kezelésnek kellett 
alávetnem az inficiált vért, mely kezelés nemcsak a mikrobák 
életképességére hat, hanem —  mint némi jogom van hinni —• 
az oldható méx-gekre is .“ Még néhány évvel késő bb is ismétli 
Chauveau (54), hogy e balsikerek daczára bizalma azon tudo­
mányos elvhez, mely öt e, kísérletekre bírta, meg nem ingott. 
1884-ben Rondeau (55) egy juhnak az anthrax-immun kutya vérét 
injiciálta, remélve, hogy ezzel talán a juh ra  egyszersmind a kutya 
antlxrax-immunitását is viszi át. E remény hiú volt.

A legközelebbi kísérleteket vér által immunitást elő idézni 
Héricourt és Richet (56) tették 1888-ban. Ök azt találták ugyanis, 
hogy a staphylococcus pyoseptikus nyúlnak injiciálva óriási oedemát, 
lázat s halált, 24 órán belül, idéz elő . Kutyánál csak igen nagy 
tályog keletkezik, mely gyógyul. Ha ő k most a nyúl peritoneumába 
3 0 — 50 gm. kutyavért tx’ansfundáltak, és 36 óra lefolyása után 
injiciáltak a staphylococcus pyoseptikust, úgy azon esetben, ha a 
ti’ansfusio normális kutyából történt, protrahált halál állt be, ha 
pedig a transfusio oly kutyából történt, mely egy staphylococcus pyo 
septikus infectiót m ár elszenvedett, úgy a nyitlak életben m arad­
nak. E kísérletek bennök azon reményt ébx-esztik, hogy a kutya- 
véi'nek azon képessége, melylyel a nyúlnak bizonyos immunitást ad 
oly betegség ellen, mely ellen a kutya immun, talán más oly beteg -

T Á R C Z A .
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ségre is kiterjeszthető , mely iránt a kutya immun, mint a milye­
nek a lépfene és a tuberculosis.

Tényleg csakham ar vizsgálat alá vették is Héricourt és Richet 
(57), vájjon a tuberculosis ellen immunnak vélt kutya vére képes-e 
a nyúlnál is megakadályozni a kísérleti tuberculosis kitörését. 
14— 41 gm. vért transfundáltak s azt találták, hogy míg a control- 
állatok között 5 5  halt el 100 között, addig azok között, melyek 
transfusióban részesültek, csak 17 Italt el 100 között. Tudjuk, hogy 
e kísérletek kiindulási alapja sem egész helyes, mert a kutyánál 
m ár több esetben észleltek tuberculosist. 1890-ben H. és R. (58) 
tökéletesítették eljárásukat akként, hogy kutyának tuberculosis- 
bacillusokat injiciálnak s ezután 36 nappal rá használják csak a 
vérét az injectiókhoz. Azt vélték találni elő bb, hogy az így kezelt 
állatok kevésbé soványodnak, mint a control-állatok, de késő bb 
meggyő ző dtek, hogy az állatok ép úgy elhaltak gümő kórban, mint 
a nem kezeltek.

Ezen kísérletek ismertetése alkalmából említette fel Ghürrin (59), 
hogy Bouchardnak sikerült nyulaknál fokozott resistentiát idézni 
elő  a bacillus pyocyaneus ellen azáltal, hogy kutyavért vagy ennek 
serumát fecskendezte bő rük alá.

Felemlítendök végre Bertin és Picque (60) hiúsult kísérletei 
a tuberculosis immun kecske vérével a tüdögümökórt gyógyítani, 
mely k ísérleteket legalaposabban s hasonló eredménytelenséggel 
Lépine (61) ismételte.

Ezen eredménytelen, vagy legalább is igen csekély ered- 
ménynyel já r t  kísérletek után léptek fel Behring és Kitasato (42) 
eredményes dolgozataikkal. Nekik egy önmagában véve is igen 
érdekes módszerrel sikerült állatokat a tetanus és diphtheritis ellen 
immunisálni, ső t az e betegség mikrobáival inficiált állatokat gyó­
gyítani is. Ezen immunisált állatok vérével sikerült nekik továbbá 
más állatoknál is teljes immunitást elő idézni. Egy tetanus ellen 
immúnisait házi nyúl carotisából vett folyékony vérbő l egy egérnek 
0 ‘2 ccm.-t, egy másiknak 0 ‘5 ccm.-t fecskendeznek a hasürbe. 
Mindkét egeret, egyidejű leg két control-egeret is, virulens tetanus- 
bacillussal fertő znek. A két control-egér 36 óra múlva typikus 
tetanusban hal el, a vérrel kezelt egerek egészségesek maradnak. 
Hasonló eredményt értek el, ha nem a vért, hanem a serumot 
használták. Nem immun házi nyulak, valamint marhák, borjuk, 
lovak, bárányok seruma teljesen hatástalannak mutatkozott. K ísér­
leteik alapján a következő  fontos tényeket tekintik megállapítottnak :

1. Tetanus ellen mentesített házi nyulak vérének az a tu laj­
donsága van, hogy a tetanus mérgét elbontja.

2. Ugyan-e tulajdonsága van az extravascularis vérnek is, és 
ez abból elő állított sejtmentes savónak is.

3. E tulajdonság oly állandó természetű , hogy hatása meg­
m arad más állatok szervezetében is, úgy hogy ilyen vér, illető leg 
savóval therapeutikus hatásokat is lehet elérni.

4. Tetanus ellen nem mentesített állatok vérének nincs meg 
a tetanus-m éreg bontó hatása.

Ugyanezeket találta Behring (49) a diphtheritis ellen mente­
sített nyulak vérével is.

E dolgozat nagy feltű nést keltett az egész orvosi világban, s 
a siker hatalmánál fogva egész seregét a dolgozatoknak indította meg.

Azonban Behring és Kitasatotól a vérrel elért sikeres iramuni- 
sálás dolgában a prioritást maguknak vindikálják Ogata és Jasuhara 
(62). Dolgozatuk tényleg elő bb jelent meg, mint az említett szerzök-é, 
de megjelenési helyénél fogva (a tokioi egyetem közlönye) csak igen 
korlátolt publicitásnak örvendett. Különben kísérleteik ezek : Azt 
találtak, hogy a békavérben nő tt antrax-bacillusok az egérre nézve 
többé virulensek nem voltak. Hasonlókép azt találtak, hogy immun 
fehér patkány és kutya vérében, serumában vagy vérlepényében 
nő tt atithrax-bacillusok sem voltak többé virulensek, virulens volt 
azonban oly anthrax, mely a nem immun házi nyúl vérében nő tt. 
Ebbő l kiindulva, egereknek az antraxszal való fertőzés elő tt, azzal 
egyidejű leg, majd utána injiciálták immun állatok vérét vagy vér- 
serumát. E kísérleteknél azt tapasztalták, hogy egy csepp békavér 
illetve serum, vágy egy fél csepp kutyavér az egereket anthrax 
immunná teszi, ha a fertő zés elő tt legalább 72 órával vagy a 
fertő zés után legkéső bb 5  órával kapják az immunisáló injectiót. 
E kísérletekbő l ő k is, hasonlóan Behring és Kitasato-hoz, azt 
következtetik, hogy az immun állatok vére nemcsak azon hatás­
sal bir, hogy magában az állati szervezetben gyengiti az anthrax-

virust, hanem még az állati testen kívül is, s fő leg más nem 
immun állat szervezetében is gyakorolja e hatást, mely által a nem 
immun állat bizonyos idő re immunná lesz, ső t tovább is mennek 
és reményük, hogy ily módon általában sikeriilend a fertő ző  beteg­
ségek gyógyítása.

E két utóbbi dolgozatnak természetesen csakham ar akadtak 
ismétlő i. Ogata kísérleteit ugyanazon berendezéssel ismétlik, majd 
mindig eredmény nélkül, Behring és K itasato eredményeit más 
betegségeknél szintén sikerül elérni.

Eredménynyel véli ismételtnek Ogata kísérleteit Hankin. 0  is 
azt találja, hogy a patkányserum immunisálja az egeret anthrax 
ellen. Feltű nő  azonban, hogy Hankin azon kísérleteit is meggyő ző ­
nek tartja  arra nézve, melyeknél az anthrax-bacillusokat in vitro 
patkányserummal keverte. A patkányserum  tetemes anthraxölö 
képességét ismerve, ez semmikép sem tekinthető  úgy mintha a serum 
az állat testére hatott volna, abban immunitást időzve elő , hanem 
egyszerű en a serumölö hatása által a bacillusokra, m ár holt bacil- 
lusokat vitt egereibe. Más helyen is szól e kisérleteiröl Hankin, 
s ekkor felemlíti, hogy rendkívül virulens anthrax hatását coupi- 
rozta, ha az egereknek a fertő zés helyén O'OOl— 0 ‘01 ccm. anthrax- 
immun állat vérsavójából adott. I tt is igen valószínű , hogy a serum 
direct a bacillusokra hatott s nem az organismust tette immunná, 
valószínű  ez pedig azért, mert ha más helyen injiciálta a védő  
serumot, csak késleltetni tudta a halált.

Legújabban különben Hankin maga is valószinünek tartja , 
hogy a serum e hatása mű termék és nem fordul elő  az éjö 
vérben is. E véleményre b irta ő t különben az, hogy azt találta, 
miszerint a fiatal patkányok fogékonyak az anthrax iránt s mégis 
az ily fiatal patkányok seruma is képes más fogékony állatot az 
anthraxtól megóvni, ha vele egyidejű leg fecskendeztetik be. Vagyis 
egyik fogékony állat vére megóvja a másik fogékony állatot. Ebbő l 
Hankin azt következteti, hogy a védő anyag a vérplasmában nincs 
meg szabad állapotban. Hogy hol van mégis, erre két hypothesist 
állít fel. Az egyik a Metschnikoffé, t. i. talán a fehér vérsejtekben 
van, s a midő n a halál után ezek felbomlanak, akkor mennek át 
a serumba, a másik az, hogy a vérplasmából kiválik ugyan, de 
csak bizonyos ingerre, mint a milyen a fibrin fermentum az alvadásnál.

A patkányserum immunisáló illető leg valószínű leg csak mikro- 
bicid képességét Metschnikoff és Roux (63) is vizsgálta. Ok is azt 
találtak, hogy anthrax-bacillusok keverve patkányserummal nem vol­
tak képesek egereket megölni, míg ellenben ha anthrax-sporákat 
kevertek e serummal, az állatok meghaltak anthraxban, bár késő b­
ben. Míg a control egerek spórákra 2 0 — 24 óra alatt pusztultak 
el, addig ugyanezen spórák patkányserummal keverve, csak 27 óra —  
9 nap alatt ölték meg az egereket. Érdekes, hogy e hatás elő idé­
zésére a használt serum mennyisége közömbösnek látszik, a mennyi­
ben néhány cseppnek ugyanazon hatása volt, mint egy fél ccm.- 
nek. Lényeges volt azonban e hatás beállására, hogy a spórák 
közvetlenül érintkezzenek a patkányvérrel, mert ha más helyen bár 
egymáshoz közel fekvő  helyeken is történt a két injectio, úgy hatás 
nélkül m aradt a serum. Mindazonáltal szerző k nem tulajdonítanak a 
serum e hatásának fontosságot az immunitásban azért, m ert a véde­
lemre használt patkányok nem voltak immunok. Ső t oly patkányok 
vére is gyakorolta e hatást, mely patkányok rendkívül fogékonyak 
voltak. De nemcsak az egér organismusában b irt a patkányserum  
e hatással, hanem magában a patkány szervezetében is. 17 patkány 
közül, melyet M. beoltott anthraxszal, csak kettő  maradt életben, 
míg ha az anthraxot patkányserummal keverte, kivétel nélkül élet­
ben m aradtak. Míg M. és R. érthetlennek találja azt, hogy az élő  
állat elpusztul anthraxban, testébő l kibocsátott vére pedig a halált 
megakadályozni képes, addig Buchner (64) azt úgy magyarázza, 
hogy in vitro keverve a serumot a bacillusokkal, több serum har­
czol a baktériumokkal, mintha az organismusban történik á  harcz, 
hol csak igen kevés serum kerül egyszerre szembe a mikrobákkal

Buchner e m agyarázata nem nagyon valószínű , mert mind 
Hankin, mind Metschnikoff és Roux, valamint tetanusnál Tizzoni 
és Cattani azt találták, hogy a serum védő  hatásánál a mennyiség 
csak alárendelt szerepet visz.

Metschnikoff és Roux különben a patkányserum  hatási módját 
is vették vizsgálat alá. Egerek s patkányok bő re alá anthrax-sporák 
és patkányserumból képzett emulsiót vittek, s a keletkező  exsuda- 
tumból idő nként próbákat vettek. Ugyanezt tették control-állatokkal.
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Míg az utóbbiaknál a spórák csakham ar kikeltek, addig azoknál, 
melyek a spórákat patkányserum m al keverve kapták, ez nem állt 
be, ép úgy mint in vitro. De szerző k mégsem ebben látják a védő  
hatás lényegét, hanem a csakham ar beálló phagocytismusban. A 
serum hatását ő k úgy magyarázzák, hogy positiv chemotactikus 
hatása van a leukocytákra, mint errő l külön vizsgálatokban meg is 
győ ző dtek. E m agyarázattal szemben megjegyzi Buchner, hogy az 
biologikus absurdum, hogy a patkány seruma ugyancsak a patkány 
leukocytáira chemotactikus hatású legyen. Metschnikoffnak tehát ki­
terjedt vizsgálatai daczára sem sikerült, elméletével kedvező  módon 
a patkány serum hatását megmagyarázni.

A mennyire kétségtelen ezek után, hogy a patkány vére 
más organismusokban is kifejti védő  hatását, oly kétségessé vált a 
többi immun állat vérének ily hatása.

Gabritschewsky (65) még Ogata kiserletei elő tt és ezek után 
folytatólag próbált mesterségesen immunisált állatok vérsavójával 
más állatoknál is immunitást létesíteni. Két immun házi nyúl izmait 
s szerveit (a tractus gastro-intestinalist kivéve) összepréselte s a 
k ipréselt nedvet Chamberland-szürön átszű rte. E nedvvel immunitást 
létesíteni nem sikerült. G. kísérleteinek ez eredménytelenségét való- 
szinüséggel vélem talán azzal is magyarázhatni, hogy az immunitást 
kölcsönző  anyag a szű rő n nem megy át, mint ezt Tizzoni és Cattani 
is találták volt. Egy másik kísérleti sorozatban G. közvetlenül az 
állat fülvisszeréböl vett vért fecskendezett egereknek s tengeri mala- 
czoknak a bő re alá, de ekkor is sikertelenek voltak kísérletei, 
néhány esetet kivéve, melyben a halál néhány órai késedelemmel 
állt be.
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Heti szem le.
B u d ap est, 1892. augusztus 18-dikán.

C ho lera-h írek . Utolsó tudósításunk óta a járvány  Oroszország­
ban ismét terjedt és habár most is fő leg csak az európai orosz 
birodalom keleti felében pusziit, lassú terjedése nyugat felé kétségen- 
kivüli. Újabban Sz.-Péter váron is fellépett a já rvá n y ; augusztus 
17-dikén 70 cholera-megbetegedés fordult ott elő . De a járvány 
intensitása is növekszik, mert míg e hó 6-dikán a bejelentett meg­
betegedések száma 4123 , a haláleseteké pedig 2493  vo lt: addig 
augusztus 12-dikén m ár 3783 haláleset fordult elő . Ázsiában szin­
tén terjed a betegség; a Kaspi tenger déli partján, Teheránban 
nagyobb számú megbetegedésrő l adnak hírt. Páris körül a járvány 
tetemesen csökkent, ső t a cholera-bizottság augusztus hó 8-dikán 
tarto tt ülésén a cholerának csaknem teljes megszű nését mondta ki.

* * *

F e rtő t le n íté s  cho leráná l. A közelgő  ekolera-járvány alkal­
mával a német kultuszministeriumban kidolgozott népszerű  utasítások 
közül érdekesnek tartjuk közölni azon részt, mely a fertő tlenítésrő l szól.

I. Fertő tlenítő  szerek gyanánt használhatók: 1. Mésztej. 
1 liter összezúzott tiszta égetett meszet 4  liter vízzel keverünk

össze és pedig a következő  módon. Az edénybe 3/i  liter vizet öntünk 
és azután beléteszszük a m eszet; minekutána a mész a vizet magába 
szíttá és porrá szétesett, a többi vizet is hozzáöntjük és mésztejjé 
keverjük. Ha nem használjuk azonnal a mésztejet, jól elzárható 
edénybe tegyük el és használat elő tt rázzuk fel. 2. Chlórmész. 
Csak akkor van kielégítő  desinficiáló hatása, ha frissiben készül és 
jól elzárt edényben tartatik . A chlórmész jó  minő ségét erő s szagá­
ból ismerhetjük meg. A chlórmeszet vagy tisztán, poralakban vagy 
oldatban használjuk. Utóbbit úgy nyerjük, ha 2 rész chlórmeszet 
100 rész hideg vízzel összekeverünk és az oldatlanul m aradt rész 
leüllepedése után a tiszta oldatot leöntjük. 3. Kaliszappan oldata. 
3 rész kaliszappant 100 rész forró vízben oldunk (például J/2 kilo 
szappant 17 liter vízben. 4. Carbolsav-oldat. A nyers carbolsav 
tökéletlenül oldódik s azért nem igen használható. Ennélfogva a 
kereskedésben „1 0 0 ° /0-os carbolsav“ elnevezés alatt kapható carbol- 
savat használjunk, a mely szappanos vízben tökéletesen oldódik. 
Készítünk a fentebb leírt módon kaliszappan-oldatot; 20  részébe 
a még meleg oldatnak folytonos keverés mellett 1 rész carbolsavat 
öntünk. Ezen oldat sokáig eltartható és gyorsabban fertő tlenít, mint 
az egyszerű  kaliszappan-oldat. Ha tiszta carbolsavat használunk, 
mely sokkal drágább, de azért nem hatásosabb mint az ú. n. 
„100°/0-os carbolsav“, akkor az oldáshoz nem szükséges szappan­
vizet használni, m ert a tiszta carbolsav a vizben is oldódik. 5. Göz- 
készülékelc. Alkalmasak úgy azok a készülékek, melyekben a fertő t­
lenítés 100°-ú áram ló gő zökkel történik ; mint azok, melyekben a 
gő z fölös nyomás alatt áll. 6. Forralás. A desinficiálandó tárgya­
kat legalább '/a óra hosszat fő zzük vízben. Ezen idő  alatt a víz 
folyton forrásban legyen, úgyszintén a víz folyton födje az illető  
tárgyakat.

II. A  fertő tlenítő  szerek alkalmazási módja. 1. A cholerás 
betegek folyékony ürülékeit (székletét, hányadék) lehető leg edények­
ben fogjuk fel és keverjük össze körülbelül ugyanannyi mésztejjel. 
A keveréket legalább egy óra hosszat engedjük állani, mert csak 
így távolítható el azután ártalmatlanul. Használhatjuk a folyékony 
ürülékek fertő tlenítésére a chlórmeszet i s : V2 liter ürülékhez leg­
alább is 2 halmozott evő kanálnyi porrá tö rt chlórmeszet kell adni 
és vele jól összekeverni. Az ily módon kezelt folyadék már 15 perez 
múlva eltávolítható. 2. A kezeket és egyéb testrészeket, valahány­
szor csak érintkezésbe jö ttek fertő zött dolgokkal (a beteg ürülékei, 
szennyezett fehérnemű  stb.), chlórmész-oldattal vagy carbolsav- 
oldattal való alapos mosás által kell desinticiálni. 3. Ágynemű t, 
fehérnemű t, úgyszintén olyan ruhadarabokat, melyeket mosni lehet, 
a bemocskítás után azonnal be kell tenni egy desinficiáló folyadék­
kal megtöltött edénybe. E folyadék lehet carbolsav-oldat vagy a 
kaliszappan oldata. Ez utóbbiban legalább 24  órán, a carbolsav- 
oldatban pedig legalább 12 órán á t kell tartani a tárgyakat, mielő tt 
moshatók volnának. A fehérnemű t, stb.-t gözkészülékekben vagy 
forralás útján is fertő tleníthetjük. De ezen esetekben is m indenek­
elő tt a fentemlített desinficiáló folyadékok (I. 3. v. 4 .) egyikével 
jól megnedvesítendö a fehérnemű  és azután jól záró edényekbe 
vagy zacskókba, vagy fertő tlenítő  folyadékkal jól átnedvesített 
kendő be zárandó, hogy a tulajdonképeni fertő tlenítés elő tt is már 
lehető leg elkeriiltessék a fertő zés veszélye. Mindenesetre az, ki az 
ilyen fehérnemű vel érintkezett, kezeit okvetlen desinficiálja a fent­
említett módon. 4. Az olyan ruhadarabokat, melyek nem moshatók, 
a gözkészülékekben kell fertő tleníteni. Bő rbő l készült tárgyak 
carbolsav- vagy chlorkali-oldattal dörzsölendök le. 5. A bútorok 
fa- és érezrészeit és egyéb hasonló tárgyakat carbolsav- vagy 
kaliszappan-oldattal megnedvesített rongygyal szorgosan és ismé­
telten ledörzsöljük. Hasonló módon járunk  el a betegszoba padlójá­
val. A használt rongyot elégetjük. A padlót mésztejjel bekenés 
által is desinficiálhatjuk; a mésztejet legkorábban 2 óra múlva 
ismét eltávolíthatjuk. 6. A betegszoba falait, úgyszintén azon fa­
részeket, melyek ezen kezelést megengedik, mésztejjel bemázoljuk. 
A desinfectio eszközlése után a betegszobát, ha csak lehetséges, 
24  óráig használatlanul hagyjuk és erő sen szellő ztetjük. 7. Cholerás 
ürülékkel szennyezett ta la jt és csatornákat mésztej bő séges ráöntése 
által fertő tlenítünk. 8. Az árnyékszékbe mindennap egy liter mész­
tejet öntünk. Hordók, vedrek stb., melyek az árnyékszékeken a 
bélsár felfogására szolgálnak, kiürítésük után jól bemázólandók 
úgy kívül, mint belül mésztejjel. Az árnyékszékek Ulödeszkáit 
kaliszappan-oldattal mosás által tisztítjuk. 9. A hol kellő  fertötle-
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nítés az eddig leírt módon nem eszközölhető , pl. bútoroknál, ágy ­
nemű nél gözkészülék hiányában, vagy más tárgyaknál desinficiáló 
szerek hiányában, úgy a desinficiálandó tárgyakat legalább 6 napra 
használaton kívül helyezzük és meleg, száraz, eső  ellen védett, de 
azért lehető leg a napfénynek kitett helyen alaposan szellő ztetjük. 
10. Csekélyebb értékű  tárgyakat, név szerint ágyszalmát, elégetünk.

Vegyesek.
B u d a p e s t ,  1 8 9 2 . a u g u sz tu s  1 8 -d ik á n . A  fő városi statistikai 

hivatalnak 1892. Julius 31 -töl augusztus 6-íg terjedő  heti kimutatása 
szerint e héten élve született 339 gyermek, elhalt 229 személy, a 
születések tehát 110 esettel múlták felül a halálozásokat. Neveze­
tesebb halál-okok voltak e héten: croup 2, roncsoló toroklob 11, 
hökhurut —, kanyaró 3, vörheny 1, himlő  —, typhus abdominalis 1, 
gyerm ekágyi láz — , egyéb ragályos betegségek 4, agykérlob 5, agy­
vérömleny 4, rángások 3, szervi szívbaj 9, tüdő -, mellhártya- s 
hörglob és hörghurut 26, tüdő gümő  és sorvadás 35 , bélhurut és 
béllob 57 , carcinomata et neoplasmata alia 7, m éhrák 2, B rigik­
kor és veselob 9, angolkór —, görvélykór —, veleszületett gyenge­
ség és alkathiba 10, ászkor, aszály és sorvadás 9, aggkór 9, erő ­
szakos haláleset 12. A fő városi közkórházakban ápoltatott e hét 
elején 1921 beteg, szaporodás 699, csökkenés 664 , maradt e hét­
végén ápolás alatt 1956 beteg. A fő városi tiszti főorvosi hivatalnak 
1892. augusztus 6-tól augusztus 12-ig terjedő  kim utatása szerint e 
héten elő fordult m egbetegedés: hagymázban 14, bárányhimlöben 3, 
vörhenyben 32 (meghalt 1), kanyaróban 30  (meghalt 3), roncsoló 
toroklobban 39 (meghalt 10), torokgyíkban 3 (meghalt 2), trachomá­
ban 17, vérhasban 1, hökkurutban 7, orbánczban 6 (meghalt 1).

— A L o n d o n  v á r o s i  t a n á c s  elhatározta, hogy minden orvos­
nak, ki szerencsétlenség esetén az utczán segélyt nyújt, nappal 5, 
éjjel pedig 10 shillinget (3 illetve 6 forint) fizet. Különben vannak 
a városnak külön e czélra alkalmazott orvosai is, a kik évenként 
450  font sterling (5400 forint) fizetést húznak.

— A M u n k á c s  v á r o s i  k ö z k ó r h á z b a n , mint azt Nuszer 
Lajos dr. igazgató évi jelentésében olvassuk, az 1891. évben össze­
sen 691 beteg nyert ápolást. Sebészi mű tét 163 esetben végeztetett.

f  E lh u n y ta k  : Beregszászt/ Gyula dr., hazánkfia, bécsi orvos, 
ki a laryngologia terén jelentékeny irodalmi mű ködést fejtett ki, 
Zandvoort hollandi tengeri fürdő ben. — Kollárits-Bentz Károly dr., 
Pécs város tiszti fő orvosa, életének 53. évében.

O  H a z a i fü rd ő k  sz e m é ly fo r g a lm a  : Borszék (VIII. 3 .) : 
8 6 3 ; Pöstyén (VIII. 1 2 .) : 3 0 3 5 ; Szliács (V III. 10 .): 1 4 5 2 ; 
Vihnye (VIII. 7 .) : 9 1 3 ; Korytnicza (VIII. 9 .) :  1 2 4 3 ; Bártfa 
(V III. 9 .) :  1 6 6 4 ; Herkules fürdő (V III. 9 .) :  5 1 5 8 ; Tátrafüved 
(VIII. 11 .): 3116  ; Alsó-Tátra fü r  ed (VIII. 14 .): 2008 ; Új-Tátrafüred 
(VIII. 1 0 .) : 1820.

Heti k im u ta tá s
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1892. augusztus 11-tő l egész 

augusztus 17-ig ápolt betegekrő l.
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S z t .  L u k á c s f ü r d ő  B u d a p e s t .  M e le g  és la n g y o s  k é n e s  f o r r á ­

so k . T é l i  és n y á r i  g y ó g y h e ly . A z  i s z a p fü r d ő , egy  840 0 -m é te r re  terjedő  
m eleg fo rrástó  35— 60” C. R h e u m a t i k u s  b a jo k , i z ü l e t i  c sú z , iz o m  c s ü z , 
c s o n th á r ty a lo b, a  le g k ü lö n b ö ző b b  b ő r b a jo k , s y p h i l i s  és is c h ia s  e llen . E ste  1 0 
ó r á ig  v i l la n y o s á n  v i lá g í tv a .  A  N a g y - V ö s la u i  U s z o d á k kü lönös gyógyerő - 
vel rende lkeznek  a  vérképző dési bajok, anaem ia, sápkór, neurasthenia, 
b izonyos bő rb eteg ség ek  és f ő le g  id e g b a jo k n á l. A  S z t .  L u k á c s - fü r d ő  N a g y - 

S z á l lo d á b a n  : Kő - és kád fü rdő k , kényelm es lakások  és k itű nő  ellátás. 
F ekvés ke le tnek , zárt és fü tö tt fo lyosók a  fürdő khöz, szem élyfelvonó 
(L ift), m assage és villam os gyógykezelés. Rendelő  fő o rv o s : B o s á n y i 
B é la dr.

P Á L Y Á Z A T O K .

A  n .-to rák i k ö ro rv o s i á l lás , N agy -T ó rák  község székhely lyel,
üresedésben lévén, ennek betö ltésére nézve a  választás f  év i augusztus 
hó 30-dikán d. e. 11 ó rára  N .-T orák községházánál kitüzetik .

E körhöz ta rto z ik  K is- és N .-Torák község, ezek á lta l tizetendő  
évi járu lék  a k ö v e tk e z ő : K is-T orák évenkén t 350 frt, lá to g a tási díj 
nappal 50 kr., éjjel 1 frt. N agy-T órák  község évenkén t 350 frt, lá to g a ­
tási díj nappal 50 k r., éjjel 1 frt.

A  pályázók a  m agyar, ném et és rom án nyelvnek  szóbani, elő bbi 
ke ttő nek  ped ig  írásbaui já r tassá g á t k im u tatn i kö te lez te tvén , fe lh ivatnak , 
hogy kellő en felszerelt, fo lyam odványaikat f. év i au g u sz tu s  hó  28 -d iká ig  
a ló liro tt fő szo lgabíró i h ivatalnál benyú jtsák , később beérkező  fo lyam od­
ványok  figyelem be nem vétetnek .

N.-B e c s k e r e k , 1892. évi augusztus hó 3-dikán.

3 —2 A  fő szolgabírói hivatal.

Lem ondás fo ly tán  üresedésbe jö t t  cse le ji k ö ro rv o s i á l lá s ra  p á ly á­
zat h ird ette tik , s annak választás ú tján  való betö ltésére határidő ü l a 
kö r székhelyére Cselej községbe fo lyó évi augusztus hó 24-dik nap jának  
déle lő tti 10 ó rá ja  van k itű zve.

A  körorvos javadalm azása 500 forint, évi fizetés és 110 fo rin t 
fuvaráta lánybó l áll.

F elh iva tnak  ennélfogva pályázn i óhajtók , hogy a m egkívánt 
képesítési okm ányokkal és 50 k ros bélyeggel e l lá to tt pá lyázati fo ly a­
m odványokat a u g u s z tu s  h ó  23 -d ik  n a p já ig  ezen szo lgabiró i h ivatalhoz 
ad ják  be.

G á l - S z é c s , 1892. ju liu s 28-dikán.

3—3 A  fő szolgabírói hivatal.

K olozsvárm egye b .-hunyad i já rásáb an  M .-Valkó székhely lyel ren d ­
szeresített k ö ro rv o s i á l lo m ás üresedésbe jő vén, annak betö ltése czéljá- 
ból az 1886. évi X X II. t.-cz. 82. §. a lap ján  p ályázato t ny itok .

Ezen állom ás 400 frt fizetés, 200 fr t utazási á ta lány  és 100 frt 
lakpénz, valam in t a  m egállap íto tt lá togatási d íjak ka l van ja v a d a l­
mazva.

Felhívom  a  pályázn i k ívánókat, hogy  az 1876. évi X IV . t.-cz. 
43. §. érte lm ében felszerelt fo lyam odványaikat fo lyó h ó  31-d ikéig  
ad ják  be.

A  választás fo lyó év szeptem ber 15-dikén fog  m egtarta tn i.

B á n f f y - H u n y a d , 1891. augusztus hó 1-én.

3—3 Kertész, fő szolgabíró.

A  sz tro p k ó i já rásb an  üresedésben lévő  k ö ro rv o s i á l lá s ra  ezennel 
pályázat n y itta tik  A z ezt elnyerni ó h a jtó k  fe lh ivatnak , hogy  szabály ­
szerű en felszerelt kél vénye ike t a ló liro tt fő szo lgabíróhoz n y ú jtsák  be. 
Járandósága ik  irán t ped ig  Zem plénvárm egye fő orvosához, esetleg  levél­
beli m egkeresés ú tján  tudakozódhatnak .

S z t r o p k ó n , 1892. ju l iu s hó 28-dikán. 3 —2

Bárczy Benedek, a  sz tro p k ó i já r á s  fő szo lg ab irá ja .

A  K ism á rto n  sz. k ir. városnál üresedésben levő  v á ros i o rvosi 
á l lá s ra , m ely lyel 2C0 f r t  fizetés és 12 m 3 hasábfa-illetm ény van eg y b e­
kö tve, ezennel p ályázato t h irdetek .

Felhívom  m indazokat, k ik  ez á llást e lnyern i óhajtják , hogy  az 
1883. évi I. t.-cz. 1. és 9. §-aiban e lő írt k e llék ek e t igazoló okm ányokka l 
fe lszerelt fo lyam odásaikat, K ism árton sz. k ir. város tanácsánál folyó 
évi sz ep te m b er hó  10-d ikéig  annál b iz tosabban ad ják be, m ert késő bb 
érkező  fo lyam odások figyelem be nem  vétetnek .

S o p r o n , 1892. augusztus 11-dikén.
1—1 A z  alispáni hivatal.

Sárosvárm egye alispán ja álta l a  fenyegető  ch o le ra - já rv á n y  ide jére 
6 já rv á n y o rv o s i á l lá s ra  ezennel pá ly áza t h irdettetik .

F e l t é t e l e k :

1. a  m agát lekö tő  orvos ta rto z ik  a  felhívástó l számítandó 8 nap 
a la tt a  m egye alispán jánál je len tkezn i s az á lta la  k ije lö lendő  k ö rze t­
ben járv án y o rv o s i m inő ségben szo lgá la toka t az a lispán i fe lm ondásig
te ljesíten i.

2. E gy-egy  já rványo rvos havi fizetése 150 frt, azaz egyszázötven 
fo rin tban  á l lap ítta tik  m eg, s a  já rv á n y  elm últával ille tve a  m egye á lta l 
tö r tén t felm ondás u tán  m inden i t t  tö ltö tt hónapra 100 frt, azaz egyszáz 
fo rin t végk ielég ítés.

M agától érte tő dvén, hogy az a lka lm azandó  já rv án y o rvo so k  a 
felektő l d íjazást nem igényelhe tnek  s a fennti javadalm azáson felü l csak is 
term észetbeni fu v ar-k iszo lgá lta tására fognak ig én y t ta rth a tn i.

3. M iután köznépünk csak  a tó t nye lvet beszéli, a tó t nyelvnek  
o ly m érvű  tudása, hogy  a népet m egértse és m agát is m egértesse.

F e lh iva tnak  teh á t m indazok, k ik  ezen á llást e lnyerni óhajtanak , 
m iszerint orvosi ok levéllel és orvosi g y ak o r la tu k a t igazoló  egyéb okm á-
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ORVOSI H ET ILA P.
Szerk esztő ség :

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

A lap  m eg je len ik  m in d en  h é ­

te n  v a sá rn a p  l l/a— 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 in d en  2 h ó n a p b an  1—2 íven.

K éz ira to k , köz lem ények  

a sze rkesztő séghez  bé rm en tv e  

k ü ld en d ő k .

A HAZAI ÉS KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZAT ÉS KORBUVÁRLAT KÖZLÖNYE.
A lap íto tta  M arkusovszky Lajos d i\ 1857-ben.

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

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

K iadóh ivata l:
IV . k é r . ,  C a lv in - t é r  4 .  e z .

A lap  elő fizetési á r a : he lyben 

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

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

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

szerész-ha llgatók  fe lé t fizetik . 

H ird e tések é rt so ro n k in t 1 5 k r .

F ize tések , rek lam á tió k  

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

kü ld en d ő k .

T A R T A L O M .

EREDETI KÖZLEMÉNYEK.
H e is le r  I g r á c z  d r. : K öz lem ény  a 

n y i lv á n o s  a m b u la to r iu m  b u jak ó ro s
és bo rbe teg  (R ó n a  d r.)  osztá lyáró l. 
E x tra g en ita l is  syph ilis-in t'ec tio  ú jab b  
ese te i . .  __ . .  __ __ 410

U ng*ár A d o l f  d r. : A  pa izsm ir igy  h e ­
v en y  lo b já n a k  ese te  _f _. . .  413

A la p y  H e n r ik  d r . : Ú jab b  a d a to k  a 
liúgycsö -szü k ü le tek  tan áh o z   .............414

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
B ih a rm eg y e i o rvos-te rm észettudom ány i 

tá rsu la t. 1891. d eczem b eri szakü lés. 

B erko v ils  M ik lós d r. : I ls in g -fé le  v i l la ­
m os cen tr i fu g á ló  k észü lék  .  416

R osinger  V ilm os d r. : K ö ldökzsinó r vc- 
lam en tosus in se r t ió já u ak  - -  416 i

G rósz M enyhért d r. : A  jó d  k iv á la sz tá ­
sá ra  von a tk o zó  e s e t.............- - -  - -  416 |

S ch iff E rn ő d r. : „A z ú g y n ev eze tt ta r ­
ta lé k v é r szerepe az  ú jszü lö ttek  szer­
veze téb en “ _ __ __ - -  - -  - -  416 i

H ooányi Ferencz d r. : vá ro s i fő orvos 
je len tése  a  nov em b er h av i á llap o tró l 416 j  

1892. feb ru á r i s z a k ü lé s :
G oldstein Sándor d r. : H ere függesz tö  416 I 
N em es Á ro n d r . : K é t szü lési ese t-  _ __ 416 | 
K onrád  M árk d r. : K é t hasm etszési m ii­

té t  e s e t e ............... - -  - -  - -  - -  416

IR O D A L O M -SZ E M L E .

I. K ö n y v ism erte tés .
D em kó K á lm án d r . : A  m a g y a r  orvosi 

re n d  tö r tén e te , te k in te tte l  a  g y ó g y á ­
sza t- in tézm én y ek  fe jlő désére  M agyar- 
o rszágon  a  X I I I .  század  végéig  417

II. L apszem le.
K ó rt un. G yógyszertan .

G am ale'ia: C ho lera k u ty á n á l -  __ . 117
R osenberg : A  tes t i m u n k a  be fo lyásáró l 

a  tá p lá lék  k ih a sz n á lá sá ra  . .  -_ -- 417
S a k h a ro ff : A  d ip h th e r ia  bacte r io lo g iä i 

d iag n o stizá lásán ak  egyszerű sítése  . 418
Calm ette : A ran y ch lo r id  m in t a  k igyó- 

m éreg  e l le n sz e re .-  . .  - -  - -  - -  - -  - -  418 
Som m erbrodt : K reoso t a  scrophu losís 

g y ó g y ításá ra  - - - - - - - - - - - - - -  . 4 1 8

Sebészet.

F e ldm ann : M ed iastina lís  tu m o ro k  ca- 
su is t ik á já ró l . .  . .  __ - -  -_ __ - -  -- 418 

Sick d r. : T h iersc li-fé le  b ö rtran sp lan ta tio  
k i te r je d t b o rh iá n y o k n á l-  __ 418

Apróbb jegyzetek az o rvosgyakor la tra .

1. A  cho le ra  g y ógy ítása  sa lo lla l. — 2.
S zer ta e n ia  e llen . — 3. O sm ium sav 
isch ias e llen . — 4. C an th a r id in sav as  
só bö rlues gy ó g y ítására . — 5- K reo-

so t-bo r tüdövészné l. — 6- A  d ig itá lis  
b ő r a lá  fecskendezése . .  - -  - -  - -  418

TÁRCZA.
M . : A  h a rm a d ik  n em zetköz i b ű n ü g y i 

em b ertan i cong re-sus __ - -  - -  - -  - -  419 
Szana S á n d o r : A  v é r h a tá sa  a  fertő ző  

a n y ag o k ra  je len leg i ism e re te in k  a la p ­
j á n  _- - .  ...................- -- - -  - -  - -  - -  419

Hetiszem le.
F e rtő t len ítés  ch o le rán á l . .  _ - - - - - - - 421
C ho le rak irek  .............................. - - - - 4 2 1

V e g y e s e k : A  fő város egészsége. —
A  L o ndon  városi tan ács . — A M un- 
kácsv á ro s i k ö zkó rház. — -J- B ereg- 
szászy G yu la . —  H aza i fü rd ő in k  sze­
m ély fo rga lm a. — H e ti k im u ta tás  a 
fő városi k ö zk ó rh ázak b ó l. — Sz. L u - 
k á c s fü rd ö - -  __ __ __ __ - -  - -  - -  421

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

D I U R E T I N K N O L L K itű nő  húgy- 

lia jtó  szer,

a ján lják  Schröder tn r. (H eidelberg) és (iram tn r. (K openhagen).
Java lva  van vízkórná l sz ív -  és veseba jok  fo ly tán , o tt 

hol d ig ita lis és strophan tus nem hatnak . Calomel fe le tt elő nye, 
hogy  abso lu t m éregm entes.

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

dr. Hoffmann A. (Erb tn r. k l in ik á ja  H eidelb.), 
dr. K or itschoncr (Schroetter tn r. k l in ik á ja  Bócs), 
dr. P feffer (D räsche tn r. k l in ik á ja  Bécs), 
dr. K. Frank (Jaksch  tn r. k l in ik á ja  P rága).

C O O E I N - K N O L L
E nyhe narco- 

ticum . N incs 

m egszokás.

A  morphiiim  leg jobb pótszere. K iválóan hasznos köhö­
g ésn é l — n é ik ü lö /h e tlen  p litb isisnél. A ján lv a  a  m orphium -tó l 
e lvonás gyógy ításánál. A dag  a m orphium  három szorosa. 9

L e í r á s o k k a l  s z o lg á lu n k .

Knoll &  Co., chem. gyár, Lutlw igshafen a Rajna mellett.

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

O R V O S I  L A B O R A T O R I U M
B u d a p e s t e n ,  V .  k é r .,  V á c z i - k ö r ú t  6 0 .  s z .  30

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

i » r .  M Á T R A I  U Á B O l t ,  v . egy e tem i é le t -  és  k ó r v eg y ta ni ta n á rseg éd .

Levíco
Déltirolban 20 kilometer Trienttő l.

T e rm é s z e te s  a rs e n f lú s  v a s a s  t í z .
V eg y b o n to tta  Barth tan á r Bécsben.

S ik e r re l  h a s z n á lv a  B a m b erg er ,  B raun-Fernw a ld ,  Bil lroth, D räsche ,  K aposi,  K raf f t -Eb ing,  
Monti,  W id e rh o f e r  s tb . ta n á ro k  á l ta l ,  h ibás vé rve gyen  a la p u ló  b e te g sé g e k , u . m . v é r ­
fo g y a tk o z á s ,  sá p k ó r ,  g ö rvé lyk ór ,  id e gz sá bá k,  hys te ria ,  hó sz ám -za v arok ,  id e g b a jo k ,  b ő r -  

bán ta lm ak ,  v a la m in t kimerülés*! á l lapotok  e llen .

Kapható a gyógytár akban és ásványvíz-raktárakban. 23
C i á H l i l i l á o  n n o té iM I  In i Egy 5 k i lós p os ta láda  ( v ite lbér  3 0  k r .  e g é sz  M a gy arorszá g-  
0Z6IKUID6S pOSTaVal IS I ban) 8  üveg Lev ico-v izet  ta r ta lm a z.  F ő r a k t á r :  Édesku ty  L . -n á l  

1 B udape ste n ,

T e r m é s z e te s  s z é n s a v
a  B álványosból fakad, fo lyékonyan sa jto lva , sö rk im érésre , s z ik v íz 
és p e z s g ő  b o rok  gy ártására , gyárbó l vagy  a  budapesti rak tá rró l leg- 

’ o lcsóbban aján l a  5

Báró Apor-féle szénsav-mű vek.
B álványos, u. p. A l-Torja, E rdély.

Dr Dó pq | /q u  D p lo  Arad szab. kir. város és Aradmegye hatóságai 
I l i i  U Q u on u j D ő ld  közvetlen ellenő rzése alatt álló minist, enged.

nyilvános tehénhimlő -termelő  intézete Aradon.
Szállít egész éven á t  b iz tosan  fogam zó, ső t fokozo tt fogam zási 
ere jű , saját regenerált törzsanyagából term elt eredeti tehén ­

h im lő ny irko t a  következő  árak o n :

io'iK *  ,,ín[e I IP^M^S frtérl
1 phiolát 1 0 - 1 5  egyénre 2 „ |  ip h lO la t lO Ö  „  6  „

Csom agolás és bérm entes bek ü ld ésért 30 k rra l u t á n v é t e i e s 
s z á l l í t á s n á l  csom agolás és szállító -levélért 2 0  k r r a l  t ö b b  
s z á m í t t a t i k  szállítm ányonkén t. —  M egrendelések p o sta fo rd u ltá ­
val te ljesítte tnek . — Sajá t ta lá lm ányé szabályozható scarificator 
(100 egyén egy  ó ra a la tt  beo ltható), legjobb oltó-eszköz, ára  1 frt 

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

4* 4* nj/' ̂  ̂  4* ̂  4* ^  ̂  4* 4* 4* 4* 4* 4* 4* ^  4* 4* 4* 4* 4* 4* 4* 4* 4* 4* 4* 4* 4* 4* 4*

Dr, B A R A N S K I  t a n á r
enged, és subven tioná lt

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  fr tért 1 0 0  o lto n c z  szá m á ra  e lé g s é g e s  m e n n y isé g b e n.

A fogam zásért te ljes  jó tá llássa l. 17
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DOBROWSKY é s  FRANKE k ia d á s á b a n  BUDAPESTEN
m egjelen t és kap h ató  m inden könyvkereskedésben

„ O r v o s i  k é z i k ö n y v e k  g y ű j t e m é n y e “
czim ü vá lla la t gyakorló orvosok és orvostanhallgatók sz ám á ra :

I. Sebészi m iitéttan. I r ta :  S c h m id  H u g ó tr. egyet. m. tan ár stb. 
(862 old. 341 ábr.) Ara 6 fr t. K apható  eg y en k én t 3 részben i s : E lső  
r é s z : 2 f r t  40 kr. M ásodik r é s z : 1 f r t 60 k r. H arm ad ik  rész : 2 frt.

II. A gyak o r la t i f í i lg yógyásza t kéz ik ön yve. K irchner egy. ;n.- 
tnr. müve nyom án. I r ta :  P u r je s z  I g n . dr. fiilorvos (183 old. 41 ábr.) Ára  
2 fr t, vászonba k ö tv e  2 fr t 80 kr.

III.  A szem észet kéz ikönyve. I r ta  : G o ld z ie h e r  V i lm o s dr., egyet, 
m .- tn r .; a  vö rös-kereszt-egy let E rzsébet-kórház szem ész-fő orvosa. (505 old. 
50 ábrával.) Ára 5 frt, vászonba k ö tve 5 frt 80 kr.

IV.  „A g y ó g y á sza t k éz ik ö n y v e .“ S zerk esz te tte : T a u s z k  F e r e n c z 

dr. A z egyes szakm ák  sorrend je és ezek fe ld o lg o zó i: B e lg y ó g y á sza t. 
T a u s z k  F e r e n c z dr. Ideg- és e lm eg y ó g y ásza t: S c h a f fe r  K á r o ly dr. Sebé­
szet : K e r té s z  J ó z s e f dr. S zem észet: N e u p a u e r  G u s z tá v dr. Szülészet és 
n ő g y ó g y ásza t: S c h u l t z  H e n r i k dr. B ő rgyógyászat és bu jakórtan  : B a sc h 
I m r e  dr. G y erm ek g y ó g y ászat: B r i te k  M ik s a dr. F ü lg y ó g y á sz a t: P u r je s z 
I q n á c z  d r . K osm etika, balneo lóg ia és gyógyszert, fü g g e lé k : I iö s s a  G y u la 
dr. (505 oldal). Ára 3 fr t 60 kr., vászonba kö tve 4 frt 40 kr.

s w ~  e  zen válla la t fo ly ta tv a  le s z ! —  T o vábbá m e g je le n t:

A m alaria  b e teg ség ek  kó rtan i, ok tan i, g y ó g y tan i szem pontbó l 
kü lönös tek in te tte l M agyarországra. 100 aranynyal ju ta lm azo tt pályam ű . 
I r ta  : d r .  E h r e n r e ic h  L a jo s , N ógrádm egye tb . fő orvosa. Ára 1 frt.

R O N C E G N O
legerő sebb term észetes arzén- és v as ta rta lm ú  ásványvíz.
M elegen a já n l já k : Albert, Benedikt, Chrobak, Hofmolk, Kahler,  
Kaposi, Krafft-Ebing, Neumann, Meynert, Nothnagel, Reder, Rokitansky, 

Stoffela, Widerhofer, stb. tanárok

b ő r - , Men- c s  n ő i  l e t e p é p i ,  v é r s z e p i M  s tb .  e l le n .
Az ivógyógymód egész éven át használható.

E lső ra n g ú  (ü r d ő in té z e t
víz- és villamos gyógykezelés, gő zfürdő k, massage- és szölögyógy- 
móddal D éltiro lban tenger fe le tt 535 m éter m agasságban, szél ellen 
v éd e tt gyönyö rű  fekvés, árnyékos sétányok, élvezetes k irán d u lá ­
sok, zam atos levegő , 18—22u R . állandó hő m érsék , 3 ó rány ira a 
trienti vasú ti állom ástó l. — É vad  m ájustó l ok tóberig . P rospec- 
tu so k  és fe lv ilágosítással szo lgálnak  a  tu la jd o n o sok : Dr. Waiz 
testvérek v agy  Dr. Pachner ig . fiirdöorvos Roncegnoban.
R a k tá ra k : É d e s k u t y  L ., E rzsébet-tér 7. M a t to n !  é s  W ille , 
M érleg-utcza s m inden egyéb  ásványv ízkereskedésben és g y ó g y ­

szertárban. 36

A z  o r v o s i  s z a k la p o k  e ze n  i t t  fe ls o r o l t  és m in d e n  i rá n y b a n  je le s  és 
a la p o s  s z a k m u n k á k a t  k ü lö n ö s e n  a já n lo t tá k . 10

iMATTONIféle

G IE S S H O B L E R
le g tisz tá b b  égvén yes SAVANYÚKÚT.

K itű nő  s ikerre l haszná lható  :

a légző - és em észtő szervek betegségeinél, köszvénynél 
gyom or- és hó lyaghuru tnál. Specificus szer gyerm ek beteg ­

ségekben.

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

MATTONIféle

L Á P K IV O N A T O K
LÁP-SÓ LÁP-LUG

kitű nő  szerek
vaslap- és vasasfü rdő k elő állítására a háznál. 
Évek hosszú során át kitű nő  gyógyhatásuaknak bizonyultak:
M éh-petefeszek- és hashártya lobnál, sápkó rná l, g ö rvé lykó r- 
nál, fehérfo lyásnál, e lvetélésre való  bajiam nál, teljes és 
rész letes büdöseknél, vérszegénységnél, csúznál, k öszvény ­

nél, isch iasnál és aranyérnél

MATTONIféle

BUDAI K E S E R O V l;
le g k ivá ló b b  HASHAJTÓ.

Valamennyi természetes ásványvíz és forrástermény szétkiildö intézete

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

M érleg-utcza 12 és D ianafürdő -épület.

E G H L E S I

E azán i

legtisztább, 
legolcsóbb és leg­

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

Szalatnán, Z ólyom m egye, m ind ig  friss 
tö ltésb en  k ap h a tó  a  b u d ap esti fő rak tá rb an  

E r z s é b e t - k ö r ú t  5 6 .  s z . ,  to v áb b á  fű szerüzletekben 
To le fo n -össz ek ö t te té s .  és vendéglő kben. S z ám o s r a k tá r  a  vidéken.

I A  C S I Z I
JOD-BROM-EORRÁS ÉS P t R D Ö
k itű n ő  g y ó g y h a tásán ak  legékesebben  szóló b izon y ság a a m a  roham os fokozatosság , 
m ely  úg y  e p á ra t la n  gyógyszernek  o rvosi czé lo k ra  való  a lk a lm azásáb an , m in t a 
gyógyhely  lá to g a to ttság áb an  co n sta tá lh a tó  :

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

D r. K o rán y i F r ig y es  ta n á r ,  v a lam in t szám os k ó rh áz i és m ag án  o rvos u ra k  
n y i la tk o za ta i, n em k ü lö n b en  a  fü rdő te lep en  n y e r t  tapasz ta la to k  n y o m án , k itű n ő  
s ik e rre l a lk a lm azh a tó  a  „csíz i v íz "  köve tk ező  b e te gsé g e k n é l:

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

A „csíz i v íz “ m egrendelhető  az igazga tóságná l.

Fő lerakat Édeskuty L. czépnél Budapest.
Lerakat: Mattoni Henrik Bécs, Mattom és Wille 

Budapest. 32

Fürdöprospectusokkal szolgál az igazgatóság, Csíz, u. p. Rimaszécs.
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n y ukka l fe lszere lt fo lyam odványaikat i. év i sz ep te m b er hó  10-d ikéig  
ezen alispán i h ivatalhoz kü ld jék  be.

E p e r j e s e n , 1892. évi augusztus hó 1-én.
3—3 Ab alispáni hivatal.

A  lem ondás fo ly tán  m egürü lt k á lm á n c sa i közegészség i k ö rb en , 
m ely k ö rh ö z : K álm áncsa, Mereuye, T ót-Szent-G yörgy, N agy-Dobsza, 
K is-Dobsza, P atosfa, M.-Lad és N.-Lad községek tartoznak , a  k ö ro rv o s i 
á l lá s ra , az 1886. évi X X II. t.-cz. 82. §-a értelm ében, ezennel pályázat 
n y itta tik , s a választás m egejtésére határidő ü l f. évi szeptem ber hó 
15-dik n ap ján ak  déle lő tt 10 órá ja K álm áncsa községbe, m in t a  k ö r szék ­
helyére k itü ze tik .

A z évi fizetés, ha a  kö rorvos a kör székhelyén fog lakn i, 400 frt, 
ha ellenben a kö r nem lenne a  k ije lö lt székhelyen lakó orvossal be­
tö lth e tő , ez esetben az évi fizetés 300 f r t  leend.

A  kö ro rvos 180 frt évi u tazási á ta lán y t élvez.
A  m egválasztandó körorvosnak a vagyonosok gyógy ításáért leendő  

d íjazása irán t az 1876. év i X IV . t.-cz. 145. §-ának 1. pon tja  értelm ében 
a községekkel elő leges egyezségre keilend  lépnie, a szegényeket e llen­
ben ingyen ta rto z ik  o rv o so ln i; fo lyam odás esetén kézi g y ó g y tá r  ta r tá ­
sára jo g o t nyerhet.

A  k ö r községei a kö rorvos á lta l havonkén t kétszer beutazandó.
F elh iva tnak  a  pályázni óhajtó  o rvostudor és ok leveles sebész 

u rak , hogy az 1876. évi X IV . t.-cz. 143. §-a érte lmében kellő leg fe l­
szerelt pá lyázati kérvényeiket, a m egk íván t egy  évi g y ak o r la to t is k i ­
m utatva, f. é. sz ep te m b er hó  10-d ikéig  a lu líro tt főszo lgabíró i h iva talhoz 
annál b izonyosabban bead ják , m in thogy késő bb érkezők figyelem be vé­
te tn i nem fognak.

S z i g e t v á r , 1892. augusztus hó 10-dikén.
1—1 A  fő szolgabírói hivatal.

A z üresedésben lévő  c se n ta i község i o rvosi á l lá s ra  ezennel p á ­
ly áza t n y itta tik . Ezen állással 800 f r t  évi fizetés, 20 kr. nappali és 
40 kr. é jje li lá togatási díj valam in t szabad lakás élvezete van egybekötve.

F elh ivatnak  m indazok, a k ik  ezen á llást e lnyern i óha jtják , hogy 
elm életi k ép ze ttség ü k e t igazoló okm ányokka l felszerelve, k érvényüket az 
an ta lfa lv i já rás fő szo lgabíró i h ivalhoz í. év i sz epte m b er hó  5-d iké ig  
k ü ld jék  be.

A  választás t. év i szeptem ber hó 7-dikén fog Csenta község  h á­
zánál m egejtetn i.

A n t a l f a l v a ,  1892. évi augusztus hó 6-dikán.
1—3 A  fő szolgabírói hivatal.

B iz t o s  j ö v e d e le m .
K erestetik  egy  fiatal orvos, k i le te lepedn i ó h a j t ; a ján lha tok  b iz­

tos s szép jövedelm i letelepedési helyet, azonnal jó l jövedelm ező  k e re ­
setet, m agyar a jk ú  szab. k ir . városban.

A ján la to k  csak  szem élyes m egjelenéssel fo g ad ta tn ak  el, az ügy le t 
m inden díj nélkül eszközö lte tik  álta lam . A z állom ás azonnal e lfog la l­
ható, kész berendezett lakás, kész prax is. A  nő tlenek  e lő nyben része­
sülnek.

S z e g e d , 1892. augusztus hóban.
1—3 W a g n e r  G y u l a , ügyvéd .

U n iv . mcd. Dr. Pécsi D ani 31
nyilvános

TEHÉNHIMLŐ  -  TERMELŐ  INTÉZETE
T ú r k e v é n  (lásí-Hagyiia-Szolnokaejro)

töm eges o ltásokhoz, jó  és b iz tos h a té ­
ko n y ság ú  o ltó -anyago t, a  következő  ren d ­

k ív ü l a lacsony  árakon  s z á l l í t :

50 eg y é n re . . . .  .................... . . .  3 .—
100 „ ----------  --------------  «■ -
1 p h io la  2 —3 eg y én re  ____ . . .  — .60
10 v ag y  tö b b  ilyen  p h io la  á . . .  — .50 
1 p h io la  15 eg y én re _______. . .  2.50

r v o s i  p e r e z
L egú jabb  s m aga nem ében leg inkább  m egbízható, 2 perez a la tt  k ó r­
je lzést m egengedő , csinos n ik k e ltokban , sa já t v izsgálati okm ányom m al a 
h ite lességet b izonyító  hő m érő t szétkü ldök  b ó rm en tv e v ag y  u tánvétte l 

m inden osz trák  és m agyar postaállom ásra 1 frt 25 k ré r t .

W *  ÚJ ! F e r c z - n y e lv h ő m é r ő ,
tö rvény  á lta l védve 103. sz.

p a tk ó a lak ú  h iganyoszlop, igen  czélszerü szerkezettel, tek in té ly ek  á lta l 
a ján lva, csinos bő r-e tu iban  darab ja 2 frt. 5

V i l n t o i i ,  Z e r b s t - A n h a l t .

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

S e b é sz e t i  S a n a to r iu m 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 i n t é z e t ,  3 1

I S n d a p e s l ,  T I .  k é r . ,  F e l s ő  e r d ő s o r  5 .  sz .
Á llan d ó  orvosi fe lü g y e le t. — G ondos ápo lás. — K itű nő  e llá tás . — T e le fon . 
M é r s é k e l t  á r a k ,  H e n d e l o  ó r á k :  9—10 és l/23—4 - ig ; szegén y ek n ek  

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

R p n 7 D Q n l  (pátens) a  creosot pótszere. F e lta lá ló  dr. 
L J  C l  1Z ,U o U I  B ongaitz . A ján lják  dr. W alzer és dr. H ughes 

(D eutsche med. W ochenschrift, 1891. 53. sz.)

(Jodan tipy rin ). F elta lá ló  dr. Oster Mayer. 
'-4  r-J , y  I I * * A ján lják  d r M ünzer (P rager m ed. W ochen­

sch rif t 4 —5. sz. és dr. Ju n ck ers, kü lönösen lu e tik us alapon fe j­
le tt csúzos bán ta lm ak  és fe jfá jás ellen.

H y p n a l i lc ra l-an tip y rin ) a ltató -szer.

T u m e n o l u m  v e n a l e  (Tum enol) 

T u m e n o l s u l f o n  (Tum enolo laj)
PL,

A c i d u m  s u l f o t u m e n o l i c u m
(Tum enolpor), pat. A ján lja  dr. Neisser, a lipcsei derm atolog- 
congressuson (D eutsche med. W ochenschrift 45. sz.)

D e r m a t o l - h i n t ő p o r .  E“ „“"„St
seknél, valam in t nedvező  bő rbajokná l, feldörzsöit, nedvezö he­
lyeken, asszonyok és gyerm ekek  félsebzéseinél stb. K itű nő  m int 
h in tő por lábbajoknál.

Ezen készítm ények  egyedü li gyár tó i:

H o e c h s t  a. M .
A zonk ívü l kap h ató  :

Benzoesav Toluolból 
Chinolin pur.
Chinolin puriss.
Naphthol ehern, pur. crist.

„ resublim. „

Resorcin chem. pur.

„ puriss. resubl. albiss. 
Urethan 
Phenylurethan
Methylenkék medicináié. 1

Dr. F Ü Z E S S Y  JÓ Z SE F
j á r á s o r v o s  17

a m agy. k ir. be lügym in ister á lta l engedélyezett

n y i lv á n o s  b o r jú  - h lm lö n y irk  - te rm e li)  - in té z e té be n
H E V E S E N - (H eves m egye).

A z év m inden szakában friss m inő ségű  és b iz tos fogam zású 
o ltó a n y a g  kapható  a következő  árakon  :

5  e g y é n r e  e le g e n d ő  — f r t  5 0  k r .
5 0  „  „  2  „  5 0  „

1 OO ,, «  5  ,,
C s o m a g o lá s i  d í j  2 0  k r .
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Benno Jaffé & D arm staed ter la rtin iken fe lde 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
te l jesen  s z a g ta la n , s a v m e n te s  és c s a k n e m  felaér-

K a p h a tó  A u sz tr ia -M a g y a ro rszá g  m in d en  g y ó g y sz e r á rű sán á l. i6

T E R M É S Z E T E S

IL IN I S A V A N Y U V IZ !
L e g k iv á ló b b  k é p v i s e l ő j e  a z  a l k a l i k u s  s a v a n y ú - 
v i z e k n e k .  (33,6339 szénsav, natron  10,000 részben) m int 

g y ó gy fo rrás évenk in t növeli elism ert jó  h írnevét s azonk ívü l a  
legk itű nő bb  d iaetik u s i ta l t  képezi. É D E S K U T Y  L. ú r  iv ó -  
csa r n o k á b a n  a nyári hónapokban pohárszámra is kapható .

lastilles digestives de Bilin
(B i l in !  e m é s z t é s i  c z u k o r k á k )  b i z t o s  s z e r  m in ­
d e n n e m ű  e m é s z t é s i  z a v a r o k  e l l e n ,  m in d ig  fr iss 
m in ő sé g b e n  v a n  k é sz le tb e n  a  fő rak tá rb an .

ÉDESKUTY L. cs. és kir. és szerb kir. udv. 

szállítónál B U D A P E ST E N .

K apható azonk ívü l m inden gyógyszertárban , füszerkereskedésben, 
szállodában és vendég lő ben. Pastilles de Bilin a  leg tö b b  gyógy- 
5 szertá rb an  és gyógyszerárú -kereskedésben .

♦

*
*
*
4b
4b
♦
*
*
«
4b
4b
4b
4b
4b
4b
4

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

A R O M A TIK U S V A S T IN C T U R Á JA
( T i n c t .  F e r i i  c o m p .  A t l a e n s t a e d t )

(500 g ram m os e red e t i ü v eg ek b en  ä  1 f r t  50 k r.)  

ke llem es ízű , k ö n n y e n  e m é s z t h e t ő  és a  fo g a k a t ép en  sem  ro n tó  ú j vas- 
k ész ítm én y , g a ra n tlro z o tt v as ta rta lo m m al (0’2%  F e.). A  vas a b b an  legelő ször 
A t b e n s t a e d t  á l ta l  k ész íte tt o ldékony  vegy i összekö tte tésben , 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 n r a t ,  fo g la lta tik . H i n t á k  é s  l e í rá s o k  tek in té ly es  
o rvosok  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 iu s ,  w i e s b a d e n i  t i t k o s  

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

Béos : I > r .  A .  R O S E N B E R G ,  gyógysz. a  m ag y a r k irá ly ho z , I . ,  F le isch m ark t 1.

Budapest: T Ö R Ö K  J Ö Z S E F , gyógysz., K i iá ly -u tc z a  12. sz. 26

iin i i i i i i i in i i

A j á n lv a  i

D r .  A l b e r t  E . ,  i  
D r . C h r o b a k A . j  
D r .  B r a u n  G . , |  

á s v á n y v i ^  D r .  K a p o s i  M . l
S R E B R E N IC A  BOSNIÁBAi ^  ^  ̂  j

: V érszegénység, sápkó r, váltó láz, m alária, id egbajokban  stb. L egköny- = 
: nyebben em észthető  valam enny i arzén- és v astarta lm ú  ásványv izek  közt =

| M ATTONI É s  W IL L E ,
: szerb kir. udvari szállítók 13 E

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

D r .  D O L L I K G E R  G Y U L A

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

A  gyógykeze lés tá rg y a i : 1. A gerinczoszlop ferdülései. 2. Csi- 
golyaszú. 3. A mellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. 5. A 
végtagok elgörbülései: dongaláb , lúd ta lp , ló láb, kam póláb, gacsos 
té rd , a csöves csontok  s a kezek  elgörbü lései. 6. Izületi merev­

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

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

m a s s a g e  re n d e lé se
V. k e r ü l e t ,  N a g y - K o r o n a - u t c i a  7.  s z .  I.  e i u . 32

ff. &  Nt Ä  .̂ . ■ ?. &  & Ä  M f f  % St. <51M ■ ?. -M -M M M M &  V. ód- -.V, #  df &  &  M  M -.‘E &  M #  t

f f

TA R O SA  GYÓGYFÜRDŐ
M a g y a r o r sz á g  ( V a sm e g y e ) .

Szénsavdús g laubersós vasfo rrások . V asláp-fiirdő k , sápkor, 
vérszegén ység , m indennemű  nő i bajok, az em észtő  és lég zés i 
szerv ek  b e tegsége i stb. e llen  legk ivá lóbb  orvos-tanára ink  
álta l legm elegebben aján lva. A  legú jabb  m ódszerek szerint, b e ­
rendezett p e z s g ő  a c z é l - íu r d u k ,  v a s l a p -f ü 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- f ü r d ő k .  T elefon  - berendezés az egész 
fü rdő -te lepen. J ó  és olcsó étkezdék , napon ta  k étszer zene. K ies 
fenyvesekke l b o n to tt  v idék , szép k irándu lások . V asut-á llom ás 

Fclsö-Eör-Tarcsa, 25 perez társas-kocsik  és jó  bérkocsik . 11

Idény kezdete május 15-én.
M ájus 15-tő l j iin ins 15-ig  és au gu sztu s 15-tő l szeptem ber 
v ég é ig . A lakások  30°/o-kal olcsóbbak. M indennem ű  értesítéssel 
a fü rdő igazgatóság  és Dr. lllio rcr A ladár fü rdő -o rvos és V as­

m egye tiszt, fő orvosa készségesen szolgál.

AYárosi gyógyszertár, Budapest,városház-tér
(B uda i  Em il  tu la jd o n o s )

következő  k itű nő  g y ógykészítm ényeket a ján lja  a  tek in te tes orvos urak
figyelm ébe

P ip e raz in -o ld a t: d e s t i lá l t  szénsavas vízben 1 : 5 0 0 ; az e czélra 
a lka lm as palaczkokban. E gy  üveg ára  1 frt.

C aps. E x tr . H y d ra s t. ca n u a d . B u d a i. M inden gyöngy  20 csepp 
E x tr. flu idom ot ta rta lm az b esű ríte tt á llapo tban , az egyedüli általánosan 
elismert készítmény, m ely b iz tos hatású  s fe lü lm úlhatatlan  méhvérzéseknél. 
Csakis üvegekben 25 g y öngy  tarta lom m al, m inden üvegen nevem  s 
gyógyszertáram  czíme olvasható.

T in c t. fe r r i fo rm ic i B u d a i. E  k itű n ő  vaspreparatum  állandó 
g y ö k ere t v ert a  therap iában , az é tv ág y a t je len tékenyen  fokozza, a fogakat 
nem tám ad ja  m eg s a  gyom or nagyon jó l  tű ri. G yengeségnél, anaem iánál 
3-szor napon ta  15—20 cseppadagban, fényes eredm ényeket m utat.

V in u m  C a sca ra  S a g r a d . B u d a i. K itű nő  ton icus hashajtó  a gyom or 
perista lt ikus m ozgását elő segíti.

H asonló külfö ld i készítm ények  nagy  dobbal s rek lám mal lesznek a 
tek . orvos u rak n ak  k ínálva. T öbb  fő városi elő kelő  orvos k ísé rle te t te tt, 
a p repará tum ok  k ö zö tt a  leg jobbat s legm egb izhatóbbat m egállap ítan i, 
öröm m el je lezhetem , hogy  e készítm ényem  le tt a  legmegbízhatóbbnak 
elism erve, s a  kü lfö ld tő l hozzánk im p o rtá ltak  többny ire  h atásta lanoknak  
ta lá lta ttak .

Ol. B ic in i  a rom . töké letes kellem es ízzel s szaggal.

Ol. je c o r . a sse l l . a rom . Ez o la ja t s ikertilt kellem essé s gyerm ekek 
részére is használhatóvá tennem  s íg y  alka lm azását m egkönnyebbíten i.

P e p s in -b o r  to k a j iv a l  5°/0 Pepsin  tartalom m al.

C occa -C on d u ran go -b o r .
H y d r o p h il in  k e n ő c s -a n y a g , gyönyörű  fehér állom ányú, a  bő r 

á lta l könnyen  felszívódik , v ízben  tö k é le te se n  o ldódik . A usztria-M agyar- 
o rszágon szabadalm at nyert.

T isz ta  o x y g é n  ballonokban . 11

M in d e n n e m ű

köt- é s  gyógyszerek  nagybani e lad ása .
E lő n y -á r je g y z é k  s z ív e s  r e n d e lk e z é s r e .
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Sanatorium  id eg b e teg ek n ek ! §
Dr. B A T IZFA LV Y  S. egyetem i m. tanár |

I n t é z e t e
B u d a p e s t e n ,  v á r o s l i g e t i  f a s o r  é s  A r e n a - ú t  s a r k á n .  • 

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

A gyógykezelés tá rg y a i: Idegbetegségek , csúzos b án ta lm ak , |  
az em észtő  szervek  bajai, á lta lános testi gyengeség és vérszegény- •  
ség hosszas k im erítő  betegségek  u tán  stb. •

Gyógyeszközök: V ízgyógym ód, v illam ozás, m assage, svéd 2  
gym nastika , Charcot-féle függesztő  készü lék  és kü lön fé le  d iaeta- a  
kú rák . Kezelő orvos : Dr. Trajtler István. ®

Az intézet Testegyenészeti osztá lya is az igazgató-tulajdonos *  
vezetése ala tt 34 év óta szakadatlanul mű ködik. — Szakszerű  kezelés, @ 
folytonos orvosi felügyelet, kitű nő  ellá tás, családias életmód, nagy • 
terjedelmű  árnyas sétányok az in téze t elism ert e lő nyeit képezik . q  

F e lv 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. 'íjBE  20 ^

T a r o s l ig e t i  sa n a to r iu m !

Szülő  és nő gyógyászati m agán-intézet.
10 B u d a p e s t ,  V I., H e r m in a ú t  5 7 .
T erhes, szülő , gyerm ekágyas és beteg  nő k  fe lvé tele egész éven át. 

M érsékelt árak . K ívánatra  p rospek tus.

D r. S z a lá r d i  M ó r, D r. T e m e s v á r y  R e z s ő ,
igazgató  orvosok.

V É D JE G Y .

V ízb en  o ldódó 

fe r tő t le n ítő  s z e r 

é s  a n t isep t lcn m .
L y so l  m in d e n  c z é l r a  a lk a lm a s ,  m elyhez 

elő bb carbo lsav , sub lim at, creo lin  stb . h aszn á lta tott, k ivá lt 
hol az u tó b b iak  nem  ttire tn ek , p. o. a  kézen.

Legelső  tek in té lyek á lta l a ján lta tik .
Az idei nem zetközi b yg ien ikus congressuson L ondon­

ban  m int leg jo b b  összeté te l e l i s m e r te te t t .

K itű nő  s ik e r r e l  b e h o z a t o t t  a  l e g n a ­
g y o b b  é s  l e g t e k in t é ly e s e b b  k ó r o d á k o n  é s 
k ó r h á z a k b a n .

L yso l-crudum  a  n ag y b an i fe itö tlen ítés czé lja ira  des- 
inficiál és tisz tít eg y a rán t, pó to lja a  szappan t.

P rospec tusok  k ap h a tó k  9

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

Cs. kir. szabadalm azott

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

E d d ig  m ég u tó i nem  é re te tt h a tásá ra  nézve az e m é s z té s  és 

v é r t i s z t í t á s te rén , s a  te s t  tá p lá lá s a  és e r ő s í té s é r e nézve. E zá lta l 
n ap o n k in t kétszeri és so k á ig  fo ly ta to tt haszná la ta  m e lle tt valódi 
gyógyszerré  v á lik  szám os m ég m akacs betegségekben  is, m int p. o.

em észtési gyengeség, m ellégés, a gyomor tú lterhelése, 

a beleli petyhüdtsége, ideggyengeség, m indennemű 

aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idü lt bő rbaj, rák, idő szakos fejfájások, 

férges és köves betegségek, tú lnyálkásodás stb.
Ez az egyetlen  és gy ö k eres szer a  m e g r ö g z ö t t  k ö s z v é n y  és 

m e l lb a jb a n  ( tu b e r c u lo s e ) . Á s v á n y v íz - g y ó g y m ó d n á l ú g y  ezelő tt, m in t 
annak  haszná la ta  a la tt , valam in t u tó lagosan  g y ó g y szerü l is k itű nő  
szo lg á la to t tesz. — E gy  nagy  sk a tu ly a  á ra  1 f r t  3 0  k r .  E gy 

k is sk a tu ly a  8 0  K r . F ő ra k tá r  B u d ap esten  
T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  gyógyszerész úrnál. A  
h i im is í t á s tó l i m egm enekü lére f ig y e lm ez te tek  
m indenk it, hogy  a  v a ló d i  e g y e te m e s  e m é s z tö p o r 
D r .  G ö l is  p e c s é t jé v e l van e lzárva, s m inden 

sk a tu ly a  a vő dbélyeggel, s k ívü lrő l ily  czím m el van e l lá tv a :

K. k. conccss. U n iv .-Sp e isen -P u iver  des Dr. Gölis in W ien.
F o sz& lU tó h é ly : B e c s b e n, S t e f a n s p l a t z  6 ( Z w e t t l h o f ) . 17
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vaspeptonat-essencziája f
(L iquor ferri p ep ton a ti P izza la). ♦
T íz  é v  ó ta csak  h iv a to tt szak lapokban  ism ertetvén, em e k itű n ő - X  
nek  b izonyu lt készítm ény m a nagy  te k in té ly re  és á lta lános elism e­
résre ju to t t  az orvosi v ilágban, k iv á lt N ém ethon akadém ikus és 
orvosi köreiben. T udom ányos m agaslaton áll és kü lön eljárás álta l 
n y e rt chem ikus összekö ttetése a  vasnak  és a fehérje azon á t té te ­
lének , m elyet az orvos és physio logus egyedü l használhat, t. i. „az 
a lb u m o s e  vegyü lete a p ep to n n a l“. A  g y ógykészítm ény  s á p ­
k ó r , s z ű k v é r ű s é g ,  ü d ü lé s n é l ,  g y o m o r -  és id e g b a jo k n á l  ép 
o ly  gyorsan  m in t b iz tosan  h a t és a  fo g ak a t nem  tám ad ja  meg. 
E lő nyei üde ízében, kellem es a lak jában , je len ték en y e lta rth a tó sá­
gában és olcsó árában  ny ilvánu lnak , s e szerin t el van ism erve 
m in t az új k o r legk ivá lóbb  és se m m i u tá n z á s  á l t a l  e l  n em  é r t 
vasgyógyszere. P rospectusok  a  vegybon tássa l, v a la m in t  m in tá k  
és k ís é r le t r e  s z á n t  a n y a g  in g y e n  é s  b é r m e n tv e  k ü ld e t­

nek  m eg egyenesen a l in c z i  g y á r  álta l.
T e ts z é s  sz e r in t i  re n d e lv én y  sz e r in t  v a g y  e r e d e t i  p ala cz k o k - 
ban 500 gram m al á 1 ir t  50 k r., 250 gram m al 1 fr t , 125 gram - 

, m a l ä 0G0 a g y ó g y sz e r tá r a k b a n  k a p h a tó . 
É r té k n é lk ü l i  u tá n z á s o k tó l  k i f e je z e t t e n  ó v a k o d n i  k e ll .

O r .  B i e d e r t  t e j f ö l k e v e r é k e
ajánlva sok orvos és gyermekgyógyászati tanár álta l.

Az a n y a te j  leg jobb  p ó t lé k a  egészséges és beteg  gyerm ekek  szá­
m ára, te ljesen m ent kem ény ítő tő l, könnyebben  em észthető , tá p lá ­
lóbb és m egbizhatóbb, m int m inden egyéb m esterséges gyerm ek- 
táp lá lék , különösen m int a  gyerm ek lisz tek  és m int a m egfelelő en 
h íg íto tt tehénte j. Ú gyszin tén m in t a  szoptatós gyerm ekek  e lválasz­
tása eszközlésére k ivá lóan  alkalm as szer és béllm rutoknál hasz­

nosnak b izonyult.

A használati u tasítássa l e llá to tt doboz ára 60 kr. A gyógyszertárakban kapható.

:
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L
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Linzbeu, Fekő -Ansztriában. i» a
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Budapest, 1892. Pesti L loyd-társulat könyvnyomdája. (Felelő s v eze tő :  M ü lle r  Ágoston.) Dorottya-utcza 14. sz.
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ORVOSI H E T IL A P.
A HAZAI ÉS KÜ LFÖLDI GYÓGYÁSZÁT ÉS KÚRBUVÁRL AT KÖZ LÖNYE.

A lap ít o tta  M arkusovszky Lajos dr. 1857-ben.

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

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

K özlem ény a budapesti h. m . tud . egyetem> 

á lta lá n o s hó r tan i intézetébő l.
K ís é r le te s  v iz s g á la to k  a  s z a p p a n o k  fe r tó 'z te le n ítő  k é p e s ­

sé g é r ő l.

K öz li: S zana S án d o r dr., egyetemi gyakornok.

T ek in tv e  azon szerepet, m elyet a  szappanok  a  közélet 
h y g ien iá jáb an  já tsz a n a k , tek in tve  továbbá, hogy a  szappanok  
képezik  azon fertő zte len ítő  szert, m elyhez a  gyako rló  orvos 
legkönnyebben  s sokszor k izáró lag  férhet, fon tosnak véltem  
v izsgáln i a  szappanok  fertő zte len ítő  é r ték é t, hogy ad o tt esetben  
tu d ju k , a szappanna l való desin fectió tó l m it rem élhetünk . V izs­
g á ltam  ped ig  fő leg a közéletben haszná lt szap p an o k at s ezek 
között az illő  o la jokka l im p reg n á ltak a t is. Ez u tóbb iak tó l 
Cadéac és M eu n ie r ,' Cham berland2 és Omeltschenko3 v izsgálata i 
u tán  kü lönös okom  volt fokozott fertő zte len ítő  képességet 
rem élnem  azért, m ert az em líte ttem  szerző k az illő  o la jokban  
rendk ívü l erő s desinficiáló k épességet ta lá ltak  s így  gondo l­
h attam . hogy az illő  o laj e képességét a  parfum ös szappanban  
is m eg fogom ta lá ln i.

A szap p an o k a t m int fertő zte len ítő  sze reke t m ég a lig 
v izsgálták .

KocJC az t ta lá lta , hogy m íg az o le insav  1 :2 0 0 0  m ég 
sem m i fe jlő désgátló  h a tás t a  lép fene-bacillusnak  tenyészetté  
való fe jlő désére  nem  gyakoro l, ad d ig  a  k a liszap p an  1 : 5000-hez 
lassítja , s 1 :  1000-hez te ljesen  g á to lja  fejlő dését.

Eiselberg5 a  B illro th k l in ik á já n  haszná lt szappanok  fe lü ­
le té t és be lse jé t v izsgá lta  a bennük lévő  csíra ta rta lom ra. G ly ­
cerin- és m ando laszappan  belse je csíram entes volt, csak  eg y e t­
len egy  ese tben  ta lá lt, valószínű leg  k ísérle ti h iba fo ly tán , 
coccusokat. Az ú. n. K ernseife  belse jében  38 eset közö tt 7-szer 
ta lá lt  három  kü lönböző  szappannal beo lto tt lem ezen m ik robákat. 
E n n ek  o k á t abban  véli ta lá ln i, hogy e szappanokat gy ak ran  
kellő  hev ítés né lkü l készítik . A fe lü le ten  sokszor ta lá lt  sp ó rá ­
k a t, ső t egy  esetben , m idő n a  szap p an d arab  nem rég  pa n a r i­
tium  m o sására  haszná lta to tt, staph, pyog. au reu st ta lá lt  azon.

B eh r in g ü a  desin fic iensekrő l írt á ttek in téséb en  egyszerű en  
m egem líti, bogy  a  szappanok  h a tása  lúgosságuk  fokátó l függ, 
de kü lönben  e lég  tek in té lyes. A v izsgálatokró l, m elyek  á lta l 
ez e redm ényhez ju to tt , nem  szól.

L á t ju k  teh á t, hogy rendszeres v izsgá la tokka l a  szappanok  
desinfic iá ló és an tisep tik u s é rtékérő l edd ig  nem  rende lkezünk , 
az illő  o la jo k k a l im p regná lt szappan  e h a tásá t p ed ig  eg y á lta ­
lán  nem  v izsgá lták  még.

V izsgá la ta im nál három féle szap p an t haszn á ltam : 1. közön­
séges m osószappant, m elyet sok helyen ház ilag  is k ész íte n e k ;
2. ú. u. g lycerinszappan t, m ely  sá rg a  és átte tsző  ; 3. az illó 1 * 3 4 5 6

1 A nnales de T Institu t P asteu r, 1889. p. 317.
3 A nnales de T Institu t P aster, 1887. avril.
3 C en tra lb la tt fü r B ak terio log ie und P arasitenkunde, 1891. Nr. 25.
4 M ittheilungen aus dem kaiserlich. G esundheitsam te, I. 27.
5 W iener med. W ochenschrift 1887. Nr. 19., 20., 21.
6 B ehring, Z eitschrift fü r Hygiene. Bd. IX ., p. 451.

o la jo k k a l im pregná lt szappan  k épv ise lő jekén t egy  m oschus- 
szagú szap p an t válasz to ttam . V álaszto ttam  ezt p ed ig azért, m ert 
re n d k ív ü l erő s, in tensiv  szagú, an n y ira , hogy  a  több i illa tos 
szappan  a  szag in len s itásá t ille tő leg  e m elle tt szám ba sem  
jö h e t. E gy esetben a hasonló in tensiv  il la tú  „ sp e ick “ szap p an t 
v izsgáltam .

I. A  szappanok csíra tarta lm a.

A v izsgálandó szappan  fe lü le térő l steril eszközökkel kü lö n ­
böző  nagyságú  d a ra b k á k a t vettem  s azokat ag a r-a g a rra  v ittem . 
Más ese tekben  fe lengedett g e la tin áb a  v ittem  a  v izsgálandó 
sza p p an d arab k á t s az t erő s rázás u tán  lem ezzé öntö ttem  ki. E 
v izsgála ti m óddal azt ta lá ltam , hogy a  közönséges és az illa tos 
szappan  fe lü le térő l v e tt d a ra b k á k  azon 30 esetben, m elyben 
v izsgálato t végeztem , steril volt. A g lycerinszappan  fe lü le térő l 
ve tt d arab k áb ó l kész íte tt lem ezek egy ikén  coccusokból álló  
egy  te lep  fe jlő dö tt, a  több i 29 esetben  te ljesen  csíram en tes 
volt a  v izsgá lt da rab k a ,

E zek  a lap já n  m o ndhatjuk , hogy  a haszná la ti szappanok 
a legtöbb esetben csíramentesek.

II. A  szappanok desinficiá ló hatása.

A szappanok  desinficiáló kép esség é t a k k é n t határoz tam  
m eg, hogy a  v izsgálandó m ik robának  tisz ta  bou illon-tenyészeté- 
hez egy  töm ény  szappano ldatbó l ad tam . E zen  m ik roba-tenyészet 
és szappano ldatbó l álló keverékbő l kü lönböző  idő ben egy  egy 
kacscsa l vettem  s azt a g a rra  ken tem . Az ag a rt tenyésztő ben  
ta rto ttam  s a  szerin t a  m int azon m ik robák  fe jlő d tek  vagy  nem , 
köve tkez te ttem , hogy a  szappano lda t ezen idő  a la t t  m egölte-e 
a  m ik robát, m elynek  tenyészetéhez ad tu k , v ag y  nem . V izsgál­
tam  ily  m ódon a  szappanok  h a tá sá t a  cho lera-bacillusra, a 
staphy lococcus pyog  au reusra , a  F ried lünder-fé le  pneum ococcusra, 
a  typhus-bac il lu sra  s az an th rax -bac illusra .

a) Cholera-bacillus.

1. C holera-bacillus bou illon -tenyészetének  10 k ö b cen ti­
m éteréhez 1 kcm . töm ény közönséges szappano ldato t ad tam  s 
ebbő l egy  egy  k acsesa l vettem  különböző  idő ben. Az ered m én y t 
a  következő  táb la  m u ta tja . (+ •  b ú ja  fe jlő dést, 0 sem m i fe jlő ­
dést je lez .)

I d ő ,  m e ly  u t á n  C o n t r o ,  
v i z s g á l t u n k o
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2. C holera-bacillus bou illon -tenyészetének  10 k ö b cen ti­
m éteréhez 1 kcm . töm ény  moschusszagú szap p an t adok . K ü lön ­
böző  idő ben veszek egy  kacscsa l s a g a rra  viszem . A fe jlő dést 
vagy  nem  fe jlő dést a  következő  tá b la  m u ta t ja :
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3. C holera-bacillus bou illon -tenyészetének  10 k ö b cen ti­
m éteréhez teszek  1 kém . töm ény  glycerin-szappano ldato t. A 
h a tást a  következő  táb la  m u ta t ja . '

Idő , m ely u tán  vizs- Control 1(y  50 1 nap 2 n. 3 n. 4 n. 5 n. 
galt am
Fejlő dés -f- +  +  +  -f* - f  +  +

3. A nth rax -bou illon tenyészet 10 kcm .-e - |-  1 kcm . töm ény 
közönséges szappan . V izsgálati m ód az ism ertetett. E redm ény  :

Idő , m ely u tán  v izsgáltamC ontro l 5' 15' 5° 1 n. 2  n. 3 n. ö n
( 1. nap

F ejlő d ö tt -
+  0 0 0 0 0 0 0

1 2 . nap +  1 te lep 3 telep 0 0 0 0 0

E  k ísérle tekbő l lá tju k , hogy sem a közönséges, sem a 
glycerin, sem a moschusszagú szappan a cholera-bacillusra 
számbavelietö desinficiá ló hatással nem bír, a m ennyiben 1 :10-liez 
adva e m ikroba tenyészetéhez, még napok m úlva sem öli azt meg.

b) Staphylococcus pyog. aureus.

E m ik ro b ára  is v izsgáltam  m ind  a bárom  em líte ttem  
szappan  hatását, de tek in tve  az eredm ény  egy fo rm aságát, csak  
a  közönséges szappannal e lért e redm ény t tün te tem  fel.

S taphy lococcus pyog. au reus húsleves tenyészetének  10 k öb ­
cen tim éteréhez adok  1 kcm . töm ény közönséges szappano ldato t. 
A különböző  idő ben vett kacso t a g a rra  viszem . A fe jlő dés 
ered m én y ét e táb la  tü n te ti fel.

Idő , m ely u tán  v izsgáltam  Control 5' 60' 1 nap 2 n. 3 n. 4 n. 5 n.

Fejlő dés +  +  +  + +  +  +  +

c) Typhus-bacillus.

I t t  is csak  a  közönséges szappanna l te tt  v izsgá la tot köz­
löm, a  m enny iben  az eredm ény  a  m ásik  k é t szappannal 
ugyanaz volt.

T yphus-bacillus bou illon -tenyészetének  10 k ö b cen timéteré­
hez 1 kcm . közönséges szappano ldato t adok . V izsgálási mód 
a  szokott. E re d m é n y :

Idő , m ely u tán  vizsgáltam  Control 30' GO' 1 nap 2 n. 3 n. 4 n. 5 n.

Fejlő dés +  + +  +  +  +  +  +

d) Pneumococcus F ried länderi.

Szintén csak  a  közönséges szappanna l te tt  v izsgálato t 
irom  le. Az eredm ény  a  g lycerin  és m oschusszagú szappannál 
ugyanez.

Pneum ococcus F r. húsleves-tenyészetének  10 k ö b cen ti­
m éteréhez 1 kcm . közönséges szappano ldato t a d o k  V izsgálási 
m ód ugyanaz, m in t az e lő bb ieknél. E re d m é n y :

Idő , m ely u tán  v izsgáltam  Control 10' 60' 1 nap 2 n . 4 n. 5 u. 8 n.

F e jlő d ö tt +  +  + • +  T T T T

M indezekbő l lá tju k , hogy  a különböző  szappanok sem a 
staphylococcus pyog. aureusra, sem a pneumococcusra, sem a 
typhus-bacillusra  számbavelietö desinficiáló hatást nem gya­
korolnak.

A nnál in k áb b  m eg lepő k  a  k ö ve tkező  ered m én y ek  m elye­
k e t nyertem , m idő n az an th rax -bac il lu sra  g y ak o ro lt h a tásá t a 
szap p an o k n ak  v izsgáltam , ugyanazon  e ljá rássa l.

e) A nthrax-bac illus.

1. A n th rax -bac illus bou illon -tenyészetének  10 kcm .-hez 
1 kcm . moschusszagú szappan t adok . A tenyészet 5 napon  á t 
a  tenyész tő ben  fe jlő dö tt 37°-nál. A különböző  idő ben k ive tt 
kacsok  ag aron  a  következő  fe jlő dést tü n te tté k  elő .

Idő , m ely u tán  v izsgáltam  Control 5' 30' 1 nap 2 n. 3 n. 4 n. 5 n.

I 1. nap ra - ( - 0 0  0 0 0 0 0
F e jlő d ö tt J

I 2 . n ap ra +  0 0  0 0 0 0 0

2. A nth rax -bou illon tenyészet 10 kcm .-e +  1 kcm . tömény 
glycerin-szappan . V izsgálati m ód a  m ár ism erte te tt. E re d m é n y:

Idő , m ely u tán  v izsgáltam Control 5' 15' 1 nap 2 n. 3 n. 4 n.

I 1 . napra
Fejlő dö tt

+ 0 0 0 0 0  0

1 2 . napra + 0 0 0 0 0  0

1 Ezen s a következő  esetekben csak  néhány nap ig  v izsgáltam  
m ár a  szappan ha tásá t a  m ik robára, m ert g y ak o r la tilag  igen kevés 
értékke l b ir  m ár vá jjon  10 v. 20 nap m úlva öli-e m eg a  szappan a 
m ik robát. M ásrészt ped ig  10 nap m úlva m ár nehéz is e ldönten i a szappan 
ölte-e m eg a  m ik robát vagy  más a ta la jban  ann)d idő m úlva végbe­
m enő  változások.

4. A nth rax -bou illon tenyészet 10 kcm .-e •+- 1 kcm . töm ény 
„spezcL '-szappan. V izsgálati mód a  m ár ism ertetett. E red m én y :

Idő , m ely u tánvizsgáltam Control í ' 15' 2 nap 3 n. 4 11
j 1. nap nehány te lep 0  0 0 0

F ejlő d ö tt j
2 . nap + + 0  0 0 0

E bbő l lá tju k , hogy va lam ennyi vizsgált szappan az an th rax- 
bacillus bouillontenyészetével 1 :1 0 -h e z  való arányban össze­
hozva, e tenyészetet m ár nehány perczen belül sterillé teszi.

H ogy itt  tény leg  desin iic iáló h a tássa l van  do lgunk , vagy is 
hogy tény leg  m eg v an n ak  ölve az an th rax -bac il lu sok  s nem  
ta lán  a k acscsa l az a g a rra  v itt szappano ldat g á to lja  az a n th ra x - 
bac illusoknak  o tt való fe jlő dését, errő l úgy  győ ző dtem  m eg, 
hogy  con tro lk isér le tkép  egy  agarfe lü le tre  nég y  oesevel k en tünk  
töm ény  szappano ldato t, m ajd  erre egy  oeset a  ren d esen  h aszn á lt 
an th rax -bon illonbó l. Az a n th ra x  e fe lü le ten  igen b uján  fe jlő dött.

Az anthraxsp  órákra a szap p an o k n ak  m ár lényegesen  
cseké lyebb  h a tásu k  van. Ezt következő kép  v izsgáltam. A n th rax  - 
sp ó rá k k a l im pregná lt se lyem fona laka t szappano lda tokba te ttem  
s onnan ezeket kü lönböző  idő  m ú lva vettem  k i s ag a rfe lü le tre  
v ittem . Az a g a r t tenyész tő ben  tarto ttam . A szerin t m in t a 
selyem fonál spórá i az ag arfe lü le ten  k ik e lte k  vagy  ne m : k ö v e t­
kezte ttem , hogy a  spó rák  m egö lettek-e vagy  sem. Control- 
k isé r le tek  term észetesen  m ind ig  m eggyő ztek , hogy  a  fona lak  
sporásak-e tény leg . E  v izsgá la tok  eredm ényét —  K och szerin t —  
a  következő  táb lán  m utatom  be, m elyen  a szám ok az idő t 
je lz ik , m ely  idő n á t a  szappano lda tok  a  spó rás fo n alak ra  h a to t­
tak , a  * lassúbb fe jlő dést, a =  nem  fe jlő dést je lent.

C ontrol-fonál egy napra  bu ján fejlő dött.

A  n apok  száma, m elyek u tán  a 
fonalak  fejlő désképessége v izs­

g á lta to tt

j |ó r a |_________nap

K özönséges szappan töm ény oldata 51 2 3 4 5 6 1
*

7
*

8
*

9 10 11

G lyceriu-szappan töm ény o ldata 5 1 2 3 4 52 
*

6 7 8 9 10 11

M oschusszagú szappan töm ény old. 51 2 3 4 53 
*

6 4
*

74 8 9 11

1 6* p ro trahá lt.
2 5* csak  m ásnapra egynéhány telep.
3 5* csak harm adnapra egynéhány telep.
4 6* 7* csak harm adnapra egynéhány te lep.

E zekbő l lá tjuk , hogy a különböző  szappanok az an th rax- 
sporákat csak néhány nap m úlva ölik meg.

II I. A  szappanok antisep tikus vagyis fejlő désgátló hatása.

E képesség  v izsgá lása czéljábó l 3 kcm . tápge la tinába , 
m elyet fe lo lvaszto ttam , kü lönböző  m enny iségű  szap p an t ad tam . 
E tá p g e la tin a  és szappano ldatbó l álló k ev e rék e t ferde fe lü ­
le tte l enged tem  m egm erevedn i s e fe lü le tre  v ittem  a v izsgá­
landó m ik roba agar-tenyészetébő l egy  p a rtiku lá t.

a) A nthrax-bac illus.

1. 3 kcm . tápge la tinához  ad u n k  kü lönböző  szap p an ­
m enny iséget s e k ev e rék e t a le írt m ódon fertő zzük. Az e re d ­
m ény t a  következő  táb la  m u ta t ja :

3 kcm . tápge la tinához  ad tam  :
K özönséges szappan . 0 '0 5  0 1 0 '3 0 5 1 0  2'0 3'0

töm ény o ldatbó l cs blJ köbcentim eterekben

I 1.  nap 0 0 0 0 0 0 0 0
F ejlő dö tt

l 2 . nap gyengén  gyengéu  gyengén 0 0 0  0 0

Szappan nem e
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C ontro lkén t 3 kcm . tápge la tinához  3 kcm . physio log ikus 
konyhasó -o lda to t ad tam  s ezt fertő ztem  an th raxsza l. E  ta la jon  
o ly b u ján  fe jlő d ik  az an th rax , hogy m ásnap  egészen el van 
fo lyósítva.

2. 3 kcm . tápge la tinához a d a to t t :

G lycerin-szappan . 0 0 5  0 '5  1 0 2 0  3 0
töm ény  o ldatbó l 11 köboentim eterekben

| 1. nap 0 
F e jlő d ö tt j

I 2. nap gyengén

0 0 0 0

gyengén 0 0 0

0

0

E bbő l lá t ju k , hogy a  szappanok, ha 1 : 60-hoz v iszony­
ban va n n a k  va lam ely különben jó  tápanyagban, az an th rax- 
bacillus fejlő dését gátolják.

b) Cholera-bacillus.

A cho lera-bacillusok ra a szappanok  an tisep tik u s h a tása  
ép  o ly gyenge , m in t ugyané m ik ro b ára  g y ak o ro lt desin fic iá ló  
ha tása . V izsgálata im  :

1. 3 kcm . lápge la tinához a d ta m :

G lycerin-szappan töm ény 
o ldatábó l

I 1. nap

0 -5  1 0  2 0
köbcentim eterekben 

gyengén 0 0
F ejlő d ö tt

I 2. nap +  +  +

2. 3 kcm . tápge la tinához adok  :

3 0 

0

K özönséges szappan  töm ény 
o ldatábó l

[ 1. nap
Fejlő dö tt

I 2. nap

3 csepp 

gyengén

0 5 1 0 2 0 3 0
köbcentim eterekben 

0 0 0 0

+  +  +  +

E zekbő l lá tju k , hogy a szappanok valam ely tápanyaghoz 
ana quan titas adva sem akadá lyozzák a cholera-bacillusok 
fejlő dését.

Ö sszefog lalva v izsgálata im  végeredm ényé i, m ondhatjuk , 
hogy a szappanok orvosi szempontból desinficiáló szereknek nem 
mondhatók.

A z  an th rax-bacillusra  egyedül gyakorolnak számbavehetö 
ha tást a  szappanok.

N em  zárhatom  be e so roka t a  nélkü l, hogy köszönetem 
ne fejezzem  k i Széke ly  Á goston dr. ú rn a k , in téze tünk  seg é d é ­
n ek , k i  szere te trem éltó  és szakavato tt segédkezésével k isé rte  
v izsgá la ta im at.

K özlem ény a ko lozsvári m. k. Ferencz Jó zse f 
tud . egyetem  élet- és kórvegytan i intézetébő l.

A czukor quantitativ  meghatározása diabetesnél.

K i s s  F er e n cz  in tézeti g y ak o rn o k tó l.

A  d iabetikus vizeletben elő jövő  szölő czukor mennyileges m eghatá­
rozási módszereinek összehasonlítása és megbízhatósága, különös

tekin tettel a gyakorló orvos igényére és viszonyaira.

M eghatározásokat eszközöltem  a  F eh ling-, Sachsse-, K napp- 
o ld a to k k a l, a  W ild-fé le po larim éterre l, a  Soleil-V entzke sacchari- 
m eterre l, az E inko rn -készü lékke l, az erjesztés elő tti és u tán i 
fa jsú ly  közö tti d iíferen tián , s végre a  fa jsú lyon  és n ap i m enny i­
ségen a lapu ló  m ódszerrel. A m eghatározás k iv é te lé t ille tő leg 
a  kö v e tk ező k e t jegyzem  m e g : Az E inhorn -késztilék  a lk a lm a­
zásáná l elő ször a h íg ításhoz szükséges v izet ad tam  a  kém cső be, 
azu tán  az 1 gm . é lesztő t s 10 percznyi á llás u tán  összeráztam , 
hogy em ulsio képző d jék , s az a tán  v izelettel k iegészíte ttem  
10 c m 3-re, ek k o r gyengén , hogy sok  hab  ne képző d jék, ism ét 
összeráztam , s áttö ltö ttem  a készü lékbe. A leo lvasásnál az '/4 0/0 
fe le tt levő  h arán tv o n a la t 78% -n ak  vettem  ;’az ]/4 és Va %  > továbbá 
a  3/4 és l ° /0 közö tt m inden  h arán tv o n a la t 0 '0 3 0/°-nak , m íg az 
7s és 3U°/o között 0 '0 3 5 % -n a k  szám ítottam .

A fa jsú ly -d iffe ren tia  a lka lm azásáná l a  R oberts-fé le fak to rt, 
23°-ot használtam .

A fa jsú lyon  és nap i m enny iségen  alapu ló  m ódszernél 
csak azon ese tben  vettem  fel a  3-d ik  szám ot m in t tizedet, ha 
az 5, vagy  ennél nagyobb  volt.

E zek e lő rebocsátása u tán  lássuk  az egyes m ódszerek  
pon tosságát a  F eh ling-o ldathoz v iszony ítva :

1. A S achse-o ldatta l v izsgált 21 v izeletnél középértékü l 
6 '42% -t, és ugyanazon  21 v izeletnél F eh l ing -o ldatta l 6 ’43°/0-t 
kap tam , teh á t a d if fe ren tia : 0 0 1 ,  a m i százra átszám ítva 
0 1556 -nak  felel m eg ; a m ily pontos eredm ény t ta láltam  össze­
gében  tek in tve , épen ily  pon tosat ta lá ltam  az egyes ese tekben  is ; 
a  legnagyobb  d ifferen tia 0 1  volt, a  legtöbb ese tben ped ig  sem m i, 
vagy  csak  0 0 1 — 0 '0 8 , úgy hogy ezen d if fe re n tia l te ljesen  

figyelm en k ívü l hag y h a tó k .

2. V alam ivel kevésbé pontos e redm ény t ad o tt a K n a p p­
o ldat, m it a  fo lyadék  h igabb  vo ltának  tu la jdon ítok , itt is 21 m eg ­
határozásbó l k . é. 6 '39 ° /0, ugyanazon  21 v izeletnél F eh ling - 
o lda tta l 6 '43 ° /0, te h á t d ifferentia 0 '0 4 , vagy is százra átszám ítva 
0 '622°/o , az egyes m eghatá rozásoka t összehasonlítva, a  legnagyobb  
d ifferen tia egy  esetben  0 '3 8  volt, m áskor so k k a l kevesebb.

3. A W ild-fé le po larim éterre l igen pontos eredm ényeke t 
ta lá ltam , kü lönösen az egyes v ize le teknél n y e rt középértéke t 
tek in tve , úgy  hogy  a  legnagyobb  d ifferen tia 0 '2 6 % , de a 
legtöbb esetben 0 ’0 5 — 0 '08° /0, a  m i te ljesen  figyelmen k ívü l 
h a g y h a tó ; va lam ivel nagyobb  d iffe ren tia  vo lt az  egyes leo lva­
sások között, 0 ‘3 0 — 0'01 -ig . Az egészbő l ta lá lt  középértékné l 
jó v a l csekétyebb , a  m enny iben 48 v izeletbő l n y e r t középérték  
6 '03°/o, F eh ling -o ldatta l ugyanazon 48 v izeletnél 6'04°/0, te h á t 
d ifferen tia O’O l, a  m i százra á tszám ítva 0 '1653°/0*nak fe le l meg.

4. A Soleil-V entzke-féle saccharim eterrő l szin tén igen 
kedvező en ny ila tkozhatom , a m enny iben  ugyanazon  25 v izeletnél 
5 '0 8 ° /0, a  F eh ling -o ldatta l p e d ig 5 '1 0 0/0 közép értéke t ny e rtem , 
te h á t a  d ifferen tia 0 -0 2 ;  a  m i százhoz v iszonyítva 0 '3 9 2 1 ° /0. 
Az egyes v izeleteknél n y e r t középérték  a  2 m ódszernél szintén 
kevés d iffe ren tiá t m utat, egy  esetben  volt 0 '4 8 , m ásko r jó v a l 
csekélyebb , leg g y ak rab b an  csak  0 '0 3  -  0 '0 8 , a  m i kevés, s 
csak  a  sötétebb színű  v izeleteknél hág  m ag asab b an , a  hol 
az 1 dm .-es csövet k e lle tt használn i s ké tszer venni, m iálta l 
a  leo lvasásná l a  tizedesben e jte tt  h iba m egkétszerező dött, 
m ert m eg jegyzendő , hogy  a  ko lozsvári k l in ik a  b ir to káb a n  lévő  
S accharim eter a 2 dm .-es cső vel a d ja  a  v izelet valód i czukor- 
ta rta lm á t, m íg az 1 dm .-es csak  fe lét. Az egyes v izeleteknél 
a leo lvasások közötti d ifferen tia az a lka lm azo tt szín szerin t is 
változik , á lta láb an  0 ‘30-ig em elkedett, legcsekélyebb  volt az 
ingadozás a  halványsz inekné l, jóval nagyobb  az é lénk ek n é l 
és p ed ig  legcseké lyebb  a  halványzö ldnél 0 '2 5 - ig ; azu tán  a 
ha lv án y k ék n é l, va lam ivel nagyobb  a  bal vány vörösnél 0 '3 0 , 
h a lv án y sá rg án á l sz in tén  0 '3 0 ; kevéssel nagyobb  ingadozást 
m u ta t a  ha lvány ibo lya, m íg az égő vörösnél fe lm ent 1% -re  is.

5. Az E inho rn -késztilékke l m eghatározásokat eszközöltem  
szobahő m érséknél 24 órai á llássa l, s 30° C .-nál 3 órai á l lá s ­
nál, s az elő bb inél v izsgáltam  a  fr iss és a rég i é le sz tő t; lássuk  
az e redm ényeke t e g y e n k é n t: 1 6 - 2 4 °  C. m elle tt 24 órai á l 'á s  
u tán  friss élesztő t haszná lva 26 v izeletnél eszközölt 209 m eg h atá­
rozásból n y e rt k ö zép értek  6 1 0 % , ugyanezen  v izeleteknél 
F eh ling -o lda tta l k. é. 6 % , teh á t a  d ifferen tia 0 1 0 , vagy is 
százra szám ítva á t :  1 '6 6 6 % , a  m i m indenesetre  oly csekély , 
hogy az eszköz igen h aszn á lh a tó n ak  tű n ik  fel, azonban  m ár 
kevésbé k ie lég ítő  e redm ény t k ap u n k , ha  az egyes v ize le teknél 
n yert közép érték e t tek in tjü k , a  ho l 2-szer k ap tam  1-nél nagyobb  
defferentiá t, 4-szer 0 '8 0 - t ; 4  szer c irca 0 '5 0 - t ;  sz in tén  4 -szer 
0 -30-nál n a g y o b b a t; 4 szer 0 '2 0 -n á l n a g y o b b a t; 4 -szer 0 '10 -nél 
nagyobbat, 2-szer 0 0 6 ;  ism ét 2-szer 0 ’03  d ifferen tiát. M ég 
nagyobb  d iffe ren tiá t ta lá lu n k , ha az egyes m eghatározásokat 
h ason lít ju k  össze ugyanazon  v izeletnél F eh ling -o ldatta l nyert 
e red m én y n y e l: O 'IO —0 '5 0  d iffe ren tiá t k ap tam  83 ese tb e n ; 
0 '6 0 — 1 00  d ifferen tiát 70 ese tb e n ; 1 T 0 — 1 '50  d iffe ren tiá t 30 
ese tb e n ; 1 '6 — 2D  d iffe ren tiá t 7 -szer; 2 '2 0  d iffe ren tiá t szintén 
7 -szer.

18— 24° C. m elle tt 16 órai á llás  u tán  54  m eghatá rozás­
ból k. é. 4 ,5 6 %  ; u g y an ezek  24 ó. m . : 5 %  ; ugyanezen  v ize le tek ­
nél F eh ling -o ldatta l 5 0 2 %  közép érték e t kap tam .
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Jobb  eredm ény t k ap u n k , ha  a  24  ó rá ig  á llo ttakná l csak  
a reggel beá llíto tt k észü lék k e l n y e r t e red m én y ek e t hason lítjuk  
össze, a m ikor a n ap p a li 2 0 - 2 3 °  C. m elle tt fo ly t le az e r je ­
dés legnagyobb  része, ugyan is 59 ily  m eghatározásból k . é. 
5 '9 8 % , ugyanazon  v ize le teknél F e h l in g -o ld a tta l : 6 '05 ° /0, teh á t 
a d ifferen tia igen csekély , s az egyes m eghatározásokná l sem 
m u ta t 0 4 — 0 '5 -né l többet.

H a 2 3 — 25° C.-t a lka lm azunk , ak k o r  15— 16 ó ra m úlva 
ke ll a leo lvasásnak  tö rténn i, hogy  pontos e redm ény t k ap ju n k , 
11 m eghal ározásbó l k . é. 5 '5 0 %  ; ugyanezen v izeleteknél 
F eh ling -o lda tta l 5 '4 5 % , az egyes m eghatározások  között az 
ingadozás 0 1 — 0 '6 .

A  rég i élesztő vel — egy p ár ese te t k ivéve —  m ind ig  
kevesebbet k ap tam  m int a  F eh ling -o lda tta l, és ped ig á lta láb an  
o ly keveset, hogy  a  rég i é lesztő t h aszn á lh a ta tlan n ak  tartom , 
kü lönösen  rossz a  penészes, e llágyu lt, m íg a  porhanyó, nem 
penészes élesztő  á lta láb a n  jo b b  e redm ény t adott.

30° C .-nál 3 ó rai á llás u tán  31 v izeletnél végzett 97 
m eghatározásbó l k. é. 5 '9 4 % , ugyanazon  v ize le teknél Feh ling- 
o ldatta l 6 '2 3 °/o, d ifferentia 0 '2 9 . Ezen m ódszernél á g y a z  egyes 
v ize le teknél n y e r t k ö zépértéke t, s m ég in k áb b  az egyes m eg­
határozásoka t hason lítva az ugyanazon  v izeletnél F eh lin g -o ld a t­
ta l n y e r t eredm ényhez, m ég nagyobb  ingadozásokat, differen tiát 
k a p u n k , m in tha 24 ó rá ig  szobahő m érsék  m ellett h a g y ju k  állan i 
a  készü léket.

6. H a a  fa jsú ly -d iffereu tiábó l szám íto ttam  k i a  czukor 
m enny iségét, az e red m én y  következő  v o l t : 25 v izeletnél esz 
közö lt 94  m eghatározásbó l középérték  5 '9 1 ° /0, ugyanazon  25 
v ize le tné l F eh ling -o lda tta l k . é. 6 0 9 ;  d ifferen tia 0 '1 8 ;  az 
egyes v ize le teknél n yert k özépérték  s a  F eh ling -o ldatta l kapo tt 
eredm ény  között m ár nagyobb  a d ifferentia, a  m enny iben  2 esetben 
l'OO ; 7 ese tben  0  0 2 — 0 0 5 ;  m ásko r ped ig  0 1 — 0 '6 0  között 
ingadozo tt A m i a  pycnom eterre l és W estpha l-m érlegge l k ap o tt 
e redm ény t i l l e t i : 18 v izeletnél a  fa jsú ly t pycnom etrice h a tá ­
roz tam  m eg, 36 m eghatározásbó l k. é. 6 4 7 %  ; ugyanezen ese ­
tek b en  W estpha l-m érleg  a lk a lm azásáv a l szin tén 36 m eg h atá ro ­
zásból k. é. 6 -0 2 2 % , ugyanezen  v ize le teknél F eh ling-o ldatta l 
k. é. 6 ‘51°/0, teh á t a  d ifferentia a  pycnom etrice és F eh ling -o ldatta l 
k ap o tt eredm ény  között 0 '3 4 ;  m í g .a  W estpha l és F eh ling  
közö tt 0 '2 9  ; e szerin t a pycnom eterre l és W estha l-m érlegge l 
k ap o tt e red m én y ek  egym áshoz v iszonyítva te ljesen  összevágók- 
n ak  m ondhatók , a F eh linghez  v iszony ítva szin tén k ielég ítő  
e redm ény t ad n ak . Az egyes ese tekben  szin tén kevés a pycno ­
m eterre l és W est phal m érleggel nyert e redm ény  között a  d ifferentia, 
a  m enny iben csak  egy  Ízben h a lad ta  m eg a  0 '2 0 -a t.; 6 esetben 
0 10 —0 '1 7  között, m ásko r ped ig  m ind ig  0 1 0 — 0 01 között 
volt az eltérés, te h á t leh e t m ondan i, hogy a  W estpha l-m érleg  
te ljesen  haszná lható  e m ódszernél, s fe lesleges a pycnom eter.

H é t v izeletnél 3 gm . élesztő t ad v a  hozzá, 9 m eg h a táro ­
zásból k. é. 5 '1 5 % ,, ugyanazon  7 v izeletnél, 1 gm. élesztő  
vei kezelve, 13 m eghatározásbó l k. é. 6 4 4 % .  T eh á t a d ifferentia 
oly csekély , hogy  te ljesen  m indegy  a k á r  1, a k á r  3 gm . élesz 
tő t a d u n k  a  v ize le thez ; ugyanezen v ize le tekné l F eh ling  o ldattal 
k . é . : 5 '2 0 %  ; te h á t a  d ifferen tia 0 0 5 ;  ille tő leg 0 '06 .

7. A czuko rtarta lom  47 v izeletnél a  fa jsú ly  és nap i 
m enny iségbő l szám ítva k i 5 '5 2 %  ; ugyanezen  v ize le tekné l a 
W ild  féle po larim éterre l k. é. 6 '4 3 % , teh á t d ifferen tia 0 '91  ; százra 
szám ítva á t :  14 '91°/0. U gyancsak  fa jsú ly  és n ap i m enny iség ­
bő l 37 v ize le teknél k . é. 6 0 2 %  ; ugyanezekné l F eh ling  o ld a t ta l : 
6 '5 1 %  ; d ifferen tia 0 '4 9 , vagy is százra szám ítva á t,: 7 '5 2 % . Az 
egyes m eghatározásokat v izsgálva, szin tén igen  nag y d ifferen tiát 
ta lá lu n k , s egy  p á r ese te t k ivéve, m ind ig  kevesebbet k ap tam , 
m int a  F eh ling -o ldatta l, vagy  a  po larim éterre l. E gyné l nagyobb  
d iffe ren tiá t k ap tam  13 ese tb e n ; 0 5 — 1 közö tt vo lt 16-szor; 
0 4 — 0 '5  közö tt 14 esetben, s csak 4  esetben  volt 0 4 0 nél k isebb 
d ifferen tia.

E zek szerin t legpon tosabb  eredm ény t ado tt a  Saehsse , 
azu tán  a  K n ap p  o ldat, a  W ild fé le  po larim éter, a Soleil Ventzke- 
saccharim eter, a  fa jsú ly -d ifferen tia , az E inho rn -készü lék  és 
vég re  legnagyobbak  az e lté rések  a  fa jsú ly  és nap i menny iség ­
bő l szám íto tt é rtékekné l.

A titrá lás i m ódszert hosszas és k issé bonyodalm as volta 
m iatt, a  po larim étert d rág aság a  m ia tt nem  a lk a lm azha tja  a 
gyako rló  orvos. A fa jsú ly -d ifferen tián  a lapu ló  m ódszer egyszerű , 
kevés eszközt igénye l s e lég  pontos, ezek  m ia tt e léggé a já n l­
ható  ; ennél kevésbbé biztos e red m én y t n y ú jt az E inhorn- 
készü lék , de m iu tán  m ég egyszerű bb  s gyo rsabban  ad  eredm ény t, 
azért első  so rban  ezt a ján lom  a  g y ako rló  o rvosoknak, azonban 
m indkét m ódszerhez jó  élesztő  szükséges, s ha ez nem k a p ­
ható, de van közelében m egbízható  gyógyszerész, ak ko r  a 
F eh ling  o ldat ta r tá sá t vélem  legczélszerübbnek , csak h a  m in d ­
ezen k e llék e k  h iányoznak , a lka lm azandó  a  v izelet fajsú lyán  
és nap i m enny iségén  a lapu ló  m ódszer, de lega lább  ezt a lk a l­
m azza, m ert ez is e lég  tá jékozza betege n ap i veszteségérő l, s 
ez is többet ér a  sem m inél.

A  lues és tabes.

B lau S án d o r orvoshallgatótól.

Az utóbbi év tizedekben  egész n ap ja in k ig  é lénk  d iscussio 
tá rg y á t képezi ezen k é t betegség  közti oki összefüggés.

T öbben s ezek közt kü lönösen F ou rn ie r te re lté k  e kérd és 
felé a  közfigyelm et, m idő n azon eredm énynye l lép tek a  n y i lv á ­
nosság elé, hogy  a  tab esesek  anam nesisében  k im agasló  szám ­
ban em lítte tik  a  syphilis.

N ém eto rszágban  e le in te nem  igen vo ltak  h a jlan d ó k  ezen 
á llítást tám ogatn i, m íg E rb  1879-ben m eg je len t do lgozatában  
a F o u rn ie r á lta l le írt e redm ényekhez  hasonló ad a to ka t nem  
közölt, m ely u tán  fo lyton szaporodott azok  szám a, kik  e k é t 
betegség  közti összefüggést k l in ik a i ész le lete ik  és s ta tis tik a í 
ad a ta ik  a lap já n  tám ogatn i ha jlandók .

M ások azonban, k ik  közt első  so rban  W estpha l em líthető , 
sem m i vagy  legalább  is a lá ren d e lt szerepet tu la jd o níta n ak  itt 
a  lu e -n ek  és á llításu k  tám o g a tásá ra  több e llenvetést is szok ­
ta k  felhozni.

M ielő tt ezek tag la lásá b a  bocsá tkoznánk , tek in tsü k  át 
röv iden  a  s ta tis tik a í ad a to k a t, úgy  a  m int az t az irodalom ban 
ta lá ltam  és a  I l  ik  sz. belkó rodán  észle lt 24  tabeses auam nesi- 
seibő l összeállíto ttam .

C urré 2 0 %  (60 eset), S eeligm üller 2 1 '4 %  (10 eset), 
B erger 4 3 %  (145 eset), W estp h a l 3 3 %  (97 eset), F éréo l 4 5 %  
(11 eset), R em ák  2 5 % , S iredey  8 0 %  (10 eset), F o u rn ie r 
8 0 %  (30 eset), A lthaus több m in t 9 0 % , V u lp ian  csaknem  
10 0 % -b an  és E rb  1891 d ik i u to lsó do lgozatában  8 9 '2 5% -b an  
ta lá lt  e lő rem ent syph ilis t a  tab esesek  anam nesisében , végre ezen 
24 esetnél 16 férfi közt 15 esetben  ta lá ltam  acqu irá lt syph i­
list, m i va lam ivel több m in t 9 0 % -n a k  felel m eg.

A 8 tabeses nő rő l, k ik n é l e betegség  arán y lag  igen r i tk a  
és az anam nesisük  is bő vebben beszélendő  meg, késő bb kü lön  
szándékozom  szólni, m it an n á l in kább  is lehet tenn i, m ert a  
szerző k százalékos ad a ta in á l sem  igen  szerepe lhe ttek , pl. E rb  
370 esete közt 19, W eiss 150 esete közt 1 nő  volt.

A fe lsoro lt s ta tis tik a í ad a to k  teh á t 2 0 — 100%  közt in g a­
doznak  s ezeknek  m egfelelő en az egyesek  vélem ényei is ezen 
k é rd ést ille tő leg  tetem esen eltérő k .

Azok szerint, k ik  az okozati összefüggést tag ad já k , nem  
okozza a  syph ilis  a  ta b e s t : 1. m ert sem m i a syph il isre  je llegző  
szöveti e lváltozás n incs j e l e n ; 2. a  syph ilis  nem  te r je d h e t 
egy kö teg  hosszában, ped ig  a tabes dorsalis systhematikus 
m egbetegedés; 3. n incs sem m i je llegző  k l in ik a i tünet, m ely  a  
syph ilis u tán i tab est m ás k ó rh a tá n y  á lta l okozattó l m eg­
kü lönböztesse; 4. az an ti lu e tik u s  kezelésnek  n incs re á  sem m i 
b e fo ly á sa ; 5. a  s ta tis tik a í ad a to k u á l a syph ilis csak  k é t b e teg ­
ség esetleges com binatió ja.

M indezen e llenvetések  azonban többé-kevésbé m egczáfol- 
ta ttak . E rb  m ár 1881-ben m eg je len t köz lem ényében is m eg ­
tám ad ta  az 1. és 2-d ik  pontot, hogy t. i. kórbonczi, kó rszövet­
tan i a lapon  a  lues és tab es közti összefüggés az edd ig  a lk a l 
m azásba vett m ódszerek m ellett k izárható  volna, va lam in t azt 
sem lehet k izárn i, hogy  a  syph ilis okozhat ren d szerm eg b ete­
g e d é s t;  kü lönben  erre  F o u rn ie r is az t jeg y z i m eg, hogy a 
tabesné l igen g y a k ra n  nem csak  a hátsó  kö tegeli, hanem  a
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hátsó  gy ö k ö k , o lda lkö tegek  is be levonatnak  az elváltozásba és 
m indezeknél egy ikben  fe ljebb, m ásikban  jo b b an  le ter jed  a 
secn n d aer degenevatio.

D e ha nem  is ta lá lu n k  m inden bonczolásnál egy  a 
sy p h il is re  m utató  endoarteritis  speciíicát vagy  luetikus alapon 
fe jlő dö tt m en ing itis sp inalist stb., úgy  V irchow  n ag y  tapasz ta ­
la ta i a la p já n  á llítja , hogy  a  syph ilis t m ég ko rán tsem  szabad 
k iz á r tn a k  tek in ten ü n k , m ert a lue tikus v irus képes egy  m yelitis 
ch ro n ik á t is elő idézni, m elynek  specifikus term észetere  csak  a 
bonczo la t egyéb je le ibő l, az anam nesisbő l, a kó rlefo lyás 
p ro tra h á lt vo ltábó l és ingadozásaibó l lehet következ te tn i.

Ső t P usine lli felhoz ese teket, hol ő  tabesesekné l bizonyo­
san tud ta , hogy  syph ilis  m ent elő re és bonczolásnál a  luesnek  
sem m i je lé t  sem  ta lá lta , k ivéve a  hátsó  kö tegelt degeneratió - 
já t .  E zt ő  úgy  gondo lta k im agyarázhatn i, hogy ezen ese tekben  
am a k ö teg e lt deg en era tió já t a syph ilit ikus v íru sn ak egyedü l a  
hátsó k ö tegben  való localisatió ja  o k o z ta !

F e lhozhatnám  ta lán  azon ese tek e t is, m ilyen ezen 24 
k ö z t is 2 van , hol a férj dem en tia  p ara ly ticáb an , melyet 
S trü m p e ll és M oebius az agy  tab esen ek  ta r ta n a k , vagy  
ped ig  tab es do rsa lisban  szenvedett és fe lesége később szin­
tén  tabeses le tt, m ert ez a  syph ilis  á tad ásáv a l egyszerű en 
m agyarázha tó .

B ár egyéb  k ó ro koknak  te ljes e lu tasítása egy  k lin ikus szerin t 
sem  en gedhető  m eg, m égis m ind inkább  valószínű vé vá lik  és 
ese te in k b en  is úgy  ta lá ltu k , hogy az e lső rangú  he lye t a lues 
fog la lja  el s o tt is hol e betegség  egyéb h a tányok  u tán közvet­
lenü l lá tszo tt fe llépn i, az ese tek  tú lnyom ó szám ában m ár 
sy p h il is  m en t elő re és az ehhez u tó lag  já ru ló  okok  a  b e teg ­
sége t csak  m in tegy  k ivá lto tták .

A 3 -d ik  e llenve tés va lónak  látsz ik , m ert csakugyan  nem  
ism erü n k  o ly ch a rac te r is t ik u s  tünete t, m ely  a  syph ilis u tán  
fe llépett tabest a több i nem  luetikus esettő l m eg k ülö n b ö z tesse ; 
m égis jo g o san  jeg y z i m eg F ourn ier, hogy az ag y b án talm ak n á l 
sem  re n d e lk ezü n k  sem m i je llegző  tüne tte l, m égsem  fog ja  senk i 
k é tség b e  vonni, hogy bán ta lm ainá l a  lues igen fontos szerepet 
já tsz ik , ez teh á t egyedü l épen nem  dön theti m eg a  syph ilis 
kó rok i sze repé t a  tabesné l.

E zenk iv iil fe lem líthetjük , hogy a legtöbb k lin ikus az 
egyes tü n e tek n e k , kü lönösen ped ig  a re flex ingerlékenységnek  
ho l fokozott, hol csökken t m értékben  való je len lé tét, az anti- 
lu e tik u s keze lésre  beálló  jav u lá s t, az esetlegesen  elő álló késő bbi 
sú lyos re c id iv ák a t a  syph ilit ikus alapon  m eg ind íto tt idegm eg 
be teg ed ések re , így  a  tabesre  is sok esetben  charak ter is tikus- 
n ak  ta r t ja .

A 4 -d ik  e llenvetést szám os fe lté tlenü l m egbízható klin ika i 
tap asz ta la t dön ti m eg, m ert több helyrő l, így  F ou rnier, B erger, 
E rb  és M ayer részérő l té te ttek  közzé az an tilu e tik us kezelés 
fo ly tán  beá llo tt jav u láso k , ső t r itk áb b an  te ljes gyógyu lások , m inél 
jo b b  ered m én y t sem m i edd ig  ism ert kezeléssel sem  é rte k  el.

H ogy a  tab esn ek  prognosisa o ly an n y ira  kedvező tlen , 
a n n a k  oka kü lönösen az, hogy a b e tegek  csak  ak k o r je le n t ­
k ezn ek  orvosnál, m iko r a  tab es súlyos tü n e te i k ez d en ek  k i ­
fe jlő dn i, m iko r a  secu n d aer e lváltozások, a rendes kötő szövet 
szaporodása és az idegrostok  so rvadása m ár o ly nagyfokú, 
hogy a  res titu tió ra  m ár a lig  lehe t gondoln i.

H a azonban  ide je ko rán  fel lesz ism erve a  tabes, m int 
az sok  ese tben  k iv ihető , az an ti lu e tik u s kezelés többé-kevésbé 
h aszná ln i fog, úgy  hogy ezt kell m a az egyedü li causalis be­
av a tk o zásn ak  tek in tenünk .

A m i végre az 5-d ik  ponto t illeti, hogy a  syph ilis  és 
tabes csak  2 be tegség  esetleges com binatió ja, m ert h iszen a 
lues igen  e lte r je d t betegség, eg y á lta láb an  nem  fogadható  el, 
m ert i t t  sokan  oly m agas percen te t m u ta tta k  k i, hogy itt 
esetlég rő l a lig  lehet szó.

E z ellen  szól azon s ta tis tik a  is, m elyet a  I l  d ik  sz. bel- 
kó ro d án  egyéb  be tegségekné l fe lve tt anam nesisekbő l össze­
á llíto ttam , m ert it t  m á jb án ta lm ak n á l 2 0 % , szívbetegségeknél 
1 2%  és veseb a jo k n á l 11% -ban  ta lá lta to tt e lő rem ent syphilis.

E bbő l teh á t lá tható , hogy m ás b án ta lm ak n á l á tlag  1 4% -ban 
fo rdu l elő  a  lues, mi a  tabesné l felhozott 8 0 —90 százalékot 
m eg sem  közelíti.

N em  h a llga tha tó  azonban el, hogy  egyesek  csak  2 0 — 
2 5 %  -ról szó lnak  a  labesné l is ;  ez könnyen  k im ag y arázh a tó  azon 
kö rü lm énybő l, hogy az ész le lő knél nem volt m egegyezés az 
irán t, hogy  m it kell e lő rem ent syph il isnek  venni, mert ha  
v a lak i csak  azon ese tek e t veszi ily en ek n ek , hol a  beteg  je le n t ­
kezéseko r luest k i tud  m utatn i, könnyen  m egesik , hogy  csak  
2 0 % -o t fog e redm ényü l kapn i.

T udvalevő leg  azonban ez nem  fe le lhet m eg a  va lóságnak , 
m ert a  tabes tü n e te i leg inkább  a  te r t iae r s tád ium ban  je le n t ­
keznek , 10— 15 ső t 25  évre a  syph ilit ikus in fectio  után , m ikor 
a lues tünete i m ár a  leg több ese tben  te ljesen  v isszafe jlő d tek .

A syph il it ikus tü n e tek  abso lu t h iánya , vagy  az e lő rem en t 
tüne tek , pl. k iü tések  tag ad ása, m ég inkább  g y ako ri nő kné l és 
így  érthető , hogy m áso k n ak  a  férfiak  tabesénó l ta lál t  hasonló  
ad a ta iv a l szem ben M eyer 1881-ben 19 já rv á n y k ó rh áz b an
kezelt nő i tabeses betege inél egy  lue tikusa t sem  tud o tt k i ­
m utatn i.

Az á lta lam  em líte tt 16 férfinél 15 esetben  syph ilis b iz ­
tosan elő rem ent, de a  16-dik eg y  36 éves nő tlen k e resk ed ő ­
segéd tag ad o tt m inden in fectió t és b a já t m eghű lésre vezette 
v issz a ; a  15 közü l ped ig  14 pon tosan  m eg tud ta  m ondan i, hogy 
m ely évben szerezte a  lue tikus feké ly t, esetleg  m ikor és m edd ig  
vo ltak  k iü tései, to ro k b a ja  stb. és hogy m edd ig  h aszn á lt anti- 
syph ilit ikus gyógykezelést.

A hátra lévő  15-dik ped ig , a  34  éves tabeses táncztan itó , 
nem  a k a r t  sem m i ilyes in fec tió ra em lékezn i, de constitu tiona- 
lis m egbetegedettségére  nag y  va lószínű séggel lehet k ö v e tk ez ­
te tn i azon körü lm énybő l, hogy 5 gyerm eke részin t koraszü lés­
sel, m ely  u tán  a  m agzatok  csak h am ar e lh a ltak , rész in t abortus- 

sal jö t t  a  v ilágra.
P itres  10 á ltab es esetnél egyszer sem  ta lá lt  e lő rement 

syph ilis t, azért ő  ez t d ifferen tia lis d iagnosis fe lá l lí tásá ra  is fe l­
használja . F ried re ich  nő knél, hol a  syph ilis  á tlag  r i tk áb b  és 
g y engébb  lefo lyású, a tax ia  h e red ita r iá t sokka l g y akrab b an  
ta lá lt, m int férf iakná l (9 esetében  7 nő  volt), m íg a  tabesné l 

ez fo rd ítva  van.
E hhez hasonló do lgot em lít M inor az oroszországi zsidók ­

ról, k ik n é l, m int azt ő  tapasz ta lta , ideges b a jo k ra nag y  a  dis- 
positio, m ég is a  tab es dorsa lis és progressiv  para ly s is  igen 
r i tk a  betegség  és ez épen  egyezik  azon tén y n y e l is, hogy  a 
lues is csak  elvétve fordul n á lu k  elő .

Az orvosok egy része m égsem  ha jlandó  a  syph il isnek  itt  
valam i fontos sze repe t ju tta tn i,  de hogy a  vé lem ények idő vel 
v á ltozhatnak  a lapos v izsgála t és nagyobb b e teg an y ag m ellett, 
a r ra  e tan  k é t legnagyobb  képv ise lő jé t hozom  fel.

A lthaus ugyan is m ég egy  év tizeddel ezelő tt is nagyon 
k é tk e d e tt em e k ó ro k  szerepében, m ost p ed ig  m aga beszéli el, 
hogy m ió ta az ellenkező rő l m eg k ezd ett győ ző dni, m inden  nála 
je len tkező  tabesestő l egyszerű en  csak  az t kérdez i, hogy „m ikor 
volt ch an cre je  m ely re csaknem  m inden  esetben  positiv  

vá lasz t kapo tt.
É p  így  áll a  dolog E rb b e l, k i 1876-ban S chu ltze és 

F o u rn ie r ny ila tk o za ta it igen „ k é ts é g e s e k é n e k  ta r to tta , 1891-ben
ped ig  következő leg  ír ró la :  „................das d ie L ues eine ganz
herv o rrag en d e R olle iu d er A etio logie d e r T ab es sp ie lt, und 
dass fast n u r d ie jen igen  P ersonen  G efah r lau fen  tabisch  zu 
w erden , w e lche frü h er syph ilit isch  inficirt gew esen s in d “ .

A lue tikus in fectio  és a tabes kezdeti tü n e te i köz t re n ­
desen  nehány  év te l ik  el és p ed ig  g y a k ra n  6 — 15, r i tk áb b a n  
2 0 — 25 év is.

E zen  24 ese tb e n : 1-nél 4, 1-nél 7 évre, a  több inél 1 0 — 15 
év re  az in fectio  u tán  je le n tk e z te k  a  kezdeti tüne tek . F e l­
em líthetem  ta lán , hogy  am az egy  esetben, ho l ezek már 4  évre 
á llo ttak  be, az ille tő  ideg rendszerre  nézve te rh e lt családbó l 
való, t. i. a n y ja  egy  ide ig  e lm ebajos volt, eg y  testvére  m eg ­
figyelő  osztályon van, egy m ásik  testvére  elm ebajban , a több i 
elő tte ism eretlen  b a jb an  h a lt el, m ert a tab es ko rai fe llépését 
az ideg rendszer cseké ly  res is ten tiá jáv a l a  syph il itikus v irus 
e llenében  lehe t m agyarázn i.

M egfelel a  syph ilis  aetio log ikus sze repének  azon körü l­
m ény  is, hogy a  tabes nem  az alsóbb néposztá lynál, hanem  
az in te lligen tiáná l, nem  k is, hanem  nagy  városokban gyako ri,
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hol a  lu e tik u s in fec tió ra  nagyobb  az a lka lom , ille tő leg  a k ik  
az t jo b b an  fel is haszná lják. íg y  e 16 tabeses közt vo lt ügyvéd, 
tanái', m érnök , ka tonatisz t, táncz tan ító , 2 m agánzó, 3 k e re s ­
kedő , 3 h ivata lszo lga és 3 iparos.

E rb  szerin t kü lönösen k a to n ák  és k e resk ed ő k n é l gyako ri 
a  m egbetegedés és r i tk a  a  papokná l, k ik  ped ig  ugyancsak  
sokan  v an n ak , úgy  hogy  n ag y  p rax isáb an  ő  csak  egy  ilyen 
ese te t lá to tt és az is syph il it ikus volt.

U g y an ily  é r te lem ben  vehető , hogy nő kné l is r itk áb b  a 
tabes, m ert ná luk  is á tlag  r i tk á b b  a  syphilis.

N ő i tabes-eset az irodalom ban nem  sok  van, én M eyer, 
M oebius, M inor és F le in e ré it ta lá ltam , m elyekhez eme 8 esete t 
so rozhatjuk . M eyer 19 nő nél egy  ese tben  sem  ta lá lt  syph ilist, 
m inek  okáró l m ár beszé ltünk . M oebius 5 nő betege közt 4, 
M inor 8 esete közt 7 b iztosan és egy  valószínű en syph il it ikus 
volt. A I I  d ik  sz. belkó rodán  észle lt 8 esetben , az anam nesisek  
a la p já n  m ondható , hogy 3-nál csaknem  biztosan, 2-nél va ló ­
színű en vo lt lues és 3-nál nem  leh e te tt k im u ta tn i, de tám pontok  
h ián y áb an  v iszont k izárn i sem.

H a nő knél e lő rem en t syph ilis  u tán  tudakozódunk , a  válasz 
leg több  esetben, ta lán  néha jóh iszem ű leg  is, tagadó lesz, a 
nélkü l, hogy  az „O m nis syph ilit icus m e n d a x “ orvosi közm on­
d ást re á ju k  d ik tá lh a tn é k . H ogy az ily  k é tes  ese tekben  m ihez 
ta r tsu k  m agunkat, több  pon tosan  észle lt eset a lap ján  szól 
F le iner.

Szerin te , ha  a  b e teg  k é rd ésü n k re  nega tiv  válasz t ad, m ég 
nem  ke ll m in d já rt m ás m inden fé le aetio log ikus m om entum  
u tán  n y ú ln u n k , m ert m eg lehet, hogy a  syph ilis  az ille tő k  
tu d ta  né lk ü l is je len  van, ezek  az u. n. syph ilis  occu lta  esetei, 
ho l secu n d aer tü n e te k  nélkü l, vag y  azok  észre nem  vétele 
m elle tt, egyszerre te r t iae r sym ptom ák  lépnek  fel. Ilyen  ese lek  
g y erm ek ek n é l, de kü lönösen nő kné l fo rdu lnak  elő  s je len lé té re  
kö v e tk ez te tü n k  : a  lues h e red ita r ia  ta rd a  esete iben, ha a  nő  férje  
luetikus, h a  a  nő  többször ab o rtá lt vagy  ped ig  m acerá it m agzato t 
szü lt s vég re  h a  congen ita l lue tikus gyerm ekei vannak , m ég 
a k k o r  is, ha  az i l le tő kné l sem m i je le  vagy  m arad v ány a  
a  syph ilisnek  n incs je len .

G yak ran  lehe t észleln i a  roseolák, a  to rok  ang ina, a 
gége fek é ly ek , condy lom ák  stb . h ián y á t, m iért ne h ián y o zh a t­
n án k  egyes ese tek b en  m ind e tü n e tek  együ tt, kérdez i jogosan  
F le iner.

A luetikus v irus ezen ese tekben  a  vér és szövetekben  
m égis je le n  leh e t s h a  így  an tisy p h ilit ik u s kezelés sem  v é te ­
t ik  igénybe, évek  hosszú sora a la tt úgy  m egerő södhetik , hogy 
kóros h a tá sá t a  szövetekre, így  az ideg rendszerre  is k ife jthe ti, 
kü lönösen ha  valam i a lka lm i ok  is já ru l  hozzá.

I ly  a lka lm i o k n ak  v eh e tjü k  és a  tén y ek  a r ra  u ta ln ak, 
hogy a n n a k  kell vennünk , a  pubertást, i lle tő leg  acqu irá lt ese t­
ben a  k lim acterium ot, m ely  idő szakokban  a szövetek e lvá lto ­
zott táp lá lkozási v iszonyai m elle tt a régó ta  lappangó  betegség  
k itö rhet.

I lyen  a lapon  v izsgáltam  á t am a 8 ta b e tik a  anam nesise it 
és így  ju to tta m  a  fen tebb  le írt e redm ény re , m elyhez m ég az 
ille tő k rő l fe lve tt azon a d a to k a t óhajtom  csato ln i, m elyek  szoro­
san tá rg y u n k h o z  ta rtoznak  :

1. 40  éves n ő b e te g ; három  első  g y erm ek e  é lv e sz ü le tett ; 
h a rm ad ik  te rhessége u tán  feké ly  lép e tt fe l a  szem érem  a jk a ­
kon (elbeszélése szerin t „ fé rjé tő l ra g a d t r e á “) ; 4 —5 — 6-d ik  
te rh esség  a 6 — 7-d ik  hónapokban  koraszü léssel s a  m agzatok  
gyors pusztu lásáva l v é g z ő d ö tt; 8 -d ik  te rh esség e rendes idő ben 
fe jező dö tt be, de az ú jszü lö ttön  k iü tések  vo ltak , melyek  inunc- 
tiós keze lésre  e l tű n te k ; 9 edszer halo tt g y e rm ek e t szült. A 
fekély  fe llép te  u tán  h é t évre estén k én t „cz ikkázó fá jd a lm a k “ 
és a lsó  v ég tag ja in a k  gyengü lése, m ajd  a tab es egyéb tünete i 
je len tk ez tek .

2. 48 éves n ő b e te g ; n á la  a tro p h ia  nerv i optici, para lys is  
nerv i occulom otorii, p tosis lat. s in istr i vo ltak  jelen , m ind  oly 
tü n e tek , m elyek  syph ilisre  je l leg ze tesn ek  ta r ta tn a k (G raefe stb.). 
Az ille tő  fé rje  betegsége irő l fe lv ilágosítást adn i nem  tud , de

elbeszéli, hogy  csak  k ap aszk o d v a  tudo tt já rn i  és m in t orvosai­
tól tu d ja  „ge rinczso rvadása“ volt.

3. 37 éves n ő b e te g ; egyszer vo lt te rhes, m ely  te rh esség  
a  9-d ik  hóban m acerá it m agzat szü lésével v é g z ő d ö tt; férje 
syph ilit ikus vo lt és dem en tia  p ara ly ticáb an  h a lt el.

4. 59  éves n ő b e teg ; fé rje  betegsége it nem  ism e rte ; eg y ­
szer vo lt te rhes és te rhessége koraszü léssel, a m agzat gyors 
e lha lásáva l végző dött.

5. 36 éves tabeses nő nek  több m in t egy éve m akacs, 
k ínzó, é jje li fe jfá jása i v an n ak , m elynek  ilyen  m inőségben és 
ily  hosszú ide ig  való fenná llása  m elle tt tap asz ta lat szerin t 
lue tikus a lap ra  kell gondoln i. T erhes nem  volt, fé rje  beteg­
sége it nem  ism erte.

V égre három  esetben  az au am n estik u s ad a to k  h iányos­
ság a  fo ly tán  nem  leh e te tt a  syph ilisre  következtetni, kü lönösen 
azért sem, m ert az em líte tt tám pontok  itt  e lesnek , a  m enny iben 
fé rjük , ille tő leg  szü leik  betegsége it nem  ism erték , m ásrészt 
te rh esek  sem  lévén, soha az e=etleges abo rtus vagy  h ered itaer 
lue tikus gy erm ek ek  nem zésébol sem leh e t k ö v e tk ez te tést vonni.

A több i 5  esetben azonban, m int a  kó rtö rténe ti a d a to k ­
ból lá tható , több-kevesebb  b iztonsággal lehete t köve tkez te tn i 
a  syph ilis  je len lé té re , b á r az első n k ívü l egynél sem  volt a 
v izsgála tná l, á llító lag  ped ig  soha sem m i je le  a  luesnek  je len .

Azon kérdés, hogy mi m ódon okozhatja  a  syph ilis a  
tab est, m ind m áig  e ldön tetlen . E icho rst ugyan  az t hiszi, hogy 
a  lues a  gerinczagya t d isponá lja , gyengévé teszi azon egyéb 
behatások  ellenében, m elyek  a tab est okozhatnák , m ások szerin t 
azonban a  syph ilis  m aga kép es a  kötő szövet am a szaporodását 
m eg ind ítan i, m ely  az idegá llom ány  sorvadásához vezet.

B árm ikén t van  is a dolog, a  felhozott k lin ika i észle letek 
és szám os s ta tis tik a i a d a t a lap ján  k ö v e tk ez te tn ü n k  kell, hogy 
a  syph ilis a  tab esn ek  h a tá rozo ttan  leg fon tosabb k ó ro k a , a 
betegség  k ife jlő désének  csaknem  k izáró lagos fe lté tele , ha m in ­
den  egyes tabes ese te t nem  is lehet syph ilisre v isszavezetn i.

T öbbek  észle letei s ezen 24 esetbő l levont tap asz tala to k  
is a r ra  m u ta tnak , hogy egyéb  kó rokok  csak  igen r i tká n  egye­
dül, hanem  igenis elő rem ent syph ilisse l eg y ü tt kép esek  a  
tab est létrehozn i, szóval csak  a lka lm i o k kén t szerepe lhe tnek , 
m inek bő vebb tá rg y a lása  azonban nem  ta rto zh atik  ezen do lgo ­
zat keretébe.

V égül kedves kö te lességem nek  tartom  nagyságos K étli 
ta n á r  ú rnak  e he lyü tt is köszönete inet ny ilván ítan i, k i m inden 
e dolgozat készítéséhez fe lhaszná lható  eszközt szíves volt re n ­
delkezésem re bocsátan i.

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

B iha rm egye i o rvos-term észettudom ányi tá r ­
su la t.

1892. M á r c z iu s i  s z a k ü lé s .

1. G o ld s te in  S á n d o r  dr. egy  g y ak o r la táb an  elő fordult 
m e n in g i t i s  s e r o s a  gyógyu lt eseté t közli, m ely  petées-képző - 
déssel vo lt com plicálva.

2. K o n rá d  M á rk  dr. a  h a s f a lb ó l  k i i r t o t t  f ib ro m a -  
ú j k é p le t  kész ítm ényé t m u ta tja  he.

3. K o n rá d  M á rk  dr. „ a  n a g y v á r a d i  m . k . b á b a -  
k é p e z d e , m in t  s z ü lő -  é s  t a n i t é z e t  b e te g -  s  ü g y f o r g alm á t  
a z  1890  9 1 -ik  é v b e n “ ism erteti.

A n ag y v á rad i m. k . bábaképezdén  a  tanu lók  szám a az 
1890/91. tanévben  összesen volt 97, ezek közü l szülésznő i o k ­
leve le t n y e rt 89. A tanu lók  közül á llam segé lyben  részesü lt 
18, ezekke l eg y ü tt tand íjm en tes volt 24, fizető  65, teh á t az 
összes tanu lók  2 7 °/0-a tand íjm en tességben  és 2 0 % -a  á llam ­
segé lyben  részesült.

Az 1891. év i ja n u á r  hó 1 tő i deczem ber hó végéig  össze­
sen fe lv é te te tt: Az igyenes szülészeti osztályon 177 beteg , az 
elő ző  évrő l m ara d t 9 beteg, a  fizető  nő gyógyászati osztályon 
109 beteg, összesen 295. E zek  közül szü lt 162.
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A szü lések  le fo ly á sa :

V eté lés a  te rhesség  2. hónap jában  2.

7 7 7 7
3. 75

1.

n 7 5
4.

7 5
1.

7 7 77 5. 75
1.

7 7 75 6. 75
6.

77

K oraszü lés vo lt 3

,, 7.

1, ikerszü lés 1.

75 4.

M ag z a tfek v é sek :

K oponyafekvés j j j '  F a rfek v és I l -d ik  2. L áb fekvés

I-sŐ  1. H arán tfek v és I l  d ik  1. A rczfekvés I-ső  1. Hom lok- 
fekvés 1-ső  2. U tczai szülés volt 5.

A te rh esek  közül v o l t :

I-ször terhes 77. V l-szor te rh es

H -szor ,, 56. V H -szer 75

I l l -sz o r 75
17. VH I-szor 77

IV -szer 7 7 3. IX -szer 77

V-ször 7 5 5. X -szer 75

A szü lészeti m ű té te k : Fogó m ű tét 4. F o rd ítás harán t- 
fekvésbő l 1. K ran io tom ia 2. M agzatk ife jtés a  lábakon  5. 
B urok repesztés 10. P lacen ta  m ű vi levá lasz tása 2. P la cen ta  k i ­

to lása  C redé szerin t 1. U terus töm eszelés szülés u tán  2. Gát- 
egyesítés 2. Ö sszesen 29. Az összes szü lése tek  közül te h á t 
18%  m ű tét fo rdu lt elő .

N ő gyógyászati k ó rese tek  : M yoma u teri 6. E ndom etritis  
ea ta rrh a lis  19. E ndom etritis  haem orrhag ica 2. C arc inom a u teri 6. 
Sub invo lu tio  u te ri 15. S tenosis cerv ic is 1. K etroflexio u te ri 2. 
E ndom etritis  po lyposa chr. 3. P o lypus m ucosus 1. A tresia 
vag inae p artia lis  1. V agin ism us 7. P ru r itu s  vu lvae et vag inae 1. 
V ag in itis gonorrho ica 2. P ro lapsus vag inae ‘3. V ag in itis  g ran u ­
losa 2. A tresia  hym enalis 1. F ib rom a subperiton . u te r i e t c a r ­
c inom a cerv ic is 1. D ysm enorrhoea m em branacea 1. C arcinom a 
m am m ae 1. N eu rit is  1. O ophoritis 1. C ysta ovarii 5. P o lypus 
u re trae  2. U re th ritis  gonorrho ica 1. F issu rae an i 2. A tonia 
rec ti 1. P e r im e tr it is  ch ron ica 5. Peri- e t p a ram etrit is  4. P e r i­
ét p a ram etr it is  pu erp era lis  2. T ubercu losis peritone i 1. C arc i­
nom a peritone i 1. C ystitis 1. S arcom a cru ris et pelv is 1. 
Iusuffic ien tia b icusp idalis 1. P neum on ia  crouposa 2. Összesen 106.

N ő gyógyászati m ű té te k : M éhű r k ik ap a rás  21. A tresia 
hym enalis 1. A tresia  vag inae 1. A m putatio  m am m ae 1. M yom a 
exstirpatio  4. D iscissio cerv ic is 1. H úgycső po lyp  kiir tás  1. 
Szúrcsapo lás 1. O vario tom ia 2. P o ly p k iir tás a  m éhből 1. A m pu­
ta tio  sup ravag ina lis  1. Ö sszesen 35. Az összes nő gyógyászati 
k ó rese tek re  3 3 %  m ű tét esik .

B e teg ség ek  te rh e s e k n é l : C ondy lom ata acum . 1. P soriasis 
vu lgaris 1. R etroversio  u te ri g rav id i 1. Colpitis granu losa  3. 
B r ig h tk ó r 2. H yperem esis g rav id . 1. V érzés 3. P ro lap su s u teri 
e t vag in . 2. V ag in itis  gonorrho ica 1. B artho lin itis 1. M orbilli 1. 
P a lp ita tio  co rd is 1. U lcera syph il it ica  1. Szű k m edencze 1.

Szü lő knél e lő fo rdu lt re n d e l le n e ssé g e k : A ton ia u teri 5. 
R u p tu ra  cerv ic is 2. G yenge sz iilfá jda lm ak  5. Inse rtio  vela- 
m en tosa  1. K evés m agzatv íz 5. V astag  bu rok  6. K is gá tre p e ­
dés 2. N ag y  g á trep ed és 4. Szű k m edencze 1. P la c e n ta adh. 2. 
E cc lam psia  2. A bnorm is ro tatio  2. R u p tu ra  u teri 1. L epény  
ko ra i levá lása  1. V ékony  bu rk o k  2. P rae c ip itá lt szülés 2. K a r 
elő esés k o ponya m elle tt 1. R övid kö ldökzsinór 1. B righ tkó r 2.

G y erm ek ág y  a la t t :  V érzés 3. L ázas g y erm ek ág y  5. G yer­
m ek ág y i láz (Sepsis) 1. A tonia u teri 3. G yerm ekágy i feké lyek  
lázzal 2. G yerm ekágy i feké lyek  láz né lk ü l 1. E rys ipe las faciei 
1. P h leb itis  c ru ris  1. A rth ritis  acu ta  1.

A m agza tok  é le tv iszo n y a i:

É lve  szü lete tt fiú 7 2 ; leány 67.
H a lv a  „ „ 6 ;

75 2.
E lázva „ „ 2 ; J7 5.
T etsz lio ltan  összesen 4.

C secsem ő k b e te g sé g e i: C onjunctiv itis gonorrho ica 3. C on­
ju n c tiv it is  ea ta rrh a lis  6. Ic te ru s  neonatorum  6. S cleroderm ia 1. 
S yph ilis  hered. 1. F ra c tu ra  fem oris 1.

H a lá lo z áso k : A fe lnő ttek  k ö z ü l : G yerm ekágy i lázban 
(sepsis) 1. M éhnyak  és húgyhó lyag -repedés fo ly tán  1; ez 
u tóbbi így  hozato tt be.

A nő gyógyászati osz tá lyon : O vario tom ia u tán  1. l ly ste rek - 
tom ia u tán  1. Pneum onia b ila te rá lisban  1. Szivszélhű désben 1.

A csecsem ő k közül e lh a l t : V e leszü letett gyengeségben  4.
A betegek  é le lm ez ése : Az ingyenes szülészeti osztályon 

186, a  fizető  nő gyógyászati osztályon 109 beteg  volt, az in té ­
zeti szem élyzette l együ tt összesen 301 egyén  éle lm ezte tett és 
ezek eg y ü ttesen  8208 élelm ezési n ap o tt v e ttek  igénybe.

É lelm i szerekért k ia d a to tt összesen . 2502  frt 52 kr.
Gyógy-, feriő ztelenítő  és kö tő szerekért 384  frt 69 k r.
R uham osás és f ő z é s é r t.......................312 frt 50  k r.

Az összes ápo lási k ö ltség  3199  fr t 71 kr.

E gy  élelm ezési nap  3 8 '9  k rb a  k erü lt. E gy  betegre, il le­
tő leg  é le lm ezettre  esik  á t la g  2 7 '2  nap. E gy  b e teg  ápo lása az 
egész éven á t 10 fr t 63 k rb a  kerü lt.

A fizető  nő gyógyászati osztá lyon  az 1891. évben 2247 frt 
bevéte l volt. E zen  osztályon m inden beteg  1 fr t naponta! tá p ­
d íja t fizet és m in thogy  egy élelm ezési n ap  csak  3 8 '9  k rba  
kerü l, a  fizető  nő gyógyászati osztályon 1372 f i t  92 k r. tisz ta 
jövede lem  volt.

H ite lesen  beigazo lt vag y o n ta lan ság  fo ly tán  ezen osztályon 
a  lefo ly t évben 8 beteg  ápo lta to tt d íjm en tesen  összesen 259 
napon át.

A n ag y é rd ek ű  ism ertetés u tán  E delm ann  M enyhért dr. 
em el szót s elism erése m ellett köszönetét fe jezvén k i e lő adó­
nak  a  tanu lságos ism ertetésért, hangsú lyozza : hogy a rán y lag  
m ily  csekély  szám ú ese tekben  tö rtén t m ű tevés, kü lönösen a 
szü lep i idő szakban . E bbő l azt következ te ti, hogy  a  szlildén 
n incsenek  k itéve  a  m ű tét ind ica tió ja  m egá llap ításáná l a  k ö r­
nyezet p ressió jának , a mi —  sajnos — a  m ag án g y ak o rla tb an  
oly  n agy  szerepet já tsz ik , s m e lynek  következ tében  a g yako rló  
orvos sokszor m ű tesz ott, a  hol m ég várn i lehetne s a m ű té t­
nek  szigorú ja v a la ta  m egadva m ég nincs.

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

I. K önyvism ertetés.
A m agyar orvosi ren d  tö r tén e te , te k in te t te l  a gyógyászat­
in tézm ények  fe jlő désére M agyaro rszágon  a XV III. század  végéig. 
Jutalmazott pályamű . Irta  Dem kó K á lm án  dr., a lő csei magy. 
k ir. állami föreáüskola igazgatója stb. I. rész. Lőcse, 1892. 8.

178 old. Á ra 2 frt.

(Vége.)

Demkó úrnak természetesen nem volt czélja, vagy talán 
nem volt kedve hozzá, régibb orvosainknak az öreg Weszprémi 
által megállapított sorát bő víteni. Nézetem szerint minden név, 
melyet felkutatunk, akár fű ző dik hozzá a tevékenység emléke, akár 
nem, egy-egy érdekes s értékes adalékot képez mű velő désünk 
történetéhez. Nálunknál elő rehaldottabb népek orvostörténészei 
bizonyos megelégedettséggel registrá ltak egy-egy nevet, melyet 
okm ánytáraik vagy levéltáraik tömkelegébő l mű velő désük története 
számára értékesítettek.

Ha nem is volt czélja szaporítani újakkal az ismert nevek 
sorát, akkor feladata természetesen az volt, hogy megírja az orvosi 
rend s közegészségügyi intézmények történetét. De azt müvében 
hiába keressük. Nem értesülünk arról, hogy s hol tanultak, mit 
tettek, hogyan éltek Aesculap régi magyar hívei. K ár volt azt 
mondani, hogy arra  vonatkozólag, hogy ifjaink m ár a XIV. és XV. 
századokban sű rű én felkeresték a prágai, krakói s bécsi egyeteme­
ket, kevés adattal rendelkezünk. Ez csak azt mutatja, hogy 
Demkó dr. nem ismeri az idegvágó irodalmat. Ha tán nem is hasz­
nálhatta m ár fel Schraufnak nehány hónappal ezelő tt megjelent 
„M agyarországi tanulók a bécsi egyetemen “  (1365— 1450)
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czímü müvét, kötelessége lett volna Fraknói „M agyarországi tanárok 
és tanulók a bécsi egyetemen a XIV. és XV. században (Budapest 
I874)czím ü müvét, továbbá a prágai s krakói egyetem ide tartozó 
kiadványait kitű zött czéljára felhasználni.

Ep oly hézagos a közegészségügyi viszonyok s gyógyászati 
intézmények történetének ecsetelése. A betegápoló rendek magyar- 
országi mű ködésének vázolásában (86. s köv. old.) oly nagy 
fogalomzavar uralkodik, melybő l kibontakozni még magának a szerző ­
nek is nehezére eshetik. A helyett, hogy az egyes lovagrendek 
orvosi s betegápolói mű ködését tárgyalná, a mint ez a fennmaradt 
történelmi emlékekbő l világosan összeállítható, összetéveszti az egyes 
rendeket, „a keresztesek“ elnevezése alatt foglalkozván velük. Pedig 
ezeknek magyarországi mű ködése, külön külön elnevezés alatt mint 
Jánoslovágok, templomosok, németlovagok, szt. Lázár rendje, szt. 
Antal rendje, szentlélekrend, beguinák stb. igen szépen vázolható 
a kútfő k nyomán. Ez az út nem tö re tlen ; igen becses elő munkálat 
Ratzinger „Az egyházi szegényápolás történeté“ nek m agyar fordí­
tásához csatolt „Adatok az egyházi szegényápolás történetéhez 
Magyaroszágon“ , a mely —  mint az újabb irodalom általában —  
elkerülte Demkó dr. figyelmét. Megjegyzem még, hogy a 89-dik 
oldalon említett zerewaldi hospitalis nem Magyaországon, hanem 
Stájerországban volt. Hogy továbbá szerző  nem ismeri a Regimen 
Salernitanum régi m agyar fordítását, az is csak arra  mutat, hogy 
a hasznára válható irodalmat nem consultálja. A Regimennek van 
Felvinczi Györgytő l 1694-bő l származó m agyar fordítása „De 
conservanda bona valetudine liber scholae Salernitanae, azaz az 
Angliaországban levő  salernitana Scholának jóegészségröl való m eg­
tartásnak módjáról írott könyve“. Demkó úr említve találja ezen 
—  jelenlegi lakhelyén, Lő csén mejelent — könyvet úgy Szabó „Régi 
m agyar könyv táráéban , valamint Maiznernek „A m agyar orvosi 
irodalom 1711-ig“ és e sorok Írójának „A fürdő  történetéhez 
M agyarországon“ czímü tanulmányában. (Századok. 1891. 289. old.)

Ép oly semmitmondó részletekbő l s adatokból van összeállítva 
a járványok története. E fejezet megírásánál Fekete Lajos „A 
magyarországi ragályos és járványos kórok rövid történelm e“ czímü 
müvének s L inzbauer késő bbi krónikákból átvett adatai képezték 
hétforrásait. A leprát említi ugyan, de nem tudjuk meg, szó van-e 
róla nálunk is. Szól a fekete halálról s a Üagellansokról, de ezek 
magyarországi vonatkozásairól nem tud semmit. Pedig fontos lett 
volna a kútfő k adatai alapján összeállítani a járvány magyarországi 
menetét, konstatálni annak első  s utolsó felléptét, az ellenében 
foganatosított intézkedéseket stb. Mind erre nézve érdekes adatokat 
talált volna az általa kevésre becsült s szerinte felvilágosítással 
„csak elvétve“ szolgáló okm ánytárainkban.

Szintoly hiányosak egyéb a járványok magyarországi tör­
ténetére vonatkozó adatai.

Nem lehet szándékom, egyes apróságokra is kiterjeszkedni. 
Csak meg akarom említeni, hogy Galeotti nem volt Mátyás udvari 
csillagásza (148. old.), hogy a chiromantika nem lélekidézés 
(105. old.), hogy IV. István k irályt görög történetírók szerint 
Tamás nevű  orvosa mérgezte meg (L. W ertner Árpádkori orvosi 
adatok. Orvosi Hetilap 1889), hogy az orvostudománynak az ó-budai 
egyetemen való taníttatása a Fraknói által felfedezett pápai meg­
erő sítő  bulla alapján (1410))constalált tény (Századok 1892. 193. old.), 
hogy a szombati fürdöpénz osztogatása nemcsak Nagy-Szombatban, 
hanem Sopronban, Bártfán stb. is dívott, hogy a medikus testi- 
culorum nem lithotomus, hanem herniotomus stb. stb.

Nézetem szerint Demkó dr. müve elhamarkodott munka, mely 
nemcsak hogy még megközelítő leg sem meríti ki tárgyát, de még 
tiszta képét sem nyújtja középkori orvosi rendünk történetének. 
Kútfő k s bibliographia ismerete nélkül összeállított egy száraz név­
halmazt, melynek tömegében elvész a történelem érdekessége ; meg­
bízhatatlan kútfő k után összegyű jtött nehány adatot, a nélkül, hogy 
megtalálta volna az összekötő  kapcsot, a nélkül, hogy a történelmi 
kriticismus mérlegén constatálta volna azok becsét s megbízhatóságát.

Schwarz Ignácz.

I I . L apszem le. 
G y ó g y s z e r t a n .

A sa rsa p a r i l lá ró l tesz közzé nagyobb szabású dolgozatot 
Schulz W. Köbért in tézetébő l; ezen dróg felöl ugyanis, daczára

századok mindennapi használatának, még mindig igen hiányosak az 
ismereteink. Sch. a veracruzi gyökérbő l három glykosidot állított 
elő  ; a parillin t (régebbi szerző k smilacinja), sarsaparillsaponint és 
sarsasapon in t; mind a három hasonló hatású a quillaja-kéregben 
található quillajasavhoz és sapotoxinhoz, csakhogy gyengébb ; tehát 
a vérsejtoldó mérgek közül valók és különösen a sarsasaponin, erő s 
haemoglobinuriát, majd késő bb methaemoglobin- és bilirubinuriát 
okoznak, ha közvetetlenül a véráram ba fecskendeztetnek. A halál­
nak lassú bekövetkezése is a mellett szól, hogy azt nem a szívre 
és idegrendszerre való első dleges hatás okozza, hanem csak másod­
lagos származású, az elbontott vér által okozott zavarok folytán.
A vérre való ezen hatásból következik, hogy a sarsaparilla, ha a 
bélfalzat ép, nem okozhat m érgezést; ha ellenben a luesnél higa­
nyos kúrával (mely könnye« laesiókat okoz a belekben) együttesen 
alkalmaztatik, akkor sok esetben többet á rtha t mint használ. Ha 
bélsérülések nincsenek, akkor tisztán helybeli hatás fejlő dik ki, 
mely nyálfolyásban, torokkarczolásban, émelygésben, ső t nagy 
dosisok után hányás-hasmenésben áll, ép úgy mint mindez más (és 
pedig sokkal olcsóbb) saponintartalmú anyagok, pl. saponaringyökér 
használatakor is bekövetkezik. Nagyobbfokú diuresis és izzadás 
csak akkor várható, ha egyidöben sok vizet is iszik a beteg. Ha 
a sarsaparillának egyáltalán van hatása a luesre, úgy ennek java­
része a sarsasaponinra e s ik ; érdemes lesz tehát magával ezen 
anyaggal klinikai kísérleteket tenni, hogy meggyő ződjünk, van-e 
egyáltalán valami kiválóbb hatása a sarsaparillának syphilis ellen ; 
nem-e pótolható más, nálunk is termő  olcsó saponintartalmú drogok­
kal ? (Deutsche med. Wochenschrift, 1892. 26. sz.) — sa.

A d ig ita lis  bő r a lá  fecskendését alkalmazza újabban 
Stolnikow tnr. Pétervártt. Ziénetz, a Sem. médic.-ban (32. sz.) talál­
ható közlése szerint még olyan esetekben is kitű nő  eredményeket 
ért el ezen injectiókkal, mikor a gyomorba adott digitálisnak semmi 
hatása sem volt. Utóbbi szerző  0 '3 0  föl. digit.-t 10 ‘0  forró vízzel 
infundáltat s e folyadékból naponta 2 — 3 Pravaz-fecskendövel ad 
a bő r alá. (Therap. Monatsh. 8. sz. 436.) -—sa.

S e b é sz e t.
R ossz indu la tú  d a g a n a to k a t p y o c tan in n a l orvosolt Nanu. 

Összesen 25 rosszindulatú tum ort: epitheliomát, carcinomát, parotis, 
uterus stb. daganatokat kezelt. A pyoctaninnak Vioo"03 vizes 
oldatából 5 — 12 gm.-nyit fecskendezett be interstitialiter. Ezen egy, 
ső t több hétig tartó kezeléstő l kellemetlen esély nem fordult e lő ; 
a fájdalmak eltű ntek, a genyedés, valam int a bű zös szag megszű nt, 
egy esetben gyógyulást is sikerült elérnie. A gyógyulás akként áll 
be, hogy a befecskendezés folytán thrombosis lép fel s a beteg 
részek leválnak. Elő nyéül ró jja fel a pyoctaninnak, hogy — szem­
ben causticákkal —  direct az újképzödésekre is hat, s ott necro- 
biosist okoz. (Fort. d. Med. 10. sz.) ü .  L . dr.

B ő rlu p u st excisio  és tra n sp la n ta tió v a l gyógyít Kramer. 
Szerző  saját igen kedvező  eredményeibő l kifolyólag ajánlja az utóbbi 
években Thiersch által újólag alkalmazásba vett eljárást a börlupus 
gyógyítására vonatkozólag. 0  ugyanis a bő rlupust excisio által e l­
távolítja s a visszamaradt sebfelületet transplantatio segélyével fedi. 
Kramer több mint 2 év lefolyása alatt 10 esetben já r t  el ily 
módon s maradandó gyógyulást sikerült elérnie. Eseteiben az arcz 
és a nyak két tallérnyi, egész tenyérnyi nagyságú lupus affectiói 
fordultak elő . Az eljárásnak azonban vannak határai, melyen túl 
az k iv ihetetlen ; ott ugyanis, hol e processus nagy kiterjedésű  s 
kedvező tlen localisatiójú pl. az arczon. ITa jövő ben szabályul fogad­
nák el, hogy az excisiót lehető  korán végezzük, úgy ez eljárásra 
nem alkalmas esetek folyton kereskednének. (Cbl. f. Chirurgie. 8. 
Schm. J. 7.) r. I. dr.

S z ü lé sz e t é s  n ő g y ó g y á sz a t.
A sym physeo tom ia a  szü lészetben . A szülészeti mű tétek 

új aerája fog beköszöntem, ha a symphyseotomia mindenütt meg­
honosodik s az eddig elért meglepő  jó, csaknem kitű nő  eredmények 
a többi búvárok által is megerösíttetnek. Ezzel kiszorul majd leg­
nagyobb részben a császármetszés és perforatio a műtő i ténykedé­
sek körébő l. Az eddig elért eredm ényeket közlő  értekezések sorát 
Leopold dresdai klinikájáról szóló ismertetéssel kívánjuk kezdeni.
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Leopold k inyilatkoztatja, hogy az utolsó években több császármet­
szést végzett ugyan, egyenlő  jó eredménynyel úgy az anyára, 
mint a m agzatra, mindazáltal ezen operatio nem volt megnyugvással 
reá. Két természetellenes út megnyitása alkalmával —  a hasfal és 
az uterusnak •—• mindég azon gondolkozott, hogy egy természetes 
szülési u tat kellene választani. S most midő n a symphyseotomiáról 
oly kitű nő  eredményeket közöltek M orisani Nápolyból, Pinard 
Parisból, ösztönözve érezte magát, hogy ezen mütevést alkalomadtán 
kipróbálja s önmaga alkosson felő le ítéletet.

Nemsokára nyilt is alkalma 2 többször szülő  terhesnél, k ik­
nél a medeneze alkata feltétlen császármetszést indicált.

A symphyseotomiát végrehajtotta s az a legjobb eredménynyel 
végző dött mindkét esetben úgy az anyára mint a magzatra ; s egy 
oly operationale lett általa elismerve, mely könnyén kivihető s 
sokkal kevésbé veszélyességére nézve még távolról sem hasonlítható 
össze a laporotomiával vagy a sectio caesareával.

A két eset röviden a következő  :
I. 37 éves nő , 2 első  szülése 1884. és 1888-ban volt, k i­

hordott magzat, fogó, halál. Harmadik szülése 1890 ben m ester­
séges koraszülés volt, rendes lefolyással, a magzat még intrauterin 
elhalt. Jelen állapot: A törpe egyén 135 cm. h., utolsó menstrua- 
tiója 1891. augusztus 18-dikán volt. Medenczéje általánosan szű k, 
lapos, rachitikus, 22, 24, 28, 17 V*, 8 s/4, 6 y/4 méretekkel.

Szülési fájdalmak 1892. május 25-dikén, d. e. 7 óra 30 
perczkor kezdő dtek, burokrepedés 11/2 órával elő bb. Fej magasan, 
a bemenetben szorosan áll.

A symphyseotomia d. u. 2 óra 50  perczkor kezdő dött, a 
magzat magas fogó segélyével 3 órakor megszületett. A mű tét, 
a sym physis és a hasfal teljes bevarrásával, d. u. 3 óra 30 percz­
kor befejeztetett. A symphysisek az extractio alatt —  pon­
tosan lemérve — 7 cm.-nyíre távolíttattak el egymástól. Szükség­
telenül átmetszette — a symphisis után —  még a ligatn. arcuatumoí, 
s ekkor a beszakadt bulbus cavernosus clitoridisbő l nagy vérzés támadt, 
de varratokra és tam ponra megszű nt. A symphysist 3, a lágy­
részeket 4  mély és 7 felületes varrattal egyesítette. Haskötő t 3 
héten keresztül hordott. A szülött leány 49 cm. h , 3565  gm. 
sú lyú; koponya ferde átm érő i: 9 3/4 és 8 'A  cm., horizontális kör­
fogat 34  cm. hosszú.

A  gyermekágy rendes lefolyású volt, a 24-dik napon kelt fel 
ágyából, a 30-dik napon már jól járká l. Sem a járkálásban, sem 
a vizelésben zavar nincs.

II. 37 éves nő , 1891-ben érett magzatot perforáltak nála. 
Utolsó menstruatiója 1891. szeptember végén v o lt ; az első  magzat­
mozgást 1892. február 14-dikén érezte. Felvétetett 1892. junius 
29-dikén reggeli 3 óra 16 perczkor. M edencze-m éretek: 22, 25, 
3 0 '/2, 16, 8 V2, 6 3/4.

Szülő fájdalmak kezdete junius 28-dikán este 6 óra, burok- 
repedés junius 29-dikén 1 óra d. e. Fej nagy, kemény, a bemenet 
jobb felében mozgathatlan. Mű tét kezdete d. e. 4  óra 5 perczkor, 
a magzat megszületett magas fogó segélyével — gyorsan és köny- 
nyen —  4  óra 16 perczkor d. e . ; a mű tét vége d. e. 4 óra 
50  perczkor. A ligám, arcuatum nem bántatott.

A szeméremiziilet 3 cm., az extractio alatt pontosan 6 '/a cm.- 
nyire távolodott egymástól. Csaknem semmi vérzés. Varrat és kötés 
mint az első  esetben. A szülött fiú 51 cm. h., 3310  gr. súlyú, 
ferde koponya-átm érő k: 9 3/4, 8 ’/a cm .; horizontális körfogat: 
35 1/4 cm. Rendes gyermekágy. Csekély bronchitis. A 17-dik nap 
a börseb begyógyult, minden varrat eltávolíttatott. Semminemű  
zavar. Leopold a következő  megjegyzéseket fű zi eseteihez: A sym­
physeotomiát, ha a fogó és fordítás nem volna kivehető , csak fel­
tételesen — relative —  helyettesítheti a perforatio és a sectio 
caesarea. De az eddigi tanulmányai alapján azon benyomás alatt 
áll, hogy a császármetszés jelentékenyen lesz korlátolható s 
azon térre lesz visszautasítva, a hova tulajdonképen tartozik, tehát 
az absolut, szű k medenczékhez, hol a conjugata vera 6 cm. h., s 
kihordott magzat van jelen. A halandóság császármetszés után 
mindig nagyobb marad, mint akár perforatio, aká r symphyse­
otomia után.

M orisani a legutolsó értesítése szerint 22  symphyseotomiát 
végzett, s egyetlen esetet sem veszített el, minden gyermek él. Ép 
úgy Pinard 3 esetében mindegyik él.

A fenti esetekbő l, különösen a I l  dikbő l Leopold azt tapasz­
talta, hogy ezen operatio nem nehéz.

A szülönöt elő re helyezett farra l teszszük a mű tő asztalra. A 
szülés befejezésére —  akár fogóval, akár fordítással — mindennek 
elő  kell készülve lenni. A két assistens a ezombot tartja a térd 
alatt, kissé feszítve, a másik szabad kezükkel nyomják a trochante- 
reket szorosan egymáshoz. Börseb készítése a symphysis felső  szélé­
tő l a clitorison felül 1 cm. hosszig; ezután a lágyrészek leválasz­
tása az Ízületig, s a musc. rect. tapadási helyének harántul eszközölt 
lepraeparálása történik csak oly szélesen, hogy a bal mutatóujj a 
szeméremiziilet mögé juthasson. Ezt könnyen eszközölve a ligám, 
arcuat. alatt gombos, sarlóalakú késsel az Ízületet megnyitjuk. 
Ekkor tüstént a 2 csontvég 3 cm.-nyire távolodik el egymástól, 
most a ezombok óvatos távolításával s egyszersmind a trochanterek 
nyomásának alábbhagyásával 7 cm.-nyi lesz a távolság, a mikor is 
a fej azonnal a raedenczebemenetbe nyomul, a honnan magas fogó 
segélyével, vagy végső  esetben egy gyenge húzással játszva k ifejt­
hető . Ennek bekövetkezte után a segédek azonnal erősen össze­
nyomják a trochantereket annyira, hogy az ízületek érintkezzenek, 
melyek így ezüst- vagy a legerő sebb selyemfonállal —  a lágy­
részekkel egyidejű leg —  összehúzva, bevarra tnak ; a többi sebek 
hasonlóan záratnak.

Szoros —■  csattal ellátott, széles — hasöv ta rtja  össze 3 héten 
át a medenezét, a melyet naponta lehet szorosabbra vonni. A liga- 
mentum arcuatumnak átmetszését Leopold —  a mint azt első  eseté­
ben végezte —  feleslegesnek tartja, ső t a mint második esetében 
tapasztalta, még a symphysist sem szükséges minden esetben telje­
sen megnyitni, elégséges néha annak 2 vagy 3 harm adnyira való 
szétválasztása.

Az itt szóban forgó medenezék a rachitis folytán úgy vannak 
megváltozva, hogy a symphysis és a felső  keresztcsigályok felülrő l 
lefelé is erő sen convergálnak és így a fej bejutásának akadálya a 
további elő nyomulásban a symphysis felső  részlete, ebbő l kifolyólag 
csak annyira kell ezen utat megnyitni, a mennyire az egyes esetek­
ben arra  szükségünk van. (Zwei Symphyseotomien mit glücklichen 
Ausgang für Mutter und Kind von G. Leopold. Cbl. f. Gynäkologie. 
1892. Nr. 30.) B . L . dr.

Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. Csecsem ő k id ü lt  b é lh u ru tja  ellen  Zinn is a következő  

orvosságot a ján lja : Rp Aquae foeniculi 7 5 '0 ;  Bismuthi subnitrici 
3 '0 ;  Aquae calcis 6 '0 ;  Syr. cort. aurantiorum  1 5 '0 ; 2 óránként 
egy kávéskanálnyit. Ha ez nem használ, a következő  adandó : 
Rp. Infusi Colombo e 0 '5  — l'O  ad 75 0 ;  Bismuthi subnitrici 3 '0 ; 
Syr. cort. aurantiorum 1 5 '0 ;  2 óránként 1— 2 kávéskanálnyit. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1892. 30. sz.)

2. C h lorosis e llen  Bongiovanni a következő  orvossággal 
végeztet intramuscularis befecskendéseket: Rp. Ammonii citrici 
ferrugin. 1‘2 ;  Aquae destill., Aquae laurocerasi aa 5 ’0. Eleinte 
naponként egy, 8 nap múlva két köbcentimétert fecskendez be. 
(Allgem. med. Central-Zeitung, 1892. 53. sz.)

3. A naem ia esse n tia l isn á l Hare szerint nagyon jó szolgá­
latokat tesz a cuprum arsenicosum O'OO 12 —0 0024  grammos ada­
gokban, naponként háromszor, az étkezések után. (Allgem. med. 
Central-Zeitung, 1892. 53. sz.)

4. F á jd a lo m cs il la p ítá sra  vesekolikánál, ovarialis neuralgiá- 
nál, pelveoperitonitisnél, dysmenorrhoeánál, májkólikánál Forez a 
vastagbél öblögetését meleg vízzel használja jó eredménynyel. 
4 1 —44°-os vizet használ, melybő l 1/i —  1 litert önt be a végbélen 
át. A vizet lassan kell beereszteni és 5 perczig bentartatn i. R en­
desen m ár a második beöntés után könnyebbülés következik be. 
Néha még olyan esetekben is eredményes volt ezen eljárás, a 
mikor még a morphium sem volt képes a fájdalmakat megszüntetni. 
(W iener med. Presse, 1892. 29. sz.)

5. P ilo c a rp in  e rys ipe lasná l. Halé 2 csecsemő  esetét közli, 
kiknél arczerysipelas ellen sikerrel használta a pilocarpinum nitricumot 
bő r alá fecskendés alakjában olyan adagokban, hogy észrevehető  
diaphoresis állott be. Mindkét betegnél magas fokú láz és cerebro- 
spinális tünetek voltak jelen, melyek ellen a rendesen használtatni 
szokott gyógyeljárások eredménytelenek m aradtak ; pilocarpin be- 
fecskendése után 2 0 — 30 órával azonban észrevehető en csökkentek, 
(Practitioner, 1892. julius.)
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A magyar orvosok és term észetvizsgálók 
XXVI. vándorgyű lése.

(Augusztus 22—25.)

B rassó , 1892. augusztus 22-dikén.

I .

A m agyar orvosok és természetvizsgálók vándorgyülési intéz­
ményük második félszázados cyclusát Brassó városában kezdték 
meg, hol alig fogja valaki sajnálhatni, ha részt vett azon, miután 
egyrészt a nagy számban bejelentett elő adások és bemutatások alkal­
mával hallottakban, másrészt pedig a valóban bájos vidék meg­
ismerésében bő ven fogja ju talm át találni még a nagy utazással járó  
fáradozásért is. Brassó városa a vándorgyű lésre jelentkező k befoga­
dására minden lehető t elkövetett és még azok, kik hasonló alkalom­
mal a külföldön is megfordultunk, alig találtunk itt kevesebbet mint 
pl. a látogatottságra nézve 4 — 5-ször annyi tagot számláló német 
vándorgyű léseken. Az intézmény jogosultságát m ár az évek hosszú 
során á t való fennállása is bizonyítja és valóban megfejthetlen azon 
körülmény, hogy hazánk orvosai közül nem többen keresik az alkal­
mat, hogy társaikkal a 2 évenként változó közös helyen tudomá­
nyunk újabb vívmányait eszmecsere tárgyává tegyék. A résztvevő k 
száma eddigelé ugyan túlhaladja már a 200-at, de ezt határozottan 
kevésnek kell venni rendünk tagjainak számához képest.

A vándorgyű lés tagjainak Brassó városa emlékül felajánlotta 
a város monographiáját, egy vaskos kötetre terjedő  munka ez, mely­
hez Obert lelkész hazafiás szellemben írt bevezetésében azon óhajá­
nak ad kifejezést, hogy e gyű lés azon szellemi kapcsokat szaporítsa, 
melyek hazánknak netalán meghasonlott fiait egyesítse, úgy hogy 
ezek egy nemzetségben, egy életben és egy sorsban egynek érez­
zék magukat. A monographia 7 nagyobb dolgozatot tartalm az, ú. m. 
Gusbeth E d e: „Brassó egészségügyi viszonyai a XIX. században“, 
Fabritius József: „ Brassó em berbaráti intézetei“ , Fabritius Ágostond r . : 
„A k irály i országos szemkórház Brassóban“ czímü dolgozatot, mely­
ben a jeles szemorvos a 35  éven át fennálló kórházban kezelt 
betegekrő l és a ra jtuk  végzett különféle gyógykezelési módokról 
számol b e ; továbbá L u r tz : „Brassó városának éghajlati viszonyai“ , 
M eschendörfer: „B rassó város és vidékének geológiai szerkezete“, 
Römer G yu la : A „Czenk“ és a „K iss Függő kö növényzete“ , és 
végül Méhely L a jo s : „A Barczaság herpetologiai viszonyai“ czímü 
dolgozatokat. További könyvilletményül kaptuk még a Brassó közelé­
ben levő  „É lő patak“ gyógyfürdő  ismertetését, Mangold „Balaton- 
füred gyógyhatányai és gyógyhelyi viszonyai“ czímü munka 4-dik 
kiadását és 3 kis német füzetet: Alesius : „ lieber Armemvesen und 
Armenpflege'''’, Gusbeth: „ Oeffentliche Gesundheitspflege“ és „Die 
vorherrschenderen Infektionskrankheiten in  Kronstadt im X IX . 
J ahr hundert “ .

A ma tarto tt megnyitó ülés helyiségéül a reform, templomot 
választották, melyet a vándorgyű lés tagjai és Brassó városának 
intelligentiája zsúfolásig megtöltöttek. A megyei fő ispán elnöki meg­
nyitójában pillantást vetve a természettudományok fejlesztésére, 
a vándorgyű lések szerepérő l a tudomány növelésére szó lo tt; be­
jelentette egyszersmind, hogy Brassó városa 400  koronát ajánl fel 
a vándorgyű lésnek pályadíjul egy tudományos dolgozat részére. A 
A város és a megye részérő l meleg hangon történt üdvözlések után 
Schächter dr. mint a központi választmány titkára, az utolsó nagy­
váradi gyű lés óta történtekrő l számolt be, majd Obert városi lelkész, 
mint a helyi bizottság elnöke, a vándorgyű lést üdvözölvén, a magyar 
orvosok és iermészetvizsgálók vándorgyű léseinek ethikai és hazafias 
feladatairól értekezett. A számos társulat, egyesület és magányo­
sok részéröl beküldött üdvözletek felsorolása után Frivaldszky az 
utolsó vándorgyű lés óta meghaltakról — Géber tnr., Révész püspök, 
Hamary dr., Nendtvich tn r., Doleschal dr., Patrubány d r., Pávai 
Vájná E lek, Kövesdy, H unfalvy Pál és Lumniczer tnr. — emlé­
kezett meg. K án itz kolozsvári tnr. „Hedvig Lajos brassói botanikus 
é lete“ czímü dolgozatának felolvasása után Pollák Illés dr. jeles 
budapesti publicista „Siker és szerencse“ czímü sociologikus tanul­
mánya mint piéce de resistence nagy tetszést keltett.

Délután Genersich A nta l kolozsvári egyetemi tnr. az orvosi 
szakcsoport megalakuló ülésében a kórboncztan fejlődésérő l rend­

kívül érdekes és tanulságos dolgozatot olvasott fel, mire az egész 
orvosi szakcsoport 3 külön szakosztályra vált, ú. m. belgyógyászati, 
sebészeti és közegészségügyi szakosztályra, melyek üléseinek napi 
rendjén számos érdekes elő adás á l l ; ezeken kívül van a vándor- 
gyű lésnek még külön gyógyszerészi, természettudományi és társa­
dalm i szakcsoportja, mely utóbbiak számára szintén számos elő adás 
van bejelentve, úgy hogy az idei brassói vándorgyű lés tárgysorozat 
tekintetében az eddigieket felülmúlja.

Az o rvosi szakcsopo tban  o rvo stu d o m án y u n k  m inden  sp ec ia lis  

szak m á ján ak  képv ise lő ive l ta lá lk o z tu n k , k iv á lt a főváros o rvosi 

k a rá b ó l. A b e lg y ó g y ásza to t k ép v ise lik  : Jordán d r., Ilirschler d r. ; 

a se b é sz e te t: Alapy d r .,  Áldor d r. (N ag y -K á lló ), Báron d r .,  

Feleki d r ., Batizfa lvy d r .,  Herczel d r .,  M akara d r .,  Prochnow d r .,  

Schächter d r .,  Szénásy d r .,  Verebélyi d r . ; a  sz e m é sz e te t: Fabritzius d r. 

(B rassó), Feuer d r., Csapodi d r. ; a n ö g y ó g y á s z a to t: Becker d r ., 

Dinner d r ., Szabó d r ., Temesváry d r .,  Tuszkau dr. ; az  id e g g y ó g y á ­

szato t : Donáth d r ., Fischer d r. (Pozsony), K om ád d r. (N a g y sz e b e n ) ; 

a g y e rm e k g y ó g y á sz a to t: Erő ss d r .,  Szontagh d r . ,  Grósz d r ., Schiff 
d r . (N a g y v á ra d ) ; a b ő rg y ó g y á sz a to t: Schwimmer tn r ., Havas d r .,  

Róna d r., Török d r . ; a g é g é s z e te t : Baumgarten d r ., Neumann d r., 

Braun d r . (F iu m e ) ; a  fü lé s z e te t : Böke tn r . ,  Lichtenberg d r., 

Szenes d r .,  Váli d r. ( fo g á sz a to t:  Rozgonyi d r .,  Vájná d r. ; ba lneo ló ­

g iá t : Löw d r .,  Bruck d r . ,  Vándor d r . és Salace dr. (É lő p a ta k ) ; 

a  k ó rb o n cz tan t : Genersich tn r . (K o lozsvár), Nékám d r. ; a  k ö z­

eg észség tan t : Faragó d r . E zeken  k ív ü l m ég szám os m ás fő városi 

és v id ék i k a r tá rs  je le n t m eg.

Az egyes szakosztályokban tárgyaltakra, úgyszintén a vándor­
gyű lés egyéb fontosabb momentumaira legközelebb visszatérünk.

Szenes dr.

Heti szem le.
B u d ap est, 1892. augusztus 25-dikén.

C ho lera-h írek . Aszfrachanban a cholera már elvesztette járvány- 
szerű  jellegét, a többi megtámadott helyeken azonban egyre erő seb­
ben pusztít, úgy hogy Oroszországban jelenleg körülbelül 4000  
ember pusztul el naponként cholerában. Különben extensitásában is 
növekedett a baj az elmúlt héten, a mennyiben úgy északi, mint 
déli irányban nagyfokú terjedés állapítható meg. Hivatalos jelentések 
szerint a lublini kerületben, a mely pedig Galicziával határos, eddig 
60  megbetegedés és 15 haláleset fordult e lő ; Skiernievice helyő rség 
katonái között szintén kiütött a cholera és naponként átlag 15 ember 
pusztul el benne. A járványnak déli irányban terjedése következté­
ben most m ár imminenssé vált a veszély reánk nézve és ezt növeli 
még azon körülmény is, hogy újabban m ár elszórtan, egymástól 
távol eső  helyeken is lépnek fel gyanús megbetegedések, melyekrő l 
a hivatalos jelentések ugyan megnyugtató hangon szólnak, az esetek 
nagy száma azonban arra  enged következtetni, hogy csakugyan 
ázsiai cholera forog fenn. így  a franczia Havre-ben eddig 104 
haláleset fordult elő  choleraszerü megbetegedés következtében, 
augusztus 24-dikén pedig 28 új megbetegedésrő l adnak hírt. 
Antwerpenben szintén fordultak elő  felette gyanús megbetegedések. 
Még nyugtalanítóbbak azonban azon hírek, melyek Németországból 
érkeznek, a mennyiben Hamburgban kitört a cholera és Berlinbő l 
is jelentenek már nehány gyanús megbetegedést, Altonában pedig 
hivatalosan constatáltak egy esetet. Hamburgból már e hó 19-dikén 
jöttek hírek, hogy ott choleraszerü megbetegedések fordultak e lő ; 
augusztus 22-dikérő l pedig m ár azt jelentették, hogy ott több eset­
ben ázsiai cholerát constatáltak. E hó 25-dikéig Hamburgban 502 
megbetegedés és 221 haláleset fordult elő  cholera következtében.

M in thogy  a  H am burgbó l é rk eze tt h íre k e t h iv a ta lo san  m eg­

e rő s íte tték , B u d ap est fő város ta n ác sa  e lren d e lte , ho g y  a  v en d ég ­

fogadó tu la jdonosok  ezen tú l n em csak  az O roszo rszágból, hanem  a 

N ém eto rszág b ó l s kü lönösen  a H am b u rg  v id ék érő l érk ező  u ta so k a t 

k ö te lesek  leg y en ek  be je len ten i a  ren d ő rség n é l, a  m ely  v iszon t a  

tisz ti fő orvosi h iv a ta ln á l tesz je le n té s t, hogy esetleg  az óvó re n d ­

sz ab á ly o k a t azonnal fog an a to sítan i lehessen .

* * *

B u d ap est fő - és szék v á ro s k ö zeg észség i á l la p o ta  1892. év i ju l iu s  
h ó ban . A  tisz ti fő orvos je len tésébő l közö ljük  a  k ö ve tk ező k et: A  fő - 
és székváros közegészségi á llapo ta e hóban a m últ havihoz v iszonyítva

T Á R  C Z A.
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kedvező  vo lt, a m ennyiben a  Halálozás ném ileg csökkent. (M últ hó 
30 nap 1155, e hó 31 nap 1132). A  befegedés ped ig  álta lában, de fő leg 
a ragályos betegedési esetek  szám a je len ték en y  csökkenést m u ta t (m últ 
hóban 1112, e hóban 799 e se t;  313-mal illető leg  29°/0-kal kevesebb). 
N evezetesen csö k k en t a  vörheny, roncsoló to rok lob  s kanyaró . É lvesziile- 
te t t  e hóban  1541, m eghalt k a to n ák  nélkü l s az ú tról jö t t  s i t t  e lhalt 
59 egyén levonásával 1132; s így  a születési esetek 409-czel m ú lták  
felü l a  halá lozásiakat. Ju liu s  hóban a  fő város összes ny ilvános és 
m agánkórházaiban gyó g y k eze lte te tt 6847 fekvő  és 7497 já ró b e te g ; a 
kerü le tekben  a kér. o rvosok álta l 2068 rész in t fekvő , nagyobbrészt 
já róbeteg , összesen 16,412 azaz 1360-al kevesebb, min t a m últ hóban. 
O rvosrendő ri bonczolás végezte te tt 53, o rvostörvényszék i 11 esetben. Ön­
g y ilk o sság  9 esetben fo rd u lt elő , és p e d ig : lövés 3, akasz tás 3, m érge­
zés 2, egyéb m ód 1. A  D unából 10 hu lla  fogato tt k i. A  lelencz és 
d a jk aság b a ad o tt gyerm ekekre n é z v e : szaporodás vo lt e hóban összesen 
49, csökkenés 47. B eteg vo lt e hóban összesen 6 0 ; meggyógyu lt 31, 
g y ó g y k eze lte tik  13, m eghalt 16. A  köztisz taság  a  csatornázatlan  és 
kövezetlen  u tczákban  ném ileg jav u lt. A  v ízvezeték i v íz az V,, V I., V II. 
és IX . k erü le tek  kü lső  részeiben szüretien, z a v a ro s; a  k ö zk u tak  vize 
élvezhető  vo lt. A z á llategészségügy nem  v o lt kedvező tlen . O k leveleiket 
e hóban b e m u ta t tá k : Baneth Ferencz, Ehrenthall Vilmos, Hudacsek 
József, N eum ann M iksa, Schwartz Izsák, Jehl György, ÍVeiss Hugó 
egyetemes orvosdoktorok és 10 szülésznő .

A  L yso l fe r tő tlen ítő  hatásáró l.

A Lysol készítésével foglalkozó hamburgi czég (Schülke & Mayr) 
kérelme folytán az osztrák legfelső bb egészségügyi tanács követ­
kező leg véleményezett a nevezett sze rrő l;

A Lysol lényeges alkatrészei: neutrális kali-szappan, kevés 
víz (8— 1 0 % ) és Kresolok (50% ). A Kresolok tudvalevő leg 
magasabb homológjai a Pkenoloknak s kétségkívül sokkal hatható­
sabb desinficiensek mint a carbolsav. A Lysol a párolt vízben 
minden arányban tisztán oldódik. Közönséges vízben mész-szappant 
csap ki s zavaros lesz, mi azonban fertő tlenítő  hatását nem gátolja.

A Lysol nagyban maró kali-olajsavak és Kresolok digerálása 
által á llíttatik  elő , jelenleg naponként mintegy 5000  kilo mennyi­
ségben. Miután ez nem egységes test, a czég a készítmény elő ­
állítását állandó tudományos ellenő rzésnek vetette alá. Ezt Német­
honban Engler (Karlsruhe), Schottelius tnr. (Freiburg) és Schmitt dr. 
(W iesbaden), Ausztriában Gruber dr. (Bécs) eszközük. Az utóbbi 
évenként 24  vizsgálatot tesz a czég tudta nélkül beszerzett próbá­
kon és az eredményt mindig kielégítő nek találta. A tiszta Lysol 
ára  alacsonyabb mint a tiszta carbolsavé.

Mint Gruber M. tanár már a VII. londoni hygienikus con- 
gressuson közölte, a Lysol 2 %  -°s oldata 30 másodpercz alatt a leg­
erő sebb aureus tenyészetet képes elölni, s ebben 3 % carbolsav- 
oldattal egyrangú. A choleravibrio megölésére az 1 %  oldat elegendő .

Azonban nagyobb hígításnál a Lysol gyorsan hatástalan lesz, 
úgy hogy ölő  hatásával nagyobb concentratióban nem áll arányban 
a fejlesztést gátló hatása nagyobb hígítás mellett. így  pl. a 
2 %  oldat 1/2 perez alatt ölő  hatással van az aureus oldatra, azon­
ban a * /.%  vagy Vs%  oldat nem gátolja az aureus szaporodását. 
1% -osnál kisebb oldatokat tehát nem szabad használni.

Szappantartalm a a Lysolt kiválóan tisztításra teszi képessé. 
Zsíros tárgyakat, pl. a kezeket is lysol-oldattal lehet tisztítani és 
fertő tleníteni egyszerre, holott a legtöbb egyéb desinficiens szerek­
nél, ha  biztosak akarunk lenni, a kezet elő bb szappannal s kefével 
tisztogatni kell s csak azután fertő tleníteni.

Ép úgy a ruha, szobapadló és egyebek tisztogatásánál ez 
nagy elő ny. Ellenkező leg azonban a szappantartalom miatt csúszósak 
lesznek az ujjak és eszközök, mi sebészi mű téteknél hátrányos lehet.

A Lysol nem méregmentes ugyan, de belső  alkalmazásnál 
(bő r a latt és per os) —  házi nyulak és tengeri malaczoknál tett 
kísérletekbő l következtetve —  sokkal kevésbé mérges mint a 
carbolsav.

A Lysolnak nincs maró hatása. Azt higítlanul a bő rre lehet 
kenni, a nélkül hogy azt edzené vagy megsértené. Töményoldatok 
(10 és 2 0 % ) néhány perczig ott hagyatva, égetés érzését és vörös­
séget okoznak vékonyabb borhelyeken. Hígított oldatok (2% ) nem 
kártékonyak, még nyálkahártyákon se m ; a felhámra alkalmazva 
mentek a carbolsav kellemetlen hatásától s ártalmatlanok. A bő r 
sértetlen s sima marad.

A Lysolnak ép ezen utoljára említett tulajdonságai nagy- 
becsű ek a kéz fertő tlenítését illető leg és a szülészeti, fökép szülész 
nő i praxisban, melyben már most is elterjedt használatnak örvend.

A lysol-oldatok kellemetlen szaga e mellett alkalmatlan ugyan, de 
ez sok más fertő tlenítő  szernek is van.

Mindezek után kétségtelen, hogy a Lysol nagyon is meg­
érdemli, hogy a hivatalosan ajánlott fertő tlenítő  szerek sorába 
felvétessék.

A D i uretin therapeu tik us értékérő l.

Jalcsch It. prágai tanár belgyógyászati klinikájából.

Ir ta  F ra n k  Jen ő  d r., extern orvos.

(Prager Med. W ochenschrift 1892. 12. és 13. sz.)

Szerző  Jahsch tanár klinikáján Prágában behatóan vizsgálta 
a diuretin therapeutikus értékét. Mint napi adagot 5 — 7 gm.-ot 
adagolt vizes keverék alakjában Aq. Menth, pip. és syr. simpl. hozzá­
adásával. Egészben 34 betegnél alkalmazta a d iu re tin t; 10 szív- 
billentyü-baj, 7 idült veselob, 5 mellhártya-izzadmány, 4  májcirrhosis, 
3 szívizomlob, 2 idült hashártyalob és 2 idült szívburoklob eseteiben.

Idü lt veselobnál, két eset kivételével, melyekben a szer csak 
röviden a kimenetel elő tt jö tt alkalmazásba, kitű nő  diuretikus ha­
tása volt, daczára a betegek kétségbeejtő  állapotának. A vizelet 
mennyisége 6 — 15-szörösre emelkedett, a vizenyö nagyrészt teljesen 
elmúlt s az általános állapot rendkívül javult.

A tisztán szívbillentyü-bajban szenvedő  betegeknél nagyobb­
részt jó, de csak mulékony hatás észleltetett, de megjegyzendő , hogy 
az esetek eleitő l fogva kevés reményt nyújtottak a javulásra. Talán 
ép azon körülmény, hogy a megbetegedés súlyos volta mellett jó, 
habár mulékony hatás mutatkozott, holott más húgyhajtó szerek 
hiába lettek alkalmazva, a mellett szól, hogy a D iuretin szívbeli 
hydropsnál megkísértendő .

Szívizomlob (myocarditis) eseteiben, melyeknél a digitálisnak 
csak kevés sikere volt, a diuretin kielégítő en hatott, ellentétben a 
más szerző k által felhozott negativ eredményekkel.

Szívburoklob egy esetében a húgymennyiség diuretinre 
500  ccm.-röl 3000 ccm.-re emelkedett, a másik esetben a diuretin 
és digitalis combinált adagolásával igen jó  eredmény éretett el.

Májcirrhosis 2 esetében semmi hatás, más 2 esetben pedig 
jelentékeny diuresis és a vizenyö apadása következett be.

Szerző  a diuretin „exquisit húgyhajtó hatását“ kiemelve, con- 
statálja, hogy a diuretikus hatás a jelenlevő  hydrops fokának meg­
felelő . A hatás többnyire m ár az első  napon állott be és 3 — 7 nap 
a latt érte el maximumát. Cumulativ hatás nem tapasztaltatott, 
ép oly kevéssé a veseállomány izgatása sem.

„Tapasztalataink, valamint minden más szerző  egyértelmű  
jelentései szerint - -  folytatja sze rző —  hangsúlyozni kell a diuretin 
rendkívül kedvező  befolyását a vizenyö csökkenésére. A vizelet­
mennyiség fokozásával igen rövid idő  alatt vagy egészen, vagy leg­
nagyobbrészt elenyésznek az oedemák. a hasvizenyö és mellvíz, 
oly körülmények, melyek ha nem is eredményeznek gyógyulást, de 
a beteg szenvedéseit jelentékenyen csökkentik és subjectiv jólétét 
eléggé nem méltatható módon jav ítják .“ A diuretinnak van bizonyára 
egyenesen a szívet erő sítő  hatása, de bár mint szívszer a digitálissal 
nem vetekedhetik, „mégis m int diureticum m inden eddig ismert 
gyógyszer közt első  helyet foglal el és jóval felülmúlja a Coffein, 
Kálóméi, K a li acet. stb. hatását.11

Mint kellemetlen mellékhatást szerző  némely esetben hányást, 
másokban profus hasmenést észlelt, mely bajok azonban csak mu- 
lékonyan mutatkoztak s inkább kedvező  körülményeknek tekinthető k.

Végül még egyszer szeretnék a diuretin kiváló húgyhajtó 
hatására utalni és azt mindazon esetben, hol izzadmányok felszívódását 
czélozzuk, tehát első  sorban veselob és szívbetegségeknél a legmelegeb­
ben ajánlani. Teljesen kétségbeejtő  esetekben, hol diuretinnel sem 
boldogulunk, talán annak combinatiójával digitálissal vagy más 
szívszerrel lehet lényegesen könnyíteni a beteg állapotát.

Vegyesek.
B u d a p est , 1 8 9 2 . au g u szt u s  2 5 -d ik é n . A fő városi statistikai 

hivatalnak 1892. augusztus 7-töl augusztus 13-ig terjedő  heti kimuta­
tása szerint e héten élve született 323 gyermek, elhalt 199(személy, a 
születések tehát 124 esettel múlták felül a halálozásokat. Neveze­
tesebb halál-okok voltak e h é te n : croup 5, roncsoló toroklob 9, 
typhus abdominalis 4, egyéb ragályos betegségek 1, agykérlob 8, agy-
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vérömleny 7, rán tások  2, szervi szívbaj 4, tüdő -, mellhártya- s 
hörglob és hörghurut 20, tttdögiimő  és sorvadás 33, bélliurut és 
béllob 37, carcinomata et neoplasmata alia 5, m éhrák 1, Brigth- 
kór és veselob 6, angolkór 1, görvélykór 1, veleszületett gyenge­
ség és alkathiba 12, ászkor, aszály és sorvadás 4, aggkór 7, erő ­
szakos haláleset 7. A fő városi közkórházakban ápoltatott e hót 
elején 1956 beteg, szaporodás 628, csökkenés 640, maradt e hét 
végén ápolás alatt 1944 beteg. A fő városi tiszti főorvosi hivatalnak 
1892. augusztus 12-töl augusztus 19-ig terjedő  kim utatása szerint e 
héten elő fordult megbetegedés • hagymázban 29 (meghalt 5), bárány- 
himlő ben 5, vörhenyben 4 5  (meghalt 1), kanyaróban 23 (meg­
halt 1), roncsoló toroklobban 32 (meghalt 9), torokgyikban 4  (meg­
halt 3), trachomában 10, hökhurutban 6? orbánczban 9 (meghalt 1).

G  H aza i fü rdő k  szem é ly fo rga lm a: LipiJc (V II I. 12 .): 
1 1 2 5 ; Korytnicza (V II I . 1 5 .): 137 1 ; Bártfa (V II I . 14 .): 1746 ; 
Tátrafüred (V II I. 17.): 3 6 5 4 ; Alsó-Tátra fü r  cd (V II I. 1 6 ) : 2 2 2 6 ; 
Új-Tátrafüred (VIII. 15 .): 19 5 ;  Herkulesfürdö (V ili. 18 .): 5701.

Heti k im u ta tá s
a budapesti szt. R ókus- és üllő i-úti kórházban 1892. augusztus 18-tól egész 

augusztus 24-ig ápo lt betegekrő l.

1892

Felvett Elbocsátott Meghalt Maradt Az ápoltak közül
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S z t .  L u k á c s f i i r d ő  B u d a p e s t .  M e le g  és la n g y o s  k é n e s  f o r r á ­
so k . T é l i  és n y á r i  g y ó g y h e ly . A z  i s z a p fü r d ő , egy  840 Q -m éte rre  terjedő  
m eleg fo rrástó  35—60° C. l íh e u m a t i k i i s  h a jó k , i z ü l e t i  c sú z , iz o m  c s ú z , 
c s o t i th á r ty a lo b , a  leg k ü lö n b ö ző b b  b ő r b a jo k, s y p h i l i s  és is c h ia s  e lle n . E ste  1 0 

ó r á ig  v i l la n y o s á n  v i lá g í tv a .  A  N a g y - V ö s la u i  U s z o d á k kü lönös gyógyerő - 
vel rendelkeznek a  vérképző dési bajok , anaem ia, sápkór, neurasthenia, 
b izonyos bő rbetegségek  és fő le g  id e g b a jo k n á l. A  S z t .  L u k á c s - fü r d ő  N a g y - 
S z á l lo d á b a n  : Kő - és kád fürdő k , kényelm es lakások  és k itű nő  ellátás. 
F ekvés keletnek , zárt és fű tö tt fo lyosók a fürdő khöz, szem élyfelvonó 
(L ift), m assage és villam os gyógykezelés. Rendelő  fő o rv o s: B o s á n y i 
B é la dr.

P Á L Y Á Z A T O K .
M árainaros várm egye izav ö lg y i já rásában  S zu rd o k  székhely lyel 

rendszeresített k ö ro rv o s i á l lá s ra  pá lyázat n y itta tik .
A  körhöz Batiza, D isznópatak, V ánesfa iva, N ánfalva, M ikolapatak, 

Barczaufalva, Szurdok, G loód, S zlatinka, R ozáv lya, Sajó és Sajópo jána 
községek tartoznak .

A köro rvosi állással 731 f i t  05 kr. évi fizetés, m inden ha lo ttkém i 
szem lééit 25 k r., betegek  nappali lá to g a tásáért 30 k r., é jje li lá to g a tásá­
ért 50 kr. d íj já r, a  szegények ingyen kezelendő k.

A  m egválaszto tt orvos g y ári orvos is lehet, a  m ely eseiben a 
batiza i g y á r részérő l az évi 26 lá to g a tásé rt 200 frt tisz te letd íjban  részesül.

A  választás Szurdok községben folyó évi szeptem ber hó 15. 
nap ján  d. e. 10 ó rak o r fog m eg tarta tn i.

A  m egválaszto tt orvos á llását 8 nap a la tt e lfog lalni köte les.
F elh ivatnak  azért m indazok, a  k ik  ezen á llást e lnyern i óha jtják , 

hogy  az 1876. év i X IV . t.-cz. 143. § sa értelm ében szabályszerű en fe l­
szere lt fo lyam odványaikat fo lyó év i sz ep te m b er hó  12. n a p já ig  hozzám 
anny ival inkább nyú jtsák  be, m ert a  késő bb beérkezett fo lyam odványo­
k a t a k ije lö lés a lka lm ával f igyelem be nem veszem.

D r a g o m é r f a l v a az izavö lgy i já rás i szotgabiró i h iva ta lnál 
1892. év i augusztus 12 d ikén. 2—1

Solcz Béla, fő szolgabíró.

U dvarhelym egye szék e ly -k e re sz tú r i já rásban  az e té r ti  k ö ro rv o s i 
á l lá s ra  pá lyázat h ird e tte tik  ; évi fizetés 500 frt. Székhely  E tért.

A  körhöz 13 község ta rto z ik , gyógykezelési d íjak  a k ö r kö zsé­
geire vonatkozó lag  a betegségek  nem ei szerin t rész letezve vannak  m eg­
á llap ítva, szegények díj nélkü l gyógykezelendő k.

F e lh iva tnak  m indazon o rvostudo rok  és ok leveles sebészek, k ik  
ezen á llást e lnyern i óha jtják , hogy  szabályszerű en fe lszerelt fo lyam od­
ványa ikat folyó év i sz ep te m b er hó  15-d ikéig  a lu lir t fő szo lgabíróhoz 
beadni szíveskedjenek.

S z é k e l y - K e  r é s z  t ú r , 1892. ju l iu s 25-dikén.
8— i Ferenczy, fő szolgabiró.

A b u d ap e st-an g y a lfö ld i m a g y a r  k irá ly i  o rszág o s e lm eb eteg - 
áp o ld áb a n  egy bú to ro zo tt szobából álló szabad lakással, fű tés, I. o sz ­
tá ly ú  élelm ezés és 600 fr t év i fizetéssel jav ad a lm azo tt m áso d o rv o s i 
á l lá s  k é t év i idő ta rtam ra betö ltendő .

A z 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ának követe lm ényeire való u ta lással 
fe lh ivatnak  m indazon o rvostudo r u rak , k ik  ezen á llást e lnyern i óha jtják , 
hogy  a befiigym inister ú r ő  nagym éltóságához 50 kros bélyeggel e llá to tt 
orvostan ion ok levélle l s esetleg eddigi a lk a lm az ta tásu k at igazoló  o km á­
nyokka l fe lszerelt fo lyam odványukat 1892. év i sz ep te m b er hó  5 -d iké ig  
a lu líro tt igazgatóságnál n y ú jtsák  be ; m eg jegyeztetik , hogy  késő bb é r­
kező  fo lyam odványok figyelem be nem vétetnek .

B u d a p e s t e n , 1892. évi augusztus hó 17-dikén.
A  budapest-anyalfö ld i m agyar k irá ly i országos 

elm ebeteg-ápolda igazgatósága

2—1 Dr. Oláh Gusztáv, igazgató-fő orvos.

Az a g á rd i k ö ro rv o s i á l lo m á sra , m elyhez A gárd, Leányvár, Kis- 
T árkány , N agy-T árkany, Perbonyék, Dámócz, Láeza, Cséke, Sem jén, 
R iese, K is-R ozvágy, N agy-R ozvágy, Á g-C sernő , Bély  és K is-D obra 
községek ta rto zn ak , ezennel pá ly áza to t ny itok .

F izetése 500 f r t  u tó lagos '/4 évi rész letekben  fizetve s 200 
fr t ú tiá ta lány , azonkívü l a  szabály rendeletileg  m egállap íto tt lá to g a­
tási d ijak .

A  választás határnap jáu l fo lyó évi augusztus 31-dik nap jának  
dé le lő tt 10 órá já t tű zöm  k i A g árd  községébe, m in t a kö r szék ­
helyére.

Pályázni óha jtók  ke llő leg  felszerelt pályázati k é rvén y ü k et fo lyó 
év i a u g u s z tu s  hó  30 -d ik á ig  h ivatalom hoz n y ú jtsák  be. K éső bb érk e­
ze ttek  figyelem be vétetn i nem fognak.

K i r á l y h e l m e c z e n , 1892. augusztus 16-dikán.
Fő szo lgab iró  szabadságon.

1— 1 Bessenyei', szolgabiró.

C sanádvárm egye P itv a ro s  székhely  s A lberti, A m bróziá ivá, 
N agy-M ajláth és K is-K irá ly  hegyes községekbő l a lak íto tt körzetben  Üre­
sedésben levő  s 600 f r t  év i fizetés, 100 f r t  lakbér, ezenkívü l m inden 
nappali lá togatás u tán  20 k r., é jje li lá to g a tásé rt 40 kr. d íjazásból álló 
javadalom m al összekö tö tt községi k ö ro rv o s i á l lás ra , m elynek fo lyó hó 
16-d ikára h ird e te tt betö ltése a választás eredm énytelensége fo ly tán  el­
m aradt, ú jbó l pá lyázato t ny itok .

A z 1876. évi X IV . t.-cz. 134. §-ábnn e lő írt képzettséget igazoló 
okm ányokkal e l lá to tt fo lyam odványok a  P itv aro s községházánál folyó 
év i sz e m p tsm b e r  h ó  10-d ik  n a p já n  d é le lő t t  10 ó ra k o r ta rtandó  v á­
lasz tást m egelő ző  nap délu tán  5 órá ig  h ivatalom ban adandók  be.

A zok, k ik  a tó t nyelvben já rtasság g a l b írnak , e lő nyben része­
sü lnek.

M a k ó n , 1892, augusztus 19-dikén.
Fő szo lgab iró  szabadságon.

2 — 1 Szojka, szo lgab iró .

A lu líro tt alispán i h iva ta l fe lh ív ja azon orvosi tu do ro k a t, k ik  h a j­
landók vo lnának  esetleg  m in t cho lerajárvány-orvosok a m egye terü letén  
m ű ködni, m iszerin t ebbeli szán d ék u k at m iham arább jelen tsék  be. Havi 
fizetés 150 fr t és végk ie lég ítésképen  anny i 100 frt, a  hány  hónapo t m in t 
já rv án y o rv o so k  m ű ködtek.

3 — 1 Torontálmegye alispáni hivatal.

A  n.-torák i k ö ro rv o s i á l lás , N agy -T ó rák  község székhely lyel, 
üresedésben lévén, ennek betö ltésére nézve a  v á lasztás f. év i augusztus 
hó 30-dikán d. e. 11 ó rára  N .-T orák  községházánál kiti izetik .

E  körhöz ta rto z ik  K is- és N .-Torák község, ezek  á lta l fizetendő  
évi járu lék a  k ö v e tk e z ő : K is-T orák évenkén t 350 frt, lá togatási díj 
nappal 50 kr., éjjel 1 frt. N agy-T órák  község évenként 350 frt, lá to g a­
tási díj nappal 50 kr., éjjel 1 frt.

A pá lyázók  a  m agyar, nő met, és rom án nyelvnek  szóbani, elő bbi 
ke ttő n ek  ped ig  írásbani já rtasság át k im u tatn i kö te leztetvén, fe lh ivatnak , 
hogy kellő en felszerelt fo lyam odványaikat f. év i a ug u sz tu s  hó  28-d iká ig  
a ló liro tt fő szo lgabíró i h iva ta lnál benyú jtsák , később beérkező  fo lyam od­
ványok  figyelem be nem  vétetnek .

N.-B e c s k e r e k , 1892. évi augusztus hó 3-dikán.

33— A  fő szolgabírói hivatal.

A z üresedésben lévő  c se n ta i község i o rvosi á l lá s ra  ezennel p á ­
lyáza t n y itta tik . Ezen állással 800 f r t  évi fizetés, 20 kr. nappali és 
40 kr. é jje li lá to g a tás i d íj valam in t szabad lakás élvezete van egybekötve.

F elh ivatnak  m indazok, a  k ik  ezen á llást elnyern i óha jtják , hogy 
elm életi k ép ze ttség ü k e t igazoló okm ányokka l felszerelve, kérv én y ü k et az 
an ta lfa lv i já rá s  fő szo lgabiró i h ivalhoz f. év i sz e pte m b e r  h ó  5 -d ikéig  
kü ld jék  be.

A  választás f. évi szeptem ber hó 7-dikén fog Csenta község h á ­
zánál m egejtetn i.

A  n t  a  1 f  a  1 v a, 1892. évi augusztus hó 6-dikáu.
2 —3 A  fő szolgabirói hivatal.

B i z t o s  . j ö v e d e le m .
Keresi é tik  egy  fiatal orvos, k i le te lepedn i ó h a j t ; a ján lha tok  b iz­

tos s szép jövedelm i letelepedési helyet, azonnal jó l jövedelm ező  k e re ­
setet, m agyar a jk ú  szab. k ir. városban.
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ORVOSI H ET ILA P.
S zerk e sz tő ség :

IV . K é r ., C a lv in - t é r  4 .  ez .

A lap  m eg je len ik  m in d en  h é ­

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

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

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

v é n y  s z é k i  o r v o s t a n 1- 

m in d en  2 h ó n a p b an  1—2 íven .

K éz ira to k , k öz lem ények  

a sze rkesztő séghez  bé rm en tv e  

k ü ld en d ő k .

A H A Z A I  E S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  E S  K O R B U V Á R L A T  K Ö Z L ÖN Y E .

A lap ít o 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 :

H Ő G Y E S  E N D R E
eg y e tem i ta n á r .

K ia d ó h iv a ta l :
IV . k é r . ,  C a lv in - t é r  4 .  s z .

A lap  elő fizetési á r a : he lyben  

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

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

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

szerész-h a llg a tó k  fe lé t f izetik . 

H ird e tések é rt s o ro n k in t 1 5 k r .

F ize tések , rek lam á tió k  

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

k ü ldendő k .

T A R T A L O M .

ERED ETI KÖZLEMÉNYEK.

S z a n a  S á n d o r  d r . : K öz lem ény  a b u ­
dap esti k . m . tu d . egyetem  á lta lán o s 
k ó r ta n i  in téze téb ő l. K ísérle tes v izs­
g á la to k  a  szap p an o k  fe rtöz te len itö  
képességérő l . _ __ ._  __ __ __ _ _. 424 j

K is s  P e r e n c z  d r. : K öz lem ény  a  k o ­
lozsvári m . k i r .  F e re n c z  Jó zse f  tu d . 
egyetem  é le t- és k ó rv e g y ta n i in téze ­
tébő l. A  czu k o r q u a n t i ta t iv  m eg h a tá ­
ro zása d iab e tesn é l . ... _- - .  - .  . .  425 

B la u  S á n d o r :  A  k ies és tab es . 426

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
B iharm egyei o rvos-te rm észe ttu d o m án y i 

tá rs u la t. 1891. m árcz iu s i szakü lés.
G oldstein Sándor d r. : M en ing itis  serosa

ese te . ........................... . - - - - - - - -  423
K onrád  Márlc d r . : A  n a g y v á rad i m . k. 
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I R O D A L O M - S Z E M L E .

I. K ö n y v is m e r t e té s .
Demkó K á lm á n d r . : A m a g y a r  orvosi 

re n d  tö r tén e te , tek in te tte l  a g y ógyá­
sza t- in tézm én y ek  fe jlő désére  M agyar-
o rszágon  a  X V III . század  végéig  . .  429

II. L a p s z e m le .
G yógyszertan.
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b e n...............................................................430
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A  L y so l fe rtő t len ítő  h a tá sá ró l __ . 433
A D iu re tin  th e ra p e u tik u s  é r té k é rő l . .  433

V e g y e s e d: A  fő város egészsége. — 
H aza i fü rd ő in k  szem ély fo rgalm a. —
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zak b ó l. — Sz. L u k ácsfü rd ő  _- . .  433
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S z e m e lv é n y e k  :
H ildebrand : A  v assz ilán k o k  e lek tro m ág ­

nessel va ló  s ikeres  e ltáv o litása  _ _ . _ 39
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le te tt  p tosis e llen  40
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lö ttek n é l - - - - - - - - - - - - - - - - - -  41
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B o r i t ó k .  P á ly áza to k . — H ird e tések .

T e r m é s z e te s  s z é n s a v
a  B álványosból fakad, fo lyékonyan sa jto lva , s ö r k im é r é s r e , s z ik v i z 
és p e z s g ő  b o r o k  gyártására, gyárbó l vagy  a  budapesti rak tá rró l leg ­

olcsóbban aján l a  6

Báró A por-féle szén sav -m ű vek .
B álványos, u. p. A l-Torja, E rdély.

(Ír Dónol/ou Róla Arad szab. kir. város és Aradmegye hatóságai 
III■  U f l l io l iu J  DCIŰ  közvetlen ellenő rzése alatt álló minist, enged.

nyilvános tehénhimlő -termelő  intézete Aradon.
S zállít egész éven á t  b iz tosan  fogam zó, ső t fokozo tt fogam zási 
ere jű , s a já t  re g e n e rá l t  tö rzsa n y ag á b ó l te rm e lt  eredeti tehén­

h im lő ny irko t a  következő  á ra k o n :

1 p h io lá t 2 - 3  egyénre 50  k ré rt 
10 ilyen ph io lá t 4  í r té r t  

1 ph io lá t 10— 15 egyénre 2  „

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

Csom agolás és bérm entes b ekü ldésért 30 k rra l u tá n v é te le s 
s z á l l í t á s n á l  csom agolás és szállító -levélért 20 k r ra l töb b  
sz á m ít ta t ik  szállítm ányonkén t. — M egrendelések p o sta fo rd u ltá ­
val te ljesítte tn ek . — Sajá t ta lá lm ányú  szabályozható scarificator 
(100 egyén  egy  óra a la tt beo ltható), legjobb oltó-eszköz, ára 1 f r t 

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

D r. B A R A N S K I ta n á r
enged, és subven tioná lt

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  f r té r t  ÍOO o l t o n c z  s z á m á r a  e l é g s é g e s  m e n n y is é g b e n.

A fo g a m zá sér t  t e l j e s  jó tá l lá ssa l. IS

Uj-Tátrafüred
B asedow -betegek és neurasthen ikusok  gyógyu ló  helye. Egész éven

á t ny itva.

1 D r. S z o n ta g h  M ik ló s .

Dr. DŐ L.L IN G E R  G Y U L A

tes teg y en észe t i m agángyógyin tézete
Budapest, V II . kerület, kerepesi-ú t 52, szám,

A gyógykezelés tá rg y a i : 1. A gerinezoszlop ferdülései. 2. Csi- 
golyaszú. 3. A mellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. 5. A 
végtagok elgörbülései: dongaláb , lúd ta lp , ló láb, kam póláb, gacsos 
té rd , a csöves cson tok  s a kezek  elgörbü lései. tí. Izületi merev­

ség és izlobok, és massage-ra alkalmas kóresetek.
35 P r o g r a n i m o t  b é r m e n t e s e n  k ü l d .

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

m a s s a g e  re n d e lé se
V. k e r ü l e t ,  N a g y -K o r o n a - u t e z a  7. s z .  I. e m .  33

*
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♦
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Athenstaedt Gyula, gydgyszerész Brémában

A RO M A TIK U S V A S T IN C T U R Á JA
( T i n c t .  F e r r i  c o m p .  A . t h .e n s t a e d t )

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

ke llem es ízű , könnyen emészthető  és a  fo g ak a t ép en  sem  ron tó  ú j vas- 
k ész ítm én y , g a ran tiro zo tt v as ta rta lo m m al (0 ‘2 %  F e .). A  vas a b b an  legelő ször 
Athenstaedt á lta l  k ész íte tt o ldékony  v egy i ö sszekö tte tésben , t . i. m in t tiszta 
alkalim entes Saccharat, fo g la lta tik . Minták és leírások te k in té ly es  
o rvosok  b izo n y ítv án y a iv a l, v a la m in t d r . K. Fresenins, w i e s b a d e n i  t i t k o s  

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

Bécs: l>r. A. KOSE Hí BERG, gyógysz. a  m ag y ar k irá ly h o z , I., F le isch m ark t 1.

Budapest: T Ö R Ö K  J Ó Z S E F ,  gyógysz., K i iá ly -u tc z a  12. sz. 27
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I c h t h y o l
sikerre l a lka lm azta tok  :

n ő i  b a j o k  és s á p k ó r n á l ,  b ő r ­
b e t e g s é g e k n é l ,  az e m é s z t ő  és v é r ­
k e r i n g é s i  s z e r v e k  b a ja in á l, t o r o f c -  
és o r r b á n t a l m a k n á l  va lam in t m inden­
nem ű  l o b o s  és c s i i z o s  b án ta lm ak  ellen, 

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

h a tásá n á l fogva.
A szer t k lin ikusok  és orvosok nagy  szám a m elegen ajánlja  
é s  az egyetem i va lam in t városi kórházakban állandóan  
használtu tik .

Az leh th y o lt  illető  tudom ányos cz ik k ek e t vénym in tákka l ingyen és 
bérm entve szétkü ld  az

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

M A T T O N Iféle

6 I E S S H 0 B L E R
le g tisz tá b b  égvén y  es SAVANYÚKÚT.

K itű nő  sikerre l haszná lható  :

a légző - és em észtő szervek betegségeinél, kő szvénynél 
gyom or- és hó lyaghuru tnál. Specificus szer gyerm ek beteg ­

ségekben.

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

M A T T O N Ifé ie

L A P K IV O N A T O K
LÁP-SÓ LÁP-LUG

kitű nő  szerek
vasláp- és vasasfü rdő k elő állítására a háznál.
Évek hosszú során át kitű nő  gyógyhatásúknak bizonyultak:
M éh-petefeszek- és hashártya lobnál, sápkórná l, gö rvé ly k ó r- 
nál, fehérfo lyásnál, e lveté lésre való hajlam nál, teljes és 
részletes h iidéseknél, vérszegénységnél, csúznál, köszvény- 

nél, isch iasnál és aranyérnél

M A T T O N Iféu

BUDAI K ESERO V IZ
le g k ivá ló b b  HASHAJTÓ.

Valam ennyi term észetes ásványvíz és forrásterm ény szétküldö in tézete

MATTONI é s  WILLE
3 5  B U D A P E S T ,

Mérleg'-utcza 12 és D ianafürdő -épület.

R O N C E G N O
legerő sebb term észetes arzén- és vasta r ta lm ú  ásványv íz.
M elegen a já n l já k : Albert, Benedikt, Chrobak, Hofmolk, Kahler,  
Kaposi, Krafft-Ebing, Neumann, Meynert, Nothnagel, Reder, Rokitansky, 

Stoffela, Widerhofer, stb. tanárok

Mr-, iäe i- és M i öetejséjek, T érszepnyséi stb. e t a .
Az ivógyógym ód egész éven át használható.

Első rangú fürdő intézet
víz- és villamos gyógykezelés, gő zfürdő k, massage- és sző lő gyógy­
móddal D éltiro lban ten g er fe le tt 535 m éter m agasságban, szél ellen 
v éd e tt g yönyö rű  fekvés, árnyékos sétányok, élvezetes k irán d u lá ­
sok, zam atos levegő , 18—22° ,R . állandó hő m érsék, 3 ó rány ira a 
trienti vasúti állom ástó l. — É vad  m ájustó l ok tóberig . P rospec- 
tu so k  és fe lv ilágosítással szo lgálnak  a  tu la jd o n o sok : Dr. Waiz 
testvérek v ag y  Dr. Pachner ig . fü rdő orvos Roncegnoban.
R a k tá ra k : É d esk u ty  L., É rzsébet-tér 7. M attom  é s  W ille, 
M érleg-ntcza s m inden egyéb  ásványv ízkereskedésben és g y ó g y ­

szertárban. 37

E G H L E S I

E r z sé b e t
T elefon-összeköttetés

Bázist
legtisztább, 

legolcsóbb és leg­
jobb szénsavdús, égvényes 

S A V A N Y U V I Z E , V é g h le s -  
Szalatnán, Zólyom m egye, m ind ig  friss 

tö ltésb e n  k ap h a tó  a b u d ap esti fő rak tá rb an  
í-kö rű t 56 . s z . ,  to v áb b á  fű szerüzletekben 

és vendéglő kben. Számos rak tá r  a  vidéken.

A  CSIZI
J O D - B R O I - É O R R Á S  ÉS FÜRDŐ
k itű n ő  g y ó g y h a tású n ak  legék eseb b en  szóló b izonysága a m a  roham os fokozatosság, 
m ely  ú g y  e p á ra t la n  g yógyszernek  o rvosi czé lo k ra  való  a lk a lm az á sá b a n , m in t a 
gyógyhely  lá to g a to ttság áb an  co n sta tá lh a tó  :

1888- b a n  szé tk ü ld e te tt 5,350 pa laczk  ; fü rdő  n em  lé te ze t t ;
1889- b en  ,, 10,625 ,, v o lt 57 á llandó  fü rd ö v e n d é g ;
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 k ó rh áz i és m ag án  o rvos u ra k  
n y i la tk o za ta i, n em k ü lö n b en  a  fü rd ö te lep en  n y e r t  tapasz ta la to k  n y o m án , k itű n ő  
s ik e rre l a lk a lm azh a tó  a  „csíz i v íz"  k öve tkező  b e te gsé g e k n é l:

A  n y irk -m ir ig y e k  és ed én y ek  b e te g sé g e in é l; cson tizüle ti és bö rm egbetegedé- 
sek n é l, kü lönösen  azo k  izzagos és feké lyes a la k ja iná l ; m ak acs o rr - , szem -, fül- 
és m a n d u la -b á n ta lm ak n á l ; azon  kü lönböző  be tegségeknél, m e ly ek  az ü té r-fa lak  
id ü lt lo b jáv a l (en d o -a rte r i it is  ch ro n ica  defo rm ans) á l la n a k  összekö tte tésben , m ilye­
n e k  az  ide  ta rtozó  szív -, fü g g ér- , vese- és a g y v e lö-b á n ta lm a k ; a  m áj és vesék  
am y lo id -e lfa ju lásán á l ; a  nő i iv a rsze rv ek  izzadm ányos fo ly am a ta in á l, m ily en ek  a 
m éh , a  pe te fészek  és kü lönösen  a  m edencze k ö tő szövetének  id ü lt lo b ja  ; a  csúzos 
és köszvényes id ü lt lo b o k n á l ; a n g o lk ó rn á l ; id ü l t  agy - és g e r in c z ag y -h ü d ések n é l; 
m indezek  fe le tt p ed ig  a  g ö rvé lykó r v a lam en n y i és a  syph ilis  k éső i k ó ra la k ja in á l , 
m ily en ek  fő leg a  hosszasan  húzódó  n y á k h á r ty a - , cso nth á rty a - és cso n tb án ta lm ak , 
8yph ilitikus zsigeri m eg b e teg ed ések ; m in t a  he re -, m á j-, agyvelö -, gerinczvelö- 
és id eg b án ta lm ak  v o n ta to tt le fo lyású  esete i és ép en íg y  az  ö rök lö tt syph ilis  késő i 
a la k ja i.

A „csíz i v íz “ m egrendelhető  az igazga tóságná l.

Fő lerakat Édeskuty L. czégnél Budapest.
Lerakat: Mattom Henrik Bécs, Mattoni és Wille 

Budapest. 33

F ürdöprospectusokka l szo lgá l az igazgatóság , Csíz, u. p. R im aszécs.
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A ján la to k  csak  szem élyes m egjelenéssel fo g ad ta tn ak  el, az ügy le t 
m inden díj né lkü l eszközö lte tik  álta lam . A z állom ás azonnal e lfog la l­
ható, kész berendezett lakás, kész prax is. A  nő tlenek  e lő nyben része­
sülnek.

S z e g e d , 1892. augusztus hóban.

2 —3 W a g n e r  G y u l a , ügyvéd .

Kedélybetegek és morphinkórosok
a legszorgosabb  ápo lásban részesülnek

16 Dr. S vetlin  m agángyógy in tézetében
B écsb en , I I I . ,  L e o n h a rd - u tc z a  3 —5. s z á m .

Védő jegy
Univ. mcd. Dr. Pécsi Dani 3 2

nyilvános

TEHÉNHIMLŐ  -TERMELŐ  IKTÉZETE
T ú r k e v é l l  (Jáaz-Nagykán-Szolnofcnegjo)

töm eges o ltásokhoz, jó  és b iz tos h a té ­
konyságú  o ltó -anyago t, a  következő  ren d ­

k ívü l a lacsony  árakon  s z á l l í t :

50 eg y én re . .................... 3 —
100 „ ................... .............. <>.-
1 p h io la  2 —3 eg y én re  ____  . . .  — .60
10 v ag y  tö b b  ilyen  p h io la  á . . .  — .50 
1 p h io la  15 eg y én re ___________ 2.50

D r . LENGYEL SÁ N D O R
testegyen észeti, gyógygym nastikai és m assage rendelése

B udapest, YIIL, be lső  stáczió-u tcza 44. szám .
G yógykezelés a lá  k erü lnek  : gerinczoszlop és m ellkas görbü lései, vég ­
tag o k  görbü lése i, dongaláb, lúd ta lp , kam póláb, ló láb, gacsos té rd  és 
kezek elgörb iilései. A z ízü letek lobjai és m erev sége i; g yógygym nastika  

és m assage körébe ta rtozó  bán ta lm ak . 15

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

O R V O S I  L A B O R A T O R I U M
B u d a p e s t e n ,  V .  k é r ., V á c z i - k ö r ú t  6 0 .  s z . 32

F o g la lk o z ik  v ize le t-. k ö p e t- , b é lsá r -, v é r - , h á n ya d é k - ,  g y o m o rn e d v -, d a jk a - 
te j - ,  ex- és t r a n s su d a tu m v a la m in t ba k te r io lo g icu s  v izs g á la to k k a l .

D r. MÁTRAI GÁBOR, v . e g y e t e m i  é l e t -  és  t ó r r e g y t a n i  t a n á r s e g é d .

O r v o s i  p e r c z - m a x i m a - h ő m é r ő k .
L egú jabb s m aga nem ében leg inkább m egbízható, 2 perez a la tt kór- 
je lzést m egengedő , csinos n ikke ltokban , sa já t v izsgálati okm ányom m al a 
h ite lességet b izonyító  hő m érő t szétk iildök  b é rm e n tve  vagy  u tánvétte l 

m inden osz trák  és m agyar postaállom ásra 1 í r t  25 k ré r t .

W T  Ú J ! P e r c z -n y e lv h ő ix ié r ő ,
tö rvény  álta l védve 103. sz.

p a tk ó a lak ú  h iganyoszlop , igen czélszerü szerkezettel, tek in té ly ek  á lta l 
a ján lva, csinos bő r-e tu iban  darab ja 2 frt. 6

" 'E J« B l » «  V  ■  ■  ■ ■ ■ « » * « .  Z e r b s t - A n h a l t .

Dr. R E I C H  M IK L Ó S  22 I

t e s t e g y e n é s z e t i  é s  g y m n a s t í k a i  g y é g y l n t é z e t e .  f
B u d a p e s t , V . k e rü le t , E rzséb e t-té r  8 . szám .

G yógykezelés a lá  kerü lnek  a t e s te g y e n é s z e t ,  sv é d  gyógy- & 
g y m n a st ik a  és m a s s a g e  körébe tartozó  bántalm ak.

Házi kezelést igénylő  (fekvő ) betegek  szám ára alaposan ||> 
képzett in téze ti segédorvosok á llanak  a t. k a rtá rsak  és közönség j|' 
rendelkezésére.

Cursusok orvosuk és szigorlóit számára, gyakorlatokkal egybekötve. 

B ő v eb b  fe lv i lá g o s ítá s t a  g y ó g y in té z e t ig azg a tó -o rv osán  Í1 n y e rh e tn i. t |

Dr. HERGZEL h e i d e l b e r g i  e g y e t e m i  m , - t a n á r

S e b é sz e t i  S a n a to r iu m a .
S e b é sz e t i  é s  n ő g y ó g y á sz a t i  m a g á n in té z e t. 32

I t n d a p e s l ,  V I .  k e i* ., F e l s ő  e r d ő s o r  5 .  sie.
Á llandó  o rvosi fe lügye le t. — G ondos ápo lás. — K itű nő  e llá tás . — T e le fon . 
M é r s é k e l t  á r a k ,  -  R e n d e l ő  ó r á k  : 9— 10 és ‘/aő —4 - ig ; szegényeknek  

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

Dr.Knorr-féieAntipyrin
(oroszlán-védjegy)

e lism ert és te k in té ly e k  á l ta l  a já n l t  gyógy ­
szer lázas betegségek, fejfájdalmak, ideg- 
zsába, szam árhurut, izületi csúz, ao rta  
dagok, napszúrás, influenza (Denga-láz) stb . 
e llen . — C sak  dr. Knorr-féle Antipyrin 

~ ---------- h asz n á lta ssá k .

T u b e r c u lo c i i l ín  100 százalék 1 __, ,
„  ; K l e b s  tanártó l,

„  K  100 „ J
2, 5 és 10 köbem . m ennyiségben. Á ra  5 m árka köbem .-ként. A l­
kalm azásáró l bő vebben ír K lebs tanár füzete, m ely kív á n a tra  
ingyen  kapható .

T u b e r c u l im im  K o c l i i i  1 kém .-es üvegekben 
á  6 m árka, 5 kcm .-es üveg ára  25 m árka.

D e r m a to l  (patens v ég e tt bejelentve). F e lta lá ló  dr. H e i n z  
és dr. L i e b r e c h t . Szagtalan  sebhegesztő , leg több  esetben 
pó to lja  a  jodoform ot. É rtekezések errő l m eg jelen tek Heinz-L ieb- 
rech ttő l, B erliner k iin . W ochenschrift 1891. 24. s z. ; Heinz u g y an ­
o tt  2 7 .; K osenthal, u. o. 2 9 .; H einz, u. o. 3 0 .; Sackur, u. o. 3 2 .; 
G läser, C en tra lb la tt f. G ynäkolog ie, 1891. 25. és 40. s z . ; G läser, 
V o rtrag  au f  dem IV. G ynäko l.-Congress Bonn, 1891 ; Bogner, 
W iener med. Presse, 1891., 33. s z . ; Pow ers, N ew -Y orker med. 
Jo u rn a l 1891.; Blum, Therap. M onatshefte, 1891. X I I. ;  D av id ­
sohn, u. o . ; D oernberger, u. o. 1892. I . ; A sch , C entra lb la tt f. 
G ynäk. 1892. 1 sz ; W erther, D eutsche med. W ochenschrift 
1892. 25. s z . ; P rof. Colasanti & D u tto . W iener med. W ochen­
sch rif t 1892. 28. sz.

A g a t l i tu  (Salicy lm ethy lpheny lhydrazon) új an tineuralg icum  
(patens v ég e tt bejelentve). F e lta lá ló ja  dr. J . E o o s . — S ikerre l 
a lka lm azva a Majna m. fran k fu rti B ü rgerhosp ita l és városi k ó r­
házban, va lam in t több g yako rló  o rvos á lta l idegzsábák, isohias 
és esúzos b a jo k  ellen. (Dr. R osenbaum  je len tése, D eutsche Medi- 
cinal-Zeitung, 1892. 50. sz. 569. 1.)

E g y e d ü l i  g y á r tó i

F a r k r k s  t d p e  M s is t o r ,  L u c iu s  S B r f i s i a g
3 H ö c h s t  a . M .

Dr. F Ö Z E S S Y  JÓ Z SE F
j a r a s o r v o s

a m agy. k ir. be lügym in ister á lta l engedélyezett

18

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

A z év m inden szakában friss m inő ségű  és b iz tos fogam zású 
o ltó a n y a g  kapható  a  következő  árak o n  :

5  e g y é n r e  e l e g e n d ő  — f r t  5 0  k r . 
5 0  , ,  »  2  *>0

IO O  »  99 5
C s o m a g o l á s i  d f j  2 0  k r .
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Sanatorium  idegbetegekn ek !
Dr. BA T IZFA LV Y  S. egyetem i m. tanár

vízgyégyintézete
B u d a p e s te n ,  v á r o s l ig e t i  f a s o r  é s  A r e n a -ú t  s a r k á n . 

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

A gyógykezelés tá rg y a i : Idegbetegségek , csúzos bán ta lm ak , 
az em észtő  szervek  bajai, á lta lános te s ti gyengeség és vérszegény­
ség hosszas k im erítő  betegségek  u tán  stb.

Gyógyeszközök: V ízgyógym ód, v illam ozás, m assage, svéd 
gym nastika , Charcot-féle függesztő  készü lék  és kü lön fé le d iaeta- 
ku rák . Kezelő orvos : Dr. T ra jtle r István.

Az intézet Testegyenészeti osztálya is az igazgató-tulajdonos 
vezetése a la tt  34 év ó ta  szakadatlanu l mű ködik. — Szakszerű  kezelés, 
folytonos orvosi felügyelet, kitű nő  ellátás, családias életmód, nagy 
terjedelmű  árnyas sétányok az in téze t elism ert e lő nyeit képezik . 

F e lv é te tn e k  b en lak ók  é s  b e já ró k .
Programm bérmentve. 'TSWM 21

©
&

Oéltirolban 20 kilom eter Trienttő l.

T e r m é s z e te s  a r s e a M s  v a s a s  v iz .
V eg y b o n to tta  B a r th  tan ár B écsben.

S ik e r r e l  h a sz n á lv a  B am b e rge r ,  B ra un -Fe rn w a ld , Bil lroth, D rä sc he , K aposi,  K raf f t -Eb ing,  
Monti,  W id e rh o fe r  s tb . ta n á ro k  á l ta l ,  h ibás vérvegyen  a la p u ló  b e te g sé g e k , u .  m .  v é r ­
fo g y a tk o z á s ,  sá p k ó r ,  gö rv é ly kó r ,  id e g z sá b á k ,  hys teria ,  hó szá m -za v arok ,  id e g b a jo k ,  b ő r -  

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

Kapható a gyógy táraiéban és ásványvíz-raktárakban. 2 4
0  ' Í z  I 1 5 k ü ó s  p os ta lád a (v i te lbé r 3 0  k r .  e g é sz  Ma gy arorszá g-
0I 6IKU1Q6S postával IS! ban) 8  üveg Lev ico-v ize t  ta r ta lm a z .  F ő r a k t á r :  Éde sku ty  L . -ná l  

» B u da pe s te n .

FUrdő belegek sanatorium a
U j-T átrafüreden 1004 m. m agasságban, m értfö ldek re terjedő  fenyvesben. 

E gész éven á t ny itva.

1 D r . S zo n tc ig h  M ik ló s .
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&T. orvos urak figyelm ébe!

T ek in te tte l a közeledő  cholera-veszély re van szerencsénk 
az orvos u rak a t értesíten i, hogy  a  c h o l e r a  k e z e lé s he z  szüksé­
ges m ű szerek : C a n ta n i - Á n g y á n - f é l e  H y p o d e r m o - C ly s o ,  
V is z é r - i n f u s i ó r a  v a l ó  b e ö n tő ,  E n te r o - c l y s i s r e  s z o lgá ló  
k é s z ü lé k  és Z ie m s e n - f é le  k o n y h a s ó s  o ld a t  befecskendésére 
szolgáló fecskendő , ná lunk  te ljes felszerelésben m ár kaphatók .

Ú gyszin tén  k apható  nálunk  a legú jabb  önm ű ködő  D r. 
B a y - f é le  P y r o p h o c a u te r  ; ezen igen elm ésen szerkeszte tt készü­
lék a  Paquelin-fé le T herm ocau tert he lyettesíti és ennek hátránya i 
m ellő zésével van készítve.

V égre b á to rk o d u n k  az orvos u rak  tudom ására hozni, hogy  
az újonnan m egjelent g a z d a g  ta r t a lm ú  á r j e g y z é k ü n k e t a
nálunk  e lő jegyzett czím ekre e lk ü ld tü k  és k é r jü k  azon orvos u ra ­
k a t, k i k  n e m  k a p t a k ,  hogy  szívesked jenek b. c z im ü k et  
v e l ü n k  k ö z ö ln i .

T eljes tisz te le tte l
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G a r a y  S s l i t l -ul  é s
1 sebészeti mű - és kötszergyártók.

t á r s a .  |
p
p

B udapest, Ferencziek-bazára. p
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JL p á r is i  o r v o s i  a k a d é m ia  á l t a l  a p p r o b á l t  g y ó g y  s z e r ek
L . F r é r e  in té z e té b ő l ,  P á r i s .  R u e  J a c o b  19.

F r é r e - f é le  n y o m t a t o t t  é s  p o n to s a n  a d a g o l t  G R A N U L A K.
E g y e d ü l i  a r a n y - é r e m  (g y ó g y s z e r k é s z í tm é n y e k é r t)  a z  18 7 8 - r t ik i  p á r is i  v i lá g k iá l l í tá s o n .

Minden gyógyszer neve és ad ag ja  egész o lvashatóan reá van n y o m ta tv a  m inden szem re. — A  F r é r e - f é l e  g r a nu l á k  p i l u l a  a l a k b a n  é s  m a th e -  
m a t i k a i  p o n to s s á g g a l  k é s z i t v é k ; kü lönböző kép színezve a kü lönféle tarta lm i! szem csék összetévesztése lehete tlen . B evételük  igen kényelm es.

A z o rvosság zsebben hordozható, s m inden idő ben a  beteg  rendelkezésére áll. 1 üveg  100 szem et tarta lm az. 7

K i v o n a t  a *  á r j e g y z é k b ő l :
1 ü v e g  á r a :

A con itin . . .  7a0 mgm. f r t  — .80 E xtr. belladonn. . . .  . . . 1 ctgm. f r t  — .80 N atr. salicyl. 10 ctgm. frt — .80
A tro p in -  */. „ ,  - - 8 0 Ferrum  arsen. . . .  ............ 1 mgm. ,. - . 8 0 N atr. arsenic. . . . 1 mgm. n - . 7 0
Acid, arsen. . . .  . . . --- 1 „ „ - . 8 0 F errum  lac t....................... 5 » ,  - . 8 0 Podophyllin . . . . 1 ctgm . — .80
A cid, salicy l . . . . . .  10 ctgm . „ — .80 F errum  lact. . . .  . . .  . . . 10 n ,  - - 8 0 Podophyllin . . . .  ..- -  5 „ „ - . 8 0
A loes ......... . . . . . .  5 „ „ - . 8 0 H yosciam in .... . . .  . . . V* n „ 1.50 Quassin ■ 2 „ » — .80
Chinin, a r s e n . .......... 1 m gm. „ — .80 H ydrarg . b ichlor. corr. . . . 1 r> ., — .70 Santonin 5 ctgm. jt — .80
Coffein . . .  . . . -- 1 „ „ - . 8 0 H ydrarg . b ijo d ... . . .  . . . 1 „ » - - 8 0 Strychn in  . . .  . 1 mgm. „ — .80
Codein .... ... ... . . .  25 r „ 1.80 M orphin acet. . . .  ........... 1 „ ., — .80 T ann in . . . .  10 ctgm. n — .80
D ig ita lin . . .  ............ -  1 „ „ - . 8 0 M orphin acet. . . .  . . .  . . . 5 ctgm. „ 1 . -
E rgo tin  . . .  . . .  ... 1 ctgm . „ — .80 M orph in -hyd roch lo r.. . . . 1 mgm. „ - . 8 0

l>r. Clertan-féle gyöngycapsulák (Perles)
a  p á r i s i  o r v o s i  a k a d é m ia  á l t a l  h e l y b e n h a g y v a .

M inden szem e g y  v é k o n y  é s  á t lá t s z ó  b o r í té k  a l a t t  10 ctgm . szilárd , v ag y  5 csepp fo lyékony  gyógyszert ta rta lm az. 1 üvegben 30 darab
gyöngycapsu la  van.

1 ü v e g  á r a :

1 Perles. A e th e r  su li'. P ie r ia n  (30 db) .. . ..  f r t  1.20 i 5 Perles. t iu a ja c o l  C le r ta n  (30 db) . . .  ......................... frt 1.—
2 „ A ether c. ol. te reb in th  D urand (30 db) . . .  . . .  . .  „ 1.50 6 „ 01 S á n tá i C le r ta n  (30 db) . . .  ..................„ 1.60
3 ,, Chinin, sulf. C lertan (30 db) .................. ............ „ 1.80 7 „  01. T erenb in th  C lertan (30 db) . . .  . . .  ..  . . .  » 1-20
4 „ C reo so t C le r tan  (30 db) . . .  . . .  ........... . . .  . . .  „ 1.—  ; 8 „ T erp ino l C lertan (30 db) ............ . . .  . . .  . .  « 1.—
A g y ö u g y k a p s z u l á k b a n  f o g l a l t  g y ó g y s z e r e k  a b s o l u t e  ti s z t á k .  A d a g o k  p o n t o s a k .  A  g e l a t i n b o r i t é k  a  g y o m o r ba n

g y o r s a n  é s  k ö n n y e n  o l d a t i k  l 'e l .

E l ő n y e i .  A  g y ü n gyeapsu lákat könnyű  bevenni, íz és szag el van- I lepő  hatás é re te tt el. A dago lás e le in te 3 db., lassankén t fel lehet menni 
nak takarva. A  gyógyszer hosszan eláll bom lás, illanás nélkü l, e re jü k e t 12 darabig.
tehát nem vesztik  idő vel. P e r l e s  S á n t á i  C le r ta n .  H úgycső - és hó lyagbán ta lm aknál lehe-

P e r l e s  C r e o s o t  C le r ta n .  Som m erbrodt, B uchardat, F raentzel, I tő vé teszi a  belső leg i kezelést m inden befecskendezés k izárásával ; 
G uttm ann és Sahli szám os k ísérle te i a lap ján  a  tubercu losis ellen k ivált- ; Copaivat s C ubebát jó v a l felü lm úlja, a  gyom ro t m eg nem terheli, elő bbie- 
képen an nak  első  stád ium ában m indedd ig  fe lü l nem m ula to tt. A dago lás I k é t te ljesen  h áttérb e szoríto tta. E le in te 3 drb., fokozatosan fel lehet 
e le in te 3 db., lassankén t fel lehet m enüi 12 dbig. ! menni 10 d arab ra naponként.

P e r l e s  G u a ja c o l  C le r ta n .  Szám os elő kelő  k lin ikus a Guajacol- P e r l e s  T e r p in o l  C le r ta n .  C sillapítja a köhögést, kü lönösen id ü lt
nak  a  Creosot fe le tt e lő ny t ad, s k iv á lt e lő rehaladt tubercu losisnál, a | tüdő - és hö rghu ru tná l ja v a lva  •, adago lás 4 drb ., fokonkén t 10 darab ig  fel 
hol a C reosot m ár eredm ényre nem vezete tt, m ég a  G un jaco lla l m eg- [ lehet menni.

Orvosoknak nyomtatványok, minták, s kísérletezésre szóló anyag ingyen és bérmentve.

M a g y a ro rsz 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 tá ra  B u d ap es t ,  K irá ly -u tcza  12. sz á m .

B u d ap est, 1 8 9 2 . P es ti  L lo y d - tá rsu la t k ö n y v n y o m d á ja . (F e le lő s v ez e tő : M ü l l e r  Á goston .) D o ro tty a-u tcza  14 . sz.



M elléklet a z »Orvosi Hetilap a 35. szám  áh oz. Budapest, 1892. évi augusztus 28.4. sz.

S Z E M É S Z E T .
S z e rk e sz ti  S C H Ü L E K  V I L M O S  eg y e t, ta n á r .

A hyalitisrö l.
Grósz E m il dr. tanársegédtő l.

Azon kö rü lm ény , hogy az üveg testben  n incsenek  fe lnőtt 
k o rb án  erek , s hogy S chw albe szerin t a  sejtes e lem ek  is csak  
b e v á n d o r ló to k n a k  tek in th e tő k , azt a  fe lfogást te tte u ra lkodóvá, 
m ely  szerin t önálló  üveg testi g y u lad ás nem  is létezik . Ú gy 
te k in te t té k  az üveg testi hom ályokat, m in t az uvealis trac tu s 
g y u lad áste rm ék e in ek  le rak ó d ásá t s m ár ezek je len lé té tő l e g y e ­
nesen  chorio id itisre k öve tkez te ttek . N agyban  tám o g atták  e fel 
fogást P ag en stec h e r H erm ann  1869-ben közö lt k isérlete i, m ert 
ezek  a m elle tt szó ltak , hogy m agábó l az üveg testbő l a  belé je  
veze te tt in g e re k re  nem  indu l m eg gyu ladás. A k l in ika i m eg­
figyelések  s tap asz ta la to k  a  k ísérle ti k ó rtan  rohamos té rnyerése  
m elle tt h á tté rb e  szoru ltak , b ár nem  egyszer tö r té n t m eg az, 
hogy a  be teg ség ek  le fo lyása nem  igazo lta a  k ísé r le tek  á lta l 
fe lá llíto tt té te lt. E gyedü l W ecker és S chw eigger nem  a k a r tá k  
a  h y a lit is  k ó rk é p é t tö rü ln i s a n n a k  je len ség e it a  chorio id itisek  
so rába he lyezn i. E lő bb i épen o lyan  jo g o su ltn a k  ta rto tta , ha 
üveg testi g y u ladásró l beszélünk , m in t m iko r k e ra titis rő l szólunk, 
h iszen a  co rnea szövete sem  vesz részt a  genyképzésben . 
S im e 1878-ban S chm id t-R im p ler u g yancsak  k ísérle ti a lapon  
száll s ík ra  az ü v eg testg y u lad ásra  való képessége m ellett. A 
köny töm lő  genyes v á lad é k á t fecskendezte be az U vegtestbe a  
lehető  legnagyobb  óvatossággal, hogy ne in fic iá lja a  h á r ty á k a t, 
m e lyeken  á t k e l le tt  az inficiáló anyago t a  szem be ju tta tn ia . S 
a  g y u lad ás m eg indu lt az üveg test felöl, a  né lkü l, hogy  e le in te 
a  chorio idea v ag y  re tin a  részt v e ttek  volna, ső t elő bb i késő bb 
is é r in te tlen ü l m arad t. H ogy k ísé r le te in ek  m ég nagyobb  bizo 
ny itó  erő t ad jon , e lő zetesen ap h a k iá ssá  te tt  szem eken  a  cor- 
neán  á t vezette  be a  g y u lad ást gerjesztő  anyago t, s az e red ­
m ény ek k o r is az volt, hogy  az üveg testbő l m agábó l indu lt k i 
a fo lyam at. U gyanazon  év i h e id e lb e rg i gyű lésen , ho l Schm idt- 
R im p ler k ísé r le te in ek  eredm ényét közölte, nem  a legkedvező b ­
ben fo g ad ták  az eredm ényeket. A kko r h iáb a  k isé r le tték  m eg, 
nem  tu d tá k  k iegyen líten i az e llen té te t a k é t fe lfogás közt, m a 
tisz tán  lá tju k , hogy  az  a n y a g  in fectiosus volta, m ely re hom ályo­
san  m ár A rit is u ta lt, já tsz a  itt  a  fő szerepet. A nny i h a tása  azonban 
m égis vo lt az e lő adásnak , hogy a  k lin ikusok  ú jra  fel m ertek  
szólalni az önálló  hya litis  létezése m ellett, b á r tag ad h a ta tlan , 
hogy leg többszö r a  bán ta lom  csak  következm ényes. N agy  té ­
vedés vo lna  azonban  az t h inn i, hogy  egyedü l az uvea az, m ely  
a  k iindu ló  ponto t képezi, m ert a  re tin a  ta lán  m ég többször 
szerepel m in t a  be teg ség  fészke. K épze lhete tlen  is vo lna, hogy 
te ljesen  ép  re tin a  m elle tt a  chorio idea döntő  szerepet g yako ro l­
jo n  az üveg testi változásokra. Nem  egyszer lá tju k , hogy  kóválygó 
czafa tok , hom ályok  k e le tk ezn ek  s e ltű nnek  és a  cho rio ideában  
sem m i vá ltozást sem  lá tu n k  s a r ra  is van  eset, hogy a  szöveti 
v izsgá la t nagy fokú  üveg testi genyedés és genyes ideghártya- 
g y u lad ás m elle tt a lig  vagy  épen nem  változo tt cho rio ideát m u­
ta to tt  k i.

Szóval, h a  igen  nehéz is m egállap ítan i ad o tt esetben, 
m égis ké tség te len , hogy az Uvegtest id iopath ikus g yu lad ása  
lehetséges, leg többszö r azonban  csak  következm ényes. M int k i ­
indu ló  pon t p ed ig  nem  m ind ig  a  chorio idea, hanem  igen g y a k ­
ra n  a  re tin a  is szerepelhet.

D e az is bizonyos, hogy épen az  ü veg test be tegsége i 
azok , m e ly ek  a rán y lag  legkevésbé v an n a k  ke llő en tanu lm ányozva, 
m iben nagy  része van  a n n a k  is, hogy az évek ig  tartó bántalom  
le fo lyása leg többször a  betegek  á ílh a ta tlan sá g a  m iatt nem  k ö v e t­
hető  odaadó  figyelem m el.

E  so rok  czélja a  budapesti k. m. tud. egyetem i szem­

k lin ik a  fe ljegyzéseit s sa já t m egfigyeléseim et fe lhasználva hozzá­
já ru ln i  az üveg testi e lváltozások ae tio log iá ja , kó rle fo lyása és 
gyógykezelése ism eretéhez.

K lin ikus szem pontból legbecsesebbek  azon ese tek , m elyek  
hosszabb idő n  á t vagy  ism éte lve k e rü lte k  észle lés alá. H á n y ­
szor tö r tén ik  u g y an is  m eg, hogy  re tinábó l eredő  vérzések  évek  
u tán  az üveg testben  h e ly t foglaló cza fa to k n ak  vag y  összeálló 
töm egeknek  lá tszanak , s e red e tü k n ek  legk isebb  nyom át sem 
v iselik  m agukon, m ásko r m eg jó  ide ig  m inden gyó g y k eze lés­
nek  e llen tálló  hom ályoknak  hosszabb idő  m ú lva nyom át sem 
le ljük . M idő n te h á t a  következő kben  m indeneke lő tt néhány  
jó l ész le lt kó rle írást szándékozom  közöln i, kü lönös sú ly t fogok 
azok ra  helyezni, m elyek  hosszabb ide ig  ta rtó  v agy  ism éte lt 
észle lés eredm ényei.

I.

1. K . S-, 15 éves férfi első  ízben 1878. szep tem ber 1M ikén 
je le n tk e z e tt az egyetem i szem kórházban  azon panaszszal, hogy 
k é t hó ó ta  jo b b  szem én úgy  lá t, m in tha fátyo lon nézne át, 
ezenk ívü l á llandóan  k é t feke te  pon to t is lá t, s ha fe jé t leh a jt ja , 
ezek  é lén k  m ozgásba jö n n ek , a  b a l szem én hasonló  tün e tek  
b á r  k isebb  m érvben  nem  so k k a l késő bb  szin tén bekövetkeztek . 
A jo b b  szem  üveg testében  porszem  egész kö lesny i s egyéb 
szabá ly ta lan  a lak ú  hom ályok  lá th a tó k , a  lá tó ideg fő  szü rk és­
vörös, elm osódott ha tá rú , duzzadt, az e rek  fá tyo lozo ttak , a  v ivő ­
e rek  igen  duzzad tak , kan y arg ó sak . A ba l re tin a  borús, vivő ­
e rek  tág ak .

Szívcsúcson erő s systo likus zörej, a pu lm unalis 2 -dik  
h an g ja  éke lt. A lá tás  a jo b b  szem en 0 ‘75 D. m elle tt 5/30, a  
balon  5/5. A  kezelés e le in te ha lán tékon  vérelvonásbó l, le ­
vezető  porok  adago lásábó l s sö tét szobában  való ta rtó zk o d ásá­
ból á llo tt, m ire a  lá tás a  jo b b  szem en 5/15-re em elkedett. S zep ­
tem ber 12 d ilién  az üvegtesti hom ályok  úgy  v an n ak  elrendezve, 
hogy  a  közpon tban  csak  k is czafa tok , a szélen n ag y  g y ö n g y ­
a lak ú  hom ályok  lá tha tók , a  szem fenék k ép e  an n y ib an  változo tt, 
hogy a  fel- és k ife lé  futó vena m entén  több  feketés véröm lés 
fog la l helyet, m elyeken  a lu l igen  k an y a rg ó s é rág  látható . Az 
é r fa la k a t úgy  itt, m in t a  bal szem fenékben , m elynek bo rússága 
em elkedett, fehéres sávok  kö rnyez ik . R endelés belsőleg  t in c tu ra  
d ig ita lis  cseppek . Az üveg testi hom ályok  tisztu ln i k ez d te k , de 
vijabb véröm lések  k e le tk e z tek  a  re tin á b an  s p ilocarp in-in jectió- 
k a t  k ezd tek  szep tem ber 20 -d ikán , s m ár szep tem ber 25 -d ikén  
s/ i5 és 5/5 v isus m elle tt az üveg testi hom ályok k é t a kö rzeten  
székelő , de szin tén m egk isebbedett rög  k ivé te léve l m ind e l tű n ­
tek , de a  szem fenék bo rusága m ég  m ost is ta rt, va lam in t jó l  
lá th a tó k  m ég a  véröm lések , m elyek  egy ike  a  jo b b  sá rg a  folt 
tá jé k á n  m int fekete  festék rög  ism erhető  m ég fel. H at p ilocarp in- 
in jectio  u tán  a  v =  5/7, a  balon  5/5.

1883. feb ruár 14-d ikén je le n tk e z e tt ú jra . E k k o r  e lőad ta , 
hogy hat h é t elő tt erő s szívgörcsei vo ltak , m elyek  m egszű n te 
u tán  sö tét fá lyo lt lá to tt ba l szem e elő tt lebegn i, ezó ta lá t rosz- 
szul. M indkét p ap il la  kü lső  fe le le lapu lt, fehérebb, h a tá ra ik  
é lesek , a  belső  fél duzzadt s vöröses szürke, a re tin á k  borúsak . 
A jo b b  szem en a  sá rg a  fo lttó l k i- és lefe lé p ap il lány i te rü le ten  
festékz ilá ltság . A bal szem en a  pap illá tó l k i és a lá fe lé  n éh án y  
erő sen k an y a rg ó  é r van, m ég p er ip h e riásab b an  szám os vöröses 
k iem elkedő  fo l t ; egyenesebben  lefe lé ped ig  p ap il lány i p iszkos­
fehér te rü le tek  v an n ak . A lá tás a jo b b  szem en 5/10, a  balon  
5/]5 . n iganykenő cs-bedö rzsö léseke t kapo tt. 30 k é tg ram m os kenés 
u tán  a lá tás  a  jo b b  szem en 5/7 ? a balon  b/i 5? csak  an ny iban  
van  változás, hogy a  véröm lések  ro z sd ab a rn á k  s h e lyen k én t 
sárga fo ltok lá thatók . A lá tó té r fő leg belü l s felül lényegesen
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m egszű ktilt. Jodka lium  szedésének  rendeletéve l e ltávozott s 
1883. deczem ber 1 1-d ikén harm adszor k e rese tt segélyt.

Je len tk ezése  elő tt egy  hétte l n ag y  teh e r em elése közben 
jo b b  szem én a  lá tás nagy  m értékben  leszálló it, A job b  szem 
tivegtestében o lyan szám os sű rű  hom ály  foglal he lyet, hogy  a 
szem fenék nem  lá tható . A bal szem p ap il lá ja  fehér, le lapu lt, 
ú gy  az a r té r iák , m in t v én ák  szű kek . A sá rg a  folt v idékén  
pap illány i te rü le ten  festék rö g ek k e l ta rk á zo tt sárgás-fehér fe lü ­
le tes fo ltok. A pap illá tó l k i- és a láfe lé nagyobb  sárg ás foltok, 
s ugyané helyhez kö rü l egy  zig-zúgos szű kü lt v ivő ér m entén 
több  é lénkp iros folt. Az e rek e t feh ér sávok  k isérik. Jobb  
szem en 3 m .-rő l o lvas u jjak a t, b a l szem en v  =  5/20. A lá tó ­
té r  felü l belü l s alu l belü l szű kü lt. N em  a k a r t  a  kó rházban  
m aradn i s e ltávozva csak  1885. feb ru ár 27 -d ikén  je le n tk e z e tt 
ú jó lag.

E k k o r a  jo b b  szem üveg testében  igen szám os úszkáló  
czafat vo lt lá tható , m elyek  a  szem fenék v izsgá la tá t m eg­
ak ad á ly o z ták . A ba l szem üveg testében  rögz íte tt pontszerű , alsó 
fe lében ped ig  töm egesebb, de szin tén nem  mozgó hom ályok 
fog la lnak  helyet. A lá tás 4/30 a  jobb , s 5/2tí a  bal szem en. Az 
ek k o r a ján lo tt ir idectom ia c sa k  1885. m árczius 3 -d ikán  volt 
szerv i szívbaja m ia tt v ég reha jtha tó , m elynek  eredm énye m ind ­
k é t szem en kö rü lbe lü l 7 mm. széles szabadszárú  eolobom a volt. 
E ltávozásko r, a  m ű tevés u tán  tized ik n a p ra  m ég kevés vér a  
ba l csa rnokban  s a  lá tás  m ég is a  jo b b  szem en 5/20, a  balon 
5/30. A z üveg testi hom ályok  egy  a  belső  fé lben hu llám os h á r­
ty á t képező  hom ályon k ívü l, m ely  ap róbb  fo ltok tó l vo lt b e ­
h in tve, an n y ira  tisz tu ltak , hogy  a  szem fenék is lá tha tó , ú g y ­
szin tén  lényegesen  tisz tu lt a  bal szem üveg teste  is.

2. Sz. É ., 27 éves nő  1884. m ájus 8 -d ik án  je len tk eze tt. 
H a t nap  elő tt, m idő n épen h av i t isz tu lását k a p ta  m eg, azt ve tte  
észre, hogy  hom ályosan lá t jo b b  szem én, m in th a  füst k av aro g n a 
elő tte. T isz tu lása  azó ta e ltérő en  a  szokottó l, fo lyton ta rt. M ás­
k o r is fe jfá jássa l, szédü léssel s a lh as i fá jd a lm a k ka l szokott 
je len tk ezn i. A kopog ta tás és hallgatózás e lté rést nem  m utat, 
az ivarszervek  v izsgá la ta  érzékeny  pete fészkeket, de kü lönben  
egy  m ár szü lt nő nek  m egfelelő  he lyze te t és á llapo tot d e r íte tt k i.

A jo b b  szem  üveg testében  a n n a k  hátsó  fe lében  a  pap illa  
alsó széle elő tt több ap ró  rozsdabarnás hom ály , a  középvonal­
tól k ife lé  barn ás szá lak , legközépen  ped ig  gom bostűfe jny i vörös 
rög. A pap illa  h a tá ra i e lm osódottak , kü lső  szélétő l k ife lé  orsó­
a lak ú  é lénkvörös vérzés a  re tin áb an , a  be- és fe lfelé futó 
k isebb  a r té r ia  igen  kanyargós. A bal szem en könytömlő , szem 
héjszél s k ö tő h árty a g y u la d ás van, de a  szem fenék s an n ak  
törő  közegei épek. A lá tás  j .  5/5 ? Hm. 0 '7 5  D. 5/5 ? a  balon 
s/5 Hm . 0 '7 5  D. B/6. A gyógykeze lés p ilocarp in -in jec tiókbó l 
s 2 grm .-os h iganykenő cs-bedörzsö lésekbő l á llo tt. 15 bedörzsö- 
lés és 7 in jectio  u tán  te ljes r>/5 lá tássa l távozott, az üveg testi 
zavarok  tisz tu ltak , eg y éb k én t á llap o t vá ltozatlan . Jodka lium  
szedését a ján lo tták . H a t hóval késő bb  ú jra  je le n tk ez e tt s ek k o r 
a  jo b b  szem üveg testében  csak  igen  finom  m olecu laris zavarok  
vo ltak  lá th a tó k , s a  pap illá tó l k ife lé  ném i festékzilá ltság  je lez te  
a  vérzés he lyét. Jodka lium os hom lokkenő csö t s p ilocarp in- 
in jec tió k a t k ap o tt, m elyek re  az üveg test te ljesen  fe ltisz tu lt s 
5/5 lá tássa l távozott.

3. P . F .-né , 37 éves nő  1888. m árczius 22 -d ikén  je le n t­
keze tt. 5 n ap  elő tt egy  hevesebb  fe lindu lás a lka lm áva l m in d ­
k é t szem e elsö tétü lt, azó ta  a  lá tás  ném ileg  v isszatért. K ilencz 
hó e lő tt szült, gy e rm ek é t egészen je len tk ezésé ig  szop tatta . A 
jo b b  szem Uvegtestóben szám os pon tszerű  s czafatos hom ály , a  
re tin a lis  e rek  te ltség én  ki vili m ás e ltérés a  szemfenékben  nem  
m u ta tha tó  ki, a  ba l szem üveg testében  nagyobb  nyu lványos 
czafa tok  úszká lnak , m elyek  a szem fenék m egv izsgá lását a k a ­
dályozzák. A lá tás  a  jo b b  szem en 6/2ü Hm . TO D. f,/20, a  balon 
:,/4 m .-rő l o lvas u jjak a t. T ensio  norm ális. V érelvonás a bal 
ha lán ték o n , jo d k a liu m  belső leg, g y e rm ek é t e lválaszto tta . A tro ­
p innal k itág ítv a  a  bal szem p u p il lá já t, k iderü lt, hogy  a lá tó ­
idegfő  elm osódott h a tá rú , a  kü lső  fele és széle apró  v é rz é se k ­
kel ta rk ázo tt, belső  széléhez közel több p ap il lány i vörös töm eg 
fog la l helyet, m ely  az üveg test fe lé k iem elked ik  s a  re tina lis  
e rek e t ta k a r ja , a lu l egy  enné l jó v a l k isebb  vérzés fog ja kö rü l 
a pap il lá t, a  sá rg a  folt tá jé k á n  k isebb  v érzések k e l kö rnyezett

nagyobb  vörös vértöm eg. A lá tás egy  hét m úlva a  jo bb  szem en 
5/j B, a  balon  'Vao m egkezd ték  a  p ilocarp in -in jec tiókat. J e le n t­
kezése u tán  k é t hétte l az üveg testi hom ályok  nagyon fogy tak , 
a  k isebb  vérzések  h e ly é t he lyenkén t sá rg a  p e tty ek  fog la lják  
el a  re tin áb an  a nagyobb  vérzések ped ig  k isebb  te rüle tre  h ú ­
zód tak , a  m acu la  lu tea  v idékén  hely t foglaló nagyon m eg ­
vékonyodo tt. A p ilocarp in -in jec tiókon  s jo d k a liu m  ad a g o lá ­
sán  kivlil m asszá lást is a lka lm azunk . Ú jabb k é t hét u tán  a 
pup il la  szom szédságában hely t foglaló n ag y  vérzés felső  végén 
nagyobb  sá rg ás csillogó folt van, m elyhez hason lók  elszórva 
a  vérzések helye in  is lá tha tók , a  sá rg a  folt tá jé k án  he ly t fog­
laló vérzés nag y o b b ára  felszívódott, üveg test nagyon  tisz tu lt. A 
jo b b  szem en ryi5 , a  balon ®/7 lá tássa l távozott.

E három  kó rle írás m indegy ike tanúságo t teh e t arró l, hogy 
a re tinábó l eredő  vérzések  m ily szerepet já tsz h a tn ak  az liveg- 
te -ti hom ályok  ke le tkezésére . K ülönösen az első  szám ú eset 
igen tanu lságos. N em csak  azért, m ert a  szervi szívbaj je le n ­
lé te jó l  m agyarázza  az e rek  rep ed ék en y ség ét, hanem  azért is, 
m ert az üvegtesti hom ályok  nem  v ise lték  m agukon  állandóan  
a vérzéses e red e t je lleg é t, s így h a  nem  le tt vo lna a lka lm unk  
az ism ételt m egfigyelésre, az összefüggés ta lán  re jtv e  m arad t 
vo lna e lő ttünk . A m ásik  k é t ese tben  a  vérzés o k a  valószinű - 
leg  az iv arszervekke l hozható összeköttetésbe. V alam enny inél 
azonban fe ltű nő  a  kedvező  g yógyeredm ény , m ely  az üveg testi 
hom ályok  eltű nésében , m egfogyásában , va lam in t a  n agy  fokú 
lá tás javu lásban  ny ilvánu lt. M indez fe ltéte lezi, hogy  a  v é r ­
zések nem  g y ak o ro ltak  destruc tiv  befo lyást az üveg test ép  
részlete ire , mi leg jobban  úgy  m agyarázható , hogy a  vér a  
p raefo rm ált hézagokba to lakodo tt. Ism ere tes ugyan is, hogy  az 
üveg testi e rek  helyén , m elyek  éb rény i ko rb an  lé tez tek , ny irk - 
tirökkén t szerep lő  csa to rn ák  m ara d n ak  fenn, m elyek  te rm é ­
szetesen leg a lk a lm asab b ak  a  re tin a  ere ibő l szárm azó v é r ­
k iöm lések  fe lvételére. A jó  e redm ény t á lta láb an  felszívó sze ­
re léssel é r tü k  el s a  h iganykenő cs bedörzsö léseken  s j o d ­
ka lium  belső  ad ag o lásán  k ív ü l a p ilocarp in - in jec tiók  azok, 
m elyek  épen üvegtesti hom ályok  fe lsz iva tására  k iváló  e re d ­
m ényeke t ad n ak . D e leg in k áb b  figyelm et érdem el azon tény , 
hogy  az 1. sz. esetben a lk a lm azo tt ir idec tom ia o lyan  k ivá lóan  
kedvező  h a tássa l volt. B izony ítéku l szo lgál azon felfogás m e l­
lett, hogy  nem csak  ir itis  s tensio -em elkedéssel p árosu lt hya lit is  
ese te iben  v á rh a tu n k  tő le eredm ény t. E  tén y re  kü lönben  m ég 
v isszatérek .

Ú gy  lá tsz ik  hason lóképen  vérzéses e red etű  azon s a játs á ­
gos a lak ú  k ép le t, m elynek  le írá sá t a  köve tkező kben  ad ju k .

4. K . M.-né, 4 2  éves nő , lá tása  a  jo b b  szem én á llító lag  
régebben  gyenge, m íg  a  bal szem lá tása  1891. deczember 
4 -d ik én  h irte len  rom lott m eg s a szem kórházban  1892. fe b ru ár 
15-d ikén  n y e r t fe lvételt. A jo b b  szem len csé jén ek  ké rg i részé­
ben alu l rögös hom ályok , lá tás  ennek  m egfe le lő leg  5/30, m ás 
e lváltozás nincs. A bal szem  segédszerve i épek , p upil la  a tro ­
p in tó l tág , a  len csek ép ek  jó l lá th a tó k , m aga a  lencse te ljesen  
á tv ilág ítha tó , m ögötte azonban  m ár focalis v ilág ításná l jó l 
lá tható  kö rü lbelü l %  szem  lencsény i sárgás töm eg libeg, m ely  
a  szem  m ozgása it nagy  k ité rések b en  követi s ra jta  egy  p irosló 
fo lt lá tható , a lu l a  co rpus c ilare tá jé k á n  m ozdu latlanu l fekvő  
vízszin tesen fu tó  sá rg ás töm eg lá tható , m elyen é lénk  vörös 
sáv  húzód ik  vég ig , a  szem fenék nem  lá th a tó ; kézm ozgást vesz 
észre, a fényérzés és p ro jec tio  jó . A négy  héten á t végzett 
p iloco rp in -in jec tiók ra  mi jav u lás  sem  á llo tt be. Ú jó lag 1892. 
m ájus 15 d ikén  lá ttam , azó ta á l lítása  szerin t va lamely  szív- 
bán ta lom  ellen  á llo tt gyógykeze lés a la tt. A k ó rk é p  csak  an n y i­
ban  változott, h o g /  a  szabadon  libegő  töm eg m ég  nagyobb  
k ité ré se k e t tesz je lezve az tivegtest fokozódó e lh igu lását. E k k o r 
a  b u d ap esti k ir . o rvosegyesü letben  is bem u tattam  a  beteget 
azon alka lom bó l, hogy  Gloldzielier V ilm os dr. m ag ánta n ár egy 
h é tte l elő bb egy  ehhez te ljesen  hason ló  s ak k o r  m ég unicum - 
n ak  ta r to tt betegrő l ta r to tt  e lő adást. Az eszm ecserében részt vett 
C sapodi Is tván  d r. m ag án ta n á r is valószínű nek ta r totta  a v é r ­
zéses e red ete t. T ám o g a tja  e fe lfogást a  gyors k e le tkezés, a 
v é rnek  látszó vörös fo ltozás, a fényérzés és p ro jectio  te ljesen  
jó  vo lta s az, hogy az uvea g y u lad ásá n ak  sem m i tünete  sem  
vo lt je len .
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H asonló  ese te t közö lt a Szem észet utolsó szám ában  Im re  
Jó zse f dr. s ezú tta l a  vérzéses e red e t ké tségen  k ivlil állott. 
T ény , hogy a  r i tk áb b  dolgok közé tartoz ik  az iiveg testben 
szabadon  mozgó ilyen  kép le t, de a  közö lt eseten  k ívü l m ái­
én is lá ttam  m ég egyet. Az irodalom ban S chnabel (A rchiv für 
A ugeuh. V. 1.) em lít hasonló  tü n e tek e t. H angsú lyozza az ilyen 
k é p le te k  é lén k  fehér színét, k ö rü lir t vo ltát, zö ldes v isszfényét, 
s azt, hogy nem  m ozgékonyak  (ny ilván  m ég kezdeti stád ium  
volt, a  m ik o r az üveg test m ég nem  h ígu lt el). A vérzéses 
e red e t m elle tt szól az is, hogy egy  Ízben em bólia ar té r iá é  
centr. re tin ae  m elle tt lá tta , a  m idő n vérkeringés i zav arra  
e léggé m eg van  ad v a  a z o k .

II .

Az U vegtesti zavarok  m ás a lka lom m al a  re tin a  gyu la- 
dása iva l tá rsu ln ak . Az egyetem i szem kórház k ó rle irása i között 
e rre  is ta lá lu n k  szám os pé ldá t, m elyek közü l n é h á n ya t a  k ö ­
vetkező kben  közlünk .

5. S. B., 35 éves férfit, 1883. á p r il  4 -d ikén  v e ttük  fel 
a k l in ik á ra , a  m idő n e lő ad ta , hogy 4 hó elő tt bal szem e h i r ­
telen megromlott.. P ilocarp in - és Sublim at in jec tiók k a l kezelték . 
A jo b b  szem  p ap il lá ja  k issé elm osódott ha tá rú , re tin a  borús, 
vivő  e rek  te ltek , töröközegék tiszták. A bal szem  üveg testében  
nag y  hom ályok  kóvá lyognak , a lu l közel az ó ra seratához 
libegő  szü rk e  h árty a , m elyen  a re tin á lis  e rek  k a n y aro g n ak . 
A jo b b  szem lá tása ■ 7k > a  ba lla l 2 m éterrő l o lvas u j ja k a t, 
lá tó te re  fe lfelé szű kü lt. A pril 7 -d ikén  puuctio  sc lerae, u tán a  
nyom ókö tés, de a  re tin a  nem  fek ü d t v issza. H ig an y  bedörzsö- 
lések  s p ilocarp in - in jec tió ra  sem  á llo tt be jav u lás, a  m enny i­
ben a  lá tá s  a  jobb  szem en 8/10 volt, s a balon szem elő tt 
o lvasott u j ja k a t. Az ab la tio  a lig  lapu lt el s tovább i p ilocarp in  
in jec tió k a t a já n lo tta k  távozáskor. E gy  hóval késő bb teh á t 
1883. jú n iu s  4  d ikén  ú jra  je len tk ez e tt. E k k o r a  jo bb  szem 
p ap il lá ja  duzzad tabb  elmosódott, h a tá rú  volt, a  re tin a  borús, 
szü rkés, vén ák  tág ab b a k , a  sá rg a  folt v idékén  finom sárgás 
pontozás. A bal szem fenékbő l vörös v isszfény sem  jön , as egész 
szürke m arad . L á tás a  jo b b  szem en 6/5 ? a  balon 1/2 m éterrő l 
o lvas u j ja k a t. H iganykenő cs bedörzsö lésekke l kezelték , de 
n égy  h é t m ú lva vá ltoza tlanu l távozott. O tthonra jodka lium  
szedését ren d e lték . 1884. deczem ber 28 -d ikán  harm adszor n y ert 
fe lvételt, lá tá sa  a  ba l szem en, m int m ond ja, lassank in t nagyon  
m eg javu lt, de a jobb  szem e elő tt négy  hét ó ta hom ályok  úsz­
k á ln ak  s lá tása  csökken. S csakugyan  a jo b b  szem üvegteste 
m o lecu larisan sű rű én borús s benne néhány  czafat kóvályog. 
A ba l szem  üveg teste  teljesen tiszta , a látó idegfő  eltorzu lt, a  
szem fenék legperipheriásabb  részén ránczos h á r ty a k én t lá tsz ik  
a  rég i leválás. A jo b b  szem lá tása  5/10, a  balé s/7 ? L á tó té r 
felü l belü l k issé szű kült- N égy heti h iganykenő es-bedörzsö lés 
s p ilocarp in -in jec tio  u tán  az iivegtest csak  alig  tisztu lt, a  lá tás  a 
jo b b  szem en 5/7. A kezelés fo ly ta tásá t a ján lo tták .

E  k ó rle irás több okból igen  érdekes. E gy részt az u veanak  
te ljesen  ép  vo lta  ú jó lag  b izonyságu l szolgál, hogy az üveg ­
testi hom ályok  nem  tek in th e tő k  egyszerű en  chorio id itis te rm é­
k e in ek , m ásrészt a  re tin a  gyu lad ása l 1/* évvel m ár az üveg- 
testi hom ályok  ke le tkezése e lő tt fenná llo tt a  jo b b  szem en. 
V égül ta lán  m ég leg tanu lságosabb  a bal szem  lá tás jav u lásá ­
n ak  nag y  foka. M inthogy az id eg h árty a  levá lása állandósu lt 
s a  lá tó té rszű k ü le t nem  változo tt lényegesen , a lapos okunk  
van  h inn i, hogy a  lényeges jav u lás  az üvegtesti tömött, szü rke 
hom ályok  fe ltisztu lásábó l m agyarázható . A k ita rtó  s k ö v e tk e ­
zetes e ljá rás  teh á t m ég ilyen  ese tekben  is m eghozhatja  a  jó 
eredm ény t.

6. Sz. J ., 60 éves férfi, 1883. áp ril 8 -d ikén  je lentk eze tt. 
E gy  fél éve, hogy  lá tása  rom lik , fiata l ko ráb an  á llító lag  luese 
volt, M indkét szem segédszervei épek . A jo b b  szem teke alsó 
részében közel az aequato rhoz lencsény i te rjede lm ű  sötétvörös 
ciliaris in jec tióva l k ö rnyezett s é lénk  con junctivalis erezéssel 
fed e tt kevéssé k iem elkedő  csomó foglal h e ly e t a  sc lerán. 
M indkét szem  üveg testében  közép m enny iségű  úszká ló  nagyobb  
czafaton  k ívü l szám talan  finom porszerű  hom ály  látható , u tó b ­
b iak  fő leg a  hátsó  részben fog la lnak  helyet. A p ap il lák  elm o­
sódott h a tá rú n k , vénái tág ak , a r té r iá k  szű kü ltek , lep lezettek .

L á tá s  a  jo b b  szem en közvetlen  szem  elő tt való u jjo lvasás, a 
bal szem en 4 '/ 2 m éterrő l o lvassa m eg. H árom  g-r.-os h igany- 
kenő cs bedörzsö lést a lka lm az tak  s h a t cyk lus u tán  a lá tás a 
jo b b  szem en s/15, a  balon  5/10 ? az üveg testi zavarok  teljesen 
fe ltisz tu ltak , a  pap il lák  p iszkos sárgás-fehérek , elm osódott ha- 
tá rú a k , vénák  tágak . O tthonra jo d k a liu m  szedését a ján lo tták .

7. N. G-., 45  éves férfi, 1884. novem ber 1-én je le nt­
kezett, jo b b  szem ének lá tása  egy  év ó ta  rom lik , ba l szem én 
ped ig  egy  hó óta. H árom  hó 'e lő tt 30 h iganykenő cs bed ö r­
zsölést végzett, de eredm ény te lenü l. M indkét szem  üv e g te s té ­
ben sű rű  m olecu láris zavar van , a  jo b b  szem ben ezenk ívü l 
m ég szám os fek e tés czafat is lá tható , m elyek  a  szem m ozgá­
sait n ag y  k ité rések b en  követik . A p ap il lák  duzzad tak , re tin á k  
borúsak , v én ák  igen tá g a k  s kan y arg ó sak . Jobb  szem en csak  
u j ja k a t o lvas közvetlen  közelbő l a  balon a v = = 5/2 , ? 30 
3 gr.-os h iganykenő cs-bedörzsö lést végzett s 15 1 */3 cen tig ram s 
p ilocarp in -in jec tió t k ap o tt, s a  lá tás  m in d k ét szemen 5/10-re 
em elkedett, az üveg testek  m ajdnem  te ljesen  fe ltisz tu ltak , p a ­
p illák  kü lső  felei fehérek , le lap u ltak , a re tin á k  csíko ltak , az 
a r té r iá k  szű kü ltek . T ovább i kezelésü l jo d k a liu m o t aján lo ttak .

8. K . J ., 30  éves férfi, 1887. ok tóber 21 d ikén  je len tk ez e tt. 
Jobb  szem ének  lá tása  á llító lag  m ár 10 év ó ta rom lik, a  ba l 
2 év óta. A jo b b  szem  lencsé jének  elülső  részében  szabá ly ta lan  
szü rkésfehér hom ály , úgysz in tén  fehér p e tty  van  szürke u d ­
v a rra l a  hátsó  k é reg  közepén. Az üveg testben  m o lecularis 
zavar, m ely  m ia tt a fehéres lá tó idegfő  s a re tina  legszéli r é ­
szein p igm ent rögök  csak  se jthe tő k . K ézm ozgást lá t, fényérzés 
jó , p ro jec tio  szű kü lt.

A bal szem iiveg testében  n ag y  sö tét czafatok  kóvá lyog ­
nak  s e m elle tt m égis m o lecu larisan  is zavaros, a re tin a  is 
borús, v én ák  tág ak , k an y a rg ó sak  v =  5/30 ? Hm . 0 '5 0 d io p tr ia  
■ j2(i ? M ásodnaponkén t 1 cen tig ram m os p ilocarp in - in jec tióka t kap . 
A jo b b  szem  nem  jav u lt, de a bal szem  hom ályai kö rülbelü l 
csak  1ll -ét  képez ik  azoknak , m elyek  fe lvé te lko r lá th a tó k  vo l­
tak . A re tin a  á llap o ta  nem  változott, csa k  m ég cho lestearin - 
jeg ec zek  tű n tek  fel ra jta  L á tá s  a  jo b b  szem en m int elő bb, a 
bal v —  r,/7 ? Hm . 0 5 0  d. 3/7 ? T ovább i kezelésü l jo d k a liu m o t 
a ján lo ttu n k .

9. Z. J ., 56  éves férfi, 1886. deczem ber 12-d ikén je le n t ­
keze tt, állítólag- lá tása  csak  4  h é t ó ta  rom lik . 1861-ben syph i- 
list kapo tt, azó ta ú jab b  tünete i nem  vo ltak , egy  g yerm ek ü k  
ha lva szü letett, a  több i három  él és egészséges. A ba l szem  
üveg testében  néhány  a  szem m ozgásainál libegő  fényes csillogó 
folt lá tható , m indké t szem  lá tó ideg fő jének  kü lső  fele fehér, 
le lapu lt, e rek  rendesek . A jo b b  szem  lá tása  5/70, a balé 5/50 V 
25 p ilocarp in -in jectio  (L 5  centig-rammos) u tán  a  job b  szem 
lá tása  5/50 ? a  balé 6/15, az üveg testben  nyom a sincs a fo ltoknak .

10. D. 1). 55  éves férfit 1888. m árczius 19-d ikén ve ttü k  
fel. L á tá sa  1/2 év ó ta  rom lik . A jo b b  szem  üveg-testében a 
sá rg a  fo lt e lő tt kevéssé mozgó feketés czafatok  v ann ak , m elyek  
közö tt a ranyszínű  m ákszem ny i k is  göm bök csillognak h e ly e n ­
k én t hasonló  szá lak k a l összekötve. A p a p il lá k  duzzadtak , vö röses­
szü rkék , h a tá ra ik  elm osódottak , kö rn y ezetü k b en  a  retin a  borús, 
a  vivő  e rek  te lteb b ek , k an y a rg ó sak . 1 I iganybedörzsö léseket 
és p ilocarp in  in jec tiókat kapo tt, m elyek  u tán  a lá tás  és kó rk ép  
vá ltoza tlan  m aradt.

11. ü .  J ., 43  éves férfi, 1890. áp rilis  21 -d ikén  jelen tk ez e tt. 
3/4 év  óta rom lik  lá tása  fokozatosan. M indkét szem ü veg testé ­
ben igen szá m o s. feketés czafat kóvályog. A p ap il lák  fehérek , 
le lap u ltak , a  re tin á k  fő leg a  m acu la lu taea  v idékén szü rk ü l­
tek , a r té r iá k  s vénák  szű kebbek . Jo b b  szem en csak  kézm oz­
gást lát, a  balon  1/2 m éterrő l o lvas u jjak a t. H iganybedörzsö- 
lésre s p ilocarp in - in jec tiók ra  á llap o ta  vá ltozatlan m arad t. E z ­
u tán  m in d k é t szem en iridec tom ia, m ely  u tán  k é t hétte l az üveg- 
testi hom ályok nagyon m eg fogy tak , a  szem fenék vá ltoza tlan . 
A jo b b  szem lá tása  nem  jav u lt, de a  balé k é t m éterrő l való 
u j ja k  o lvasásá ig  em elkedett.

12. F . B , 24  éves férfit 1889. deczem ber 25 d ikén  ve ttü k  
fel, a  jo b b  szem  lá tá sa  6 év a  balé 8 hó ó ta  rom lik. A jo b b  
szem  üveg testében  n ag y  szü rkés-fekete  czafa tok  lá tha tók , 
m elyek  é lénken  köve tik  a szem m ozgásait. M indkét p ap il la  
szürkés, duzzadt, h a tá ra i e lm osódo ttak , vénák  tág abb ak , k an y ar-
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gósak . A jo b b  szem  lá tá s a :  3/3fl m. 1 '5  d. 5/50, a  balé 5/30, 
üveg  nem  jav ít. P ilocavp in -in jectiókat k a p o tt s belső leg  jod- 
k a liu m  o ldato t. 20  b efecskendés u tán  az üveg testi hom ályok  
lényegesen  m eg fogy tak , de m ost látható , hogy  a jo b b pap il la  
és m acu la  lu taea  közö tt fehéres töm eg ta k a r ja  a  re tin á t, m ely  
egyes szá la k k a l az üveg testbe nyom ul. A jo b b  szem lá tása  
nem  változo tt, a  ba lé  5/7 ?

13. R. D ., 34  éves férfi, 1882. m árczius 17-d ikén je le n t ­
kezett. L á tá sa  '/a év ó ta egy k iá llo tt sú lyos betegség  ó ta  
rom lik  s ezóta b o g a rak a t lá t szem e elő tt röpködn i. M indkét 
szem  üveg testében  ködös hom ály , a  jo b b an  sű rű bb  ré sz le tek ­
kel. A  bal lá tó ideg fő  duzzadt, a  re tin a  kö rü lö tte  borús, vén ák  
tá g a b b a k ;  a lá tá s :  a  jobb szem en 5 m éterrő l o lvas úja k a t, a 
balon 0 '5 0  d. m yop ia m elle tt r>/]5 . P ilocarp in -in jec tióka t k ap  
s h y d ra rg ir iu m  b ijodatum  rub rum  p ilu lá k a t szed, m ire az 
üveg test tisz tu lt s a lá tás a jo b b  szem en 5/7, a balon  5/5 ? re 
em elkedett.

M indezen ese tek b en  a  re tin a  m egbetegedése k isé rte  a 
hya lit is t. Az ok i összefüggés kö z tü k  nem  olyan v ilágos, m int 
az elő ző  ese tekben , de az tény , hogy az uvea g y u ladásá n ak  
leg k iseb b  nyom a sem  volt. IJ j ra  lá th a ttu k , hogy a  higany- 
bedörzsö lések  párosu lva p ilocarp in  o ldat- in jec tiókka l csak  
r i tk á n  h a g y ta k  cserben , m ég o tt sem , hol luesre gyanú  sem 
volt. A 9 d ik  szám ú k ó rle írásn ak  ann y ib an  van  kü lönös é r­
deke, m ert az üveg testben  úszkáló  cho lestearin -jegeczek  is e l­
tű n tek , m ár ped ig  jó l tu d ju k , hogy  a  synch isis sc intillans név 
a la tt  ism ert kó rkép , m int ö regkori vagy  trau m a tik u s e red etű  
elváltozás épen  o lyan  vá ltoza tlanu l m egm arad , m int a  geron 
toxon vagy  a  p ap il lák  agg  ko rban  bekövetkező  e lha lványu lása. 
Ir idec tom iáva l e 8 ese tben  csak  egyszer ta lá lk o zu n k s ek k o r 
is igen kedvező tlen  v iszonyok közö tt (11. szám), a me n n y ib e n  
lényeges lá tás jav u lás  a  re tin itisbő l eredő  a tro p h ia m ia tt sem 
vo lt várható , az üv eg testre  g y ak o ro lt fe ltű nő  h a tása  azonban 
ezú tta l is igazo lást nyert, a m enny iben  az üveg testi hom ályok , 
m elyek  m inden  keze lésnek  e llen tá llo ttak , m ár a  m ű tét u tán  
k é t  h é tte l igen lényegesen  m eg fogy tak  s a  lá tás  is egy ik  
szem en m egnégyszerező dött.

A következő kben  o lyan ese te k k e l fogunk  fog lalkozn i, a 
m idő n a hya lit is  az u v ea  m egbetegedésével, nagy fokú m yopia 
m ellett, Sym path ikus g y u lad ás köve tkez tében  v ag y  p ed ig  tisz­
tán  m inden  m ás com plicatio  nélkü l á llo tt fenn. K eresn i fog juk , 
hogy létez ik  e összefüggés vagy  ped ig  tisz tán  egym ás m ellett 
á lln ak  e fenn a  k isérő  b án ta lm ak . V égül igyekezn i fogunk, 
hogy az egyes a la k o k  szerin t m eghatározzuk  az e ljá rást, m ely 
á lta l a  leg jobb e red m én y ek e t é rh e tjü k  el.

(F o ly tatása következ ik .)

K lin ik a i közlemények.
Grósz E m il dr. tanársegédtő l.

I.

G yuj tótokdarab e ltá v o lítá sa  az elü lső  csarnokból.

G. J . 10 éves fiú je len tk ezése  e lő tt egy  hétte l gyújtó - 
toko t sü tö tt el s en n ek  egy  d a rab ja  szem ébe p a ttan t. A zóta 
e b a l szem en m itsem  lát. A következő  á llap o tb an  v e ttü k  fel 
a b u d ap esti egyetem i szem kórházba : A ba l szem rés csuko ttabb , 
a  con junctiva  ágazatosan  belövelt, a  co rneát é lénk  c iliaris in- 
jectio  övezi. A co rnea alsó h a rm a d áb an  belü lrő l a lim bustó l 
k iindu ló  k issé a lá  s k ife lé ha ladó  3 m m .-ny i szü rke vonalas 
hom ály , m elyhez az iris m egfelelő  részével oda tap ad t. A 
csarnok  seké ly , vize zavaros. Az ir is  szá lazata  elmosódott, 
b ág y ad t, pu ffad t szövetű  s a  lap ján  k iv id  a lu l csillogó, k ö rü l­
be lü l 2 m m .-ny i éles szélű  sárgá lló  idegen  tes t m élyed  be, 
m ely  k ö rü l szü rkés bo lyhos töm eg (izzadm ány) foglal he lyet. 
A pup il la  szű kes, szabá ly ta lan , cs ipkés szélű , te rüle tébő l a 
duzzadó, szü rke , á tlá tsza tla n  lencse to lak o d ik  elő re. A szem 
feszü lése Otensiója) rendes. L á tás csak  jó  fényérzésre s projec- 
tió ra  szorítkozik . M ásnap ir idec tom ia segé lyével k isé r le ttü k  
m eg a  g y u jtó to k d a rab  e ltávo lítását. A sebkészítés landsáva l 
tö rtén t az idegen  tes t m ellett. A k im etszést bő  vérzés követte,

az idegen  tes t azonban  sem  a csípő  szára i közt, sem a  csa rn o k ­
ban  nem  volt ta lá lható . Az o p erá lást csak  cseké ly  izgalom  
követte  s a  vér fe lszívódása u tán , 5 n ap p a l késő bb, az idegen  
test ú jra  lá th a tó v á  vált e redeti helyétő l a lá-fe lé a k is  iris colo- 
bom a m ellett. Az első  beavatkozás u tán  10 nappa l G raefe- 
késse l a lá-fe lé  lebenyes sebet k ész íte ttü n k  s ezú tta l úgy  
lá tszo tt, hogy  a  bő ven ürü lő  len cserész le tek  s k ihúzo tt izzad ­
m ány  h á r ty á k  közö tt s ik erü lt a  ré z d a ra b k á t is e ltávo lítan i, de 
nem  le lhettük  m eg. Ú jó lag  csak  cseké ly  reactio  követte  az 
operá lást s k é t h é t m úlva cseké ly  c iliaris in jectióval távozott. 
A csarnok  a l já t  ek k o r m ég lencserész le tekbő l s izzadm ány- 
h á rty áb ó l álló  töm eg fog la lta  el A pup il la  te rü le téb en  há lyog ­
részek , az iris m ég b ág y a d t volt. Az idegen  tes tn ek sem m i 
nyom a.

K é t hóval késő bb ú jra  je len tk eze tt, a  m idő n a  kü lönben  
békés szem tekén  csak  k ívü l a lu l vo lt c iliaris in jectio  lá tha tó , 
m e lynek  m egfe lelő leg a  co rnea szélén a  k issé jo b b an e lő ­
dom borodó s diffuse hom ályos szöveten á t az idegen  tes t a  
csarnokban  ú jra  lá tható , az eredeti sérü lés he lyé t a  cornea 
alsó harm ad áb an  vízszin tesen fekvő  vonalas heg  je lzi, m elyhez 
az iris od a tap ad . A csarnok  seké ly , pup il la  szű k, kö rtea lak ú , 
excen tr ikusán  alá-felé helyezett, te rü le té t va lam int az irisben 
a lu l he ly t fog laló  co lobom áét fehéres szü rke h á r ty ás  töm eg 
fog la lja  el. Az iris szövete csillog, corpus c iliare é r in tésre  nem  
fá jd a lm a s ; fényérzés és p ro jec tio  jó . A m ásik  szem te ljesen  
ép. F e lvéte le  u tán  m ásnap  k esk en y  G raefe-késsel a lim busban 
alu l kö rü lbe lü l 2 mm. m agas leb en y t kész íte ttü n k , miközben 
az ir isnek  a heghez való o d a tap a d ásá t is levá lasz tottuk  (tehá t 
egyszersm ind sph inctero lysis an terio r). Az idegen  tes te t L ieb- 
re ich-fé le csípő vel m egfogtuk  s s ik erü lt k ihúzn i. Ezu tán  W eck er 
legú jabb  a lak ú  m in d k ét v ég én  hegyes csípő  o lló jával b eh a to l­
tu n k  s egy jó k o ra  m etszést e jtve az ir isben  s a  p u pil lá t e l­
záró h á rty áb an  éppen a központon fekvő  p u p il lá t k épe z tü n k  
(iridotom ia). Az operá lást csak  igen  csekély  izgalom  követte , 
m ely  3 nap  a la tt  an n y ira  csökken t, hogy  a  te k e  e lh alv á n y o ­
d o tt s a  pup illa  tágu lt, 10 nap  m úlva teljesen békés szem m el 
távozott. A pup illa  csipkés szélű , az irisben  alu l colobom a, 
m elynek  belső  szára a  rég i heghez tap ad . A lá tás  convex 
9 0  d io p tr iáv a l s/20.

II.

H em ianopia hom onym a sin istra .

U. K . 45  éves férfi je len tkezése elő tt p á r n ap p a l észre­
vette ,; hogy a  testén ek  bal o lda la fe lé eső  tá rg y a ka t nem  
lá t ja . Az ob jectiv  v izsgála t k id e ríte tte , hogy  sem  a  szem ek 
m ozgató készü lékében , sem  a segédszervekben , sem  m agán  a 
szem golyón a legk isebb  e lté rés sincs. A tü k r i  v izsgála t tö k é ­
le tesen  ép szem feneket m u ta to tt ki. A lá tás m in d k ét szem en 
I'O  d iop tria  m an ifest hyperm etrop ia  m ellett 5/3 te ljes. 
C onvex 2 '5  d iop triás üvegge l ped ig  ren d es m u n k a távo lban  
jó l  olvas. Az e lté rés egyedü l a lá tó te rek re  vonatkozik , a  m eny ­
ny iben  m in d k ét szem balo lda li lá tó té r fe le egészen h iányzik . 
A választó  vonal függélyes, de p á r fo k k a l a  középvonaltó l bal 
fe lé helyezett. Az ép  fél k ite r jed ése  a  ba l szem en fel, be- és 
a lá fe lé  m indenü tt 60°, m íg a jobb szem en fe lü l 50°, k ívü l 85°, 
alu l 70°, te h á t kö rü lbe lü l a  ren d esn ek  m egfelelő . Szerveze­
tének  v izsgálata, m elyet az I. be lgyógyászati k l in ik á n  vo ltak  
szívesek  eszközöln i (T auszk  F erencz d r.) fokozott pa te lla r is  
re fiexen s in ten d á lt m ozgásoknál tan ú síto tt ném i rem egésen 
k ívü l sem m i fe ltű nő bb elvá ltozást nem  m utato tt.

H ogy hom onym  hem ianop iáva l van  do lgunk , az k é tség ­
te len  s ezzel m ár k i is zá rtu k  a  nervus op tikus bánta lm azo tt- 
ság á t. H a m ég az e lképze lhető  vo lna, hogy  a  fel lá tó té r egy ik  
szem en a  m egfelelő  lá tó ideg  rész leges b án ta lm a fo lytán  m en jen  
tö n k re , de az lehete tlen , hogy  m indkét lá tó id eg n ek  épen  a 
fél lá tó térnek  m egfelelő  ro s tja i leg y en ek  m ű ködéskép te lenek . 
A ch iasm án tú l ke ll te h á t a baj székhe lyének  lenn ie, a hol 
az ideg rostok  részleges keresztezése fo ly tán  egyo ldali be tegség  
m in d k ét szem  lá tá sá ra  befo lyást gyako ro lha t. íg y  a jo b b  trac tus 
op tik u s b án ta lm a m aga u tán  von ja  a  jo b b  re tin a  tem poralis, 
s a bal re tin a  nasa lis fe lének  vak ság á t, ennek  ped ig  köve t­
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kezm énye épen  a balo lda li hera ianop ia lesz. A dott esetben is 
te h á t az oko t a jo b b  agy fé lbe ke ll keresuünk . N éha azonban  
még- k ö rü lir tab b  he ly re  sikerü l lokalizá ln i a  betegséget. A 
k é rd és a  k ö rü l forog, hogy m agát a trac tu s  op ticust érte-e köz­
vetlenü l a  ba j vagy  az m ég m agasabban  az occip italis lebeny  
k é rgében  fekszik -e. Azon ese tekben , a  m idő n trac tus op ticus 
re jt i  m ag áb an  a  betegséget, ak k o r  a hem ianop ia ty p ik u s, a 
pup illa  re ac tió já t a  scotom a terü le té rő l fénybebatássa l nem  
leh e t e lő idézn i, továbbá a  szom szédságukban  levő  több i a g y ­
idegek  m ű ködésében  is nem  egyszer van eltérés, és ped ig , ha 
m ár az ag y a lap  a  székhely , ú gy  a  hem ianop iáva l ellenkező 
o ldali oculom atorius, abducens, trigem inus, fac ia lis vesznek  
többé-kevésbbé részt a bán ta lom ban . C sak leg r itk áb ba n  tá rsu l 
u g y an csak  ellenkező o ldali hem ip leg iával s hem ianaesthesiáva l, 
a  m ikor a  peduncu lus cerebri be tegségére lehetne következ te tn i. 
M áskép áll a dolog, hogy ha a  trac tus opticus m aga ép, de az occ i­
p ita lis lebeny  k érg i á llom ányában  re jl ik  a ba j. M egtö rténhetik , 
hogy a  hem ianop ia ilyenkor is ty p ik u s , to ta lis s m inden más 
complicatio nélkü l á ll fenn. I ly en k o r azonban a  scotom a te rü ­
letérő l is k i lehet vá ltan i a  pup il la  reac tió já t, mert az oculo- 
m ötorius felé a  co rpora quadrigem inákhoz haladó  ro sto k  e l­
h ag y ták  a  több i lá tó idegelem eket. N em  egyszer tá rsul azonban 
a  liem ianopiához azonos o ldali hem ip leg ia, hem ianaesthesia, 
aphasia , m onop leg ia (muse, levato r p. superioris) a szerin t a  m int 
a cap su la  in te rn a  vagy  B roca-fóle gy rus is bán ta lm azo tt. N éha 
a  sco tom ák  a la k ja  is kérg i e red e tre  m utat, a m idő n ugyan is 
a sco tom ák nem  egy  egész fél lá tó té rre  te r je d n ek , hanem  csak  
sym m etrikus sec to ra lak ú ak . V égül a  szín látás h iányossága ép 
szem fenék m elle tt szintén co rticalis bántalom  m ellett szól.

A  m ásik  kérdés, m ely  szóba jö n , a  bántalom  je lleg e . 
V érkeringési zavar, á lkép le t, abseessusra  lehetne gondoln i. 
A dott ese tben  a gyo rs ke le tkezés; fe jfá jda lm ak , va lam in t m inden 
m ás k isérő  tü n e t h ián y a  vérkeringési zav arra  m utat, m ely  
m inden valószínű ség  szerin t a jo b b  occip italis lebeny  k é rg i 
részében  tám ad t. Jó l m egegyezik  e fe lfogással a centrá lis lá tás 
te ljes  vo lta, m ert épen  a  legutóbb i idő ben F ö rs te r s S chw eigger 
á lta l közö lt esetek  — utóbb ism ertetn i fogom —  a r ra u ta ln a k , 
hogy a  m acu la lu taeához m enő  idegrostok  k ö zpon tja i úgy  a 
jobb , m int a  bal agy fé lben  kü lön  é rh á ló za tta l ren delkeznek .

A prognosis azonban m ég sem  kedvező , m ert, m in t a  
tap asz ta lás igazo lja, ú jabb  ja v u lás  nem  várható , sőt e llen k ező ­
leg  fé ln i lehet, hogy ugyanazon  vérkeringési zavar m ás ér- 
há ló za tra  is k ite r jed .

N agy  r i tk á n  m egesik , hogy  a  lá tó té r m ásik  fe le is 
hason ló  m ódon m egy tönkre. F ö rs te r ír le ilyen  esetet. (G rae fe ’s 
A rchiv  fü r O phtalm olog ie, X X X V I. 1.) 44  éves férfi jobbo lda li 
lá tó te re  h ir te len  veszett el. Je len tk ezések o r a centrá lis  lá tás  a  
ren d esn ek  egy  harm ada. F e jfá jd a lm ak ró l panaszkod ik . B ár 
lues nem  vo lt k im u ta tha tó , h ig an y b ek en ések e t a lka lmazo tt 
5  hó m ú lva a cen trá lis  lá tás  m ajdnem  te ljes s 4  év ig  m inden 
ú jabb  zavar né lkü l végezte fog la lkozását. E k k o r  hegy i k irá n ­
du lás a lk a lm áv a l p á r  nap ig  ta rtó  m egelő ző  lá tás-zavar u tán  
egyszerre  te ljesen  e lveszíte tte tá jékozási képességét. M idő n az 
orvosi v izsg á la tra  m eg je len t, töké le tes v ilág ta lan  benyom ását 
te tte , azonban  k iderü lt, hogy a  legk isebb  b e tű k e t is fe lism erte 
a  cen trum ban , de a  lá tó té r ren d k ív ü l k is  te rü le tre  szorítkozott. 
Az egyes m erid iánokban  1°— 2 1/-.0 közt változott, m íg felü l a 
cen trum ig  szű kült. A látóélesség a  rendes 1/3-n, szem fenék ép, 
a  szervezetben e ltérés nincs. A színeket téveszti, a  topographi- 
kus tá jék o zás te ljesen  elveszett. É pen  az u tóbbi jelen sé g ek  
tá m o g a tják  am a fe ltevést, hogy a. bán ta lom  székhelye az occi­
p ita lis  lebeny  kérge, m ivo lta p ed ig  az értörzs throm bosisa.

A legérdekesebb  azonban az, hogy  m in d k ét o ldali hemia­
nopia, m in t várható  le tt vo lna, nem  okozott te ljes  vakságo t. 
Ez csak  így  képze lhető , ha a legélesebb  lá tás  k é rg i közpon t­
ja in a k  kü lön  dús érhá lózatuk  van s hogy m in d k ét lebenyben  
széke lnek . T ek in tv e  am a k ivé te les berendezést, m ely úgy  a 
re tin áb an , m in t az ideg tö rzsben  a  cen trá lis lá tás  nyert, nem  
csodá lható , hogy az a  cen trum ra is k ite rjed . íg y  é rthe tő  az 
első  roham  u tán  beköve tkeze tt lá tás jav u lás, va lam int az is, 
hogy a  ce n trá lis  eredetű  hem ianop iák  hatá rvona la  nem  fut 
szabályosan a k é t lá tó té r fél középvonalában.

H asonló ese te t közöl S chw eigger is (A rchiv  für A ugen­
he ilkunde X X II). 73 éves férfi ba lo lda li lá tó tere  minden k isérő  
tü n e t né lk ü l h irte len  veszett el, egy  évvel késő bb a  jo b b  fél 
m ent tönk re , de e m elle tt egy  m in im ális lá tó té r a  közpon t 
kö rü l m egm arad t, a  lá tóé lesség  jó , de hasznát nem  vehette. 
E z is a  m elle tt szól, hogy a  lá tás  k é rg i k ö zp o n tjának  sa já tos 
berendezése van.

I I I .

A t r o p h ia  n e r v i  o p t ic i  t o t a l i s  o c u l i  d e x t r i ,  p a r t i a li s  o c u l i
s i n i s t r i ,  h e m ia n o p ia  t e m p o r a l i s  o c u l i  s i n i s t r i .

R . F. 30 éves férfi 2 — 3 év  ó ta heves fej fá jd a lm ak  ban 
szenved, kü lönben  egészségesnek  v a ll ja  m agát. E gy  év elő tt 
jo b b  szem ének lá tá sa  rom lan i k ezd ett s fél év a la tt tö n k re ­
m ent, bal szem ével á l lítása  szerin t m ég jó l lát. A func tiona lis  
v izsgála t k ideríte tte , hogy a  jo b b  szem en fényérzés s in c s ; 
m íg a  balon a  cen trá lis  látóé lesség  te ljes 5/5. A szín látás any- 
ny iban  m u ta t e ltérést, hogy  a  vörös és zöld m egkü lönbözte tése 
b izony talan , kü lönben  jó . A lá tó té r azonban typusos e lté rés t 
m utat, a m enny iben  a u n a k  bal - -  teh á t tem pora lis fele h iá n y ­
zik. A függélyesen helyezett e lválasztó  vonal a  középtő l bal 
felé fekszik  n éh án y  fokka l. Az ép fél k ite r jed ése  fe lfelé 50°, 
befelé 55°, a láfe lé 70°, teh á t kö rü lbelü l rendes. A színes lá tó ­
te re k  közü l legnagyobb  a  k ék , azu tán  jö n  a zöld s vörös, 
m elyekben  nem  tu d  a  k é t szin közt b iztosan kü lönbséget tenn i, a 
sárga  ped ig  ez u tó b b iak a t átszeli. Az ob jectiv  v izsgála t a  k ö v e t­
kező  e lté rés t d e ríte tte  k i. A szem rések nem  egyen lően  t á g a k ; 
a jobb  szem, m ia la tt a  bal rögzít a fixált ponttó l kevéssel 
k ité r, a szem izm ok m ű ködése iben  azonban n incs h iány. A 
segédszervek  va lam in t a  tö rő közegek  épek. A jo b b  pup illa  
középtág, fény re  nem  reag á l, de convergen tiáná l igen, a bal 
pup illa  fény re jó l m ozog, de azt, hogy vá jjon  a  scotom a te rü le ­
térő l lehet-e reactió t k ivá ltan i vagy sem , nem  s ik erü lt b iz to n ság ­
g a l m egállap ítan i. A szem tükri v izsgá la t csak  a  p a pi l lá ra  
vonatkozó e lté rést m u ta t ; a  m enny iben  m in d k ét lá tó ideg  fő , 
de fő leg  a  bal a  rendesné l jó v a l fehérebb , le lap u lt s kü lső  
fe lében a lam ina erib rosa likacsa i lá th a tó k ; az e rek b en  vá lto ­
zás n incs s a p ap il la  szabályos ko ronga lakú .

S zervezetének  v izsgá la ta , m elyet a I I . be lgyógyászati 
k lin ik án  (Im rédy  B éla dr.) eszközö ltek , csak  a  facialis á lta l 
be idegzett izm ok n ém ely ik én ek  a m ozgásnál való k isfok i! 
v isszam aradásá t m u ta th a tta  ki.

M indezekbő l k iderü l, hogy  m indkét o ldali descendens 
a tro p h ia  nerv i optic i m ellett a  jo b b  szem am aurosisa  s a  b a l 
szem tem pora lis hem ianop iá ja  van je len . S h a  m ost e m eg­
lehető sen cornp liká lt bántalom  loka lizá lásá t k isé rtjü k  m eg, úgy  
nagyon  va lószínű nek  ta r th a tju k , hogy a g y a la p i e lvá ltozással 
van do lgunk  és ped ig  a  k iindu lás a  jo b b  nervus opticus kö rü l 
lehet s innen  tovább terjedve, a jo b b  trac tu s  opticus elroncso- 
lásá ra  vezetett. H ogy a  székhely  nem  fe k h e tik  cen tra lisab b an , 
igazo lja a lá tó ideg  in traocu la ris  részének  so rvad t vo lta, m ely  
nem  fe jlő d ik  k i corticalis b án ta lm ak  esete iben, va lam in t az is, 
hogy a  jo b b  szem te ljes vak ság áv a l szem közt a  bal szem  
hem ianop iá ja  á ll fenn, m ely  v iszont a  bal trac tu s  op ticus ép 
vo ltá t té te lez i fel.

T ám o g a tja  a  lokális e red e te t a  facialis paresise  is. A mi 
a  betegség  m ivo ltát ille ti, az valószínű leg  va lam ely  d a g a n a t 
á lk ép le t, m elynek  to v áb b fe jlő d ése az életerő s egyén é le té t is 
fenyegeti.

S Z E M E L V É N Y E K .

A v a s s z i lá n k o k  e le k t r o m á g n e s s e l  v a ló  s i k e r e s  e l t á ­
v o l í tá s á ró l .  D r. H ildeb rand  H enrik  66  esetrő l szám ol be, 
hol a  szem bő l vassz ilánkok  e ltáv o lítására  k itű nő  eredm énynye l 
az e lek tro m ág n est használta . 53  esetben  s ik erü lt az e ltáv o ­
lítás. E zek  közü l 16 betegné l a m ű té t u tán  á llandó  jó  lá tás t 
n y e r t ;  15-néJ az id eg en  test a  m ellső  csarnokban , vag y  a
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lencsében  vagy  p ed ig  az irisben  volt. E zen ese tekben  egy  
k ivételével, hol m ár a  beavatkozás elő tt g en \ edő  lobosodás 
á ll t  fenn, m ind a  15 fényes e redm ény t ado tt. A többi 
51 ese tben  a  vassz ilánk  az üveg testben  székelt, honnan  13-nál 
nem  s ik e rü lt az e ltá v o lí tá s ; 38-nál azonban  e ltávo líto tta , de 
ezek  közül k e ttő né l késő bb enucleatio  vá lt szükségessé ; 7-nél 
ped ig  a  bu lbus so rvadásnak  indu lt cseké ly  fokú m a rad é k k a l ; 
6-nál a  végeredm ény  nem  volt tu d h ató , m ivel nem  k erü ltek  
többé észlelés a lá  és 6-nál a szem  norm ális a la k já t m eg ­
ta rto tta .

A jó  eredm énynye l végző dö ttek  közé csak  azon ese teke t 
szám ítja, m elyek  a  m ű té t u tán  n éh án y  év m úlva k e rü lte k  
ism ét észlelés a lá , vag y  m elyekné l a  mű tét, u tán i tovább i 
kezelés fo lyam án a  lá tás fo ly tonos ja v u lá sa  m utatkozott. 
M indazon ese teket, m e lyekben  e lbocsá tásko r csak  csekély  
fokú  lá tás, ese tleg  üveg testi zavarodás vagy  m egváltozott 
tensio  m utatkozott, nem  szám íto tta  a  s ik erü ltek  közé, m ert 
tapasz ta lta , hogy n éh a  m ég oly ese tekben  is, hol kezdetben  
jó  e redm ény  volt várható , az idő  fo lyam án vagy  ab latio  
re tinae , vag y  ph th is is  bu lb i k ö v e tk eze tt be.

Az első  8 eset k ivéte léve l va lam en n y in é l a  H irschberg - 
féle e lek trom ágnest használta , m ég ped ig  egy -ké t elem ű  á ra m ­
m al, m elyhez késő bb  m ég egy  accum u la to rt a lka lm azo tt. Az 
ese tleges ba lese tek  e lkerü lése végett a  m ágnesnek  mind ig  
—  az üveg test k ím élése m elle tt — a  legröv idebb úton kell 
az idegen  test lehető  közelébe ju tn i, azért szükséges a n n a k  
biztos székhe lyét tudni. H a szem tükör segítségével nem  
sikerü l a  sz ilánk  pontos székhe lyét m egállap ítan i, ak k o r  az 
anam nesisbő l és az ese tleges szövő dm ényekbő l kell annak  röp- 
irán y á t és ebbő l pontos fekvését m eghatározn i.

M ivelhogy a  m ű tét nag y  fá jd a lm a t nem  okoz, azért n ar ­
cosis n é lkü l h a jth a tó  végre, m inek  m ég azon elő nye is van, 
hogy a b e teg  szem ének m ozgatása á lta l a  m ű tő  segítségére 
lehet R endesen  fekvő  helyze tbe hozzák a  beteget, csak  k ivé­
te lesen  ül m ű tétko r. Ü veg test veszteség nem  igen fordu l elő , 
r i tk a  eset, hogy egy  cseppny i a seb szélei közé nyom ul, m elyet 
rögtön lecsíp . H a szem tükör seg ítségéve l az idegen  te s t lá t ­
ható, a k k o r  könnyen  tá jék o z h a tju k  m agunkat, hogy  hol 
tö r tén jék  a  b em e tsz és; ha  nem  fekszik  a  falhoz, a k ko r  a 
szem  m ozgásai seg ítségéve l á llap ítha tó  m eg, hogy vájjon  
a n n a k  forgó p o n tja  e lő tt v agy  m ögött feksz ik  e.

A se lerán  a  bem etszés m ind ig  o tt tö rtén ik , hol az 
idegen  tes t fekszik . H a a  behato lási sebhez közel fekszik , 
és ez e lég  tág , úgy  d irec te  ezen keresz tü l veze tjük a  m ág ­
nest, csa k  k ivé te les ese tekben  szükséges a n n a k  tág ítása. 
A sza ru h á rty a  vagy  lencse sé rtések o r az idegen tes t á lta l 
e jte tt  seb csak  a k k o r  haszná lható , ha a  szilánk m ég a  len ­
csében v ag y  közvetlen  m ögötte fe k s z ik ; e llenkező  ese tben  itt 
is leg jobb a  sc lera  bem etszése.

A haszná la tban  lévő  különböző  a lak ú  m ágnesek  közül 
leg jobb  a  röv id  véső a lakú . A ja v a la to k a t ille tő leg szerző  
tap asz ta la ta i ú tján  azon m eggyő ző désre ju to tt , hogy m indazon 
ese tek b en  tanácsos a  beavatkozás, m idő n a  sz ilánknak  a 
szem ben lé te  bizton m eg á llap ítta to tt. H a lasz tan i legfö lebb 
a k k o r  szabad, ha a  sz ilánk  lá tszó lag  jó l  tű re tik , de ily esetek  
igen r i tk á k , m ert ha a  szem egy  ide ig  békésen  tű ri is az 
idegen  testet, úgy  m ég n incs k izárva, hogy  az késő bb el nem  
pusztu lhat. M ayw eg osztályán m ég ak k o r  is tö rtén ik  opera tiv  
beavatkozás, ha  az idegen tes t csak  a  szem fe lhám ja közé 
éke lő dö tt. A beavatkozás id e jé t ille tő leg  leg jobb  a rögtön i, 
ső t a k k o r  is, d a c /á ia  an n a k , hogy a  sz ilánk  székhelye egész 
b iztosan nem  constatá lható , h a  a  szem et erő s lob fenyegeti. 
C sak a k k o r  v á rh a tu n k  a  m ű tétte l, ha sehogy sem  á llap ít­
h a tju k  m eg a  székhelyét, és ha  a  szem békés, úgy  hogy az 
ese tleges vérzések vagy  bo ru lások  fe lszívódnak, m i á lta l az 
idegen tes t az orvos á lta l lá tha tóvá  lehet. A felszívódás 
4 — 6 hét a la tt fe jező d ik  be. Az idegen  te s t je len lé té rő l, ha 
az nem vo lna lá tható , m eggyő z b en n ü n k e t a sebny ilás, m elyen 
egy  p la tinsod ronynya l behato lva , azt fe lle lhe tjük . E gy  m ásik  
d iagnostikus je l, az üveg testben  elő fordu lható  légbuborékok , 
m elyek  azonban könnyen  a n n a k  fe lszínére em elkednek  és így

ezek  a la p já n  nem  m ind ig  á llap ítha tó  m eg a szilánk  székhelye. 
E gyes ese tekben  a m ágnes a lk a lm azása a  szilánk  je len lé tén e k  
m egállap ítása , ső t székhe lyének  k iderítésére  is használható , 
ha  t. i. az a  bu lbus m ellső , könnyen  hozzáférhető  részében 
van, o lyanko r a  beteg  az eszköz közeled tével az á ram  sza k í­
tá sa k o r fá jd a lm a t je lez . Az e lek trom ágnesse l való mű tevés 
á lta láb an  jó n a k  m ondható. L egkedvező bb  az eredm ény , ha a  
sz ilánk  a  se lerán  hato lt á t, továbbá, ha nem  okozott vérzést, 
és h a  tü k ö r seg ítségéve l jó l  lá tható . K edvező tlenebb  a  p ro ­
gnosis, ha az üveg testbe nagyobb fokú  vérzés tö rtén ik , m ert 
i lyenko r az üveg testnek  u tó lagos so rv ad ása á lta l többny ire  
am otio re tinae ke le tkez ik . E lő re lá tha tó  egészen rossz az e re d ­
m ény, ha az idegen test á lta l fe rtő ző képes csírák  ju tn a k  a 
szem be, de m ég ily  com plicált ese tekben  is a gyo rs b e a v a t­
kozás á lta l m eg m en th e tjü k  a  bu lbus norm ális a la k já t, ső t ném i 
lá tá s t is.

Szerző  az összes irodalom ban 66 esetével eg y ü tt 322 ily 
m ű té te t tudo tt k im u ta tn i, m elyek  közü l 80  ese t a  bulbus 
m ellső  részére vonatkoznak , a több i ped ig  az üveg testre . 
A 80 közü l 67 végző dött jó  eredm énynyel. 248 „U vegtesti"  
m ű tét közül, 74 eredm ény  né lkü l m arad t, azaz nem  s ik erü lt 
a  sz ilánk  e ltávo lítása, 174 ese tben  e ltávo líto tták , ezek  közül 
23 ph th is is bu lb ira  v e z e te t t ; 26-nál késő bb enuc leatio  vá lt szük ­
ségessé ; 91-nél e léggé tű rh e tő  volt az eredm ény , a m enny iben  
29-nél a  szem norm ális a la k ja  m eg m arad t látóerő  n é lk ü l ; 
62-nél vagy  részben i, vagy  te ljes lá tá s t é r t el. T eh á t 3 6 % , 
m ely  e léggé kedvező  a rra , hogy ezen m ű té ti m ód a  g ya k o r­
la tb an  a lka lm az tassék  és tovább fe jlesztessék . Szerző  H irschberg  
e ljá rásáb an  két pontot k ifogásol, m ég ped ig  a  narkosist, m int 
fe leslegest, m ely  m ég zavaró lag  is h a t, és m ásodszor az azon ­
nali k isérle tk ép en i beha to lást az üveg testbe a  sebny iláson  á t. 
H a a  m ű tét a  bu lbus m ellső  részében  tö rtén ik , M ayw eg úgy 
j á r  el, hogy egy  h a jlíto tt és tom pa lán d saa lak ú  eszközt 
használ, m elynek  seg ítségéve l az iris e lő esését m egak a d á ly o z ­
ha tja , kü lönösen, ha az áram  a  m ű szer bevezetése u tán  
zára tik . (C en tra lb la tt für p rak tisch e  A ugenheilkunde. 1891. 
S upp lem ent-H eft.)

M ichels M átyás.

Új o p e r á lá s -m ó d  a  v e le s z ü le te t t  p to s is  e l le n , ig en  
é rd ek es és ügyes operá lás i m ódot közöl D irnbacher a ptosis 
congen ita  ellen. Jobb  P agenstecheréné l, a  m enny iben nem  okoz 
soha eetrop ium ot, a  m i ennél g y ak o r i következm ény  s a  zavaró 
és torzító  duzzanat k ikerii lhe tése tek in te tébő l P anas-é t is fe lü l­
m úlja.

Azon czél lebege tt szem e elő tt, hogy m inél k isebb  seb 
zéssel eszközölje azt, m iszerin t a  m usculus fron tá lis m ű ködése 
a  ta rsu s felső  szélére k ite r jed jen . E zt az á lta l gondo lta  e lé r­
hetn i, hogy a  ta rsus felső  szélét a  bő r a la tt  röv id, feszes 
kötő szöveti hegvonalla l hozza közelebb a  m use, fronta lis ere- 
désóhez, m ely  kevésbé legyen  en g ed ék en y  és lá tha tó .

A m ű té t röv iden a  következő :
A szem héj bő ré t a  ta rsus felső  szé lének  m egfe le lő leg  

egész szélességében  ívszerű leg  úgy  m etszi fel dom ború élű  
szikével, hogy  a  m etszés dom borúsága felfelé legyen s hogy a 
ta rsu s  szélét egész tisz tá ra  k ikészíthesse s három  helyen  erő ­
sebb selyem  foná lra  húzott ke ttő s tű vel a  ta rsus széle a la tt 
á tszúr, m i á lta l 3 k acsb a  (hurok) lesz ez foglalva.

A középső  hu rok  a  ta rsu s szél legnagyobb  dom borúsága 
a la tt, a  m ásik  kettő , e ttő l o lda lvást kö rü lbelü l 6 —7 m .-nyíre 
lesz. A hu rko t nem  csom ázzuk a  ta rsu s szélén, hanem a  k ö ­
zépső  hu rok  m in d k é t tű jé t egym ás m elle tt egyenesen  fe lfelé 
vezetjük  a  bő r a la tt  s a  szem öldökön közvetlen  egymás m el­
le tt k iszú rjuk .

A két o ldalsó h u rokka l hason lóképpen  já ru n k  el, m égis 
anny i e lté rést engedve m eg, hogy azok  k issé rézsu tosan  h a ­
la d ja n a k  felfelé, hogy ezek k iszórási he lye i m esszebbre e sse ­
nek  a  középső tő l, m in t a  m enny ire azok a  tarsuson  vo ltak .

E zu tán  a  h u rk o k a t k issé m eghúzzuk s jodoform ga/.e 
tek e rcs  fe le tt csom ózzuk. H ogy m enny ire eszközöljük a  húzást 
(feszítést) azt a szükség  m u ta tja , figyelem m el legyünk  azonban,
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hogy  a  k é t  szem héj, t. i. a  felső  és alsó egym ást gyengén  
érin tse.

A bő rsebet néhány  vékonyabb  selyem fonalú  v a rra tta l 
eg y esítjü k  s a  szem et asep tikus kö tés alá helyezzük. A h u r ­
kok  2 0 — 25 nap ig  m arad n ak  benn. Az e ltávo lításko r jól lehet 
érezni a  szem öldöktő l a  tarsus felső  széléhez ha ladó  hegvona­
lak a t. A bő rön a lig  lesz észrevehető  nyom a a  sebnek, ső t ezt 
is elfed i a  physio log icus ránéz s m ég ny itásná l sem m utat 
lá th a tó  kü lönbséget a m ásik  szem alaku láséitó l.

N agy  elő nye a  m ű té tnek , hogy  a  p tosis fokához m érten  
eszközö lheti a  m ű tő  a  ta rsus szél fö lhúzását s hogy szabadon 
v á lasz th a tja  úgy  a  ta rsu s szél m in t a  szem öldökön át a 
k iszú rá so k a t és hogy  szépen, m ajdnem  felism erhetleniil g y ó ­
g y u l az e j te t t  sebzés.

E gy  ese te t is közöl, hol a k é t szem ny ilás operá lás e lő tt 
a következő  v o lt: B. sz. 3 m m ., j .  sz. 12 mm. M ű tét u tán  a  
d ifferen tia te ljesen  e lenyészett s a m ű ködés egészen re n ­
des lett,.

É rzéste len ítésre  e legendő  a  cocáin és ese tleg  m ég morph, 
m uriatic . 0 '0 0 2  bő r a lá . (C en tra lb la tt fü r A ugenheilkunde, 1892. 
Mai.)

A kö nyu tak  m egbetegedése és azok gyógy ításán ak  
m ódja iró l ú jszü lö tt ek nél. W eis L. d r.-tó l H e ide lbergben . 
B evezetésü l röv iden  ism erteti szerző nk a  congrés frangais 
d ’oph ta lm o log ie ez ügyben  ta r to tt d iscussiónak  eredm ényét, 
m ely  szerin t ú jszü lö ttek  fen tebb  em líte tt m egbetegedésénél 
leg jobb  és legsikeresebb  g yógyu lásra  vezető  kezelés a  szem nek 
borv izzeli bo rogatása, k im osása s a k ö n y u tak n ak  napon ta  többször 
eszközölt kézzeli k inyom ogatása. Ezen érte lem ben nyila tkoztak  
W icherk iev icz , T rousseau , Loppez, P an as, C hevallereau, de 
k ü lönösen  P e te rs , k i 7 esete t hoz fel, m elyekben  ezen e g y ­
szerű  keze lés 3— 4  hó a la tt  a  baj gy ö k eres gyógyu lásához 
vezete tt. Szerző nk sa já t  tap asz ta la ta ira  tám aszkodva, a  ho l ő  
m ind ig  gyo rs és te ljes gyógyu lást m u ta t fel, ezen elő bb i 
keze lést sem m ikép  sem  ta r t ja  czélravezető nek, fő kép nem  
hosszadalm as vo lta, a p iszm ogás és a  sok apró  ke llem etlenség  
m iatt, m e ly ek  így  a  csecsem ő kkeli e lbánásná l e lő térbe 
lé p n e k ; de  m eg  —  m in t m ond ja —  a  csak  va lam ivel sú ly o ­
sabb  ese tekben  is leg többször cornealis fek é ly ek  tám ad n ak . 
E zen okok  s azon eshető ségek , m elyekben  a kö n y u tak  
lum ene nem  képző dö tt k i, vagy  a  ho l azo k n ak  az o rrüreg  
felő li n y ílása  n y á k h á rty a  á lta l el van  födve —  m in t ezt 
M ichels is á l l í tja  — k én y szeríte tték  m in tegy  a rra , hogy  i t t  is, 
m in t fe ln ő ttek n é l csak is rendszeres sondázás á lta l tö re k e d jé k  
a  k ív á n t e redm ény t elérn i. Szerző nk 12 ese te t ism ertet, 
m elyekben  sondázás á lta l röv id  p á r  nap  a la tt  k ivé tel nélkü l 
te l jes  s ik e rt é r t el Ezen czélra B ow m an 1— 3. sz. sondát 
haszná l egy  d arab b an , construá lva o ly form án, hogy a sonda 
vége m egfe le l a  B ow m an 1., innen  fölfelé a  2 — 3, szám úak- 
n ak  m egfe le lő leg  a  sonda is fokozatosan vastagabb . A m ű ­
té te l —  m in t m ond ja  —  sem m i nehézséggel sem  já r , fődolog 
m ind ig , hogy  a  csecsem ő  fe je feszesen legyen  rögzítve. 
A k ö n y u tn ak  conicus ku ta tóva l tö rtén t tág ítása  u tán, az elő bb 
le írt so n d át a szokott m ódon vezeti be. Á llításán ak s ezen 
kezelési m ód s ik e rén ek  nagyobb  b izonyságáu l fő kép egy 
ese te t közöl, a  hol m ár a  köny töm tő  v idéke is erő sen k id ag ad t 
s vörös volt. P e te rs  u tasítása  szerin t többszöri k inyom ogatást 
s b o ronga tást a ján lo tt, az eredm ény  azonban napró l nap ra  
rosszabb le tt, m iért is egy  hét m úlva sondázáslioz fogott, s 
m ár a  m ásod ik  sondázás u tán  a köny töm lő  v idéke le lohadt, 
e lh a lv án y u lt, a  szem fehéredn i kezdett s p á r  nap  a la tt  az 
egész bán ta lom  fe ltű nő en jav u lt. Szerző nk az orron á lta li 
k ifecskeudésrő l is tesz em lítést m int o lyanró l, m ely csecse­
m ő knél kev ésb b é k iv ihető  s épen ezért kevésbbé czélravezető . 
(K iin . M onbl. für A ughe ilkd . ju i. 1892.)

U u tka y d r.

A k é rg i há lyog  ism eretérő l. Dr. D nb B ernhard tó l, Bécs. 
A szerző  a  ca ta rac ía  zonularis nagyságábó l azon időre von 
köve tkez te tést, a  m elyben az ke le tkezhete tt.

E lső  so rban  azon m ódot tá rg y a lja , a  m elyet ő  használt

a  lencse m érete inek  m eghatározásánál. A szerző  a  W eiss á lta l 
sze rkesz te tt k észü léke t használta , a m ely a  szem fenék i tá rg y a k  
m érésére  szolgál s a m elynek  lényeges a lk a trésze  egy  hasáb  
és egy  m érő táb lácska , csakhogy  a  szerző  a  hasábo t szándékos 
k an csa lítása  á lta l pótolja.

A pup illá t hom atrop innal tá g ít ja  s a  beteg  bal szemét 
jo b b  vagy is áte llenben  levő  szem ével v izsgálja  az elébe ta r to tt 
tü kö rre l. A m ásik  szem ét a  szerző  b eh u n y ja , a  pup illa  vö rös­
lése u tán  ped ig  n y it ja  s egy ide jű leg  befelé —  az o rr  fe lé 
fo rd ítja , a  m idő n a  v izsgált szem nek egynevű  kettő s k ép é t 
k ap ja  s így  a  h á ly o g n ak  m egfelelő  sö tét ko rong  a  tem poralis 
o ldalán  a  szem  k tilzúga m ögött —  kö rü lbe lü l a  lencse s ík já ­
ban —  elhe lyezett m érő táb lácsk ára  vető d ik , a  honnan a  n a g y ­
ságo t m illim éterben leo lvashatja . A valód i é r té k e t úgy  k ap ta , 
hogy a  ta lá lt  é rtékbő l a n n a k  '/^-ed részét levon ta, a  mi a Helm - 
holz á lta l k iszám íto tt cornealis n ag y o b b ításra  esik. A szerző  
10 esetben  —  8 évtő l 24  éves eg yének ig  —  az aequatoria lis  
á tm érő t 4 '4  és 5 '6  mm. közö tt ta lá lta

T ovábbá 33 gyerm ekhu llábó l óvatosan k iv e tt lencséről 
is közöl m ére teke t, de sem a  közvetlen  körző vel való lem é- 
rést (P ris tley  Sm ith), sem a M iiller-fo lyadékban k em én y íte tt 
lencsék  m etszete irő l ve tt m érési e l já rás t (T reacher Collins) 
nem  követte , hanem  m ikrom illim eterre beoszto tt tá b lá c sk á ra  
fe k te tte  a  lencséket és m ik roskop  a la tt m érte le. A ta lá lt  
ada tokbó l m ond ja  a szerző , hogy a  lencsenagyság  és a  ko r 
között nem  ta lá lha tó  szoros összefüggés, hanem  igen a lencse 
n ag y ság a  és a tes t hossza között, term észetes, hogy e k ö v e t­
kezte tés csak  a g y erm ek len csék re  vonatkoz ik . A ca tarac ta  
perinuc learis  a  szerző  szerin t is v ag y  a  szü letés után  és ped ig  
az 1— 2. é le tévben  szárm azik , a  m ikor a  tap asz ta la t szerin t a 
legtöbb alka lom  is m egvan (rach itis, ec lam psia), de ez esetben 
nem  lehet, hogy  a lencsének  leg p er ip h erik u sab b  részlete zava- 
rosod jék  el, m ert az 1. és 2. é le tévben  a lencse aequato ria lis  
á tm érő je  6 ’8 m m , ho lo tt ad a ta i szerin t a  hályogé csak  5 '6  mm. 
vo lt és h a  m égis fel kell, hogy veg y ü k  a  leg több  szerző  szerin t 
ezt, t i. hogy  az árta lm as beha tás a lencsének  leg fia ta labb  és így  
legkö rny ibb  részletét éri, ak k o r  a  szerző  szerin t ez ko rább i 
idő ben k e ll hogy  tö rtén jen , teh á t a  fe ta lis é le tben, m ég a k k o r  
is, ha  tek in te tb e  vesszük  a  lencse töm örü lését is, m ert ez */a 
té rfo g a t csökkenést m égsem  te h e t ki. íg y  a  szerző  kö v e tk ez ­
te tése i a lap já n  a  S ch irm er vélem ényéhez csa tlakoz ik, k i a  
perinuc learis  hályogo t in trau te r in  e red etű n ek  m ond ja, s az 
ú jszü lö ttek  szem einek  h iányos m egfigyelése az ok, hogy csak  a 
késő bb i idő ben  v á lik  ism eretessé.

E  fe lvételt K assow itz is tám o g atja , m ert szerin te a föta- 
lis é le t utolsó hónap ja iban  igen  g y ako ri a  rach itis. (G raefe A. 
A rch iv  fü r O phthalm . 1891. X X X V II. kö tet, IV . rész.)

Kovács Sándor dr.

G yúj tótok beh at o lása  a  szem teke belse jébe, m ely  
m elle tt a  szem  te ljesen  g yógyu lt s a  lá tás is töké le tes 
m arad t. G onsenbach dr.-tó l B aselben. Szerző  egy  5 éves fiút 
em lít, k in e k  balszem ébe g y ú jtó to k  d a ra b ja  ugro tt, mely  
azonban több napon á t sem okozott sem m i kü lönösebb  fá j­
da lm at. N apok  m úlva azonban a  szem  erő sen k ivö rösödö tt, 
könyezett, a m ely  a lka lom m al szerző  m érséke lt perico rnea lis 
in jectio  m ellett a  corneán  diffus borusságo t észlelt s u g y an ­
ennek  felső  kü lső  h a tá rán  kö rü lbelü l 2 mm. hosszú heget 
vett észre. C sarnok rendes volt, az iris szövete gyengén  infil­
t rá lt  s k issé e lm o só d o tt; pup illa  bő  a tro p in ra  is csak  közép- 
tág , de k e re k  s fekete. L encse te ljesen  átlátszó. T =  norm . 
S zem tükö rre l az üveg testben  a lu l k ívü l egy  k é k e s  fehér 
k iem elk ed és volt lá tható , m ely  a  szem teke m ozgása inál ide- 
oda m ozdult és m elynek  k ö rn y é k e  fá tyo lszerű en borús volt. 
E zen hom ályos töm egben itt-o tt b arn ás-sárg a  fém fényű  teste t 
vélt szerző nk idő nk iu t észrevenni. A pap il la  k issé vöröses, az 
ed én y ek  gyöngén  k igyózo ttak  vo ltak . G yógykezelés csupán  
nyugalom , jeg es  borogatás és atrop inbó l á llo tt. N éhány  nap 
a la tt ezen kezelés m ellett az izgalm i tü n e tek  m ind e ltű n tek , 
a co rnealis hom ályoknak  is csupán  nyom ai m arad tak , az 
üveg testben  azonban igen  apró  diffus hom ályok  je le nte k  meg. 
E zútta l a  kezelés sub lim at-k im osás, a trop in , szürke üveg.
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E zen kezelés m elle tt egy  hó m últával az üveg testben elő bb 
fe ltű n t hom ályok  is m ind inkább  k ev esb ed tek  s m agában  a 
tu la jd o n k ép i b a jban  is lényeges változás tű n t fel, t. i. a 
szem teke alsó kü lső  részében lévő  k ék es-feh ér k iem elkedés 
m ind inkább  laposabb  le tt, a  kö rny i bo russág  tisz tu lt. E zú tta l 
a  beteg  hazabocsá tta to tt és b e já ró lag  keze lte tik . Ké t hó m úlva 
az elő bbi k iem elkedés helyén  k erek , csoko ládé-barna, sím a 
lapos he ly  vo lt csak  látható , fe ltehető  teh á t —  m int m ond ja 
—  hogy  m ost m ár a g y ú jtó to k  d a rab ja  a  cho rio ideába hato lt 
s az ebbő l k ijövő  b y p erp la s tik u s  izzadm ány  á lta l is födve, 
többé nem  lá tható , csupán  a  barnás hom ogen hely  je lz i a 
betoko lt tes te t. Ez ese te t fő kép  az teszi é rd ek essé — m int 
em líti szerző  —  hogy  m iu tán  k ísérle ti leg  de tap asz ta la ti la g  is 
be igazo lt dolog, hogy m ég o ly  ese tekben  is, m idő n kü lönben  
asep ticus test ju t  a szem be, rendesen  genyes g y u ladás és 
en n ek  következ tében  re tin a lev á lás következ ik  be, term észe­
tesen  a lá tás n a g y fo k ú jo m lá s á v a l ; ad d ig  a  m ost le írt esetben, 
m indezekbő l m isem  k ö v e tk eze tt be, ső t a  beteg  töké le tes 
lá tássa l távozott. (K iin. M onbl. fü r A ugh lknd . ju n . 1892.)

Dutlcay dr.

P e r i t o m ia  p h ly c ta e n á s  k e r a t i t i s  é s  p a n n u s  e l le n .
V errey  a já n l ja  és ese te inek  n agy  szám ával tám o g atja a  peri- 
tom iá t k e ra tit is  eczem átosa és eczem ás pannus ellen. K örü l­
belü l 2 év  ó ta czélul tű zte k i, hogy  a  szü lő knek, kik  g y e r­
m ek ek e t v isznek hozzá, n éh a  évek ig  ta rtó , vagy  nagyfokú  
p h ly c taen ás m egbetegedéssel, m in t legb iztosabb  és leg g y o r­
sabban  gyógyu lásra  vezető  eszközt, a  peritom iát fogja  a já n ­
lan i. Azon m eggyő ző dés vezette  erre, m ert tap asz ta lta , hogy 
a k e ra titis  pb lyc taenosáuál és an n ak  com plicatió inál a  gyógy- 
h a jlam  a k a d á ly á t az edényzet képezi. P h ly c taen ás k itö ré ­
se k n é l és rég i zavarodásokuá l a  széli részen ta lá lta  legtöbb- 
n y ire  az új edényképző dést. K étség te lenü l ezen ed ények  
m in tegy  a  m icroorgan ism usoktó l v ag y  efféléktő l ingere lt 
szövetbe, a  sza rú h árty áb a, de kü lönösen a n n a k  ep ithe ljébe 
vezetnek . L eg többny ire  a con junctivának  m egbetegedése k iséri 
s  leg in k áb b  ennek  edényzettsége veszi kö rü l a  co rneát s 
csak  azután kezdő d ik  ezen is a  k itö rés. V errey  következő - 
k ép en  végzi a  p e r i to m iá t : A lim bustó l 2 — 3 m m .-ny ire szúrja  
b e  az ollót és a  szükséghez k ép est m a jd  az egész cornea 
k ö rü l, m ajd  an n a k  csak  egy  része kö rü l m etszi le a  m eg­
v astag o d o tt eon juncliva lis szövetet, ezu tán ném elyko r életlen  
k é sse l ke ll lek ap a rn i a  helyét. A m enny ire szükséges, leszedi 
a  con junetivá t az a la tta  levő  T enon  tokró l, hogy kellő képen  
v isszahúzhassa. E z néha e lé g sé g e s ; m ásko r 3— 4 m m .-nyi 
széles, ívszerű  d arab o t vág  k i, m i á lta l a sc lera 6— 7 m m .-nyi 
szélességben con junctivam entes m arad . V errey  elő ny t a d  ope- 
rá lás i m ó d ján ak  W eck er és L ando lt-é  f e le t t ; u tóbb i a  kö rü l 
m etszést a  co rnea széltő l kö rü lbe lü l 5 m m .-ny iig  végzi és így  
a  co rnea széltő l az egész k ö tő h árty á t lev á lasz tja  és e ltávo lítja  
a  sc leráró l. Ezen e ljá rás  azonban  m egfoszt ben n ü n k et azon 
lehető ségtő l, hogy tetszés szerin t hag y h assu n k  több-kevesebb  
kö tő h árty á t. (C en tra lb la tt für A ugenheilkunde. 1892. V.)

Hérics Im re.

A v é r r o k o n s á g  a  s z e m  p a th o lo g iá já b a n .  Ism eretes 
dolog, hogy b izonyos szem betegségek  k ó ro k a  g y an á n t a  szülő k 
vé rro k o n ság á t o k o zzák ; ezek közü l leg inkább  a ca ta rac ta  co n ­
g en ita , degenera tio  p igm entosa re tinae és az alb in ism us Ezen 

fe lfogás ellen  száll s ík ra  T rousseau , k im u ta tv án  úgy  sa já t 
észle letei m in t m ások  á lta l m eg e jte tt s ta tis tik a i vizsgála tok  
a lap já n , m iszerin t a szü lő k vérrokonsága m in t aetiolog ikus 
m om entum  nem  oly szem beszökő , a  m enny iben  az ily  házas­
ságból szárm azók ilynem ű  baja iná l leg többny ire az örök lött- 
séget vo lt képes k ideríten i. M ert ha nem  elégszenek m eg az 
anam naesis fe lvé te lénél a  szü lő k ro k o n ság án ak  tényével, hanem  
a  szü lő k  vagy  egyenes vérrokonok  szem einek  á llapo táró l is 
lehető leg  tá jék o zást szereznek, m ajdnem  m indenko r rá jöhe tn i 
a  baj ö rök lö tt vo ltára .

Így  20 c a ta rac ta  congen ita  esetében  11-ben nem  volt 
ro konság  a  szülő k közt, ö tben az ö rök lö ttség  v ilágos v o l t ; 
4  ese tben  ped ig  vo lt vérrokonság  a  szü lő k közt. E zek  közül

az eg y ik n ek  a n y ja  sz in tén  ca ta rac tás  v o l t ; a  m ás ik nak  n ag y ­
a ty ja  30 éves ko ráb an  o p e rá lta to tt há lyog  m ia tt m ind k é t szem en, 
te h á t nem  valószínű , hogy trau m a tik u s  e red etű  le t t  v o ln a ; a 
h a rm a d ik n ak  a ty ja  degenera tio  p igm en tosában  és c a tarac ta  
po laris posterio rbau  szenved ; a  n eg y ed ik re  nézve nem  k a p o tt 
k ie lég ítő  fe lv ilágosítást a  szü lő k  szem beli á llap o tá ra .

R etin itis  p igm entosát 11-et ész le lt; ezek  közü l 4  esetben  
sem m i okot sem  ta lá lt, 5 esetben  v ilágos ö rök lö ttség  szülő i 
rokonság  n é lk ü l ; 2 ese tben  a  szü lő k u n o k a tes tv é rek  vo ltak , 
de az eg y ik n ek  an y a i n ag y n én je  degenera tio  p igm en tosa fo ly ­
tán  csaknem  te ljesen  v ak  volt, a m ásik n ak  an y ja  eg yik  szem én 
strabo tikus am b lyop iás volt, a ty ja  re ten itis  p igm entosá­
ban, a ty a i n ag y b á ty a  ped ig  te ljesen  vak  volt. A lb inism us 
3 esete közt egyben  sem m i aetio log ikus m om entum  sem 
volt ta lá lha tó , a  szü lő k sem  vo ltak  rokonok , a  m ásik  szülei 
sem  azok, de a ty já n a k  egy ik  fivére a lb in o ; a  h a rm a dik ­
n a k  végül a ty ja  alb ino, azonban h a tan  v an n ak  testvérek  
és a  hat közül csak  ő  az egyedü li a lb ino. H asonló  ere d ­
m én y ek e t ta lá lta k  m ások  is. V égül igen  é rd ek es  k é rdé se k e t 
vet fel a rra  nézve, vá jjon  m enny ire befo lyáso lják  a szülő k 
bizonyos szem bajai az u tódok  azonnem ű  v agy  esetleg  m ásnem ű  
szem bajait, és m enny ire kép esek  m ódosítani a  kü lönböző  hyg ien i- 
kus, c lim atikus és d ia th e tik u s  v iszonyok ezeket jó  vagy  
rossz irán y b an , m e lyeknek  töm kelegébe ném i v ilágosságo t 
csak  késő bb i v izsgála tok  és ész le lések  ve the tnek . (A nnales 
d ’ocul. jan v . 1892.) B aum garten dr.

A h ig a n y  a  s z e m b e te g s é g e k  g y ó g y í tá s á b a n .  L ando lt- 
ta l szem ben, k i a  h ig an y t csak is sy p h ü it ik u s  e red etű  b a jo k n á l 
ta r t ja  in d ik á ltn a k , m ás a lapon  fe jlő dö tt szem betegségekné l 
ped ig  ha tározo ttan  k á ro sn ak  ta r t ja , m iu tán  az em észtést zavarja , 
ezen e lm élette l szem ben P a n a s  azon a lapon  áll, hogy a h ig an y ­
ban  m indennem ű  szem bajban  em inens szer fe le tt rendelkezünk , 
m elynek  gyógy ító  h a tása  a  leg k ü lö n fé lé b b ! szem betegségekné l 
érvényesü lt.

K iem eli azonban, hogy az a lk a lm azása  helyes legyen  és 
hogy az egyedü li he lyes m ód a  szü rke h iganykenő cs bedörzsö- 
lése, azt k iv iile F ou rn ie r is igazo lja.

H ogy m enny ire  fe le tte  áll az inunctiós m ód m inden más 
a k á r  belső leg a k á r  hypoderm atice való a lk a lm azásn ak tap asz ­
ta l ta  egész so rában  a  k ísé r le tek n ek , m e ly ek e t St. Louis kór- 
házban  m egejte tt.

K özönséges szü rke kenő cs h e ly e tt o la jban  suspendá lt 
h y d ra rg . benzoic-t dö rzsö lte te tt be, továbbá 15— 20 g r. subli- 
m áto t ta rta lm azó  hosszú ide ig  ta rtó  fü rd ő k e t v é te tett a  nélkü l, 
hogy  a v ize letben h igany  k im u ta th a tó  le tt  volna. T erm é sz e te s ; 
m ert szerin te az ép  bő r h ig an y t nem  vesz fel. a  m it m ás 
búv áro k  is á l l í ta n ak  s F ü rb r in g e r is c sa k  a  sző rtüsző k  beszájad- 
zásán ak  e le jén  ta lá lt  h iganyszem cséket, m élyebben  nem . Az 
út, m elyen a  h igany a  szervezetbe ju t, a  tüdő , b izony ítéka, 
hogy  in u n c tió k a t végző  b e teg e k  szobá jában  tartózkodó  ápo lók  
v ize letében a h igany  k im u ta th a tó  volt, va lam in t h igan y n y a l 
foglalkozó m unkásokná l is h am ar lép n ek  fel in tox icatiós tü n e ­
tek . É p  úgy  régen  ism erik  m ár a  c inoberfüst be légzésének  
h a tá sá t a  syph ilis  gyógy ításában .

K ét á rn y o ld a la  van  a  szürke kenő cs a lk a lm az ásán a k  : 
nem  tu d ju k  a fe lhaszná landó  h ig an y  m enny iségét m eghatározn i 
ez az egy ik , a m ásik  ped ig  a  stom atitis  gyako risága.

E lő bb i k ik e rü lése  vége tt M érgét h ig an y n y a l im pregnált 
íiauell ru h á c sk á k a t a ján l, nem  b iztosabb eredm énynye l. U tóbb ira 
nézve co nsta tá lja , hogy  a  stom atitis g y ak o r isá g án ak o k a  a  
száj rossz á llapo ta, k iv á lt ped ig  az alveo lusok  genyes gingiv i- 
tise. A szá jb a jt ke ll elő ző leg gyógy ítan i és ak k o r  a  kenő cs 
h aszn á la ta  nem  fog stom atitis t okozni. H ypoderm atikus in jec- 
t ió k ra  a  leg a ján la to sab b n ak  a  hyd ra rg . b ijodur. o lajos o ld a tá t 
ta rtja , m ert ez sohasem  okoz genyedést, sem  stom atitis t. A 
belső leg  való ad a g o lá s t elité li, m ert az em észtő  cső  ta r ta lm á ­
val többféle vegy i összekö tte tésbe lép h et, m e ly ek n ek  esetleg  
m aró h a tá sa  m inden fé le súlyosságai bé lhu ru to t okozhat, m ás­
részt a  m esen teria lis  m irigyekben  fe lba lm ozódhatik , úgy  hogy 
az adago lás k ih ag y ása  után is fokozódhatnak  m ég az intoxi 
catiós tü n e tek . (A rch, d ’ophth. m ai 1892.) B aum garten dr.
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