
Harminczhatodik évfolyam. 36. szám . Budapest, 1892. szeptember j.

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

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

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

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

Újabb adatok az Antal-féle húgycső -tükrö­
zéshez.1

K özli: Novotny Lajos dr., Pest-vármegye tb. fő orvosa.

I.

V ize le trek ed és, húgycsó 'szű kü let, aéro -u re th rosk op ik u s
le le t.

Az em beri test üregeinek m egtek in tésére m ár a régiek 

is tö reked tek . Az elvont bölcsészeti okoskodások közepeit itt-ott 

reális irányban  is lá tunk  m ű ködni egyeseket. L assankén t be lá tták  

ugyanis, hogy a  tüneték pontos és aprólékos m egfigyelése nem 

képes tiszta képet adni egyes kóra lakokró l m inden esetben. Hogy 

példát em lítsek, csak a húgycsöszükületet hozom fel, m elynél 

a  vizelet kiürítése a  legpontosabb tanu lm ány tá rg y á t képezte. 

De m ert m ásnem ű  m egbetegedések is e tünetekke l já r ta k , a 

helyes és biztos kórism e végett, a  tapintás érzékéhez is fo lyam od­

tak . Végig tap in to tták  tehát a lnígycsövet, hogy nem  zárja-e el 

valam elyes rendellenesség a húgynak  ú tját, pálczika alakú  m ű ­

szereket — bougiet — vezettek  beléje, hogy így  tap in tó  érzé­

sükke l a dolog ny itjá ra  jö jjenek .

Ez képezte azután sok ideig a húgycső -szű kület egyedüli 
v izsgálati m ódját. Sok idő , pár évszázad repü lt tova, m íg végre 

a látóérzék is belevonatott a  v izsgálat keretébe.

Az e ljá rás azonban nehézkes lévén, csak  egyesek á lta l 

m ű veltetett. Tüzetes tanu lm ány és nagy  gyako rla t volt szük ­

séges arra, hogy a tapintó szerv m ellett a  látó érzék is a ra t­

hasson egy  kevés babért. Az ez irányban való tö rekvések  m ár 

csak azért is vo ltak  szerfelett nehezek, m ert a stric tu rának  a 

tap in tó  szervvel, a  bougie segítségével, való d iagnosisa k i­

e lég ítette a gyakorlatot.

A str ic tu rának  szemmel való ellenő rzését kü lönben m eg­

nehezítette maga a mű szer is. A húgycső  belsejének  m egtek in ­

tésére u. i. egy  m indkét végén ny ito tt cső , tubus szolgál. H a 

tehát a  húgycső  m élyébe ak a ru n k  bep illan tan i, úgy beleto ljuk 

a tubust s a húgycső bő l látn i fogunk egy k is részletet, a mennyit 

t. i. a cső  kicsike nyitása megenged. Ez ped ig  csak egy k is 

kö ra lakú  nyá lkahártyarész le te t tü n te t fel, m ely egy p á r m illi­

m eter átm érő vel b ír csupán. Innen  fe jthető  meg, hogy a  hú g y ­

szervi bán ta lm ak  nagy  koripheusai, m int Thompson, Guyon nem 

fek te tnek  nagy  sú ly t a húgycső -tükrözésre. Ső t Thompson 

c lassikus m ű vében kereken  k ije lenti, hogy orvoslás és kórism éi 

szem pontból csakis a r itkábban  elő forduló daganatoknál és a 

húgycső be ju to tt idegen testeknél volna ném i szerepe. U gyan­

így s ehhez hasonló módon ny ilatkoznak m ások i s ; m iért

1 Az Antal-féle tükröt, a magy. tud. Akadémiában Hőgyes tnr. 
akadem. tag 1887. október 17-dikén mutatta be.

azután m egindult nagy erő vel a húgycső tükör jav ítására  irányuló 

törekvés.

E  törekvés két irányban indu lt meg. Az első volt a  fény­

forrás jav ítása , azaz am a törekvés, hogy a hosszúdad csövecske 

végén tisztán legyen m egvilágítva a  n y á lk ah árty a  részlete. Ezt 

m anapság m ár elértük, a m ennyiben a húgycső -tükrözés nagy  

apostola kü lönválasztá egym ástó l a  tubust, a lám pát és a 

reflectort. G rünfeldé az érdem , hogy a cső vel kezünkben be­

p illan tást nyerhetünk  a húgycső  belsejébe egy egyszerű  égő  

lám pa és egy tükörke segítségével, m ely lyel bevetíthetjük  a 

fényt a lám páról. A húgycső -tükör jav ításá ra  irányuló emez 

első  irány  tető fokát érte el a  villamlámpa behozatalával. Ezzel 

tehát tisztában volnánk, a m ennyiben szem ünket a v ilágosság 

teljesen k ielégíti.

M egindultak azután a másik irányban is a tö rekvések s 

pedig elég lázas hévvel. A látó-tér nagyobbítására k iokoskod­

tak  nagy furfanggal sok m indenfélét. Nem lehet czélom e 

közlem ény szű k keretében a m ódosításokat m ind elő sorolni s 

így csak röviden a következő ket jegyzem  meg. A rra nézve, hogy 

nagyobb látó-teret kap janak , a tubust kurtára fogták, de ezzel nem 

láthatn i be a húgycső nek m élyebb részébe ; jóva l nagyobb calibert 

ad tak  neki, de ez nehezen hato lt be a húgycső be, m ert az orif. 

externum  többnyire szű kebb. T ovábbá elm életileg okoskodva, 

sodronyból készítettek  egy tubust, m ely a húgycső  belsejében szét­

ny itható. De a p rak tikus k iv ite l kudarczot vallott, m ert a n y á lk a ­

hártya  a  sodrony léczei közzé csipő dött. F ájdalm asságánál fogva 

ez sem vált tehát be. Idő vel ism ét e tervet e levenítették  fel, de m ert 

Smidt sodrony-tükre be nem vált, a  rendes tubust vág ták  ketté 

hosszában, m elyet csavarra l kacsacső r m ód jára lehet szétválasztani 

a húgycső  belsejében. De biz ez is csak m agán hord ja am a vele­

szü letett gyengeségét, hogy szárai közzé fogja a húgycső falzatot. 

(Feleki Hugó k a rtá rs  kimerítő referátum a. G yógyászat. 1892.) 

Mások ism ét m ás irányban k isérlették  m eg a jav ítást. íg y  

hazánkban Farkas László dr. fő orvos a következő  á ta lak ítás­

sal ért el bizonyos tek in tetben igen jó  sikert. A tubus v isceralis 

végét erő sen ferdén m etszette le, a kapott ovális nagyobb 

nyílás tehát nagyobb látó-tért n y ú j t ; a  conductort ped ig  e l­

vetvén, a visceralis nyílás végére, orrm ányszerű  k iem elkedésére, 

egy k is göm böt app liká lt, mi m ű téti beavatkozásnál elő nyös, 

mert nem  kell a  tükö r ki- és beto logatása a lkalm ával a  be­

helyezett vezető vel a  látó té rt e ltakarn i.

Ilyen  és ehhez hasonló átalaku láson esett á t idő  folytán 

az ó’s tubus.
Végre Antal Géza, hazánkfia, egy csapásra más irányba 

terelte a húgycső -tükör javítására vonatkozó törekvést.
A fényforrást m egtarto tta. Az lehet lám pa vagy  villám- 

fény. De a tubust, a  csövet elvetette. Hogy azonban mégis be­
tekinthessünk a húgycső be, enyhe légárammal fú jja  azt fel egy
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JcancsuJclabdával. Ezzel azután azt éri el, hogy a húgycső nek 

egy tetem es nagy részét vagyunk  képesek  egyszerre áttekinteni, 

a k á r csak  egy puska csövén néznénk keresztü l, avagy egy fe l­

fú jt kez tyű u jjba tek in tenénk  re flek tált fénynél. A lég behato­

lását a hólyagba m egakadályozza a húgycső  leszorítása a vég­

bélen á t (de a lég enyhe befúvásánál a com pressor ure th rae 

is m egteszi e szolgálatot), k ifelé ju tásá t pedig az üveglap nem 

engedi meg.

Nem  czélom az Antal-féle a'óro-endo skopnak tüzetes le­

írásá t adn i, m ert e lapok olvasói a boldogult to llából m ár 

úgy is ism erik. M int segédje hosszú idő n át figyelemmel k isér­

tem a m ű szernek a lkalm azását, m elyet ő  oly nagy odaadással 

végzett. Ama nagy betegforgalom , m elylyel osztálya birt, kiváló 

eseteket is nyú jthato tt a tanulm ányozásra. Midő n halá la után 

egy évig önállólag fő orvosi helyettesként, vezettem  ez osztályt, 

esetenként a legszebb eredm ényeket érhettem  el d iagnostikai 

szem pontból e mű szerrel. Egyes esetekrő l a  „Pöscsapolásról“ 
ír t közlem ényem ben számoltam  be kartársaim uak . E z idő  óta 

akként használom az uéro-urethroskopot, hogy elhagyom az 

egyenes fémcsövet, mely 2— 4 — 6 cm. hosszúságú, s az ocularis 

részletnek csövét (valamivel meghosszabb ítva) vezetem be pusztán 

az orificium externumba. E z által elmarad a conductorral való 

bajlódás. A z egyenes fémcsövet, mely a conductorral jár, csak 

azon esetben alkalmazom, ha a húgycső ben lévő  elváltozás igen 

mélyen fekszik, mert ilyenkor a penist mintegy megrövidíthetem 

az által, hogy erő sen rögzítve a cső nek homorú karimáját, a 

csüngő  részlet egy kisebb részét reája húzhatom. Az aero- 

endoskopot Antal tnr. L eiter bécsi m ű szerészszel készíttette el 

s leszám ítva egyes k isebb h iányokat, a  mű szerész a czélnak 

te ljesen megfelelő  á llapotba hozta. A m ű szer elkészítésének 

legkényesebb pontja az üveglapnak pontos beszorítása, m ert

1— 2 °-nyi eltérés ron tja  reflexével a tiszta képet.

K. I. ungm egyei vendéglő s a f. év tavaszán am a panasz- 

szal keresett fel Oestereicher dr. kartá rs  tanácsára, hogy 

idő nk in t —  különösen, h a  sokat já r , valam ivel több bort 

iszik, vagy ha g y ak rabban  végzi a  coitust — vizelete vékony 

sugárban s igen nehezen üríthető  ki. E  b a já t e lhájasodásának 

tu lajdonítván, m egszorította étrend jét, gyak rabban  fü rdött s az 

alkoholos italokró l úgyszólván teljesen lemondott. E  szelid 

m agata rtásra  m ár-m ár azt h itte , hogy teljesen felgyógyul, míg 

nem  ez évi m ájus 10-dikén beütött a katastropha. Csapon lak ­

ván, üzleti dolgaiban erő sen k ifáraszto tta m agát, mire a reggeli 

ó rákban  teljes vizeletrékedés lépett fel. H asztalan vo ltak a 

narcoticum ok, a  gyakori ü lő fü rdő zések ; a vizelet csak nem 

indu lt meg. Az a lkalm azásba vett pöscsapolás sem vezetett 

eredm ényre, m ert m ű szerrel a hólyagba hatolni nem lehetett. 

A beteg elő adása szerint a puha és fém m ű szerek egész ská lá já t 

m egpróbálta orvosa, de az eredm ény csak negativ  m aradt. 

Midő n átszenvedte m ájus 10 és I l  d ikét, erő sen k itágíto tt 

hó lyagjával, óriási gyötrelm ek közt v itette m agát Ungvárra. 

I tt N ovak E ndre dr. kórházi igazgató fő orvos, O estereicher dr.-ral 

egyetem ben ism ét m egk isérle ttéka pösesapbevezetését, de negativ 

eredm énynyel. M inthogy így kétségbeejtő  á llapo ta  m ár a végle­

tek ig  ju to tt, a hólyagszúrcsapolást végezték el nála látható  jó 

eredm énynyel. E rre azután m ély álom ba esett, m ely után vizeletét 

bár csak cseppekben, de m égis képes volt nagy erő lködések 

árán  k iüríteni. Midő n a beteg a  m ű tét hatodik  nap ján  fe lkeresett, 

ism ét erő s vizelési inger gyötörte, úgy hogy nagy  erő lködések 

között tudott csak  pár cseppet bocsátani. A je len tkező  retentióval 

a m egrém ült beteg azonban elő bb rokonai tanácsára m ás hova, egy

kiváló sebészhez fordult, ki azonban szintén nem juthatván be 

a szű kületen, egyelő re csak  p ihenést s a g á ttá jra  borogatást rendelt 

a  nagy úttól elgyötört betegnek. M eghallgatva így a kóre lő z­

m ényt, s tudva, hogy itt a fő városban, is m ily szakavatott 

sebész k ísérletté meg a szű kületen való áthato lást eredm énytelenül, 

m ár jó eleve valam ely rendellenességet tételeztem  fel nála. 

Nem fogtam  tehát rögtön a húgycső kutaszoláshoz, hanem  az 

Antal-féle aéro-urethroskoppal akartam  m eggyő ző dést szerezni 

m agam nak arról, hogy mi lehete tt oka annak, hogy Ungváron 

úgy a húgyszervi bajok  orvoslásában já ra to s  orvos, m int pedig 

ugyan ott m ásik ism ert sebész kartá rsunknak  mi állotta lítját 

a  pösesapnak a hólyagba való bevezetésénél. A húgycső  elő ­

zetes sósvízzel való kim osogatása után az aero-endoskopot 

vezettem  be a húgycső  külső  nyílásába, m iután m inden fá jd a l­

m asság elkerü lésével a húgycsövet lassú tem póban sikerü lt a 

beáram ló léggel anny ira  k itág ítan i, hogy a bevetített villamos 

lám pa fényénél teljesen áttek in thettem  a húgycső  lum enének 

egy jóko ra  részletét. A szű kület m integy másfél cm .-re fész­

kelte be m agát a bulbosus rész elő tt. Első  tekintetre úgy tű nt fel 

nekem, mintha egy halvány ovális hártya teljesen légmentesen zárná 
el e helyütt a húgycső vet. Nem volt ra jta kivehető  a strictura 

bemeneti nyitása. Csak midő n az erő sebb légárammal jobban 

kitágítottam a léggel felfújt húgycsövet: bontakozott ki teljes tiszta­

ságában az igazán szép urethralis tükörkép. A z  elzáró hártya 

inkább köralakot vett fel erre, melynek széleit egy igen élénk 

színezetű  a húgycső falból kiemelkedő  vörös nyálkahártya-karima 
szegélyezte, mely alatt közvetlen —  a húgycső  mellső  részén —  

volt látható az elzáró hártya szélén egy kisded nyilás.
E kép vázlatából most könnyen m egfejthető  a negativ 

eredm ényű  húgycső kutaszolás, am enny iben  a duzzadt nyálka­

hártya a sonda elő tt a szű kület bemeneti nyitására esett, s így 
azt teljesen elfedte. M inthogy e soraim m al tisztán csak az aero- 

endoskop kórism éi értékérő l óhajtok szólani, itt csak röviden 

em lítem  fel, hogy m iként já rta m  el a gyógykezelésben. A 

v izsgálat u tán 2%  cocainnal érzéktelenítettem  a  húgycsövet, 

m ely u tán rövid várt a t va erő sen k ih íztam a  pen ist m integy 

45° szög a la tt s egy vékony, k issé m eghajlíto tt sondát vezet­

tem be a külső  liúgycső nyiláson, m ely m ellett egy kis kézi- 

fecskendő vel sósoldatot deponáltam  a húgycső be. A fo lyadék 

nem jöhetvén k i a  befogott húgycső nyiláson, erő sen kitágította 

a húgycsövet. K iindu lva azon okoskodásból, hogy a  bennlevő  

fo lyadék elnyomja a szű kület nyitásáról a duzzadt nyálka­

hártya-karimát, lassan, szorosan a mellső  falhoz a lkalm azkodva, 

toltam  elő  a sondát, m ely kevés v á lta tv a  szerencsésen át is 

halad t a szű kület nyílásán. íg y  tö rtén t azután, hogy egy 

negyed óra m úlva vastagabb m ű szerrel (Nr. 2) hato lhattam  be. 

A gyógyítás hatod ik  nap ján  húgycső szű külete any ira  engedett, 

hogy egy nyolezas angol bougival kényelm esen áthaladhattam  

ra jta . Röviden a  következő t jegyzem  it t  m ég meg. A szű kü ­

letet nem pusztán egy nyá lkahártyaredő  képezte, m ert m idő n 

m ár vastag m ű szerrel hato lhattam  á t ra jta , a fém sonda körül 

gyű rű  a lakban  lehetett k itap in tan i a keskeny  callosus övét. 

Hogy ezen nyá lkahártyaredő  nem volt artificialis, az m ár puszta 

m egtek intésre is el volt dönthető . Felszak íto tt nyálkahártya- 

darab sem lehetett, oly tiszta képet ado tt az aero-urethroskop. 

I t t  egyszersm ind m egjegyzem , hogy a lió lyagszúrcsapolás elő tt 

úgy Novák dr. fő orvos és kórházigazgató, m int pedig Oestereicher 

dr. kartá rsunk , a  retentio m egszüntetésére m inden lehető t 

elkövettek , s a mű t étkez m int értesültem  —  csakis a leg ­

végső bb esetben nyúltak.
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B ár G rünfeld az ő  csöves tükrével szintén eredm ényeket 

ért el, de itt könnyen belátható, hogy ehhez hasonló esetek nem 

lesznek erre alkalmasak. A z  élő dudorodó nyálkahártya befedi 
teljesen a tükörnyilást, s lia ilyenkor erő sebben befelé nyom ­

ju k  a tubust, a redő  a szű kület és a cső  vége közzé ju t, úgy hogy 

a redöt laposra nyomjuk, mi azután teljesen el fogja zárni a 

szű kület bemeneti nyílását. A G rünfeld-féle tükör igen jó  

eredm ényt ad, m int azt kórházi gyakorlatom ban igen sokszor 

volt a lka lm am  észlelni, olyan esetekben, a hol a szű kületet 

valam ivel szélesebb kötő szöveti beszű rő dés okozza. N agy te r je ­

delm ű , ökölnyi callosus m egkem ényedéseknél nem használható 

fel czélszerfien sem az egyik, sem a m ásik tükör a rra , hogy kórisméi 

szem pontból lá tókörünkbe vonjuk a szű kület bem eneti nyílását. 

Ha a callositás nem enged a  fürdő re, m assagera és elektro- 

lysisre, csakis véres úton o ldhatjuk  meg a húgycső szű kületet.

U gyan ilyen  tünetekke l já ró , de a  húgycső szfikület más 

a lak jáv a l b iró esetem et em lítem  fel e helyütt.

N. N . vasúti tisztviselő  pár hó elő tt egy kedélyesen e l­

tö ltö tt estély  u tán  heves vizelési ingerre riad t fel a hajnali 

ó rákban. E rő lködése m it sem használt, m iért nyugalmat 

erő ltetve v isszafeküdt ágyába. Ez esem ény azonban anny ira 

m egrém ítette, hogy bár az inger engedett, de álom nem  jö tt 

szemére. E gy  óra te lhete tt így el, m idő n újból egy rendkívü l 

heves vizelési inger rohanta meg, a nélkü l, hogy csak egy pár 

cseppet is tudna bocsátan i, bá r czélja elérésére a legkom iku- 

sabb helyzeteket vette fel. Azt gondolván, hogy baja csupán 

a tegnap  bekebelezett sok boros italtó l tám adt, ruhá já t m agára 

kapta, s kora reggel a városligeti artézi fürdő be ha jta to tt ki. 

De a m eleg víz sem tette meg a  k ívánt hatást, ső t a fürdő ­

ben anny ira  rosszul lett, hogy orvosi segély u tán láto tt a  szolga- 

szem élyzet. Hlatky dr. a  fürdő  fő orvosa, belátván azt, hogy 

itt egy felette súlyos retentióval á ll szemben s azon k ívü l 

In jával lévén oda künn  a  k isebb és nagyobb caliberű pös- 

csa p o k n a k ; a reggeli ó rákban hozzám volt szíves utasítani a 

m agához té r t beteget. Jelentkezésnél a hólyag a  kö ldök a latt 

két u jjn y ira  tap in tható  és kopogtatható  ki. A betegnél felette 

nagy  a tenesm us. Az arcz erő sen halvány, a hom lokot bő  

izzadtság fedi, a szobában m eghajo lva ide-oda tipeg, s 

rendk ívü l izg a to tt; szóval egy súlyos reten tiónak  typ ikus 

a lak jáv a l állottam  szemben. Az asepsis szemmel tartásával 

óvatosan fogtam a hólyag lecsapolásához, de a fennálló szű kü­

leten m inden törekvésem  megtörött. A betegnél ezek után 

v izsgálatot eszközöltem az aéro-urethroskoppal. A  levegő t lassú 

tempóban, óvatosan bocsátottam a ballonból a húgycső be, mire a 

lámpa reflektált világánál a pars pendularisban egy tölcsér 

alakú bal oldalt tekintő  bemeneti nyitást vehettem ki. A kép 

anny ira  k ife jezett és szép volt m ár a tükörbe való egyszeri 

betek in tésre is, hogy m eg nem állhattam , hogy összehasonlí­

tás szem pontjából m eg ne kíséreljem  a tubus a lakú  Grünfeld- 
féle tükö rre l az inspectiót.

Az ú jabb v izsgálat azonban érdekesség szem pontjából 

messze e lm aradt az elő bbitő l. A szű kület bem eneti ny ílását 

csak  hosszas keresgélés után ta lá lhattam  meg, szem elő tt ta rtva 

az aero-urethroskopikus leletet. Hom ályosan, a duzzadt n y á lk a ­

hártyátó l szegélyezve inkább csak gyaníthattam  a szű kület 

bem eneti ny ílását. Felhasználva az a lkalm at, m egkisérlettem  a 

tük rön  á t behato ln i a bem eneti ny ílásba, mi egy igen finom 

sondával s ikerü lt is. A sonda eltávo lítása u tán a beteg bár 

vékony, de igen erő s sugárban ü rítette k i te lt hó lyag ját, nagy 

m egelégedésére és örömére,

E két beteg tehát érdekes a következő k m ia tt: az aero- 

uretbroskop k iválóan szép képe t nyújto tt, tehát d iagnostikai fe l­

ada tának  pom pásan felelt meg ; a  tubus alakú  tükör azonban nem 

ado tt szép képet, de ez esetben jól bevált orvoslás szempontjából.
(Folytatása következik.)

Közlemény a szt. János-kórház sebészi 
osztályáról.

O sterm ayer M iklós dr., kórházi segédorvostól.

I.

A sé rü léses  an u s p ra e te rn a tu ra lis  egy  esete .
B. Lő rincz, 24 éves napszám ost á llítása szerint 4  évvel 

ezelő tt egy 15 hekto liter borra l m egrakott kocsi e lg ázo lta; a  
hátsó kerék  a hasán ferdén m ent keresztül. A beteg a sérülés 
után körü lbelü l egy óráig eszm életlen volt, m ikor magához 
jö tt, hasa hatalm asan m eg volt d agadva; igen fá jda lm as volt 
s gyakori hányás lepte meg. A következő  napokban  m ég láz 
is csatlakozott ezen je lenségekhez. E gy kék , vérrel aláfutott, 
széles csík ferde irányban a hason m utatta a ra jta  keresztü l­
halad t kerék  ú tját. A beteg sokat szenvedett hasfájásban, 
gy ak ran  hány t és állandóan székszorulása volt. Bármit is vett 
be, k ihány ta  mind. Három  hét u tán állító lag a has duzzanata 
leapadt, fá jdalm assága szintén m egszű nt, úgy hogy beteg az 
ágya t e lhagyhatta A beteg állító lag ezen betegsége óta nem  
tudott erő höz ju tn i, m unkaképességét ped ig  épen nem tud ta  
visszanyerni, m ert jobb  alhasában, a m ely kem ény tap in ta tú  
volt, idő nkint fá jda lm akat kapo tt és hetenként egyszer kétszer 
hányás fogta el. H a a beteg alkoholtarta lm ú ita lokat élvezett, 
a hányás biztosan, de gyak rabban  is bekövetkezett. Az obsti- 
patió sem szű nt. íg y  tengő dött a  beteg 4 éven keresztü l, a  
nélkül, hogy á llapota m egváltozott volna. T estsú lya nagyon 
m egcsökkent, egyszóval nagyon elgyengült, m íg végre egy 
héttel kórházba való felvétele elő tt (1891 április 16-dikán) 
h irte len  változás állo tt be állapotában. U gyanis a jobb  felső  
csípő tövis felett egy ökölnagyságú daganat keletkezett, a 
mely rövid fennállása után k ifelé fe ltört és elő bbi panaszainak 
véget vetett. E le in te az áttörési nyílásból geny, nem sokára 
azonban bélsár u tán szagoló béltartalom  is ü rü lt ki.

Felvétele alkalm ával á llapotát következő nek ta lá ltuk : az 
erő sen lesoványodott beteg alacsony term etű , csontjai gracilok, 
arczszíne halavány. P anaszát képezi a hasfa lak  alóli bélsár- 
szerű  váladék k iöm lésének a lka lm atlansága és az áttörési 
ny ílás környékében levő  égető  fájdalom . V izsgálat alkalm ával 
2 cm.-rel a jobb sp ina ilei sup. anter. felett egy 1 cm. átm érő jű  
szabály talanu l határo lt anyag liiány t ta lá lunk , rongyos, alávájt, 
zöldessárgásan bevont, evesen beszű rő dött szélekkel, tölcsérszerű , 
a közepe felé m élyebbedő  alappal, a  melybő l idő nként bélsár 
u tán szagoló, sárgára színezett, és pehelyszerű en zavaros 
fo lyadék szivárog elő ; ném elykor nagyobb összeálló darabok  
ju tn a k  felszínre. A sipolynyilás körü l levő  bő rrészletre kiöm lő  
béltartalom  izgató tu la jdonságánál fogva intensiv, erysipelatosus 
bő rlobot hozott létre. H a a fekély  a lap já t kutaszszal v izsgáljuk, 
csak nehezen akadunk  egy oly helyre, a hol a m élyben nagyobb 
darabon akadály ta lanu l haladhatunk elő re. A kutasz k ihúzása­
kor rögtön béltartalom  ürü l ki. M indezek szerint egy bélsipoly- 
lyal volt dolgunk s elhatároztuk, hogy m ütétileg  szabadítjuk  
m eg tő le a beteget. A bő rlob gyógyulása után a következő  
m ű tétet v ittük  véghez: 20 cm. hosszú ferdén hátu lró l, felülrő l 
a bordaívtő l kezdve lefelé és elő re m ajdnem  a P oupart-szálag 
külső  és középső  harm adának  határán  végző dő  hasm etszést 
tettünk . A sipolynyilás a metszési vonalba esett. Gondosan le ­
választottuk a sipoly lyal elláto tt bélkacsot a hasfalak tó l. F á ra d ­
ságos és nagy elő vigyázatot igénylő  m unka volt a  sipoly kö rnye­
zetének kérges szövetébő l a belet épen k iválasztani. A m ikor 
ez m egtörtént, pontosabb v izsgálat czéljából a sipoly lyal e l­
láto tt bélrészletet akartuk  elő húzni, a mi azonban nem  s ik e ­
rü lt, m ert az peritonealis összenövésekkel egybeforrt vékony 
bélkacsok töm egébe volt beágyazva és erő sen odanő ve. Az 
odanövések a máj alsó széléig terjed tek . Most tehát úgy állo tt
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a dolog, hogy lépésrő l lépésre válaszszuk le az odanövéseket, 
hogy a m egbetegedett bélkacsot k iszabadíthassuk. M iután ez 
tom pa leválasztással a  bél m egsértése né lkü l sikerült, elő húz­
tuk , hogy a  sipoly állapo tát m egvizsgálhassuk. Némi nehéz­
ségek u tán  m ind a felhágó, m ind a  levezető  ágba sikerü lt a 
ku taszt bevezetni. M indkét ág  párhuzam osan feküd t egym ás 
m ellett és egym ásra fekvő  fe lü leteikkel össze voltak nő ve. De 
m enny ire meg voltunk lepetve a m ikor lá ttuk , hogy ám bár a 
bé ln ek  m indkét iirtere (lumen) egym ás m ellett feküdt, de 
a nélkü l, hogy a m egtört helyen (sarkantyú) a felhágó bél­
részlet n y ák h á rty á ja  a levezető  bélrészletre átm enetet képezett 
v o ln a ; a  bélcső  fo lytonosságában egész körü letén m eg volt 
szakítva, úgy hogy m indkét ny ílás az érintési helyen csak 
kérges kötő szövettel volt egym ással összekapcsolva. Az erő mű vi 
behatás tehát a hóleső nek egész terjedelm ében való elválását 
vonta m aga u tán , vájjon zúzódás á lta l az ezt követő üszkösö­
dés hozzájáru ltával vagy repedés álta l, erre m ég vissza fogunk 
térn i ; a lelet azonban m indenesetre m egjegyzésre méltó volt. 
Most m indkét bélrészletet a köztük levő  egym ással összekötő  
callosus-szövetek óvatos leválasztása után egym ástól feloldot­
tuk , a mi a bélvégek m érsékelt széthúzása á lta l sikerü lt, az 
u tóbb it 5 cm. hosszaságban resecáltuk, a  felszálló k itágu lt 
szárat beford íto ttuk  s erre a je len tékenyen  m egszű kült levezető  
szár az első nek ny ílásába betolatott, úgy hogy a peritonealis 
fe lü letek  egym áson feküdtek , kettő s körvarrato t (egy belső  
csom óst és egy külső  szücsvarratot, catgut) a lkalm aztunk  és a 
fo lytonosságát ú jra  v isszanyert bélkacsot a hasüregbe süllyesz­
te ttük . H asfalak  összevarrása, jodoform -kötés. Láztalan seb- 
egyesülés. Ö nkéntes székletét a m ű tét u tán 9 nappal. A beteg 
ju n iu s  hó 7-dikén gyógyultan hagy ta  el a  kórházat, hol azóta 
m ár többször je len tkezett, a  legjobb egészségnek örvendve.

E setünket azért érdem es kiem elni, m ert a bélcső nek erő - 
mű vi behatás álta l tám adt, ha rán t tökéletes fo lytonosság h ián y á­
nak  önként való gyógyulását, term észetesen az anus p rae te r­
natura lis végső  m ozzanatával összekapcsolva, m elyet m ű tét 
á lta l küszöböltünk ki, m u tatja  be. A kedvező  k im enetelű  bél­
szakadások a legnagyobb ritkaságok  közé tartoznak, a m int 
ezt a reá vonatkozó irodalom  is m utatja . Hogy mily r itkán  já r  
gyógyulással, azt Albert adata ibó l lá thatjuk , a  k i a  vékony­
bél sérü lésének 60 összegyű jtö tt esete közül csak egyetlen egy 
gyógy íthat tudott felm utatni. A halálos k im enetel szabályul 
állítható  fel, m ert hisz a szabad hasüregbe h irtelen fertő ző  bé l­
tarta lom  ürü l k i, a  mely egy gyorsan lefolyó, halálos, átfuró- 
dási hashártyalobot (peritonitis perforativa) okoz. Gyógyulás 
csak ak k o r áll be, hogyha a béltartalom  k iürü lése valam iképen 
m egakadályoztatik . Az Albert á lta l idézett esetben, a m elynél 
a sérülésbő l k igyógyu lt, de 2 hónap m úlva haem optoeben e l­
halt beteg bonczolásra kerü lt, a  szakadási ny ílásba elhelyez­
kede tt és abba begyógyu lt cseplesz-részletet ta lá ltak , a m ely 
annak  idejében a  szakadási helyet e lzárta és az átfuródási 
hashártyalob  fe llépését m egakadályozta A je junum  harán t á t ­
szakadásának  egy bonczolt eseténél (Padridge) a  lelet azt 
m utatta, hogy a szakadási szélek a  körkörös izom rostok álta l 
erő sen összehúzattak ; a felső  szakadási sebszél oly anny ira  
össze volt húzva, hogy a fe lette levő  bélrészlet tetem esen ki 
volt tágulva. I ly  különös leletek talán m egm agyarázhatják  
nekünk , m int Albert m ondja, hogy ném ely sérültön a sérülés 
után rögtön nem m utatkoznak súlyos á lta láuos tünetek  s ez 
álta l a  m agától való gyógyu lásnak lehető ségét is m agában 
foglalja.

A mi esetünkben a m ű téti leletet, tehát a bél traumati- 
kus ke ttévá lásának  lehető ségét a bélnek körkörös zúzódása ezt 
követő  elhalással szintén k im agyarázhatja  és ily  esetben a 
prognosis m indenesetre jóva l kedvező bb, m int szakadásnál, 
a  rup turánál. Mert hisz a zúzott bélrészletnek elhalása és 
eltaszítása m égis csak egy bizonyos idő  m úlva következik  be, 
a  mely idő közben a környezetben adhaesiv  hashártyalob fejlő ­
d ik, a  m ely azután lehető vé teszi, hogy a m ikor a bélnek 
necrotikus része k iesik  és ily módon a bél m egnyílik , a bél 
k iürü lés nem a szabad hasű rbe, hanem  egy  elzárt térbe tö r­
tén ik  és általános átfuródási hashártyalob  he lyett egy sokkal 
kedvező bb k ilá tást nyújtó, kö rü lírt fejlő dik. Hogy a bélzúzó-
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dások á lta lában  kedvező bb gyógyulási k ilá tást nyú jtanak , azt 
az erre vonatkozó irodalm i adatok  igazolják. [Richrand, Rrailet, 
Hennen, Beclc öt lórúgás á lta l tám adt zúzódási esetet tárgyal, 
a  m elyek m ind m eggyógyultak (Albert)]. Bower egy a mi 
esetünkke l sok tek in tetben analóg esetet közöl. (Elgázolás, 
u tána m érsékelt fokú és rövid ideig tartó  hashártyalob  tünetei, 
a  m egbetegedésnek 18-dik nap ján  egy 14 hüvelyk  hosszú 
hengeralakú  bélrészlet eltávolódása (per anum ) a hozzátartozó 
m esenterium m al. Több bélsártá lyog keletkezése azt követő  
sipo lyokkal.)

V ájjon a mi esetünkben a bélnek  szakadása vagy pedig 
zúzódása állo tt fenn, azt sem a m ű téti leletbő l, m ég kevésbé 
ped ig  az anam nesisbő l k i nem deríthetjük , az utóbbiból annál 
kevésbé, m ert a  beteg  adata ibó l szárm azik. E gyá lta lában  leh e ­
tetlen a sérü lésnek egy concret esetében, a m ikor tom pán ható 
erő  (ökölütés, lórúgás, elgázolás, egy tom pa tá rg y ra  való esés stb.) 
hat a hasra, eldönteni, vájjon a bélnek szakadása, vagy pedig 
zúzódása jö tt  létre. Csak a betegség lefo lyása vet biztos fényt 
a sérülés m ódjára, a m ennyiben a gyorsan bekövetkező  h a lá ­
los k im enetel szakadás, a gyógyulás egészben véve zúzódás 
m ellett szól. Azonban a  hasnak  tom pa erő  ha tása á lta l elő ­
idézett oly sérülési eseteinél, a  hol gyógyulás á ll be, m int a 
mi esetünknél is történt, a  pontos kü lönbségtételre m inden 
tájékozási pont h iányzik. Beck ugyan m egk isérlette differential- 
d iagnostikai je lek e t felállítani a zúzódás és szakadás között, 
de ezek oly kevéssé je llem ző k, hogy nézetem  szerint haszna­
vehetetlenek. A mi esetünkben közönbös, hogy a sérülés e két 
nem e közül m ely ik á llo tt fenn, m ert m indkét tek in tetben m eg­
jegyzésre m éltót képes felm utatni.

(Folytatása következik.)

Nyílt törés ütem fellépett tetanus esete.
K özli: Dukesz Zsigm ond dr., kórházi orvos B.-Gyulán.

A sebzések vagy a  külső  sérü lések u tán fellépett tetanus- 
esetek  a mai an tisep tikus korszakban m eglehető s r itk ák , azért 
nem  tartom  érdek te lennek  je len  eset közlését, m ely ném ely 
más dologban is elég tanuságosnak Ígérkezik. Az eset elég 
jóko r kerü lt észlelés és gyógykezelés alá, a sebzés az antisepsis 
szigorú szabályai szerint lett kezelve és m égsem lehetett a  
tetanus fe llépését m eggátolna.

Az eset leírása a k ö v e tk ező :

P etri György, 42 éves, r.-katli., cseléd, jun ius 11-dikén 
vétetett fel a békésm egyei közkórház sebészeti osztályára. A 
beteg  elő adja, bogy az elég lassan haladó szekérrő l leesett, a 
szekér kereke jobb  k a r já t összezúzta s azóta rendk ívü l heves 
fá jdalm ai vannak  a k a r legcsekélyebb érin tésénél vagy mozga­
tásánál. A beteget m egvizsgálva, nála a következő ket ta lá ltam  :

A jobb fe lkar abducált, az a lk a r abducált s a könyökizü letben 
hajlíto tt állásban felkötve ta rta tik  ; a  jobb  a lk a r felső  harm adá­
ban a hajlító  oldalon egy ta llérny i fo lytonossághiány látható, 
m elynek szélei zúzottak, ső t helyenként liv iden elszínesedettek. 
A fo ly tonossághiány felső  részén egy körü lbelü l 2 cm. hosszú 
csontdarab, m ely m egfelel az eltört u lnafe lső  darabjának , em el­
ked ik  elő , az alsó törvég a felső tő l körü lbelü l 6 cm. távo lság­
ban tap in tható  ki. A ku tatóval felül lem eztelenített érdes csontot 
tap in thatunk , a kutató fent körü lbelü l 3 cm. távolságban, aláfelé 
2 cm. távolságban elő re tóiható. A rad iá lis oldalon az a lk a r 
felső  részén a rad iusnak  m egfelelő leg egy helyen engedékeny­
ség, s crepitatio m utatkozott, tehát rad iustörés tünetei constatál- 
ta ttak . A sebet 2% -os carbol-oldattal desiníiciáltam , sublim at-gazet 
tettem  rá, azután a  k a r t derékszögű  á llásba hoztam, s 2 sín 
alkalm azása m ellett egyszerű  m ull-kötést tettem  rá, s három ­
szögű  keudő vel felkötöttem .

A beteg aznap jó l érezte m agát, fá jda lm ai csökkentek , 
az esteli hő m éisék 3 7 '70 volt. M ásnap a  kötés m egújíttatott, a  
seb ism ét gondosan k im osatott 2 °/0-os carbol-o ldattal, s a seb­
széleken levő  m ár necrotikus czafatok ollóval e ltávo lítta ttak . 
Este a hő mérő  37 ’5°-ot m utatott, m ely 13-án reggel 3 7 ° ra  
esett le,
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Már a beteg behozatalakor megbeszélés tárgyát képezte, 
hogy milyen mű tétet hajtsunk végre a betegen. A megállapodás 
abban történt, hogy egyelő re a kiálló törvég resecáltassék, a 
seb feltárassék s alaposan desinticiáltassék, ha ezek után is 
láz lépne fel, akkor egy alkar, esetleg ha a zúzódás nagyfokú­
nak mutatkoznék, felkar-amputatio lett kilátásba helyezve.

A mű tét 14-dikén hajtatott végre. A seb elő zeteses des- 
inticiálása után úgy le mint felfelé körülbelül 5 cm -re tágíttatott, 
a kiálló törvégbő l egy 4 cm. hosszú darab lánczfürészszel rese- 
cáltatott, a livid elszínező dést mutató, zúzott sebszélek Cowper- 
ollóval eltávolíttattak, a seb elő bb 2°/0-os cárból, azután 1 pro 
miile sublimat oldattal jól kimosatott, a seb felső s alsó zúgát
2—2 varrattal egyesítettük, s a ;ebbe egy vastag draincsövet 
helyeztünk, azután a sebre jodoform-kötést tettünk s a kart 
mitellába helyeztük. A mű tét után a beteg aránylag jól érezte 
magát, este 38'5° láz lépett fel nála. 15-dikén kötésváltozás 
történt s az esteli láz leesett 37'5 fokra, a beteg jól érezte 
magát, jó étvágygyal evett. 16-dikán reggel panaszkodott, hogy 
nem tud mozdulni. Az ápoló apácza azzal az értesítéssel jött 
hozzám, hogy a beteg meg van merevedve.

Azonnal a beteghez siettem, kinél a következő  állapotot 
találtam. A beteg feje mélyen az ágypárnák közzé nyomva 
nyugszik, jajgat, nagy fájdalmakról panaszkodik, melyeket a 
nyaki s a mellizmokra vonatkoztat; egyszersmind arról panasz­
kodik, hogy a száját nehezebben tudja nyitni. Vizsgálatkor azt 
találom, hogy a tarkó izmok hátul erő sen meg vannak feszülve, 
a beteg nem képes fejét felemelni, mikor pedig én az apácza 
segélyével felemelem fejét, neki ez nagy fájdalmat okoz. A 
betegnek urethan lett rendelve, 10 gm. 10 részre osztva, két 
óránként egy por adagolással. A délutáni látogatás alkalmával 
már nagyfokú trismust találtam, a beteg rendkívül nehezen 
tudta száját csak annyira kinyitni, hogy egy kanál tejet képes 
legyen lenyelni, csak sziszegve a fogak közül tudott beszélni, 
de meglehető s érthetetlenül, a masseterek mint vastag kötegek 
voltak kitapinthatók. A fájdalom rohamokban jön rá,  a roham 
alatt az ép bal végtagját hol behajlítja, hol kinyújtja, fejét  
még jobban hátra szegi, s rendkívül jajgat; ilyenkor a hozzá 
intézett kérdésekre nem felel. A fájdalom enyhítésére egy 
Pravaz-zal 1 centigramm morphiumot befecskendeztem a bő r 
alá. Este ismét megnéztem a beteget, kinek hő mérséke 37'5°-ot 
tett ki. A rohamok száma szaporább lett, fájdalmai még 
nagyobbak voltak, a port csak igen nehezen tudta egy kanál 
vízben lenyelni, ekkor 3 fecskendő vel fecskendeztem be neki 
az l°/o-°s morphium-oldatból egy fél órai idő köz alatt. 17-dikén 
reggel 8 órakor már nem volt eszméleténél, légzése igen nehéz 
volt, az arcz, az ajkak igen cyanotikusok, s 7*9 órakor be­
következett az exitus letlialis. A hő mérő t behelyeztem a halál 
után közvetlenül a hónaljüregbe s 39'7° post mortalis tem- 
peraturát észleltem. Sectio a hozzátartozók tiltakozása miatt 
nem volt eszközölhető .

Ha ezen esethez nehány epikritikai megjegyzést akarnánk 
fű zni, különösen két kérdés merül fe l: 1. mi oka lehetett esetünk­
ben a tetanusnak; 2. hogy ha mindjárt kezdetben amputáltuk  
volna a végtagot, kimaradt volna-e a tetanus?

A mi az első  kérdést illeti, ismeretes a régi vélemény, 
hogy a peripherikus idegek ingerlése folytán reflectorice lép 
fel a tetanus. Újabban B r ie g e r kimutatott egy ptomaint, mely 
befecskendezve tengeri nyulakba tetanust hoz létre, a tetanotoxin. 
Ső t már a tetanus bacillusa is fel lett találva, s már anti- 
tetanikus oltások is eszközöltetnek manapság.

Ha esetünknél azt veszszük fel, hogy septikus úton jön 
létre a tetanus, akkor hogy magyarázzuk azt meg, hogy á seb 
a kezelés alatt mindig tiszta volt, nem genyedzett, és az egész 
lefolyás alatt láz nem lépett fel, csak 14-dikén este volt 38‘5° 
(ez volt egyszersmind a legmagasabb temperatura, melyet 
észleltünk), de már másnap ez is leesett 37 °-ra. Azért hajlandó 
vagyok jelen esetben az infectio mellett, melynek lehető ségét 
tagadni nem lehet, egyszersmind a peripherikus idegekre gya­
korolt mechanikus befolyásnak is, melyet az egyik vagy másik 
törvég könnyen létrehozhatott, a tetanus létrehozásában szere­
pet juttatni. Esetünknek érdeket kölcsönöz az is, hogy az alkar 
sértése után lépett fel a tetanus; mert ez ritkább, míg ugyanis

T h a m h a g nmák 395 esetébő l 25'08°/o esik a ezomb és alszár 
sértése után fellépett tetanusra, addig a fel s alkar sértésébő l 
származó tetanus csak 8'09°/o-ot tesz ki.

A mi a másik kérdést illeti, itt csak lehető ségekről van 
szó. Ha azt veszszük fel, hogy a tetanus bacillusa már benne 
volt a betegben, mikor a kórházba bekerült, s a tetanus fel­
lépését úgy magyarázzuk ki, hogy mikor a bacillus által pro­
dukált tetanotoxin vagy tetanin annyira felszaporodott a szerve­
zetben, hogy képes volt az idegrendszerre toxikus befolyást 
gyakorolni, akkor lépett fel a tetanus, e feltevés mellett már 
a priori valószínű , hogy az amputatióval nem segíthettünk 
volna a betegen, a bacillusokat vagy az általok termelt ptomai- 
uokat nem eliminálbattuk volna már a szervezetbő l.

Ha azonban abból a feltevésbő l indulunk ki, hogy a 
környi idegrendszerre gyakorolt mechanikus befolyás következ­
ménye volt a tetanus, akkor az amputatióval megakadályoz­
hattuk volna a tetanus kitörését, mert ablata causa, tollitur  
effectus.

Esetünket érdekessé teszi az is, hogy az egész lefolyás 
alatt láz úgyszólván nem lépett fel, még a post mortalis tem- 
paratura is W u n d e r l ic h esetéhez, ki 44 7° hő mérséket észlelt, 
csekélynek mondható.

Még érdekesebbé teszi az esetet a gyorsan bekövetkezett 
letlialis kimenetel l ío sen th a l azt állítja, hogy még igen vehe­
mens tüneteknél is lehetséges a gyógyulás. B u s c h w a k 21 eseté­
ben 7 beteg, tehát 33 'j,2 °/0 meggyógyult. W a tso n szerint az 
eseteknek fele vagy harmada kedvező  lefolyást mutat. Arra  
nézve általában megegyeznek a szerző k, hogy a 10—30 évig 
terjedő  korban, különben erő teljes egyéneknél, ha a tünetek 
nem nagyon vehemensek, ha a seb tiszta, a légzés és vér­
keringésnek nagy akadályai nincsenek, akkor kedvező lefolyást 
szokott venni a betegség. Esetünkben egy erő teljes férfinál  
lépett fel a tetanus, még 15-dikén este jól érezte magát, jó 
étvágygyal evett, s 16-dikán reggel lépett fel nála a tetanus, 
kezdetben csak a nyaki izmokban, a masseterek ben csak dél­
után lépett fel a trismus, a légzés nappal szabad volt, csak 
este felé kezdett nehéz lenni, a seb tiszta volt, s mégis a 
betegségnek 24 órai tartama alatt beállt az exitus letlialis.

S míg a különböző  szerző k által leírt tetanus-esetekben 
a beteg mégis elhúzta egynéhány napig, ső t egy hétig is, addig 
esetünkben 24 óra alatt lefolyt halálos kimenetellel a tetanus. 
Ez is mutatja, hogy a tetanus mily veszedelmes baj, hogy a 
prognosis megállapításában mily óvatosaknak kell lennünk, 
még nem nagyon vehemens tünetek mellett is beállhat gyorsan 
az exitus letlialis.

TUDOM ÁNYOS TÁRSULATOK.

B i h a r m e g y e i  o r v o s - t e r m é s z e t t u d o m á n y i  t á r ­
s u l a t .

1892. áprilisi szakülés.

1. Weisz Márton dr. „Mellű ri genyes izzadmány 
állandó aspiratióval kezelt esetét“ mutatja be:

Grünberger S., 21 éves; ezen megbetegedéséig nem 
emlékszik valami komolyabb bajra; szülei élnek, egészségesek, 
testvérei szintén. Családjában hereditaer bajok nem fordultak  
elő . Jelen megbetegedése ez év január elejére vezethető  vissza. 
Január 2-dikán ugyanis nagy láz-, fej- és végtagfájással feküdt 
le: midő n én a beteghez hivattam, 40° C. lázt, nagymérvű 
izomfájdalmakat a lábakban, hát- és fejfájást constatáltam; 
tekintve az akkori nagy infiuenza-epidemiát, diagnosisom ezen 
bajra irányult. 2 gm. antipyrin bevétele után a láz másnapra 
megszű nt, a beteg könnyebben érezte magát, izomfájdalmai 
csökkentek. Midő n harmadnap a beteget meglátogattam, bal­
oldali szúrásról, nehéz légzésrő l panaszkodott. Ismét hő emelke­
dés, a bal tüdő  alsó lebenyén tompulat, bronchialis légzés con- 
statálható ; a betegnek erő s köhögési ingere van : egy pneumonia 
crouposával állottam szemben, mely lefolyásában semmi rend­
ellenest nem mutatott, rendes idő re crisis útján javult, úgy 
hogy beteg megbetegedésének 10-dik napjára megint lázmentes
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volt. A javu lás csak rövid ideig tarto tt. N égy nap m úlva ú jra  
hátny ila lásró l panaszkodik , ism ét lázas, és én a következő  
statust ta lá lo m : A bal oldalon a scapula közepétő l újból tom- 
pu lat, ennek m egfelelő leg alig  hallható légzés, m eggyengült 
hangfrem itus. M agas láz van je len . B eteg csak  a bal oldalon 
tud  feküdni, és fő leg a  jobb  tüdő vel lélegzik. Szívverés gyors, 
ry thm ikus.

Ezen tünetekbő l k ifo lyó lag m ár kétséget nem szenvedő  
pleuritis exsudativa sinistra volt diagnosisom. Az exsudatum  
m inden nap nagyobb le tt, úgy bogy egy bét a la tt az egész 
bal oldalon tom pulat, alig  hallható  légzés, ső t a szív egész a 
jo b b  o ldalra volt tolva, hol is a szívverés szabad szemmel 
látható, a lép ped ig  k itap in tha tó  lett a  lenyom atás következté­
ben. A balo ldali in tercostalis ű rök elsim ultak, m aga a bal o ldal 
k idom borodva. Az exsudatum  resorbeálására az összes hata lm unk ­
ban álló szerekkel kísérleteztem , d ig itatis, kali, acetic., calomel, 
jó d  a lka lm azta ttak , de m inden eredm ény nélkü l, úgy hogy 
beteg  napról nap ra  gyengül, egyes helyeken decubitust kapott, 
egész eachectikussá lett s a punctio thoracicát m int elkerül- 
hetlen beavatkozást hoztam  javasla tba . A punctio február hó 
24-d ikén Berkovits Zsigmond dr. és Berkovits Miklós u rak  segéd- 
kezése m ellett v itte te tt általam  véghez. M indenekelő tt próba- 
punctiót csináltunk egy Pravaz-fecskendő vel, hogy az exsudatum  
m ilyensége felő l m eggyő ző dést szerezzünk és ez genyes exsuda- 
tum ra m u ta to tt ; m agát a  punctiót légm entesen a  legnagyobb anti- 
sep tikus e ljárás m ellett csináltuk az ax illaris lineában a 6-dik 
bordaközben. 1000 gm. asp ira tió ja u tán a tro icart eltávo líto ttak  
és egy an tisep tikus kötést alkalm aztam . A punctio után m ás­
nap a beteg  sokkal könnyebben volt, jó l aludt, dyspnoeja lénye­
gesen engedett, láza m egszű nt, ső t a mi fő , étvágya is je le n t­
kezett. D e a  m itő l elő re fé ltünk, az tény leg  be is állott, a 
jav u lás csak  rövid ideig tarto tt, az exsudatum  ú jra nő tt, ú jra 
láz lépett fel, ső t a  dyspnoc em elkedett, az exudatum  még 
nagyobb lett m int volt. I lyen körü lm ények között nem m arad t 
volna egyéb hátra, m int ixjból pungálu i, vagy ped ig egy nagyobb 
mű vi beavatkozásra elhatározni m agunkat, a  mi genyes exsuda 
tum nál m ind járt java lva  van : az incisióra resectióval. Midő n 
Berkovits dr. u rak a t ú jra  fe lkértem  a beteg  m eglátogatására 
és a további teendő k m egbeszélésére, ő k nekem  nagyon a já n ­
lo tták  a Bű lau-féle perm anens d ra inaget és én rögtön, sürgő sen 
rendeltem  egy, ezen m ű téthez való tro icart. M aga a  m ű tét 
nem  egyéb egy punctiónál, csupán a tro icarton pungálás u tán 
egy d ra in t vezetünk keresztü l, m elynek bevezetése után a 
tro icart k ihúzzuk, a  d ra in t az asp ira to rra l összekötjük és egy 
szerű  kötés á lta l rögzítjük. Most jön , t. szakülés, betegem  leg­
érdekesebb fordulata. M idő n mi az összes elő készületeket a 
Bű lau-féle m ű téthez m egtettük  és a beteget m eglátogatom , azt 
veszem észre, hogy az elő ször pungált helyen geny  szivárog, 
tehát oly nagy volt a  nyom ás a m ellű rben, hogy ott, m int locus 
m inoris resistentiaen u tat tört m agának. E n m egpróbáltam  ezen 
nyíláson egy vékony d ra in t bevezetni, a mi nem nagy nehéz­
séggel sikerü lt i s ; m ásnap azután m ár egy vastagabb dra in t 
is bevezettem , azt az asp ira to rra l összekö tö ttem ; a d ra in  mai 
nap ig  is bent van, s jó l functionál. Ezóta, t. szakiilés, 4  hét 
fo lyt l e ; az első  napokban  igen nagy volt a  genyedés 1000—- 
1000 gm ., de m ár egy hét lefo lyása után kevesbedett az exsn- 
datum , úgy hogy m inden 5 napban  ke lle tt az üveget változ­
tatn i. Ma m ár a genyedés igen kevés, úgy hogy rövid idő  
alatt, remélem , te ljesen m egszű nik  és a beteg felépül. A mi 
az aspiratióval való kezelést illeti, úgy je len  esetben 3 —4-szer 
naponta lesz a geny asp irá lva és m inden 4 — 5 nap egyszer 
kötés változtatva. A geny m ikroskopiai v izsgálatát Berkovits 
Miklós dr. végezte, a genyben igen sok streptococcust ta lá lt, 
Koch-féle bacillus többszöri v izsgálatnál sem volt ta lá lható , a 
mi a prognosist m ind járt kezdetben lényogesen jav íto tta .

2. Grósz M enyhért dr. „ r ic inus-m ag é lv ezése  á lta l 
ok ozo tt k é t m érg ezés i ese trő l“ referál. A gastro  in testinal 
trac tus igen erő s ingerü lete jö t t  létre. E lő adó kifejti, hogy az 
ú jabb v izsgálatok szerint a  ricinon igen erő s toxalbum in anyag, 
m elynek hatása per os vagy subeutan, egyéb gyu ladások  m ellett 
fő ként a gastro-in testinalis huzam lobos á llapo tára s az epe- 
u tak  elzárására vezet.

A m agvak em észtése után rövid idő re fő kép ém elygés 
lép fel, m elyet kínzó hányás és erő s gyom orfájás követ. A 
további lefo lyásban a  görcsös fá jda lm ak  a hasra is k iterjesz­
kedhetnek , m ely ekko r behúzódott, nyom ásra igen é rzé k e n y ; 
erő s égésérzete a torokban áll elő . Az arcz fá jdalmas k ifejezést 
ölt, halvány, ső t cyauotikus lesz. A bő r tapadós, érverés igen 
szapora, k icsiny, alig  tap in tható , hő m érsék subnormalis. A senso- 
rium  szabad lehet, m áskor nagy  eszm életlenség lép fel. A 
hányás igen gyakori, a  hányadék nem r itkán  vérrel kevert. A 
szomj nagyban fokozott. É szlelte lett icterus és anuria is. A 
hasm enés m ellett nem ritk a  néha az obstipatio. Kossziudillatú 
lefo lyásnál nehéz collapsus á ll be s convulsiók közt exitus 
lethalis. A therap ia  fő leg a gastroenteritis m egszüntetésére s 
az erő k fen ta rtására irányu ljon, hideg borogatások a hasra, jé g ­
labdacsok s dem ulgáló italok (fő ként hideg tej), m orphin s opium 
a fá jda lm ak ellen, ana lep tikák  (bor, kávé, pezsgő  stb.).

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

I. Könyvismertetés.
Lehrbuch der G esch lech tsk rankheiten  für p rak tische Aerzte 
und S tud irende von Dr. Georg Letzi in München-Tölz, mit 
71 Holzschnitten. Urban és Schwarzenberg kiadása. 1892. Bolti

ára 6 frt.

Úgy a napi sajtóban, mint a künyvpiaczon lázas sietséggel 
látjuk újabban egyes orvosi szakmák buzgolkodó mívelését. A buz­
galom meg is volna, támogatva a kiadók vállalkozó szellemétő l, de 
a tudományra és az orvosi gyakorlatra e heves törekvés nem jár 
mindig haszonnal. Az újabb idő k sok új nevet vetnek felszínre s 
úgy látszik, hogy napjainkban az orvosi gyakorlat hova-tova iro­
dalmi mű ködéssel fog megkezdő dni. A helyett tehát, hogy érett és 
megfontolt tapasztalat képezné a vezérfonalat, újságezikkek, érte­
kezések s nagyobb önálló müvek felületes átnézése képezi jobbára 
a keretet, melyen belül az egyéni tollforgató ügyesség adja meg a 
kartársaknak a tudományos tartalmat.

Letzelnek e munkája azonban kivételt képez. Mint iró nem 
ismeretlen s szakmáját, mint gyakorló orvos, tizenöt éve mű veli. Ez 
idő  alatt — mint mondja — jegyzékbe szedte az újabb kor irodal­
mát a maga saját használatára. Késő bb azonban kibő vítve, sajtó alá 
rendezte. Munkája tehát bizonyos irányban új, azaz hogy nagyon 
is feltű nik az olvasónak egyes fejezetek rövidke vázlata s az azokon 
elömlö referatumszerü hang. A könyvet azonban még sem lehet a 
referátumok halmazának tekinteni, rendkívüli ügyességgel já rt el a 
fejezetek elrendezésében, mit itt-ott önálló véleményével toldott 
meg tapasztalata gazdag tárházából. Munkája kiválóan alkalmas 
oly kartársak figyelmébe, kik az újabb kor e szakmabeli irodalmi 
mű ködésére kiváncsiak. De itt sem található fel m inden; hogy 
példát említsek a Jcankós folyamatok tárgyalásánál különös figye­
lemben részesíti hazánkat, míg a börbajoknál alig látszik tudomásul 
venni irodalmunkat s itt is csak per tangentem említi Schwimmert, 
a bő rgyógyászat e koripheusát, hogy a külföld elő tt is tekintélyben 
részesülő  nézetével való ellentétét hangoztassa. Nemkülönben helyén 
lévő nek tartom felemlíteni, hogy — ha már oly gonddal említi fel 
az adatokat — miért kerülte el figyelmét éppen Farkas László 
fő orvos Sterilisator ja , midő n a pösesapolásról szól, holott ez egy 
külföldi szaklapban közölve volt, mely könnyed alkalmazásánál s 
olcsóságánál fogva, de különösen nagy elő nyei mellett annyira beválik.

Letzcl a nemi bántalmakat lcankó, bujakór és lágyfekélyre 
(Ilelkosis) osztja.

A kóralakok leírásánál kerüli a homályt és így elő adása egyszerű  
és tiszta. A kankós megbetegedésnél szorosan követi a francziák 
által megvetett irányt. Elülső  és liátulsó kalikóról szól s külön-külön 
tárgyalja azok kórtanát és orvoslását. Az Antal-féle aero-urethroskopot 
nem tárgyalja elég bő ven, látszik a leírásból, hogy nincs tisztá­
ban vele.

Különösen érdeme a könyvnek, hogy egyes fejezeteket specialis­
tákkal dolgoztatott ki, mint a szem, ideg stb. bujabántalmas alakjait.

A könyvet megvenni érdemes, mert szerző je oly alakba 
öntötte, hogy az a gyakorló orvosnak is igen hasznos olvasmányul 
szolgál. Novotny dr.
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II. Lapszemle. 
B e l g y ó g y á s z a t .

A cho lera gyógyítására érdekes módszert ajánl Itosenbach 
tanár. Abból a kisérletileg megállapított ténybő l indul ki, hogy 
a szénsav a cholera-bacillusok szaporodását nagyon gátolja, ső t tel­
jesen meg is szünteti ; ezért azt ajánlja, hogy choleránál juttassunk 
directe szénsavat a tápcsatornába. E czélra a szénsavas alkaliák 
nem használhatók, mert a gyomorsavat közönbösítenék. A szerve­
zeten kívül fejlesztett gázalakú szénsavat szintén nem lehet hasz­
nálni, mert nem juttatható elég gyorsan és nagy mennyiségben a 
tápcsatornába. Szerző  tehát a folyékony szénsavat ajánja, melyet 
vagy a végbélen, vagy a gyomron keresztül lehetne bárzsingsonda 
segélyével bejuttatni. E módszer lehető ségét és veszélytelen voltát 
más czélból végzett kísérletek már kimutatták. Az esetleges nagy 
akadály leküzdése czéljából, melyet a Bauhin-billentyű  vagy a 
pylorus a szénsavnak a vékonybélbe jutása ellenében kifejt, ópiumot 
adhatunk még a betegnek. (Berlin, kiin. Wochenschrift, 1892. 34. sz.)

Ascites sim plex elnevezés alatt foglalja össze Tyson azon 
hasvízkór-eseteket, melyeknél a rendes aetiologikus momentumok 
(s z í v - ,  vese- vagy májbaj, peritoneum kóros elváltozásai) nem talál­
hatók fel és a symptomatikus orvoslás diuretikumokkal, hashajtókkal, 
esetleg csapolással a betegséget megszünteti. Példakép két esetet 
említ. Az egyikben a 16 éves, öröklésileg nem terhelt, elő ző leg 
egészséges fiatal ember hasa növekedni kezdett; vizsgálatkor a 
vizeletben fehérjét nem találtak, szívbaj nem volt jelen ; a nagy­
fokú ascitesen kívül mindkét pleuraüregben is volt folyadék, egyebütt 
nem voltak oedemák. Az orvoslás szürke kenő cs bedörzsöléséböl 
és digitálisnak és liquor kalii aceticinek adagolásából á llo tt; ezek 
mellett ágyban nyugalom. Egy hónap eltelte után az ascites már 
eltű nt volt és az illető  azóta egészséges. A másik esetben a 22 éves, 
még nem szült nő  1888-ban typhoidban szenvedett, a mikor is 
hasa m egdagadt; e dagadtság kisebb-nagyobb mértékben megmaradt 
1892. évi május haváig, a mikor vizsgálatra jelentkezett. A has 
tetemesen megdagadtnak találtatott, szív-, tüdő - vagy vesebaj nem 
mutatható ki. A nagyfokú légzési nehézség miatt csapolást végezve, 
10 liter folyadékot ürítettek ki. A hasban a punctio után sem 
lehetett semmiféle rendellenességet tapintani. A nö azóta egész­
séges. Szerző  szerint az ilyen esetek elég gyakoriak és okul vagy 
meghű lést vagy kezdő dő  güinökórt vesz fel. (Allgem. med. Central- 
Zeitung, 1892. 67. sz.)

A leucaem ia aetio log iájához szolgáltat adatokat Pawlotvsky. 
Már nehány év elő tt felmerült a kérdés, vájjon a leucaemia nem 
fertő zési betegség-e. A bactériologiai vizsgálatok azonban nemleges 
eredményre vezettek. Szerző  újabban ismét tanulmányozás alá vette 
a kérdést és sikerült is neki egy typikus esetben, hol igen nagy­
fokú leucocytosis volt jelen és a lép a fancsontig ért, a vérben 
rövid, spórás bacillusokat kimutatni. Hasonló volt az eredmény 
még két más esetben is, továbbá három bonczolás alá került eset­
ben, a hol a különböző  szervekben, fő leg a máj véredényeiben és 
nyirokútaiban szintén találhatók voltak e bacillusok. Vérsavón és 
glycerines agaron sikerült e mikrobákat tenyészteni. Ezen eredmények 
alapján szerző  úgy vélekedik, hogy a közvetlen oki összefüggés 
ezen bacillusok és a leucaemia között nem tagadható. A bacillusok 
bizonyos befolyást gyakorolnak a vértképezö szervek leucocytáira, 
minek következtében ezek megszaporodnak. A csontvelő ben, nyirok­
mirigyekben, fő leg pedig a lépben a leucocyták harczra kelnek a 
bacillusokkal, a minek következménye e szervek hyperplasiája. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1892. jul. 7.)

Kén haszná la ta  ch lorosisnál. Schultz tanár újólag felhívja 
a figyelmet a kénre, mint a melylyel anaemia bizonyos eseteiben 
igen jó eredményeket lehet elérni. Miután utalt a kén fontos szere­
pére a sejtek életében és a kitű nő  eredményekre, melyek kénes 
vizek által a malariás cachexiánál elérhető k, a következő kben 
foglalja össze tapasztalatait: 1. Tiszta chlorosis eseteiben, melyekben 
a vas hatástalannak bizonyult, kén használatára az általános állapot 
határozottan javul. 2. Kén elő zetes használata után sikeresen ada­
golható vas. 3. Azon esetekben, hol a tápcsatornában hurutos vagy 
lobos állapotok vannak jelen, a kén nem töretik. Szerző  leír ezután 
egy esetet, mely fényesen mutatja a két hasznos voltát. Egy 
34 éves nő  rendkívül nagyfokú anaemiában szenvedett; étvágy

teljesen hiányzott, evés után az epigastriumban fájdalmak jelent­
keztek. Ágyban fekvés, folyékony táplálék, bismuthum, morphium 
és néha karlsbadi só a fájdalmakat megszüntették. Ekkor ferrum 
carbon, sacchar rendeltetett, a mire azonnal hányás következett b e ; 
más vaskészítmények használata után sem volt jobb az eredmény. 
Kén használatára azonban az állapot tetemesen javult. Ekkor ismét 
ferrum carbon, sacch. rendeltetett és most a beteg jól törte e 
készítményt. A ként kénvirág alakjában használta szerző , melybő l 
háromszor naponként adott egy-egy késhegynyit tejczukorral keverve. 
(Berlin, kiin. Wochenschrift, 1892. 13. sz.)

S e b é sz e t .
S p ina b ifida gyógyításáról ír Laplace. Szerző  a spina bifidát 

Bobson methodusa szerint operálja és pedig lehető  korán. Be­
metszi a tömlő s zsákot s több varrat segélyével egyesíti az izmokat 
a bő rrel. Baindnek ezen eljárás segélyével 20 esete közül 16 gyógyu­
lást sikerült elérnie. Zencnko (Oroszország) 30 esetében 24 gyógyu­
lás volt az eredmény. A többi eljárások nem nyújtanak ily kedvező  
eredményt. Marton (London) egy kis mennyiségű  folyadékot kiszív 
s pótolja ugyanannyi mennyiségű  oldattal, mely áll 1 rész jód, 
2 rész jodkalium, 50 rész glycerinböl, ezen injectiót azonban 
gyakrabban kell ismételni. 71 ily módon orvosolt gyermek közül 
gyógyult 35, változatlan 5, javult 4, meghalt 27, és pedig 7 menin- 
gitisben, 5 schoekban, 7 marasmusban, 2 convulsiókban, 2 a jelen­
volt hydrocephalusban, 1 diarrhoeban, 3 ismeretlen ok folytán. 
A z egyszerű  folyadékkibocsátás mellett 46 eset közül 30 halállal 
végző dött. A zsák lekötése 16 eset közül 6 halált eredményezett. 
Egyszerű  jodbefecskendezés mellett 26 közül meghalt 5. A zsák 
bemetszése 23 esetben történt 7 halálesettel. (Cbl. für Chirurgie, 
Nr. 29.) — eh L. dr.

L ipom a cysticum ról ír Bünau dr. 40 éves egyén jelentkezett 
nála, kinek bal ezombjában egy gyermekfej nagyságú, nyélen ülő  
lipoma fejlő dött. A klinikára való felvétel után a dag csakhamar 
kiirtatott. Vizsgálatnál azt találta, hogy a lipomában több külön­
böző  nagyságú cystaszeríi üreg van, melybő l olajszerű  folyadék 
ömlik elő , fehér zavaros czafatokkal telítve, különben pedig maga 
a folyadék teljesen tiszta, mint az oleum olivarum. Lobos reactiónak 
semmi nyoma. Ezen esetben tehát egy egyszerű  „olajcystávaV van 
dolgunk, mely nem a zsírsejtek degeneratiója folytán jö tt létre. 
Bünau valószínű nek tartja, hogy ily cysták képző dhetnek kívülrő l 
beható trauma után, a nélkül, hogy a külső  fedörészen sérülés 
jönne létre. (Sclirn. Jahrb. Nr. 7.) — eh dr.

Subpleuralis lipom a érdekes esetét írja le Gussenbaucr 
tanár (Prága). Az eset egy 42 éves nő betegre vonatkozik, kinél 
több éven keresztül a baloldali 2-dik és 3-dik bordának megfelelö- 
leg egy lassan növekedő , körülírt, lapos daganat fejlő dött, mely a 
mell izmait és a mammát elő re tolta. A daganat igen jól el volt 
tóiható egész az implantatiós helyig, a 2-dik és 3-dik intercostalis 
térig. A légző szervek vizsgálata normális állapotot mutatott. Mű tét 
hajtatott végre. A daganat magában véve a pleura costalis sub- 
serosus zsírszövetébő l képző döttnek látszott. Óvatosan kifejtette a 
fascia endothoracicába betokolt lipomát s az exstirpatio után vissza­
maradt egy nagy emberökölnyi üreg, mely a mellkasról leemelt 
pleura costalissal volt kibélelve. A pleura vékony hártyáján keresz­
tül jól lehetett látni az összenyomott tüdő t s a pericardiumon 
keresztül a szívet és mozgásait. A pleura sehol sem sértetett meg. 
Varrat után teljes gyógyulás állott be. A kiirtott dag 2 ökölnyinél 
nagyobb volt, az intrathoracikus rész csak valamivel volt kisebb 
mint az extrathoracikus. A tumor mici'oscopice is lipomának bizo­
nyult. (Schmidt’s Jahrb. Nr. 7.) — r dr.

B rom aethy l narcosis a sebészetben czímmel Ebermann az 
orosz orvossebészi egyesületben 75 bromaethyl által eszközölt 
narcosis esetérő l referál. A narcosis 2 usque 20 perczig tartott s 
ezen idő  alatt 10-töl egész 70 gm.-ig használtatott el a fenti szerbő l. 
A mű tétek abseessusok megnyitásából, taenotomiából, tumor exstir- 
patiókból, Ízület resectiójából s idült ficzamok helyretevéséböl állot­
tak. Narcosisra „aether bromatus purissimus Merk: C2H5Br„ 
használtatott a szokásos Esmarch-féle sapkán. A mű tét akkor 
kezdő dött, midő n a beteg a mű tő  kérdésére, hogy alszik-e ? igennel 
felelt. Eseteiben jó eredménynyel használta a bromaethylt s ezért 
melegen ajánlja azt. Mindazáltal 10 esetben a chloroformhoz
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kellett visszatérnie, mivel 4  esetben excessiv izgatottság lépett fel, 
1 esetben 60 gm. bromaethyl sem idézett elő  alvást, 3 esetben az 
operatio bosszabra nyúlt, mint az elő re látható v o lt ; 2 esetben 
pedig oly szándékkal használta azt, hogy midő n a narcosis beáll 
chloroformra tér á t ; a mély alvás gyorsabban állván be, idő t kiméi. 
A 75 narcosis közül 8 esetben erő s exaltatio lépett fel, 11 esetben 
hányás, rosszullét, de ezek egyike sem nyilvánult veszélyes mérték­
ben. A chloroformmal szemben a bromaethyl következő elő nyeit 
említi fe l : az analgesia gyorsan áll be, az izgatottsági stadium 
rövidebb ideig tart, csendes narcosis, mely után a betegek jól érzik 
magukat. Tapasztalataiból kifolyólag a bromaethylt még nagyobb 
operatiókra is alkalmatosnak tartja. (Ther. Mon. 1892. 7.)

— eh dr.

S z ü lé sz e t  é s  n ő g y ó g y á sz a t .
Szám feletti petevezeték és ovarium  czímmel ír dr. Fáik 

Edmund. 37 éves nő , kinél jobb oldalt az uterus mögött bimanuel 
vizsgálatnál almamekkoraságú, keményebb consistentiájú tumor 
érezhető , a mely szabadon mozgatható, jelentkezett) klinikáján. 
Laparotomiával — ennek megfelelöleg — egy lúdtojásnyi nagy­
ságú dagot távolított el. A tumor felső  körfogatán egy hosszúkás 
félujjnyi vastagságú zsinórszerü képletet talált, mely semmiféle 
összefüggésben nem volt a genitaliákkal, hanem az omentummal 
össze volt nő ve. Egyidejű leg mindkét ovarium — minthogy töm­
lő sen el volt fajulva — kiirtatott. Láztalan lefolyás mellett gyógyu­
lás következett be. A mű tét alkalmával nyert praeparatum egy 
elmeszesedett cystának, a felső  részén talált cylindrikus képlet 
pedig egy tubának bizonyult, melynek centrális vége a cysta falába 
szájadzott, ez pedig jellegzetes képét mutatta a tuba metszetének. 
Falle e cystát a tuba kórosan kitágult centrális részének tartja. A 
cysta mellső  falán egy laposra nyomott, mozgatható szövetrész van 
mely ovarium-maradéknak felel meg s mely a tumor növekedése 
folytán atrophisált. Ezen esetben tehát egy képző dési anomália van, 
jelen, a mennyiben az uterussal normális összeköttetésben levő  2 pete­
fészek és 2 tuba mellett egy harmadik ovarium és egy harmadik 
cysticusan elfajult tuba van. (Schmidt’s Jahrb. 1892. Nr. 7.)

— eh dr.
Elő  gyermek m egszületése te ljesen ro th ad t m agzatvíz m ellett

czimmel nagyérdekü közleményt bocsát közre Briegleb (Jena).
Elő ször szülő  18 éves leány 1892. január 4-dikén vétetett 

fel klinikájára. Szervezete normális, lues, rachitis nem mutatható 
ki. A terhesség simán folyt le a felvételi napig, midő n a terhes 
magasan rakott kocsiról lecszúzott.

A szülfájdalmak január 10-én d. e. 10 órakor jelentkeztek. 
A külső  vizsgálat I. koponyafekvést mutatott, erő sen feszült has­
falakkal és gyorsan egymásután beálló fájdalmakkal. Az uterus 
inkább baloldalt feküdt, apró részek jobboldalt, a szívhangok leg­
tisztábban a köldök alatt baloldalt érezhető k.

Belső  vizsgálatnál: méhszáj 6 cm. tág, a burok fájdalmak 
alatt erő sen elő redomborodik, feszül, a fej a bemenetben mozgat­
h a tó ; 7 ó. 45 p -ko r a méhszáj eltű nt, 2 perez múlva elpattant 
spontan a burok. A magzatvíz sötét, piszkos fekete színű  erő sen 
rodhadt, bű zös. Azonnali ascultatiónál a magzat szívhangjai tiszták, 
folytonos control mellett a szülés gyorsan haladt elő re, 8 ó. 35 p.-kor 
megszületett a fej s utána a többi részek.

Az első  légvétel spontan állt be, a gyermek erő sen sir : Mind­
két tüdeje felett erő s szörtyzörejek hallhatók s az első  12 óra alatt 
a csecsemő  szájából tübbé-kevésbé színezett nyálka szivárog. Külön­
ben a szülött erő s, liú, 3100 gm. súlyú, hossza 50 cm., koponya 
körfogata 35 cm. hosszú.

A placenta az uterus fundusának dörzsölésére nyomban távo­
zott. Az első  nap normális volt, hömérsék 3 7 ‘4° C. ; 2-dik nap : 
hömérsék 38 '4 ° C., fejfájás, a kifolyás erő sen bű zös; 3-dik nap: 
bö székelés, hömérsék 3 8 ‘6° C., pulsus 9 0 ; 4-dik nap: hasonló 
az elő bbihez; 5-dik nap : a gyermekágyas rosszúl érzi magát, fej­
fájás, kimerültség, egész éjjel nem aludt, hömérsék 39 '9 ° C., 
pulsus 144. Kifolyás erő sen véres, borzasztó bű zös. Két gramm 
antipyrint és 2 0/0-os carbolkifecskendezést kapott. Ezen este a hö­
mérsék 37 ‘4° C.-ra, a pulsus 96-ra szállt alá. A 6-dik nap: elég 
jól érzi magát, fájdalma nincs, kifolyása bű zös, hömérsék 4 0 ’3° C., 
pulsus 116 — 120. Ezért permanens irrigatio alkalmaztatott l° /0-os 
carbol-oldattal. A catheter 2-szer 24 óráig volt benn, este eltávolít­

tatván, reggel ismét 24 órára betétetett. Ezen idő  alatt a láz 
—- ha volt — mindég alant já rt, 38 '4 °  C.-t sohasem lépte át. A 
gyermekágy 13-dik napján a hömérsék normális, s a szülés utáni 
24-dik napon gyermekével együtt egészségesen hagyta el a szül- 
kórodát.

Érdekes az eset azért, mert bű zös rodhadt magzatvíz mellett 
a gyermeknek semmi baja nem lett, míg az anyának súlyos gyermek­
ágyi lázat kellett kiállnia. (Cbl. f. Gynaek. Nr. 27.) B. L. dr.

Pseudom yxom a peritone i gyógyulása laparo tom ia  álta l.
Waite a hamburgi közkórház egy 45 éves nullipara betegérő l ír, 
kinél fél év óta a has egyenletes, lágy tapintatú növekedése áll 
fenn nagyobb fájdalmak közepette.

A nö nagyfokú lesoványodása s a terime-nagyobbodás folytonos 
növekedése laparatomiát vont maga után. Mű tét alkalmával 13 font 
sű rű , világossárga, kocsonyaszerü tömeg távolíttatott el, mint a 
melylyel a belek, a máj, a rekesz s a peritoneum parietale teljesen 
be voltak vonva. Az eltávolított mássá alatt a peritoneum erő sen 
injiciált, hurkaszerü vastagodásokkal ellátott. Ezenkívül a jobb 
hypochondriumban egy két ökölnyi nagyságú tumor találtatott, mely 
a jobb ovariumból indult ki. Ezt is kiirtotta s teljes gyógyulás 
állott be.

Jelen esetben tehát egy úgynevezett „Pseudomyxoma peritonei“ 
volt jelen.

Az első dleges baj az ovariumtumor volt, mely egy glandularis 
cystomának bizonyult több kisebb-nagyobb cystát magában egyesítve.

Ezen tumor nyitva volt, tehát áttört. A kocsonyaszerü tömeg 
egy colloid-anyagnak felelt meg, mely a szabad hasürbe lépve, mint 
idegen test irritatiót gyakorolt s létrehozott egy chronikus perito- 
nitist. (D. m. Woch. 14. Cbl. f. alig. Path. 15.) — ei —

P uerpera lis  eclam psia aetio log iájához czímmel a hallei 
kórboneztani intézetbő l érdekes közlemény jelent meg Gerdes-tő i.

Belore 1884-ben azon gyanújának adott kifejezést, hogy az 
eclampsia egy mikroba által okozott infectio volna, a nélkül azon­
ban, hogy ö ezt kimutatta volna.

Blanc-nak 1889-ben sikerült eclamptikusok vizeletébő l bouillon- 
ban egy oly bacillust tenyésztenie, mely a gelatinát nem folyósítja 
el és a kísérleti állatoknál convulsiókat létesít.

Valamivel késő bb Blanc eclamptikusok vérében is megtalálta 
a vizeletbő l nyert baeillussal identikus mikroorganismust. Kísérletei 
azonban nem látszottak tisztáknak s ez indította Kaltenbachot arra, 
hogy megbízza Gerdest ezen vizsgálatok megejtésével. G. egy 
igen súlyos eclampsia esetében —  hol a piában vérzés, lobularis 
pneumonia, haemorrhagia et necrosis hepatis, embólia a májsejtek­
ben és tüdötiterekben, lobos folyamat a gyomor és belekben volt jelen — 
a vesét, tüdő t és az aorta vérét vette bacteriologikus vizsgálat alá.

S ezen szervekbő l egy kis —  végén festhető  — bacillust 
sikerült tenyésztenie, mely egérbe oltva virulensnek bizonyult. 
Vio ccra.-nyi adagnak a hasüregbe való befecskendezése után csak­
hamar clonikus s tonikus görcsök léptek fel s 9 — 20 óra alatt be­
állott a halál.

A beoltott egerek vérében, hasüregében, úgyszinte a májban 
és vesében a bacillusok fel voltak találhatók. Házi nyulak és 
galambok ezen baeillussal szemben immunoknak bizonyultak.

Tengeri malaczok 1 kbcm.-nyi baeillussal telt folyós gelatina- 
culturát is eltű rnek, de körülírt helyen a bő r necrotikusan szét­
esik. (F. d. Med. Cbl. f. Gynaecologie. Nr. 20.) r. I. dr.

U terus to ta lex stirp a tió ja  sacra lis  ú ton  czímen tartott elő ­
adást a kölni szülő  és nő gyógyászati egyesületben Schmidt Ottó. 
Az eset, melyrő l értekezett, egy általa sacralis úton végzett 
uterus-exstirpatio volt portio carcinoma miatt. A mű tét a hüvelyen 
keresztül kivihetetlen volt, mivel a retroflectált uterus régi lobos 
procesussok folytán a parametriumba, a fundus lapos összenövések 
által a Douglas-üregbe annyira fixálva volt, hogy lehúzása absolute 
lehetetlen volt.

Sacralis úton végezte tehát a mű tétet, s bár azt szerencsésen 
be is fejezte, mindannak daczára megjegyzi, hogy az igen nagy 
technikai akadályok s a beálló erő s vérzés azon meggyő ző désre 
juttatták, hogy hasonló esetekben alig fogja magát többé operatióra 
elhatározni. (Cbl. f. Gynaekologie. Nr. 29.) R. dr.
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G y erm ek g y ó g y á sza t .
Anaemia veleszületett syphilisnél. Loos Escherich tanár 

klinikáján 16 veleszületett sypliilisben szenvedő  gyermek vérét vizs­
gálta meg. A gyermekek nagyobb része erő sen anaemikus küllemű 
volt, egyes esetekben azonban a jelenlevő  exanthemák a vérszegény­
séget palástolták. A vér kaemoglobintartalma csaknem mindig csök­
kent volt, még az olyan gyermekeknél is, kik látszólag jól tápláltak 
voltak, kiket anyjuk szoptatott. Különben eredményeit szerző  a 
következő kben foglalja össze. A veleszületett syphilis mindig anae- 
miával jár; ezen anaemia egyes esetekben rendkívüli intensitást 
érhet el. A vörös vérsejtek megkevesbedtek, rajtuk feltű nő  változások 
vehető k észre; megalo- és mikrocyták, úgyszintén magtartalmú 
erythrocyták néha rendkívül nagy mennyiségben találhatók. Ezeken 
kívül leucocytosis is van jelen, mely szintén nagy fokot érhet e l; 
vannak továbbá az ilyen vérben myeloplaxok is. Szerző  azon véle­
ményben van, hogy ezen anaemia szolgáltatja a legfőbb momentumát 
a veleszületett sypliilisben szenvedő  gyermekek nagy halálozásának. 
Csupán két gyermekkori betegséget ismer, melyekben hasonló vér­
változások találhatók, tudniillik az anaemia splenicát (Jaksch féle 
anaemia infantum pseudoleucaemica) és néhány súlyos rachitisalakot. 
(Wiener kiin. Wochenschrift, 1892. máj. 19.)

Intubatióról érdekes statistikát állított össze B anké . Az 
1890/91. évben az intubatióval jobb eredményeket ért el, mint a 
tracheotomiával. G anghofner, M u ra it és B a n ke első  sorban mindig 
az intubatiót vették igénybe s csak másodsorban a tracheotomiát. 
Összesen 365 intubatiót végzett 40*5% gyógyulással és 237 
tracheotomiát 34*3% gyógyulással. Az intubatio kedvező  eredményét 
nagyban befolyásolja a mű tő  ügyessége. Banlcc ajánlja, hogy a 
fona la t hagy juk m ind ig  a tubán s csak kivételesen nyúljunk az 
extractorhoz, lehető leg mindig a fonállal végezzük az eltávolítást. A 
tuba ja v ítá sá ra ajánlja, hogy az alsó vége legömbölyödött legyen, 
ezáltal a decubitust inkább kikerülhetjük. Eseteiben 83 alkalommal 
utólagos tracheotomiát kellett végeznie, de ez az intubatio értékét 
semmivel sem devalválja.

W axham a következő  statistikáját közli:

Első 100esetében: 27gyógyulást ért el =  27%
Második 100 „ 34 r> 71 H =  34%
Harmadik 100 „ 42 11 11 11 =  42%
Utolsó 43 n 18 71 n 11 =  42%

Pulsey W . B . 37 intubatiót végzett 15 %yógyulással. (Cbl. f.
Rhin. et Lar. 1892. jul.) r. 1. dr.

A görvélykór és a chorea minor gyógyításáról anaemikus 
gyermekeknél ír F ü rst. Nagyon jó eredményeket ért el a boszniai 
Guber-forrás vas- és arsentartalmú vizével, melybő l az első  héten 
naponként 2 gyermekkanálnyit, a második héten naponként 3 
gyermekkanálnyit, a harmadik héttő l kezdve pedig naponként 
3 evő kanálnyit adott. 8 görvélykór, 2 sápkór és 5 chorea 
minor esetet ír le, a hol a fentemlített forrás vizét alkalmazta és 
észleletei alapján a következő  végeredményekre jut: 1. Megfelelő 
adagolás és helyes hygienikus és diaetetikus magatartás mellett a 
Guber-forrás vize meglehető s gyorsan és biztosan képes meggyó­
gyítani a vérszegény görvélykóros gyermekeket. 2 Sápkórnál az 
eredmény nem oly szembeötlő , de azért kielégítő . 3. A vérszegény­
séggel kapcsolatos chorea minorral szemben a Guber-forrás vizének 
kedvező , csaknem specifikus gyógyító hatása van, feltéve termé­
szetesen, hogy a beteg a szükséges életmódnak vettetik alá és a 
causalis körülmények is figyelembe vétetnek. 4. Nevezett víz ked­
vező  hatása a benne foglalt csekély mennyiségű  vas és arsen 
daczára is bekövetkezik, ső t valószínű leg épen ezen ok folytán.
5. Hogy a kedvező  eredmény létesítésében milyen rész esik a vasra 
és milyen az arsenre, nem állapítható meg pontosan; valószínű , 
hogy az arsen hat specifikusan, a vas pedig kompenzálja az arsen 
káros hatását a szervezetre és szaporítja a vörös vérsejtek számát 
és a vér haemoglobintartalmát. (Deutsche med. Zeitung, 1892. 58. sz.)

Fuladás folytán beállott rögtöni halálesetet ismertet Bem m e 

(Bern) egy 10 hetes csecsemő nél. A gyermek megfuladva találtatott 
bölcső jében, bonczolásnál az egész oesophagus hurkaszerüen ki 
volt töltve raegalvadt caseintömeggel. A gégebemenet el volt zárva, 
a gégefedő  leszorítva. Szerző  ezen esetébő l kifolyólag óva int, hogy 
kis gyermekeket az élelem felvétele után sohase hagyjunk ő rizetlenül.

E gy hányást inger az alvó gyermeknél könnyen a gégébe is juttat­
hatja a gyomorban már megalvadt tejet s néhány perez elegendő , 
hogy a gyermek légvétel fennakadás folytán elhaljon. (Cbl. f. Lar. 
et Rhin. Nr. 2.) S z — ay.

Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. Cholera gyógyítása. D u ja rd in -B ea u m etz a beteg fel­

melegítésére meleg stimuláló italokat (alcohol, tliea rummal), be- 
dörzsöléseket ajánl, a hasmenés ellen pedig tejsavat: Rp. Acidi  
lactici 10‘0 ; syr. simpl. 90*0; tinct. aurantiorum 2*0; aquae 
destillatae ÍOOO'O. 4 óránként egy evő kanálnyit. Bucquoy a has­
menés ellen a következő  keveréket ajánlja : Rp. Tinct. canellae 10*0 : 
bismuthi subnitrici 4*0; laudani liqu. Sydenhamii 0*75; mixtúráé 
gummosae ÍOO'O. Óránként egy evő kanálnyit. Ugyanezen czélra 
B londel az ipecacuanhát dicséri hányást nem okozó adagban : Rp. 
Tinct. ipecacuanhae 12*0; spirit, vini 40*0; menthol 0'25; 
mixt, gummosae 120*0. 2 óránként egy kávéskanálnyit. Hányás ellen 
D u ja rd in -B eaum etz jeget, pezsgő  italokat és a következő  orvosságot 
ajánlja : Rp. Tinct. valerianae 5*0 ; laudani liqu. Sydenhamii 1 '0 ; 
liqu. Hotfmanni 5*0; 01. menthae pip. guttas 5. 20 cseppet szük­
ség szerint. Prophylacticum gyanánt több helyrő l a chinint ajánlják  
alkoholikus oldatban. B o tk in a chinint bő r alá fecskendő s alakjában 
használja: Rp. Chinini hydrochlor. 1.0; acidi hydrochlor. guttas 5 ; 
aqu. destillatae 4'0. Naponként többször egy-egy köbcentimétert 
befecskendezni. (Wiener med. Presse, 1892. 35. sz.)

2. Takonykórt higanybedörzsöléssel már második esetben 
gyógyított ki Gold. Az eset — mely bacterologice is takonykórnak 
találtatott — 10 heti gyógytartamot vett igénybe. Az egyén összesen 
62  gram m ungu. cinereumot használt el. (B. kl. W. 40. Ther. 
Monatsh. 1892. IV.)

3. Acut bélelzáródás orvoslása higanynyal. B id d e r egy 49 éves 
nő  esetét írja le, a ki acut bélelzáródás tünetei között betegedett 
meg. Miután a bélsárhányás már 48 óra óta állott fenn és a beteg 
ereje rohamosan hanyatlott, szerző  a laparotomiát ajánlotta, de ebbe 
a hozzátartozók nem egyeztek be. Ekkor még egy utolsó kísérletre 
szánta rá magát: 150 gramm higanyt nyeletett el egyszere a beteg­
gel, mire gyógyulás következett be. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1892. 20. sz.)

4. A jodoform szagtalanítására újabban azt ajánlják, hogy 
karbolsavat és borsosmenta-olajat adjunk hozzá : Rp. Jodoformii 197*0 : 
Acid, carbolici 1*0; 01 menth. pip. 2*0. (Therap. Monatshefte, 
1892. julius.)

5. Basedow-kór egy esetét ismerteti M usehold, melyben egy 
az orrban véghezvitt mű tét után gyógyulás következett be. A 
45 éves nő nél a jobb alsó orrkagyló hyperplastikus részletének el­
eitávolítása után a szívdobogás megszű nt, a struma is rövid idei 
galvanikus utókezelés mellett tetemesen kisebbedéit és az általános 
állapot kitű nő vé vált. (Therap. Monathefte, 1892. julius.)

6. Kanyarónál a kínzó köhögés ellen W iderhoffer tanár a 
következő t rendeli: Rp. Extr. hyosciami 0T5 ; Aquae destill. 70*0; 
Syr. sympl. 10*0. M. D. S. • 2 óránként egy kávéskanálnyit. 
(Therap. Monatshefte, 1892. julius.)

7. Jodoform-gaze készítése kicsinyben G ay elő írása szerint: 
700 kcm. aether, 500 kcm. benzin és 10 kcm. paraffinum liquidum 
összekevertemek és azután 5 gramm elemi gyantát oldunk fel benne. 
Ennek megtörténte után 50 gramm jodoformot teszünk belé és az 
egészszel 10 meter hidrophil gaze-t itatunk át. (Therap. Monats­
hefte, 1892. julius.)

8. Az acut és subacut izületi csúz gyógyítására Boger 
specificum gyanánt ajánlja az antipyrint, mert a duzzanatot, a 
fájdalmat és a lázat megszünteti, a betegség tartamát megrövidíti 
és néha az endo- és pericardium részérő l jelentkező friss complicá- 
tiókat is kedvező en befolyásolja. Fölébe helyezi tehát az antipyrint 
a natrium salicylicumnak, mert nem bir ez utóbbinak kellemetlen 
mellékhatásaival és gyorsabban is hat. Szerző  naponként 4, néha 
6—8 gramm antipyrint is rendel betegeinek. (Therap. Monats­
hefte, 1892. julius.)

9. A méhnyakcsatorna fájdalomnélküli tágítása czéljából 
L efo u r azt ajánlja, hogy a laminaria-pálezikákat 8 napra a követ­
kező  összetételű  oldatba tegyük : Rp. Aether, sulfur. 85*0; Jodo­
formii 10*0; Cocaini 5*0, (Therap. Mon, 1892. juj.)
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A  m a g y a r  o r v o s o k  é s  t e r m é s z e t v i z s g á l ó k 
X X V T . v á n d o r g y ű l é s é n e k  t á r g y a l á s a i b ó l .

A  hypnotism usró l és suggestiv therapiáró l D onáth  G yula dr. 
tartott elő adást.

A bevezetésben elő adó kiemeli, bogy az orvosi tudományban 
nem egyszer történt az, bogy jól észlelt tünemények és kipróbált 
gyógyeljárások feledésbe jutottak és hogy azokat újra felfedezni 
kellett. így jártunk a régi idő k óta ismert hypnotismussal is, mely­
nek tudományos alapját Jam es B ra id, angol orvos (1841), különö­
sen pedig L iébau lt dr. Nanoyban és utána B ernhe im tanár vetet­
ték meg.

B ra id és L iébau lt a hypnosist mesterségesen elő idézett alvás­
nak tekintik és az utóbbi be is bizonyította, bogy az alvás és a 
hypnosis lényegükben azonosak.

Az alvás azonban — legalább közönséges értelmében véve — 
nem állandó jelensége a hypnosisnak. Az alvás ép úgy suggestiv 
tüneménye a hypnotismusnak, mint a végtagok viaszkszerü hajlít- 
batósága, vagy az érzéketlenség stb. Azért is B ernheim a hypno- 
tismust, legtágabb értelmében, fokozott suggestibilitas állapotának 
tekinti. A legkitű nő bb alvajárók a hypnosisban fentjárnak, tevé­
kenyek és a nem figyelmes észlelő  semmi különöst sem fog rajtuk 
észrevenni. Ébredéskor azonban mitsem tudnak ezen állapotukról,  
így a többi közt elő adónak egy patiensnöje, ki hysteriás láta és 
alkalmazkodási hüdés miatt hypnotikus kezelése alatt állott és meg­
gyógyult, a hypnosisban néki adott igen körülményes parancsot 
következő  napon a meghatározott órában önhypnotikus állapotban 
—- mely utóbbi azonban nem lett neki megparancsolva — a legnagyobb 
pontossággal teljesítette, mely alkalommal Budapest legnépesebb 
utczáin kellett végig haladnia és egy bevásárlást eszközölnie. Mind­
ezekrő l utólag semmi tudomása nem volt és csak egy újabb hypnosis­
ban megkérdeztetve, volt képes a parancs kivitelének minden leg­
csekélyebb részletét közölni, a mit azután elő adónak ellenő rzése 
valónak is talált. Mert ismeretes dolog, hogy az éber állapotban 
teljesen eltörült emlékezés a hypnosisban újra feleleveníthető , mint 
a kép a pliotographiai lemezen.

Egy nem kevésbé érdekes példáját az önhénytes önhypnosis- 

n a k észlelte D. az úgynevezett „kettő s személyiségének (double 
personnalité) egy esetében, mely más tekintetben is tanulságos. 
Vonatkozik ez egy súlyos lelki rázkódáson átment fiatal hysteriás 
asszonyra, kihez D. heveny, súlyos gonorrhoikus térdlob miatt 
hivatott. Igen izgékony és heves kedélyű  volt. Hirtelen, beszéd 
közben, minden átmenet vagy egyéb jelenségek nélkül, jó kedvű  lett, 
tréfálkozott, gyerekesen beszélt, énekelt; ekkor fájdalomnak nyoma 
sem volt nála. Fel tudott most már kelni és járkálni, míg elő bb a 
térd legcsekélyebb érintésekor fájdalmak miatt jajgatásba tört ki és 
saját erejébő l még helyzetváltozásra sem volt képes az ágyban. 
Anyja most D. t figyelmeztette, hogy a „krisisek“ rajta vannak. 
Ezen hétféle ön tuda ti állapotot D. sokszor észlelte nála. Míg ezen 
m ásodik állapotában — melyet gyermekes beszédmodoráról azonnal 
meg lehetett ismerni — egy szeretetreméltó élezés társalgónö volt, 
addig első normális állapotában mogorva és igen kellemetlen modorú 
volt. Ezen m ásod ik állapotában, midő n 1). parancsára lobos térdé­
vel felkelt és egészen rendesen járkált a szobában, egyszer D. fel­
ébresztette ; a beteg azonnal jajkiáltások közepette összerogyott és 
a tehetetlent ágyába kellett vinni. 1). ezen egyént különben soha­
sem hypnotisálta és nála inkább az észlelő  szerepére szorítkozott. 
Ezen egyénnek normális állapotában fogalma sem volt, mi történt 
vele a második állapotban. Ezen állapotok úgyszólván megszakítás 
és minden feltű nő  jelenség nélkül váltották fel egymást. E zen 
egyén úgyszólván kettő s életet élt kettő s ön tudattal

A hypnosisban ép úgy mint az alvásban pihennek a felső bb 
szellemi képességek: az Ítélő  tehetség, az akarat, melyek a kép­
zetek világát és az automautikus mű ködéseit ellenő rzik; szabadon 
uralkodik akkor a képzelet és az érzéki benyomások alatt, melyek 
még gyengén perei piál tatnak, létesülnek az álomképek, melyek nem 
egyebek, mint physiologiai autosuggestiók, a hypnosisban pedig a 
snggestiók hatása alatt létrejönnek a mozgási és érzési sphaera 
mű ködéseinek fokozása, lehangolása, vagy alteratiója, az alvónak 
vak engedelmessége az elaltató iránt, a cselekedetek, illúziók

és hallucinatiók. Ue hogy a hypnosisban is gondolkodni lebet, ép 
úgy mint álomban is az elő zetesen ráirányzott figyelem és akarat­
nál nehéz problémák megoldása lehetséges, azt elő adó bizonyította 
egy fiatal müveit hölgyön, ki egy novellának kezdetét megírta és 
3 további ülésben, melyék 3 és 6 heti idő közökben egymásután 
következtek, tökéletes összefüggésben folytatta. Ébredéskor az egész­
rő l mitsem tudott.

A hypnotikus álom tanulmányozásánál elő adó azt találta, hogy 
a szemgolyók állása, melyek többnyire felfelé vagy fel és befelé 
irányítvák, úgyszintén a pupillák viselkedése, melyek mélyebb 
hypnosisban tágultak és fényre vagy semmi vagy renyhe hatást 
mutatnak, a hypnotikus álom objectiv ism ertető  je le i gyanánt értéke­
síthető k. Ez persze nem áll többé, ha az egyénnél valamely tárgyat 
rögzítettünk, a mi a hypnosisban szintén lehetséges. Az objectiv 
jelekhez tartoznak még a katalepsia, valamint a Högyes és L a u fen a u er 

tanárok állal tanulmányozott reflexek a látó és halló ideg körébő l. 
Rendkívül ritkák oly „médiumok“, kiknek súlyos vasomotorikus 
zavarok, úgymint égési hólyagok vagy vérzések suggerálhatók, 
mint ezt elő adó észlelte. D . m eghatározta továbbá legelő ször a lá tási 

és ha llás i élességet, m elyet vá ltoza tlannak ta lá lt, feltéve, hogy az 
valamely suggestio által nem befolyásoltatik. A patellar-reflexeket 
fokozva találta.

Hogy bű nös je llegű  cselekedetek a hypnosisban parancsra  k i ­

v itetnek, a rró l L>., k ísérlete i a lap ján , nem  is kéte lked ik. Ú gyszintén 

tökéletes valla tás is lehetséges. Ezt elő adó a Rókus-kórházban egy 
betegen mutatta, kit D. idegbaja miatt bypnosissal kezelt. Véletlenül 
D.-nek tudomására hozták, hogy a beteg egy év óta valamely 
szédelgéssel tengeti magát és hogy azonkívül ezen idő közben több 
hónapig vizsgálati fogságban is volt, A hypnosisban parancsra a 
beteg azonnal a teljes igazságot vallotta. Magától értető dik, hogy 
azért a hypnosist bünvizsgáló eszközül ép oly kevéssé fogjuk 
alkalmazni, mint a kínfaggatást, mert a vádlottat teljes védelmi 
szabadságától megfosztanók, a mi a modern büntető  igazság szellemé­
vel homlokegyenest ellenkezik. A mi pedig a posthypno tikus bű nös 

cselekedeteket illeti, azoknak nagyobb gyakorlati jelentő séget tulaj­
donítottak, mintsem érdemelnék. Az éber állapotban, midő n a maga­
sabb szellemi képességek actióba lépnek, elég gyakran tapasztalni, 
hogy közönyös cselekedetek sem vitetnek véghez, ha az egyénnek 
nem tetszenek, ső t az még hypnosisban is megtörténhetik. Elő áll 
itt ép úgy az érvek harcza, az erő sebb indok győ zelme, mint a 
rendes viszonyok közt is történik. Az erkölcsös egyén a neki meg 
nem felelő  cselekedetet csirájában fogja elfojtani, míg az erkölcsileg 
kevéssé ellenálló egyén, igaz, könnyebben fog a kisértésnek engedni, 
de azért a felelő sség alul ép oly kevéssé fogja magát kivonhatni, 
mintha egyébként valamely bű ntényre rábeszéltette volna magát.

A hypnotikus gyógykezelés körét képezik különösen az úgy­
nevezett functiona lis betegségek, első  sorban a hysteria és neurasthenia 
tág köre. Elő adó alkalmazta a hysteriás görcsök és hüdések leg­
különböző bb alakjainál (köztük astasia, abasia, hysteriás némaság, 
hysteriás siketnémaság stb.), súlyos tartós fejfájásoknál, frissen támadt 
valódi epilepsiánál, a hol elő adó maga eleinte nagy bromkalium-  
adagokat eredménytelenül használt, hosszú évek óta tartó legcsökö- 
nösebb székrekedéseknél, melyek minden szerrel daczoltak, általá­
nos ideggyengeségnél, könnyebb melancholikus lehangoltságnál stb. 
Ez esetekben gyakran elő zetesen az orvos által az egész gyógy­
szerkincs lett megkísérelve. Néha a legsúlyosabb és a betegre 
nézve felette kínos symptomák mintegy varázsütésre eltű ntek. 
Természetesen ily „csodagyógyítások“ éber állapotban is eszközöl- 
hetök, ha a helyes kórisme alapján megállapítottuk, hogy hol 
alkalmazható ily gyógymód és hogyha a fogékony betegnek teljes 
bizalma van az orvoshoz és a gyógyeljáráshoz. Ily éber állapotban 
való közvetlen suggestiv hatásokat elő adó tervszerüleg alkalmazott, 
mielő tt még hypnotismussal foglalkozott volna. De gyakran ily éber 
állapotban való suggestiók a betegnek ellenálló autosuggestiói vagy 
engedelmetlensége és csökönössége miatt nem vezetnek czélhoz, 
ekkor szükségképen kell a hypnosishoz folyamodni, a hol a beteg 
psycheje úgyszólván teljesen hatalmunkban van. M ert a hypnosis­

ban a suggestib ilitas fokozva van.
Valamint azon orvosok, kik a hypnosist nem használták 

derű re borúra, hanem józan határok közt gyógyczélokra vagy bölcs

• T Á R  C  Z  A .
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mértékkel tudományos kísérletekre, úgy elő adó sem tapasztalta soha 
annak káros voltát, hanem igenis gyakran felülmúlhatatlan gyógy- j 
hatásait. Persze, hogy visszaélés a legáldásosabb szerrel is lehetséges. |

A hypnotismus tanulmányozása azon érdemmel bir, hogy fényt j 
vetett ezen bámulatos tüneményre, mely a physiologiát és psychologiát | 
egyaránt érdekli és hogy a psychotherapia jelentő ségét világosan 
felismerte. A psychotherapiának az orvostanban minden idő ben nagy j 
szerepe volt és még most is van. Hypnotismus és psychotherapia 
elég sokáig lettek az orvosoktól a tudomány kárára ignorálva és 
ügyeimen kívül hagyva.

A bő r alá fecskendéssel történő  mérgezések kezelése czímen 
Thomka István dr., fő v. üllő i úti közkórházi alorvos, oly kezelés­
módot ajánl, mely szerint azon esetben, ha az orvos a mér- 
gezési esetet elég gyorsan kapja, első  sorban a méreg befecsken- 
dési helye volna felkeresendő  és ott a  még „in substantia“ fel­
található méreg lenne egy metszett seben eltávolítandó, és csak 
azután kisérlendö meg a már felszívódott méreg hatásának ellen- 
súlyozása chemiai és pharmakodynamikai ellenszerekkel. A kellő  
óvatossággal aseptice készített metszett seb, mint hatalmas bör- 
izgató, a mérgezési collapsusoknál önmagában is jótékony hatású, 
és a vérvesztés által okozott káros hatása a szervezetre annak 
életmentő  indicatiója mellett számba nem jöhet. E kezelésmód 
ajánlója reményű , hogy a befecskendett méreg eltávolítását párosítva 
az eddig alkalmazott chemiai és pharmakodynamikai kezeléssel, a 
gyorsan kezelés alá kerülő  injectiós mérgezési esetek kedvező  ki­
menetelű ek lesznek, az eddigi legtöbbnyire laetalis kimenetellel 
szemben, mert eddig kellő  mennyiségű  méreg befecskendése után, 
annak szabad felszívódása mellett a gyengébb chemiai és pharmako­
dynamikai ellenszerek legtöbbször hatástalanok voltak.

A vér hatása a fertő ző  any agohr a jelenlegi 
ismereteink alapján.1

(Folytatás.)

Serafini és Erriquez (66) olasz búvárok, Ogata dolgozatát 
még nem ismerték, midő n Behring és Kitasato vizsgálatai arra 
birták ő ket, hogy vizsgálják, vájjon anthraxnál ugyanazt birják-e 
elérni, mit Behring és Kitasato diphtheritis és tetanusnál értek el. 
Már negativ eredmények birtokában voltak, midő n Ogata és Jasuhara 
dolgozatai tudomásukra jutottak. Újból felvették tehát kísérleteiket. 
Kutyák, fehér patkányok, tyúkok, békák s más anthrax immun álla­
tok vérét immunitás létesítése végett átvitték fehér egerekre, 
tengeri malaczokra és házi nyulakra. 121 így kezelt állat közül 
azonban egy sem állta ki az anthrax-inoculatiót, csak néhány 
intravenosusan fertő zött házi nyúlnál észleltetett egy 5 0 —60 órányi 
késedelem. Tekintve ezen eredmény krass ellentétét a japáni szer­
ző k eredményeivel, 3. és E. kísérleti hibákra gondoltak. Mindenféle­
kép variálták a kísérleti berendezést a nélkül, hogy más eredményre 
tudtak volna jutni, daczára annak, hogy egyes állatoknak több mint 
40 cm. kutyaserumot fecskendeztek be s anthraxuk nem volt igen 
virulens, minthogy a control-állatok nem haltak el 4 8 — 50 óra elő tt.

Beudenko (67) is ismételte Ogata és Jasuhara kísérleteit. 
Daczára annak, hogy oly gyenge anthraxot használt, mely még 
valamennyi control-egeret sem ölte meg, a legkisebb hatását a béka­
vérnek észlelni nem tudta.

Majdnem egyidejű leg Behring és Kitasatoval Tizzoni és 
Cataninak (45) is sikerült egy kutyát s két galambot immunisálni.
E kutya vérserumának igen kis mennyisége képes volt más nem 
immun kutyát egy biztosan ölő  adag ellen immunná tenni. Egere­
ket is ily serummal még a rendes halálos tetanus méregadagnál 
sokkal nagyobb adag ellen lehetett immunisálni. Nem sikerült azon­
ban nyulakat és tengeri malaczokat immunisálni. Végre pedig nem 
sikerült a bár legkisebb adagra is kitört tetanus intoxicatiót 
gyógyítani Tiz. és Cat. tehát ebben eltérnek Behring és Kitasato- 
tól, viszont azon új tényt hozzák, hogy az immun állat serumának 
már legkisebb mennyisége is képes az immunisáló hatást elő idézni. 
Hogy a gyógyerő  nem minden állatra vihető  át, azt Buchnerrel az 
anyag nagy labilitásával kell magyarázni.

Késő bb (68) a tetanus iránt rendkívül fogékony fehér patká­
nyokat is próbálták immun kutya vérsavójával immunisálni. Bizo-

1 L. Orvosi Hetilap 34. sz.

nyos fokú resistentiát sikerül ugyan elérniük, de ez mind tartamára, 
mind az elviselt virus mennyiségére igen korlátolt volt. Azonban, 
ha ezen relatív immunitás után fokozódó mennyiségű  virulens tetanus- 
bacillusok injectiójával kezeljük az állatot, úgy csakhamar teljes 
immunitásra tesz az állat szert. Hasonlóan van a dolog a szintén 
rendkívül fogékony tengeri malaczoknál. Gyógyító hatást immun 
házi nynlak serumával csak fehér patkányoknál tudtak elérni. Ha 
az első  tetanustünetek fellépése után azonnal immun vérserum 
endoperitonealis injectiójához fogtak, teljesen sikerült a betegség 
kifejlő désének megakadályozása. Nem volt azonban a serum-ijectiók- 
nak hatásuk, ha vagy a beoltott kultúra mennyiségileg bizonyos 
fokot meghaladt, vagy ha a betegség már bizonyos fokig elő haladt 
volt. Immunisált kutya s házi nyúl valamint a galamb vérsavójá­
nak gyógyító s imunisáló hatása között különbség van. Az első vel 
csak a patkány, az utóbbival a házi nyúl és tengeri malacz is 
immunisálható; amaz nem bír semmi kurativ hatással, emez ily 
hatást a patkányokra gyakorol. Ebbő l következtetik, hogy a tetanus 
iránt fogékony állatoktól származó antitoxin sokkal hatályosabb, 
mint az, mely a kevéssé fogékony állatoktól származik.

Végre pedig sikerült Vaillarának (44) is a tetanus ellen immuni­
sált állatok vérének immunisáló képességét constatálni. A gyógyító 
hatást azonban nem tudja megtalálni, mire nézve azonban meg­
jegyzi, hogy lehetséges, miszerint az ö immunisáló eljárása külön­
böző ségében rejlik az ok. A természettő l fogva immun tyúk vérével 
nem lehet immunisálni. Ső t ha nyulakat úgy immunisált. hogy a 
culturát tejsavval keverve fecskendezte be nekik, akkor sem volt a 
serumnak immunisáló képessége. Ez immunisálási móddal csak 
akkor nyeri a serum e képességét, ha sokszor injiciál az ember, 
ekkor 12 nap múlva kapja meg s így marad hónapokig.

Irodalom. 66. Serafini et Erriquez, Suli azione deli sangue di animali 
immuni inoculato ad animali suscetibili. Ann. dell’Instituto d’Igiene 
sperimentale dell R. Universitate di Roma. Nuovo serie vol. I. Faso. 
II. 1891.

67. Reudenko, Influence du sang de grenouille sur la résistanee 
| des souris contre le charbon, Ann. de l’Inst. Past. 1891. Nr. 8.

68. Tizzoni és Caltani, L ’immunit. contra il tetano studiata negli 
animali molto recettivi per questa inferriore. La riforma medica 1891. 
Nr. 183., 184. p. 385, 397.

(Folytatása következik.) Szana Sándor dr.

Heti szemle.
B udapest, 1892. szeptember 2-dikán.

C holera-hírek. Ámbár az Oroszországból jövő  hírek sem 
mondhatók megnyugtatóknak, mert a járványnak dél felé terjedése 
következtében hazánkhoz mind közelebb j u t : a közfigyelem most 
inkább Németország felé irányul, mint a melynek északnyugati 
részében a járvány mindinkább terjed és a honnan a rendkívül 
nagy forgalom következtében sokkal könnyebben hurczolható be 
hozzánk. Hamburgban a cholera szerfelett erő s mértékben pusztít; 
augusztus 28-dikán 457 megbetegedés és 202 haláleset; augusztus 
29-dikén 447 megbetegedés és 173 haláleset ; augusztus 30-dikán 
508 megbetegedés és 268 haláleset; augusztus 31-dikén pedig 496 
megbetegedés és 181 haláleset fordult elő . Németországban eddig 
a következő  városokban, illetve kerületekben fordultak elő  cholera- 
esetek : Magdeburg, Lübeck, Altona, stadei kerület, schleswigi 
kerület, lüneburgi kerület, Mecklenburg-Schwerin. Berlinben eddig 
még csak elvétve fordult elő  nehány ázsiai cholera-eset, fő leg 
Hamburgból ide érkezett utasoknál; augusztus 31 -dikéröl azonban 
már azt írják, hogy ott e napon 24 ember betegedett meg cholera- 
gyanus tünetek között. Svédországban is fordult elő már nehány 
cholera-eset, úgyszintén Antwerpenben ; Piemontban pedig nehány 
felette gyanús megbetegedésrő l adnak hírt. Hogy Angolországban 
sem valami megnyugtatók az állapotok, kitű nik abból, hogy a svéd 
kormány Nagybritanniát a cholera által fertő zöttnek jelentette ki. 
Francziaországban Havre-ban augusztus 30-dikán 65  megbetegedés 
és 33 haláleset; 31-dikén pedig 59 megbetegedés és 19 haláleset 
fordult elő  cholera következtében. Párisban e hó 30-dikán 18 
cholerára gyanús beteget vittek kórházba, kik közül 6 meghalt. 
Ama legújabb hír, mely szerint Lembergben több cholera-eset for­
dult volna elő , még megerő sítésre vár.

* * *
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A kereskedelem ügyi m in is te r a belügyministeriuui vezetésé­
vel megbízott ministerelnök úr, a pénzügyminister úr és földmívelés- 
ügyi minister úrral, valamint az osztrák kormánynyal egyetértöleg 
a cholera járvány beliurczolásának megakadályozása végett a rongyok­
nak, ócska ruháknak, ócska alattságoknak és köteleknek, használt 
ágy és fehérnemüeknek, friss gyümölcsnek, zöldség és fő zeléknek, 
továbbá a nem bádogszelenczékben konservált halaknak és a nyers 
állati termékeknek Hamburgból és Altonából való behozatalát el­
tiltotta.

A kereskedelemügyi minister a cholera-járvány behurczo- 
lásának megakadályozására tett eddigi rendelkezéseinek kiegészí­
téséül a járvány terjesztésére alkalmas tárgyaknak, úgy mint ron­
gyoknak, ócska ruhának, friss gyümölcsnek stb. az összes német- 
országi, valamint a havrei és antwerpeni kikötő kbő l való behozata­
lát is eltiltotta. Elrendelte továbbá, hogy a belga határtól Cherbourgig 
fekvő  észak-franczia kikötő kbő l, Cherbourgot is ideértve, érkező  
hajók hét napi megfigyelés alá vétessenek. Hasonlóképen 7 napi 
megfigyelést rendelt el az orosz Keleti tengeri és az Elba folyam 
torkolatának kikötő ibő l érkező  hajók ellen is.

A  belügyministerium a mindinkább terjedő  és közeledő  cholera 
ellen történt óvintézkedéseknek végrehajtásáról közvetlen meg­
győ ző dést akarván szerezni, a közegészségügyi felügyelő ket szabad­
ságuk beszüntetése mellett kiküldötte a határszéli vármegyékbe, 
hogy minden nagyobb községben megvizsgálják a tényleges állapo­
tokat és az intézkedések foganatosításáról személyesen meggyő ző dve, 
a tapasztalt hiányokat az e végbő l rendelkezésükre bocsátott Ű r­
lapokon napról napra bejelentsék.

Gróf Szapáry Gyula belügyminister azonkivtil saját elnöklete 
és akadályoztatása esetében Szalavszky Gyula államtitkár elnöklete 
alatt országos központi járványbizottság felállítása iránt intézkedett, 
melynek tagjait a belügyi, kereskedelmi, földmívelésügyi, pénzügyi 
és honvédelmi ministeriumoknak, Pest-Pilis-Solt-Kiskun vármegyé­
nek, Budapest fő - és székvárosnak, az országos közegészségügyi 
tanácsnak, az országos közegészségügyi egyesületnek, a budapesti 
kir. orvosegyesületnek és a budapesti mentő -egyesületnek kiküldöttei 
fogják képezni. Ezen országos központi járványbizottság a fontosabb 
kérdések felett fog tanácskozni, a teendő kre nézve javaslatokat fog 
tenni, ső t legközelebb a fő ispánokkal, fő orvosokkal is érintkezésbe 
fog lépni, hogy az egyes vidékek igényei tekintetében véleményezö- 
leg és útbaigazítólag nyilatkozhassál?. Hasonló járványbizottságok 
szervezését törvényhatóságokként is tervezik.

A belügyminister továbbá rendeletileg intézkedett, hogy a 
Galicziából, Bukovinából és Németországból érkező  idegenek Buda­
pesten szigorú vizsgálat alá vétessenek. Ez idegenek, akár vendég­
lő kben, akár magánlakáson vannak elszállásolva, öt napon át orvosi 
felügyelet alatt fognak állani és arra nézve, nehogy az esetleg 
magukkal hozott ragályt elterjeszthessék, minden óvintézkedést 
meg kell tennie a hatóságnak.

A cholerás betegek szállítására vonatkozólag a Rókus-kórház 
igazgatósága már mindent megtett. A kórháznak jelenleg három 
cholera-betegekre berendezett kocsija van, melyek közül kettő n a 
könnyebb betegeket szállítják iilö helyzetben; a harmadik fekvő ­
betegek szállítására van szánva, melyben négy ágy van elhelyezve. 
A vörös-kereszt egyesület kórházának igazgatósága, mely az 1886-diki 
cholera-járvány alkalmával tizenhét kocsit bocsátott rendelkezésre, 
újabban nem kevesebb mint harmincz betegszállító kocsi átenge­
désére ajánlkozott.

Vegyesek.
B udapest, 1892. szeptem ber 2-d ikán. A fő városi statistika- 

hivatalnak 1892. augusztus 14-töl augusztus 20-ig terjedő  heti kimuta­
tása szerint e héten élve született 379 gyermek, elhalt 253 személy, a 
születések tehát 126 esettel múlták felül a halálozásokat. Nevezetesebb 
halál-okok voltak e héten: croup 2, roncsoló toroklob 10, vörheny 2, 
typhus abdominalis 5, egyéb ragályos betegségek 3, agykérlob 6, agy­
vérömleny 2, rángások 10, szervi szívbaj 10, tüdő -, mellhártya- s 
hörglob és hörghurut 16, tüdögümö és sorvadás 37, bélhurut és 
béllob 62, carcinomata et neoplasmata alia 5, méhrák 2, Brigik­
kor és veselob 6, angolkór 1, görvélykór 1, veleszületett gyenge­
ség és alkathiba 20, ászkor, aszály és sorvadás 7, aggkór 10, erő ­
szakos haláleset 13. A fő városi közkórházakban ápoltatott e hét

elején 1944 beteg, szaporodás 695, csökkenés 710, maradt e hét 
végén ápolás alatt 1929 beteg. A fő városi tiszti főorvosi hivatalnak 
1892. augusztus 19-töl augusztus 26-ig terjedő  kimutatása szerint e 
héten elő fordult megbetegedés: hagymázban 32 (meghalt 5), bárány- 
himlő ben 3, vörbenyben 28 (meghalt 4), kanyaróban 14, roncsoló 
toroklobban 38 (meghalt 8), torokgyíkban 2 (meghalt 3), trachomá­
ban 23, vérhasban 1, hökhurutban 5, orbánezban 3.

— A m agyar orvosok és term észetv izsgálók  XXVI. vándor­
gyű lésének záróülésén elhatározták, hogy a legközelebbi vándor- 
gyű lés Pécsett lesz. A kilépő  tagok helyébe a központi választ­
mányba az orvosi szakosztály részérő l a következő k választtattak : 
Eröss Gyula, Jordán Ferencz, Löw Sámuel, Procbnow József és 
Petz Lajos (Győ r). Csapodi István dr.-nak az álló írásról szóló 
felolvasása után az elnöklő  fő ispán, utalva a brassói vándorgyű lés 
tudományos és társadalmi eredményeire, köszönetét mond a köz­
ponti választmánynak, az elő adóknak, úgyszintén az egybegyült 
tagoknak. Miután még a központi választmány elnöke a vándor- 
gyű lés elnökének, Brassó város és a megye vendégszerető  polgárai­
nak és a helyi bizottságnak megköszönte a szíves fogadtatást: a 
fő ispán berekesztette a XXVI. vándorgyű lést.

— Szabó Dénes dr. budapesti egyetemi magántanárt a király 
a kolozsvári Ferencz József tudomány-egyetemen a szülészet és nő ­
gyógyászat nyilvános rendes tanárává nevezte ki. Benne a kolozs­
vári m. k. tudomány-egyetem buzgó tanárt és az általa képviselendő  
szakmának jeles mivelöjét nyeri.

O H azai fürdő k szem élyforgalm a: Herkulesfürdö(VIII. 23 .): 
6 0 0 1 ; Vihnye (VIII. 21 .): 1037 ; Tátrafüred (VIII. 26 .): 4 2 2 8 ; 
Alsó-Tátra für ed (VIII. 24 .): 2528 ; Új-Tátrafüred (VIII. 15 .): 
1925; Daruvár (VIII. 2 2 .): 1830 ; Korytnicza (VIII. 24 .): 1503.

B ek ü ld e te tt: A magy. kir. államvasutak egészségügyi jelen­
tése az 1891. évrő l. A Csatári Csatáry Lajos dr. egészségügyi 
tanácsos által szerkesztett füzetbő l mintaszerű  csoportosításban 
lehet ez óriási intézmény betegmozgalmát áttek inteni; a beteg­
segélyezésre jogosult tagok és családtagok száma 141,820 volt, kik 
130,385 esetben vettek orvosi segélyt igénybe, ezek között 25,539 nő  
és 38,494 gyermek. A korcsoportok közül a légző szervek bántalmai 
voltak leggyakoriabbak (5216), ezt követték az emésztő szerveké 
(3583), a sérülések (3333, kik közül csak 42 halt meg) és a 
váltóláz (3004). E rengeteg teendő t 269 orvos végezte, közülük 6 
a központban, s egy pályaorvosra átlag 30 kilometer esett. Az 
elő ző  évekhez képest a kitű nő  vezetés alatt tetemes javulás mutat­
kozik, de a legnagyobb munka csak most következik, a mikor az 
intézménynek a munkásbetegsegélyzö törvény értelmében át kell 
alakulnia.

f  E lhuny tak : Vannai János dr., nyugalmazott járásorvos, 
81 éves korában Lippán ; Heinrich Ernő dr., járásorvos, Besztercze- 
bányán.

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

augusztus 31-ig ápolt betegekrő l.
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Felvett Elbocsátott Meghalt Maradt Az ápoltak közül
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Aug. 25 47 40 87 31 36 67 4 6 10 1075639 1714 86166 80 707
„ 26 33 35 68 25 28! 53 4 2 6 10791644 1723 870 66 83 704,
„ 27 37 53 90 5039 89 3 1 4 10636571720 891 64 86 699;
„ 28 29 34 63 25 50, 75 3 3 6 1064638 1702 857 65 85 695
,  29 46 51 97 4536 81 — 1 1 1065652 1717 96565 85 702
„ 30 51 52103 44 40, 84 2 2 4 10706621732 871 65 84 712
„ 31 60 40100 43 36 79 4 3 7 1083663 1746 89463 78 711

S z t .  L u k á c s f U r d ő  B u d a p e s t .  Meleg és langyos kénes forrá­
sok. Téli és nyári gyógyhely. Az iszapfürdő, egy 840 | l-méterre terjedő  
meleg forrástó 35—60" C. Rheumatikus bajok, izületi csúz, izom csúz, 
csonthártyalob, a legkülönböző bb bő rbajok, syphilis és ischias ellen. Este 10 
óráig villanyosán világítva. 'A Nagy-Vöslaui Uszodák különös gyógyerő - 
vel rendelkeznek a vérképző dési bajok, anaemia, sápkór, neurasthenia, 
bizonyos bő rbetegségek és fő leg idegbajoknál. A Szt. Lukács-fürdő  Nagy- 
Szállodában : Kő - és kádfürdő k, kényelmes lakások és kitű nő  ellátás. 
Fekvés keletnek, zárt és fű tött folyosók a fürdő khöz, személyfelvonó 
(Lift), massage és villamos gyógykezelés. Rendelő  fő orvos: Bosányi 
Béla dr.
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ORVOSI HETILAP.
Á 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 Ö R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E ,

A lap  m eg je len ik  m inden  hé­

ten  v asá rn ap  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 inden  2 h ó n ap b an  1—2 íven.

K éziratok , köz lem ények 

a szerkesztő séghez bérm en tve 

kü ldendő k .

A lap íto tta  M ark u sovszky  Lajos d r .  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 ES E N D R E
egyetem i tanár.

A lap  elő fizetési á r a : helyben 

és v idéken  e g é s z  évre 10 f r t ,  

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

2 f r t 50  k r. O rvos- és gyógy­

szerész-hallgatók  fe lét fizetik . 

H irde tésekért so ronk in t 15 k r.

F izetések , rek lam átiók  

a k iadóh iva ta lba  bérm entve 

kü ldendő k .

TA RTA LO M .

EREDETI KÖZLEMÉNYEK.
N o v o t n y  L a j o s  d r. : Ú jabb adatok

az A n ta l-fé le  húgycső -tükrözéshez. 
V izeletrekedés, húgycsöszükület, aero- 
u re th roskop ikus le le t . .  __ 435.

O s t e r m a y e r  M i k l ó s  d r . : K özlem ény 
a  szt. Ján o s-k ó rh áz  sebészi osztá lyá­
ró l. A  sérüléses anus p ra e te rn a tu ra ­
lis egy esete .....................__ 437

D u k e s z  Z s i g m o n d  dr. : N y ílt törés 
u tá n  fe llépett te tan u s esete .  .............438

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
B iharm egyei o rvos-term észettudom ány i 

tá rsu la t. 1892. áp ril is i szakülés.
Weise Márton d r. : „M ellüri genyes iz- 

zadm ány  á llandó  asp iratióval kezelt 
esete“ . . . . .  . .  . .  . .  439

Grósz Menyhért d r. : „R icinus-m ag él­
vezése á lta l okozott k é t  m érgezési 
eset“ .  ._ ......................... __ __ __ ._ 440

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

Dr. Georg L e tz i: L eh rbuch  der G e­
sch lech tsk rankheiten  fü r  p rak tische 
A erzte und  S tud irende _ . .  . .  _. 440

I I . L a p s z e m l e .
Belgyógyászat.

Rosenbach: Szer a  cho lera gyógy ítására  441 
Tyson: A scites sim p lex  __ __ . .  . .  . .  441 
Pawlowsky: A dat a  leucaem ia  aetio lo- 

g iá já h o z . . .  . .  . .  - -  --- _. — 441
Schultz: K én haszná la ta  chlorosísnál 441 

Sebészet.
Laplace : Sp ina b ifida gyógyításáró l _ . 441 
Biinau d r. : L ipom a cysticum ró l. -_ 441
Gussenbauer: Subp leura lis lipom a esete 441 
Eberm ann: B rom aethy l narcosis a  se ­

bészetben ........................... - -  - -  - .  - .  441

Szülészet és nő gyógyászat.
Falk Edmund d r. : Szám feletti pe teve­

zeték  és o v a riu m . . .  - .  . .  . -  442

Briegleb: É lő  gyerm ek m egszületése 
te ljesen  ro th ad t m agzatv íz m elle tt __ 442 

Waltz : Pseudom yxom a peritone i gyó­
gyu lása laparo tom ia  á lta l __ _. __ _. 442 

Gredes: P uerp e ra lis  eclam psia aetiolo- 
g iá jához a d a t __ _. . .  442

Schmidt Ottó: U terus to ta lexstirpa tió ja
sacra lis ú ton  __ ._ - -  ..................... 442

Gyermekgyógyászat.
Loos : A naem ia  veleszü letett syph ilisnél 443 
R anke : In tu b a tió ró l s ta tisz tika  _ _ _ . _ 443 
F ü r s t : A  gö rvé lykór és cho rea m inor 

gy ó g y ításáró l. .  . -  . .  - .  - - - - - -  -_ 443 
Demme: F u ladás fo ly tán  b eá l lo tt rög ­

tön i h a lá le s e t..  - -  - -  - -  ...................- 443
Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. C holera gyógy ítása. — 2. H iganybe- 
dörzsölés takonykó rná l. — A cu t b é l­
e lzáródás orvoslása h ig an y n y a l. — 
4. Szer a  jodo form  szag ta lan ítására . 
— 5. B asedow -kór. — 6- Szer k a ­
nya ró n á l a  k ínzó  köhögés ellen. —
7. Jodoform -gaze készítése k ics in y ­

ben. — 8. A n tip y r in  az acu t és sub- 
a cu t izü leti csúz gyógy ítására. — 9.
A  m éhnyakcsa to rna  fá jda lom nó lkü li 
tág ítása . - -  - .  - -  - -  - -  - -  - -  - -  --  443

TÁRCZA.
A  m agyar orvosok és term észetv izsgálók 

XXVI. vándorgyű lésének  tá rgya lása ibó l 444 
Szana Sándor d r. : A  vér h a tása  a  fe r ­

tő ző  anyagok ra  je len leg i ism ere teink  
a la p já n................. - -  - -  - -  - -  - -  - -  445

Hetiszemle.
C ho lerah irek  .  ._ __ __ . .  --  445
A kereskedelem ügy i m in is ter rende le te  446 
M e g y68612: A  fő város egészsége. —

A m agyar orvosok és term észetv izs­
gálók  XXVI. vándorgyű lése. — Szabó 
D énes. — H aza i fü rdő ink  szem ély- 
forgalm a. —  B ekü ldete tt. — H eti 
k im u ta tás a  fő városi közkó rházak ­
ból. — Sz. L ukácsfü rdö  --  - -  - -  446 

B o r í t ó k .  P á lyázatok . — H irdetések .

ÜT Dópol/OU R p h  Arad szab. kir. város és Aradmegye hatóságai 
Ü l, DaliO lvdJ DCIa közvetlen ellenő rzése alatt álló minist, enged.

nyilvános tehénhimlő -termelő  intézete Aradon.
Szállít egész éven át biztosan fogamzó, ső t fokozott fogamzási 
erejű , sa já t regenerált törzsanyagából term elt eredeti tehén­

him lő nyirkot a következő  árakon:

1 p h io lá t  2 - 3  e g y én re  5 0  k ré r t  
10 ilyen  p h io lá t  4  í r t é r t  

1 p h io lá t  1 0 — 15 e g y én re  2  „

1 p h io lá t  5 0  e g y é n r e  3  f r té r t 
1 p h io lá t lO O  „  6  „

Csomagolás és bérmentes beküldésért 30 krral u t á n v ét e l e s  
s z á l l í t á s n á l  csomagolás és szállító-levélért 2 0  k r ra l  t ö b b  
s z á m í t t a t i k  szállítmányonként. — .Megrendelések postafordultá­
val teljesíttetnek. — Saját találmányú szabályozható scarificator 
(100 egyén egy óra alatt beoltható), legjobb oltó-eszköz, ára 1 frt 

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

T erm észetes szénsav
a Bálványosból fakad, folyékonyan sajtolva, sö r k im é r é sr e , s z ik v íz 
és p e z s g ő  b o ro k  gyártására, gyárból vagy a budapesti raktárról leg­

olcsóbban ajánl a  6

Báró A por-féle szénsav-m ű vek .
B álványos, u. p. A l-Torja, E rdély.

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

AROM ATIKUS V A ST IN C TU R Á JA
( T i n c t .  F e n i  c o m p .  A t h e n s t a e d t )

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

kellem es izü , k ö n n y e n  e m é s z t h e t ő  és a  fogaka t épen sem ron tó  új vas­
kész ítm ény , garan tirozo tt vastarta lom m al (0*2% Fe.). A  vas ab b an  legelő ször 
A t h e n s t a e d t  á lta l kész íte tt o ldékony vegyi összeköttetésben, t. i. m in t t i s z t a  
a l k a l i n i e n t e s  S a e e l ia r a t ,  fog la lta tik . M in tá k  é s  l e í r á s o k  tek in té lyes 
orvosok b izony ítványaiva l, va lam in t d r. k .  F r e s e n i u s ,  W i e s b a d e n !  t i t k o s  

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

Becs : l> r . A . K O M I:A ltllK t., gyógysz. a m agyar k irá lyhoz, 1., F le ischm ark t 1.

Budapest: T Ö R Ö K  J Ö Z S E F , gyógysz., K iiá ly -u tcza  12. sz. 27
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U j-T á tra fü re d
Basedow-betegek és neurasthenikusok gyógyuló helye. Egész éven

át nyitva.

2 D r .  S z o n t a g l i  M i k l ó s .

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

ajánlják Schröder tnr. (Heidelberg) és Gram fnr. (Kopenhagen).
Jav a lv a  van v izkó rná l sz ív - és vesebajok folytán, ott 

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

Legjobb s ik erre l a lka lm azzák :

dr. Hoffmann A. (Erb tnr. klinikája Heidelb.), 
dr. K oritschoncr (Schroetter tnr. klinikája Bécs), 
dr. P feffer (Dräsche tnr. klinikája Bécs), 
dr. E. F rank  (Jaksch tnr. klinikája Prága).

CODEIN-KNOLL
Enyhe narco- 
ticum. Nincs 
megszokás.

21 A  morpliium legjobb pótszere. Kiválóan hasznos köhö­
gésnél — nélkü lözhetlen  ph th isisnél. A jánlva a morphium-tól 
elvonás gyógyításánál. Adag a morpbium háromszorosa. 9

L e í r á s o k k a l  s z o lg á lu n k .  '" 9 Q

Knoll &  Co., chem . g y á r ,  L u d w ig sh a fe n  a  R a jna  m e l let t .

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

t e s t e g y e n é s z e t i  m a g á n g y ó g y in t é z e te
Budapest, V II. kerület, kerepesi-út 52, szám.

A gyógykezelés tá rgya i: 1. A gerinczoszlop ferdülései, 2. Csi- 
golyaszú. 3. A mellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. 5. A 
végtagok 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.
35 P rogram tno t bérm entesen kü ld .
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S an a to r iu m  id e g b e te g e k n e k !
Dr. B A T IZ FA L V Y  S. egyetem i m. tanár

v ízgyogy in tézete
B u d a p e s t e n ,  v á r o s l i g e t i  f a s o r  é s  A r e n a - ú t  s a r k á n .

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

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

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

Az intézet Testegyenészeti osztálya is az igazgató-tulajdonos 
vezetése alatt 34 év óta szakadatlanul mű ködik. — Szakszerű  kezelés, 
folytonos orvosi felügyelet, kitű nő  ellátás, családias életmód, nagy 
terjedelmű  árnyas sétányok az intézet elismert elő nyeit képezik. 

F e l v é te tn e k  b e n la k ó k  é s  b e j á r ó k .
Programm bérmentve. 22

Dr. Süm egi József
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 ssa 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.  a z . I .  e m . 34

MATTQNIféle

G IE SSH O B L E R
legtisztább égvényes SAVANYÚKÚT.

Kitű nő  sikerrel használható :

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

ségekben.

A karlsbadi gyógymódot használóknak elő - és utókura gyanánt ajánlva.

MATTONI«'»

L A P K IV O N A T O K
LÁP-SÓ LÁP-LÚG

kitű nő  szerek
va s lá p - és v a s a s fü r d ö k  elő állítására a háznál.
Évek hosszú során á t kitű nő  gyógyhatásuaknak bizonyultak:
Méh-petefeszek- és hashártyalobnál, sápkórnál, görvélykór- 
nál, fehérfolyásnál, elvetélésre való hajlamnál, teljes és 
részletes hüdéseknél, vérszegénységnél, csúznál. köszvény- 

nél, ischiasnál és aranyérnél.

MATTON! «>*

0 0  DAI KESEROVIZ
legkiválóbb HASHAJTÓ.

Valamennyi természetes ásványvíz és forrástermény szétküldö intézete

M ATTOM  é s  W ILLE
36 B U D A P E S T ,

M érieg-u tcza 12 és D ianafürdő -épület.

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

S eb észe t i S ana 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 t é z e t .  33

B u d a p est, T I . k é r ., F e lső  e rd ő so r  5 . sz.
Á llandó orvosi fe lügyelet. — Gondos ápolás. — K itű nő  e llá tás. — Telefon. 
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 ll2S—4 -ig ; szegényeknek 

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

D  Q K \ 7 r \ C n l  (pátens) a creosot pótszere. Feltaláló dr. 
U  C l  l A U o U l  Bongartz. A jánlják dr. Walzer és dr. Hughes 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1891. 53. sz.)

(Jodantipyrin). Feltaláló dr. Oster-Mayer. 
* * * A jánlják dr. Münzer (Prager med. Wochen­

schrift 4 —5. sz. és dr. Junckers, különösen luetikus alapon fej­
lett csúzos bántalmak 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)

a

ft

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. Wochenschrift 45. sz.)

D e r m a t o l - h i n t ő p o r .  £“ r , ' A
seknél, valamint nedvező  bő rbajoknál, feldörzsölt, nedvező  he­
lyeken, asszonyok és gyermekek felsebzéseinél stb. Kitű nő  mint 
hintő por lábbajoknál.

E zen k észítm én yek  egyed ü li g y á r tó i:

H o ech st a. M.
Azonkívül kapható:

Benzoesav Toluolból 
Chinolin pur.
Chinolin puriss.
Naphthol ehern, pur. crist.

„ resublim. „ „

Resorcin ehern, pur.
„ puriss. resubl. albiss. 

Urethan 
Phenylurethan
Methylenkék medicinale. 2

Dr. F Ü Z E SSY  JÓ ZSEF
j á r á s o r v o s  19

a magy. kir. belügyminister által engedélyezett

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

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

5  eg y én re  e leg en d ő  — fr t  5 0  k r . 
5 0  ,, ,, 2  „ 5 0  ,,

lOO ,, ,, 5  ,, ,,

C som ago lás i d íj 2 0  k r .
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P Á L Y Á Z A T O K .
A m iskolczi nyilv. közkórháznál megürült másod segédorvosi 

állom ásra pályázat nyittatik. Ezen állomás javadalmazása négyszáz 
(400) forint.

Pályázni óhajtók felhivatnak, hogy orvosi képességüket igazoló 
okleveleikkel felszerelt folyamodványaikat í. é. szeptem ber 15-dik 
napjáig  bezárólag dr. Popper József miskolczi közkórház igazgató fő ­
orvosához adják be.

Miskolczon, 1892. augusztus hó 31-dikén tartott bizottsági ülésbő l. 
1—2 K órházi bizottság.

A lulírott alispáni hivatal felhívja azon orvosi tudorokat, k ik  haj­
landók volnának esetleg mint cholerajárvány-orvosok a megye területén 
mű ködni, miszerint ebbeli szándékukat mihamarább jelentsék be. Havi 
fizetés 150 írt és végkielégítésképen annyi 100 frt, a hány hónapot m int 
járvány orvosok mű ködtek.
3—2 Torontálmegye a lisp á n i h ivata l.

Zemplén vármegyei n.-m ihályi járásban a vásárhelyi körorvosi 
állomás, melyhez Bánócz, Kis- és Nagy Csebb, Füzessér, Alsó-Kört- 
vélyes, Krasznócz, Lask, Leszna, Morva, Pazdics, Rákócz, Sámogy, Szuha 
és Vásárhely, összesen 8942 lelket számláló községek tartoznak, meg­
üresedvén, annak választás útján leendő  betöltésére ezennel pályázat 
nyittatik.

Ezen állomás 500 frt évi fizetés, 231 frt fuvarátalány és szabály- 
rendeletileg megállapított gyógykezelési járulékokból álló javadalommal 
van egybekötve.

Felhivatnak a pályázni szándékozók, hogy az 1876. évi XIX. t.-ez.-ben 
körülirt minő sítvényeikkel igazoló kérvényéhez alulírott szolgabirói hi­
vatalhoz f. 1892. évi szeptem ber hó 25-dik napjáig bezárólag annál 
inkább adják be, mert késő bb érkező  folyamodványok figyelembe vé­
tetni nem fognak.

A  körorvosi választás f. 1892. évi szeptember 2G-dikán, d. e. 
10 órakor Vásárhelyen a kör székhelyén a róm. kath. iskola helyiségében 
fog megtartatni.

Nagy-Mihály, 1892. évi augusztus hó 29-dikén.
3—1 F üzesséry Tamás, fő szolgabíró.

Hajduvármegyébe kebelezett 3376 telket számláló Szovát nagy­
községben elhalálozás folytán üresedésbe jö tt községi orvosi á llásra  
ezennel pályázat nyittatik.

J a v a d a l m a z á s :
1. A községi pénztárból havi elő leges részletekben fizetendő  évi 

500 frt készpénz ;
2. természetbeni kényelmes lakás ;
3. látogatási dij nappal 30 kr., éjjel 50 kr., halottkémlésért 

30 k r . ;
4. mint vágatási biztos szedi a vármegyei húsvágási szabály- 

rendeletben megállapított dijakat.
Felhivatnak ennélfogva azon okleveles orvos urak, kik ezen állo­

mást elnyerni óhajtják, hogy az 1876 : XIV. t.-cz. 143. §., illetve az 
1883 : I. t.-ez. 9. §-ában jelzett képességet igazoló okmánynyal felszerelt 
kérvényüket alulírt fő szolgabíróhoz f. évi szeptem ber 28-dikáig annyi­
val inkább adják be, mivel a késő bb érkező  kérvények a f. évi szep­
tember 29-dikén d. e. 10 órakor Szovát község kórházánál megejtendő  
vála.sztás alkalmával figyelembe vétetni nem fognak.

Megjegyeztetik végül, hogy a megválasztott orvos tartozik állo­
mását 8 nap alatt elfoglalni.

N á d u d v a r , 1892. augusztus 31.
1—i N ábrácsky Is tvá n , fő szolgabíró.

A hevesmegyei XVII. számú közegészségügyi körben lemondás 
folytán megüresedett körorvosi állom ásnak választás útján leendő  be­
töltésére ezennel pályázat nyittatik.

A  körorvos javadalmazása 600 frt évi fizetés, 200 frt útiátalány 
és 100 frt lakbér; tartozik a körorvos 15 községbő l álló kerületét he- 
tenkint egyszer beutazni s az ezen alkalommal jelentkező  betegeknek 
díj nélkül akár a községházánál, akár a beteg lakásán rendelni, a soron 
kívüli látogatások alkalmával 1 frt orvosi díj s a természetbeli fuvar 
számítható fel.

Ezen állásnak betöltésére választási határnapul 1892. évi szep­
tem ber hó 26-dikának d. e. 10 órája Pétervásár községházához — 
mint a kör székhelyére, hol a körorvos lakni tartozik — kitű zetik s fel 
hivatnak mi idazok, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy kellő en fel­
szerelt kérvényüket alulírott fő szolgabíróhoz szeptember hó 25-dikéig 
annyival is inkább nyújtsák be, mivel az elkésetten beérkező  kérvények 
figyelembe vétetni nem fognak.

P é t e r v á s á r , 1892. évi augusztus hó 31-dikén.

1—1 Ivády M ik lós, fő szolgabíró.

A cholera-járványnak a m agyar k ir. álladalm i m énesbirtok terü­
letén bekövetkezhető  fellépése esetén, a meglevő  orvosi személyzet lét­
számán felül, nevezett intézetnek még 3 orvosra lévén szüksége, ezek \

az esetleges járvány tartamára a következő  feltételek mellett alkalmaz­
tatnak :

1. A jelentkező k egyelő re elő jegyzésbe vétetnek és csak a já r­
ványnak Magyarországon való kitörése alkalmával szólíttatnának be az 
intézethez szolgálattételre.

2. Az orvosok útiköltségeit jövet és a járvány megszű nte után 
illető  lakhelyükre való visszatértükben a ménesintézet egészben megtéríti.

3. Az orvosoknak Mező hegyesre érkezésük napjától számítandó 
5 frt napidíj já r mindaddig, míg a helybeli lakosságnál az első  cholera 
eset elő  nem fordul.

4. Az első  cholera-eset fellépte után a járvány végleges meg­
szű ntéig a napidíj 10 írtban állapíttatik meg.

5. Az orvosok elszállásolásáról az intézet gondoskodik.
Első  sorban ajánlkozó orvostudorok vétetnek tekintetbe, de el­

fogadtatnak oly szigorló orvosok is, kik a belgyógyászati kórodaigaz- 
gatója, vagy az orvoskari dékán által ajánltatnak.

Pályázók felhivatnak e szándékukat Írásban az intézettel azonnal 
közölni. 1—1

A  mező hegyesi m . k ir . á ll. m énesintézet.

Torontálmegye t.-kanizsai járásbeli Szanád községében az orvosi 
állás üresedésbe jő vén, arra ezennel pályázat hirdettetik.

Az orvosi állással egybekötött javadalmazás évi 800 frt fizetés, 
40 kr. nappali és 80 kr. éjjeli látogatási díjak.

Felhivatuak mindazok, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy 
orvosi okleveleikkel, eddigi alkalmazásukat igazoló bizonyitványnyal fel­
szerelt kérvényeiket alulírt fő szolgabírói hivatalhoz a választást megelő ző  
napig adják be.

A választás folyó évi szeptem ber hó 25-dikén Szanád községházánál 
fog megejtetni.

T. - K a n i z s a, 1892. augusztus hó 25-dikén. 1—3
A  fő szolgabírói h iva ta l.

Békésvármegye orosházi járásához tartozó Orosháza nagyközség­
ben most rendszeresített m ásodik községi orvosi á llásra  ezennel pályá­
zatot nyitok s felhívom mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, 
hogy- szabályszerű en felszerelt pályázati kérvényeiket hozzám 1892. évi 
szeptem ber hó la-d ikéig annyival is inkább nyújtsák, mivel a késő bb be­
érkező  kérvényeket nem vehetem figyelembe.

A második községi orvos évi fizetése 600 frt készpénz. Rendelési 
díj 20 kr., látogatási díj 40 kr. Éjjel e díjak kétszeresen számíthatók. 
A megválasztott orvos állását azonnal köteles elfoglalni.

A választás 1892. évi szeptember hó 16-dik napján délelő tt 9 óra­
kor fog Orosháza község közházánál megejtetni.

0  r o s h á z a, 1892. évi augusztus hó 25-dikén. 1—2
D r. B artóky, h. fő szolgabíró.

Fiilöp Szász-Coburg-Gothai herczeg erdöigazgatósága által a nyug­
díjaztatás folytán üresedésbe jö tt vereskő i gyári orvosi á llom ásra
ezennel pályázat nyittatik.

Javadalmazása á l l : 840 frt évi fizetés, 400 frt lótartási átalány, 
szabad lakás, 70 iirköbméter kemény tű zifa, házhoz szállítva, kert és 
szegödményi földbő l, továbbá jogigénybő l szabályzat szerinti nyugdíjra, 
s kerületén kívül teljesítendő  szolgálatért rendszeresített napidíjra.

A megválasztandó köteles a kerületében lakó összes erdészeti 
és gyári személyzetet ingyen, az erdészeti és gyári tisztséget pedig mér­
sékelt díj mellett gyógykezelni, és egy jó l berendezett házi gyógyszer- 
tárt tartani.

Különben szabad gyakorlattal bir, s átveheti az eddig is az ura­
dalmi orvos által vezetett vereskő i körorvosi állomást.

Pályázók okleveleikkel s eddigi — legalább két évi — orvosi 
gyakorlatukat igazoló bizonyítványaikkal kellő leg felszerelt folyamod­
ványaikat, melyekben nyelvismereteik és kitüntetve legyenek, legkéső bb 
szeptem ber hó 15-dikéig nyújtsák be alulírt erdő igazgatósághoz, minthogy 
késő bben érkező  ajánlatok figyelembe vétetni nem fognak.

J  ó 1 s v a (Gömör m.), 1892. évi augusztus hó 6-dikán. 1—2
P odhradszky A n d rá s, erdöigazgató.

Az ostfi-asszonyfai körorvosi á llásra, melyhez Ostfi-Asszonyfa 
mint székhely, valamint Csönge, Kenyéri, Kecskéd, Szt.-Miklósfa, Pápócz, 
Simonyi és Kemenes-Mihályfa községek tartoznak, ezennel pályázat 
hirdettetik.

A körorvosi állással 200 frt évi fizetés és Vasvármegye alispánjá­
nak 21,600/892. számú körrendeleté értelmében fuvarátalány van összekötve.

A választás megtartására határidő ül folyó évi szeptember hó 13-dik 
napjának délutáni 3 órája Ostfi-Asszonyfa községházához kitiizetik. A 
pályázati kérvények az 1876 : XIV. t.-cz. 143. §. illető leg az 1883 : 1. t.-cz. 
9. §-a értelmében felszerelve alulirt járási fő szolgabírónál folyó évi 
szeptem ber hó 7-dikóig benyújtandók, mert a késő bb beérkezett kérvények 
figyelembe vétetni nem fognak.

Egyidejű leg felhivatnak fentnevezett községek összes elöljárói és 
képviselő testülete tagjai, mint kik az 1876: XIV. t.-cz. 144. §. értelmében 
a választásra kikiildve lettek, hogy a választás megejtése ezéljából fent- 
jelzett idő ben és helyen okvetlen megjelenjenek.

K i s - C z e l l ,  1892. évi augusztus hó 10-dikén. 1—1
D r. M aróthy L ászló , fő szolgabíró.
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Csanád vármegye P itvaros székhely s A lberti, Ambrózfalva, 
Nagy-Majláth és Kis-Király hegyes községekbő l alakított körzetben üre­
sedésben levő  s 600 frt évi fizetés, 100 frt lakbér, ezenkívül minden 
nappali látogatás után 20 kr., éjjeli látogatásért 40 kr. díjazásból álló 
javadalommal összekötött községi körorvosi állásra, melynek folyó hó 
16-dikára hirdetett betöltése a választás eredménytelensége folytán el­
maradt, újból pályázatot nyitok.

Az 1876. évi XIY. t.-ez. 134. §-ában elő irt képzettséget igazoló 
okmányokkal ellátott folyamodványok a Pitvaros községházánál folyó 
évi szem ptem ber hó 10-dik napján délelő tt 10 órakor tartandó vá­
lasztást megelő ző  nap délután 5 óráig hivatalomban adandók be.

Azok, k ik a tó t nyelvben jártassággal bírnak, elő nyben része­
sülnek.

M a k ó n , 1892. augusztus 19-dikén.
Fő szolgabiró szabadságon.

2— 2 SzojJca, szolgabiró.

Udvarhely megye székely-keresztúri járásban az e té rti körorvosi 
á llásra pályázat h irdettetik ; évi fizetés 500 frt. Székhely Etért.

A  körhöz 13 község tartozik, gyógykezelési díjak a kör közsé­
geire vonatkozólag a betegségek nemei szerint részletezve vannak meg­
állapítva, szegények díj nélkül gyógykezelendő k.

Felhivatnak mindazon orvostudorok és okleveles sebészek, kik 
ezen állást elnyerni óhajtják, hogy szabályszerű en felszerelt folyamod­
ványaikat folyó évi szeptem ber hó 15-dikéig alulirt fő szolgabíróhoz 
beadni szíveskedjenek.

S z é k  e 1 y  -K e r e s z t  u r, 1892. julius 25-dikén.
3— 2 Ferenczy, fő szolgabíró.

Máramaros vármegye izavölgyi járásában Szurdok székhelylyel 
rendszeresített körorvosi á llásra pályázat nyittatik.

A  körhöz Batiza, Disznópatak, Váncsfaiva, Nánfalva, Mikolapatak, 
Barczaufalva, Szurdok, Gloód, Szlatinka, Rozávlya, Sajó és Sajópojána 
községek tartoznak.

A körorvosi állással 731 frt 05 kr. évi fizetés, minden halottkémi 
szemléért 25 kr., betegek nappali látogatásáért 30 kr., éjjeli látogatásá­
ért 50 kr. díj jár, a szegények ingyen kezelendő k.

A megválasztott orvos gyári orvos is lehet, a mely esetben a 
batizai gyár részérő l az évi 26 látogatásért 200 frt tiszteletdíjban részesül.

A választás Szurdok községben folyó évi szeptember hó 15. 
napján d. e. 10 órakor fog megtartatni.

A  megválasztott orvos állását 8 nap alatt elfoglalni köteles.
Felhivatnak azért mindazok, a kik ezen állást elnyerni óhajtják, 

hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-sa értelmében szabályszerű en fel­
szerelt folyamodványaikat folyó évi szeptem ber hó 12. nap já ig  hozzám 
annyival inkább nyújtsák be, mert a késő bb beérkezett folyamodványo­
ka t a kijelölés alkalmával figyelembe nem veszem.

D r a g o m  é r  f a l v a az izavölgyi járási szolgabirói hivatalnál 
1892. évi augusztus 12 dikén. 2—2

Soles B éla , fő szolgabíró.

Az üresedésben lévő  csentai községi orvosi á llásra ezennel pá­
lyázat nyittatik. Ezen állással 800 frt évi fizetés, 20 kr. nappali és 
40 kr. éjjeli látogatási díj valamint szabad lakás élvezete van egybekötve.

Felhivatnak mindazok, a kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy 
elméleti képzettségüket igazoló okmányokkal felszerelve, kérvényüket az 
antalfalvi járás fő szolgabírói hivalhoz f. évi szeptem ber hó 5-dikéig 
küldjék be.

A  választás í. évi szeptember hó 7-dikén fog Csenta község há­
zánál megejtetni.

A n t a l  f a l v a , 1892. évi augusztus hó 6-dikán.
3—3 A  fő szolgabírói h ivata l.

B iz to s  jö v e d e le m .

Kerestetik egy fiatal orvos, ki letelepedni ó h a jt; ajánlhatok biz­
tos s szép jövedelmi letelepedési helyet, azonnal jól jövedelmező  kere­
setet, magyar ajkú szab. kir. városban.

A jánlatok csak személyes megjelenéssel fogadtatnak el, az ügylet 
minden díj nélkül eszközöltetik általam. Az állomás azonnal elfoglal­
ható, kész berendezett lakás, kész praxis. A  nő tlenek elő nyben része­
sülnek.

S z e g e d , 1892. augusztus hóban.
3—3 W agner G yula, ügyvéd.

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  sz á m á r a  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.

Dr. HALPERTH ÁKOS
testegyenészeti, massage és svédgyógytornászati rendelése

B u d a p e s t ,  V .  k é r . ,  t o á l v á n y - u t c z a  8 .  s z .
A gyógykezelés tárgyai: A  gerinezoszlop ferdü lései, a  m ellkas angolkóros görbülései, 
a  végtagok rendellenes fe jlő dései, tö rések  és ficzam ok u tán  v isszam aradt tá p lá l­
kozási zavarok . Gyom or- és bé lbán ta lm ak . Izm ok és ízü le tek  csúzos bánta lm ai. 
Izlobok és izü le ti m erevségek. N eu ra lg iák  és a  neu rasth en ia  kü lönböző  fa ja i stb. 
8 R e n d e lé s  e» 'ész  n a p o n  á t .

ÄV árosi gyógyszertár, Budapest, városház-tér
(B u da i  E m i l  t u la jd o n o s )

következő  kitű nő  gyógykészítményeket. ajánlja a tekintetes orvos urak
figyelmébe

Piperazin-oldat: d e s t i lá l t  szénsavas vízben 1 : 500; az e ezélra 
alkalmas palaczkokban. Egy üveg ára 1 frt.

C ap s. E x t r . H y d ra s t . ca n n a d . B u d a i. Minden gyöngy 20 csepp 
Extr. fluidomot tartalmaz besű ritett állapotban, az egyedüli általánosan 
elismert készítmény, mely biztos hatású s felülmúlhatatlan méhvérzéseknél. 
Csakis üvegekben 25 gyöngy tartalommal, minden üvegen nevem s 
gyógyszertáram czíme olvasható.

X inct. fe r r i fo rm ic i B u d a i. E kittinő  vaspreparatum állandó 
gyökeret vert a therapiában, az étvágyat jelentékenyen fokozza, a fogakat 
nem támadja meg s a gyomor nagyon jó l tű ri. Gyengeségnél, anaemiánál 
3-szor naponta 15—20 cseppadagban, fényes eredményeket mutat.

V in u m  C a sc a r a  S a g r a d . B u d a i. Kitű nő  tonieus hashajtó a gyomor 
peristaltikns mozgását elő segíti.

Hasonló külföldi készítmények nagy dobbal s reklámmal lesznek a 
tek. orvos uraknak kínálva. Több fő városi elő kelő  orvos kísérletet tett, 
a preparátumok között a legjobbat s legmegbizhatóbbat. megállapítani, 
örömmel jelezhetem, hogy e készítményem lett a legmegbízhatóbbnak 
elismerve, s a külföldtő l hozzánk importáltak többnyire hatástalanoknak 
találtattak.

Ol. R ic in i  a rom . tökéletes kellemes ízzel s szaggal.
Ol. je c o r . a s s e l l .  a rom . Ez olajat sikerült kellemessé s gyermekek 

részére is használhatóvá tennem s így alkalmazását megkönnyebbíteni.
F e p s in -b o r  to k a j iv a l  5°/0 Pepsin tartalommal.
C o cca -C o n d u ra n g o -b o r .
H y d r o p h i l in  k e n ő c s -a n y a g , gyönyörű  fehér állományú, a bő r 

által könnyen felszívódik, vízben tökéletesen oldódik. Ausztria-Magyar- 
országon szabadalmat nyert.

T isz ta  o x y g é n  ballonokban. 12

M i n d e n n e m ű

köt- é s  g y ó g y s z e r e k  n agyb an i e la d á s a .
E lő n y -á r j e g y z é k  s z í v e s  r e n d e lk e z é s r e .

F E S T É K - G Y Á R A K  

e lő b b  FRX EBR. B A Y E R  &  Go. E lb e r fe ld .

Europhen (Cresoijodit)
(p á ten sek  á l ta l  védve)

új, k ivá ló  A ntilueticum , hegesz tő  sz e r  és 
A ntisepticum .

Aristól
p á ten sek  á l ta l  védve

ajánltatik é g e tt sebekné l, lupus, sp o r ias is , 
a ls z á r fe k é ly , lu e tik u s késő i a lak o k n á l, 
güm ő kóros és feké lyek  és szám os bő r- 

bajoknál.

Phenacetin-Bayer
(k ivá lóan  kedvelt szer)

A n tipy reticum , A nalgeticum , A ntineura l- 
gicum . Különösen java lva : f ő fá já s , csúz 
(nagy adagok), in fluenza, a  ta b e tik u s  v il­

lám szerű  fá jda lm a inál.

Sulfonal-Bayer
(k iválóan k ed v e lt szer)

m int finom po r a lk a lm azv a  b iz tos a l ta tó ­
sz e r.

Triónál és Tetronal
(p á te n sek  á l ta l  védve)

az újabb hypnoticumok.

Salophen
(p a te n tiro z o t t)

a Moabit városi kórházban kipróbált 
és heveny izületi csúznál ajánlott szer.

Salicylsav-Bayer, orvosilag praecipitált és jegeezesedett

J ó t  á l l u n k  t e r m é k e i n k  t i s z t a s á g á é r t ,  m iv e l á l la n d ó an  e l l e n ­
ő r i z t e tn e k .

A s a l i c y l s a v  k i v é te l é v e l  ö s s z e s  te r m é k e i n k  p a t e n t i ro z v a  v a n ­
n a k  a z  é s z a k a m e r i k a i  E g y e s ü l t  Á l la m o k b a n  ő s  e z e k  b e­

v i t e le  o t t  t i l t v a  v a n .  7

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

v o r m a ls  FR IED R . B A Y ER &  Co. E lb e r fe ld .
18
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9 T  Védftjeffy W liuiv. med. Dr. Péesi Dani 33
nyilvános

TEHÉNHIMLŐ -TERMELŐ  INTÉZETE
T Ú rk e v é n  (Jász-itigykún-SíOlnoimegys)

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

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

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

— ~ ' '-g . — — —

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 alatt kór­
jelzést megengedő , csinos nikkeltokban, saját vizsgálati okmányommal a 
hitelességet bizonyító hő mérő t szétkiildök bérm entve vagy utánvéttel 

minden osztrák és magyar postaállomásra 1 í r t  25 k rért.

2 Ä “ Ú J ! R e r c z - n y e lv h ő m é r ő ,

R O N C E G N O
legerő sebb természetes arzén- és vastartalmú ásványvíz.
Melegen a ján lják : Albert, Benedikt, Chrobak, Hofmolk, Kahler, 
Kaposi, Krafft-Ebing, Neumann, Meynert, Nothnagel, Reder, Rokitansky, 

Stoffela, Widerhofer, stb. tanárok

b ü r-, i f le i-  és i i  W e r t e t ,  v é r s z e j é i y s é i  s i  e l len .
Az ivógyógym ód  e g é sz  éven  á t  h a s z n á lh a tó .

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

szertárban. 38

törvény által védve 103. sz.

patkóalakú higanyoszlop, igen czélszertt szerkezettel, tekintélyek által 
ajánlva, csinos bő r-etuiban darabja 2 írt. 7

i  I  Z e r b s t -A n h a lt .

Városligeti sanatorium!

Szülő  és nő gyógyászati magán-intézet,
11 B u d a p e s t ,  V I., H e r m in á é t  57 .
Terhes, szülő , gyermekágyas és beteg nő k felvétele egész éven át. 

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

igazgató orvosok.

Levico
Déltirolban 20 kilometer Trienttő l.

T e rm é s z e le s  a rse n f lb s  v a s a s  t í z .
Vegybontotta B arth  tanár Bécsben.

V  ÉGHLESI
23

Hazát! 

legtisztább, 
legolcsóbb és leg­

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

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

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

S ik e r re l  h a sz n á lv a  B am berger ,  B raun-Fernwa ld,  Billroth, Dräsche , Kaposi, Krafft-Ebing,  
Monti, W id e rh o fe r  s tb . ta n á ro k  á lta l,  hibás vérvegyen a lapu ló  be tegségek , u . m . v é r ­
fo g ya tk oz á s ,  sá p k ó r ,  görvé lykór ,  idegzsábák ,  hysteria,  hószám-zavarok,  id e g b a jo k ,  b ő r -  

bántalmak,  v a lam in t kimerülési á llapotok e llen .

K a p h a tó  a  g y ó g y tá ra k b a n  és á sv á n y v íz - ra k tá ra k b a n . 25

Szétküldés postával i s :Egy 5 ki lós pos ta láda  (vi telbér 30  kr. e g és z  M agy aro rszág­
ban) 8 üveg Levico-vizet ta rta lmaz .  F ő r a k t á r : Édesku ty  L .-ná l 
B udapesten .

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 E A T O H I U M
B u d a p e s te n ,  V . k é r . ,  V á c z i - k ö r ű t  6 0 .  s z .  33

F og la lkoz ik  v ize le t- , k ö p e t- , b é lsá r - , v é r - , h á n y a d é k - ,  g y o n io rn e d v - ,  d a jk a ­
te j- ,  ex- és t r a n s s n d a t ia n va lam in t b a k te r io lo g ic u s  v izs g á la to k k a l .

i» r. M ÁTRAI Gá b o r , v. egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

F r a n z e n s b a d i  f o r r á s - s ó .
(poralakban). Minden egyéb hasonló készítménynél elő nyösebb, 
mert kő nsavas nátrium tartalma igen nagy, könnyen emészthető  
és hatása biztos és tartós. Hathatós gyógyszer a gyomor minden­
nemű  betegségeinél, vese-, máj-, lép és hólyagbajoknál, a ezukros 
húgyár, székszorulás, aranyeres bántalmak, csúzos bajok, nő i 
betegségeknél stb.

Szétküldés eredeti 150 és 200 grammos pnlaczkokban, vala­
mint 25 -  50 port (5 gramm) tartó cartonokban. B e c s  : H . M a t­
tom , Tuchlauban ; W . R a a b  g y ó g y s z e r tá r a  a fekete medvé­
hez, I.,Lugeck 3. B u d a p e st :  Mattoni és Wille. P r á g a :  F. K u n er le ,  
A ltstiidter Ring. L in z ; A. Ilofstiidter gyógyszertára a fehér sashoz.

Minta-palaczkok az orvos uraknak ingyen és bérmentve. 
Direct póstakiildés Osztrák-Magyar- és Németország számára.

E . L O IM A N N , F r a n z e n sb a d . 12

A  CSIZI
JOB-BEOM-FOERÍS ÉS FÜRDŐ
k itű nő  gyógykatásának  legékesebben szóló b izonysága am a roham os fokozatosság, 
m ely úgy  e p á ra tlan  gyógyszernek orvosi czé lokra való a lka lm azásában , m in t a 
gyógyhely lá togato ttságában  consta tá lha tó  :

1888- ban  szétkü lde te tt 5,350 palaczk  ; fü rdő  nem  létezett ;
1889- ben ,, 10,625 ,, vo lt 57 á llandó fü rd ő v en d ég ;
1890- ben  ,, 15,500 ,, „  184 „  „
1891- ben  „  22,825 „  ,, 238 ,, ,,

D r. K o rány i F r igyes ta n á r, va lam in t számos kó rház i és m ^gán orvos u rak  
ny ila tkozata i, nem kü lönben a  fürdÖtelepen n y e r t tapasz ta la tok  nyom án, k itű nő  
sikerre l a lka lm azható  a  „csízi v íz" következő  b e tegség ek n é l:

A n y irk -m irigyek  és edények  b e tegsége iné l; csontizületi és börm egbetegedé- 
seknél, különösen azok  izzagos és fekélyes a la k ja iná l ; m akacs o rr-, szem -, fül- 
és m an d u la -b án ta lm ak n á l ; azon különböző  betegségeknél, m elyek  az ü tér-fa lak  
id ü lt lob jával (endo-arteriitis chron ica  deform ans) á llan ak  összeköttetésben, m ilye­
nek  az ide tartozó szív-, függér-, vese- és agyvelÖ-bán ta lm ak ; a  máj és vesék 
am y lo id -e lfa ju lásáná l ; a  nő i ivarszervek  izzadm ányos fo lyam ata iná l, m ilyenek  a 
m éh, a  petefészek és kü lönösen a  m edencze kötő szövetének id ü lt lob ja  ; a  csúzos 
és köszvényes idü lt loboknál ; a n g o lk ó rn á l; idü lt agy- és gerinczagy -büdésekné l; 
m indezek fe le tt ped ig  a  görvé lykór va lam enny i és a  syphilis késő i k ó ra lak ja iná l, 
m ilyenek  fő leg a  hosszasan húzódó n y ák h árty a -, csonthártya- és csontbánta lm ak, 
sypb ilit ikus zsigeri m egbetegedések ; m in t a  here-, m áj-, agy velő -, gerinczvelö- 
és idegbán ta lm ak  von ta to tt lefo lyású esetei és épen így  az örök lö tt syphilis késő i 
a lak ja i.

A „csízi víz“ megrendelhető  az igazgatóságnál.

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

Budapest. 34

F ü rd ö p ro sp e c tu s o k k a l  sz o lg á l  az  ig a z g a tó s á g , C síz, u. p. R im a sz é cs .
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C. S te p h a n  A n trophor ja i a z  o rv o s i g y a k o r la t ­
b a n  e lő n y ö s n e k  e l is ­
m e r t  o rv o s lá s i  a la k  a z

Az an tropho rok  a lka lm azása  a  heveny  esetekben csakis ha  a  lobos fo lyam at te tő pon tján

Új le s z á l l í to t t  á r j e g y z é k :

U reth ra l-A n tro p h o r  olt

Urethritis subacuta anterior «u halak?«, ajánlható.
Urethritis subedits, posterior é r té k n é lk ü l i  u tá n z á s o k  lé te z n e k, m e ly  eh  ezen  s zá m o s  g y a k o r ló  o rvos Resorcin 3—5%

á lta l  evek  ó ta  h a s z n a i t  o r v o s lá s i a la k  In te lé t m e g in g a tn i  k é p o se k , a r r a  h e v e m  Resoi c. 5%> Zmc. &.
1 ■  ■ ;■ ■ ■ ■  ■ - — ■ ■  v  ", ................. ■  ■  ■ ■  ■  ■  Zinc, sulfocarb. 1%

a z  orvos u r a k a t , ho g y  m in d ig  Í J .  S t e p h ti n  A n t r o p h o r  j a t t  r e n d e l je k, m e ly e k  Zinc, su lfu r  0 ‘5%

1%

18 22 25
ctm . hosszaság 
 ̂ fo rin t

I 1.35 1.50 1.80

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

Arg. n itr. 0 5—3% 
Thallin. su lf. 5%

1.65 1.80 2.~

1.90 2.10 2.40

Urethritis chronica anterior  
Urethritis chronica posterior
eseteiben.

E l ő n y e i  : 1. Az orvosszerek ta rtós
és benső  érin tkezésbe jö n n e k  a  kóros 
n y á lk ah ár ty ák k a l.

2- Az an tro p h o ro k a t könnyen  lehet a  
m usculus com pressoron a  húgycső  prosta ti- 
kus részébe bevezetn i, hova a  befecsken- 
dések  nem  h a tn a k  be.

J a v í t á s .  A  fém tekercs ú jabban  finom
gm nm iborítékkal van  e llá tva, m i á lta l a  tö r v é n y e se n  b e je g yze tt v éd ö b á rc zá v a l 
n y a lk a h a r ty a  m inden  izga tasa  a  fém  á ltá l k a n h a tó k
el van h á rítv a  s az an tropho rok  hosszabb ,, ..
e lta rtása  v á lt lehetségessé. F ő r a k t á r  K u r ia p e s t e n  T O R O K  J Ö Z S E F  g y ó g y s z e r t á r á b a n .
Az imént megjelent füzet: Zur Behandlung der Gonorrhoe mit C. Stephan’s Antrophoren, mely az antrophorok alkalmazásának szigorúan 
tudományos alapon összeállított javalatait, valamint 14 eredeti ozikket tartalmaz, az orvos uraknak kívánatra ingyen és bérmentve küldetik meg 
4 C . S t e p h a n  g y ó g y s z e r é s z  O r e z r tá b a n .

P rosta ta - A n troph  or ok

a  b e l -  é s  k ü l f ö l d  g y ó g y s z e r t á r a i b a n  “  f ennebu szerette i 2.10 2.40

E zen á ra k  é rtendő k  e red eti dobozért 
10 darabbal.

Tüdő betegek sanatoriuma
Uj-TátrafUreden 1004 m. magasságban, mértföldekre terjedő  fenyvesben. 

Egész éven át nyitva.

2 D r .  S z o n t a g h  M i k l ó s .

x

X
X
X
X
X
X
X

vaspeptonat-essencziája f
(L iquor ferri p ep to n a t i P izza la ). X
T íz  é v  óta csak hivatott szaklapokban ismertetvén, eme kitű nő - X  
nek bizonyult készítmény ma nagy tekintélyre és általános elisme­
résre ju to tt az orvosi világban, kivált Némethon akadémikus és 
orvosi köreiben. Tudományos magaslaton áll és külön eljárás által 
nyert chemikus összeköttetése a vasnak és a fehérje azon átté te­
lének, melyet az orvos és physiologus egyedül használhat, t. i. „az 
a lb u m o se  vegyülete a peptonnal“. A  gyógykészítmény s á p ­
k ór , s z ű k v é r ű sé g , ü d ü lé sn é l, g y o m o r -  és id e g b a jo k n á l ép 
oly gyorsan mint biztosan hat és a fogakat nem támadja meg. 
Elő nyei üde ízében, kellemes alakjában, jelentékeny eltarthatósá­
gában és olcsó árában nyilvánulnak, s 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 
vasgyógyszere. Prospectusok a vegybontással, v a la m in t  m in ták  
és k ísé r le t r e  sz 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 etszés szerin ti rendelvény  szerin t v ag y  e redeti palaczkok- 
ban 500 gram m al ii 1 f r t  50 k r., 250 gram m al 1 fr t, 125 g ram ­

mal á 0(10 a g y ó g y sze rtá rak b an  kapható. 
E r té k n é lk ü l i  u tá n z á so k tó l k i fe 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 S l k e v e r é k e
ajánlva sok orvos és gyermekgyógyászati tanár által.

Az any a te j legjobb pótléka egészséges és beteg gyermekek szá­
mára, teljesen ment keményítő tő l, könnyebben emészthető , táplá­
lóbb és megbizliatóbb, mint minden egyéb mesterséges gyermek­
táplálék, különösen mint a gyermeklisztek és mint a megfelelő en 
hígított tehéntej. Úgyszintén mint a szoptatós gyermekek elválasz­
tása eszközlésére kiválóan alkalmas szer és bélhurutoknál hasz­

nosnak bizonyult.
A h a s z n á la t i  u ta s í tá s s a l  e l lá to t t  doboz á r a 6 0 k r .  A g y ó g y s z e r tá ra k b a n  k a p h a tó .

:  

x  
x
X  
X  
X  
X  
X  
X

t  l . i I . « i i .  F e lső -A u sztr iában . ,9 I

:  

x
X  
X Pizzala Rezső ,

chem. és pharmaceut. készítményeinek gyára

R o  J h i í s  i
FŐ RAKTÁR:

H O fftlA M N  JÓZSEF
B u d a p e s t ,

akadémia utcza 8. szám
A I t o l i i t s i  s a v a n y n v i z  a  legszénBavdnsabb sóségvényea 
savanyuv izek  egyike és m in t g y ő g - y s z e r  fe lü lm ú lhatatlan  h a ­
tású  em észtési zavaroknál, étvágy hiány, gyomor és bél hu ru tná l, 

az ivar szervek hu ru tja iná l, m áj, lép és epe hólyag bajoknál, 
a ran y  érnél, túlságos hájképző désnél, sáp-^ 

kornál, de különösen is váltóláznál.
A T e m p e l fo r r á s  borral 

vegyítve k itű nő  üdito i ta l ; 
a  S ty r ia  fo r r á s  

ellenben kizárólag  ̂
ivókúrára hasz- 

ná lta tik .

r S a v a n y u v iz

Cs. kir . s z a b a d a lm a z o t t

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

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

em észtési gyengeség', m ellégés, a gyom or tú lterhelése, 
a belek petybüdtsége, ideggyengeség, m indennem ű 
aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valam ennyi idü lt börbaj, rák, idő szakos fejfájások, 

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

mellbajban (tuberculose). Ásványvíz-gyógymódnál úgy ezelő tt, mint 
annak használata alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  
szolgálatot tesz. — Egy nagy skatulya ára 1 f r t  2 0  h r  

kis skatu lya 8 0  k r .  Fő raktár Budapesten 
T Ö R Ö K  J Ö Z S E F  gyógyszerész úrnál. A  
hamisítást öli megmenekiilére figyelmeztetek 
mindenkit, hogy a valódi egyetemes emésztő por 
Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, s minden 

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

K. k. concess. Univ.-Speisen-Puiver des Dr. Gölis in Wien.
Fű szállítóhely: Becsben, Stefansplatz 6 (Zwettlhof). 18

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

A la p íto tta  M ark u sovszky  La jos 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 .

Közlemény a budapesti egyetem általános 
kór- és gyógytani intézetével kapcsolatosan 

álló Pasteur-intézetbő l.
N é h á n y  l á z e l l e n e s  s z e r  ö s s z e h a s o n l í t ó  v i z s g á l a t á r ó l é s  a 

l á z  t h e o r i á j á r ó l . 1

E eich  Lajos dr.; intézeti tanársegédtő l.

Högyes Endre egyetem i tanárnak  a  m agyar tudom ányos 

A kadém iában 1888. évi október havában tarto tt elő adásából 

tanu ltuk  m egism erni, bogy fix veszettség-virussal in tracran ia lite r 

inficált nyu laknál —  a  veszettség-k itörés első  sym ptom ája- 

képen —  a 4-d ik  nap végén, illetve az 5-dik nap elején egy 

állandó magas láz lép fel, s bogy ezen láz ily m agasan fennáll a 

fertő zés nap játó l számítva a 7-dik usque a 8-dik napig, tehát 

3— 4 napon keresztül.

A hömérsélc menete veszettséggel fertő zött nyulaknál a fer­
tő zés kezdetétő l a halálig a következő .

Párisi fix vírus.
I. n. II. n. III. n. IV. n.

d. u. d. e. d. u. d. e. d. u. d. e. d. u. d. e.
39-2 39 1 39-5 38 ‘9 38 9 39T  39'3 39 7

V. n.

d. u. d. e. 
3 9 9  4 0 8

VI. n. VII. n. VIII. n. IX. n.

d. a. d. e. d. u. d. e. d. u. d. e. d. u. d. e. d. u. d. e.
40-3 40-7 40 4 40 4 89 3 37 6 37 1 20 7 f

Ezen tapaszta lato t m ai nap m ár m inden k ísérletező  meg­

erő sítette s így az köztudom ású. A fix v írussal subduralis úton 

beoltott nyu laknál ezen m indig je len levő  állandó m agas láz 

indíto tta Högyes ta n á r t a rra , hogy elő adót az an tipy re tikus 

szerek összehasonlító vizsgálatával — ezen k ísérletileg  m indig 

szabatosan elő idézhető  lázon — megbízza. Ezen m egbízatáshoz 

képest elő ször az antipyrin, antifebrin és natrium salicylicumot 

vettem  v izsgálataim  tárgyáu l s azután ezekkel kapcso latosan a 

morphiumot, alkoholt, chloralhydratot és cocaint. A kísérletező 
eljárás abban állott, hogy a vizsgálandó szert m érlegen pon ­

tosan lem érve, feloldottam  vízben, vagy a hol ez lehetséges nem

volt, em ulsióvá dörzsöltem s Pravatz-fecskendő  segélyével m eg­

határozott m ennyiségben a bő r a lá  vittem. A befecskendezés 

u tán 3, 4, 5, 10— 15 perczenként m értük a nyúl hő m érsékét, 

add ig  m íg a hatás érvényesült s azután '/4 usque */2 ó ránként, 

m íg m egszű nt az antipyreticum  hatása. íg y  tudtam  biztosan 

m eghatározn i, hogy a v izsgálat a la tt álló antipyreticum nak 

m eghatározott adag ja  mennyi idő  múlva a befecskendezés után 

fejti ki hatását, s e hatás mennyi ideig áll fenn, s így m ikor

1 Elő adás a budapesti kir. orvosegyesület XVlII-dik rendes ülésé­
bő l. 1892. május 21-dikén.

lép fel ú jra  a lázas állapot, a  m idő n tehát az an tipy re tikus 

szer illető  adag ja  m ár ha tásának  érvényesü lését elvesztette.

A vizsgálati e ljárás k iegészítéséül m egem lítem , hogy a 

k ísérlet a la tt álló nyu lak  m indig egyenletes szobahő m érsék 

—  20— 21° 0 . — mellett, szabadon vannak k a litkákban  és 

sem a befecskendezés, sem a hő m érés a la tt lekötve avagy  

kifeszítve n incsenek. A hő m érő t a végbélbe m inim ális 9 ceuti- 

m éterny i hosszúságba illesztjük  s benne add ig  tartjuk , m íg a 

higany em elkedése m egszű nt, ső t m ég ezután is 1— 2 perczig, 

tehát m in tegy 5— 10 perczig.

S itt m ind járt m eg is jegyzem , hogy a  v izsgálat a latt álló 

antipyretikus szerek m inden adag jáná l legalább három, néha 

öt-hat egyenlő  k ísérle te t tettem  s az em lítendő  perez, óra idő ­

tartam ok nem absolut szám okként szerepelnek, hanem több 

hasonló k ísérlet középszám át je len ti.

K ísérletet elő ször az antipyrinnél végeztem.

Az antipyrinrő l, m int antipyreticum ról, az első  értesítés 

1884-ben je len t m eg Filehne dr. erlangeni professortó l.1 F ilehne 

100 napi a  betegágynál te tt k ísérleteirő l számol be, megelő zték 

ezt azonban állatokon te tt v izsgálatai. Az an tipy rin t szám ára 

Knorr Lajos dr. az erlangeni vegytan i intézet assistense adta 

á t k ip róbálás czéljából. A betegen te tt k ísérletek  eredm énye 

az volt, hogy legnagyobb részben m inden m ellékhatás né lkü l 

jó l tű rték  e gyógyszert. Ő  ugyanis 5— 6 gram m  an tipy rin t a lkal 

mázott 3 dosisban órai idő közökben, a hő m érsék leszállása 

m indig sim án, izzadás nélkü l tö rtént, s az ism ét felszállását 

nem k isérte soha rázóhideg Ezen az alapon indu lt meg az an ti­

pyrin  használata s m a világszerte nagy  e lterjed tségnek örvend.

Az antipyrint vízben feloldva nyu laknak  bő re alá fecs­

kendeztem  s azt találtam , hogy rendes nyu laknál —  1200— 

1500 gm. —  15 centigram m  azon legk isebb adag , m ely m ár 

a láztalan állapotot elő idézni képes. 10 — 12— 13 cgm.-os adag  

is csökkenti m ár a lázat, de azt m egszüntetni nem képes.

15 cgm.-os adag  1— 1 '/4 óra a la tt m ár lázta lanná tette 

az állato t s ilyen láztalan állapot tarto tt 1 '5 egész 2 óra 

hosszáig, m idő n ism ét fe llépett a láz.

20 cgm. an tipy rin  1 óra a la tt leszállíto tta a lázat és 2 és 

V4 órai láztalan á llapot után fe llépett a  láz ; 30 cgm. 3 1j2 órai, 

35 cgm. 4  órai, 40 cgm. 4 ’/2 órai, 45 cym. 5 órai, 50 cgm,

6 órai, 56 cgm,. 6 '/2 órai, 60 cgm. 7 ’/4 órai, 70 cgm. 8 órai, 

80 cgm. 9 órai, 90 cgm. 10 órai, 1 gm. 11 óra 15 pereznyi láz­

ta lan  állapotot eredm ényezett.

1 V4 gramm antipyrin legtöbbnyire a láz teljes m eg­

szű nését eredm ényezi, avagy lassan bár, de fokozatosan sitlyedve 

a hő m érsék, az á lla t elhull.

1 V2 gramm an tipy rin re 6 eset közül 5 esetben halál 

következett be, 1 esetben az á lla t felépült.

1 Zeitschrift für klinische Medicin. 1884.
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A z antifébrin vagy acetanilid.

k i  an tifebrin t elő ször CJerhard á llíto tta  elő  1852-ben s 

az első  em bereken te tt k ísérle tek  Cahn és Hepp-tő i szárm aznak.

A m ilyen kényelm esen lehet a lkalm aznunk az antifébrin 

átlago lását em bereknél, t. i. por a lakban  per os nyú jtva, ép oly 

nehézségekbe ütközik  a vele való k ísérletezés állatokon, kü lö ­

nösen ped ig  házi nyulakon, m ivel a gyom orba bevitele a szer­

nek  alig  kiv ihető , m ert igen nehezen vagy  épen fel nem oldható.

I ly  nehézségekkel állottam  szemben az antifebrinnél. 

K ísérleteim  a legk isebb adagok ra  is k iterjed tek , így az anti- 

febrin 5 cgm .-jára, m int azon m inimális adagra, m ely m ár a 

lázat nyúlnál csillapítani képes. S most ha 5 cgm. an tifebrin t 

per os adnók, az, m íg rendeltetési helyére ju tna , anny ira  szét- 

forgáosoltatnék, hogy hatását alig  volna képes érvényre ju tta tn i.

Az antifébrin  h ideg vízben nem oldódik, forróban igen, 

de csak  add ig  m arad oldva, m íg a víz forró, m ihely t k ihű l, 

lecsapódik az antifébrin . Forró o ldatot ped ig  k ísérletezésre nem 

lehet használnunk. A lkohol és aetherben elég jó l oldódik, de 

ehhez oly nagy m ennyiség szükségeltetik , hogy m aga a m enny i­

ség befolyásolja k ísérlete ink  eredm ényét. Hogy m ennyire 

befolyásolja pl. az alkohol m aga is a lázcsillapító hatást 

m utatják  kísérleteim  —  m elyet közlem ényem  végén leszek 

báto r felem líteni —  m elyekbő l k itű n ik , hogy m aga az alkohol 

is m ily erő s lázcsillapító szer.

K ísérleteim et egyszerű  Pravatz-fecskeudő vel bő r a lá fecs- 

kendezés ú tján  eszközöltem.

S hogy k izárjam  az oldó anyag  hatását, a k im ért an ti­

febrint fehér porczellán csészében szétdörzsöltem , nehány csepp 

alkoholt hozzáadva, tiszta oleum olivarum m al em ulsiót készí­

tettem  s ebbő l azután a legpontosabban m eghatározott m ennyi 

ségben ju tta th a ttam  a bő r alá.

Az eredm ény az volt, hogy az antifébrin  5 cgm.-ja 2 '/ a ,  

10 cgm.-ja 4 '/2, 15 cgm.-ja 6, 20 cgm.-ja 8 ’/a, 30 cgm.-ja 10, 

40 cgm.-ja 147*, 50 cgm.-ja 1 6 ; 60 cgm.-ja 17%  órai láz- 

ta lan  állapotot eredm ényezett; 70 80 cgm .-ja vagy végig láz- 

ta lan  állapot vagy halált, 90 cgm., valam int 1 gramm  m indig 

halálos volt.

Nátrium salicylicum.

A  nátrium salicylicum egy ike azon régi és leg inkább 

használt an tipy re tikus szereknek, m elyeknek alkalm azása és 

kisérletezése igen kényelm es.

Közönséges vízben csaknem  m inden arányban  oldódik. 

Hasonlóan Pravatz-fecskendő vel vittem  a bő r alá.

S azt tapasztaltam , hogy 10 cgm. azon m inim ális adag, 

m ely m ár a lázat leszállítani képes norm, hő m érsékké. 

Adag szerint 10 cgm.-ja 2 '/ 2, 10 cgm.-ja 4, 20 cgm.-ja 5, 

30cgm.-ja l 1/2) áOcgm-ja 10, 5 0 cgm.-ja 12, 60 cgm.-ja 16'/„, 

70 cgm.-ja 16, 80 cgm.-ja 18, 90 cgm.ja 20, 100 cgm.-ja 23 

órai lázta lan állapoto t eredm ényezett; 1 */4 gm. r itkábban  a láz 

te ljes m egszű ntét, gyak rabban  ha lá lt e red m én y eze tt; I 7*gm .-ra 

m ind ig  elhullott az állat, azonban elég gyak ran  1 gm .-ra is.

* * *

Ö sszehasonlításnál az tű n ik  ki, hogy legerő sebb az anti- 

febrin, m ert ennek m ár 5 cgm.-ja is képes a lázat leszállítani, 

m íg az an tipyrinnél 15 cgm., a natr. salicy lnál 10 cgm. azon 

m inimális adag, m ely m ár nyú lnál lázcsillapítólag hat.

A láztalan idő szakra vonatkozólag, m elyet egyes egyenlő  

adagok  elő idéznek, feltű nő  különbség van.

Az antifébrin  5 cgm.-ja m ár eredm ényez m integy 27* órai 

láztalan állapotot, m íg az an tipy rin  és natr. salyc. ez adag ja  

hatás nélkü l m arad.

Míg az antifébrin  10 cgm.-ja 4 */2 órai lázm entes idő t ad, 

add ig  a  natr. salyc. ugyanez ad ag ja  27* órait, az antipyrin  

ugyanez ad ag ja  a lázat leszállítja ugyan a láz m in im um ára, 

de lázm entességet nem képes létesíteni.

Az antifébrin  15 cgm.-ja 6 órai láztalan idő szakot, a  

natr. salyc. ez adag ja  4 órait, az an tipyrin  2 ó ra it ad.

Az an tifébrin  20 cgm.-ja 8 '/2 órai, a  natr. salyc. ugyanez 

ad ag ja  5 órai, az an tipyrin  ez ad a g ja  2 */2 órai lázta lan  idő ­

szakot nyújt.

Az antifébrin  30 cgm.-ja 10 órai, a  natr. salyc. ez adag ja  

7 7-2, az an tipyrin  ez adag ja  37* órai lázm entes idő szakot e red ­

ményez.

Az antifébrin  40 cgm.-ja 14 , a natr. salyc. ez adag ja  

10 órai, az an tipyrin  ez a d a g ja 47* órai lázm entes állapotot nyú jt.

Az antifébrin  50 cgm.-ja 16 órai, a  natr. salyc. ez adag ja  

12 órai, az antipyrin  ez ad ag ja  6 órai lázm entes idő t nyújt.

Az antifébrin  60 cgm.-ja 17 óra 30 percznyi, a natr. 

salyc. ez adag ja  14 órai, az an tipyriné 7 óra 15 percznyi 

láztalan állapoto t nyújt.

Az antifébrin  70 cgm.-ja végig láztalan állapotot nyú jt a 

te ljes lefo lyásig vagy halált, a  natr. salyc. ez adag ja  16 óra 

30 percznyi, az an tipyrin  ez adag ja  8 órai láztalan állapot 

létesít.

Az antifébrin  80 cgm.-os adag ja  végig láztalan állapotot 

eredm ényez — esetleg halá lt — , a natr. salyc. ez adag ja  

18 órai, az an tipyrin  9 órai lázm entes idő szakot n y ú jt;  az 

antifébrin  90 cgm.-ja halálos, a natr. salyc. ez ad ag ja  20 órai, 

az an tipyrin  ez adag ja  10 órai láztalan idő szakot ad.

1 gm. antifébrin  m indig halá los; a natr. salyc. 1 gm .-ja 

6 eset közül 3 esetben halálos volt, 3-ban nem volt, ez utóbbi 

3 közül 2 te ljes lefo lyásig láztalan m aradt, 1 ped ig  23 órai láz- 

ta lau  állapotot eredm ényezett, az an tipyrin  1 gm .-ja nem 

halálos, hanem  11 óra 15 percznyi lázm entességet nyú jto tt.

11li  gram m nyi adagban  antifébrin  és natr. salyc. te rm é­

szetesen halálthozó volt, m íg az an tipyrin  vagy  teljes lefolyásig 

lázm entességet létesített vagy ritkábban  halált.

17* 9m - an tipy rin  6 eset közül 5 esetben halá lt ered 

m ényezett, 1 esetben az á lla t fe lépült s teljes lefo lyásig láz 

ta lau  m aradt.
* * *

Azon kérdésre vonatkozólag, hogy mennyi idő  alatt képes 

az em lített an tipy re tikus szerek m eghatározott adagja  a lázas 

hő m érséket láztalanná tenni, igen szembeszökő k a  különb­

ségek.

Egy je llegzetes dolog azonban egyform án m indegyiknél 

abban kulm inál, hogy az adag  nagysága egy bizonyos m ennyi • 

ségig nem okoz idő i kü lönbséget, azaz egyenlő  idő  ala tt szál­

lítja  le a hő m érséket norm álissá.

így  az antipyrin 15, 20, 25, 30, 35 cgm ja  egyenlő en 

1 óra a la tt —  a natr. salyc. 10, 15, 20, 30 cgm .-ja hasonlóan 

s egyenlő en körü lbelü l 1 ó ra a la tt —  az antifébrin 5, 10, 15, 

20 cgm .-ja egyenlő en valam ivel több m int egy fél óra a la tt 

szállítja le a lázas hő m érséket lázta lanná. Ezen jelenségnek  

abban gondolom m agyarázatát, hogy m inden szernek egy bizo­

nyos adag ig  m eghatározott idő re van szüksége, hogy hatását 

i  érvényre ju tta thassa.



1892. 37. sz. O R V O S I  HE T I L A P 449

Ezen em lített adagokon felül m ár változik a leszállítási 

idő . íg y  40 cgm. an tipy rin  30— 50 p., 50 cgm. 3 0 — 35 p., 

60 cgm. 2 0 — 30 p., 70 cgm. 15— 25 p., 80 cgm. 15— 20 p. j 

a la tt szállítja le lázta lanná a hő m érséket, 90— 100—115 cgm. 

15— 25 a la t t ; 1 V2 gm- antipyrin  1 0 — 15 p. a la tt leszállítja — de 

halálos véggel — a hő m érséket. C saknem  teljesen m egegyezik 

a  lázleszállítás idejére nézve az an tipyrinnel a natrium salicylicum.

Az antifebrin  m ár elüt m indkettő tő l. 5, 10, 15, 20 cgm .-ja 

35, illetve 40  p. alatt, 30, 40 cgm .-ja 30 p. alatt, 50, 60 cgm.-ja 

15 p. a latt, 70 cgm. 10 p. ; 80 — 90— 100 cgm .-ja m ár 5 perez 

a la tt leszállíto tta a lázas hő m érséket láztalanná.

A  leszállított hő mérsék minimumát illető leg az an tipyrin  

és natrium  salicylicum  egyenlő  adag ja i által leszállított hő ­

m érsék m inim um a nem  igen m utat feltű nő  differentiát. Csupán 

az an tipy rin  nagyobb adag ja  —  tehát fél gram m on felül — 

nyom ja lejjebb 1— \ lj2° C.-al a  hő m érséket, m int a natr. salyc. 

hasonló adag ja . I tt m eg kell jegyeznem , hogy a nyúl rendes 

hő m érséke 37— 39 8° C.

Az antifebrin m ár differál. íg y  a natr. salyc. és an tipyrin  

20 cgm .-ja 38 '8 , illetve 39° C. m inim um ot ad, add ig az auti- 

febrin 20  cgm .-ja 37 '5 °  C .-o t; 30 cgm. natr. salyc. és an ti­

pyrin 38 '8 , ille tve 39° C.-ot, az antifebrin  30 cgm.-ja 3 7 T °C . 

hő m érsék m inim um ot a d ;  a natr. salyc. és az antipyrin  

40 cgm.-ja 3 8 ’4° C.-ra, az antifebrin  37° C.-ra szállítja le a 

h ő m érsék e t; a  natr. salyc. és an tipy rin  50 cgm.-ja 38 '0 , illetve 

38 '2 °  C.-ra, az an tifebrin  50 cgm .-ja 36 '5 ° C. hő mérsék-m ini- 

m um ra képes reducáln i a  lázas hő m érséket.

A  3 antipyretikus szert tehát erő sségükre így  összehason­

lítva, azon tapasz ta la tra  ju tunk , hogy a  lázat leggyorsabban s 

legalacsonyabbra leszállítja s ugyancsak leghosszabb láztalan idő ­
szakot ad  —  az antifebrin.

Kétszer oly gyorsan szállítja le a  lázat, m int az antipyrin  

és natrium  sa licy licum ; a láztalan állapot fenntartását illető leg

—  50 cgm. adag ig  több mint 3-szor — 50 cgm .-on felül tP/*-szer 
hosszabb lazta lan idő szakot nyú jt m int az antipyrin s l ' ! 2-szw 

hosszabbat m int a natr. salicyl.

Az antipyrint és natr. salicylicumot összehasonlítva, azt 

ta lá ljuk , hogy körü lbelü l egyenlő  idő  a la tt nyom ják le a lázat, 

de a natr. salicyl. 2-szcr annyi ideig tartja fenn a láztalan 

állapotot m int az an tipy rin  ; az antipyrin  azonban a  hő m érsé­

k e t alacsonyabbra képes reducálni m int a natr. salicylicum . 

Összegezve kísérleteink eredményét: Legerő sebb az antifebrin , 

azután a natrium  salicylicum  s csak azután jö n  az antipyrin .

A mérgezési tünetek re vonatkozólag az an tifebrinnek  m ár 

30 cgm.-os adag jáná l lépnek  fel m érgezési tünetek , a natr. 

salicy licum nak 80 cgm .-jánál, az an tipy rinnek  1 gram m nál 

m utatkoznak csupán. A m érgezési tünetek  cyanosisban, resz- 

ketés, görcsök, opistothonusban ny ilvánu lnak, az á lla t m eg­

m ered, ezután következik  a  teljes k im erülés, m integy lnidés, 

az á lla t bántalm azásra nem reagál, e lnyúlik  s ilyen állapotban 

rövidebb hosszabb ideig, m ár a m ilyen nagy  adagot ad tunk  be, 

m aradva —  lassankén t m agához tér, esetleg elhull.

É rdekes je lenségnek  ta lá ljuk  a natr. salyc. m érgezési 

adag ja iná l m egem líteni, hogy m idő n 1—1 1/2 gm. natr. salyc.-ot 

adago ltunk  —  a láz gyorsan leesett s a fokozatos hőmérsék- 

stilyedés ta rto tt m integy 2 órai tartam ig, ekkor a  nyúl görcsö­

ket, opistothonust kap s a  hő m érsék felszökik lázas állapotra

— 4 0 —41° C.-on felül s ez ta rt 1/i  óráig, m ikor is a roham os 

sülyedés és halál következik  be.

(Folytatása következik.)

Újabb adatok az Antal-féle húgycső -tükrö­
zéshez.

Közli : Novotny Lajos di\, Pest-vármegye tb. fő orvosa.

(Vége.)

II.

Idegen  te s t  — ka lászdarab  —  a húgycső ben , aéro- 
u reth roscop ik u s kép.

A húgycső be ju to tt idegen testnek  kórism éje m indenha 
nehézséggel já r. Igaz ugyan, hogy practikus szempontból igen 
gyak ran  k ielégíthet bennünket a tapintó érzélc, m ert a húgycső  
egész lefutásában k itap in tható  lévén, a benn rejtő ző  corpus 
alienum  u jja inkka l k iv eh e tő ; de a vizsgálat e m ódja nem 
fog eredm ényre vezetni sok oly esetben, hol a beteg, b a já t 
illető leg m egtagad m indennem ű  felvilágosítást, s hol a bevezetett 
lárgy  a lágyképletek közt m integy elm osódik u jja ink  között. 
E kkor czélt érhetünk  m ég ugyan a sondának rendkívü l óvatos, 
vigyázatos bevezetésével, mely m ajd idegen érzést kelt tap in tó  
u jja inkban, m ajd pedig jelezve a helyet, m egakad tovahaladásá- 
ban ; de sok esetben ez sem ad ja  m eg a kellő  felv ilágosítást 
s hozzá még am a veszélylyel is já rh a t, hogy beto latik  á lta la 
a  húgyhólyagba az idegen test.

A tubus a lakú  tükör ily esetekben használható m ű szernek 
bizonyult be s az edd ig  közölt esetekben k i is e légítette a 
várakozást. De akárhányszor m egesik, hogy a  látótért vérzés 
borítja, s hogy az u re th ra  vérzékenysége ak ad á ly t gördít a  
látóérzék elé. Ily  esetekben azután elm arad a szemmel való 
ellenő rzés. Antal tük re  azonban —  m inthogy a  beáram ló lég nem 
sértheti a  húgycsövet —  teljesen k ielégíti a  várakozást. S ez 
m ár csak annyiból is fontos vizsgálati módszer, m ert az idegen 
testnek  be ju tása sok esetben sajátságos körü lm ények között 
tö rtén ik  meg, mi orvoslás szem pontjából igen k ívánatossá teszi 
a helyes kórism ét. A húgycső be u. i. az idegen test beju that 
a hólyagból (kő darabok) vagy a külvilágból. R endesen a fano- 
sodási idő szakban kéjvágyból, különböző  m anipulaliók k ísére té­
ben to latik  be, avagy a nemi élet kialvó szakában a potentia 
em elése czéloztatik a bevezetéssel. Belátható, hogy m indkét 
esetben a szem érem érzék nagyban befolyásolja a kórelő zm ényt, 
úgy hogy az orvos úgyszólván sötétben tapogatódzik . Az iro ­
dalom ban felette sok és különböző  tárgy  felsorolására akadunk , 
m elyek mosolyt csalnak a jka ink ra . Tű , iron, horgolótű  nyele, 
v iaszgyertya, növényi részek, m int körü lfaragott répa, p e tre ­
zselyem, ső t nagyobb tá rg y ak  is, m int egy rézk ra jezár (Kovács 
tanár), s egy nagy halcsontból való díszes hajtű  (Antal) stb. 
effélék képezik  az érdekesgy iijtem ényt, m elyek egy kis múzeumot 
alko thatnak . Kevésbé hiányos a kórelő zm ény a bélétől t m ű ­
szereknél, bár itt is teljes hom ály lyal ta lá lkozunk a kórelő z­
m ényben, m int a hogy azt Bakó túr. ú jabb s fe lette érdekes 
esete is bizonyítja, hol pl. a  hólyagba a  beteg tudtán  kívül 
egy egész és teljes hosszúságii catheter ju to tt.

Egy ik  közlem ényem ben e lapok hasáb ja in  m ár em lítést 
tettem  arró l, hogy a  húgycső be ju to tt idegen testek fe lism eré­
sére d iagnostikai szem pontból nagyfontosságú az Antal-félc 
a'éro-uretíiroscop. Az ott felem lített egy ik  classikus esetrő l 
óhajtok m ég e helyütt is m egem lékezni. E gy összetöpörödött 
63 éves öreg úr kereste fel 1888. aug. 14-én A ntal tanárt, 
fia, * m egyei áldozár, k íséretében. H elyetteskép vezetvén volt 
fő nököm távollétében az osztályt, hozzám fordu ltak  ba juk  ügyé­
ben. Az öreg úr két hó óta igen sokat bajlód ik  vizeletével, 
mely idő nként teljes retentió ig  fokozódik. Ez idő  óta fe lette 
elgyengült. Gyógykezeltetése nem  já r t  eredm énynyel, m ert a 
pösesap alkalm azása csak idő leges javu lást okozott, a  húgy- 
ha jtók  (!) adagolása pedig nem enyhítette fájdalm ait. E lő z­
m ényül alig ad  elő  valam it, folytonosan csak a jelen levő  fá j­
dalm akat ecseteli, rövid ideig tartó  bő rba jt em lít, m ely ism ert 
bő rgyógyászunk Schw im m er tan á r álta l orvosoltatott pár év elő tt. 
M inthogy a je len tkezés alkalm ával ism ét re ten tió ja tám adt, 
a rra  k é rt a  félénk beteg, hogy engedném  m eg nek i a m agával 
hozott pösesap bevezetését. E lég sim án tud ta  végezni a  m ű tétet 
önm agán, m elyre m integy másfél literny i vizeletet üríte tt k i, A
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csapolás után élénk vörös vér szivárgott elő  az orif. externum on, 
daczára annak , bogy a púba N elaton-catheterrel a m űtétet a 
legsim ábban végezte. A vérzés elő adása szerint 1— 2 óráig tart, 
m ely u tán m egkönnyebbülve érzi m agát. Nem jöbettem  a  ba j­
ja l  tisztába s fia kérésére kórházi ápolás alá vettem . I tt a 
következő ket á llap íthattam  m e g : a vizelet I. és II. része erő ­
sen zavaros, genyes. K evés fehérnyét tarta lm az. V egyhatása 
gyengén savi, fa jsú lya 1020. A húgycső  k erek  kötél a lak jában  
tap in tható  k i, a gáti részlet elő tt rendkívü l érzékeny, terime- 
nagyobbodás e helyütt, vagy a bő rnek elszínesedése nem 
vehető  ki. A fém sonda óvatos bevezetésére, m elyet a beteg 
csak nagy  rábeszélésre engedett meg, a gáti részen igen heves 
fá jda lm a tám adt, m ely helyen homályosan kivehető  súrlódás 
érzetét keltette, mely a nyálkahártya-állománytól elütő  érdesség 
gyanánt tű nt fel. A sonda elő haladása erre a  végbélbe vezetett 
u jja l lett controlirozva, de m ert a k itap in tható  húgycső  m entén 
abnorm itás nem  m utatkozott, a  sonda könnyedén sik lott á t a 
húgyhólyagba. A prostatam irigy contourjaiban valam ivel töm örebb, 
nyom ásra fá jdalm as, úgyszintén felette érzékeny a trigonum  
vesicae. A hólyag trabecularis. A sonda óvatos k ivétele után 
ismét p iros vér szivárgott elő  a húgycső nyiláson. A physicalis 
v izsgálatot erre abbanhagytam . T isztába akarván  jönn i a húgy­
cső ben levő  hom ályos érdességgel, késő bb a Griinfeld-féle endo- 
scoppal tettem  kísérletet. A vizsgálat azonban nem volt k i­
vihető , mert a látótért vérzés borította, mely a szorgos fel- 
törléseh daczára sem engedett tiszta látképet kapnom. A v izsgálat­
nál igen óvatos voltam , s azért halasztottam  el, hogy a vérzési 
szünet a la tt vezethessem  be a tubust. M inthogy így a vizsgálat 
nem vezetett eredm ényre, az aero-urethroscopot vettem  elő  s 
bár m ég volt egy kevés vérzés, a bulbus elő tt egy szalmaszál 
törvége volt tisztán látható, melynek egy része a duzzadt nyálka­
hártyába volt ágyazva. A v izsgálat nem já r t  semmi nehézség­
gel, m aga a kép oly m eglepő en szép tisz 'a  volt, hogy a leletet 
az endoscopiában m ég nem já ra to s  egy ik  osztályos gyakornok­
ka l —  m int azt több alkalom m al tettem  —  Írattam  le. Az 
aéro-urethroskop jó  beállítása teljesen tiszta képet szokott adni 
m inden esetben, mi az endoscopiában já ra tos elő tt váratlan  
m eglepetést okoz, m ert az ő  tubusalakú  tükréhez elő kell venni 
néha k issé a phantasiá t is. I t t  nem szükséges központi figurát, 
ránczot, kúpot stb. effélét felvenni, m ert a felfú jt húgycső  lum ene 
jó  nagy  szakaszban tek in thető  á t m inden ak ad á ly  nélkü l egy­
szerre.

I la  elgondoljuk, hogy az esetben a szegény elcsigázott 
betegnél m ily súlyos k im enetelű  lehetett volna a  kalásznak  
további b en n rek ed ése ; be fog juk  látn i az áéro-urethroscop k i ­
váló d iagnostikai je lentő ségét.

A kalász-törvég eltávo lítása u tán retentio  többé nem 
állo tt be, a beteg közérzete ped ig  sokat javu lt.

A potentia em elésére irány íto tt tö rekvés tehát ez esetben, 
m int a fentiekbő l látható, eléggé balul ü tö tt k i az öreg úrnál.

II I .

F ek é ly es fo lyam at a  h ú gycső ben , a h ú gycső  hagym ás rész ­

le tén ek  nagy fokú  k itá g u lá sa , aéro -u re th roscop iku s kép.

A húgycső ben nem ritk a  a fekélyképző dés. N ap ja inkban 
azonban m ár nem oly könnyen szoktuk kórism ézni. A régiek 
job b ára  m inden chronikus húgycső folyást urethralis fekélyekbő l 
m agyaráztak . M anapság azok je len lé té t biztosan constatá lhatjuk  
a tükörrel. Ú jabban m ind inkább több és több adat szól a  m ellett, 
hogy a húgycső ben képző dő  fekély  jo bbára  görvélykór és 
tuberculosis á lta l okoztatik  és ta rta tik  fenn, bár képző désére az 
első  lökést a fertő ző  húgycsókánké adja meg. U ltzm ann épen 
ezért gondos orvoslást a ján l oly esetekben, hol a kankó  görvély- 
vagy  güm ő kórra hajlam os egyéneknél lépett fel.

A húgycső  hagym ás részlete gyak ran  szokott fészke lenni 
chronikus hurutoknak. A szövetek lazasága m iatt itt azután 
könnyen tám ad k isebb vagy  nagyobb fokú ektasia. (Róna 
Sámuel tnr. érdekes esete. Orvosi H etilap.) A nyá lkahártya  itt 
ekko r erő sen tú lteng, könnyen vérzik, ha a húgycső be bougiet 
vagy fém sondát vezetünk.

A húgycső nek instrum entális v izsgálata adott esetben úgy 
a fekélyes, m ind pedig az ektatikus á llapotnál, fe lette nagy 
gonddal és óvatossággal hajtassák  végre. A húgycső  n y á lk a ­
hártyá ja  úgyis felette tiuom szerkezetű  s hozzá m ég nagy  fok­
ban sensibilis, ak á r csak  a conjunctiva. E lgondolhatjuk , hogy 
m ár a legenyhébb beavatkozás is m ily reactió t vált ki, mely 
beavatkozás valóságos m erénylet a beteg testi egészsége ellen, 
ha hozzá ez m ég durva módon, a fém m ű szerekkel való gond­
talan m anipulatio s a húgycső ben való nem  czéltudatos kutaszo- 
lással történik.

Az Antal-féle áéro-urethroscop a lkalm azása ily esetekben 
absolut fá jdalm atlan  szokott lenni s vele az u re th ra  meg sem sért­
hető . Hörl dr. váczi kórházi fő orvosnak betegét em lítem  fel röv i­
desen ennek illustrá lására. A 28 éves erő sen lesoványodott, sző ke 
hajzatú, nagy  m értékben halvány, a  nyakon e lgenyedt görvély- 
Jcóros m irigyeket feltüntető  egyén m integy 4— 5 év óta időn­
kén t nagy égetést érez liúgycsövében. Ez urethralis érzés ő t rend ­
kívül képes nyugtalanítan i, e lannyira, hogy idegességét ezzel 
hozza kapcsolatba. V áladékot állandóan nem észlel a húgycső  
külső  ny ílásában, csak o lykor je len tkez ik  s pedig az égető 
urethralis fájdalom társaságában. Orvosi rendelés szerint igen 
gyenge ezüst-oldattal fecskendezte egy ideig, m elyre azonban 
húgy cső nyílása erő sen kivörösödött és kidagadt. Midő n e mani- 
pulatióval felhagyott, roham osan a lábbhagy tak  a gyuladásos 
tünetek  is. Hosszas bajlódása a la tt azonban azt tapasztalá, hogy 
igen jó hatással van reá a szolid életmód. Ha abbanhagy ta 
az alkoholos italokat, ha kerü lte a fű szeres, különösen ped ig  
a  dús h ú stáp lá lék o t: heteken á t jó l érezte m agát. A coitus 
nem volt befolyással ba jára , csak azon esetben, ha bő  vacsora 
elő zte meg. É rtelm es orvosa tanácsára végre ba ja  ellen h ideg­
vízgyógyintézetet keresett fel. A beteg  azonban orvosa háta 
m ögött a nap ilapok h irdetési rovatából ism ert egy ik specialista 
tanácsát is k ikérte , k i nyom ban fém sondával hato lt be. A 
physikalis v izsgálat e m ódja erő s urethralis vérzést vont m aga 
után, m ely 5 nap a la tt m egszű nt. M iután igy a k ú ra  alól te l­
jesen  fe lm entették, tovább használta az enyhe vízkurát. Egy 
rögtönözött kedélyes k ihágás in Bacho azonban ismét csak 
eszébe ju ta tta  régi baját. íg y  kerü lt azután hozzám Hörl  dr. 
u tasítására. A tubus a lakú  tükörre l nem ejthettem  m eg a vizs­
gálato t, m ert — a beteg okulva az elő bbi tapasztalaton —  
abba bele nem egyezett.

Az áéro-urethroscopot vettem  tehát elő , m ely a baj m iben­
létérő l alapos felv ilágosítást nyú jto tt. A légáram ot lassú tem pó­
ban bocsátottam  be. Midő n a  beteg a feszülés érzetét je lezte, 
abba hagytam . A  lámpa reflectált fényénél a hagymás rész 
valóságos öblöt tüntetett fel, a kitágult részlet elő tt elszórtan, 
köralakban apró rendetlen szélű  és alakú halvány alapú, piros 
nyálkahártya szegélytő l övezett fekélyek tű ntek elő . Itt-ott a 
csüngő  részletben fehéres apró, ép nyákhártyától szegélyzett ren­
detlen alakú pontok voltak kivehető k.

A  tükörrel látott fekélyek — tek in tve a beteg hab itusát —  
görvélyes alapon fejlő dtek, a  csüngő  részben levő  fehér pontok 
ped ig  elő zetes fekélyek u tán v isszam aradt hegekkén t fogan- 
dók fel.

Midő n Antal tanár azt mondotta, hogy az áéro-urethroscop 
kórisméi szempontból nem használható fel arra, hogy véle a 
nyálkahártya színbeli eltérését tanulmányozzuk, pl. heveny lobos 
állapotoknál; azzal tulajdonképen csak azt akarta jelezni, hogy a 
beáramló levegő  nyomása folytán elhalványítja a nyálkahártyát. 
Kevés gyakorlattal azonban sokat lendíthetünk a dolgon, mert a 
légnyomás daczára is határozottan kivehető  a fekélyt övező  piros 
élszínesedés. Szépen kivehető k a hegek is, mert szöveti szerkeze­
tüknél fogva úgy is elütnek színtelenségükkel az ép nyálka­
hártyától.

Belátható ezeknek a lap ján  tehát, hogy ily kényes ese tek ­
ben nem közömbös a  betegre nézve a physikalis v izsgálati 
mód mikéntje. A sondával határozottan csak  á rth a tu n k  ily  
esetben, m ert a fekély t s a fellazult n y ák h árty á t fe lhasíthatjuk  
vele. A húgycső  hagymás részletének tágu la ta  idiilt beteges 
á llapotoknál kü lönben is elég gyakori. K iöblösödése m ajdnem  
norm álisnak tek in thető  ily esetekben, különösen norm álisnak 
vehető  az fel öreg, senyves egyéneknél.
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IV.

P ap illom a —  szem ö lcsd ag  — a h ú gycső  csü n gő  részében, 
aéro-u re th roscop iku s kép.

N. N., N agykáro ly  vidékérő l, négy évre vezeti v issza 
baját. F e le tte  ideges, arcza halvány, étvágya alig  van, a leg­
csekélyebb testi és szellemi m unka erő sen kim eríti. K edélye 
olykor igen levert, valóságos le tkarg iába csap át. (A lapi Henriit 
k a r tás  kimerítő bben szólt ily  reflectorikus tünetek rő l e lap 
hasáb ja in .) Beteges á llapotának  okául rég i húgycső -folyását 
em líti fel, m ely anny ira  leverő leghat reá, hogy m ár a fecskendő ­
nek  m egp illan tása nervosussá teszi. H a nagyobb sétát tesz, 
h a  kevés bort iszik, ha coitál, ha tánczm ulatságba m egy, vagy 
ha egy délelő ttöt vadászatta l tölt e l : 4 — 5 nap ra  erő s húgy ­
cső -folyása tám ad. B efecskendésekre röv id idő n azután alább 
hagy. D e bárm it is tesz, váladék tó l borított a  külső  húgycső - 
ny ilás. Orvosi tanácsra m ásfél év ig nem orvosolta, de a v á ra ­
kozó e ljá rás sem vezetett eredm ényre. A hydro therapia is 
negativ  eredm ényű  volt. I ly  á llapotban kerü lt Áron Sándor dr. 
nagy káro ly i hatóság i orvoshoz, k i —  bő  a lka lm a lévén az 
endoscopia m ű velésére m ég Antal tnr. idejében -— a  húgycső  
tükörre l a k a rt a  dolog ny itjá ra  jönni. A m ű velet k iv ite lét 
azonban abban hagy ta, m ert a látó tért erő s vérzés boríto tta 
el. íg y  k erü lt a  beteg hozzám u tasítására. A tubusalakú  tükö r­
re l te ttem  elő ször k ísérlete t s bár vér boríto tta el a  látó tért, a 
szorgos tö rü lésnek  volt anny i eredm énye, hogy k ivehettem  a 
fe lette vérzékeny dagocskát. H arm ad napra reá szorgos húgy ­
cső -m osásokra' enyhü lt a  genyedés. A szem ölcsdagocska ily 
nagy  vérzékenysége nekem  ez esetben feltű nő  volt, mert a 
beteg  elő adásából nem  vettem  ki, hogy va laha urethralis v é r­
zése le tt volna.

A beteg  a m anipulatiók a la tt m ég idegesebb lett, úgy 
hogy csak  n agy  reábeszélésre engedte m eg a további v izsgá­
latot. Az aéro-urethroscoppal így  csak harm adnap  tettem  
k ísérlete t, m ely várakozásom on felü l sikerü lt. I t t  a  m ű szerhez 
tartozó k is tubust is app liká ltam , a m ennyiben m élyebben 
ke lle tt ku tatnom . Lassít tempóban tágítottam- ki a liúgycsövet a 
bebocsátott léggel, úgy hogy jóval a bulbus elő tt pillanthattam 
meg a lámpa reflex fényénél a keskeny alapon ülő  papilloma- 
sserü kis daganatot. Mögötte a húgycső  erő sebben kitágult, a 
légnyomás daczára itt-ott élénkébb vörös színt mutatott. A k isded 
vérzékeny daganato t azután egy ü lés a la tt sikerü lt eltávolíta- 
nom. M ű tét u tán  pár nappal hazautazott gyógyultan. Ez esetben 
teh á t e papillom aszerű  dagocska tarto tta  fenn a  genyes k i ­
folyást, m elyben coccus nem volt ta lá lható , bár Thomka d r., 
kórházi alorvos, szintén tüzetesen átv izsgálta a  váladékot, A 
hagym ás részlet tá já ra  szorítkozó erő s tágu la t a  szövetek laza­
ságából fe jthető  m eg itt is. A beteg azóta jó l érzi m agát, 
genyedése m egszű nt, s a  Jendrassik tnr. á lta l a ján lo tt h ideg 
vizes lem osások lassankén t he ly reá llítják  idegeit is.

Ez esetben tehát a  tubusalakú tükörrel is czélt lehetett 
érni, de érdekességét jobban kiemelte az aero-urethroscop, a 
mennyiben bemutatta egyúttal a régi genyedés által létrehozott 
elváltozásokat is. Nem  oszthatom tehát azok nézetét, k ik  a 
tubusalakú  endoscopot a priori e lvetik , m ert a lá tótér k icsiny. 
M indenesetre elm últak  m ár am az idő k, m idő n vele „mindent“ 
el ak a rtu n k  érni. B ecsüljük m eg ott, hol hasznavehető  s a 
therap iában  ne várjunk  tő le csodákat. K itű nő  kasznaveliető - 
ségét i tt is bebizonyítá, a m ennyiben az Antal-féle tükör 
u tán  a  G rünfeld-féle csöves tükörre l kerestem  ism ét fel a 
dagocskát s annak  segítségével választottam  le a húgycső  fal- 
zatáról. Bebizonyult tehát itt is, hogy több ú t vezet az üdvös­
ségre : az Antal-féle endoscop k itű nő  d iagnostikai k é p e t ; a  
G rünfeld tük re  pedig k itű nő  segédeszközt nyú jto tt ez esetben 
a  dagocska eltávolítására.

í*

Leszám olva a  hely  szű kével, hefejezem  egyelő re eseteim ­
nek  ism ertetését.

A felhozott esetekkel csupán érin teni akartam  am az 
irány t, m elyet követnünk kell, ha bennünket a  kórelő zm ény 
s az edd ig i p liysikalis vizsgálat nem elégít ki.

A k iv ite lt mi sem akadályozhatja, m ert az A ntal-féle 
tükö r használati m ódja lehető  egyszerű . A tükörbe tek in tésnél 
rögtön elénk  tű n ik  a  benn látható  abnorm itás. A fekély , a 
daganat, az idegen test m ár csak  azért is ö tlik  rögtön szem ünkbe, 
m ert a  m ű szerrel a  húgycső nek egy jóko ra  részlete tek in thető  
á t vele egyszerre. A mi a  színbeli e ltérést illeti, pl. heveny lobos 
állapotoknál, az nem szolgál a tükör hátrányára , m ert hiszen 
tud juk , hogy m ily r itkán  van okunk  ily esetben a tükörhöz 
nyúlni.

Antal G ézának a mű szere különben ú jabban a k iváló 
szakem berek  á lta l is figyelemben részesül, m ert kétes esetek­
ben k itű nő  d iagnostikai értéke m inden kétségen felül áll. E 
kiváló tu la jdonságát ham arosan k i is aknázta  egy élelm es 
am erikai k a rtá rs  s a tükör pub licatió ja u tán röv iddel m int sa já t 
ta lá lm ányával lépett f e l ; de a tu rp isságra csakham ar reá jö ttek  
fé ltékenykedő  collegái s így az aero-urethroscop m ár m an ap ­
ság tisztán Antal Géza tanár korán elhuny t nagy  hazánkfia 
nevéhez van kötve.

S mi csak büszkeséggel tek in thetünk  e v ívm ányra, m ely 
idő vel álta lánosabb használatnak  örvendve, egy lépéssel elő bbre- 
tó lja  a d iagnostikát, a  m ennyiben e tükörre l ado tt esetekben 
a stric tu rák  stb. kórism ézésénél a tapintó érzéken kiv iil a  látó 
szervet is, m int k iváló jó  ellenő rt, a  v izsgálat keretébe vonhatjuk .

V alam int az asepsis tana is hazánk földjérő l, egy k i ­
m agasló sebész sok évi tapasz ta la ta  és tan ítása a lap ján , indul 
k ő rú tjá ra  s fog lalja el az ő t m egillető  helyet az orvostanban ; 
úgy az aero-urethroscop is innen indul ú tjára , hogy a diagno- 
sist m egkönnyítő  m ű szerek közt e lfog lalhassa az ő t m egillető  
fényes helyet.

De a m int eddigelé a hólyagtükör —  kystoskop — pusz­
tán csak kórisméi czélra szolgált, m íg végre mégis oly adnexák- 
kál lá tta  el a  m odern techn ika, hogy vele m anapság m ár 
therapeutice is beavatkozhatunk  bizonyos korlátok  k ö z ö tt; 
kérdés, hogy nem érhető -e ez el az Antal-féle tükörre l is ?

Ennek kivihető ségét nem tartom lehetetlennek s remélem, 
hogy hazai találmányunknak ilynemű  átalakításáról kísérleteim 
bevégzése után, alkalmam lesz kartársaimnak beszámolhatni.

Közlemény a szt. János-kórház s eh eszi
osztályáról.

O sterm ayer M ik lós dr., kórházi segédorvostól.

(Vége.)

II.

A k ü lső  és b e lső  b éle lzá ród ásn ak  egy  érd ek es esete.

M indazonáltal, hogy a  külső  és belső  bélelzáródásnak 
egy idejű  elő jövetele nem tartoz ik  a r itkaságok  közé és a sérv­
rő l szóló irodalom dús és érdekes esetek fe le tt rendelkezik , 
mégis m inden ú jabb eset csak ú jabb v ilágosságot vet ezen 
kó rtan i je lenség  v iszonyainak sötétségébe és bonyo lu ltságába 
és sebészi m ű ködésünkben ríj ú tak ra  és új szem pontokra terel. 
M inden esetnek  van valam i különössége, m ajd  lényegét, m ajd 
részleteit illető leg. É pen ezért szükséges az esetek m inél nagyobb 
szám át ism erni, ez á lta l látó kö rünket nagyobbítan i, hogy alkalom  
adtáva l a  különféle lehető ségeket figyelembe véve, gyógyító el­
já rá su n k a t ezek szerint intézhessük.

K. Annát, 58 éves napszám osnő t, 1891. augusztus 17-dikén 
vettük  fel osztályunkra. Á llítása szerint 16 évvel ezelő tt egy 
nagy  csom ag fű  em elése közben bal lágyék tá jában  roppanást 
és egy idejű leg fá jda lm at é rze tt; ugyanott egy d iónagyságú 
puha daganato t is vett észre, m ely azóta m inden nagyobb testi 
m egerő ltetésnél elő tű nt, de állító lag m ind ig  visszam ent. K órházba 
való felvételét megelő ző leg több nappa l nagyobb m egerő ltetéssel 
dolgozott, a  m ikor is a d aganat ism ét elő jött, napró l napra 
növekedett, feszült és fá jdalm assá lett, állandósult. Egyszersm ind 
m ég székrekedés, növekedő  hasfelfuvódás és bélszelek h iánya 
is hozzájárult. H ányás azonban nem  volt. Orvost h ivatott, az 
k izárt sérvet állapíto tt meg és m iután visszahelyezési kisér-
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lé té i eredm énytelenek m arad tak , a beteget m ű tevés végett k ó r­
házunkba szállíttatta.

Jelen állapot. A középnagyságú, m eglehető sen lefogyott, 
gyenge testa lkatú  betegnek arczk ife jezése fá jdalm as, aggódó. 
A szem ek beesvék, pup illák  tágu ltak . Erő s feszülésrő l és fá j­
dalom érzetrő l panaszkod ik  az alhasban és sérvdaganatban.

V izsgálatkor a hasat m érsékelt erő sen felfuvódottnak ta lá l­
tuk  és a hasfalak  vékonysága és soványsága egyes bélkacsok 
peris ta ltikus m ozgását engedte észlelui. A has érintéskor fá j­
dalm as, különösen a sérv felett. A bal lágyék tá jon  egy ty ú k ­
to jás nagyságú, körtea lakú , élesen határo lt, legnagyobb részé­
vel a Poupart-szálag a la tt fekvő  daganato t lá tunk , a mely 
tap in tás alkalm ával ugyan a feszülésnek bizonyos fokát m utatja, 
de nem éri el azon fokot, a  m elyet k izárt sérveknél érezni 
szoktunk. A daganat rugalm as, csak m élyében tap in thatunk  
durvább hosszúkás, lebenyes részleteket. A kopogtatás! hang 
tom pa. A beteg a  daganat v izsgálata alkalm ával különösen 
a  sérvkapu tá ján  élénk fájdalom ról panaszkodik . M iután 
v ilágos volt, hogy egy k izárt czom bsérvvel —  cseplesz- 
elő eséssel kapcso latban —  van do lgunk, este 9 ó rakor a sérv ­
m etszéshez fogtunk. A sérvtöm lő  m egny itása u tán m eglehető s 
m ennyiségű  sárgás, zavaros savós fo lyadék öm lött k i. A m et­
szés tág ítása u tán v ilágosan feküdt elő ttünk a sérvtartalom , 
állo tt pedig 3, a  sérvtöm lő  belső  felületéhez nő tt, göbösen m eg­
vastagodott, kékesen elszínesedett csepleszkötegbő l. Az u tóbb i­
nak  peritonealis borítéka, valam int a sérvtöm lő  belső  fala 
fénytelen és belövelt volt. T ehá t egy m eglobosodott cseplesz- 
sérv tá ru lt e lénk. A középerő sen szorító sérvkapu  tág ítása 
u tán  leválasztottuk az odanő tt csepleszrészleteket a sérvtöm lő ­
rő l, lekö tö ttük  és leollóztuk a hypertroph ikus végdarabokat és 
m iután m eggyő ző dtünk, hogy a csepleszen k ivü l belet nem 
ta lá lunk , bátran  v isszahelyeztük ann ak  m aradványait. M iután 
a sérvkapuba bevezetett u jjunk  a  hasüregbeu volt és a sérv- 
gylirű  szom szédságát tisztán k itap in tha tta , a m ű tétet befejezett 
nek tek in tettük , a  sérvtöm lő t és bő rt külön összevarrtuk, a 
sebet drain iroztuk és jodoform gaze-kötést a lkalm aztunk .

A m ű tétet követő  éjje l összeálló, darabos és h íg  bél- 
iirülés állo tt be és ílatusok is bő ségesen m entek el. De a  beteg 
ezen bélürülés u tán  épenséggel nem üdü lt fel, ső t ellenkező leg 
a következő  reggel a bélelzáródásnak sokka l erő sebb tüneteit 
m utatta, m int a  sérvm etszés elő tt. A has erő sen felpuffadt, 
m eteoristikus, látható  é lénk bélm ozgással, érin téskor fájdalm as, 
erő s m értékben feszült. Á llandó felböfögés, hány inger, de ép 
úgy m int a m ű tét elő tt hányás nélkü l, tökéletes székrekedés. 
E  m ellett a  beteg  k im erü lt, co llab á lt; az érverés kicsiny, 
szapora, légzés felületes. A seb reactió nélküli.

Nyilvánvaló volt tehát, hogy a sérvm etszés á lta l e lháríto tt 
akadályon  k ivü l létezik egy m ásik is, m ely a béltarta lom  
továbbhaladását gáto lja, de a m ely valószínű leg csak a m ű tét 
u tán  néhány  órával lépett fel, m ert hisz a sérvmetszés a k ívánt 
eredm ényt (nagym értékű  bélsár- és bélszél-eltávolodás) legalább 
rövid idő re eredm ényezte, hogy ezután m ég hevesebb bél- 
elzáródásnak m utassa tüneteit, m int ezelő tt. Nem szándékom  e 
helyü tt annak  közelebbi m agyarázatát m egkísérlem , hogy mi 
okozta e bélsár k iü rü lésének eme különös akadályát, m ert e 
dolognak az eset ep icritikus tárgya lásánál kellő  helyet szen­
teltem .

Az ú jabb  bélelzáródás term észetesen egy m ásodik be­
avatkozásra indíto tt m inket. Legelő bb is a bélm etszés sebébő l 
a  varra tokat távo líto ttak  el, a  vágást felfelé 10 cm.-rel m eg­
hosszabbítottuk, tehát a sérvm etszést egy hasm etszéssel to ldot­
tu k  meg. A kasű rbe bevezetett kéz több bélkacs és az elő tte 
való napon m egröv idített és visszahelyezett csepleszkötegek 
fé lreto lása után, a sérvkapútó l m edian felé, egy az elülső  has­
fa lra szélesen tapadó  csepleszrészletre akad t, a m elynek lemezei 
között egy férfiökölnagyságú daganato t tap in tha ttunk  ki. Az 
odanövések tom pa leválasztása u tán k iem eltük, lekötö ttük  és 
levág tuk  a daganato t. Szabad szemmel zsírdaganatnak (lipoma) 
néztük, m ely nézetünket a górcsövi v izsgálat is helybenhagyta. 
M iután m egv izsgáltuk  a hasüreget, nem  re jt-e a  bélsár k i­
ürülésére több akadály t, s ilyet nem ta lá ltunk , e lzártuk  a  has­

üreget ; kötözéskor és a beteg elhelyezésekor nagy zajja l tolult 
k i a  bélgáz és részben folyékony, részben összeálló bélsár.

Ugyanez és a  rákövetkező  napon a  bélelzáródás tünete i 
m ind inkább tű n tek , a seb akadály ta lanu l gyógyult, úgyanny ira, 
hogy a  beteg augusztus hó 30-d ikán gyógyulva bocsáttatott el.

Epicrisis. A mi esetünkben különös az, hogy a külső  
bélelzáródásnak sérvm etszés álta l való eltávolítása u tán, egy 
belső  bélelzáródás lépett fel. Mert hisz kétségen kívüli, hogy 
a bél á tjá rhatósága a  sérvm etszés á lta l helyre le tt állítva, 
b izonyítja ezt a m ű tét után néhány órával beállo tt nagy- 
m ennyiségű  szék letét és bélszél. Es m ég sem oly bizonyos a 
dolog. Mert hisz lehetséges, hogy a belső  a külső  bélelzáródás­
sal egy idejű leg fennállott, hogy pl. a  belső  akadá ly  m agasab­
ban, 1. i. a pylorushoz közelebb fekvő , a  külső  ped ig  a kizárt 
sérvben fekvő , egy m élyebben, tehát a pylorustól távolabb fekvő  
bélrészletben v o l t ; ezen körü lm ények közt nagyon könnyen 
gondolható, hogy m iután a m élyebben fekvő  bélrészletnél az 
e ldugu lást sérvm etszés á lta l m egszüntettük, azon k ét pont között, 
a hol a bélelzáródás fennállott, a  m agasabban fekvő akadály tó l 
lefelé és a k é t elzáródott hely közé szorult béltartalom , a  m ely 
azelő tt sem felfelé, sem lefelé u ta t nem  talált, az akadá ly  
elhárítása után, a  végbélnyíláson eltávolódhatott és hogy ily 
módon kevéssel az első  m ű tét u tán  szék- és bélszélUrülés 
állo tt be a  fennálló, de m agasabban fekvő  bélelzáródás daczára. 
M ert hisz bélsárk iürü lés csak a felső elzáródási helytő l lefelé 
fekvő  és a sérvm etszés á lta l szabaddá te tt bélrészletben tö rtén t 
m eg, m íg az ettő l a  helytő l felfelé eső  bélrészlet a  fennálló 
ak ad á ly  álta l lefelé elzárva, csak a pylorus felé ny itva m aradt. 
I ly  módon igen egyszerű en m agyarázhatjuk  m eg daczára a 
fennálló m ásodik bélelzáródásuak, hogy a sérvm etszés u tán 
fellépő  és látszólag az elzáródás m egszüntetése m ellett szóló 
bélsár és bélgázkiöm lés bekövetkezett.

Je len  esetben teh á t a következő  fontos kérdések  m eg­
oldása áll elő ttünk. EiŐ idézttik-e a belső  bélelzáródást a sérv ­
m etszés u tán és álta la, vagy pedig fennállott-e m indkét bél - 
elzáródás elő bb és így a sérvm ű tét elő tt is ? De bárm ily  k ív á ­
natos volna is biztos határozato t hozni ez irányban és ezen 
bonyolult v iszonyokat m egvilágítan i, m égis lehetetlen, m ert 
épen nem vagyunk  képesek  m eghatározni, hogy ezen lehető ség 
közül m elyik á llo tt fenn itt tényleg, mivel az észlelt je lenségek  
közül biztos bizonyítékot nem  hozhatunk fel m ellettük. Azon 
feltevés m ellett, hogy a belső  elzáródás m ásodlagosan a  sérv ­
m ű tét u tán  keletkezett, szól azon körü lm ény, hogy a bélelzáró­
dásnak  tünetei, m elyek a  sérvm ű tét a la tt csak m érsékeltek 
vo ltak, m ű tét u tán  a bélürü lés daczára veszélyes m agasságot 
értek  el. A bé lsárk iü rü lés egyá lta lában  sem az egyik, sem a 
m ásik lehető ség m ellett nem  szól, m ert azt m indkét esetre 
nézve m egm agyarázhatjuk . Az itt fennálló boncztani viszonyok­
ból szintén érthető vé tehetjük , a  kórrajzbau t. i. m ár fe l­
em lítettük , hogy 3 csepleszköteg volt a  sérvtöm lő höz odanő ve, 
m íg egy negyed ik  szélesen az elülső  hasfalra a sérvkaputó l 
befelé odanő tt csepleszrészlet egy töm ött, férfiökölnagyságú 
daganato t fog lalt m a g á b a n ; ez a cseplesz tapadási helyétő l 
körü lbelü l 20 cm .-nyíre volt távol, abba beleágyazva, a  k is 
m edenczébe lesülyedve és szélesebb és keskenyebb  kötegekké 
nyú lt odanövésekkel több egym ással összenő tt bélkacshoz rög­
zítve. Ezen le letet a hasm etszés alkalm ával á llap íto ttuk  meg. 
Mi sem term észetesebb m int azt tételezni fel, hogy a  sérv ­
töm lő re odanő tt csepleszkötegek leválasztása és feszítésük m eg­
szüntetése u tán a  sérvkapu körü l fekvő  és egym ással bonyo­
dalm as módon összekötött belek  oly változást szenvedtek, hogy 
a  míg m int k izárt sérvnek  m utatkozó bélelzáródás a sérvm etszés 
á lta l m egszüntettetett, ép ugyanezen beavatkozás á lta l, az itt 
szóban forgó belek egym áshoz való helyzetének m egváltozása 
álta l, egy ú jabb elzáródás keletkezett. Hogy ez utóbbinak 
létre jövételében az om entalis daganat v itte a  fő szerepet, m ár 
abból is k iv ilág lik , hogy annak  k iirtása a bélzáródásnak tüne­
te it végkép m egszüu te tte ; de a viszonyok bonyolultsága m iatt 
lehetetlen volt m eghatározni, hogy mi úton módon, hogy 
vájjon nyom ása, eltolódása, vagy  elcsavarodása a  bélnek a 
daganat segítségével okozta-e az elzáródást.
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T eh á t esetünkben em lítésre méltó a belső  elzáródásnak 
m inden valószínű ség szerint másodlagos képző dése (sérvm etszés 
által) és az azt feltételező  ok egy cseplesz daganat form ájában.

Végül köszönetem et fejezem  k i osztályunk buzgó orvos 
gyako rnokának , cand. med. Laczkovick E lem ér ú rnak , a  k ó r­
ra jzok  összeállítása körü l k ife jte tt fá radságáért.

TUDOM ÁNYOS TÁRSULATOK.

A magyar orvosok és természetvizsgálók 
XXVI. vándor gyű lésének tárgyalásaiból.

„Az emésztési zavarok és a liúgyszervek némely betegségei 
közti összefüggés“ czím a latt Ala/py Henrik dr. tarto tt elő adást. A 
tárgy  ugyan ismeretes, de fontosságához mérten távolról sincs 
eléggé méltatva. Nagyon sok beteg bal meg, a nélkül, h o g y . fel­
ism ernék, m iszerint a dyspepsia ellen talán évekig hiába gyógy­
kezelt s lassanként tönkrement egyén bajának tulajdonképeni fészke 
a hólyagban, a húgycső ben, a prostatában vagy a vesékben van. 
Az emésztés e zavarai igen változatosak, étvágytalanság, émelygés, 
hányás, gyomornyomás, fő fájás, székrekedés, hasmenés stb. lehet­
nek je le n ; e tünetek egyike sem mutatja, hogy a liúgyszervek 
valamely betegségétő l függ, talán legjellemző bb és legállandóbb tünet 
a szárazsága és a nyelv feltű nő  pírja.

A liúgyszervek azon bántalma, mely ez emésztési zavarok­
kal okozati összefüggésben áll, mindig ugyanaz, t. i. az idült rész­
leges liúgyrekedés, ám bár az ok, mely m iatt az egyének hólyag­
juk a t teljesen k iüríteni nem képesek, sokféle le h e t: fő leg prostata- 
hypertrophia és liúgycsöszükület, a többi bajok aránytalanul ritkábbak.

Az emésztési zavarok az idült húgymérgezés egy tünetét 
képezik és úgy keletkeznek, hogy a vesemű ködés gátolva van a 
hólyagbeli retentio minden esetében, különösen az idült liúgyrekedés 
azon súlyosabb fajánál, mely nemcsak a hólyagnak, hanem a liúgy- 
vezéreknek, vesekelyhek és medenezéknek is tágulásával já r . A 
húgymérgezés forrását ez esetekben az a körülmény okozza, hogy 
a vesék, melyek nyomás ellen kénytelenek a vizeletet elválasztani, 
nem képesek feladatuknak megfelelni, s a vizelet alkatrészei a vér­
ben m aradnak v issza ; ilyenkor, a mint a k ísérlet (vesekiirtás) és 
észlelés is k im utatta, a tápcsatorna nyákhártyája részben helyette­
síti a vesék mű ködését, a bél s gyomor nyákhártyáján húgyalkat- 
részek válnak ki, o tt izgatólag hatnak s az említett zavarokat 
idézik elő .

Az okozati összefüggés felismerése különösen azon esetekben 
nehéz, melyekben a liúgyszervek még aseptikus állapotban vannak, 
m int a beavatkozás elő tt többnyire lenni szoktak. Ilyenkor a figye­
lem t. i. nem irányzódik a húgyszervekre; a beteg csak az ö 
gyomornyomásáról stb. panaszkodik, de miután vizelésnél fájdalmat 
nem érez, meg sem említi csekély vizelési nehézségét (mely csak 
kissé gyakoribb- ingerbő l és polyuriából áll), még ha ezt észrevette 
volna is, nem tulajdonít ennek semmi fontosságot s nem is sejti 
ezek összefüggését emésztési zavaraival. Ezért nem szabad sohasem 
elmulasztani a dyspeptikus betegnek (fő leg ha ez öregebb férfi) 
húgyszerveit is m egvizsgáln i; elő ször odairányzott k ikérdezés és 
vizeletvizsgálat által, ha ezek eredménye gyanút k elten e : combi- 
nált tapintással, két kéz közzé kell venni a hólyagot, ez csaknem 
biztos felvilágosítást ad az iránt, tartalmaz-e a kivizelés után is 
folyadékot ? Legbiztosabb eredményt persze a catheterezés ad. De 
E. óva int attól, hogy ily esetben e vizsgálati módszert minden további 
elövigyázat nélkül igénybe vegyük, m ert ezáltal a beteget kínos 
szenvedésbe és súlyos veszélybe dönthetjük.

A gyógyulást csak a hólyag rendszeres k iürítése hozza meg, 
de a catheterezés elő tt —  fő leg súlyosabb esetekben —  elő ször 
egy elő készítő  gyógymódot kell a lka lm azn i; t. i. jó hygienikus viszo­
nyok s alkalm as táplálás (pl. ágybantartás s tejdiaeta) által a 
beteg erejét s ellenálló képességét fokozni kell, csak ezután szabad 
a catheterhez nyúlni. De ekkor is conditio sine qua non, hogy 
sterilisált cathetereket használjunk. A liúgycsapok sterilisálására 
most m ár több jó  módszerünk van, az E. által két év elő tt ismer­
te te tt e ljárás pl. teljesen b ev á lt; más jó  módszer is van, de az

bizonyos, hogy az antisepticummal való mosogatás nem elegendő . 
Mert a  szóban forgó esetben a liúgyszervek kiválóan fertő zhető 
állapotban vannak, egy csír bevitele is elegendő , hogy a húgyláz 
borzasztó képét, kedvező bb esetben is a hólyaglobot kifejlő dni lás­
suk. Azonban injectio nélkül is m egtörténhetik, hogy a csapolás a 
mű ködésükben különben is gátolt veséket még inkább zavarja s az 
összes tünetek láz bekövetkezte nélkül is súlyosbodnak. Ez okból 
nem szabad a hólyagot egyszere teljesen kiüríteni, hanem csak 
fokozatosan 1— 2 hét alatt s csak azontúl ürítn i ki a hólyagot 
naponta 1— 3-szor. Ily  módon az emésztési zavarok teljes gyógyulása 
elérhető . Hogy magát a húgyrekedést is meg lehet-e szüntetni, az 
attól függ, gyógyítható-e az a betegség, mely a retentiót elő idézte.

Schiff Ernő dr. (Nagyvárad) „Adatok az újszülöttek sárga­
ságának tanához“ czím alatt ta rto tt elő adásában újabb idevonatkozó 
vizsgálatairól referál. Elő ző  vizsgálatai alapján kim utatta, hogy az 
ict. neonatorum keletkezése alkalmával a vörös vérsejtek számában 
semminemű  oly változás nem mutatkozik az icterus keletkezése 
elő tti vérsejtszámhoz képest, a melybő l vörös vérsejtek nagyobb 
mérvű  szétesésére, m int ezt a haematogen nézetet vallók általában 
felveszik, következtetni lehetne. Ép oly kevéssé m utat változást a 
vér haemoglobintartalma is. Csakis az icterus teljes eltű nése után 
jelentkezik változás oligoeythaemia alakjában, a midő n a haemo- 
globintartalom  is megfelelöleg csökken.

Újabb vizsgálataiban nemcsak a vérré, hanem egyúttal az 
icterikus újszülöttek anyagforgalm i viszonyaira is tekintettel volt. 
Nevezetesen az első t illető leg azt találta, hogy a vörös vérsejtek­
nek azon az első  3 — 4 életnap a la tt beálló fokozatos megszaporodása, 
mely az ö vizsgálatai szerint minden egyes késő i lekötési esetben 
a tarta lékvér folyadékrészeinek kiküszöböltetése következtében k i­
fejezésre ju t, az ieterikussá lett késő i lekötési esetekben teljesen 
kim aradt. A mibő l elő adó azt következteti, hogy az a vérsejttömeg, 
mely a tartalékvérben foglaltatott, azért nem ju thato tt a relativ  
vérsejtszám megszaporodása alakjában kifejezésre, mert ez a vér­
sejttömeg bizonyos czélra elhasználtatott, a  mely czélnak kétség­
kívül az icterussal kellett összefüggésben állani. Ezen körülmény s 
azon m ár elő ző  vizsgálatai által constatált tény, hogy az ict. teljes 
eltű nése után mindig kisebb-nagyobb mérvű  oligoeythaemia lép fel, 
elő adót azon felvételre készteti, hogy a vérnek az ict. keletkezésénél 
határozott szereppel kell birni, de —  a mi vizsgálataiból levont 
következtetéseinek fő  substratum a — semmi esetre sem képezheti 
a  vörös vérsejtek szétesése magában véve az ict. neonatorumnak 
prim aer aetiologikus momentumát, a mit elő adó positiv vizsgálati 
adatai alapján többszörösen bizonyít, hanem hogy az csak követ­
kezménye egy más tulajdonképeni prim aer momentumnak, mely 
épen a vörös vérsejtek tömeges elhasználását is maga után vonja, 
s a mely eddig ismeretlen momentumban fekszik az ict. keletkezésé­
nek tulajdonképeni oka.

Az icterikusok anyagforgalm i viszonyainak tanulmányozását 
fő leg a Hofmeier-féle haemohepatogen theoriának alapját képező  
adatok ellenő rzése szempontjából foganatosította, s pedig fő leg azért, 
mert eddigi különböző  irányú physiologiai kutatásai alapján is a 
Hofmeier-féle bizonyítékokat nem tarthatja  a tényleges viszonyoknak 
valóban megfelelő knek. Eme vizsgálatai alapján részletesen kimu­
tatja, hogy nem jogosult —  legalább a csekély számú vizsgálatok 
alapján nem —  Hofmeiernek azon felvétele, m intha az ict. keletke­
zése s az újszülöttek súlyviszonyai között feltétlenül szorosabb össze­
függés állana fenn ; nem jogosult Hofmeiernek azon állítása, hogy 
az icterikusok több hugyanyt ürítenek, m ert ezt egyedül onnan 
nyerte Hofmeier, hogy a normális és icterikus újszülöttekre nézve 
ugyanazon napi vizeletmennyiséget vette fel, szemben az icterikusok 
vizeletének magasabb százalékos hugyanytartalm ával, a mi pedig elő adó 
vizsgálatai szerint téves eljárás, m ert mint részletes és pontos vizsgálatai 
m utatják, a kifejezetten icterikusok határozott oliguriát m utatnak, úgy 
hogy bár ezeknél elő adó is magasabb százalékos lm gyanytartalm at 
talált, mégis a napi hugyanyproductió náluk jóval kisebb, mint a 
nem ict. újszülötteknél. Elő adó Hofmeier érveinek tarthata tlanságát 
más pontokban is kimutatva, végeredményben ismét csak azon 
conclusióhoz ju t, hogy bár a vér az ict. neonatorumnál kétségtelen 
szereppel b ir, mégsem fekhetik benne az icterusnak tulajdonképeni 
prim aer aetiologikus momentuma. Hogy mi légyen ez a tényleges 
prim aer momentum, a rra  nézve elő adó egyelő re nem adhat felvilágo-
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sítást, miután eddigi vizsgálatai nem jogosíthatják fel egy újabb 
hypothesis felállítására.

Báron dr. „A thermocauter alkalmazása a végbél bajainál“ 
czímü elő adásában utal arra, hogy az égető  alkalmazásának azon 
elő nye, hogy mű tét alatt a vérzést megakadályozza, nem érhető  el, 
ha az eltávolítandó részen nagyobb caliberü ütér halad keresztül 
és hogy az égetés helytelen kivitele jelentékeny utóvérzésnek lehet 
oka. A véghél visszeres csomói és a végbélfal elő esésének gyógyí­
tására a thermocauterrel való égetést alkalmazza, úgy hogy a kóros 
részt egészen égetési pörkké változtatja át a nélkül, hogy abból a 
cauterrel valamit eltávolítana. A visszeres csomókat in situ változ­
tatja át égetési pörkké, a végbélelöesést úgy, hogy a kóros végbél- 
falrészt a végbélnyílásból teljesen kihúzza, alját fogóval rögzíti, a 
kóros részt teljesen megpörköli és a fogó levétele után, mialatt 
pince-el egy szomszéd bélfalrész rögzíttetik, újra égeti. Ez eljárás­
nak a bélfalnak in situ égetése elő tt azon elő nye van, hogy az 
egész kóros rész változtatik át pörkké, hogy a pörk a sebfelületet 
azonnali kiterjeszkedésében megakadályozza, vagy ha kiterjed, telje­
sen beborítja, úgy hogy utóvérzés nem támad. 1886 óta 86 eset­
ben (43 végbélcsomó, 43 elöesés) végzett ily módon égetést és 
egyikben sem volt utóvérzés, míg azon 7 eset közül, melyeket 
1885-ben operált (4 csomó, 3 elöesés) és melyekben a kóros része­
ket a cauterrel eltávolította, kettő ben a mű tét napján jelentékeny 
utóvérzés volt. A végbél felső  része elöesése eseteiben a mű tétet a 
hashártya sértésének veszélye miatt általában nem tartja javaltnak 
és azért csak két oly esetben végezte, hol az elöesett rész üszkö- 
södve volt és az üszkös elöesett résznek thermocauterrel eltávolítása 
és égetési pörk létesítése által a hashártya infectiójának megakadá­
lyozását czélozta. A mütett betegek mind meggyógyultak. Ezek 
alapján a végbélcsomók és elöeséseknek az említett módon való 
égetését gyökeres és teljesen veszélytelen eljárásnak tartja. Végbél- 
rák kiirtására egyes alkalmas esetekben szintén jó eredménynyel 
használta a thermocauterrel való égetést.

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

I. Könyvismertetés.
A fertő tlen ítés cho lera idejében. Orvosok, hatóságok, községi 
elöljáróságok és a cholera ellen okszerű en védekezni akaró közön­

ség használatára. Ir ta  Oláh Gyula dr.

Hogyan kell desin ficá ln i ? írták  Pávay G. dr. és D obrovits M. dr.

Nagyon helyén való és hasznos dolognak tartjuk, ha most, 
a mikor a cholera veszélye mind jobban fenyeget, többé-kevésbé 
népszerű  modorban tartott füzetek írására vállalkoznak orvosok, 
melyekben a fertő tlenítés mibenlétérő l, módjairól, legczélszerübb ki­
vitelérő l stb. nyerhet tájékozást az olvasó.

A czímben említett munkák elseje 80 lapon könnyen érthető  
modorban adja elő  a cholera idején szükségessé váló fertő tlenítést, 
a lehető ségig kiterjeszkedve minden részletre és helyenként nagyon 
életrevaló indítványokkal lépve fel. Találhatók ugyan a könyvben 
hibák és hiányok is. így pl. a fertő tlenítő  kályhákban a tárgyak­
nak 10— 15 perczig bentartása nagyon sok esetben nem elegendő ; 
a chlórmész a cholera mikrobáira meglehető sen tetemes ölő  hatást 
gyakorol s azért a német kultusministerium által legújabban kidol­
gozott utasításban s szerepel; a corrosivus-oldat árnyékszékek 
fertő tlenítésére nemi használható, mert az árnyékszék tartalmához 
öntve, ott oldhatlan, a desinficiálás tekintetében értéktelen higany­
összeköttetések képző dnek; azon edényekbe azonban, melyekben a 
cholerás beteg ürülékeit fogjuk fel, czélszerüen tehetni corrosivus- 
oldatot, mert a cholerás ürülékek feliérnyében stb. nagyon szegé­
nyek s így az említett oldhatlan higanyösszeköttetések nem, vagy 
csak igen csekély mennyiségben képző dnek. Jó lett volna továbbá 
felemlíteni a mésztejet, egyrészt mert a cholera-bacillusokat már 
0 ’024°/o maró mésztartalom mellett is megöli, másrészt pedig mert 
talán a legolcsóbb és legkönnyebben megszerezhető  fertöztelenítö szer. 
Végül hiányosak és nem is egészen felelnek meg a valóságnak 
azon sorok, melyekben a cholera-bacillus alakjáról, tenyésztésérő l 
és állatokra átolthatóságáról van szó. De ezen hibák és fogyatko­
zások a remélhető leg nemsokára szükségessé váló második kiadás­
ban könnyen lesznek javíthatók és különben sem oly mérvű ek,

hogy miattuk a könyvet a legjobb lelkiismerettel ne ajánlhatnók 
az érdeklő dök figyelmébe.

Kevesebb jó t mondhatunk a Pávay és Dobrovits dr.-ok mun­
kájáról, mely különben nemcsak a choleránál, hanem általában a 
fertő ző  betegségeknél végzendő  desinficiálásról szól. Könnyen tájé­
kozható, népiesen szerkesztett rövid útmutatás Írását szándékozták 
szerző k, melynek czélja —  az elő szó szerint —  egyfelő l, hogy a 
gondosan teljesített fertő tlenítésnek kótségbevonhatlan üdvös ered­
ményét feltüntesse, másfelő l pedig, hogy kellő leg bebizonyítsa, mily 
meddő  és czéltalan munka a tökéletlen desinfectió. Ezen kétségen 
kívül fontos és csakugyan helyén levő  czélok megvalósítására vonat­
kozólag azonban egy szót sem találunk a füzetben, pedig nem lett 
volna nehéz és háladatlan munka e feladatnak megfelelni. De el­
tekintve ettő l, térjünk át a könyv tulajdonképeni tartalmára. Az 
első  fejezetben szerző k a különböző  fertő tlenítő  szereket és eljárá­
sokat ismertetik. Nézetünk szerint nem kellett volna az első  helyen 
említeni a kaliszappanlúgot; egyrészt mert fertő tlenítő  értékére 
vonatkozólag még nem egészen egyhangúak a nézetek; másrészt 
azonban, mert első  helyen lévén említve, könnyen azon hitet 
ébresztheti a laikusoknál, hogy csakugyan nagyon jó fertő tlenítő  
szer. De az ajánlott töménységet (50 gramm 10 liter vízre) sem 
tartjuk elegendő nek, mert például a német kultusministerium által 
kidolgozott, fentebb már említett utasításban is hatszorta erő sebb 
oldat szerepel (3 r. 100 r. vízre). Hogy a sublimat-oldat árnyék­
székek fertő tlenítésére nem jó, már fentebb kifejtettük, A 13. 
lapon található azon állítás, hogy a vízgő z hő fokának 100° Celsius- 
nál okvetlenül magasabbnak kell lennie, nem felel meg a valóság­
nak, mert 100 °-ú vízgő zzel nagyon jól lehet fertő tleníteni és a 
rendesen használtatni szokott fertő tlenítő  készülékekben a vízgő z 
hő foka nem is több 100°-nál; ennél nagyobb hő mérséket a víz­
gő znek csak magasabb légköri nyomás elő idézése által, légmentesen 
záródó készülékekben lehet adni. Igaz, hogy léteznek ilyen fertő tle­
nítő  készülékek, de drágaságuk és lényeges elő nyük hiánya miatt 
nem igen vannak forgalomban. A 14. lapon olvasható szavak 
követésével, hogy t. i. „az ágynemüekben levő  tollat desinficiálás 
végett legczélszerübb tolltisztító intézetbe küldeni“ nagyon czélszerüen 
terjeszthetni a fertő ző  betegségeket. A kórszobák fertő tlenítésérő l 
szóló második fejezetben, a 18. lapon olvasható következő  tétel 
nem is szorul kommentárra : „a betegek ürülékeit káliszappan vagy 
carbolsav-oldattal telt edénybe kell felfogni és azokat azonnal 
árnyékszékbe önteni“ . Veszedelmes továbbá szerző k következő  aján­
lata is : „a ház (a hol t. i. cholera-eset fordult elő ) többi lakói
pedig, a mennyire csak a körülmények m egenged ik ..............még
a várost is hagyják el“ . Az ivóvíz desinliciálása czéljából szerző k 
a vizet elő bb felforral tátják (a mi különben nem elég, mert a vizet 
forralásban kell hagyni hosszabb idő n át) és csak azután szüretik 
m eg; pedig talán jobb volna elébb megszű rni a vizet és csak azután 
forralni. Diphtheriánál és vörhenynél külön találjuk felemlítve, 
hogy a vizeletet is kell desinficiálni; a choleránál azonban —  a 
hol pedig a legnagyobb valószínű séggel szintén jelen vannak a bajt 
okozó mikrobák a vizeletben —  elfelejtik a vizelet fertő tlenítésének 
külön felemlítését. Nagyon sajnáljuk, hogy szerző k ilyen meggondo­
latlan, elhamarkodott munkával állottak elő  ; oly munkával, mely 
nemcsak hogy hozzá nem járu l a közönség felvilágosításához, hanem 
sok helyütt helytelen nézeteket hangoztatván, káros befolyást is 
gyakorolhat, annál is inkább, mert szerző k jó neve a könyv s így 
a benne foglalt nézetek elterjedését jórészt már biztosítja a helyes 
nézetek terjedésének rovására. Székely Ágoston dr.

II. Lapszemle. 
B e l g y ó g y á s z a t .

Agyalapi daganat esetét közli Durante. A 71 éves nő  10 év 
elő tt hirtelen összeesett, magához térve azonban bénulása nem volt 
s gyorsan összeszedte erejét Hét évvel késő bb hasonló roham lepte 
meg, a mely után állandóan volt homloktáji fejfájása, s lassanként 
alsó végtagjai gyengülni kezdtek, késő bb látása is csökkent. A 
vizsgálat az alsó végtagok paresisét, s pangási papillát derített ki, 
ő rzési zavar sehol sem volt. A tünetek lassanként fokozódtak, míg 
végre az alsó végtagok bénulása teljes lett, a felső k is nagyfokban 
gyengültek, a beteg hallása csökkent, látását mindkét szemén telje-
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sen elvesztette, öntudata is homályosodott, de érzése mindvégig 
érintetlen maradt. A fejfájás végig nagyon kínozta, s végre kimerü­
lés folytán halt meg. A bonczolásnál szilvanagyságú sarcomét talál­
tak a Varol-híd bal oldalán, a mely itt mély benyomást okozott. A 
daganat nem volt oda nő vé, csak a pia m aterhez; a nyúltvelő  bal 
oldala és a bal agykocsány szintén erő sen össze voltak nyomva. 
Érdekes, hogy daczára a daganat baloldali helyzetének a motorikus 
bénulás mindig egyenlő  volt a két oldalon, szemizombénulás hiánya 
is szokatlan agyalapi daganatnál, valamint a fejfájásnak a homlok 
tájékon való elhelyezödése, (Bulletins de la Soc. anatomique 
1892. 20.) — s s -

A lép önálló hypertroph iá járó l fehérvérű ség nélkül érte­
kezik E. Gaucher tanár Párisban. A betegség lassan keletkezik s 
első  tüneteit a léptájon tompa fájdalmak s a lépnagyobbodás képe­
zik. Egy esetben a lép 4770 gm.-ot nyomott, e mellett felülete 
sima marad s gyarapodása egyenletesen oszlik meg. Egyidejű leg a 
máj is nagyobb lesz, hasvízkór azonban sohasem támad. A fájdal­
mak a baj elő rehaladtával még fokozódnak, s testi fáradalmaknál 
heves kólikaszerü jelleget öltenek ; a lélegzés, emésztés is nehezebbé 
válnak, ső t vizelési nehézségek is mutatkoznak, a lábak megduzzad­
nak. Az ilyen betegek gyakran szenvednek orrvérzésben, továbbá 
purpuréban, foginyük is taplós lesz, könnyen vérzik. A vérvizsgá­
lat csak a vörös vérsejtek megapadását mutatja, a fehér vérsejtek 
száma azonban arányos marad. A nyirokmirigyek sem nagyobbod­
nak meg. Az egész lefolyás alatt láz nem mutatkozik. A betegség 
lefolyása igen hosszú, végül senyvedésbe megy át s a beteg jobba­
dán valamely szövödésnek esik áldozatául. Az ilyen lép kemény, 
egyenletesen tömött tapintató, bele nem kikaparható, keményítő s el­
változás benne nem mutatható ki, burka vastagodott. Ezen betegség 
fő leg nő knél fordul elő  s G. ellene egy esetben fő leg igen hatásosnak 
találta a vas és arsen adását. (Semaine médicale 1892. 42.) —ss—

A parenchym ás vesegyuladást Seé calcium bromatum és 
strontium bromatum felváltott adatolásával kezeli. Naponként 40 gm.-ot 
adott betegének, a kinek vizelete igen gyorsan felszaporodott, 
albuminban megkevesbedett, s a beteg 10 nap alatt meggyógyult. 
Ezen esetben acut veselob volt jelen, vízkórral. S. e mellett betegé­
nek táplálékul kevés N. tartalmú táplálékot nyújtott, s fő leg szén- 
hydratokkal: csokoládé, rizs, makaróni stb.-vel táplálta, továbbá 
agyvelö s más erő sen zsíros és nucleintartalmú húsfélékkel. A 
tejet beszüntette, helyette italul teát rendelt. Bujardin-Beaumetz 
fő leg a szervezetben képző dő  és a vesék hiányos mű ködése folytán 
felgyű lő  toxinoktól fél a vesebajosoknál, s ezért javasolja a vegetariumos 
életrendet az ilyen betegeknek. (Semaine medicale 1892. 41.) — ss —

A lycopodium  clavatum  tincturáját ajánlja Greene a vizelet- 
csurgás ellen. Ezen szert már évekkel ezelő tt dicsérte hasonló baj 
ellen Fenwich, s mindkét észlelő  a jelzett betegség ellen minden 
más szernek feléje helyezi. 2— 3 óránként 3 csepp az adat (egy 
napra 40 cseppig lehet emelkedni) s hatása néha már az első  
napon, de gyakrabban csak a 2 — 5-dik napon jelentkezik. A tinc- 
tura készítésénél a lycopodiumot tejczukorral kell jól szétdörzsölni 
s azután alkoholban feloldani. (Progrés médical 1892. 25.) —ss—

G y erm ek g y ó g y á sza t .

Abscessus a m ed iastinum ban tracheotom ia u tán. Fromayer 
ismerteti egy gyermek esetét, ki 6 nappal a tracheotomia után 
hirtelen elhunyt. Bonczólatnál a trachea és az oesophagus körül, 
mélyen a mediastinum postieumba lehúzódva nagy mennyiségű  geny- 
gyülem volt található. Ez okozta a halált. (Cbl. für Lar. et Rhin. 
Nr. 2.) R.

É rdekes to rzszü lö ttet demonstrált Leoiv a kasani orvos­
egyesületben. Egy gyermeket mutatott be ugyanis, kinek 2  orra 
volt, mindegyik önálló vom erral; 2  szájnyílása, normális szájszélek­
kel ; 2 szájürege, 2  nyelve. A nyelvek a közös pharinxban össze 
voltak nő ve. A 2 alsó állkapocs a középvonalban hasonlóan össze 
volt nő ve s az állnál egy kiálló pontot képeztek. A gyermek többi 
részei normálisak. Összesen 11 napot élt. (Cbl. f. Lar. et Rhin. 
Nr. 2.) r.

Tonsillis fo llicu laris acuta d ifferentia l d iagnosisának  és 
in fec tios itásának  kérdéséhez Hunt C. a következő  tételeket állítja

fel. 1. A tonsillitis follicularisnak nevezett bántalom egy teljesen 
önálló, körülírt kóralakot képvisel. 2. Sporadice is szokott fellépni, de 
maga a betegség többnyire endemice vagy epidemice jelentkezik.
3. Fellépése 3 különböző  alakban nyilvánul, ezek egyike feltű nő en 
hasonló a diphtheriához, de nem az. 4. A tonsillitis follicularis 
mindig fertő ző . (Cbl. f. Laryng. et Rhinol, augustus.) s.

Idegen tes t a légcső ben czímen tartott elő adást Glasgow az 
amerikai Iaryngologiai egyesületben Washingtonban. Elő adása egy 
8 éves gyermekre vonatkozik, kit azon panaszszal hoztak hozzá, 
hogy mintegy 2 órával elő bb egy kicsiny gvmmiballont a rajta 
levő  fasíppal együtt állítólag lenyelt. A feladási tünet rohamokban 
jelentkezett. A rohammentes idő ben a gyermek egészen jól érezte 
magát, vizet jól tudott nyelni, a sonda minden nehézség nélkül be­
juthatott a gyomorba : az oesophagus tehát szabad volt. Inspectió- 
nál a larynx is szabadnak látszott. Chloroform narcosisban akart 
vizsgálatot tenni, de ezt a gyermek oly rosszúl tű rte, hogy el 
kellett tő le á lln ia ; az egész dolgot hysterikus vagy epileptikus 
természetű nek tartotta. A rohamos fuladás tracheotomia véghez­
vitelére kényszerítette, s midő n a canült bevezette, érezte az idegen 
testet s a trachea seben keresztül el is távolította a gummiballont, 
késő bb a gyermek a sípot is a glottison keresztül kiköhögte s a 
teljes jóllét visszatért. (Cbl. f. Lar. et Rhin. Nr. 2.) S z — ay.

Apróbb jegyzetek ttz orvosgyakorla tra.
1. Az alopecia a rea tá t Morroiv a következő  módon orvosolja : 

friss esetekben a következő  szert alkalmaztatja minden 3-dik vagy
4-dik napon, a míg kisfokéi dermatitis lép fel: Rp. Chrysarobini 
8 '0 — 10’0 ;  acidi salicylici 2 -0 — 5 '0  ; traumaticini ad ÍOO'O. Súlyo­
sabb esetekben eczetsav és chloroform vagy aether egyenlő  mennyi­
ségeibő l készült elegyet dörzsöltet be vagy pedig a Besnier által 
ajánlott vényt rendeli: Rp. chloral, hydr. 5 '0 ; Aether. 2 5 '0 ; 
Acid, acetici 1 ‘0 — 1*5; ezt 2— 3-szor használtatja hetenként, a közbe­
eső  idő ben pedig massál vagy eucalyptus-olajjal mosogatásokat 
végeztet. Gyakran használ kénes kenő csöket, zuhanyokat és mosáso­
kat sósvízzel; a villamozástól nem sok hasznot látott. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1892. 34. sz.)

2. Idü lt, nem  com plikált vékonybélhurut eseteiben Weber 
nagyszámú észlelete alapján az extr. ratanhae, extr. Colombo és 
extr. monesiae hosszabb ideig folytatandó használatát ajánlja. Leg­
inkább a következő  rendelvényt a ján lja : Rp. Extr. monesiae, extr. 
Colombo aa lö 'O ; Extr. gentianae et glycerini qu. s. f. pil. Nr. 120. 
D. S. 3-szor naponként 2 — 3 — 4 labdacsot. Azon felvétel, hogy a 
nevezett szerek helyett egyszerű en tiszta tannint is adhatunk, téves. 
A tiszta tannin ugyanis, még aránylag kicsiny adagokban is, csak­
hamar dyspeptikus zavarokat idéz e lő ; a fentemlített kivonatokat 
azonban hosszabb ideig lehet használni minden kellemetlen mellékhatás 
nélkül. (Therap. Monatshefte, 1892. julius.)

3. B élelzáródás egy esetét írja le Scmmola, melyben a 
tünetek összesége, fő leg a húgyhólyaghüdés egyidejű fellépése nagyon 
valószínű vé tették, hogy a bélelzáródást nem valami mechanikus 
akadály, hanem a belek idegeinek hiidése okozza. Ennek alapján 
az állandó áramot vette használatba (positiv sark a végbélbe, nega­
tiv sark a hasra). Az első  ülés után már megszű nt a retentio 
urinae, a kilenczedik után pedig spontan székletét következett be. 
(Therap. Monatshefte, 1892. julius.)

4. Tüdő vész gyógyítása jóddal. Bevis 29, nagyobbrészt 
súlyos tüdövész esetben a jóddal tett kísérleteket és mindnyájuknál 
polyuriát és polyphagiát észlelt; e mellett a testsúly gyarapodott, a 
baci Húsok száma a köpetben megkevesbedett, a láz csökkent vagy 
teljesen meg is szű nt. 1 : 1000 jodoldatból egy kevés jodkalival 
és chlornatriummal egyes esetekben 550 grammot is adott napon­
ként. (Deutsche med. Wochenschrift, 1892. 34. sz.)

5. A pneum onia orvoslását digitalis nagy adagaival elő ször 
Petresco ajánlotta, a ki 755 ily módon kezelt betegnél csak 1 '22%  
halálozást ta lá l t ; naponként 4 — 10 gramm digitálist adott. Újabban 
Mario Bellotti szintén kísérleteket tett a digitálissal tüdölobnál, de 
4 grammnál többet sohasem rendelt. Eredményeivel ö is nagyon meg 
van elégedve. (Deutsche med, Wochenschrift, 1892. 34. sz.)
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T Á R  C  Z A.

Az orvosdoktori szigorlati rend reform-
tervezete.

Mint olvasóink elő tt ismeretes, a budapesti egyetem orvosi 
kara már több év óta foglalkozik a fennálló orvosdoktori szigorlati­
rend revisiójával. Az ez irányban megindult tanácskozások a múlt 
tanév végével befejező dtek; a reformtervezet elkészült. A követ­
kező kben adjuk annak szövegét, mindenekelő tt a szigorlati szabály­
zati javaslatot magát, azután annak általános, majd pedig részletes 
indokolását, úgy mint az Fodor József dékán és Högyes Endre 
jegyző  aláirássai és az utóbbinak szövegezésében felső bb helyre fel­
terjesztetett. Késő bben hozni fogjuk a kolozsvári orvosi karnak e 
tárgyban már korábban történt megállapodásait is. Kívánatos, hogy 
a javaslatok megismerése után a nagy orvosi közönség is hozzá­
szóljon a kérdéshez, mely bizonyára a legfontosabbak közé tartozik 
minden orvosi közügyeink között.

A budapesti kir. magy. tudomány-egyetem orvoskari tanártestületének
javaslata.

1. §. Magyarországon az orvosdoktori foknak és az egyetemes 
orvosgyakorlat jogának elnyerése meghatározott tanulmányoknak tiz 
egyetemi féléven át végzéséhez, melybő l legalább öt félév hazai 
egyetemen töltendő  el, továbbá az alább elsorolt szigorlatoknak 
valamely hazai egyetemen való sikeres letételéhez van kötve.

Nem hazai egyetemen nyert orvosdoktori oklevelek honosítási 
eljárás alá esnek, melyeket külön szabályok állapítanak meg.

2. §. A szigorlatok csak a tanév folyama alatt tehető k le.
3. §. A szigorlatok és tárgyaik :
A) Szigorlatok a tanfolyam alatt.
I. Első  orvosi szigorlat: Szóbeli vizsgálat a természettanból. 

—  Szóbeli vizsgálat vegytanból.
II. Második orvosi szigorlat: Szóbeli és gyakorlati vizsgálat 

a boncztanból. — Szóbeli és gyakorlati vizsgálat az éllettanból.
I I I .  Harmadik orvosi szigorlat.- Szóbeli és gyakorlati vizsgá­

lat a kórboncztanból. — Szóbeli és gyakorlati vizsgálat az álta­
lános kór- és gyógytanból. —  Szóbeli és gyakorlati vizsgálat gyógy­
szertanból.

B) Szigorlatok a tanfolyamok után.
IV . Negyedik orvosi szigorlat: Klinikai vizsgálat a belgyó­

gyászatból. —  Klinikai vizsgálat a sebészetbő l és gyakorlati vizs­
gálata sebészeti mütéttanból. —  Klinikai vizsgálat a szemészetbő l 
és gyakorlati vizsgálat a szemészeti mütéttanból. — Klinikai vizs­
gálat a szülészetbő l és nögyógyászatból, gyakorlati vizsgálat a 
szülészeti mütéttanból.

V. Ötödik orvosi szigorlat . Szóbeli vizsgálat a belgyógyászatból.
Szóbeli vizsgálat a sebészetbő l. —  Szóbeli és gyakorlati vizs­

gálat a törvényszéki orvostanból. — Szóbeli és gyakorlati vizsgálat 
a közegészségtanból. — Szóbeli vizsgálat a gyakorlati orvostan egy 
specialis tárgyából (1. 37. §.).

4. §. Valamennyi szigorlat a hazai tudomány-egyetemeknél 
alakított vizsgáló bizottságok elő tt teendő  le. Az I., II., III. szigor­
lat bármelyik magyar egyetem, a IV. V. szigorlat csak ugyanazon 
magyar egyetem orvosi karánál tehető  le.

5. §. A vizsgáló bizottságok elnökbő l és vizsgáló tagokból 
állanak.

Valamennyi vizsgáló bizottságnak felügyelő je és ellenő rző je az 
orvoskari dékán, a ki a szigorlatok tartásának rendjét megállapítja és 
a szigorlatoknak szabályszerű  megtartására felügyel. A dékánt aka­
dályoztatása esetén a prodékán helyettesíti. A vizsgáló bizottságokban 
a rendező  tanárok közül a tanártestület által a tisztújító ülésen 
évenként választandó s a közoktatási minister által megerő sítendő  
szigorlati elnökök elnökölnek.

6. §. A szigorlati elnök a vizsgálatoknál folyton jelen lenni 
tartozik. 0 nyitja meg, vezeti és zárja be a szigorlatokat, s szabály- 
szerű  és igazságos megtartásukra felügyel.

Az elnöknek joga van, de nem kötelessége a jelölthöz kérdé­
seket intézni.

Az elnök egyúttal vizsgáló nem lehet.
7. §. 1. Rendes vizsgálók a szigorlatokon a vizsgálat tár­

gyaira rendszeresített tanszékek tanárai.

2. A párhuzamosan rendszeresített tanszékek tanárai felváltva 
mű ködnek a vizsgálatoknál.

3. A rendes vizsgálót akadályoztatása vagy meg nem jele­
nése esetén első  sorban a másik rendes vagy az utóbbinak aka­
dályoztatása esetén a szakhoz legközelebb álló rendes esetleg nyilv. 
rendkívüli tanár helyettesíti.

4. Ha a már megkezdett ötödik szigor-latnál az esetleg meg nem 
jelent rendes vizsgáló a kitett módon helyettesíthető  nem volna, az 
elnök a vizsgálatot félbeszakítja és folytatására más határidő t 
tű z ki.

5. Ismétlő  vizsgálatoknál első  Ízben ugyanazon vizsgálók mű ­
ködnek, mint az első  vizsgálatnál; másod- és hannad ízben történő  
ismétlő  vizsgálatnál még egy társvizsgáló is meghívandó, ki szintén 
tehet a vizsgákhoz kérdéseket. Ilyen társvizsgálók a parallel tanár 
vagy a szakhoz legközelebb álló tanárok.

8. §. A szóbeli vagy gyakorlati vizsgálat ideje egy tárgyból 
óra, az összesített szóbeli és gyakorlati vizsgálaté 2/4 óra.

A vizsgálat befejeztével az eredményt a vizsgáló „kitű nő “ , 
„jó“ , „elégséges“ vagy „elégtelen“ jelzéssel sajátkezüleg a jegyző ­
könyvbe vezeti.

Az egész vizsgálat végérdemjele az egyes jelzések többsége 
szerint ugyanazon osztályzatokkal állapítandó meg, midő n az elnök 
által netalán tett kérdésekre adott feleletek jelzése is számításba jön.

Ha a kitű nő  illető leg jó és elégséges jelzések egyenlő  számúak, 
az egész szigorlat jó, illető leg elégséges jelzést nyer.

Az egyes vizsgálatoknál, ha a szigorlati elnök és vizsgáló 
között a feleletek elégséges vagy elégtelen voltára nézve nézeteltérés 
merül fel, a vizsgálat felfüggesztendő  és a dékán elnöklete alatt 
új terminuson fejezendő  be, a mikor a jelzést a dékán, a szigorlati 
elnök és a vizsgáló szótöbbséggel állapítják meg. A másod- és 
harmadizben tett ismétlő  vizsgáknál az eredményt az elnök, a 
rendes és a társvizsgálókból álló bizottság szótöbbséggel határozza meg.

Az I., II. és Ill-dik szigorlat eredményei a leczkekönyvbe 
jegyzendő k be s a dékán által hitelesítendök.

9. §. A szigorlat csak akkor tekinthető  sikerültnek, ha a 
jelölt minden tárgyból legalább is elégségesen felelt.

Ellenkező  esetben a vizsgálattevö az egyes szigorlatoknál 
elő irt idő  múlva és feltételek alatt az első , illető leg a második 
ismétléshez is bocsátható.

A harmadik ismétlést kivételképen a tanártestület ajánlatára 
és az illető  tárgynak legalább egy fél éven át újra hallgatása után 
csak a közoktatásügyi minister engedheti meg.

Ha a jelölt engedélyt nem kap, vagy annak feltételeit nem 
teljesíti, vagy ha újra vissza lett vetve, magyarországi egyetemen 
gyakorlatra jogosító egyetemes orvosdoktori oklevelet többé nem 
nyerhet, valamint netalán külföldön nyert orvosi oklevele sem nostri- 
fikálható.

Az ismétlések csak ugyanazon egyetemen történhetnek, melyen 
a vizsgálat nem sikerült.

10. §. A szigorlatok nyilvánosak, azokon orvosok és orvos­
jelöltek annyiban és oly számban lehetnek jelen, a mennyiben a 
vizsgálat helyisége, czélja és a tárgy megengedik. Klinikai és inté­
zeti vizsgálatoknál e körülményt az elnök az illető klinika vagy 
intézet igazgatójával mint vizsgálóval egyetértöleg határozza meg.

11. §. Egy határidő ben négynél több jelölt rendszerint nem 
vehető  vizsgálat alá.

(Folytatása következik.)

Heti szemle.
B udapest, 1892. szeptember 9-dikén.

A II. nem zetközi derm ato log iai congressust e hó 5-dikén 
nyitották meg Bécsben. A fenyegető  cholera-veszély miatt a jelent­
kezett 300 tag közül sok elmaradt ugyan, de azért a congressus 
így is elég látogatott volt. A megnyitó ülésen elő ször Kaposi tanár 
mondott hosszabb beszédet; utána a kormány, a város, az egyetem 
és a bécsi dermatologiai társaság megbízottjai üdvözölték a congres­
sust. Ezek után a congressus vezértitkára, Riehl docens terjesztette 
elő  a szervező  bizottság mű ködését. Mindenekelő tt meleg hangon 
emlékezett meg a szervező  bizottság két elhúnyt tagjáról, Gebei’
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és Lipp tan á ro k ró l; azután röviden vázolta a congressus teen d ő it; 
a  bejelentett elő adások nagy száma és érdekessége már elő re biz­
tosítják szerinte a sikert. Miután Kaposi tanár még névszerint is 
üdvözölte a megjelent híres külföldi tudósokat, a napi rend le­
bonyolításához fogott a congressus. Különben a congressusra és 
tárgyalásaira még visszatérünk, csupán azt említjük még fel, hogy 
a tagok egy nagy része vasárnap Budapestre rándul az itteni tudo­
mányos intézetek megszemlélése czéljából.

%

C h o le ra -h írek . Az Oroszországból érkező  hírek az elmúlt 
héten valamivel megnyugtatóbbak ; igaz ngyan, bogy a cholera m ár 
eljutott K ronstadtig, a balti tenger kikötő jéig, de dél felé —  pedig 
ez érdekel bennünket föképen —  nem igen te r je d t : különben a 
m egbetegedések száma és a halálozási százalék is kisebbedik, a  mi 
a járvány nagymérvű  csökkenésére mutat. E helyütt megjegyezzük 
azt is, hogy a múlt számunkban fentartással közölt azon hír, mely 
szerint Lembergben cbolera-esetek fordultak elő , nem bizonyult 
valónak. Kevésbé kedvező en szólnak azonban a Német- és Franczia- 
országból jövő  tudósítások. Hamburgban nem hogy csökkenne a 
já rvány , hanem inkább még fokozódik. Németország észak-nyugati 
részében mind több helyen lép fel a járvány és m ár nagyon 
közeledik a német birodalom közepe felé. Párisban folyton szaporod­
nak az esetek, úgyszintén a környéken. Havreban szintén nem 
javu ltak  az á llapotok ; Rouenban is kiütött a cholera. Belgiumban 
is szaporodnak az esetek.

A mi a hamburgi epidémia keletkezését illeti, a német biro­
dalmi egészségügyi hivatal a következő  véleményben van : a já r ­
ványt legvalószínű bben orosz kivándorlók hurczolták be és terjesz­
tettek oly módon, hogy a számukra készült barakkból a piszkos 
vizet és ürü lékeket nem fertő tlenítve bocsátották a közeli Elbe 
folyóba ; ez annyival inkább veszélyes eljárás volt, m ert e helyhez 
közel történik a hamburgi vízvezeték számára a vízvétel. Ez teszi 
érthető vé, hogy csak Hamburgban lépett fel oly nagy mértékben a 
cholera, azon helyeken azonban, a hová a járvány  onnan elhurczol- 
tatott, csak sporadikus esetek fordulnak elő , m ert a kellő  ellenő rzés 
m iatt hiányzanak a kellékek tömegesebb megbetegedésekhez.

* * *

H am b u rg b ó l B u d ap estre  é rk eze tt szá llítm ányok . E hó
5-dikén arró l értesítették a fő városi tiszti fő orvost, hogy egy buda­
pesti czég részére Hamburgban feladott 1054 darab nyersbő r é rk e ­
zett meg, melyeket le is rak tak  a kocsikból és tárházba helyeztek.
A tiszti fő orvos haladéktalan intézkedett, hogy a bő rök a kocsikba 
visszarakassanak s a velük foglalkozó emberek fertötleníttessenek. 
Egyszersm ind felszólították az országos közegészségi tanácsot, hogy 
a bő rök fertő tlenítésére, illetve megsemmisítésére vonatkozólag véle­
ményt adjon. Az országos közegészségügyi tanács másnap rend­
kívüli gyű lést tarto tt, melyen a bő rökkel követendő eljárást illető ­
leg azt határozta, hogy azok sublimatot és sósavat tartalmazó 
folyadékban áztatás által lesznek fertöztelenítendök és csak kellő  
k iszárítás után adhatók át a tulajdonosnak. A fertőtlenítés az indó- 
háznak népes helyeitő l távol a fő városi hatóság közegei által telje­
sítendő . Csatáry Lajos dr. egészségügyi tanácsos ezzel szemben 
különvéleményt jelentett be, mely szerint, daczára a fertő tlenítő  
eljárásnak, a nagymennyiségű  bő röknek úgy a fő városban, mint 
az egész országban forgalomba hozatalát aggályosnak ta rtja  és 
azoknak elégetését hozza javaslatba. Gebhardt Lajos tiszti fő orvos 
értesülve a közegészségügyi tanács határozathozataláról, a polgárm ester­
hez elő terjesztést intézett, a melyben kijelenti, hogy a  határozatot | 
nem ta rtja  czélravezetönek. A bő röknek áztatása nem vihető  keresztül, 
mert megfelelő  számú és nagyságú edényekkel nem rendelkezik a I 
város, m ásrészt podig az áztatással a bő rök értéke felényire cső k- j 
ken. Nehogy tehát meddő  kísérletezésekkel az a vád érhesse a 
fő város hatóságát, hogy a sikertelenség az eljárás bibás voltában 
keresendő , kéri a polgárm estert, hogy az illető  bő rök fertő tlenítésé­
nek végrehajtására a fő város hatósága ne vállalkozók.

Azóta egy újabb börszállítmány is érkezett Hamburgból, 
továbbá egy újpesti lakos részére nagyobb mennyiségű  ócska rongy 
és ágynemű , mely a legnagyobb valószínű ség szerint Hamburgban 
choleras betegek használatában állott. A fő városi közegészségi ügy­

osztály vezető jét a polgármester megbízta, hogy haladéktalanul 
kérje fel ismételten a kereskedelemügyi ministert a határokon való 
ellenő rzés legszigorúbb keresztülvitelére; mert ha a fenti esetekhez 
hasonlók ismétlő dnek, a fő városnak a járvány ellen való óvintézke­
désekben kifejtett legnagyobb erő feszítései is haszontalanokká válnak.

Vegyesek.
B udapest, 1892. szeptem ber 9-dikén. A fő városi statistilcai 

hivatalnak 1892. augusztus 21-tő l augusztus 27-ig terjedő  heti kimuta­
tása szerint e héten élve született 310 gyermek, elhalt 249 személy, a 
születések tehát 61 esettel múlták felül a halálozásokat. Nevezetesebb 
halál-okok voltak e héten : croup — , roncsoló toroklob 12, vörheny4, 
typhus abdominalis 6, egyéb ragályos betegségek 4, agykérlob 5, agy- 
vérömleny 9, rángások 12, szervi szívbaj 10, tüdő -, mellhártya- s 
hörglob és hörghurut 16, tüdögümö és sorvadás 45, bélhurut és 
béllob 73, carcinomata et neoplasmata alia 6, méhrák 2, Brigth- 
kór és veselob 7, angolkór — , görvélykór 1, veleszületett gyenge­
ség és alkathiba 8, ászkor, aszály és sorvadás 7, aggkór 7, erő ­
szakos haláleset 6. A fő városi közkórházakban ápoltatott e hét 
elején 1929 beteg, szaporodás 710, csökkenés 660, maradt e hét 
végén ápolás alatt 1979 beteg. A fő városi tiszti főorvosi hivatalnak 
1892. augusztus 26-tól szeptember 2-ig terjedő  kimutatása szerint e 
héten elő fordult megbetegedés : hagymázban 19 (meghalt 4), himlő ben 
3, álhimlő ben 3, bárányhirolöben 4, vörhenyben 34 (meghalt 3), 
kanyaróban 15 (meghalt 1), roncsoló toroklobban 37 (meghalt 14), 
torokgyíkban 4, trachomában 26, hökhurutban 8 (meghalt 1), orbáncz- 
ban 4.

— Inaud i rendkívü li fejszám olóról értekezik Charcot.
I. Onoraton született 1867-ben, s családjában sem tehetségek, sem 
elmebajosok nem mutathatók ki. Gyermekéveiben birkaörzéssel fog­
lalkozott s csak 20 éves korában kezdett olvasni és írni tanulni. 
Már 6 éves korában ügyes fejszámoló volt s nemsokára vidéki 
vásárokon mutogatták. 12 éves korában Broca foglalkozott vele, 
azóta folytonos gyakorlattal egyikévé a legbámulatosabb fejszámolók­
nak lett. Anthropologiai tekintetben plagiocephal, s arczszöge 89 
valami feltű nő  eltérést azonban fejalkotása nem mutat. Emlékező  
tehetsége a számokat illető leg valóban rendkívüli, más tekintetben 
azonban épen nem múlja felül az átlagos mértéket. S a míg 5 — 6 
szónál többet egyszeri hallás után nem képes ismételni, addig a 
legnagyobb könnyű séggel mond el 2 5 —30 tagból álló számjegy­
sorozatot, ső t hosszú idő  múlva is emlékszik még rájo k ; megteszi 
azt is, hogy beható kísérletek után az összes feladatokat, a mint 
azok egymás után következtek, pontosan végig mondja, pedig az 
egyik ily próbánál 232, a másiknál 400 számjegy fordult elő . A 
mi psychologiai szempontból érdekes, az az, hogy míg az eddigi 
fejszámolók mind a számjegyek látási képét tartották emlékükben 
s ezzel végezték a mű veleteket, addig I. (a ki 20 éves koráig a 
számjegyeket nem is ismerte) a hallási képpel dolgozik, ső t még 
jelenleg is csak úgy birkózik meg valamely Írásban eléje adott 
feladattal, hogy fennhangon ismétli. Számítási mű veletei alatt halk 
hangon igen gyorsan susog. (Progrés medical 1892. 25.) — ss —

— A kolozsvári „K aro lina“ országos kórházban, mint azt 
Engel Gábor dr. igazgató jelentésében olvassuk, az 1891. évben 
1271 férfi és 961 nő , tehát összesen 2232 beteg nyert ápolást. 
Egy betegre átlag 26 '78  ápolási nap esett, a halálozási százalék 
6 '27°/n-ot tett.

— A Tem esvár városi közkórházban Paráczi Bécsi Gedeon dr. 
igazgató-fő orvos kimutatása szerint az 1891. évben 1399 férfi és 
759 nő , összesen tehát 2158 beteg nyert ápolást. A halálozási 
viszony általában 8 '6 °/0-ot tett ki. Egy betegre átlag 2 2 ’6 ápolási 
nap esett. Sebészi mű tét összesen 360 esetben végeztetett.

— A budapesti C sászárfürdöben 1892. január 1 -töl augusztus 
31-dikéig 1039 személy lakott és 329,247 személy fürdő it.

— A budapesti önkéntes m entő -egyesületet ez évi augusztus 
hóban összesen 800 esetben vették igénybe; az ellenő rző  orvosok 
száma 78, a mű ködő  tagok pedig 170 volt.

O  H azai fürdő k szem ély forgalm a: Bártfa (VIII. 2 a .) : 
1842; Ssliács (VIII. 26 .): 1614; Tátra fared (IX. 1 .): 45 5 4 ; 
Alsó-Tátrafüred (IX. 1.): 2657 ; Új-Tátrafüred (V ili. 2 6 .): 2146 ;
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Lipilc (VI II. 28 .): 2315 ; Pöstyén (VIII. 23 .): 3163 ; Herkulesfürdö 
(VIII. 29 .): 6264.

— M egjelent: Szili Adolf dr. : Egy érzéki megtévedés magyará­
zata. Schiff Ernő d r . : Adatok az első  életnapok folyamán elválasztott 
vizelet quantitativ-chemiai összetételéhez. Büké Gyula d r . : A  hallóképes­
ség vizsgálatáról tettetöknél és annak értékesítésérő l kórjelzés és kór- 
jóslati irányban. Kremer Gyula : A  diphtheritiiTkórtani elmélete és gyógy­
módja. Siegfried Pollák: Ueber Tuberculose des Herzmuskels (Külön­
nyomat a „Zeitschrift für kiin. Medicin. XXI. k.-ből). Sigismund Szenes: 
Bericht über die erste Versammlung der deutschen otologischen Gesell­
schaft. (Különnyomat az „Archiv für Ohrenheilkunde“-ból.)

Heti kimutatás
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1892. szeptember 1-tő l egész 

szeptember 7-ig ápolt betegekrő l.
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Szept. 1 35 37 72 25 41 66 5 3 8 1088656 1744 884 64 78716:
2 28 21 49 28 23 51 2 — 2 1086654 1740 893 64 78 705
3 30 40 70 51 49 00 5 4: 9 10606411701 884 66 74 677

„ 4 31 31 62 44'38 82 3 2l 5 1044632 1676 860 63 73680
„ 5 65 47 112 62 33 95 2 3j 5 10451643 1688 877 6374 674
„ 6 47 48 95 22 28 50 — 4 4 10706591729 909 61 72 687
„ 7 42 35 77 42 47 89 3 — 3 1067647 1714899 64 71 680;

S z t .  L u k á c s f U r d ő  B u d a p e s t .  Meleg és langyos kénes forrá­
sok. Téli és nyári gyógyhely. Az iszapfürdő , egy 840 1 j-méterre terjedő  
meleg forrástó 35—60° C. Rheumatikus hajok, izületi csúz, izom csitz, 
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 fütött 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 .
Udvarhelymegye székely-keresztúri járásban az e té rti körorvosi 

á llásra pályázat hirdettetik ; évi fizetés 500 frt. Székhely Etért.
A körhöz 13 község tartozik, gyógykezelési díjak a kör közsé­

geire vonatkozólag a betegségek nemei szerint részletezve vannak meg­
állapítva, szegények díj nélkül gyógykezelendő k.

Felhivatnak mindazon orvostudorok és okleveles sebészek, kik 
ezen állást elnyerni óhajtják, hogy szabályszerű en felszerelt folyamod­
ványaikat folyó évi szeptem ber hó 15-dikéig alulirt föszolgabiróhoz 
beadni szíveskedjenek.

S z é k e l y - K e r e s z t u r , 1892. julius 25-dikén.
3—3 Ferenczy, fő szolgabíró.

Győ rvármegyei tósziget-csilizközi já rásban  lemondás folytán 
megüresedett hédervári körorvosi á llásra, a melyhez Hédervár szék- 
helylyel Hédervár, Ráró, Ásvány, Dunaszentpál és Dunaszeg községek 
tartoznak, pályázatot nyitok és a választás eszközlésére határidő ül f. évi 
október hó 5 dik napjának délelő tti 10 óráját tű zöm ki Hédervárra, a 
község házához.

A  körorvos javadalm azása: 000 frt évi készpénzfizetés, természet­
beni fuvar helyett 70 frt úti átalány és a magánlátogatásokért megálla­
pított következő  díjak.

Székhelyen minden nappali beteglátogatás vagy vizsgálat 50 kr., 
székhelyen kívül a körben az első  beteglátogatás 1 frt 50 kr., és ha ez 
alkalommal több betegnél is történik látogatás, úgy minden további 
látogatás díja 50 kr. Éjjeli látogatás (esti 8 órától reggel 7 óráig) ezek­
nek kétszerese.

A körorvos a községeket az 1876. évi XIV. t.-cz. rendelkezéséhez 
képest, de hetenkint legalább egyszer, elő re meghatározott napokon 
meglátogatni tartozik és ezen alkalommal kivétel nélkül a székhelyen 
divó beteglátogatási dijak számítandók.

A megválasztandó körorvos tartozik állását azonnal elfoglalni.
Egyúttal megjegyzem, hogy a megválasztandó körorvos, a mennyi­

ben ezen állásáról késő bb lemondana, Győ rvármegye törvényhatósági 
bizottságának 1888. évi 166. sz. határozatához képest tartozik azt a 
járási fő szolgabírónál hat héttel elő bb bejelenteni.

A pályázni kívánók felhivatnak, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 
143. §-ához képest felszerelt kérvényeiket alulirott fő szolgabírói hivatal­
hoz f. évi október hó 5-dikéig benyújtsák.

G y ő  r, 1892. évi szeptember hó 2-dikán.
1—1 A fő szolgabírói hivatal.

H E T I L A P

A miskolezi nyilv. közkórháznál megürült másod segédorvosi 
állom ásra pályázat nyittatik. Ezen állomás javadalmazása négyszáz 
(400) forint.

Pályázni óhajtók felhivatnak, hogy orvosi képességüket igazoló 
okleveleikkel felszerelt folyamodványaikat f. é. szeptem ber 15-dik 
napjáig bezárólag dr. Popper József miskolezi közkórház igazgató fő ­
orvosához adják be.

Miskolezon, 1892. augusztus hó 31-dikén tarto tt bizottsági ülésbő l.
2—2 Kórházi bizottság.

Torontálmegyo t.-kanizsai járásbeli Szanád községében az orvosi 
állás üresedésbe jő vén, arra ezennel pályázat hirdettetik.

Az orvosi állással egybekötött javadalmazás évi 800 frt fizetés, 
40 kr. nappali és 80 kr. éjjeli látogatási díjak.

Felhivatnak mindazok, k ik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy 
orvosi okleveleikkel, eddigi alkalmazásukat igazoló bizonyitványnyal fel­
szerelt kérvényeiket alulirt fő szolgabirói hivatalhoz a választást megelő ző  
napig adják be.

A választás folyó évi szeptem ber hó 25-dikén Szanád községházánál 
fog megejtetni.

T. - K a n i z s a , 1892. augusztus hó 25-dikén. 3—2
A fő szolgabirói hivatal.

Békésvármegye orosházi járásához tartozó Orosháza nagyközség­
ben most rendszeresített második községi orvosi á llásra  ezennel pályá­
zatot nyitok s felhívom mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, 
hogy szabályszerű en felszerelt pályázati kérvényeiket hozzám 1892. évi 
szeptem ber hó 1 -dikéig annyival is inkább nyújtsák, mivel a késő bb be­
érkező  kérvényeket nem vehetem figyelembe.

A második községi orvos évi fizetése 600 frt készpénz. Rendelési 
díj 20 kr., látogatási díj 40 kr. Éjjel e díjak kétszeresen számíthatók. 
A megválasztott orvos állását azonnal köteles elfoglalni.

A választás 1892. évi szeptember hó 16-dik napján délelő tt 9 óra­
kor fog Orosháza község közházánál megejtetni.

O r o s h á z a , 1892. évi augusztus hó 25-dikén. 2—2
Dr. Bartóky, h. fő szolgabíró.

Nógrádvármegye gácsi járásába kebelezett Abelova, Madacska, 
Lentvora, Nedelistye, Süllye, Polichnó, Ó-Hutta, Felső - és Alsó-Tiszov- 
nik, Veres, Priboj, Szenna, Borosznok, Alsó- és Felső -Sztregova, Tót- 
Kelecsény és Tót-Kisfalú községekbő l álló és lemondás folytán ürese­
désbe jö tt abelovai körorvosi állom ásra Abelova székhelylyel pályáza­
tot nyitok.

Pályázni kivánók az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-a, illetve az 1876. évi 
XIV. t.-cz. 143. f ához és 1886. évi XXII. t.-cz. 73. §-ához képest kellő en 
felszerelt kérvényeiket hivatalomhoz f. évi szeptember hó 18-áig be­
nyújthatják. Elkésetten érkezett pályázati kérvényt figyelembe nem 
veszek.

Választás határnapjául f. évi szeptember hó 19-ének d. e. 10 órája 
Abelova községházához tű zetik ki.

Javadalmazás': 800 frt évi fizetés, mely évi fizetés a községek 
pénztárából negyedévi elő leges részletekben fizettetik, továbbá a vár­
megyei szabályrendeletben megállapított látogatási díjakkal van egybe­
kötve.

A körorvos tartozik havonként egyszer a körhöz tartozó községe­
ket saját költségén hivatalból lá togatn i; szegény betegeket ingyen gyógy­
kezelni.

G á c s, 1892. évi szeptember hó 2-dikán.
1— 1 Szakala, fő szolgabíró.

Szolnok-Doboka vármegye csáki-gorbói járásában üresedésben levő  
pánczélcsehi és szurduk i körorvosi állom ásokra, melyek mindegyike 
400 frt fizetés és 200 frt utazási átalánynyal van javadalmazva, pályáza­
tot nyitok.

Felhívom mindazokat, kik ezen állomások valamelyikét elnyerni 
óhajtják, hogy az 1883. évi i .  t.-cz. 9. f ában elő irt képességüket, további 
eddigi alkalmaztatásukat igazoló okmányokkal felszerelt folyamodvá­
nyaikat folyó évi szeptem ber hó 20-áig hozzám adják be.
* Pánczélcsehen jól berendezett gyógyszertár van, Szurduktól 1—2 

órányira ismét két gyógyszertár van.
C s á k i - G o r b ó, 1892. évi augusztus hó 29-dikén.

2— 1 Vállya Ferencz, fő szolgabíró.

Vácz mellett a Duna mentén fekvő  verő czei körorvosi állomás, 
melyhez Verő cze és Kismaros község tartozik s mely a fő - és szék­
városiak nyaralójául szolgál, Perémy Gábor úr lemondása folytán ürese­
désbe jön.

Felhivatnak ezen 700 frt évi fizetés és a szabályrendeletileg meg­
állapított látogatási díjakkal egybekötött állásra pályázni szándékozók, 
hogy a törvényben elő írt kellékekkel felszerelt kérvényeiket f. évi 
szeptem ber hó 29-éig alulirtnál beadják, hogy így a f. évi október hó 
1-én d. e. 10 órakor Verő cze községházánál megtartandó választó köz­
gyű lésnek bemutathatók legyenek.

A  megválasztandó helyét azonnal elfoglalni lesz köteles.
R é t s á g o n , 1892. évi szeptember hó 1-én.

3— 1 Balás Ferencz, fő szolgabíró.



Rarminezhatodik évfolyam. 37. szám. Budapest, 1892. szeptember 11.

ORVOSI HETILAP.
Szerkesztő ség:

£V . k é r . ,  C a l v i n - t é r  4 .  s z .

A lap  m eg je len ik  m inden  hé­

ten  v asá rn ap  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 inden  2 hónapban  1—2 íven.

K ézira tok , közlem ények 

a szerkesztő séghez bórm entve 

kü ldendő 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 Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

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

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

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

K iadóh ivata l:
IV. k é r., C a lv in -té r 4 . sz.

A lap  elő fizetési á r a : helyben 

és v idéken  e g é s z évre 1 0 f r t,  

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

2  f r t 5 0  k r . O rvos- és gyógy­
szerész-hallgatók  felét fizetik. 

H irdetésekért so ronk in t 15 k r.

F izetések , rek lam átiók  

a k iadóh iva ta lba  bérm entve 

kü ldendő k .

TARTA LO M .

EREDETI KÖZLEMÉNYEK.
R e ic h  L a j o s  d r. : K öziem ény a  buda­

pesti egyetem  á lta lános kór- és gyógy- 
ta n i in tézetéve l kapcso latosan álló 
P asteur-in tézetbÖ l. N éhány  lázellenes 
szer összehasonlító  v izsgá la táró l és a 
láz th eo riá já ró l . .  __ - . .  __ _ . __ 447

N o v o t n y  L a j o s  dr. : Ú jabb adatok  
az A nta l-fé le  húgycső -tükrözéshez . .  449 

O s t e r m a y e r  M ik ló s  d r . : K özlem ény 
a  szt. János-kó rház  sebészi osztá lyá­
ró l. A  kü lső  és belső  béle lzáródásnak  
egy é rdekes e s e t e........................... __ 451

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
A m agyar orvosok és term észetv izsgálók

XXVI. vándorgyű lésének  tá rg y a lá ­
saiból __ __ . .  __ __ - -  - -  - -  - -  453

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

Oláh Gyula d r. : A fertő tlen ítés cho lera 
ide jében  . .  _. . .  . .  . .  . .  - -  - -  - -  454 

Pávay G. d r. : és DobrMfits M. d r. : 
H ogyan ke ll desin fíc iáln i __ - -  - -  - -  454

II. Lapszemle.
Belgyógyászat.

D urante: A gya lap i d a g a n a t . .  . .  . .  . .  454 
E. Gaucher: A  lép önálló hypertroph iá- 

já ró l .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  - -  - -  - -  - -  455 
Seé: A  parenchym ás vesegyuladás .  . .  455 
Greene: A  lycopodium  c lavatum  tinc- 

tu ra  a  v izelet-csurgás ellen . .  . .  455

Gyermekgyógyászat.

F rom ayet: Abscessus a  m ed iastinum ban 
tracheo tom ia  u tán  ... . .  - -  . .  . .  455

Leo tv : É rd ek es to rzszü lés . . .  455

Hunt C .: Tonsilitis fo llicu laris acu ta  d if­
fe ren tia l d iagnosisa és in fec tio s itása . 455 

GlasTcow : Idegen  test a  lé g cső b en .. _. 455

Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1 . A lopecia a rea ta . — 2. Id ü lt  nem  

com p liká lt v ékonybé lhu ru t esete. —
3. B élelzáródás egy esete. — 4. T üdő ­
vész gyógy ítása jódda l. — 5. A  p neu ­
m on ia  o rvoslása . .  . .  . .  . .  - -  - -  - -  455

TÁRCZA.
A z orvosdok to ri sz igo rla ti ren d  reform - 

te rvezete  456

Hetiszemle.
I I .  nem zetköz i derm ato log ia i con- 

gressus .  . .  . .  - -  - -  - -  - -  - -  - -  - -  456

C holerah irek  457

H am burgból B udapestre  é rk eze tt szá llít­
m ányok - __ . .  . .  . .  - -  - -  - -  - -  - -  457

V e g y e s e k :  A  fő város egészsége. — 
In au d i ren d k ív ü li fejszám oló. — A 
ko lozsvári „K aro lina“ országos k ó r­
ház. — T em esvár városi közkó r­
ház. — A  budapesti C sászárfürdö. —
A budapesti önkén tes m entöegyesület.
— M egjelent. — H aza i fü rdő ink  sze­
m ély fo rgalm a. — H eti k im u ta tás  a  
fő városi közkórházakbó l. — Sz. Lu- 
k á c s fü r d ö ..  ...............................- - -  - -  458

B o r í t ó k .  P á lyázatok . — H irdetések .

Védöjegy'
Univ. med. Dr. Pécsi Dani 33

nyilvános

TEHÉNHIHLÖ-TERBELfl INTÉZETE
T Úrke vén  (Jísz-Nagykán-Szolaokmegye) 

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

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

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

(Ír  D ű lő  Arad szab. kir. város és Aradmegye hatóságai
Lili Dű uOAÚJ D ú ld  közvetlen ellenő rzése alatt álló minist, enged.

nyilvános tehénhimlő -termelő  intézete Aradon.
Szállít egész éven át biztosan fogamzó, ső t fokozott fogamzási 
erejű , sa já t regenerált törzsanyagából term elt eredeti tehén­

himlő nyirkot a következő  árakon:

1 p h io lá t  2 - 3  e g y én re  5 0  k ré r t 1 p h io lá t  5 0  e g y é n r e  3  í r té r t 
6 „

10 ily en  p h io lá t  4  í r t é r t  
1 p h io lá t  1 0 — 15 e g y én re  2  „

Csomagolás és bérmentes beküldésért 30 krral u tá n v é te le s  • 
s z á l l í t á s n á l  csomagolás és szállító-levélért 20  k r ra l töb b  
s z á m ít ta t ik  szállítmányonként. — Megrendelések postafordultá­
val teljesíttetnek. — Saját találmányú szabályozható scarificator 
(100 egyén egy óra alatt beoltható), legjobb oltó-eszköz, ára 1 frt 

25 kr., a szúrást mellő zhető vé teszi.
K 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  j ó  m in ő sé g é r e  n é z ve  a 
25 le g n a g y o b b  g a r a n t iá t  n yú jt ja .

' I C O
Déltirolban 20 kilometer Trien.ttő l.

T e rm é s z e te s  a r s e n iö s  T a s a s  t í z .
Vegybontotta B arth  tanár Bécsben.

S ik e r re l  h a sz n á lv a  B am berger ,  Braun-Fernwald,  Billroth, Dräsche , Kaposi, Krafft -Ebing,  
Monti, W id e rh o f e r  s tb . ta n á ro k  á lta l, hibás vérvegyen a lapu ló  be tegségek , u . m . v é r ­
f o g ya tk o z á s ,  sá p k ó r ,  görvé lykó r,  idegzsábák ,  hysteria,  hószám -zavarok,  id e g b a jo k ,  b ő r -  

bántalmak,  v a lam in t kimerülési á llapotok e llen .

K a p h a tó  a  g y ó g y tá ra k b a n  és á sv á n y v íz - ra k tá ra k b a n . 25
^ ó t t i l l r l ó c  m íd iw a l  i d  Egy- 5  ki lós pos taláda (v i te lbár 3 0  kr.  e gés z  M agyarország-  
Ol ü LIUIIUü o UUoldVdl lo i ban) 8  uvegLev ico  vizet ta rta lmaz .  F ő r a k t á r : Édeskuty  L ,-ná l 

1 B udapesten .

Dr. B E IC 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 i k a i  g y ó g y i n t é z e t e ,  f
B u d a p e s t , V . k e r ü le t , E r z sé b e t- té r  8 . szám .

Gyógykezelés alá kerülnek a t e s te g y e n é s z e t ,  s v é d  gyógy- »« 
g y m n a s t ik a  és m a s s a g e  körébe tartozó bántalmak.

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

C nrsnsok o rvosok  és sz ig o r ló k  sz á m á ra , g y a k o r la to k ka l  egybekö tve.
’| |  Bő vebb felvilágosítást a gyógyintézet igazgató-orvosán il nyerhetni.

T erm észetes szénsav
a Bálványosból fakad, folyékonyan sajtolva, sö r k im é r é sr e , s z ik v iz 
és p e z s g ő  b o ro k  gyártására, gyárból vagy a budapesti raktárról leg­

olcsóbban ajánl a  6

Báró A por-féle szénsav-m ű vek .
B álványos, u. p. A l-Torja, E rdély.

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 te n ,  V . k é r . ,  V á c z i - k ö r ú t  6 0 .  s z . 33

F og la lkoz ik  v ise le t- , kö p e t- , b é lsá r - , v é r - , h á n y a d é k - ,  y y o n io rn e d v - ,  d a jk a - 
te j - ,  e x - és t r a n s s u d a tu m va lam in t b a h te r io lo g icu s  v izsg  á la to k k a l,

D r .  M Á T R A I  G Á B O R ,  v . eg y e tem i é le t -  és k ó rv e g y ta n i  ta n á rs e g é d .

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

AROM ATIKUS V A ST IN C TU R Á JA
( T i n ó t .  F e n i  c o u p .  A t h e n s t a e d t )

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

kellem es ízű , k ö n n y e n  e m é s z t h e t ő  és a  fogaka t épen sem rontó ú j vas­
kész ítm ény , g a ran tirozo tt vastarta lom m al (0 '2u/o F e.). A  vas a b b an  legelő ször 
A t l i e n 8 t a e . l t  á lta l kész íte tt o ldékony  vegy i összeköttetésben, t. i. m in t t i s z t a  
a lk a l i i n e n t e s  S a c c l ia r n t ,  fog la lta tik . M in tá k  é s  l e í r á s o k  tek in té lyes 
orvosok b izony ítványaiva l, va lam in t dr. R . F r e s e n i u s ,  w i e s b a d e n i  t i t k o s  

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

Becs: l> r, A , KO S  K \  l i  i :  K gyógysz. a  m agyar k irá lyhoz, I., F le isebm ark t 1.

Budapest: T Ö R Ö K  JÖZ.SJEF, gyógysz., K iiá ly -u tcza  12- sz. 27
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• • • • • • • • • • • • • « • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • A

•  Sanatorium  id eg b eteg ek n ek ! |
® Dr. B A T IZ FA L V Y  S. egyetem i m. tanár |

j v ízgyógy in tézete |
•  B u d a p e s t e n ,  v á r o s l i g e t i  f a s o r  é s  A r e n a - ú t  s a r k á n . •
•  E g é s z  é v e n  á t n y i t v a  v a n . %

A gyógykezelés tá r g y a i: Idegbetegségek, csúzos bántalmak, £
•  az emésztő  szervek bajai, általános testi gyengeség és vérszegény- •
•  ség hosszas kimerítő  betegségek után stb. •
0  G yógyeszközök: Vízgyógymód, villamozás, massage, svéd S
•  gymnastika, Charcot-féle függesztő  készülék és különféle diaeta- •
•  kúrák. K ezelő orvos : Dr. T ra j t le r  István . •
® Az in téze t T esteg y en észe ti o sz tá ly a  is az ig azg a tó -tu la jd o n o s {
•  v eze tése  a l a t t  34  év ó ta  sz a k a d a tla n u l m ű ködik. — S zak sze rű  kezelés, •  
® fo ly tonos orvosi fe lü g y e le t, k itű nő  e l lá tá s , c s a lá d ia s  életm ód, nagy  •  
£  te rjedelm ű  á rn y a s  sé tán y o k  az intézet elismert elő nyeit képezik. £

F e l v é t e t n e k  b e n la k ó k  é s  b e j á r ó k .  •
•  ü W “ P rogram m  bérm entve. 23 •

M t l W H — H M M M M

Dr. Sü m eg i J ó z se f
t e s t e g y e n é s z e t i ,  g y ó g y g y m n a s t i k a i  ó’s 

m a ssa g e  r e 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 i n .  35

M ATTO NIféle

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

Kitű nő  sikerrel használható :

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

ségekben.

A karlsbadi gyógymódot használóknak aló- és utókura gyanánt ajánlva.

M A TTO N I«!»

L Á P K IV O N A T O K
L Á P - S Ó

i

L Á P - L U G
kitű nő  szerek

v a s l á p -  é s  v a s a s f ü r d ö h  elő állítására a háznál.
Évek h osszú  so rá n  á t  k itű nő  g y ó g y h a tásu ak n ak  b izo n yu ltak :
Méh-petefeszek- és hashártyalobnál, sápkórnál, görvélykór- 
nál, fehérfolyásnál, elvetélésre való hajlamnál, teljes és 
részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, csúznál, köszvény­

nél, ischiasnál és aranyérnél.

MATTONI

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

Valamennyi természetes ásványvíz és forrástermény szétküldö intézete

MATTONI és WILLE
37 B U D A P E S T ,

M érieg-u tcza 12 és D ianafürdö-épület.

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

Sebészeti Sanatoriuma.
Sebészeti és nő gyógyászati magánintézet. 34

B u d a p e s t , T I .  h e r .,  F e ls ő  e r d ő so r  5 . sz.
Á llandó orvosi fe lügyelet. — G ondos ápolás. — K itű nő  e llá tás. — Telefon. 
M é r s é k e l t  á r a k ,  -  Ü R en d e lő  ó r á k: 9—10 és V23—4 - ig ; szegényeknek  

d. e. 8—9-ig. — K ív án a tra  prospectus

Dr.Knorr-féieAntipyrin
(o rosz lán -véd jegy )

e lism ert és tek in té ly ek  á lta l a já n lt  gyógy­
szer lázas betegségek, fe jfá jdalm ak, ' ideg- 
zsába, szam árhuru t, izületi csúz, a o rta  
dagok, napszúrás, influenza (Denga-láz) stb. 
e llen . — C sak dr. Knorr-féle Antipyrin 

használtassék .

T i i b e r c u l o c i d l n  100 százalék) „ ,
E ; K 1 e b s tanártól,

100 „ J ’
2, 5 és 10 köbcm. mennyiségben. Á ra 5 márka köböm.-ként, A l­
kalmazásáról bő vebben ír Klebs tanár füzete, mely kívánatra 
ingyen kapható.

Tllberctllllllim Xcocllij l kcm.-es üvegekben 
á 6 márka, 5 kcm.-es üveg ára 25 márka.

D e r m a t o l  (patens végett bejelentve). Feltaláló dr. H e i n z  
és dr. L i e b r e c h t . Szagtalan sebhegesztő , legtöbb esetben 
pótolja a jodoformot. Értekezések errő l megjelentek Heinz-Lieb- 
rechttő l, Berliner kiin. Wochenschrift 1891, 24. sz.; Heinz ugyan­
o tt 27.; Bosenthal, u. o. 29.; Heinz, u. o. 30.; Sackur, u. o 32. • 
Gläser, Centralblatt f. Gynäkologie, 1891. 25. és 40. sz. ; Gläser, 
Vortrag auf dem IV. Gynäkol.-Congress Bonn, 1891.; Bogner 
W iener med. Presse, 1891,, 33. s z .; Powers, New-Yorker med! 
Journal 1891.; Blum, Therap. Monatshefte, 1891. X II.; David­
sohn, u. o . ; Doernberger, u. o. 1892. I . ; Asch, Centralblatt f. 
Gynäk. 1892. 1 sz ; Werther, Deutsche med. Wochenschrift 
1892. 25. sz .; Prof. Colasanti & Dutto. Wiener med. Wochen­
schrift 1892. 28. sz.

Agatllili (Salicylmethylphenyihydrazon) új antineuralgicum 
(patens végett bejelentve). Feltalálója dr. J. B o o s . — Sikerrel 
alkalmazva a Majna m. frankfurti Bürgerhospital és városi kór­
házban, valamint több gyakorló orvos által idegzsábák, ischias 
és csúzos bajok ellen. (Dr. Bosenbaum jelentése, Deutsche Medi- 
cinal-Zeitung, 1892. 50. sz. 569. 1.) ,

E g y ed ü li g y á r tó i

F a r t w e r k e  v o n  M e is t e r ,L u c iu s  S B r ü s i s g
i  H ö c h s t  a . M .

Dr. FÜZESSY JÓZSEF
járásorvos 20

a magy. kir. beltigyminister által engedélyezett

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

Az év minden szakában friss minő ségű  és biztos fogamzást) 
o l tó a n y a g  kapható a következő  árak o n :

H l

5  e g y é n r e  e le g e n d ő  — i r t  5 0  k r .
5 0  9 9 99 2  „ 5 0  „

ÍOO 9 9 9 9 5  ,,

C so m a g o lá s t  d íj  3 0  k r .
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A lulírott alispáni hivatal felhívja azon orvosi tudorokat, kik haj­
landók volnának esetleg mint cholerajárvány-orvosok a megye területén 
mű ködni, miszerint ebbeli szándékukat mihamarább jelentsék be. Havi 
fizetés 150 írt és végkielégítésképen annyi 100 frt, á hány hónapot mint 
járványorvosok mű ködtek.
3—3 Torontálmegye a lisp á n i h ivata l.

Zemplénvármegyei n.-m ihályi járásban a vásárhelyi körorvosi 
állomás, melyhez Bánócz, Kis- és Nagy-Csebb, Füzessér, Alsó-Kört- 
vélyes, Krasznócz, Lask, Leszna, Morva, Pazdics, Rákócz, Sámogy, Szuha 
és Vásárhely, összesen 8942 lelket számláló községek tartoznak, meg­
üresedvén, annak választás útján leendő  betöltésére ezennel pályázat 
nyittatik.

Ezen állomás 500 frt évi fizetés, 231 frt fuvarátalány és szabály- 
rendeletileg megállapított gyógykezelési járulékokból álló javadalommal 
van egybekötve.

Pelhivatnak a pályázni szándékozók, hogy az 1876. évi XIX. t.-cz.-ben 
körülirt minő sítvényeikkel igazoló kérvényéhez alulírott szolgabirói hi­
vatalhoz f. 1892. évi szeptem ber hó 25-dik napjáig bezárólag annál 
inkább adják be, mert késő bb érkező  folyamodványok figyelembe vé­
tetni nem fognak.

A  körorvosi választás f. 1892. évi szeptember 26-dikán, d. e. 
10 órakor Vásárhelyen a kör székhelyén a róm. kath. iskola helyiségében 
fog megtartatni.

Nagy-Mihály, 1892. évi augusztus hó 29-dikén.
3—2 F üzesséry Tam ás, fő szolgabíró.

Fülöp Szász-Coburg-Gothai herczeg erdő igazgatósága által a nyug­
díjaztatás folytán üresedésbe jö tt vereskő i gyári orvosi állom ásra 
ezennel pályázat nyittatik.

Javadalmazása á l l : 840 frt évi fizetés, 400 frt lótartási átalány, 
szabad lakás, 70 iirköbméter kemény tű zifa, házhoz szállítva, kert és 
szegő dményi földbő l, továbbá jogigénybő l szabályzat szerinti nyugdíjra, 
s kerületén ldvtil teljesítendő  szolgálatért rendszeresített napidíjra.

A megválasztandó köteles a kerületében lakó összes erdészeti 
és gyári személyzetet ingyen, az erdészeti és gyári tisztséget pedig mér­
sékelt díj mellett gyógykezelni, és egy jól berendezett házi gyógyszer- 
tárt tartani.

Különben szabad gyakorlattal bir, s átveheti az eddig is az ura­
dalmi orvos által vezetett veresköi körorvosi állomást.

Pályázók okleveleikkel s eddigi — legalább két évi — orvosi 
gyakorlatukat igazoló bizonyítványaikkal kellő leg felszerelt folyamod­
ványaikat, melyekben nyelvismereteik és kitüntetve legyenek, legkéső bb 
szeptem ber hó 15-dikéig nyújtsák be alulírt erdöigazgatósághoz, minthogy 
késő bben érkező  ajánlatok figyelembe vétetni nem fognak.

J  ó 1 s v a (Gömör m.), 1892. évi augusztus hó 6-dikán. 2—2
Podhradszlcy A n d rá s, erdő igazgató.

T. orvos urak figyelm ébe!
Tekintettel a közeledő  cholera-veszélyre van szerencsénk í®- 

az orvos urakat értesíteni, hogy a  c h o le r a  k e z e lé s h e z  sziiksé- c  
ges mű szerek: C a n ta n i-Á n g y á n - fé le  H y p o d e r m o -C ly so , £  
V is z é r - in fu s ió r a  v a ló  b eö n tő , E n te r o -c ly s is r e  sz o lgá ló  &- 
k é sz ü lé k  és Z ie m se n - fé le  k o n y h a s ó s  o ld a t  befecskendésére £  
szolgáló fecskendő , nálunk teljes felszerelésben már kaphatók. j j

Úgyszintén kapható nálunk a legújabb önmű ködő  Dr. p  

B a y - fé le  P y r o p h o c a u te r  ; ezen igen elmésen szerkesztett készü- £  
lék a Paquelin-féle Thermocautert helyettesíti és ennek hátrányai j*- 
mellő zésével van készítve. )*

Végre bátorkodunk az orvos urak tudomására hozni, hogy £  
az újonnan megjelent g a z d a g  ta r ta lm ú  á r je g y z é k ü n k e t  a k í­

nálunk elő jegyzett czímekre elküldtük és kérjük azon orvos ura- 
kát, k ik  n em  k a p ta k , hogy szíveskedjenek b. cz im iik e t £
v e lü n k  k ö z ö ln i. £.

Teljes tisztelettel 1®

Garay Samu és társa.
2 sebészeti mű - és kötszergyártók.

B u d a p e s t ,  F e r e n c z ie k - b a z á r a .

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

t e s t e g y e n é s z e t i  m a g á n g y ó g y in t é z e te
Budapest, V II, kerület, kerepesi-út 52, szám.

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

ség és izlobok, és massage-ra alkalmas kóresetek.
36 P rog ram m ot bérm entesen kü ld .

R O N C E G N O
legerő sebb természetes arzén- és vastartalmú ásványvíz.
Melegen a ján lják : Albert, Benedikt, Chrobak, Hofmolk, Kahler, 
Kaposi, Krafft-Ebing, Neumann, Meynert, Nothnagel, Reder, Rokitansky, 

Stoffela, Widerhofer, stb. tanárok

Mr-, és nő i hetepépk, m m e p M  itt. ellen.
Az ivógyógym ód  eg ész  éven  á t  h a s z n á lh a tó .

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

szertárban. 39

E G H L E S I ^ a

Hazánk

legtisztább, 
__ legolcsóbb és leg­
jobb szénsavdús, égvényes 

SA V A N  Y tT V T Z E , V é g h le s -  
Szalatnán, Zólyommegye, mindig friss 

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

Telefon-összeköttetés. és vendéglő kben. Számos rak tár a  vidéken.

A  CSIZI
JOD-BROX-F ORRÁS ÉS FÜRDŐ
k itű nő  gyógy h a tásán ak  legékesebben szóló b izonysága am a roham os fokozatosság, 
m ely úgy  e p á ra tla n  gyógyszernek orvosi czé lokra való a lka lm azásában , m in t a 
gyógyhely  lá togato ttságában  consta tá lha tó  :

1888- b an  szétkü lde te tt 5,350 palaczk  ; fürdő  nem  lé tezett ;
1889- ben  ,, 10,625 ,, vo lt 57 á llandó fü rd ö v en d ég ;
1890- ben  ,, 15,500 ,, „  184 ,, ,,
1891- ben  ,, 22,825 „  „  238 „  „

D r. K o rány i F r igyes ta n á r, va lam in t számos kó rház i és m agán  orvos u rak  
ny ila tkozata i, nem kü lönben a  fü rdö telepen n y e r t tapaszta latok , nyom án, k itű nő  
s ikerre l a lka lm azható  a  „csízi v íz" következő  b e tegség ek n é l:

A n y irk -m irigyek  és edények  b e tegsége iné l; csontizületi és börm egbetegedé- 
seknél, kü lönösen azok izzagos és fekélyes a la k ja iná l ; m akacs o rr-, szem-, fül- 
és m an d u la -bán ta lm akná l ; azon különböző  betegségeknél, m elyek az ü té r-fa lak  
id ü lt lob jával (endo-arteriitis chron ica deform ans) á llan ak  összeköttetésben, m ilye­
nek  az ide tartozó szív-, függér-, vese- és agy ve lő -b án ta lm ak ; a  m áj és vesék 
am y lo id -e lfa ju lásáná l ; a  nÖi ivarszervek  izzadm ányos fo lyam ata iná l, m ilyenek  a  
m éh, a  petefészek és-k ü lö n ö sen  a  m edencze kötő szövetének id ü lt lo b ja ; a  csúzos 
és köszvényes idü lt lo b o k n á l ; a n g o lk ó rn á l; idü lt agy- és gerinczagy -hüdésekné l; 
m indezek  fe le tt ped ig  a  görvé lykór va lam enny i és a  syphilis késő i kó ra lak ja iná l, 
m ilyenek  fő leg a  hosszasan húzódó n y ákhártya -, csonthártya- és csontbánta lm ak, 
8yphilitikus zsigeri m egbetegedések ; m in t a  here-, m áj-, agyvelö-, gerinczvelö- 
és idegbán ta lm ak  von ta to tt lefo lyású esetei és épen így  az örök lö tt syphilis késő i 
a lak ja i.

A „csízi v íz “ m egrendelhető  az ignzgatóságnúl.

Fő lerakat Édeskuty L. czégn él Budapest.
Lerakat: Mattoni Henrik Bécs, Mattom és Wille 

Budapest. 35

F ü rd ö p ro sp e c tu s o k k a l sz o lg á l  az  ig a z g a tó s á g , C síz, u, p. R im a sz é cs .
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Benno Ja ffé  & D a rm sta ed te r  lartinikenfelde Berlin mellett.

L A N O L I N U M  P U R I S S .  L I E B R E I C H
teljesen szagtalan, savm entes és csaknem  fehér.

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 r ú s án á l .  n

1
1
1
I

m

I ch th y o l
sikerrel alkalmaztatik:

n ő i  b a jo k  és s á p k ó m á l ,  bő r* 
b e te g s é g e k n é l ,  az e m é sz tő  és v é r ­
k e r in g é s i  sz e r v e k  bajainál, to r o k - 
és o r r b á n ta lm a k n á l  valamint minden­
nemű  lo b o s  és cs t izo s bántalmak ellen, 

egyrészt kísérletek és klinikai tapasztalatok által bebizonyult 
ö ssz e h ú z ó , fá jd a lo m -c s i l la p ító  és a n t ip a r a s i ta e r  tulajdonságai, 
másrészt a f e ls z ív ó d á s t  e lő se g ítő  és az a n y a g c s e r é t  fokozó  

hatásánál fogva.
A szert k lin ikusok  és orvosok nagy  szám a melegen a ján lja  
és az egyetem i va lam in t városi kó rházakban állandóan 
lm szliá ltatik .

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

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

Kedélybetegek és morphinkórosok
a legszorgosabb ápolásban részesülnek

17 Dr. S v e t l in  m a g á n g y ó g y in té z e téb en
B écsb en , I I I ., L e o n h a r d -u tc z a  3 — 5 . sz á m .

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

e g y e t e m e s  e m é s z 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 lytatott használata mellett valódi 
gyógyszerré válik számos még makacs betegségekben is, mint p. o.

em észtési gyengeség, m ellégés, a gyom or tú lterhelése, 
a beleli petyhiirltsége, ideggyengeség, m indennem ű 
aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 

valam ennyi idü lt bő rbaj, rák, idő szakos fejfájások, 

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

mellbajban ( tuberculosej. Ásványvíz-gyógymódnál úgy ezelő tt, mint 
annak használata alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  
szolgálatot tesz. — Egy nagy skatulya ára 1 f r t  2 «  l t r .  Egy 

kis skatulya 8 0  k r .  Fő raktár Budapesten 
T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  gyógyszerész úrnál. A  
hamisítástóli megmenekiilére figyelmeztetek 
mindenkit, hogy a valódi egyetemes emésztő por 
Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, s minden 

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

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des Dr. Gölis in Wien.
Föszállítóhely; Bécsben, Stefansplatz 6 (Zwettlhof). 19

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 alatt kór- 
jelzést megengedő , csinos nikkeltokban, saját vizsgálati okmányommal a 
hitelességet bizonyító hő mérő t szétküldölc bérm entve vagy utánvéttel 

minden osztrák és magyar postaállomásra 1 ír t  25 k rért.

1W “ 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, tekintélyek által 
ajánlva, csinos bő r-etuiban darabja 2 frt. 8

"W i  I  ■ ■ ■  ss, Z e rb s t -A n h a lt .

Vizgyógyintézet
l f ö s l a u - G a i n f a h r n ,

vasúton egy órányira Bécstő l.

W0F"  E g é s z  é v e n  á t n y itv a  van .
Prospectus kívánatra ingyen kapható az intézetben vagy: 

B é c sb e n , I ., O p ern r in g  N r. 3 .

Dr. T h e o d , F r ie d m a n n . K aiser!. R ath . D r. S .  F r ie d m a n n . |

D r .  L E N G Y E L  SÁNDOR
te s te g y e n é s z e t i ,  g y ó g y g y m n a s tik a i é s  m a s sa g e  re n d e lé s e

Budapest, V E ,  belső  stáczió-utcza 44. szám.
Gyógykezelés alá kerü lnek : gerinczoszlop ő s mellkas görbülései, vég­
tagok görbülései, dongaláb, lúdtalp, kampóláb, lóláb, gacsos térd és 
kezek elgörbülései. Az Ízületek lobjai és merevségei; gyógygymnastika 

és massage körébe tartozó bántalmak. 16

A j á n l v a  \

Dr. A lb e r t  K ,  j  

D r .C h r o b a k A .j  

Dr. B r a u n  G .,| 

Dr. K a p o s i M . i
tanár urak által. I 

»bajokban stb. Legköny-: 
= nyebben emészthető  valamennyi arzén- és vastartalmú ásványvizek közt =

| M ATTO NI És W IL L E , I
i szerb kir. udvari szállítók 1 41

\ B Ü 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 ) . }

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

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

állati him lönyirket
3  fr tér t 1 0 0  o lto n c z  sz á m á r a  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. 19

Budapest, 1892. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető : Müller Ágoston.) Dorottya-utcza 14. sz.
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ORVOSI HETILAP.
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

A la p íto t ta  M ark u sovszky  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 .

A kóros kövek keménységérő l.
Genersich Antal tnr. közleménye.1

A testben képző dő  kövek keménysége eddigelé nincsen 
részletesebben meghatározva, megmérve s az ismert becslések: 
puha (epekő ), kemény (húgysavas kő ), legkeményebb (oxalsavas 
mészbő l álló kő ) a specialis esetben nem nyujtanak tájékozást- 
A sebészi gyakorlat segített, magánszabályul fogadván el azt, 
bogy a kő , mely a lithotriptorral megfogva, azonnal széthull, 
phosphorsavas mészbő l áll, hogy a litbotriptor a húgysavas 
követ mintegy behorpasztja, míg az oxalsavas mészből álló 
kő rő l visszapattannak szárai; de bár az ilyen meghatározás a 
gyakorlat legszükségesebb igényeinek megfelel, tudományos 
czélra mégis elégtelen.

Miután a testek keménysége ‘általában többi physicalis 
tulajdonságaiknál állandóbb és jellegzetesebb, érdemesnek lát­
szott ezzel részletesebben foglalkozni. Mértékül a Mohs-féle 
fokozat használható, csakhogy annak alsó legfontosabb fokai 
közzé még egyes közbeeső  ásványokat kell beiktatni, melyek­
nek keménysége törtszámmal jelölhető . Az alkalmazott kemény- 
ségi fokozat a következő : Kaolin, Graphit, Talcum (zsírkő ) I, 
Molybdenit, Gyps II., Kali csillám, Lithium csillám, Kő só, 
Mészpát III., Sulypát, Serpentin, Folypát (fluorit) IV., Aragonit 
(onyx márvány), Apatit V., Üveg, földpát (orthoklas) VI., Kovakő 
(Quarz) VII.

Szerző  az illető  kövek vegyi minő ségét meghatározva, 
minden egyes követ az említett fokozatba sorolt ásványokkal 
megkarczolt s négy részletes és egy alább közlendő  összegező 
táblázatban összeállított eredménye az, hogy keménység tekin­
tetében a kövek ily sorrendben következnek egymásra: a tiszta 
és a vegyes cholestearinbő l álló epekő  (1'5—1'6), a húgysavas 
ammóniákból álló húgykő  (2'5), úgy a fogkő  is (2'5), a lágy 
phosphorsavas földekbő l álló húgykő  (2 6), a cystiukő  (2’6), az 
epefestékes kő  (2'6), azután a kemény phosphorsavas földekbő l 
álló húgykő  (2'75), az emberben elő forduló bélkő  (2‘5—2'75), a 
marha sző rkövének külső  rétege (2 75), továbbá a húgysavból és 
húgysavas sókból (natrium, magnesia) álló kő , melyhez hasonló 
keménységű  a nyálkő , a prostatakő , az elmeszesedett atheroma, 
a visszérkő  (2'9), továbbá a hippolitb (3'0), az elmeszesedett 
nyirkmirigy (3T), a marhának szénsavas húgyköve (3'25), azután 
az oxalsavas mészbő l álló húgykő  (3'3—3'5), az orrkő  és a 
tüdő kő  (3'5), végre a legkeményebb kövek a sertésnél talált  
szénsavas meszes epekő , a marha pankreas köve és a ló szén­
savas mészbő l álló húgyköve, melyek 4'5 fokot érnek el.

Ezen összeállításnál tehát igen különböző  dolgok kerül­
nek össze; de használhatóbb az eredmény, ha a köveket elő ­
fordulási helyük szerint csoportosítjuk. Az epekövek közül a 
tiszta cholestearin és a vegyes epekő  1'5—1'6, a festékes epekő 
2'6, a szénsavas mészbő l álló 4'5. A húgykövek közül a húgy­
savas ammóniákból álló 2'5, a cystinkő  2'6, úgyszintén a lágy 
phosphorsavas vagy az oldásban levő  szénsavas és phosphor­
savas sókból álló tömeg, továbbá a kemény phosphorsavas

1 A magyar orvosok és term, vizsg. idei vándorgyű lésén tartott 
elő adás.

mészkő  2'75, a húgysavból és húgysavas sókból való kő  2'9, 
az oxalsavas 3'3—3'5, a szénsavas mészkő  marhánál 3'3, ló­
nál 4'5. A húgykövek tehát fokozatuk szerint egybevetve azt 
egyéb legszembetű nő bb pbysikai tulajdonságaikkal, biztosan 
felismerhető k. A szénsavas mészbő l alkotott kövek közül leg­
keményebbek azok, melyek csak igen kevés, vagy semmi 
phosphorsavas földet nem tartalmaznak, ellenben a phosphor­
savas föld, kivált pedig a phosphorsavas ammóniák magnesia 
túlnyomó mennyisége mellett a kő  lágyabb lesz és a 3-dik 
fokon alul marad.

Semmi kétség, hogy a keraénységi meghatározás nem 
képes a vegyi vizsgálatot helyettesíteni vagy feleslegessé tenni, 
s hogy a keménységi meghatározás is némi óvatoságot és 
gyakorlottságot igényel, így tehát a vizsgálat eredménye látszó­
lag csak theoretikus értékkel bír.

Azonban van ebben is valami gyakorlatilag értékesíthető . 
Az elmondott ásványsorozatot t. i. bizonyos mindig kéznél levő 
tárgyakkal annyira mennyire helyettesíthetni. Minden kő , mely 
a kő sónál lágyab, körömmel vakarható, a kemény fedő pala 
karczolja a kő sót, a mészpátot, sulypátot. A magyar arany, az 
ezüstpénz megkarczolja kő sót és a mészpátot, továbbá a suly­
pátot is, de utóbbin már arany- vagy ezíistrészletecskék marad­
nak vissza, a Serpentinen pedig karczolás nélkül ír; a közönséges 
drótszeg karczolja azonfelül a folypátot, az aragonitot is. Az 
ablaküveg karczolja az apatitot és önmagát, a földpát és a 
kova jól karczolják az üveget, de általa nem karczolhatók s 
aczéllal ütve, mindkettő  szikrát hány. Ha már most ezeket a 
keménység meghatározásánál számba vesszük, úgy elég gyak­
ran és könnyű  szerrel a kő  meghatározásánál a kő  kemény­
sége igazíthat útba. Körömmel vakarható valamenyi epekő , a 
szénsavas mészbő l álló kivételével, mely sem körömmel, sem 
palafedő vel, hanem vasszeggel karczolható meg. A húgykövek 
közül a savi húgyban képző döttek (primaer kövek) közt csak 
a cystin és legfeljebb az olvadásban levő  oxalsavas mészbő l 
alakult krétafehér szénsavas és phosphorsavas mésztömeg 
vakarható meg körömmel; a másodlagos, ali húgyban fejlő dő 
tinomabb szemű  húgysavas ammóniákból és a durva szemű 
lágy phosphorsavas földbő l és phosphorsavas ammoniak-mague- 
siából álló kő  s nagyobb erő vel még a kemény phosphorsavas- 
földes kő  is körömmel vakarható. Sem a húgysavas, sem az 
oxalsavas követ nem bántja a köröm, ellenben kemény fedő 
palával megkarczolhatjuk, s a kettő  könnyen megkülönböztet­
hető  egymástól az által, hogy a m. arany, az ezüstpénz a 
húgysavas követ jól karczolja, az oxalsavas kövön ellenben 
ír, azaz a fém egyes részletecskéi karczolásnál rajta maradnak. 
Az embernél nagy ritkán elő forduló szénsavas mészből álló 
húgykő  pedig, mely keménységre nézve valószínű leg az oxal- 
savashoz hasonló, feltű nő  bronzszinű  felülete és fehér metszlapja 
által eléggé jellegezve van. Az állati szervezetben képző dő 
legkeményebb kövek kemény fedő  palával nem, hanem vas­
szeggel karczolhatók, így a szénsavas mészbő l alakult epekő 
(sertésnél), a szénsavas meszes pankreaskő  (marhánál), a szén­
savas meszes húgykő  (lónál), ha pedig olyan követ kapunk, mely 
vasszeggel nem, hanem csak üveggel karczolható, avagy olyant, 
mely az üveget is megkarczolja, bátran mondhatjuk, hogy 
ezen kő  vagy kívülrő l jutott a szervezetbe, vagy egyáltalában 
benne sem volt.
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A) Epekövein.
I

16 Vegyes epekő  (cholestearin és epe- 
festék), . . . . .  ... + + + + 1 5 -  1-6

5 Magától oldódó vegyes epekő  .. .  
Tiszta cholestearin k ő.........

+ + + + 1 5 —1-6
2 - 1 - + + -1- j 1 ‘5
2 Tiszta epefestő kbő l (és mészbő l)álló kő + + + + + — .

+
2-6

1 Szénsavas mészbő l álló kő -- —- + "f + -h + 4 5

B) H úggkövek.

1 3
1. Ilúgysavból és a húgysa c sókból álló j

+ + +
.

2 9kő  és porond : +
6 Húgysavból és h úgy savas sókból álló

2 9kő  mag - - .  . .

+ +
— .

5 Húgysavas ammóniákból álló kő  ... + ± 2*5

11. Oxálsavas mészbő l álló kövek:
5 Tömör oxalsavas hólyag és vesemeden- 

cze kő . . . .  . . .  . . . 4- 1 j —
.

3-5
2 * 
3

Kivájolt (oldásban levő ) oxalsavas kő  
Kő , melynek csak belső  része vagy

+ +

•+

3 5 

3-3magja oxalsavas . . .  . . .  -  - +

3
I I I .  Phosphorsavas földekbő l álló kövek: 
Keményebb rész (phosph. s. föld) . . . + + +

—
2 75

12 Lágyabb rész (phosph. ammóniák-
+ + 2 6magnesia)-. . . .  .................. . . .  -

IV. Szénsavas mészbő l álló kövek:

+  | ±2 Lovaktól a keményebb rész . . .  . . . +  j + ± 4 0 —4-5

2 ,  , \ szénsavas mész 
A bkacsos rész | m e ] l e t t + — +  1 ± 2-5 - 3 - 6

i
,  .  , ,  , | több kevesebb 
A leglágyabb rósz j p h ( ) s p h  s  f o l d + + + - 1-5

2 Marhától (bronz színű  felülettel) szén-
savas mész és kovasav phosph. s.

4- : 3-3mész nyomai ... ... ..
1 Embertő l (oldásban levő  oxalsavaskő )

szénsavas mész mellett sok phosph. 
s. föld... ........... — ...  -  ... + | + + 2 6

1 V. Cystin kő . _j_ + 2 6

VI. Dr. B. által beküldött hólyaqkŐ ±(csillámpala). 

C) B élkövek.

r 7*0

2 Embertő l (phosph. s. föld és ph. s.
:2'5—2'75ammon.-magn.) . ... . . .  . . .  - + + ±

2 Hippolith lótól phosph. s. föld,pb. amin.
+ + + + + 3 0magn. és kevés szénsavas mész

2 Utóbbiak magja kavics 7 0
D) G yom orkő (sző rkő , aegagropilus) • 1 ~

kérge, szénsavas mész .... ± — 2 ’

EJ N gálkö a  su b m a x il la r itiból
4 “(ph. s. mész) ... . .. ... ... J -

i
2 y

Pankreaskő  marhától (szénsavas mész
+ +  + + +és ph. s. föld nyomai) ... . . .  - — 4 5

F) P rosta takő  jegecz (phosph. s.
mész)... ... .. .  ..

(!) O rrkö (rhinolith) szénsavas mész
+ + +

+

2 9 

3-5és phosph s. magnesia)
H) Fog kő (szénsavas mész és phosph.

+
+ |

• 2 6s. mész és magnesia) ... . . .  . . . + +
+ —

3 1) F isszérkö (phlebolith) szénsavas 
mész és kevés ph. s. mész 

K) E lm eszeseaett a th ero m a (szén-
1 + | + — 2 9

2 9savas mész, kevés phosph. s. föld) 1
T

Í j )  Tiidökö (szénsavas és kevés 
phosph. s. mész) .. ...

M) M e sze s  u y ir k m i r igy (szénsavas

,
+

1

3 5 

3 1és kevés phosph. s. mész) . _ L
s___ ;_____

Gvufaszállal, körömmel karczol- Arany, v p é n z  k a r -  Arany Vas szeg Üveg ! Az üve-
ható. ezüst | c z o l j a ,  de | r gél kar- karczolja| get kar-

pénz kar- r é s z e c s k é i  6 Z t l S t czolható czolja s
ezol j a r a j t a m a r a d -  pénz aczéllal

nak ; ír 
rajta

ütve
szikrát

1! ■ Fedő pala karczolja.
nany

+  = a kő  karczolja
— = az illető  ásvány karczolja a követ.
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Példa erre egy nő  húgyhólyagjából lithotripsia útján el­
távolított 20 gru. súlyú kő törmelék, mely a behatóbb vegyi 
vizsgálatnál feltű nő  negatív eredményt adott, azonban igen 
könnyű  szerrel mint kívülrő l behozott kavics volt felismerhető , 
mert az üveget, erő sen vágta; a kovát is karczolta, s csiholás- 
nál szikrát hányt. A diónyi követ a hysterikus nő  válogatott 
ügyességgel tág húgycsövén keresztül vezette he a hólyagba 
és ott hosszasan viselte.

A kő  keménysége a vegyi szerkezettel szoros összefüg­
gésben áll,. s valamennyi physikalis tünet között a legmegbíz­
hatóbb ; sajátságos hogy pl. még az oldódásban levő epekövek, 
a cserepekre szétrepedező  oxalsavas mészkő  darabjai is a meg­
felelő  keménységi próbát mutatják. Így tehát a keménység a 
kő  meghatározására fontos segédeszköz, mely egyszerű  volta 
által is hozzá járulhat ahhoz, hogy még a sokféleképen elfog­
lalt és zaklatott gyakorló orvosnak se kelljen a kő, a porond 
helyi megnevezésével megelégednie, hanem azt minő ségileg is 
közelebbrő l meghatározhassa, mert kétségtelen, hogy ez a köve­
tendő  gyógy eljárásra befolyással bir.

A kövek mű tét utján való eltávolítása, az eszközök töké­
letesítése, az eljárás egyszerű sítése, a sebfertő zés kikerülése 
folytán mainap ugyan már nem annyira életveszélyes és 
borzadalmas, mint régente; de azért mégis minden gyakorló 
orvos ügyeimének, igyekezetének arra kell első  sorban irá­
nyulnia, hogy a netalán fejlő dő  kő bajt czélszerű  magatartás és 
gyógykezelés által megakadályozza, s ezt csak akkor fogja 
tehetni, ha a kövek, kivált a porond minő ségét meghatározta, 
ismeri. Hogy a belső  gyógykezelés még a meglett kő nél is 
sikeres lehet, hogy nem csupán pium desiderium, azt már 
Brodie kimutatta, midő n igen hígított salétromsav befecsken- 
dése által phosphorsavas húgykövek feloldását eszközölte, a 
húgysavból és a húgysavas sókból álló kövek s porond 
pedig a legrégibb tapasztalat szerint ásványvizek haszná­
lata által bírható oldásra és a kórboneztani tapasztalat min­
den kétségen kivid bizonyítja annak lehető ségét, hogy nem­
csak epekövek, hanem húgykövek is s ezek közül nemcsak a 
lágyabb fajnak, hanem a legkeményebbek is a lnígyutakon 
belül bizonyos feltételek alatt — mint mondani szokás — ön­
ként oldásnak indulnak. Epen nem ritkán találunk oxalsavas 
veseköveket, melyek teknő szerű leg kivájoltak s rétegzetességiik 
minő sége szerint kétségtelen, hogy e kivájoltság oldódás ered­
ménye. Különösen érdekes pedig két bemutatott kő : az egyik 
egy mogyorónyi oxalsavas kő , mely vízbefult 26 éves férfi  
húgycsövében találtatott, erő sen kivájölt, azonfelül át van 
likadva és egy keresztülhaladó sarjszöveti köteg által oda 
van rögzítve; a másik egy oxalsavas hólyagkő , mely 60 éves 
nő tő l való, ki rákosán elfajult psammosus petefészektömlő bő l 
kiindult általános rákinfectio miatt halt meg; e diónyi kő  erő ­
sen kivájölt oly módon, hogy fű részelt lapján az oxalsavas 
kéreg rétegzete közt valamint ű rében is fehér szénsavas mész- 
lerakodmányt találunk, mely igen puha és valószinű leg az 
oxalsavas mész átalakulásából képző dött és a kő  további fel­
oldását közvetíti. így tehát nemcsak lehetséges, hanem való­
színű  is, hogy kellő  magatartás és étrend, bizonyos ásvány­
vizek és bizonyos orvosi szerek az oldást elő segíteni, siettetni 
képesek, s hogy az ez irányban újból felkarolt tberapeutikus 
eljárások szelíd úton a legjobb eredményre vezethetnek; és 
nem osztom azon nézetet, mely szerint az egyszer képző dött 
kő  feloldása minden idő ben a tudomány megfejthetlen problé­
mája marad.

A bemutatott kövek közül érdekes egy phosphorsavas 
mészjegeczekkel berakott prostatakő . Ha jegeczekbő l a mész 
sósavval kivonatik, még mindig egy a jegecz alakját mutató 
árnyékszerű  organikus váz marad vissza, mely csikóit colloid 
(hyalin) anyagból áll. Érdekes továbbá több marhától származó 
vesemedeneze, ureter és hólyagkő , melyek sajátságos bronz- 
sziniik által tű nnek ki. A bronzszín t. i. a szénsavas mész- 
tömegre legfinomabb hártyákban lerakódott kovasavtól ered. 
Az ily kő  sósavval kezelve, rohamos pezsgés közben látszólag 
egészen feloldódik, de közelebbi megtekintésnél kitű nik, hogy 
a folyadékban legfinomabb cserepek és héjak maradnak vissza, 
melyek savaknak, aljaknak ellentállanak s izzítva sem változ­

nak meg. E finom cserepeken górcső  alatt sajátságos üveg­
szerű  egynemű ség mellett finom szemcséket, s itt-ott ovális 
élesszélű  apró likakat látunk, melyeken keresztül a szénsavas 
meszet oldó sósav behatol; e likacsoknak köszönhető azon 
meglepő  tünemény, hogy az ilyen kövecs, ha sósavba dobjuk, 
fergeteg módjára ide-oda száguldoz, alámerül s felemelkedik 
a folyadék tükrére, majd megáll, de üvegbottal megérintve  
újból pezseg, megmozdul s tovább szalad, míg végre eltű nik. 
A kovasav-lemezkék azonban oly vékonyak, hogy a keménységi 
próbánál nem szépeinek, mert azonnal lerepedeznek, így tehát 
a próbánál csak a szénsavas meszes rész keménységét nyerjük.  
Ily bronzszinű  szénsavas mészbő l álló húgykövek nagy ritkán  
emberben is elő fordulnak (Albert, Virchow Archiv XX. 437. 
és Atlasz 65. és 66-dik lapon; Rokitanszky, Lehrbuch d. path. 
Anatomie 3. k. 370. 1.), s feltehető , hogy amaz érdekes tüne­
mény ezeken is látható lesz.

Közlemény a budapesti kir. tudomány- 
egyetem élettani intézetébő l, 

V izsgá la tok  az izm ok  érző  és vérérm ozga tó  id eg e irő l.1

L a n d au er  Á rm in  dr., élettani intézeti tanársegédtő l.

Az izomérzést háromféle elmélet alapján kisérlették meg­
magyarázni

Az egyik, a B e l l 2- W eb e r2-féle elmélet szerint, azon érzés 
közvetítésére, mely hosszú izommunka után izmainkban mint 
fáradság, vagy görcsök után fájdalom alakjában támad, mely 
továbbá az izmok különféle összezúzódási fokából testrészeink 
bizonyos helyzetét tudtunkra juttatja, az izmokban külön 
centripetalis, illető leg érző  idegek léteznek.

A másik, S c h i f f tő i4 származó elmélet szerint pedig, tag­
jaink helyzetérő l nem izombeli érző  idegek, hanem az izmokat, 
illető leg a mozgatott testrészeket fedő  bő r érzékenysége útján 
lenne tudomásunk; a fáradság érzetét ellenben a megváltozott 
vérkeringési viszonyok okoznák.

A W u n d t5 által kifejtett harmadik elmélet szerint végre 
az izomérzés középponti eredésit: egyidejű leg támad az akarat, 
illető leg a mozgató impulsus keletkezésével; az izomérzés foka 
függ azon mozgási impulsus nagyságától, mely a mozgató 
idegeket beidegző  középpontból kiindul.

Ez utóbbi, a W u n d t-féle elmélet, pbysiologiai tapasztalatok 
alapján tarthatatlannak bizonyult. Hogy pedig a többi elméletek 
közül melyik felel meg a valónak, csak akkor dönthető  el, 
ha tudjuk, vájjon vannak-e az izomnak érző  idegrostjai vagy 
sem, és ha ilyenek vannak, kérdés ho l és m ikép en végző dnek. 
Ennek eldöntése képezi jelen dolgozat feladatát

E tekintetben az izmok inaiban történő  végző déseket 
illető leg minden kétséget kizárólag ki van mutatva, és saját 
készítményeim által is meggyő ző dtem, hogy az izmok felő l 
idegrostok haladnak az inak felületén levő  orsóalakú kötő szövetj 
képletekbe, az úgynevezett Golgi-féle testecskékbe és ezekben 
finom ágakra oszolva, végző dnek.

Magukban az izmokban az érző  idegek létezése és végző ­
désének módja sziutén képezte vizsgálat tárgyát, azonban e 
vizsgálatok a kérdést még végleg el nem döntötték, mint az a 
következő  irodalmi adatokból kitű nik:

Ä )  I r o d a lm i ada tok .

B e l l , ü  a B e l l -féle törvény felfedező je, egyike volt a 
legelső knek, kik izombeli érző  idegek általános előfordulásának 
szükségét boneztani alapon állították, a mennyiben kimutatni

1 A tudományos Akadémiának 1892. május 16-dikán tartott ülésé­
ben Klug- Nándor 1. tag által elő terjesztett dolgozat kivonata.

2 Ch. Belt: Physiologische und pathologische Untersuchungen des 
Nervensystems. Aus dem Englischen übersetzt von M. II. Romberg, 
1832, pg. 183: Von dem Nervenzirkel.

3 E .  11. Weber: Der Tastsinn und das Gemeingefühl. W agner’s 
Handwörterbuch der Physiologie 1846. Bd. III. 2. pg. 580.

4 Schiff: Lehrbuch der Physiologie 1859. Bd I. pg. 156.
6 Wund!: Vorlesungen über die Menschen- und Thierseele 1863. 

Bd. I. pg. 220.
6 Bell loc. cit,
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törekszik, hogy minden izom kétféle tulajdonságú idegekkel 
bir, mirő l szerinte a szem és arczizmokon lehet meggyő ző dni, 
mely izmokat mozgató idegeken kivtil még a trigeminus érző 
rostjai is látják el. Ső t B e l l tapasztalta, hogy a trigeminus 
sokkal bő vebben látja el az izmokat, mint az arcz bő rét. Hogy 
pedig minden izom el legyen látva ilyen kétféle természetű 
ideggel, azt B e l l azért tartja szükségesnek, hogy az agy és 
az izmok közötti viszony teljes legyen és így az izmok álla­
potáról tudomással bírjunk. Érdekes, hogy fejtegetései alapján 
azon eredményre jut, miszerint az agy és az izmok között 
idegkör létezik; melyben az egyik ideg átteszi az agy befo­
lyását az izmokra, a másik pedig vezeti az izmok állapotának 
érzetét az agy felé.

R e ic h e r t ' a béka musculus cutaneus pectorisában írt le 
idegrostokat, melyeket ő  érző knek tartott. Dolgozatának egy 
részében ugyanis említi, hogy az idegtörzsbő l 2—4 vékony, 
hosszú s ritkán legfeljebb dichotomikusan oszló rostok erednek, 
melyek az izom szélső , idegmentes területére haladnak. Némely­
kor úgy látszott, mintha ilyen vékony idegszálak máshonnan, 
az izom környékébő l eredve, az izmon csak áthaladtak volna.1 2

jK ö ll ike r3 már 1850-ben ama nézetének adóit kifejezést, 
hogy az izomérzést bizonyos nagyon vékony idegrostok közve­
títik. K ö l l ik e r  ugyanis az ember m. omohyoideusának ideg- 
törzsében észrevett vastag idegrostokon kívül vékonyakat is, 
úgy hogy átlag 12 vékony idegrostra mintegy 100 vastag 
esett. Egyes esetekben sikerült bizonyos idegrostokon oszlás 
nélkül is folytonos vékonyodást észlelnie, melylyel együtt a 
rostok külleme is megváltozott, mennyiben a Sympathikus 
rostokhoz hasonlókká, azaz halványak, egyszerű en határoltak  
és csomósodásokra hajlandók lettek, egyszersmind kötő szöveti 
burkukat elveszítették. E rostokról véli K ö l l ik e r , hogy az izom 
érző  rostjai lennének.

K ö l l ik e r  1862-ben megjelent közleményének1 egy részé­
ben foglalkozik a béka m. cutaneus pectorisának érző  idegei­
vel és ezek lefutására nézve nagyjában megegyezik R e ic h e r t5 6 7 
nézetével. Újat azonban annyit mond, hogy szerinte az emlí­
tett izom érző  idegrostjainak legnagyobb része egészen felüle­
tesen az izmokat borító fascia alatt, csak egy kis része az 
izom belső  felületén látszólag szabadon végző dik.1’

Az izmok érző  idegeivel foglalkozott továbbá O d en iu s ,7 a ki 
különösen a béka m. cutaneus pectorisát és az egér hasizmait 
vizsgálta. Odenius megerő síti K ö l l ik e r  leleteit és nézeteit.8 9

A r n d t9 azt találta, hogy az izomidegek vagy a sarco- 
lemmán belül (intramusculaer), vagy a sarcolemmán kívül (extra- 
musculaer) végző dnek. Ezen extramuscularisan végző dő  ágakat 
mondja érző knek.10

1 Reichert K. E. Ueber das Verhalten der Nervenfasern bei deu 
Verlauf, der Vertheilung und Endigung in einem Hautmuskel des Frosches. 
Müller’s Archiv für Physiol u. Anatomie. 1851. pg. 29.

2 Reichert kezelte az izmokat 10°/„ kalilúggal.
3 Kölliker:  Mikroskopische Anatomie 1850. Bd. II. 1. pg. 238

et 267.
4 Kölliker: Untersuchungen über die letzten Endigungen der 

Nerven. Erste A bhandlung: Ueber die Endigungen der Nerven in den
Muskeln des Frosches. Zeitschrift für wissenschaftl. Zoologie. 1862. 
Bd. 12. pg. 149.

6 Reichert loc. cit.
6 Kölliker vizsgálatainál a következő  módszereket használta: 

1. Eczetsavat, melybő l szerinte legjobb 100 kcm. vízre 8 —16 csepp 
1045 fajs. acid. acet. conc.-ot venn i; ebben a béka m. cutaneus pectorisá­
nak idegvégei már l 1̂  — 2 óra múlva láthatók. 2. Sósavat 1 : 1000-re, 
melylyel szintén jó képeket lehet nyerni, de az izomállomány benne 
néhány óra múlva szétmállik. 3. Mesterséges gyomornedvet, melyet az elő bb 
említett savak egyikével a béka gyomor-nyákhártyájából állított elő . 
Azonban ennek is az a hátránya, hogy benne az izomrostok szintén 
szétesnek. 4. Légenysavat 1 : 1000-re. Legjobb mód az első  kettő .

7 Odenius: Hoffmann-Schwatbe Jahresberichte über die Fortschritte 
der Anatomie und Physiologie. Bd. I. pg. 154.

8 Odenius vizsgálati módja abban állott, hogy a friss izmokat 
24 órára hígított eczetsavba (12—16 cs. 100 gm. vízre), ebbő l ugyan­
csak 24 órára hígított chromsav-oldatba tette (1 :6 0—75) és glycerinben 
conserválta.

9 R. A rndt: Untersuchungen über die Endigung der Nerven in 
den quergestreiften Muskelfasern. Archiv für Mikroskopische Anatomie. 
IX. B. 1873. pg. 481.

10 Arndt kezelt vagy 1% konyhasó-oldattal, vagy híg savakkal, 
nevezetesen sósavval, vagy aranychloriddal.

Mindezen adatok, nevezetesen úgy R eicher t, valamint 
K ö l l ik e r , O den ius és A r n d t leletei nem engednek különbséget 
tenni véredénymozgató, izommozgató és izomérző  idegek között.

Hogy azonban az izmokhoz tényleg az izomérzés közve­
títése czéljából centripetalis idegek járulnak, bizonyítják S a c h s 1 
igen beható physiologiai és anatómiai vizsgálatai.

Mindenekelő tt kísérletileg törekedett az izomérzés jelen­
létét bebizonyítani, mi strychnin vagy pikrotoxin adagolása 
folytán fokozódott reflexképességgel biró békák segedelmével 
sikerült is. Azután az izom érző  idegeinek feltüntetését Waller 
azon tapasztalata alapján kísérletté meg, mely szerint az ideg­
rostok fenntartó középpontjuktól elválasztva, degenerálnak. 
Nevezetesen elfajulnak a valamely végtaghoz baladó mozgató 
rostok, ha a megfelelő  mellső  gerinczagybeli gyököket, az érző 
rostok pedig, ha, miután a csigolyaközti dúczot elhagyták, 
metszszük át. Sachs szerint a béka hátsó végtagjainak meg­
felelő  mellső  gerinczagyi gyökök átmetszése után a 6—8-dik 
hétben, nevezetesen a m. sartorius idegén a degeneratio ki­
fejezett volt, az ideg fő törzsében azonban észre lehet venni 
2—3 világos, széles és tengelyfonállal ellátott idegrostot, mely 
rostok minden idegág számára ágakat adnak. Ezen ép rostok­
nak az át nem metszett hátsó, és így érző  gyökrostokból kellett 
eredniök, minthogy különben degeneráltak volna.

A mi az idegrostok eloszlását illeti, úgy Sachs a béka 
m. cutaneus pectorisába 8—10 idegrostot látott betérni és ezek 
között véleménye szerint egy érző  rostot, mely addig, míg nem 
mintegy öt ágra oszlott, még az idegágakban haladt, ezentúl 
a belő le keletkezett rostok kiléptek és magános lefutásukban 
nagy íveket képezve az izom szélei felé, innen a fasciába 
haladtak. A m. sartoriusban és a többi czombizmokban a moz­
gató rostok szerinte kötegekben, míg az érző  rostok hosszabb 
úton elkülönülten haladnak rendeltetési helyükre. Az érző 
idegrostok tulajdonképeni végző dését Sachs ép izmokban, és 
fő leg a béka ép m. cutaneus pectorisában kereste, és a fasciá- 
ban és az izomrostok közt haladó érző  idegek egy részének 
végző désére nézve bizonytalanul nyilatkozik, mennyiben szerinte 
e rostok legfinomabb végei a kötő szöveti rostokkal vagy bont- 
hatatlanul egybefonódnak vagy hegyesen végző dnek a kötő ­
szövetben ; az izomrostok közötti érző  idegrostok másik részére 
nézve pedig azt mondja, hogy meggyő ző dött, miszerint ezek 
nem végző dnek készülékekben, hanem tág spirálisokban fonják 
körül az egyes izomrostokat, mely spiralis fonalakból igen 
finom hálózatot képező  rostocskák erednek.2

Az izmok érző  idegeinek kérdéséhez hozzájárult továbbá 
T sch ir ie iv ,3 a ki Kölliker, Odenius és Sachs ama nézeteit, hogy 
az izmokban érző  idegek léteznek, ugyan elfogadja, de nem 
volt képes magukon az izomrostokon másféle mint csak 
motorikus idegvégző déseket találni. A velő tlen idegrostokat 
pedig a környező  fasciába tudta követni, a hol finom ágai 
néha hirtelen eltű ntek, máskor pedig a cornea idegekéihez 
hasonló kis duzzanatokkal végző dtek. Ezenkívül ugyanezen 
búvár szerint, különösen gyíknál és kígyónál a mozgató ideg­
rostok Kanvier-féle befű ző déseitő l néha velő tlen idegrostok ered­
nek, melyek az izomrostok felületén lévő  magcsoportokhoz 
haladnak és fürtszerű  képleteket alkotnak (terminaison en grapp), 
s melyeket fejlő désben lévő  mozgató végkészülékeknek tart,  
míg mások (lásd alább Bremer) érző knek tekintik.4

(Folytatása következik.)

1 C. Sachs: Physiologische und anatomische Untersuchung über 
die sensiblen Nerven des Muskels. Archiv für Anatomie, Physiologie 
und wissenschaftliche Medicin. Jalirg. 1874. pg. 175, 491, 645.

2 Sachs a finomabb viszonyok tanulmányozására a kő vetkező  el­
járást használta: A  frissen kikészített izmokat 24 órára 1% eczetsavba, 
azután destiiIáit víz.zel való lemosás után ismét 24 órára 7—8 gm. víz
4- 1 csepp pikrinsavba tette és vizsgálta glycerinben. Ilyen módon az 
izom és idegrostok sárgára festő dtek, ellenben a kötő szövet színtelen 
maradt. A  palladium-chloriir és az ai anychloridot illető leg Sachs azt, 
mondja, hogy ezek az érző  idegek feltüntetésére nem alkalmasak, mert 
különösen az aranychlorid szerinte tönkre tenné az interstitialis kötő ­
szövetet és az abban haladó finom idegrostocskákat.

3 S. Tschirieiv: Sur les terminaisons nerveuses dans les muscles 
striés. Laboratoire d’histologie du collége de France. Paris 1879.

4 Tschirieiv használta a Banvier-féle czitromsav-aranychloridos 
kezelési eljárást.
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Közlemény a budapesti egyetem általános 
kór- és gyógytani intézetével kapcsolatosan 

álló Pasteur-intézetbő l.
N éhány lá ze llen es szer  ö sszeh ason lító  v iz sg á la tá ró l és  a 

láz  th eor iá já ró l.

Keich Lajos <lr., intézeti tanársegédtő l.

(Vége.)

A t. orvosegyesület szíves engedelmével referálni óhajtok 
a m o rp h iu m erő s lázcsillapító hatásának mértékérő l. A morphium 
ugyan nincs felvéve a lázcsillapító szerek közzé s mint ilyen 
nem is használtatik s kísérleteimet nem is directe a czélból 
végeztem, hanem egy elm élet igazságosságának beb izo n yítá sa  végett. 

A  m o rp h iu m  1 cg m .-ja 1 óra 30 percznyi, 2  cg m .-ja  2 óra 
35 percznyi, 3  cgm .-ja 5 óra 30 percznyi, 4  cg m .-ja 6 óra 
30 percznyi, 5 cgm. 7 órai, fí cg m .-ja 7 óra 45 percznyi, 8 cgm. 
8 óra 30 percznyi, .9 cgm .-ja 10 óra 15 percznyi, 1 0  cgm .-ja 
10 óra 30 percznyi, 1 2  cgm .-ja 12 órai, 1 5  cgm . 16 óra 30 percz­
nyi, 2 0  cg m .-ja 22 órai, 2 5  cgm. 24 ’/2 órai láztalan idő szakot 
nyújt, ezenfelül a láz teljes megszű nését eredményezi 3 5  cgm .-ig 

mint halálos adagig.

A  m o rp h iu m által leszállított hő mérsék minimumára vonat­
kozólag, so kka l lejjebb szállítja a hő mérséket mint az említett 
antipyretikák, így képes egész 30—35° C.-ig leszállítani a nélkül, 
hogy halált okozna.

A  lá z  leszá llí tá sá n a k  id e jé t illető leg 10 cgm.-os adagig 
30—50 p. alatt, ezen adagon felül 25—30 p. alatt érvényesíti 
lázleszállító hatását.

A  m o rp h iu m -k isé r le te im b ö l kitű nik az az ismeretes tény, 
mily nagy individuális különbség áll fenn a hatásban, pl. a 
házi nyúl és az emberek között. Embereknél maximal dosis 
gyanánt — pro dosi — 5 cgm. morphium vau gyógyszer- 
könyvünkben megállapítva, s egy 1000—1200 gm.-os házi 
nyúl 25 ső t 30 cgm.-ot is eltű r minden utóbaj nélkül. Hogy 
miben leli ez magyarázatát, egyes búvá rok  th e o r iá já t em lítem 
csak fe l, k i k  a z  á l la t i  agysejtek p ro to p la sm a  d i j fere n tiá já b a n 

h is z ik  ezen  tu la jdonságo t.
Nincs tudomásom, hogy embereken, kik morph.-injectió- 

kat kaptak, történtek e hő mérsék-mérések, s ha igen, mily 
eredménnyel ?

A  p r iv á t  p r a x is b a n az ily injectio után az orvos által 
eszközlendő  hő mérés kivihetetlen, hisz nem lehet az orvos 
órákig egy betegnél, de azon [t. kartársak, kik szerencsések 
kórodán mű ködhetni, inkább megpróbálhatják azt. S méltán 
érdemesnek is tartom ezen dologgal embereken is foglalkozni, 
kiderítendő , hogy az állati szervezet ezen irányban mennyiben 
tér el az emberi organismustól.

* * *

Már említettem kísérleteim folyamán, hogy az említett  
szerek mellett még azon anyagokkal is tettem kü lö n kísérletet, 
a melyekben az említett antipyretikus szereket o ldo ttam , hogy 
kételyeimet kizárjam arra nézve, nem-e módosította a kísérlet 
eredményét a vehiculum.

Első  sorban az a lcoholt említem s azután a v ize t.
A z  a lcohol rec tif lca tus 1 gm.-ja leszállítja 1 óra alatt a 

lázat s ad 4 0  p e r c z i láztalan állapotot, 2 gm.-ja leszállítja 
nem egész 1 óra alatt a lázat, s a láztalan állapot 1 órai tarta­
mig marad.

3 gm.-ja leszállítja a lázat s/4 óra alatt s ad 2 órai láztalan állapot
4 11 11 11 Q1 /ii 12 ii ii n u U »
5 11 „ 25—30 p. „ „ 4 „ 11
G „ 11 „ 20 p. „ „ 5 „ „
8 n 11 „ 1 0 -1 5  p. „ „ 6*/2 „ „

10 ii V „ 15 p. „ » 8 ’/2 „ „ „
12 gin. 11 „ 10 p. s végig láztalan marad a nyúl.
15 gm. „ G s 4 óra lefolyása alatt beáll a, halál.

íme mily erő s lázcsillapító szert bírunk az alcoholbau. 
Alkohol-mérgezési ttiuetek csupán 1 2  g m .-n y i adagnál léptek 
fel, a befecskendezés után 3 órával elő bb izgatottság, késő bb

alig tudott felállni az állat, azután elnyúlt csaknem életteniil 
s a hő mérsék mint minimumra 33° C.-ra szállt alá, késő bb 
lassanként emelkedett a hő mérsék s a nyúl a befecskendezés 
után 15—18 órával a rendes állapot mellett rendes hő mene­
telt mutatott.

A v ízze l — aqua destillatával — tett kísérleteim nem 
mutattak semmi jelegzetes dolgot. 5—10 gm. víz a nyúl lázát 
csökkenti ugyan, de lázmentességet nem létesít.

így pl. 5 gm. víz bő r alá fecskendezve a nyúl eredeti  
41'6° C. hő mérsékét 40'8° C. minimumra szállította, de csak­
hamar 416, ső t 42° C.-ra emelkedett. 10  gm . víz 408° C.-ról 
mint minimumra 40° C.-ra szállította le a hő mérséket, de csak­
hamar elérte ismét a 40'8° C.-ot.

Így volt ez 2 0  gm . víznél is, hol 4 1 '2 n C.-ról lenyomta 
ugyan a lázat 40 2° C.-ra, de a lázt megszüntetni képes 
nem volt.

Áttérek most a nyert tapasztalatok elméleti magyarázatára.
Kísérleteimbő l csak egy co nsequen tiá t kívánok levonni s 

ezen consequentiát leginkább a morphium és alcohol lázcsilla­
pító hatása erő síti meg, melyet máskép mint az agy- és idegrend­
szer htidítő  hatása folytán beálló hő csökkenést magyaráznunk 
nem lehet.

P flü g e r  és ta n í tv á n y a i kimutatták, hogy a központi ideg- 
rendszer a test hő mérsékének szabályozója, s így uralkodik 
azon hő képző désen, melynek forrása az állandó izomtónus, mely 
nem contractiókból, hanem vegy i fo lya m a to kb ó l m e r í t i erejét.

S a w a d o v s z k y 1 az antipyriunel tett az idegrendszerre 
vonatkozó vizsgálatainál azon következtetésre jut, hogy az auti- 
pyrin csupán a kö zp o n tra  b ír  befo lyássa l, sem a m ozgató , sem 
érző idegek nincsennek befolyásolva.

0  ugyanis átmetszette a gerinczagyat a 7-dik nyak- és I-ső 
hátcsigolya közti helytő l felmenve az atlaszig s azon eredményre 
jutott, hogy minél m élyebben tö r tén ik az átmetszés, annál nagyobb 
mértékban hat az autipyrin, a 3-dik és 4-dik nyakcsigolya 
közti átmetszésnél már elvesztette befolyását az antipyriu.

A m élyebb átmetszésnél tehát, hol az antipyrin erő sen le­
szállítja a lázat, ha putrid-anyagot fecskendezett be, a láz 
ismét emelkedett; a magasabb átmetszésnél, hol az autip. nem 
hat, a putrid-anyagok sem hatnak.

Ezt úgy magyarázza Savadovszky, hogy a 4-dik nyak- 
csigolyánál történő  átmetszésnél a diaphragmatikus légzés még 
megvan, a circulatio kevésbé van megzavarva s az izmok az 
a része, mely a test hő mérsékére befolyással van, nincsen meg­
bénulva, hanem az idegrendszerrel összeköttetésben áll. O sze­
rinte a corpus s tr ia tu m b a n van a lázszabályozási centrum. 
Bármint álljon is azonban a hő termelés és szabályozás elmélete, 
közbevető leg megjegyzem, hogy nem hiszem, hogy léteznék 
ily centrum, hanem az egész központi idegrendszer képviseli 
azt; Gottlieb után azon tényt vélem megerő síteni, hogy a  lá z 

csökkenését a láze llenes szereknek a  kö zp o n ti idegrendszerre 
va ló  d ep r im á ló  h ü d ítő  h a tá sá n a k  ke ll tu la jd o n íta n u nk .

Az a n tip y re t ik u s  szerek befolyásáról a lázra igen sok kí­
sérlet látott már napvilágot. E közlemények egyike sem foglal­
kozik behatóan épen azon legfontosabb körüíménynyel, hogy 
bizonyos antip. szer b izonyos m enny iségének a bejutás pillana­
tától mennyi idő re van szüksége, hogy hatását érvényesítse, 
s e hatás mennyi ideig tartván, mikor tér vissza az eredeti 
állapot. Ezen körülményen kivtil kísérleteim alapja azon nyug­
szik, hogy a vizsgált antipyretikus szerek hatását egymással 
összehasonlítva, azoknak ereje s hatási képessége szemlélhető 
legyen. Az eddigi kísérletező k legnagyobb része, T schesch ich in 

példáján, agysértéssel elő idézett lázakon próbálta ki a láz­
ellenes szereket, egy kisebb rész szén a  fő ze t avagy p u t r id  

anyagnak bő r alá fecskendezése által elért hő emelkedésen. A 
búvárok ilyen alapon tulajdonképen nem is az illető gyógy­
szer bizonyos adagjainak hatását kívánták tudni, hanem egy­
általában azt, hogy a kísérlet alatt álló gyógyszer antipyretikus 
hatású-e vagy nem ?

Ily módon tett kísérleteket G o ttl ieb, L e v ic zk y s mások. 
Az agysértéssel elő idézett lázak megbízhatlansága eléggé köz-

1 Centralblatt für die medic. Wissenschaft. 1888. Nr. 8., 9., 10.
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tudomásé. T sch .-n e k 1866-ban tett kísérleteit már 1869-ben 
megczáfolta Leviczky, késő bb ngyan 1870-ben Haidenhaim, 
1879-ben Schreiber újólag megerő sítették s részben ez iskolá­
hoz csatlakozott Wood, Riebet, Arohnson és Sachs, azonban 
mind-e kísérletek zárkövét képezi M a sse1 tanulmánya. Sorban 
bírálat alá veszi az eddig tett összes vizsgálatokat s saját 
bosszú kísérletes vizsgálatai alapján megdönti az agysértéssel 
járó lázak theoriáját. Kimutatja, hogy az agykéreg felületes 
megsértése különböző  tájékokon n em  okos szám bavehetö  hő - 

em elkedést. Maga a trepanatio és a velejáró fájdalom is létesít 
1—11/3 0 C. hő emelkedést, mely 1— 1 óra alatt vissza is
fejlő dik.

A ro h n so n  és S a ch s kimutatták ugyan, hogy legnagyobb 
hő emelkedés nyulaknál akkor lép fel, ha a corp. s tr ia t. s az 
alatta való agyalap megsértetik, Mosso ezt nem tapasztalat; 
u. i. kutyákon tett kísérleteket, s azt találta, hogy csekély 
hő emelkedés ekkor fellép ugyan, de ez alig néhány óráig tart.  
M osso az állatok izgatottságának tudja be a hő mérsék-emel- 
kedést, ezért chlorophormmal narcotisálta elő bb az állatot, de 
minthogy ez sem volt jól kivihető , curaraval eszközölte a tel­
jes nyugalmat s azt találta, hogy á lla n d ó hő emelkedést agy­
sértés nem eredmén3rez.

A g ysértése i elő idézett lázakról saját tapasztalataink nem 
directe csak indirecte vannak.

A H ögyes ta n á r úr vezetése alatt álló budapesti Pasteur- 
intézetben évente 6— 800 nyulat trepanálunk, csaknem ugyan­
ennyit trepanáltunk az ált. kór és gyógytani intézetben is 
éveken át s ezekrő l pontos hő mérések vezettetnek, s most 
nemcsak a trepanatio alkalmával, hanem midő n a dura mater 
és az agy közé beszúrva oltó anyagot fecskendezünk be, elég 
gyakran megtörténik, hogy az agyat sértjük s ezt részint a 
nyúl nyugtalansága, részint a koponyacsontból vagy üregbő l 
kiszivárgó vér, mely elfedte elő ttünk a láttért s ilyenkor tisztán 
kézügyességünkben bizva, vezettük be a fecskendő t a dura mater 
és az agy közzé s az agyat könnyen sérthettük, eredményezte. 
Ilyen trepanatio után, melyet a délelő tti órákban végeztünk, 
délután elég magas lázat láttunk fellépni, mely láz azonban 
másnap reggelre teljesen megszű nt, kivévén ha az agyat erő ­
sen sértve, nagy vérömleny lép fel, mi szerfelett ritka 
nálunk, s másnapra a nyúl elhull. Ilyen több ezerre menő 
trepanatióról van tapasztalatunk, mely bennünket meggyő zött 
arról, hogy agysértés néh a  igen is  okos lá za t, de á l la n d ó  szá m ba - 
vehető t nem . A mi a septilcus lá z a t illeti, az bizony nagyon kétsé­
ges láz arra a czélra, hogy azon az antipyretikus szereket 
kipróbáljuk; a p y ro g en -a n ya g o k befecskendése sem nyújt elég 
alapot nyulaknál, mert ez a láz egyszer igen magas, másszor 
igen alacsony.

Visszatérve G ottlieb  k ísér le te ire , ki antipyrin, chinin,  
natr. salic., morph., codein s urethan szereket vett agysértéssel 
elő idézett lázakon kísérlet alá. Vizsgálatai, eltekintve az agy­
sértéssel járó lázak megbizhatlanságától, máskülönben sem felel­
nek meg a követelményeknek, a mennyiben a vizsgált szerei­
rő l nem szól kimerítő en. így az a n t ip .-rő l csak annyit jelent, 
hogy az ideges hő emelkedést gyorsan leszállítja s már '/a 9 m - 
a n tip . is képes a lázat normális liő mérsékre leszállítani; de 
néhány óra múlva ismét emelkedni kezd s 6—8 óra múlva 
eléri a hő emelkedés a maximumot. Összesen 1 adag antipyrin  
hatásáról szól, nem említve a kisebb-nagyobb adagok hatását, 
ső t ezen 1 esete sem elégít ki bennünket, mert nem említi, hogy 
m e n n y i idő kellett ahhoz, míg az antipyrin hatása nyilvánult, 
azaz a fecskendezés idejétő l mennyi idő  telt el, míg a láz le­
szállt, nem említi, hogy mennyi ideig tart egy-egy adag után 
a láztalan állapot, s hogy mikor kezdett tulajdonképen a 
lázas tünet jelentkezni, nem említi, hogy melyik is azon leg­
kisebb adag, mely már nyúlnál hat, mert t. i. ő  is nyulakon 
végezte kísérleteit. Hő mérései sem nyújtanak elég támpontot 
a megbízhatóságra, a mennyiben rendesen  2  óra i, ritkábban  
csupán 1 órai idő közben mérte a kísérlet alatt álló nyulait. 
Hasonlóan járt el a többi említett gyógyszereknek lázra vonat­

1 Arch, für exper. Patti, és Pharm.

kozó vizsgálatainál is, melyeket tehát a gyógyszerek mennyi­
ségének hatásmérő éül elfogadnunk nem lehet.

Különben G o ttlieb, legalább kísérleteibő l úgy látszik, nem 
is erre kívánta vizsgálatainak fő súlyát fektetni, ő csak azt 
akarta tudni, hogy az említett gyógyszerek tényleg birnak-e 
lázcsillapító hatással, s ha igen, körülbelül hány fokkal képe­
sek az eredeti hő mérséket lenyomni. Igen! de ekkor is az 1, 
illetve 2 órai idő közi mérés nem lehet mérvadó.

G ottlieb Savadovszkynak említett kísérleteibő l kiindulva 
vette a m o rp h iu m o t, code in t vizsgálat alá, s azt tapasztalta, 
hogy ezen narcoticumok is lázcsillapítók; hogy milyen mérték­
ben, arról nem szól. Gottlieb elő tt már I íü c k e r t , A lb e r t és 
S tr ic k e r t is azt találták, hogy a narcoticumok a septikus lázat 
csillapítják. Ső t M a n a sse in azt tapasztalta, hogy n a g y  adag 
c h in in re épúgy mint m o rp h iu m ra a putrid láz szű nik.

Hogy tényleg az a n t ip y re t ik u s szerek egyszersmind 
fá jd a lo m c s il la p ító k , ép úgy mint a morphium-praeparatumok 
illető leg narcotisált lázcsillapítók, a mindennapi tapasztalatból 
tudjuk.

F e j fá já sn á l s m á s szagga tó  fá jd a lm a k n á l, az antipyrin 
natr. salicyl. s a többi antipyretikák mainap ép úgy kitünő en 
hatnak a fájdalomra, mint a morphium.

L e p in e volt az első , ki a „tabes dorsualis“ szaggató fáj­
dalmát antipyrinnel szüntette meg.

így tehát ezekbő l látjuk, hogy az antipyretikus szerek 
nem egyebek, mint „ideg rendszerre h a tó“ szerek.

Az a lkoho l lázcsillapító hatását, lévén ez is narcoticum, 
innen magyarázhatjuk. Mielő tt befejezném elő adásomat, felemlí­
teni kívánom M o sso n a k a lázra vonatkozó véleményét. Ő  ugyanis 
„Die Lehre von Fieber in Bezug auf die cerebralen Wärme- 
centren“ czíinű  közleményét következő kép fejezi be : Ha végig­
tekint a lázra vonatkozó kísérletein azon meggyő ző désre kell 
jutnia, hogy a test hő mérséke ké tfé le  m ódon emelkedhetik, 
azaz a láz ké tfé le módon nyilvánulhat. Az egyik mód, m ely  a z 
ideg rendszertő l függ , a másik mely attól te ljesen független . 

Ezen 2 különböző  lázfaj kísérleteiben 2 különböző  csoport ál­
tal képviseltetik. Azon lázak, melyek nagyobb mérvű vérvesz­
teség avagy cocáin befecskendezése által jönnek létre, az ideg- 

ren d szer tő l függő osztályba sorozandók, míg azon lázak, melyek 
a staphylococcus aureus befecskendezése által idézhető k elő , 
fü g ge tlenek a z  ideg rendszertő l & a tulajdonképeni „szövetbő l eredő 
láz“-nak tekintendő k. Más szóval az első  esetben említett „lázfaj“  
centrális eredetű , mivel az idegrendszertő l függ; a második eset­
ben pedig — a staphylococcus-láznál — a peripheriában van az 
ok s a székhely a szövetekben. M osso theoriájának támpontját 
képezi azon kísérlete, hogy a cocain által létrehozott lázat a 
chloralhydrat megszünteti, míg a staphylococcus által létrejött  
lázra a cloralnak semmi befolyása nincs. S ebbő l azt követ­
kezteti, hogy hő képző désnek kétféle faja van : egyike a z  ideg rend ­
szertő l függ, m á s ik a  nem . Ezen közlemény elolvasása után, 
bár teljes meggyő ző désem volt, hogy csak egyféle láz létez­
hetik s ez csakis az ideg rendszer útján, Mosso kísérleteit a 
cocainnal s a cloralhydrattal ismételtem. S kísérleteim M osso- 
v a l egészen ellenkező  álláspontot engednek elfoglalni. Vagyis 
számra nézve mintegy 3 0 -a t kitevő  kísérleteim közül egyetlen 
egy esetben sikerült cocainnal lázat elő idéznem.

Ooccjí'w-befecskendezéseket elő ször bő r a lá azután a  vérbe 
(a fül vénába) eszközöltem. A bő r alá 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 
9, 10 cgm.-ot fecskendeztem a nélkül, hogy legcsekélyebb 
láz lépett volna fel, 12 cgm.-ra a nyúl elhullott a nélkül, hogy 
hő emelkedést mutatott volna. 12 usque 15 cgm. cocain bő r alá 
fecskendezve m in d ig  ha lá los a nyúlnál.

A vérbe elő ször 1 cgm.-ot fecskendeztem, a nyálon rend­
kívüli izgatottság vett erő t, de láz nélkül teljesen egészséges 
maradt. 2  egm .-ra rendkívüli mérgezési tünetek fel, a nyúl 
összeesik, megmarad s csaknem 2 órai tartamig tartó merev­
ség után magához jött, élt, egészséges marad, hő emelke­
dés nélkül. 3 — 4  cgm .-ra a legirtózatósabb mérgezési tünetek 
között 3 perez alatt a nyúl hulla volt. Hő emelkedés nem volt 
észlelhető .

A mi a ch lo ra lh yd ra to t illeti, melylyel Mosso a staph, lázat 
nem tudta csillapítani, nekem mindig sikerült vele ezen lázat
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megszüntetni, ső t egyikének a legnagyobb antipyretikus szerek­
nek találtam.

S így igen tisztelt orvosegyesiilet ezen Il dik befejezésem 
is csak oda eoncludál, hová az első :

Csali egyfé le lá z  lé tezhetik , s ezen lá za t n em  ta r th a t ju k 

egyébnek mint „az ideg rendszer izg a to ttsá g á n a k“ s a lázellenes 
szerek h a tá sa  csak is ez izga to ttság  m egszün tetésének következ­
m énye.

Elő adásom végén kedves kötelességemnek tartom igen 
tisztelt fő nökömnek H ögyes E n d r e  egyetem i ta n á r úrnak leg­
melegebb köszönetemet nyilvánítani e kísérletek megtételére 
való megbízásáért s szíves útmutatásáért, valamint kös/önetet 
kívánok mondani L é p  K á r o ly úrnak, az általános kór- és gyógy- 
taui intézet ösztöndíjas gyakornokának, ki szívesen segédkezett 
e nem nehéz, de hosszadalmas kísérlet folyamán.

TUDOM ÁNYOS TÁRSULATOK.

A magyar orvosok és természetvizsgálók 
XXVI. vándorgyű lésének tárgyalásaiból.

A  vándorvese m ű té ti rögzítésérő l H erczel M anó dr. tartott  
elő adást. A vándorvesék gyakorisága az utolsó évtizedek alatt 
határozottan folytonos és gyors növekedésben van. Korányi is ki­
emeli e tényt egy érdekes munkájában, melyben a ruházat befolyásá­
ról értekezik a vándorvesék keletkezésére, és a melyben propliy- 
laktikus szempontból értékes és követésreméltó tanácsokkal szolgál. 
11a azonban a vándorvese összes tüneteivel már kifejlő dött, akkor 
már nem igen fognak használni sem a ruházat megváltoztatása, sem 
belső  gyógyszerelés, de ső t többnyire már a kötelékek sem, és 
senki sem fog egy inoperativ kezelési mód eredményességéhez vajmi 
vérmes reményeket fű zni.

Ilyetén körülmények között a modern sebészetnek jutott hálás 
feladatául utat és módot keresni, e gyorsan terjedő és kínzó fáj­
dalmakat okozó bántalom sikeres leküzdésére. A kívánt eredményt 
két úton iparkodtak elérni, egyfelő l a vese k i ir tása  á lta l, másfelöl 
annak odavarrása, rögzítése által.

37 nephrectomia között 10 haláleset jutott 26 gyógyulásra, 
egy eset sikertelen volt. A végzetes kimeneteleknek elrémítö száma 
ez a mai antiseptikus aerában, fő leg egy oly bánfalomnál, mely 
magában véve a legritkább esetekben halálos. E magas 39°/0-ot 
kitevő  mortalitás nem is róható fel egyedül sem a hiányos techniká­
nak s még kevésbé a transperitonealis methodusuak, hanem több­
nyire a másik vese elégtelensége folytán állott be a halál.

E körülményeknek egyszerű  felsorolása is ellene szól az ép 
vándorvese k iir tásának , m ert kiviláglik belő le, hogy az eseteknek 
arány lag  nagy számában nem képes a visszamaradó vese eompen- 
satorikus mű ködésével pótolni a másik vese parenchym ájának h ir­
telen hiányát.

Mindezek után elő adó az ép, szabadon mozgó vándorvese 
kiirtását merész és annál kevésbé igazolt mű tétnek tartja, mivel a 
neplirorrhaphiában egy oly módszernek vagyunk birtokában, raely- 
lyel majdnem veszélytelenül igen kedvező  s radicalis gyógyered- 
ményeket mutathatunk fel.

Mióta Hahn 1881-ben a mozgékony vesének fixatio általi 
operativ kezelésérő l tett első  észleleteit közölte, a veserögzítés lét­
jogot nyert a modern sebészetben, és ha nem is fejlő dött mai napig 
feltétlenül biztos gyógymóddá, kivitele jelentéktelen sebészi beavat­
kozást képez, s technikája oly annyira tökélyesbedett, hogy jeles 
eredményeket érhetünk el vele.

A mű téti e ljárás jav ítása lassan, fokozatosan haladt elő re és 
körülbelül egyenlő  lépést tarto ttak  e javításokkal a nephrorrhaphiák 
végeredményei is.

Tuffier kutyákon végzett szép kísérletei mutatták legutóbb, 
hogy a vese tokjától fosztott helyein egy kérges, ellentálló köteg- 
gel nö össze a sebes környezettel. Ennek nyomán 2 esetben a 
capsula fibrosát nemcsak behasította, hanem mintegy 2 cm.-nyi 
szélességben resecálta is. Mindkét esetben a vese rögzítve maradt.

A Tufíier-féle eljárásnak elő nyei első  pillanatra meggyő zték 
Hcrczelt. 0 tehát, midő n ezélött 2 évvel szerencsés véletlen folytán 
alkalma volt gyors egymásutánban több nephrorrhaphiát végezni,

annál is inkább ezen eljárást követte, mert a régi módszerekkel 
elért eredmények semmikép sem voltak kifogásnélküliek.

Négy veserögzítés közül 3 ekképen a capsula fibrosa széles 

rcsectiójával lett általa mű téve, és csak egy annak széles leválasz­
tásával és hátratolásával.

A vese rögzítésére, a seb zárására és az utókezelésre vonat­
kozólag is több nem épen jelentéktelen újítást vett elő adó foganatba, 
melyek igen jóknak bizonyultak.

Nemcsak a mű téti beavatkozást bírta el mind a 4 beteg igen 
jól, hanem a további lefolyás is m ind ig  lázta lan  és reactio n é lkü li  

volt, és a gyógyulás m ind ig  per p r ím á m  következett be. Bizonyítéka 
ez annak, hogy a mű tét a szervezet veszélyeztetése nélkül hajt­
ható végre.

A vándorvesék therapiájára vonatkozólag első  sorban termé­
szetesen megfelelő  kötelékekkel való kezelés kisérlendö meg, eset­
leg hidegvíz-gyógymód, a hasfali izomzatnak massálása és faradisa- 
tiója veendő  kisérletképen alkalmazásba. Ha ezen módszerekkel nem 
vagyunk képesek a beteg szenvedéseit megszüntetni, jogossá lesz 
a m ű té ti rögzítés.

Herczel Tuffier e ljárását kiegészítette még annyiban, hogy a 
felsebzett vesét directe a quadr. lumb. felsebzett fe lü letével egyesíti, 

s hogy a vesét, alsó sa rkán  keresztü lvezetett ca tgutfonálla l rendes 

helyére emeli fel. Az izmokat továbbá clsü lyesztett catgu tvarra tokka l 

egyesíti, s a  sebet dra inage né lkü l zá r ja  be.

Mű téti eljárása a következő :
Mindig extraperitonealiter dolgozik. A Czerny-féle ágyéktáji 

ferde metszést a 12. borda közepétő l kiindulólag a Poupart-szálag 
külső  harmada felé haladólag ejti meg. A musc. sacrolumbalisnak 
lehető leg külső  szélén a mélybe hatolva, meghasítja ennek izom­
hüvelyét, aláköti a 2 artéria lumbalist, és szabaddá teszi a musc. 
quadratus lumborumot.

Ekkor a hasfalak felöl egy segéd rendes helyzete felé nyomja 
a vándorvesét, mire annak zsír, valamint kötöszöveti tokja behasít- 
tatik, úgy hogy a vese könnyen gördíthető  a seb elé. A kötöszöveti 
toknak mindkét lemezét, de kivált a vese hátsó felületén levő t vájt 
kutatóval leválasztja, és belő le mindkét oldalt 1—2 cm. széles 
darabot resecál.

Erre a musc. quadr. lumborum belső  felületét sebzi meg, 
illető leg fosztja meg bönyéjétöl a mennyire csak lehet, és e felüle­
tet azután catgutvarratokkal, melyek egyszersmind a vese kéreg­
állományán is keresztülhatolnak, a tok hátsó szabad szélével varrja 
össze. A tok mellső  széle és a vese alsó sarkán átvezetett catgut- 
fonalak lehető leg magasan egyesíttetnek a megsebzett izomfelülettel, 
és a bordaperiosttal, úgy hogy a vese valamennyi varrat által fel  
és hátfelé lesz rögzítve.

A musc. sacrolumbalist és a hasizmokat elsiilyesztett catgnt- 
varratokkal egyesíti, a börsebet draincsö alkalmazása nélkül zárja 
be selyemvarratokkal s nyomókötést alkalmaz.

Mű tét alatt 7r,— 7* °/oo'os snblimat-oldattal irrigáltatik ki  
1—2-szer a nagy sebüreg, miközben azonban a megsebzett vese­
felületet forró 40°-ú sterilizált vízbe mártott szivacsokkal kell ezen 
oldattól megóvni, hogy elejét vegyük a sublimat esetleg káros be­
hatásának. Az így kifejtett compressióval egyúttal a vese parenchy­
matöses vérzését is elállíthatjuk. Magától értető dik azonban, hogy 
nagyobb vérző  edényeket a seb zárása elő tt alá kell kötnünk.

Hogy ez eljárás czélszerü és követésreméltó, bizonyítják a 
Herczel által mütett esetek közzétett kortörténetei. Daczára annak, 
hogy a nagy sebüregek drainage és tamponade alkalmazása nélkül 
lettek bezárva, va lam ennyi eset p er  p r ím á m  gyógyult, a nélkü l, 

hogy lázas reactio vagy egyéb rossz esélyek á llo ttak volna be.

8— 12 nappal a mű tét után újíttatik meg az első  kötés, és 
távolittatnak el a selyemvarratok. A sebszéleket ragtapaszcsikokkal 
tartatjuk össze, mire 1—2 nyomókötés alkalmazása mellett a bete­
gek 21—24 napig ágyban maradnak, s csak ezen idő  elteltével 
hagyhatják azt óvatosan el, védöpelottával ellátva.

A legszigorúbb antisepsis és asepsis természetesen elenged­
hetetlen feltétel e mű tétnél, melylyel a gyors kivitelnek együtt 
kell járnia. Csak így lehetünk biztosítva a felöl, hogy nem kelet­
keznek a mélyben genyedések és septikus folyamatok. Ha azután 
ezeket egész biztossággal kizártuk, nem látható be, miért ne követ­
kezzék be aseptikusan egyesített nagy sebes felületek között erő s
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lieges összenövés ezen esetekben is ép úgy, mint azt a sebészet 
többi téréin naponként láthatjuk s tapasztalhatjuk.

A födolog az, hogy simán helyezzünk sebfelületet sebfelületre, 
és exact varratok alkalmazása mellett ez itt is sikerülhet ép úgy 
mint másutt, ha nagyobb gondot és fáradságot igényel is.

A mi Herczel eseteinek végeredményeit illeti, va lam ennyinél 

több m in t 2  év te lt el a m ű tét óta. V a lam ennyinél ellenállóan és 

sz ilá rdan  van a vese a z  odavarrt hellyel összenő ve, tehát rögzítve 
m aradt. Két betege teljesen fájdalommentes, a másik 2 állapota 
is lényegesen javult (1 hysteria, 1 coprostasis).

A  veserögzítés teljesen veszélytelen m ű tét. Valamennyi eddig 
operált eset közül csak egy halálesetrő l van említés téve, de itt 
sem direct következménye volt az a beavatkozásnak, hanem mű tét 
után 4—5 órával collapsus miatt állott be.

Ila azonban e kivételes esetet kizárjuk, akkor minden pártat­
lan itélönek be kell vallania, hogy a szövő dm ény n é lkü li vándor­

vesének helyesen véghezvitt rögzítése nem csak megengedett, hanem 

jogos, veszélytelen s gyakran  sürgő sen ind icá lt beavatkozást képez, 
m ely a z  esetek tú lnyom ó szám ában áldást- s üdvöthozó, a mennyi­
ben a betegeket kínzó fájdalmaiktól szabadítja meg s ő ket ép 
egészségben adja vissza az élet s munkakedvnek.

Az elmondottak alapján elő adó tapasztalatait a következő 
pontokban foglalja össze:

1. Szövő dmény nélküli vándorvese minden esetében, miután 
a belső  kezelés, massálás, kötelékekkel való kezelés eredménytelen 
maradt, jogos a mű téti beavatkozás.

2. A vese odavarrása ágyéktáji metszésen keresztül történjék, 
a zsír- és kötöszöveti tok felhasítása, ez utóbbinak resectiója, és 
a kéregállománynak nagy szélességben szabaddá tétele után.

3. A vese parenchymája catguttel, a tok catguttel vagy silk- 
wormmal varrassák. A gyógyulásnak a széles sebfeliiletek összetapa­
dása által per prímám kell bekövetkeznie. Ennek elérése végett a 
seb az izmok catgutvarratai után draincsö alkalmazása nélkül zára- 
tik be, és a betegek sima, reactio nélküli gyógylefolyásnál is 
3—4 hétig tartatnak ágyban.

4. Az intraperitonealis rögzítés csak azon esetekre szoríttassék, 
a hol a diagnosis ingadozik, és a hol a viszonyok kiderítése miatt 
kell próbahasmetszést végeznünk.

5. A nephrectomia csak akkor van megengedve, ha a vándor­
vese egyszersmind új képletek hordozója is, vagy ha a vese össze­
növések miatt nem tolható vissza rendes helyére, mindig feltéve, 
hogy a másik vese mííködésképes.

6. Ha ismételt odavarrás sem vezetett czélhoz, újabb javí­
tott módszerek szerint a readfixatio kisérlendö meg.

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

I. Könyvismertetés.
Ebstein: Ueber die Lebensweise der Zuckerkranken. Wiesbaden, 

Verlag von J. F. Bergmann, 1892.

A már több év óta nyilvánuló általános kívánalomnak kivánt 
szerző  megfelelni, a mikor a diabetes mellitus orvoslásáról szóló 
munkáját az orvosi közönség elé bocsátotta. A 144 lapra terjedő 
könyv első  fejezetében történeti áttekintést nyújt nevezett betegség 
orvoslásának fejlő désérő l, különös tekintettel a diaetetikus kezelésre. 
A második fejezetben birálólag tárgyalja a diabetes diaetetikus orvos­
lásának különböző  módjait, elő adva egyúttal a saját tapasztalatain 
alapuló s szerinte legczélszerübb módot is, mely lényegében a követ­
kező . Legfő bb a táplálkozást jó karban tartani; a tisztán fehérnyével 
táplálkozás a diabetikusra nézve inanitiós étrend és azért mellő ­
zendő  ; legfeljebb könnyebb esetekben és jól táplált egyéneknél enged­
hető  meg idő nként. Az amylaceák megvonása sohasem történjék 
hirtelen, fő leg ha aceteczetsav van a vizeletben, vagy ha e sav a 
diaeta megkezdésekor nagyobb mennyiségben mutatkozik, minthogy 
ezáltal a coma keletkezése nagy mértékben elösegíttetik. A fehérnye 
mellett nitrogenmentes táplálékot is kell adni; e czélra — minthogy 
a szénhydratok keriilendök — lehető leg sok zsír evése ajánlható. 
A legtöbb diabetikus elbir naponként 200 gramm zsírt; a többi

nitrogenmentes tápanyagot fő zelékek alakjában adjuk ; ezeknek értéke 
azonban inkább abban fekszik, hogy a zsír evését megkönnyítik. A 
Hundhausen-féle aleuronatkenyérröl szerző  elismerő leg szól. Inni 
lehető leg keveset kell; az alkoholt, fő leg a sört el kell tiltani,  
legfeljebb kis mennyiségű  jó bor engedhető  meg. Ital gyanánt 
nagyon ajánlatosak a szénsavas vizek. A mi a diabetikus 
további életmódját illeti, nagy súly fektetendő  a bő r ápolására 
(langyos mosások és ledörzsölések, gyapjú alsó ruha), a levegő  és 
foglalkozás megváltoztatására, az izoinzatnak az erű khez mért gyakor­
lására (medico-mechanikus intézetek, Gürtner-féle ergostat). A diabetes 
diaetetikus orvoslása mellett a gyógyszeres kezelés, úgyszintén a 
fürdő k használata háttérbe szorulnak, habár nem tagadiiató, hogy 
kedvező  kiimában állandó tartózkodás a betegséget több tekintetben 
befolyásolhatja kedvező en. A harmadik fejezet theoretice megokolja 
az elő bbi fejezetben ajánlott orvoslásmódot. Ismeretes, hogy szerző 
elmélete szerint a diabetes mellitus lényege a belső  légzés zavarában 
áll a protoplasma fogyatékos állapota következtében ; a nem kellő 
mennyiségben képző dő  szénsav nem képes elegendöképen megvédeni 
a glycogent diastastikus fermentummokkal szemben, nem képes 
továbbá megvédeni a febérnyét sem a növekedett szétesés ellen. 
A protoplasma ezen állapota öröklött és így veleszületett; a diabe­
tikus családból származó gyermekekre tehát már jókor figyelmet 
kell fordítani, mert a diabetes orvoslása sokkal sikeresebb, ha jókor 
indíttatik meg. Végül az elmondottak bő vebb magyarázására, részben 
pedig pótlására szolgáló 23 jegyzet zárja be az élvezetes modorban 
Írott, tanulságos s azért minden orvosnak melegen ajánlható munkát.

II. Lapszemle. 
B e l g y ó g y á s z a t .

Bélneurosis egy esetét írja le Stein. A 28 éves nő beteg 
1889. év végéig egészséges volt. Ekkor erő s kedélyi izgalmak 
után a gyomor részérő l nehézségek jelentkeztek, nemsokára pedig 
a bél részérő l is, a mennyiben minden étkezés után széke volt. 
Bizonyos idő  eltelte után a székletétek diarrhoeásokká váltak és 
korgás, valamint fiatus kíséretében minden legkisebb evés után is 
bekövetkeztek. Beteg a szégyen és utálat következtében ekkor már 
csaknem semmit sem evett, minek folytán nagyon lesoványodott. 
A használatos szerek hatástalanok maradtak. Minthogy a vizsgálat­
kor semmi rendellenesség nem találtatott, az ideges diarrhoea 
kórismét vették fel és a beteget naponként 10 perczen át villa- 
mozták, az egyik electrodot a hátra, a másikat pedig a has külön­
böző  pontjaira helyezve. Az eredmény nagyon jó volt. Már egy hét 
múlva nem jelentkezett székletét az étkezés után, és 3 hét után 
teljesen megszű nt a hasmenés. Az azóta eltelt 5 hónap alatt az 
illető  állandóan teljesen jól érezte magát. (Wiener med. Wochen­
schrift, 1892. 20. sz.)

Szívbaj vagy gyomorbaj ? czím alatt Kisch tanár a szívnek 
azon innervátiós zavarait tárgyalja, melyek dyspeptikus zavarok 
kiséröiképen jelentkeznek. A zavart szívmű ködés vagy paroxysmalis 
vagy habitualis. A paroxysmalis alaknál tachycardia vau jelen 
a rythmus megváltozásával vagy e nélkül, a mi valószínű leg az 
inger minő ségétő l és erejétő l függ. A gyomortáj és has többnyire 
többé-kevésbé puffadtak. A roham vagy estefelé, vagy — és ez 
különösen gyakori — reggel felé lép fel; a délelő tt folyamán 
sohasem észlelte szerző  a roham kezdetét. A tartam többnyire 
nehány óra, esetleg '/s naP Nemcsak nehezen emészthető
ételek válthatják ki a rohamot, hanem nagymennyiségű  ital
is. A habitualis alaknál nem ily rohamos a lefolyás; néha már 
kisfokú emésztési zavar után is a pulsus arythmikussá lesz, de nem 
szaporává; az egész csak rövid ideig tart. A paroxysmalis alak át­
mehet a habitualisba. E jelenségek magyarázatára a legtöbb észlelő 
azt veszi fel, hogy a vagus tónusa gyengült a telt gyomor és 
tympanitikusan feszült abdomen nyomása és feszülése következtében, 
tehát reflexneurosissal van dolgunk. A prognosis jó; a therapiánál 
mindenekelő tt a beteg hyperaesthesiája ellen kell küzdeni. Roham 
alkalmával mindenekelő tt székletét elő idézésérő l kell gondoskodni ; 
ez és a gyomor massálása a roham kezdetén alkalmazva, többnyire 
gyorsan véget vetnek a rohamnak. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1892. 32. sz.)
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S e b é sz e t .
A véres húgy egy sa já tsá g o s  a la k já t észlelte Senator. A 

16 éves halvány leány menstruatiója alatt véres húgyot ürített. 
Kezdetben haemoglobinuria, reá mintegy két év után pedig a havi 
baj jelentkezésén kiviil fél évig tartó haematuria lépett fel. A leányt 
a sok vérvesztés igen elgyengítette, minek következtében erő s 
vérszegénységbe esett. A tüzetes vizsgálat eredménye negativ lévén : 
a hólyagtükör a húgyhólyagban nem talált semmi okot a vérzésre. 
Ki lévén zárva tehát a húgycső és a hólyag bántalmazottsága, a 
vérzés okát magasabban, a vesékben kellett keresni. Ez okból az 
ureterek nyílása lett tüzetes megfigyelés tárgya, a mint azok a 
húgyhólyagba nyílnak. A szorgos megfigyelés eredményre is veze­
tett, a mennyiben a véres húgy a jobb ureter nyílásán csepegett 
le a húgyhólyagba, hol azután mint reservoirban, a bal vese normá­
lis hugyával keverő dött össze. Meg lévén így állapítva a vérzés helye, 
az anamnesisbő l az okra is következtetni lehetett; mert a leányka 
családja haemophiliás. A család minden tagja nagymérvű  vérzékeny­
ségben szenvedett, ső t többen el is haltak a nagy vérveszítés követ­
keztében. Ennek alapján a haemophilia lokalizáltatott s a véres 
húgy, m int renalis haemophilia vétetett fel. Tekintve a leányka 
veszélyes helyzetét, melybe öt a nagymérvű  vérvesztés sodorta, a 
jobboldali vese exstirpáltatott. E naptól fogva nem mutatkozott többé 
a véres húgy. A kiirtott vese nem mutatott semminemű  abnormitást. 
|A haemophilia sok többnyire erő s orrvérzésben szoktak szenvedni, 
a fenn leírt esethez hasonló csak két ízben lett irodalmilag fel­
említve (Salabier és Schede). Ebbő l is láthatjuk, hogy ügyes kezek­
ben a cystoskop mily kitű nő  némelykor a vesebajok kórismézésénél. 
Lassanként mind több és több eset lesz közölve, melyeknél csakis 
a cystoskop dönthette el azt, hogy vájjon a jobb vagy a bal vese 
van-e megtámadva. A cystoskopia napról napra hódít. Refer.] (Prof. 
Senator, Berlin, kiin. Wochenschr. 1891. I.) Novotny dr.

T e ta n u s  t ra u m a tik u s  gyógyításáról szólt Bő méi a bolognai 
orvos-sebészi egyesület 1892. máj. 13-diki ülésen. Elő adó úgy 
saját, mint Rizzoli praxisából több „tetanus traumatikus11 eset 
rövid kórlefolyását és történetét ismerteti, hol az első dlegesen 
sérült tag, illetve résznek amputatiója által gyógyulás állt be. Ezen 
esetek jelenleg azért bírnak különös érdekességgel, mivel éppen 
Bolognában a Tizzoni és Cattani antitoxinjával eszközölt számos 
tetanus gyógyulásáról tesznek említést. (Riform. med. 1892. jun. 1. 
Cbl. f. Chirurgie. Nr. 31.) —h.

S z ü lé sz e t  é s  n ő g y ó g y á sz a t .
F ib ro m y ó m a u te r i  sp o n ta n  gyógyu lásáró l írnak Popoff és 

Stoff a „Deutsche med. Wochenschrift“ 22-dik számában. A beteg 
nő  -— kirő l az eset szól — évek óta uterus myomában szenved, 
de mű tét nem volt kivihető  a fennálló súlyos szívbaj miatt. A nő nél 
folytonos bű zös kifolyások közepette egyik éjjelen az új képletbő l 
egy darab levált s kilő hetett; a darab 16 cm. hosszú, 8 cm. széles 
és 5 cm. vastag volt. Késő bb több kisebb darab követte az első t. 
A górcső i vizsgálat kiderítette, hogy egy „cystoid fibroma“ van 
jelen. A új képletnek genyes gyuladásba való átmeneteiét szerző k a 
rövid idő vel elő bb fennállott influenzának tudják be. (Cbl. f. A. 
Path. Nr. 15.) —r  dr.

N ő gyógyászati m ű té té irő l referál Klotz. Klinikájának első 
10 évi fennállása alatt összesen 3275 operatiót végzett; sepsis fel­
lépett összesen 10 esetben ; ezek közül meghalt 4. Tehát a sepsis- 
ben való megbetegedés 0 ’30°/o-ot, a halálozás 0'12%-ot tett ki. 
Mindezen sepsis-esetekben a sepsis forrása biztosan ki volt mutat­
ható. Részletesen leírja az egyes kortörténeteket és azon végered­
ményre jut, hogy az infectio mindig könnyen elkerülhető  lett volna, 
a mennyiben az intézetbe hurczolt erysipelas, továbbá a mű tét elő tt 
rövid idő vel végzett végbél vizsgálat, rákos vagy genyes bajok vizs­
gálata összefüggésben volt a sepsis létrejöttével. Ezen szomorú 
tényekbő l azon okulást merítette, hogy a legnagyobb elövigyázat és 
igyekezet daczára sem volt képes kezeit 4 óra alatt annyira des- 
inficiálni, hogy az steril lett volna. (Cbl. f. Gyn. 1892. 29. sz.)

Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. C ho lera gyógy ítása. Schulz Hugó tanár szerint egyrészt az 

első dlegesen megbetegedett szervet, a belet kell orvosolni, másrészt

pedig a másodlagosan, a ptomainoktól megtámadott organismust kell 
gyógyítani. Ez utóbbi tekintetben eddig még lehetetlen úgynevezett 
antidoturaokkal a vérben keringő  mérget közönbösíteni vagy ártal­
matlanná tenni, s így feladatunk csak az, hogy a szervek ellent- 
állóképességét a lehető ségig fentartsuk. Tehát excitantiák vannak 
javalva, első  sorban kámfor és pezsgő bő l-. A kámfort bő r alá 
fecskendezni czélszerütlen, mert nem tudjuk biztosan, fog-e resor- 
beálódni; sokkal jobb per os adni és pedig a spiritus camphoratust 
cseppenként vízben. A bő rmüködés emelésére sinapismus, kámfor- 
bedörzsölés, bepólyázás vehető k igénybe. A bélre ható szerek közül 
a veratrint és az arsent emeli ki, melyek ugyan nem specificumok 
cholera ellen, de typikus hatásuk lévén a bélre, choleránál nagyon 
ajánlhatók. A veratrin használata fő leg a cholera kezdeti stádiumá­
ban járt jó eredménynyel, a mennyiben a hányást, hasmenést, 
izomgörcsöket megszüntette. Rendelvények: Rp. Tinct. veratri guttam 
unam ; Aquae destillatae 30'0 ; a tünetek hevessége és a gyermek 
életkora szerint ’/s — I óránként egy kávéskanálnyit (Markbreiter).  
Rp. Tint. veratri guttas duas; Aquae destillatae 120'0 ; Syr. cort. 
aurant. 30'0; felnő ttnek evő kanálnyit, gyermeknek kávéskanál­
nyit a veszély nagyságához mérten '/4, 1, 2 óránként (Hubeny). 
Rp. Veratrini 0'005; Spir. diluti, Aquae destillatae aa 50‘0 ; ’/a 
óránként egy evő kanálnyit (Bloedau). Az arsent cuprum arsenicosum 
alakjában Aulde ajánlotta elő ször: Rp. Cupri arsenicosi 0 ’0005; 
Aquae destillatae 120'0; kávéskanalanként. Minthogy azonban a 
cuprum arsenicosum rosszul oldódik és a lényeges úgyis csupán az 
arsen, Schulz tanár a következő  vényeket ajánlja : Rp. Acidi arse­
nicosi 0 0005 ; Aquae destillatae 200'0 ; kávéskanalanként eleinte 
minden 15—30 perczben, késő bb nagyobb idő közökben. Rp. Sol. 
kalii arsenicosi 0 '05; Aquae destillatae 200'0; mint fentebb.

Berg igen súlyos cholera-esetekben már több epidémia alkal­
mával tapasztalta a liquor ammonii causticii spirit, hasznát, 5—10 
cseppnyi adagokban '/2 — 1 óránként vízben vagy rumban bevéve; 
e mellett még argentum nitricum csórékét is használt: 1/2 — 1 gm. 
argentum nitricum 100 gramm vízzel egy cső rére. 5 éven aluli 
gyermekeknek nem adandó az ammonium causticum a használata 
után bekövetkező  agyi tünetek miatt. Jól tű rték azonban a gyerme­
kek az argentum nitricumot úgy cső re alakjában, mint belső leg.

Mendel és Simon hamburgi orvosok a mostani cholera-járvány 
alatt a következő  orvosságtól láttak jó eredményt cholerin és még 
nem asphyctikus stádiumban levő  cholera-esetekben: Rp. Acidi 
muriatici 2 0; Cocaini muriatici 012; Tinct. opii simpl. 2 '0 ; Aquae 
destillatae 170-0; Syr. simpl. ad 200 0 M. D. S. A hányás meg­
szű ntéig óránként, azután a hasmenés alábbhagyásáig két óránként 
egy egy evő kanálnyit jéghidegen bevenni. (Deutsch, med. Wochen­
schrift, 1892. 36. sz.)

2. T u ss is  convu ls iva eseteiben Ballag és Lerefait váratlan jó 
eredményeket értek el a kreosottal. Utóbbi a kreosotot syrupban 
adja ('/2 gramm kreosot 100 gramm syrupra), 2—8 kávéskanálnyit 
naponként, a gyermek kora szerint. Ballay pedig borral, vízzel és 
syruppal keverve rendeli gyermekeknek a kreosotot. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1892. 31. sz.)

3. E p ek ő -k ó lik a  gyógy ítása. Coládon nem ajánlja a mortium- 
befecskendéseket, minthogy ezek az epekő  beékelő désének veszélyé­
vel járnak; chloroform-belégzések — nem a teljes anaesthesia 
beálltáig folytatva — az epeutak contractilitását nem csökkentik, 
csupán az érzékenységet szállítják alá. A fájdalomcsillapításra ajánlja 
továbbá meleg vízzel töltött kaucsuktömlök alkalmazását az epi- 
gastriumra és a hátra. Mikor már a roham erejébő l veszít, hashajtót 
ad valami cholagogummal egybekötve; legczélszerű bb a marha-epe 
és a podophyllin ; ez utóbbit kicsiny adagokban több napon keresz­
tül kell bevenni. A rohamok ismétlő désének megakadályozására a 
fő szer a szigorú étrend; hideg zuhanyok a jobb hypochondriumra 
szintén jók, úgyszintén ezen hely massálása reggel és este '/t órán 
keresztül. (Wiener med. Presse. 1892. 33. sz.)

4. B asedow -kó rná l Dieulafoy újabban a következő  összetételű 
labdacsokat használja rendkívül jó eredménynyel: Rp. Pulv. ipe- 
cacuanhae 0‘03 ; Pulv. föl. digitalis 0'02 ; Extr. opii 0 025. Napon­
ként 4—6 ilyen labdacs veendő  be. Az egyedüli kellemetlen mellék­
tünetet a némely esetben bekövetkező  hasmenés képezi. (Bulletin 
médical, 1892, 64, sz.)
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A  c h o l e r a e l l e n e s  v é d ő o l t á s o k  k é r d é s é n e k 
j e l e n  á l l á s a .

Az elmult hét folyamán a napi sajtót europaszerte bejárta 
az a h ír, hogy a choleraellenes védő oltásokat Parisban a Pasteur 
intézetében feltalálták. A giimő kórellenes védoltások kudarczának 
emlékezete azonban most észrevebetöleg korlátot szab a hozsán­
náknak. Úgy a szakemberek mint a nagy közönség skepsissei 
fogadja a felfedezést és kételkedő  közönynyel várja a kérdés tovább 
fejlő dését. Hogyan áll e kérdés jelenleg ? a következő kben ismertet­
jük  meg olvasóinkkal Hankin angol bacteriolognak a British 
Medical Journalban te tt közleménye után, melyet m agának P asteur­
nek, illető leg a Pasteur-intézetben e kérdéssel foglalkozó Haffkine- 
nek engedelmével tett közzé.

Tudvalevő leg erő s kifogások emelkedtek fel Koch azon állí­
tása ellen, hogy a komma-bacillus oka az ázsiai cholerának. A 
kifogások között legerő sebb az, hogy a komma-bacillussal állatokon 
nagyon nehéz valami olyan betegséget elő idézni, mely hasonlítana 
az emberi cholerához. Haffkine nak sikerü lt ez a következő  módon. 
Nyálból vett vérsavóban tenyésztette a komma-bacillust. E  vérsavó 
ugyan —  mint ismeretes és mint azt Székely és Szanának nem­
rég  lapunkban közölt kísérletei is m utatják — kezdetben megöli 
a cliolera-m ikrobákat, késő bb azonban „hozzászokás“ után jó  ta la­
jává  válik azoknak. Az ilyen módon term elt cholera-mikrobákból 
kis mennyiséget a nyúl vénájába fecskendezve, H. azt találta, hogy a 
nyúl typikus cholerába e s ik ; bonczolatnál tele vannak belei a 
typikus „rizslészerü“ tartalommal és abban cholera-vibriókkal. Ren­
desen m ár néhány napra kifejlő dik a baj az infectio után, sok­
szor azonban hónapok is eltelnek bele, míg megjelennek az első  
tünemények.

Az ilyen módon term elt cholera-virus tehát hatásában nagyon 
variábilis, úgy m int az utczai veszettség-virus, mely különböző  idő  
múlva veszíti meg a vele inficiált nyulakat.

H ., hogy a cbolera-virusból is egy hatásában állandó vírust 
(fix virus) nyerjen, némileg hasonló módszert alkalmazott, mint 
Pasteur a veszettség-virus állandósításánál. Élő  állatról élő  állatba 
továbholtással fokozta annak erejét. Legalkalm asabbnak mutatkozott 
erre a tengeri malacz. I la  agar-agaron tenyésztett cholera-bacilluso- 
kat v itt be ez állat hasürébe, abban hashártya-gyuladás fejlő dött ki, 
melynek exsudatum át egy második tengeri malacz hasürébe vive, az 
azt már rövidebb idő  múlva ölte meg, m int az első t az agar kultúra. 

2 0 — 30 továbboltás után már olyan erő s lett a basiiri exsudatum 
v iru lentiája, hogy az a hasürbe fecskendezve 6 — 8 óra a la tt m ár 
biztosan megölte a tengeri malaczot. Ilyen módon tehát sikerült 
neki egy olyan cholera-virust elő állítani, moly meglehető s állandó 
hatású lett, és körülbelül húszszorta erő sebben hatott, mint a közön­
séges cholera-bacillus tenyészet.

A cholerának ily módon elő állított fix vírusa biztosan halálos 
hatású a tengeri malaczra, ha azt a belekbe fecskendezi be az 
ember vagy megeteti az állattal, feltéve, hogy a gyomornedv a 
Koch-féle eljárás szerint elő bb közömbösíttetik és a belek mozgása 
ópiummal megszüntettetik.

Más jelenségek mutatkoznak azonban akkor, ha a cholera fix 
v írusát nem a hasürbe vagy a visszerekbe, hanem a bő r alá fecs­
kendezi be az ember. Az állat ilyenkor életben marad, csak a be­

fecskendezés helye hal el és egy sarjadzással gyógyuló seb marad 
vissza. Ha most az ilyen állatnak egy idő  múlva halálos hatású 
cholera-virust fecskendez be a hasürébe vagy visszerébe vagy a 
fennebbi módon a bélcsatornájába : azt tapasztalja, hogy az életben 
marad. így  tehát a cholera fix vírusnak bő r alá fecskendése immuni­
tást ad a tengeri malacznak a különben biztosan halálos hatású 
hasürbeli vagy visszérbeli infectio ellen.

A cholera ellen való immunissá tétel e módjának azonban 
árnyoldala volt az, bogy a cholera fix virus bő r alá fecskendezése 
helybeli szövetelhalást idéz elő . Sok kísérletezés után H. k italálta, 
hogy e bajt ki lehet kerülni úgy, ha elő bb nem fix, hanem meg­
gyengített cholera-virust fecskendez be az ember a bő r alá.

A cholera fix virus meggyengítésére pedig a következő  mód­
szert eszelte ki. Beoltotta azt húslevesbe, Ebbő l azután körülbelül

10 köbcentiméternyit kettő s tubulussal ellátott üvegpalaczkokba 
öntött és az egészet 39 °  C.-nyi hömérsékü tenyésztő szekrénybe 
helyezte el- A palaczk egyik tubulusát szívó fúvóval kötötte össze, 
és annak segélyével lassú levegő áramot áram oltatott á t a húsleves 
tenyészet tetején. A lassú légáramban tenyésző  cholera-bakteriumok 
virulentiája folytonosan csökken, utoljára pedig a baktériumok 
teljes elhalása után elenyészik. Ez átváltozás különböző  stádiumain 
a tenyészetbő l új húslevesbe átoltás után egész sorozat különböző  
erejű  cholera-virust lehet elő állítani, mely bizonyos fokozatában már 
oly gyenge, hogy a tengeri malacznak bő r alá befecskendezve még 
nagyobb adagban sem idéz elő  szövetelhalást, míg halálos hatását 
a hasürbe befecskendezve még m egtartja.

Ha a cholera-virust a gyengítés e fokán fecskendezi az ember 
a tengeri malacz bő re alá, huszonnégy óra alatt erős vizenyö támad. 
Nehány nap múlva azonban ez eltű nik és a befecskendés helyén 
egy kis kemény göb m arad vissza, mely meglehető s sokáig meg­
m arad. Ha az első  befecskendés után egy hét múlva cholera fix 
vírust fecskendez be az ember bő r alá, a befecskendés helyén szintén 
vizenyö támad ugyan, de m ár kisebb mint elő ször és a bő rnecrosis 
teljesen kim arad. E második befecskendés után néhány napra pedig 
teljesen kifejlő dik az immunitás a legerő sebb hatású cholera-infectio 
ellen is, és az így elő idézett immunitás hónapok múlva is változat­
lanul megmarad. Nyulakon és galambokon az immunitás létrehozása 
hasonlóképen teljesen sikerült.

Ez állatk ísérletek tehát positiv bizonyítékot szolgáltatnak arra , 
hogy a Koch-féle komma-bacillus infectiója ellen védelmezni lehet 
bizonyos állatokat még akkor is, ha azoknak viru lentiája halálos 
erejű vé fokoztatik.

Az állatkísérleteknek c positiv eredménye a rra  indította 
llaffk ine-t, hogy embereken is megpróbálja a védő oltás hatását. 
Legelő bb maga magának, azután még más hét egyénnek fecsken­
dezett be bő r alá elő bb gyengébb, majd körülbelül egy hétre reá 
erő s cholera-virust. A hatás ugyanúgy mutatkozott, m int az állatok­
nál. M indjárt az első  befecskendés alkalmával localis vizenyö tám adt 
a befecskendezés helyén kisebb-nagyobb fájdalmassággal, továbbá 
láz és általános rosszullét, mely tünemények azonban ham ar elmúl­
tak  és az egyéneket szokott foglalkozásukban nem igen gátolták. 
A hét-nyolcz napra történt második beoltás u tán úgy az általános, 
mint a helybeli tünemények kevésbé erő teljesek m int az első  beoltás 
alkalmával és gyorsabban elmúlnak.

Magának a védő oltási míveletnek tehát ugyanaz a közvetlen 
hatása emberekre is, mint az állatokra. Az a kérdés azonban, vájjon 
e védő oltás az embert is megvédi-e a  halálos erejű  infectio ellen, 
em berre nézve eldöntetlen m aradt, miután a cholera fix vírusának 
a hasürbe vagy a vénába való befecskendezését megkísérteni 
embereken nem lehet. Annyi azonban biztosan állítható, hogy az 
embert az első  oltás bizonyos m értékben immunissá teszi a második 
beoltás localis hatása ellen, mivel ekkor a localis tünemények már 
csekélyebb fokban mutatkoznak.

A choleraellenes védő oltásoknak ez jelenleg a tudományos 
állása. A párisi Pasteur-intézetben gyakorolt Ilaffkine-féle cholera­
ellenes védő oltási mód az elő adottak szerint nem okoz nagyobb 
mértékű  zavart az egészségben és így teljes biztossággal lehet azt 
alkalmazni embereknél is. Az a tény, hogy a védoltó eljárás a 
mesterséges cholera-infectio ellen védelmet b ir adni oly különböző  
szervezetű  állatoknak mint a tengeri malacz, nyúl, galamb, felkelti 
a rem ényt a rra , hogy hasonló jótékony hatása lesz e védő oltások­
nak az emberi szervezetre is, azonban elő reláthatólag sok idő  telik 
még el, míg erre  vonatkozólag direct bizonyítékot nyer a tudomány.

A z  o r v o s d o k t o r i  s z i g o r l a t i  r e n d  r e f o r m ­
t e r v e z e t e .

(Folytatás.)

Ä )  S z ig o r la to k  a tan fo ly am  a la tt.

I. Első  orvosi szigorlat.

12. §. Az első  orvosi szigorlat tárgyaiból a jelö lt az orvosi 
kar szigorlati helyiségeiban együttesen vizsgálandó,

T Á R  C Z A.
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13. §. A tanártestület e szigorlat tanárainak közremű ködése 
alapján programmot állapít meg arra nézve, hogy a jelöltek az egyes 
tárgyakból az orvosi tanszakok igényeire való tekintettel mily terje­
delemben és irányban vizsgálandók. B programmok öt évenként 
legalább egyszer újra megállapítandók.

14. §. E szigorlat közvetlenül a tanfolyam második féléve végén 
teendő  le. Csak fontos okokból, indokolt folyamodvány alapján, 
engedhető  meg arra a III. félév első  4 hetében való jelentkezés. 
Azok, kik e szigorlatot letenni a III. félév első  -4 hetéig meg sem 
kisértették, vagy arra bocsáthatók nem voltak, szabályszerű  tanul­
mányaikat csupán a szigorlat sikeres letevése után folytathatják,  
azaz csakis a szigorlat elfogadása után hallgatott tárgyak és félévek 
számíthatók be tanfolyamaikba.

15. §. A jelöltnek az első  orvosi szigorlatra bocsátás alkal­
mával az orvoskari dékánnál be kell nyújtania:

1. Keresztlevelét vagy születési bizonyítványát.
2. Az egyetemre való felvételének alapjául szolgáló érettségi 

bizonyítványát, vagy ha külföldi, azt az okmányt, melynek alapján 
rendes orvostanhallgatónak felvétetett.

3. Ki kell mutatnia, hogy mint kebelezett orvostanhallgató 
már két félévet töltött valamely hazai egyetem orvosi karán és 
hogy a kísérleti természettant és kísérleti vegytant két-két féléven 
át heti 5—5 órán át hallgatta.

Ez okmányok a szigorlat befejezéséig a dékáni hivatalban 
maradnak.

16. §. A II. félév végén megvizsgált jelöltnek, ha szigorlata 
elfogadható nem volt, a III. félév első  4 hetében ismétlő  vizsgára kell 
jelentkezni, melyen azon tárgyból vizsgálandó, a melyikbő l elégtelenül 
felelt. Ha pedig mindkét tárgyból fel lett függesztve és a javítás alkal­
mával újólag mindkét tárgyból elégtelen feleletet ad, 2 hóra vissza­
vettetik, beírt folyó féléve tanfolyamába nem számíttatik be és 
szabályszerű  tanulmányait csupán a szigorlat sikeres letevése után 
folytathatja. Befizetett tandíjáért azonban választása szerinti tárgyakra 
átiratkozhatik.

Ha a jelölt az első  ismétlés alkalmával egy tárgyból kap elég­
telen jelzést, hat hét múlva második ismétléshez bocsátható. Ha a 
jelölt akkor is elégtelen feleletet adna, az első  szigorlatáról vissza­
vetettnek tekintendő , beírt folyó féléve tanfolyamába nem számít 
és szabályszerű  tanulmányait nem folytathatja ; még egy utolsó 
ismétlésre azonban a 9. §. értelmében bocsátható.

A ki bármely okból első  orvosi szigorlatát a III. félév első 
4 hetére hagyja, ha e vizsgálatainál mind a két tárgyból elégtelen 
jelzést kap, 2 hóra visszavetendő , beírt folyó féléve tanfolyamába 
nem számítható be, befizetett tandíjáért azonban választása szerint 
más tárgyakra átiratkozhatik, szabályszerű  tanfolyamát legalább egy 
tárgyból való javításig nem folytathatja; ha csak egy tárgyból 
kapott elégtelen jelzést, hat hét múlva javíthat, minek nem sikerü­
lése esetén beírt folyó féléve tanfolyamába nem számít és szabályszerű 
tanulmányát javítás elő tt tovább nem folytathatja. A harmadik ismét­
lésre a 9. §. értelmében bocsátható.

Az utóbbi eljárás alá esnek azok is, kiknek második félévük 
a téli félévvel végző dik.

(Folytatása következik.)

Heti szemle.
B u d ap est, 1892. szeptember 15-dikén.

Cholera-hírek. Hazánkban mindezideig még egy cholera-eset 
sem fordult elő , de azért messzeterjedő  óvórendszabályok életbe­
léptetése a mind jobban fenyegető  bajjal szemben mindenesetre 
nagyon üdvös. Úgy a fő városi, mint a vidéki hatóságok, úgyszintén 
egyesületek is behatóan foglalkoznak a járvány behurczolása ellené­
ben követendő  eljárásokkal, valamint azzal is, hogy esetleg a jár­
vány idejében mily irányban fejtsenek ki tevékenységet. A magyar 
vörös-kereszt egyesület is tartott a cholera tárgyában e hó 14 dikén 
ülést; elhatározták, hogy a következő  javaslatokat fogják a választ­
mány elé terjeszteni: Budapesten, cholera esetén, három teljesen 
berendezett barakkot ajánljon fel az egyesület az Erzsébet-kórházban 
a fő városi tanácsnak 200 nem ragályos beteg számára. Ezeket a 
fő városi közkórházakból lehetne elszállítani, miáltal ott 200 helylyel 
több állana rendelkezésre cholera-betegeknek. Az egyesület e 200 
beteget teljes ellátásban és orvosi kezelésben részesítené, a köz­

kórházakban érvényes ápolási díjért. Arra az esetre, ha szükség 
lenne rá, az egyesület, a kerületi választmányok támogatásával, 
népkonyhákat állítana fel, továbbá átengedné a betegek szállítására 
75 sebesült szállító kocsiját, 300 hordóágygyal együtt. Végül néhány 
napig tartó ingyenes betegápoló tanfolyamot nyit. A vidéken az 
egyesület kérje fel összes fiókegyesületeit, a megyei és városi 
választmányokat, hogy a hatóságokkal karöltve segítő bizottságokká 
alakuljanak, népszerű  felolvasásokat rendezzenek, s ott, hol orvo­
sok vannak, az erre vállalkozó ápolónő knek szakszerű  elő adásokat 
tartsanak és szegénysorsú betegek kellő  táplálására népkonyhákat, 
leves- és teaosztó intézeteket állítsanak. A pozsonyi, kassai, kolozs­
vári, temesvári és zágrábi választmányokat felhatalmazza a központi 
igazgatóság, hogy az ő rizetük alatt levő  15—15 egyesületi sebesült­
szállító kocsit és hordóágyait szükség esetén a külön megállapítandó 
feltételek mellett a hatóságoknak szintén átengedjék. Az egyesület 
végre több ezer példányban fogná a cholera népszerű ismertetését 
és óvószabályait fiókegyesületei közt díjtalanul kiosztani. A felolva­
sásokra vonatkozólag az egyesület összeköttetésbe lép az országos 
közegészségügyi egyesülettel. A mentő -egyesület választmányi gyű lésé­
ben egyhangúlag kimondták, hogy mulhatlanul szükséges a cholerás 
betegek szállítására javaslatba hozott telep felállítása és berende­
zése ; szóba került továbbá a halottégetés is, mint a mi a járvány 
terjedését nagy mértékben korlátozhatná.

A mi a múlt számunkban említett hamburgi börszállítmányt 
illeti, az országos központi járványbizottság a többség véleménye 
alapján kimondotta, hogy az illető  szállítmányt mihamarább el kell 
égetni, a mi szeptember 10-dikén meg is történt. Különben tiltott 
czikkek daczára a fennálló tilalomnak mind gyakrabban érkeznek 
úgy a fő városba, mint a vidékre. A tiszti fő orvos annak alapján, 
hogy magánfelek és czégek mitsem tesznek arra nézve, hogy meg­
bízottjaik ne küldjenek olyan szállítmányokat, a melyek behozatala 
a choleraveszély miatt tiltva van: azt javasolta, hogy tenne a polgár- 
mester lépéseket a belügyministernél oly tilalom életbeléptetése 
tárgyában, mely szerint a fertő zött helyekrő l érkezett czikkek, 
tekintet nélkül az értékre, az idevaló fél kárára és költségére hala­
déktalanul megsemmisíttessenek és hogy ezen tilalom nemcsak a 
fő városra, hanem az egész országra kötelező  erő vel bírjon.

Hamburgban a járvány egy kevéssé engedett; szeptember 
14-dikén 283 megbetegedést és 108 halálesetet jelentettek be. 
Augusztus 17-dikétöl, a mikor ott az első  esetek fordultak elő , 
szeptember 10-dikéig összesen 13,238 ember betegedett meg és 
5805 halt el cholerában ; ezer emberre tehát — 600,000 lakost 
véve fel — 22 megbetegedés és 9’6 haláleset jut; a megbetege­
detteknek pedig 43'8°/()-a halt meg. Hamburgon kívül Németország­
ban még csak Altonában fordultak elő  nagyobb számmal cholera- 
esetek; egyebütt csak szórványosan volt 1—2 eset. Berlinben össze­
sen csak 6 valódi cholera-eset fordult elő ; az augusztus hó vége 
óta nagyobb számban elő fordult nagyfokú gyomor-bélhurut-esetek 
száma most már csökken. E hó 9-dike óta Stettinben több cholera- 
eset fordult elő , úgyszintén az oppelni kerületben is ; ezek szerint 
tehát a járvány Németország északkeleti részeiben is kezd már 
mutatkozni. Francziaországban a járvány terjed ; Párisban szaporod­
nak az esetek; Liliében és Nancyban gyorsan halállal végző dő , 
cholerára gyanús megbetegedések fordultak elő . Havreban csökkent 
a járvány. Hollandiában, Rotterdamban kiütött a cholera, de eddig 
még csak kevés eset fordult elő . Angolországban eddig körülbelül 
40 ember halt meg cholerában, ezek azonban csaknem mind Ham­
burgból érkezett utasok voltak; csupán a rendkívül erélyesen 
keresztiilvitt és szigorú óvórendszabályoknak köszönhető , hogy 
daczára a behurczolt esetek nagy számának a járvány nem ütött 
ki. Oroszországban, úgy látszik, némileg javultak az állapotok : a 
Kaukázusban csökken a járvány, Moszkvából és Szentpétervárról 
megnyugtatóbb hírek érkeznek, a járvány az elmúlt héten nem is 
terjedt tovább; csupán Samaraban és Saratowban fordulnak elő  még 
igen nagy számú esetek. A hivatalos jelentés szerint szeptember 
3-dikáig Oroszországban összesen 144,590 ember halt meg cholerá­
ban ; a legnagyobb számú halálozás a Kaukázusban fordult elő , 
a hol 53,159 ember halt meg; a doni kozákok területén 14,299, 
Saratow kormányzóságban 10,297, Samara kormányzóságban pedig 
9728 ember halt meg.

* * *
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A budapesti k. m. tud. egyetem f. hó 15-dikén tartotta 
ünnepélyes tanévmegnyitó közülését, melyen mindenekelő tt báró Eötvös 
L o rá n d dr. lelépő  rektor adta elő  az egyetem 1891/92. tanévének 
történetét. Kiemeljük abból az orvosi karra vonatkozó fő bb adatokat. Az
I. félévben 997, a Ildikban 950 orvostanhallgató volt beiratkozva, 
gyógyszerésztanhallgató volt az I. félévben 117, a II-dikban 101, 
szülésznő  az I. félévben ru, a Il dikban 67. Egyet, orvosdoktorrá 
168, gyógyszerészdokto á 2 avattatott, gyógyszerészmester lett 
123, szülészuö 158. Az orvosi karban az 1. félévben 96, a II-dikban 
86 tantárgyat adott elő  19 rendes, 12 rendk., 1 helyettes és 41 m. 
tanár. A lelépő  rektor beszéde után B rém a i/ B éla dr. az egyetem­
nek a hittani kar részérő l 1892/93. tanévre megválasztott rektora 
mondotta el székfoglaló beszédét, és ugyancsak a hittani kar részé­
rő l annak dékánja B ita  D ezső dr. tartotta a tanévi megnyitó 
beszédét.

* * *

A cholerás betegek orvoslásáról a párisi kórházakban ír
K ú tn er a „Deutsche med. Wochenschrift“ 35. számában. A bél- 

huzam részérő l jelentkező  tünetek ellen a Bastion Trente-Six és 
Necker kórházban a legjobb eredménynyel használták a tejsavat, 
melyet a cholera gyógyításánál ez idő  szerint legértékesebb szernek 
tartanak. Következő kép rendelték: Rp. Acidi lactici 15 0; Aquae 
destill. 200'0 ; Syr. simpl. ÍOO'O. Ebbő l a betegség kezdetén ’/a órai 
idő közökben háromszor adtak egy-egy evő kanálnyit, azután pedig 
2 óránként ugyanennyit. A Bastion Trente-Six kórházban 15 gramm 
tejsavat adtak naponként a betegnek 1 liter felforralt vízben, czu- 
korral megédesítse. M arfan dr. szerint tejsav használata után csak­
hamar savi vegyhatásúvá vált a bélsár. A Beaujon-kórházban a 
tejsav helyett a benzo-naphtholt használják capsulákban, 4 grammot 
naponként. Az op ium készítm ényekre vonatkozólag eltérő k a véle­
mények, de inkább mondhatók kedvező tleneknek. A bism uthum -ot 

mindhárom említett kórházban rossz eredménynyel kísérelték meg. 
A salolt csupán a Beaujon-kórházban kísérelték meg egynéhány 
esetben, rossz eredménynyel. E kórházban a betegség 3 —4-dik 
napjától kezdve ta lcum -ot is rendeltek, naponként 50—60 grammot 
tejben, azzal a szándékkal, hogy a beteg belet védőréteggel von­
ják be. A hányás ellen a következő  szereket használták: 1. Jé g ; 
a Beaujon-kórházban belső leg csak ritkán adtak jeget; a Bastion 
Trente-Six és Necker-kórházban azonban folytonosan rendelték belső 
használatra a jeget; utóbbi helyen ezenkívül gyakran használták a 
Chapman-féle jégzacskót a gerinczoszlopra. 2. A cocain-t csupán a 
Bastion Trente-Six-kórházban használták 2—3 centigrammos napi 
adagokban bő r alá fecskendő s alakjában; az eredmény jó volt.
3. Chloroformot a Beaujon-kórházban használtak chloroformos víz 
alakjában (Aqua destillata és Chloroform ad satur.), evő kanalanként. 
lo n izá lá s illetve excitá lás czéljából mindhárom kórházban igen jó 
eredménynyel rendelték a coffeinum  natrio-salicylicum ot. A ethert 

a Necker-kórházban használtak, melyben nem vették igénybe a 
Ilayem-féle konyhasóoldat-transfusiö t, melylyel a másik két kórház­
ban meglepő  eredményeket értek el. G ailla rd  dr. a transfusióhoz 
kizárólag a Collin-féle transfuseurt használta, mint a melylyel az 
alvadékképzödés és lég behatolása teljes biztossággal megakadályoz­
hatok. Befecskendési helyül a vena saphena anteriort választotta, 
egy kissé a bokák felett. Következő  oldatot használt: Rp. Aqu. 
destill. ÍOOO'O; Natrii chlor. 5’0 ; Natrii sulfur. ÍÜ'O. Körülbelül  
2 liter ilyen összetételű  folyadékot fecskendezett be 20 perez alatt; 
kellemetlen következményekkel a befecskendés sohasem járt; a 
folyadék hömérséke 37—38° volt. Pezsgő i a legacutabb stadium 
megszű nte után bő ven nyújtottak mindhárom kórházban a betegek­
nek. Külső leg a testhömérsék emelése czéljából dörzsölést és mele­
gítő  palaczkokat használtak. A Beaujon-kórházban 3-szor naponként 
bórvizes-beöntéseket végezték ; bóroldat 1 literéhez 1 gramm napli- 
tholt is adtak. A mi az étrendet illeti, az első  1—2 napon nagyon 
kevés tejen kivül semmi táplálékot sem kaptak a betegek. A szomj 
csillapítására theát adtak rummal nagy mennyiségben vagy pedig 
acidum fartaricum 11 °/0-os oldatát itatták ad libitum.

Vegyesek.
Budapest, 1892. szeptember 15-dikén. A  fő városi s ta t is tika i 

h iva ta lnak 1892. augusztus 28-tól szeptember 3-íg terjedő  heti 
kimutatása szerint e héten élve született 355 gyermek, elhalt 227

személy, a születések tehát 128 esettel múlták felül a halálozásokat. 
A fő városi közkórházakban ápoltatott e hét elején 1979 beteg, 
szaporodás 641, csökkenés 668, maradt e hét végén ápolás alatt 
1952 beteg. A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1892. szeptember 
2-tól szeptember 9-ig terjedő  kimutatása szerint e héten elő fordult 
megbetegedés: hagymázban 23 (meghalt 4), bárányhimlöben 2, 
vörhenyben 42 (meghalt 7), kanyaróban 19 (meghalt 1), roncsoló 
toroklobban 40 (meghalt 6), torokgyíkban 9 (meghalt 10), trachoma1 
ban 27, hökhurutban 6, orbánezban 3, gyermekágyi lázban 1.

A Tanári kinevezések. 0 Felsége a király R éczey Im re dr. 
egyetemi ny. rendk. tanárt a budapesti egyetem Il dik sebészeti 
tanszékére nyilv. rendes tanárul nevezte ki, N a vra til Im re dr. 
ny. rendk. tanárnak pedig a rendes tanári czímet és jelleget adomá­
nyozta. Réczey tanár hosszas gyakorlatban szerzett gazdag tapasz­
talatokkal a férfikor teljes erejével lép kiválóan fontos gyakorlati 
tanszékére, melyen reá úgy a tanítás mint a tudományos buvárlat 
terén nagy és szép feladatok várnak, és a melyeknek megoldásá­
ban az ö ismeretes szorgalmához, kitartásához a legszebb remények 
fű ző dnek. Navratil tanárnak nyert kitüntetése jól megérdemelt el­
ismerése az ö kitartó egész negyedszázadra terjedő  szorgalmas 
irodalmi és tanítói mű ködésének, melynek folytatásától még ezután 
is sokat várhatunk. Mind a ketten nagyszámú tanítványaikkal 
egyetemben lapunknak régi és kitartó munkásai. Mind a két ki­
nevezéshez ő szintén gratulálunk !

O Arkövy József dr.-nak a fogászat ny. rk. tanárává tör­
tént kinevezését az „In te rna tiona l D en ta l Jo u rn a l“ igen melegen 
commentálja, felemlítvén, hogy az ö , Fogbetegségek diagnosisáról“ 
írott munkája egyike a legtartalmasabbaknak a fogászati littera- 
turában.

A Vidor Zsigmond dr. a „Stefánia“ gyermekkórházban 
minden csütörtökön 10 órakor gyermekek szembetegségérő l díjtalan 
elő adást tart orvostanhallgatók számára.

— A Bécsben tartott II. nemzetközi bő rgyógyászati con- 
gressusnak mintegy 60 tagja f. hó 11-dikén és Í2-dikén fő váro­
sunkban idő zött. A fő város bő rgyógyászai Schw im m er, H avas, Hóna 

tanárok, Török, Basch dr.-ok mindent elkövettek, hogy a külföldi 
vendégek magukat a fő városban jól találják és megismertették velük 
Budapestnek tudományos intézeteit és kórházait, valamint annak 
egyéb nevezetességeit.

A Az orvostanhallgatók segélyző  és önképző  egyesülete
az 1892/93. tanévre elnökévé ifj. K étli K áro ly harmadéves orvos- 
tanhallgatót választotta.

O Demkó Béla dr.-t a fő polgármester a fő város barakkórház
ideiglenes segédorvosává nevezte ki.

Heti kimutatás
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1892. szeptember 8-tól egész 

szeptember 14-ig ápolt betegekrő l.
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S z t .  L u k á c s f U r d ő  B u d a p e s t .  Meleg és langyos kénes forrá­
sok. Téli és nyári gyógyhely. Az iszapfürdő , egy 840 [j-m éterre terjedő  
meleg forrástó 35—60° C. Rheumatikus bajok, izületi csiíz, izom csiiz, 
csonthártyalob, a legkülönböző bb bő rbajok, syphilis és ischias ellen. Este 10 
óráig villanyosán világítva. A Nagy-Vöslaui Uszodák különös gyógyerö- 
vel rendelkeznek a vérképző dési bajok, anaemia, sápkór, neurasthenia, 
bizonyos bő rbetegségek és fő leg idegbajoknál. A Szt. Lukács-fürdő  Nagy- 
Szállodában : Kő - és kádfürdő k, kényelmes lakások és kitű nő  ellátás. 
Fekvés keletnek, zárt és fütött folyosók a fürdő khöz, személyfelvonó 
(Lift), massage és villamos gyógykezelés. Rendelő  fő orvos: Bosányi 
Béla dr.
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A lap  m eg je len ik  m inden  hé­

ten  v asárnap  l l/2—2 íven . M el­

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

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

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

m inden  2 hónapban  1—2 íven.
K ézira tok , közlem ények 

a szerkesztő séghez bérm entve 

kü ldendő 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 Á T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

A lap íto tta  M arkusovszky  La jos dr. 1857-ben.

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

H Ő G Y ES E N D R E
egyetem i tanár.

K iadóhivatal :
IV . k é r . ,  C a lv in - t é r  4 .  a z .

A lap elő fizetési á r a : helyben 

és v idéken e g é s z évre 1 0  fi t, 

f é 1 év re  5 frt, n e g y e d évre 

2 fr t 50  k r. O rvos- és gyógy­

szerész-hallgatók  felét fizetik. 

H irdetésekért so ronk in t 15 k r.

F izetések , rek la raátiók  
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B o r í t é k .  P ályázatok . — H irdetések .

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

ajánlják S chröder tnr. (Heidelberg) ós Uram tnr. (Kopenhagen).
Jav a lv a  van v ízkórnál sz ív - ő s vesebajok  folytán, ott 

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

Legjobb s ikerre l a lk a lm azzák :

dr. Hoffmann A. (Erb tnr. klinikája Heidelb.), 
dr. K oritschoner (Schroetter tnr. klinikája Bécs), 
dr. I’feffer (Dräsche tnr. klinikája Bécs), 
dr. E. Frank (Jaksch tnr. klinikája Prága).

CODEIN-KNOLL
Enyhe narco- 
ticum. Nincs 
megszokás.

A  inorphium  legjobb pótszere. Kiválóan hasznos köhö­
gésnél — nélkfllözhetlen phth isisnél. A jánlva a morphium-tól 
elvonás gyógyításánál. Adag a morphium háromszorosa. 10

L e í r á s o k k a l  s z o lg á lu n k .  "3Bti

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

fm~ Véd6jegy-»0 IJiiiv. med. I>r. Pécsi Unni 34
nyilvános

TEHÉNHIMLŐ  -TERHELŐ  INTÉZETE
T ú r k e v é n  (Jisj-NsgyHn-ßiolnokaogy«)

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

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

100 „ ............. ........ t».~
1 phiola 2—3 egyénre ............. —.60
10 vagy több ilyen phiola á .. —.50 
1 phiola 15 e g y é n re.......... 2.50

T erm észetes szénsav
a Bálványosból fakad, folyékonyan sajtolva, sö rk im éré s re , sz ik v íz  
ő s p e z sg ő  b o ro k  gyártására, gyárból vagy a budapesti raktárról leg­

olcsóbban ajánl a  7

Báró Apor-féle szénsav-m ű vek .
B álványos, u. p. A l-Torja, E rdély.

V e g y i, g ó rc sö v é sz e ti  és 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 te n ,  V . k é r . ,  V á c z i - k ö r ú t  6 0 .  s z .  31

F og la lkoz ik  v ize le t- , kö p e t- , bé lsá r - , v é r - , h á n y a d é k - ,  gyo m o r-n ed v -, d a j k a ­
te j- ,  ex- és t r a n s s u d a tu r n v a lam in t b a k te r io lo g ic u s  v iz s g á la to k k a l.

D r. .M ÁTRAI G Á B O R , v. egyetemi élet- és kórregytani tanársegéd.

Tüdő betegek sanatoriuma
Uj-Tátrafiireden 1004 m. magasságban, mértföldekre terjedő  fenyvesben. 

Egész éven át nyitva.

3 D r .  S z o n t a g h  M i k l ó s .

S ik e r re l  h a sz n á lv a  B am berger ,  B raun-Fernwa ld,  Billroth, Dräsche , Kaposi, Krafft-Ebing,  
Monti, W id erho fe r  s tb . ta n á ro k  á lta l,  hibás vérvegyen a lapu ló  betegségek , u . m . v é r ­
fo g y a tk oz á s ,  sá p k ó r ,  görvé lykór ,  idegzsábák ,  hys teria,  hószám-zavarok,  id e g b a jo k ,  bő r -  

bántalmak,  v a lam in t k imerülés i ál lapotok e llen .

K a p h a t ó  a  q y ó q y t á r a k b a n  ó s  á s v á n y v í z - r a k t á r a k b a n . 26
P _ ' 1 L | » | J _ ' . l f . , - 1  ' Egy 5 k i lós  pos taláda (vi telbór 30  kr.  e gé sz  Magyaro rszág- 
öZcIKUIQcS UjSIaVdl IS I ban) 8 üveg Levico-vizet ta r ta lmaz .  F ő r a k tá r :  Édesku ty  L .-ná l 

1 B udapesten .
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id e g b e te g e k u e k !
Dr. B A T IZ FA L V Y  S. egyetem i m. tanár

v ízgyogy in tézete
B u d a p e s t e n ,  v á r o s l i g e t i  f a s o r  é s  A r e n a - ú t  s a r k á n . 

E g é sz  é v e n  á t n y i tv a  v a n .
A gyógykezelés  t á r g y a i: Idegbetegségek, csúzos bántalmak, 

az emésztő  szervek bajai, általános testi gyengeség és vérszegény­
ség hosszas kimerítő  betegségek után stb.

G yógyeszközök; Vízgyógymód, villamozás, massage, svéd 
gymnastika, Charcot-féle függesztő  készülék és különféle diaeta- 
kurák. K eze lő o rvos :  Dr. T ra j t l e r  István.

Az in tézet T estegyenészet i  osz tá lya  is az  igazga tó -tu la jdonos 
veze tése  a l a t t  34  év ó ta  szak a d a t la n u l  mű ködik. —  Szak sze rű  kezelés, 
fo ly tonos orvosi fe lügye le t , k itű nő  e l lá tás ,  c s a lá dia s  életmód, nagy 
te rjedelmű  á r n y a s  sé tányok  az intézet elismert elő nyeit képezik. 

F e l v é t e t n e k  b e n la k ó k  é s  b e j á r ó k .
Program m  bérmentve.  " 9 (§  24

Dr. Süm egi József
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 ssa 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 i .  I .  e i u . 36

MATTONIféle

G IE SSH O B L E R
legtisztább égvényes SAVANYÚKÚT,

Kitű nő  sikerrel használható :

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

ségekben.

A karlsbadi gyógymódot használóknak elő - és utókura gyanánt ajánlva.

MATTONIféle T

L A P K IV O N A T O K

I

LÁP-SÓ LÁP-LUG
kitű nő  szerek

v a s l a p -  és v a s a s f ü r d ő k  elő állítására a háznál. 
Évek hosszú so rán  á t  k itű nő  g yógyha tásuaknak  b izonyu l tak :
Méh-petefeszek- és hashártyalobnál, sápkórnál, görvélykór- 
nál, fehérfolyásnál, elvetélésre vaió hajlamnál, teljes és 
részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, csúznál, köszvény- 

nél, ischiasnál és aranyérnél.

MATTONIféle

UDAIK ESERO V IZ
legkiválóbb HASHAJTÓ.

Valamennyi természetes ásványvíz és forrástermény szétküldö intézete

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

M érleg-u tcza 12 és D ianafürdő -épület.I

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

Sebészeti Sanatoriuma.
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 t é z e t .  35

B u d a p e s t , V I . kei*., F e ls ő  e r d ő so r  5 . s* .
Á llandó orvosi fe lügyelet. — G ondos ápolás. — K itű nő  e llá tás. — Telefon. 
M é r s é k e l t  á r a k ,  - R e n d e l ő  ó r á k :  9—10 és Vaő —4 -ig ; szegényeknek  

d. e. 8— 9-ig. — K ív án atra  prospectus

R  A  n  7  n  Q  n  1 (pátens) a creosot pótszere. Feltaláló dr. 
I_> C I  1 Z . U O U 1  Bongartz. A jánlják dr. Walzer és dr. Hughes 

(Deutsche med. Wochenschrift, 1891. 53. sz.)

(Jodantipyrin). Feltaláló dr. Oster-Mayer. 
J  U U U J J j r  1 I I I  Ajánlják dr Münzer (Prager med. Wochen­

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

H y p n a l  (Clil oral-an tipyrin) 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) 

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. Wochenschrift 45. sz.)

D e r m a t o l - h i n t ő p o r .  S S ,«“".Ä
seknél, valamint nedvező  börbajoknál, feldörzsölt, nedvező  he­
lyeken, asszonyok és gyermekek felsehzésoinél stb. Kitű nő  mint 
hintő por lábbajoknál.

Ezen k észítm én yek  egyed ü li gyá r tó i:

-oá
a

H o e c h s t  a . M .
Azonkívül kapható :

Benzoesav Toluolból 
Chinolin pur.
Chinolin pu riss.
Naphthol ehern, pur. c r is t .

„ resublim . „ „

Resorcin ehern, pur.
„ pu r iss.  resubl.  a lb iss . 

Ure than 
Pheny lu re than
Methylenkék medic inale . 3

Dr. FÜZESSY JÓZSEF
járásorvos 2t

a magy. kir. belügyminister által engedélyezett

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

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

5  e g y é n r e  e le g e n d ő  — í r t  5 0  k r .

>0 »5 » 2  !) 5 0  ,,
lOO ,, ,, 5  „  —

C so m a g o lá s i d íj  3 0  k r .
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P Á L Y Á Z A T O K .
A nyitrai járásban üresedésben levő , egyenként évi 600 forint 

fizetéssel javadalmazott és alább felsorolt körorvosi állásokra pályázatot 
ny itok :

I. Ürményi kör. Székhely : Ű rmény. Ivánka, Liiki, Gergelyfaln, 
Ürmény, Salghó, Berencs, Nagyfalu községekkel.

II. N.-Czétényi kör. Székhely : Nagy-Czétény. Nagy-Czétéuy, 
Kis-Czótény, Emő ke, Csehi, Nemes-Pann, Dicske, Vajk, Lapás-Gyar- 
math, Kis- és Nagy-Lapás községekkel.

III. Ghymesi kör. Székhely : Család. Kis-Hind, Nady-Hind, Család, 
Bábindal, Kálaz, Pográny, Bodor, Gesztbe, Kolon, Csitár, Ghymes, Ghy, 
Kosztolán, Zsére községekkel.

IV. Egerszeghi kör. Székhely: Ny.-Egerszegh. Felső - és Alsó- 
Elefánth, Szalakúsz, Beéd, Menyhe, Egerszegh, Csekej, Lajosfalu, 
V icsáp-Apáthi Nemes-Perk, Assakürth, Csabb, Szili, Ujlacska, Suránka, 
Üzbógh, Andács községekkel.

A  törvényes minő sítést igazoló okmányokkal felszerelendő  pályá­
zati folyamodványok f. é. szeptem ber hó 24-dikéig hozzám beadandók.

A kitű zendő  választásról a pályázók értesíttetni fognak.
N y i t  r a, 1892 évi szeptember hó 8-dikán.

1— 1 M arkhó ty , fő szolgabiró.

Egyek községben újonnan rendszeresített községi orvosi á llásra 
pályázat nyittatik.

Javadalom 600 frt. készpénz ; látogatási díj nappal 40, éjjel 
60 k r . ; az orvosnál rendelésért 20 kr.

A  választás Egyek községben f. évi október hó 1-ső  napjának 
d. e. 10 óráján fog megtartatni.

A  pályázni szándékozók felhivatnak, hogy teljesen felszerelt kér­
vényeiket I. hó 28-dik napjának d. u. 5 óráig alulírt fő szolgabíróhoz 
adják be, mivel a késő bben vagy felszereletlenül érkezett kérvények 
figyelmen kiviil fognak hagyatni.

D e b r e c z e n , 1892. évi szeptember hó 3-dikán.

1—1 F erenczy E lek , fő szolgabíró.

A  pesti izr. h itközség kórházában a belgyógyászati osztályon 
egy alorvosi, esetleg egy ségédorvosi állás t. évi november 1-én, a se­
bészeti osztályon egy alorvosi és egy segédorvosi, a szemészeti osz­
tályon egy alorvosi állás 1893. évi január 1-én betöltendő .

Az alorvosi állással 400 frt, a segédorvosi állással 300 frt évi 
fizetés és mindegyikkel természetbeni lakás, fű tés, világítás és élel­
mezés jár.

Ezen állásokra csakis nő tlen orvostudorok pályázhatnak.
Születési bizonyítványokkal és a képesítésre vonatkozó minden 

egyéb okmánnyal kellő en felszerelt folyamodványok a belgyógyászati 
állásokat illető leg f. évi október hó 8-dikáig, a sebészeti és szemészeti 
állásokat illető leg f. évi deczember hó 1-éig a pesti izr. hitközség t i t ­
kári hivatalába (Síp-utcza) nyújtandók be.

B u d a p e s t , 1892. évi szeptember hóban.

1—1 A  p es ti iz r . h itközség elöljárósága.

Torontálmegye t.-kanizsai járásbeli Szanád községében az orvosi
állás üresedésbe jő vén, arra ezennel pályázat hirdettetik.

Az orvosi állással egybekötött javadalmazás évi 800 frt fizetés, 
40 kr. nappali és 80 kr. éjjeli látogatási díjak.

Felhivatnak mindazok, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy 
orvosi okleveleikkel, eddigi alkalmazásukat igazoló bizonyitványnyal fel­
szerelt kérvényeiket alulirt fő szolgabírói hivatalhoz a választást megelő ző  
napig adják be.

A választás folyó évi szeptem ber hó 25-dikén Szanád községházánál 
fog megejtetni.

T . - K a n i z s a, 1892. augusztus hó 25-dikén. 3—3

A  fő szolgabírói h ivata l.

Szolnok-Doboka vármegye csáki-gorbói járásában üresedésben levő  
pánczélcsehi és szurduk i körorvosi állom ásokra, melyek mindegyike 
400 frt fizetés és 200 frt utazási átalánynyal van javadalmazva, pályáza­
tot nyitok.

Felhívom mindazokat, k ik ezen állomások valamelyikét elnyerni 
óhajtják, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. § ában előirt képességüket, további 
eddigi alkalmaztatásukat igazoló okmányokkal felszerelt folyamodvá­
nyaikat folyó évi szeptem ber hó 20-áig hozzám adják be.

Pánczélcsehen jól berendezett gyógyszertár van, Szurduktól 1—2 
óráoyira ismét két gyógyszertár van.

C s á k i - G o r b ó , 1892. évi augusztus hó 29-dikén.

2— 2 Vállya Ferencz, fő szolgabíró.

Vácz mellett a Duna mentén fekvő  verő czei körorvosi állomás, 
melyhez Verő cze és Kismaros község tartozik s mely a fő - és szék­
városiak nyaralójául szolgál, Perémy Gábor úr lemondása folytán ürese­
désbe jön.

Felhivatnak ezen 700 frt évi fizetés és a szabályrendeletileg meg­
állapított látogatási dijakkal egybekötött állásra pályázni szándékozók, 
hogy a törvényben elő írt kellékekkel felszerelt kérvényeiket f. évi

szeptem ber hó 29-éig alulirtnál beadják, hogy így a f. évi október hó 
1-én d. e. 10 órakor Verő cze községházánál megtartandó választó köz­
gyű lésnek bemutathatók legyenek.

A  megválasztandó helyét azonnal elfoglalni lesz köteles.
R é t s á g o n , 1892. évi szeptember hó 1-én.

3 2 B alás Ferencz, fő szolgabiró.

Zemplénvármegyei n.-m ihályi járásban a vásárhelyi körorvosi 
állomás, melyhez Bánóez, Kis- és Nagy Csebb, FUzessér, Alsó-Kört- 
vélyes, Krasznócz, Lask, Leszna, Morva, Pazdies, Rákócz, Sámogy, Szuha 
és Vásárhely, összesen 8942 lelket számláló községek tartoznak, meg­
üresedvén, annak választás útján leendő  betöltésére ezennel pályázat 
nyittatik.

Ezen állomás 500 frt évi fizetés, 231 frt fuvarátalány és szabály­
rendeletileg megállapított gyógykezelési járulékokból álló javadalommal 
van egybekötve.

Felhivatnak a pályázni szándékozók, hogy az 1876. évi XIX. t.-cz.-ben 
körülírt minő sítvényeikkel igazoló kérvényéhez alulírott szolgabirói hi­
vatalhoz f. 1892. évi szeptem ber hó 25-dik napjáig bezárólag annál 
inkább adják be, mert késő bb érkező  folyamodványok figyelembe vé­
tetni nem fognak.

A  körorvosi választás f. 1892. évi szeptember 26-dikán, d. e. 
10 órakor Vásárhelyen a kör székhelyén a róm. kath. iskola helyiségében 
fog megtartatni.

Nagy-Mihály, 1892. évi augusztus hó 29-dikén.
3—3 F üzesséry Tam ás, fő szolgabiró.

Városligeti sanatorium!

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

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

igazgató  orvosok.

S a x l e h n e r  A n d r á s , cs. és kir. udvar i szá llító .

H unyadi Ján os
A  l e g h a t á s o s a b b  é s  l e g k e l l e m e s e b b  h a s h a j t ó s z e r . 

L egjelesebb o rvosok  vé lem én ye i szer in t k ivá ló  e lő n ye i :

Gyors, biztos, enyhe hatás.
H atása fá jdalom  nélkü li —  U tánszoru lás nem  áll be. 
Tartós eg y e n le te s  h a tás. — H aszná la ta  nem  k e llem etlen . 
R endszeresen h aszná lva  nem  h a t fá rasztóan  a g y o m o r ra. 

— Kis adagb an  is e lé g sé g e s . —
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

„Saxlehner András“
n é v  f i g y e l e m b e  a j á n l t a t i k .



IV ORVOSI HE T I L A P 1892. 38. sz.

D O B R O W S K Y  é s  F R A N K E  k i a d á s á b a n  B U D A P E S T E N
megjelent és kapható minden könyvkereskedésben

„ O 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 “
czímü vállalat gyakorló orvosok és orvostanhallgatók szám ára:

I. Sebészi u iü tó ttan . I r ta : Schmid Hugó tr. egyet. m. tanár stb. 
(862 old. 341 ábr.) Ára 6 f r t  Kapható egyenként 3 részben i s : Első  
rész : 2 frt 40 kr. Második rész : 1 frt 60 kr. Harmadik rész : 2 frt.

II. A g y ak o rla ti fd lgyógyászat kézikönyve. Kirchner egy. m.- 
tnr. müve nyomán. I r ta : Purjesz Ign. dr. fülorvos (183 old. 41 ábr.) Ára 
2 frt, vászonba kötve 2 f r t  80 k r.

III. A szem észet kézikönyve. I r ta : Gold ziehet- Vilmos ár., egyet. 
m .-tnr.; a vörös-kereszt-egylet Erzsébet-kórház szemész-fő orvosa. (505 old. 
50 ábrával.) Ára 5 f r t, vászonba kötve 5 f r t  80 kr.

IV. „A gyógyászat kéz ikönyve.“ Szerkesztette: Tauszk Ferencz 
dr. Az egyes szakmák sorrendje és ezek feldolgozói: Belgyógyászat. 
Tauszk Ferencz dr. Ideg- és elmegyógyászat: Schaffer Károly dr. Sebé­
szet : Kertész József dr. Szemészet: Neupauer Gusztáv dr. Szülészet és 
nő gyógyászat: Schultz Henrik dr. Bő rgyógyászat és bujakórtan : Basch 
Imre dr. Gyermekgyógyászat: Brück Miksa dr. F iilgyógyászat: Purjesz 
Ignácz dr. Kosmetika, balneológia és gyógyszert, függelék : Kóssa Gyula 
dr. (505 oldal). Á ra 3 f r t  60 k r., vászonba kö tve 4 f r t  40 kr.

iJ fF  Ezen vállalat folytatva lesz ! — Továbbá m egjelent:
A m alaria  betegségek  kórtani, oktani, gyógytani szempontból 

különös tekintettel Magyarországra. 100 aranynyal jutalmazott pályamű . 
I r ta : dr. Ehrenreich Lajos, Nógrádmegyc tb. fő orvosa. Ára 1 Irt. 
u r  Az orvosi szaklapok ezen itt felsorolt és minden irányban jeles és 

alapos szakmunkákat különösen ajánlották. 11

Dr. DOLLINGER GYULA

t e s te g y e n é s z e t i  m a g á n g y ó g y in téze te
Budapest, V II, kerület, kerepesi-út 52, szám.

A gyógykezelés tá rg y a i: 1. A gerinezosz lop  fe rd ü lése i. 2. Csl- 
g o ly aszú . 3. A m ellkas an g o lk ó ro s gö rbü lése i. 4. F erdenyak. 5. A 
v ég tag o k  e lg ö rb ü ié se i: dongaláb, lúdtalp, lóláb, kampóláb, gacsos 
térd, a csöves csontok s a kezek elgörbiilései. 6. Izü leti m erev­

ség és iz lobok, és m a ssag e -ra  a lk a lm as k ó rese tek .
37 P rog ram m ot bérm entesen kü ld .

R O N C E G N O
legerő sebb term észetes arzén- és vasta r ta lm ú  ásván yv íz .
Melegen a ján lják : A lbert, Benedik t, C hrobak , Hofmolk, K ahler, 
Kaposi, K rafft-E b ing, Neumann, M eynert, N othnagel, R eder, R ok itansky , 

S to ffe la , W iderho fer, stb. tanárok

bor-, iäei- és ndi b s te p é p l ,  v é m e p y s B i  stb. eilen. |
Az ivógyógym ód egész éven át használható.

Első rangú íürdő intézet
víz- és  v illam os gyógykezelés, gő zfürdő k, m assage- és sző lögyógy- 
móddal Déltirolban tenger felett 535 méter magasságban, szél ellen 
védett gyönyörű  fekvés, árnyékos sétányok, élvezetes kirándulá­
sok, zamatos levegő , 18—22u ,K. állandó hő mérsék, 3 órányira a 
t r ie n t i  vasúti állomástól. — Évad májustól októberig. Prospec- 
tusok és felvilágosítással szolgálnak a tu lajdonosok: Dr. Waiz 
te s tv é re k  vagy Dr. P ach n er ig. fürdő orvos Roncegnoban.
Raktárak : É d e s k u t y  L ., Érzsébet-tér 7. M a t to n !  é s  W il le , 
Mérleg-utcza s minden egyéb ásványvízkereskedésben és gyógy­

szertárban. 40 I

E G H L E S I

H azáié

leg tisz táb b , 
leg o lcsó b b  és lég­

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

S za la tn á n , Zólyommegye, mindig friss 
töltésben kapható a budapesti fő raktárban 

E r z s é b e t - k ö r ú t  5 6 .  s z . ,  továbbá fü sze rü z le tek b e n  
T e le fon -összekö tte tés. és vendég lő kben. Szám os ra k tá r  a  vidéken.

A  C S I Z I
J O B - B R O M - F O R R Á S  É S  F Í Í R B Ö
k itű nő  gyógy lia tásáuak  legékesebben szóló b izonysága am a roham os fokozatosság, 
m ely úgy  e pára tlan  gyógyszernek orvosi czé lokra való a lka lm azásában , m in t a 
gyógyhely lá togato ttságában  consta tá lha tó  :

1 8 8 8- ban szétkü lde te tt 5,350 palaczk ; fürdő  nem  létezett ;
1889- ben ,, 10,625 ,, volt 57 á llandó fü rd ö v en d ég ;
1890- ben ,, 15,500 „  » 1 8 4  „  „
1891- ben „  22,825 »  ,, 238 „  „

D r. K orány i F r igyes ta n á r, va lam in t számos kórház i és m agán orvos u rak  
ny ila tkozata i, nem kü lönben a  fü rdö telepen n y e rt tapasz ta la tok  nyom án, k itű nő  
s ikerre l a lka lm azható  a  „csízi v íz" következő  b e tegség ek n é l:

A n y irk -m irigyek  és edények  betegsége iné l; csontizületi és börm egbetegedé- 
seknél, különösen azok izzagos és fekélyes a lak ja iná l ; m akacs o rr-, szem -, fül- 
és m an d u la -b án ta lm ak n á l ; azon kü lönböző  betegségeknél, m elyek az ü tér-fa lak  
id ü lt lob jával (endo-arteriitis chron ica  deform ans) á llan ak  összeköttetésben, m ilye­
nek az ide tartozó szív-, függér-, vese- és agyvelÖ-bántalm ak ; a  m áj és vesék 
am y lo id -e lfa ju lásánál ; a  nÖi ivarszervek  izzadm ányos fo lyam ata iná l, m ilyenek a 
m éh, a  petefészek és kü lönösen a  m edencze kötő szövetének idü lt lob ja ; a  csúzos 
és köszvényes idü lt loboknál ; a n g o lk ó rn á l; idü lt agy- és gerinczagy -hüdésekné l; 
m indezek  fe le tt ped ig  a  görvélykór va lam enny i és a  syphilis késő i kó ra lak ja iná l, 
m ilyenek  fő leg a  hosszasan húzódó n y ák h árty a -, csonthártya- és csontbánta lm ak, 
syph ilitikus zsigeri m egbetegedések ; m in t a  here-, m áj-, agyvelő -, gerinczvelő - 
és idegbán ta lm ak  von ta to tt lefo lyású esetei és épen így  az örök lö tt syphilis késő i 
a lak ja i.

A „csízi v íz “ m egrendelhető  az igazgatósúgnál.

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

B u d a p est. 36

F ü rd ö p ro sp e c tu s o k k a l  sz o lg á l az  ig a z g a tó s á g , C síz, u. p. R im aszécs .

AVárosi gyógyszertár, Budapest,városház-tér
(B u da i  Em il  t u la jd o n o s )

következő  kitű nő  gyógykészítményeket ajánlja a tekintetes orvos urak
figyelmébe

Piperazin-oldat: d e s t i lá l t  szénsavas vízben 1 : 500; az e czélra 
alkalmas palaczkokban. Egy üveg ára 1 frt.

C ap s. E x tr . H y d r a s t . ca n n a d . B u d a i. Minden gyöngy 20 csepp 
Extr. fluidomot tartalmaz besű rített állapotban, az egyedüli általánosan 
elismert készítmény, mely biztos hatású s felülmúlhatatlan méhvérzéseknél. 
Csakis üvegekben 25 gyöngy tartalommal, minden üvegen nevem s 
gyógyszertáram czíme olvasható.

T iu c t. fe r r i fo rm ic i B u d a i. E kitű nő  vaspreparatum állandó 
gyökeret vert a therapiában, az étvágyat jelentékenyen fokozza, a fogakat 
nem támadja meg s a gyomor nagyon jó l tű ri. Gyengeségnél, anaemiánál 
3 szór naponta 15—20 cseppadagban, fényes eredményeket mutat.

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

Hasonló külföldi készítmények nagy dobbal s reklámmal lesznek a 
tek. orvos uraknak kínálva. Több fő városi elő kelő  orvos kísérletet tett, 
a preparátumok között a legjobbat s legmegbizhatóbbat megállapítani, 
örömmel jelezhetem, hogy e készítményem lett a legmegbízhatóbbnak 
elismerve, s a külföldtő l hozzánk importáltak többnyire hatástalanoknak 
találtattak.

Ol. R ic in i  a rom . tökéletes kellemes Ízzel s szaggal.
Ol. je c o r . a s s e l l .  a rom . Ez olajat sikerült kellemessé s gyermekek 

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

által könnyen felszívódik, vízben tökéletesen oldódik. Ausztria-Magyar- 
országon szabadalmat nyert.

T isz ta  o x y g é n  ballonokban. 13

M i n d e n n e m ű

köt- és gyógyszerek nagybani eladása.
E lő n y -á r j e g y z é k  s z í v e s  r e n d e lk e z é s r e .
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A th e u s ta e c l t  G y u ln , g y ó g y s z e r é s z  R r é m á b a n

AROM ATIKUS V A ST IN C TU R Á JA
( T in c t .  F e n i  c o m p . A t h e n s t a e d t )

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

kellem es izü, k ö n n y e n  e m é s z t h e t ő  és a  fogakat épen sem rontó új vas- 
kész ítm ény , g a ran tirozo tt vastarta lom m al (0*2% Fc.). A vas abban  legelő ször 
A t l ie n s t a e d t  á lta l kész íte tt o ldékony  vegyi összeköttetésben, t. i. m in t t i s z t a  
a l k a l i n i e n t e s  S a c c h a r n t ,  fog la lta tik . M in tá k  é s  l e í r á s o k  tek in té lyes 
orvosok b izony ítványaiva l, va lam in t dr. R . F r e s e n i u s ,  w i e s b a d e n i  t i t k o s  

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

BéC8 : I>r. A . R O S E N B E R G , gyógysz. a  m agyar k irá lyhoz, I., F le ischm ark t 1.

Budapest: T Ö R Ö K  JÖ Z S E F , gyógysz., K iiá ly -u tcza  12. sz. 28

F r a n z e n s b a d i  f o r r á s - s ó .
(poralakbau). Minden egyéb hasonló készítménynél elő nyösebb, 
mert kénsavas nátrium tartalma igen nagy, könnyen emészthető  
és hatása biztos és tartós. Hathatós gyógyszer a gyomor minden­
nemű  betegségeinél, vese-, máj-, lép és hólyagbajoknál, a czukros 
húgyár, székszorulás, aranyeres bántalmak, csúzos bajok, nő i 
betegségeknél stb.

Szétküldés eredeti 150 és 200 grammos palaczkokban, vala­
mint 25 -  50 port (5 gramm) tartó cartonokban. B e c s  : H. M at-  
ton i, Tuchlauban; W . R a a b  g y ó g y s z e r tá r a  a fekete medvé­
hez, I.,Lugeck 3. B u d a p e st ;  Mattoni és Wille. P r á g a :  F .E u n e r le , 
A ltstädter King. L in z :  A. Hofstädter gyógyszertára a fehér sashoz.

Minta-palaczkok az orvos uraknak ingyen és bérmentve. 
Direct póstaküldés Osztrák-Magyar- és Németország számára.

E. L O IM A N N , F r a n z e n sb a d . 13

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 alatt kór­
jelzést megengedő , csinos nikkeltokban,saját vizsgálati okmányommal a 
hitelességet bizonyító hő mérő t szétküldök bérm entve vagy utánvéttel 

minden osztrák és magyar postaállomásra 1 f r t  25 k rért.

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 czélszeríí szerkezettel, tekintélyek által 
ajánlva, csinos bő r-etuiban darabja 2 frt. 9

W ' i  M ;* m l  «  ss, Z e rb s t -A n h a lt .
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A j á n l v a  \

Dr. A lb e r t  E L ,!  

D r.C h rob ak A .,1  

U Dr. B r a u n  CL, I

a H 8 g i S Ä D r ^ ' M ' l
tanár urak által. e 

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

M ATTONI És W IL L E
szerb kir. udvari szállítók

J
15 =

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

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

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

A g y -  v a l a m i n t  i d e g e r ö s í t ö —  Phosphort, szörp alakban 

A l k a l i k u s  h a t á s s a l .

H a t á s á b a ) )  m i n d é i t  m á s t ó l  k ü l ö n b ö z i k, a m ennyiben igen nagy  fokbau elő m ozdítja a lég zés 

alatt az oxydatió t, kellem es Ízzel bir, s igen könnyen  töretik  a gyom or álta l.

N a g y  b i z a l o m n a k  ö r v e n d , k ivá ltkép  a tüdő güm ő kór, idü lt hörghurut és légző szervek  egyéb  bántal- 

m ainak g yógyk eze lésén é l. S ikerrel a lkalm aztatik  azonkívü l a legtöbb idegbetegségb en  és g y en g eség i á lla­
potokban is, valam int sápkórnál, vérszegén ységn él.

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

hatásokban nyilvánu lnak.

H a t á s a  g y o r s , élénk íti az étvágya t és em észtést, e lő segíti az átliasonítást.

A  jó lé t érzetét kelti fel s m egszünteti a lever tséget, v a g y  búskom orságot; ez okból fe lette fontos 
szellem i- és id egb etegségek  gyógyk eze lésén é l. N agyfokú  erő sítő  tulajdonai és az e lvá lasztások 
eg észség es lefo lyására gyakoro lt jó  hatása fo ly tán a b e tegségek  nagy  szám ában van java lva .

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

F ellow s úr m egv izsgá lt ezek  közü l néhányat, azonban nem ta lált k é tfé leséget sem , m ely  egyen lő  össze­
tételű  lett vo lna, m indnyájan kü lönböztek a valóditól az összetételben , a savm entességben , az oxygen 
behatásával szem ben tanúsított m agatartásban, midő n azok hő  és fény hatásának tétettek  ki, s v ég ü l abban, 
h ogy  a Strychn in t nem tartalm azták oldatban, s nem  fejtették  ki ugyanazon hatást.

O rvos u r a k n a k  k ís é r le te z é s r e  m in ta ü v e g e k  in g y e n  sz olg á l ta tn a k  k i. H a s z n á la t i  u ta s í t á s  m in d en
ü v e g h e z  m e l lé k e lv e . 9

E g y  n a g y  ü v e g  ( 5 0 0  g r . )  á r a  3  f r t  5 0  k r .  é s  e g y  k i s ü v e g  ( 2 5 0  g r . )  á r a  2  f r t .

M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r : T O R O K  J Ó Z S E F  g y ó g y s z e r tá r á ba n  B u d a p e s te n , K i rá ly -u tc z a  12.
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j F I Z Z A L A t
vaspeptonat-essencziája

(L iquor ferri p ep ton a ti P izza la ).
T íz  é v  óta csak hivatott szaklapokban ismertetvén, eme kitű nő ­
nek bizonyult készítmény ma nagy tekintélyre és általános elisme­
résre ju to tt az orvosi világban, kivált Némethon akadémikus és 
orvosi köreiben. Tudományos magaslaton áll és külön eljárás által 
nyert chemikus összeköttetése a vasnak és a fehérje azon áttéte­
lének, melyet az orvos és physiologus egyedül használhat, t. i. „az 
a lb u m o se  vegyülete a peptonnal“. A  gyógykészítmény s á p ­
k ór , s z ű k v é r ű sé g , ü d ü lé sn é l, g y o m o r -  és id e g b a jo k n á l ép 
oly gyorsan mint biztosan hat és a fogakat nem támadja meg. 
Elő nyei üde ízében, kellemes alakjában, jelentékeny eltarthatósá­
gában és olcsó árában nyilvánulnak, s e szerint el van ismerve 
mint az új kor legkiválóbb és sem m i u tá n zá s á l t a l  e l  n em  ért 
vaegyógyszere. Prospectusok a vegybontással, v a la m in t  m in ták  
és k ísé r le t r e  sz á n t  a n y a g  in g y e n  é s  bér m en tv e  küldő i­

nek meg egyenesen a l in c z i  g y á r  által.
T etszés szerin ti rendelvény szerin t vagy  eredeti pnlaczkok- 
hiin 500 gram m al ä 1 Irt 50 kr., 250 gram m al 1 frt, 125 g ram ­

mal ä 0 60 a g y ó g y sze rtá rak b an  kapható  
E r té k n é lk ü l i  u tá n z á so k tó l k ife je z e tten  ó v a k o d n i k e ll .

D r .  B i e d e r t  t e j f S l k e v e r é k e
ajánlva sok orvos és gyermekgyógyászati tanár által.

Az anya te j legjobb pótléka egészséges és beteg gyermekek szá­
mára, teljesen ment keményítő tő l, könnyebben emészthető , táplá­
lóbb és megbízhatóbb, mint minden egyéb mesterséges gyermek­
táplálék, különösen mint a gyermeklisztek és mint a megfelelő en 
higított tehéntej. Ű gyszintén mint a szoptatós gyermekek elválasz­
tása eszközlésére kiválóan alkalmas szer és bélhurutoknál basz- 

^  nosnak bizonyult.
^  A h a s z n á la t i  u ta s í tá s s a l  e l lá to t t  d o boz  á r a 6 0 k r. A g y ó g y sz e r tá ra k b a n  k a p h a tó ,

! P izzala Rezső ,

L
cbem. és pharmaceut. készítményeinek gyára

Linzben, Felső -Ausztriában. 20 
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Cs. k ir . s z a b a d a lm a z o t t

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

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

em észtési gyengeség, m ellégés, a gyom or tú lterhelése, 
a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, m indennem ű 
aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valam ennyi 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). Ásvány viz-gyógy módnál úgy ezelő tt, mint 
annak használata alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  
szolgálatot tesz. — Egy nagy skatulya ára 1 f r t  3 0  k r .  Egy 

kis skatulya 8 0  k r .  Fő raktár Budapesten 
T Ö R Ö K  J Ö Z S G F  gyógyszerész úrnál. A  
hamisitástóli megmenekiilére figyelmeztetek c» 
mindenkit, hogy a valódi egyetemes emésztő por 
Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, s minden 

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

K. k. concess. Univ.-Speisen-Puiver des Dr. Gölis in Wien.
Föszdllítóhely: Bécsbeii, Stefansplatz 6 (Zivettlhof). 20
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T. orvos urak figyelm ébe!
Tekintettel a közeledő  cholera-vcszélyre van szerencsénk 

az orvos urakat értesíteni, hogy a  c h o le r a  k e z e lé s h e z  szüksé­
ges m ű szerek: C a n ta n i-Á n g y á n - fé le  H y p o d e r m o -C ly so , 
V isz é r - in fu s ió r a  v a ló  b eö n tö , E n te r o -c ly s is r e  sz o lgá ló  
k é sz ü lé k  és Z ie m se n - fé le  k o n y h a s ó s  o ld a t  bcfecskendóséro 
szolgáló fecskendő , nálunk teljes felszerelésben már kaphatók.

Úgyszintén kapható nálunk a legújabb önmű ködő  Dr.  
B a y - fé le  P y r o p h o c a u te r  ; ezen igen elmésen szerkesztett készü­
lék a Paquelin-félo Thermocautert helyettesíti és ennek hátrányai 
mellő zésével van készítve.

Végre bátorkodunk az orvos urak tudomására hozni, hogy 
az újonnan megjelent g a z d a g  ta r ta lm ú  á r je g y z é k ü n k e t  a 
nálunk elő jegyzett czímekre elküldtük és kérjük azon orvos ura­
kat, k ik  n em  k a p ta k , hogy szíveskedjenek b. cz im ü k et 
v e lü n k  k ö z ö ln i.

Teljes tisztelettel

Gra.reiy Sam u és társa.
3 sebészeti mii- és kötszergyártók.

B u d a p e s t ,  F e r e n c z ie k - b a z á r a .
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Uj-T á i r a f  i i r  ed
llasedow-betegck és ncurasthenikusok gyógyuló helyo. Egész éven

át nyitva.

3 D r .  S z o n t a g h  M i k l ó s .

Vízben oldódó 
fertő tlenítő  szer 
és antlsepticum.

Lysol  m in d e n  c z é l r a  a l k a lm a s ,  melyhez 
elő bb carbolsav, sublimat, creolin stb. használtatott, kivált  
hol az utóbbiak nem ttiretnek, p. o. a kézen.

Legelső  tek in télyek  á lta l a ján lta tik .
Az idei nemzetközi hygienikus congressuson London­

ban mint leg jo bb  összetétel e l i s m e r te te t t .

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

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

Prospectusok kaphatók 10

Lysoi-gyár Schülke & Mayr,
B ecs, ill., L inke B a h n g a s s e  5.

Budapest, 1892. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető : Müller Ágoston.) Dorottya-utcza 14. sz.
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ORVOSI HETILAP.
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

A la p íto t ta  M ark u sovszky  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 ö z l e m é n y  a  b u d a p e s t i  m .  k i r .  t u d .  e g y e t . 
I .  b e l k ó r o d a  l a b o r a t ó r i u m á b ó l .

Ö sszeh ason lító  adatok  eg y es gyógyszerek n ek  a  k özp onti  
id eg ren d szer re  gyak o ro lt ha tásáh oz.

Tauszk Ferencz és Vas Bernát doktoroktól.1

I. H a tá s  a z  agyra .

Mint ismeretes, az agy tekintendő  azon szervnek, mely­

ben a gerinczagy érző  idegpályái, valamint az érzékszervek 

útján érkező  centripetalis izgalmak czélszerü és coordinált  

mozgásokká alakulnak és az agy egyes ép vagy kóros mű ködési 
képességét egyik vagy másik irányba terelik. A nélkül, bogy 
általánosságban, ezen tény bő vebb értelmezésébe bocsátkoznánk, 

vagy az agyélettani functióknak tájboncztani áttekintését itt meg­

adnék, egyes positiv ismeretek elő l nem zárkózhatunk el. Ezek 

egyike, hogy egyes kóros állapotok épen ezen mű ködések hiányos 

vagy rendellenes állapotában találják oki megfejtésüket, hogy, 
mint a betegágy melletti tapasztalatok igazolják, egyes szerek által 
ezen mű ködések befolyásolhatóknak bizonyulnak, de másrészt 

az egészséges szervezetű  egyén vagy állatban egyes gyógy­

szerek kisebb-nagyobb adagjai által kimutathatók lesznek oly 

góczi tünetek, melyek ismerete úgy a szer hatásának meg­

ítéléséhez, mint az alkalmazási javalatok helyes, szigorú fel­

állításához nélkülözhetlen szükséges, ha gyógybeavatkozásunkat 

nem tisztán empíria, hanem a kísérleti kórtan szigorú, biztos 

alapjára akarjuk fektetni.

Az általunk vizsgálat tárgyává tett szerek az agyra gya­

korolt hatása az észleletek hosszú sorozatából tű nik ki, mely­

bő l csupán a fontosabb mozzanatok felsorolására szorítkozhatunk.

Már F eser és F r iedberger salicylsavnak nagyobb adagai 

után emlő s állatoknál létesülő  halált annak az agyra gyakorolt 

hatásának tudták be. Békáknál 0 '0 5 — 0 06, tengeri malaczok- 

nál á '0 — 5 '0 gm. natrium salicylicumnak subcutan adagolásá­

nál a spontan mozgások, az érzékenység csökkenése után, 
K ö tb é r észleleteivel egyező leg, a légzés lassulása jön létre és 

a halál fulladás tünetei vagy B o ch e fo n ta in e és G habert tapasz­

talatai szerint tonikus és clonikus görcsök közt létesül. A 

salicylsav adagjait állatoknál nagyjában ugyanazon tünetek 

követik, ugyanis a mozgási és érzési kör mű ködési lefokozó- 
dása, a mint azt K ö h le r és D a n ile w sh i is kísérleteiknél állandó 

tünetként találták. Nagyobb adagok után, kivált ha a vagusok 

átvágattak, a légzések ritkulása még kifejezettebb. A salolt 

illető  vizsgálatok nem minden irányban kimerítő k. Saját tapasz­

talataink szerint békáknál 0 '0 5 — 0 '1 0 gm. rövid ideig tartó nyug-

1 Készlet a  budapesti kir. orvosegyesületnek 1891-diki nagy­
gyű lésén a Balassa-díjjal jutalmazott pályamunkából.

talanság után feltű nő  nyugodt magaviseletét eredményez; a békák 

háti fekvésben megmaradnak és nagyobb adagok, vagy kisebb 
adagok többszöri ismétlése után a paresis és anaesthesia tünetei 
lesznek kifejezettek. Nyulaknál 4 '0  — 5 0 gm. paresist, anaesthe- 

siát, kezdetben a légzések szaporodását, majd a légző centrum 

hüdését eredményezi. Mindezen salicyl-készítményeknél feltű nő 

az állat közömbös magaviseleté a hangvillák egész sorozata 
irányában. Legkifejezettebben észlelhető  ez a natrium salicyli- 

cum, legkevésbbé a salol bekebelezése után. K ir c h n e r a chinin 

és salicyl adagjait gyakorta követő  a hallás részérő l mutat­

kozó rendellenességek kiderítésére állatokat hosszú idő n keresz­

tül kezelt chinin és salicylsavval és azoknál leölés után az 
agy vérbő ségén kívül úgy a középső , mint a belső  füljáratban  
vérbő séget, ecchymosisokat és a dobű rben kevés izzadmányt talált.

D em m e-nek különben kimerítő  és pontos kísérleti ered­

ményeire, melyeket az antipyrinre vonatkozólag közzétett, némi 

megjegyzéseink vannak. Azon kettő s stadium, mit a központi 

idegrendszerre vonatkozólag már az antipyrin kis adagjai után 

(békáknál 0 03, nyulaknál 0 5) megkülönböztet, ú. m izgatott­

sági és lehangoltsági idő szak, korántsem mindenkor élesen ki­

fejezett. Ily ki s adagok után sohasem láttunk tetanikus gör­

csöket, a mint hogy nagy adagok után is elő ször észlelhető  a 

hosszabb-rövidebb ideig tartó depressionalis szak, melyet csak 

kevéssel a halál elő tt követ egy rövid ideig tartó izgatottsági 
idő szak. Egy 2 5 0 0 gm. súlyú házi nyúlnál 4 '0 gm. antipyrin 
bekebelezése után elő ször mozgási paresis volt észlelhető . A 

hátsó végtagok mozgásai mind lassúbbak lettek, csupán a 

mellső  végtagokkal volt képes tovamozogni, az egyszer meg­

adott helyzetben sokáig megmaradt. Ugyancsak a hátsó vég­

tagokon teljes anaesthesia lépett fel. 2 XI2 órai tartani után a 
végtagokon kifejezett tonikus és clonikus görcsök léptek fel, 
melyek csakhamar az egész testre elterjedtek, melyek az állat 

bántalmazására fokozhatók voltak és melyek alatt mindinkább 

súlyosbodó légzési nehélyek között állott be a halál. A tünetek 

ily egymásutánját észlelték állatkísérleteiknél I íen o cq u e és 

A r d u in . Békáknál hasonlókép elő bb láttunk paraplegiát és 
anaesthesiát, mit nagyobb adagok (0  2 5 ) után tetanikus gör­

csök követtek, melyek ismét hüdési tüneteknek adtak helyet, 

melyekbő l ily adag mellett az állat rendszerint 2 - 3  nap le­

folyása alatt teljesen felépült. L é p in e antifebrin adagolása 

után állatoknál izomgyengeséget, anaesthesiát, remegést látott; 

kutyáknál a sensorium is csökkent. A halált mi a légző központ 

hüdésének tudjuk be. H ercze l mindezen tünetek kifejlő dését 

subcutan adagolásnál súlyosabbnak és gyorsabban fellépő nek 

találta. A nyálelválasztás fokozódását L é p in e csakis kutyánál 

észlelte. A phenacetint illető leg H in sb e rg és K a s t kutyáknál 
0 1 0 — 0 ’2 0 gm.-nál 1 kilogrammra számítva semmiféle tünetet 

sem láttak; 3 0 — 5 0 gm.-nál ellenben a légzés szapora lett, a
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járás ingatag, bizonytalan, a kutya soporosussá vált, gyakorta 
hányt; nehány óra múlva azonban csakhamar magához tért. 

Mi 3 '0 gm.-ra nyúlnál paresist, anaesthesiát, rövid ideig tartó 

sajátszerű  kényszermozgás jellegével biró nyugtalanságot, majd 

fuladás tünetei közti halált láttunk.

Közös jellegképen mindezen antipyreticumoknál a moz­

gási paresist akarjuk kiemelni, melyet kezdetben tisztán agyi 

eredetű nek tartunk, mert oly idő ben látjuk kifejlő dve, midő n 

még az állatnál a reflexek normálisak és a gerinczoszlop feletti 

bő rre alkalmazott faradikus áramot a gerinczagy jól vezeti. Hang­

súlyozzuk azonban, hogy ez csakis kis adagokra vagy nagyobb 

adagok hatásának első  idő szakára vonatkozik.

Az agyra gyakorolt befolyás közvetlen vizsgálatok által  

is kimutatható és a mozgási kör ingerlékenységének csök­

kenésében áll. És habár ez valamennyi szervre érvénynyel bir, 

úgy csakhamar egyes finomabb eltérések mutatkoznak az egyes 

figyelembe vett gyógyszerek között, a mi összehasonlító vizs­

gálatainkból egész positiv leletnek bizonyult. Kísérleti berende­

zésünket az összehasonlítás kivihető ségének szempontjából oly 

módon eszközöltük, hogy nyulakba a vizsgálandó szereket a 

hő mérsékre gyakorolt egyenlő  hatásuknak megfelelő  mennyiség­

ben kebeleztük be.

I .  K ísé r le t. Házi nyúlnál a lecsupaszított bal motorikus 

zónáról 1 7 cm-nyi tekercstávolnál volt faradikus árammal a 
minimális összehúzódás a megfelelő  végtagon kiváltható. 2 '0 gm. 

natrium salicylicum bekebelezése után 1 0 perez múlva I á  cm., 

2 0 perez múlva I á  cm., 3 0 perez múlva 1 2 cm -nyi tekercs­

távolnál volt összehúzódás.

I I .  K ísé r le t. Házi nyúlnál a lecsupaszított bal motorikus zóná­

ról 2 1 cm.-Byi tekercstávolnál volt faradikus árammal a minimális 
összehúzódás a megfelelő  végtagon kiváltható. 2 '0 gm. acidum 

salicylicum bekebelezése után 1 0 perez múlva 1 7 cm., 2 0 perez 

múlva 1 5 cm., 3 0 perez múlva 14. cm.-nyi tekercstávolnál állott 

be összehúzódás.

I I I .  K ísé r le t. Házi nyúlnál a lecsupaszított bal motorikus 

zónáról 2 0 cm.-nyi tekercstávolnál volt faradikus árammal a 

minimális összehúzódás a megfelelő  végtagon kiváltható. 2 '5 gm. 

salol bekebelezése után 1 0 perez múlva 2 2 cm., 2 0 perez 

múlva 2 0 cm., 3 0 perez múlva 1 6 cm.-nyi tekcrcstávolnál volt 
összehúzódás.

I V .  K ísé r le t. Házi nyúlnál a lecsupaszított bal motorikus 

zónáról 2 2 cm.-nyi tekercstávolnál volt faradikus árammal a 

minimális összehúzódás a megfelelő  végtagon kiváltható. 2 '0 gm. 

antipyrin bekebelezése után 1 0 perez múlva 1 4 cm.-nyi, 

2 0 perez múlva 1 0 cm., 3 0 perez múlva 9 cm -nyi tekercs­

távolnál mutatkozott összehúzódás.

V. K ísé r le t. Házi nyúlnál a lecsupaszított bal motorikus 

zónáról 1 9 cm.-nyi tekercstávolnál volt faradikus árammal a 

minimális összehúzódás a megfelelő  végtagon kiváltható. 0 '5 gm. 

antifebrin bekebelezése után 1 0 perez múlva 1 7 cm., 2 0 perez 

múlva 1 2 cm, 3 0 perez múlva 8 cm.-nyi tekercstávolnál volt 
összehúzódás.

V I. K ísé r le t. Házi nyúlnál a lecsupaszított bal motorikus 

zónáról 1 9 cm.-nyi tekercstávolnál volt faradikus árammal a 

minimális összehúzódás a megfelelő  végtagon kiváltható. 0 '5 gm. 

plienacetin bekebelezése után 1 0 perez múlva 1 2 cm., 2 0 perez 

múlva 1 0 cm., 3 0 perez múlva 9 cm.-nyi tekercstávolnál volt 
összehúzódás.

Tekintve, hogy a lecsupaszított agykéreg tisztán a levegő 

behatásának volt kitéve, a csökkent ingerlékenység eseteink­

ben tisztán gyógyszeri hatásnak tudandó be és a salol kivételé­

vel, a hol egy mulékony, rövid ideig tartó ingerlékenységi 

fokozódás volt észlelhető , minden általunk vizsgált autipyre- 

ticumnál állandóan jelentkezik. A használt villamosság erejét 

illető leg a tekercstávolt az ingerlékenységbeli változás kriteriuma- 

kép tekintve:

az antipyrinnél a leggyengébb 

az antifebrinnél valamivel kisebb 

a phenacetinnél ugyanolyan 

a natrium salicylicumnál még kisebb 

az acidum salicylicumnál ugyanolyan 

a salolnál legkisebb

Vagyis oly eltérések mutatkoznak, melyek e szerek kór- 

javalatainak felállításánál számbaveendő knek mutatkoznak.

Ugyezen tények, mint a fentvázolt gyógyszerhatás rész­

letezésébő l elég tünet vehető  ki, mely az agy direct meg- 
támadtatását bizonyítja. A hiidést illető leg már nyilatkoztunk ; 
a görcsök jórészt fulladási tünetek részjelenségeiképen szere­

pelnek és csakis az antipyrinnél vagyunk hajlandók a görcs- 

kiváltó központok közvetlen megtámadtatását felvenni, m. p. 

minden valószínű ség szerint a nyúltagyit, a mennyiben egy 

békánál, hol a gerinczagy legfelső bb részlete megelő ző leg szét- 
roncsoltatott, antipyrin toxikus adagjai sem eredményezték a 
különben rendszerint beálló tonikus görcsök bekövetkezését. A 

légző központ valamennyi szer által befolyásoknak mulatkozik, 

míg a coordination csupán a phenacetiu nagyobb adagjai van­

nak káros befolyással. Ugyancsak a plienacetin a légközpont 
ingerlését is eredményezi.

A agyra gyakorolt hatás egyéb mozzanatainak fel­

ismerése áliatkisérletezés útján nem vezet czélhoz és így több 

kiegészítő  részlet felismerésére kórágyi észlelésre vagyunk utalva,

I I .  H a tá s  a  ger incsagyra .

Az egyes antipyreticumoknak a gerinczagyra gyakorolt 

hatása külön ezélzatos megfigyelés tárgyát a legritkább esetek­

ben képezte. Egyes tények felimerésére nagyobbrészt csak az 

élettani hatás kipuhatolása közben jutottak, a nélkül, hogy az 

esetleg gyakorlatilag értékesíthető  következtetések egy kísérleti 
eljárásban igazolást nyertek volna. H och e fo n ta in e a natrium és 
acidum salicylicum adagjai után kezdetben fokozott, késő bb 

felfügesztett gerinczagyi reflexeket talált; hasonló eredményre 

jutott B e m m e az antipyrint illető leg, míg az antifebrin nagyobb 

adagjai után— 0 '9 gm. 1 kgm. állatsúlyra számítva — L é p in e 

és H ercze l 5 — 1 0 perez múlva ezen reflexek felfüggesztését 
látták, a nélkül, hogy egy izgatási idő szak ezt megelő ző leg 
kimutatható lett volna.

A salol és phenacetinra vonatkozó ily észleleteknek tel­

jes hiányán vagyunk. A gerinczagyi reflexcentrumok állapotá­

nak megítélésére kettő s eljárást követtünk. Egyiknél maximá­

lis adagok nyújtása áltól, melyek letalis kimenetelhez vezettek, 
a vezetés i képességet vizsgáltunk, míg kisebb adagok nyújtása 
után a reflexcentrumok állapotát az idő beli viszonyok tekin­

tetbe vételénél iparkodtunk felismerni. Az adagok a különböző 

szereknél a hő re gyakorolt hatás egyenlő  értékei szerint nyuj-  

tattak. A kísérletek békákon eszközöltettek. A vizsgált anti- 
pyreticumok a gerinczagyra gyakorolt hatás szempontjából 
2 csoportra oszthatók.

I. Felfüggesztett harántvezetést eredményez a natrium 

salicylicum, acidum salicylicum, salol és plienacetin; vagyis

az agy motorikus 

zónáján kimutat­

ható ingerlékeny­

ségbeli csökkenés.
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ezen szerek adagolása után az egyik oldalon átmetszett nervus 
isckiadikus központi csonkjának izgatására az ellenoldali vég­

tagon elhárító mozgások nem jelentkeznek, jóllehet ugyanazon 

árammal a gerinczagyat vagy a nevezett ideg kürnyi csonkját 

izgatva, az illető  végtag heves rángásokat végez.

II . Felfüggesztett hossz- és harántvezetést eredményez az 
antipyrin és antifebrin; vagyis ezen szerek adagolása után 

nemcsak az egyik oldalon átmetszett ischiadikus ingerlésére 

marad el a túloldalon az elhárító mozgás, de a gerinezagynak 

villamos izgatására sem kapunk rángást.

Lefejezett békánál metronóm segélyével határoztatok meg 
azon idő , mely valamely végtag vegyi ingerlése és a bekövet­

kező  védő mozgás közt elmúlik. Vegyi ingerkép legalkalmasabb 

a kénsav oly híg oldatban, mely a bő rt már ingerelni képes, 

melynek elő nye, hogy minden egyes alkalmazás után lemosva, 

órákig alkalmazható, és hogy 1 — 2 percznyi idő köz elegendő 
az elő bbi hatás megszüntetésére. A kénsav alkalmazása vagy 
livegpálczika, vagy S a n d e rs  E s n nyomán apró beivódott itatós- 
papirdarabokkal történt.

Az antipyrin, phenacetin, salicylsav és natrium salicyli-  

cumnál a felfügesztett harántvezetés idő szakáig a szernek be­

kebelezése után 3 stadium különböztethető  meg:

1. fokozott gerinczagyi reflexek ;

2. csökkent gerinczagyi reflexek;

3. felfüggesztett gerinczagyi-reflexek.

A salol bekebelezése után

1. erő sen fokozott gerinczagyi reflexek;

2. csökkent gerinczagyi reflexek;

3. felfüggesztett gerinczagyi reflexek.

Az antifebrin bekebelezése után csak 2 stadium észlelhető :

1. csökkent gerinczagyi reflexek;

2. felfüggesztett gerinczagyi reflexek.

A mellső  és hátsó végtagokon ingerlésre beálló gátló 

mozgás megjelenése és lefolyása a fokozott ingerlékenység idő ­

szakában közel egyenlő , míg a csökkent ingerlékenység idő ­

szakában az ingerlékenység csökkenése korábban mutatható ki 

a hátsó, semmint a mellső  végtagokon. Végül csak utalni 

kívánunk arra, hogy az agy és gerinczagy villamos maga­

tartása egymást nem fedezik teljesen.

Közlemény a budapesti kir. tudomány­
egyetem élettani intézetébő l.

V izsgá la tok  az izm ok  érző  és véré rm ozga tó  id egeirő l.

L a n d a u er  Á rm in  ű r., élettani intézeti tanársegédtő l.

(Folytatás.)

B r e m e r1 alapos dolgozatában kétségbe vonja Reichert, 
Kölliker, Odenius, Sachs és Tschiriewnek az izmok érző  idegeire 
vonatkozó nézeteinek helyességét. Szerinte az izmokban lévő 
velő tlen idegrostok (harmadrendű ek) vékony velő shüvelyű  ideg­
rostoktól (másodrendű ek) erednek, mely velő tlen idegrostok az 
izomrostok felületén egy vagy több fürtszerű  (Bremer: .End- 
dolde, Tschiriew : terminaison en grapp) képletben végző dnek. 
E végző dések különböznek tehát a mozgató idegrostoknak úgy 
véglapjaitól (emlő sök, hüllő k), végelágazásaitól (béka) valamint 
végdombcsáitól (rovarok). A velő tlen rostok ezen végző dései 
járulhatnak vagy egyedül az izomrostokhoz, vagy pedig első ­
rendű , azaz vastag motorikus idegrostokkal együtt, néha ez 
utóbbiak Henle-féle hüvelyében, és végző dnek a motorikus

1 Bremer: Ueber die Endigungen der markhaltigen und mark­
losen Nerven im quergestreiften Muskel. Archiv für mikroskopische 
Anatomie. Bd. 21. 1882. pg. 165.

rostok véglapjaival keveredve. Bremer gyanítja, hogy ezek 
volnának az izmok érző  rostjai, illető leg érző  végkészülékei. 
Bremer azonban belátja, hogy ezen rostok minő ségét határozot­
tan eldönteni csak a gerinczagyi mellső  gyökrostok átmetszése 
után fellépő  degeneratio segítségével lehetne. így azután azt 
hiszi, hogy az izmokban háromféle végző dést lehetne meg­
különböztetni, úgy mint: 1. tisztán mozgatót; 2. tisztán érző t 
és 3. mozgatót, valamint érző t együttesen.1

B re m e r ezen nézetét támogatja még egy következő  érte­
kezésében2 fejlő déstani alapon is, mennyiben ő  már fejlő dő 
izomrostokhoz, az úgynevezett izomorsókhoz (Muskelspindel) is 
látott velő s és velő nélküli idegrostot járulni, mely utóbbiak 
fürtszerű  képletekbe mentek át. Mivel ez a gyíkban rendesen 
figy van, azért B re m e r bátran gondolja állíthatni, hogy minden 
izomrost legalább két idegrost által van ellátva, tudniillik egy  
véglemezben végző dő , mozgató, és egy fürtben végző dő  érző 
idegrost által. B re m e r itt épen fejlő déstani alapon mond ellent 
Tsch ir iew nek,, mennyiben szerinte a fürtben végző dő  velő tlen 
idegrostok nem embryonalis mozgató rostok, hanem érző k 
volnának.

Megemlítendő k még R ä u b er , K e rsc h n e r és B u e h a lo ff 
dolgozatai. Räuber'-' megerő síti T sch ir iew adatait és említi, hogy 
az izmok aponeurosisaibau V a te r -P a c c in i- fé le testecsek elő ­
fordulnak.

Hasonló eredményre jutott K e rsc h n e r1 is, a ki a K ö lU ker- 

féle izomorsókat is érző  végző déseknek tekinti.
Végre B u e h a lo f f  ■ ’ talált békaizmokban a methylenkék- 

festés segítségével vékony idegrostokat, melyek az izomrostok 
felületén magcsoportokban végző dtek, melyeket ő  érző knek tekint.

Azon búvárok közzé, kik vizsgálataik alapján izomérző 
idegek létezését tagadták, tartozik S c h i f f)ü a ki 1859-ben meg­
jelent tankönyvében említi, hogy midő n ő  egy állat gerincz­
agyát és az ideggyökök kezdeteit, az ágyéki duzzanat táján 
oly módon elroncsolta, hogy csak a motorikus rostok degene- 
ráltak, akkor az izmokban csak degenerált idegrostok voltak 
találhatók. Azonban S c h iff-nek ezen vizsgálatai, mint már Sachs 
is megjegyezte, nem megbizhatók, még pedig egyrészt szövet­
tani vizsgálati módszerének tökéletlensége, másrészt a nagy­
fokú operálási beavatkozás miatt.

í  í

Összefoglalva az említett irodalmi adatokat, az izmok 
érző  idegeit illető  ismereteink a következő k:

Bizonyos, hogy a béka ezombizmaiba haladó idegtörzsök­
ben vannak centripetalisau vezető , tehát érző  idegrostok. Azon­
ban még nincsen eldöntve, ho l és m ikép en végző dnek ezek az 
izmokban ; nevezetesen vájjon csak az inak Golgi-féle testecsei- 
ben és az aponeurosisokban, vagy szabadon a kötő szövetben, 
vagy az izomrostok körül spirálisokban, vagy az izomrostok 
felületén fürtszerű  képletekben.

Legbehatóbban foglalkozott az izmok érző  idegeivel Sachs. 
Ha azonban Sachs szövettani vizsgálatait közelebb figyelemmel 
kisérjük, kénytelenek vagyunk belátni, hogy azok azon alapot 
nélkülözik, melynek erejénél fogva kétségen kívül be volna 
bizonyítva, hogy az általa érző  idegvégző déseknek leírt képle­
tek tényleg ilyenek, s nincsen kizárva, vájjon nem-e másféle

1 Bremer festette az idegeket a Löwrt-féle, általa kissé módosított 
aranychloridos eljárással, nevezetesen: az izomdarabkákat elő bb 25% 
hangyasavban addig áztatja, míg átlátszók lesznek, ezután teszi 10—15 
perczig 1% aranychlorid-oldatba (sötétségben), ebből ismét 25% hangya­
savba 24 órára, továbbá hangyasav és víz egyenlő  mennyiségű  keveré­
kébe 24 óráig (szintén sötétségben), és végre 20% hangyasavas gly- 
cerinbe kellő  elszíntelenítés czéljából körülbelül 2—3 hétig, az anyag 
ezután hangyasavas glycerinben hosszabb idő re is eltehető . Bremer az 
így kezelt izmokból ollóval kis részleteket levágott és vizsgálta glycerin­
ben. Tű vel való bontogatásra nincsen szükség, mert a fedő lemez súlya 
is elegendő  a rostok elkülöníiésére.

2 Bremer: Ueber die Muskelspindeln, nebst Bemerkungen über 
Struktur, Neubildung und Innervation der quergestreiften Muskelfaser. 
Archiv für Mikroskopische Anatomie. Bd. 22. 1883. pg. 318.

3 Räuber A. : Hoffmann-Schwalbe’s Jahresberichte über die Fort­
schritte der Anatomie und Physiologie Bd. 11. I. 1882. pg. 88.

4 Kerschner L. Ugyanoit : Bd. 17. I. 1888. pg. 143.
5 Buehaloff: U gyanott: Bd. 18. I. 1889. pg. 48.
6 Schiff: Lehrbuch der Physiologie. 1859. pg. 159. '
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idegeket, vagy talán nem is idegelemeket irt le érző  idegek 
gyanánt. Mely bizonytalanságnak oka keresendő  részint abban, 
hogy Sachs az érző  idegek végző déseit nem kereste olyan 
izmokban, melyekben a motorikus idegek degenerálva voltak, 
hanem teljesen ép izmokban, fő képen a béka ép musculus 
cutaneus pectorisában ; részint kezelési módszerének tökéletlen­
ségében, mennyiben Sachs az idegek feltüntetésére a pikrin-  
savat használta, mely tudvalevő leg diffuse fest.

Midő n azonban C ohnhe im kezdeményezése óta az aranyo­
zási methodus kezdett elterjedni, akkor ezen eljárást az izom­
idegek feltüntetésére is használták. T sch ir iew ezen aranyozási 
methodussal kereste az izmok érző  idegeit is és vizsgálatai 
nyomán kétségbe vonja S a ch s az izmok érző  idegeinek végző ­
désére vonatkozó eredményei helyességét (1. feunt). Késő bb 
pedig B rem e r , kinek S a ch s és T sch in e iv -éitő l eltérő  vizsgálati 
eredményeit már fentebb jeleztük, határozottan oda nyilatkozik,  
hogy az izmok érző  idegeinek, illető leg azok végző dési módjá­
nak kérdését csak oly módon lehetne eldönteni, ha oly izmok 
vizsgáltatnának meg, melyekben a motorikus idegek degene- 
ráltak, és az érző  idegek épen maradtak, maga azonban ilyen 
vizsgálatot nem tett.

Mindezek alapján feladatom lett: oly izmokban, melyek­
nek motorikus idegei a megfelelő  gerinczagyi mellső gyök­
rostok átmetszése után degeneráltak, az esetleg megmaradt ép 
érző  idegrostokat és azok végző déseit a legalkalmasabb szövet­
tani vizsgálati eljárások segítségével vizsgálni.

Az említett feladat teljesítése czéljából mindenekelő tt az 
eddigi szerző k adatait utánvizsgáltam, valamint az idegek festé­
sére szolgáló módokat kipróbáltam.

B )  S a já t  v izsg á la ta im .

K ö l l ik e r  és S a ch s vizsgáltainak eredményérő l meg­
győ ző dendő , a béka m. cutaneus pectorisát, m. sartoriusát és 
m. submaxillarisát kezeltem S a ch s festési módja szerint,1 mire 
az idegtörzsök, azok ágai és az egyes idegrostok élesen hatá­
rolva mutatkoztak. A mi a S a ch s által érző knek leírt ideg- 
végző dési alakokat illeti, úgy az ő  leírása és rajzaihoz hasonló­
kat néha én is találhattam, nevezetesen némelykor láttam a 
többi vastag idegrostoktól eltérő  vékonyabb velő shüvelyű  rosto­
kat, melyek az izomrostok között haladva egyszerre hegyesen 
végző dni tetszettek. Máskor vékony velő shüvelyű  idegrostok 
csúcsából egy vagy két velő tlen rost keletkezett, melyek az 
izomrostok irányától független lefutásukban igen messzire voltak 
követhető k, a mi végző désüket illeti, úgy látszott, mintha ily 
velő tlen rost egy ízben egy magszerű  képletbe ment volna át, 
máskor pedig egy izomrost oldalához látszott simulni, azonban 
a nélkül, hogy ezen izomrost körül spirálisban haladt volna.

A S a ch s által leírt, az izomrostokat spirálisán körülvevő 
érző  idegvégeket sohasem találtam, daczára annak, hogy 
ilyenek keresésére sok idő t fordítottam, mennyiben egész m. 
sartoriusokat és m. cutaneus pectorisokat elő zetesen Sachs 
szerint kezelve szétbontottam és azok minden egyes izomrost­
jait figyelmesen megnéztem, ső t pikrinsavval, haematoxylinnal, 
boraxkarminnal és aranychloriddal elő zetesen festett, és paraffinba 
ágyazott békasartoriusokból lap szerint sormetszeteket készítet­
tem és ezeket is pontosan átvizsgáltam.

A S a ch s szerint kezelt és bontott izmokban mindig igen 
sok perimysium internumbeli kötő szöveti rostot láttam, melyek 
össze-visszakúszáltan fonták körül az izomrostokat, ső t egyszer 
láttam ilyen kötő szövetrostot, a mint az egy izomroston néhány­
szor többé-kevésbé ferdén áthaladt és a S a ch s spirálisaihoz 
hasonló képet nyújtott. Hogy pedig ezen rost kötő szöveti rost 
volt, azt megerő síti azon körülmény, hogy e rost egy az izom­
rost mellett fekvő , többnyulványú kötő szöveti sejttel állott 
összefüggésben.

Ezek szerint, a S a ch s által leírt, az izomrostokat spirá­
lisán körülvevő  rostok kötő szöveti rostoknak bizonyultak be.

Továbbá sikerült nekem a B eich er t, K ö l l ih e r , O den ius 
és S a ch s által a béka m. cutaneus pectorisában érző knek leírt,

1 f. i. I).

többnyire isoláltan lefutó és dichotomikusan oszló vékony 
idegrostoknak megfelelő  rostokat a m. sartoriusban is az alább 
említendő  methylenkék festési móddal találni, melyeket vissza­
felé egy idegágba voltam képes követni. Késő bb említendő 
tapasztalatok alapján e rostokat vasomotorikus idegrostoknak 
kell mondanom.

Általában pedig mondhatjuk, hogy mint Sachs, úgy elő dei 
sem látták az izmok érző  idegeinek tulajdonképeni végeit, a mi 
leginkább kezelési módjuk tökéletlenségének tulajdonítandó.

Mielő tt további saját vizsgálataimba fogtam volna, meg 
kellett győ ző dni, hogy melyik kezelés szerint lesz leghelyesebb 
a vizsgálatot megtenni.

E végbő l próba alá vettem az E h r l ic h ' által 1886-ban 
legelő ször ismertetett úgynevezett b io log ikus m eth y len kék fes tés t, 
mely azonban csak a legújabb idő ben, miután más szerző k 
által tökéletesbítve lett, kezdett terjedni. E h r l ic h  ugyanis a 
methylenkék oldatának állatok vérébe való fecskendése után 
azt vette észre, hogy bizonyos idegek és azok végződései meg- 
festő dnek, a minek oka szerinte az, hogy a methylenkék 
festékben lévő  kéncsoport rokonságban lévén az idegek tengely­
fonalának vegyi állományával, abba és legfinomabb ágaiba 
belép s azokat megfesti. E h r l ic h  szerint ez eljárással festő dnek 
valamennyi érző  idegrostok, azután az izlési és szaglási vég­
készülékek, továbbá a sima izomsejtek és a szív idegei; ellen­
ben nem festő dnek a motorikus idegvégek, kivéve a szem­
izmokat, a rekeszt és a gégeizmokat. Szerző  szerint ezen mód 
sokkal jobb volna a C ohnheim -féle aranyozásnál.

Mivel azonban ezen festéssel elért szín már néhány perez 
múlva eltű nik, azért megkísértette B a l2 ezen színt 20% jod- 
kaliumnak glycerines oldatával állandósítani, mire az idegek 
violaszínű ek lettek s e színüket napok, ső t hónapokig is meg­
tartották. Ezen állandósításnak azonban az a hátránya, hogy 
a nyert képek nem elég élesek.

A methylenkék festés tökéletesbítéséhez nagyban hozzá­
járult A le x a n d e r  B o g ié i ,:1 a ki ezen eljárást egyrészt nagyon 
egyszerű sítette, másrészt pedig kimutatta, hogy ezen módszer 
segítségével nemcsak érző , hanem ugyanolyan könnyen moz­
gató idegek és azok végző dései festhető k.

(Folytatása következik.)

Apróbb hliitikai, kórházi és mag ángyakor- 
lati tapasztalatok.

I. Belladonna-mérgezés.

H. N., 2 7a éves, szatócs leánya, társaitól játszás közben el­
távozván, szülei a gyermeket bágyadtnak, kedvetlennek látván, 
orvosért küldenek. Miután a gyermek több esetben szenvedett con- 
stipatióban, ennek tulajdonítottam kedvetlenségét és 01. Ricini, Syr. 
mannat. aa 15’0 rendelése után eltávoztam. Fél óra múlva ismét 
orvosért küldenek, a kiildöncz egy kartársamat hívja, ki hánytatót 
ír. Éjfél után az apa sürgő sen liív gyermekéhez, ki szerinte gör­
csökben van. Odaérve a következő  állapotban találom a gyermeket: 
A gyermek arcza erő sen kipirult, különösen közepén, szemei mere­
vek, fénytő l iszonyodnak, láták ad maximum kitágultak ; az ápoló 
karjai közt a gyermek annyira hányja veti magát, hogy az alig 
képes öt tartani ; kezei és lábai idő nként pillanatnyilag görcsösen 
összehúzódnak. Belladonna vagy datura, vagy helleborussal való 
mérgezésre lévén gyanúm, a szülök és különösen a pesztonka körül­
ményesebb kikérdezése után kezemhez kapok egy atropa belladonna- 
szárat, kifejlett virággal és néhány, maggal telt, gyümölcsösei, 
melybő l a gyermek állítólag mint szilvából evett. Épen újabb 
hánytatót akarván rendelni, a gyermeknél bő  hasmenés indul meg, 
mely után és az idő közben megkapott jodkali adagolása mellett 
a gyermek nyugodtabb lesz, hasán Priessnitznel fején váltogatott hideg 
borogatásokkal elalszik. Görcsei álmában még reggelig is jelentkez-

1 P. Ehrlich: Ueber Methylenblaureaction der lebenden Nerven- 
substanz. Deutsche medicinische Wochenschrift 1886. Nr. 4.

2 I. Pal: Bemerkung zur Ehrlich’schen Nervenfärbung. Medicini­
sche Jahrbücher 1887. pg. 159.

3 Alex. Dogiel: Methylenblaureaction der motorischen Nerven­
endigungen in den Muskeln der Amphibien und Reptilien. Archiv für 
mikroskopische Anatomie 1890. Bd. 35. pg. 305.
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nek idő nként. Reggel a pupilla csak igen keveset tág még. Erő sítő 
kezelés mellett 2 nap múlva elhagyja az ágyat.

II . Digitalis mérgezés gyógyult esete.

T. I ., kéményseprő né, többször szenved szívdobogásban. Egy 
ily szívdobogásos roham alkalmával a szívmű ködés gyors volta 
miatt (140 pk.) a hideg borogatás mellett Tinct. digitálist rendel­
tem összesen 5 gm.-ot, óránként 5 cseppet ajánlva. Reggel felé a 
beteg szívdobogása még nem szű nvén nyilván, a mint késő bb maga 
is mondta, öngyilkossági szándékból az egész 5 gm.-ot megitta. 
Beteget */2 óra múlva következő  állapotban találtam:

Beteg az ágyban eszméletlenül fekszik, arcza rendkívül hal­
vány, szemhéjai csukottak, szemei felfelé fordultak, cornea elhomá­
lyosodott ; fogait összeszorítja, hirtelen nagyfokú hányás lepi meg; 
teste, különösen kezei és lábai hidegek; pulsus kicsi, majdnem 
fonalszerü, könnyen elnyomható, pk. 54. Miután a hányás úgyis 
nagyfokú volt, hánytatót mellő ztem, kapott 3 aether-injectiót és egy 
boros pohárnyi fekete kávét, nemsokára rá 2 kanálnyi erő s bort 
és 15 cgm. tannint; szívtájékát és lába talpát dörzsöltetem. Hányás 
többször nem jelentkezik, egy óra múlva pulsusa erősebb, pk. 70; 
még egy aether-injectio és 0'15 gm. tannin. Beteg folytonosan 
javul; következő  nap pulsus elég erő s, pk. 96; délután nyugodtan 
alszik. Erő sítő  kezelés mellett 3 nap múlva munkához fog.

* * *

Ha az első  pontban leírt belladonna-mérgezést ügyembe vesz- 
sziik, nagyon ajánlható, hogy az iskolában és más arra szolgáló 
intézetekben a közegészségtant és a mérgezést okozó különböző , de 
úton útfélen található növényeket a nagyocska gyermekekkel ismer­
tessék behatóan, mert ezáltal sok ily véletlen mérgezés kikerülhető .

Mindkét eset szerény véleményem szerint elég tanulságos, mert 
azt mutatja, hogy ha kellő  idő ben kerül szakértő  kezelése alá, nem 
válik lethalissá még az ily erő s mérgezés sem.

M.-Lápos, 1892. szeptember 6-dikán.

W eiss M ór dr., gyakorló orvos.

TUDOM ÁNYOS TÁRSULATOK.

Biharmegyei orvos-természettudományi tár­
sulat.

1892. m á ju si szak ü lés.

1. G oldstein  Sándor dr. a biharmegyei közkórházban 
F r á te r  Im r e dr. által sikerrel mű tett két beteget mutat be, 
kiknél heretuberculosis miatt castratió végeztetett.

2. B erk ov its  M ik lós dr. p yopneum othoraxban  szen­
vedő  férfibeteget mutat be, s a ritka tökéletességben jelentkező 
cardinalis tüneteket, mint succussio, a folyadék helyzet változása, 
Heubner-féle percussió-tlinet, amphorikus légzés, a hulló csepp 
zöreje, demonstrálja.

A bemutatást kisérő  elő adás különösen azon kérdéssel 
foglalkozik bő vebben, honnan származott a geny-légmell, külö­
nösen arra való tekintettel, hogy beteg idő nként 1 literen felül 
genyet expectorál a szájon keresztül, hogy vájjon pleuritis 
volt-e az első dleges bántalom, melynek lobterménye a tüdő 
felé perforált, avagy a felső  tüdő ben ülő  caverna, melynek 
jelenléte ma is megállapítható, s az utóbbi eshető ség mellett 
foglal állást.

A bemutatáshoz élénk discussió fű ző dik, melyben G o ld s te in, 
G ró sz M en y h é r t, S c h i f f és W e isz  M . dr.-ok vesznek részt.

3. E delm ann  M enyhért dr. „az in f lu en záró l“ érteke­
zik, kimerítő  képét nyújtván a kérdés mai állapotának. Fel­
tünteti a betegség aetiologiájára, tünettanára vonatkozó adato­
kat, kimerítő leg rajzolja a különböző  szövő dményeket s külö­
nösen kiterjeszkedik az influenza-pneumoniák érdekes kérdésére ; 
továbbá a therapiát is megvilágítja.

A nagy értékű  referátumot a szakiilés osztatlan tetszés­
sel fogadja s elő adónak köszönetét fejezi ki.
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A magyar orvosok és természetvizsgálók 
XXVI. vándorgyű lésének tárgyalásaiból.

A  Mennorrhoea in fectiositásánah ta rtam a czím alatt F eleld 

H ugó dr. tartott elő adást. A blennorrhoea kórnemzö mikrobionjá- 
nak a gonococcusnak felfedezése óta, azon jóformán feledésbe ment 
tételek, melyeket Noeggerath 1872-ben nagy feltű nést keltett munká­
jában felállított, és melyek azóta egyes túlzásaik következtében 
viszítették el az irántuk való bizalmat, igen sok tekintetben igazol­
taknak bizonyulnak. Kétségtelen ugyanis, hogy a kankó a nő nél 
számtalanszor gyakoribb megbetegedés mint a hogy azt hitték, és 
hogy következményei sokkal messzebbre hatók, mint a minő k­
nek első  tekintetre látszanak. Be van immár bizonyítva, bogy a 
blennorrhoea a nő nél ellepheti az egész genitaltractust, bogy a 
méh, a méhkürtök és petefészkek valamint a szomszédos hashártya 
megbetegedése igen sokszor a kankó következménye. Igaznak bizo­
nyult az is, hogy a nő k felette gyakran házasságuk első  napjaiban 
feríöztetnek férjeik által, kik azért, mert kifolyásuk már nem volt, 
orvosuk által egészségesnek declaráltattak, vagy pedig mert magu­
kon semmi kóros tünetet nem észleltek, beteg voltukat nem is sejt­
vén, nő sültek meg. Ily úton tehát jut igen sok nő  azon szerencsétlen 
állapotba, hogy házasságának első  napjaitól kezdve csaknem élte 
fogytáig kisebb-nagyobb mértékben gyengélkedik; menstruatiói 
rendetlenek, a méh, esetleg ennek függelékei is megbetegszenek, 
gyakran elvetél és vagy steril marad, vagy rendszerint csak 1—2 
gyermeket szül, többnyire súlyos gyermekágy által kisérve. A 
nő i nem ezen nagyszámú szerencsétlen tagjai jól ismert alakjai az 
orvosi praxisnak. Ok teszik annyiszor próbára a legjobb* iparkodás 
mellett is minden türelmünket, ő k lepik el a gyógyfürdő -helyeket, 
és minden fáradozás daczára végre is ő k nyújtják az ideges, hyste- 
riás nő k óriási százalékát.

Sterilitásuk pedig társadalmi szempontból valóságos veszély, 
mert egész családok halnak ki, ezáltal a népszaporulatot lényegesen 
befolyásolván. Hogy kankós nő  még szülhet gyermeket, azt persze 
tagadásba senki nem veszi, de hogy igen gyakran a kankó a 
meddő ség oka, azt bizonyítják a méh, tubák és ovariumokban talál­
ható kóros elváltozások, és ad oculos demonstrálja a kéjnök 
steril volta.

És ha mindezekben köztem és azon kiváló gynaekologusok 
közt (Zweifel, Sänger, Fritsch stb.), kik ez idő  szerint a kalikót  
mint valóságos társadalmi csapást tekintik, semmi nézeteltérés 
nincsen, lényegesen eltér felfogásom nevezettekétő l a kórisme meg­
állapítása és a kankó lefolyása tekintetében.

Csodálatosnak kell mondanom, hogy e jeles búvárok Noegge- 
rathnak, annak idején tán némi joggal képviselt tételeit a kankó 
létrejöttének módjait illető leg ma, midő n a kankó kórokozó mikro- 
bionját ismerjük, csaknem szószerint átvették. Szerintük ugyanis, ha 
a férfinak kankója volt, úgy ez évek hosszú során át fennállhat 
még a nélkül, hogy valamilyen tünete is mutatkoznék. Ezen 
állapotban ő k a blennorrhoeát latens kalikónak mondják, és e lap­
pangó kankó a nő nél közösülés esetén ismét csak latens kankót, 
vagyis oly bántalmat idéz elő , mely esetleg hónapokon át semmi­
féle kóros tünetet nem mutat, és rendesen már csak a méh és 
függelékeinek súlyos megbetegedése hívja fel a beteg és az orvos 
figyelmét a kankó jelenlétére. Ilyenkor a váladékban gonococcusok 
rendszerint ki nem mutathatók.

E nézettel szemben azon álláspontot foglalom el, hogy latens 
kankó nincsen sem férfinál, sem nő nél, hanem hogy a férfinak vagy 
van ragályozó természetű , tehát rendes acut vagy idillt blennorrhoeája, 
vagy pedig nincsen kankója, hanem a kankó után maradt elváltozások 
következtében vagy más okból fennálló húgycsölobja. A férfi ragá­
lyozó természetű  húgycsölobja, álljon ez bár fenn esztendő k óta, 
vagy ha semmi kifolyás nem mutatkozik is, nő nél typikus lefolyású, 
nem pedig latens kankót fog elő idézni. Kankóra csak akkor tehet­
jük idült esetekben biztossággal a diagnosist, ha gonococcust talá­
lunk, de a negativ lelet még nem szól minden esetben kankó jelen­
léte ellen. Ugyanez áll a nő re nézre is. A kankó kezdeti idő szakában 
a gonococcus mindig, az idült szakban majdnem mindig kimutatható. 
Nem mutatható ki akkor, midő n már nem kankóval, hanem ennek 
következtéiében létrejött kóros elváltozásokkal, vagy pedig másféle 
okból létrejött váladék-kiürüléssel járó bántalmakkal van dolgunk.

*
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De nem tartom helyesnek a nő gyógyászok azon eljárását, 
midő n a kankó kórismézésénél oly klinikai tünetekre támaszkodnak, 
melyek a nő i nemi szervek más jellegű  megbetegedéseinél is fenn­
állhatnak ; midő n aetiologiai szempontból elégségesnek tartják, hogy 
a férj valaha kankóban szenvedett, és midő n a gonococcus kimuta­
tására nem törekednek, mert azt legtöbbször kivihetetlennek mond­
ják. Nem tagadhatni, ső t bizonyos, hogy az oly esetekben is, hol 
„a genyes kifolyás más oka kizárható“ legtöbbször kankó vagy a 
kankó következménye áll fenn, de másrészrő l kétségtelen az is, 
hogy ezen kórisme bizonyosnak csak akkor vehető , ha vagy most, 
vagy a bántalom kezdeti szakában a gonococcus kimutatható. És 
éppen mert a nő  blennorrhoeájának késő bbi szakában a gonococcus 
kimutatása nehézséggel jár, annál inkább kell súlyt fektetnünk 
annak kiderítésére, mily tünetek között kezdő dik nőnél a férfinak 
ehronikus kankója által okozott blennorrhoeája, és hogy igaz-e, 
hogy a kankó kezdete figyelmünket elkerüli, mert lappangó módon 
kezdő dvén és állván fenn, csak hónapok múlva kerülhet észlele­
tünk alá? (Folytatása következik.)

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

I. Könyvismertetés.
Észrevételek Székely Ágoston dr. úr bírálatára.

Audiatur et altera pars.

E lapok folyó évi szeptember hó 11-diki számában Székely dr. 
úr az általunk szerkesztett „Hogyan kell desinficiálni ? különös 
tekintettel a cholera ellen teendő  óvóintézkedésekre“ czímü mü­
vünket bírálja.

Helyesen! ehhez joga van, mert elvitázhatatlan tény, hogy a 
nyilvános pálya emberét mű ködéséért mindenki bírálhatja, de ennek 
tudatában viszont jogosan elvárható, hogy a kritika legyen bár­
mennyire is szigorú, de legyen az minden izében tárgyilagos és 
igazságos. Az ilyen kritikának van azután hatása, mert okulhat 
belő le író és olvasó egyaránt.

A Széke ly dr. úr kritikája azonban eltekintve attól, hogy 
nem tárgyilagos és nem igazságos, még azonfelül annyira meg­
gondolatlan, felületes, idézeteiben csonka, akadékoskodó és elfogult, 
hogy szinte kétkedni kell abban, hogy a felelő s szerkesztő  ezt át­
olvasta volna, mert különben ismerve kiváló tudományos érdemeit 
és igazságszeretetét, ennek közlését jelen alakjában, tudva, meg 
nem engedhette volna.

Fentebbi állításunkat tételrő l tételre be fogjuk bizonyítani.
Széke ly dr. úr elő szónkból kiindulva, kritikáját azzal kezdi, 

hogy „Ezen kétségen kívül fontos és csakugyan helyén levő  czélok 
megvalósítására vonatkozólag azonban egy szót sem találunk e 
füzetben, pedig nem lett volna nehéz és háládatlau munka e fel­
adatnak megfelelni“.

Most kérdjük Széke ly urat, hogy ugyan mirő l szól e füzet, ha 
nem arról, hogy mi az a desinfectio, mi ennek a czélja, melyek 
az alaptételei, hogy kell készíteni a fertöellenes szereket és hogy 
milyen chemiai szerekkel kell minden egyes fertő ző  betegségben 
desinficiálni mindazt, mi a beteget és körny ezetét illeti ? s mindez 
úgy van egymásután felsorolva, hogy csak Székely úr nem  akar ja 
érteni, tehát az tény, hogy a füzet megfelel nemcsak czímének, de 
czéljának is, s a laikusnak pedig fogalm at n yú jt arról — s épen 
ez volt czélunk — hogy a lelkiismeretesen foganatosított desinfec- 
tiónak mily kö rü ltek in tő nek kell lenni és hangsúlyozza egyúttal 
azt, hogy a desinfectio bárm ily tökéletes legyen is , egymagába véve 

csak fé lm u n ka  a fertő ző  betegségek elnyom ásában, ha a z t nem 

tám ogatja a m inden  irányú, fe ltétlen  tisztaság.
Székely úr kifogásolja továbbá azt, hogy a kaliszappanlúg 

miért van épen első helyen, mert ebbő l szerinte a laicus könnyen 
azt gondolhatja, hogy miután első , ergo a legjobb is. Valóban a 
mily nevetséges, ép oly naiv gáncsoskodás ez Székely úr! Azt  
csak beláthatja, hogy valamelyik chemiai szert csak kellett első nek 
tenni, hogy épen e helyre a kaliszappanlúg jutott, megérdemli, mert 
ez semmi mást nem jelent mint azt, hogy a tisztaság megterem­
téséhez, a jó akaraton kívül, legelső  sorban is szappan  k e l l ; ismere­
tes, hogy L ieb ig a nemzetek általános mű veltségét is a szappan­
fogyasztásból ítélte meg s pedig helyesen.

A töménység ellen tett kifogása pedig tökéletesen érvénytelen, 
ha tudja, hogy W er n ich,1 F ú r j esz,2 N o vá k3 alapvető  müveikben 
10 liter vízre csak 15 gm. zöld szappant ajánlanak, mi pedig ettő l 
eltekintve 50 grammot vettünk. Miért nem támadta meg a fiatal 
tudós úr ezeket a kiváló tekintélyeket is ? de úgy látszik azt tartja 
„Si duo faciunt idem, tarnen non est idem.“ Az ön által ajánlott  
töménység olvasható a „Pharmaceutische Centralhalle für Deutsch­
land“ folyó évi augusztus hó 11-diki számában (459. 1.).

A 13-dik lapon olvasható s ön által kifogásolt azon állítá­
sunk, hogy a desinficiáló kamarákban a sikeres desinfectióra a víz­
gő z hő fokának 100° C.-nál okvetetlenül magasabbnak kell lenni, 
ism ételjük, tökéletesen megfelel a valóságnak és a tudom ány m ai 
követelm ényeinek.

Ez állításunk igazságát bizonyítják saját tapasztalataink, 
melyeket berlini utunkban (1890) tettünk a M oabit barakk-kórház 
egyik legjobb berendezésű  desinficiáló kamarájának megtekintésekor, 
továbbá az idevágó tüzetes kísérletek, melyeket e kamarában Koch, 
W olffhügel, G affky, L ö ffle r végeztek, a melyekbő l kitű nik, hogy 
a desinficiálandó tárgyak közepén egyes fertő ző  betegségek csirái­
nak megsemmisítésére, néha még 13Ö° C. hő fok is szükséges.1

Budapesten sajnos! eddig még nem lévén fertő ző  kamara, 
Székely úr e viszonyokat személyesen nem is tanulmányozhatta. 
Pozsony lássa e tekintetben az ország nagyobb városai között ismét 
példaadólag áll, mert a nálunk felállítandó H enncberg-íé\e desinfi­
ciáló kamara úgy van berendezve, hogy a beléje helyezett tárgyak 
közepébe illesztett hő mérő , ha elérte a 115° C.-t, akkor a készülék 
csengettyű je ezt jelzi, s pedig azért, hogy ez idő ponttól kezdve a 
sikeres desinfectio elérésére a fertő tlenítendő  tárgyak még mennyi 
ideig maradjanak a gő z hatásának kitéve; különben az ön által 
kellő en méltatott dr. Oláh-féle „A fertő tlenítés cholera idejében“ 
(1892) czímü mű  is 21-dik lapján sz in tén 85 — 90° Reaumur 
(110° C.) forrponton fe lü l i hő fokot tart szükségesnek arra, hogy 
a bacteriumok biztosan elpusztuljanak.

A 14-dik lapról pedig ön szándékosan csonkítva idéz; mü­
vünk teljes szövegében ez áll: „Az ágynemüekben levő  tollat 
desiníiciálás végett legczélszerííbb tolltisztító intézetekbe küldeni, 
vagy ha ilyenek nincsenek, p. o. falukon, legjobb azokat elégetni, 
különösen ha cholerás betegek használták.“ E tételt kiegészíti a 
21. §., mely pontosan leírja, hogy a nem mosható ruhanemüeket 
mi módon kell desinficiálni, s itt egyebek között az is olvasható, 
hogy mind e tárgyakat sublimat-oldatba mártott lepedő kbe kell 
burkolni, s úgy küldeni akár a desinficiáló kamarákba, akár pedig 
a tolltisztító intézetbe.

De hátha sem desinficiáló kamara, sem tolltisztító intézet nincs, 
s a szegény ember utolsó párnáját nem dobhatja a lángok marta­
lékául, hát akkor mit tegyünk? Látja, még ezt is tárgyalja a 9. §.

A 18-dik lapon pedig a 14. §-ban á lta lában csak az van 
mondva, „hogy a betegek ürülékeit — székletét, köpés, hányás, 
vizelet, geny — kaliszappan- vagy carbolsav-oldattal telt edénybe 
kell felfogni és azokat azonnal árnyékszékbe önteni“.

A cholerás betegek ürülékeinek desinfectiója azonban kiváló 
fontosságánál fogva kü lön van leírva a 27. §-ban, továbbá a 41-dik 
és 42-dik lapokon.

Idézett állításunk mellett meg is m a radunk jövő re is, mert 
mint a gyakorlat emberei nem is tehetünk másképen. Önkéntelenül 
is mosolyogni kell, midő n Babes Bakteriológia (1886) czímü 
különben jeles müvének 273-dik lapján olvassuk, hogy a cholera- 
Uriilékek legalább egy nap ig maradjanak azon edényben, melyben 
felfogattak.

Könnyen belátható okoknál fogva a gyakorló orvos e taná­
csot alig  követheti, mert akkor nagyon sok edényre lenne szüksége, 
de ettő l eltekintve, a valódi cholera-betegekböl különben is csak 
úgy dő l a hányás és szék s pedig oly rohamosan, hogy azok 
kü lön-kü lön felfogására még csak gondolni is alig lehet, mert leg-

1 Wernich : Desinfectionslehre. Zweite Auflage. 1882. p. 304 és 312.
1 Purjesz: A  belgyógyászat tankönyve. Második kiad. 1889.

I. k. 13. 1.
3 Novák: A  fertő ző  betegségek kórokiam és közegészségügyi 

szempontból. 1883. 143. 1.
* Idevágólag utalunk Merke: „Heber Desinfectionsapparate und 

Desinfectionsversuche“ czímü alapos értekezésére, továbbá Novák fen­
tebb idézett hasznos müvének 140—142-dik lapjaira s Koch Róbert „Die 
Cholera“ czímü müvének 30-dik lapjára 1880.
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többnyire mindent alájok eresztenek. A mi pedig felfogható, ism é­
te ljük , sublimat- vagy carbolsav-oldattal való desinficiálás után 
távolítassék el m inél hamarabb.

Hiszen N ovák említett müvének 137-dik lapján idevágólag 
gyenge fordításban ez olvasható, hogy „a sublimat tehát az egyet­
len az eddig ismert fertő ztelenítő  szerek közül, mely bir a desinfec- 
tio gyakorlati kivihető ségére oly fontos képességgel, hogy már egy 
igen hígított oldatnak (1 : 1000) egyszeri alkalmazására is és pár 
perez alatt minden, a mikroorganismusoknak még legellentállóbb 
csínjait is megöli. Ső t még 1 :5000 higitásban is elegendő  lehet 
egyszeri megnedvesítés“.

Ezeket tudva, hát miért tartsuk az ürülékeket a fertő tlení­
tés daczára még 24 óráig a betegek szobájában. Ez alatt legtöbb 
cholerás beteg már meg is hal, s ürülékeiket pedig haláluk után 
csak nem fogjuk „emlékül“ még továbbra is megő rizni?

Ha a desinfectióra használt chemiai szerek — sublimat, 
carbolsav, mésztej — bacteriumölö ereje megbízható és oly gyorsan 
p u sztító , mint azt tudományunk jelesei állítják, akkor nem látjuk 
be, de érthetetlen is volna, hogy miért kellene az ürülékeket a bő 

fertő tlen ítés után még 24 óráig a beteg szobájában tartani, és 
miért ne lehetne azokat ha nem is azonnal, de m ennél ham arabb1 
— fél vagy legfeljebb egy óra múlva — a különben is még 
kü lö n desinficiált árnyékszékekbe önteni ?

Székely úr írja továbbá „Veszedelmes szerző k következő  aján­
lata is : „a ház (a hol t. i. cholera-eset fordult elő ) többi lakói
pedig a mennyire csak a körülmények megengedik..................még
a várost is hagyják el“, látja, ismét csonkítva idéz, mert e helyen 
nyomban r i tk íto tt betű kkel folytatva ez áll : „de csak akkor, ha 
még nem  ér in tkeztek  cholerás betegekkel, mert ez esetben a cholerát 
könnyen tovább vihetik“.

Ide vonatkozólag különben idézhetjük K orány i, K unzc- 
Sch illing , Á n g yá n , E ichorst és Oláh dr. munkáit.

K o rá n y i tanár „Az ázsiai hány székelésrő l“ (1873) írott 
müvének 73-dik lapján az egyéni óvóeljárások felsorolása közben 
azt írja: „Meg nem nyugtatható félénkek, kiknek körülményeik 
kedvező k, utazzanak el idejében, mielő tt a choleragerjet magukkal 
vihetnék s azt más még mentes területre átterjeszthetnék.“

K u n ze és Sch illing „Handbuch der spéci ellen Therapie et 
Prophylaxe“ (1890) czímü nagy müvének 48-dik lapján ez á ll: 
„Am besten schützt sich ein Jeder vor der Cholera, wenn er bei 
den ersten Choleraerkrankungen an seinem Wohnorte sofort nach 
einer Gegend abreist, die einsam, etwa in einer Waldgegend 
gelegen,_ von Cholera verschont ist“, u. s. w.

Á n g y á n tanár „A cholera indica kór- és gyógytana“ czímü 
jeles értekezésében (1890) a járványtól meglepett helyek elhagyá­
sát szintén nem ellenzi (35-dik lap).

E icho rst pedig „Handbuch der speciellen Pathologie und 
Therapie“ czímü jeles müvének (2-dik kiad. 1885) 4-dik köteté­
nek 398-dik lapján ezt írja: „ Mit Recht hat man hervorgehoben, 
dass wenn in einem Hause Cholera ausgebrochen ist, es weniger 
rationell ist, die Erkrankten in Spitäler zu transportiren, als viel­
mehr die Gesunden aus dem inficirtem Hause zu entfernen.“

Hát a most citált, s ön sze r in t szintén „veszedelmes tanoka t“ 
hirdető  kiváló jeles férfiakat, miért nem morzsolta össze irga lm atlanu l 
annak idejében a jelenlegihez hasonló „alaposan átgondolt“ (?) kriti­
kájával ? Hiszen jól mondja a latin : „Quod uni justum, alteri aequum. “

Egyébix’ánt a Székely dr. úrtól megdicsért dr. Oláh-féle fentebb 
idézett mü 7(i-dik lapján is olvasható, hogy „Ha valamely nevelő
intézetben.........................vagy bárm ely olyan közin tézetben lép fe l
cholera-eset, a hol emberek tömegesen laknak.............. akkor az
intézet vezető je ne várja további cholera-esetek bekövetkezését, hanem 
a növendékek egészségi állapotát megvizsgáltatván, a já rv á n y  ta r ta ­
m á ig  kü ld je  ő ket h a za“ stb. Ezen egyetlen idézetbő l Ítélhető  meg 
legjobban Székely dr. úr igazságszeretete, ebbő l kitű nik világosan 
még az is, hogy a mi Oláh dr. úr müvében „dicséretre méltó“, 
ugyanaz m ár n á lu n k , Székely úr szerint, „veszedelmes“ és „meg­
gondolatlan“. Ehhez azután már nem kell több kommentár!

Különben az egyéni szabadság tökéletes korlátozására cholera- 
járvány alkalmával tudtunkkal még eddig nincs ministeri rendelet,

1 A  pharmaceutische Centralhalle, 1892. augusztus hó 11-diki 
száma 400-dik lapján */4-töl egész 1 órát ajánl, a fertő tlenítésre liasz= 
nált chemiai szer hatása szerint.

a szárazföldi vesztegzár pedig nem sokat ér, de Virchow helyesen 
is írja: Jede Massregel, etwaige Uebertreter zu erschiessen, für 
nutzlos. (Berlin, kiin. Wocli. 1879. Nr. 9.)

Az ivóvíz desinfectióját illető  megjegyzése is valóban nevet­
séges. Ahhoz csak nem kell nagy tudomány, hogy a piszkos és 
szerves alkotórészeket tartalmazó vizet elébb mindenesetre meg kell 
fő zni, vagy ha úgy tetszik fe lfo rra ln i, — Oláh dr. is így írja müvé­
nek 65-dik lapján. Nálunk azonban ezt is kifogásolta Székely dr. 
úr, — hogy a fertő ző  bacteriumok elpusztuljanak, s csak ennek meg­
történte után filtrálni, különben megfordítva téve, mint ön ajánlja, 
akkor a szű rő  egy bacteriumtelep lesz, kivált ha a szű rő  nem lesz 
gondosan tisztítva. W ernich, kié téren önnel mindenesetre mérkő z­
het, idézett müvének 309-dik lapján „Desinfection des Wassers“ 
czím alatt azt írja: „Am sichersten wird minder reines Trink­
wasser durch vorheriges Abkochen und nachfolgendes F iltr iren 
durch frisch ausgeglühte grob gestossene Kohle verbessert“ etc.

Megrójja Székely úr azt is, hogy a cholerás betegek vizeleté­
nek fertő tlenítése nincs a füzetben kü lön megemlítve, holott a dipli- 
theritisnél és skarlatinánál megvan, de ez Oláh müvében sincsen 
megemlítve. E megjegyzése ismét csak azt árulja el önkéntelenül 
is, hogy ön cholera-beteget alig látott, mert ha látott volna, akkor 
tudnia kellene azt, hogy a valódi cholera-betegnél a szervezet nedv- 
vesztesége oly rohamos és nagymérvű , hogy azt a kevés vizeletet, 
a melyet a vesék még esetleg elválasztanak, külön felfogni alig 
lehet, annyival is inkább, mert azt a székletételekkel együtt a 
beteg legtöbbnyire m aga alá  ereszti, vagy ha még fel bir kelni, 
együttesen az üredénybe.

Ha pedig a cholera-beteg javul és vizeletet külön bocsáthat, 
akkor a desinfectiót illető leg a 14. és 27. §.-ok jutnak érvényre, 
így tehát ennek felemlítése e helyen nagyon is felesleges lett volna, 

de a diphtheritisnél és skarlátnál helyesen történt. Látja ez is csak 
olyan „p a r  fo rce“ gáncsoskodás Székely úr.

A fentebbiekben törekedtünk tétclröl-tételre mindent meg- 
czáfolni. E czáfolatból kitű nik, hogy önnek minden állítása, illető ­
leg kifogása, helytelen, alaptalan, s az idevágó tudományos ismere­
teknek épen meg nem felelő , s hogy ön szándékosan akarta becsü­
letes törekvésünket az orvosi közönség elő tt disereditirozni.

Mi pedig ő szintén sajnáljuk, hogy az Orvosi Hetilapnak, hazánk 
egyik legjobb szaklapján ilyen kritika jelent meg, s mint önérzetes 
komoly férfiak az ön által müvünkre használt „meggondolatlan“ és 
„veszedelmes“ epithetonokata legnagyobb ind igna tióva lv isszau tasítjuk .

Végül a desinfectióra vonatkozólag megjegyezzük, hogy e 
tekintetben az egész országban nemcsak a lakosság, hanem még 
az orvosok között is oly zű rzavar és nézeteltérés uralkodik, hogy 
véleményünk szerint okvetetlenül szükséges volna, hogy a budapesti 
tudomány-egyetem hivatott tényező i, a m. kir. belügyministerium- 
mal egyetemben évrő l évre, a tudomány legújabb vívmányai alapján, 
az egész országra egyetemes érvényű  és kötelező  erejű , nyomtatott, 
rövid, könnyen tájékoztató „Ú tm uta tást“ adnának ki, úgy a des- 
infectio foganatosítását, mint a használandó chemiai szerek m ilyen ­

ségét és m ennyiségét illető leg.
Kelt Pozsonyban, 1892. szeptember hó 14-dikén.

P áva i V ájná  Gábor dr., Dobrovits M átyás dr.,
a pozsonyi országos kórház fő orvosa a pozsonyi orsz. kórház fő - 
s az országos közegészségi tanács orvosa,

tagja stb.

Rövid viszonválasz a fennebbi észrevételekre.

Pávay és Dobrovits fő orvos urak elő tt úgy tű nik fel kis füzetükrő l 
e lapok 37-dik számában közzé tett rövid ismertetésem, mintha az 
szándékosan akarta volna az ö becsületes törekvésüket az orvosi közön­
ség elő tt diskreditálni. Semmi sem állott távolabb tő lem, mint az ö 
törekvéseik becsületességét legkisebb mértékben is kétség alá helyezni. 
Én csak az én saját benyomásaimat mondottam el röviden, melyek 
a füzet gondos átolvasása után bennem keletkeztek, jelezve a sok 
közül egy-két kiválóbb tételt, mely felfogásom szerint helytelen és 
legalább is arra szolgáltathat alkalmat, hogy a közönségben téves 
nézetek elterjedéséx-e adhat okot. Kimerítő n az egyes kifogásolt téte­
lek megbeszélésével téx’szüke miatt nem foglalkozhattam és azokkal 
tovább foglalkozni, a további meddő  szóhareznak semmi hasznát 
sem remélvén, ez észrevételek daczára sem szándékozom. Azt hiszem, 
annak eldöntését, hogy a felmerült controversiákban kinek van igaza,
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nyugodtan hagyhatom azokra, a kik a bakteriológiával gyakorlatilag 
foglalkoznak és a desinfectio és epidemiológia egyes kérdéseit saját 
vizsgálódásuk, és a legújabb szakirodalom vllágításáben tekintik. 
A sérelmesnek vett „meggondolatlan“ epithetont készségesen vissza­
vonom, azzal csak a fennebb említett és felfogásom szerint bekövet­
kezhető  káros következmények szerző k részérő l figyelembe nem 
vételét akartam jelezni. A fő orvos urak egyéb invectiváira, valamint  
a hangra, mely az észrevételeken átvonul, természetesen semmi 
válaszom sincsen. Ser. A . dr.

II. Lapszemle.
K ór tan .

A cholera bacteriologiai diagnostizálásáról tartott elő adást 
B . P fe iffer a berlini orvosegyesületben. A gyanús bélürülék szerinte 
minden esetben a legszigorúbb mikroskopi vizsgálatnak vetendő  alá. 
Egyes esetekben a béltartalom csaknem tiszta tenyészetét mutatja 
a cholera-bacillusoknak; ilyenkor egy pillantás a mikroskópba 
elegendő  a biztos diagnosis felállítására. Rendesen azonban nem 
ilyen egyszerű ek a viszonyok, mert a sok más mikroba elfedi a cholera- 
bacillusokat. Legczélszerübb a bélürülékböl azon részeket kihalászni, 
melyekben tapasztalás szerint legtöbb a cholera-bacillus; ezek azok 
a sajátságos nyákpelyhecskék, melyekben többnyire még akkor is 
találunk typikus, csoportokba rakódott cholera-bacillusokat, a mikor 
a bélüriilékben nagyon kevés a görbült alakú mikroba. A cholera- 
bacillusok kicsinyek, körülbelül 1k — 2/o olyan hosszúak, mint a 
giimöbacillusok, de ezeknél sokkal vastagabbak és kifejezett görbülettel 
bírnak; néha e görbültség olyan fokú, hogy félkörhöz hasonlít a 
bacillus; S alakú rövid spirálisok a cholerás bélürülékben már 
ritkábban találhatók. Ha a készítményben csak elszórtan találunk  
nehány gyanús bacillust, úgy a mikroskopi lelet nem elegendő  a 
diagnosisra, mert fő leg hasmenéses bélürülékben is találhatók komma- 
alakú bacillusok, melyek a szájiirbő l származnak tés a cholerával 
semmi összefüggésben sem állanak. E bacillusok ugyan keskenyeb­
bek, hosszabbak és kevésbé görbültek, mint a cholera-bacillusok, a 
végük pedig sokszor hegyezett; a gyakorlott vizsgáló tehát több­
nyire felismeri ő ket, néha azonban még ö sem mondhat bizonyosat. 
Kiemelendő  különben az is, hogy a mikroskopi vizsgálat negativ 
eredménye alapján a cholera még nem zárható ki, mert vannak 
olyan valódi cholera-esetek, a melyekben a Koeh-féle cholera- 
bacillusok oly csekély számmal vannak jelen, hogy nagyon könnyen 
elkerülhetik a figyelmet. A hol tehát a mikroskopi vizsgálat nem 
ad kétségtelen eredményt, ott a lemezentenyésztés veendő  igénybe. 
Kikeresünk egy nyákpelyhecskét, ezt óvatos rázással jól szétosztjuk 
az elő zetesen elfolyósitott és körülbelül 37° C.-ra lehű tött tenyésztő 
gelatinában és azután ezt kiöntjük úgynevezett Petri-féle kettő s 
csészébe. Ajánlatos több ilyen lemezt készíteni a gyanús ürülék 
különböző  részleteibő l. A csészéket ezután 20—24° hömérsék 
mellett tartjuk 24 órán keresztül; ezen idő  alatt a cholera-telepek 
már kifejlő dnek annyira, hogy 70—90-szeres nagyítás mellett jel- 
legző  sajátságaik által felismerhető k. A telepek eleinte apró, hal­
vány cseppecskék benyomását teszik, melyek nem teljesen kör- 
alakúak, hanem többé-kevésbé szabálytalanok, öblös, ső t csipkés 
szélüek és szemcsések. Késő bb a szemcsésség mind kifejezettebb lesz 
és a telepet környező  gelatina elfolyósodása által kis tölcsér képző ­
dik, melynek fenekére a bacillusok leszállanák. A cholera-bacillusok 
fejlő dése gelatina-lemezen annyira jellegzö, hogy semmiféle más, a 
bélürülékben ép vagy kóros viszonyok között elő forduló bacterium- 
mal össze nem téveszthető . A szájból a bélsárba jutó, már említett 
komma-bacillusok a vizsgálatot nem zavarják, mert gelatina-lemezen 
nem nő nek ki telepekké. Egyáltalában a lemezentenyésztés nagyon 
megkönnyíti a cholera-bacillusok kimutatását, mert a bélüriilékben 
elő forduló nagyszámú különböző  fajú mikrobából a gelatinában csak 
nagyon kevés kel ki és ezek is majdnem mind olyanok, melyek a 
gelatinát nem folyósítják el. Ha tehát a fentebb említett sajátságok­
kal biró, elfolyósító telepeket találunk és a belő lük elő állított készít­
mény komma-bacillusokat mutat, úgy a cholera diagnosisa biztosítva 
van. Az egész eljárás 24, legfeljebb 36 órát vesz igénybe. A 
cholera-bacillusok felismerésére ajánlott többi módszer (cholera-bacillus 
húsleves tenyészetéhez ásványsavat adva szép rózsaszín lép fel; 
cholei’ás ürülék húslevessel keverve és 24 órán keresztül test- 
hömérséknél tartva sajátságos kellemetlen aromatikus szag vehető

észre) helytelen alapokon nyugszik és azért elvetendő . Csupán a 
Schottelius-féle eljárás említendő  még fel, mint a melynek segít­
ségével egyes esetekben használható eredményeket kaphatni. A mód­
szer abban áll, hogy a vizsgálandó ürüléket 2—3-szor annyi hús­
levessel összekeverve 10—12 órára 37ft C.-nál tartjuk, a mikor 
is cholera-bacillusok jelenlétekor a folyadék felszínén finom hár- 
tyácska képző dik, mely csaknem kizárólagosan cholera-bacillusokból 
áll. Az eredmény biztosítására azonban ezen eljárásnál is gelatina- 
lemezeket kell még készíteni a hártyácskából. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1892. 36. sz.)

B e lg y ó g y á sz a t .
Cholera gyógyításáról ír C antan i a „Berliner klinische 

Wochenschrift“ 37. számában. Szerinte choleránál a következő  4 
indicatióval állunk szemben: 1. cholera-bacillusok szaporodásának 
korlátozása a bélben; 2. a bélben levő  vegyi cholera-méregnek 
ártalmatlanná tétele; 3. a már felszívódott méregnek gyorsabb ki­
küszöbölése a vérbő l; 4. megszüntetése a már többé-kevésbé elő re­
haladt vérbesürüsödésnek. A betegség kezdeti szakában mindenek- 
felett a két első  indicatiónak kell eleget tenni és pedig lehető 
jókor és a legnagyobb gonddal; eleget tehetünk pedig nekik a 
forró csersavas enteroklysis segélyével. Gazdag tapasztalatai alap­
ján állítja, hogy eddig legalább nincs ennél jobb, könnyebben ki­
vihető  és biztosabb szer a cholera-bacillusok szaporodásának korlá­
tozására, az általuk termelt méreg ártalmatlanná tételére a bélben 
és a cholera abortiv gyógyítására az első  stádiumban. A sósavtól 
és tejsavtól valami nagy hasznot nem látott, úgyszintén különböző 
desinficiáló szereknek (carbolsav, thymol, menthol, bórsav) belső 
használatától sem ; ez utóbbiak inkább még káros hatással voltak, 
valószínű leg izgató hatásuk miatt. Ugyanez áll a calomelrő l, a has­
hajtókról és hánytatókról is, mint a melyeket azon elméleti okos­
kodás alapján ajánlottak, hogy a hányás és hasmenés által a 
cholera-bacillusok gyorsabban távolíttatnak el a tápcsatornából. 
Cantani szerint azonban e szerek a belek nyákhártyájának izgatása 
és fellazítása által még elő segítik a bacillusok szaporodását. A 
Loewenthal által ajánlott salol nagy adagai könnyen carbolmérge- 
zést idézhetnek elő . A bismuthum subintricum csupán védő  réteget 
képez a nyálkahártyán, mely alatt a komma-bacillusok még zavar­
talanabbá hatolhatnak a bélfalzat szövetébe ; ugyanez mondható a 
Vulpian által dicsért bismuthum salicylicumról is. A rendesen hasz­
náltatni szokott adstringensek (csersav, timsó, vaschlorid, plumbum 
aceticum, argentum nitricum) a szájon keresztül adva, összehúzó 
hatásukban már a felső  táputakban kimerülnek, másrészt azonban 
a gyomorra való izgató hatásuk miatt nem is adhatók kellő  adag­
ban és töménységben. Az ajánlott sok egyéb szerrő l és eljárásról 
(kámfor, aether, chlorodyne, chloralhydrat, strychnin, ferrum citri-  
cum, mustárpép, érvágás, hólyaghúzás) szerző  szerint nem is érde­
mes beszélni. A forró fürdő k, meleg bepólyázások, dörzsölések 
forró kendő kkel semmi, vagy csak igen csekély gyakorlati értékkel  
bírnak, ső t a forró teljes fürdő k árthatnak is. A hideg víz alkal­
mazása sem ajánlható. A mi már most az enteroklysist illeti, ennek 
segélyével igen könnyen juttathatók a bélbe desinficiáló szerek; 
ezek közül a carbolsav a szükséges nagyságú adagnál könnyen be­
következhető  mérgezés miatt; a bórsav az idegekre való deprimáló 
hatása és a bélepithelt lesúrló sajátsága miatt nem használható; a 
sublimat a bélben fehérnyenemü anyagokkal érintkezésbe jő vén, 
nagyrészt elveszti desinficiáló hatását és ezért nem jár használata 
eredménynyel. Legjobbnak bizonyult a csersav, egyrészt hatalmas 
összehúzó tulajdonságánál fogva ; másrészt pedig azért, mert a bél­
tartalmat savi vegyhatásúvá tévén, a cholera-bacillusok ellen is hat. 
Egy bélbeöntésre l '/3—2 liter 38—40° C. hömérsékű  víz vagy 
kamilla-forrázat használandó, melybe 5—10—20 gramm csersav 
és többnyire 20—30 csepp laudanum liquidum is, néha pedig 
30 — 50 gramm gummi arabicum teendő . A csersavas enteroklysis- 
sel elért rendkívüli jó eredmények arra indították szerző t, hogy 
kísérleteket végeztessen a csersav hatását illető leg a cholera-bacillu- 
sokra. E kísérletek azt mutatták, hogy a csersav egyrészt megöli 
a komma-bacillusokat, másrészt pedig az általuk termelt mérgeket 
is ártalmatlanokká teszi. A betegség kezdeti szakában Cantani a 
meleg csersavas enteroklysisen kiviil semmit sem rendel; italul  
hideg vizet kortyonként és jéglabdacsokat enged meg, esetleg kevés
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vörös óbort, pezsgő t, bajor sört, sósavas és tejsavas limonádét, avagy 
közönséges czitromos limonádét kevés cognac-kal.

A cholera m ásodik szakában, a mikor egyrészt a vérmérgezés 
már létrejött, másrészt pedig a vérbesüriisödés is többé-kevésbé elő re­
haladt : a következő  két indicatió lép elő térbe: a már felszívódott 
méregnek gyors kiküszöbölése a vérbő l és a vérbesüriisödés meg­
szüntetése. Mindkettő nek csak azáltal tehetünk eleget, ha lehető 
sok vizet juttatunk a vérbe és a szövetekbe. E czélból már 1830-ban 
megkísértették víznek, késő bb pedig konyhasó-oldatnak befecskende­
zését a visszerekbe. Az utolsó franczia cholera-járvány idejében 
Hayem 1 liter vízben 5 gramm konyhasót és 10 gramm tiszta kén­
savas nátriumot tartalmazó, 38°-ra felmelegített folyadékot 11/a— 
liternyi mennyiségben fecskendezett egyszerre a visszerekbe és elég 
jó eredményeket ért el. Cantani szerint azonban a visszérbe fecsken- 
dezés nem felel meg egészen azon czélnak, hogy a besürusödött 
vér folyékonyabbá tétessék, mert tekintetbe véve a környezetben 
rendkívül meglassult, sokszor már meg is akadt vérkeringést: a 
befecskendezett folyadék nem igen keveredhetik a vérrel. Ezért 
szerző  már 1865 ben ajánlotta a konyhasó-oldatnak bő r alá fecsken­
dő sei — hypodermoklysis —, de csak 1884-ben volt alkalma 
ajánlatát gyakorlatilag kipróbálni. Egy liter steri lizált vízben 4 
gramm konyhasót és 3 gramm natrium carbonicumot tartalmazó 
39 — 40° C. hömérséktí folyadékból egyszerre két helyen ■ */* — ,/a 
litert juttatott a bő r alá és úgy tapasztalta, hogy e folyadékmennyi­
ség a legnagyob könnyű séggel szívódik fel. Az eredmények igen 
jók voltak és a hol nem is volt életmentő  a hypodermoklysis : legalább 
symptomatice biztosabb és gyorsabb volt a hatás, mint az excitáló 
szereknél. A befecskendéseket a mindkét oldali ileo-costalis tájon, 
az ágyéktájon vagy a glutaeusok táján végezte. Óva int a liypo- 
dermoklysisnek a nyak táján alkalmazásától, mert könnyen meg- 
fuladás következhetik be. Konyhasó-oldatnak a hasürbe fecskendése 
— peritoneoklysis — veszélyes, mert a hasfalak cholerás betegnél 
szorosan a betekre feküsznek és így ezek könnyen megsérülhetnek. 
Hasonlóképen nem ajánlható a folyadéknak a mellű rbe fecskendése 
sem. Különben a második stádiumban a hypodermoklysis mellett az 
enteroklysist is folytatni kell.

A cholera ha rm ad ik stádium ában, az u. n. cholera-typhoidnál 
a gyógyjavallatok különböző k tehetnek, mert különböző  utóbajok, a 
tüdő k, vesék, idegközpontok megbetegedései komplikálhatják a kór­
képet. Általában mondható, hogy a fő indicatio ilyenkor ez excitálás 
és erő sítés mellett a mérgező  kóros anyagcsere-termékek kiküszö­
bölésének elő segítése; e czélból legjobb sok friss vizet itatni, de 
egyszerre mindig csak kicsiny mennyiségben. Ha azonban a gyomor 
még nem tű rné a sok vizet, az enteroklysist és hypodermoklysist 
kell folytatni. Ha már nincs hasmenésre hajlam, úgy a csersavas 
enteroklysis helyett konyhasó-oldatot öntünk a bélbe (10—15 gramm 
konyhasó 1 liter vízre). A hypodermoklysis fő leg azon esetekben 
van javalva, a hol a reactio igen súlyos.

A mi végül a choleraelleni védő oltásokat illeti, szerző  nem 
sok eredményt vár tő lük, mert tapasztalatai szerint még a beteg­
ség keresztülállása sem ad immunitást, Többször látta, hogy 4 - 6 
hét lefolyása alatt kétszer is megbetegedett egy és ugyanazon egyén 
cholerában, még pedig súlyos fokban; ső t olyan eseteket is észlelt, 
a hol 3 hónap alatt háromszor estek cholerába.

(A hypodermoklysisre szolgáló, Budapesten kapható eszköz 
fedő vel biró kettő s edénybő l áll, melynek belseje (B ) körülbelül 2

liter tartalmú és a bő r alá vezetendő 
só-oldat befogadására szolgál. A külső 
edénybe (K ) közönséges meleg víz ön­
tendő , mely a belső  edényben foglalt 
só-oldatot megmelegíti, illetve kihű lését 
megakadályozza. A belső  edény a külső 

M edény külső  felületéhez rögzített mano- 
meterrel (M ) áll összefüggésben, melyen 
a bő r alá vezetett folyadék mennyisége 
köbcentimeterekben leolvasható; ezen­
kívül a belső  edény feneke két toldalék- 
csövei van ellátva fa és b), melyekre a 
végükön csappal ellátott és a szúrócsa­
pokat hordozó körülbelül 2 meter hosszú 

kaucsukcsövek illeszthető k. Az egyik kaucsukcsö szárúból készült, 
belsejében a hő mérő  gömbjét, külsején pedig a hő mérő  foksorozatát

tartalmazó csodarabbal van megszakítva, hogy így a befecskendező 
só-oldrt hömérséke meghatározható tegyen.)

Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. A hypodermoklysis technikájához. Tekintve, hogy cholera 

esetén mily fontos szerepet játszik a betegség gyógyításánál a hypo­
dermoklysis : B ra a tz újólag felhívja a figyelmet egy már régebben 
ismertetett készülékére, a melynek segítségével minden palaczk át­
alakítható irrigatorrá és így a hypodermoklysisnél is használható. 
Az egész készülék oly kicsiny, hogy az orvos többet is vihet 
belő le egyszerre kényelmesen zsebeiben. Áll pedig — a mint a 
mellékelt I. ábrán látható — egy üvegcső bő l (ü ), melynek mind­
két vége kaucsukcsövel van összeköttetésben ; az egyik, az üvegcső 
vastagabb részére húzott rövid kaucsukcsö (a), a palaczk nyakával 
való összeköttetés létesítésére szolgál; a másik, az üvegcső  vékonyabb 
részére húzott hosszú kaucsukcsö (6) pedig a tulajdonképeni irri­
gator cső , melynek végébe a befecskendö-ttí illeszthető . Maga az 
üvegcső  még egy lyukkal van oldalán ellátva, melyen keresztül 
egy kaucsukcsövet húzunk, hogy ily módon levegő  jusson a folyadék 
felé s így a lefolyás biztosíttassék. A II . ábra egy ezen készülék 
segélyével irrigatorrá átalakított palaczkot tüntet elő . (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1892. 36. sz.)

2. Arterialis centrális konyhasótransfusio choleránál.
0 . S ilberm ann szerint e módszer, melyet Landois használt elő ször, 
fő leg olyan esetekben ajánlható, a hol a konyhasó-oldat bő r alá 
fecskendése a resorptio zavara folytán már nem jár eredménynyel, 
vagy pedig az intravenosus infusio sem használ, mert a jobb szív 
és a nagy ürös visszerek annyira teltek sű rű  vérrel, hogy a konyhasó­
oldat nem juthat a tüdökeringésbe, illetve a bal szívbe s így az 
aortarendszer üres marad. Az eljárás menete a következő : az egyik 
artéria radialist körülbelül 2 ]/» centimeter hosszú metszéssel fel­
tárjuk, periferikus részén alákötjük, centrális részén pedig ütér- 
csípövel leszorítjuk ; most még nehány fonalat vezetünk az ütér alá, 
felmetszszük és bevezetjük a konyhasó-oldattal megtöltött készülék 
canule-jét a szintén konyhasó-oldattal megtöltött ütérbe. Maga a 
készülék igen egyszerű , használata a mellékelt III . ábrából könnyen 
érthető . Miután a canule-t (c) az ütérbe bekötöttük, az s szorító 
csapot levesszük és a helyre alkalmazzuk az ütér felöli esetleges 
aspiratio elkerülése végett; most a tölcsérbő l a fecskendő be szív­
juk az V2 °/o~°® konyhasó-oldatot, a fecskendő ben esetleg levő  levegő t 
kiszorítjuk a tölcséren keresztül, a szorító csapot elő bbi helyére 
visszatesszük, az ütérröl is leveszszük a csipeszt és a fecskendő ­
bő l az ütérbe szorítjuk az oldatot. A fecskendő  tartalmának kiürü­
lése után gyorsan lecsíptetjük az Utért, a fecskendő t ismét meg­
töltjük az elő bbi módon és ismételjük a befecskendést. Ily módon 
aránylag rövid idő  alatt (15—20 perez) nagy mennyiségű  folya­
dékot (1—2 liter) tehet centrális irányban az aortarendszerbe jut­
tatni, a nélkül, hogy a légzés vagy szívmű ködés részérő l zavar 
jelentkeznék. (Deutsche med. Wochenschrift, 1892. 36. sz )
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A z  o r v o s d o h t o r i  s z i g o r l a t i  r e n d  r e f o r m -

t e r v e z e t e .

(Folytatás.)

11. M ásodik orvosi szigorlat.

17. §. E szigorlat boncztani része a boncztani intézetben, élet­
tani része az élettani intézetben tartandó.

18. §. A boncztan i v izsgá la t szóbeli és gyakorlati. A szóbeli 
vizsgálaton a jelölt az orvosgyakorlati szakmákra tekintettel boncz­
tani és szövettani ismeretének terjedelmére és alaposságára vizsgá­
landó, a gyakorla ti v izsgá la ton pedig bonczolásbeli járatosságát mutatja 
be egy orvosilag fontosabb tételnek hullán vagy hullarészen való 
kidolgozásával és megmagyarázásával, továbbá egy szövettani készít­
ményt állít elő  és mikroskopozás útján egy kész szövettani készít­
ményt fejt meg.

Az élettan i vizsgá la t szintén szóbeli és gyakorlati. A szóbeli 

vizsgá la ton a jelölt az orvosgyakorlaíi szakmák igényeire tekintettel 
élettani ismereteinek terjedelmére és alaposságára vizsgálandó; a 
gyakor la ti vizsgálaton pedig a jelölt az egyszerű bb élettani és élet­
vegytani módszerek ismeretében és alkalmazásában való járatosságá­
ról ad számot.

Úgy a szóbeli mint a gyakorlati vizsgálat eredményérő l külön 
jelzés adandó.

Mindkét vizsgálat gyakorlati részének kérdéseit a szaktanárok 
közremű ködésével az orvosi gyakorlat igényeire tekintettel a tanár- 
testület állapítja meg és idő nként, minden öt évben legalább egyszer, 
újra átvizsgálja.

19. §. A jelöltnek a második orvosi szigorlatra bocsátás al­
kalmával a fennebbieken kivill (1. 15. §. 1., 2. és 3. pontját) ki 
kell mutatnia még:

1. hogy a boncztani két féléven át legalább heti 5—5 órá­
ban hallgatta, hogy a boncztani és szövettani gyakorlatokban leg­
alább egy-egy féléven át heti 5—5 órában résztvett, hogy az élet­
tant heti 5—5 órában két féléven át hallgatta ;

2. hogy az első  orvosi szigorlatot sikeresen letette.
Az okmányok a szigorlat befejezéséig a dékáni hivatalban 

maradnak.

20. §. E szigorlat közvetlenül a tanfolyam negyedik féléve 
végén teendő  le. Csak fontos okokból indokolt folyamodvány alap­
ján engedhető  meg arra az ötödik félév első  4 hetében való jelent­
kezés. Azok, kik e szigorlatot letenni a V-dik félév első  4 hetéig 
meg sem kisértették vagy arra bocsáthatók nem voltak, szabály- 
szerű  tanulmányaikat csupán a szigorlat sikeres letevése után foly­
tathatják, azaz csakis e szigorlat sikeres letevése után hallgatott 
tárgyak és félévek számíthatók be tanfolyamukba.

21. §. A IV-dik félév végén megvizsgált jelöltnek, ha szigor­
lata elfogadható nem volt, az V-dik félév első  4 hetében ismétlő 
vizsgára kell jelentkeznie, melyen azon tárgyból vizsgálandó, a 
melybő l elégtelenül felelt. Ha mindkét tárgyból fel lett függesztve 
és a javítás alkalmával újólag mindkét tárgyból elégtelen feleletet 
ad, 3 hóra visszavettetik, beírt folyó féléve tanfolyamába nem 
számítható be és szabályszerű  tanulmányait nem folytathatja. Be­
fizetett díjáért azonban tetszése szerint más tárgyakra átiratkoz-  
hatik.

Ha a jelölt ezen első  javítás alkalmával csak egy tárgyból 
ad elégtelen feleletet, két hó múlva a második javító vizsgához 
bocsátható, midő n, ha ismét elégtelen feleletet ad, a második szigor­
lattól visszavetettnek tekintendő  és szabályszerű  tanulmányait nem 
folytathatja, beírt féléve pedig tanfolyamába nem számítható be.

A ki bármely okból a második orvosi szigorlatot az V-dik  
félév első  4 hetére hagyja, ha mindkét tárgyából elégtelen jelzést 
kap, 3 hó múlva javíthat és ennek sikerétő l tétetik függő vé V-dik 
félévének beszámítása; ha a javítás sikertelen, félévét veszti és 
szabályszerű  tanulmányait a szigorlat sikeres letevéséig nem foly­
tathatja.

Ha csak egy tárgyból kap elégtelen jelzést, 2 hónap múlva 
javíthat, melynek nem sikerülte esetén félévét veszíti és szabály- 
szerű  tanulmányait újabb sikeres javításig nem folytathatja.

A vizsgálatnak csupán egyik részébő l elégtelenül felelő kre 
nézve a visszavetés ideje fele részben számíttatik.

A vizsgálat gyakorlati részébő l visszavetetteket a vizsgáló 
bizottság arra kötelezheti, hogy a visszavetés alatt a megfelelő  in­
tézetben megfelelő  gyakorlatokkal foglalkozzanak.

Azok, kiknek negyedik félévük téli félévvel végző dik, ugyan­
azon eljárás alá esnek, mint azok, kik e szigorlatot az V-dik fél­
évre hagyják.

111. H a rm ad ik  orvosi szigorlat.

22. §. E szigorlat kórboncztani része a kórboncztani inté­
zetben, általános kór- és gyógytani része az általnos kór- és gyógy- 
tani intézetben, gyógyszertani része a gyógyszertani intézetben 
tartandó.

23. §. A kórboncztani v izsgá la t szóbeli és gyakorlati. A 
szóbeli vizsgálaton a jelölt az orvosgyakorlati szakmák igényeire 
tekintettel kórboncztani és kórszövettani ismereteinek terjedelme és 
alapossága vizsgálandó; a gyakorlatin pedig a kórosan elváltozott 
szervek makro- és mikroskopikus leírásában való járatossága, mivégböl 
a kórbonezteremben hullát vagy hullarészt bonczol, s a talált el­
változást élő  szóval leirja és diktálja, vagy valamely kórboncztani 
vagy kórszövettani készítményt vizsgál puszta szemmel és mikros- 
kóppal, azt élő szóval leírja és a talált elváltozásokat meghatározza.

Az álta lános kór- és gyógytan i vizsgá la t szóbeli és gyakor­
lati. A szóbeli vizsgálaton az orvosgyakorlati szakmák igényeire 
tekintettel a jelölt általános kór- és gyógytani ismeretének terjedelme 
és alapossága vizsgálandó; a gyakorla tin pedig a jelölt az egysze­
rű bb kórtani vizsgáló módszerek ismeretében és alkalmazásában való 
járatosságáról ad számot.

A gyógyszertan i v izsgá la t szóbeli és gyakorlati. A szóbeli 
vizsgálaton a jelölt az orvosgyakorlati szakmák igényeire tekintettel 
gyógyszertani és méregtani ismereteinek terjedelme és alapossága 
vizsgálandó. A gyakorlati vizsgálaton a jelölt gyógyszerismei és 
méregismei tárgyakat demonstrál.

Úgy a szóbeli mint a gyakorlati vizsgálat mind a három tárgy­
nál külön jelzést kap.

Mind a három tárgyból a tanártestület a szaktanár ajánlata 
alapján az orvosi gyakorlat igényeihez mért vizsgálati programmot, 
illető leg tételeket állapít meg, melyek a jelöltek tudomására hozan­
dók. E programmokat illető leg tételeket a tanártestület idő nként és 
legalább öt évenként egyszer, újra átvizsgálja.

24. §. A jelöltnek a harmadik orvosi szigorlatra bocsátás alkal­
mával a fennebbieken kívül (1. a 15. és 19. §§-at) ki kell mutatni még :

1. hogy mint rendes orvostanhallgató már hat félévet végezett;
2. hogy a második orvosi szigorlatot sikeresen letette;
3. hogy a kórboncztani, az általános kór- és gyógy tant, a 

gyógyszertant két-két féléven keresztül, továbbá a gyakorlati kór-  
boneztant legalább egy féléven át heti 5 —5 órában hallgatta.

Az okmányok a szigorlat befejezéséig a dékáni hivatalban 
maradnak.

25. §. E szigorlat kötelezöleg az orvosi tanfolyam Vl-dik  
félévének befejeztével teendő , csak fontos okokból és indokolt folya­
modvány alapján engedhető  meg annak letevése a VII-dik félév  
első  4 hetében. Azon orvostanhallgatók, kik e szigorlat letevését 
a VII-dik félév első  4 hetének végéig meg sem kísértették, vagy 
arra nem bocsáthatók, szabályszerű  tanulmányaikat nem folytathatják.

A Vl-dik félév befejezésével a harmadik orvosi szigorlatra  
bocsátott jelölt, ha szigorlata elfogadható nem volt, a VII-dik félév  
első  4 hetében javító vizsgát tenni köteles, melyen azon tárgyakból 
vizsgáltatik, a melyekbő l fel lett függesztve.

Ha a jelölt e javító vizsgáján ismételve több tárgyból adna 
elégtelen feleletet, 3 hóra visszavettetik, beírt folyó féléve nem szá­
míttatik be és szabályszerű  tanfolyamát a vizsgálat sikerültéig nem 
folytathatja. Befizetett díjáért azonban tetszése szerint más tárgyakra 
átiratkozhatik.

Ha a jelölt ezen első  javítás alkalmával csak egy tárgyból ad 
elégtelen feleletet, két hó múlva a második javító vizsgához bocsát­
ható, midő n ha ismét elégtelen feleletet ad, a harmadik szigorlattól 
visszavetettnek tekintendő  és szabályszerű  tanulmányait annak sikerül­
téig nem folytathatja, beírt féléve pedig nem számítható be.

T Á R  C Z A.
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A ki bármely okból a harmadik orvosi szigorlatot a Vll-dik  
félév első  négy hetére hagyja, ha valamennyi tárgyából elégtelen 
jelzést kap, szabályszerű  tanulmányait a szigorlat teljes letevéséig 
nem folytathatja, beírt féléve nem számíttatik be, tandíjáért azon­
ban tetszése szerint más tárgyakra átiratkozhatik.

Ha két tárgyból lett visszavetve, egy javítás 3 hó múlva 
megengedhető , és ennek sikerétő l tétetik függő vé a Vll-dik félévé­
nek beszámítása, ellenkező  esetben fél évét veszti és szabályszerű 
tanulmányait a vizsgálat teljes sikerültéig nem folytathatja.

Ha csak egy tárgyból kap elégtelen jelzést, 2 hónap múlva 
javíthat, melynek nem sikerülése esetén félévét veszíti, és szabály 
szerű  tanulmányait sikerült javításig nem folytathatja.

A vizsgálatnak csupán egyik részébő l elégtelenül felelő kre 
nézve a visszavetés ideje fele részben számíttatik.

A vizsgálat gyakorlati részébő l visszavetetteket a vizsgáló 
bizottság arra kötelezheti, hogy a visszavetés alatt a megfelelő 
intézetben megfelelő  gyakorlatokkal foglalkozzanak.

Azok, a kiknek hatodik félévük téli félévvel végző dik, ugyan­
azon eljárás alá esnek, mint azok, k ik  e szigorlatot a V ll-d ik  fél­
évre hagy ják.

(Folytatása következik.)

A vér hatása a fertő ző  anyagohra jelenlegi 
ismereteink alapján.1

(Folytatás.)

Ezen állatkísérletek méltó befejezése az emberi te tanus egy 

esetének sikeres gyógyítása. Schw arcz (69) az 1891-diki deczember 
hóban közzé tesz a paduai sebészi koródáról egy esetet, hol egy 
tetanusban szenvedő  fiút, kinél, miután az összes tetanus ellen aján­
lott gyógymódokat hiába kísérelték meg, az antitoxinnal fényes 
eredmény értek el. Az antitoxint 15—20 centigrammos adagok­
ban fecskendezték bő r alá s a beteg csakhamar gyógyulva távozott. 
Ez év januárjában az insbrucki koródáról közölnek egy hasonló esetet.

A harmadik betegség, mely ellen vérrel sikerül immunitást 
elő idézni, a pneumonia. F oä és Carbone -nek sikerült házi nyulakat 
a pneumonia diplococcusa ellen immunisálni. Az ilyen immunisált házi 
nyulak vére 30°-nál gyorsan coagulált. E tulajdonsága normális 
vagy pneumoniában meghalt nyulak vérének nem volt. Ily i mmun 
házi nyulak vérserumának ismételt kis adagbani injectiója immuni­
tást idézett elő . E vérnek in vitro ölő  hatása a pneumonia mikro­
bájára nem volt, e mikrobák toxinjára volt e hatása a vérnek, 
szerző k ezt nem említik.

Hasonlókép sikerült G-. és F . K lem perer-nék (47) a pneumonia 
ellen immunisált állatok vérsavójával a pneumonia kitörését aka­
dályozni. Legjobban akkor, ha e serumot direct a vérpályákba 
fecskendezték. E serum különben nemcsak immunisál, de gyógyít 
is. A mi a kérdést illeti, miként hozza létre a serum e hatást, 
úgy constatálták, hogy a serum a pneumococcust nem öli meg, 
de, mint a II . fejezetben említettük, a pneumotoxint ártalmatlanná 
teszi. A gyógyító serum tehát azon mérget, melyet a pneumo- 
coccusok már képeztek, ártalmatlanná teszi, ha pedig a coccusok 
újat képeznek, úgy ezt is a képzés pillanatában ártalmatlanná teszi. 
Az így a méregtő l megszabadított és védelemre képes organi sinus­
ban a méregnélküli baktériumok tönkremennek, ép úgy, mint a nem 
pathogen mikrobák az ép állat véredényrendszerében tönkremennek. 
Az emberi pneumoniánál szerző k a lefolyást a nyúlban lefolyók 
mintájára következő kép képzelik : A pneumococcusok az emberi 
tüdő ben képezik mérgüket, mely felszivatik és a vérkeringésbe jut; 
ezáltal keletkeznek a lázas általános tünetek. A vérben e pneumonia- 
méreg addig kering, míg úgy mint az állatnál, a toxinból vagy 
annak segedelmével a test fehérnyéjéböl egy ellenméreg lesz. A  

p il la n a t, m elyben az ellenméreg hatásba lép, a k r isis  kezdete. 

Mindazon méreg, melyet a coccusok addig képeztek, tönkretétetik, 
a coccus maga azonban nem hal el, ső t azon képességét, hogy 
mérget képezzen, sem veszti el, csak azon testben, melynek vérében 
az antitoxin kering, hatástalan. Ha e magyarázat, melyet szerző k 
a nyúl pneumosepticaemiájánál tapasztaltak alapján állítottak fel, 
tényleg helyes, úgy kell, hogy ugyanazon szer, mely a nyulak 
gyógyulását eszközölte, az emberi pneumoniánál is krisist idézzen

1 L. Orvosi Hetilap 36. sz.

elő . Szerző k ezt kipuhatolandó, mindenekelő tt megállapították ön- 
magukon, hogy e serum ártalm atlan. H a t pneum on iás betegnél kísé­
relték meg az anyagot, s a kísérletek annyiban voltak bátorítok, 
hogy valamennyi esetben 6 — 12 órával az injectio után tetemes 
hömérsék-csökkenések álltak be, a pulsus s a respiratio  r itku lá­
sával. K ét esetben a hömérsék állandóan normális m aradt, a többi 
esetben hat óra múlva újból felszállt. Controlkisérletek m utatták, 
hogy ugyanezen anyag typhusosok lázm enetére semmiféle befolyással 
nem birt.

Két növényi toxalbumin által elő idézett betegségnél sikerült 
végre E hrlich -nek (48, 50) meggyő ző dni, hogy az ezen méreg 
ellen immunná te tt Organismus vére, más állatokba vive, ez állatokat 
is immunná teszi. E  két toxalbumin az abrin és a ricin.

Egy aetiologiájára még homályos fertő ző  betegségnél is meg­
győ ző dtek a vér és a serum immunisáló hatásáról. E betegség a 
veszettség. T izzo n i és Schw arz (49) azt találták, hogy ha védoltott 
nyulak serumából 5 ccm.-t fecskendeztek ép nyulak visszereibe, 
azok immunná lesznek. A serum e hathatós anyaga kicsapódik 
alkoholra és MgS04-re, mi mutatja, hogy a globulinok osztályába 
tartozik. Veszettség ellen védoltott kutyák vére, hasonlóan, de 
kevésbé hathatósan viselkedik. Ugyanez eredményekre jutott Babes 
(51) is. Azt találta, hogy a veszettség ellen védoltott kutyák vére 
más kutyákat is mentesített két esetben, más két esetben pedig 
jelentékenyen késleltette a halált. Nyulaknak ugyan-e vér nem 
adott imunitást. Babes embereket is kezelt e módszerrel. 12 ember­
nek, kik fejükön lettek megmarva veszett farkas által, a rendes 
veszettség-ellenes kezelésen kívül, még 4—6-szor 10 gm.-ot 
veszettség ellen immun ember vagy állat vérébő l injiciált. Ezen 
emberek közül csak egy halt meg, mi tekintve a fejmarások rossz 
statistikáját, szép eredmény. Ezen kísérlet természetesen azonban 
csak igen kevés értékkel bir tárgyunkra, mert igen kétes, mennyi 
jut eredménybő l a vérre, mennyi a rendes kezelésre.

Mind e vizsgálatok inkább csak a tapasztalati tények halmazá­
ból állanak, a nélkül, hogy a vér e hatásának magyarázatát 
kutatták volna. B ouchard (71) az első , ki az utolsó hetekben közzé­
tett vizsgálataival némi fényt hoz a vér e sajátságos hatásának 
mibenlétébe. 0 ez Ízben is, mint bakteriologikus vizsgálatainak 
legtöbbjeiben, a pyocyaneus betegséggel experimentált. Mindenekelő tt 
constatálta, bogy ha nyúlba transfundálta egy a pyocyaneus beteg­
ség ellen immunisált állat vérét, úgy a nyúl csak 5—7 nap múlva 
hal el, egy oly pyocyaneus-bacillus fertő zésre, mely a control-állatot 
24 óra múlva öli meg. Nem védoltott nyulak vére e hatással nem 
birt. A természettő l fogva immun állat vére e hatást kevésbé bizto­
san gyakorolja, és csak sokkal nagyobb mennyiségű  vér befecsken­
dezése után. A védoltott állatok vérének hatását illető leg B. lehet­
ségesnek tartotta, hogy talán a védoltó anyagok, mikroba vagy 
vegyi termény, még keringenek a vérpályában, s így az oltással 
tulajdonkép nem teszünk egyebet, mint hogy átviszsziik a gyengített 
mérget az egyik szervezetbő l a másikba. B. tehát várt a vér­
vétellel addig, míg biztos volt abban, hogy a védoltó anyag a 
szervezetbő l kikerült, s csak akkor vette az állat vérét. E vér 
mégis hatásos volt. Vizsgálta ezután B. vájjon az összvér vagy a 
plasma gyakorolja-e e hatást s constatálta, hogy a serum ugyan­
oly hatásos, még akkor is, ha porczellánfilteren szű rjük.

Bouchard most vizsgálat alá vette, vájjon az immun állat 
vére által elő idézett resistentia hasonlít-e az egyéb módon elő idé­
zett immunitáshoz. A baktériumokkal vagy azok vegyi termé­
nyeivel immunisált házi nyulak húgyában 14 napon át megjelen e 
védoltó anyag, úgy hogy e nyulak liúgya szintén immunisál. Az 
immun állatok vérével kezelt nyulak húgyában ily anyag nem 
jelenik meg. Különbözik a vér által elő idézett resistentia a valódi 
védoltástól továbbá abban, hogy míg a védoltás alkalmából a 
resistentia a védő oltás után csak bizonyos idő  múlva áll be s akkor 
hónapokig, ső t évekig eltart, a vérrel való kezelésnél a resistentia 
az oltás pillanatában legnagyobb, ettő l kezdve csökken s 22 nap 
múlva megszű nt, megszű nik pedig nem azon mérvben, a mint a 
vérrel átvitt anyag távozik a szervezetbő l, mert ez nem távozik, 
hanem azon mérvben, a mint felbontatik. Végre pedig vizsgálja B. 
a vér állítólagos immunisáló hatását, miként viselkedik a vér maga­
sabb hatásnak kitéve. Azt találta, hogy a mint a vér elveszti 
mikrobaölő  képességét, ugyanekkor elveszti immunisáló képességét 
is. Ezekbő l B. azt következteti, hogy nyilvánvaló dolog, hogy az
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immun állatok vérének e hatása nem védoltás, hanem egyszerű en 
egy antiseptikus anyag átoltásának következménye. Dolgozata végén 
Bouchard a következő  következtetésekre jut:

1. A vér, mely valamely mikrobát ölni képes, az ugyané 
mikroba által okozott betegségre kedvező , ső t gyógyító befolyással 
bir ; a vér e hatása nagyobb, ha mesterségesen immunisált állat 
vérét használjuk.

2. Valamely állat immunitása még nem jogosít fel arra a 
következtetésre, hogy vére gyógyító hatással birand.

3. E gyógyító hatás mechanismusa lényegesen különbözik a 
védoltás mechanismusától.

Ezek után összefoglalva ismereteinket, a vér immunisáló hatásá­
ról mondhatjuk, hogy a diphtheritis, tetanus, pneumonia, ricin és 
abrin, veszettség és pyocyaneus-betegség ellen immunisált állatok 
vére más állatba vive, abban a resistentiát ugyané bajok ellen majd 
erő sebben, majd csak gyengébben növeli. Bouchard vizsgálatai után 
igen valósziníí, hogy ez egyszerű en antiseptikus hatás, de nem 
általános, hanem igen specifikus.

Irodalom. 69. Schwarz, Ein Fall von Heilung des Tetanus trauma- 
ticus durch den von Prof. Guido Tizzoni und Cattani bereiteten Antitoxin 
des Tetanus.

70. Foá et Carbone, Sulla immunita verso il diplococco pneurno- 
nico, Gaz. med. di Torino, 1891. Fase. 1. p. 1.

71. Bouchard, Sur les prétendues vaccinations par le sang, Revue 
de médecine 1892. Nr. 1.

(Folytatása következik.) S zana  Sándor dr.

Heti szemle.
Budapest, 1892. szeptember 23-dikán.

Cholera-hírek. A járvány állására vonatkozólag az e heti 
tudósítások nagyon nyugtalanítók, a mennyiben Galicziában több 
helyen kitört a cholera, s így a veszély már igen közel ért hozzánk. 
A Krakó melleti Podgorze helységben fordult elő  szeptember 
16-dikán az első  halálos cholera-eset és ezt nemsokára több meg­
betegedés és haláleset követte. A bacteriologiai vizsgálat, melyet 
Weichselbaum bécsi tanár végzett, cholera-bacillusok jelenlétét derí­
tette ki az ürülékekben. Nehány nappal késő bb magában Krakóban 
is fordultak elő  cholera-esetek, a legújabb hírek szerint pedig 
Volovicz községben, mely a sárosmegyei Zboro községtő l csak 
három mértföldnyire van, már 4 ember halt meg cholerában. Ezek 
alapján a kereskedelemügyi minister Galicziával és Bukovinával 
szemben ugyanolyan eljárást rendelt el az összes vasúti-, posta- és 
közforgalomban, mint a milyent annak idején Németországgal szem­
ben léptetett életbe.

H am burgban ugyan csökkent némileg a járvány, de azért 
még mindig elég tetemes a megbetegedések és halálozások száma. 
B erlinben — úgy látszik — rosszabbodnak az állapotok, a mennyi­
ben a choleragyanús megbetegedések száma gyarapszik ; az utóbbi 
napokban pedig állítólag több valódi cholera-eset fordult elő . B rüssel 
városában szintén fordultak elő  cholera-esetek. P árisban és környé­
kén azonban csökken már a járvány; szeptember 20-dikán össze­
sen 29 megbetegedés és 16 haláleset fordult elő  cholera következ­
tében. H avréban szintén igen kevés megbetegedés fordul már 
csak elő .

B udapesten a hét közepén az a hír volt elterjedve, hogy 
egy cholerára gyanús tünetek között megbetegedett munkás ürülé­
kében a bacteriologiai intézetben megtalálták a cholera-bacillusokat. 
Pertik Ottó tnr., az intézet vezető je, azonban a leghatározottabban 
kijelentette, hogy e hír nem igaz és talán onnan ered, hogy egy 
munkás ürülékében, a ki gyanús tünetek közt megbetegedett, de 
már meggyógyult, Finkler-Prioi’-féle komma-bacillusokat találtak és 
ezekkel téveszthette össze a hír terjesztő je a Koch-féle komma- 
bacillusokat.

* * *

Az országos közegészségügyi tanács f. hó 22-dikén tartott 
ülésébő l állandó cholera-bizottságot küldött ki, melynek teendő je 
lesz a belügyministerium felhívására rövid úton tanácskozni a fel­
merülő  cholera-ügyekben. A bizottság tagjai: Müller Kálmán alelnök 
elnöklete alatt: Csatáry Lajos, Fodor József, Högyes Endre, Kétli 
Károly. A bizottsági üléseken jelen leend a belügyministerium egész­
ségügyi referense is, Grósz Lipót m. tanácsos. Ugyanez ülésében

tanácskozás alá vette a közegészségügyi tanács a levelek és hír­
lapok, vasúti kocsik desinficiálásának kérdését, és e tárgyakra a 
beliigyministerhez felterjesztendő  javaslatokban állapodott meg.

Vegyesek.
Budapest, 1892. szeptem ber 23-dikán. A  fő városi s ta t is tika i 

h iva ta lnak 1892. szeptember 4-töl szeptember 10-íg terjedő  heti 
kimutatása szerint e héten élve született 337 gyermek, elhalt 186 
személy, a születések tehát 151 esettel múlták felül a halálozásokat. 
Nevezetesebb halál-okok voltak e héten: croup 5, roncsoló torok­
lob 5, hökhurut 1, kanyaró 1, vörheny 4, typhus abdominalis 2, 
gyermekágyi láz —, egyéb ragályos betegségek 1, agykérlob 6, agy­
vérömleny 2, rángások 4, szervi szívbaj 11, tüdő -, mellhártya- s 
hörglob és hörghurut 21, tUdögümö és sorvadás 34, bélhurut és 
béllob 40, carcinomata et neoplasmata alia 11, méhrák 1, Brigth- 
kór és veselob 4, angolkór —, görvélykór 2, veleszületett gyenge­
ség és alkathiba 8, ászkor, aszály és sorvadás 4, aggkór 10, erő ­
szakos haláleset 7. A fő városi közkórházakban ápoltatott e hét 
elején 1952 beteg, szaporodás 626, csökkenés 616, maradt e hét 
végén ápolás alatt 1932 beteg. A fő városi tiszti főorvosi hivatal­
nak 1892. szeptember 3-tól szeptember 16-ig terjedő kimutatása 
szerint e héten elő fordult megbetegedés : hagy mázban 21 (meghalt 2), 
bárányhimlöben 8, vörhenyben 38 (meghalt 6), kanyaróban 7 
(meghalt 1), roncsoló toroklobban 59 (meghalt 8), torokgyíkban 6 
(meghalt 4), trachomában 16, vérhasban 2, hökhurutban 12, orbáncz- 
ban 5 (meghalt 1).

— Gager Károly dr., fürdő orvos, Gasteinból Arco déltiroli  
téli klimatikus gyógyhelyre ment át és gyakorlatát ott megkezdette.

O Az orvostanhallgatók segélyző  és önképző  egyesületé­
nek teljes tiszti kara az 1892/93. tanévre következő leg alakult 
meg: Elnök: K é tl i  László . Alelnök: F euer F rigyes. I. titkár: 
G ebhardt F erencz. II . titkár: Schandl E m il. Pénztáros: Szigethy 

Sándor. Ellenő r: i f j .  K lúg  N ándor. Fő jegyző : L a k y  B éla . Fő ­
könyvtáros : P ékár M ihá ly. Jegyző k: Csiky János és H olzw arth 

Jenő . Könyvtárosok: K athona Is tvá n és Verebéig Tibor. Háznagy : 
H olén ia  G yula. Választmányi tagok: T auffer E m il, B eck Soma, 

F a rka s E lem ér, Kövesi G éza, H á llay  K áro ly, Sipöcz Géza.
A Egyetemes orvosdoktorokká avattattak: 1892. szeptember 

17-dikén: H in r ichs Sándor, Vármellék (Vasm.), f. a. Korányi tnr.; 
B auer L a jos, Ki3-Kún-Szt.-Miklós (Pestm.), f. a. Kovács tnr.; 
B ansburg  H ugó, Arad (Aradm.), f. a. Scheuthauer tnr.; B osin 

Sándor, Ungvár (Ungm.), f. a. Fodor tnr.; M árkus M ór, Pécsvárad 
(Bárányára.), f. a. Schulek tnr.; S z ik la i Salam on, Budapest (Pestm.), 
f. a. Mihalkovics tnr.; B eich L ipó t, Szepsi (Abaúj-Tornam.), f. a. 
Kézmárszky tnr.; A n ta l A n d rá s , Csik-Jenöfalva (Csikm.), f. a. 
Tauffer tnr.; Theil A lbert, Nagy-Szeben (Szebenm.), f. a. Ajtai tnr. ; 
P ilisy  L ászló , Ebed (Esztergomra.), f. a. Plósz tnr. ; Böhrich Béla, 
Detrekeö-Várallya (Pozsonyin.), f. a. Kétli tnr. ; Bossier A rm in , 
Budapest (Pestm.), f. a. Högyes tnr. ; Lederer E de, Miskolcz 
(Borsodira), f. a. Bókái tnr.; W eisz M iksa , Érsekújvár (Nyitram.),  
f. a. Thanhoffer tnr.; K ern  G éza, Szolnok (J.-N.-K.-Szolnokra.), 
f. a. Klug tnr.

— A pozsonyi m. k. országos kórházban az 1891. évben 
— mint azt K a n ka  K áro ly dr., kir. tanácsos és kórház-igazgató ki­
mutatásából olvassuk — 4610 egyén nyert ápolást. Az ápolási 
napok összege: 133,672, átlag véve egy betegre 28'9 nap. Az 
ápolás 5 külön korosztályon történt; belső  bajos beteg volt 1743, 
bujakóros és bő rbeteg 570 illető leg 776, sebészeti 879, szembeteg 
414, elmebeteg 228. A sebészeti osztályon 397, a szemészetin 29 
mű tétet végeztek. A kórház orvosi személyzete a következő  volt: 
K a n ka  K áro ly dr., k. tan. igazgató, P ávay V. Gábor dr., Dobrovits 
M átyás dr., Schm id Hugó dr., F ischer Jakab dr. fő orvosok, Neu- 
berger Jó zse f dr., E rn ye i János dr., K u ffle r  H ugó dr., Strom szky 
A rm in dr., Am bró N ándor dr. másodorvosok.

O Az iskolaorvosi és egészségtan tanári tanfolyamra 
az 1892/93. tanév első  felére Fodor J ó zse f ár. egyet, tanár a követ­
kező  orvosokat ajánlotta: Baum Ignácz, Baneth Salamon, Chyzer 
Béla, Demko Béla, Burján József, Göbel József, Haar Simon, Hirko 
László, Klein Sámuel, Kosztka Emil, Kmetyko József, Ladányi 
Mátyás, Lövy Géza, Marton Adolf, Pálfy Gyula, Popper Mór,  
Sennyey József, Siklóssy Gyula diplomás orvosokat, továbbá Bruch-
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mayer Ferencz és Simonyi Elek szigorló orvosokat. Az ajánlottakat 
fel is vették a tanfolyamra s az e hó 19-dikén már meg is kezdő dik.

— M egjelent és a Franklin-társulatnál kapható Klug Nándor tnr. 
„É lettanba 11-dik kiadásának I. kötete.

— Új szabályzat jelent meg a gyógyszerész-gyakornokok és 
gyógyszerész növendékek kiképzése tárgyában. Mind a kettő ben az 
eddig fennállott intézkedésektő l tetemes eltérések mutatkoznak. Ezeknek 
méltatására alkalmilag visszatérünk. A  két szabályzat együtt külön kis 
füzetben jelent meg, mely kapható az Eggenberger-féle (Iloftinann és 
Molnár) könyvkereskedésben. Á ra 30 kr.

O  A szerkesztő séghez bekü ldö tt fü ze tek: Kun Zoltán dr. Erdő - 
bénye klimatikai gyógyértékérő l. — Malő lay Károly dr. Erdő bénye 
sebészeti szempontból. Sátoralja-Újhely 1892. — Schiff Ernő dr. Adatok 
az első  életnapok folyamán elválasztott vizelet chemiai összetételéhez. 
Ak. Ért. 1892. — Székely dr. és Szana dr. Exp. Untersuchungen über 
die Veränderungen der mikrobicid. K raft des Blutes etc. Klny. a Cbl. f. 
Bakt. XII . k. böl. — Pávay V. Gábortól több hírlapi közlemény a des- 
infeetióról és a cholera elleni védekezésrő l, melyekben a buzgó szerző  
népszerű síteni igyekszik az ezen eljárásokra vonatkozó ismereteket.

Heti kimutatás
a budapesti szt. Kókus- és üllő i-úti kórházban 1892. szeptember 15-tő l egész 

szeptember 21-ig ápolt betegekrő l.

1892.
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S z t .  L u k á c s f ü r d ő  B u d a p e s t .  Meleg és langyos kénes forrá­
sok. Téli és nyári gyógyhely. Az iszapfürdő , egy 840 Q-méterre terjedő  
meleg forrástó 35—60° C. Kheumatikus bajok, izületi csúz, izom csúz, 
csonthártyalob, a legkülönböző bb bő rbajok, syphilis és ischias ellen. Este 10 
óráig villanyosán világítva. A Nagy-Vöslaui Uszodák különös gyógyerő - 
vel rendelkeznek a vérképző dési bajok, anaemia, sápkór, neurasthenia, 
bizonyos bő rbetegségek és fő leg idegbajoknál. A Szt. Lukács-fürdő  Nagy- 
Szállodában : Kő - és kádfürdő k, kényelmes lakások és kitű nő  ellátás. 
Fekvés keletnek, zárt és fütött folyosók a fürdő khöz, személyfelvonó 
(Lift), massage és villamos gyógykezelés. Kendelő  fő orvos; Bosányi 
Béla dr.

P Á L Y Á Z A T O K .
A  „K arolina" orsz. kórháznál megürült másodorvosi (sebészet) 

á llásra , melynek javadalma 400 forint évi fizetés, az intézetbeni lakás, 
fű tés, világítás, 1892. évi október hó 5-dikéig terjedő  határidő vel, ezennel 
pályázat hirdettetik.

Ezen állást elnyerni óhajtók felhivatnak, hogy kellő en felszerelt 
s okmányolt kérvényüket hozzám a fenti határidő ig adják be. A kineve­
zés egyelő re két évi idő tartamra szól.

„Karolina“ orsz. kórház igazgatója.
K o l o z  s v á r , 1892. év szeptember hó 21-dikő n.

B r . E n g e l Gábor.

Kolozsvármegye kolozsvári já rásában  megüresedett m .-ujfalusi 
körorvosi á llom ásra pályázatot hirdetek és felhívom mindazon orvos­
tudorokat, k ik  ezen évi 300 frt fizetés, 100 frt szálláspénz és 100 frt 
ú t áitalánynyal, valamint a szabályrendeletileg megállapított beteglátoga­
tási díjakkal javadalmazott állást elnyerni óhajtják — képesítettségü­
ket feltüntető  okmányaikkal szabályszerüleg felszerelt folyamodványai­
kat f. év október hava 15 hozzám nyújtsák be.

A választás f. 1892. évi október hó 21-én fog Magyarujfalu köz­
ségében, mint a kör székhelyén megtartatni.

K o l o z s v á r , 1892. szeptember hó 8-dikán 
2—1 H a tfa lu d y  M ór, fő szolgabíró.

Yácz mellett a Duna mentén fekvő  verő czei körorvosi állomás, 
melyhez Verő cze és Kismaros község tartozik s mely a fő - és szék­
városiak nyaralójául szolgál, Perémy Gábor úr lemondása folytán ürese­
désbe jön.

Felhivatnak ezen 700 frt évi fizetés és a szabályrendeletileg meg­
állapított látogatási díjakkal egybekötött állásra pályázni szándékozók, 
hogy a törvényben elő írt kellékekkel felszerelt kérvényeiket f. évi 
szeptem ber hó 29-éig alulirtnál beadják, hogy így a f. évi október hó

1-én d. e. 10 órakor Verő cze községházánál megtartandó választó köz - 
gyű lésnek bemutathatók legyenek.

A  megválasztandó helyét azonnal elfoglalni lesz köteles. 
K é t s á g o n , 1892. évi szeptember hó 1-én.

3 --3  B alás F erencz, fő szolgabíró.

Megjegyzés. A  37-dik számban közzétett hédervári körorvosi 
állomás javadalmazása nem 600, hanem 400 frt.

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 te n ,  V . k é r . ,  V á c z i - k ö r ú t  6 0.  s z .  35

F og la lkoz ik  v ize le t- , k ö p e t- , b é lsá r - , v é r - ,  h á n y a d é k - ,  g y o m o rne d v - ,  d a jk a ­
te j- ,  ex- és tr a n ss u d a tu r n va lam in t b a k te r io lo g ic u s  v izs g á la to k k a l .

D r .  M Á T K Á I  O Á  k o k , v . eg ye tem i  é le t -  és kórvegy  t a n i  t a n á rs e g é d .

Dr . HALPERTH ÁKOS
testegyenészeti, massage és svédgyógytornászati rendelése

B u d a p e s t ,  V .  k é r . ,  b á l v á n y - u t c z a  8 .  s z .
A gyógykezelés tárgyai : A  gerinezoszlop ferdü lései, a  m ellkas angolkóros görbülései, 
a  vég tagok  rendellenes fejlő dései, tö rések  és ficzam ok u tá n  v isszam aradt tá p lá l­
kozási zavarok . Gyom or- és bé lbán ta lm ak. Izm ok és ízü le tek  csúzos bán ta lm ai. 
Iz lobok  és izü le ti m erevségek. N eura lg iák  és a  n eu rasthen ia  különböző  fa ja i stb. 
9 R e n d e lé s  e g é s z  n a p o n  á t .
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4*
4*
4*
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4*
4*
4*
4*
4*
4*
4*
4*
4*
4*
4*
4*
4*
4*
4*

Első  ran g ú  vasm entes sav an y ú  viz, 
szén savd ú s, lith iu m  és b om átrium  tartalm a forrás

Salvator
orvosi tek in té lyek  á lta l vese, húgydara, köszvény és hólyag 
bántalm ak e llen , továbbá a légző  és emésztési szervek  hurutos 

bán till m ainál rendelve.

B orra l h a s z n á lv a  ig e n  k e l le m e s  ü d ítő  i ta l t  s z o lg á l ta t .
Kapható ásvány v iz-k ereskedésekben  s legtöbb  gyógyzsertárban 

A  S á lva to r -fo r rá .»  Ig a z g a tó  zájpa E p e r jesen

B u dapesten  fő rak tá r  É d e s k u t y  L . ú rná l.

*§♦
-■ *1»

&
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A  CSI Z I
JOD-BROM-FORRÁS ÉS FÜRDŐ
k itű nő  gyógyhatásának  legékesebben szóló b izonysága am a roham os fokozatosság, 
m ely úgy  e p á ra tla n  gyógyszernek orvosi czé lokra való a lka lm azásában , m in t a 
gyógyhely  lá togato ttságában  consta tá lha tó  :

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

D r. K o rány i F r igyes ta n á r, va lam in t számos kó rház i és m agán  orvos u rak  
ny ila tkozata i, nem kü lönben a  fü rdö telepen n y e r t tapasz ta la tok  nyom án , k itű nő  
s ikerre l a lka lm azható  a  „csízi v íz“ következő  be tegség ek n é l:

A  n y irk -m irigyek  és edények  b e tegsége iné l; csontizüle ti és börm egbetegedé- 
seknél, kü lönösen azok izzagos és fekélyes a la k ja iná l;  m akacs orr-, szem-, fül- 
és m an d u la -b án ta lm ak n á l ; azon különböző  betegségeknél, m elyek  az ü té r-fa lak  
id ü lt lob jával (endo-arteriitis ch ron ica deform ans) á llan ak  összeköttetésben, m ilye­
nek  az ide ta rtozó  szív-, függér-, vese- és a g y v e lö-b án ta lm ak ; a  máj és vesék 
am y lo id -e lfa ju lásánál ; a  nő i ivarszervek  izzadm ányos fo lyam ata iná l, m ilyenek  a  
m éh, a  petefészek és kü lönösen a  m edencze kötő szövetének id ü lt lo b ja ; a  csúzos 
és köszvényes idü lt lobokná l ; a n g o lk ó rn á l; idü lt agy- és gerinczagy -büdésekné l; 
m indezek  fe le tt ped ig  a  görvélykór va lam enny i és a  syphilis késő i k ó ra lak ja iná l, 
m ilyenek  fő leg a  hosszasan húzódó n y ák h árty a -, csonthártya- és cson tbán ta lm ak , 
syp liilitikus zsigeri m egbetegedések ; m in t a  here-, m áj-, agy velő -, gerinczvelö- 
és idegbán ta lm ak  v o n ta to tt lefo lyású esetei és épen így  az örök lö tt syphilis késő i 
a lak ja i.

A „csíz i v íz“ m egrendelhető  az igazgatóságnál.

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

B u d a p est. 37

F ü rd ö p ro sp e c tu s o k k a l  sz o lg á l  az  ig a z g a tó s á g , C síz, u . p. R im aszécs .



F L a r m i n c z h a t o d i k  é v f o l y a m . 39. szám . Budapest, 1892. szeptember 25.

ORVOSI HETIL AP.
Szerkesztő ség:

IV . k é r . ,  C a l v i n - t é r  4 .  e z . A HAZA I ÉS KÜLFÖLDI GYÓGYÁS ZAT ÉS KÚRBUVARLAT KÖZLÖNYE. K iadóh ivata l:
IV . k é r . ,  C a lv in - t é r  4 .  a z .

A lap  m eg je len ik  m inden h é ­

ten  v asá rn ap  l ' / i —2 íven. M el­

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

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

v é n y s z é k i  o r v o s t a n “ 

m inden  2 hónapban  1—2 íven.

K ézira tok , közlem ények 

a szerkesztő séghez bérm entve 

kü ldendő k .

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

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

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

A lap elő fizetési á r a: helyben 

és v idéken e g é s z  év re  1 0  fr t, 

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

2 fr t 50  k r. O rvos- és gyógy­

szerész-hallgatók  fe lét fizetik. 

H irdetésekért so ronk in t 15 k r.

F izetések , rek lám átiók  

a  k iadóh iva ta lba  bérm entve 

kü ldendő k .

TARTALOM.

EREDETI KÖZLEMÉNYEK.
T a u s z k  F e r e n c z  és V a s  B e r n á t

d r. : Ö sszehasonlító adatok  egyes 
gyógyszereknek  a  központi ideg ren d ­
szerre gyako ro lt hatásához . . .  471

L a n d a u e r  A r m in  dr. : K özlem ény a 
budapesti k ir. tudom ány-egyetem  é le t­
tan i in tézetébő l. V izsgálatok az izm ok 
érző  és vérérm ozgató  idegeirő l . .  473 

W e i s z  M ó r  d r .: A próbb k lin ik a i, kó r­
házi és m ag ángyako r la ti tapasz ta la tok  474

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
B iharm egyei o rvos-term észettudom ányi 

tá rsu la t. 1891. m ájusi szakü lés.

Goldstein Sándor d r. : F rá te r  Im re  dr. 
á lta l s ikerre l m ü te tt k é t beteg bem u­
ta tá sa  . - - -  475

Berkovits Miklós d r. : Pyopneum otlio- 
raxban  szenvedő  betegek  bem uta tása 475 

Edelmann Menyhért d r. : Az in fluenzá­
ról ________________________ __ 475

A m agyar orvosok és term észetv izsgálók 
XX VI . vándorgyű lésének  tá rg y a lá ­
saiból.

Feleki Hugó: A  b lenno rrhoea in fec tiosi- 
tásán ak  ta r ta m a . .  . .  __ __ .- - -  . .  475

IR OD A L O M -SZ EM L E .

I. K ö n y v i s m e r te t é s .
Pávai Vájná Gábor d r., Dobrovits Má­

tyás d r. : Észrevételek  Székely  Á gos­
ton  dr. ú r b írá la tá ra  . .  - -  - -  --  - -  476

Székely A. d r. : R öv id  v iszonválasz a  
a  fennebb i észrevéte lekre - - . .  477

II . L a p s z e m le.
Kórtan.

B. Pfeiffer : A cho lera bacterio logiai 
d iagnostizá lása .. - -  - -  - -  . .  478

Belgyógyászat.
Cantani: C holera gyógy ításáró l - . .  478

Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. A  hypoderm oklysis techn ikájához.

— 2. A rte ria lis  cen trá lis  konyhasó 
transfusio  c h o le rá n á l. .....................479

TÁRCZA.
A z orvosdok to ri szigorla ti ren d  reform - 

te rvezete  (fo ly tatás) _ __ __ __ - -  480
Szana Sándor d r. : A  vér ha tása  a  fe r­

tő ző  any ag o k ra  je len leg i ism ere teink  
a lap ján  (fo ly tatás) __ __ __ __ 481

Hetiszemle.
C h o le ra h ire k................................... 482
Az országos közegészségügyi tanács __ 482
V e g y e s e k :  A  fő város egészsége. — 

G áger K áro ly . — Az o rvostanhallga­
tók segélyzö és önképzö egyesülete.
— Egyetem es dok to rokká av a tta ttak .
— A  pozsonyi m . k ir. országos kórház
év i k im u ta tása . — Az iskolaorvosi és 
egészségtan ta n á r i  tan fo lyam . — Új 
szabályzat a  gyógyszergyakornokok  
és gyógyszernövendékek  k iképzése tá r ­
gyában. — A  szerkesztő ségekhez b e ­
k ü ldö tt füzetek. — H eti k im u ta tás a  
fő városi közkórházakbó l. — Sz. Lu- 
kácsfürdö  __ __ __ - -  . .  .- 482

B o r í t ó k .  P á lyázatok . — H irdetések.

F e l h í v á s  e lő f i z e t é s r e !  Az Orvosi Hetilap kiadóhivatala tisz­

telettel kéri azon elő fizető ket, kiknek elő fizetésük szeptember végével lejár, elő ­

fizetésük mihamarább való megújítására, hogy a lap tovább küldésében zavarok 
ne támadjanak.

Az e lő f ize tés áras e g é sz  év re  10 fr t, fél év re  5 frt, 
negyed  év re  2 fr t  50 kr.

Dr. Süm egi József
t e s t e g y e n é s z e t i ,  g y ó g y g y m n a s t ik a i  é s 

m assage rendelése
V . k e r ü l e t ,  N a g y - K o r o n a - n t e z a 7 .  s z . I .  e t u .  63

Univ. med. Dr. Pécsi Dani 35
nyilvános

TEHÉNHIMLŐ -TERMELŐ  INTÉZETE
T ú r k e v é n  (Jász-NagyKm-Sjolnokmegyo)

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

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

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

Dr. D O L L I H G E R  G Y U L A

t e s t e g y e n é s z e t i  m a g á n g y ó g y in t é z e te
Budapest, V II . kerület, kerepesi-út 52, szám.

A gyógykezelés tárgyai: 1. A gerinezosz lop  fe rd ü lése i. 2. Csi- 
g o ly aszú . 3. A m ellkas ang o lk ó ro s gö rbü lése i. 4. F erdenyak. 5. A 
v ég tag o k  e lg ö rb ü lé se i: dongaláb, lúdtalp, lóláb, kampóláb, gacsos 
térd, a csöves csontok s a kezek elgörbülései. 6. Izü leti m erev ­

ség és iz lobok, es m a ssag e -ra  a lk a lm as k ó rese tek.
38 Program rnot bérm entesen kü ld .

Kedélybetegek és morphinkórosok
a legszorgosabb ápolásban részesülnek

18 Dr. S v e t l in  m a g á n g y ó g y in té z e té b e n
B écsb en , I I I ., L e o n h a r d -u tc z a  3 — 5 . s z á m .

n r  D ó n c l / o i /  D ó in  A rad sz ab . k ir. v á ro s  és A radm egye h a tó ság a i 
I l i i  D d l i O R d J  D ú ld  közvetlen  e llen ő rzése  a la t t  á lló  m in ist, enged.

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

himlő nyirkot a következő  árakon:

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 l á t lO O  „  6  „

30 krral u tá n v é te le s

1 p h io lá t  2 - 3  e g y én re  5 0  k ré r t  
10 ily en  p h io lá t  4  í r t é r t  

1 p h io lá t  10 — 15 e g y é n re  2  „
Csomagolás és bérmentes beküldésért 
s z á l l í t á s n á l  csomagolás és szállító-levélért 2 0  k r ra l töb b  
sz á m ít ta t ik  szállítmányonként. — Megrendelések postafordultá­
val teljesíttetnek. — Saját találmányi! sz ab á ly o zh a tó  sc a r i f ic a to r  
(100 egyén egy óra alatt beoltható), legjobb o ltó -eszköz, ára 1 frt 

25 kr., a  s z ú rá s t  m ellő zhető vé tesz i.
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 
27 le g n a g y o b b  g a r a n t iá t  n yú jt ja .

T e r m é s z e t e s  s z é n s a v
a Bálványosból fakad, folyékonyan sajtolva, sö r k im é r é sr e , s z ik v iz 
és p e z s g ő  b o ro k  gyártására, gyárból vagy a budapesti raktárról leg­

olcsóbban ajánl a 8

Báró A por-féle szén sav -m ű vek .
B álványos, u. p. A l-Torja, E rdély.



II O R V O S I HE T I L A P 1892. 39. sz.

I c h th y o l
sikerrel alkalmaztatik:

n ő i  b a jo k  és s á p k ó r n á l ,  b ő r ­
b e te g s é g e k n é l ,  az e m é sz tő  és v é r ­
k e r in g é s !  sz e r v e k  bajainál, to r o k - 
és o r r b á n ta  I m á k n á l valamint minden­
nemű  lo b o s  és est izo s bántalmak ellen, 

egyrészt kísérletek és klinikai tapasztalatok által bebizonyult 
összehúzó, fájdalom -csillap ító és an tiparasitaer tulajdonságai, 
másrészt a fe lsz ívód ást e lő seg ítő  és az an yagcserét fokozó 

hatásánál fogva.
A szert k lin ikusok  és orvosok nagy szám a melegen a ján lja  
és az egyetem i va lam in t városi kó rházakban állandóan 
h aszná lta tik .

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

IÉ jo ta á g , Cordes Hermái és tea,
12 H a m b u r g b a n .

M A H O N I E

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

Kitű nő  sikerrel használható:

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

ségekben.

A karlsbadi gyógymódot használóknak elő - és utókora gyanánt ajánlva.

M A T T O N I« ie

L A P K IV O N A T O K
L Á P - S Ó L Á P - L U G

kitű nő  szerek
v a s l á p -  és v a s a s f ü r d ö k  elő állítására a háznál.
Évek h osszú  so rá n  á t  k itű nő  g y ó g y h a tásu ak n ak  b izo n yu ltak:
Méh-petefeszek- és hashártvalobnál, sápkórnál, görvélykór- 
nál, fehérfolyásnál, elvetélésre való hajlamnál, teljes és 
részletes büdöseknél, vérszegénységnél, csúznál, köszvény­

nél, ischiasnál és aranyérnél

M A TT 0NI-féle

R U M I K ESEROVlZ
l e g k i v á l ó b b  H A S H A J T Ó .

MA TTOM és WILL E
39 B U D A P E S T ,

M érleg-u tcza 12 és D ianafürdö-épület.

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

S eb észe t i S ana to r iu m a.
Sebészeti és nő gyógyászati magánintézet. 36

B u d a p e s t , TI . k é r .,  F e ls ő  e r d ő so r  5 . sz.

Á llandó orvosi fe lügyelet. — Gondos ápolás. — K itű nő  e llá tás. — Telefon. 
M é r s é k e l t  á r a k ,  - H e n d e l ö  ó r á k :  9— 10 és l/»3—4 -ig ; szegényeknek  

d. e. 8— 9-ig. — K iv án a tra  prospectus

i '  — -

Or.Knorr-féieAntipyrin
(o ro sz lán -v éd jeg y )

e lism ert és tek in té ly ek  á lta l a já n l t  gyógy­
szer lázas betegségek, fe jfá jdalm ak, ideg- 
zsába, szam árhuru t, izületi csúz, ao rta  
dagok, napszúrás, influenza (D enga-láz) stb. 
e llen. — C sak dr. Knorr-féle Antipyrin 

használtassák .

T u b e r c u l o c i d l n  íoo százalék I „ ,  . ,
\ K 1 e b s tanártól,

99 -Ib 100 ,, J
2, 5 és 10 köbem. mennyiségben. Á ra 5 márka köbem.-ként. A l­
kalmazásáról bő vebben ír Klebs tanár füzete, mely kivánatra 
ingyen kapható.

TubercullIlii m liocllll i  kcm.-es üvegekben 
á 6 márka, 5 kcm.-es üveg ára 25 márka.

Dermatol (patens végett bejelentve). Feltaláló dr. H e i n z  
és dr. L i e b r  e c h t. Szagtalan sebhegesztő , legtöbb esetben 
pótolja a jodoformot. Értekezések errő l megjelentek Heinz-Lieb- 
rechttöl, Berliner kiin. W ochenschrift 1891. 24. sz .; Heinz ugyan­
o tt 27.; Rosenthal, u. o. 29.; Heinz, u. o. 30.; Sackur, u. o. 32.; 
Gläser, Centralblatt f. Gynäkologie, 1891.25. és 40. s z .; Gläser, 
Vortrag auf dem IV. Gynäkol.-Congress Bonn, 1891.; Bogner, 
W iener med. Presse, 1891., 33. s z .; Powers, New-Yorker med. 
Journal 1891.; Blum, Therap. Monatshefte, 1891. XI I .; David­
sohn, u. o . ; Doernberger, u. o. 1892. I . ; Asch, Centralblatt f. 
Gynäk. 1892. 1 sz ; W either, Deutsche med. Wochenschrift 
1892. 25. sz .; Prof. Colasanti & Dutto. Wiener mod. Wochen­
schrift 1892. 28. sz.

Agathlll (Salicylmethylphenylhydrazon) új antineuralgicum 
(patens végett bejelentve). Feltalálója dr. J. R  o o s. — Sikerrel 
alkalmazva a Majna m. frankfurti Bürgerhospital és városi kór­
házban, valamint több gyakorló orvos által idegzsábák, ischias 
és csúzos bajok ellen. (Dr. Rosenbaum jelentése, Deutsche Medi- 
cinal-Zeitung, 1892. 50. sz. 569. 1.)

E g y ed ü li g y á r tó i

F a r b e r k c  v o r m .M e i s t B r , L u c i u s ^ B m i s g
5 H ö c h s t  a . M .

Dr. F Ü Z E SSY  JÓ ZSEF
jarasorvos

a magy. kir. beliigyministcr által engedélyezett
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n y i l v á n o s  b o r j ú  -  h l 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  3ST (Heves megye).

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

5  e g y é n r e  e le g e n d ő  —- tfrt 5 0  k r . 
5 0  ); f i  2  a  5 0  „

1 0 0  a  n  5  n  —

C so m a g o lá s i  d fj 2 0  k r .



I l l ORVOSI HE T I L A P 1 8 9 2 .  3 9 .  s z

a z  o r v o s i  g y a k o r la t ­
b a n  e lő n y ö s n e k  e l i s ­
m e r t  o r v o s lá s i  a la k  a z

C. S te p h a n  A n trophor ja i
wt  , ,  . ,  i i Az antrophorok alkalmazása a heveny esetekben csakis ha a lobos folyamat tető pontján
U r e t h r i t i s  s u b a c u t a  a n t e r i o r  F túi haiakott, ajánlható.

U r e t h r i t i s  s u b a c u t a  p o s t e r i o r  ^ u t f ,n  é r té k n é lk ü l i  u tá n z á s o k  lé te z n e k, m e ly e k  ezen s zá m o s  g y a k o r ló  o rvos Resorcin 3—5%
á lta l  évek  ó ta  h a s z n á l t  o r v o s lá s i a la k  h i te lé t  m e g in g a tn i  k é p e s e k , a r r a  k é r e m  ^ s0> c' ^ nc' ,

i f i i i t o r i n i '  — ------------------------------------ -------------------------------------— :----------------------------:---------------  Ztnc. sulfocarb. 1 %
U i C l i u i l i i S  l i i i i  U Jltl/O . ( i i i i i v i  1 v fi a z  orvos a r a k a t ,  h o g y  m in d ig  C. S t e p h  o n  A n t r o p  k ó r ja i t  r e n d e l jé k, m e ly e k  Zinc, su lfur. 0‘5%

Új l e s z á l l í t o t t  á r j e g y z é k :

U r e t h r a l -  A  n  t r o p h o r o / c

U r e t h r i t i s  c h r o n i c a  p o s t e r i o r

esete iben.

E lő n y e i  : 1. Az orvosszerek ta rtós
és benső  é r in tkezésbe jö n n e k  a  kóros 
n y á lk a h ár ty ák k a l.

2. Az a n tr  >phorókát kön n y en  leh e t a  
m usculus com pressoron a  húgycső  p rosta ti- 
kus  részébe bevezetn i, hova a  befecsken- 
dések  nem  h a tn a k  be.

J a v í t á s .  A  fém tekercs ú jab b an  finom

e re d e ti  dobozokban
sulfur.

Acid tannic. 5% 
Jodoform. 5%
Resorc. Tannin aa. 5% 
Sozojodol Zinc. 2% 
Thallin. su lf. 2%

Arg. n itr. 0 ‘5—3% 
Thallin. su lf. 5%

18 22 25
ctm . hosszaság 

^ fo rin t

\  1.35 1.50 1.80

1.65 1.80 2 . -

|  1.90 2 .10  2.40

P r o s t a t a -  A  n t r o p h o r o k

2.10  2.40gum ro ibo ritékkal van e llá tva, m i á lta l a  tö r v é n y e se n  b e je g y ze tt v é i lS b firc zá vu l a  bel- é s  k ü l f ö l d  g y ó g y s z e r t á r a i b a n  a f ennelhi szerekkel 
n y á lk a h á r ty a  m inden izgatása a  fém  á lta l kard ia ,tő k .
el van  h á rítv a  s az an tropho rok  hosszabb _ , * _  ,  . -U r  E zen  á ra k  értendő k  eredeti dobozért
e lta r tá sa  vá lt lehetségessé. F ő r a k t á r  B u d a p e s t e n  T O K O K  J Ó Z S E F  g y ó g y s z e r t á r á b a n .  1 0 darabbal.

Az imént megjelent füzet: Z u r Behandlung d e r  G onorrhoe m it C. S tep h a n ’s A n trophoren, mely az antrophorok alkalmazásának szigorúan 
tudományos alapon összeállított javalatait, valamint 14 eredeti czikket tartalmaz, az orvos uraknak kívánatra ingyen és bérmentve küldetik meg 
5 ’ C . S t e p h a n  g y ó g y s z e r é s z  D r e z t l t ib a n .

ü cm í i

B enno Ja ffé  & D a r m sta e d te r  lartinikenfelde Berlin mellett.

L A N O L I N U M  P U R I S S .  L I E B R E I C H
teljesen, szag ta lan , savm en tes és csak n em  fetrér.

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 r ú sá n á l .  i8

Hsaink

le g tisz tá b b , 
leg o lcsó b b  és leg­

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

S z a la tn á n , Zóiyommegye, mindig friss 
töltésben kapható a budapesti fő raktárban 

Erzsébet-körút 56. sz., továbbá fű sze rü z le tek b e n  
T e le fon -összekö tte tés. és vendég lő kben. Szám os ra k tá r  a  vidéken.

RONCEGNO
legerő sebb természetes arzén- és vastartalmú ásvány viz.
Melegen a ján lják: A lbert, Benedik t, C hrobak , Hofmolk, K ahler, 
K aposi, K rafft-E b ing, Neumann, M eynert, N othnagel, R eder, R ok itansky , 

S to ffe la , W iderho fer, stb. tanárok

M r- , É i -  és t ó i  b e t e p é p k ,  v é r s z í p t y s é i  s i  E l le t.
A z iv ó g y ó g y m ó d  e g é s z  é v e n  á t  h a s z n á lh a tó .

Első rangú fürdő intézet
víz- és v illam os gyógykezelés, gő zfürdő k, m assage- és  szö lögyógy- 
móddal Déltirolban tenger felett 535 méter magasságban, szól ellen 
védett gyönyörű  fekvés, árnyékos sétányok, élvezetes kirándulá­
sok, zamatos levegő , 18—22u R. állandó hő mérsék, 3 órányira a 
tr ie n t i  vasúti állomástól. — Évad májustól októberig. Prospec- 
tusok és felvilágosítással szolgálnak a tu lajdonosok: Dr. W aiz 
te s tv é re k  vagy Dr. P ach n er ig. fürdő orvos Roncegnoban.
R aktárak : É d e s k u t y  L ., Érzsébet-tér 7. M a t to n !  é s  W il le , 
Mérleg-utcza s minden egyéb ásványvízkereskedésben és gyógy­

szertárban 41

Dr. WE INBERGER J . FOG ORVOS

f o g h ú z á s  n a r c o - 
s i s s a l ,  f o g t ö m é s ,  m ű fo g a k . 1

WEINBERGER H. B4„ Ä SZ3 . s z .

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 alatt kór­
jelzést megengedő , csinos nikkeltokban,saját vizsgálati okmányommal a 
hitelességet bizonyító hő mérő t szétkiildök bérm entve vagy utánvéttel 

minden osztrák és magyar postaállomásra 1 í r t  25 k rért.

W T  Ú J ! F e r c z -n y e lv h ö x x ié r ö ,
törvény által védve 103. sz.

patkóalakú higanyoszlop, igen czélszerü szerkezettel, tekintélyek által 
ajánlva, csinos bő r-etuiban darabja 2 frt. 10

m « - ■ » « - m a i ó m ,  Z e r b s t - A n h a l t .

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

A ROMA TIK US VA ST IN CTU R Á JA
( T i n c t .  F e r i i  c o m p .  A t l i e n s t a e d t )

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

kellem es ízű , k ö n n y e n  e m é s z t h e t ő  és a  fogakat épen sein ron tó  új vas­
kész ítm ény , g a ran tirozo tt vastarta lom m al (0‘2%  Fe.). A vas abban legelő ször 
A t b e n s t a e d t  á lta l készíte tt o ldékony vegyi összeköttetésben, t. i. m in t t i s z t a  
a l k á l i n ,e l i t e s  S a c c l ia r a t ,  fog la lta tik . M in tá k  é s  l e í r á s o k  tek in té lyes 
orvosok b izony ítványaiva l, v a lam in t dr. R . F r e s e l i l  l i s ,  w i e s b a d e n i  t i t k o s  

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

Bécs: I tr . A . R O S E N B E R G , gyógysz. a  m agyar k irá lyhoz, I ., F le ischm ark t 1.

B udapest: T Ö R Ö K  JÓ Z S E F ,  gyógysz., K iiá ly -u tcza  12. sz. 29
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Budapest, 1892. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája.(Felelő s vezető : Müller Ágoston.) Dorottya-utcza 14. sz.
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